Osterreichweite Vorsorge

Warum Darmgesundheit so wichtig
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Innovation férdern, Zugang erméglichen
Warum die Immunonkologie eine
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Wir freuen uns
schon darauf!

e Pk e
s, Franz Harnonc

reas Krauter, Gerald Gartlehner, Andreas Stippler

Recht auf Anerkennung

Evidenz. Die Osteopathie kampft innerhalb der Branche noch um ihren Platz. Eine Analyse soll dabei helfen

ie Zahlen sprechen ei-
Dgentlich fiir sich: Pro

Woche lassen sich
rund 30.000 Menschen in
Osterreich von einer Osteo-
pathin oder einem Osteopa-
then behandeln. Und trotz
dieses enormen Ansturms
muss der Beruf immer noch
um Anerkennung im Ge-
sundheitssystem  kampfen,
denn dort ist die Osteopathie
noch immer nicht gesetzlich
verankert. Ein Umstand, den
Margit Halbfurter, Prasiden-
tin der Osterreichischen Ge-
sellschaft fiir Osteopathie
(OEGO), schnellstméglich
dndern will. Dies machte sie
auch wéhrend eines Talks im
Rahmen der PRAEVENIRE
Gesundheitsgesprache  in
Alpbach noch einmal deut-
lich. ,Die fehlende gesetzli-
che Verankerung bedeutet
einerseits, dass die Ausbil-
dung nicht verbindlich gere-
gelt ist, und andererseits,
dass die Berufsbezeichnung
Osteopath nicht geschiitzt
ist.“ Im konkreten Fall bedeu-
tet das, dass seriose Ausbil-
dungsinstitutionen zwar
sehr wohl ein Minimum an

1.500 bis 2.000 Stunden, so-
wie einen Master-Titel ver-
langen, dies in Osterreich
aber keinesfalls verpflich-
tend ist. Die bittere Konse-
quenz: es kann sich jede und
jeder Osteopath nennen.

Studie

Eine gesetzliche Liicke, die
freilich auch Scharlatane
ausnutzen und so einen gan-
zen Berufsstand in Verruf
bringen kénnen. Ein Prob-
lem, das die Osteopathie nur
zu gut kennt. Noch immer
gibt es auch innerhalb der
Gesundheitsbranche  viele
Ressentiments gegen die Dis-
ziplin, die oft im Schatten
der Physiotherapie mitlduft.
Daher haben sich die OEGO
und Halbfurter dazu ent-
schieden in die Offensive zu
gehen und die Universitat
Graz mit einer unabhéngigen
Studie zu beauftragen, die
die Wirksamkeit und Sicher-
heit von Osteopathie unter-
suchen sollte. Geleitet wurde
diese Analyse der existieren-
den Ubersichtsarbeiten von
Andrea Siebenhofer-Kro-
itzsch, vom Institut fiir Allge-

meinmedizin und evidenzba-
sierter Versorgungsfor-
schung an der Universitét
Graz, die die Ergebnisse in
Alpbach erstmals offentlich
prasentierte.

Wirksamkeit

Konkret konnte erarbeitet
werden, ,dass Osteopathie
bei erwachsenen Personen
mit chronischem nicht-onko-
logischen Schmerz, chro-
nisch unspezifischem Kreuz-
schmerz, Kreuzschmerz wah-
rend der Schwangerschaft,
sowie bei akutem Nacken-
schmerz und bei frithgebore-
nen Séduglingen wirksam ist®,
erklarte  Siebenhofer-Kro-
itzsch. Fiir all diese Probleme
gibt es in der untersuchten
wissenschaftlichen Literatur
Hinweise auf eine Wirkung
mit ,moderater Verlisslich-
keit“. Dies bedeutet, dass
weitere Studien diese Ergeb-
nisse ,vermutlich nicht ver-
dndern” werden. Eine mogli-
che Wirksamkeit besteht hin-
gegen bei erwachsenen Per-
sonen mit postpartalem
Kreuzschmerz, chronischem
Nackenschmerz, Migrane,

A

Andrea Siebenhofer-Kro-
itzsch von der Uni Graz

dem Reizdarmsyndrom, und
bei Kindern mit otitis media
(Mittelohrentziindung,

Anm.). Keine wissenschaftli-
chen Hinweise fiir eine Wir-
kung gibt es in der Zahn- und
Kieferheilkunde, bei Krebs
und Kkardiovaskuldren Er-
krankungen. ,Zudem schei-
nen osteopathische Maf3nah-
men kein erhoéhtes Schaden-
potenzial fiir erwachsene

Personen aufzuweisen®,
stellt die Studienleiterin
ebenfalls klar.

Mit diesen Ergebnissen
erhofft sich Halbfurter nun
wichtige Schritte voranzu-
kommen. Immerhin ist die
Osteopathie schon in 13
europdischen Landern als
Gesundheitsberuf gesetzlich
verankert, nun soll endlich

MARTIN WIESNER

auch Osterreich folgen. Eine
Forderung, der auch der Ob-
mann der Osterreichischen
Gesundheitskasse  (OGK),
Andreas Huss, in Alpbach zu-
stimmt: ,Ich bin jedenfalls
daftir, die  Osteopathie
schnell als Gesundheitsberuf
anzuerkennen, weil dies eine
wichtige Ergdnzung der Ver-
sorgung in Osterreich wére.
Aber das entscheidet nicht
die OGK, sondern der
Gesetzgeber.“  Langfristig
gesehen, ist das Ziel laut
Halbfurther einen nieder-
schwelligen Zugang zu osteo-
pathischen  Behandlungen
auf Kassenleistung zu garan-
tieren. Vertreter der OGK
zeigten sich dafiir wéahrend
der PRAEVENIRE-Diskussion
durchaus offen. ,Im Sinne
der Qualitétssicherung und
vor allem im Sinne unserer
Patientinnen und Patienten
ist es daher aus einem
urspriinglichen Herzens-
wunsch mittlerweile eine
Notwendigkeit — geworden,
die Osteopathie als eigen-
standigen Gesundheitsberuf
in unserem System zu veran-
kern“, so Halbfurter.

»Wie wir altern, sollte uns nicht egal sein!”

Was sich in unserem Gesundheitssystem andern muss, damit dieses auch fur zukinftige Hirden gewappnet ist

ir lieben es, zu al-
tern, aber leider ist
es uns egal wie! Wir

lieben Krankenhauser und
wir lieben die Reparaturmedi-
zin.“ Mit deutlichen Worten
begann Alexander Biach,
stellvertretender Direktor der
Wirtschaftskammer Wien sei-
ne Keynote bei den PRAEVE-
NIRE Gesundheitsgespriachen
auf der Schafalm in Alpbach.
Er sprach iiber die aktuellen
Trends in der Gesundheitsver-
sorgung und was wir akut dn-
dern miissen. Denn die mo-
mentane Situation fithre zu
enorm hohen Kosten im Ge-
sundheitssystem und zu deut-
lich weniger gesunden Le-
bensjahren. Festgemacht hat
Biach seinen Vortrag an den
drei P’s: Pravention, Primér-
versorgung und Programm.

Priavention

Besonders die Privention ist
ein entscheidender Faktor.
Sieht man sich die Zahlen und
Fakten verschiedener Krank-
heitsbilder genau an, héngt
viel vom individuellen Le-
bensstil ab. Ein Drittel der ent-
standenen Pflegefélle kann
man beispielsweise auf den
Mangel an Bewegung, falsche
Erndhrung oder auch auf
Probleme mit der psychischen
Gesundheit  zuriickfiihren.
Hier brauche es ein gesamtge-
sellschaftliches  Umdenken.
JWir miissen Pravention lie-
ben lernen“, so Biach. Man
wisse, dass man sich bewe-
gen, ausgewogen erndhren
und den Stresspegel unter
Kontrolle haben sollte, aber
viele tun es nicht. Hier fordert
Biach die Menschen mehr zu

motivierten. ,Daher sind
Mallnahmen wie der Best
Agers Bonus Pass ein gutes
Beispiel, wie das funktionie-
ren kann“, so Biach. Zudem
miisse man gezielt in den Pré-
ventionsbereich investieren.

Programme

Weiters braucht es in Zukunft
vermehrt gezielte digitale
Programme, sogenannte Di-
GAs (Digitale Gesundheitsan-
wendungen) auf Kassenleis-
tung. Sie sind sowohl auf Pa-
tientenseite, als auch Medizi-
nerseite wichtig. Hier hat Os-
terreich noch einen enormen
Aufholbedarf. Laut einer Er-
hebung aus 2020 nutzen ge-
rade einmal 8 % der Osterrei-
cherinnen und Osterreicher
solche Anwendungen und
das, obwohl wir deutlicher

(

Alexander iac im Bégle‘r.-
hof in Alpbach

Vorreiter waren, als es um die
Implementierung der E-Card
oder von ELGA ging. Durch
spezielle Apps konne so bei-
spielsweise die Motivation der
Menschen gesteigert werden
oder es kann sogar die Nach-
sorge digital stattfinden. Eine
einfache und niederschwelli-
ge Losung mit viel Potenzial.
Nur braucht es aber auch hier
die rechtliche Basis. Oster-
reich miisse daher seine Kom-

GATTINGER

petenz nutzen und rasch
transparente Prozesse sowie
eine gesetzliche Grundlage
fiir App-Entwickler schaffen.

Primérversorgung

Zu guter letzt sprach Biach
die Primérversorgung an und
untermauerte ihre Bedeu-
tung fiir unser Gesundheits-
system. Um den Ausbau die-
ser Primérversorgungseinhei-
ten aber zu fordern, miisse
man sich auch den biirokrati-
schen und finanziellen Hiir-
den annehmen und diese bei
der anstehenden Novelle des
Primérversorgungsgesetzes
beachten. ,Primarversor-
gungseinheiten sind der nie-
derschwellige Zugang, den
wir brauchen. Das Erfiillen
der Pravention kann dort ein-
facher erfolgen®, sagte er.

GATTINGER

Pilotprojekt
startet: Punkte
sammeln fur die

Gesundheit

Barbara Fis von ,,Thé
Healthy Choice”

Unsere gesunden Lebensjahre
sind deutlich geringer als
unsere Lebenserwartung. In
Zahlen gesprochen, bedeutet
das: In Osterreich werden
Méanner durchschnittlich zwar
79 Jahre und Frauen 84 Jahre
alt, aber die tatséchlich in Ge-
sundheit verbrachten Jahre
liegen flir Manner nur bei 57
und fiir Frauen nur bei 58. Im
Umkehrschluss: Wir sind mehr
als 20 Jahre unseres Lebens
nicht vollig gesund!

Eine Entwicklung, die kei-
nesfalls positiv ist, zumal wir
damit weit unter dem EU-
Durchschnitt liegen. Warum
schaffen es also andere Lin-
der, gesund zu altern, aber wir
nicht? Diese Frage stellte auch
Barbara Fisa, Geschaftsfiihre-
rin von ,,The Healthy Choice*,
in ihrer Keynote, im Rahmen
der PRAEVENIRE Gesund-
heitsgesprache, auf der Scha-
falm in Alpbach. Threr Mei-
nung nach fehlt es an wirksa-
men MaBnahmen. Ein dafiir
geeignetes Mittel stelle laut Fi-
sa der Best Agers Bonus Pass
dar. Es ist ein Angebot, dass
sich gezielt an Menschen ab 50
richtet und an den bereits be-
kannten Mutter-Kind-Pass an-
gelehnt ist. ,Im Grunde soll er
den  gesundheitsférdernden
freien Raum zwischen Pensio-
nierung und Pflegeheim abde-
cken®, so Fisa. Aber wie soll
dies funktionieren? ,Es startet
mit einer Art Gesundenunter-
suchung, wo die individuellen
gesundheitlichen Stirken und
Schwichen erhoben werden.
Darauf basierend werden Ziel-
vereinbarungen getroffen, die
mithilfe einer App und einem
Network-Coach, also einer Per-
son, umgesetzt werden sollen®,
erklart Fisa. Im Laufe des
néchsten Jahres soll man diese
Ziele dann bestmdglich errei-
chen. Bei der nichsten Unter-
suchung wird dann gemein-
sam mit dem Arzt {iberpriift,
welche Ziele man geschafft
hat. ,Dabei sammelt man Bo-
nus-Punkte, die dann in Form
von Vergilinstigungen im All-
tag eingelost werden kénnen®,
so die Expertin. Werden die
Ziele nicht erreicht, wird eva-
luiert, woran es gelegen hat
und neue definiert. Derzeit
laufen die Vorbereitungen fiir
ein Pilotprojekt in Wien, Linz
und Ried im Innkreis, das auch
wissenschaftlich begleitet wer-
den soll. ,Durch den Einsatz
des Best Agers Bonus Passes
entsteht sowohl ein volkswirt-
schaftlicher Nutzen durch eine
Verschiebung bzw. Senkung
der ambulanten und stationéa-
ren Krankheits- und Pflegekos-
ten als auch ein individueller
Nutzen, durch Erhaltung der
Selbststédndigkeit und der so-
zialen Teilhabe an der Gesell-
schaft schildert Fisa.
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~Wir mussen endlich osterreichweit denken”

Onkologie 2030. Arztemangel, steigende Inzidenzen und dringend benétigte neue Strukturen — Hiirden, die es zu meistern gilt
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iir eine funktionierende
FGesundheitsversorgung

stellt eine stabile Onko-
logie in einem Land einen we-
sentlichen Pfeiler dar. Vor al-
lem in Anbetracht der stei-
genden Inzidenzzahlen von
Krebserkrankungen.  Dabei
werden der Fortschritt der
Wissenschaft und die innova-
tiven Therapien sowie die ra-
sante Verdnderung in den Be-
reichen schnell zur Heraus-
forderung fiir das System.
Wie wir in Osterreich diese
stemmen konnen und gleich-
zeitig eine optimale Versor-
gung flir Patientinnen und
Patienten sicherstellen kon-
nen, wurde bei den PRAEVE-
NIRE Gesundheitsgesprachen
in Alpbach in einem Gipfelge-
sprach debattiert.

Neue Modelle

Die Betreuung von Krebspa-
tientinnen und -patienten,
braucht vor allem eines: Zeit.
Zeit, die viele Arztinnen und
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Wie geht es mit der Onkologie weiter? Die Expertinnen und Experten folgten auch heuer wieder der PRAEVENIRE-Einladung, um zu diskutieren

Arzte aber leider nicht haben.
Ein massives Problem - vor
allem in der Zukunft. ,Durch
die fortschreitenden Thera-
piemethoden werden wir in
zehn bis 20 Jahren eine deut-
lich hohere Patientenanzahl
haben. Wir miissen uns darii-
ber Gedanken machen, wie
diese versorgt werden kon-
nen. Einer dieser Wege kann
nur die zusitzliche Speziali-
sierung der Pflege sein‘, stellt
Walter ~ Voitl-Bliem,  Ge-
schéftsfiihrer der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Hima-
tologie und medizinische On-
kologie fest. Dass Menschen
mit einer Krebsdiagnose eine
besondere Behandlung brau-
chen, weil} auch Benjamin
Riedl, Gesundheitskonom
vom Wiener Gesundheitsver-
bund: ,Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen benéti-
gen eine umfassende, wohn-
ortnahe Versorgung und Be-
treuungsmodelle, welche sich
an den Bediirfnissen und den
Lebenswelten der betroffe-
nen Menschen orientieren.”
Dieser Meinung ist auch
Wolfgang Wein, Pharma-Ex-
perte. Er weist darauf hin,
dass die Patientengruppen in
der Onkologie wesentlich di-
verser sind als in anderen Be-
reichen der Medizin. ,Das
wiirde schon dafiir sprechen,
dass man auch Personal
braucht, das die spezifischen
Modalitdten versteht”, so
Wein.

sCancer Nurses“

Die Experten spielten beim
Gipfelgespréach auf das neue
Berufsfeld der ,Cancer
Nurse“ an. Also speziell aus-
gebildetes Pflegepersonal mit
detailliertem Fachwissen und
ausgereiften Soft Skills, das
Betroffene begleiten soll.
Schon vereinzelt in Kran-
kenhdusern Osterreichs ein-
gesetzt, gilt der Einsatz dieser
Berufsgruppe als vielverspre-

chendes Zukunftsmodell, vor
allem, weil so die wohnortna-
he Versorgung ausgebaut
werden konnte, wie auch
Andreas Krauter, Medizini-
scher Leiter der Osterreichi-
schen Gesundheitskasse
(OGK) erkannte: ,Wir brau-
chen Strukturen, um Men-
schen auch in der Peripherie
lebensnah versorgen zu kén-
nen, denn wir haben eigent-
lich keine niedergelassene
Onkologie.“ Fiir Birgit Griin-
berger ist dies auch richtig so:
»lch bin nach wie vor eine
Gegnerin der niedergelasse-
nen Onkologie. Der Grund ist
simpel: Man kann heutzutage
in der Onkologie nicht mehr
alleine  entscheiden. Von
einer Einzelmeinung abhin-
gig zu sein wiére fiir Betroffe-
ne das Worst-Case-Szenario®,
so Griinberger. Und weiter:
,Eine niedergelassene Onko-
logie ist nur vorstellbar, wenn
eine  Struktur geschaffen
wird, in der die Praxen an
einem Netzwerk hdangen.“

Einen weiteren Vorteil in
den ,,Cancer Nurses“ sieht Pe-
ter Kolblinger in ihrer Rolle
als emotionaler Fels in der
Brandung wahrend der The-
rapie und auch in der Nach-
sorge. ,Patientinnen und Pa-
tienten brauchen Kontinuitat
und Ansprechpersonen. Sie
wollen ihre Geschichte nicht
immer neu erzdhlen.

Eine solche Spezialisie-
rung findet auch Thomas
Griinberger, Vorstand der Ab-
teilung fiir Chirurgie in der
Klinik Favoriten gut, jedoch
muss man eines beachten:
,Wenn Spezialisierung, dann
bitte auch in allen Bereichen
rund um die Patientin und
den Patienten. Wir miissen
uns auch darauf konzentrie-
ren in den Centers speziali-
siert zu sein.“

Harald Titzer,
Prasident der AHOP

Lukas Weiss, Oberarzt am
Uniklinikum Salzburg

Auch Kritik

Doch so viel gelobt dieses
Konzept auch ist, gibt es den-
noch Kritikpunkte an der
Nachhaltigkeit dieses Mo-
dells. ,Wir haben einen Man-
gel an Onkologinnen und On-
kologen. Die Hilfte geht in
den nichsten zehn Jahren in
Pension. Die nun durch eine
andere Berufsgruppe erset-
zen zu wollen, funktioniert
nicht. Wir werden uns daran
gewOhnen miissen, dass Be-
troffene weniger hoch qualifi-
zierte Medizinerinnen und
Mediziner sehen werden,
sondern viel mehr Patienten-

STEFAN VOITL
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manager oder Nurse Assis-
tent, etc“, prognostiziert Mi-
chael Gnant von der Medizi-
nischen Universitat Wien und
will diese Berufsgruppe nicht
als Allheilmittel der Probleme
verstanden wissen.

Ahnlich kritisch zeigt sich
auch Lukas Weiss, Leitender
Oberarzt an der Universitats-
Klinik fiir Innere Medizin in
Salzburg. Er weilf zwar um
die Wichtigkeit der gleichen
Ansprechpartner, aber ,ein
Mehr an Versorgung mit
mehr Personal ist fiir die On-
kologie 2030 wahrscheinlich
nicht realistisch. Das heif3t,
wir miissen uns {iberlegen,
wie wir mit weniger Personal
zurechtkommen miissen. Da-
her muss jede Uberlegung
auch mit einer Effizienzstei-
gerung und einer Kostensen-
kung verbunden sein“,

Bis jetzt sind die ,,Cancer
Nurses“ zwar noch nicht ge-
setzlich verankert, aber die
Forderungen danach gibt es
nicht nur schon lange, son-
dern werden auch immer lau-
ter. Eine solche gesetzliche
Verankerung wiirde bedeu-
ten, dass Zentren und Klini-
ken verpflichtend ,Cancer
Nurses“ anstellen miissten.
Derzeit geschieht dies noch
auf freiwilliger Basis.

Innovation

Viel mit Effizienz verbunden
sind bestenfalls auch innova-
tive Therapien. In der Onko-
logie betrifft das derzeit vor
allem die individualisierte
Kombinationstherapie,  die
schon sehr in Richtung perso-
nalisierte Medizin geht. Das
ist ein Thema, das in den
kommenden Jahren ein wich-
tiger Baustein sein wird, um
die Versorgung aufrecht zu
erhalten.

,Fir mich beinhaltet Spe-
zialisierung auch Individuali-
sierung. Daher ist die Spezia-
lisierung auf eine bestimmte
Tumor-Kombinationstherapie
auch immer wieder eine Indi-
vidualisierung in der Begeg-
nung mit dem Betroffenen
und dem Umfeld, erlauterte
Harald Titzer, Président der
Arbeitsgemeinschaft hdmato-
logischer und onkologischer
Pflegepersonen (AHOP).

Kosten-Nutzen

Bei allem Fortschritt muss
freilich auch die Effektivitat
dieser Therapie nachweisbar
sein. Immerhin mag sie auf
den ersten Blick viel kosten,
konnte aber dem System
langfristig Milliarden sparen
— oder eben auch nicht. ,,Die
Frage nach dem Kosten-Nut-
zen wird man sich stellen
miissen, weil jeder Euro, der
in die Hand genommen wird,
aber nichts bewirkt, nicht nur
rechtlich angreifbar, sondern
auch unethisch ist. Es ergibt
keinen Sinn nachhaltige Res-
sourcen nicht bestmdglich
einzusetzen®, erklarte Edgar
Starz, Leiter des Zentralein-
kaufs der Steiermirkischen
Krankenanstaltengesell-
schaft.

Kosten-Nutzen

Um diese Kosten-Nutzen-
Rechnung aber auch auszu-
fiihren, braucht unser Ge-
sundheitssystem aber Daten
und das gestaltet sich immer
noch schwierig. ,Wir brau-
chen eine Datenbasis auf
Knopfdruck. Das wére in Os-
terreich wirklich wiinschens-
wert, denn erst dann kann
man Benchmarks miteinbe-
ziehen“, beméngelt Hannes
Kaufmann vom Zentrum fiir
Onkologie und Hématologie
Klinik Favoriten.

Und bei all der Forschung
und Innovation darf man
eines nicht vergessen: Die Pa-
tientin und der Patient stehen
im Mittelpunkt. Daher sollten
die Patientenorganisationen
auch von Beginn an in die
Studien inkludiert werden,
fordert Angelika Widhalm,
Vorsitzende des Bundesver-
bandes Selbsthilfe Osterreich.
Gleichzeitig fordert sie, dass
der Zugang zu Therapien und
Kassenleistungen nicht nur
gegeben, sondern endlich
auch einheitlich ist. ,,Uberall
in Osterreich sollen die glei-
chen Therapien {ibernom-
men werden, sodass jede Pa-
tientin und jeder Patient auch
optimal versorgt werden
kann. Dazu braucht es aber
auch den politischen Willen,
so Widhalm. Ahnlich sieht es
auch Martin Schaffenrath,
Mitglied des Verwaltungsra-
tes der OGK. ,Wir miissen
spezialisiert in Zentren den-
ken und nicht in Bundeslan-
dern. Wir miissen im Zuge
der Kassenreform und der
Gesundheitsreform  lernen,
oOsterreichweit zu denken.“

Strukturen & Studien

Um die onkologische Versor-
gung in Osterreich auch zu-
kunftsfit und krisenresistent
zu machen, braucht es zum
einen neue Strukturen in
Form von Netzwerken und
die Sicherstellung der Betreu-
ung von Patientinnen und Pa-
tienten, beispielsweise durch
,Cancer Nurses“ oder auch
Patientencoaches.

Zum anderen braucht es
die Fokussierung auf die For-
schung {ber patientenzent-
rierte Therapiestrategien, um
den Nutzen moderner thera-
peutischer Ansétze fiir Betrof-
fene und das System optimal
darstellen zu kénnen.
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Zahlreiche Expertinen und Experten nutzten die PRAEVENIRE Gesundheitsgesprache in Alpbach um tiber die Heausforderungen der Darmgesundheit zu sprechen

Handeln und in die Zukunft investieren

Vorsorgen. Egal ob Krebs oder chronische Erkrankungen — Darmgesundheit geht uns alle etwas an
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taglich zwolf Menschen an

Darmkrebs. Sechs sterben
daran. All das kann mit den
richtigen Mafnahmen ver-
hindert werden. Welche das
sind und wie es um die Darm-
gesundheit in  Osterreich
wirklich steht, wurde im Rah-
men der PRAEVENIRE Ge-
sundheitsgesprache in Alp-
bach diskutiert.

Viel geschafft

SWir haben in der Behand-
lung von Darmkrebs grof3e
Fortschritte gemacht und es
ist vieles in Bewegung®, ana-
lysiert Wolfgang Wein, Phar-
ma-Experte. So werden im-
mer neue Therapien und
Moglichkeiten erforscht. Bei-
spielsweise konnen Mund-
bakterien auf ein erhohtes
Darmkrebsrisiko hindeuten,
wie Karl Skriner von der Cha-
rité Berlin erklart: ,So konn-
ten viele vom Zahnarzt oder
von der Zahnirztin darauf
hingewiesen werden, eine
Koloskopie zu machen.”

In Osterreich erkranken

Programme

Wie so oft ist aber der grof3e
Knackpunkt die Pravention.
Mit regelmilligen Vorsorge-
terminen und einer Kolosko-
pie konnen die Erkrankungen
um 80 Prozent reduziert wer-
den. Das Problem: Es geht
eben kaum jemand zu diesen
Vorsorgeuntersuchungen,

weil es kein Osterreichweites
Vorsorgeprogramm — zum
Beispiel nach dem Vorarlber-
ger Modell (siehe Kasten) —
gibt, obwohl dies schon seit
Jahren gefordert wird. Wa-
rum ist das so? Die Expertin-

nen und Experten in Alpbach
machen das unter anderem
am Foderalismus fest: ,Es
funktioniert  Osterreichweit
bislang eben noch nicht, weil
die Honorierung in den ein-
zelnen Bundeslandern unter-
schiedlich ist. Es miissten sich
die Kassen zusammentun
und eine Einigung finden
urteilt Gerald Oppeck, Prési-
dent der IG Endoskopie.

AulSerdem braucht es vie-
le Aus- und Weiterbildungen,
wie Silvia Bodi, stellvertre-
tende Medizinische Direkto-
rin der NO Landesgesund-
heitsagentur, sagt: ,Die Vor-
sorge in den intramuralen Be-
reich zu verlegen, braucht
eine  Gesetzesverdnderung.
Wir miissen aber die Men-
schen, die die Endoskopien
im niedergelassenen Bereich
durchfiihren, gut ausbilden.”
Ein wichtiger Bestandteil
eines Vorsorgeprogramms ist
die strukturierte und konse-
quente  Einladungspolitik,
meint Barbara Fisa von ,The
Healthy Choice“: ,Wir miis-
sen die Zielgruppe erreichen,
die wir aufmerksam machen
wollen.“

Angste nehmen

Hand in Hand mit der Préaven-
tion geht daher das Gesund-
heitsbewusstsein der Men-
schen. Wer nicht ausreichend
dariiber weil3, geht auch
nicht zur Vorsorge und wer
Angst vor der Untersuchung
hat genau so wenig. Durch
uralte Horrorgeschichten
scheuen viele vor einer Kolos-
kopie zuriick. Zu grof3 sind
die Bedenken und die Angst
vor Nachwehen. ,Hier muss
der Patientenaspekt mit ein-
gebracht werden. Wenn ich
mich vor dem Eingriff fiirch-
te, mache ich auch nicht mit*,
so Anita Frauwallner, Ge-
schéftsfiihrung Institut Aller-
gosan. Dabei ist dieser Ein-
griff unbedenklich , wie auch
Monika Ferlitsch von der Med
Uni Wien beteuert: ,,Die Men-
schen diirfen sich nicht davor
schrecken. Mit einer Vorsor-

/

Monika Feflitsh von der
Med Uni Wien

Julia Traub, Verband der
Diatologen Osterreichs
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MARIA BREITENBAUMER

Evelyn GroB3, Patientenver-
treterin

o A
Harald Vogelsang, Experte
fir CED-Forschung

Vorsorge-Vorbild
aus dem Landle

Seit Jahren wird iiber ein 6s-
terreichweites Darmkrebsvor-
sorge- und Fritherkennungs-
programm diskutiert. Wéh-
rend man auf Bundesebene
aber nur dariiber redet, wurde
es in Vorarlberg auf Landes-
ebene schon 2007 umgesetzt
und dies gilt mittlerweile als
Vorzeigemodell.

In Alpbach, im Zuge des
Gipfelgespréchs, stellte Man-
fred Brunner, Chef der OGK
Landesstelle Vorarlberg, die
Eckdaten dieser Erfolgsge-
schichte vor.

Inzwischen haben 52.300
Menschen dieses Programm
durchlaufen, was 42,8 % der
Zielbevolkerung ab 50 ent-
spricht. Mehr als die Hélfte der
Untersuchten hatten Normal-
befunde, 23.000 Personen
gutartige Polypen und bei 889

Personen wurden maligne
Polypen entdeckt. ,Darmkrebs
entsteht meist aus solchen bos-
artigen Polypen. Werden diese
nun bei der Vorsorge erkannt
und entfernt, entferne ich da-
durch auch ein Risiko“, so
Brunner.

Diese Untersuchungen ret-
ten nicht nur Leben, sondern
Ersparen dem System auch
Kosten, wie Brunner vorrech-
nete: ,2016 hat ein Darm-
krebspatient 235.000 Euro ge-
kostet. Das  Vorsorgepro-
gramm kostet uns in 10 Jahren
15 Mio. Euro. Hochgerechnet
auf Osterreich wire das eine
Ersparnis von 357 Mio. Euro.

Laut Brunner ist die oster-
reichweite Ausrollung kein
Problem: ,Die Evidenz ist be-
legt und die Qualitatsparame-
ter liegen am Tisch!“

JUMA PHOTOGRAPHY

gekoloskopie ist man mit al-
lem innerhalb von 24 Stun-
den fertig.”

Zugang zu Information

Diese Erkenntnis muss aber
erst bei den Menschen an-
kommen und dafiir brauchen
sie auch Ansprechpartner.
Constance Schlegl, Présiden-
tin der Physio Austria, sieht
darin auch eine wichtige Rol-
le fiir die Physiotherapeutin-
nen und -therapeuten. , Wenn
es ein entsprechend nieder-
schwelliges Informationsan-
gebot geben soll, konnen wir
hier die Kolleginnen und Kol-
legen ins Boot holen®, so
Schlegl. Ahnlich sieht es auch
Andreas Hoyer vom Apothe-
kerverband: ,Wir sind den
Menschen sehr nahe und kon-
nen ihnen mit Rat und Infor-
mationen zur Seite stehen."
Notige Informationen be-
kommt man auch bei der Er-
nahrungsberatung. ,,Geht es
um Prévention, spielt auch
die Erndhrung ein grofles
Thema und hier kann sich die
Didtologie gut einbringen®
stellt Julia Traub vom Ver-
band der Didtologen klar.

Chronisch krank

Wenn man {iber Darmge-
sundheit bzw. -erkrankungen
spricht, geht es aber nicht nur
um Darmkrebs. 60.000 bis
80.000 Menschen in Oster-
reich leiden an chronisch ent-
zlindlichen Darmerkrankun-
gen (CED). Und ihr Leidens-
weg ist meistens ebenfalls
lang, da die Diagnose Zeit be-
ansprucht. Dabei werden sie
teilweise im Gesundheitssys-
tem herumgereicht, wie Ha-
rald Vogelsang, Facharzt fiir
Gastroenterologie, kritisiert.
,,Die Betroffenen miissen lan-
ge auf ihre Termine bei Spe-
zialisten warten, weil es viel
zu wenige gibt. Aufgrund an-
stehender  Pensionierungs-
wellen wird dieses Problem in
den nichsten Jahren noch
schlimmer. Werden diese
Menschen nicht addquat ver-
sorgt, wird dies zu einer gro-

Ben Invalidisierung fiihren®
warnt er. Helfen will auch An-
gelika Widhalm, Présidentin
des Bundesverbands Selbst-
hilfe Osterreich: ,Wir entwi-
ckeln mit der OGK Informa-
tionskanéle, damit Patientin-
nen und Patienten so rasch
wie moglich durch das Sys-
tem zum richtigen Arzt, zur
richtigen Diagnose und zur
richtigen Therapie kommen.“
FEin Umstand, den Evelyn
GroR3, Prasidentin der Oster-
reichischen Morbus Crohn
Vereinigung, begriifen wiir-
de: ,Es gibt die Therapien, die
zu einer guten Versorgung
beitragen wiirden, aber wenn
man keinen Zugang dazu hat,
ist es furchtbar.”

Neue Instrumente

Um eine Versorgung garantie-
ren zu konnen, braucht es
auch neue Strukturen und
Systeme im medizinischen
Alltag. Gerade bei CEDs miis-
se man interdisziplinar arbei-
ten, sagt Stefan Kastner, Pré-
sident der Tiroler Arztekam-
mer. ,In Innsbruck wurde in-
zwischen ein CED-Board,
dhnlich dem Tumorboard,
installiert, wo jede Patientin
und jeder Patient einzeln be-
sprochen werden.“

Es sind genau diese und
andere MalRnahmen, die die
Versorgung verbessern und
sichern kann. , Einerseits der
Weg die Betroffenen durch
das System zu fithren, und
andererseits Instrumente fiir
Medizinerinnen und Medizi-
ner, wie das CED-Board ein-
zufithren, ist unheimlich
wichtig®, resiimiert Gunda
Gittler, Apothekenleitung der
Barmbherzigen Briider Linz.

Aufgrund der Wichtigkeit
der Vorsorgekoloskopie wer-
den der Verein PRAEVENIRE
und Expertinnen und Exper-
ten des Gipfelgesprachs sich
in einem offenen Brief an Ge-
sundheitsminister Johannes
Rauch wenden, um der Um-
setzung eines Osterreichwei-
ten Programms Nachdruck zu
verleihen.

MANUELA EGGER-MOSER
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ie Darm-Hirn-Achse ist
Dweltweit ein wichtiges

Thema, iiber das aller-
dings nur wenige Menschen
wirklich Bescheid wissen. Im
Zuge der PRAEVENIRE Ge-
sundheitsgesprache in Alp-
bach wurde daher in einem
Gipfelgesprach mit Expertin-
nen und Experten diskutiert,
was diese Achse fiir unsere
Gesundbheit leistet, wie wir als
Individuen durch diese Er-
kenntnisse gesund bleiben
bzw. werden und welche
Malinahmen es in unserem
Gesundheitssystem braucht,
um das generierte Wissen da-
rliber auch bestmoglich nut-
zen zu konnen. ,Das ist ein
ganz wichtiger Bereich, fiir
den dringend mehr Awaren-
ess geschaffen werden muss.
Hier braucht es eine viel bes-
sere Gesundheitskompetenz
der Menschen, appelliert
Anita Frauwallner, Présiden-
tin der Osterreichischen Ge-
sellschaft fiir Probiotische
Medizin (OePROM). Denn,
wenn es unserem Darm bzw.
unseren Darmbakterien
schlecht geht, dann hat dies
auch negative Auswirkungen
auf unser Gehirn. So gilt eine
gestorte Darmflora als Risiko-
faktor fiir unsere ,Nerven-
zentrale“ und foérdert Depres-
sionen, Demenz oder sogar
Multiple Sklerose.

Mikrobiom

Essenziell fiir unsere Darm-
flora ist unser Mikrobiom
(siehe Kasten). Das Darmmik-

PRAEVENIRE GESUNDHEITSTAGE

Immer auf Achse

robiom kommuniziert mit
dem Gehirn {iber neuronale
Signale, Hormone oder auch
Proteine. Eine Storung dieser
Kommunikation gilt daher
auch als Risikofaktor fiir
neurologische und psychiatri-
sche Erkrankungen. So haben
depressive Menschen eine
viel geringere Bakteriendiver-
sitdt im Darm als psychisch
gesunde Menschen. Daher
iiberrascht es nicht, dass die
Darm-Hirn-Achse fiir die Wis-
senschaft ein wichtiger An-
satz ist, der in der Praxis lei-
der immer noch nicht die Auf-
merksamkeit bekommt, die
er verdient. Durch diese Er-
kenntnisse konnen innovative
Therapien erarbeitet werden,
die die Lebensqualitit von Pa-
tientinnen und Patienten stei-
gern. Ein Beispiel einer Studie
aus 2020 lieferte im Gipfelge-
sprach unter anderem Fried-
rich Leblhuber, Neurologe
aus Linz. ,Im Mikrobiom de-
pressiver Personen ist die An-
zahl bestimmter Bakterien-
stimme gering. Nach der vier-
wochigen Einnahme eines
Multispezies-Probiotikums
konnte eine Zunahme dieser
Stamme beobachtet werden,
was sich auch positiv auf die
Symptome der Probandinnen
und Probanden auswirkte
so Leblhuber.

Erndhrung

Ein diverses Mikrobiom hat
also auch viele positive Aus-
wirkungen auf uns und unse-
re Gesundheit. Und es gibt
viele Faktoren, die es stirken,
aber auch schwichen. Ein
Wesentlicher ist - wie so oft -
unsere Erndhrung. Je geslin-
der und ausgewogener wir es-
sen, desto diverser ist unser
Mikrobiom. ,Alles, was ich
esse oder trinke, gelangt in
den Darm. Und meine Aufga-
be als Person ist es, das Mik-
robiom zu stérken“, so Ernih-
rungsberaterin Veronika Ma-
cek-Strokosch. Dass dies aber

einfacher gesagt, als getan ist,
zeigt leider die Praxis. ,Die
Pommes schmecken eben
und die blof3e Information,
dass sie schlecht fiir uns sind,
reicht eben nicht. Das evolu-
tiondre Hirn verlangt mittler-
weile nach diesen Kalorien
und es ist schwer, dieses um-
zupolen®, erklarte Stefan
Kastner, Prasident der Arzte-
kammer Tirol. Die Einstel-
lung der Menschen zum Es-
sen muss sich also adndern,
wie auch Angelika Widhalm,
Vorsitzende des Bundesver-
bandes Selbsthilfe Osterreich
in der Diskussion festhielt:
,Wir brauchen ein komplettes
Umdenken in der Gesell-
schaft, um eine Erndhrungs-
und Gesundheitskompetenz
zu erreichen. Dazu brauchen
wir aber nicht nur die Men-
schen, sondern auch die In-
dustrie.”“ Uber die Erndhrung
bieten sich also viele Chancen
- individuelle und gesell-
schaftliche. ,Wir wissen, je
nach Zusammensetzung des
Mikrobioms, wie Menschen
auf eine gewisse Erndhrung
reagieren und konnen dies
auch steuern. Das geht in die
Richtung von personalisierter
Erndhrungsberatung®, so Ale-
xander Haslberger, Dozent an
der Sigmund Freud Privatuni-
versitdt in Wien. Und bei der
Erndhrungsberatung muss es
nicht bleiben. Das Mikrobiom
und Probiotika stellen allge-
mein eine gute Basis fiir per-
sonalisierte Medizin  dar.
Hierzu miisste aber der Aus-
bau von Gesundheitsdaten-
banken laut der Expertinnen
und Experten wesentlich ra-
scher voranschreiten.

Sparpotenzial

Was nun aber kostspielig klin-
gen mag, muss es gar nicht
sein. So betonten die Exper-
tinnen und Experten in Alp-
bach auch, dass das Mikro-
biom durchaus finanzielle
Entlastung schaffen kann.

,Ein Bewusstsein dafiir, was
ich beispielsweise mit meiner
Erndhrung alles steuern
kann, bedeutet bestenfalls ge-
siindere Menschen und eben
auch weniger teure Medika-
mente, die eingenommen
werden miissen. Das schiitzt
uns vor massiven Kosten und
ist essenziell fiir das Uberle-
ben unseres Gesundheitssys-
tems*, sagte Karl Skirner, von
der Medizinischen Klinik mit
Schwerpunkt auf Rheumato-
logie und klinische Immuno-
logie CCM der Charité Berlin.
Einfache Modelle wie Fasten
erweist sich als vielfaltig ein-
setzbar. Um dieses Gesund-
heitsbewusstsein aber auch
zu etablieren, miisste man in
den Schulen und Kindergér-
ten wesentlich mehr Aufkla-
rungsarbeit leisten, Skirner.

Forschung

Gleichzeitig hat das Mikro-
biom auch Auswirkungen auf
die Wirksamkeit unserer Me-
dikamente. Ein Umstand, den
es genauer zu erforschen gilt,
wie Gunda Gittler, Apothe-
kenleitung der Apotheke
Barmbherzige Briider in Linz
forderte: ,Man muss in der
Forschung viel mehr auf die
Wechselwirkung von Arznei-
mitteln und Mikrobiom ach-
ten. Wir wissen, dass es die
Wirkung verstdrken oder
aber auch schwéchen kann.“
Dafiir braucht es aber mehr
Studien und auch das Interes-
se der Industrie. Die bisheri-
gen Forschungen zeigen aber
die Wirksamkeit von Probioti-
ka und viele Arztinnen und
Arzte wenden dieses Wissen
zum Gliick auch schon in der
Praxis an. Einer davon ist
Heinz Gyaky, Allgemeinmedi-
ziner aus Bad Tatzmannsdorf.
,Ich wiirde mir einen einfa-
cheren Zugang zu Mikro-
biomdiagnostik  wiinschen,
da ich merke, dass mir diese
Analyse in der Behandlung
von Betroffenen sehr hilft

Veronika Macek-Strokosch,
Erndhrungsberatung

sagte er. Zudem forderte er
auch die Krankenkassen auf,
endlich einen Beitrag zur pro-
biotischen Behandlung zu
leisten. Eine Aufforderung,
die auch Patientenvertreterin
Widhalm unterschrieb: ,,Ob-
wohl Probiotika eine Kklare
Wirkung haben, werden sie
immer noch nicht von der
Kasse iibernommen. Das
muss sich &ndern!“

Es miissen also mehrere
Hebel in Bewegung gesetzt
werden, um die Bedeutung
der Darm-Hirn-Achse, sowie

PETER PROVAZNIK
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Wirkungsreich. Warum wir die Verbindung zwischen Darm und Hirn im Gesundheitssystem endlich als Chance erkennen missen

Heinz Gyaky,
Allgemeinmediziner

des Mikrobioms in die Mitte
der Gesellschaft zu riicken.
Neben einer ausgeprigten
Gesundheitskompetenz ~ in
der Bevolkerung und einem
Bewusstsein dafiir, wie wir
unserem Korper Gutes tun
konnen, braucht es die medi-
zinische Evidenz, sowie die
Unterstiitzung des Systems.
Es ist an der Zeit, dass die Ge-
sundheitsversorgung das Mi-
krobiom als das ansieht, was
es ist: Eine Chance Menschen
besser zu helfen und dabei
auch noch Kosten zu senken.

Was genauist das
Mikrobiom?

Der Darm ist das gro3te Im-
munorgan des Korpers und
mafdgeblich an dessen Ab-
wehrkraft beteiligt. Er ist der
Ausgangspunkt von Gesund-
heit und Krankheit. Zeitgleich
beherbergt er auch eine An-
sammlung zahlreicher Mikro-
organismen — das Mikrobiom.
Dieses ist die fiir unsere Ge-
sundheit essenziell, aber allge-
mein ist wenig dariiber be-
kannt. Jedes Mikrobiom ist
unterschiedlich aufgebaut und
reagiert in seiner Zusammen-
setzung stark auf dufere Ein-
flisse wie Erndhrung, Um-
weltfaktoren, Infektionen,
aber auch chronische Erkran-
kungen und die Einnahme von
Medikamenten, was schnell zu
Verdnderungen fiihrt, auch
Dysbiose genannt. Nimmt die
Diversitit im eigenen Biom ab,

hat man weniger unterschied-
liche Bakterien, was zu ge-
sundheitlichen Problemen
fithren kann.

Fiir die Medizin besonders
interessant ist die Beziehung
des Darmmikrobioms zu Me-
dikamenten. Zum einen hat
vermehrter Medikamenten-
konsum Auswirkungen auf die
Diversitit des Bioms. Zum an-
deren kann das Mikrobiom, je
nach Zusammensetzung, aber
auch Bedeutung fiir die Wir-
kung und Nebenwirkung von
Arzneimitteln haben. Das ist
ein Umstand, der von der Me-
dizin und dem Gesundheits-
system genutzt werden kann.
Daher werden die Rufe nach
regulatorischen  Strukturen,
die eine Mikrobiommodula-
tion als Préventionsstrategie
vorsehen, auch immer lauter.

MANUELA EGGER-MOSER
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_Innovation fallt nicht vom Himmel”

Einsatz. In der Krebstherapie zeigt sich, wie wichtig der Zugang zu innovativen Therapieformen ist — flir Menschen und fiir das System
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ie Immunonkologie ist
Dein Meilenstein in der

Krebstherapie. Tumor-
zellen koénnen mithilfe des
eigenen Immunsystems be-
kémpft werden. Vielen Patien-
tinnen und Patienten erdffnete
sie erstmals die Chance auf ein
Langzeitiiberleben bei guter
Lebensqualitdt. In manchen
Bereichen haben die neuen
Therapieoptionen Krebs sogar
zu einer chronischen Erkran-
kung werden lassen. Immun-
onkologische Therapien sind
seit zehn Jahren auch in Oster-
reich Teil des klinischen All-
tags, und somit zu einem zent-
ralen Pfeiler der Krebsbehand-
lung geworden®, berichtete
Jens Weidner, Market Access
Director bei Bristol Myers
Squibb Osterreich, gleich zu
Beginn des PRAEVENIRE Gip-
felgesprachs in Alpbach und
brachte die Bedeutung der Im-
munonkologie damit auf den
Punkt. Daher ist ein nieder-
schwelliger Zugang zu_den
Therapien so wichtig. In Oster-
reich ist dies in der Praxis je-
doch nicht immer der Fall, wie
Erika Richtig von der Abtei-
lung Dermatologie und Vene-
rologie der Med Uni Graz kriti-
siert. ,Es gibt Unterschiede in
den Bundesldndern und unter-
schiedliche Topfe fiir die Fi-
nanzierung, so die Expertin
im Gipfelgesprach. Erschwe-
rend komme hinzu, dass viele
Betroffene zwar Zugang zu In-
formationen hétten, aber ih-
nen Ansprechpersonen fehlen.
,Patientinnen und Patienten
brauchen geschulte Ansprech-

personen und das erreicht
man nur {iber Schulungen und
Awareness — auch im nieder-
gelassenen Bereich®, erklart
Richtig.

Mehr Wissen und Evidenz
muss man auch in der For-
schung generieren. Man muss
mehr herausfinden und sich
auf gewisse Teilbereiche fo-
kussieren, die einen grol3en
Mehrwert fiir die Behandlung
von Krankheiten haben, weil}
auch Karl Skriner, Leiter fiir
Klinische Studien an der Berli-
ner Universitatsklinik Charité:
,»Es gibt Biomarker, die den Er-
folg gewisser Therapien vor-
hersagen kénnen. Das heilt,
die Forschung in diese Rich-
tung muss verstarkt werden.“

Richtige Strukturen

Eine erfolgreiche Forschung
braucht jedoch richtige Struk-
turen. So miisste die Durch-
fithrung von Studien einfacher
werden. Aber das Um und Auf
—und da waren sich alle einig
—ist ein umfangreiches Daten-
register. ,Es kann nicht sein,
dass Apple, Google und Ama-
zon mehr Ahnung {iber den
Zustand der Osterreichischen
Krebspatientinnen und -pa-
tienten haben, als die Statistik
Austria“, stellt Michael Gnant
von der Medizinischen Univer-
sitdt Wien klar. Und weiter:
,Wir werden auch in Zukunft
Berechnungen benétigen und
dafiir brauchen wir auch eine
seriose Datenbank.“

Eine Forderung, der auch
Evelyn Walter, Geschaftsfiihre-
rin des Instituts fiir Pharma-
Okonomische Forschung, zu-
stimmt. Sie kennt die Proble-
me aus der Praxis, die durch-
aus kurios sind, denn Oster-
reich hat zwar Daten, schopft
dieses Potenzial aber nicht
aus. ,Selbst Register, die in Os-
terreich gefithrt werden, wer-
den der Wissenschaft nicht zur
Verfiigung gestellt. Man hat
zwar Daten, aber man verwen-
det sie nicht. In Osterreich

wird immer diskutiert, was
man nicht machen kann, an-
statt zu {iberlegen, wie man
mit der Datensituation umge-
hen kann“, so Walter.

Datenprobleme

Dabei wéren die Moglichkei-
ten der Datenerhebung sehr
wohl umsetzbar, jedoch gibt es
- neben den oft zitierten ge-
setzlichen Datenschutzhiirden
— zwei grole Probleme. Das
eine: Wer pflegt die Daten in
das System ein? Der niederge-
lassene Bereich hat dafiir auf-
grund des Arbeitspensums kei-
ne Zeit und auch in den Spita-
lern fehlt vielerorts das Perso-
nal. Peter Kolblinger, Oberarzt
an der Universitatsklinik fiir
Dermatologie und Allergolo-
gie der Salzburger Landeskli-
niken, will hier jene einbinden,
die die Proben auswerten.
,Man muss andere Wege ge-

Tumorzellen mithilfe

des

eigenen Immunsystems be-
kampfen? Das ermoglicht
die Immunonkologie. Thr Er-
folg spricht fiir sich: Fiir viele
Patientinnen und Patienten
bedeutet es nicht nur eine
Langzeitiiberlebenschance,

sondern dies auch noch bei
guter Lebensqualitat. Anlass-
lich des PRAEVENIRE Gipfel-
gesprachs in Alpbach (siehe
oben) zeigte Peter Kolblin-
ger, leitender Oberarzt an
der Universitatsklinik fiir
Dermatologie und Allergolo-
gie der Salzburger Landeskli-
niken, in seiner Keynote an-
hand einer 2021 veréffent-
lichten Studie, inwiefern die
adjuvante  Anti-PD-1-Anti-
korpertherapie bei Stadium-
III/IV-Melanom ihren Nut-
zen hat und dabei auch noch
kosteneffektiv ist. ,,Das Uber-

hen und auf die Pathologie zu-
riickgreifen. Dort wo das Pra-
parat untersucht wurde, soll
dieses auch gemeldet werden,
so der Mediziner.

Das zweite grolse Problem
besteht darin, Daten direkt
von Patientinnen und Patien-
ten zu erheben. Fiir die Wis-
senschaft und das System ist
es auch wichtig, zu wissen,
was die Bediirfnisse der Be-
troffenen sind. Daher muss
man die Menschen informie-
ren, warum ihre anonymisier-
ten Daten von so groller Be-
deutung sind und die Weiter-
gabe in ihrem Interesse ist, da
sie dazu beitragen wertvolle
Behandlungsmoglichkeiten er-
forschen zu konnen. ,Ich ver-
suche es den Menschen immer
zu erklaren. Sie miissen wis-
sen, dass es auch in ihrem Inte-
resse sein sollte ihre Daten
anonymisiert weiter zu ge-

ben“, sagte Helga Thurnher,
Obfrau der Allianz der onkolo-
gischen Patientinnenorganisa-
tionen und Selbsthilfe Darm-
krebs.

Daten sind eine Quintes-
senz im Gesundheitsbereich.
Durch sie generiert man nicht
nur neues Wissen, sondern
rechtfertigt dieses auch. Da
braucht es mehr Transparenz.
,Es sollten nationale
Register und Kommissionen
zur Bewertung der Outcomes
etabliert werden und deren
Ergebnisse fiir den weiteren
Einsatz von Therapien und
ihre Erstattung beriicksichtigt
werden. Der Wert von innova-
tiven Therapien darf schlie3-
lich nicht daran gemessen wer-
den, was sie leisten konnten,
sondern was sie tatsdchlich
leisten, so Benjamin Riedl,
Gesundheitsokonom vom Wie-
ner Gesundheitsverbund.

Innovativ Kosten sparen

Wie friihe Diagnosen und der Zugang zu innovativen Therapien

leben mit fortgeschrittenem
Melanom hat sich fiir die Pa-
tientinnen und Patienten
durch diese Therapie verbes-
sert. Ich habe noch immer ei-
nige Patienten aus den An-
fangen der Therapie, die
auch nach zehn Jahren zur
Kontrolle kommen. Es ist
schon zu sehen, dass sie tu-
morfrei ein normales Leben
fiihren konnen“, so Peter Kol-
blinger.

Wirtschaftliche Vorteile

Aber die Therapie bringt
auch klar wirtschaftliche
Vorteile, wie die Kosteneffek-
tivitdtsanalyse einer Studie
zeigt. ,,Schon ohne die iibli-
che Rabattierung der Medi-
kamentenpreise ergibt es ein
Resultat von 13.300 Euro
pro qualitdtskorrigiertem Le-
bensjahr (QUALY). Daher

gilt diese Therapie auch nach
Osterreichischen Standards
als eindeutig kosteneffektiv,
erklart Kolblinger.

Indirekte Kosten

Uber versteckte, also indirek-
te Kosten sprach im An-
schluss auch Evelyn Walter,
Geschéftsfiihrerin des Insti-
tuts fiir Pharmadkonomische
Forschung. Denn durch ver-
minderte Arbeitsproduktivi-
tit infolge von Morbiditét
und Mortalitat von Krebspa-
tientinnen und -patienten in
Osterreich entsteht ein zu-
satzlicher finanzieller Auf-
wand. [lustriert wurden die-
se Kosten anhand von Daten,
wie Arbeitsausfallstage fiir
verschiedene Tumore. Auf-
grund der diirftigen Datenla-
ge im Bereich der onkologi-
schen Indikationen in Oster-

Gute Zusammenarbeit

Aber es gibt durchaus auch
Positives. Durch die gute Zu-
sammenarbeit zwischen In-
dustrie und Einkdufern ,ist es
uns moglich, gute Preise zu er-
zielen und Modelle zu entwi-
ckeln, die fiir Transparenz sor-
gen und dem Krankenhausma-
nagement zur Verfiigung ge-
stellt werden koénnen®, erklart
Gunda Gittler, Apothekenleite-
rin des Krankenhauses Barm-
herzige Briider Linz.

Die Entwicklungsmoglich-
keiten in der Inmunonkologie
sind enorm — auf wissenschaft-
licher und systemischer Basis.
Durch wichtige Strukturen,
einem ausgereiften Datennetz-
werk und die Sicherstellung
eines niederschwelligen Zu-
gangs kann das Potenzial voll
ausgereizt werden, denn
»grolartige Innovation fallt
nicht vom Himmel“, so Gnant.

Kosten minimieren

reich griff Walter hier auf
Daten von europédischen Lan-
dern zuriick und {tibertrug
diese auf Osterreich.

155 Mio. Euro pro Jahr

Am Beispiel des Melanompa-
tienten von Peter Kolblinger
konnten so zusatzlich fast
12.000 Euro pro Jahr indirek-
ter Kosten bis zum gesetzli-
chen Pensionsantritt des Be-
troffenen vermieden werden.
Fiir die gesamte Kohorte er-
rechnet sich damit ein Einspa-
rungspotenzial von 155 Mio.
Euro pro Jahr osterreichweit.

Die Ergebnisse sind fiir
Walter klar: ,,Es sollte im Sin-
ne des Gesundheitssystems
sein, dass man auf frithe Diag-
nosen und frithe effiziente
Therapien, wie eben die adju-
vante  immunonkologische
Therapie, setzt.“
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