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FORDERUNGEN
und dringend erforderliche
MaBnahmen fur die Politik

Nachdenken.
Umsetzen.
Jetzt!

Dr. Hans Jorg Schelling

Prasident des gemeinnutzigen Vereins PRAEVENIRE —
Gesellschaft zur Optimierung der solidarischen Gesundheitsversorgung



Das Jahrbuch hat dann sein Ziel er-
reicht, wenn die dringend erforder-
lichen MaBnahmen von der Politik
umgesetzt werden.
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Vorwort

Der Stellenwert von Gesundheit in der Gesellschaft hat stark zugenommen. Seit
der Coronapandemie sind viele Menschen zu vermeintlichen Gesundheits- und
Impfexpert:innen geworden. Es ist zwar sehr zu begriBen, dass sich jeder Ge-
danken um seine Gesundheit macht. Denn Eigenverantwortung fur die Gesundheit
wird in Anbetracht der Entwicklungen im Gesundheitswesen auch notwendig sein.
Eigenverantwortung kann aber nur dann gefordert werden, wenn auch die Ge-
sundheitskompetenz der Menschen — und zwar auf Basis von evidenzbasierter
Wissensvermittlung von Kindheit an — geférdert wird.

Im Fokus: Kinder- und Jugendgesundheit

Eine der dringend empfohlenen MaBnahmen im neuen PRAEVENIRE Jahrbuch
2022/23 ist daher, dass eine ,Kinder- und Jugendgesundheitsmilliarde” notwendig
ist. Es ist essenziell, die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen zu unterstitzen
und ihnen im Akutfall bzw. im Falle einer chronischen oder psychischen Erkrankung
eine bestmdgliche — altersgerechte — Rehabilitation, Versorgung und Betreuung
zukommen zu lassen. Vor allem aber ist es erforderlich, den Kindern und Jugend-
lichen bereits im Kindergarten und in der Schule Gesundheitswissen und die
Bedeutung von Pravention zu vermitteln. Gesundheitskompetenz von Kindheit an
— im Rahmen eines eigenen Schulfachs und die tagliche Bewegungseinheit in der
Schule — sind zentrale Anliegen der PRAEVENIRE Initiative Kinder- und Jugendge-
sundheit 2030.

Aus diesem Grund standen im PRAEVENIRE Jahr 2022/23 die Jingsten der Ge-
sellschaft im Mittelpunkt: im Mai bei den 7. PRAEVENIRE Gesundheitstagen im Stift
Seitenstetten (s.S. 110), im Juni beim 2. Gipfelgesprach der PRAEVENIRE Initiative
,Kinder- und Jugendgesundheit“ am FuBe der Rax in Hirschwang (S. 116f) und in
der vorletzten Schulwoche bei der Summer School ,Bewegung und Gesundheit*
(ab S. 112). Wir haben dieses PRAEVENIRE Jahrbuch mit Kindern gestaltet und sie
nach ihren Vorstellungen von Gesundheit gefragt. Mit groBer Begeisterung haben
sie Bilder zu jedem der 16 Themenkreise gezeichnet. Mein herzliches Danke-
schon gilt den jungen Kunstler:innen und ihren Betreuer:innen, dich sich die Zeit ge-
nommen haben, um sich Gedanken zu machen, wie die ,,Gesundheit der Zukunft
gestalten” aussehen kann (s.S. 108).

Jetzt umsetzen: dringend erforderliche MaBnahmen

,Der Mensch im Mittelpunkt” ist einer der Grundgedanken bei der Erarbeitung
der PRAEVENIRE Forderungen und Handlungsempfehlungen fur die Politik. Im
Rahmen der PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 setzen sich Gesundheits-
expert:innen mit konkreten gesundheitspolitischen Fragen auseinander und dis-
kutieren brennende Gesundheitsthemen in den PRAEVENIRE Gipfelgesprachen,
Talks und Dialogen. Es ist in diesem Jahr wieder gelungen, bei den PRAEVENIRE
Aktivitaten hochkaréatige Expert:innen aus den unterschiedlichen Gesund-
heitsbereichen an einen Tisch zu bringen und relevante Stakeholder miteinander
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zu vernetzen. Denn Ziel ist es auch, auf Basis der den unterschiedlichen Perspek-
tiven der Teilnehmer:innen heraus, einen breiten Konsens zu finden. Ausgehend
von dieser breitgefacherten Expertise haben wir die dringend erforderlichen MaB3-
nahmen zu 16 Gesundheitsthemen erarbeitet. Sie sind Ubersichtlich im Inhalts-
verzeichnis zusammengefasst und im Detail ab Seite 18 nachzulesen. Das PRAE-
VENIRE Jahrbuch wird, wie bereits die beiden vorhergehenden Ausgaben, den
gesundheitspolitischen Entscheidungstrager:innen tbergeben (s.S. 14). Fur den
gemeinnutzigen Verein PRAEVENIRE ist das ein wichtiger Beitrag, die Politik bei
der Optimierung des Osterreichischen Gesundheitssystems zu unterstitzen, damit
es auch in Zukunft und fur die nachsten Generationen, ein solidarisches und fur
alle Menschen leistbares Gesundheitssystem gibt.

lhr Prasident
Dr. Hans Joérg Schelling

Verein PRAEVENIRE — Gesellschaft zur Optimierung
der solidarischen Gesundheitsversorgung

PRAEVENIRE Jahrbuch 2022/23

Ich méchte mich persénlich und im
Namen des PRAEVENIRE Vorstands
bei allen Expert:innen und Unterstut-
zer:innen fr ihr Mitwirken am neuen
Jahrbuch bedanken.
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Ich bin mit Leib und
Seele Pharmazeutin.
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Neues PRAEVENIRE Vorstandsmitglied

Im Gesprach mit Mag. pharm. Gunda Gittler, MBA, aHPh

2022 begruBte der gemeinnutzige Verein PRAEVENIRE — Gesellschaft zur Op-
timierung der solidarischen Gesundheitsversorgung Mag. pharm. Gunda Gittler,
MBA, aHPh als Vorstandsmitglied. Seit der Grindung ist sie damit die erste Frau im
PRAEVENIRE Vorstand. Premieren begleiten auch ihren beruflichen Weg. Als Leite-
rin der 6ffentlichen Apotheke und der Anstaltsapotheke der Barmherzigen Bruder in
Linz hat sie die erste Maschine zur Neuverblisterung von Arzneimitteln in Osterreich
aufgestellt. Sie engagiert sich fur den breiten Einsatz der elektronischen Fieberkur-
ve. Die Digitalisierung im Gesundheitswesen ist auch der Bereich, in dem sie eine
Vorreiterrolle im Vorstand einnehmen méchte. Uber ihre neue Position und ihre Vor-
haben im Rahmen der Aktivitaten des PRAEVENIRE Gesundheitsforums hat sie in
einem Interview fur das PRAEVENIRE Jahrbuch gesprochen.

An welche der fiir Sie bedeutendsten Ereignisse Ihrer Karriere erinnern Sie
sich gerne zurtick?

GITTLER: Klarerweise sind das zunachst einmal der Studienabschluss und der Ein-
tritt in das Berufsleben. Im ersten Berufsjahr, dem Aspirantenjahr, konnte ich einen
damals sehr neuen Alternativbereich, die traditionelle chinesische Medizin, kennen-
lernen. Der zweite fir mich pragende Schritt war die Bewerbung bei der Apotheke
der Barmherzigen Brader in Linz. Mit 29 Jahren — also sehr jung — Ubernahm ich
die 6ffentliche Apotheke und die Anstaltsapotheke. Hier habe ich die Moglichkeit
bekommen, viele Arbeits- und Aufgabenbereiche zu gestalten. Fir den Betrieb,

der damals noch klein war, konnte ich so verschiedene neue Schwerpunkte auf-
bauen, wie z.B. die Internetapotheke und vor allem die patientenindividuelle Neu-
verblisterung. Die Aufstellung eines Arzneimittelverblisterungsautomaten 2004 war
ein besonderes Highlight meiner Karriere. Damit waren wir die erste Apotheke in
Osterreich. Und jetzt sind wir das erste Spital in Osterreich, das die Medikamente
vollkommen verblistert zu den Patient:innen bringt. Das ist ein Qualitdtsgewinn, das
ist ein Sicherheitsgewinn. Es ist auch eine bedeutende Entlastung fur die Pflege-
krafte im Moment. Diese Punkte haben meine Berufslaufbahn gepragt. Ich bin mit
Leib und Seele Pharmazeutin in der 6ffentlichen Apotheke, aber auch besonders im
Krankenhaus.

Welches Thema aus lhrem Fachbereich ist Ihnen ein besonderes Anliegen?

GITTLER: Ein wichtiges Anliegen in meinem Fachbereich, der Pharmazie, sind die
teuren Medikamente, ihre Beschaffung und ihr sinnvoller Einsatz. Aktuell sind
auch die Lieferschwierigkeiten ein brennendes Thema und ein Schwerpunkt mei-
ner vielfaltigen Tatigkeit: jeden Tag zu schauen, dass wir die Patient:innen versor-
gen kdnnen, dass wir mit den Arztiinnen Alternativen fur die Patient:innen suchen,
dass der Nachschub gesichert ist. Ein weiteres wichtiges Anliegen ist mir, dass
wir fiir Osterreich als kleines Land mit einem geringen Anteil am Weltmarkt, trotz-
dem den fruhzeitigen Zugang zu innovativen Medikamenten bewahren. Essenziell
fur mich ist, dass wir leistbare Medizin haben und dass wir in Zukunft auch teure
Medikamente in der Onkologie und bei Rare Diseases einsetzen kdnnen. Die zwolf
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Einkaufsgemeinschaften der 6sterreichischen Spitalstrager werden von Kranken-
hauspharmazeut:innen geleitet, die sich regelmaBig abstimmen. Dadurch wird bei
innovativen Arzneimitteln auf die Preisgestaltung geachtet, bei breit eingesetzten
Medikamenten eine Marktmacht bzw. Monopolisierung verhindert und bei subs-
tanzgleichen Arzneimitteln ein freier Markt belassen.

Was spricht aus lhrer Sicht fur oder gegen die Monopolisierungs-
tendenz?

aITTLER: Das ist abhangig davon, ob es sich um neue innovative Therapien oder

um das breite Arzneimittelportfolio handelt. Einerseits hofft man bei neuen teuren
Medikamenten in der Onkologie und bei Rare Diseases mit Zentrumslésungen — in
Analogie zu den CAR-T-Zentren — auf eine sinnvolle Preisgestaltung. Andererseits
ist es wichtig, beim breiten Portfolio die Monopolisierung zu verhindern. Denn eine
Monopolstellung fuhrt zwar momentan zu einer Preisreduktion, spater aber zu ei-
nem Preisanstieg und Lieferschwierigkeiten bei Abhangigkeit von einem Lieferanten
sind dann nicht mehr durch Mitbewerber ausgleichbar. Wichtig ist fur Osterreich als
Arzneimittelmarkt, den innovativen Zugang offen zu lassen und die ,breiten Medika-
mente” mit Liefersicherheit und kosteneffektiv einzukaufen.

Welche pharmazeutischen Bereiche sind lhnen weiters wichtig?

GITTLER: Am Herzen liegen mir der richtige Medikamenteneinsatz und die
Patientensicherheit. Es ist nicht nur der Einkauf, der fur uns Pharmazeut:innen
eine Herausforderung ist, sondern auch die Beachtung der 6-R-Regel. In der
Apotheke Barmherzige Bruder Linz erreichen wir eine Verbesserung der Arznei-
mitteltherapiesicherheit durch die fortschreitende Verblisterung. Die klinische
Pharmazie unterstiitzt die Pflegekrafte und die Arzt:innen durch eine regelmaBige
pharmazeutische Betreuung in Form von Medikationsanalysen, Visiten und Schu-
lungen des medizinischen Personals, um eine erhdhte Patienten- und Arzneimit-
teltherapiesicherheit zu erreichen.

Als wichtig erachte ich auch, dass eine Produktion weiterhin in den Apotheken
maoglich ist. Damit meine ich die individuelle Anfertigung (Anmerkung: Magistrale
Rezeptur), der urspringliche Schwerpunkt von Pharmazeut:innen, der in letzter Zeit
oft geholfen hat, Lieferschwierigkeiten zu Uberbricken.

Welche Aufgabenbereiche werden Sie als neues Vorstandsmitglied
ubernehmen?

GITTLER: Als Pharmazeutin Ubernehme ich naturlich den Part rund um die Medikation.
Ich méchte meine Ideen einbringen. Mein Vater hat uns Kindern immer beigebracht,
dass, wenn wir uns Uber Sachen aufregen, sie besser selbst gestalten oder mit-
gestalten. Man kann sich nicht nur aufregen, man muss etwas tun. In diesem Sinn
mochte ich meine Funktion als PRAEVENIRE Vorstandsmitglied fur den Experten-
austausch nutzen. Und ich mochte die Gelegenheit wahrnehmen, meine Ideen
einbringen zu kénnen. Ich freue mich, einen Beitrag fur die Zukunft des Osterrei-
chischen Gesundheitssystems leisten zu kénnen, z. B. in Form von Expertisen fur
das Jahrbuch. Und ich freue mich, bei der Gestaltung der PRAEVENIRE Initiative
Gesundheit 2030 aktiv mitzuwirken.

PRAEVENIRE Jahrbuch 2022/23
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Die Vorstandsfunktion
mochte ich flir den Aus-
tausch nutzen und um

meine Ideen einzubringen.
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Nennen Sie uns bitte konkrete Visionen, die Sie als PRAEVENIRE
Vorstandsmitglied im Rahmen der PRAEVENIRE Initiative Gesundheit
2030 als Erfolg verbuchen méchten.

GITTLER: Mir ist die Finanzierung des zukUnftigen Gesundheitssystems wichtig.
Mein Fokus liegt diesbezlglich auf den teuren Medikamenten im Bereich der Rare
Diseases und der Onkologie.

Die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 will verstarkt die Pravention in den
Vordergrund stellen, was auch eine meiner Visionen ist. Wenn ich praventiv arbeite,
erspare ich mir sehr viel therapeutisches Arbeiten. Wir kdnnen im PRAEVENIRE
Jahrbuch gute Ideen zu den verschiedensten Themenkreisen einbringen. Wichtig
ist mir auch, die Digitalisierung im Gesundheitsbereich voranzutreiben. Im Konzern
der Barherzigen Brider Osterreich sind wir diesbeztiglich Vorreiter, beispielsweise
mit unserer elektronischen Fieberkurve, die eine Voraussetzung fur die Neuverblis-
terung im Spitalsbereich und im Pflegeheimbereich ist. Ein besonderes Anliegen ist
mir auch der Ausbau der Klinischen Pharmazie in den Osterreichischen Kranken-
hausern. Im PRAEVENIRE Vorstand kann ich diese Ideen teilen und mit meinem
fachlichen Hintergrundwissen durchaus die Zukunft des dsterreichischen Gesund-
heitswesens mitgestalten.

Gibt es persénliche Skills, die Sie im Rahmen lhrer neuen Funktion besonders
einbringen wollen?

aITTLER: Beharrlichkeit. Die werde ich einsetzen, um den gesundheitspolitischen
Entscheidungstrager:innen die wichtigen PRAEVENIRE Forderungen zur Bewalti-
gung der bestehenden und kunftigen Herausforderungen im Gesundheitswesen in
Erinnerung zu rufen.

Mochten Sie den (gesundheits-)politischen Entscheidungstrager:innen eine
persénliche Forderung bzw. Handlungsempfehlung mitteilen?

GITTLER: Meine Uberspitzte Antwort dazu wére: Investieren wir in die Digitalisierung.
Ich wirde EIN EDV-System fur den extra- und intramuralen Bereich kaufen. Eine
elektronische Fieberkurve, eine elektronische Dokumentation, sodass man kaum
mehr Schnittstellen und Brliche im System hat. Dadurch lieBen sich die Patient:in-
nen unkomplizierter durch das Gesundheitssystem leiten. Ich glaube, es mUsste
zuerst viel Geld in die Hand genommen werden, aber in den Jahren danach wur-
den sich diese Investitionen lohnen. Wenn ich denke, dass man in ein Spital ,als
Akutfall” eingeliefert wird, am nachsten Tag eventuell in ein anderes kommt und
die Befunde nicht Ubertragen werden, deshalb Untersuchungen wie z.B. CTs noch
einmal gemacht werden mussen, ist das ungemein kostspielig. Die Digitalisierung
sollte Uberall genutzt werden, um im Gesundheitssystem Kosten zu sparen.

Zweitens ist es fur mich wichtig, den Akteur:innen im Gesundheitssystem mit-
zugeben, dass wir in Osterreich weiterhin einen raschen Zugang zu innovativen
Arzneimitteln behalten missen. Bei teuren Arzneimitteln, z. B. in der Onkologie,
bei den Rare Diseases muss der Patientennutzen durch klare Evidenzbasierung
gegeben sein und ein dsterreichweit gleicher Patientenzugang weiterhin ermdg-
licht werden.

PRAEVENIRE Jahrbuch 2022/23
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Und an wen werden sich Ihre Botschaften richten?

GITTLER: Die Entscheidungstrager:innen des Gesundheitssystems, die wirklich
etwas bewegen kdnnen, also vom Gesundheitsministerium abwarts: die Landes-
gesundheitsreferent:innen und Landesgesundheitsfondsverantwortlichen und die
Verantwortlichen bei Dachverband und Sozialversicherungen. Jeder soll seine Ideen
fur die Zukunft des Gesundheitssystems einbringen, und ich wiinsche mir eine gute
Zusammenarbeit zum Wohle der Patient:innen. Es sind daher alle Stakeholder (In-
dustrie, Zulassungsbehorden, ArzneimittelgroBhandler, 6ffentliche Apotheker:innen,
Krankenhausapotheker:innen, nationale Behoérden, Kammern...) gefordert, ihren
Beitrag fUr eine bessere Versorgungslage bei Arzneimitteln in unserem hochindust-
rialisierten Land zu leisten.

Mag. pharm. Gunda Gittler, MBA, aHPh

Leiterin der Apotheke des Krankenhauses
der Barmherzigen Bruder Linz

PRAEVENIRE Jahrbuch 2022/23
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Dringend erforderliche MaBnahmen

01. Digital Health
» Gesundheitsdatennutzung — Digital Skills — Data Literacy «

PRAEVENIRE FORDERT: ENDLICH UMSETZEN!

& Weitentwicklung von ELGA unter Einbezug aller Gesundheitsberufe und der
Patient:innen!

& Foérderung der Selbstverantwortung durch den Einsatz digitaler Werkzeuge!

& Breite Aufklarung tber den Nutzen des Teilens personenbezogener Gesund-
heitsdaten!

& Eine fur alle Gesundheitsberufe zu Behandlungszwecken elektronisch abruf-
bare Ubersicht relevanter Gesundheits- und Diagnosedaten (bei strikter
Sanktion der Verwendung auBerhalb laufender Behandlungsprozesse)!

& Nutzung administrativer anonymisierter Gesundheitsdaten fur die Ge-
staltung der Gesundheitspolitik!

& Aufbau einer nachhaltigen Infrastruktur fur die datenschutzkonforme Nutzung
von anonymisierten personenbezogenen Gesundheitsdaten in der Forschung!

& Vermittlung von Digital Skills und Data Literacy in der Ausbildung der
Gesundheitsberufe!

02. Gesundheitskompetenz und Pravention
» \lorsorgeprogramme — Gesundheitswissensvermittlung — Impfkultur «

PRAEVENIRE FORDERT: ENDLICH UMSETZEN!

& Péadagogische Ausbildung um Health-Literacy-Themen erweitern!

& Bewegung ,auf Rezept“ und die tagliche Bewegungseinheit in Schulen

durchsetzen!

Das Konzept Health in All Policies (HIAP) umfassend umsetzen!

Kostenlose Vorsorgeprogramme und die Vorsorgeuntersuchung strategisch

neu denken, ausbauen und MaBBnahmen setzen, um die Teilnahme zu steigern!

& Den Eltern-Kind-Pass bis zum Alter von 18 Jahren verlangern und mit u. a.
Bewegungs- und Mobilitats-Check erganzen!

@ Einen ,Best-Agers-Bonuspass® mit praventiven Elementen im Sinne eines
finanziellen Anreizsystems implementieren!

& Mehr Finanzmittel fir die Gesundheitsférderung von Risikogruppen bereitstellen!

& Die Impfbereitschaft mittels Aufklarung und niederschwelliger Angebote erhdhen!

& Alle vom Nationalen Impfgremium empfohlenen Impfungen kostenlos
ermoglichen!

& Die Schulérzt:innen starken und ihre Kompetenzen erweitern!

R R

03. Wohnortnahe Versorgung und Zentrumsmedizin
» Primarversorgungseinheiten — Spitzenmedizin — Arzneimittelversorgung «

PRAEVENIRE FORDERT: ENDLICH UMSETZEN!
& Die Allgemeinmedizin und Primarversorgung starken!

PRAEVENIRE Jahrbuch 2022/23
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& Den Facharzt fur Allgemeinmedizin final umsetzen!

& Bestehende Vereinbarungen im Bereich der PVE zeitnah umsetzen, damit
die wohnortnahe Primarversorgung fur alle gegeben ist!

& FUr mehr Flexibilitédt bei der Umsetzung von PVE sorgen!

& Fur komplexe und seltene Erkrankungen moderne Infrastruktur in Form von
Kompetenzzentren schaffen!

& Die Arzneimittelversorgung durch Standortpolitik, Krisenlager und Regulierung
fur ,Unlicensed Medicines"-Importe absichern!

04. Frihe Diagnose und friihe Therapie Seite 35
» Screening-Programme — Labordiagnostik — Innovationsforderung «

PRAEVENIRE FORDERT: ENDLICH UMSETZEN!

& Die Wartezeit auf friihe Diagnose flr Patient:innen verkirzen!

& Evaluierte, erfolgreiche Fruherkennungsprogramme bundesweit anbieten!

& Strukturen fur innovative Forschung zu Immunonkologie und Immuntherapie
bereitstellen!

& Diagnosedaten und Register zur Bewertung von Therapie-Outcomes etablieren!

& Innovative Instrumente und Methoden wie z. B. Deep-Learning bei Bild-
diagnostik finanzieren!

05. Gesundheitsberufe und Ausbildung Seite 39
» Anerkennung — Spezialisierung — Qualifizierung — Akademisierung «

PRAEVENIRE FORDERT: ENDLICH UMSETZEN!

& Zukunftsorientiert den Personalbedarf abdecken!

& Die Health Care Professionals mit inrer Expertise in die (Priméar-)Versorgungs-

planung einbinden!

Den Anerkennungsprozess von (neuen) Gesundheitsberufen transparent regeln!

Gesundheitsberufe durch Karrierepfade attraktivieren und die Ausbildung

finanzieren!

& Gesundheitsleistungen und PraventionsmaBnahmen der Gesundheitsberufe
mussen mit den Krankenkassen abrechenbar sein!

& Die Berufsrechte und Kompetenzen an die zeitgemaBen Anforderungen,
neuen Formen der Zusammenarbeit und Digitalisierung anpassen!

R R

06. Rehabilitation Seite 43
» Zugang — Rechtssicherheit — Spezialisierung «

PRAEVENIRE FORDERT: ENDLICH UMSETZEN!

& Intensivierung des Programms ,Vorsorge Aktiv

& Die rehabilitativen Therapieformen — vor allem ambulant, mobil und digital —
rasch ausbauen, damit alle Betroffenen ein adaquates Angebot erhalten!

& Rechtliche Rahmenbedingungen fur Prehabilitation, Reha und Telereha
konkretisieren!

@ Telemonitoring und Telerehabilitation nutzen und in die Kostenerstattung
inkludieren!

PRAEVENIRE Jahrbuch 2022/23 PRAEVENIRE Gesundheitsforum 9
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& Im Sinne der Gesundheitsférderung eine nach sechs Monaten verpflichtende
,Kontroll-Reha" einflihren!
& Vermehrt Leistungsangebote flr die psychische Gesundheit schaffen!

07. PRAEVENIRE Metropole Wien
» Smart Health City Wien — Innovationsstandort — Lebensraum «

PRAEVENIRE FORDERT: ENDLICH UMSETZEN!

& Die Smart City Wien zu einer Smart Health City Wien weiterentwickeln!

& Standortpolitische MaBnahmen fur forschungsorientierte Institutionen,
Unternehmen und Behdrden-Ansiedlung setzen!

& Die im Wiener Regierungsprogramm genannten Ziele fur die ,Gesundheits-
metropole Wien“ rascher umsetzen!

& GesundheitsmaBnahmen fur urbane Strukturen umfassend denken!

& Neue Wohnformen andenken, um die Alltagsbewaltigung fur chronisch oder
demenziell Erkrankte zu erleichtern!

& Forschungsférderung und -programme koordinieren, dabei Schwerpunkte
z.B. auf Diagnose und interdisziplinare Projekte setzen!

08. PRAEVENIRE Initiative Arbeitsmedizin 2030
» Betriebliches Gesundheitsmanagement — Wiedereingliederung —
PraventionsmafBnahmen «

PRAEVENIRE FORDERT: ENDLICH UMSETZEN!

ZeitgemaBe Strukturierung und Einsatz von ,Early Intervention®!

Die Rechtsgrundlagen fur neue Arbeitszeitmodelle aktualisieren!

Berufliche Wiedereingliederung durch flexiblere Arbeitsmodelle erleichtern!
Therapeutische Beratung (Physiotherapie, Osteopathie, Ergotherapie etc.)
am Arbeitsplatz finanzieren!

Das Berufsbild der Arbeitsmedizin durch akademische Ausbildungsplatze
attraktivieren!

Die Berufsrechte der Arbeitsmedizin erweitern!

Entwicklung von Modellen, die es Uber 65-jahrigen Mitarbeiter:iinnen aus dem
Gesundheitswesen attraktiv machen, am Arbeitsmarkt zu bleiben!

QRRQRRRK
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09. PRAEVENIRE Initiative Brain Health 2030
» Awareness und Destigmatisierung — Patientenwege und Pravention —
Frihe Diagnose und Therapie «

PRAEVENIRE FORDERT: ENDLICH UMSETZEN!

& Mit Disease Education das Wissen um Gehirngesundheit in der Bevélkerung
verbessern!

& Ein umfassendes Demenzregister als Basis fur die Systemressourcenplanung
erstellen!

& Mit gezielt eingesetzten DemenzpraventionsmaBnahmen steigende Gesund-
heitskosten senken!

& Alzheimer- und Demenzerkrankungen entstigmatisieren und enttabuisieren!

PRAEVENIRE Jahrbuch 2022/23
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& Die Unterstutzungsangebote der Gemeindeinitiativen und der regionalen
Primarversorgung unterstttzen!
& PVE-Teams mit Gesundheitsexpert:innen im Bereich der Hirngesundheit erweitern!

10. PRAEVENIRE Initiative Darmgesundheit 2030 Seite 61
» Enttabuisierung — Vorsorgeprogramm — Mikrobiomforschung «

PRAEVENIRE FORDERT: ENDLICH UMSETZEN!

& Ein bundesweit einheitliches Vorsorgeprogramm nach dem Vorarlberger
Modell etablieren!

Ein ¢sterreichweites CED-Register anlegen!

Die Wartezeit auf Diagnose und Therapie durch Verbesserung der Angebote
vernetzen!

& Telemedizinische Angebote fur Betroffene etablieren bzw. erweitern!

& Mikrobiom (Darmflora) als eigenes Organ betrachten!

@ Bei der Forschungsférderung Fokus auf Osterreichs Mikrobiomforschung legen!

@
©

11. PRAEVENIRE Initiative Diabetes 2030 Seite 67
» Multidisziplinaritat — Datenbasis — Versorgungsstruktur «

PRAEVENIRE FORDERT: ENDLICH UMSETZEN!

& Préaventionsprogramme konzipieren und implementieren!

@ Zum DMP ,Therapie aktiv* Arztinnen verpflichten und Leistungen adaquat
honorieren!

& Bei der Diabetesversorgung auf Multiprofessionalitat und Interdisziplinaritat
achten!

& Zur Diagnosecodierung (Klassifizierungssystem nach neuestem Standard)
extramural verpflichten!

& Das Kosteneinsparungspotenzial z.B. durch verbessertes Didtmanagement nut-
zen!

& In den Erstattungskatalog State-of-the-Art-Therapien miteinbeziehen!

& Die Normoglykamie als Ziel therapeutischer Interventionen bei Typ-2-Diabetes
definieren!

& Dem HbA1c-Wert im Sinne der frihen Diagnose mehr Beachtung schenken!

12. Kinder- und Jugendgesundheit Seite 73
» Gesundheitskompetenz — COVID-19-Pandemie — Grundimmunisierung —
Rehabilitation «

PRAEVENIRE FORDERT: ENDLICH UMSETZEN!

& Die Finanzierung von Pravention, Versorgung und Rehabilitation muss mit einer
,Kinder- und Jugendgesundheitsmilliarde* gesichert sein!

& In der Regierung muss fur die umfassenden Agenden ein Staatssekretariat
Kinder- und Jugendgesundheit gebildet werden!

& Im Arbeitsvertragsrecht-Anpassungsgesetz muss eine erweiterte Familien-
orientierte Rehabilitation (z. B. Begleitpersonen-Splitting) juristisch verankert werden!

& Die Gesundheitskompetenz muss im paddagogischen Bereich aufgebaut
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werden, Fachwissen in die Schulen gebracht werden!

Flexible und kreative Modelle zur Vernetzung der Gesundheitsberufe sind
einfacher zu ermoglichen!

Die Transition (Ubergang Kinderheilkunde zu Erwachsenenmedizin) muss in
den arztlichen Behandlungspfad eingeplant werden!

13. PRAEVENIRE Initiative Onkologie 2030
» Screeningprogramme — Therapiezugang — Finanzierung «

PRAEVENIRE FORDERT: ENDLICH UMSETZEN!

&

@

QNG

Innovative Therapien rasch in die Versorgung und damit zu den Patient:innen
bringen!

Die Zukunftspotenziale von Krebs-Friiherkennung (z. B. ctDNA-Analyse),
individuell abgestimmter Therapiewah! (CAR-T-Zelltherapie) und Nachsorge
im Patient:innen-Pathway mitbertcksichtigen und finanzieren!

Durch Starkung der Pravention krankheitsbedingte Kosten fur die State-of-
the-Art-Versorgung im Sinne der solidarischen Versorgung vermeiden!
Tumorprofiling bundesweit finanzieren, auch z. B. fir Patient:innen im fort-
geschrittenen Stadium!

Auf die Ressourcen der gut ausgebildeten Cancer Nurses und Cancer Case
Manager zurlckgreifen!

Psychoonkologie im niedergelassenen Bereich im ASVG einbringen!
Betreffend Hautkrebsvorsorge Sonnenexposition als Berufskrankheit
rechtlich anerkennen!

14. PRAEVENIRE Initiative Orthopéadie 2030
» Versorgungsrelevanz - Gesundheitsforderung - Arthrose- und Verletzungspravention «

PRAEVENIRE FORDERT: ENDLICH UMSETZEN!

QR QK

Konservativ-orthopadische Behandlungen in die Spitéler wieder integrieren!
Gelenkserhaltende Pravention und Therapien honorieren und erstatten!
Konzepte far richtiges Bewegen und Belasten entwickeln!

Die Forschungsférderung auf dem Gebiet der Beeinflussbarkeit der Arthritis
und Arthrose erhohen!

Den Einsatz regenerativer Medizin forcieren!

Die mundliche Facharztprifung wieder einfuhren!

Aufklarung, Bewegung und Gewichtsabnahme im Rahmen der primaren
Gesundheitsversorgung (vgl. OARSI-Leitlinie) starker thematisieren!

Die gesetzliche Anerkennung von therapeutischen Interessensvertretungen
unterstutzen!

Physiotherapie in die Primérversorgung miteinbeziehen!

PRAEVENIRE Jahrbuch 2022/23



PRAEVENIRE Forderungen

FORDERT

15. PRAEVENIRE Initiative Pflege und Betreuung 2030 Seite 93
» Pflegepravention — Community Nursing — Betreuende Angehdrige «

PRAEVENIRE FORDERT: ENDLICH UMSETZEN!

& Den Fokus auf die Pflegepréavention legen!

& Ressourcenzentrierte und aktivierende Pflege- und Betreuungskonzepte

unterstatzen!

Pflege-Assistenzsysteme fur die Gesundheits- und Pflegefachkrafte fordern!

Den Gesundheits- und Pflegefachkraften Schulungen und Spezialisierung

finanzieren!

Die Langzeitpflegekonzepte (Pravention und Mobilisation) modernisieren!

Die Pflegeorganisation fir Angehérige vereinfachen!

Pflegende Angehorige durch Schulungsprogramme optimal ausbilden und

ihnen entsprechend der Pflegestufen Urlaub erméglichen!

& Die Abhangigkeiten von Pflegeeinstufung hinsichtlich des tatsachlichen
Pflegebedarfs und Pflegeaufwands entkraften!

<
<
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16. PRAEVENIRE Initiative Spital 2030 Seite 99
» Reformbedarf — Personalstruktur — Kostendémpfung — Arzneimittelversorgung «

PRAEVENIRE FORDERT: ENDLICH UMSETZEN!

& Das Spitals- und Gesundheitsmanagement muss den dynamischen Wandel
der Medizin und den enormen medizintechnischen und medizinwissen-
schaftlichen Fortschritt erkennen und durch Optimierung in Strukturen, Pro-
zessen und im mitarbeiterfreundlichen Personaleinsatz umsetzen!

& Die Gesundheitspolitik in Land und Bund muss die erforderlichen Verander-
ungen ermdglichen, finanzieren und steuern, indem u.a. der Ambulantisierung
im LKF-System1 starker Rechnung getragen wird!

& Im Spitalsmanagement und bei der Spitalsinfrastruktur muss ein Umdenken
von der ,Bettenzahl” zur ,Bettenfunktion® erfolgen!

& Die moderne Medizin braucht mehr Tagesstrukturen und weniger Nachtstruk-
turen, das Personal profitiert!

& Das groBte Kapital ist motiviertes Personal, die Ausbildung und Arbeitsbedin-
gungen sind in veranderten Strukturen qualitativ und quantitativ zu verbessern
— mehr Tagesarbeit, weniger Nachtarbeit!

& Damit nationale Zulassungen bzw. Genehmigungen bei Arzneimittel-Nicht-

lieferbarkeiten rascher und unbirokratischer vorliegen, sollte ein vereinfachter

Beschaffungs- und Zulassungsprozess vereinbart werden!

Der Gesundheitsbereich muss deutlich digitaler und nachhaltiger werden!

Gesundheitsversorgung in einem kleinen Land wie Osterreich muss flachen-

deckend und nicht féderal gedacht werden!

QR

1 Vgl. zum LKF-System in Osterreich https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:d45d56b6-d092-4d73-
b793-daabcbeadd70/LKF-Brosch%C3%BCre BMG_2010_NACHDRUCK_2011_20200124.pdf
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PRAEVENIRE WeiB3buch erobert die politische Buhne

Eins, zwei und alle guten Dinge sind drei: Nach dem ersten PRAEVENIRE Weibuch
,Zukunft der Gesundheitsversorgung® (Version 2020) und dem zweiten Titel ,Ge-
sundheitsstrategie 2030" (Version 2021/22) folgt die dritte PRAEVENIRE Publikation
mit konkreten gesundheitspolitischen Forderungen und Handlungsempfehlungen
fur die Politik. Denn es gibt nach wie vor viel zu tun.

Die PRAEVENIRE Forderungen und Handlungsempfehlungen liegen bei den rele-
vanten gesundheitspolitischen Entscheidungstrager:innen am Tisch. In Anlehnung
an die medizinischen Guidelines hat die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030
die kompakten PRAEVENIRE Publikationen als Grundlage und Hilfestellung fur die
Politik und relevante Stakeholder konzipiert, mit denen Strategien und Rahmenbe-
dingungen im Sinne des Patientenwohls und fur eine gesundere Bevolkerung um-
gesetzt werden kdnnen.

Von Expert:innen fir Expert:innen

Den PRAEVENIRE WeiBbuchern liegen mit Kooperationspartner:innen und Ge-
sundheitsexpert:innen ausgearbeitete Handlungsempfehlungen zugrunde. Seit
2019 wird in den Arbeitskreisen und PRAEVENIRE Gipfelgesprachen diskutiert,
es werden Landervergleiche und Pilotprojekte besprochen, aktuelle Studien zu
Gesundheitsékonomie, Gesundheitsrecht, Digital Health und Public Health durch-
leuchtet und auch der optimale Patientenpfad und verbesserte Versorgungsmodel-
le fur chronische Erkrankungen (z. B. Diabetes mellitus) weitergedacht. Die beiden
ersten Versionen des PRAEVENIRE Weibuchs machen die Runde: Mit den Worten
,Entscheiden Sie jetzt" hat PRAEVENIRE Prasident Dr. Hans Jorg Schelling den
Gesundheitspolitiker:innen in Bund und Landern das PRAEVENIRE WeiBbuch per-
sonlich in die Hand gegeben und die Umsetzung der PRAEVENIRE Forderungen
ans Herz gelegt.

Kooperation und Kommunikation

Mit dem neuen PRAEVENIRE Jahrbuch will der gemeinnutzige Verein PRAEVENIRE
— Gesellschaft zur Optimierung der solidarischen Gesundheitsversorgung Uber die
zentrale Arbeit an den Gesundheitsthemen hinaus Uber seine Aktivitaten berichten:
Jahrlich richtet das PRAEVENIRE Gesundheitsforum die mehrtagigen und im hyb-
riden Setting organisierten Gesundheitstage im Stift Seitenstetten aus. An diesem
niederosterreichischen Traditionsort werden Expertisen ausgetauscht und es wird zu
aktuellen Gesundheitsthemen debattiert. Hier wurden auch die beiden WeiBbucher
erstmals dem hochkaratigen Publikum prasentiert und diskutiert. Die Gesundheits-
gesprache in Alpbach und die Gipfelgesprache in Hirschwang am FuBe der Rax
(PRAEVENIRE Initiative Kinder- und Jugendgesundheit 2030) werden ebenfalls vor
den Vorhang geholt. Denn die Inhalte der zumeist in hybriden Settings organisierten
Talks, Workshops, Gipfelgesprache, Keynotes und Impulse der Veranstaltungen
finden sich als kompakte Essenzen in den 16 Themenkreisen dieses PRAEVENIRE
Jahrbuchs wieder.
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Patient:innen im Mittelpunkt

Um das Tempo und die Entscheidungskraft zu erhéhen, um den bestehenden und
bevorstehenden Herausforderungen im Gesundheitssystem konkrete Lésungsan-
satze entgegensetzen zu kdnnen, arbeiten die PRAEVENIRE Initiativen 2030 mit Un-
terstUtzern aus den medizinischen, gesundheitsberuflichen und wissenschaftlichen
Bereichen zusammen. Das Ziel ist, einen wichtigen Beitrag flr ein solidarisches

und finanzierbares Gesundheitswesen in Osterreich zu leisten. Das PRAEVENIRE

Grundprinzip ist: Die Patient:innen und ihre Versorgung in den Mittelpunkt stellen.
Unter diese Pramisse stellen wir die PRAEVENIRE Forderungen an die Politik.

PRAEVENIRE Jahrbuch 2022/23

PRAEVENIRE Aktivitdten 2022

Andreas Krauter, dem &rztlichen Leiter der
OGK, wurde von PRAEVENIRE Prasident
Hans Jérg Schelling das PRAEVENIRE
WeiBbuch ,Gesundheitsstrategie 2030"

(Version 2021/22) tibergeben.

Florentin Glotzl, Wiener Gesundheitsver-
bund, erhielt das PRAEVENIRE WeiBbuch
bei der 61. Welldone Lounge im September.

PRAEVENIRE Prasident Hans Jérg

Schelling tberreichte dem Wiener Gesund-
heitsstadtrat Peter Hacker das PRAEVENIRE
WeiBbuch mit den darin enthaltenen

87 Forderungen an die Politik.
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Erfolge

Bei den 7. PRAEVENIRE Gesundheitstagen
im Stift Seitenstetten 2022: Alexander Biach,
stv. Direktor der Wirtschaftskammer Wien
und ehemaliger Vorsitzender des Hauptver-
bandes der Sozialversicherungstrager, las
im druckfrischen PRAEVENIRE WeiBbuch;
Regina Plas, Wirtschaftskammer Wien (1.);
Andrea Schuster, ehem. Mitarbeiterin

der PERI Group (2. v.r.), Erwin Rebhandl,
Allgemeinmediziner und Prasident

von AM PLUS (r.).

Thomas Pieber blatterte im
PRAEVENIRE WeiBbuch.

Abt Petrus schnitt mit PRAEVENIRE
Préasident Hans J6rg Schelling feierlich die
PRAEVENIRE WeiBbuch-Torte an.

OEGO Présidentin Margit Halbfurter
freute sich (ber das PRAEVENIRE
WeiBbuch.

Ubergabe des PRAEVENIRE WeiBbuchs an
Martin Schaffenrath, OGK Verwaltungsrat.

Christa Wirthumer-Hoche, Chefin der
osterreichischen Medizinmarktaufsicht
(AGES) und Bernhard Rupp, Leiter der
Abteilung Gesundheitspolitik der Arbeiter-
kammer Niederdsterreich.

Simon Schultze, Country Medical

Director bei GSK Austria; Andreas Gruber,
Vorstand der Universitétsklinik ftir Neuro-
chirurgie des Kepler Universitatsklinikum, mit
dem PRAEVENIRE WeiBbuch in der Hand;
Gertraud Heinz, Leiterin des Klinischen Ins-
tituts fir Medizinische Radiologie und Inter-
vention am Universitatsklinikum St. Pélten
und Elisabeth Springer bei der 61. Welldone
Lounge im Palmenhaus in Wien (v.l.n.r,).
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PRAEVENIRE Aktivitdten 2022

PRAEVENIRE Prasident Hans Jérg Schelling
liberreichte Walter Ruck, Président der
Wirtschaftskammer Wien, das PRAEVENIRE
WeiBbuch.

Die 7. Gesundheitstage im Stift Seitenstetten
2022 hat Abt Petrus (M.) feierlich eréffnet.
Das war die perfekte Gelegenheit, um

die 87 PRAEVENIRE Forderungen an den
damaligen NO Landesrat Martin

Eichtinger (1.) zu tberreichen.

Ubergabe des PRAEVENIRE WeiBbuchs und
des ,Darm-Briefs” der PRAEVENIRE Initiative
,Darmgesundheit 2030" im Kabinett von
Gesundheitsminister Johannes Rauch an
Manfred Brunner, Landesstellenvorsitzender
der Osterreichischen Gesundheitskasse
Vorarlberg, Iris Hoffmann, Kabinett des BM,
Hans Jérg Schelling, Michaela Pohl, stv.
Kabinettsleitung, Andreas Krauter, &rztlicher
Leiter der OGK und Wolfgang Pendl, Ltg. der
Kommunikation (v.l.n.r.).

Nationalratsprasident Wolfgang Sobotka
beim Durchblattern des PRAEVENIRE
WeiBbuchs im Ausweichquartier des
Parlaments.

Ulrike Mursch-EdImayr, Prasidentin der
Osterreichischen Apothekerkammer, erhielt
das PRAEVENIRE WeiBbuch bei den 7. Ge-
sundheitstagen im Stift Seitenstetten 2022.

Bei der Welldone Lounge im September
erhielt Hannes Stockinger, MedUni Wien,
das PRAEVENIRE WeiBbuch.

Georg Koenne, Abt. Schulpsychologie im
BMBWF, wurde das PRAEVENIRE Weil3-
buch bei der Welldone Lounge (bergeben.
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01. Digital Health

» Gesundheitsdaten — Datenressourcen — Forschungsdaten «

PRAEVENIRE FORDERT: ENDLICH UMSETZEN!

Q

Weitentwicklung von ELGA unter Einbezug aller Gesundheitsberufe und der Patient:innen!

Q

Forderung der Selbstverantwortung durch den Einsatz digitaler Werkzeuge!

Q

Breite Aufklarung uber den Nutzen des Teilens personenbezogener Gesundheitsdaten!

Q

Eine fr alle Gesundheitsberufe zu Behandlungszwecken elektronisch abrufbare Uber-
sicht relevanter Gesundheits- und Diagnosedaten (bei strikter Sanktion der Verwen-
dung auBerhalb laufender Behandlungsprozesse)!

Q

Nutzung administrativer anonymisierter Gesundheitsdaten fur die Gestaltung der
Gesundheitspolitik!

& Aufbau einer nachhaltigen Infrastruktur fUr die datenschutzkonforme Nutzung von ano-
nymisierten personenbezogenen Gesundheitsdaten in der Forschung!

& Vermittlung von Digital Skills und Data Literacy in der Ausbildung der Gesundheitsberufe!

01.1. IM FOKUS

Die informationsorientierte Gesundheitsversorgung ist eine notwendige Voraussetzung fir personalisierte Medi-
zin, die von der Vorsorge Uber die Diagnose, Therapie und Rehabilitation bis hin zur Nachsorge jeweils das individuell
Beste fUr die Patient:innen zu leisten versucht. Damit entschieden werden kann, was tatsachlich individuell flr die
Patient:innen am erfolgversprechendsten ist, braucht es ausreichend persénliche Informationen Uber die einzelnen
Patient:innen. Genauer: Es braucht die fur die anstehende Entscheidung jeweils relevanten Informationen in gut auf-
bereiteter und einfach nutzbarer Form. Diese Informationen bestehen typischerweise aus spezifischen, aktuellen und
historischen Biodaten, Bilddaten, Krankheitsgeschichten und Befindlichkeitsberichten. Zusétzlich werden oft auch an-
onymisierte Vergleichsdaten anderer Patient:innen bendtigt, wie etwa in der personalisierten Prazisionsmedizin fur die
Therapiewahl bei schweren Erkrankungen.

Informationsorientierte Gesundheitsversorgung ist ein wichtiger Schritt von einer fiir den Bevolkerungsdurchschnitt opti-
malen Gesundheitsversorgung hin zu einer individuell optimalen Gesundheitsversorgung. Sie steht und fallt mit einer
strategisch richtig ausgerichteten digitalen Datenbewirtschaftung. Diese umfasst folgende drei Kernelemente:

|. die Nutzung der individuellen Daten von Patient:innen bei der Erbringung von Versorgungsleistungen, konkret bei
Vorsorgeberatung, Diagnose, Therapieplanung, Rehabilitation und Nachsorge-Monitoring,

IIl. die Nutzung von Patient:innen als Ressource dadurch, dass sie dabei unterstutzt werden, selbst ihre Gesundheitsdaten
zu bewirtschaften, d.h. Daten Uber sich selbst sammeln, aber auch selbst nutzen und

Ill. die Nutzung der Daten einerseits fur die Forschung und andererseits flr die Gestaltung einer sachlich fundierten
Gesundheitspolitik, die alle statistisch relevanten Aspekte berdcksichtigt.
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01.2. Generelle Handlungsempfehlungen des Vereins PRAEVENIRE

|.  Datennutzung und Datennutzen

Die Gesundheitsdaten von Patient:innen sollen genitzt
werden, wann immer sie damit einverstanden sind und
wenn Leistungen dadurch verbessert werden kénnen.
Das betrifft nicht nur arztliche Leistungen, sondern die
Leistungen aller Gesundheitsberufe.

Sofern die Patient:innen einverstanden sind, sollen alle
Personen, die in die Behandlungen involviert sind, Zugriff
auf samtliche fur die Behandlung relevanten Daten haben.
Und zwar nicht nur ,theoretisch® im Sinne einer Berech-
tigung, sondern ,praktisch” mit geringem Aufwand. Dies
setzt voraus, dass ELGA erstens viel konsequenter als
heute bewirtschaftet wird, zweitens ELGA fUr alle Arten von
Gesundheitsdaten geo6ffnet wird, und drittens allen Invol-
vierten der benutzerfreundliche Zugriff auf ELGA-Daten
ermdoglicht wird.

Derzeit ist die Bewirtschaftung von ELGA erratisch: Es
hangt von vielen Faktoren ab, ob Daten in ELGA gelan-
gen oder aus ELGA ausgelesen werden. In der Praxis er-
schweren ELGA-Funktionsprobleme die Suche nach dem
nachstgelegenen Gesundheitsdienste-Anbieter, etwa wenn
Menschen oft unterwegs sind oder pendeln. Sie sorgen fur
Uberflissige Untersuchungen, weil Daten kurzlich gemach-
ter Untersuchungen nicht genutzt werden kénnen. Und sie
erschweren neue Behandlungsformen wie Blended Care,
die Selbstvermessung, Apps und Telemedizin in die kon-
ventionelle Versorgung integrieren.

Das ist ein unbefriedigender Zustand. Wann immer ein
Informationszugriff der besseren Versorgung von
Patient:innen natzt, sollte er mit sehr geringem Aufwand
moglich sein. Dadurch wirde die Versorgungsqualitat er-
hoht, der Aufwand fur Patient:innen wirde reduziert und es
wlrden Kosten eingespart werden. Damit dies allerdings
erreicht werden kann, massen die Hindernisse fur die
Nutzung von ELGA abgebaut werden — auch wenn dies
zunachst Investitionskosten verursacht, bevor der Nutzen
valorisiert werden kann.

Wahrend Expertenkonsens darin besteht, dass Punkt |
sinnvoll ware, gibt es groBen Zweifel, dass dies mit ELGA
erreichbar ist. Dieser Dissens wird weiterbestehen, solange
im Diskurs Uber ELGA Ungleiches miteinander gleichge-
setzt wird und das Wissen sehr oft einfach fehlt. Die Folge
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des unstrukturierten Diskurses ist erstens, dass den Be-
teiligten unklar ist, welche Problemfelder eigentlich genau
besprochen werden sollen. Zweitens werden Stellvertre-
ter-Diskussionen gefuhrt, die die eigentlichen Probleme
verbergen. Drittens werden die notwendigen MaBnahmen
zur Verbesserung der Situation gar nicht erst angedacht,
weil die Defizite nicht sichtbar sind. Und viertens bleiben die
Wiinsche und Angste einzelner Stakeholder — beispiels-
weise die Angst vor Kontrolle der Leistungserbringer durch
die Zahler — verborgen, was insbesondere dazu fuhrt, dass
niemand auf die existierenden Angste eingeht.

Notwendig fur die Umsetzung einer individuellen Daten-
nutzung ist eine differenzierte Darstellung des Gemein-
wohlnutzens (Public Value), die zwischen unterschied-
lichen Stakeholdern, unterschiedlichen Arten von Public
Value und zwischen Tatsachen und Risiken/Chancen unter-
scheidet. Darauf aufbauend kann eine Strategie zur Umset-
zung von Punkt | der drei Kernelemente entwickelt werden.

Il. Aktive Rolle fur Patient:innen

Wenn sich Patient:innen mit ihren Gesundheitsdaten aus-
einandersetzen und diese selbst gezielt sammeln, hat dies
zahlreiche positive Wirkungen. Derzeit fehlt zwar die Evidenz,
dass die Beschaftigung mit den Daten die Menschen wirklich
gesunder macht, aber es gibt Hinweise darauf, dass wichtige
Surrogat-Parameter verbessert werden: von der besseren
Information fur die Gesundheitsberufe (durch Praxiserfah-
rungen belegt) Uber die hdhere Adharenz der Patient:innen
und die Motivation gesundheitsférdernder Aktivitaten bis
hin zu (vermuteten) positiven psychologischen Effekten.

Doch das aktive ,sich Kimmern“ um die eigene Gesund-
heit scheitert in der Praxis oft daran, dass ein Zugriff auf die
eigenen Daten nur mit groBem Aufwand moglich ist und ein
zur Verfugungstellen von selbstgesammelten Daten ganz-
lich unmoglich ist. Selbst dort, wo solche Probleme nicht
bestehen, gibt es andere. Beispielsweise fehlt es meist an
Anreizen fUr die Patient:innen, um ihren Gesundheitszustand
regelmaBig und konsequent zu dokumentieren.

Patient:innen erleben also, dass Selbstverantwortung nur
in sehr engem Rahmen gewunscht wird: Eine gesunde
Lebensweise wird erwartet, verninftige Kompromisse zwi-
schen gesundem und genussvollem Leben werden aber
nicht unterstutzt. Zudem machen sie die Erfahrung, dass
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die Datennutzung und das Datensammeln nicht wirklich
geférdert werden. Die Patient:innen werden nicht als Res-
source des Gesundheitssystems gesehen — insbesondere
dann nicht, wenn es um das Bewirtschaften ihrer Daten
geht. Das behindert den Informationsfluss zu den behan-
delnden Gesundheitsfachpersonen und hat damit direkt
negative Auswirkungen auf die Versorgungsqualitat.

Allerdings sind die Probleme nicht allein dadurch lésbar,
dass die Datenflisse technisch verbessert werden. Ent-
scheidend ist, dass die User Experience (UX) fur Patient:in-
nen wie fur Gesundheitsfachpersonen sehr hoch ist und
dass beide Gruppen aus dem Bereitstellen bzw. aus der
Datennutzung direkten Vorteil ziehen. Dies verlangt einen
systemischen Ansatz, der konsequent durchdacht werden
muss. Er kann nur unter Einbezug aller Betroffenen erfolg-
reich entwickelt werden. Nur so kénnen potenziell mogliche
Datenflisse auch zu effektiven Informationsflissen fuhren.
Konkret muss unter Einbezug von Vertreter:innen aller Ge-
sundheitsberufe und Patient:innen eine Informationsfluss-
architektur designt und nach der Implementierung ge-
testet werden, damit Punkt Il der Kernelemente erfolgreich
umgesetzt werden kann.

Doch selbst dies gentigt noch nicht. Damit die Einfihrung
Erfolg haben kann, mussen auch die finanziellen und rechtli-
chen Rahmenbedingungen geschaffen werden. Wenn es kein
strategisches Committment dazu gibt, dass Patient:innen
mehr Selbstverantwortung Ubernehmen sollen, wird dies an
Systemhindernissen scheitern. Beispielsweise ist es fast un-
moglich, den direkten Nutzen von Gesundheitsapps in ver-
nunftiger Zeit zu zeigen. Geht man dabei wie bei Medikamen-
ten vor, scheitert der Nachweis obendrein am professionellen
Betrieb der Apps, der eine stetige Weiterentwicklung vorsieht.
Maglich dagegen ware das Messen von Surrogat-Parametern
fr ein sich stetig entwickelndes digitales Werkzeug.

Neben dem Nutzennachweis fur Apps ist aber auch deren
Popularisierung eine groBe Herausforderung, wie das
deutsche Beispiel der DiGAs zeigt. So dringend eine Kla-
rung der Finanzierungsfrage ist, ohne ein strategisches
Gesamtkonzept und dessen konsequente Umsetzung
wird sie nur marginalen Nutzen bringen. Wichtig ist, dass
insbesondere Arztinnen die notwendigen Fertigkeiten
(Digital Skills) erwerben, um Patient:innen bei der Nut-
zung von Apps beraten und selbst die Daten nutzen zu
kénnen, die durch Apps generiert werden. Diese Digital
Skills mussen in der Aus- und Weiterbildung vermittelt
werden. Weiters braucht es — unter anderem — vertrau-
enswurdige Informationsquellen, die zu Rate gezogen
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werden kénnen. Die Entwicklung eines strategischen
Gesamtkonzepts inklusive der angestrebten Informations-
flussarchitektur ist deshalb ein notwendiger erster Schritt,
um Punkt Il der Kernelemente fUr eine strategische Daten-
bewirtschaftung zu realisieren.

[ll. Daten fur Forschung und Therapieentscheide

Von wenigen Spezialtherapien, beispielsweise der CAR-T-
Zelltherapie, abgesehen, ist eine personalisierte Prazi-
sionsmedizin nur durch die Nutzung der Daten von vielen
maoglich, weil so die Daten aus unterschiedlichen Quellen
zusammenfuhrt werden. Gleiches gilt fur die Public-Health-
Forschung zur Verbesserung und Evidenzbasierung der
Gesundheits-, Sozial- und Umweltpolitik. Dabei gilt es,
den Datenschutz zu beachten, nicht nur um seiner selbst
Willen, sondern auch, um das Vertrauen und die Bereit-
schaft zum Teilen von Gesundheitsdaten zu steigern.

Je nachdem, ob Daten fur Forschung und Therapieent-
scheide oder fur Gesundheits-, Sozial- und Umweltpolitik
genutzt werden sollen, bedarf es anderer Integrations-
formen. Fur die medizinische Forschung und zukunftig fur
Therapieentscheide ist es ideal, wenn zuerst die Daten fur
eine Person zu einem mdglichst umfassenden digitalen
Zwilling zusammengefasst werden und danach die anony-
misierten digitalen Zwillinge von vielen zusammengefuhrt
werden. Fur die Gestaltung der Gesundheits-, Sozial- und
Umweltpolitik sind dagegen priméar administrative Gesund-
heitsdaten relevant. Sie lassen erkennen, wo die Lebens-
erwartung besonders gering ist und erméglichen eine erste
Identifikation moglicher Ursachen.

Herausforderungen

Derzeit gibt es zahlreiche Hindernisse fur die Umsetzung
von Punkt IIl der Kernelemente zur Datenbewirtschaftung:

* Es fehlt das Bewusstsein fur den tatsachlichen Nutzen
einer personalisierten Prazisionsmedizin und es gibt
wenig Wissen Uber die Rolle, die personenbezogene
Gesundheitsdaten fur die Entwicklung entsprechender
Therapien spielen.

* Die Osterreichische Bevdlkerung hat wenig Verstand-
nis fUr eine Forschung mit Daten — implizit wird oft die
Nutzung amerikanischer Daten als Moglichkeit ange-
sehen, den Datenschutz in Osterreich aufrecht zu er-
halten, obwohl dies nicht nur ethische Fragen aufwirft,
sondern auch praktische Nachteile hat.
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* Es herrscht wenig Bereitschaft, Transparenz Uber stati-
sche Gesundheitsrisiken zu ermdglichen.

e Es fehlt weitgehend das Wissen darutber, wo eine
datenschutzkonforme Integration personenbezogener
Daten uneingeschrankt méglich ist. De facto gibt es kei-
ne entsprechenden Architekturen in der Public-Health-
Forschung, wo eine Opt-Out-Option realisiert wird und
wo sie zumindest fur Forschungszwecke vorgesehen
ware.

* Die rechtlichen Vorgaben fur die Nutzung personen-
bezogener Gesundheitsdaten sind von Bundesland
zu Bundesland unterschiedlich.

* Ein Diskurs Uber Good-Practice-Beispiele aus anderen
Landern findet kaum statt und positive auslandische
Erfahrungen werden nicht genutzt.

Diese Hindernisse sind schwerwiegend, denn die Um-
setzung von Punkt Il verlangt Solidaritat. Nur wenn aus-
reichend Osterreicher:innen dazu bereit sind, ihre Daten
der Forschung zur Verflgung zu stellen, solange sie noch
gesund sind, wird es méglich sein, Forschung auf Basis
von personenbezogenen Gesundheitsdaten und Administ-
rationsdaten durchzufiihren. Ob die Menschen dazu bereit
sind, lasst sich aktuell kaum beurteilen. Es wird erst klar
werden, wenn einerseits obige Hindernisse abgebaut und
anderseits tatsachlich vertrauenswdardige technische und
organisatorische Lésungen aufgebaut wurden.

Fazit

Die Diskussion am 4. PRAEVENIRE Digital Health Sym-
posion im Rahmen der 7. PRAEVENIRE Gesundheitstage

im Stift Seitenstetten hat gezeigt, dass Konzepte wie
digitale Zwillinge noch weitgehend unbekannt sind und
es unter jenen, die sie kennen, kein einheitliches Ver-
standnis gibt, was der Begriff ,digitaler Zwilling" genau
bezeichnen soll. Wahrend in vielen Digitalisierungsthemen
exakte Definitionen unmaoglich sind (so ist es beispielswei-
se unmoglich Kunstliche Intelligenz zu definieren), ware
dies im Fall von digitalen Zwillingen moglich und fur das
Entwickeln von vertrauenswdurdigen Losungen wichtig.
Der erste Schritt Richtung Umsetzung von Punkt Il sollte
jedenfalls eine breite Aufklarungsarbeit nebst einer im
Konsens entwickelten Standardisierung von Begrifflichkei-
ten sein, idealerweise erganzt durch die Dokumentation
zahlreicher Nutzungsbeispiele.

Parallel dazu sollten in der Ausbildung der Gesundheits-
berufe die Fertigkeiten fur die Anwendung datenwissen-
schaftlicher Methoden (Data Literacy) im beruflichen
Kontext vermittelt werden und auch fur Ausgebildete
einfache Méglichkeiten der Weiterbildung in Data Literacy
geschaffen werden. Wichtig ist dabei, dass neben hand-
werklichen Fahigkeiten zur Erarbeitung und Validierung von
Ergebnissen auch ethische Reflexionsfahigkeiten vermittelt
werden.

Mittelfristig sollte dann die Infrastruktur fur eine daten-
schutzkonforme Integration von personenbezogenen
Daten entwickelt werden, welche sowohl die Bedurfnisse
der Public-Health-Forschung, als auch die Bedurfnisse
der medizinischen Forschung abdeckt. Denn diese sind
jeweils verschieden und erfordern verschiedene Archi-
tekturen und Governance-Prinzipien. Entscheidend
dabei wird sein, die Losung transdisziplinar und unter
Einbezug von Vertreter:innen aller Stakeholder-Gruppen
zu designen.

Kooperationspartner des gemeinnitzigen Vereins PRAEVENIRE fir den Themenkreis Digital Health
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Nachdenken. Umsetzen. Jetzt!

Freiraum fur Ihre Notizen, Ideen
und Strategien zur Umsetzung
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02. Gesundheitskompetenz und Pravention

» Vorsorgeprogramme — Gesundheitswissensvermittiung — Impfkultur «

PRAEVENIRE FORDERT: ENDLICH UMSETZEN!

Q

Padagogische Ausbildung um Health-Literacy-Themen erweitern!

Q

Bewegung ,auf Rezept“ und die tagliche Bewegungseinheit in Schulen durchsetzen!

Q

Das Konzept Health in All Policies (HIAP) umfassend umsetzen!

Q

Kostenlose Vorsorgeprogramme und die Vorsorgeuntersuchung strategisch neu
denken, ausbauen und MaBnahmen setzen, um die Teilnahme zu steigern!

Q

Den Eltern-Kind-Pass bis zum Alter von 18 Jahren verlangern und mit u.a. Bewegungs-
und Mobilitats-Check erganzen!

Q

Einen ,,Best-Agers-Bonuspass® mit praventiven Elementen im Sinne eines finanziellen
Anreizsystems implementieren!

Q

Mehr Finanzmittel fur die Gesundheitsforderung von Risikogruppen bereitstellen!

Q

Die Impfbereitschaft mittels Aufklarung und niederschwelliger Angebote erhdhen!

Q

Alle vom Nationalen Impfgremium empfohlenen Impfungen kostenlos ermoglichen!

Q

Die Schuléarzt:innen starken und ihre Kompetenzen erweitern!

02.1. IM FOKUS

Ausgehend vom zentralen Grundsatz der lebensbegleitenden Vermittiung von Gesundheitskompetenz — von der
Elementarpadagogik Uber die Arbeitswelt bis ins Pensionsalter — und dem Ziel von Pravention, der moglichst lebens-
langen Aufrechterhaltung der Gesundheit bzw. im Bedarfsfall der Wiederherstellung des Gesundheitszustandes, wurden
der Politik die mit Expert:innen erarbeiteten dringend erforderliche MaBnahmen und die PRAEVENIRE Forderungen, zu-
sammengefasst im PRAEVENIRE WeiBbuch ,Zukunft der Gesundheitsversorgung” (Version 2020) und im PRAEVENIRE
WeiBbuch ,Gesundheitsstrategie 2030“ (Version 2021/22), Uberreicht.

Mittlerweile kann die Umsetzung folgender PRAEVENIRE Forderungen als Erfolg verbucht werden:

 Die von der PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 geforderte Anderung des Mutter-Kind-Passes zu einem
Eltern-Kind-Pass ist erfolgt. Ein weiterer Meilenstein ware ein lebensbegleitender ,Praventionspass” mit Erinne-
rungsfunktion an die Vorsorgetermine.

* Die geforderte verbesserte ,Impfkultur® ist einen Schritt naher gertckt: Seit Februar ist die HPV-Impfung vom
9. bis zum 21. Lebensjahr kostenlos.

* Der elektronische Impfpass wurde gesetzlich verankert und auf Basis der ELGA-Infrastruktur von der Pilotierung
auf den Regelbetrieb umgestellt.
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Darauf aufbauend setzte die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 ihre Arbeit mit den teilnehmenden Expertinnen,
den Kooperationspartnern und PRAEVENIRE Unterstltzern fort. Fir die Steigerung der Gesundheitskompetenz sind
eine gemeinsame Politik und gesellschaftstibergreifende Zusammenarbeit von Akteur:innen des Bildungs-, Gesund-
heits- und Sozialwesens und auch der Wirtschaft notwendig. Gesundheit geht alle etwas an und Gesundheitsagen-
den betreffen alle Lebensbereiche. Deshalb sind Rahmenbedingungen so zu verdndern, dass eine gesunde Lebenswei-
se fur die Menschen einfach erreichbar ist und im besten Fall die ,gestndere” Entscheidung fur jede einzelne und jeden

einzelnen auch die angenehmere, ,bessere” Entscheidung ist.

02.2. Generelle Handlungsempfehlungen des Vereins PRAEVENIRE

Health Literacy, Informationen zu Vorsorgeprogrammen,
Screeningangebote und Impfkampagnen sollten alterns-
gerecht aufbereitet werden, genderspezifische Perspek-
tiven berUcksichtigen und in einfacher bzw. mehreren
Sprachen erhaltlich sein. Die PRAEVENIRE Initiative Ge-
sundheit 2030 empfiehlt folgende Optimierungsprogram-
me mit konkreten Handlungsempfehlungen.

I. Health Literacy und Lebensstilanpassung

1. Generell ist es notwendig, die Gesundheitskompetenz
der Osterreicher:innen zu steigern. Die Bevolkerung
sollte darUber informiert werden, dass Bewegung, Er-
nahrung und Lebensstilverbesserungen zur Vorbeu-
gung vieler Krankheiten und Abnutzungserscheinungen
— von Kindheit an — wichtig sind (vgl. Gesundheits-
kompetenz im Kapitel Kinder- und Jugendgesundheit).

2. Die meisten Menschen brauchen eine auf ihre indivi-
duellen BedUurfnisse zugeschnittene Betreuung (Coa-
ching) und mussen bei den lebensstilverdndernden
MaBnahmen begleitet werden. Eine Lebensstilver-
anderung braucht Zeit und dauert auch langere Zeit.
Dies muss verstandlich bzw. motivierend kommuni-
ziert werden. Im Sinne einer angebotsorientierten
Gesundheitspolitik ist ein umfassender Ausbau von
Unterstutzungs- und Férderangeboten notwendig, die
den Patientennutzen in den Fokus stellen.

3. Es braucht gezielte Anreize auf Erndhrungs- und Bewe-
gungsebene, die die Individuen motivieren bzw. ermuti-

gen, ein besseres Gesundheitsverhalten einzunehmen.

4. Derzeit investiert die OGK rund 1,4 Prozent ihrer Mittel
in gesundheitsférdernde MaBnahmen. Diese Finanz-
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mittel miissen aufgestockt werden, um den Weg von
der Reparaturmedizin zur Praventivmedizin rasch fort-
setzen zu kénnen. Das Ziel der OGK von fiinf Prozent
der Einnahmen bis 2030 ist aus Sicht der PRAEVENIRE
Expertiinnen als Minimalgrenze zu sehen. Insbesondere
fur die Health Literacy von Risikogruppen (Diabetes,
Krebs etc.) sind sowohl die An-
zahl als auch die Qualitét (auf den
‘ ‘ individuellen Bedarf ausgerichteter)
gesundheitsférdernder MaBnah-
men zu steigern. Im Sinne des
Konzepts Health in All Policies
(HiAP) muss die Politik Gesundheit
auch in andere volkswirtschaftliche
und gesellschaftliche Bereiche mit
einbeziehen, beispielsweise in die
Wohn- und Umweltpolitik.

Der Goldstandard
waére aas Ausrol-
len von Program-
men, mit denen
Kinder, Jugend-
liche und Eltern zu
erreichen sind.

5. Eigenverantwortlichkeit fir die Gesundheitsagenden
kann nur dann funktionieren, wenn den Menschen
ausreichend Gesundheitskompetenz mitgegeben wird.
Verhaltensprévention und Verhaltnispréavention
gehen Hand in Hand. Der Trend zur Selbstbehandlung
leichter Beschwerden und Symptome (Self Care) hat
sich wahrend der Coronapandemie bestatigt, im Zuge
einer Umfrage gaben drei Prozent mehr Befragte als
im Vorjahr an, dass sie z.B. Kopfschmerzen, Schnup-
fen, Rickenschmerzen, leichte Schnittwunden oder
Lippenherpes selbst behandelten.! Im selben Zeitraum
wurden auch Hausérzt:innen und niedergelassene
Fachérzt:innen wieder vermehrt aufgesucht; die Pan-
demie bedingte Zurlickhaltung gegenuber Ordinati-

1 Lt Spectra Marktforschung, veréffentlicht im September 2022.
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onsbesuchen scheint tUberwunden. Auch die Apotheke
ist fir 46 Prozent der Befragten eine wichtige Anlauf-
stelle bei leichten Beschwerden. Gestiegen sind Inter-
netrecherchen zu Gesundheitsfragen. Umso wichtiger
ist es daher, von der 6ffentlichen Hand gesicherte
und evidenzbasierte Gesundheitsinformationen —
sowohl online als auch analog — bereitzustellen.

6. Um relevante und richtige Inhalte von Fake News
unterscheiden zu kénnen, muss die Foérderung der
Medienkompetenz mitbedacht werden. Generell
zeigen Studien, dass Bildung und Gesundheit korre-
spondieren.

7. Gesundheitswissen muss in sozial benachteiligten
Bevdlkerungsgruppen stark geférdert werden, um
gesundheitliche Fairmness zu erreichen.

Seitenstettener Petition:
Harm Reduction

Mit der vor zwei Jahren im Rahmen des PRAEVENIRE
Gesundheitsforums im Stift Seitenstetten initiierten
Seitenstettener Petition zu Harm Reduction und Risiko-
minimierung ist ein Zeichen gesetzt worden, das im
gesundheitspolitischen Diskurs die PraventionsmaB-
nahmen vor die Reparaturmedizin stellt. Die Idee ist, den
Entscheidungstrager:innen im osterreichischen Gesund-
heitssystem das Bewusstsein

fUr patientenorientierte, evidenzbasierte und zukunfts-
weisende Losungen mitzugeben und die Gestaltung der
Rahmenbedingungen dementsprechend anzupassen.
Harm Reduction ist breit aufgestellt und nimmt Bezug
auf Lebensstilrisiken, Suchtverhalten, Bewegung, Er-
nahrung, Alkohol, Tabak und Drogen. GroBe Bedeutung
kommt der Pravention zu, dennoch lenkt die Seitens-
tettener Petition die Aufmerksamkeit auch dorthin, wo
abstinentes Verhalten nicht maglich ist. In diesen Fallen
gilt es, die Patient:innen dort abzuholen, wo sie stehen.
Die Gesundheitsexpert:innen betonten in den PRAE-
VENIRE Gipfelgesprachen zu Harm Reduction die ¢ko-
nomischen Vorteile fir das Gesundheitssystem: Durch
praventive Arbeit und Férderung von Gesundheitskom-
petenz wird das gesamte Gesundheitssystem entlastet.
Details auf: www.praevenire.at/petition-harm-reduction

OLFLO
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Il. PraventionsmaBnahmen und
Vorsorgeprogramme

1. Die Erarbeitung von umfassenden Gesundheitsfor-
derungs- und Préventionsstrategien ist notwendig.
Im Zuge dessen sollte Uber ein Praventionsgesetz
nachgedacht werden. Gesundheitsférderung und Vor-
sorgemaBnahmen entlasten das Gesundheitssystem.

2. Die Bedeutung von Friherkennung und Awareness
far Risikogruppen muss bereits in Schulen gelehrt
werden!

3. Nach der kurzlich erfolgten Verlangerung und Na-
mensanderung von Mutter-Kind-Pass auf Eltern-
Kind-Pass (bis 18 Jahre) ist als nachster Schritt der

lebenslange Praventionspass. Er
kann im Rahmen von ELGA darge-

‘ ‘ stellt werden und die Vorsorgeunter-

suchungen (Brustkrebsfriiherken-

nung, Darmkrebspravention etc.)
dokumentieren. Eine Erinnerungs-
funktion soll an die kostenlose jahr-
liche Vorsorgeuntersuchung und an

Screeningprogramme erinnern.

Ein Praventions-

an dje Vorsor-
geuntersuchung
erinnermn.

4. Ein 6sterreichweit einheitliches, qualitatsgesichertes
Fruherkennungsprogramm nach dem Vorbild des
Vorarlberger Darmkrebsvorsorgemodells ist zu etablie-
ren und im Zuge dessen ist die Bekanntheit der , sanf-
ten Koloskopie" in der Offentlichkeit zu steigern.

5. Die Familienanamnese verstarkt in die Vorsorgeunter-
suchung einbeziehen.

6. Die jahrliche Vorsorgeuntersuchung bietet sich auch
als niederschwellige Gelegenheit im Hinblick auf eine
Diagnosemdéglichkeit bei Mental Health Issues an.
Je friher Patient:innen die Moglichkeit zur psychothe-
rapeutischen Betreuung bekommen, desto besser ist
auch der Behandlungserfolg und desto kurzer ist die
Behandlungsdauer.

[ll. Impfungen

1. Die Debatte um die COVID-19-Impfungen hat zeigt,
dass das Thema Impfen in der &sterreichischen
Gesundheitspolitik der letzten Jahre viel zu wenig
beachtet wurde, und es im Gegensatz zu anderen
Landern keine Impfkultur gibt. Daher ist es weiter-
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hin geboten — nach der kostenlosen HPV-Impfung
bis zum vollendeten 21. Lebensjahr — ein 6ffent-
lich finanziertes, flachendeckendes nationales
Impfprogramm mit allen empfohlenen Impfungen
vom Sauglings- bis zum Seniorenalter zu etablieren
(neben COVID-19- z. B. Grippeimpfungen, Kinder-
impfungen etc.). [1]

2. Impfempfehlungen mussen zielgruppengerecht
und in einfacher Sprache auf den zur Verfigung
stehenden Kommunikationskanalen und mit Einbin-
dung aller Gesundheitsdienstleister der Offentlichkeit
bekannt gemacht werden. Dadurch kénnen auch auf

volkswirtschaftlicher Ebene Krankheitsfolgen ver-
mieden und Folgekosten eingespart werden und die
Bevdlkerung kann vom gesundheitlichen Nutzen der
Impfungen Uberzeugt werden.

3. Im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsma-
nagements sollten Arbeitsmediziner:innen ihren
Kompetenzen entsprechend in einem breiteren Tatig-
keitsfeld eingesetzt werden. Fur Unternehmen sind
Rahmenbedingungen und Anreize zu schaffen, die
dazu motivieren, an Interventionen zur Gesundheits-
forderung, PraventionsmaBBnahmen und Impfpro-
grammen teilzunehmen.

02.3. ERGANZUNGEN UND DISSENSPOSITIONEN DER

KOOPERATIONSPARTNER

Erganzungen der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Osteopathie (OEGO)

Die Osteopathie ist eine eigenstandige, ganzheitliche und
medizinische Behandlungsmethode, die auf medizinischen
Grundlagenfachern wie allgemeiner und funktionaler Ana-
tomie, Physiologie, Biomechanik und Embryologie grindet.
Ein besonderer Fokus bei der Osteopathie liegt auf der
Pravention. Durch osteopathische Behandlungen kénnen
Beschwerden, die sich beispielsweise in Form von funktio-
nellen Stérungen zeigen und bereits vor den klinischen Sym-
ptomen auftreten kdnnen, entdeckt und behandelt werden.

Erganzung des Osterreichischen Apothekerverbandes

[1] Es ist international erwiesen, dass durch das Impfen
in der Apotheke héhere Durchimpfungsraten erzielt

werden kénnen. Deutschland beispielsweise baut seine
Impf-Infrastruktur mit Einbindung der Apotheken sukzes-
sive aus, in Portugal wird bereits jede zweite Grippeimp-
fung in der Apotheke verabreicht, in Danemark darf seit
zwei Jahren geimpft werden, in Frankreich wurden 2019
innerhalb von elf Wochen 2,3 Millionen Menschen gegen
Grippe in Apotheken geimpft (26,7 Prozent).

In Osterreich sind 2.000 nach internationalen Standards
ausgebildete Apotheker:innen auf das Impfen in der Apo-
theke vorbereitet: Sie kdnnen durch ihre flachendeckende
Verteilung, den wohnortnahen und niederschwelligen
Zugang, die jahrzehntelange Erfahrung in der Impfbera-
tung und gezielter Impf-Fortbildungen einen wichtigen
Beitrag zu héheren Impfquoten leisten. Es braucht jetzt
den wichtigen nachsten Schritt, die gesetzliche Basis,
die das Impfen in Apotheken ermoglicht.

Kooperationspartner des gemeinnitzigen Vereins PRAEVENIRE fiir den Themenkreis Gesundheitskompetenz und Pravention
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Osterreichischer Apothekerverband
Pactner fir eine sichere Zukunft

OSTERREICHISCHE
GESELLSCHAFT
FUR OSTEOPATHIE
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Nachdenken. Umsetzen. Jetzt!

Freiraum fur Ihre Notizen, Ideen
und Strategien zur Umsetzung
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03. Wohnortnahe Versorgung und Zentrumsmedizin

03. Wohnortnahe Versorgung und Zentrumsmedizin

» Primarversorgungseinheiten — Spitzenmedizin — Arzneimittelversorgung «

PRAEVENIRE FORDERT: ENDLICH UMSETZEN!

& Die Allgemeinmedizin und Priméarversorgung starken!
& Den Facharzt fur Allgemeinmedizin final umsetzen!

& Bestehende Vereinbarungen im Bereich der PVE zeitnah umsetzen, damit die wohn-
ortnahe Primarversorgung fur alle gegeben ist!

& FUr mehr Flexibilitat bei der Umsetzung von PVE sorgen!

& Fur komplexe und seltene Erkrankungen moderne Infrastruktur in Form von Kompetenz-
zentren schaffen!

& Die Arzneimittelversorgung durch Standortpolitik, Krisenlager und Regulierung fur
,2Unlicensed Medicines"-Importe absichern!

03.1. IM FOKUS

Versorgung und Betreuung funktionieren dann hervorragend, wenn alle relevanten Stakeholder des Gesundheitssystems
aber auch des Bildungswesens (vgl. Health Literacy) und der sozialgesellschaftlichen Bereiche miteinander arbeiten und
hinsichtlich der Gesundheitsagenden vernetzt sind. Das Zusammenspiel wird am besten durch den Aufbau neuer arzt-
licher und gesundheitsberuflicher Zusammenarbeitsformen und den Abbau von zeitraubenden blrokratischen
Ablaufen unterstutzt.

Alle Patient:innen haben das Anrecht auf die beste medizinische Versorgung, bei der sie in den Mittelpunkt des Ge-
sundheitssystems gestellt werden. Die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 setzt daher das Grundziel der Sicher-
stellung der solidarischen Gesundheitsversorgung an erste Stelle. Eine kontinuierliche Verbesserung der gesunden,
qualitatsvollen Lebensjahre ist in den ,Gesundheitszielen Osterreich” prioritar verankert. Um dieses Ziel zu erreichen,
wurden im PRAEVENIRE WeiBbuch , Zukunft der Gesundheitsversorgung” (Version 2020) und im PRAEVENIRE Weibuch
,Gesundheitsstrategie 2030“ (Version 2021/22) konkrete Handlungsempfehlungen und PRAEVENIRE Forderungen zusam-
mengefasst und den gesundheitspolitischen Entscheidungstrager:innen Uberreicht. Fur das PRAEVENIRE Jahrbuch wurde
der Themenkreis mit der aktuellen Problematik der Arzneimittelengpasse erganzt.
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03. Wohnortnahe Versorgung und Zentrumsmedizin

03.2. Generelle Handlungsempfehlungen des Vereins PRAEVENIRE

Um die wohnortnahe aber auch die auf spezifische und
seltene Indikationen spezialisierte Versorgung in spezial-
medizinischen Zentren fur die Bevolkerung niederschwellig
zuganglich zu machen und im Gesundheitssystem stan-
dardisiert als Patientenpfad zu verankern, empfiehlt die
PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 folgende Optimie-
rungsprogramme mit konkreten Handlungsempfehlungen.

32

Priméarversorgung

Eine umfassende Gesundheitsreform muss sowohl
die Expertisen der Arzteschaft als auch jene der
relevanten Gesundheitsberufe und der Kranken-
kassen bzw. Sozialversicherungen miteinbeziehen.
Beispielsweise sollte die Physiotherapie als Kern-
element der Priméarversorgung gelten!

Im Sinne des Patientenwonhls sind darlber hinaus
Patientenvertreter:innen bzw. Selbsthilfegruppen und
insbesondere auch die Erfahrungen von Beratungs-
initiativen in die Strukturplanung miteinzubeziehen.

Fur eine zukunftsgewandte Planung, die eine jahrliche
Aktualisierung der Planungsziele beinhaltet, braucht es
aus versorgungspolitischer Sicht mehr Flexibilitat fur
die Umsetzung von PVE und somit die Abschaffung
der starren PVE-Standortgebiete. Um die PVE-Grin-
dung zu vereinfachen und eine raschere Flachende-
ckung zu erreichen, muss eine Kooperation aus zwei
(statt mind. drei) Arztiinnen ausreichend sein.

Zusétzlich zu den Primérversorgungszentren gewinnen
Gruppenpraxen, mobile Dienste und telemedizini-
sche Angebote stark an Bedeutung; sie werden die
vorwiegend bestehenden Einzelsettings ablésen. Als
Vorzeigeland kann Finnland genannt werden, das in
seinen 280 Gesundheitszentren sowohl eine ambulan-
te als auch stationare Versorgung anbietet. Im Zuge
der Gesundheitsreform ist der Aufbau bzw. Ausbau
einer modernen, flexiblen Infrastruktur mitzudenken.
Dabei sollte der Fokus auf der Modernisierung be-
stehender Versorgungsstrukturen liegen, sodass diese
verstarkt bedarfsorientiert genutzt werden kénnen.

In die Planung von PVE sind die Gesundheitsberufe,

insbesondere Arzt:innen und deren Interessensver-
tretung, strukturiert in die Entscheidung miteinzube-

PRAEVENIRE Gesundheitsforum

ziehen, weil nur so gewahrleistet ist, dass PVE in die
bestehende Versorgungsstruktur optimal integriert
werden und dass Health Care Professionals (HCP)
motiviert sind, in einer PVE tatig zu sein.

PVE-Netzwerke sind eine gute regionale Alternative zu
PVE-Zentren und sollten forciert werden.

. Therapie- und Kompetenzzentren

Die Errichtung regionaler Therapiezentren mit spe-
zialisierten Teams, die engen Kontakt zu Patient:in-
nen halten, erweisen sich als effektiv, um — auch im
Zusammenspiel mit digitalen Begleitangeboten — den
Therapieerfolg zu steigern. Die PRAEVENIRE Initiative
Gesundheit 2030 empfiehlt dartber hinaus die Einbin-
dung von Ambulanzen in die extramurale Versorgung.

Far die Finanzierung regionaler Therapiezentren er-
weisen sich PPP-Modelle als effektivste Losung, wie
bereits erfolgreich bei der Errichtung von Kinder-Reha-
bilitationszentren in Osterreich umgesetzt wurde.

Fur eine gute Versorgungsstruktur bei komplexen
Erkrankungen (wie z. B. Krebs) und seltenen Erkran-
kungen braucht es entsprechende Zentren. Eine Be-
handlung und Versorgung in Exzellenzzentren fUhren
nicht zuletzt deshalb zu besseren Outcomes, weil Pa-
tient:innen Uber die eigentlichen TherapiemaBnahmen
hinaus umfassend und individuell (Prazisionsmedizin)
betreut werden konnen. FUr spitzenmedizinische Leis-
tungen sind langere Wegzeiten vertretbar, da Patient:in-
nen in Zentren die bestmaogliche Therapie erhalten.
Therapievorbereitung und Nachsorge kénnen wieder
im Zusammenwirken mit den Spezialist:innen innerhalb
der wohnortnahen Strukturen abgewickelt werden.

[ll. Absicherung der Arzneimittelversorgung

Lieferengpasse sind eine europaweite Problematik
und mussen daher auf européischer Ebene im engen
Austausch zwischen den Landern diskutiert werden,
um in weiterer Folge Regulatorien innerhalb Euro-
pas zu harmonisieren.

Fdr Europa braucht es eine standortpolitische Attrak-
tivierung durch entsprechende Rahmenbedingungen

PRAEVENIRE Jahrbuch 2022/23



in puncto Pharmazie- und Medizinprodukteherstellung.
Als Exempel kann die Penicillin-Produktion in Tirol ge-
nannt werden, wo die Standortentscheidung durch
Zuschusse von Bund und Land gestutzt wurde. Ent-
scheidungen wie diese kdnnen eine Signalwirkung fur
gesamt Osterreich haben.

3. Um bei einem Herstellerausfall die Arzneimittelversor-
gung zu schaffen, sollten Pharmaunternehmen dazu
angehalten werden, bei Antragstellung auf Zulassung
zumindest zwei Hersteller zu nennen, die den Wirkstoff
liefern kbnnten — sofern dies in der Praxis moglich ist.

4. Pharmazeut:innen mussen von den pharmazeuti-
schen Unternehmen tber Lieferengpéasse in Kennt-
nis gesetzt werden.

5. Zur kurzfristigen, raschen und sicheren Arznei-
mittelversorgung kénnte auch fir Osterreich der

03. Wohnortnahe Versorgung und Zentrumsmedizin

Lésungsweg eingeschlagen werden, den andere
Lander in Europa bereits gehen: der kurzfristige
Import sogenannter ,Unlicensed Medicines*
(ULM). Darunter versteht man erprobte, wirkstoff-
gleiche Arzneispezialitaten, denen eine Vertriebs-
lizenz in Osterreich fehlt, die aber anderswo zuge-
lassen sind. Lander wie Danemark, GroBbritannien
oder Norwegen haben fur diesen Fall bereits ein
Prozedere entwickelt, bei dem lokale Behorden
rasch spezielle Genehmigungen fur den Import er-
teilen. So ist etwa in GroBbritannien eine nationale
Behdrde dafur zustandig, die Importgenehmigung
fur eine bestimmte Zeitspanne zu erteilen. Bei
Unterbrechung der Lieferkette tritt in Norwegen die
,Norwegian Medicinal Agency" auf den Plan, die
Abrechnung und Kostenubernahme fur die ULM
erfolgt wie in allen anderen Fallen auch durch die
nationale Gesundheitsbehodrde.

03.3. ERGANZUNGEN UND DISSENSPOSITIONEN DER

KOOPERATIONSPARTNER

Erganzung der Arztekammer fiir Wien

Zu lll. Absicherung der Arzneimittelversorgung: FUr eine
faire Arzneimittel- und Medizinprodukteversorgung der Be-
volkerung ist die Rolle der Arzt:innen mit Hausapotheken
absolut essenziell.

Erganzung des Osterreichischen Apothekerverbandes

Der Zugang zu Arzneimitteln ist fir eine gute Gesundheits-
versorgung zentral. Dazu ist ein flachendeckendes Netz an
Abgabestellen erforderlich, die niederschwellig aufgesucht
werden kénnen und umfassende pharmazeutische Expertise

anbieten — erganzend zu &rztlichen Leistungen. Dieses Netz
bilden die 1.415 &ffentlichen Apotheken Osterreichs. Mit einer
durchschnittlichen Wochenéffnungszeit von 49 Stunden und
zusatzlichen Bereitschaftsdiensten sorgen sie 365 Tage im
Jahr daflr, dass Medikamente im gesamten Bundesgebiet
einfach zu beziehen sind. Gerade in Zeiten von Lieferengpéas-
sen kommt der 6ffentlichen Apotheke besondere Bedeutung
zu: Mit einer durchschnittlichen Lagerkapazitat von 6.000
Medikamenten deckt sie das Spektrum bendtigter Medika-
mente ab. Ist ein Praparat nicht gleich verfugbar, gelingt es
den Apotheker:innen mit ihrem Know-how in der Arzneimittel-
beschaffung, in neun von zehn Fallen eine Losung zu finden.
Dieses hervorragende System darf nicht ausgehohit werden.

Kooperationspartner des gemeinnutzigen Vereins PRAEVENIRE fiir den Themenkreis Wohnortnahe Versorgung und Zentrumsmedizin
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Gsterrelchischer Apothekerverband
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UND FRUHE THERAPIE

04. FRUHE DIAGNOSE

E,,;gg g,‘w{?j Dr. Manfred Brunner, Landesstellenvorsitzender der OGK Vorarlberg,
@il erklart das Vorarlberger Darmkrebs-Vorsorgeprogramm
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04. Friihe Diagnose und friihe Therapie

04. Frahe Diagnose und fruhe Therapie

» Vorsorgeprogramme — Labordiagnostik — Innovationsférderung «

PRAEVENIRE FORDERT: ENDLICH UMSETZEN!

& Die Wartezeit auf frihe Diagnose fur Patient:innen verkurzen!
& Evaluierte, erfolgreiche Friherkennungsprogramme bundesweit anbieten!

& Strukturen fur innovative Forschung zu Immunonkologie und Immuntherapie
bereitstellen!

@ Diagnosedaten und Register zur Bewertung von Therapie-Outcomes etablieren!

¢ Innovative Instrumente und Methoden wie z. B. Deep-Learning bei Bilddiagnostik
finanzieren!

04.1. IM FOKUS

Fruhe Diagnosen und frihe Therapien sind nicht allein als Beginn einer medizinischen oder gesundheitsférdernden
Intervention zu sehen, sondern systematisch und umfassend im Gesundheitssystem mitzudenken. Generell sollen fur
die frhe Diagnose und frihe Therapie eine proaktive Herangehensweise forciert und die Wartezeiten fur Patient:in-
nen minimiert werden.

Zum einen kann mit der richtigen Therapie zum friihmoéglichsten Zeitpunkt z. B. bei Schmerzbehandlungen eine
Chronifizierung vermieden werden. Zum anderen kann eine frih eingesetzte innovative Krebstherapie den Patient:innen
ermdglichen, mit Krebs als chronische Erkrankung zu leben. Und auch nach einem operativen Eingriff bendtigen Perso-
nen maoglichst frih die jeweils passende Therapie und Rehabilitation.

Die Vorteile der digitalen Transformation und Kunstlichen Intelligenz sind besonders bei bildgebenden Diagnose-
verfahren oder in der Labortechnik fUr alle Beteiligten sichtbar und greifbar. Bei der Arthroseforschung beispielsweise
liegt groBes Potenzial in Methoden wie Deep-Learning, wenn sie aktiv genutzt werden kénnen. Durch eine entsprechen-
de digitale Aufarbeitung von Bildmaterial stehen den Behandler:innen die Diagnosen digital zur Verfigung. Laut Ex-
pert:innen werden sie kinftig exakter sein als subjektive Diagnosen und es kann rascher und friher reagiert werden.

PRAEVENIRE Jahrbuch 2022/23 PRAEVENIRE Gesundheitsforum 35



04. Frihe Diagnose und friihe Therapie

04.2. Generelle Handlungsempfehlungen des Vereins PRAEVENIRE

Krankheitsbilder und deren Symptome frihzeitig zu diag-
nostizieren, ist die Voraussetzung, um medizinische Inter-
ventionen und erfolgreiche therapeutische MaBnahmen
setzen zu kénnen. Um die Chancen, die frihzeitige Dia-
gnosen und frihe Therapien mit sich bringen, zu nutzen,
empfiehlt die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030
folgende Optimierungsprogramme mit konkreten Hand-
lungsempfehlungen.

I. Screeningprogramme und Labordiagnostik

1. Staatliche Programme, die Anreize flr regelmaBige
Fruherkennungsuntersuchungen setzen, missen aus-
geweitet und finanziert werden. Erfolgreiche Beispiele
zeigen sich im Bereich der Darmkrebs- und Brust-
krebsvorsorgeprogramme sowie der Eltern-Kind-Pass-
Untersuchungen. Auch am Beispiel von Lungenkrebs
wird die Notwendigkeit frihestmaoglicher Diagnosen
deutlich: Studien belegen, dass regelmaBige Low-
Dose-Computer-Untersuchungen von Raucher:innen
die Lungenkrebs-Sterblichkeit um knapp ein Viertel
reduzieren.

2. Regionale Vernetzung und Zusammenarbeit fur
kreative Projekte, Modellanwendungen und regionale
Benchmark-Projekte sind zu unterstutzen. Beispiels-
weise konnten im regionalen Vergleich Einflusse und
Wirksamkeit von Vorsorgekampagnen evaluiert wer-
den. Regional erfolgreiche Programme wie z. B. die
2007 in Vorarlberg gestartete Darmkrebs-Vorsorgeko-
loskopie sollten bundesweit einheitlich angeboten
werden.

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

4. Die Einbindung von Robotiksystemen und Ana-
lysegeraten in die Labordiagnostik und die Ein-
bindung von Kinstlicher Intelligenz in die medi-
zinische Diagnostik ermdglichen Prazisionsmedizin
und individuelle Therapien. State of-the-Art-Diag-
nostik ist den Menschen frihestmdéglich zuganglich
zu machen (Wartezeiten) und muss leistbar sein.

Die finanziellen Aufwendungen moderner medizin-
technischer Verfahren fur das Gesundheitssystem
sind in Relation zu Einsparungen bei Folgekosten der
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Reparaturmedizin zu stellen und in Zusammenhang
mit dem volkswirtschaftlichen Nutzen zu betrachten
(Arbeitsfahigkeit etc.).

Il. Patientenwege zu friher Therapie

1. Die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 fordert die
Adaptierung des Leistungskatalogs im niedergelasse-
nen Bereich. Der Fokus muss dringend in Richtung
Zuwendungsmedizin gesetzt werden, um so eine um-
fassende Behandlung der Patient:innen sicherzustellen.
In diesem Zusammenspiel muss die Honorierung im

niedergelassenen Bereich ange-

‘ ‘ passt werden. Ziel ist es, Honorie-

rungssysteme zu etablieren, die
den Arztinnen mehr Zeit fur die

Der Wert von inno- ) e .
vativen Therapien A"ufklarung vori Patl|ent.|nnen eln-.
raumen. Hausarzt:innen haben hier
aarf aus gesunad- _ . .
Lo i eine wichtige Lotsenfunktion, um
heits6konomischer ) .

] . bei bestimmten Verdachtsmomen-
Sicht nicht daran ten die notwendigen Folgeuntersu-
gemessen werder,  ohungen in die Wege zu leiten (2. B.
was sle leisten alle zwei Jahre Elektrokardiogramm
konnten, sondern (EKG) oder Lungenfunktionstests).
was Sie lelsten. Zu entscheiden ist, wie strikt das

,Lotsensystem Hausarzt:in“ im Sin-
ne eines Einschreibmodells einzuhalten ist (am Beispiel
Skandinaviens zeigt sich hier ein sehr striktes Konzept).

2. Fruhe Diagnose ermoglicht frihe therapeutische Inter-
vention. Diese unumstrittene Logik und erwiesene
Kausalitat zur Vermeidung von Folgeschaden bzw.
Folgeerkrankungen sollte auch bei strukturellen Ent-
scheidungsprozessen und der Planung des Patien-
tenpfades im Fokus stehen.

3. Die breitere Zuganglichkeit interdisziplinarer Thera-
piekonzepte muss angesichts der steigenden Zahl
chronisch Kranker (z. B. Diabetes) sichergestellt sein.

4. Am Arbeitsplatz sind Arbeitsmediziner:innen (und
Schulmediziner:innen) oft Vertrauenspersonen, fur
manche noch vor den Hausérzt:innen erste Ansprech-
partner:innen bei Gesundheitsproblemen. Deshalb
muUssen sie im Zuge ihrer Curricula verstarkt fir das
Themenfeld der friihzeitigen Diagnose ausgebildet
werden. Sie sollen darUber hinaus die Mdglichkeit
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haben, die Umsetzung empfohlener MaBnahmen Uber-
prufen zu kénnen.

Neue diagnostische und therapeutische Strategien

zur Unterstitzung des Immunsystems befinden sich
in der Entwicklungsphase. Die Entwicklung von Im-
muntherapien dauert lange; in den letzten 30 bis 40
Jahren gab es bemerkenswerte Fortschritte, die mit

04. Fruhe Diagnose und frihe Therapie

dazu beitrugen, Volkskrankheiten zu heilen. Grundla-
genforschung wie z. B. die Erforschung der immuno-
logischen Synapse (,Hirn des Immunsystems®) und
die dazu notwendige Ausstattung sind zu unterstut-
zen. Durch Immuntherapien kdnnen die Lebenserwar-
tung und die Lebensqualitat der Patient:innen erhdht
und das gesamte gesellschaftliche System kann ent-
lastet werden.

Kooperationspartner des gemeinnitzigen Vereins PRAEVENIRE fiir den Themenkreis Friihe Diagnose und friihe Therapie

T HORIZON

llumina Leabf
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05. Gesundheitsberufe und Ausbildung

05. Gesundheitsberufe und Ausbildung

» Zugang — Rechtssicherheit — Spezialisierung «

PRAEVENIRE FORDERT: ENDLICH UMSETZEN!

& Zukunftsorientiert den Personalbedarf abdecken!

& Die Health Care Professionals mit ihrer Expertise in die (Primar-)Versorgungsplanung
einbinden!

@ Den Anerkennungsprozess von (neuen) Gesundheitsberufen transparent regeln!
& Gesundheitsberufe durch Karrierepfade attraktivieren und die Ausbildung finanzieren!

& Gesundheitsleistungen und PraventionsmaBnahmen der Gesundheitsberufe mussen
mit den Krankenkassen abrechenbar sein!

& Die Berufsrechte und Kompetenzen an die zeitgemaBen Anforderungen, neuen Formen
der Zusammenarbeit und Digitalisierung anpassen!

05.1. IM FOKUS

Fur die Zusammenarbeit der arztlichen und nicht-arztlichen Gesundheitsberufe stellt sich die Frage, wie der Personalbe-
darf (vgl. Pflegebedarf, Psychotherapieplatze) bestmoglich abgedeckt wird und die einzelnen Professionen entsprechend
ihrer Ausbildungen optimal eingesetzt werden kénnen. Dieser Diskussion — und vielen anderen — stellten sich die teilneh-
menden Expert:innen und die Unterstutzer der PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 bereits im Zuge der in den Jahren
zuvor an die politischen Entscheidungstrager:innen adressierten Handlungsempfehlungen und PRAEVENIRE Forderun-
gen. Sie wurden in den Themenkreisen Gesundheitsberufe und Ausbildung des PRAEVENIRE WeiBbuchs ,Zukunft der
Gesundheitsversorgung® (Version 2020) und ,Gesundheitsstrategie 2030 (Version 2021/22) zusammengefasst. Die Her-
ausforderungen und Lésungsansatze sind nach wie vor aktuell: berufsstandische Silos aufbrechen, der Arbeitsbelastung
entgegensteuern, neue berufsrechtliche Regeln definieren bzw. die Kompetenzbereiche anpassen.

Das 0sterreichische Gesundheitssystem verfligt Gber bestens ausgebildete Mitarbeiter:innen. Die nachfolgende Genera-
tion sieht sich mit dem rasant wachsenden medizinischen Wissen, das sich alle finf Jahre verdoppelt, konfrontiert. Des-
halb muss die Ausbildung an neue Anforderungen angepasst und lebenslanges Lernen geférdert werden. Die Ausbildung
zu einem Gesundheitsberuf ist nur dann attraktiv, wenn Interessent:innen die Kosten nicht selbst zu tragen haben. Es
besteht die Notwendigkeit, die Ausbildung seitens 6ffentlicher Hand zu finanzieren und Programme zu unterstutzen,
welche die Prozesse im Hinblick auf eine potenzielle Gestaltung und Finanzierung aufzeigen kénnen. Als Beispiel gilt die
arztliche Lehrpraxisfinanzierung, die auf andere Gesundheitsberufe auszuweiten ist.

Im Bereich der Physiotherapie beispielsweise gehort die Zahl der Ausbildungsplatze sukzessive erhéht, um dem stei-
genden Versorgungsbedarf der nachsten Jahre und Jahrzehnte adaquat begegnen zu kénnen und der Bevolkerung eine
lickenlose Versorgung mit physiotherapeutischen Leistungen, die im Vor- und Nachgang arztlicher Interventionen wie z. B.
Operationen, maBgeblich zum nachhaltigen Erfolg und der Gesundheit der Betroffenen beitragen. Ebenso sind konseku-
tive, von der offentlichen Hand finanzierte Masterstudiengange im Bereich der Physiotherapie einzurichten, um den euro-
paischen Ausbildungsstandards im Bereich der Physiotherapie mit Blick in die Zukunft gerecht zu werden.
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05. Gesundheitsberufe und Ausbildung

05.2. Generelle Handlungsempfehlungen des Vereins PRAEVENIRE

Insgesamt zeigt sich, dass Gesundheitsberufe eine

wichtige Rolle in der Gesellschaft spielen und es in den
vielzahligen und vielfaltigen Arbeitsbereichen Karriere-
moglichkeiten gibt. Allerdings ist auch die Belastung fur
die Fachkrafte hoch und es ist wichtig, dass ihnen ange-
messene Unterstutzung und Entwicklungsmaglichkeiten
geboten werden. Der Verein PRAEVENIRE empfiehit daher

folgende konkrete Handlungsempfehlungen.

I. Primarversorgung

Internationale Vergleiche zeigen, dass Primérversor-
gungseinheiten (PVE) und Primary Health Care sowie
der Zusammenschluss von Fachéarzt:innen in Gemein-
schaftspraxen meist jene Versorgungsqualitat bieten
kdnnen, die derzeit in den fur das Gesundheitssystem
teureren Spitalsambulanzen gesucht werden. Gesund-
heitsberufe mussen sich daher verstérkt als Teil des
Gesamtversorgungsprozesses verstehen, um beste
Leistungen im Sinne der Patient:innen zu erbringen.
Fur die gesundheitspolitischen und berufsrechtlichen
Rahmenbedingungen ist daher vorrangigstes Ziel die
Optimierung der Patientenversorgung. Dafur braucht
es die Moglichkeiten zur Kompetenzbindelung und
Anpassung der Berufsrechte.

Das vertragsarztliche Angebot im niedergelassenen
Bereich muss gegeben sein. Nur so kann verhindert
werden, dass Patient:innen nicht in erster Linie die fur
das Gesundheitssystem kostenintensivste Spitalsambu-
lanz aufsuchen. Deshalb soll parallel zum Ausbau von
Ambulanzen verstarkt dem Ausbau von Primarversor-
gungszentren Aufmerksamkeit geschenkt werden.

Es sind Modelle synergiestiftender vernetzter Zusam-
menarbeit zwischen den Gesundheitsberufen intra- wie
extramural zu forcieren, um medizinische und gesund-
heitsbkonomische Optimierungspotenziale zu lukrieren.

Il. Aus-, Weiter- und Fortbildung

Im Zuge der Digitalisierung des Gesundheitssystems
braucht es die notwendigen Vernetzungen zwischen
menschlicher und knstlicher Intelligenz. Auf diese
rasanten Entwicklungen muss bereits in den Ausbil-
dungscurricula der Gesundheitsberufe eingegangen
werden. Die Schulung digitaler Anwendungen und
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telemedizinischer Losungen muss zum selbstver-
standlichen Kernelement werden.

Ein Fach fur Patientenkommunikation muss in den
Ausbildungscurricula als obligatorischer Bestandteil
etabliert werden, um besser auf die BedUrfnisse der
Menschen eingehen zu kénnen.

Training on the Job: Wechselseitige Praktika in ver-
wandten Berufen sollen verpflichtend etabliert werden
bzw. Interessent:innen einfacher moglich sein. Das
fordert das Bewusstsein flr benachbarte Disziplinen,
Verstandnis fur die Aufgabenbereiche und unterstitzt
die spatere interdisziplindre Zusammenarbeit bzw. Ver-
netzung (Stichwort: Aufbrechen von Silodenken).

Die Gber 80 Prozent weiblichen Beschéftigten im
Gesundheitswesen sollten auch in der Fihrungsebe-
ne gut abgebildet sein, was derzeit nicht der Fall ist.

Berufsbilder

Die Physiotherapie ist die drittgroBte Berufsgruppe im
Osterreichischen Gesundheitssystem. Besonderes In-
teresse an einer adaquaten Behandlung sowie das An-
recht darauf haben in erster Linie die Patient:innen und
Klient:innen. Die Optimierung von Rahmenbedingungen
zur Férderung einer qualitétsvollen physiotherapeuti-
schen Leistung — von physiotherapeutischer Diagnostik
Uber Pravention bis Rehabilitation — ein einfacher Zugang
und die Leistbarkeit fur die Menschen sind daher zent-
rale Ziele. Die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit begriBt
daher die Ausweitung der Physiotherapie als Kassen-
leistung auf alle neun Bundeslander. Diesbezlglich sind
mehr Kassenplatze zu stellen, um lange Wartezeiten zu
verringern. Die steigende Lebenserwartung bringt Hal-
tungsschaden und Abnutzungserscheinungen mit sich,
aber auch mangelnde Bewegung oder Behandlungen
nach Operationen und Unféllen machen Physiotherapie
als Teil der medizinischen Versorgung unverzichtbar.

Die Osteopathie ist eine eigenstandige Behand-
lungsmethode, die auf medizinischen Grundlagen-
fachern wie allgemeiner und funktionaler Anatomie,
Physiologie, Biomechanik und Embryologie griindet.
Fur diese Berufsgruppe sind drei wichtige Opti-
mierungen erforderlich: der rechtlichen Situation des
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Berufs von Osteopath:innen, der Sicherung héchster
Standards in Aus- und Weiterbildung und des nieder-
schwelligen Zugangs zu osteopathischen Leistungen.
Das oberste Ziel ist die gesetzliche Berufsanerkennung
der Osteopathie. Sie fordert fur Osteopath:innen die
Legalisierung der Berufsbezeichnung, strikt geregelte
Ausbildungsstandards und im Sinne der Qualitatssi-
cherung und Patientensicherheit die Orientierung der
osteopathischen Praxis an internationalen Leitlinien wie
den CEN-Standards.

3. Der Prozess zur Anerkennung als Gesundheitsberuf
muss objektiviert und transparent geregelt werden.

05. Gesundheitsberufe und Ausbildung

Umfassende Krankheits- und Behandlungskonzepte
kénnen wesentlich zur Pravention und Gesundheits-
férderung sowie zu einem positiven Genesungsverlauf
(z.B. nach einem Unfall) beitragen. Fur eine Anwart-
schaft braucht es transparente Informationenen und
einen vorgezeichneten, standardisierten Weg, der zeigt,
wie man zum Status eines offiziellen in Osterreich an-
erkannten Gesundheitsberufs gelangen kann. Dafur
empfiehlt es sich, eine zentrale offizielle Einreichstelle
einzurichten, die den Vertretungen konkrete Auskunft,
Hilfestellung und wegweisende Information zu den
Schritten am Weg zur gesetzlichen Anerkennung als
Gesundheitsberuf geben kann.

05.3. ERGANZUNGEN UND DISSENSPOSITIONEN DER

KOOPERATIONSPARTNER

Erganzungen der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Osteopathie (OEGO)

Das oberste Ziel der OEGO ist die gesetzliche Berufsan-
erkennung der Osteopathie. Sie fordert fir Osteopath:in-
nen die Legalisierung der Berufsbezeichnung, strikt
geregelte Ausbildungsstandards und im Sinne der Qua-
litatssicherung und Patientensicherheit die Orientierung
der osteopathischen Praxis an internationalen Leitlinien
wie den CEN-Standards. Da das Berufsbild des/der Os-
teopath:in im Gegensatz zu anderen europaischen Lan-
dern in Osterreich nicht gesetzlich geregelt und geschiitzt
ist, bedarf es im Sinne der Patientensicherheit einer klaren
Auszeichnung von Osteopath:innen.

Aufgrunddessen hat sich die OEGO dazu entschlossen, ihre
Standards hinsichtlich Ausbildung und Qualitat optisch klar
zum Ausdruck zu bringen und hat fur ihre Mitglieder ein Quali-
tatssiegel entwickelt. Die Osteopath:innen, die kunftig das
OEGO-Qualitatslogo flihren wollen, missen Uber einen Ab-
schluss von der OEGO gepruften Ausbildung verfigen und
die osteopathischen Standards der OEGO anerkennen.

Erganzung von Physio Austria

Derzeit ist die Erbringung osteopathischer Leistungen in Os-
terreich im Sinne der Krankenbehandlung Vorbehaltstatigkeit
der gesetzlich geregelten Gesundheitsberufe (Arzt:in, Phy-
siotherapeut:in). Osteopathie ist als Weiterbildung anerkannt,
eine Ausbildung impliziert eine damit verbundene Berufs-
berechtigung und das Fuhren einer Berufsbezeichnung. Die
Sozialversicherung tragt die Kosten bzw. leistet Kostenerstat-
tung, wenn parietale Methoden zur Anwendung kommen.
Die Etablierung als eigenstandiger Gesundheitsberuf ist als
Voraussetzung fur die Kostentragung weniger erforderlich
als die Anerkennung als schulmedizinische Methode, die mit
entsprechender Evidenz hinterlegt ist. Qualitatssichernde
MaBnahmen wie Weiterbildungsstandards sind generell be-
gruBenswert. Die Etablierung neuer Gesundheitsberufe sollte
sich an der Versorgungsnotwendigkeit und der SchlieBung
etwaiger Versorgungslucken orientieren. Ob diese Erforder-
nisse in Bezug auf die mit Evidenz belegten Indikationen bei
der Behandlung mittels osteopathischer MaBnahmen wirk-
sam zu sein scheint, gegeben sind, ist zu klaren.

Kooperationspartner des gemeinnitzigen Vereins PRAEVENIRE fiir den Themenkreis Gesundheitsberufe und Ausbildung
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06. Rehabilitation

. : —— MATTUIAS: 24adwme

06. REHABILITATION

;¢ Prof. Dr. Christoph Klein erklart, warum Kinder- und Jugendliche
= ein spezielles Reha-Programm brauchen
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06. Rehabilitation

06. Rehabilitation

» Zugang — Rechtssicherheit — Spezialisierung «

PRAEVENIRE FORDERT: ENDLICH UMSETZEN!

@ Intensivierung des Programms ,Vorsorge Aktiv*!

& Die rehabilitativen Therapieformen — vor allem ambulant, mobil und digital —
rasch ausbauen, damit alle Betroffenen ein adaquates Angebot erhalten!

& Rechtliche Rahmenbedingungen fUr Prehabilitation, Reha und Telereha
Konkretisieren!

& Telemonitoring und Telerehabilitation nutzen und in die Kostenerstattung
inkludieren!

& Im Sinne der Gesundheitsforderung eine nach sechs Monaten verpflichtende
~Kontroll-Reha* einfuhren!

@ Vermehrt Leistungsangebote fur die psychische Gesundheit schaffen!

06.1. IM FOKUS

Ziel einer ganzheitlichen Rehabilitation ist immer die autonome und aktive Teilhabe am Leben, sei es in der privaten
oder der beruflichen Welt. In diesem Zusammenspiel mussen folgende gesellschaftliche Entwicklungen mitbertcksichtigt
werden: Die Menschen werden immer alter und verbleiben langer im Erwerbsleben, was neue Losungskonzepte fur die
berufliche Reintegration erforderlich macht. Chronische Erkrankungen sind im Steigen — ein Umstand, der neben einer
zielgruppengerechten Versorgung neue Modelle fur eine soziale Reintegration verlangt. Rehabilitation darf nicht Ianger aus
einer ausschlieBlich gesundheitspolitischen Warte betrachtet werden. Die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 emp-
fiehlt, rasch auf ein ganzheitliches Reha-Konzept zu setzen, das sozialpolitische, arbeitsmarktpolitische und gesundheits-
politische Aspekte vereint.
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06. Rehabilitation

06.2. Generelle Handlungsempfehlungen des Vereins PRAEVENIRE

Die auf dem Sektor der Rehabilitation erzielten bedeutenden
Fortschritte gilt es mit bestehenden Rehabilitationskonzepten
zu erweitern und weiterzuentwickeln. Die PRAEVENIRE Initia-
tive Gesundheit 2030 empfiehlt folgende Optimierungspro-
gramme mit konkreten Handlungsempfehlungen.

|. Realitatsnahe Konzepte

1. Der wahrend der Coronazeit entstandene Digitalisie-
rungsschub ist fur die Zukunft mitzunehmen. Vor allem
sind jene Moglichkeiten, die Telemonitoring, Teleme-
dizin und Telerehabilitation bieten, zu nutzen, auszu-
bauen und in die Kostenerstattung zu inkludieren. In der
Praxis haben sich digitale Anwendungen als erfolgreich

erwiesen. Es gilt, die Telerehabili-
tation — in einem Mix aus statio-

‘ ‘ naren, ambulanten und mobilen

Angeboten — auszubauen. Erganzt

Wichtigstes Ziel:  \yerden soliten digitale Tools auch

autonome und mit Erinnerungsfunktionen, um die
aktive Teilhabe aktive Partizipation (Mobilisierung)
am Leben. von Patient:innen zu unterstitzen.

2. Als Learning aus der Pandemie muss sichergestellt
werden, dass eine rasche und unburokratische Entlas-
sung aus Krankenhausern durch eine fixe Etablierung
der sogenannten ,Fast-Track-Rehabilitation“ und den
Zugang zu unkomplizierten Anschlussheilverfahren
unterstutzt wird.

3. Es braucht ein umfassenderes patientenorientiertes
Entlassungsmanagement flr Rehabilitierte, um ihnen
nach einem stationaren Aufenthalt eine geeignete Be-
treuung zukommen zu lassen. Zudem ist im Zuge der
Entlassung in vielen Fallen auch eine Medikations-
schulung wichtig, um Wechsel- und Nebenwirkungen
im Zuge von Multi- und Polypharmazie zu vermeiden.

Il. Rechtssicherheit

1. Es ist wichtig, die Rahmenbedingungen so zu gestal-
ten, dass ein friihzeitiges und koordiniertes Vor-
gehen aller beteiligten Institutionen ermdglicht und

unterstutzt wird.

2. Essenziell ist, dass die Mdglichkeiten und rechtlichen
Rahmenbedingungen fur Prehabilitation, Rehabilita-
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tion, , Auffrischungsrehabilitation” sowie Telerehabili-
tation zu konkretisieren sind. Bestehende rechtliche
Maoglichkeiten — wie Rehabilitation bei drohender In-
validitat — sind starker zu nutzen.

Eine ambulante , Auffrischungsrehabilitation” ist
verpflichtend nach drei bis sechs Monaten als Rechts-
anspruch fur die Versicherten sicherzustellen. Weitere
Schritte sind auf arztliche Anordnung zu setzen.

Spezielle Reha-Angebote

Ein Angebot fir spezielle Rehabilitation fur metas-
tasierte Patient:innen, welches auf ihre Bedurfnisse
zugeschnitten ist, ist notwendig: Die klassische Re-
habilitation ist auf Heilung und nicht auf unheilbare
Krankheiten ausgerichtet. Deshalb fuhlen sich chro-
nifizierte Krebspatient:innen nicht abgeholt. Idealer-
weise ist eine Institution, beispielsweise in Form
eines Cancer Case Managers, einer Cancer Nurse
oder einer psychoonkologisch betreuten Gesprachs-
gruppe, wichtig fir metastasierte Patient:innen, um
ihnen nach einem stationaren Reha-Aufenthalt eine
Schnittstelle und Anlaufstelle fiir den Ubergang zu
ambulanter oder mobiler Rehabilitation zu bieten.

Im Zuge der Leistungsharmonisierung ist anzustreben,
dass bisher wenig berlicksichtigte medizinische
Indikationen (z. B. Multiple Sklerose, Amyotrophe
Lateralsklerose) kunftig verstarkt in Rehabilitations-
angebote aufgenommen werden. Es ist eine starkere
Verschrankung von medizinischer und beruflicher
Rehabilitation herzustellen.

Es braucht ein héheres Bewusstsein fur die gesell-
schaftliche Verantwortung gegentber Jugendlichen
mit psychischen Erkrankungen (Mental Health
Issues), die in unserem Gesundheitssystem aktuell
nicht optimal aufgefangen werden. Daher sind entspre-
chende Leistungsangebote zu schaffen. Vor allem in
der akut-psychiatrischen und psychotherapeutischen
Behandlung (sowohl im niedergelassenen als auch

im stationaren Bereich) ist in diesem Zusammenhang
dringender Handlungsbedarf gegeben.

Physiotherapeut:innen sind Expert:innen im Bereich
Rehabilitation (Tertiarpravention). Um einen nieder-
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schwelligen und chancengerechten Zugang zu rehabi-
litativen MaBnahmen fiir alle Menschen in Osterreich zu
ermoglichen, gehoren diese zur Ganze von der 6ffentli-
chen Hand finanziert. Ambulante Rehabilitation — auch
im Rahmen von Hausbesuchen fur Menschen, die nicht
mobil sind — muss ausgebaut werden. Dabei sind Mo-
delle der integrierten Versorgung zu bevorzugen. Die
Physiotherapie braucht eine gesetzliche Verankerung
im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit. Ebenso
ist die gesetzliche Verankerung von Physio Austria

06. Rehabilitation

als Interessensvertretung zur Mitgestaltung der Versor-
gungsplanung- und Umsetzung erforderlich.

Die Osteopathie deckt eine Vielzahl an Indikationen
sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern und
Jugendlichen ab. Als prehabilitative BegleitmaB-
nahme vor einer Operation, im Zuge von ambulanter
Rehabilitation, z.B. nach Unfallen (Frakturen), und bei
chronischen Erkrankungen zeigt die Osteopathie posi-
tive Effekte auf den Outcome von Therapien.

Kooperationspartner des gemeinnitzigen Vereins PRAEVENIRE fir den Themenkreis Rehabilitation

o, ok T
OSTERREICHISCHE
GESELLSCHAFT

FUR OSTEOPATHIE

physioaustria VAMED WIRTSCHAFTSKAMMER WIEN

health, care, vitalty.
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07. PRAEVENIRE
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07. PRAEVENIRE Metropole Wien

07. PRAEVENIRE Metropole Wien

» Smart Health City Wien — Innovationsstandort — Lebensraum «

PRAEVENIRE FORDERT: ENDLICH UMSETZEN!

& Die Smart City Wien zu einer Smart Health City Wien weiterentwickeln!

@ Standortpolitische MaBnahmen fur forschungsorientierte Institutionen, Unternehmen
und Behoérden-Ansiedlung setzen!

& Die im Wiener Regierungsprogramm genannten Ziele fur die ,Gesundheitsmetropole
Wien“ rascher umsetzen!

& GesundheitsmaBnahmen fur urbane Strukturen umfassend denken!

& Neue Wohnformen andenken, um die Alltagsbewaltigung fur chronisch oder demenziell
Erkrankte zu erleichtern!

@ Forschungsférderung und -programme koordinieren, dabei Schwerpunkte
z.B. auf Diagnose und interdisziplinare Projekte setzen!

07.1. IM FOKUS

In einer Millionenmetropole steht das Gesundheitswesen vor vielfaltigen Herausforderungen. Diese sind zum einen bedingt
durch die StadtgroBe und Bevdlkerungsdichte, wodurch eine andere Dimension der Versorgungsorte bereitstehen muss.
Und zum anderen sind es die vielfaltigen Bedurfnisse der Bewohner:innen der Stadt, der Umgebung und zusatzlich
auch jener Menschen, die taglich zur Arbeit nach Wien pendeln. Es sind daher vielfaltige Aufgaben, die das Gesund-
heitssystem in einer Millionenmetropole zu bewaltigen hat. Nicht zuletzt seit der Coronapandemie sind die spezifischen
Anforderungen an die groBstadtische Gesundheitsversorgung noch einmal mehr ins Bewusstsein sowohl der Versor-
ger als auch der Bewohner:innen und Patient:innen gertckt.

Aufgrund dieser Vielfalt an Herausforderungen, denen sich eine GroBstadt wie Wien im 21. Jahrhundert stellen muss, hat
die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 einen eigenen Themenkreis initiiert, der bereits im PRAEVENIRE WeiBbuch
,Gesundheitsstrategie 2030" publiziert wurde. Die darin enthaltenen, gemeinsam mit Gesundheitsexpert:innen und den
Kooperationspartnern erarbeiteten Forderungen und Handlungsempfehlungen sind den wichtigsten gesundheitspoliti-
schen Entscheidungstrager:innen — quasi als Leitfaden — Uberreicht worden. Die Essenzen der Weiterarbeit im Rahmen
der 7. PRAEVENIRE Gesundheitstage im Stift Seitenstetten oder bei den Gesundheitsgesprachen in Alpbach sind in die-
sem Kapitel abgebildet.
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07. PRAEVENIRE Metropole Wien

07.2. Generelle Handlungsempfehlungen des Vereins PRAEVENIRE

Die Vision der Smart City Wien ist es, mit Hilfe von sozialen
und technischen Innovationen eine hohe Lebensqualitat zu
schaffen und dabei vorhandene Ressourcen zu schonen.
Um zudem die Gesundheitsbelange der Stadtbewohner:in-
nen in den Fokus zu rucken, ist die Weiterentwicklung zur
Smart Health City Wien anzudenken. Desweiteren empfiehit
der Verein PRAEVENIRE folgende Optimierungsprogramme
mit konkreten Handlungsempfehlungen.

I.  Smart Health City Wien

1. Als beispielgebendes Projekt fir stadtespezifische
Gesundheitsférderung gilt die im Wiener Regierungs-
abkommen genannte ,Gesundheitsmetropole Wien".
Ziel des Projekts ist es, bis 2030 Wiens Status als inter-
nationale Gesundheitsmetropole weiter auszubauen
und ,eine fur alle zugangliche offentliche Gesund-
heitsversorgung zur richtigen Zeit und am richtigen Ort
sicherzustellen®.

2. Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) sind CE-
gekennzeichnete Medizinprodukte, basierend auf digita-
lem Tragermedium, die z.B. in Form einer ,Handy-App*
genutzt werden kénnen. Sie kdnnen einen wesentlichen
Beitrag dazu leisten, dass Patient:innen selbst mehr Ge-
sundheitsverantwortung im Sinne von Self Care Uberneh-
men konnen, entsprechende Gesundheitskompetenz,
Medienkompetenz und Technikaffinitat vorausgesetzt.
Fur die Etablierung von DiGA braucht es ein Finanzie-
rungsmodell. In Deutschland gibt es das Modell ,App
auf Rezept", wobei im Digitalen-Versorgungs-Gesetz von
2019 digitale Gesundheitslésungen in die Regelversor-
gung aufgenommen wurden. Die Voraussetzungen far
die Ubernahme von DiGA und von kassenarztlichen Leis-
tungen durch die Sozialversicherungen sind im Zuge der
Gesundheitsreformbestrebungen jetzt zu schaffen.

3. Um diese Grundsteine zu legen, ist die Einbindung
aller relevanten Stakeholder des stadtischen Ge-
sundheitswesens notwendig. Uber die fundamentalen
Bausteine hinaus lieBe sich fur den urbanen Raum an-
denken, DIGA mit nttzlichen Suchfunktionen nach Ge-
sundheitseinrichtungen (Arztpraxen, Apothekenstandor-
ten, Spitalsambulanzen, Pflegediensten) zu verbinden.
Anzudenken ist auch eine erweiterte Verkntpfung des
Wiener Stadtplans (www.wien.gv.at/stadtplan/) und
des Netzes der Wiener Verkehrsbetriebe mit Tools wie
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Schrittzahlern, Bike-Apps und bereits vorhandenen
Angeboten aus den Bereichen Freizeit und Gesundes/
Soziales, um die Gesundheit (Stichwort: Bewegung) der
stadtischen Bevolkerung positiv zu beeinflussen.

. Nutzung von Gesundheitsdaten

Die Nutzung von Gesundheitsdaten ist — unter Be-
rlcksichtigung des bestmdglichen Datenschutzes fur
Individuen — eine wichtige Grundlage fur die Weiter-
entwicklung zu einem digitalen Gesundheitssystem.
Die Analyse der Primardaten kdnnte den Weg zur Diag-
nose beschleunigen und gleichzeitig Kosten einsparen.
Schweden und Danemark beispielsweise zeigen vor,
wie man Gesundheitsdaten breiter und verschrankter
nutzen kann. Beispielsweise kann der Uberweisungs-
weg, der Behandlungspfad der Patient:innen rascher
aus einer Kombination von verschiedenen Primardaten-
satzen prognostiziert werden. Das wiederum ist eine
wichtige Planungsbasis flir die Systemstruktur und
moderne Gesundheitsinfrastruktur der Stadt.

Der in vielen Institutionen vorhandene Datensatz soll-
te als Datenschatz gesehen werden. Dieser kann
dann gewinnbringend fur das Gesundheitssystem
sein, wenn die Daten gemeinsam genutzt werden
konnen, indem vor allem auf Interoperabilitat geach-
tet wird. Je mehr Daten genutzt werden, desto héher
steigen die Wertschépfung und das Wachstum im
Gesundheitswesen.

Statistische Informationen sind ein wichtiges Inst-
rument, um gesundheitspolitische Entscheidungen
evidenzbasiert treffen zu kdnnen. Projekte zur Nutzung
von Gesundheitsdaten im Sinne des Erkenntnisge-
winns und zur Optimierung der Versorgung sind zu
unterstutzen und voranzutreiben. Derzeit mangelt es
noch an offentlichen Daten, die z. B. auf Spitals- oder
ELGA-Datenbanken abgelegt sind und in den Daten-
raum der Statistik Austria fur Analysen und in Folge fur
Forschungsprojekte integriert werden sollten.

Eine sinnstiftende, seridse, transparente und rechts-
konforme Datennutzung fir Wissenschaft und For-
schung soll unter Bertcksichtigung des bestmoglichen
Datenschutzes fur Individuen gesellschaftspolitisch
thematisiert werden.
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Ill. Forschungsstandort und Innovationsmotor

1.

Zwei Leitprojekte bilden den Weg der Zukunft im Be-
reich der Infrastruktur fur Forschung und Gesundheits-
versorgung ab: Das Zentrum fur Prazisionsmedizin
(CPM) der MedUni Wien wird bis 2026 mit einer State-
of-the-Art-Infrastruktur Platz fur 400 Forscher:innen am
AKH Campus der MedUni Wien bieten. Das Vienna Bio
Center ist einer der wichtigsten Life Science Hotspots
Mitteleuropas, an dessen Einrichtungen 1.800 Wissen-
schafter:innen aus mehr als 70 Nationen im Bereich
Life Sciences forschen. Die Vienna Bio Center Core
Facilities stellt dafur die High-Tech-Forschungsinfras-
truktur zur gemeinsamen Nutzung zur Verfagung.

Ebenso gilt es, einen Fokus im Bereich der Ansiedlung
internationaler Behérden am Standort Wien zu setzen.
Diese sind notwendig, um GesundheitsmaBnahmen zu
ermdglichen. Mit dem European Institute of Technology
Health (EIT Health') ist es gelungen, eine der fihrenden
Industrie-Gesundheitsentwicklungsstellen der EU in
Wien anzusiedeln. Und mit Jahreswechsel 2022/23 ist
der jungste Meilenstein mit der na-
tionalen Zulassungsstelle fur In-vi-
tro-Diagnostika (VD) in Wien ge-
setzt worden. Damit ist Osterreich

Der Rohistoff . it EULAnd )
Gesundheitsaaten SMES voh Iwur anf EU-Landern mi
.. Konformitatsbewertungsstellen
soll fdr nicht mehir . . .
; ) nach der In-vitro-Diagnostika-Ver-
und nicht weniger

als das Wohl und
die Gesundheit
aer Wiener:innen
genutzt werden.

ordnung. Diese Benannte Stelle
muss in weiterer Folge auch um die
Kompetenz der Zulassung von Me-
dizinprodukten erweitert werden.
Standortpolitische MaBnahmen
mussen weiter forciert werden, um
die Attraktivitat fr forschungsorientierte Institutionen
und produzierende Unternehmen zu steigern.

Wien ist als attraktiver Innovationsstandort zu posi-
tionieren und zu attraktivieren. Die Start-up-Szene

1 Vgl. European Investment Fund (EIF): https://www.eif.org/

07. PRAEVENIRE Metropole Wien

findet im urbanen Bereich gute Vernetzungsmaoglich-
keiten und die notwendige Infrastruktur. Der Weitere
Ausbau von Laborkapazitaten fur Start-ups ist notwen-
dig. Zu den gezielten FérdermaBnahmen sind sie bei
der Anschlussfinanzierung (Stichwort: Risikokapital)
zu unterstitzen, das far ein Unternehmenswachstum
notwendig ist.

. Versorgung und Patientenwege

Die vielfaltigen Erfordernisse der Menschen an ihre
Gesundheitsversorgung sind nicht nur demogra-
phisch bedingt. Typische Unterschiede sind dennoch
altersbedingt: Wahrend é&ltere Wiener:innen erwar-
tungsgeman vorwiegend von physischen Beschwer-
den, beispielsweise bedingt durch die Abnutzung des
Bewegungsapparates, betroffen sind, spielen bei den
Jungeren Mental Health Issues eine dominierende Rol-
le. Bei spezifischen Gesundheitsthemen besteht ge-
nerell der Wunsch nach mehr Versorgungsangeboten,
insbesondere nach Psychotherapie. Viele Wiener:innen
nehmen einen Versorgungsmangel bei Kassenarzt:in-
nen, Hausarzt:innen oder Facharzt:innen wahr, sind von
langen Wartezeiten (Operationstermine, Facharztter-
mine etc.) betroffen und vor allem berufstatige Frauen
wiinschen sich adaquatere Offnungszeiten im nieder-
gelassenen Bereich.2

PraventionsmaBnahmen sind in den Patientenpfad
einzuplanen, indem verstarkt barrierefreie (insbe-
sondere fur Kinder und Jugendliche, Menschen mit
kérperlichen Einschrankungen sowie altere Menschen)
und offentlich zugangliche Freiraume mit einem
entsprechenden Bewegungsangebot geschaffen
werden. Dahingehend sollte in der Stadtplanung und
Flachenentwicklung kinftig auf eine Nachverdichtung
auf Kosten von Grunraum verzichtet werden. Die An-
bindung zu den Naturrdumen in und um die Stadt ist
durch den Ausbau des o6ffentlichen Verkehrsmittelan-
gebots zu forcieren.

2 Vgl. die Wiener Frauenbefragung ,Wien, wie sie will.“ der Stadt Wien —

Frauenservice Wien, durchgeflhrt von IFES, Wien, Oktober 2022.

Kooperationspartner des gemeinnitzigen Vereins PRAEVENIRE fir den Themenkreis Metropole Wien
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G 2 Arbeitsmedizinerin Dr. Eva HOltl Gber die
Herausforderungen und Moglichkeiten der Arbeitsmedizin
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08. PRAEVENIRE Initiative Arbeitsmedizin 2030

08. PRAEVENIRE Initiative Arbeitsmedizin 2030

» Betriebliches Gesundheitsmanagement — Wiedereingliederung —
PraventionsmaBnahmen «

PRAEVENIRE FORDERT: ENDLICH UMSETZEN!

Q

ZeitgemaBe Strukturierung und Einsatz von ,,Early Intervention®!

Q

Die Rechtsgrundlagen fur neue Arbeitszeitmodelle aktualisieren!

Q

Berufliche Wiedereingliederung durch flexiblere Arbeitsmodelle erleichtern!

Q

Therapeutische Beratung (Physiotherapie, Osteopathie, Ergotherapie etc.) am Arbeits-
platz finanzieren!

Q

Das Berufsbild der Arbeitsmedizin durch akademische Ausbildungsplatze attraktivieren!

Q

Die Berufsrechte der Arbeitsmedizin erweitern!

Q

Entwicklung von Modellen, die es Uber 65-jahrigen Mitarbeiter:innen aus dem Gesund-
heitswesen attraktiv machen, am Arbeitsmarkt zu bleiben!

08.1. IM FOKUS

Durch eine gute und flachendeckende arbeitsmedizinische Versorgung ist eine groBe Anzahl an Menschen tagtaglich am
Arbeitsplatz zu erreichen. Zudem halt sie Unternehmen beziehungsweise Arbeitnehmer:innen handlungsfahig.

Die wichtigste Basis arbeitsmedizinischer Tatigkeiten ist das Arbeitnehmerinnenschutzgesetz (ASchG)', dessen Bedeu-
tung und Wert durch die Coronakrise gezeigt und gesteigert wurden. Allerdings gilt es inzwischen als Uberholt, da es be-
stimmte Gegebenheiten nicht mehr adaquat abbildet. So werden weder GroBraumburo, Open-Space-Konzept oder global
agierende Unternehmen mit den heute internationalen und somit mobiler gewordenen Belegschaften thematisiert.

Bisherige MaBnahmen zur Attraktivierung des Berufsbildes der Arbeitsmedizin scheinen zu wirken. Die Nachfrage nach
der Arbeitsmedizin-Ausbildung gemaB Arbeitnehmerlnnenschutzgesetz ist seit einigen Jahren wieder signifikant gestie-
gen, und es sind derzeit ausreichend Ausbildungsplatze vorhanden. Zu begriBen ware, wenn Arbeitsmedizin im Medizin-
studium der medizinischen Universitaten verstarkt gelehrt wird. MaBgeblich gefordert werden kdnnte dies weiters durch
Schaffung von Instituten fur Arbeitsmedizin an allen dsterreichischen Medizin-Universitaten. Dadurch kénnten zudem auch
tatsachlich fehlende Ausbildungsplatze fir Facharzt:innen fir Arbeitsmedizin und angewandte Physiologie geschaffen
werden. Entwicklung von Modellen, die es Uber 65-jahrigen Mitarbeiter:innen aus dem Gesundheitswesen attraktiv ma-
chen, am Arbeitsmarkt zu bleiben.

1 Vgl. Volltext des ASchG: https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10008910
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08.2. Generelle Handlungsempfehlungen des Vereins PRAEVENIRE

Betriebliche Gesundheitsférderung verfolgt das Ziel,
Krankheiten, Arbeitsunfallen und Stress vorzubeugen
und die Gesundheitskompetenz von Mitarbeiter:innen
eines Unternehmens zu starken. Der gemeinnutzige Ver-
ein PRAEVENIRE empfiehlt dafur folgende Optimierungs-
programme mit konkreten Handlungsempfehlungen.

I. Betriebliches Gesundheitsmanagement

1. Mit den geeigneten MaBBnahmen kann erhéhter Un-
fallgefahr und arbeitsbedingten Erkrankungen
entgegengewirkt werden. Physiotherapeut:innen sind
Ansprechpersonen fur Arbeitgeber, Praventivfachkrafte
sowie Sicherheitsvertrauenspersonen zu Fragestel-
lungen der Ergonomie und Gesundheit am Arbeits-
platz. Weniger Krankenstande und mehr Wohlbefinden
unter den Mitarbeiter:innen, Fehlzeitenreduktion und
Verbesserungen des Betriebsklimas zahlen zu den
vielfaltigen Bereichen, die Gesundheitsforderung am
Arbeitsplatz fur Unternehmen mit sich bringen kann.
Das Wirksamwerden von Physiotheraput:innen ist
insbesondere in Abstimmung mit den Arbeitsmedizi-
ner:innen sinnvoll. Diese sind — als ganzheitliche Ex-
pert:innen fur die Gesundheit von Menschen — erste
Ansprechpartner fur samtliche gesundheitsrelevanten
Fragen im Unternehmen und damit die , Steuerzentrale*
des betrieblichen Gesundheitsmanagements.

2. Early Intervention: Die PRAEVENIRE Initiative Arbeits-
medizin 2030 empfiehlt die Ausrollung eines Kran-
kenstandsmonitorings, um belastende Strukturen zu
erkennen, aufzubrechen und Patient:innen friher bzw.
gezielter unterstitzen zu kénnen.

3. Psychosoziale Aspekte spielen eine immer groBere
Rolle im Arbeitsumfeld. Deshalb gewinnt die Rege-
lung, die besagt, dass die Praventionszeiten zwischen
Arbeitsmediziner:innen und Arbeitspsycholog:innen,
aufgeteilt werden kénnen, an Bedeutung. Denn es
sind zunehmend psychische Belastungen, die arbeits-
bedingt auftreten. Dabei ist zu bedenken, dass eine
standardisierte Aufsplittung der Gesundheitsbelange
kontraproduktiv sein kann, Menschen lassen sich in
ihrer Ganzheitlichkeit nicht teilen in: hier Kérper — dort
Psyche. Erfahrungsgeman winschen sich die Be-
triebe einen Ansprechpartner fur alle Fragen der
Gesundheit am Arbeitsplatz. Arzt:innen sind die

52 PRAEVENIRE Gesundheitsforum

einzigen Expert:innen, die die Gesundheit von den
Menschen in ihrer Gesamtheit betrachten. Deshalb soll
den Arbeitsmediziner:innen die Mdglichkeit, Arbeitspy-
scholog:innen bei bestimmten Aufgabenstellungen zur
Beratung hinzuziehen, erleichtert werden.

. Wiedereingliederung

Fur den Selbstwert, die sozialen Kontakte und die
finanziellen Bezlge ist es wichtig, dass Patient:innen
— insbesondere nach langer Krankheit oder Reha-
bilitation — einer regelmaBigen Berufstatigkeit wieder
nachgehen kénnen. Das gestaltet sich aufgrund der
Inflexibilitat der meisten Stellen als schwierig. Viele
Patient:innen mochten den begunstigten Status einer
Behinderung nicht in Anspruch nehmen, zum Teil auf-
grund von Stigmatisierung oder einer falschverstande-
nen Loyalitat dem Arbeitgeber gegentber. Nach dem
Arbeitnehmerinnenschutzgesetz gibt es die Mdglichkeit
und die Verpflichtung von Arbeitsmediziner:innen und
Arbeitspsycholog:innen, sich um die Wiederein-
gliederung von Menschen mit Behinderung oder
chronisch erkrankter Menschen zu kimmern. In

der Praxis wird das betriebliche Angebot nur selten

in Anspruch genommen. Deshalb ist betriebliches
Gesundheitsmanagement in Unternehmen zu forcieren.

Rechtliche Rahmenbedingungen sind zu schaffen,
die ein flexibleres Arbeitsmodell, insbesondere nach
langerer Erkrankung, ermdglichen. Dahingehend be-
steht sehr viel Gesprachs- und Aufklarungsbedarf.

Die Wiedereingliederungsteilzeit hat sich als erfolg-
reiches Modell etabliert, in der Praxis muss allerdings
nachgescharft werden. Bei Versicherten mit chroni-
schen Erkrankungen (z. B. MS-Patient:innen), deren
Krankheit in Schiben verlauft, sind haufig Kranken-
stande erforderlich, die aber nicht immer sechs Wo-
chen dauern. In diesen Fallen ware es sinnvoll, nicht
erneut die gesamten Formalitaten zu durchlaufen, son-
dern eine vereinfachte Begutachtung etc. zu schaffen.

Die breitere Zuganglichkeit zu interdisziplinaren
Therapiekonzepten muss angesichts der steigenden
Zahl chronisch Kranker (z. B. Diabetes) sichergestellt
sein. Parallel zu medizinischen Interventionen mussen
stets volkswirtschaftliche Uberlegungen integriert wer-
den, um eine Wiedereingliederung in das Erwerbsle-
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ben sowie eine aktive Teilnahme am sozialen Leben
zu ermoglichen. Das seit zehn Jahren bestehende
Konzept von fit2work* stellt ein Best-Practice-Projekt
fur die erfolgreiche berufliche Wiedereingliederung dar
und soll zukunftig verstarkt ausgerollt werden.

Ill. PraventionsmaBnahmen

1. Arbeitsmediziner:innen (wie auch Schulmediziner:innen)
mussen im Zuge ihrer Curricula verstarkt auf das The-
menfeld der friihzeitigen Diagnose ausgebildet wer-
den. Sie sollen dartber hinaus die Méglichkeit haben,
die Umsetzung empfohlener MaBnahmen Uberprifen
zu koénnen. Die arbeitsmedizinische Ausbildung bereitet
zum einen auf die Durchfihrung von Eignungs- und
Folgeuntersuchungen gemaB ASchG vor, die gesetzlich
geregeltes Instrument der Sekundéarpravention, also der
friihzeitigen Erkennung bereits eingetretener Schadi-
gungen, sind. Zum anderen ist auch die Symptomatik
und Diagnose von (beruflich bedingten) Erkrankungen
verschiedener Organsysteme durch bestimmte Exposi-
tionen/Einflussfaktoren Ausbildungsinhalt.

08. PRAEVENIRE Initiative Arbeitsmedizin 2030

2. Zufordern ist, verstarkt arbeitsmedizinisches Basis-
wissen von Allgemeinmediziner:innen zu vermitteln,
denn dies wirde die Anamnese der arbeitsbedingten
Ursachen von Erkrankungen bei Konsultationen der,
des Hausarzt:in verbessern.

3. GemaB ASchG und gemaB , Berufsbild Arbeitsmedizi-
ner:in“ ist es Aufgabe von Arbeitsmediziner:innen, durch
physiotherapeutische Beratung am Arbeitsplatz Fehlbe-
lastungen — z.B. lang andauernde Zwangshaltungen,
UbermaBige Lastenhandhabung und Larmexposition —
zu identifizieren und bewerten.

4. Impfen in den Betrieben ist zu unterstitzen. Insbe-
sondere in international tatigen Unternehmen und fur
die mobile Arbeitswelt missen das Bewusstsein und
die Sensibilitat fur Fragen rund um Infektionsschutz
gebildet werden. Es braucht Informationen und An-
reize flir Unternehmen, um Arbeitsmediziner:.innen
die Moglichkeit zu geben, derartige PraventionsmaB-
nahmen umzusetzen und ihre Ratgeberfunktion wahr-
zunehmen.

08.3. ERGANZUNGEN UND DISSENSPOSITIONEN DER

KOOPERATIONSPARTNER

Ergéanzungen der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Osteopathie (OEGO)

[1] Haufig sind mangelnde Bewegung und Fehlbelas-
tung Ursachen fur Rickenschmerzen. Vor allem sitzende
Tatigkeiten und schwere korperliche Belastungen wah-
rend der Arbeit kdbnnen Kreuzschmerzen fordern. Wissen-
schaftliche Erkenntnisse zeigen, dass die Osteopathie
Nacken- und Kreuzschmerzen kurz- und mittelfristig ver-
bessern kann.

Erganzung von Physio Austria

Wie im ASchG geregelt, durfen bis zu 30 Prozent der Ta-
tigkeit von Physiotherapeut:innen als arbeitmedizinischer
Fachdienst in die jahrliche Praventionszeit der Arbeitsme-
diziner:innen eingearbeitet werden.

Eine wichtige Forderung betrifft daher die Finanzierung: Sie
gehort ebenso geregelt, wie es fur Arbeitsmediziner:innen
bereits im ASchG erfolgt ist, um den Zugang zu den Leis-
tungen fUr alle Arbeitnehmer:innen zuganglich zu machen.

Kooperationspartner des gemeinnutzigen Vereins PRAEVENIRE fiir den Themenkreis Arbeitsmedizin

OSTERREICHISCHE
GESELLSCHAFT
FUR OSTEOPATHIE

VORARLBERG

s,

physioaustria
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09. PRAEVENIRE Initiative Brain Health 2030

» Awareness und Entstigmatisierung — Patientenwege und Pravention —
Zeitgerechten Diagnose und Therapie «

PRAEVENIRE FORDERT: ENDLICH UMSETZEN!

& Mit Disease Education das Wissen um Gehirngesundheit in der Bevolkerung
verbessern!

@ Ein umfassendes Demenzregister als Basis fur die Systemressourcenplanung
erstellen!

& Mit gezielt eingesetzten DemenzpraventionsmaBnahmen steigende Gesundheits-
kosten senken!

& Alzheimer- und Demenzerkrankungen entstigmatisieren und enttabuisieren!

@ Die Unterstutzungsangebote der Gemeindeinitiativen und der regionalen Primar-
versorgung vernetzen!

@ PVE-Teams mit Gesundheitsexpert:innen im Bereich der Hirngesundheit erweitern!

09.1. IM FOKUS

Laut Osterreichischer Alzheimer Gesellschaft (OAG) leiden ca. 140.000 Menschen in Osterreich an Demenz. Die Er-
krankung wird als eine Pandemie einer alternden Gesellschaft charakterisiert. Flir das Jahr 2019 schatzte die Alzhei-
mer Disease International (ADI) die Zahl der Betroffenen weltweit auf Gber 55 Millionen Menschen mit einer erwarteten
Zunahme auf 139 Millionen bis zum Jahr 2050. Die jahrlichen globalen mit Demenz assoziierten Kosten werden auf welt-
weit 1,3 Billionen USD geschéatzt — eine Verdoppelung dieser Summe wird bis 2030 erwartet. Die Alzheimer-Thematik im
Speziellen stellt — so wie die Demenz-Thematik im Allgemeinen — eine zunehmende Herausforderung, insbesondere in
Uberalternden Gesellschaften, fur Versorgungs- und Pflegesysteme dar.

Neben den finanziellen und systemischen Belastungen sind auch die Einstellungen und das Wissen Uber Alzheimer und
Demenz eine Herausforderung, sowohl fur die Betroffenen als auch fur die Angehdérigen. Falschinformation und Stigma-
tisierung der Erkrankung sind laut ADI hohe Barrieren fir Menschen, die Information, Hilfe, Rat, Unterstltzung oder gar
eine Diagnose suchen. Die Auswirkungen der Pandemie (Lockdowns, SchlieBungen von Angeboten etc.) trafen diese Pa-
tientengruppe besonders.

In Osterreich wurde das Thema Demenzprévention erst nach dem Vorliegen neuerer Forschungsergebnisse in die
Strategie einbezogen. Gleichzeitig erlauben Innovation und Forschung heute zum ersten Mal die Hoffnung auf kinftige
verbesserte Therapien oder Pravention von Alzheimer und weiteren neurologischen Erkrankungen. Wahrend den Anti-
korper-Therapien mit hohen Erwartungen entgegengeblickt wird, sollten von gesellschaftlicher und gesundheitspoliti-
scher Seite auch die erwartbaren Konsequenzen eines Durchbruches beachtet werden.

Die neue PRAEVENIRE Initiative Brain Health 2030 hat daher eine grundlegende Diskussion u.a. Uber die Demenzversorgung
in Osterreich angestoBen. In diesem Sinne haben Gesundheitsexpert:innen im Rahmen von Gipfelgesprachen und bei den
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PRAEVENIRE Veranstaltungen jene Fragen strukturiert abgehandelt, die vor allem die Herausforderungen und Optimierungs-
potenziale in der Demenzversorgung betreffen und haben zukinftige Chancen und Losungswege reflektiert. Zentral ist das
Ziel, dabei alle demenziell Erkrankten zu unterstitzen und dass, ,die richtigen Wege rechtzeitig gegangen werden*®,

09.2. Expertisen und Handlungsempfehlungen

Die direkten und indirekten Kosten im Gesundheits-
wesen belaufen sich in Osterreich durch Demenz-
erkrankungen auf rund 4,1 Milliarden Euro jahrlich.

Das bedeutet, dass bei Eintreten der Prognosen zur
Entwicklung der Betroffenenrate 2050 ca. elf Prozent
der Gesundheitsausgaben auf die Behandlung von
Demenzerkrankungen entfallen werden. Dabei ist auch
zu erwahnen, dass Medikamente zum gréBten Aus-
gabenbereich der Osterreichischen Gesundheitskasse
zahlen. So kdnnten durch erfolgreiche PraventionsmaB-
nahmen hohe Kostensteigerungen vermieden werden.
Weiters empfiehlt die PRAEVENIRE Initiative Brain
Health 2030 folgende Optimierungsprogramme mit
konkreten Handlungsempfehlungen.

I. Gesundheitskompetenz und Demenz-
pravention

1. Die Aufklarung der Bevolkerung Uber demenzielle Er-
krankungen muss gestarkt werden. Die meisten Men-
schen in unserer Gesellschaft furchten sich davor, im
Laufe ihres Lebens Demenz zu entwickeln. Aufgrund
eben dieser Angst werden die Vorsorgeuntersuchun-
gen nicht regelmaBig geniitzt. Angste und Unsicher-
heit entstehen, weil die Menschen kein ausreichendes
Wissen zum Thema Demenzerkrankungen haben. Die
Gesundheitskompetenz ist generell zu férdern, Kennt-
nis von Demenzerkrankungen zu vermitteln. Dartber
hinaus brauchen Betroffene und Angehorige vor allem
einen Uberblick tiber vorhandene Angebote und wo sie

diese in Anspruch nehmen kon-
nen. Wichtig ist, den Betroffenen

‘ ‘ und Angehdrigen zu vermitteln,

dass sie nicht allein sind, sondern

Laut Schatzungen Unterstltzung und Beratung erhal-
haben 75% aller ten konnen. Die Kommunikations-
Betroffenen in mittel sind auf die jeweiligen Al-
Osterreich keine tersgruppen und Bildungsniveaus
Diagnose. abzustimmen.
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2. Demenz und Alzheimer sind nach wie vor Tabuthemen
und bedurfen einer Entstigmatisierung in unserer
Gesellschaft.

3. Durch die Aufklarung von relevanten Alltagsthemen
soll auch erlebter oder gefuhlter Ausgrenzung von
betroffenen Familien entgegnet werden. Die Be-
wusstseinsfindung soll aber nicht nur Betroffene und
Angehdrige erreichen, Informationen mussen auch
berufsgruppenspezifisch vermittelt werden.

4. In Osterreich muss die Pravention von Demenz-
erkrankungen starker geférdert werden, da dies die
erfolgreichste Methode ist, um die Hirngesundheit
langfristig zu erhalten. Die Demenz- und Alzheimer-
erkrankung ist derzeit nicht heilbar und nur bedingt
behandelbar. Deshalb spricht alles fur eine Vorbeu-
gung. Auch volkswirtschaftlich betrachtet kann durch
Pravention ein groBer Mehrwert gezogen werden.

5. Demenzerkrankungen sind zum Teil auch Lebens-
stilerkrankungen. Daher haben PraventionsmalBnah-
men, die gesunde Erndhrung, Bewegung und soziale
Kontakte férdern, Prioritat. Es ist auch eine Frage des
Bildungsniveaus, ob Kinder und Jugendliche einen
risikoreichen Lebensstil entwickeln oder nicht. Laut
FINGER-Studie' waren durch PraventionsmaBnah-
men, die Risikofaktoren minimieren, bis zu 40 Prozent
der Demenz- und Alzheimerfélle vermeidbar.

6. Diese PraventionsmafBnahmen sollen nicht speziell auf
Demenzerkrankungen abgestimmt sein, sondern die
Hirn- und Gesamtgesundheit férdern. Dieses Uber
die Erkrankung hinausgehende Konzept muss im ge-
sellschaftlichen Diskurs stéarker verankert werden.
Auch der graduelle Verlust des Gehors wurde als

1 Finnish Geriatric Intervention Study to Prevent Cognitive Impairment
and Disability
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Risikofaktor auf dem Weg in eine Demenzerkrankung
genannt. Hier waren Screenings zur Kontrolle der
Gehérleistung einfach und effektiv umzusetzen.

7. In Osterreich existieren bereits viele gute und erfolgreiche
Programme, aber die umfassende Ausrichtung an
kohéarenten strategischen Zielen muss verbessert wer-
den. In diesem Sinne sollen laufende Programme evalu-
iert werden, Best-Practice-Beispiele identifiziert und als
Koordinierungsbeispiele kommuniziert werden. Generell
ist eine Starkung proaktiver Konzepte erstrebenswert.

Lésungswege

Ein ,Best-Agers-Bonuspass®, der die Motivation der
Individuen fordert, vermehrt Vorsorgeleistungen in
Anspruch zu nehmen, nimmt die Idee auf, Primarver-
sorgungszentren als Anlaufstelle fur Betroffene und
Angehorige zu nutzen. Es sollen Screenings durch-
gefthrt werden, um Personen an entsprechende
Gesundheitsberufe und Sozialarbeiter:innen etc. zu
Uberweisen. Die Hausarzt:innen hatten die Aufgabe,
mit Hilfe eines Stempelpasses ihre Patient:innen zu
animieren, unterschiedliche Vorsorgeuntersuchungen
zu nutzen. Durch die Inanspruchnahme sollen Er-
maBigungen, z.B. im Fitnesscenter oder im Handel,
ermoglicht werden. Das wirde die Menschen dazu
anhalten, ihr Leben gestnder zu gestalten. In Folge
sind sie beispielsweise langer erwerbstatig. Der ,Best-
Agers-Bonuspass" konnte somit eine Win-Win-Situ-
ation fUr alle Beteiligten bedeuten und ware ein guter
Ansatz, um den Individuen Vorsorgeleistungen positiv
zu kommunizieren.

Il. Frihe Diagnose und Therapie

1. Um einen Uberblick Uber die tatsachliche dsterreichi-
sche Situation der Versorgung demenziell Erkrankter
zu schaffen, muss ein umfassendes Demenzregister
erstellt werden. So kann sichergestellt werden, dass
informierte Entscheidungen in der Systemressour-
cenplanung getroffen werden. Derzeit fehlen eindeu-
tige Zahlen, wie z. B.: Wie viele Frauen und Manner
welchen Alters sind betroffen? Welche Gebiete sind
gut oder schlecht versorgt? Wie viele Patient:innen
werden wo betreut? Besonders die Anzahl an jungen
Betroffenen ist derzeit immer noch unklar. Anhand
dieser Zahlen wére auch eine Form der Angebots-
landkarte empfehlenswert. Es gibt kaum eine
Krankheit, deren Fortschreiten so gut berechenbar
ist, wie Demenz, weswegen auch diese Zahlen he-
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rangezogen werden sollten, um eine ausfuhrliche
Ubersicht zu erstellen.

Dahingehend sollen auch die Patient-Journey ab-
gebildet und Standards fiir die Diagnostik gesetzt
werden. Es ist wichtig, zu wissen, wie der Weg der
Betroffenen und Angehérigen durch das Gesundheits-
system in Osterreich aussieht, um vor allem Schwach-
stellen lokalisieren zu kdnnen. Zentrale Aufgabe ist
eine Verbesserung des Post-Diagnostic-Supports
mit Beratungs- und Unterstitzungsleistungen.

Laut Schatzungen haben 75 Prozent aller Betroffenen
in Osterreich derzeit (noch) keine Diagnose. Dies liegt
unter anderem an den fehlenden Ressourcen, um
eine Diagnose stellen zu kénnen. Die erste Schwie-
rigkeit ist es, die Betroffenen zu einer arztlichen Unter-
suchung zu bewegen, um den Prozess zu starten. Hier
kann mit verstarkter Disease Education und Entstigma-
tisierung (vgl. Punkt 1) entgegengearbeitet werden.

Deshalb sollte der Zugang zu einer friihen (fachéarzt-
lichen) Diagnose fiir alle Betroffenen vereinfacht,
insbesondere aber der Gesamtprozess beschleunigt
werden. Auch die zahlreichen notwendigen Arztbesu-
che, bildgebenden Untersuchungen etc., die es derzeit
braucht, um eine Diagnose zu erhalten, stellen eine
Hemmschwelle dar.

Eine fruhzeitige Diagnose ist auch wichtig, um andere
Krankheitsbilder abgrenzen zu kénnen und Aufwen-
dungen durch Fehlbehandlungen zu minimieren. Hinzu
kommt, dass Therapien, die erst in spateren Stadien
begonnen werden, schlechter greifen. Expert:innen
legen nahe, das Augenmerk auf die Friherkennung
von Vorstufen demenzieller Erkrankungen zu richten,
um eine verlangsamte Progression zu ermdéglichen.

Bei der Diagnosestellung mussen Patient:innen Unter-
stutzung erhalten. Im Sinne der Disease Education
mussen sie selbst und ihre Angehdrigen verstehen, um
welche Krankheit es sich handelt, wie sie damit um-
gehen und welche Angebote sie in Anspruch nehmen
kdnnen. Insbesondere Unterstitzungsangebote fur
prasymptomatische Patient:innen sind auszubauen.
Dartber hinaus ist generell der Post-Diagnostic-
Support starker zu betonen — dafUr ist ein breiter
Bogen zu spannen, von Coachings bis hin zu person-
lichen Assistenzleistungen.
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10.

Die frihzeitige Diagnose ist eine inter- und multipro-
fessionelle Thematik, jedoch stehen Allgemeinmedizi-
ner:innen, wenn es um den Erstkontakt zu den Patient:in-
nen geht, an vorderster Front. Davon abgesehen sind
Hausérzt:innen die ersten Personen, welche Veranderun-
gen wie Gedachtnisprobleme etc. bei ihren Patient:innen
registrieren. In diesem Sinne ist besonderes Augenmerk
auf die Vernetzung der Betreuungsangebote und die
Abstimmung mit der Primarversorgung zu legen. PVE
mussen unterstutzt werden, damit sie ihr Team mit einer
Expert:in fur Hirngesundheit ausbauen kénnen.

Die Auswirkung der Coronapandemie treffen Demenz-
erkrankte und ihre Angehérige besonders schwer. Im
Zuge der Krise wurden viele Gedachtnisspezialambu-
lanzen aufgrund fehlender Ressourcen geschlossen. Die
ohnehin schon langen Wartezeiten auf Untersuchungen
und Diagnosen sind noch langer geworden.

Zur Bewaltigung der Probleme und fur frihere Diagnosen
sind eine Versorgungsoptimierung und die Abbildung
einer optimierten Patient Journey notwendig.

Gehirngesundheit ist fur die Volksgesundheit zuneh-
mend bedeutend. Daher sind innovative Therapien
aus der medizinischen Forschung allen Menschen
anzubieten, im Rahmen der Finanzierbarkeit und im
Sinne eines solidarischen Gesundheitssystems.

Ill. Versorgungsoptimierung

Die Ausbildung aller Berufsgruppen auf allen Ebe-
nen muss priorisiert werden. Die unterschiedlichen
Gesundheitsberufe sollten in Hinblick auf den Umgang
mit Demenzbetroffenen gut geschult sein. Dies ist der-
zeit in vielen Pflegeheimen noch nicht der Fall.

Raumlichkeiten im intramuralen Bereich mussen ent-
sprechend adaptiert werden, um den Anspruchen von
demenziell Erkrankten gerecht zu werden.

Ein denkbarer Weg fur den niederschwelligen Patien-
tenzugang ware, vermehrt Demenzversorgung in
Primarversorgungseinheiten einzurichten.

Ein Leitfaden fur alle Gesundheitsberufe ist wiin-
schenswert, um garantieren zu kénnen, dass auf allen
Ebenen eine einheitliche ,Sprache” gesprochen wird.
Dies wurde Betroffenen, Angehorigen und auch Dienst-
leister:innen im Gesundheitssystem zugutekommen.
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5. Die derzeitige Situation im Pflegebereich in Oster-

reich stellt ein erhebliches Problem in der Demenzver-
sorgung dar. Der Pflege- und Betreuungsmangel
wird besonders bei demenziell Erkrankten sichtbar.
Viele Demenzstationen wurden geschlossen oder
kdnnen nur eingeschrankt betrieben werden. Dies
wurde durch die Coronapandemie verstarkt. Ursachen
fur den Personalmangel sind u.a. die Bezahlung, zu
groBe Belastungen und wenig Karrieremoglichkeiten.
Flache Hierarchien, bessere Arbeitsbedingungen,
bessere Karriere- und Weiterbildungsangebote und
breitere Einsatzgebiete sind Grunde flr Pflegebe-
dienstete, ihren Berufsweg im Ausland fortzusetzen.
In skandinavischen Landern haben Mitarbeiter:innen
im Pflegebereich beispielsweise ein breiteres Einsatz-
gebiet. Sie haben nicht nur pflegerische Aufgaben,
sondern nehmen z. B. Coaching-Aufgaben wahr, um
Betroffenen zu helfen, einfache Tatigkeiten wieder zu
erlernen oder einer adaquaten Beschéaftigung bzw.
einem ,Hobby"“ nachzugehen. Dadurch ist es den
Betroffenen moglich, im Alltag langer selbststandig zu
bleiben. Ein solcher Post Diagnostic Support ist z. B.
in Schottland gut ausgebaut.

. Angehdrige und pflegende Angehdrige brauchen be-

sondere Unterstutzung. Angefangen bei der Aufklarung
Uber die Erkrankung, einem Uberblick tber verfigbare
Angebote bis hin zu finanzieller und psychischer Hilfe.
Die Belastung wird oft unterschétzt. Deshalb mussen
auch Angehorige in die Versorgungsoptimierung mit-
einbezogen werden. Uberlastete pflegende Angehorige
konnten selbst zu Patient:innen werden, einem Domino-
effekt gleichkommend. Friher oder spater trifft die The-
matik jede:n, sei es als personlich Betroffene:r oder als
Angehdrige:r von demenziell erkrankten Verwandten. In
Osterreich gibt es immer noch zu wenig Unterstitzungs-
angebote in Form von Selbsthilfegruppen, Tages- und

lichen Assistenzen. Diese mussen

Stundenbetreuung oder person-

von oOffentlicher Hand initiiert und
finanziert werden. Denn die Unter-

Eine Sensibilisie- .

Sk . stutzung der pflegenden und be-
rung iar Ogn”/"/e treuenden Angehorigen ist — mit
Erkrankungen Ist Blick auf die Uberstrapazierte
erforderiich.

Pflege- und Betreuungslandschaft
— von groBer Bedeutung fur das

Osterreichische Gesundheitssystem. Durch gut betreute
und versorgte pflegende und betreuende Angehorige
kénnten die Pflegesituation entscharft und die Systeme

entlastet werden.
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Best Practice: Demenzbeauftragte

Die Oberosterreichische Gesundheitsholding (OOG)
hat an jedem ihrer Standorte Demenzbeauftragte,
welche Pflegende, Patient:innen und auch Angehé-
rige beraten. Demenzbeauftragte sind speziell aus-
gebildet und geschult. Hierfur gibt es klinikibergrei-
fende Schulungsprogramme fur die Pflege, Medizin
und Therapie. Allen Mitarbeiter:innen in den Kliniken
stehen online Schulungsmaoglichkeiten zur Teilnahme
an der Fortbildung zur Verfugung. Diese kénnen sie in
Form von Préasentationen in unterschiedlichen Levels
absolvieren. Im Rahmen der Schulungen wird auch
auf Themen wie Delir (eine akute, aber rickbildungs-
fahige Bewusstseinsstérung) eingegangen.

Diese Programme zur Edukation werden laufend
evaluiert und mit den neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen ergéanzt. Die OOG fordert die Demenz-

09. PRAEVENIRE Initiative Brain Health 2030

beauftragten auch bei ihrer individuellen Ausbildung,
beispielsweise bei Masterarbeiten.

Ubergreifend gibt es das oberdsterreichische ,Netz-
werk? Demenz und Delirmanagement®, in dessen
Rahmen fachliche, fallbezogene Themen bearbeitet
werden. Die Teilnehmenden aller neuen Kliniken kon-
nen sich Uber eine Plattform direkt austauschen.
Weiters werden Pflegenden sogenannte ,Pocked-
cards” zur Verfugung gestellt, anhand derer sie bei
Bedarf in kurzer informativer Notizform alle wesent-
lichen Punkte zur Betreuung demenziell Erkrankter
nachlesen kénnen.

Zum Aufgabenbereich der Demenzbeauftragten zahlt
auch die Schulung von Angehdorigen. Beispielsweise
halten sie Kurse oder Vortrage in den Gemeinden ab.
Infomaterial und Folder fur Betroffenen und Angehori-
ge liegen an allen Standorten auf.

05.3. ERGANZUNGEN UND DISSENSPOSITIONEN DER

KOOPERATIONSPARTNER

Erganzung von Roche Diagnostics

Uber Roche bei der Alzheimer-Krankheit:

Mit mehr als zwei Jahrzehnten wissenschaftlicher For-
schung auf dem Gebiet der Alzheimer-Krankheit arbeitet
Roche auf den Tag hin, an dem wir die Krankheit frih-
zeitig erkennen und ihr Fortschreiten aufhalten kénnen,
um das zu bewahren, was die Menschen zu dem macht,
was sie sind. Heute umfasst das Alzheimer-Portfolio des
Unternehmens Prifmedikamente fur verschiedene Tar-
gets, Arten und Stadien der Krankheit. Es umfasst auch
zugelassene und in der Erprobung befindliche Tools, die
darauf abzielen, die Erkrankung wirksamer zu erkennen,
zu diagnostizieren und zu monitieren. Die globalen Her-
ausforderungen der Alzheimer-Krankheit gehen jedoch

weit Uber die Mdglichkeiten der Wissenschaft hinaus, und
um etwas zu bewirken, ist eine Zusammenarbeit sowohl
innerhalb der Alzheimer-Gemeinschaft als auch auBer-
halb des Gesundheitswesens erforderlich. Wir werden
auch weiterhin mit zahlreichen Partnern zusammenarbei-
ten, in der Hoffnung, dass wir Millionen von Menschen-
leben verandern kénnen.

Uber Roche in den Neurowissenschaften:

Die Neurowissenschaften sind ein wichtiger Schwerpunkt
der Forschung und Entwicklung von Roche. Ziel ist es,
bahnbrechende wissenschaftliche Erkenntnisse zu gewin-
nen, um neue Therapien zu entwickeln, die das Leben von
Menschen mit chronischen und potenziell verheerenden
Krankheiten verbessern.

Kooperationspartner des gemeinnitzigen Vereins PRAEVENIRE fiir den Themenkreis Brain Health 2030
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2 http://www.gesundheitskasse.at/cdscontent/?contentid=10007.878887&portal=oegkportal

PRAEVENIRE Jahrbuch 2022/23

PRAEVENIRE Gesundheitsforum 59



10. PRAEVENIRE INITIATIVE
DARMGESUNDHEIT 2030
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@EEE" PRAEVENIRE WeiBbuch und den Darmbrief im Gesundheitsministerium.

PRAEVENIRE Jahrbuch 2022/23



10. PRAEVENIRE Initiative Darmgesundheit 2030

10. PRAEVENIRE Initiative Darmgesundheit 2030

» Enttabuisierung — Vorsorgeprogramm — Mikrobiomforschung «

PRAEVENIRE FORDERT: ENDLICH UMSETZEN!

Q

Ein bundesweit einheitliches Vorsorgeprogramm nach dem Vorarlberger Modell etablieren!

Q

Ein dsterreichweites CED-Register anlegen!

Q

Die Wartezeit auf Diagnose und Therapie durch Verbesserung der Angebote verkurzen!

Q

Telemedizinische Angebote fur Betroffene etablieren bzw. erweitern!

Q

Mikrobiom (Darmflora) als eigenes Organ betrachten!

Q

Bei der Forschungsférderung Fokus auf Osterreichs Mikrobiomforschung legen!

10.1. IM FOKUS

Rund 80.000 Menschen in Osterreich leiden unter entziindlichen Darmerkrankungen. Jahrlich werden zwischen 1.500
und 2.000 Neuerkrankungen geschatzt. Die von kolorektalen Karzinomen Betroffenen sind chronische Patient:innen, die
mit ihrer Erkrankung nach derzeitigem Wissensstand leben lernen muissen. Bei unzureichender Versorgung und Betreu-
ung ist neben einer erheblich geminderten Lebensqualitat auch eine geringere Lebenserwartung die Folge. Daher ist eine
optimale Betreuung dieser sensiblen Patientengruppe ein wichtiges Gebot eines solidarischen Gesundheitssystems, ins-
besondere bei den entziindlichen Darmerkrankungen Morbus Crohn und Colitis ulcerosa.

Unter dem Dach der PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 wurde die ,Initiative Darmgesundheit 2030" gestartet. Ihr Ziel
ist es, eine von Expertenmeinungen getragene, zukunftsfahige Vision zur Darmgesundheit im Rahmen der solidarischen
Gesundheitsversorgung in Osterreich zu erarbeiten und diese offensiv im gesundheitspolitischen Diskurs zu positionieren
und zu Kommunizieren.

Die Initiative ,Darmgesundheit 2030" rickt vor allem drei Thematiken in den Fokus:

1. die Sphare der Versorgung von Menschen mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen (CED) als eine wichtige
Facette der Versorgungsoptimierung im 6sterreichischen Gesundheitssystem

2. die Erforschung des menschlichen Mikrobioms und den Zusammenhang mit Komorbiditaten und der Bedeutung fur
den Erhalt der (Darm-)Gesundheit

3. das nationale Vorsorgeprogramm

Die derzeitige Mikrobiomforschung erkennt die komplexen Interaktionen zwischen dem menschlichen Lebensstil, Ernéhrungs-
gewohnheiten und Mikrobiom im menschlichen Kdrper. Ein besseres Verstandnis fur diese komplexen Zusammenhénge kann
dabei helfen, neue Wege zu erforschen, wie durch ernahrungstechnische, probiotische oder pharmazeutische Strategien das
Mikrobiom so beeinflusst werden kann, dass es in der Behandlung einer Erkrankung oder zum Erhalt der Gesundheit beitragt.
Insbesondere in der Forschung zum Mikrobiom des menschlichen Darms konnte nachgewiesen werden, dass eine Stérung der
gegenseitig symbiotischen Beziehung zwischen Wirt und Mikroorganismen (Dysbiose oder Dysbakterie) Erkrankungen nach
sich ziehen kann. Negative Veranderungen des Mikrobioms k&nnen etwa mit der Entstehung entztindlicher Darmerkrankungen,
Leber- und Nierenerkrankungen, Fettleibigkeit, Diabetes, Krebs und Depressionen in Verbindung gebracht werden.
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10.2. Generelle Handlungsempfehlungen des Vereins PRAEVENIRE

Ein wichtiger Schritt zur Awarenessbildung im politischen
Umfeld ist mit der Ubergabe des PRAEVENIRE ,Darm-
Briefs“ an das Kabinett des Gesundheitsministers im
Herbst 2022 (siehe korrespondierenden Aktivitatsbe-
richt) bereits gelungen. Die Initiative ,Darmgesundheit
2030" verfolgt Uber die einleitend beschriebene Zielset-
zung hinaus eine starkere Verankerung der Bedurfnisse
dieser Patientengruppen im politischen Diskurs, um die
Gesundheitspolitik zum Handeln zu bewegen oder sie
zumindest fur die zu schaffenden Rahmenbedingungen
zu sensibilisieren und um einen verbesserten Status der
CED-Thematik in der Gesundheitspolitik zu erreichen.
Die PRAEVENIRE Initiative Darmgesundheit 2030 emp-
fiehlt folgende Optimierungsprogramme mit konkreten
Handlungsempfehlungen.

|.  Enttabuisierung und Awarenessbildung

1. Erkrankungen im Verdauungstrakt und im Darmbereich
gehoren zu den haufigsten chronischen Erkrankungen
des Menschen. Sie sind trotzdem immer noch ein
Tabu- und Vertrauensthema. Die Auseinandersetzung
mit Darmbeschwerden und Beschwerden im Verdau-
ungstrakt soll offen angesprochen werden kénnen,
ohne Schamgefuhl bei Betroffenen auszulésen.

2. Das Bewusstsein fur die Darmgesundheit muss
durch zielgruppengenaue Kampagnen und Kommu-
nikationsmittel auf Patienten- und (Fach-)Arztebene
sowohl in der Primarversorgung als auch im ambu-
lanten Bereich und in Spitalern gestarkt werden. Die
Thematik muss in der Offentlichkeit ,ankommen®.

3. Awarenessbildung ist auch ausschlaggebend dafr,
dass eine frihzeitige Diagnose und ehestmdgliche
Behandlung von chronisch entzindlichen Darmer-
krankungen (CED) stattfinden kann. Erfolgen sie zu spat,
leiden CED-Patient:innen oft auch an den sozio-6konomi-
schen Nachwirkungen ihrer chronischen Erkrankung. [1]

4. Der ,Reizdarm braucht eine Stimme im Land“: Etwa
zehn bis 20 Prozent der Bevolkerung sind davon betrof-
fen. Und obwohl es sich dabei um eine verhaltnismaBig
,leichte” Erkrankung handelt, kann sie zu starken Be-
eintrachtigungen und in Folge zu hohem Leidensdruck
fuhren. Fur viele junge Menschen stellen Darmerkran-
kungen eine groBBe Belastung dar. Der Benachteiligung
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und Diskriminierung von chronisch Erkrankten in der
Gesellschaft muss entgegengewirkt werden.

Qualitatszertifikat Darmkrebsvorsorge

Der Dachverband der Sozialversicherungstrager und
die Osterreichische Gesellschaft fir Gastroenterolo-
gie und Hepatologie zertifizieren seit 2007 Arzt:innen
sowie Spitéler, die bei einem definierten hohen Quali-
tatsstandard sanfte Koloskopien durchfihren. Im
Jahr 2022 stehen 6sterreichweit 235 zertifizierte
Untersuchungsstellen bei niedergelassenen Arzt:in-
nen und Spitalern zur Verflgung.

II. Pravention und Friherkennung

1. Die Vorsorgekoloskopie ist wie jedes Vorsorgepro-
gramm eines der wichtigsten Anliegen der PRAEVENIRE
Initiative Gesundheit 2030. Sie ist die wichtigste medizi-
nische Untersuchung zur Friherkennung von Darmkrebs
und muss daher besser im Patientenpfad etabliert wer-
den und niederschwellig zuganglich sein.

2. Die Menschen mussen mit entsprechenden Kommuni-
kationsmaBnahmen besser Uber die Sinnhaftigkeit und
Notwendigkeit informiert und dazu motiviert werden,
das kostenfreie Angebot wahrzunehmen.

3. Ziel sollte ein einheitliches nationales Vorsorgeprogramm
nach dem Modell der OGK in Vorarlberg sein.' [2]

4. Parallel zum nationalen Vorsorgeprogramm ist es far
die Breitenwirkung nutzlich, z. B. auf Betriebsebene
oder gemeinsam mit den Gesundheitsberufen Pra-
ventionsmaBnahmen zu strukturieren und Vorsorge-
programme zu kommunizieren.

5. Es sollte im Rahmen der jahrlichen Vorsorgekoloskopie
auch eine individuelle, bedarfsgerechte Pramedikation
(,Kurznarkose") ermoglicht und die Kosten fir alle Medika-
tionsarten sollten von den Krankenkassen vergutet werden.

6. Fruherkennung ist wichtig, weil eine Darmerkrankung
im Fruhstadium noch gut behandelbar und heilbar ist.

1 Vgl https://www.krebshilfe-vbg.at/information/krebsfrueherkennung/
darmkrebs-frueherkennung
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7. Die allgemeine Laboruntersuchung ist auf die Calpro-
tectin-Bestimmung auszuweiten und diese ist kosten-
los im Rahmen der Vorsorge zu ermdéglichen. Sie ist
ein wesentlicher Parameter fur die frihe Diagnose.

Vorarlberger Vorsorgeprogramm als Vorzeigeprojekt

Die Zahlen aus dem Vorsorgeprogramm der OGK in
Vorarlberg belegen, dass VorsorgemaBnahmen wirken
und Erkrankungen frihzeitig entdeckt werden kénnen.
Wichtig wére es, das erfolgreiche Modell auf ganz Os-
terreich auszuweiten. Denn PraventionsmaBnahmen
und Vorsorgeprogramme bringen ékonomische Vorteile
fur die Finanzierung des Gesundheitssystems (Erspar-
nis von Behandlungskosten) und daruber hinaus fur die
gesamte Volkswirtschaft (Erhalt der Arbeitsleistung).
Ziel sollte daher ein einheitliches nationales Programm
sein. Zusétzlich dazu ist es zielftihrend, parallele Strate-
gien z.B. auf Betriebsebene oder in Form von gemein-
samen Initiativen mit Apotheken und bewusstseins-
bildende KommunikationsmaBnahmen gemeinsam mit
den medizinischen und nicht-medizinischen Gesund-
heitsberufen zu etablieren. www.periskop.at/darmge-
sundheit-mehr-awareness-weniger-tabuisierung

OEO
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Ill. Versorgung und Patientenpfad

Die Netzwerktatigkeit fir z. B. verstarkte Uberregionale
Zusammenarbeit, Fortbildungsangebote, Schulungen
usw. ist zu starken.

Es braucht klarere Struktur fur Untersuchung und
Behandlung: Oftmals ist z. B. eine Urinprobe nicht n6-
tig, andere Laborparameter zu erheben ware sinnvoller
(vgl. Friherkennung).

Darmerkrankungen sind haufig, aber sehr unter-
schiedlich ausgepragt. Deshalb muss entsprechend
gefiltert (Patientenpfad) werden.

Fur Betroffene ist der Zugang zu Spezialist:innen (im
niedergelassenen Bereich und zu intramuralen Zent-
ren) niederschwelliger zu gestalten.

Innovationen nach neuestem Stand der medizini-
schen und pharmazeutischen Forschung sind aus-
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zuschopfen, um Betroffenen die fur sie geeignetste
medikamentdse Therapie zukommen zu lassen und
erstatten zu konnen. Zu bedenken ist, dass selbst das
Potenzial konventioneller bzw. bewahrter Thera-
pien derzeit nicht vollstandig ausgeschdpft wird und
so Patient:innen wertvolle Therapiejahre verlieren.

Bei Darm- und Verdauungsproblemen ist die Apotheke
oftmals die erste Anlaufstelle. Mit den Pharmazeut:in-
nen sollte gemeinsam im Zuge von Awareness- und
KommunikationsmaBnahmen der Fokus auf evaluierte,
seridse Praparate gelegt werden. Betroffene brauchen
Untersttzung und Wissensvermittlung, um bei der Viel-
zahl und Vielfalt an Angeboten (auch bei Nahrungser-
ganzungsmitteln) zwischen serids
und unseriés unterscheiden zu
kénnen. Bei langwierigen Darm-
und Verdauungsproblemen ist auf
jeden Fall zuerst eine genaue
arztliche Durchuntersuchung
notwendig. [3]

Das Schnittstellenmanagement ist zu optimieren,
damit fir CED-Patient:innen ein reibungsloser Uber-
gang aus dem intra- in den extramuralen Bereich
sichergestellt ist. Die Begleitung kénnte z. B. von CED-
Nurses erfolgen.

Die Nachsorge ist breiter anzubieten, Mdglichkeiten
sind auszuschdpfen und zu finanzieren.

Generell sollte die Leistungshomogenisierung durch
die Gesundheitskassen rascher etabliert werden.

. Mikrobiomforschung

Unser Mikrobiom (die Darmflora) hat starken Einfluss
auf die Gesundheit und Krankheitsverlaufe. Es gewinnt
deshalb an Bedeutung und sollte als eigenes Organ
betrachtet werden. Das Wissen Uber die Zusammen-
setzung des Mikrobioms hat rasant zugenommen,
viele Erkenntnisse Uber Einflisse von Medikamenten
auf das Mikrobiom konnten gewonnen werden.

Die Mikrobiomforschung sollte im Rahmen der medizi-
nischen Forschung und pharmazeutischen Entwicklung
beachtet, mit einbezogen und geférdert werden. Auch
klinische Studien sind entsprechend auszurichten. Die
Erforschung des Mikrobioms ist in die klinische Praxis
zu integrieren.
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3. Es braucht die Definition von Normwerten, die im Rah-
men von Mikrobiomanalysen definiert werden missen.

4. Die Anzahl der krankheitserregenden Bakterien kann
durch Einsatz von Pro- und Préabiotika geringgehalten
werden und krebsférdernde Enzyme im Dickdarm redu-
zieren. Beispielsweise ist mittlerweile bekannt, dass das

Kolonkarzinom eindeutig durch eine Veranderung des
Mikrobioms ausgeldst wird, speziell durch falsche Er-
nahrung und Stress. Insofern lasst es sich mit Einnahme
hochqualitativer Probiotika im Vorfeld beeinflussen. Im
Sinne eines praventivmedizinischen Ansatzes, sollten
die Darmgesundheit unterstitzende Probiotika von
den Gesundheitskassen erstattet werden.

10.3. ERGANZUNGEN UND DISSENSPOSITIONEN DER

KOOPERATIONSPARTNER

Erganzungen von Allergosan

Mittlerweile hat sich klar gezeigt, dass das Kolonkarzinom
eindeutig durch eine Veranderung des Mikrobioms aus-
geldst wird, speziell bedingt durch falsche Ernéhrung und
Stress. Folglich kann im Vorfeld durch Einnahme hochqua-
litativer Probiotika gut Einfluss genommen werden. Das ist
ein Feld, auf das zwecks Bewusstseinssteigerung bei der
Bevolkerung verstarkt eingegangen werden sollte.

Erganzungen der Arztekammer fiir Wien

[1] Hinsichtlich CED sind Awarenesskampagnen etc.
angedacht, damit die Patient:innen frher zu Arztiinnen
gehen. Doch bevor die finanziellen Budgetmittel fur
Awarenesskampagnen ausgegeben werden, muss man
noch einbringen, dass fur Patient:innen mit CED derzeit
eine wohnortnahe Betreuung durch niedergelassene
Kasseninternist:innen nicht im Honorarkatalog der
Krankenkassen abgebildet ist und die Patient:innen da-
her entweder privat zahlen missen oder wohnortfern in
eine der wenigen CED-Ambulanzen gehen mussen. Im
Hinblick auf die gravierenden Probleme in den Spitalern
muss Uberlegt werden, extramurale Angebote analog zu
einer CED-Ambulanz zumindest nicht auszuschlieBen.

[2] Bei der ,VCOLO" wird das Ziel genannt, dass die
Vorsorgekoloskopie in ganz Osterreich nach dem Vorarl-
berger Modell ablauft. Das ist auch im Interesse der Arz-

tekammer fUr Wien, aber man sollte fordern, dass auch
eine Sedierung Osterreichweit gratis wird.

[3] Zu Seite 4, 111.6: Wenn man Darmprobleme hat, mus-
sen Arztinnen die ersten Anlaufstellen sein!

Ergédnzungen der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Osteopathie (OEGO)

Die Osteopathie deckt eine Vielzahl an Indikationen ab. So
kann die Osteopathie bei chronischen Erkrankungen wie
dem Reizdarmsyndrom einen positiven Effekt haben. Die
Studie der Med Uni Graz zur Evidenzlage, Sicherheit und
Wirksamkeit osteopathischer Behandlungen, durchgefihrt
unter Leitung von Univ.-Prof. Dr. Andrea Siebenhofer-Kro-
itzsch, bestatigt den Einfluss osteopathischer Behandlun-
gen bei Reizdarmsymptomatik. Beispielsweise zeigte sich
in den inkludierten RCTs hinsichtlich der Reduktion der
Schmerzintensitat mehrheitlich ein statistisch signifikanter
Vorteil von osteopathischen Behandlungen (OMT) im Ver-
gleich zu einer Scheinbehandlung. Insgesamt zeigt sich
auf Basis der vorliegenden Evidenz bei Patient:innen mit
Reizdarmsyndrom eine magliche Wirksamkeit einer OMT
hinsichtlich der Reduktion der Schmerzen.

Osteopathie allein kann bei solchen komplexen Beschwerde-
bildern ein Teil der Lésung sein, nach arztlicher Diagnostik
und Abklarung im Vordergrund sind es viele Faktoren, die da-
rauf Einfluss nehmen. Daher suchen wir den interdisziplinaren
Dialog und Austausch, vor allem im Sinne der Patient:innen.

Kooperationspartner des gemeinnitzigen Vereins PRAEVENIRE fir den Themenkreis Darmgesundheit 2030
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11. PRAEVENIRE Initiative Diabetes 2030

» Multidisziplinaritat — Datenbasis — Versorgungsstruktur «

PRAEVENIRE FORDERT: ENDLICH UMSETZEN!

Q

Praventionsprogramme konzipieren und implementieren!

Q

Zum DMP ,Therapie aktiv* Arzt:innen verpflichten und Leistungen adaquat honorieren!

Q

Bei der Diabetesversorgung auf Multiprofessionalitat und Interdisziplinaritat achten!

Q

Zur Diagnosecodierung (Klassifizierungssystem nach neuestem Standard) extramural
verpflichten!

Q

Das Kosteneinsparungspotenzial z. B. durch verbessertes Diatmanagement nutzen!

Q

In den Erstattungskatalog State-of-the-Art-Therapien miteinbeziehen!

Q

Die Normoglykamie als Ziel therapeutischer Interventionen bei Typ-2-Diabetes definieren!

Q

Dem HbA1c-Wert im Sinne der frihen Diagnose mehr Beachtung schenken!

11.1. IM FOKUS

Der gemeinnutzige Verein PRAEVENIRE mdéchte mit der PRAEVENIRE Initiative ,Diabetes 2030 (unter dem Dach der
PRAEVENIRE Initiative ,Gesundheit 2030%) Diabeteserkrankungen in den Fokus der Gesundheitsversorgung in Osterreich
ricken. Ziel ist es, das Kapitel ,,Diabetes 2030 im PRAEVENIRE WeiBbuch ,,Gesundheitsstrategie 2030“' zu erwei-
tern und als PRAEVENIRE Forderungen und Handlungsempfehlungen zu formulieren, um sie der Politik quasi als ,Guide-
line" zur Unterstutzung der Umsetzung von Gesundheitszielen und zur Optimierung des Gesundheitssystems in die Hand
zu legen. Das Kapitel enthalt die Essenzen der zentralen Themen, Herausforderungen, Potenziale und Lésungsansétze,
die die Gesundheitsexpertiinnen seit den 7. Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten 2022 diskutiert haben.

Derzeit liegt die geschatzte Pravalenz fiir Diabetes in Osterreich zwischen rund 730.000 und 880.000 Personen. Das sind
acht bis zehn Prozent der Bevélkerung, zeigt das Ergebnis der von der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) bei der Arbei-
terkammer Wien in Auftrag gegebenen Diabetes-Studie. Doch wie viele Diabetiker:innen gibt es tatsachlich? Wie viele lei-
den an Long COVID? Um endlich auf Basis konkreter Analysedaten aufbauen zu kénnen, braucht es eine flachendeckende
und verpflichtende Diagnosecodierung. Osterreich ist darauf technisch und organisatorisch vorbereitet, viele Institutionen
sind daran beteiligt. Aber eben nicht alle.

Die Prognosen fur die Entwicklung der allgemein als ,Zuckerkrankheit” bezeichneten chronischen Erkrankung geben
zu denken. Die direkten Kosten von Diabetes und seinen Folgekrankheiten werden fur Osterreich auf 4,8 Milliarden Euro

pro Jahr geschatzt. Fur 2030 lassen sich daher auf Basis aktueller Zahlen und Trends Kosten von mehr als acht Milliarden
Euro prognostizieren.

1 Vgl. https://praevenire.at/wp-content/uploads/2023/01/PRAEVENIRE_Weissbuch_2021-22_Kapitel12_Diabetes.pdf
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Die Folgen von Diabetes sind fur Patient:innen und das System auBerst herausfordernd: Neben geringerer Lebensquali-
tat und hoheren Gesundheitskosten stellt die Erkrankung auch eine UbermaBige Belastung fur Familienangehérige dar.
Bleibt Diabetes unentdeckt oder wird unzureichend begleitet und behandelt, besteht das Risiko schwerer und lebens-
bedrohlicher Komplikationen wie Herzinfarkt, Schlaganfall, Nierenversagen, Erblindung und Amputation der unteren
GliedmaBen. Die Optimierung der Versorgung chronischer Erkrankungen, insbesondere von Diabetes und vor dem
Hintergrund der skizzierten Prognosen, machen es essenziell, dass rasch — fur die Patient:innen und das System — eine
Versorgungsoptimierung in Osterreich erreicht wird. Hinsichtlich der Diabetes-Pravalenz ist daher die Remission im Sinne

der Normoglykamie? ein wichtiges Ziel.

,Lernen aus Europa und Umsetzen fur Osterreich* war der Titel des ersten PRAEVENIRE Workshops Diabetes, derim
Rahmen der 7. PRAEVENIRE Gesundheitstage im Stift Seitenstetten 2022 durchgefihrt wurde. Die Teilnehmenden disku-
tierten die von der Arbeiterkammer Wien durchgefihrte Studie ,Interdisziplinare Diabetes-mellitus-Typ-2-Versorgung“.
Die ersten Ergebnisse der ,International Case Studies” wurden als Ausgangspunkt genommen, um Uber internationale
Modelle zu diskutieren und um daraus gemeinsame Lehren und Vorschlage fur Osterreich zu entwickeln.

Ziel der PRAEVENIRE Initiative ,Diabetes 2030 ist es, die Arbeit kontinuierlich mit bewahrten und neuen Formaten fortzusetzen
und eine von Expertenmeinungen getragene, zukunftsfahige Vision zu Diabetes im Rahmen der solidarischen Gesundheitsversor-
gung in Osterreich zu erarbeiten und diese offensiv im gesundheitspolitischen Diskurs zu positionieren und zu kommunizieren.

11.2. Generelle Handlungsempfehlungen des Vereins PRAEVENIRE

In Anbetracht der Expertisen der teilnehmenden Gesund-
heitsfachpersonen muss der dringende Appell an die
Gesundheitspolitik gerichtet werden, ein fundiertes bundes-
weites Gesamtkonzept zu entwickeln. Der erforderliche
Perspektivenwechsel in der Diabetestherapie ist nur mit
strikten Strukturanderungen durchfihrbar. Ein Gesamtkon-
zept muss umfassend sein und bei der Bewusstseinsbildung
beginnen, Gesundheitskompetenz (z. B. Adipositas) und Pra-
vention miteinschlieBen, frihe Diagnostik ermoglichen, einen
einfachen Zugang zu innovativen Therapien schaffen, Betreu-
ungs- und Versorgungstrukturen bieten und eine lebenslange
multiprofessionelle Therapiebegleitung integrieren. Das Kon-
zept mUsste auch die notwendige Betreuung und Beratung
entsprechend monetar (im Sinne finanzieller Vorteile/Anreize
fur Patient:innen, optimierter bzw. erweiterter Abrechnungs-
moglichkeiten fir Mediziner:innen und der Leistungen von
Gesundheitsberufen) bertcksichtigen. Als Grundlage dafur
ware eine Kosten-Nutzen-Rechnung sinnvoll, welche tber
einen langeren Berechnungszeitraum geht und zeigt, dass
Sekundarpravention und friihe Therapie auf lange Sicht
Kosten einsparen. Die PRAEVENIRE Initiative Diabetes 2030
empfiehlt daher folgende — die PRAEVENIRE Forderungen

im WeiBbuch ,Gesundheitsstrategie 2030" (Version 2021/22)
erganzenden — Optimierungsprogramme und von Expert:in-
nen konsentierten Handlungsempfehlungen.

I.  Multiprofessionalitét und Interdisziplinaritat

1. Zahlreiche internationale Studien und bisherige Erfah-
rungen der Allgemeinmediziner:innen in PVE zeigen,
dass ein berufsgruppenubergreifendes Zusammen-
wirken auf Augenhdhe gleichzeitig eine Entlastung fur
die Arzt:innen und eine Qualitatssteigerung in der Ver-
sorgung bewirkt.

2. Um eine qualitatsgesicherte Diabetesversorgung
sicherstellen zu kénnen, sind Fachkrafte und Men-
schen mit Diabetes mellitus gleichermalBen auf die
Zusammenarbeit angewiesen. Hierflr wére es sinn-
stiftend, das Konzept der Hausbesuche zu forcieren,
denn um Betroffene bestmaglich begleiten zu kdnnen,
ist es essenziell, ihre Lebenssituation zu erfassen und
sie gezielt und umfassend dabei zu unterstitzen, einen
gesunden Lebensstil (weiter) zu fUhren.

2 Normoglykamie bedeutet die Normalisierung des Blutzuckerspiegels, d. h. ein Hbalc Wert von <5,7%.
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Der Begriff Diabetes-
management zejgt
sehr deutlich, dass
Betroffene eine um-

Dem gegenuber steht jedoch der Fachkraftemangel,
dem mit geeigneten MaBnahmen in der Ausbildung
und einer Anerkennung relevanter Gesundheitsbe-
rufe begegnet werden muss.

Fur die medizinischen und nicht-medizinischen Leis-

tungen der involvierten und relevanten Berufsgruppen
mussen entsprechende Abrechnungsmaéglichkeiten
(Verrechenbarkeit von Leistungen) gegeben sein, die

realistisch und bedarfsorientiert auf die Krankheitsbil-
der zugeschnitten sind.

Im System wird auch eine Finanzierung jener Leis-
tungen bendtigt, die fur die Betreuung der Diabetes-
patient:innen im niedergelassenen Bereich durch
Arzt:innen und durch nicht-arztliche Gesundheitsberu-
fe erbracht werden.

. Die Notwendigkeit von Diabetescodierung

Basis fir die Gesundheitspolitik in Osterreich sind
Gesundheitsdaten, die auf Schatzungen oder auf
Vergleichszahlen mit anderen Landern beruhen. Im
Executive Report der Gecko-Kommission® wird die Be-
troffenheit von Long COVID auf Basis britischer und
niederlandischer Studien dargestellt. Daraus ergibt sich
fur Long COVID eine Pravalenz von 12,7 Prozent der

an COVID-19-Erkrankten. Die massiven 6konomischen
Auswirkungen beschreiben z.B. amerikanische Studien:
Demnach sind in den USA ein Dirittel aller Arbeitslosen
aufgrund von Long COVID arbeitsunfahig. Da sich Er-
hebungen wie diese nicht auf Osterreich (bertragen
lassen, appellieren Expert:innen, im niedergelassenen
Bereich eine standardisierte Dia-
gnosekodierung zu etablieren.

auf Basis der Abrechnungsdaten
der Sozialversicherungstrager
ermittelt. Der Rechnungshof wie
auch die Gesundheitsexpert:in-
nen empfehlen, valide und voll-

fassende Betreuung  standige Datengrundlagen zu
brauchen. Diabetes zu schaffen.
2. Technisch gesehen ist die Diagnosecodierung so

weit, dass sie rasch in der Praxis eingesetzt werden
kann. Der européische Datenraum ist 1angst ein The-

3 Hinweis: vom 5. September 2022
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Diabetes-Typ-2-Inzidenz wird z. B.
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ma, weshalb die relevanten Akteur:innen in Osterreich
rasch handeln missen, um eine landerspezifische
Datenbasis zu schaffen. Eine autonome Datenerhe-
bung ist insofern notwendig, um exakte und wissen-
schaftlich aufbereitete Gesundheitsdaten zu haben, die
der Gesundheitspolitik als Basis fUr ihre Strategiepla-
nung zugrunde gelegt werden kénnen. Ein Diskurs zur
Ressourcenverteilung ist erst dann sinnvoll, wenn er
auf solider Datengrundlage erfolgt. Die Einfihrung der
verpflichtenden Diagnosecodierung ist Iangst Uberfal-
lig. Optimalerweise sollte dieser Prozess Hand in Hand
mit dem Umstieg auf das ICPC-3-Klassifizierungs-
system flachendeckend erfolgen. [1]

System- und Strukturdénderungen

An den Behandlungskosten (vor allem von Spatkom-
plikationen) ist ersichtlich, dass blutzuckersenkende
Therapien nur 5,6 Prozent der Gesamtkosten pro Jahr
ausmachen. Das ist ein geringer Anteil gegentber den
viel héheren Kosten, die durch Spatkomplikationen
(48,4 Prozent) und Diabetesmanagement mit assozi-
ierten Therapien (34 Prozent) verursacht werden. Dies
betrifft allerdings jene Anteile, die vermeidbar waren.
Hier gibt es demnach ein hohes Kosteneinsparungs-
potenzial, z. B. durch verbessertes Diatmanagement
mit assoziierten und rechtzeitig eingesetzten Thera-
pien. Auch die Abschaffung burokratischer Hirden,
z.B. beim Arzneimittelbewilligungs-Service ist notwen-
dig, damit eine State-of-the-Art-Medikation unkompli-
ziert verschrieben werden kann. Dies setzt den Willen
zu Systemanderung voraus.

. Ziel struktureller Planungen muss es sein, eine an-

haltende metabolische Verbesserung fur Patient:in-
nen im Sinne einer Remission zu erreichen. Eine recht-
zeitige Intervention und Therapie von Diabetes-Typ-2
ist wesentlich, um eine frihe und anhaltende Senkung
des Blutzuckerspiegels in den Normalbereich zu er-
reichen und sowohl Betroffene vor schwerwiegenden
Folgeerkrankungen zu schitzen als auch notwendige
Behandlungskosten von mit Diabetes assoziierten The-
rapien und von Spéatkomplikationen zu verringern.

Far Diabetes-Typ-2 sind daher die Pravention und
Remission — vergleichbar mit der Rheumatologie
— als notwendige Therapieziele zu setzen. Jede
Intervention aus Diat, bariatrischer Chirurgie und/oder
Medikation sollte daher eine Remission im Sinne einer
Normoglykamie zum Ziel haben.
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IV. Adipositas

1. Das Bewusstsein fur Adipositas als eigenstandige
chronische Erkrankung ist zu starken.

2. Die Sensibilisierung der Bevoélkerung fur das Krank-
heitsbild und seine Ursachen kann wesentlich dazu
beitragen, Vorurteile gegentber Menschen mit Adipo-
sitas zu reduzieren und den respektvollen Umgang mit
den Betroffenen in unserer Gesellschaft zu férdern.

3. Die Anzahl von Neuerkrankungen muss reduziert wer-
den. Daflr sind sowohl effektive PraventionsmaBnah-
men zu setzen UND zu evaluieren als auch rechtzei-
tige, fachlich fundierte Diagnosen zu ermoglichen.
Folgeerkrankungen kann somit frihzeitig begegnet
werden. Das rechnet sich fur das Gesundheitssystem
insofern, als dass Vorsorge und Friherkennung das
Budget weit geringer belasten.

4. Die Umsetzung leitliniengerechter Therapien fir Patient:in-
nen mit Adipositas ist allerseits zu unterstttzen. Dafur ist
eine individuell angepasste multifaktorielle Adipositas-
therapie notwendig, die aus Ernahrungs-, Bewegungs-
und Verhaltenstherapie und — falls fir den Therapieerfolg
notwendig — unterstltzend aus zugelassenen und wirk-
samen medikamentdsen Therapien und chirurgischen
Eingriffen besteht. Alle in den Leitlinien empfohlenen
Therapieséaulen muissen in die Erstattung aufgenom-
men werden und einfach zuganglich sein. [2]

5. Das medizinische und nicht-medizinische Fachperso-
nal ist gezielter zum komplexen Krankheitsbild der Adi-
positas, seinen Ursachen sowie Therapiemdoglichkeiten
aus- und fortzubilden. Dazu gehdren beispielsweise
die Bewusstseinsbildung fur die psychologischen As-
pekte und eine De-Stigmatisierung und Schulung der
Kommunikation mit Patient:innen. Aus-, Weiter- und
FortbildungsmaBnahmen sind finanziell zu férdern.

V. Versorgungsstruktur und BegleitmaBnahmen

1. Systemimmanent konnte viel zur Kostensenkung
beigetragen werden, denn die héchsten Einsparungs-
potenziale liegen bei den Behandlungskosten fur
Spatkomplikationen und Diabetesmanagement mit
assoziierten Therapien. Das hohe frei werdende finan-
zielle Potenzial konnte zur Priméar- und Sekundar-
pravention, zur frihen Identifikation von (Risiko-)
Personen, fur medizinische Forschung, innovative

70 PRAEVENIRE Gesundheitsforum

Medikation, fur (mobile) Pflege und Betreuung,
(aktivierende, motivierende) Begleittherapien (u.a.
der MTD, Mental Health) und fir Schulungs- und Auf-
klarungsmaBnahmen eingesetzt werden.

2. Die Patient:innen sollen neben den Arzt:innen von den
Angehdorigen der unterschiedlichen Berufsgruppen,
insbesondere von der Gesundheits- und Krankenpfle-
ge, von klinischen und Gesundheitspsycholog:innen,
Diatolog:innen, Bewegungsberater:innen und Physio-
therapeut:innen und Orthoptistiinnen begleitet und be-
treut werden. Die fur die Patient:innen wichtige Lotsen-
funktion konnten bereits jetzt schon jene Diatolog:innen
und die Gesundheits- und Krankenpfleger:innen Uber-
nehmen, die Teil eines multiprofessionellen Teams in
Gesundheitszentren sind (z. B. in Priméarversorgungsein-
heiten oder Gruppenpraxen mit Schwerpunkt Diabetes).

3. Alsideale Orte einer solchen umfassenden, ganzheit-
lichen und auch individuellen Betreuung und Versor-
gung von Menschen mit Diabetes mellitus werden die
Primérversorgungseinheit und Gruppenpraxis mit
Schwerpunkt Diabetes gesehen. Sie gelten, ebenso wie
Gesundheitszentren, fUr die meisten als Idealfall. Die mit
der Diabetes-Erkrankung assoziierten Leistungen, die so-
wohl von &rztlichen als auch von nicht-arztlichen Gesund-
heitsberufen erbracht werden, missen honoriert werden.
Da eine PVE nicht fur allerorts die beste Losung ist, sind
jegliche Zusammenarbeitsformen und Arbeitsgemein-
schaften, z. B. einzelner Ordinationen mit anderen Pra-
xen der nicht-medizinischen Gesundheitsberufe und/oder
mit freiberuflich Tatigen, sowohl auf juristischer als auch
administrativer Ebene zu ermdglichen und zu erleichtern
(vgl. auch Punkt I. Multiprofessionalitat und Interdiszipli-
naritat). Die Anstellung von Angehdrigen nicht-arztlicher
Gesundheitsberufe in Ordinationen fUr die Betreuung von
Diabetespatient:innen muss finanziell unterstitzt und die
erbrachten Leistungen mussen honoriert werden.

1

Wir brauchen ein multiprofessionelles Versor-
gungsmodell, das im ambulanten Bereich die brejte
Einbeziehung der nicht-arztlichen Gesundheitsberu-
fe — djplomierte Gesunaheits- und Krankenpfilege,
Digtolog:innen, Physiotherapeut:innen etc. — er-
maoglicht. Und wir brauchen die Diagnosecodierung,
um eine evidenzbasierte Versorgung und Forschung
tberhaupt organisieren zu konnen.
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11.3. ERGANZUNGEN UND DISSENSPOSITIONEN DER

KOOPERATIONSPARTNER

Erganzungen der Arztekammer fiir Wien

[1] Dadurch dass eine qualitatsgesicherte Diabetesver-
sorgung naturgemaB nicht ohne Einbindung von Fach-
arzt:innen fur Innere Medizin erfolgen kann, ist ICPC als
verpflichtende MaBnahme bedingt sinnvoll. ICPC ist ein
Codierungsstandard, der fir den Bereich der hausarzt-
lichen Primarversorgung geschaffen wurde.

ICPC ist derzeit nur im Rahmen der Priméarversorgungs-
einheiten verpflichtend und dessen Sinnhaftigkeit ist im
Sinne der 6sterreichischen Gesundheitsplanung noch
nicht nachhaltig evaluiert. Die PVE sind noch zu jung und
die ICPC-Daten — soweit wir wissen — als wissenschaft-
liche Grundlage zur 6sterreichischen Gesundheitspla-
nung noch nicht ausreichend.

Aus den derzeitigen 15a-Verhandlungen wissen wir, dass
vor allem die Lander eine verpflichtende Codierung fir den
niedergelassenen Bereich nach ICD-10 — aufgrund der ge-
wunschten Vergleichbarkeit zum intramuralen Bereich — for-
dern. Auch wenn selbstverstandlich noch nichts entschieden
ist, widersprache ICPC der bundesweiten Forderung.

[2] Die Behandlungsfreiheit der Arzt:innen muss jeden-
falls gewahrt bleiben. Leitlinien dienen als Hilfestellung,
Unterstutzung, Orientierung und dergleichen. Sie durfen
aber niemals als ,conditio sine qua non* mit der Hono-
rierung der arztlichen Leistungen verknupft werden. Wir
bendtigen auch eine Finanzierung jener Leistungen, die
fur die Betreuung der Diabetespatient:innen im niederge-
lassenen Bereich durch Arztinnen und durch nicht-arztli-
che Gesundheitsberufe erbracht werden!

Kooperationspartner des gemeinnitzigen Vereins PRAEVENIRE fir den Themenkreis Diabetes 2030
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12. Kinder- und Jugendgesundheit

» Gesundheitskompetenz — COVID-19-Pandemie — Grundimmunisierung —
Rehabilitation «

PRAEVENIRE FORDERT: ENDLICH UMSETZEN!

& Die Finanzierung von Pravention, Versorgung und Rehabilitation muss mit einer
,Kinder- und Jugendgesundheitsmilliarde® gesichert sein!

& In der Regierung muss fur die umfassenden Agenden ein Staatssekretariat Kinder-
und Jugendgesundheit gebildet werden!

& Im Arbeitsvertragsrecht-Anpassungsgesetz muss eine erweiterte Familienorientierte
Rehabilitation (z. B. Begleitpersonen-Splitting) juristisch verankert werden!

@ Die Gesundheitskompetenz muss im padagogischen Bereich aufgebaut werden,
Fachwissen in die Schulen gebracht werden!

& Flexible und kreative Modelle zur Vernetzung der Gesundheitsberufe sind
einfacher zu ermaoglichen!

@ Die Transition (Ubergang Kinderheilkunde zu Erwachsenenmedizin) muss in den
arztlichen Behandlungspfad eingeplant werden!

12.1. IM FOKUS

Die Versorgung von Kindern und Jugendlichen ist dem Férderverein Kinder- und Jugendlichenrehabilitation in Osterreich
und dem PRAEVENIRE Gesundheitsforum ein wichtiges gemeinsames Anliegen. Daher haben beide Organisationen im
Juni 2021 die Initiative ,Kinder- und Jugendgesundheit 2030 ins Leben gerufen und ein erstes PRAEVENIRE Gipfelge-
sprach in Hirschwang am FuBe der Rax organisiert. Die dort im Rahmen von Podiumsdiskussion, Keynotes und Arbeits-
gruppen erarbeiteten Essenzen bildeten die Grundlage fir den Themenkreis ,Kinder- und Jugendgesundheit 2030 im
PRAEVENIRE WeiBbuch ,Gesundheitsstrategie 2030“ (Version 2021/22), das im April 2022 erschienen ist. Aufgrund des
groBen Zuspruchs und der zahlreichen positiven Rickmeldungen wurde die Initiative in diesem Jahr mit dem 2. PRAEVENI-
RE Gipfelgesprach am FuBe der Rax weitergefuhrt. Im Fokus standen die folgenden vier wichtigen Versorgungsthemen:

* Gesundheitskompetenz fur Kinder und Jugendliche

* Belastungen von Kindern und Jugendlichen in der COVID-19-Pandemie
* Lucken in der Grundimmunisierung bei Kindern und Jugendlichen

* Aktuelles aus der Kinder- und Jugendlichenrehabilitation

Die PRAEVENIRE Initiative Kinder- und Jugendgesundheit 2030 empfiehlt daher folgende Optimierungsprogramme und
die Umsetzung der dringend erforderlichen MaBnahmen:
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12. Kinder- und Jugendgesundheit

12.2. Expertisen und Handlungsempfehlungen

Kinder und Jugendliche sind keine kleinen Erwachsenen.
Sie bendtigen spezielle Versorgung und medizinische Be-
treuung und verdienen ein (Gesundheits-)System, das ihre
speziellen Bedurfnisse kennt, sie bei allen Vorhaben und in
der Versorgungspraxis bestmaglich bertcksichtigt.

I. Gesundheitskompetenz

Herausfordernd fur die Kompetenzvermittiung ist vor allem,
dass die Gruppe der Kinder und Jugendlichen eine duBerst
heterogene Altersspanne umfasst und die unterschied-
lichen Altersgruppen unterschiedliche Bedurfnisse haben.
Daraus ergeben sich Fragen wie: Wie spricht man alle alters-
gerecht an, wie bereitet man Informationen altersgerecht auf
und wie transportiert man sie so, dass Kinder und Jugend-
liche die Gesundheitsinformationen und -mafBnahmen auch
verstehen kénnen und annehmen wollen. Losungswege sind:
Die Inhalte anhand von Vorbildern
‘ ‘ aus dem Sport- oder Musikbe-
reich zu vermitteln; weiters muss

Kinder und Jugend-  die New Generation selbst mit
liche sind keine kle/- ins Boot geholt werden, denn sie
nen Erwachsenen. kann ,ihr* Thema bestmdglich

transportieren. Kommunikation
auf Augenhohe steht in Zusammenhang mit Vertrauen und
Glaubwurdigkeit, denn die nachstfolgende jingere Genera-
tion ist bereits anders sozialisiert als ,unsere” Generation.

1. Gesundheitsbezogene Informationen erhalten, sie rich-
tig selbst anwenden, Fake-News von Fakten unterschei-
den, das kann nicht frih genug gelehrt werden. Auf-
grund der umfangreichen Health-Literacy-Thematik, die
fast alle Lebensbereiche umfasst, scheint ein eigenes
Schulfach Gesundheitskompetenz als am zielfuh-
rendsten zur Vermittlung von Gesundheitskompetenz.

2. Dem mangelndem Bewusstsein Uber den Einfluss von
Bewegung, Erndhrung, Umwelt, kdrperlicher und psy-
chischer Gesundheit und Hygiene missen awaren-
essbildende MaBnahmen entgegengesetzt werden.
Ziel ist, dass auch gesunde Menschen rechtzeitig er-
reicht werden und nicht erst dann aufmerksam auf die
Auswirkung ungesunder Lebensweise werden, wenn
bereits Symptome oder eine Krankheit festgestellt wird.

3. ,Wissen transportieren®: Altersgerechte Informatio-
nen mussen auf zu den Zielgruppen passenden Ka-
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6.

nale gespielt werden, d. h. mit Fokus auf die Sozialen
Medien. Wie kann man diese so beflllen, dass sie die
Jugendlichen erreichen? Wie kann man Jugendliche
dazu bringen, kritisch zu hinterfragen, welche Infor-
mationen wertvoll sind und welche Inhalte nicht richtig
sind, so wie sie dargestellt werden?

Fokus auf Regionalitat: Wenn in der Schule die Ver-
sorgung, die Erndhrung so umgesetzt wird, dass regi-
onale biologische Initiativen geférdert werden, hat das
wichtige Vorbildfunktion mit Lern- und Gewodhnungsef-
fekten. Ernahrung sollte als proaktiver Part in der Schu-
le zum Fokus gemacht werden, anstatt einfach einen
Automaten mit zuckerhaltigen Getranken und Snacks
bereitzustellen.

Zudem ist die Information Uber (Schul-)Projekte Uber
die Schulgrenze hinaus, z.B. Uber vorhandene Initiati-
ven, die es bereits in der Region gibt, wichtig. Derzeit
gibt es sehr, sehr viele Einzelinitiativen fur Schulko-
operationen. Aus dem Fleckerlteppich an Projekten
kénnte die eine oder andere 6sterreichweite Initiative
entstehen. Wesentlich dafur ist, dass es eine ent-
scheidungsbefugte Stelle gibt, bei der schnell und
kompetent der Status regional vorhandener Projekte
abgefragt werden kann, an denen eine Partizipation
(z.B. als Lieferant oder als Bezieher) moglich ist.

Als wichtige Punkte wurden die Interprofessionali-
tat, Interdisziplinaritat oder Multiprofessionalitat
angesprochen. Die Gesundheitsexpert:innen spre-
chen sich fur gesetzlich entsprechende Rahmen-
bedingungen aus, die eine Zusammenarbeit von
medizinischen und nicht-medizinischen Berufsgrup-
pen in unterschiedlichen Organisationsformen (PVE,
Gruppenpraxen, Ambulatorien, Schulen, stationaren
Einrichtungen usw.) vereinfachen — auch hinsicht-
lich der Finanzierung und dem Abbau von buro-
kratischen Hurden. Das ist ein eindeutiger Appell
an die Gesundheitspolitik, eine Vereinfachung fur
Netzwerke und Arbeitsmodelle — wie auch immer
sie aussehen — anzustreben. Ziel ist es, Flexibilitat
zu erlangen und weg vom berufsstandischen Silo-
denken zu kommen.

Ein Staatssekretariat fur Kinder- und Jugendgesund-
heit wird gewunscht. Hier sollen beispielsweise Kom-
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petenzen zusammengefuhrt werden und auch Ent-
scheidungskompetenzen vorhanden sein.

8. Generell wird der Stellenwert von Kindern und Ju-
gendlichen in Osterreich zu gering bewertet. Auch
wahrend der Coronapandemie waren sie diejenigen,
an die zuletzt gedacht wurde. Es wurden zuerst die
Schulen geschlossen, ohne die Folgen zu Uberden-
ken. Erst sehr spat wurde Uber Langzeitfolgen nach-
gedacht. Um an die weite Altersspanne anzuknupfen,
ist zu betonen, dass es einen Unterschied macht,
ob ein zwolfjahriges oder zweijahriges Kind seit
zwei Jahren im Lockdown zu Hause ist. Im Vergleich
zu den Lebensumstanden von 65-jahrigen Pensio-
nist:innen und in Relation zum Lebensalter, sind die
Lebenssituation und die Auswirkung auf spater we-
sentlich. Dies ist mehr in das gesamtgesellschaftliche
Bewusstsein zu rticken.

Expertenkonsens

Der adaquate Umgang mit Gesundheitsinformationen
muss bereits Kindern gelehrt werden. Mit einem fun-
dierten Gesundheitswissen als Basis konnen Kinder
und Jugendliche die fir sie adaquaten Gesundheits-
entscheidungen im Alltag treffen. Mit dem Aufbau

von Gesundheitskompetenz von Kindheit an ist ein
hoéheres MaB an Self Care und Verhaltenspravention
im Erwachsenenleben moglich.

Il. Belastungen durch die COVID-19-Pandemie

‘ ‘ Die COVID-19-bedingte Belas-

tungssituation und das Fernhal-
Mit einem Gesund-  ten von Bildungseinrichtungen
heitspass macht hat fur mehr als 85.000 betroffe-
Gesunadbheit SpaB. ne Kinder und Jugendliche nach

wie vor vielerlei Auswirkungen.
Diese zeigen sich nicht nur am fehlenden Lernfortschritt
oder an einer Steigerung des Smartphonegebrauchs,
sondern auch im zunehmenden Suchtverhalten, in depres-
siven Symptomatiken, Angst-, Schlaf- und Essstérungen,
suizidalen Gedanken und in Kinderarmut.

1. Kritikpunkt ist die Tragheit der Finanzierung: Es kam
wahrend der Coronapandemie zu Einsparungen und
innerhalb der ersten Jahre zu Umsetzungsverzdégerun-
gen gesundheitssystemrelevanter Vorhaben (Gesund-
heitsziele).
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Fur eine kostengunstige und wohnortnahe Versorgung
ist auch in Krisenzeiten zu sorgen, in der Kinder und
Jugendliche von einkommensschwachen Familien,
Alleinerzieher:innen etc. Zugang zum Gesundheits-
system erhalten.

. Aufklarung als Aufgabe: Mitzuberlcksichtigen bei

MaBnahmen und bei Informationskampagnen sind
Sprachschwierigkeiten und Sprachbarrieren. Die ge-
samte Bevolkerung muss mit Informationen gleicher-
mafen versorgt werden.

Gesundheitsexpert:innen appellieren generell fir mehr
Mut bei Gesetzesanderungen im Sinne der Kinder-
und Jugendgesundheit.

. Daten werden gebraucht. Bei der Datenerhebung

und -analyse im Gesundheitswesen geht es nicht um
personenbezogenes, sondern um anonymisiertes Da-
tenmaterial, das der Forschung und Wissenschaft oder
als Bemessungsgrundlage fur GesundheitsmaBnah-
men (Pravention usw.) nutzlich ist und daher zur Ver-
flgung stehen sollte. Daten sind in Institutionen (Versi-
cherungen, Schularztwesen, Bundesheer) vorhanden,
aber ,liegen brach®. Eine engere Vernetzung der Minis-
terien (Gesundheitsministerium, Bildung, Wissenschaft
und Forschung, Finanzen...) ist winschenswert.

. Verstarkung der Awareness fur vorausschauende

Krisenplanung funktioniert nur, wenn den gesundheits-
politischen Akteur:innen immer wieder die Notwendig-
keit dafur und korrespondierende Losungsvorschlage

(s. PRAEVENIRE Forderungen im Weibuch ,Gesund-
heitsstrategie 2030") ins Bewusstsein gerufen werden.

Wahrend Krisenzeiten muss die Gesundheitskompe-
tenzvermittlung Uber das im Fokus stehende Thema
hinausgehen. Wahrend der Covidpandemie standen
,Maskentragen“ oder ,Testen" im Zentrum, aber ge-
nauso wichtig ist die Vermittlung des allgemeinen Ge-
sundheitswissens (z.B. tagliches Zahneputzen).

Den einzelnen Berufsgruppen muss die interdiszipli-
nare Zusammenarbeit erleichtert werden. Zudem ist
verstarkt die Sozialarbeit einzubinden.

. »,Geschwindigkeit ins System bringen®, ist ein wich-

tiger Expertenkonsens, der eine verkurzte Dauer von
Erledigungen (Burokratieabbau im gesamten System)
oder Wartezeiten (z. B. Diagnostik, OP) meint.
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10. Ausbildungsplatze und Demographie sollten zusam-

1.

men betrachtet werden. Der Zeitfaktor ist zu bedenken:
Die Generation der 1957 bis 1967er Geburtenjahr-
gange muss ersetzt werden. Dabei handelt es sich
geschatzt um 160.000 Angehorige der Gesundheits-
berufe, die demnéchst in Pension gehen.

Personal muss angemessener bezahlt werden.

12. Return-Initiative: Aufgrund des Pflegekraftemangels

13.

ist an eine Attraktivierung des Wiedereinstiegs fur Aus-
gestiegene zu denken. FUr sie braucht es Zeit und Be-
gleitung. Die Arbeitsgruppe stellte fest, dass in keiner
anderen Berufsgruppe ein so kurzer Verbleib im Beruf
zu verzeichnen ist. Beispielsweise hilfreich ist, dem
Wunsch nach Teilzeitarbeit nachzugehen — Moéglich-
keiten daflr sind in verschiedenen Institutionen bereits
vorhanden. Solche flexiblen Modelle kénnten als Vor-
bild herangezogen werden.

Dem Arztemangel, Mangel an Psychotherapie-
platzen etc. muss entgegengewirkt werden. Hier
muss der Staat Geld in die Hand nehmen, ahnlich
kurzfristig und rasch wie zur Zeit der Bankenkrise oder
Coronapandemie (vgl. Forderung Kinder- und Jugend-
gesundheitsmilliarde). Der Weg zum Wunschberuf im
Gesundheitswesen soll fur alle Generationen geebnet
werden. Das setzt attraktivere und flexibler gestaltbare
Rahmenbedingungen (Ausbildungsfinanzierung, , Life-
Work-Balance®, bezahlte Lehrpraxen fur Kinderheilkunde
und Kinderpsychiatrie etc.) voraus. Ziel sollte sein, dass
der (Wieder-)Einstieg in einen medizinischen oder nicht-
medizinischen Gesundheitsberuf keine untberwindbare
Hurde darstellt.

14. Die Ausbildung in der Kinderpsychiatrie wurde zwar

7

stetig verbessert. Nach wie vor notwendig sind aller-
dings entsprechende Zugangserleichterungen und
flexiblere Zusammenarbeitsmodelle fir Arzt:innen so-
wie eine ausreichende Zahl an Kassenplanstellen.

Expertenkonsens

Der Zugang zur kinderarztlichen Versorgung muss
niederschwellig sein. Lehrkorper und Schuldrzt:innen
kénnen die Probleme von Schuler:innen erkennen, die
Kinder- und Jugendbetreuungen sind mit schweren
Fallen ausgelastet. Alle Bemuhungen um zusatzliche
MaBnahmen nutzen nicht, wenn der Mangel an kinder-
arztlichen Kassenstellen nicht rasch behoben wird. [1]
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[ll. Licken in der Grundimmunisierung

Auf Basis der Osterreichischen Impfdaten kann festgestellt
werden, dass im Vergleich zwischen 2019 und 2020 weit
weniger Kinderimpfungen durchgefuhrt wurden (z.B. Ma-
sern minus 30 Prozent, Hepatitis B minus 40 Prozent).

1. Kostenlose Impfungen: Die Grundimmunisierung der
Kinder und Jugendlichen nimmt mit zunehmendem Alter
ab. Als Hauptursache ist anzunehmen, dass im Impfplan
fiir Osterreich die Impfungen vorgeschlagen und teilweise
vorgeschrieben sind, aber nicht finanziert werden. (Eine
Kostenersparnis flr das System brachte die Impfung der
Familie. Und wichtig ist vor allem, das Bewusstsein der
Politik daftr zu starken, dass Impfpravention fur das Ge-
sundheitssystem gunstiger ist als Krankheitsbehandlun-
gen (wie es sich z.B. bei einer Kostengegenuberstellung
HPV-Impfung — Krebserkrankung zeigt, die mit Februar
2023 kostenlos bis zum 21. Lebensjahr ist).

2. Die Institution der Schulérzt:innen ist unbedingt zu
starken: Sie kdnnten alle GesundheitsmaBnahmen
unterstitzen, von Pravention (Impfen) Uber Friherken-
nung (z.B. psychische Probleme und Vermittlung zu
Facharzt:innen bei Bedarf), die Eltern und Lehrkréafte
in medizinischen Fragen beraten und auch Ansprech-
partner:innen fur die Schiler:innen selbst sein. Voraus-
setzung ist, dass die Kapazitaten in den Bildungs-
einrichtungen erhoht werden und die Schularztinnen
mit entsprechenden Kompetenzen ausgestattet sind.
Nicht zuletzt kénnten sie einen Teil des Kinderarzte-
mangels abfedern. Und dazu beitragen, die Spitaler zu
entlasten, wenn sie vorab Symptome und Krankheits-
verdachtsfélle abklaren durften. Dazu sind attraktive
Arbeitsmoglichkeiten fur Schularzt:innen zu schaffen.

3. Die Gesundheitskompetenz von Eltern, und auch
von Bezugspersonen ist zu starken.

4. Pladiert wird fUr eine beschleunigte Weiterentwick-
lung des e-Impfpasses und Schulungen fur User:in-
nen. Sie sollten sich auskennen, d.h. die Anwendungen
mussen einfach und mindestens mit einer Erinnerungs-
funktion ausgestattet sein. Weiterhin sehr wichtig ist, die
Erinnerung an Auffrischungsimpfungen auch und ganz
besonders Alteren postalisch zuzusenden.

5. Die Honorierung der Leistung Impfen muss verein-

heitlicht werden. Die Bezahlung derselben Tatigkeit soll
fur alle gleich hoch sein. Im Zuge einer Honorierungsan-
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passung sollte auch der (zeitliche) Aufwand fur die Impf-
beratung und -aufklarung mitbertcksichtigt werden.

6. Festzustellen ist, dass es ,lost time“ ist, dezidierte
Impfgegner zu liberzeugen. Besser ware es, die
Ressourcen fiir die Uberzeugungsarbeit in die Bera-
tungszeit und Aufklarung Impfwilliger, Verunsicherter
und Skeptiker:innen sowie in zielgrupppengerechte
KommunikationsmaBnahmen zu investieren. [2]

7. KommunikationsmaBnahmen sind auch gezielt an
das Gesundheitspersonal zu richten, um Faktenwissen
zu verbessern (gegen kursierende pseudowissen-
schaftliche Mythen).

8. Informationen mussen niederschwellig weiterge-
geben werden und Sprachbarrieren (Erwachsene —
Kind, Fremdsprachen...) Gberwunden werden.

Expertenkonsens

Gesundheitsinformationen sollten auch direkt an Kinder
und Jugendliche gerichtet sein. Sie sind es, die Infor-
mationen von der Schule oder von ihren Freund:innen
nach Hause tragen: ,Ich habe gehort, dass...". Zur
Wissensvermittiung an Jugendliche mussen digitale
Kanale wie etwa TikTok genutzt und die Informationen
entsprechend aufbereitet werden.

IV. Kinder- und Jugendlichenrehabilitation

Im Bereich der Kinder- und Jugendlichenrehabilita-
tion hat sich in den letzten Jahren viel bewegt. Die
ersten Zentren sind eréffnet, miteingezogen ist auch
COVID und zurzeit ist die sechste Einrichtung in der
Umsetzungsphase. Der Forderverein Kinder- und
Jugendlichenrehabilitation in Osterreich wurde von der
Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK) beauftragt,
die bestehenden Kinder- und
‘ ‘ Jugendrehabilitationszentren zu
evaluieren. Die Einrichtungen
wurden sehr positiv bewertet.
Wo es Handlungsbedarf gibt,
ist die Familienbegleitung.
Diese ist bis dato nur im hama-
to-onkologischen Bereich vor-
Jugendlichen ihre  gesehen. Dringend erforderlich
Lebensfahigkeit mit rechtlicher Absicherung ist
und Lebensqualitédt  sie aber auch fir andere Indi-
(wieder-)zugeben.  kationen.

Ziel aller Bestre-
bungen in der Re-
habilitation sollte
sein, Kindern und
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Im Bereich Mental Health gibt es einen héheren Be-
darf als angenommen, daftr in anderen (z.B. in der
Pulmologie) weniger. D. h.: Eine Restrukturierung des
Bedarfs wird notwendig sein.

. Awareness und Akzeptanz fur Investitionen sind zu

starken, insbesondere ist auch das Bewusstsein,
dass sich jeder vom Staat investierte Euro rentiert
(,mehrfach zurickkommt") zu starken. Einen Sechs-
jahrigen zu rehabilitieren, mache — rein systemokono-
misch (1) — mehr ,Sinn" als eine 80-jahrige Person.

Derzeit ist ein einkommensneutraler Aufwand fur die
Tragergesellschaften kaum moglich. Die Tagséatze
kdnnen aber nicht einfach erhoht werden, weil eine
vertragliche Bindung besteht. Es braucht sehr gute
juristische Unterstutzung und juristisches Urteilsvermo-
gen, um die derzeit in Verhandlung befindlichen Dach-
verbandsvertrage entsprechend anzupassen.

Wir brauchen in Osterreich Daten als Basis fiir Be-
darfserhebung und Planung. Die Anzahl erkrankter
Kinder und der Schweregrad der Erkrankung kénnen
ohne gesicherter Datenlage nicht evaluiert werden,
was die Bedarfsberechnungen erschwert.

Es braucht mehr Ressourcen flr Begleitpersonen.
Diese mussen sich mehr an den Beddrfnissen der
Kinder und Jugendlichen und an denen ihrer Eltern
(Betreuungspersonen, Angehdrigen) orientieren.

Erforderlich ist die Neubewertung der Begleitperson:
mit Patientenstatus, Betreuungswurdigkeit, Begleit-
person nicht nur auf hdmato-onkologische Indikation
beschrankt, also eine Erweiterung der Familienorien-
tierten Rehabilitation (FOR). Als Vorzeigebeispiel kann
die ,Flexirente” in Deutschland® genannt werden.

Das Arbeitsvertragsrechts-Anpassungsgesetz
(AVRAG) ist zu adaptieren: Konkret waren neue
Bedingungen zu erarbeiten, wer Anspruch auf Frei-
stellung fur die Reha-Begleitung hat, z. B. Aufteilung
auf beide Elternteile (bzw. auf eine wichtige Bezugs-
person) im Sinne eines Familien-Rechtsanspruchs,
zeitlich angepasst an den notwendigen stationaren
Reha-Aufenthalt. Nebeneffekt zu den medizinischen
und psychologischen positiven Auswirkungen des

1 Vgl. https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Rente/Flexi-

rente/flexirente.html
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Beiseins der Eltern ware eine verbesserte Auslastung
der Reha-Einheiten (Flexibilitat).

8. Um dem Personalmangel entgegenzuwirken, soll-
ten Alternativ(arbeitszeitymodelle (Zusammenarbeit
Akutbereich und niedergelassener Bereich) ermdglicht

werden. Dartber hinaus stellen
Expert:iinnen immer wieder fest,

‘ ‘ dass ein angemessenes Gehalt

zwar wichtig, aber dartber hinaus

auch das Arbeitsklima oder die

Standortwahl (Verkehrsanbindung

etc.) relevante Kriterien fur die

Auch Kinder und
Jugendliche wer-
den einmal Eltern.

Berufs- und Arbeitsplatzwahl sind. Generell sind bereits
wahrend der Ausbildung Schler:innen die Vielfalt der
Gesundheitsberufe wie auch das Thema Gesundheits-
wesen ndherzubringen. Zu bedenken ist dabei, Perso-
nalagenden sofort anzugehen, um den Bedarf abde-
cken zu kénnen, denn Ausbildung braucht Zeit.

Expertenkonsens

Ziel aller Bestrebungen in der Rehabilitation sollte
sein, den Kindern und Jugendlichen ihre Lebensfahig-
keit und Lebensqualitat (wieder) zu geben.

12.3. ERGANZUNGEN UND DISSENSPOSITIONEN DER

KOOPERATIONSPARTNER

Ergéanzungen der Arztekammer fiir Wien

[1] Um die Kinderkassenarztstellen zu besetzen, ist eine
geanderte Honorierung notwendig, die sich am Zeitauf-
wand fur Kind und Eltern orientiert und ausreichend Zeit
fur Beratung und das Eingehen auf Sorgen und Angste
bietet. Weiters sind Kinder-PVE analog den allgemein-
medizinischen PVE unter Vernetzung mit anderen Ge-
sundheitsberufen mit Co-Finanzierung der Lander zur
Spitalsentlastung vorzusehen, wobei in Anbetracht der
knapperen Personalressourcen auch schon Gruppen-
praxen mit zwei Kinderarzt:innen und anderen Gesund-
heitsberufen als Kinder-PVE von Kassen und Landern
anzuerkennen waren.

[2] Und auch den Arzt:innen, die skeptische Personen
aufgrund ihrer Vertrauensposition heraus am besten Uber-
zeugen kdnnen, ist ein ausreichendes Beratungshonorar
als Praventivleistung zu bezahlen.

Erganzungen von Physio Austria
Zu den Forderungen ad. Finanzierung: Therapien wie

Physiotherapie mussen fur Kinder und Jugendliche aus-
nahmslos kostenfrei sein.
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Zu den Forderungen ad. Gesundheitskompetenz: Fachwis-
sen zur Gesundheitskompetenz im padagogischen Bereich
muss in Kindergarten und Schulen gelehrt werden.

Zu den Forderungen ad. Modelle zur Vernetzung der Ge-
sundheitsberufe: Modelle im niedergelassenen Bereich
sind nicht nur zur Vernetzung, sondern auch zur Zusam-
menarbeit zu ermdglichen und deren Rahmenbedingun-
gen sind zu finanzieren. Bis jetzt erfolgt der Austausch der
fur die Patient:innen tatigen Berufsgruppen meist ehren-
amtlich!

Eine Forderung ist zu ergdnzen:

Die Physiotherapie in den Eltern-Kind-Pass einbinden.
Begrundung: ,Physiotherapeut:innen sind speziell dafur
ausgebildet, die Bewegungsentwicklung, Bewegungs-
qualitat und Motorik eines Kindes einzuschatzen und
kdénnen somit Verzégerungen in der Entwicklung sowie
mogliche Fehlentwicklungen frihzeitig erkennen. Die
Motorik ist die Grundlage fur die Handlungs- und Kom-
munikationsfahigkeit eines Kindes und bedarf so der
Beurteilung von entsprechenden Expert:innen. Eltern
kénnen adaquate Beratung und Hilfestellung erfahren.
Durch fachkundige, rechtzeitige Anleitung kann spateren
Defiziten vorgebeugt und kostenintensive Behandlungen
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kdnnen verhindert werden. Die rechtzeitige Identifizierung
eines derartigen Problems fallt in die Kompetenz von
Physiotherapeut:innen und kann einen maBgeblichen
Beitrag zur Entlastung in diesem Bereich leisten.

Erganzungen der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Osteopathie (OEGO)

Die Wirksamkeit der Osteopathie konnte sowohl bei Er-
wachsenen als auch bei Kindern und Jugendlichen be-
legt werden.? Osteopathische Behandlungen sind bei
frihgeborenen Sauglingen wirksam. Zusétzlich besteht
eine mogliche Wirksamkeit der Osteopathie bei Kindern
mit Otitis media (Mittelohrentziindung).

Erganzung der Oberdsterreichischen
Gesundheitsholding (00G)

Grundséatzlich ist anzumerken, dass dem in der Padiatrie
herrschenden Fachéarztemangel dringendst mit SofortmaB-
nahmen zu begegnen ist. Das Augenmerk ist vor allem
darauf zu legen, dass ausreichend Kassenarztstellen in
allen Regionen und die Facharztstellen in den Kranken-
hausern besetzt werden.

12. Kinder- und Jugendgesundheit

Dafur muss das Ausbildungsfach bzw. das Berufsbild
von Fachéarzt:innen fur Kinder- und Jugendheilkunde per
se attraktiviert werden, damit mehr junge Arztiinnen in
diesem Bereich tatig sein wollen. Nachwuchskrafte sind
wesentlich fur die (kunftige) Versorgung mit Padiater:in-
nen sowohl im niedergelassenen (kassenarztlichen) wie
auch im intramuralen Bereich.

Wie fur alle Facharztfacher gilt auch fur das Fach der Kin-
der- und Jugendheilkunde, dass die Bezahlung im Wett-
bewerb um Facharztpersonal mittlerweile ein wichtiger
Faktor geworden ist. Zusatzlich braucht es — Uber die
vorhandenen arbeitsrechtlichen Rahmenbedingungen
hinaus — auch andere Anreize, beispielsweise Planbar-
keit und Flexibilitat bei Dienstplanen. Das ist am besten
dann moglich, wenn die Strukturen daraufhin ausgerich-
tet werden, ausreichend Stellen flr Fachéarzt:innen im
jeweiligen Bereich (auch bei Dienstausfallen, fur Karenz-
vertretungen) zur Verfigung zu stellen, um unvorhergese-
hene Personalausfélle, Karenzstellen oder Teilzeitarbeits-
stellen kompensieren zu kénnen.

Kooperationspartner des gemeinnutzigen Vereins PRAEVENIRE fiir den Themenkreis Kinder- und Jugendgesundheit 2030
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1 Vgl. Thomas Semlitsch et al. (2022): Wirksamkeit und Sicherheit osteopathischer Behandlungen: Systematic Overview of Reviews.
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13. PRAEVENIRE Initiative Onkologie 2030

» Screeningprogramme — Therapiezugang — Finanzierung «

PRAEVENIRE FORDERT: ENDLICH UMSETZEN!

& Innovative Therapien rasch in die Versorgung und damit zu den Patient:innen bringen!

@ Die Zukunftspotenziale von Krebs-Fruherkennung (z. B. ctDNA-Analyse), individuell
abgestimmter Therapiewahl (CAR-T-Zelltherapie) und Nachsorge im Patient:innen-
Pathway mitbertcksichtigen und finanzieren!

& Durch Starkung der Pravention krankheitsbedingte Kosten fur die State-of-the-Art-
Versorgung im Sinne der solidarischen Versorgung vermeiden!

& Tumorprofiling bundesweit finanzieren, auch z. B. fur Patient:innen im fortgeschrittenen
Stadium!

@ Auf die Ressourcen der gut ausgebildeten Cancer Nurses und Cancer Case Manager
zuruckgreifen!

@ Psychoonkologie im niedergelassenen Bereich im ASVG einbringen!

@ Betreffend Hautkrebsvorsorge Sonnenexposition als Berufskrankheit rechtlich
anerkennen!

13.1. IM FOKUS

Krebserkrankungen zahlen europaweit zu den haufigsten Todesursachen: Brustkrebs ist die haufigste Krebserkrankung
bei Frauen. Hautkrebs kann jeden Menschen in jedem Lebensabschnitt betreffen. Nach wie vor bleibt die Erkrankung
sowohl flr Betroffene als auch fur das Gesundheitssystem eine groBe Herausforderung und Belastung. Doch Krebs ist
nicht mehr automatisch ein Todesurteil.

Die raschen Entwicklungen der medizinischen und pharmazeutischen Forschung bringen es mit sich, dass Krebs-
erkrankungen zu chronischen Erkrankungen werden kénnen. Das macht eine entsprechende Anpassung im Pathway
von Patient:innen erforderlich. Dieser beginnt bei der Awarenessbildung, frihen Diagnose und Pravention, umfasst
die Krebsbehandlung per se (Stichwort: wohnortnahe und mobile Versorgung), (onkologische) Pflege und Betreuung
und nicht zuletzt Bereiche wie Patientenrechte, Mitbestimmungsmaoglichkeiten (bei der Therapie), finanzielle Unterstut-
zung, Patientenschulungen und Selbsthilfegruppen bis hin zu Miteinbeziehung von Angehérigen und palliativmedizini-
schen BerUhrungspunkten.

Der enorme Zuwachs an neuem Wissen wie z. B. in der Hamatologie und Medizinischen Onkologie hat die Situation von
Patient:innen mit Blut- und Krebserkrankungen in den letzten Jahren und Jahrzehnten deutlich verbessert. Aktuell gibt es
rasante Entwicklungen im Bereich der Immuntherapien — so z. B. durch den Einsatz von CAR-T-Zellen und spezifischen
Antikorpertherapien.
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Daruber hinaus ruckt die Personalisierte Medizin und damit die Wichtigkeit von Real World Data weiter in den Vordergrund.
Der Innovationsbedarf und hohe Outcome von Wissenschaft und medizinischer Forschung sind gegeben. Korrespondie-
rend dazu sind ein moglichst rascher Transfer der Erkenntnisse und die Moglichkeit der Verschreibung und Erstattung in-
novativer Arzneimittel (Stichwort: Rare Diseases) in die Versorgung von Patient:innen mit Blut- und Krebserkrankungen von

groBer Bedeutung.

13.2. Generelle Handlungsempfehlungen des Vereins PRAEVENIRE

Krebs zu verhindern, ist die kostengunstigste und effizi-
enteste MaBnahme flr das Gesundheitssystem. Innovative
und frihe Diagnostik, Routinekontrollen, ein Gesundheits-
pass mit Erinnerungssystematik und Harm Reduction

sind wichtige MaBnahmen dafar. Desweiteren brauchen
Prazisionsonkologie und Patientenversorgung struktu-
rierte Rahmenbedingungen von der Gesundheitspolitik,
die die Bedurfnisse der Patient:innen in den Mittelpunkt
stellt, die Arbeit und Zusammenarbeit medizinischer und
nicht-medizinischer Gesundheitsberufe férdert und sich zu
Forschungsférderung und Férderung der Spitzenmedizin
bekennt. Die PRAEVENIRE Initiative Onkologie 2030 emp-
fiehlt daher folgende Optimierungsprogramme mit konkre-
ten Handlungsempfehlungen.

I. PraventionsmaBnahmen und Vorsorge-
programme

1. Vordergrundig brauchen alle Gesundheitsebenen
eine fundierte Datengrundlage als Fundament, auf
welches die einzelnen Akteur:innen entlang des Patien-
ten-Pathway ihre Strategien und Planungen aufsetzen
kénnen. Diese Datengrundlage sollte auch fur die ge-
sundheitspolitischen Rahmenbedingungen als Basis
herangezogen werden.

2. Ein bundesweit einheitliches Krebsregister nach
internationalen Standards ist aufzubauen, das fur alle
Bereiche (niedergelassen, stationar) verwendet werden
kann.

3. Strukturierte Vorsorgeprogramme ausbauen, die
nach dem Vorbild der Brustkrebsmammografie, die von
der OGK angeboten wird, den Menschen kostenlos er-
moglicht wird. Insbesondere fur Hautkrebs, Darmkrebs-
vorsorge (vgl. PRAEVENIRE Initiative Darmgesundheit
2030) gibt es Modelle (vgl. Vorarlberger Darmvorsorge),
die bundesweit zu vereineinheitlichen sind.

82 PRAEVENIRE Gesundheitsforum

4. Das beste Angebot nutzt nichts, wenn die Menschen
es nicht wahrnehmen. Deshalb braucht es seitens der
Politik und Sozialversicherungstrager die Unterstitzung
fur Aufklarungskampagnen, Wissensvermittlung,
Starkung der Motivation und eine automatisierte
Erinnerungsfunktion, damit diese PraventionsmaB-
nahmen regelmaBig genutzt werden.

5. Die Entwicklung von Vorsorgeprogrammen, Auf-
klarungskampagnen oder Erinnerungstools soll in einer
engen Zusammenarbeit mit der niedergelassenen
Arzteschaft erfolgen, da Vorsorgeuntersuchungen fast
ausschlieBlich im niedergelassenen Bereich stattfinden.

Vorsorgeprogramme retten Leben

Zwischen 2017 und 2019 gab es durchschnittlich pro
Jahr 5.632 Brustkrebs-Diagnosen. Es ist die hau-
figste Krebserkrankung bei Frauen, die fur die meisten
Todesfalle verantwortlich ist. Das von der Osterreichi-
schen Gesundheitskasse (OGK) veroffentlichte Ge-
sundheitsbarometer zeigt deutlich, wie wirksam Scree-
ningprogramme sein konnen. Ziel der Friherkennung
ist es, die Chancen auf Heilung zu erhéhen, die Brust-
krebs-Sterblichkeit langfristig zu senken und die hohe
Qualitat der Mammografie in Osterreich zu sichern.

Il. Psychoonkologische Betreuung und
Versorgungsforschung

1. Kunftig sollte es eine garantierte Zusicherung fir
psychologische Betreuung fur Krebspatient.innen
geben. Derzeit kann eine solche in der Krebshilfe nur
durch Spenden finanziert werden. Es bedarf eines
Schulterschlusses aller Beteiligten, um den Zugang
zu leistbarer angemessener Betreuung allen Krebspa-
tient:innen bei Bedarf zu ermdglichen.
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Im niedergelassenen Bereich fehlt die Psychoon-
kologie (vgl. ASVG) ganzlich. Da es keine finanzielle
Zusicherung fur extramurale psychologische Betreu-
ung gibt, bleibt oftmals die Psyche aufgrund langer
Wartezeiten oder fehlender finanzieller Mittel, um die
Therapie privat zu finanzieren, auf der Strecke.

. Psychoonkolog:innen in einer Klinik kdnnen als
Navigator:innen fungieren, um Patient:innen bei der
Orientierung zu helfen und Gber Angste, Hoffnungen
und Lebensqualitat zu sprechen. Wahrend der Be-
handlung befinden sich die Patient:innen in einem
Netz aus einem multidisziplinaren Team, oftmals kom-
men sie erst in der Nachsorge dazu, innezuhalten und
zu reflektieren. Hier bedarf es ebenfalls sehr viel Be-
treuung und Begleitung, um wieder ins Leben zurlck-
zufinden. Das Einbeziehen der Familien, auch wenn
dies nicht im Leistungskatalog angedacht ist, spielt
eine bedeutende Rolle.

Eine Verbindung zwischen stationarem Aufenthalt und
Selbsthilfegruppen (Frauengruppen bei Brustkrebser-
krankung), welche in anderen Landern viel mehr gelebt
wird, ist ebenfalls von groBer Bedeutung fur Betroffene.
Beispielsweise sollte die Grindung psychoonkolo-
gisch betreuter Gesprachsgruppen flir metastasierte
Patient:innen unterstutzt werden.

Die Ressource der Cancer Nurses ist besser und
gezielter zu nutzen. Sie stltzen und unterstitzen ihre
Patient:innen und sollten fixer Bestandteil des Netzwer-
kes zur Patientenversorgung sein.

Gerade durch die Chronifizierung der Erkrankung ent-
stehen besondere BedUrfnisse. Nachholbedarf gibt
es bei Hilfsleistungen z.B. im Alltag, die von Gesund-
heits- und Krankenpflege, Betreuer:innen oder So-
zialarbeiter:innen Ubernommen werden kdnnten.

Die Versorgungsforschung per se muss starker ge-
fordert werden.

Um die Vernetzung und Zusammenarbeit zwischen
den Zuweisenden mit den spezialisierten Zentren zu
férdern, muss sowohl die Rolle von Tumorboards ge-
starkt als auch interdisziplinare Netzwerke unterstitzt
werden. Gemeinsames Ziel sollte die Etablierung ei-
nes Ubergreifenden, nationalen Monitoringsystems
sein, mit dem Prognosen erstellt und Entwicklungen
des Versorgungsbedarfs beobachtet werden kénnen.
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[ll. Innovative Therapien und solidarische

Finanzierung

Derzeit ist die zirkulierende Tumor-DNA (ctDNA) in Ent-
wicklung. Mit Hilfe dieser Methode ist es moglich, DNA-
Fragmente bdsartiger Tumore im Blut nachzuweisen. Das
Potenzial fur frihzeitige Diagnosestellungen und fur die
auf die einzelnen Patienten:innen individuell abgestimmte
Therapiewahl ist sehr hoch. Zudem kénnen diese Bio-
marker dazu dienen, die Auswirkungen der Therapie zu
Uberwachen und die Prognose zu verfeinern.

Dieses Zukunftspotenzial gilt es zu nutzen. Wenn ctDNA
State-of-the-Art ist, muss eine zielgerichtete Therapie

im Sinne eines solidarischen Gesundheitssystems auch
finanziert werden, fur alle Patient:innen leistbar sein.

Mit 5.000 registrierten Neuerkrankungen ist Brust-
krebs die haufigste Krebserkrankung bei Frauen.

Bei der Behandlung sind groBe medizinische Fort-
schritte gemacht worden. Vor allem die Entwicklung
von Antikérperwirkstoffkombinationen wird das
Behandlungsfeld in nachster Zeit neu sortieren. Bei-
spielsweise hat sich die Therapie beim HER2-posi-
tiven Subtyp mit der Substanz Trastuzumab-Derux-
tecan, die bereits frih in der Behandlung der zweiten
Linien von metastasiertem Brustkrebs zur Anwendung
kommit, als sehr wirkungsvoll herausgestellt.
Antikérper-Wirkstoff-Konjugate sind eine vielversprechen-
de zielgerichtete Behandlungsoption, bei welcher der
Antikérper an die Tumorzelle bindet und einen chemothe-
rapeutischen Wirkstoff direkt in die maligne Zelle entl&sst.
Innovative Medikamentengruppen wie diese werden die
zielgerichteten Therapiemdglichkeiten stark verandern.

Wichtig fur Betroffene ist, den Zugang maéglichst frih-
zeitig zu medizinischen Innovationen wie beispielsweise
ctDNA, individuell benétigter Substanzen oder CAR-T-
Zelltherapie zu ermdglichen. Es ist auch die Aufgabe
der Politik, Mediziner:innen zu unterstitzen, Betroffe-
nen die gesetzlich geforderte State-of-the-Art-Behand-
lung zukommen zu lassen, bei gleichzeitiger Sicher-
stellung der Therapiefreiheit von Arzt:innen.

. Relevante Finanzierungstépfe fur die Forschungs-

forderung medizinischer Innovationen sind bedarfsge-
man aufzufullen.

Auf Ebene des Finanzausgleichs mussen Entschei-

dungsgrundlagen, Mechanismen und Vorkehrungen ge-
troffen werden, um bundesweit gleich agieren zu kénnen.
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6. Eine notwendige Kostensenkung ist Voraussetzung,
damit Innovationen fur die Gesundheitssysteme finanziell
tragbarer werden, wie anhand des Beispiels CAR-T-
Zellen gezeigt werden kann: Ein Teil der erwlnschten
Kostensenkung wird durch den zu erwartenden Wett-
bewerbsmechanismus am CAR-T-Zellpraparate-Markt
abgedeckt werden. In der Finanzierungsdiskussion
empfiehlt es sich, nicht nur die Kosten des bis dato teu-
reren CAR-T-Zellpraparats per se der Stammzellentrans-
plantation gegenutberzustellen. Bei einer Vergleichs-
rechnung mussen auch die Ressourcen der autologen
Transplantationsvariante miteinbezogen werden. Diesbe-
zlglich stehen Werte wie Personalmangel im Gesund-
heitswesen, knappe Spitalsressourcen, Pflegenotstand
und lange Wartezeiten auf frihe Diagnose und Therapie
den Kosten fur innovative Therapien gegentber. Ein
friilher Zugang zu hocheffektiven Praparaten kann die
Kosten-Nutzen-Rechnung gunstig beeinflussen.

7. Wichtig in Finanzierungsfragen ist, dass die hohen
Ausgaben fur innovative Therapien und Prazisions-
medizin aufgeteilt werden und nicht allein den Kran-
kenhaustragern zufallen. Onkologische Therapien

kénnen oft auch im ambulanten Setting durchgefthrt
werden und sollten daher als Kassenleistung im nie-
dergelassenen Bereich moéglich sein.

8. Starken Nachholbedarf gibt es im Bereich der kli-
nischen Forschung in Osterreich. Jene Léander, die
an Forschung und Entwicklung beteiligt sind, erhalten
frihzeitigen Zugang. Der Zeitraum bis zur Verfugbar-
keit von innovativen Behandlungsmaoglichkeiten muss
verkUrzt (derzeit zwei bis drei Jahre nach Verfugbarkeit
in den USA) werden.

9. Ein Weg zur Anerkennung von medizinischer For-
schungsleistung (wie beispielsweise ctDNA) im
Gesundheitssystem ist, dass sich Technolog:innen
und Onkolog:innen in Osterreich auf Teilbereiche (der
Methodik) spezialisieren, um einen klaren Fokus mit
besser zu kommunizierenden Ergebnissen vorweisen
zu kénnen.

10. Forschung und Innovation Osterreichischer Institutio-
nen sind anzuerkennen, vor den Vorhang zu holen und
der Pharmaziestandort Osterreich ist zu starken.

13.3. ERGANZUNGEN UND DISSENSPOSITIONEN DER

KOOPERATIONSPARTNER

Ergénzung der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Osteopathie (OEGO)

In der Onkologie stehen die Verbesserung der Lebens-
qualitét sowie die Linderung von therapieassoziierten
Nebenwirkungen im Vordergrund einer unterstitzenden
osteopathischen Behandlung.

Insbesondere in der palliativen Behandlung von Krebspa-
tient:innen ist die Verlangerung der Lebenszeit ein ebenso
wichtiges Behandlungsziel wie die Verbesserung oder der
Erhalt der Lebensqualitat. Es gibt mehr und mehr Evidenz,

dass die Osteopathie einen wesentlichen Beitrag in der
Erreichung dieses Zieles leisten kann.

Im Zuge einer Krebsbehandlung kann es im Koérper zu Ver-
spannungen kommen, die nach und wahrend der Krebs-
therapie zu kdérperlichen Ungleichheiten fuhren kénnen, die
sich beispielsweise als (unspezifische) Schmerzzustande
zeigen. Durch die Osteopathie kann eine Verbesserung
von Funktionsstérungen wie diesen und die Aktivierung der
Selbstheilungskrafte hervorgerufen werden. Auch Begleit-
erscheinungen, wie z.B. Lymphédeme, kdnnen verbessert
werden.

Kooperationspartner des gemeinniitzigen Vereins PRAEVENIRE fiir den Themenkreis Onkologie 2030

74 (h Bristol Myers Squibb” () GILEAD | YfKite €9 MSD %z:;;rr;mss&*

I IVEEW K O

WIRTSCHAFTSKAMMER WIEN

84 PRAEVENIRE Gesundheitsforum

FUR OSTEOPATHIE

ey

PRAEVENIRE Jahrbuch 2022/23



Nachdenken. Umsetzen. Jetzt!

Freiraum fur Ihre Notizen, Ideen
und Strategien zur Umsetzung

PRAEVENIRE Jahrbuch 2022/23 PRAEVENIRE Gesundheitsforum 85



14. PRAEVENIRE Initiative Orthopadie 2030

INITIATIVE ORTHOPADIE 2030

14. PRAEVENIRE

MQ(WS,
10 jahr‘&

MARKUS | 10 Jahre

Expertenrunde zum Thema ,Gesunde Gelenke*
* bei den PRAEVENIRE Gipfelgesprachen in Alpbach

86 PRAEVENIRE Gesundheitsforum PRAEVENIRE Jahrbuch 2022/23



14. PRAEVENIRE Initiative Orthopadie 2030

14. PRAEVENIRE Initiative Orthopadie 2030

» \ersorgungsrelevanz — Gesundheitsforderung —
Arthrose- und Verletzungspravention «

PRAEVENIRE FORDERT: ENDLICH UMSETZEN!

Q

Konservativ-orthopadische Behandlungen in die Spitéler wieder integrieren!

Q

Gelenkserhaltende Pravention und Therapien honorieren und erstatten!

Q

Konzepte far richtiges Bewegen und Belasten entwickeln!

Q

Die Forschungsférderung auf dem Gebiet der Beeinflussbarkeit der Arthritis und
Arthrose erhohen!

Q

Den Einsatz regenerativer Medizin forcieren!

Q

Die mundliche Facharztprufung wieder einfUhren!

@ Aufklarung, Bewegung und Gewichtsabnahme im Rahmen der priméaren
Gesundheitsversorgung (vgl. OARSI-Leitlinie) starker thematisieren!

& Die gesetzliche Anerkennung von therapeutischen Interessensvertretungen unterstitzen!

& Physiotherapie in die Primarversorgung miteinbeziehen!

14.1. IM FOKUS

20 Prozent der Menschen in Europa leiden an chronischen Schmerzen. Chronische Erkrankungen zahlen zu den gréBten
Herausforderungen des 21. Jahrhunderts. Im medizinischen Bereich der Orthopéadie betrifft das zu einem erheblichen
Teil die chronischen Ruckenschmerzen. In Osterreich leiden 1,8 Millionen Menschen an chronischen Schmerzen.
66 Prozent entfallen auf Ricken-, 51,6 Prozent auf Gelenksschmerzen, 32,2 Prozent auf Nackenschmerzen.

Von den 2,8 Millionen stationaren Aufnahmen in Osterreichs Krankenhausern hat jede, jeder finfte Patient:in ein orthopa-
disch-traumatologisches Krankheitsbild. Dies zeigt die Versorgungsmatrix des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit
(OSG) von 2020. Wahrend es fir die etwa 288.000 Patient:innen, die fiir orthopadisch/traumatologische Operationen in
Krankenhausern aufgenommen werden, ausreichend Ressourcen (Facharzt:innen, Pflege, Betten) gibt, finden von den
fast 200.000 Patient:innen, die mit orthopadisch/traumatologischen Diagnosen aufgenommen werden, nur etwa ein Drittel
Platz auf orthopadisch/traumatologischen Abteilungen.

Die meisten Personen beschaftigen sich mit dem Thema Rucken und Gelenke erst dann, wenn etwas weh tut. Die meisten
Menschen sind sich kaum bewusst, dass Rucken- und Gelenksprobleme nicht nur altere Personen betreffen. Fehlhaltun-
gen z.B. im Beruf, mangelnde Bewegung, unausgewogene Ernahrung und Stress fUhren bereits viel friher zu ersten
Abnutzungserscheinungen. Beispielsweise ist mittlerweile erwiesen, dass ab dem 25. Lebensjahr die Kollagensynthese
pro Lebensjahr abnimmt. (Osteo)arthrose (Osteoarthritis) ist weltweit verbreitet, ein Viertel der Erwachsenen im Alter von

40 Jahren oder élter ist davon betroffen. Deshalb sollte eine Awarenessbildung erfolgen, die zeigt, dass es sinnvoll ist, bereits
in jungen Jahren praventive MaBnahmen zu kennen und zu ergreifen. Aufbauend auf gestarkte Gesundheitskompetenz (Be-
wegung, Erndhrung etc.) kann auch die Eigenverantwortung (Self Care) gestarkt werden. Unterstutzend dafur ist die Verdffent-
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lichung und Verbreiterung wissenschaftlicher Erkenntnisse, beispielsweise aus dem Spitzensport kommend. Diese sollten
fur die Bevolkerung verstandlich aufbereitet werden. Zudem kénnen Gesundheitsberufe wesentliche Multiplikatoren fur die
Vermittlung von Gesundheitskompetenz in allen Stufen der Pravention sein. Physiotherapeut:innen werden bereits in ihrem
Studium diesbezutglich ausgebildet. Diese Ressource sollte dringend genutzt werden.

Seit der Auftaktveranstaltung zur PRAEVENIRE Initiative ,Orthopadie 2030" im Rahmen der 5. PRAEVENIRE Gesund-
heitstage im Stift Seitenstetten 2020 diskutieren Gesundheitsexpert:innen im Zusammenspiel mit relevanten Stakeholdern
in PRAEVENIRE Gipfelgesprachen die zukinftige Rolle der Orthopadie, die zu optimierende Versorgung der Patient:in-
nen und die Effizienzsteigerung der gesamten Versorgungskette. Diese Themen sind im PRAEVENIRE Weibuch
,Gesundheitsstrategie 2030“ abgebildet. Die PRAEVENIRE Initiative ,Orthopadie 2030" setzte ihre Arbeit bei den darauf-
folgenden PRAEVENIRE Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten 2022, bei den Gesundheitsgesprachen in Alpbach und in

PRAEVENIRE Gipfelgesprachen weiter fort.

14.2. Generelle Handlungsempfehlungen des Vereins PRAEVENIRE

Der PRAEVENIRE Grundsatz ,Den Wandel von der Repa-
raturmedizin zur Praventionsmedizin vorantreiben!” hat im
Bereich der Orthopadie besondere Gultigkeit. Als Basis,
um den Menschen die Eigenverantwortung zuschreiben
zu konnen, braucht es Gesundheitskompetenzvermitt-

lung von Kindheit an. Es muss
‘ ‘ das Bewusstsein dafur gebildet

werden, dass Probleme und
Die Pravention Schmerzen durch praventive
bei Arthrose muss MaBnahmen wie Bewegung

ernst genommen und ausgewogene Erndhrung
werden. in vielen Féallen abgewendet

werden kénnten. Dazu beno-
tigt es einerseits eine gute interdisziplinare Kooperation
zwischen (Fach-)Arztinnen und multiprofessionelle Zu-
sammenarbeit mit den relevanten Gesundheitsberufen.
Und andererseits braucht es seitens der Politik und der
Sozialversicherungstrager die Rahmenbedingungen und
Anreizsysteme fur die Menschen, um das gewunschte
Gesundheitsverhalten einzunehmen. Die PRAEVENIRE
Initiative Gesundheit 2030 empfiehlt folgende Optimie-
rungsprogramme mit konkreten Handlungsempfehlungen.

I. Versorgung vorsorglich verbessern —
Zusammenspiel extra- und intramuraler Krafte
planen

1. Von knapp 200.000 Fallen, die dem Bereich der kon-
servativen Orthopadie anzurechnen sind, kdnnen
allerdings nur ein Drittel in den entsprechenden Spitals-
bereichen versorgt werden. Die Folge ist, dass 130.000
Patientinnen und Patienten in (meist) interne Abteilun-
gen verlegt werden, wo sie zwar schmerzversorgt und
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ihre Verletzungen medizinisch behandelt werden, aber
wo es an der umfassenden Betreuung der Patientinnen
und Patienten Uber die Akutbehandlung hinaus mit
Physiotherapie, Ergotherapie, Praventivmedizin etc.
fehlt. Deshalb ist es eine wichtige Aufgabe, diese ineffi-
zienten Kapazitaten und die Aufteilung durch eine vor-
ausschauende Ressourcen-Verlagerung zu verbessern.

Auf Basis der Diagnose- und Aufnahmedaten braucht
es den stationaren Ausbau konservativorthopadischer
Betten bzw. den Aufbau von Abteilungen fur konserva-
tive Orthopéadie. Die Kapazitaten sind regional bedarfs-
gerecht zu verteilen. Die Notwendigkeit des Ausbaus
besteht sowohl hinsichtlich der Versorgung als auch
der Ausbildungsplatze.

Bereits im Zuge der Ausbildung sind ausreichend Aus-
bildungsplatze auch in orthopadischen Lehrpraxen
sicherzustellen, um die Kompetenz fur konservative
Orthopadie und Schmerztherapie zu starken.

Im Zuge dessen und auf Basis vorhandener Diagnose-
quoten muss auch der ambulante Versorgungsbedarf
miteinberechnet werden. Konkret bedeutet das, einer-
seits dafur zu sorgen, die fachliche Kompetenz punkt-
genau einsetzen zu kdnnen und andererseits die not-
wendige Infrastruktur zu schaffen.

Optimalerweise findet eine ambulante bzw. extramu-
rale Vorschaltung vor der stationaren Weiterfihrung
statt. Eine Intervention muss so gestaltet sein, dass sie
zeitnahe umgesetzt werden kann, mit entsprechender
fachspezifischer Zuordnung.
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. Auf der Ebene der hochspezialisierten Versorgung sind
ausreichend Zentren zu errichten. Diesbezlglich sind
die vorhandenen Hurden fur Leistungserbringung und
Patientenschaft bei einem Kostentragerwechsel (OGK/
PVA) zu beheben.

Die Vergutung fur konservative Therapien muss ver-
bessert werden — zur Motivation, diese vordergrindig
anzuwenden und ihr Bestehen neben der chirur-
gischen Intervention abzusichern. Nicht-operative
Therapien, wie z. B. die Gelenksinfiltration mit Hyal-
uronsaure, sind in die Kassenleistungen aufzunehmen,
jedenfalls fur Betroffene mit Zusatzerkrankungen.

Il. Gesundheitskompetenz

Die beste Vorbeugung fiir ein gesundes Bewegungs-
system von Kindheit an ist, Kindern und Schuler:innen
durch eine tagliche Bewegungseinheit oder die oft
geforderte ,tagliche Turnstunde” Bewegungsfreude

zu vermitteln und damit eine RegelmaBigkeit der Aus-
Ubung von Bewegung und ihre Einbindung in den Alltag
zu erleichtern.

. Bewegungskompetenz und Kérperwahrnehmung
gehoren bereits im Kindergarten vermittelt. Hier kdnnen
Physiotherapeut:innen mit dem Wissen um motorische
Entwicklung und motorisches Lernen zum Einsatz
kommen.

Die Steigerung des Gesundheitswissens (Health
Literacy) in der Bevdlkerung ist notwendig. Im Sinne
der Pravention muss die Eigenverantwortung fir
das Bewegungssystem besser vermittelt werden.
Strukturierte Programme und Kommunikationskon-
zepte mussen einfach und an die jeweilige Alters-
gruppe angepasst sein. Den Patient:innen muss
klar gemacht werden, dass sie die Probleme und
Schmerzen durch praventive MaBnahmen wie regel-
maéaBige Bewegung und ausgewogene Ernahrung
bis zu einem gewissen Grad abwenden und vor
allem vorbeugen kénnen. Beispielsweise beschéftigt
sich die Physiotherapie mit der Auswirkung von Be-
wegung auf den menschlichen Korper. Es ist wichtig,
den gesundheitsférderlichen, praventiven Aspekt
und die Eigeninitiative der Menschen zu unterstut-
zen. Deshalb sollten praventive MaBnahmen (Physio-,
Ergotherapien, Logopéadie) fur alle finanziell méglich
sein. Die Erstattung bzw. der Kostenersatz fur innova-
tive gelenkserhaltende Therapien ist zu gewahren.
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Neben der Bewegung spielt die Erndhrung eine wich-
tige Rolle in der Pravention. Die Aufklarung Uber die
Folgeerscheinungen von Mangelerndhrung muss
breit erfolgen. Sie kann bleibende Schaden vor allem
in der Knochenstruktur verursachen. Das Wissen Uber
eine ausgewogene Ernadhrung, z. B. auch mithilfe von
Nahrungserganzungsmitteln, ist sehr wichtig.

Es gibt zahlreiche Substanzen, die sich in der Praxis
bewahrt haben: Nahrungserganzungsmittel wie
Chondroitinsulfat und Glukosamin bewirken oftmals
eine Schmerzminderung und kénnen somit zu einer
Erhohung der Beweglichkeit fuhren. Bei vielen Nah-
rungserganzungsmitteln bzw. Substanzen ist eine
wissenschaftliche Aufarbeitung wiinschenswert. Die
Forschungsférderung sollte dahingehend verstarkt
werden. [1]

Als Anreiz zur individuellen Betreuung der Patient:innen
sollte ein Belohnungssystem entwickelt werden, bei
dem die Individuen durch Incentives motiviert werden,
ein besseres Gesundheitsverhalten einzunehmen.

PraventionsmaBnahmen — Aktivitat, Motivation
und Innovation férdern

Das Bewusstsein und die MaBnahmen flr Pravention
sind verstarkt zu setzen, sodass Betroffene zur aktiven
Therapie motiviert werden kénnen. Prinzipiell ist eine
engmaschigere Kontrolle durch Orthopadinnen und
Orthopéaden zu gewahrleisten.

Es braucht eine Problemldsung fir die Basisversor-
gung: Derzeit fehlt es an Praventionsleistungen auf
Kassenkosten und an der Vernetzung, insbesondere in
der Schmerzversorgung.

Was die Kinderorthopadie leisten kann, zeigt die in
Osterreich entwickelte und seit langem praktizierte
moglichst frihzeitige Sonografie der Hufte bei Neuge-
borenen. Diese PraventionsmaBnahme ermadglicht ein
rasches Erkennen von Huftdysplasien (Developmental
Dysplasia of the Hip — DDH). Praventionsziel sollte
das Ausbleiben einer DDH-Diagnose bei Kindern alter
als vier Wochen sein. Die Ultraschall-Erstuntersuchung
sollte daher idealerweise in der ersten Lebenswoche
durchgefuhrt werden, mit Kontrolle im zweiten bis
dritten Lebensmonat. Die Untersuchungen sind von
entsprechend ausgebildeten Arztinnen und Arzten
durchzufahren.
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Im Eltern-Kind-Pass ist nur das Sauglingsalter abgebil-
det (zwei Huftsonografien, eine orthopadische Untersu-
chung). Alle anderen orthopadischen Untersuchungen
sind nicht verpflichtend. Das sollte Uberdacht werden.
RegelmaBige Kontrollen (nach Gehbeginn, beim
Schulkind eine Kontrolle vor Schulbeginn und in der
Adoleszenz prapubertéar eine weitere Untersuchung bei
Médchen (elf Jahre) und bei Buben (13 Jahre) sind als
PraventionsmaBnahmen zu férdern und zu fordern.

GelenkserhaltungsmaBnahmen sind gegentber Ge-
lenksersatz zu bevorzugen. In diesem Sinne ist der
hohe Nutzen der State-of-the-Art-Arthrose-Behandlung
anzuerkennen. Innovative gelenkserhaltende Therapien
belegen immer deutlicher ihren Nutzen und sollten in
die breitere klinische Praxis gebracht werden. Der Kos-
tenersatz fUr innovative gelenkserhaltende Therapien ist
zu gewahren. Die Kosten kénnen mittels Anwendung in-
novativer Therapien zur Pravention sowie Erhaltung und
durch die dadurch sinkende Anzahl an bzw. sinkenden
Kosten fur Gelenksoperationen finanziert werden.

. Gesundheitsférderung zu den Menschen

bringen

Kérperliche Unter- bzw. Uberforderung beeintrach-
tigt die Immunitétslage. Deshalb sind neben der ortho-
padischen Perspektive auch aus immunologischer
und infektionsprophylaktischer Sicht alle MaBnah-
men, welche Sport und kérperliche Aktivitat (bevorzugt
im Freien) férdern, zu unterstitzen. Derzeit kann man
Immunkompetenz mittels einfacher Laborparameter
noch nicht messen bzw. definieren.

Daher ist es wichtig, im Trainings- und Sportbereich
zukUnftig bei der Betreuung vermehrt auf die individuelle
Leistungsféhigkeit zu achten, diese auch zu messen
und bei Einschrankung entsprechende Trainingsberatung
zu betreiben. Im Umkehrschluss ist aus vielen klinischen
Studien bekannt, dass es vor allem Patient:innen mit
schlechter Funktion und Leistungsfahigkeit sind, die die
schwersten Krankheitsverlaufe einer Infektion erleiden

— insbesondere dann, wenn sie zudem immunkompro-
mittiert sind, beispielsweise durch vorbestehende Atem-
wegs- und Herzerkrankung, Hochdruck, Diabetes mel-
litus, Ubergewicht, CQOVID-19-Infektion, Raucherstatus
oder sie bereits in einem hoéheren Alter sind.

Der Fokus sollte auf die Kraftigung der Muskeln ge-
legt werden. Hierbei ist ein polysportives Training
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empfehlenswert, da so ein ausgleichender Aufbau und
Erhalt der Muskulatur gewahrleistet werden.

. Am Arbeitsplatz kann im Rahmen des betrieblichen

Gesundheitsmanagements dazu beigetragen werden,
die Unternehmen bezlglich Pravention in die Pflicht zu
nehmen. Schaden am Stitz- und Bewegungsapparat
kdnnen beispielsweise durch eine entsprechende
Gestaltung des Arbeitsplatzes vermieden werden,
Bildschirmarbeitsplatze und richtige Beleuchtung
kdnnen positiv wirken. Beispielsweise kdnnen Physio-
therapeut:innen im Rahmen des im Arbeitnehmer-
Innenschutzgesetzes geregelten, arbeitsmedizinischen
Fachdienstes und in der Arbeitsplatzberatung tatig
werden.

Insgesamt muss vor allem die Politik im urbanen Be-
reich Rahmenbedingungen schaffen, um Bewegung
in den Alltag integrieren zu konnen, z. B. durch mehr
Grin- und Sportflachen.

. Versorgungsverbesserungen im Bereich der

Physiotherapie

Die Rahmenbedingungen zur interdisziplinaren
Zusammenarbeit zwischen den Gesundheits-
berufen, insbesondere auch bereichstbergreifend
zwischen intramuralem und extramuralem Bereich,
sollte verbessert werden und unburokratischer még-
lich sein.

Insgesamt werden in Osterreich zwischen 400.000
und 600.000 physiotherapeutische Leistungen
(200.000 bis 400.000 im niedergelassenen Bereich)
erbracht. Nicht enthalten sind MaBnahmen der Ge-
sundheitsvorsorge und Pravention oder jene physio-
therapeutischen Leistungen, die in Kindergarten,
Schulen oder sonderpadagogischen Einrichtungen
erbracht worden sind. Ebenso sind mit diesen Zahlen
die intramuralen Leistungen nicht abgebildet.

Kapazitaten sind sowohl hinsichtlich der Versorgungs-
notwendigkeit als auch zur Steigerung der Ausbil-
dungsplatze erforderlich. Beispielsweise ist ein Man-
gel an Physiotherapeut:innen (generell MTD-Berufe) in
den nachsten Jahren zu erwarten. Es sind mehr Ausbil-
dungsplatze im niedergelassenen Bereich notwendig.

Im Spitalsbereich ware eine umfassendere physio-
therapeutische Betreuung wichtig.
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14.3. ERGANZUNGEN UND DISSENSPOSITIONEN DER

KOOPERATIONSPARTNER

Erganzungen von Orthomol

[1] Die gezielte Mikronahrstoffzufuhr kann nachweislich
einen positiven Einfluss auf die Gesundheit haben. Ob es
sich um Gelenkerkrankungen, Herz-Kreislauf- oder weitere
chronische Erkrankungen handelt, Gesundheit kann von je-
der, jedem einzelne:n durch eigenverantwortliches Handeln
und gesunde Lebensfihrung positiv beeinflusst werden.

Wichtig jedoch ist, dass Eigenverantwortung bzw. Self
Care fUr die eigene Gesundheit von der 6ffentlichen
Hand gestutzt und von Institutionen geférdert werden,
z.B. indem die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung
verbessert oder Ernédhrungswissen und Bewegungs-
forderung in Kindergarten und Schulen verstarkt in Lehr-
plane gebracht werden. DarUber hinaus sind Aufklarung
und Beratungsleistung von Arzt:innen, Apotheker:innen,
den Gesundheitsberufen aber auch von den Gesund-
heitskassen ein wichtiger Beitrag, die Menschen zu
einem gesundheitsbewussten Lifestyle zu lotsen. Bei
Nahrungserganzungspraparaten in Premium-Quali-

tat wird groBer Wert darauf gelegt, dass die Auswahl
und Zusammensetzung der Inhaltsstoffe auf wissen-
schaftlichen Kriterien beruhen. Die Einsatzbereiche der
unterschiedlichen Praparate sind vielfaltig. Sie konnen
Verbraucher:innen unterstutzen, ihre Erndhrung z.B. in
Stress-Situationen sinnvoll zu erganzen oder Patient:in-
nen durch den Einsatz gezielter Nahrstoffkombinationen
(in Absprache mit Arzt:in, Apotheker:in oder Ernahrungs-
beratung) helfen.

Erganzung der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Orthopadie und Orthopéadische Chirugie (0GO)

Zur Forderung ,Physiotherapie in die Primdrversorgung
miteinbeziehen!":

Aus Sicht der OGO ist Osteopathie in die Priméarversorgung
miteinzubeziehen.

Erganzung der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Osteopathie (OEGO)

Die OEGO setzt sich fur Optimierungen in drei wichtigen
Themenfeldern ein. Diese betreffen die rechtliche Situation
des Berufs von Osteopath:innen, die Sicherung hochster
Standards in Aus- und Weiterbildung und den nieder-
schwelligen Zugang zu osteopathischen Leistungen.

Im Sinne einer solidarischen Finanzierung und Versorgung
ist daher die Forderung der flachendeckenden osteo-
pathischen Versorgung eines der Hauptanliegen der als
gemeinnutzigen Verein organisierten Interessensvertretung
der Osteopath:innen in Osterreich. Dariiber hinaus ist es ein
wichtiges Ziel, fur alle Patient:innen den chancengleichen
und niederschwelligen Zugang zu osteopathischer Be-
handlung auf Kassenleistung sicherzustellen und gegebene
Strukturen dahingehend zu vereinheitlichen. Soziodkono-
mische Barrieren sollten im Sinne einer Verhinderung der
Entwicklung hin zur Zweiklassenmedizin nicht entscheidend
fur den Erhalt evidenzbasierter Therapien seitens Patient:in-
nen sein. In diesem Sinne fordert die OEGO die Regelung
des Berufs von Osteopath:innen als gesetzlich anerkannten
Gesundheitsberuf sowie eine einheitliche Verglitung osteo-
pathischer Leistungen fUr Versicherte.

Ergdnzungen von Physio Austria

Zu lll. Prévention: Auch eine physiotherapeutische
Analyse und Beratung in Bezug auf den Bewegungs-
apparat sollte im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung
gedeckt sein.

Kooperationspartner des gemeinniitzigen Vereins PRAEVENIRE fiir den Themenkreis Orthopadie 2030

5,

physioaustria

orthomol

=~ OSTERREICHISCHE
G OGO GESELLSCHAFT
oo FUR OSTEOPATHIE
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15. PRAEVENIRE INITIATIVE
PFLEGE UND BETREUUNG 2030

JAKOB | 9 Jahre

2 _E" Im PRAEVENIRE Talk spricht Dr. Alexander Biach Uber sein Buch
* Raus aus der Pflegefalle” und innovative Praventionskonzepte
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15. PRAEVENIRE Initiative Pflege und Betreuung 2030

» Pflegepravention — Pflegepersonalbedarf — Betreuende Angehdrige «

PRAEVENIRE FORDERT: ENDLICH UMSETZEN!

Q

Den Fokus auf die Pflegepravention legen!

Q

Ressourcenzentrierte und aktivierende Pflege- und Betreuungskonzepte unterstitzen!

Q

Pflege-Assistenzsysteme fur die Gesundheits- und Pflegefachkrafte fordern!

Q

Den Gesundheits- und Pflegefachkraften Schulungen und Spezialisierung finanzieren!

Q

Die Langzeitpflegekonzepte (Pravention und Mobilisation) modernisieren!

Q

Die Pflegeorganisation fir Angehorige vereinfachen!

Q

Pflegende Angehdrige durch Schulungsprogramme optimal ausbilden und ihnen
entsprechend der Pflegestufen Urlaub ermoglichen!

Q

Die Abhangigkeiten von Pflegeeinstufung hinsichtlich des tatsachlichen Pflegebedarfs
und Pflegeaufwands entkraften!

15.1. IM FOKUS

»Die Pflegereform dringendst umsetzen!” ist die wichtigste Forderung der PRAEVENIRE Initiative Pflege und Betreuung
2030. Sehr erfreulich ist deshalb, dass 2022 ein diesbezlglicher Beschluss im zustandigen Gesundheitsministerium getrof-
fen wurde. Das Reformvorhaben, fir das laut eigenen Angaben des BMSGPK' 20 MaBnahmen in der Umsetzungsphase
sind, soll 2023 ,voll wirksam* werden. Ebenso ist das Thema ,Community Nursing” starker in den Fokus der zustandigen
Entscheidungstrager:innen gertckt. Nicht zuletzt durch die Coronapandemie haben die Gesundheits- und Krankenpflege-
berufe ihren adaquaten Stellenwert in der Gesundheitsversorgung im offentlichen Bewusstsein erhalten.

Folgende PRAEVENIRE Forderungen? und Handlungsempfehlungen wurden von der Politik aufgegriffen:
1. Die Pflegereform dringendst umsetzen

2. Community Nursing verstarkt in die regionale Gesundheitsversorgung einbinden

3. Fur adaquate Entlohnung der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe sorgen

Die 6sterreichische Bevolkerung wird alter, allerdings steigen die gesunden Lebensjahre im Vergleich zu anderen Landern
nur gering an, chronische Erkrankungen nehmen zu, kurz gesagt: Der Pflege- und Betreuungsbedarf steigt rapide. Des-
halb z&hlt das Pflege- und Betreuungsthema auch hinsichtlich der Versorgung und Finanzierung zu den wichtigsten Her-
ausforderungen, denen sich das Gesundheitssystem stellen muss. Deshalb arbeitet die PRAEVENIRE Initiative Pflege und
Betreuung 2030 weiter gemeinsam mit den relevanten Stakeholdern und Fachexpert:innen daran, die wichtigsten Forde-
rungen und Handlungsempfehlungen als Unterstutzung fur die Politik zusammenzutragen.

1 Vgl. Bundesministerium fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz: Rauch: Armutsbekampfung, Pflegereform und Gesundheitsférderung
als Schwerpunkte 2023, Presseaussendung des BMSGPK vom 21.12.2022

2 Vgl. PRAEVENIRE WeiBbuch ,Gesundheitsstrategie 2030“ (Version 2021/22), Seite 85 und PRAEVENIRE WeiBbuch ,Zukunft der Gesundheitsversorgung*
(Version 2020) auf www.praevenire.at
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15.2. Generelle Handlungsempfehlungen des Vereins PRAEVENIRE

Im Jahr 2030 wird in Osterreich die Zahl jener Menschen,
die pflegende Unterstutzung brauchen, bei ca. einer Mil-
lion liegen. Rund 50.000 neue Pflegekrafte werden er-
forderlich sein, um den wachsenden Anforderungen ge-
recht zu werden. Neun Milliarden Euro werden die Kosten
der offentlichen Hand betragen, fir 2050 werden sogar
16 Milliarden prognostiziert. Die PRAEVENIRE Initiative
Gesundheit 2030 empfiehlt daher — zu den bisherigen
im WeiBbuch ,Zukunft der Gesundheitsversorgung” und
,Gesundheitsstrategie 2030" verodffentlichten — weitere
Optimierungsprogramme mit konkreten Handlungsemp-
fehlungen.

I. Pflegepravention im Fokus

1. In Osterreich sind 22,8 Prozent der iiber 65-Jahrigen
auf Pflege angewiesen, in unterschiedlicher Intensitat.
Das ist im Vergleich zu Danemark, Schweden oder
den Niederlanden relativ hoch. Dort liegt der Pflege-
anteil bei rund 9,1 Prozent. Der Grund liegt u.a. an
klugen PraventionsmaBnahmen, womit einerseits
weniger Menschen pflegebedurftig werden und
mehr Lebensjahre in Gesundheit leben (Stichwort:
Gesundheitskompetenz von Kindheit an starken).

2. Deshalb sollte der vom Bundesministerium fur Sozia-
les, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz 2020
gestartete Strategieprozess (,Taskforce Pflege”) mit
dem Themenfeld ,,Gesundheit und Pflege erganzt
werden, um die Prognose der Anzahl kinftiger Pflege-
falle zu verringern. Somit lieBe sich auch gleichzeitig
das Problem der fehlenden Pflegekréfte 16sen. [1]

3. Eine PraventionsmaBnahme kénnte der sogenannte
Best-Agers-Bonuspass (BABP) fur Personen ab
50 Jahren sein. Dieser soll nach dem System des
Mutter-Kind-Passes funktionieren, indem er nieder-
schwellig und nachhaltig bei einer gesunden Le-
bensweise im Alltag untersttzt, vor allem in Hinblick
auf Bewegung, Ernédhrung und mentale Gesundheit.
Das Ziel: mehr gesunde und selbststandige Lebens-
jahre, die in den eigenen vier Wanden verbracht
werden konnen. [2]

3 Vgl. PRAEVENIRE Talk auf der Schafalm vom 20.08.2021, nachzusehen
auf YouTube: https://www.youtube.com/watch?v=Vt9GyFrg-IU
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. Gesundheits- und Krankenpflegekréfte

unterstutzen

In Osterreich wird es ab 2030 eine Million Menschen
geben, die alter als 75 Jahre alt sind. Steigt das
Alter der Bevolkerung, so steigt nattrlich auch die
Zahl der Pflegebedurftigen. Um dem zu begegnen,
bedarf es Vorbereitung, sowohl finanziell als auch

in puncto Manpower. Um die Gehalter der Mitar-
beiter:innen in Pflege und Betreuung dauerhaft zu
erhéhen, hat der Bund insgesamt 570 Millionen Euro
zur Verfugung gestellt. Rund 150.000 Beschaftigte
erhalten einen Gehaltszuschuss, der in diesem Jahr
wie ein regularer Gehaltsbestandteil monatlich aus-
bezahlt werden soll.

Personen, die an vom Arbeitsmarktservice (AMS) ge-
forderten Ausbildungen in Pflege- und Sozialberufen
teilnehmen, erhalten seit Janner 2023 ein Pflegestipen-
dium von 1.400 Euro monatlich. Bereits umgesetzt wird
die Ausbildungspramie von 600 Euro pro Monat bei
einer ersten Ausbildung.

Zusétzlich zu einer angemessenen Honorierung ist
insgesamt die Attraktivierung des Berufsbildes
durch bessere Arbeitsbedingungen, allen voran mehr
Dienstplansicherheit (soweit im Arbeitsumfeld moglich)
durch fixe Dienstzeiten, individuelle Dienstplangestal-
tung oder Forderung von Flexpools (nach Beispielen in
Deutschland), notwendig.

Ausbildung, Spezialisierungsmaéglichkeiten und
Karrierechancen und Imagekampagnen seitens der
offentlichen Hand, die die Vielfalt des Gesundheits-
berufs zeigen, sind wichtige Schritte in puncto Wahr-
nehmung und Erwartungshaltung im Hinblick auf die
gesellschaftliche Relevanz und Wertigkeit der Ge-
sundheits- und Krankenpflege und Langzeitpflege. [3]

Unterstitzung pflegender und betreuender
Angehoriger

Zu begrufBen ist, dass die Erschwerniszulage beim
Pflegegeld von 25 auf 45 Stunden pro Monat angeho-
ben wird, fUr die besondere Belastung bei der Pflege
eines Menschen mit schwerer, geistiger oder psychi-
scher Behinderung, insbesondere Demenz.
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2. Pflegende Angehdrige kénnen Kosten von Pflege-

kursen geltend machen, die Angehdérigengesprache
werden erweitert. Die Antragsfrist beim Pflegekarenz-
geld wird von zwei Wochen auf bis zu zwei Monate
ausgeweitet.

Gesundheits- und Pflegekrafte sollten verstarkt in die
regionale Gesundheitsversorgung eingebunden wer-
den. Community Nursing kann so die Burger:innen
unterstitzen, sei es bei ihren individuellen Bedirfnis-
sen (eigener oder Pflegebedarf von Angehdérigen) oder
zu Finanzierungsfragen. [4]

Der Auftrag an eine ineinandergreifende Pflege- und
Betreuungsstruktur muss sich an der ressourcen-
zentrierten und aktivierenden Pflege orientieren. Dazu
braucht es die Ausrichtung auf die Unterstitzung bei
der individuellen Selbstpflege (Personen-Orientie-
rung). Fur solche zeitgemaBen Pflegekonzepte an der
Nahtstelle von Pflege und Sozialbetreuung gibt es
bereits internationale Ansatze. Ziel sollten sowohl die
Aktivitat als auch die Forderung der Selbstbestimmt-
heit vor der passiven Hilfestellung sein.

PRAEVENIRE Jahrbuch 2022/23
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Informationsplattform

Die von der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) im
Auftrag des BMSGK gemaB Regierungsprogramm ge-
startete , Infoplattform fur Pflege und Betreuung” enthalt
umfassende Hilfestellungen und Beratung sowohl fur
zu Pflegende/Betreuende und ihre Angehorigen als
auch fur jene, die sich fur eine Berufsaustibung in die-
sem Bereich interessieren. Mit einer Suchfunktion, FAQ,
Lexikon und Kontaktstellen fir Beratungsangebote,
Information zu Pflegegeld, zu speziellem Pflege- und
Betreuungsbedarf — von Demenz bis zu Hospiz- und
Palliativversorgung — versucht die Webseite, einen
breiten Zugang zur Thematik zu bieten. Der Pflegeweg-
weiser gibt einen Uberblick tiber die Angebote an Pfle-
ge- und Betreuungsdiensten und Férderungen sowie
Rat und Hilfe fur pflegende Angehdrige. Dem Thema
Pflegepravention wird mit einem Bereich ,So bleiben
Sie aktiv und gesund im Alter" Rechnung getragen.

Die Plattform ist zudem in Gebardensprache und als
Leicht-Lese-Version zuganglich. www.pflege.gv.at
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15. PRAEVENIRE Initiative Pflege und Betreuung 2030

15.3. ERGANZUNGEN UND DISSENSPOSITIONEN DER

KOOPERATIONSPARTNER

Erganzungen der Oberdsterreichischen Gesundheits-
holding (00G)

Community Nursing verstarkt in die regionale Gesund-
heitsversorgung einzubinden, gelingt nur, wenn die Leistun-
gen gesamthaft definiert und nicht dem persénlichen Tun
Uberlassen werden. Deshalb braucht es eine liberregiona-
le Kompetenz-, Qualitats- und Koordinationsstelle. Die-
se kdnnte z. B. bei den Landern angesiedelt sein.

Eine adaquate Entlohnung der Gesundheits- und Kran-
kenpflegeberufe muss gleichzeitig eine gleichgestellte
Entlohnung sein. Beispielsweise verdienen ,Diplomierte
Gesundheits- und Krankenpflegekrafte (DGKP) Kinder*
besser als allgemeine DGKP. Dies wird als diskriminierend
gesehen und zieht Unstimmigkeiten hinsichtlich der Wer-
tigkeit in den Teams nach sich.

[1] Aus Sicht der OOG lasst sich der Pflegekrafteman-
gel so nicht I16sen. Die Pandemie hat die Pflegethematik
in den Fokus geruckt, wurde aber medial Uberwiegend
negativ wahrgenommen. Hier missen massive Bewusst-
seinsbildung und Kommunikationsarbeit geleistet wer-
den. Zudem braucht es entsprechende berufsrechtliche

Rahmenbedingungen, damit die Pflege eigenstandig
arbeiten kann, beispielsweise wie therapeutische Ge-
sundheitsberufe. Derzeit kdnnen Pflegekrafte nicht im
vollen Umfang mit den Versicherungen abrechnen. Daru-
ber hinaus ist der Ausbau der Tatigkeitsbereiche bei Mas-
terabsolvent:innen erforderlich.

[2] Bereits im Kindesalter — Stichwort ,pflege@school” —
sollte das Thema angesprochen werden. Das kdnnte ahn-
lich wie die Zahnputz-Padagogik in Kinderbetreuungsein-
richtungen strukturiert werden. Informationen zu gesunder
Lebensweise und Pflege-Edukation sollten bereits im
Kindesalter beginnen.

[3] Imagekampagnen sind so zu gestalten, dass die Ge-
sundheits- und Krankenpflege als anerkannte und wichti-
ge Berufsgruppe dargestellt wird.

[4] Diese Tatigkeiten werden heute schon von Sozialarbei-
ter:innen in den Gemeinden abgedeckt. Die Community
Nurse sollte pflegerisch beraten, bei der Pflege zu Hause
anleiten und in einem engen Austausch mit Hauséarzt:in-
nen agieren. Ihr Tatigkeitsbereich sollte weniger mit baro-
kratischen Arbeiten (fur die Gemeinde) ausgefullt sein.

Kooperationspartner des gemeinnitzigen Vereins PRAEVENIRE fiir den Themenkreis Pflege und Betreuung 2030
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Nachdenken. Umsetzen. Jetzt!

Freiraum fur Ihre Notizen, Ideen
und Strategien zur Umsetzung
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16. PRAEVENIRE Initiative Spital 2030

» Reformbedarf — Personalstruktur — Kostendampfung —
Arzneimittelversorgungs«

PRAEVENIRE FORDERT: ENDLICH UMSETZEN!

@ Das Spitals- und Gesundheitsmanagement muss den dynamischen Wandel der Medizin
und den enormen medizintechnischen und medizinwissenschaftlichen Fortschritt
erkennen und durch Optimierung in Strukturen, Prozessen und im mitarbeiterfreundlichen
Personaleinsatz umsetzen!

& Die Gesundheitspolitik in Land und Bund muss die erforderlichen Veranderungen
ermdglichen, finanzieren und steuern, indem u. a. der Ambulantisierung im LKF-System'’
starker Rechnung getragen wird!

@ Im Spitalsmanagement und bei der Spitalsinfrastruktur muss ein Umdenken von der
,Bettenzahl* zur ,Bettenfunktion® erfolgen!

& Die moderne Medizin braucht mehr Tagesstrukturen und weniger Nachtstrukturen, das
Personal profitiert!

@ Das groBte Kapital ist motiviertes Personal, die Ausbildung und Arbeitsbedingungen
sind in veranderten Strukturen qualitativ und quantitativ zu verbessern — mehr Tages-
arbeit, weniger Nachtarbeit!

& Damit nationale Zulassungen bzw. Genehmigungen bei Arzneimittel-Nichtlieferbarkeiten
rascher und unburokratischer vorliegen, sollte ein vereinfachter Beschaffungs- und
Zulassungsprozess vereinbart werden!

& Der Gesundheitsbereich muss deutlich digitaler und nachhaltiger werden!

Q

Gesundheitsversorgung in einem kleinen Land wie Osterreich muss flachendeckend und
nicht fdderal gedacht werden!

16.1. IM FOKUS

Prognosen fur die Altersverteilung in Osterreich geben fiir 2030 einen Anteil von rund 23 Prozent an (ber 65-Jahrigen an der
Gesamtbevolkerung an. Das entspricht rund 2,2 Millionen Menschen. Die Alterung der Bevolkerung ist hinsichtlich der Anzahl
an Spitalsaufnahmen bzw. der Anlasse fur stationdre Aufenthalte ein hochbrisantes Thema. Beispielsweise ist mit einer
starken Zunahme an unfallbedingten Akutfallen (Stichwort: Oberschenkelhalsbruch), Krebserkrankungen, chronischen Erkrankun-
gen (diabetesbedingte Operationen) und auch eine Zunahme an altersbedingten Erkrankungen zu rechnen. Konkret kann der

1 Vgl. zum LKF-System in Osterreich https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:d45d56b6-d092-4d73-b793-daabc6eadd70/LKF-Brosch%C3%BCre
BMG 2010 NACHDRUCK 2011 20200124.pdf
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16. PRAEVENIRE Initiative Spital 2030

,Graue Star” in der Augenheilkunde genannt werden, woflr der Versorgungsbedarf steigen wird. Deshalb gilt es, die Strukturen
gezielter auf die Zukunftsszenarien auszurichten und Planungen rascher hinsichtlich prognostizierter Entwicklungen umzusetzen.

Zudem ist der medizinische und technische Fortschritt fir das Gesundheitspersonal eine extreme Herausforderung; zu-
satzlich verstarkt durch die notwendige Klima- und Energiewende und dem Gebot der Nachhaltigkeit in all policies. Die
Digitalisierung auf allen Ebenen gilt es, zum einen in den Betrieb zu integrieren bzw. im Arbeitsalltag zu implementieren
und es braucht zum anderen dafir ausgebildetes, hochqualifiziertes Personal, das diese Techniken beherrscht.

Folgende Thematiken stehen aktuell im Fokus:

1. Spitalsinfrastruktur, Personalplanung und Ausbildung

2. Kostenfaktoren und Finanzierung der medizinischen Forschung und Innovationen
3. Patientenorientierung und Schnittstellenmanagement

4. Nachhaltigkeit

Die Ursachen — die alter werdende Bevolkerung, der rasche medizintechnische Fortschritt und teure innovative Therapien
— zahlen zu den kunftigen Kostentreibern im Gesundheitsbereich. Das PRAEVENIRE Gesundheitsforum startete daher
einen Dialog mit relevanten Stakeholdern in Form von PRAEVENIRE Gipfelgesprachen. Ziel dieser offenen Dialogprozesse
ist es, Modelle fur die gemeinsame Beschaffung u.a. von Arzneimitteln oder Medizinprodukten und Lésungsvorschlage
zur praktischen Umsetzung im intramuralen Bereich zu erarbeiten

16.2. Generelle Handlungsempfehlungen des Vereins PRAEVENIRE

Aufgrund des medizinisch-technologischen Fortschritts, der Eingriffe oder die Versorgung der Patient:innen im

teuren Therapieinnovationen in allen Gesundheitsbereichen Spital richten sich nicht nach der Uhrzeit. Neue

und der zu erwartenden Verringerung der Verweildauer im Strukturen sollten daher — auch hinsichtlich Tages-

intramuralen Bereich bei gleichzeitig starker Zunahme am- und Nachtarbeit — flexibel von den Krankenhausern

bulanter Behandlungen, ermahnen Expert:innen zu einer gestaltbar sein, um Engpasse und Wartezeiten mini-

grundsatzlichen strukturellen Reform des stationaren Be- mieren zu kénnen.

reichs. Als SofortmaBnahmen empfiehlt die PRAEVENIRE

Initiative Gesundheit 2030 daher folgende Optimierungs- 3. Starre Strukturen wie die Aufteilung zwischen sta-

programme mit konkreten Handlungsempfehlungen. tionarer und ambulanter Versorgung sollten auf-
gebrochen werden. Beispielsweise bietet eine teilsta-

I. Reformpotenziale im Gesundheitsmanagement tionare Versorgung tagsuber, eine tagesklinische und

mehr ambulante Versorgung (Stichwort: ,Ambulanti-

1. Der Wandel und die Innovationen in der Medizin
bedeuten fur das Spitalswesen eine Zweiteilung:
Einerseits geht es durch den Einsatz neuer Medizin- ‘ ‘
technik in Richtung der zu erbringenden planbaren
Leistungen von Kurzzeitaufenthalten und anderer-
seits gibt es den Bedarf fur hochaufwendig zu ver-
sorgende Schwerkranke. Darauf sind die Strukturen,

/m Sinne sektoribergreifender Zusammenarbert
braucht es sowoh/ im niedergelassenen, als auch
im stationaren Bereich mehr Primérversorgungsein-

Ablaufe und der Personaleinsatz umzustellen. heiten und meaizinische Versorgungszentren, die

ambulante Aufgaben abdecken und in akuten Fal-

2. Die Produktivitat im Spital muss flexibel orga- len auf die diagnostische Infrastruktur der Spitaler
nisierbar sein, denn Notfélle, aber auch planbare zurdckgrelfen kénnen.
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sierung im Spital”) mehr Flexibilitat in Struktur und
Planung und kann eine Reduktion der Nachtarbeits-
bereiche bringen. Insbesondere multidisziplinare
Belegstationen tragen zur Flexibilisierung bei.

4. Kooperationen zwischen Spitalswesen und medizini-
scher Wissenschaft und Forschung sind zu forcieren
und mussen rechtlich ermoglicht werden, beispiels-
weise Initiativen, die einen Zugriff und erleichterte
Verwendung von Daten fur Forschungszwecke er-
moglichen. Das sollte fir medizinische Daten (Stich-
wort: Register, Tumorboard) ebenso gelten wie auch
fur Daten aus der Pflegedokumentation. Rahmenbe-
dingungen sind so zu gestalten, dass sie einen sek-
torenlbergreifender Datenaustausch erleichtern.

5. Die Digitalisierung in den Krankenhausern in Oster-
reich muss intensiviert und rascher umgesetzt werden,
Stichwort: digital vor ambulant vor stationar. ELGA
muss sektorenubergreifend erheblich erweitert und
der Ausbau wesentlich beschleunigt werden. Die Er-
kenntnisse aus riesigen Datenmengen mussen nutzbar
gemacht werden. Sowoh! fur die

Arbeitsablaufe zwischen den Ab-

‘ ‘ teilungen innerhalb eines Hauses
o als auch fur die Vermeidung von

Darmit die Men- Doppeluntersuchungen (Stich-

schen im Sinne der  ort: Befundmitnahme, CT) bei

soliaarischen Ver- Krankenhauswechsel der Pa-
sorgung weiterhin  tientinnen und letztendlich fiir die

State-of-the-Art und  SchlieBung der Schnittstelle von

auch kosteneffizient  intra- und extramuralem Bereich

versorgt werden, (Stichwort: Fall der Sektoren-

bedarf es mutiger grenzen) sollten die Maglich-

Reformschritte. keiten der Digitalisierung genutzt
werden.

6. Digitalisierung ist ein wesentlicher Einflussfaktor zur
Effizienzsteigerung, wobei ein Qualitatsmanagement
zur Evaluierung der administrativen Ablaufe im Digi-
talisierungsprozess miteinzubeziehen ist.

7. Spitéler und Gesundheitseinrichtungen mussen um-
fassend im Sinne der SDG nachhaltiger, smarter und
gruner geplant, gebaut und betrieben werden.

8. Das Innovationsmanagement ist deutlich zu starken,
sowohl bottom up (aus den Gesundheitseinrichtun-
gen) als auch top down (von staatlichen Stellen). Als
Beispiel kann Israel genannt werden.

PRAEVENIRE Jahrbuch 2022/23
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. Personalplanung, Attraktivierung

der Berufe und Ausbildung

Personal ist das wichtigste Kapital im Spital. Des-
halb sind alle Fragen rund um Arbeitszeitregelungen,
Dienstpléane (Dienstplansicherheiten) prioritar zu be-
handeln. Die Diensteinteilungen mussen planbar und
ebenenubergreifend koordiniert werden!

~Dienstzeit ist Versorgungszeit.“ Deshalb mussen
die Versorgungszeiten fUr die Patient:innen im Spital
besser als derzeit abgedeckt werden. Mitgemeint sind
auch die Anwesenheiten auf Oberarztebene, denn die
Anwesenheit von Oberarzt:innen ist oftmals Voraus-
setzung, dass gewisse Tatigkeiten (OP etc.) Uberhaupt
erst stattfinden kénnen. Die Dienstzeiten sind mit den
Versorgungszeiten besser abzustimmen!

Mehr Tagesleistung statt Nachtarbeit (Stichwort: Dienst-
planungsflexibilitat zwischen ambulantem und stationéa-
rem Bereich) tragt zur Attraktivitat von Spitalsberufen bei.

Aus-, Weiter- und Fortbildung sowie Karrierepers-
pektiven sind ein wichtiger Aspekt fur die Attraktivie-
rung des Arbeitsplatz im Spital. Nicht zuletzt die Coro-
napandemie hat gezeigt, dass es Personalengpasse
gibt, vor allem bei Spezialist:innen und in hochquali-
fizierten Bereichen. Die Ausbildungsplatze sind daher
jetzt auszubauen und die Ausbildenden zu unterstut-
zen, denn Nachwuchs-Ausbildung braucht Vorlaufszeit.

Die Ausbildung von Gesundheitsberufen in der
Pflege (Ausbildung ab 15, in Teilzeit, berufsbegleitend,
in Anstellung, durchgangig von PA Uber PFA bis zum
Bachelor, OTA) und in den medizin-technischen Be-
rufen (z.B. Physiotherapie, Logopadie, Ergotherapie,
Hebammen) ist zu forcieren, die Berufsbilder und
Kompetenzen sind zu Uberdenken bzw. nach inter-
nationalen Vorbildern zu erweitern. Es bedarf fur die
Bevolkerung mehr Klarheit und Kenntnisse Uber die
verschiedenen Ausbildungswege.

Kostenfaktoren und Finanzierung
Die medizinische Versorgung muss trotz der Kosten-
anstiege als optimierte Versorgung langfristig sicher-

gestellt werden.

Die Reaktion auf die sich abzeichnenden Entwicklun-
gen muss viel schneller erfolgen, um diese in Planung

PRAEVENIRE Gesundheitsforum 1 01
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und Steuerung entsprechend frih berdcksichtigen zu
kdnnen. Geht man von einer rollierenden Planung und
Finanzierung aus, die in Vierjahres-Rhythmen ab-

lauft, muss jetzt mit der Umstrukturierung begonnen
werden, um die auf die Spitaler ,zurollende Lawine*
rechtzeitig abzufangen. Als anschauliches Beispiel
hinsichtlich der demographischen Entwicklung der Be-
vOlkerung kann beispielsweise der OP-Bedarf fur den
grauen Star im Bereich der Augenheilkunde und Opto-
metrie genannt werden.

Uber die Finanzierung der ambulanten Versorgung
aus einem Topf sollte nach wie vor als ein machbarer
Losungsweg nachgedacht werden.

Durch das Setzen gemeinsamer Standards sei

in der Anschaffung von Medikamenten, Medizin-
produkten, Materialien und medizinischen Geraten
sowie durch eine gebulndelte Anschaffung eine Kos-
tendampfung moglich. Ein Grundmal an unterneh-
merischem Handeln in den Gesundheitskassen ware
diesbezuglich erforderlich.

. Absicherung der Arzneimittelversorgung —

intramuraler Bereich

Im Falle von Engpéssen bei der Arzneimittelversor-
gung in gesetzlich geregelten Ausnahmesituationen
besteht die Mdglichkeit, ausgewahlte Medikamente,
die im Regelfall noch keine nationale Zulassung haben,
aus anderen Landern nach Osterreich zu importieren.
Diese Regelung sollte im Falle einer Nicht-Verflig-
barkeit eines Arzneimittels vereinfacht werden, um
rascher ein gleichwertiges Arzneimittel aus dem Aus-
land importieren zu kénnen. Damit Genehmigungen
bei Nichtlieferbarkeiten rascher und unburokratischer
vorliegen, sollte bereits jetzt auf politischer Ebene ein
passender, vereinfachter Prozess gefunden und ver-
einbart werden, etwa analog zu einem Ampelsystem.

Eine Studie der EU zeigt die Vorteile, die durch mehr
Flexibilitat fur Notimporte bestimmter Arzneimittelpro-
dukte im Falle von Marktricknahmen, kritischen Eng-
passen etc. entstehen. Vereinfachte Vorschriften gibt es
bereits in Malta oder Lettland. In Portugal und den Nie-
derlanden arbeiten Parallelimporteure nach ahnlichen
Planen. Diese Losungswege kénnten auch in Osterreich
mithelfen, auftretende Lieferengpasse zu entscharfen.
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3. Ein weiterer Weg, Lieferengpasse abzumildern, ist

nationale Lagerbestande der Pharmaindustrie,
des PharmagroBhandels, der Apotheken und der
Krankenhausapotheken aufzustocken bzw. ihre La-
gerreichweiten zu erhéhen. Die Finanzierung dafur
obliegt der Politik.

. Weiters sollten viele verschiedene Anbieter fUr wirk-

stoffgleiche Medikamente oder therapeutisch gleich-
wertige Ersatzpraparate am Markt gehalten werden.

Um den Austausch der Medikamente — in Abstim-
mung mit der Spitalsarzteschaft — einfach wie mog-
lich zu gestalten, soll eine , Aut-ldem“-Regelung zu-
lassig sein.

Best Practice: Arzneimittelknappheit

UK und Norwegen: UL-Lésungswege bei Arzneimit-
telknappheit

Die Grunde fUr Lieferengpasse bei Arzneimitteln sind
vielfaltig. Fur eine Absicherung von Lieferketten z. B.
sind innovative Konzepte am sensiblen Gesundheits-
markt gefragt. Unlicensed Medicines (UL) hat sich
als ein Konzept zur kurzfristigen Bewaltigung von
Arzneimittelengpassen, beispielsweise bei Orphan
Drugs fur bestimmte seltene Erkrankungen, in Norwe-
gen und im Vereinigten Konigreich bewahrt: UL verfu-
gen zum Zeitpunkt des Vertriebs Uber keine heimische
Zulassung, durfen aber unter bestimmten, gesetz-
lichen Bedingungen abgegeben werden. Der Prozess
ist in beiden Landern ahnlich: Eine nationale Behorde
ist zustandig fur Importgenehmigungen (fur eine
bestimmte Zeitspanne). Zeichnet sich eine Unterbre-
chung der nationalen Versorgung, sprich der Liefer-
kette ab, geht eine Anfrage an alle Unternehmen mit
UL MHRA Lizenz. Der Supply Request wird innerhalb
von wenigen Tagen mit Angabe von verfugbaren Men-
gen und Produkten an die Behoérde rickgemeldet.
Das Gesundheitsministerium sorgt infolge fur die Ver-
teilung an Spitaler und Apotheken. Die Abrechnung
und Kostentbernahme erfolgen durch die nationalen
Gesundheitsbehorden.

Damit ein solcher standardisierter Prozess in Oster-
reich moglich ist, braucht es eine nationale Behérde,
die fur die Importgenehmigung fiir einen bestimm-
ten Zeitrahmen zustandig ist.
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. Patient:innen im Mittelpunkt | Patientenwege

Die Sektorengrenzen im Gesundheitssystem mus-
sen uberwunden werden oder noch konsequenter
fallen. Ein Zusammenarbeiten aller GDA-Gesund-
heitsdiensteanbieter (vom
‘ ‘ Spital, dem Reha-Zentrum, Am-
bulatorium, der Apotheke, nieder-

Wer nur auf die gelassener Bereiche — Stichwort:
Kosten schaut Verschrankungsmodelle, PVE,
senkt die Qualitit usw. muss ohne rechtliche Res-
Wer aber auf die :jrlkttlone?i ermDogbllc?ht; ja gefo(;—
ert werden. Dabei ist neben der
Qualitat achtet, : ','
. horizontalen Integration vor allem
spart auch bei den . . .
auch die vertikale Integration
Kosten.

zwischen den GDA zu fordern.

2. Die Steuerung des Spitalssektors muss insgesamt

optimiert werden. Daftr empfehlen Expert:iinnen den
Ansatz einer Value-Based-Healthcare mit Patient-
Reported Outcomes. Dieser geht Gber die betriebs-
wirtschaftliche Input-Output-Rechnung hinaus, indem
die Effizienz und Qualitat von Patientenbehandlungen
auf Basis evidenzgestutzter MaBnahmen miteinbe-
zogen werden. ,Nebeneffekt” von Value-Based-He-
althcare ist die Kostensenkung durch umfassendere

16. PRAEVENIRE Initiative Spital 2030

Betrachtung der Kosten-Nutzen-Rechnung und Quali-
tatssteigerung hinsichtlich der Gesundheitsziele und
Bedurfnisse der Patient:innen.

Die Rahmenbedingungen fur eine Verbesserung im
Schnittstellenmanagement und Entlassungsmanage-
ment sind so zu novellieren, dass die Patient:innen ihre
Befunde in andere intramurale als auch extramurale
Bereiche mitnehmen kénnen. Die Datenmitnahme
sollte in der Praxis fur Patient:innen einfacher und kos-
tenlos sein. Sie sollten Uber ihre Daten selbst verfligen
kénnen. DiesbezUglich ist die bereits vorhandene
digitale Infrastruktur (Stichwort: ELGA) zu nutzen
und auszubauen bzw. sind bereichsubergreifende
Standards zu definieren. ELGA muss sektorentber-
greifend erheblich erweitert und der Ausbau und die
Verfligbarkeit wesentlich beschleunigt werden. Die
Erkenntnisse aus riesigen Datenmengen mussen
nutzbar gemacht werden.

Die Entwicklung von Disease-Management-Pro-
grammen (DMP) fur bestimmte Erkrankungsgruppen
sollte fur jedes Fachgebiet aufgebaut werden. Das
kann als PraventivmaBnahme dabei helfen, die Anzahl
an Spitalsaufenthalten zu verringern und die Kranken-
hauser zu entlasten.

Kooperationspartner des gemeinniitzigen Vereins PRAEVENIRE fiir den Themenkreis Spital 2030
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Medienprasenz

PRAEVENIRE in der Presse und im Web

Das PRAEVENIRE Gesundheitsforum, die Aktivitdten und Veranstaltungen der
PRAEVENIRE Initiativen 2030 sind in den auflagenstarksten osterreichischen Me-
dien prasent. Ziel der Medienarbeit ist die transparente Kommunikation Uber die
Ergebnisse der PRAEVENIRE Gipfelgesprache, Talks, Dialoge und die Zusammen-
arbeit mit den Gesundheitsexpert:innen und PRAEVENIRE Unterstitzern.

Psychi
heitin gor s Sesund
e

108

= Gesunde Gelen
Anfang an, ein

Events, Erfolge und
Empfehlungen

Walter Ruck, Hans. ling

KURIER live

Kostenddmpfungspfade nutzen

24 PRAEVENIRE ALPBACH e

Neue Waffen gegen Virus
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Offentlichkeitsarbeit und Kommunikation

PRAEVENIRE
THEMEN
in den Medien 2022

Folgen Sie den PRAEVENIRE
Events und Aktivitaten auf

inX ) >

Schauen Sie auf der neuen
PRAEVENIRE Webseite vorbei:
www.praevenire.at

Stakeholder Magazin PERISKOP

Fachmagazin APOSKOP

Artikel iber einen PRAEVENIRE
Dialog in der Tageszeitung Kurier

Bericht uber ein PRAEVENIRE
Gipfelgespréch in Die Presse

PRAEVENIRE Pressroom bei der APA-OTS

Sechsseitige Sonderbeilage in der
Tiroler Tageszeitung

Veranstaltungsbericht in der
Wiener Zeitung

Eventbericht in der Bezirkszeitung der
Regional Medien Austria
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,GESUNDHEIT DER ZUKUNFT GESTALTEN"

PRAEVENIRE Initiative
Arbeitsmedizin 2030, Raphael, 9 Jahre

Wohnortnahe Versorgung und
Zentrumsmedizin, Florian, 10 Jahre

Gesundheitsberufe und
Ausbildung, Daniel, 10 Jahre

PRAEVENIRE Initiative Darm-
gesundheit 2030, Carla, 5 Jahre

PRAEVENIRE Initiative Brain
Health 2030, Linda, 8 Jahre

Gesundheitskompetenz und
Pravention, Diane, 4 Jahre
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Kinder malen fur Kinder

Beim Projekt ,Gesundheit der Zukunft gestalten® handelt es sich um ein Kunst-
projekt, bei dem Kinder zeichnerisch zu Papier bringen, wie sie sich die Zukunft
der Gesundheit in Osterreich vorstellen. Dabei orientieren sie sich an den Themen-
kreisen des PRAEVENIRE Jahrbuchs 2022/23.

Fur jeden Themenkreis wurden ein oder mehrere Bilder gezeichnet, die zeigen,
wie sich Kinder die Zukunft der Gesundheit im jeweiligen Bereich vorstellen. Alle
Bilder stehen zum Verkauf/zur Versteigerung zur Verfugung. Der gesamte, durch
den Verkauf oder durch eine Versteigerung der Bilder erzielte Erlos, kommt ohne
Abzlge dem Forderverein Kinder- und Jugendlichenrehabilitation zugute. Das
Projekt wurde umgesetzt vom gemeinnutzigen Verein PRAEVENIRE in Koopera-
tion mit dem Férderverein Kinder- und Jugendlichenrehabilitation in Osterreich.

Neben den Titelbildern der einzelnen Themenkreise wurden auch noch die folgen-
den Bilder von den Kindern gestaltet.

o
Wv —
L
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,GESUNDHEIT DER ZUKUNFT GESTALTEN*

Wohnortnahe Versorgung und
Zentrumsmedizin, Julia, 9 Jahre

Kinder- und Jugendgesundheit,
Mona, 9 Jahre

PRAEVENIRE Initiative Diabetes 2030,
Emelie, 9 Jahre

Wohnortnahe Versorgung und
Zentrumsmedizin, Mathias, 10 Jahre

Friihe Diagnose und frihe Therapie,
Victoria, 3 Jahre

Kinder- und Jugendgesundheit,
Sophie, 10 Jahre

PRAEVENIRE Initiative Spital 2030,
Chiara, 13 Jahre

Friihe Diagnose und frihe Therapie,
Maximilian, 9 Jahre

Initiative Orthopadie 2030, Lisa, 8 Jahre

Gesundheitskompetenz und Prévention,
Gloria, 3 Jahre

« + « FORDERVEREIN

Kinder- und

Jugendlichenrehabilitation
in Osterreich
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PRAEVENIRE Aktivitaten 2022

RUCKBLICK

L RRASVENIRE o PRAEVENIRE Gesundheitstage
im Stift Seitenstetten 2022 im Stift Seitenstetten

Bereits zum siebenten Mal gastierten im Mai 2022 die PRAEVENIRE Gesundheits-
tage im Benediktinerstift Seitenstetten (NO). Die Teilnehmenden wurden vom Haus-
herrn und Abt des Stiftes Mag. Petrus Pilsinger, von Landesrat Dr. Martin Eichtinger
als Vertreter des Landes Niederosterreich und von der Vorarlberger Gesundheits-
landesratin Martina Rtscher, MBA, MSc. als Vorsitzende der Landeshauptleute-
konferenz (via Videobotschaft) begrtBt. Last but not least erdffnete PRAEVENIRE
Prasident Dr. Hans Jorg Schelling die Gesundheitstage.

Insgesamt rund 700 Besucher:innen verfolgten das in hybridem Setting geplante
abwechslungsreiche mehrtagige Programm in Seitenstetten. Mit den Themenblo-
cken ,Darmgesundheit 2030" inklusive einer Spezial-Keynote zur Bedeutung des
Mikrobioms fur die Gesundheit, ,Osteoporose 2030, ,Forschung und Public Health
2030, ,Herzgesundheit 2030“ sowie ,Pflege und Betreuung 2030“ wurden ver-
sorgungsrelevante PRAEVENIRE Initiativen vertiefend von Expertiinnen erértert und
mit den Podiumsgasten diskutiert. Mit den Bereichen Sportmedizin und Pravention,
Orthopadie im Kindes- und Jugendalter, Primarversorgung, dem Vorteil des pré&-
operativen Rauchverzichts oder dem Bereich der Arzneimittelversorgung wurden
insbesondere jene Gesundheitsthemen angesprochen, die die Lebensrealitat der
Bevolkerung unmittelbar betreffen.
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8. PRAEVENIRE
GESUNDHEITSTAGE
im Stift Seitenstetten 2023

@ @ www.praevenire.at

Gestalten Sie bei den PRAEVENIRE Gesundheitstagen die
Zukunft der dsterreichischen Gesundheitsversorgung.

Es erwarten Sie Impulse hochkaratiger nationaler und inter-
nationaler Sprecher:innen und Diskussionen mit visionaren
Perspektiven. Akteure des dsterreichischen Gesundheits-
systems treffen auf Expert:innen aus Medizin, Wissenschaft
und Forschung.

Jeder Tag widmet sich einem Themenschwerpunkt wie zum
Beispiel: Pravention, Diabetes, Onkologie, Darmgesund-
heit und vielen mehr. Hochkaratige Keynotes und Podiums-
diskussionen unter Einbeziehung des Plenums runden die
PRAEVENIRE Gesundheitstage ab.

Die PRAEVENIRE Gesundheitstage in Seitenstetten werden vor dem Hintergrund
der laufenden §15a Vereinbarungen sowie der neuen Vereinbarungen der Bundes-
Zielsteuerungskommission und der Landes-Zielsteuerungskommission gefuhrt.

Anmeldung und mehr Informationen unter

Eine Veranstaltung des gemeinnutzigen Vereins PRAEVENIRE —
Gesellschaft zur Optimierung der solidarischen Gesundheitsversorgung.



PRAEVENIRE Aktivitaten 2022

Ruckblick

1. PRAEVENIRE PRAEVENIRE Summer School 2022

?nusm:wsgi?erigt'?e?gol-ﬂ Im Rahmen der ersten PRAEVENIRE Summer School zum Thema ,Bewegung

& Gesundheit” erarbeiteten Schuler:innen des Stiftsgymnasiums Seitenstetten
gemeinsam mit fuhrenden 6sterreichischen Expert:innen aus den Bereichen Ge-
sundheit und Sport wichtige Zusammenhange zwischen Bewegung und Gesund-
heit. Die Schuler:innen bekamen z.B. einen ersten Einblick in evidenzbasiertes
wissenschaftliches Arbeiten. Ziel der Workshops war es, zu den Themen Ernah-
rung, Lernen und Psyche Arbeitshypothesen zu entwickeln, Losungsansatze zu
finden und Ziele bzw. Lésungsvorschlage fur die Politik zu formulieren.

Die Kinder fordern:

& die Etablierung von psychologischer Hilfe

@ die Einfuhrung eines Unterrichtfachs Resilienz nach dem Beispiel Englands

& die Ausweitung der Schuluntersuchungen, um Erkrankungen wie Hyperchol-
esterin@mie vorzeitig zu erkennen und rechtzeitig aktiv gegenzusteuern

& MaBnahmen zur Motivation fir Bewegung an und durch Schulen, mehr Sport-
angebot an Schulen und abwechslungsreicher Sportunterricht

& Ernéhrung als Teil des Schulunterrichts

Bis Wissenschaft in den Klassenzimmern ankommt, dauert es meist einige Jahre.
Nicht so im Stiftsgymnasium Seitenstetten. Hier haben heimische Wissenschaf-
ter:innen sowie Spitzensportler:innen ihr Wissen rund um die Bedeutung von Be-
wegung fur die Gesundheit weitergegeben. Unter den prominenten Teilnehmer:in-

Die Kinder hatten
sehr viel SpaB bei
der PRAEVENIRE

Summer School.

Martin Eichtinger rich-
tete einleitende Worte
bei der Eréffnung der
PRAEVENIRE Summer
School 2022 an die
Schdler:innen.

Anita Frauwallner,
Griinderin Allergosan,
beantwortete im Rahmen
des “Speed-Dating” die
Fragen der wissbegieri-
gen Jugendlichen.

Z
-
=
<
)
N
Y

1 1 2 PRAEVENIRE Gesundheitsforum PRAEVENIRE Jahrbuch 2022/23

© PRAEVENIRE



© PRAEVENIRE

nen waren etwa Dr. Christoph Huber, Co-Founder von BioNTech, DI Dr. Christa
Wirthumer-Hoche, Leiterin der AGES Medizinmarktaufsicht, Dr. Beate Taylor,
Medizinerin und Profisportlerin im Hirdenlauf, sowie Mirna Juki¢, ehemalige Profi-
schwimmerin. 30 Schuler:innen der Oberstufenklassen haben teilgenommen und
die Erfolgsgeschichte der ersten PRAEVENIRE Summer School mitgeschrieben.
,Die Summer School bietet eine einmalige Gelegenheit, Gesundheit spurbar zu
machen und das Wissen, um die eigene Gesundheitskompetenz zu erweitern. Ich
kann nur allen Teilnehmenden empfehlen, diese Chance gut zu nutzen und die
eigenen Fahigkeiten, so gut es geht, zu starken. Gemeinsam kdnnen wir einen
wichtigen Beitrag dazu leisten, dass wir dabei die wissenschaftliche Basis und
die vielen Erkenntnisse, die es bereits gibt, nicht auBer Acht lassen”, betonte Dr.
Martin Eichtinger im Rahmen der Er6ffnung. Er weist auch darauf hin, dass der
Zusammenhang zwischen dem Bildungsgrad und dem Gesundheitsbewusst-
sein evident ist: ,Wir wissen viel zu den einzelnen Themen und mussen jetzt auch
die Begeisterung dafur wecken." Er selbst geht mit gutem Beispiel voran und

halt sich dabei an die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfohlenen
10.000 Schritte taglich.
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1. PRAEVENIRE Summer School

Bei der PRAEVENIRE Summer School
stellte die Prasidentin der Osterreichischen
Gesellschaft fir Osteopathie (OEGO) Margit
Halbfurter den Beruf der Osteopathie vor
und erklarte anschaulich, wie Bewegung
und Ernéhrung mit dem Lernen zusammen-
héngen.

Kurt Widhalm, Prasident des Osterrei-
chischen Akademischen Institutes fir
Erndhrungsmedizin, erarbeitete mit den
Jugendlichen Handlungsaufforderungen
zum Thema Bewegung und Ernahrung.

Unter der Leitung von Piero Lercher,
MedUni Wien, formulierte die Gruppe
,Bewegung und Entwicklung” passende
Handlungsempfehlungen.

PRAEVENIRE

SUMMER
SCHOOL
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Gruppenarbeiten ,,Bewegung & Gesundheit*

Anhand von vier Arbeitshypothesen zu den Themen Ernahrung, Lernen, Psyche
und Entwicklung bekamen die Schuler:innen der Oberstufenklassen einen ersten
Einblick in evidenzbasiertes wissenschaftliches Arbeiten. AnschlieBend wurde

in der jeweiligen Gruppe unter der Leitung von Dr. Bernadette Frech, Geschafts-
fUhrerin von Instahelp, der Plattform fur psychologische Onlineberatung, Univ.-
Prof. Dr. Kurt Widhalm, Prasident des Osterreichischen Akademischen Institutes
fur Ernahrungsmedizin, Univ.-Lekt. Dr. Piero Lercher, MedUni Wien sowie Mag.
Stefan Rosenauer vom Kutschera Institut gemeinsam mit den Schuiler:innen eine
Reihe von Handlungsempfehlungen erarbeitet. Die dabei gewonnenen Erkennt-
nisse wurden nicht nur am Schlusstag im Plenum prasentiert, sondern auch der
Osterreichischen Medienwelt vorgestellt. Zusatzlich hatten die Jugendlichen die
Maoglichkeit, sich mit Personen aus dem Gesundheitswesen wie Margit Halbfurter,
MSc D.O., Prasidentin der Osterreichischen Gesellschaft fiir Osteopathie, Mag.
Anita Frauwallner, Grinderin Allergosan, oder Dr. Erwin Rebhandl, Allgemein-
mediziner in der Primarversorgungseinheit Haslach, auszutauschen und ihnen
Fragen zu stellen.

Summer School war ein voller Erfolg

»Schule lebt durch Abwechslung und das ist mit der Summer School groBartig
gelungen®, restimierte Mag. Markus Berger, Direktor des Stiftsgymnasiums Sei-
tenstetten, am Ende des Events. ,In Workshops und Vortragen in direkter Nahe zu
Expert:innen konnten viele neue und interessante Dinge gelernt und ausgearbeitet

Unter dem Motto ,Bewegung & Gesund- . L . . . L S
gund werden, die wir in Zukunft sicherlich weiter gut fur einen gesunden Lebensstil ein-

heit" wurde den Schdiler:innen Wissenschaft

néhergebracht und aufgezeigt, welche setzen kdnnen*, freute sich Schulsprecherin Victoria Aichinger Uber das Angebot.
Méglichkeiten es im Gsterreichischen - S .
Gesundheitswesen gibt. und wie wichtig Auch Andreas Huss, MBA, Obmann der Osterreichischen Gesundheitskasse, hat
Bewegung fiir den adoleszenten Korper ist. viel fur sich mitgenommen: ,Ich méchte mich fur die Ideen und Vorschlage bedan-
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ken, die vonseiten der Schuler:innen kamen. Gerade bei jenen Themen, die den
jungen Menschen wichtig sind, ist es unsere Pflicht als soziale Krankenversiche-
rung, diese aufzugreifen und in Umsetzung zu bringen. Gesundheitsinformation

und Gesundheitskompetenz sind stark von sozio6konomischen Faktoren ab-

hangig. Statistiken zeigen durch die Bank, dass soziodkonomisch benachteiligte
Personen weniger gesunde Lebensjahre verbringen. Daher ist es auch Aufgabe
der Gesundheitskasse, Informationen zu Gesundheit, gesunder Ernahrung und
Bewegung maoglichst niederschwellig an die gesamte Bevolkerung heranzutra-
gen." PRAEVENIRE Président Dr. Hans Jérg Schelling freute sich tber das ge-
lungene ,Experiment” und betonte die Bedeutung von Gesundheitskompetenz:
,Nur wer Zusammenhange versteht, kann auch sein Handeln danach ausrichten.
Und das ist die Grundlage daflr, dass gesundheitsforderliches Verhalten im Alltag
ankommt. Das Ziel muss sein, dass wir ein gutes Leben fUhren, ohne uns dabei
massiv einschranken zu mussen.” Das Modell der PRAEVENIRE Summer School
ist kinftig zu unterschiedlichen Gesundheitsthemen an mehreren Standorten in

ganz Osterreich geplant.

Wir danken unseren Sponsoren

1. PRAEVENIRE Summer School

Eva Héltl, wissenschaftliche Mitarbeiterin des
Zentrums fir Public Health der MedUni Wien
sowie Leiterin des Gesundheitszentrums

der Erste Bank, Alexander Biach, Direktor-
Stellvertreter der Wirtschaftskammer Wien,
und Christa Wirthumer-Hoche, Leiterin der
AGES Medizinmarktaufsicht, gaben den
Schdiler:innen Einblicke in das Osterreichi-
sche Gesundheitswesen. (v.l.n.r.).

Christoph Huber, Co-Founder von BioN-
Tech, vermittelte theoretische Grundlagen
in einer Sprache, Jugendliche verstehen.
Andreas Huss, Obmann der OGK und Mar-
kus Wieser, Prasident der AK Niederdster-
reich motivierten die Schuler:innen zu kriti-
schen Fragen Uber die Themen Gesundheit
und das Gesundheitssystem (v.l.n.r.).

N A

AllergoSan —

Cunerveichischer Agothebervariang
Partiver fir eine vichers Zubanifl

OSTERREICHISCHE
GESELLSCHAFT
FUR OSTEOPATHIE

PRAEVENIRE Jahrbuch 2022/23

The Austrian Self Care Association

SPORT
LAND

IN|

PRAEVENIRE Gesundheitsforum 1 1 5



PRAEVENIRE Aktivitaten 2022

Ruckblick

2. PRAEVENIRE
GIPFELGESPRACHE
KINDER- UND
JUGENDGESUNDHEIT
am FuBe der Rax 2022
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Weitere Infos finden Sie auf
www.praevenire.at und auf der
Seite des Fordervereins Kinder-
und Jugendlichenrehabilitation
in Osterreich.

PRAEVENIRE Initiative
Kinder- und Jugendgesundheit

Neuer Fixpunkt fiir den Expertenaustausch: Zum zweiten Mal sind Gber
80 einschlagige Expert:innen am FuBe der Rax zusammengekommen, um
sich an einem herrlichen Sommertag ganz dem Wohl, der Gesundheit und
der Rehabilitation der jungsten Bevélkerungsgruppe zu widmen.

Gleich vorweg das Reslimee des Tages: Markus Wieser, Obmann des Foérder-
vereins Kinder- und Jugendlichenrehabilitation in Osterreich, stellte zwei konkrete
politische Forderungen: Erstens sei eine ,Kinder- und Jugendgesundheitsmil-
liarde" notwendig. ,Jeder Cent, der in die Kinder- und Jugendgesundheit inves-
tiert wird, hilft bei der Umsetzung von PraventionsmaBnahmen und spart dem
Gesundheitssystem spéter ein Vielfaches ein.” Zweitens beanspruchte Wieser:

,Wir brauchen in Osterreich ein eigenes Staatssekretariat fur die Kinder- und Ju-
gendgesundheit im Gesundheitsministerium, das die nachste Bundesregierung
umsetzen muss.” Die Gesundheitsexpert:innen, die Mitwirkenden an den Work-
shops und Plenumsbesucher:innen waren nach dem produktiven Gipfelgesprach
so positiv gestimmt, dass dem Aufruf ,Hirschwang soll das neue Alpbach fur die
Kinder- und Jugendgesundheit werden!” ein zustimmender Applaus folgte.

Der Reihe nach: Zweites Gipfelgesprach in Folge

Die Ambitionen waren berechtigt, denn nach der erfolgreichen Premiere des ersten
ganztagigen PRAEVENIRE Gipfelgesprachs war die Erwartungshaltung entspre-
chend hoch. Seit Beginn an stellen der Forderverein Kinder- und Jugendlichenreha-
bilitation in Osterreich wie auch das PRAEVENIRE Gesundheitsforum hohe Anspri-
che an die Gesundheitsversorgung fur die Jungsten in der Bevolkerung. Die beiden
gemeinnutzigen Vereine haben sich zusammengeschlossen, um dem wichtigen
Anliegen eine pragnante Plattform zu geben. Nach der interessanten Auftaktveran-
staltung im Vorjahr war allen Beteiligten klar, dass es eine FortfUhrung braucht, um
den wichtigen Anliegen und Anforderungen eine kontinuierliche Aufmerksamkeit in
der Offentlichkeit zu verschaffen und den Erfordernissen und Forderungen an politi-

Teilnehmende des
Podiums: Vorstand
der NO Landes-
gesundheitsagentur
Konrad Kogler, Ob-
mann des Forder-
vereins Kinder- und
Jugendlichenrehabi-
litation in Osterreich
Markus Wieser, NO
Gesundheitslandes-
rétin Ulrike K6nigs-
berger-Ludwig und
OGK Generaldirektor
Bernhard Wurzer
(v.l.n.r).

28. JUNI
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2. PRAEVENIRE Gipfelgesprach am FuBe der Rax

Keynotespeaker : Reinhold Kerbl, LKH
Hochsteiermark und Generalsekretar der
OGKJ: Paul Plener, MedUni Wien; Daniela
Kohlftrst, Med Uni Graz; Eckhard Nagel,
Universitdt Bayreuth (v.l.n.r.).

sche Entscheidungstrager:innen Nachdruck zu verleihen. In den Tag gestartet wurde mit
einer Podiumsdiskussion. Die nieder6sterreichische Gesundheitslandesrétin Ulrike Ko-
nigsberger-Ludwig, der Generaldirektor der Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK)
Bernhard Wurzer, der Vorstand der Landesgesundheitsagentur Konrad Kogler und der
Obmann des Férdervereins Kinder- und Jugendlichenrehabilitation in Osterreich Markus
Wieser zeigten Maglichkeiten zur Verbesserung der Kinder- und Jugendgesundheit in
Osterreich aus ihrer Perspektive und ihrem Handlungsspielraum.

Fortsetzung folgt: 2023 am FuBe der Rax

Der dritte PRAEVENIRE Kinder- und Jugendgesundheitstag findet am Mittwoch,
28.Juni2023, statt. Die Veranstaltung im Parkhotel in Hirschwang wird somit zum
Zentrum fUr den Austausch zwischen Gesundheitsexpert:innen, Wissenschafter:in-
nen, Fachleuten und Praktiker:innen. Damit wird eine kontinuierliche Weiterarbeit
gewahrleistet, um die relevanten Akteur:innen im Gesundheitssystem unterstitzen
und ihnen weiterhin kreative und praktikable Handlungsempfehlungen fur die Kin-
der- und Jugendgesundheit in Osterreich anbieten zu kénnen.

€

3. PRAEVENIRE GIPFELGESPRACH

KINDER- UND JUGENDGESUNDHEIT 2030
am FuBe der Rax 2023
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9. PRAEVENIRE Hochkaratige Gesprache und Netzwerkevent
GESUNDHEITS-

GESPRACHE ,OPEN ALM*

in Alpbach 2022
Die PERI Group hat auch im Jahre 2022 wieder dazu eingeladen, sich in Alpbach
mit relevanten gesundheitspolitischen Themen auseinanderzusetzen. Damit wurde

S
:@“"’ﬁ,ﬁd@: die alte Schafalm des Boglerhofs bereits zum neunten Mal Denkwerkstatt fur Stake-
‘:!l’ﬂiii"’!‘"; holder, Expert:innen, Entscheidungstrager:innen sowie Betroffene. Gemeinsam wur-
@L$ > de in einem hybriden Setting vor Ort und via Videokonferenz Uber aktuelle Themen,
KIEX [}

Herausforderungen und Lésungsmaoglichkeiten im dsterreichischen Gesundheits-
systems diskutiert. Bei den hochkaratigen Gipfelgesprachen auf der alten Schafalm
standen Themen wie Adipositas, Darmgesundheit, Demenz, Diabetes, Harm Re-
duction, Immunonkologie, aber auch Seltene Erkrankungen im Mittelpunkt.

Traditioneller Hohepunkt der PRAEVENIRE Gesundheitsgesprache in Alpbach 2022
war die so genannte ,Open Alm*, welche sich unter dem Titel ,COVID-19-Potenzial
ausschopfen, jetzt impfen fur den Herbst!" der aktuellen Pandemielage widmete.
Bei der Diskussion setzte sich eine hochkaratige Expertenrunde aus dem Gesund-
heitsbereich damit auseinander, welche MaBnahmen zum Schutz der Bevdlkerung
fr den Herbst zu ergreifen sind und wie es mit der Impfung, als wirksamstem Pra-
ventionsinstrument, weitergeht.

Bezuglich der MaBnahmen zum Schutz der Burger:innen flr den Herbst begruBten
die Expertiinnen das neue Angebot eines proteinbasierten Impfstoffs, der mogli-
cherweise einen Teil der Bevdlkerung abholen kann, die bis dato noch Bedenken bei
mRNA- und Vektorimpfstoffen hatte. Der Hoffnung wurde Ausdruck verliehen, dass
durch die Vielfalt der Impfstoffe die Impfquote in Osterreich somit erhéht werden
kénne. Einig waren sich die Fachleute, dass die COVID-19-Impfung das wirksamste
verfugbare Praventionsinstrument darstellt, und dass der Pravention in der Gesund-
heitsversorgung kunftig in allen Bereichen ein groBerer Stellenwert zukommen sollte.

Bei der ,Open

Alm*“ mit dabei:
Hanns Kratzer,
PERI Group, Gerald
Gartlehner, Leitung
Department fiir
Evidenzbasierte
Medizin und Evalua-
tion an der Donau-
Universitat Krems;
Christa Wirthumer-
Hoche, Leitung
Medizinmarktauf-
sicht, Osterreichi-
sche Agentur fir
Gesundheit und
Erndhrungssicher-
heit und Mitglied
des EMA-Boards;
Erwin Rebhandl,
Allgemeinmediziner
und Prasident AM
PLUS und Andreas
Huss, Obmann der
OGK (v.l.n.r).

20.—22. AUG
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SAVE THE DATE

10. PRAEVENIRE -
GESUNDHEITSGESPRACHE
in Alpbach 2023

@ O www.praevenire.at

Anmeldung und mehr Informationen unter

oder unter
office@periconsulting.at

10. JULI

A
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Die PRAEVENIRE Gesundheitsgesprache in Alpbach finden heuer bereits zum 10. Mal statt.
Sie bestechen auch dieses Jahr wieder durch hochkaratige Teilnehmer:innen und spannende,
gesundheitspolitisch relevante Themen in der idyllischen Atmosphare des Alpbachtals.
Fuhrende Expert:innen der Gesundheitsbranche geben Einblicke in aktuelle und brisante
Themen und garantieren den Teilnehmer:innen einen intensiven Austausch.

6.

Eine Veranstaltung des gemeinnitzigen Vereins PRAEVENIRE — Gesellschaft zur Optimierung der solidarischen Gesundheitsversorgung.
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PRAEVENIRE
STUDIE
im Billrothhaus, Wien
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Die Podiumsgaste:
Christoph Huber,
Hannes Stockinger,
Eva Hdéltl, Beatrix
Volc-Platzer, Walter
Wintersberger und
Hannes Androsch
(v.l.n.r).

11. OKT

1 20 PRAEVENIRE Gesundheitsforum

JWissenschaft fur die Menschen”

Der Sichtweise der Osterreich:innen zum Thema ,Wissenschaft* widmete sich eine
Pressekonferenz der PRAEVENIRE Initiative ,Wissenschaft fur die Menschen® am

11. Oktober 2022 im Billrothhaus in Wien. Prasentiert wurden die Ergebnisse der vom
PRAEVENIRE Gesundheitsforum in Auftrag gegebenen Umfrage. Die durchfUhrende
Spectra Marktforschungsgesellschaft befragte mehr als 1.000 Osterreicher:innen aller
Alters- und Bildungsstufen. Dr. Walter Wintersberger, der die Umfrage leitete, fasste
zusammen, dass die Bevdlkerung quer Uber alle Regionen und Bildungsstandards
der Wissenschaft und Forschung mehrheitlich Vertrauen schenkt, deutlich mehr als
sie renommierten Medien, der Politik oder alternativen Medien vertraut. Allerdings wird
an der Ehrlichkeit und Integritat von Wissenschafter:innen gezweifelt. Die Studienergeb-
nisse wurden im Rahmen einer Podiumsrunde mit hochkaratigen Géasten diskutiert:
Dr. Hannes Androsch, Dr. Beatrix Volc-Platzer, Univ.-Prof. Christoph Huber, Dr. Eva
Holtl und Univ.-Prof. Dr. Hannes Stockinger waren sich einig, dass es groBzlgigere
Investitionen in Bildung und Wissenschaft bendtigt und eine Steigerung von
Transparenz in der Wissenschaftskommunikation dringend geboten ist.
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TERMINE

DAS PRAEVENIRE JAHR

05. April

Jahrbuch 2022/23

20.-21. April
5. Digital Health Symposion
in Wien
22.-26. Mai
8. Gesundheitstage
im Stift Seitenstetten
23.-24. Juni

7. Primarversorgungstagung
in Haslach/Munhl

28. Juni

3. Gipfelgesprach
Kinder- und Jugendgesundheit

Vorletzte Schulwoche am FuBe der Rax

Summer School

06.-10. Juli

10. Gesundheits-
gesprache

12.-14. September in Alpbach

1. Gesundheitstage Schweiz
im Kloster Fischingen

18. September

0000000000

2. Demenz-Aktionstag
in Niederosterreich

® € www.praevenire.at
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INITIATIVE GESUNDHEIT 2030
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