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SELTEN ZUVOR STAND DIE MENSCHHEIT UND
MIT IHR DIE MEDIZIN VOR SO EPOCHALEN
VERANDERUNGEN WIE HEUTE. EINEN WESENT-
LICHEN ANTEIL DARAN HAT NEBEN MENSCHLI-
CHEM FORSCHERGEIST DIE KUNSTLICHE INTEL-
LIGENZ. WAS BEDEUTET DAS FUR UNS, UNSERE
ENTWICKLUNG UND UNSERE GESUNDHEIT?
WERDEN WIR GESUND 120 JAHRE ALT? FRAGEN,
DENEN WIR UNS IN DIESEM BUCH STELLEN.

Fiir dieses Buch haben einige der wichtigsten Persénlich-
keiten Osterreichs im Bereich Gesundheit und Medizin
Beitrdge verfasst oder Interviews gegeben, um einen
kompetenten Blick auf die Medizinrevolution zu ermaog-
lichen. Erstmals haben wir auch KI bewusst ftir die
Gestaltung und den Inhalt dieses Buches genutzt -

wie beim Cover und diesem Bild.
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DIE INITIATOREN DES JAHRBUCHS GESUND-
HEIT UBER DIE MEDIZIN-REVOLUTION UND
WARUM PRAVENTION SO WICHTIG IST.

Das grof3e Thema dieses Buches ist
die Revolution in der Medizin. Welche
Rolle wird Kl in Zukunft dabei spielen?
Marco Kanngieser (MK): Als for-
schungsorientiertes Gesundheits-
unternehmen ist Kl fiir uns ein ganz
wichtiger Hebel fur Innovation. Unser
Motto ist:,,All in on Al“, und wir streben
danach, das fuhrende Biopharma-
unternehmen in der grof3skaligen
Anwendung von Kl zu werden. Das ist
auch ein zentraler Baustein unserer
Life-Science-Ausrichtung, bei der wir
biologisches Know-how mit digitalen
Technologien verbinden. Gerade in der
Forschung kann Kl die Entwicklung
neuer Medikamente enorm beschleu-
nigen. Man darf nicht vergessen:
Weniger als zehn Prozent aller Wirk-
stofe, die in klinische Studien gehen,
schafen es am Ende tatsachlich auf
den Markt. KI hilft uns, viel friiher
herauszufnden, welche Kandidaten
wirklich Potenzial haben. Ein Beispiel
dafur sind virtuelle Patientinnen und
Patienten —digitale Populationen aus
anonymisierten Daten. Mit ihnen kon-
nen wir besser und schneller vorhersa-
gen, wie wirksam ein Medikament sein
konnte. Auch in der Diagnostik spielt
Kl eine wichtige Rolle. Sie verkurzt die
Patientenreise deutlich. Digitale Bio-
marker geben uns tiefere Einblicke in
Krankheitsverlaufe und helfen dabei,
Muster zu erkennen —besonders bei
chronischen Erkrankungen ist das un-
glaublich wertvoll. Unterm Strich ist Kl
fur uns ein strategischer Enabler: Sie
erdfnet uns vollig neue Moéglichkeiten,
innovative Losungen zu entwickeln

und das Leben von Patientinnen und
Patienten langfristig zu verbessern.
Herr Glei3ner, wird Kl ein zentraler
Wirtschaftsfaktor bei Gesundheit?
Rolf Glei3ner (RG): Ich furchte, wir
mussen zuerst noch an der naturlichen
Intelligenz arbeiten, bevor wir zur KI
kommen. Wir haben bekanntlich ein
gutes Gesundheitssystem mit einem
fachendeckenden Zugang fur alle
Menschen. Wir haben die freie Arzt-
wahl, fast alle sind krankenversichert.
Wir sind die Nummer drei bei der
Arztedichte in der EU, Nummer vier bei
der Dichte an Spitalsbetten. Wir haben
aber zwei grol3e Probleme. Erstens:
Das ganze System ist gut, aber natir-
lich entsprechend teuer. Wir haben die
zweithéchsten Gesundheitsausgaben
pro Kopfin der EU. Und wir habenin
Zukunft ein steigendes Finanzierungs-
problem. Rein demografsch werden
wir kiinftig weniger Beitragszahler, also
Finanzierer, haben und dafiir mehr
Menschen im h6heren Alter, die dann
auch mehr Gesundheitsleistungen
bendtigen. Problem Nummer zwei: Der
Output ist mittelmé&Rig, wenn man sich
die Anzahl der gesunden Lebensjahre
anschaut. Da gibt es tatsachlich grof3en

Kl st flir uns ein ganz
wichtiger Hebel ftir
Innovation. Unser Motto
ist, Allinon Al

Marco Kanngieser



,Wir haben ein gutes Gesundheitssystem, aber zwel
Probleme: Es ist entsprechend teuer und der Output ist
mittelmdyf3ig, was die gesunden Lebensjahre betrifft.”

Handlungsbedarf. Noch bevor wir zur
K1 kommen, missen wir unser Poten-
zial im Bereich der Digitalisierung
ausschopfen. Beispiel Patientensteue-
rung, wo ja im Finanzausgleich der
Grundsatz vereinbart wurde: digital
vor ambulant vor stationar. Aktuell
kann ich mit einem Wespenstich in ein
Unfallkrankenhaus gehen, was teuer
ist und nicht wirklich notwendig. Die
Patientensteuerung setzt aber zwei
Dinge voraus, erstens: Wenn man will,
dass ich nicht zum Arzt gehe, dann
muss es online oder telefonisch ein
Angebot geben, wo ich betreut werde.
Wenn man will, dass ich nichtin eine
teure Spitalsambulanz gehe, muss es
ein Angebot an Kassenarzten geben.
Zweitens: Es muss eine Verbindlichkeit
geben, diese Angebote auch nutzen zu
mussen. Denn dann wird mich eben
das UKH mit einem Wespenstich nach
Hause schicken oder ich muss einen
Finanzierungsbeitrag bezahlen. Es
geht hier darum, dass man einfach die
Schritte setzt, die im Regierungspro-
gramm schon stehen und die uns auch
andere Lander vormachen.

Ist der Bereich Pravention in den
Kdpfen noch zu wenig prasent?

Rolf Gleif3iner

RG: Ja. Und das zeigen uns auch die
Zahlen. Wir haben auch hier einen
Handlungsbedarf. Das heil3t, wir
mussen das Gesundheitsverhalten
verandern. Bekanntlich steuert ja das
Gesundheitsverhalten die Gesundheit
selbst viel starker als die Gesundheits-
versorgung. Bei der Erwartung gesun-
der Lebensjahre sind wir beim Verhal-
ten, bei Ernédhrung, Alkoholkonsum,
Tabakkonsum und/oder Bewegung
nicht im Spitzenfeld, sondern besten-
falls im Mittelfeld. Nun wissen wir das
alles seit gefihlten hundert Jahren. Die
Frage ist: Wie veréandere ich Verhalten?
Die meisten Menschen wissen ja, dass
Alkohol und Tabak nicht gesund sind,
sie machen es trotzdem, weil sie sich
daran gewthnt haben. Am einfachsten
kann man Verhalten beeinfussen,
wenn ich es von Anfang an mache: in
der Familie, im Kindergarten, in der
Schule. Spater muss ich mir dann tiber-
legen: Wo sind die konkreten Touch-
points, wo kann ich menschliches
Verhalten beeinfussen? Ich kann das
bei den Beriihrungen mit dem Gesund-
heitssystem machen, wennich z.B.im
Zuge des elektronischen Impfpasses
auch erinnert werde, dass ich meine

Kl & Pravention, um langer gesund zu bleiben

® Beschleunigung der Medikamenten-
entwicklung. Kl ermdglicht, die Entwicklung
von Medikamenten zu beschleunigen und
erfolgversprechende Kandidaten wesentlich
friher zu identifzieren (Marco Kanngieser).
Weniger als 10% der klinisch getesteten

Wirkstofe erlangen Marktreife.® Forcie-
rung der Pravention. Nur wenige wissen,
dass es ,,steuerliche Begunstigungen fur
Mafinahmen der betrieblichen Gesundheits-
forderung” gibt (Rolf Glei3ner). Betriebe sind
Touchpoints fur Gesundheitsverhalten.
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s muss sichergestellt
werden, dass Regulie-
rung die Innovation
nicht unnotig verzogert.
Am Ende steht der
Patient im Mittelpunkt.”
Marco Kanngieser

Impfungen aufrischen muss. Und
dann gibt es auch einen Touchpointin
den Betrieben selbst.

Machen &sterreichische Betriebe zu
wenig im Bereich Pravention? Fehlen
die gesetzlichen Bedingungen?

RG: Wir sind nicht die, die immer nach
dem Staat schreien, wenn irgendwas
nicht passt, Stichwort Eigenverant-
wortung. Im Wesentlichen ist es im
Interesse der Menschen, sich gesund
zu verhalten. Und es kann diese Ver-
antwortung auch nicht an den Staat,
den Betrieb oder den Arzt delegiert
werden. Uns sagen nattrlich die Betrie-
be zu Recht, wenn die Arbeitnehmer
zu ihnen kommen, sind sie in der Regel
schon volljahrig. Da sind eigentlich die
Weichen fur das Gesundheitsverhalten
schon gestellt. Aber wir wissen, dass
wir kiinftig einen massiven Arbeits-
kraftemangel haben werden. Was liegt
danéher, als im Betrieb darauf zu ach-
ten, dass die Menschen maglichst lange
produktiv und gesund bleiben?

Wie fndet Pravention in Unterneh-
men konkret statt?

RG: Da gibt es drei verschiedene
Ebenen: Die Ebene, zu der ich gesetz-
lich ohnehin verpfichtet bin, Stich-
wort Arbeitnehmerschutz, wo wir in
Osterreich einen héheren Standard
alsinanderen Landern haben. Dann
die Ebene, die auch KMU in ihrem Be-

reich jederzeit tun kénnen. Das fangt
an beim Thema HygienemalRnahmen
Uber Vorgesetzte als Vorbilder, was ihr
Gesundheitsverhalten betrift. Und
dann gibt es nattrlich die De-luxe-Vari-
ante: Betriebe, die z.B. eigene Arbeits-
mediziner haben, haben hier naturlich
wesentlich mehr Méglichkeiten, im
Betrieb die Gesundheit zu férdern mit
betrieblichen Impfprogrammen, mit
Raucherentwdéhnungskursen usw. Das
ist etwas eher fur die gro3eren Betrie-
be. Es gibt auch, was noch zu wenige
Betriebe wissen, steuerliche Begiins-
tigungen fur Malinahmen der betrieb-
lichen Gesundheitsférderung. Wir
mussen das als Wirtschaftskammer in
Zukunft noch sehr viel stéarker propa-
gieren. Es muss attraktive Angebote
des Staates geben, denn gesunde Leute
belasten das Gesundheitssystem nicht.
Herr Kanngieser, was muss getan
werden, um im Zuge technologischer
Quantenspriinge wie eben durch Al
die Zulassung von Medikamenten und
Impfstofen zu beschleunigen?

MK: Die starke Regulierung in unserer
Branche ist absolut gerechtfertigt —wir
arbeiten schlief3lich in einem sehr sen-
siblen Umfeld. Gleichzeitig missen wir
aber darauf achten, dass diese Vorgaben
Innovationen nicht unndtig verzdgern.
Die groRe Herausforderung besteht
darin, neue Therapien so schnell wie
moglich zu den Menschen zu bringen,
die sie bendtigen, ohne dabei Abstriche
bei der Sicherheit zu machen. Am Ende
gehtesimmer um die Patientinnen und
Patienten. Fiir Osterreich sehe ich da
ein paar ganz konkrete Ansatzpunkte.
Ein wichtiger Schritt wére, den Erstat-
tungskodex (EKO) so zu modernisieren,
dass er Innovationen besser unterstitzt
—auch bei Indikationserweiterungen —
und die Erstattungsprozesse insgesamt
schneller ablaufen. Ein weiterer Punkt
betrift die Genehmigungsdauer fur



,Es ist ein bisschen wie bei der Mondlandung. Wir
haben den Mond schon erreicht, aber viele Schritte,
die davor notwendig gewesen wdren, nicht gemacht.”

klinische Studien: Momentan liegen wir
bei mehr als hundert Tagen, und das ist
im internationalen Vergleich einfach

zu langsam. Hier sollten wir auf unter
30 Tage kommen. AuRerdem wére eine
zentrale Ethikkommission sinnvoll, da-
mit Studien schneller und einheitlicher
bewilligt werden kdnnen. Solche MaR3-
nahmen wirden nicht nur dafiir sorgen,
dass innovative Therapien rascher ver-
fugbar sind, sondern auch den gesam-
ten Pharma- und Life-Science-Standort
Osterreich langfristig starken.

Was die Entwicklung von Therapien
und Forschungsfeldern der Zukunft
betrift: Wie ist da der Sanof-Plan?
MK: Wir setzen heute auf die moderns-
ten Technologien, angefangen bei der
Biologie Giber Datenanalyse bis hin

zu digitalen Innovationen, um Krank-
heiten noch besser zu verstehen und
gezielt neue Lésungen zu entwickeln.
Dabei investieren wir ganz bewusst

in Zukunftsfelder wie Biotechnologie,
MRNA und personalisierte Medizin.
Ein wichtiger Baustein dafiir sind auch
Partnerschaften zwischen Universi-
taten und Industrie, also echte Pub-
lic-Private-Kooperationen. Ein groRRer
Schwerpunkt liegt fir unsin der
Immunologie, also dem Verstandnis
des Immunsystems. Das Immunsystem
ist unser naturlicher Schutzschild: Es
bekéampft Viren und hilft dem Korper,
wieder gesund zu werden. Genau dort
brauchen wir noch viel tiefere Ein-
blicke, denn es st ein entscheidender
Schliussel fur viele Erkrankungen —von
Autoimmunerkrankungen tber Multip-
le Sklerose und Typ-1-Diabetes bis hin

Rolf Gleif3iner

zu Alzheimer. Gleichzeitig mussen wir
die klinische Forschung starken und
dafur sorgen, dass wir die richtigen
Fachkréafte gewinnen. Und wir missen
Produktionskapazitaten sichern und
den Marktzugang beschleunigen. Préa-
vention spielt dabei eine zentrale Rolle.
Als Unternehmen mit einer starken
Impfstoftradition werden wir auch
weiterhin in diesem Bereich fuhrend
bleiben. Am Ende funktioniert eine
efektive Life-Science-Strategie nur
dann, wenn Forschung, medizinische
Versorgung und das Vertrauen der Ge-
sellschaft zusammen gedacht werden.
Gelingt uns das, kénnen wir echte
Durchbriiche schafen-und auch
kiinftig einen wichtigen Beitrag zur
Gesundheitsversorgung in Osterreich
leisten.

Der Rektor der MedUni Wien, Markus
Muller, sagt: Wir sind bereits mitten in
der Medizin-Revolution.

RG: Das eigentliche Problem ist ja
nicht, dass der technologische Fort-
schritt zu langsam geht, sondern dass
man verninftig damit umgeht. Wir
haben das Potenzial der elektronischen
Gesundheitsakte noch bei Weitem
nicht genutzt —und da spreche ich
nicht von Kl, sondern von einfachen
Schritten, die notwendig sind, damit
man die gesamte Information dort
reingibt und auch allen Akteuren der
Gesundheit inklusive der Patienten zu-
géanglich macht. Da ist es ein bisschen
wie bei der Mondlandung. Wir haben
den Mond schon erreicht, aber viele
Schritte, die davor notwendig gewesen
waren, noch nicht gemacht.
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DIE MEDIZIN
REVOLUTION.

Neue Technologien — allen voran kiinstliche
Intelligenz — veradndern Diagnosen, The-
rapien und die gesamte Gesundheitslogik.
Funf Revolutionen zeichnen sich bereits

jetzt klar ab.

Prazisionsmedizin fur jeden

Digitale Zwillinge

Genomsequenzierung wird rasant
gunstiger, Datenanalyse immer prazi-
ser. Al-Modelle entschltisseln Muster
in unserem Erbgut, in Blutwerten
oder Lifestyle-Daten und erméglichen
individuelle Therapieplane. Krankhei-
ten werden nicht mehr nur behandelt,
sondern vorhergesehen —und praven-
tiv verhindert.

Computermodelle, die unsere Organe,
unseren Stofwechsel oder ganze
Korpersysteme simulieren, revolu-
tionieren die Therapieplanung. Be-
handlungen kénnen virtuell getestet
werden, bevor sie am realen Patienten
zur Anwendung kommen. Risiken sin-
ken, Erfolge steigen —und Medizin wird
messbar personalisiert.

Al-gestitzte Diagnostik

Robotik & ferngesteuerte OP

Ob Radiologie, Dermatologie oder
Pathologie: Algorithmen fnden Auf-
falligkeiten, die selbst Expert:innen
Ubersehen. MRTs werden in Sekunden
ausgewertet, Tumore friher entdeckt,
Herzinfarkte vorhergesagt. Arzt:innen
gewinnen Zeit, Patient:innen Sicher-
heit. Die Diagnostik wird schneller,
gunstiger und global verfugbar.

Operationsroboter werden praziser,
Texibler und bald unterstutzt von Al,
die Bewegungen stabilisiert und Ge-
webe erkennt. Chirurgie wird sicherer,
minimalinvasiver und unabhangig
vom Ort. Ein Spezialist in Wien kénnte
in Zukunft eine Operation in Nairobi
durchfuhren —in Echtzeit, ohne Reise,
aber mit maximaler Expertise.







m |

MEDIZINREVOLUTION. Wie selbst ALS-
Patienten durch Al wieder sprechen kbnnen.

20

INNOVATION.

Univ.-Prof. Dr. Markus Mtller
Rektor Medizinische Universitat Wien

Sie haben bei unserem Gespréach fir
das ,,Jahrbuch Gesundheit 2025 er-
zahlt, dass neue Medikamente das Ar-
teriosklerose-Risiko so massiv senken
werden, dass kunftig wohl 50% aller
kardiovaskularen Todesféalle wie Herz-
infarkt vermieden werden kénnen.
Derartige Medikamente gibt es bereits,
es sind unter anderem sogenannte
PCSK9-Hemmer (Anm.: sie senken das
,Schlechte” LDL-Cholesterin), die aber
noch so teuer sind, dass man sie vorerst
nur als ,Last Line“-Therapie einsetzt,
d.h.wenn andere Arzneimittel nicht
ausreichend wirken. Das Therapieprin-
zip kénnte sich in Zukunft breit durch-
setzen und eine Revolution ausldsen.
Wenn man die Behandlungskosten von
Patienten mit Bluthochdruck, Herzin-
farkt, Gehirnschlag ansieht, misste es
—volkswirtschaftlich gesehen—schon
jetzt die kostengunstigere Variante sein.
Das kdnnte so sein. Aber die Finan-
zierung des Gesundheitssystems ist
derzeit noch nicht abgestimmt darauf
ausgerichtet, ob in einem anderen Fi-
nanzierungstopf Geld eingespart wird,
z.B. weil weniger Bypassoperationen
gemacht werden mussen.

Was ist das néchste Big Thing, das die
Medizin revolutionieren wird?
Stephen Hawking war ein bekann-

ter Patient mit ALS, einer schweren
Nervenerkrankung. Er konnte denken,
aber nicht mehr sprechen, weil — ver-
einfacht gesagt —die Nerven vom Hirn
zum Kehlkopf gelahmt waren. Diese
Patienten verlieren motorisch, durch
Lahmung der Muskulatur, die Fahigkeit
zu sprechen. Rezent wurde ein Gerét
entwickelt, das an der Hirnoberfache
dieser Patienten die Hirnstréme erfasst
und erkennt, welcher Hirnstrom zu
welchem Wort fuhrt. Die Entwicklung
ist mittlerweile so weit, dass innerhalb
von nur funf Tagen — wie eine Studie
gezeigt hat — die Kommunikationsfahig-
keit eines Patienten wiederhergestellt
werden konnte. Der Patient war am
Tag funf in der Lage mit einem Laut-
sprecher das, was er denkt, zu artiku-
lieren und sich zu unterhalten. Was fir
eine Innovation! Und die Interaktion
Mensch und Computer steht erstam
Anfang.

LAl kann bereits die Ge-
danken von ALS-Patienten
lesen, die nicht mehr
sprechen konnen, und in
Sprache umwandeln.”
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Die MedUni Wien erweitert massiv ih-
ren Campus, um fur neue medizinische
Innovationen Raum zu schafen: mit
dem neuen Eric Kandel Institut, dem
Center for Translational Medicine und
dem Campus Mariannengasse. Wollen
Sie, was die medizinische Revolution
betrift, ganz vorne dabei sein?

Wir wollen die Zukunft der Medizin an
der MedUni Wien gestalten. Das Eric
Kandel Institut, das 2026 er6fnet wird,
wird Grundlagenforschung fiir Prazi-
sionsmedizin betreiben. Die neue For-
schungsinfrastruktur scha¥t optimale
Rahmenbedingungen fur digitale und
personalisierte Medizin. Es geht dabei
u.a. um Molekularbiologie, Al, biomedi-
zinische Forschung. Der Campus Mari-
annengasse bringt die Vorklinik ndher
zum Allgemeinen Krankenhaus (AKH),
wir werden 2027 dort einziehen. Die
MedUni Wien hat ja rund 8.000 Stu-
dierende. Im Center for Translational
Medicine werden ab 2026 Patienten im
Rahmen klinischer Studien behandelt,
mit neuen Methoden, die noch nicht
Routine sind.

Bei experimenteller Medizin setzen Sie
neue Technologien, Medikamente und
Behandlungsmethoden ein, die noch
nicht allgemein zugelassen sind. Gerade
in der Krebstherapie hofen ja viele Pa-
tienten, in solche Studien zu kommen.
Die Onkologie ist wahrscheinlich die
Disziplin, wo es die grof3te Erfahrung
mit Prazisionsmedizin gibt. Das betrift
vor allem Patienten, die in der Regel
schon mehrere Therapien erhalten
haben und es keine zugelassenen
Therapien mehr gibt. Wir werden noch
vor dem Sommer 2026 einziehen, das
Center for Translational Medicine wird
14.000 Quadratmeter haben.

Auch ein Ignaz Semmelweis Institut fur
Infektionsforschung wird es geben.
Dieses Institut ist ein Kind der Pan-
demie. Wir starten im Kandel Institut

mit einem Stockwerk, mit dem Ziel, die
Osterreichweite Infektionsexpertise ge-
meinsam mit den drei anderen medizi-
nischen Universitaten und der VetMed
Uni zu bundeln.

Was in Osterreich noch etwas unter-
entwickelt ist, sind die realen Mdglich-
keiten der 6konomischen Nutzung von
Forschungsergebnissen: Wenn man
Krankheitsforschung vorantreibt, mit
neuen Methoden, und experimentelle
Therapiemdglichkeiten, dann entsteht
fast auch immer Intellectual Property.
Und die wollen wir durch Firmenaus-
grindungen bzw. Ansiedlung von schon
bestehenden Firmen am Standort Wien
noch befugeln.

Lassensich Intellectual Property
Rights in der Medizin so einfach
schitzen, speziell wenn Al im Spiel ist?
Was traditionell am leichtesten nattir-
lich zu schitzen ist, ist Chemie, wenn
Sie ein neues Molekul entwickelt haben.
Aber auch einen Code kdnnen Sie
schitzen lassen. Eine grof3e Doméane
der Zukunft werden Zelltherapien sein.
Man entnimmt einem Patienten meist
eigene Zellen, die werden aufRerhalb
des Korpers umprogrammiert und
dann wieder in den Kérper zuriickge-
fuhrt. An unserer Universitat wurde vor
Kurzem ein Patient mit einer Autoim-
munerkrankung erstmals erfolgreich
mit einer CAR-T-Zell-Therapie behan-
delt. Wir haben dafiir eine neue GMP-
Facility (Anm.: Good Manufacturing
Practice) aufgebaut, eine industrielle
Zellproduktionsanlage.

Osterreichs weltweit wohl bedeu-
tendster Genetiker, Josef Penninger,
ist auch bei lhnen an Bord.

Seit ca. eineinhalb Jahren. Wir haben
ihn mit seiner ehemaligen Penninger-
Gruppe vom Institute of Molecular
Biotechnology* der Akademie der Wis-
senschaften tUbernommen, sie werden
im Eric Kandel Institut arbeiten. Josef



Penninger hat ja eine Professur bei uns.
Ist es durch Trump einfacher, auch
Top-US-Wissenschaftler nach Oster-
reich zu bekommen?

Es fndet jetzt nicht der grofRe Exodus
aus den USA statt, aber mit unserer
neuen Infrastruktur kdnnen wir jetzt
zumindest im Wettbewerb um die bes-
ten Kdpfe mitspielen.

Ist eine néchste Pandemie nur eine
Frage der Zeit?

Ja. Ausschlaggebend sind einerseits
das Bevolkerungswachstum und die
hygienischen Verhéltnisse im Umgang
mit Tieren, z.B. GroR3tierzucht, vor
allem in China. Warum muss man sich
z.B. jahrlich gegen andere Infuenza-
Viren impfen lassen? Durch Abstriche
bei Tieren wird jéahrlich der hdufgste
Infuenza-Stamm bereits im Vorhinein
identifziert. Auf dieser Basis wird die
saisonale Grippe-Impfung entwickelt.
Nur selten kommt es zu Fehlprognosen.
Daher weild man bereits relativ frih,
dass eben ein spezifscher Stamm von
Tieren auf den Menschen ,,ubersprin-
gen“wird. Bei anderen, neuen Erregern
weild niemand genau, aus welcher Ecke
sie kommen. Die groR3te Gefahr kommt
sicher von Erregern, die wir heute noch
nicht kennen, COVID ist ein bekanntes
Beispiel eines Virus, das zuvor noch nie
mit dem menschlichen Organismusin
Kontakt gekommen ist.

Viele haben Angst vor Ebola.

Ebola, sagen Infektionsbiologen, ist kein
grol3es Problem. Weil man sehr schnell
sehr, sehr krank wird.

Und ebenso schnell tot.

Dass sich Patienten in ein Flugzeug
setzen und dann riesige Infektionsket-
ten starten ist dadurch bei Ebola sehr
unwahrscheinlich.

Ist Osterreich fiir eine Pandemie gut
gewappnet?

Nein. Wir waren gar nicht gewappnet.
Wie weit kann lhr geplantes Ignaz
Semmelweis Institut die Situation
kinftig verbessern?

Osterreich braucht eine kompetente In-
stitution, an der die gesamte Infektions-
expertise gebuindeltist. Mit dem Virolo-
gen Florian Krammer (Anm.: Professor
an der Icahn School of Medicine in New
York, derzeit Teilzeit-Professor in Wien,
wird ganz an die MedUni wechseln) ist
das Institut im Fall einer kiinftigen Pan-
demie auch eine wichtige Anlaufstelle.
Aber esist primar nicht als Pandemie-
abwehr-Institut konzipiert, sondern als
Forschungsinstitut, das aber auch auf
dem modernsten Stand der Forschung
und Technik ist und im Krisenfall nattr-
lich beistehen und steuern kann.

MedUni Wien expandiert als Innovationsstandort

Eric Kandel Institut. Rund 200 Forscher:in-
nen sollen maRgeschneiderte Methoden
entwickeln. Die bisher auf ,,one size fts all
aufbauende Medizin wird personalisiert.

Grundlage der Prazisionsmedizin sind
moderne Technologien wie Genom-Sequen-
zierung oder die molekulare Bildgebung. Das
Institut soll im Jahr 2027 in Betrieb gehen.



20 JAHRE E-CARD. Mit digitalen Angeboten
Gesundheitskompetenz starken
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Mag.? Ursula Weismann

INNOVATION.

Geschaftsfuhrerin Sozialversicherungs-Chipkarten Betriebs- und
Errichtungsgesellschaft m.b.H. (SVC)

Die e-card Infrastruktur bildet das
Ruckgrat der digitalen Kommunika-
tion im Gesundheitswesen und ist
die zentrale Grundlage fur ELGA
und e-Health-Anwendungen. Mit
benutzerfreundlichen Apps wird die
Gesundheitskompetenz gestarkt.

e-Rezept-Management fur pfege-
bedurftige Menschen. Seit Juni 2025
kénnen Versicherte mit der e-Berech-
tigung einer bestimmten Apotheke den
Zugrif auf ihre oFenen e-Rezepte und
ELGA-Daten erlauben. Eine andere
Person kann dann nur mit der Sozial-
versicherungsnummer die Medika-
mente abholen. Gerade fur die mobile
Pfege und pfegende Angehdrige
bringt diese Erweiterung grof3e Vortei-
le. Ergdnzend dazu stehen pfegenden
Personen die SV-Einldsevollmacht
sowie das Online-Portal www.sv-einlo-
sen.at zur Verfiigung. Diese Vollmacht
erlaubt ausschlieRlich die Anzeige und
Einlésung oFener e-Rezepte der ver-
tretenen Person in allen Apotheken.

Ab 2026: e-card-System fur Wahl-
arzt:innen verpfichtend. Ab 1. Jdnner
2026 wird die Nutzung der e-card-In-
frastruktur und von ELGA sowie die
Ubermittlung von Leistungs- und

Diagnosecodes zu Patientenkontakten
gesetzlich verpfichtend. Die Sozialver-
sicherung stellt daftir das neue Service
,&-Wahlpartner (eWP)* bereit. Damit
kénnen Wahlarztinnen und Wahlarzte
Diagnose- und Leistungscodes Uber-
mitteln, ELGA nutzen sowie die Identi-
tat und Gultigkeit der e-card gesetzes-
konform prufen. Zusatzlich bietet die
Sozialversicherung ein attraktives
Gesamtpaket zur Nutzung der e-card-
Services wie z.B. e-Rezept, Elektroni-
sche Arbeitsunfahigkeitsmeldung an.

Die e-card wird digital. Als Ergdénzung
zur physischen Karte wird die e-card
kiuinftig auch als digitale Version in der
App am Smartphone verfiigbar sein.
Fur die Nutzung ist ein Log-in mit ID
Austria erforderlich. In Gesundheits-
einrichtungen oder Apotheken genugt
es dann, das Smartphone an das Kar-
tenlesegerat zu halten —ganz wie beim
kontaktlosen Bezahlen. Was friher
Zeit, Wege und Papier erforderte, lasst
sich heute bequem digital erledigen.
Die Forderung der digitalen Kompetenz
geht dabei Hand in Hand mit dem Ziel,
die Gesundheitskompetenz der Versi-
cherten zu starken —fur ein modernes,
zugangliches und eFzientes Gesund-
heitssystem.
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MEDIZIN IN DER SHOPPING-MALL. So sollen
Einkaufszentren zu Gesundheitsoasen werden.
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INNOVATION.

Vorsitzender der Geschaftsleitung der Vinzenz Gruppe

Sie bringen gemeinsam mit SPAR
Gesundheitsdienstleistungen in Ein-
kaufszentren. Ein neuer, revolutionérer
Weg.

SES (Spar European Shopping Centers),
eine Tochter von Spar Osterreich, hat
17 Einkaufszentren in Osterreich. Wir
haben gemeinsam ein Joint Venture
namens TWOmorrow Gesundheit ge-
grundet. Jetzt liegt es an der europai-
schen Kartellbehorde, diesen Zusam-
menschluss zu genehmigen.

Die Gesundheitsparks in Shopping-
Malls sollen niederschwellige, leistbare
und nachhaltige Gesundheits- und
Praventionsangebote machen.

Zielist, Gesundheit zu den Menschen
zu bringen. Bislang war es uiblich, dass
Menschen zu Gesundheitsexpert*in-
nen kommen mussen —ins Kranken-
haus oder in die Ordination. Unser
Ansatz dreht diese Perspektive um: Wir
bringen Gesundheit zu den Menschen.
So wird sie leichter in den Alltag inte-
grierbar. Was gibt es daftir fr einen
besseren Ort als ein Shoppingcenter,
wo Menschen ohnehin einen Teil ihres
Alltags verbringen? Es sind Orte, an
denen man isst, Freunde trift, ins Kino
geht. Diese Zentren sind pulsierende
Lebensrdume geworden. Genau da ge-
hort Gesundheit hin.

Wo wird der erste Gesundheitspark
entstehen?

Im SILLPARK Shopping Center Inns-
bruck, einem Shoppingcenter hinter
dem Hauptbahnhof in sehr guter Lage.
Wir bauen dort mit SES auf 2.000 Qua-
dratmetern eine noch attraktive Flache
fur Gesundheit, mitten im Herzen der
Mall. In diesem neuen Gesundheitspark
sollen Menschen medizinische, thera-
peutische und pFfegerische Leistungen
bekommen. Und das alles abgestimmt
und integriert.

Eine Art Arztecluster?

Nein. Das soll kein Arztecluster sein,
sondern ein Gesundheitspark mit
einem Team, das aus den unterschied-
lichen Angeboten und Ordinationen ein
Ganzes macht. Im Gesundheitswesen
mussen wir Menschen ein Leben lang
begleiten, durch alle Lebensphasen.
Das fangt in der Jugend an, hértim
Alter auf. Es beinhaltet chronische und
akut erkrankte Menschen, gesunde und
kranke Menschen. Wir wollen hier ein
integriertes Angebot schafen, wo sich
die Partner in diesem Gesundheits-
park fur die Patienten abstimmen. Wir
werden auch praventive Angebote ha-
ben, das ist ein Kernpunkt der ganzen
Sache: Dass wir den Menschen zu mehr
gesunden Lebensjahren verhelfen und



,Durch unser
Konzept wird
Gesundheit in den
Alltag integrierbar.
Shoppingcenter
sind pulsierende
Lebensrdaume,
wo man isst,
Freunde trifft, ins
Kino geht.”

Gesundheitskompetenz vermitteln.
Alles soll dortintegriert und ganzheit-
lich untergebracht werden.

Eine Art medizinische Erlebniswelt?
Gesundheit muss aus der Tabuzone
herausgeholt werden. Sie hat oft so
etwas Mystisches, weil man irgendwo
hingehen muss, um fir seine Gesund-
heit etwas zu tun. Dabei sollte Gesund-
heit Teil des Alltags sein und moglichst
beilaufg passieren. So haben wir die
Chance, das Thema Pravention wirklich
in Gang zu bekommen. Wir haben zu
wenig gesunde Lebensjahre in Oster-
reich und vielen Menschen fehlt die
Gesundheitskompetenz.

Bei vielen Arzten fehlt —schon aus Zeit-
mangel —menschliche Zuwendung.
Medizin ist eine menschliche Disziplin.
Technologie ist sicherlich ein wichtiges
Instrument, aber sie hat nicht mehr

als eine Assistenzfunktion. Medizin
entsteht ja durch die Beziehung zwi-
schen Menschen. Kl kann keine reale
Beziehung aufbauen. Ich denke, dass
durch die Digitalisierung und Kl einfach
die Zeit, die letztendlich Arztinnen

und Arzte sowie PFeger*innen fir den
Patienten aufbringen kénnen, vergro-
Rertwird, weil Administratives von der
Technologie tbernommen wird. Das ist
wirklich gut daran.
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1. Zellverjungung und epigenetische
Reset-Programme. Forschende lernen
zunehmend, die ,,biologische Uhr“ von
Zellen zurtickzustellen. Epigenetische
Reprogrammierung, also das gezielte
Umschreiben von Altersmarkern im
Erbgut, kdnnte bereits in den kom-
menden Jahren erste Anwendungen
erleben. Faktoren wie OSK (Oct4, Sox2,
KIf4), die in der Stammzellforschung
eine entscheidende Rolle spielen, spie-
len beim Reprogramming eine beson-
dere Rolle und konnten in Tiermodellen
gealterte Zellen messbar verjingen.
Studien des Salk Institute zeigten, dass
sich die Regenerationsfahigkeit von
Muskeln und Organen dadurch signi-
Tkant erhoht. Parallel dazu entstehen
sogenannte ,Clock-Modelle*, die an-
hand von Methylierungsmarkern exakt
berechnen, wie schnell jemand altert.
In den kommenden Jahren kénnten
minimalinvasive Therapien erschei-
nen, die altersbedingte Verdnderungen
korrigieren, bevor sie klinisch relevant
werden. Damit wird Altern von einem
passiven Schicksal zu einem behandel-
baren Prozess. Alterung wird dadurch
nicht gestoppt, aber verlangsamt.

2. Préazise Reparatur durch Genom-
Editing. CRISPR/Cas9 und neue, noch
feinere Editiermethoden wie Base
Editing oder Prime Editing erlauben

es, genetische Defekte zu korrigieren,
bevor sie Krankheiten auslésen. Kunftig
kdnnte jeder Mensch einen ,,geneti-
schen Gesundheitscheck* erhalten, bei
dem Mutationen erkannt und préaventiv
repariert werden. Das verhindert nicht
nur seltene Erbkrankheiten, sondern
dammt auch altersbedingte Zellscha-
denein.

3. Organe aus dem Labor. In Laboren
weltweit entstehen derzeit Mini-Organe,
sogenannte Organoide, die aus Stamm-

zellen wachsen und Gehirn-, Leber-,
Darm- oder Nierenfunktionen nach-
ahmen. Sie dienen bereits heute als
Testplattform fur Medikamente und er-
lauben personalisierte Therapien. Noch
einen Schritt weiter geht das 3D-Bio-
printing, bei dem Gewebe Schicht fur
Schicht mit lebenden Zellen gedruckt
wird. Erste gedruckte Haut, Knorpel
und Herzmuskelstrukturen wurden
bereits erfolgreich transplantiert.

In Zukunft kénnten komplette Ersatz-
organe entstehen, die genetisch perfekt
zu ihrem Empféanger passen —ein Mei-
lenstein, der das Altern durch Organ-
verschleil? erheblich entscharft. Der
Korper erhélt damit , Ersatzteile®, die die
Gesundheitim hohen Alter sichern.

4. Metabolische Kontrolle durch per-
sonalisierte Medizin. Unser Stofwech-
sel entscheidet maRRgeblich Uiber die
Alterung. Ki-basierte Analysen erken-
nen frih, wann Entziindungen, Zucker-
stofwechsel oder Hormonhaushalt aus
dem Gleichgewicht geraten. Prazise,
individuelle Praventionsprogramme
—abgestimmt auf Genetik, Lebensstil
und Mikrobiom - verhindern chroni-
sche Krankheiten, bevor sie entstehen.
Langlebigkeit wird berechenbar und
steuerbar.

5. Hyper-personalisierte Medikamente
aus Al-Laboren. Kl beschleunigt die
Entwicklung neuer Wirkstofe dra-
matisch. Statt Millionen Molekdle im
Labor zu testen, generieren Modelle
innerhalb von Stunden neue Wirkstof-
kandidaten. Medikamente, die gezielt
Alterungsprozesse wie Zellseneszenz,
mitochondriale Schwéache oder Pro-
teinfehlfaltung stoppen, kénnten bald
zentral fur die Medizin werden. Die
Therapie wird prazise, schnell anpass-
bar und enorm wirksam.
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MENSCH & TECHNOLOGIE. Das Health Innova-
tion Ecosystem in Zeiten kinstlicher Intelligenz.

INNOVATION.
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Mag.2 Romana Ruda

Geschaftsfiihrende Gesellschafterin Future Health Lab

Bei einem Health Innovation Ecosys-
tem handelt es sich um ein Netzwerk
aus Akteuren wie Forschungseinrich-
tungen, Start-ups, etablierten Unter-
nehmen, Kliniken, Regierungen und In-
vestoren, die gemeinsam Innovationen
im Gesundheitsbereich vorantreiben.
Ziel ist es, neue Losungen zu entwi-
ckeln, die die Patientenversorgung
verbessern, Kosten senken und die
Efzienz steigern. Im 6sterreichischen
Gesundheitssystem kommt dem Zu-
sammenwirken solch eines innovativen
Gesundheitsnetzwerks aufgrund der
Komplexitat und Vielzahl an Zustéandig-
keiten und Verantwortlichkeiten eine
besonders wichtige Rolle zu.

Welche Rolle kann Kl in einem Health
Innovation Ecosystem einnehmen?

Kl kann die Zusammenarbeit verschie-
dener Akteure im Gesundheitswesen
auf vielfaltige Weise unterstitzen und
verbessern wie:

® \ernetzung und Datenintegration:
Kl kann dabei helfen, unterschied-
liche Datenquellen wie elektronische
Patientenakten, Labordaten, Bildge-
bungsdaten und Forschungsdaten zu
verknupfen.

® ETziente Kommunikation: Kl-ge-
stutzte Plattformen und Chatbots kdn-

nen den Austausch zwischen Arzten,
Pfegepersonal, Forschern und Patien-
ten erleichtern.

® Personalisierte Behandlungskon-
zepte: Durch den Austausch und die
Analyse gemeinsamer Daten kénnen
verschiedene Akteure gemeinsam indi-
viduelle Behandlungspléane entwickeln.
® Unterstitzung bei Entscheidungs-
prozessen: Kl kann bei der Diagnose-
stellung, Therapieplanung und Progno-
se helfen.

® Forschung und Innovation: Gemein-
same Forschungsprojekte proftieren
von Kl-gestutzter Datenanalyse, um
neue Behandlungsmethoden zu ent-
wickeln.

® Qualitatskontrolle und Monitoring:
Kl kann die Qualitatssicherung im Ge-
sundheitswesen unterstitzen, indem
sie Behandlungsdaten tiberwacht, Ab-
weichungen erkennt und so die Zusam-
menarbeit auf hohem Niveau hélt.

Die grof3ten Herausforderungen?

® Datenschutz und Datenschutzge-
setze. ® Datenqualitat und -verfig-
barkeit. ® Teure Infrastruktur. ®
Akzeptanz und Vertrauen. ® Ethische
und rechtliche Fragen. ® Finanzie-
rung und Nachhaltigkeit.












OPEN INNOVATION. Wie man moderne
Gesundheitslosungen gemeinsam entwickelt.
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Dr." Irene Fialka

INNOVATION.

Managing Director Health Hub Vienna

Eine Open-Innovation-Plattform ist ein
machtiges Werkzeug, um die dringend
noétige Transformation des Gesund-
heitssystems schneller voranzutreiben.
Sie ist ein physischer und/oder digita-
ler ofener Raum, in dem die Akteure
aus dem gesamten Gesundheitssys-
tem - Patient:innen, medizinisches
Personal, Forschungseinrichtungen,
Start-ups, Unternehmen, Kranken-
kassen, Behdrden etc. —in strukturier-
ten Prozessen gemeinsam innovative
Versorgungsmodelle und Lésungen fir
Pravention, Diagnostik oder Therapie
entwickeln.

OFener Wissensaustausch. So eine
Plattform férdert den ofenen Aus-
tausch von Wissen, Daten, Ideen, Best-
Practice-Modellen und Erfahrungen
Uber institutionelle Grenzen hinweg
und beschleunigt die Entwicklung pa-
tientenzentrierter und evidenzbasier-

O

Darauf kommtesan: ® Strukturierte Pro-
zesse schafen fur innovative Losungen. @
Know-how-Transfer. OFener Wissensaus-
tausch. ® Netzwerk. Co-Creation-Prozess
ermdglicht neue Ideen & Partnerschaften
sowie Pilotprojekte und schnellen Roll-out.

Ein Raum fur alle

ter Innovationen. Es werden bessere
Ldsungen entwickelt, als es einzelne
Stakeholder alleine schafen kénnten.

Eine erfolgreiche Open-Innovation-
Plattform vernetzt moglichst alle
Akteure miteinander. Solche Platt-
formen férdern das Verstandnis firein-
ander, schafen Vertrauen und fihren
zur besseren Akzeptanz neuer Ver-
sorgungsmodelle und Technologien.

In einem strukturierten, partizipativen
Co-Creation-Prozess proftieren alle
Akteure von den Alltagserfahrungen
aller. Man fndet schneller Partner,
neue Ideen kbnnen in Pilotprojekten
rascher getestet werden und werden
schneller ausgerollt. So kommen
Innovationen rascher in den Klinik-
oder Versorgungsalltag und senken die
Kosten im Gesundheitswesen. Weniger
Doppelarbeit spart wichtige System-
ressourcen ein.

Ofene Innovationsprozesse fiihren
meist zu kostene¥zienteren und nach-
haltigeren Lésungen, sie tragen zur Di-
gitalisierung und Entbuirokratisierung
bei und liefern der Politik Informatio-
nen und integrative Lésungsvorschlage
flr das Vorantreiben der Transformati-
on des Gesundheitswesens, um es auch
in Zukunft leistbar zu machen.















GESUNDHEITSVERSORGUNG.

DIE OPTIMISTEN
HATTEN RECHT

Der Okonom und Statistiker Max Roser
entwickelte an der Universitat Oxford mit
,Our World In Data” die wichtigste weltweite
Datengquelle - auch fuir Gesundheit -, die von
Staaten ebenso wie von Organisationen wie
.\ der WHO genutzt wird. Er lieferte der Welt-
.\ gesundheitsorganisation auch die offiziellen

tdaglichen Pandemiedaten. Wie sieht der
Forscher die Medizinrevolution, KI und die
grof3en Probleme der Menschheit?
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Sind Sie Optimist?

Oft genug bin ich davon tiberrascht,
wie positiv die Veranderungen sind

und hétte sie auch oft nicht so erwar-
tet. Die Optimisten hatten Recht. Und
ich denke, das sollte uns Grund geben,
unsere eigene Einstellung zur Zukunft
zu hinterfragen. Ob wir vielleicht haufg
zu sehr das Negative erwarten und zu
selten sehen, wie wirklich schwierige
Probleme gel6st worden sind in der Ver-
gangenheit.

Was hat uns die Pandemie gelehrt?
Dass wir Probleme haben und die Prob-
leme l16sen kénnen. Alle Epidemiologen
haben davor gewarnt, dass das Risiko
fur eine Pandemie grof3 ist. Jetzt sollten
wir das alle eingesehen haben und ich
denke, jetzt geht es darum, MalRnah-
men zu ergreifen, die uns davor schit-
zen, dass wir wieder in so eine Pande-
mie geraten, weil das Risiko bleibt groR3.
Sie analysieren mit ,,Our World in
Data“, einer Plattform, die Daten
sammelt, analysiert und publiziert, seit
2011 Millionen von Daten. Wie sieht
Ihre Hitliste nach Problemfeldern aus?
Das grof3te Problem ist globale Armut.
Dass die Tatsache da ist, dass 85 Pro-
zent, die bei Weitem gré3te Mehrheit
der Menschheit, von weniger als 30 Dol-
lar am Tag lebt, kaufkraftbereinigt, so-
dass es die Kaufkraft hat wie in den USA.
Das ist so ungefahr die Armutsgrenze,
die in europdaischen Landern gilt. Und
ein ganz grol3er Teil dieser Menschen,
viele Milliarden, leben weit darunter.
Der zweite grof3e Fokus fuir mich sind
Risiken, die in der Zukunft liegen, wie
eine neuerliche Pandemie, synthetische
Krankheitserreger fur Infektionskrank-

heiten, Kriege, mdglicherweise auch
von kunstlicher Intelligenz. Jedes Jahr
sterben mehr als finf Millionen Kinder
unter funf Jahren. Die riesige Kinder-
sterblichkeit, das sind 14.000 Kinder,
die jeden Tag sterben. Diese Probleme
sind zu einem grofRen Teil Probleme
der Armut. Wenn wir bei der Armut
Fortschritte erreichen, dann erreichen
wir auch Fortschritte in vielen anderen
wichtigen Aspekten des Lebens.

Wie sehen Sie die Medizinrevolution?
Der Mensch wird immer alter, 120
Lebensjahre scheinen méglich, Krank-
heiten wie Krebs kdnnten a lalongue
zu einer chronischen Krankheit wer-
den, die Menschheit wird in abseh-
barer Zeit 10 Milliarden erreichen.
Dass die Bevolkerung noch immer
schnell wéchst, ist richtig, aber das
rasante Bevolkerungswachstum liegt
hinter uns. Die Weltbevolkerung 1950
war knapp tber zwei Milliarden und wir
sind jetzt bei Uiber acht. Wir haben eine
Vervierfachung Uber die Lebenszeit
von vielen Menschen heute erlebt. Und
dieses vielfache Bevolkerungswachs-
tum, das wir hinter uns haben, das liegt
nicht vor uns. Wir werden wahrschein-
lich die zehn Milliarden erreichen, wie
Sie sagen, aber dann wird das Bevolke-
rungswachstum zu Ende gehen. In vie-
len Landern ist es auch schon zu Ende
gegangen. Also in der Hinsicht, denke
ich, liegt die schwerere Zeit hinter uns.
Fuhrende Universitaten wie Harvard,
aber auch Organisationen wie die
WHO arbeiten mit Ihren Daten. Nach
der Pandemie kamen rund 100 Mil-
lionen Menschen pro Jahr auf Ihre
Website.

,Das Bevdlkerungswachstum wird bei 10 Milliarden
Menschen zu Ende gehen. In dieser Hinsicht liegen die
schweren Zeiten hinter uns.”



Dieses Interview wurde von den Autoren des Jahrbuchs Gesundheit

urspringlich fiir das Magazin OOOM gefiihrt.

Viele Daten, die man heute googelt,
zeigt Google direkt in den Suchergeb-
nissen an. Das heil3t, diese Nutzer kom-
men dann nicht mehr zu uns auf die
Webseite, aber die Daten, die sie dort
sehen, sind haufg von uns gekommen.
In dieser Hinsicht haben wir eine noch
grolRere sekundare Reichweite.

Wie kommen Sie an Ihre Daten, die uns
die Welt erklaren?

In manchen Bereichen gibt es hervor-
ragend aufbereitete Datensétze, die in
perfekt sauberen, schén dokumentier-
ten Exceltabellen zuganglich sind. Da
braucht es nicht viel Arbeit, um diese
Daten dann tber ,,Our World in Data*
zuganglich zu machen. Im anderen
Extrem gibt es viele Datensétze, die
enorm viel manuelle Arbeit benétigen.
Zum Beispiel haben wir wahrend der
Pandemie den globalen Datensatz fur
die Impfung bereitgestellt und jeden
Tag aktuell gehalten. Dafiir war es not-
wendig, aus jedem Land die Impfdaten
zu bekommen. Das hat oft sehr viel ma-
nuelle Arbeit gebraucht, weil die Daten
sind haufg nur Gber die Social Media
Accounts von Gesundheitsministerien
per Screenshot vergfentlicht worden.
Oder haufg haben wir uns Presse-
konferenzen in fremden Sprachen
anschauen mussen, um in Minute 25
dann auf Ungarisch die Daten irgend-
wo in einer Tabelle dargestellt zu sehen
und abzutippen. Vor der Pandemie
waren wir sechs Leute, danach 27. Das

Jahr 2020 war brutal fur uns, mit sechs
Leuten die gesamte Arbeit zu stemmen
und jeden Tag den Druck zu spiiren,
dass so viele Institutionen sich auf uns
berufen, von der ,,New York Times* bis
zur Weltgesundheitsorganisation.

Wie sehr hilft Ihnen KI bei Ihrer Arbeit?
Nicht so sehr ehrlich gesagt. Die Daten-
arbeit aus so unterschiedlichen Quellen
istimmer noch schwierig zu automa-
tisieren. Und KI macht immer noch
unerkléarliche Fehler. Der wichtigste
Grund, warum die Leute zu uns kom-
menist, dass die Leute Vertrauen in
unsere Arbeit haben. Und solange wir
nicht der kuinstlichen Intelligenz ver-
trauen kénnen, outsourcen wir unsere
Arbeit auch nicht an die KI. Wo uns die
Kl hilft, ist auf der Programmierseite.
Wie beurteilen Sie die Gefahren von KI?
Die Tatsache ist einfach, dass Kl ein
zweischneidiges Messer ist. Alle grof3en
Innovationen, alle grof3en Errungen-
schaften der Menschheit gehen auf
unsere Intelligenz zurtick. Aber auch
viele unserer schrecklichsten Entwick-
lungen. Mir bereitet Sorge, dass kiinst-
liche Intelligenzen sich so entwickeln,
dass sie vielleicht nicht mehr unter der
Kontrolle von uns Menschen und ihren
Entwicklern stehen, sodass gar keine
bdse Intention von irgendeinem Nutzer
notwendig ist, dass die Kl uns mehr Pro-
bleme bereitet als |6st. Aber es gibt auch
so viel positive Seiten. Ich denke, die KI
wird uns noch mitvielem Uberraschen.

Fakten Uber unsere Welt, die uns nachdenken lassen

® Kindersterblichkeit. Uber funf Millionen
Kinder sterben jedes Jahr, das sind 14.000
taglich. Ursache ist meist Armut.

® Armut. 85% der Weltbevilkerung leben an
oder unter der Armutsgrenze.

® Kriege. Demokratien fihren fast nie

Kriege gegeneinander. Der demokratische
Birger istweniger daran interessiert, in den
Krieg zu ziehen, er hat auch keinen Gewinn
daraus, nur hohes personliches Risiko. In
Autokratien hat der Herrscher hingegen
wenig Risiko und hdufg grofRen Gewinn.
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10 TRENDS FUR
DIE ZUKUNFT DER
GESUNDHEIT.

Wie Schliisseltrends unser Leben verandern werden.

Wir stehen vor der tiefgreifendsten Transformation seit Entstehung
der modernen Medizin. Zehn Entwicklungen prégen sie.

1. Prazisionsmedizin wird zum neuen
Standard. Dank Genomsequenzierung,
Multiomics und Kl wird Behandlung
nicht langer nach Durchschnittswerten
gesteuert, sondern nach individuel-

len Biomarkern. Studien der Harvard
Medical School zeigen, dass genetisch
passgenaue Therapien bei Krebs oder
seltenen Erkrankungen die Erfolgsquo-
te dramatisch erhéhen. Pravention wird
dadurch fruher, zielgerichteter —und
far Millionen Menschen wirksamer.

2. Medizinische KI-Systeme schafen
nie dagewesene Diagnoseprazision.
Al-Modelle erkennen Tumore, Herz-
rhythmusstérungen oder Netzhaut-
erkrankungen oft friiher als Expert:in-
nen. ,Nature Medicine” berichtet, dass
Kl-basierte Radiologie in bestimmten
Fallen diagnostisch gleichauf mit Fach-
arzten liegt— bei enormer Geschwin-
digkeit. Das entlastet Spitéler, erhéht

die Qualitdt und macht spezialisierte
Diagnostik global verftigbar.

3. Digitale Zwillinge simulieren Krank-
heiten, bevor sie entstehen. Virtuelle
Abbilder von Organen oder ganzen
Korpern ermdglichen es, Therapie-
optionen vorauszuberechnen —bevor
Patient:innen sie erhalten. Fraunhofer-
Institute und MIT arbeiten an Model-
len, die Herzoperationen, Stofwech-
selstérungen oder Tumorreaktionen
digital simulieren. So werden Risiken
reduziert und Behandlungen millime-
tergenau personalisiert.

4. Organoide und Bioprinting revoluti-
onieren die Regeneration. Organoide —
Mini-Organe aus Stammzellen — dienen
bereits heute als Testlabor der Zukunft.
Laut ,Lancet” kdénnen personalisierte
Organoide kinftig die Wirksamkeit von
Therapien vorhersagen, bevor Pati-



Die Gesundheitswelt der Zukunft wird praziser,
praventiver, partizipativer —und menschlicher.

entiinnen sie erhalten. Parallel entwi-
ckelt sich 3D-Bioprinting rasant weiter:
In wenigen Jahren kénnten gedruckte
Gewebe und langfristig sogar Ersatz-
organe Realitat werden.

5. Die Therapie der Zukunft entsteht
im Algorithmus. Al-generierte Medika-
mente verkiirzen Entwicklungszeiten
von zehn Jahren auf wenige Monate.
Erste klinische Studien laufen bereits.
Besonders Senolytika (gegen alternde
Zellen), Proteinfaltungsmodulatoren
oder mitochondriale Booster gelten als
vielversprechende Felder. Fir heute
unheilbare Krankheiten erdfnensich
vollig neue Optionen.

6. Alltagstechnologien werden zu
Gesundheitsinstrumenten. Wearables
messen langst nicht nur Schritte, son-
dern Herzvariabilitat, Schlafqualitat,
Stressmarker und sogar Vorstufen von
Infekten. Laut WHO steigt die Akzep-
tanz digitaler Gesundheitsbegleiter
jahrlich stark. Kiinftig werden Senso-
ren in Kleidung, M6beln oder sogar

im Badezimmer Gesundheitsdaten
sammeln —unaufdringlich, sicher, und
zum Vorteil der Nutzer.

7. Pravention wird datengetrieben und
hyper-personalisiert. Die Zukunft der
Gesundheit liegt nicht im Behandeln,
sondern im Verhindern. Multiomics,
Mikrobiom-Analysen und Echtzeit-
daten ermdglichen Praventionspro-
gramme, die exakt auf genetische
Disposition, Lebensstil und individu-
elle Risikoprofle abgestimmt sind. Die
OECD erwartet, dass diese personali-
sierte Pravention die Belastung chro-

nischer Erkrankungen um bis zu 30 %
senken kénnte.

8. Psychische Gesundheit riickt ins
Zentrum der Medizin. Stress, Depres-
sionen und Burnout sind laut WHO
auf dem Weg, die weltweit haufgsten
Krankheitsursachen zu werden. Die
Medizin der Zukunft integriert des-
halb mentale Gesundheitin jeden
Behandlungsansatz — verbunden mit
Kl-gestutzter Friherkennung, digitaler
Verhaltenstherapie und neuen Wirk-
stofen, die neuronale Plastizitat for-
dern. Gesundheit wird ganzheitlicher
verstanden als je zuvor.

9. Ganzheitliche Versorgung statt
fragmentierter Medizin. Die Grenzen
zwischen klassischer Medizin, Lebens-
stilmedizin, Erndhrung, Physiologie,
Mental Health und sozialer Gesund-
heit verschwimmen. Systeme arbeiten
vernetzt, interdisziplindr und orien-
tieren sich an der Lebensrealitat der
Menschen. Patient:innen werden zu
aktiven Gestaltern ihrer Gesundheit
—unterstutzt durch Daten, Pravention
und personalisierte Empfehlungen.

10. Menschliche N&he bleibt unver-
zichtbar. Trotz aller Technologie bleibt
eines konstant: Heilung braucht Bezie-
hung. Studien der Mayo Clinic zeigen,
dass Empathie, Zeit und Kommuni-
kation den Behandlungserfolg massiv
beeinfussen. Die Zukunft der Medizin
wird daher hybrid: High-Tech unter-
stutzt, aber High-Touch entscheidet.
Arzt:innen werden durch Technik nicht
ersetzt - sie werden entlastet, damit sie
wieder mehr Mensch sein kénnen.
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,,Die beste
Therapie ist die,
die man nicht
braucht.”
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MEDIKAMENTEN-ENGPASS. Wie die
Apothekerschaft zum Rettungsanker wird.

Mag.? Dr." Ulrike Mursch-EdIimayr
Prasidentin der Osterreichischen Apothekerkammer

Die Verbesserung der Verfuigbarkeit
von Arzneimitteln ist zur Gewéhrleis-
tung der Versorgungssicherheit von
zentraler Bedeutung. Engpasse von
Arzneimitteln, wie sie uns seit Jahren
begleiten, stellen die Arzneimittelver-
sorgungskette taglich vor grof3e Her-
ausforderungen.

Erfreulicherweise konnten negative
Auswirkungen von Lieferengpassen fur
die Patienten weitgehend verhindert
bzw. abgefedert werden, was nicht zu-
letzt dem aul3erordentlichen Einsatz
der Apothekerinnen und Apotheker
geschuldet ist. Fur die Apotheken filhrt
ein Mangel an Arzneimitteln immer zu
einem erhohten Zeitaufwand fir die
Beschafung von noch am Markt ver-
fugbaren Arzneimitteln, womit nicht
nur eine hohe Kostenbelastung, son-
dernauch ein Verlust von wertvoller
Zeit fur andere, patientenzentrierte
Aufgaben verbunden ist.

In der Regel hat ein Lieferengpass keine
bzw. nur geringftigige Folgen fur die
Patienten. Durchschnittlich 95 Prozent
der Falle kénnen sofort in der Apotheke
gelost werden. Durch die Beschafung
von Restbestdnden bei anderen Apo-
theken oder den Import von Arzneimit-

teln aus anderen EU-Staaten kénnen
die Apothekerinnen und Apotheker die
Kontinuitat der Arzneimittelversorgung
sicherstellen.

Generische Substitution. Nur in sel-
tenen Fallen muss durch die Apotheke
in Absprache mit dem behandelnden
Arzt eine generische Substitution des
ausgefallenen Arzneimittels mit wirk-
stoFdenten Praparaten oder gar eine
Umstellung der Therapie auf ein am
Markt noch erhaltliches Alternativ-
préparat vorgenommen werden.

Ist der benotigte WirkstoF in Arznei-
buchqualitat verfugbar, stellen Apo-
theken das Arzneimittel nach &rztlicher
Absprache auch individuell fir den
Patienten her (magistrale Zubereitung).
Fazit: Apothekerinnen und Apotheker
verhindern, dass aus einem voruber-
gehenden Lieferengpass auch ein
Versorgungsengpass wird.

,Inder Regel hat ein
Lieferengpass keine Folgen

ftr die Patienten. 95% der
Falle werden sofort gelost.”






50

GESUNDHEITSVERSORGUNG.

OSTERREICH VS. USA. Was macht unser
Gesundheitssystem so einzigartig?

Mag. Stefan Eichwalder

Leiter der Gruppe Gesundheitssystem BMASGPK

Fur eine diferenzierte Bewertung an-
hand klar defnierter Funktionen und
Bewertungskriterien wird das Health
System Performance Assessment her-
angezogen. Dieses Konzept verknipft
systemische Funktionen mit konkreten
Zielgrolien und bietet damit eine geeig-
nete Struktur fur Landervergleiche.

1. Finanzierung. Im internationalen Ver-
gleich z&ahlt Osterreich zu den Landern
mit hohen Gesundheitsausgaben. Im
Jahr 2024 lag der Gesundheitsaus-
gabenanteil am BIP bei rund 11,2 %, die
Pro-Kopf-Ausgaben liegen mit etwa
USD 7.275 pro Kopf (davon rd. 75% aus
O0Fentlichen Mitteln) iber dem EU- bzw.
OECD-Durchschnitt. Im Vergleich dazu
verzeichnen die USA nochmals deutlich
hoéhere Gesundheitsausgaben: So wer-
den 16,6 % des BIP bzw. Pro-Kopf-Aus-
gaben von USD 12.555 (davon 56 % aus
O0Fentlichen Mitteln) fir Gesundheit
aufgewandt.

2. Governance/Steuerung und Res-
sourcengenerierung. Ein zentraler
Unterschied zwischen Osterreich und
den USA liegt in der Steuerung und Res-
sourcengenerierung. Osterreich ver-
folgt einen kooperativ-koordinierenden
Ansatz: Zur Harmonisierung der frag-

mentierten Zustandigkeiten zwischen
Bund, Sozialversicherung und Landern
ist die Governance durch die Ziel-
steuerung-Gesundheit, die strategische
Zielsetzungen und Versorgungsmalf3-
nahmen abstimmt, institutionalisiert.
Die Planung erfolgt gesamthaft tiber
den Osterreichischen Strukturplan
Gesundheit sowie Regionale Struktur-
pléane, die auf aktuellen Bedarfsana-
lysen basieren. Im Gegensatz dazu do-
miniert in den USA ein fragmentiertes,
marktgesteuertes System: Eine zentrale
Steuerungsinstanz fehlt, die Kompe-
tenzen sind zwischen Bund, Bundes-
staaten und lokalen Akteuren aufgeteilt
und im Allgemeinen nicht abgestimmt.
Investitionen in Infrastruktur und die
Ressourcenverteilung erfolgen groi3-
teils ohne nationale Planung und orien-
tieren sich zumeist an Rentabilitat statt
am regionalen Versorgungsbedarf.

3. Zugang. In Osterreich gewahrleistet
die PFichtversicherung einen nahezu
universellen Zugang zu einer umfas-
senden Gesundheitsversorgung. In
den USA ist der Zugang zur Gesund-
heitsversorgung stark vom Versiche-
rungsstatus abhéngig. Trotz Reformen
wie dem ,Afordable Care Act* haben
aktuell Uber 8% der Bevilkerung keine



,,8% der US-
Bevolkerung
haben keine

Versicherung,
35% der Ver-

sicherten in den

USA sind ,unter-

{14

versichert:

Versicherung, 35% innerhalb der Per-
sonengruppe der Versicherten weisen
entweder eine Versicherungsliicke auf
oder sind ,unterversichert"

4. Leistungserbringung. Obwohl das
US-amerikanische Gesundheitssystem
mit hoher Innovationskraft assoziiert
wird, wirkt diese Innovationsleistung
aufgrund des fehlenden Zugangs nur
selektiv. Im Gegensatz dazu ermdglicht
das Osterreichische System nicht nur
grundlegenden, sondern auch hoch-
spezialisierten Zugang.

5. Wesentliche Zielgrof3en: Qualitat,
EFzienz und Outcomes. Osterreich
erzielt bei Gesundheitsoutcomes wie
der Lebenserwartung (82 Jahre vs. 76
Jahre), vermeidbarer Mortalitat (175 vs.
312) oder Sauglingssterblichkeit (2,6 vs.
5,5) klar bessere Werte. Das Gesund-
heitssystem in den USA ist durch feh-
lende Abstimmung, sehr hohe Preise
und administrative Aufwande zusatz-

lichen Belastungen ausgesetzt. Das auf
solidarischen Grundséatzen basierende
Modell in Osterreich ermoglicht einen
umfassenden Zugang und soziale Absi-
cherung. In den USA bleibt die Gesund-
heitsversorgung einkommensabhangig
und geht oftmals mit Armutsgefahr
oder hohen Schulden einher.

Fazit. Der Vergleich zeigt, wie tiefgrei-
fend sich die Systeme Osterreichs und
der Vereinigten Staaten im Aufbau,
der Finanzierungslast und besonders
bei den Ergebnissen unterscheiden.
Die Herausforderung fur Osterreich

in der Zukunft besteht daher nicht

in einem Entweder-Oder, sondernin
einem Sowohl-Als-Auch: Sicherung
des universellen Zugangs durch Aus-
bau der Sachleistungsversorgung bei
gleichzeitiger Férderung eines innova-
tionsfreundlichen Umfelds (Stichwort:
Life-Science-Sektor), das eine hochspe-
zialisierte Versorgung fur die gesamte
Bevolkerung gewéhrleistet.
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GESUNDES OSTERREICH. Wie kann unsere

Bevolkerung in Zukunft Gber 100 Jahre alt werden?

ao. Univ.-Prof. Dr. Herwig Ostermann
Geschaftsfilhrer Gesundheit Osterreich GmbH

In der Theorie hat der menschliche
Korper eine maximale Lebenserwartung
von rund 120 Jahren. Inwieweit diese
durch Manahmen des medizinischen
Fortschrittes verlangert werden kann,
ist Teil von Zukunftsszenarien, fur die
Frage, wie wir mehr Gesundheit fur die
Bevolkerung in Osterreich erzielen, aber
von untergeordnetem Interesse.

Aufholbedarf. Denn nach wie vor
haben wir Aufholbedarf, was Lebenser-
wartung und ein Leben in Gesundheit
betrift. So ist unsere Lebenserwartung
mit 81,9 Jahren (Daten fuir 2023) noch
immer unter dem vorpandemischen
Niveau, was im Ubrigen auch die negati-
ven Gesundheitsfolgen von COVID-19
belegt. Im europaischen Vergleich
liegen wir zwar etwas Uber dem EU-
Durchschnitt von 81,4 Jahren und mit
Ausnahme von Slowenien besser als die
zentral- und osteuropdischen Lander,
auf die Spitzenlander wie Spanien, Ita-
lien oder Schweden (mit 84,0 bzw. 83,5
und 83,4 Jahren) fehlen uns aber mehr
als eineinhalb Jahre. Noch deutlicher
wird dieser Aufholbedarf, wenn man
sich die (fernere) Lebenserwartung
nach Bildung ansieht: Wahrend gut
gebildete Frauen mit 30 Jahren noch
im Durchschnitt 56,6 Jahre leben, sind

es bei wenig gebildeten Frauen nur 52,6
Jahre (also 4 Jahre weniger), bei Man-
nern desselben Alters sind es bei guter
Bildung noch 52,9 Jahre, bei jenen mit
geringer Bildung hingegen 46,8 Jahre.

Was sind also die Grunde hierfiir? An
sich ist es spatestens seit dem auf der
Ottawa Charta (1986) aufbauenden
Ansatz von ,Health in all Policies" weit
verbreiteter Konsens, dass Gesundheit
nicht nur Ergebnis der Versorgungs-
leistungen des Gesundheitssystems

ist, sondern sogar mehrheitlich von
anderen Lebensbereichen, wie etwa
Bildung, Arbeitsbedingungen, sozialen
Ressourcen und Umwelt, determiniert
wird. Was braucht es also, um dem Ziel
naher zu kommen, dass jede und jeder
in Osterreich vielleicht auch einmal 100
Jahre alt werden kann? Drei Dinge sind
hier von Bedeutung:

Erstens. Wir brauchen eine neue Orien-
tierung in der Betrachtung von Gesund-
heit, die es uns ermdglicht, neben den
medizinischen Ursachen von Morbidi-
tat und Mortalitat auch deren Ursachen
zu bekdmpfen. Es ist zwar vom Gesund-
heitsefekt sinnvoll und begriRenswert
(sofern Nutzen und Kosten in einem
angemessenen Verhaltnis stehen),



LAuch
Bildung,
Arbeitsbe-
dingungen,
soziale Res-
sourcen und
die Umwelt
determinie-
ren Gesund-
heit.”

e

wenn wir mit Dauertherapien etwa den
Eintritt von kardiovaskularen Ereig-
nissen wirksam unterbinden kénnen,
esistaber auch gleich wichtig, deren
Ursachen wie etwa Lebensstil und
insbesondere Ernédhrung und Ernéh-
rungssysteme zu adressieren.

Zweitens. Wir brauchen besser abge-
stimmte Leistungen und eine neue Ver-
teilungslogik. Wirksame Gesundheits-
forderung und Pravention brauchen
einen koordinierten Einsatz, der sich
bei allen Gesundheitsleistungen durch-
zieht. Das bedeutet Neuorientierungin
Richtung gesundheitsférdernder und
-kompetenter Gesundheitseinrichtun-
gen auf jeder Versorgungsebene, vom
ambulanten Bereich Uiber Kranken-
anstalten bis hin zu Rehabilitation.

Drittens. Wenn wir anerkennen, dass
Gesundheit nicht nur im Gesundheits-
system, sondern in vielen anderen
Bereichen geschafen wird, und auch
berucksichtigen, wie wichtig lebens-
stilbezogene Faktoren wie Ernéhrung,
Bewegung, Alkohol- und Nikotinkon-
sum unsere Gesundheit beeinfussen,
dann wird klar, dass es nicht nur um die
Veréanderung des Verhaltens, sondern
auch um die Veradnderung der Lebens-
verhéltnisse geht. Insbesondere fur
Letztere braucht es Ambition, in den
jeweiligen Politikbereichen und dariiber
hinaus. Und wir tun gut daran, auch
daruber nachzudenken, wie von guter
Gesundheit auch die anderen Bereiche
proftieren, von der Bildung tber Wis-
senschaft bis zur sozialen Daseinsvor-
sorge. Sollte uns das gelingen, freue ich
mich darauf, 100 Jahre alt zu werden.
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PUSH FUR PRAVENTION. Wie Vorsorge

zum Lebensstil wird.

Peter Lehner

Obmann der Sozialversicherung der Selbstandigen (SVS)

Das Angebot ist da, aber wird es auch
genutzt? Das ist eine der brennenden
Fragen, die wir leider nur mit einem
klaren , Jein* beantworten kénnen.

Rund 15 Prozent der Bevolkerung
nehmen an der Vorsorgeuntersuchung
teil. Die Krebsprogramme werden ganz
unterschiedlich genutzt: Gebarmutter-
halskrebs und Brustkrebs-Angebote
haben eine relativ hohe Nutzungsrate,
kommt es zur Prostatauntersuchung
und zur Koloskopie, sieht dies wieder
anders aus.

Unser Auftrag: Akzeptanz. Das be-
deutet, dass unser klarer Auftrag die
Akzeptanz ist. Die Pravention braucht
einen Push. Wie kann das gehen?

Die SVS st seit vielen Jahren ein ent-
schlossener Vorreiter fur Pravention.
Eine unserer Strategien ist ,Anreize
schafen®. 2022 haben wir ein neues
Anreiz-Programm gestartet, das jedes
Jahr eine neue Praventionsinitiative in
den Fokus riickt. 2023 gab es fur unsere
Versicherten einen 100-Euro-Bonus, flr
alle jene, die die Vorsorgeuntersuchung
absolviert haben. Das Ergebnis stimmt
mich optimistisch: In diesem Jahr ha-
ben 145.446 Versicherte eine Vorsorge-
untersuchung gemacht, im Jahr davor

waren es 103.000. Wir konnten die Zahl
um mehr als 40 Prozent steigern.

Nachhaltigen Impact schafen. Und
2024 haben knapp 130.000 Versicherte
die Vorsorgeuntersuchung absolviert.
Das heil3t, wir konnten nachhaltig einen
Impact schafen.

2025 steht bei der SVS ganz im Zeichen
der Krebsvorsorge. Unser ehrgeiziges
Ziel ist eine Erhéhung der Krebsvor-
sorgeuntersuchungen um 30 Prozent.
Esistklar, dass wir den Vorsorgegedan-
ken und vor allem die entsprechende
Handlung nicht von einem Tag auf den
anderen &ndern werden. Aber ich bin
davon Uberzeugt, dass uns die Vorsor-
getransformation langfristig gelingen
wird und wir Vorsorge zum Lebensstil
entwickeln kdnnen.

,Brustkrebs-Angebote
haben eine relativ hohe
Nutzungsrate, kommt es
zur Prostatauntersuchung
und zur Koloskopie, sieht
dies wieder anders aus.”
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WIEDER FIT. Wie Rehabilitationsprogramme
helfen, in den Alltag zurtickzukehren.

Dr." Monika Mustak-Blagusz, MBA

Chefarztin Pensionsversicherung Osterreich (PV)

Sind durch Akutereignisse, Ope-
rationen, Unfélle oder chronische
Erkrankungen gesundheitliche Be-
eintrachtigungen aufgetreten, tragen
RehabilitationsmaflRnahmen dazu bei,
Patient*innen wieder eine aktive Teil-
nahme am berufichen und sozialen
Leben zu ermdglichen.

15 Reha-Zentren. Mit 15 stationéaren
und zwei ambulanten Reha-Zentren

in ganz Osterreich sowie rund 150
Vertragspartnern ist die Pensionsver-
sicherung (PV) der grofite Anbieter von
medizinischen Rehabilitationsmal3-
nahmen.

Eine Rehabilitation kann im Rahmen
eines stationaren Aufenthalts erfol-
gen, es gibt aber auch die Méglichkeit
einer ambulanten oder teilstationdren
Rehabilitation. Ein Pilotprojekt in der
PV ist zudem die Telerehabilitation. Die
Entscheidung, welche Form der Reha-
bilitation am besten geeignet ist, hangt
von der Erkrankung, den individuellen
Bedurfnissen sowie der personlichen
Lebenssituation ab.

Grundlage fur jede moderne medizini-
sche Rehabilitation ist das bio-psycho-
soziale ICF-Modell. Bei diesem steht der

Mensch mit all seinen Lebenskontexten
im Mittelpunkt. Zur Erreichung der
Teilhabe im Beruf oder in privaten Le-
bensbereichen werden gemeinsam mit
den Rehabilitand*innen Ziele defniert,
die diese wieder erreichen wollen.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf
dem Erkennen besonderer beruficher
Problemlagen. Das in der PV entwickel-
te medizinisch-berufsorientierte Heil-
verfahren PV RehaJET® ist insbeson-
dere darauf ausgerichtet, MaRnahmen
zu setzen, welche die Patient*innen fur
ihre weitere Erwerbstéatigkeit bendti-
gen. Ziel ist, damit den Arbeitsalltag
wieder bewadltigen zu kénnen und die
Arbeitsfahigkeit langfristig zu erhalten.

Rehabilitationsforschung. Gleichzeitig
wird die Rehabilitation auf Basis von
wissenschaftlichen Erkenntnissen
konsequent weiterentwickelt. Die PV ist
selbst aktiv in der Rehabilitationsfor-
schung téatig.

Ziel ist, die Rehabilitation auch zukinf-
tig so zu gestalten, dass diese zielge-
richtet, teilhabeorientiert sowie indivi-
dualisiert ist und den Bedurfnissen der
Rehabilitand*innen entspricht.



,Das PV Reha-
JET® Verfahren
hilft dabei, den
Arbeitsalltag
wieder bewdadlti-
gen zu konnen.”
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MRT UND CT. Unverzichtbare Saulen

moderner Medizin.

Doz. Dr. Manfred Baldt

Vorsitzender des Fachausschusses Bildgebende Diagnostik, WKO

Die bildgebende Diagnostik mit Ma-
gnetresonanztomografe (MRT) und
Computertomografe (CT) hat sich

in den vergangenen Jahrzehnten zu
einer tragenden Séaule klinischer Ent-
scheidungswege entwickelt. Operative
Eingrife, onkologische Therapiepla-
nungen, Notfallentscheidungen und
Verlaufskontrollen sind heute vielfach
ohne die prazisen Schnittbildverfahren
nicht mehr denkbar. Die hohen An-
forderungen an Diagnosesicherheit
und Therapieplanung machen exakte
bildgebende Verfahren zur Voraus-
bedingung vieler Behandlungswege.

Deutliches Wachstum. Internationale
Statistiken zeigen ein stetiges Wachs-

tum der CT- und MRT-Untersuchungen.

Eurostat und OECD-Daten zeigen, dass
die Zahl der MRT-Untersuchungen in
den meisten europaischen Landern

in der letzten Dekade deutlich an-
gestiegen ist; die Zuwachse variieren
jedoch nach Land und Versorgungs-
struktur. Fir die EU liegen konsistente
Zunahmen der MR-Untersuchungen
zwischen 2012 und 2022 vor; nationale
Verlaufe unterscheiden sich je nach
Verlagerung von Leistungen zwischen
Spital und ambulantem Sektor.

Diese Wachstumsdynamik l&sst sich
medizinisch begriinden: verbesserte
Bildqualitat, neue Sequenzen und
schnellere Gerate erméglichen Unter-
suchungen, die frither nicht méglich
oder nur ungentgend aussagekréftig
waren. Zugleich ersetzen MRT und CT
in vielen Indikationsbereichen klassi-
sche Rontgenaufnahmen oder ergan-
zen und ersetzen zunehmend Ultra-
schalluntersuchungen.

Entscheidende Rolle in der Préavention.
Auch wenn CT/MRT-Untersuchungen
grundsatzlich zu den teureren Verfah-
ren zahlen, so helfen sie doch, unnétige
Operationen und Uberfussige inva-
sive Eingrife zu vermeiden. So wer-
den Patient*innen geschont und das
Gesundheitssystem entlastet. In der
Pravention spielen CT- und MRT-Unter-
suchungen in einer Vielzahl von Fallen
eine wesentliche Rolle. So helfen sie in
der Schlaganfallpravention, da das MRT
kleine GefalRverdnderungen erkennt,
bevor es zu einem Infarkt kommt. Auch
in der Krebsvorsorge sind sie essenziell,
da sie dabei helfen, Tumore frihzeitig
zu entdecken. Zunehmende Bedeutung
haben CT und MRT vor allem auch in
der Krebsnachsorge zur Kontrolle der
Wirksamkeit bzw. zum Management



von Chemo- und Immuntherapien.
Der Vorteil ist dabei, dass CT und MRT
hochaufdsende Bilder liefern, die eine
genaue Diagnose und Charakterisie-
rung von Tumoren und deren Verlauf
ermdglichen.

Personalmangel. Der anhaltende
Mangel an qualifziertem Personal stellt
sowohl CT/MRT-Institute als auch sta-
tionare Krankenanstalten zunehmend
vor grof3e Herausforderungen. Weniger
Mitarbeiter*innen, aber auch weniger
Fachéarzte bedeuten automatisch eine
geringere Zahl an mdglichen Untersu-
chungen. Verstérkt wird dieser Druck
durch die steigende Infation und die

hohen Energiepreise, aber auch durch
die zunehmenden fnanziellen Be-
lastungen der Umsetzung zahlreicher
Digitalisierungsprojekte (ELGA etc.).

Damit CT und MRT ihre zentrale Rolle
im medizinischen Alltag behalten und
entsprechend dem medizinischen
Fortschritt ausbauen kdnnen, bedarf es
eines klaren Bekenntnisses seitens der
politischen Entscheidungstrager zur
modernen Medizin. Nur durch gezielte
Investitionen in moderne Bildgebung
lassen sich Fehlbehandlungen vermei-
den, Pravention starken und die Quali-
tat der Patientenversorgung langfristig
sichern.

,Bildgebende
Diagnostik mit
CT/MRT hilft

in der Schlag-
anfallpravention
ebenso wie

in der Krebs-
vorsorge.”
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GESCHLECHTERSENSIBLE MEDIZIN.
Was Frauen und Manner alles unterscheidet.

Priv.-Doz."™ Mag.2 Dr." Anna Maria Dieplinger
GF Oberosterreichische Landespfege- und Betreuungszentren

Friher wurden Krankheitssymptome
fur Mann und Frau meist gleich gedeu-
tet, Therapien oder medikamentdse
Dosierungen einheitlich empfohlen.
Dank neuer gendermedizinischer
Forschungen und Erkenntnisse wissen
Medizinerlnnen heute immer genauer,
was Frauen und was Manner in der Ver-
sorgung benétigen. Gendermedizin be-
inhaltet nicht nur medizinische Fakto-
ren, sondern beachtet soziale Aspekte,
unterschiedliche Krankheitsverlaufe,
Nebenwirkungen und Prognosen. Frau-
en und Manner sind oft ,,unterschied-
lich* krank und mussen entsprechend
auch so behandelt werden.

Lange Zeit war der Mann in der Medizin
richtungsweisende Norm. Historisch
betrachtet war die Medizin von Anbe-
ginn ein fast rein ,,méannliches” Fach.
Frauen kamen nur im Zuge von Kinder-
kriegen und Geschlechtskrankheiten
vor. Die Beschreibung von Erkran-
kungen, die Anatomie, die Funktionen
des Organismus und auch die daraus
resultierende Diagnostik und Therapie
waren am durchschnittlichen Mann
(mittleres Alter 35 Jahre, 75-80 kg etc.)
ausgerichtet. Wichtige hormonelle und
sich daraus ergebende stofwechselbe-
zogene Unterschiede wurden ignoriert.

Wichtiger Baustein fir Diagnostik &
Therapie. In den 1990er-Jahren erkann-
te die Wissenschaft, dass es Fehlinter-
pretationen in der gesundheitlichen
Versorgung beider Geschlechter gibt. So
wurden Medikamente in der Vergangen-
heitin Studien ausschlief3lich an Méan-
nern getestet und die Ergebnisse wurden
gleichermaf3en auf Frauen Ubertragen,
die ein anderes physiologisches Gleich-
gewicht (Hormone, Fett-Wasser-Haus-
halt etc.) haben. Auch zeigen Frauen und
Manner unterschiedliche Uberlebensra-
ten bei bestimmten Erkrankungen und
Symptomen. Sie nutzen zudem verschie-
dene Bewadltigungsstrategien, um wieder
gesund zu werden. Diabetes wird bei
Frauen meist spéater erkannt, Lebertu-
more sind bei Frauen haufger gutartig,
Frauen sind haufger vom Post-Covid-
Syndrom betrofen, sie sind genetisch
bedingt anfélliger fur Hirnaneurysmen
und haben letztlich auch andere in-
tensivmedizinische Komplikationen.
Frauen haben haufger Nebenwirkungen
bei Medikamenten, eine kiirzere Ver-
weildauer im Krankenhaus und nehmen
weniger oft einen Rehabilitationsaufent-
halt nach einer schweren Erkrankung in
Anspruch. Nach und nach erkennt die
Wissenschaft, dass es mehr als nur ,den
kleinen Unterschied' gibt.



A

Soziokulturelle Aspekte. Hinzu kom-
men gesellschaftsbedingte Faktoren.
Frauen waren und sind in unserer
Gesellschaft dem Mann nicht gleich-
gestellt. Viele Hiirden sind auch heute
noch sichtbar. 1894 promovierte die
erste Osterreicherin, Gabriele Possaner
Freiin von Ehrenthal, zur ,,Dr.in med.
univ* —allerdings in der Schweiz, wo
sie in Zurich und Genf Medizin studiert
hatte. Heutzutage sind Frauen aus dem
O0Fentlichen Leben glucklicherweise
nicht mehr wegzudenken. Zugleich
sind sie haufg doppelt eingespannt
durch Beruf sowie Familien-, Haus-
und private Pfegearbeit, was sich sehr
schnell negativ auf die Gesundheit
auswirken kann. Frauen sind gerade
im mittleren Alter sehr belastet. Das
zeigen unter anderem auch die Zahlen

habenhdufiger
Medikamenten-INeben-
wirkungen, stnd kurzer
im Krankenhaus.”

von Schlafstérungen, Depressionen bis
hin zum Burn-out.

Ziel der geschlechtersensiblen
Medizin ist es, Mann und Frau so zu
behandeln, dass jeder die medizini-
sche Versorgung erhalt, die er oder sie
tatsachlich benétigt — von Vorsorge
Uber Diagnose, Symptome und Krank-
heitsverlauf bis hin zur Therapie. Um
dies kiinftig spezifsch umzusetzen,
braucht es Forschung, die die tatsach-
lichen physiologischen, chemischen
und sozialen Unterschiede nachweist.
Erstwenn wir wissen, welche verschie-
denen Reaktionen Frauen und Manner
zeigen, kdnnen wir in der Versorgung
entsprechend anpassen. Frauen sind
nichtdie ,kleineren Manner* sie sind
anders!
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MEDIZINISCHE PRIVATUNIVERSITATEN.
Warum uns herausfordernde Zeiten erwarten.
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Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Sperl

Rektor der Paracelsus Medizinische Privatuniversitat

Die Finanzierung privater Hochschulen
in Osterreich verlangt eine diferen-
zierte Betrachtung. ,,Privat” bedeutet
keineswegs ausschliel3lich privat fnan-
ziert - viele Einrichtungen der Osterrei-
chischen Privatuniversitatenkonferenz
(OPUK) erhalten erhebliche 6 Fentliche
Mittel, teils befnden sie sich sogar voll-
standig in 6Fentlicher Tragerschaft.

18 Privat-Universitaten. Von den der-
zeit 18 Privatuniversitaten entfallen die
meisten auf den Kunst- und Gesund-
heitsbereich. Wahrend die Kunstuni-
versitaten zur Ganze aus 6 fentlichen
Mitteln Fnanziert werden, kombinieren
andere Einrichtungen Beitrége von
Landern, Studiengebihren, Drittmit-
teln und privatem Sponsoring. Die Be-
teiligung der 6 Fentlichen Hand reicht
von 10 % bis zu 90 %, wobei insbeson-
dere Medizin- und Gesundheitsuniver-
sitaten mit Unterstutzung der Bundes-
lander betrieben werden.

Ein wesentlicher Finanzierungsbau-
stein sind Studiengebuhren, die — etwa

im medizinischen Bereich - bis zu
28.000 € pro Jahr betragen kénnen.
Erganzend tragen Weiterbildungspro-
gramme, Drittmittel aus nationalen und
europaischen Forschungsfonds (FWF,
FFG, EU) sowie private Stiftungen und
Mé&zene zur Finanzierung bei.

Herausfordernd. Besonders heraus-
fordernd ist die Situation medizinischer
Privatuniversitaten, da sie auf Kranken-
anstalten, die in aller Regel in der
Tragerschaft der Bundeslander stehen,
angewiesen sind und keinen klinischen
Mehraufwand aus Bundesmitteln erhal-
ten. Hier sind funktionierende Koope-
rationsmodelle mit den Krankenanstal-
tentragern entscheidend. Langfristig
sollten die Lander die Grundfnanzie-
rung jener Privatuniversitaten sicher-
stellen, die in regionale Bildungs- und
Forschungsstrategien eingebunden
sind. Nur so bleibt die Vielfalt der Hoch-
schullandschaft erhalten —als Garant
fur Innovation, Qualitat und Wettbe-
werbsfahigkeit im dsterreichischen
Wissenschaftssystem.

,Ein wesentlicher Finanzierungsbaustein sind
Studiengebtihren, die im medizinischen Bereich
bis zu 28.000 € pro Jahr betragen kénnen.”
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STRATEGIE 2030. Wie die Digitalisierung
Versorgung e fFzienter und nahtloser macht.

Mag.? Daniela Gutschi

Landesratin fur Gesundheit Salzburg

Die Gesundheit einer Gesellschaft.
Wissenschaftlicher Fortschritt und
unser hervorragendes Gesundheits-
system haben dazu gefiihrt, dass wir
alle langer leben. Die gemeinsame Auf-
gabe der néchsten Jahre ist es, dieses
langere Leben auch gesund zu gestalten
—mit starker Pravention, guter Orien-
tierung und moderner, gut vernetzter
Versorgung. Der demografsche Wandel
erdfnet Chancen fir mehr Lebensqua-
litat, Teilhabe und Selbststandigkeit im
Alter. Damit das gelingt, setzen wir auf
Pravention, koordinierte Versorgung
und den Ausbau der Gesundheitskom-
petenz. Die Digitalisierungsstrategie
2030 des Landes Salzburg unter-

stitzt genau diesen Weg: Sie macht
Versorgung eFzienter, nahtloser und
patientenorientierter und starkt damit
ein leistungsféhiges System, das allen
Generationen zugutekommt.

Digitale Vernetzung als Fundament.
Kernstuck der Salzburger Digitalisie-
rungsstrategie ist die digitale Vernet-
zung der Gesundheitsdiensteanbieter
Uber ELGA und die 6 Fentliche Gesund-
heitstelematik-Infrastruktur (6GTI).

Ein sicherer, schneller Datenaustausch
reduziert Doppeluntersuchungen,
verbessert die Behandlungsqualitat,

erleichtert die Zusammenarbeit zwi-
schen Hausérztinnen und Hausarzten,
Fachéarztinnen und Fachérzten, Spi-
talern und Pfege, und stéarkt die Rolle
der Patientinnen und Patienten durch
den ZugriF auf ihre Gesundheitsinfor-
mationen. So wird echte Patientenzen-
trierung moglich — mit schlanken, klar
koordinierten Prozessen.

eHealth-Apps und Telemedizin: Ver-
sorgung neu gedacht. Digitale An-
wendungen erweitern Versorgungs-
pfade und bringen Unterstiitzung in
den Alltag. eHealth-Apps helfen beim
Monitoring von Vitalwerten, beim
Medikationsmanagement und erinnern
an Einnahmen oder Termine. Tele-
medizin - von Videokonsultationen bis
zur telefonischen Beratung — schaft
wohnortnahe, fexible Versorgung, ins-
besondere in landlichen Regionen oder
bei eingeschrankter Mobilitat.

Wie wird sichergestellt, dass alle von
den digitalen Innovationen proftie-
ren? Salzburg setzt auf befahigende
MalRnahmen: Schulungen, Informati-
onskampagnen und leicht zugangliche
Angebote — besonders fir ltere Men-
schen - bauen Hirden ab und schafen
Vertrauen. Digitale Basiskompetenzen



,Forschung und
Digitalisierung
gehen Hand in
Hand, um neue
Losungen zu ent-
wickeln. Kl unter-
stutzt Diagnostik
und Therapie
und sorgt fur
prdzisere Ent-
scheidungen.”

werden in Aus- und Fortbildungen
verankert. Eine zentrale eHealth-App
dient als Datendrehscheibe mit Medi-
kationstibersicht, Vorsorgeerinnerun-
gen, Terminverwaltung und sicherem
Dokumentenaustausch.

Welche weiteren Vorteile bringt die
Digitalisierungsstrategie fur Salzburg?
Sie erhdéht EFzienz und Qualitat und
starkt Salzburg als Innovationsstand-
ort. Forschung und Digitalisierung ge-
hen Hand in Hand, um neue Lésungen
zu entwickeln und nachhaltig zu veran-
kern. Kunstliche Intelligenz unterstiutzt
Diagnostik und Therapie und sorgt fiur
schnellere, prazisere Entscheidungen.
Das entlastet Fachkréafte und schatt
mehr Zeit fur persdnliche Betreuung.

Wie sieht die Vision 2030 fur das Ge-
sundheitssystem der Zukunft aus?
Im Zentrum steht ein patientennahes,

praventionsorientiertes System, das Le-
bensqualitéat spurbar erhoht. Leitprin-
zip ist die Patientenlenkung zum Best
Point of Service: die richtige Versorgung
zur richtigen Zeit am richtigen Ort.
Digitale Tools schafen Transparenz,
erleichtern Navigation, Terminmanage-
ment und Zuweisung und unterstitzen
die Priorisierung nach medizinischer
Dringlichkeit.

Wie wird die Digitalisierungsstra-
tegie umgesetzt? Die Umsetzung
erfolgt schrittweise bis 2030: fachen-
deckende ELGA-/6GTI-Anbindung,
Entwicklung praxistauglicher digitaler
Anwendungen und der Aufbau verlass-
licher technischer, organisatorischer
und rechtlicher Rahmenbedingungen.
RegelméRige Calls for Ideas fordern
Innovationen, die nach erfolgreicher
Erprobung in die Regelversorgung
ubergehen.
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MASTERPLAN GESUNDHEIT. Wie wir eine hoch-
wertige medizinische Versorgung fur alle schafen.

66

Dr. Karlheinz Kornhéausl

Landesrat fur Gesundheit, Pfege und Kultur Steiermark

Wir haben im ¢sterreichischen Ge-
sundheitswesen ohne Zweifel grof3e
Herausforderungen. Diese muissen

wir klar ansprechen und entschlos-

sen angehen. Aber ich lasse mir

unser Gesundheitssystem auch nicht
schlechtreden. Osterreich verfiigt

Uber eine hervorragende medizinische
Versorgung, die international ihres-
gleichen sucht. Dieses hohe Niveau ist
das Ergebnis jahrzehntelanger ge-
meinsamer Anstrengungen von Politik,
Gesundheitsberufen, Wissenschaft und
Gesellschaft. Um auch in Zukunft eine
qualitativ hochwertige, wohnortnahe
und leistbare Versorgung sicherzu-
stellen, missen wir Gesundheitspolitik
konsequent bundeslanderiubergreifend
denken und gestalten.

Patientenorientierung statt Landes-
grenzen. Patientinnen und Patienten
orientieren sich nichtan Landesgrenzen
—und das sollte das Gesundheitssystem
auch nicht tun. Ob in der Notfallversor-
gung, bei hochspezialisierten Behand-
lungen oder der Nutzung moderner
Diagnostik: Durch abgestimmte regio-
nale und Uberregionale Kooperationen
kénnten Ressourcen eFzienter genutzt,
medizinische Expertise gebiindelt und
Versorgungslicken geschlossen werden.

Klare Strukturen und einheitliche Rah-
menbedingungen. Damit diese tUber-
regionalen Strukturen wirksam werden
konnen, braucht Osterreich klare
Leitlinien und Rahmenbedingungen.
Der derzeitige Wildwuchs an Zustén-
digkeiten und Finanzierungsstromen
erschwert eine abgestimmte Planung
erheblich.

Masterplan Gesundheit Osterreich.
Deshalb braucht es einen Masterplan
Gesundheit Osterreich. Ein modernes
Gesundheitssystem braucht klare Struk-
turen, einheitliche Finanzierungsgrund-
lagen und abgestimmte Verantwortlich-
keiten und eine verniinftige Lenkung
der Patientinnen- und Patientenstréme.
Dieser Masterplan soll in einem breit an-
gelegten Diskussionsprozess entstehen,
in dem Bund, Lander, Sozialversiche-
rung, Gesundheitsberufe und weitere
Partner gleichberechtigt eingebunden
werden. Ein solcher Masterplan soll
sicherstellen, dass alle Menschen in Os-
terreich, unabhéngig von ihrem Wohn-
ort, Zugang zu einer gleichwertigen und
hochwertigen medizinischen Ver-
sorgung haben. Entscheidend fiir den
Erfolg wird die Zusammenarbeit sein.
Nur so kann unser Gesundheitssystem
auch in Zukunft stark bleiben.
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WIE NEUE WIRK-

STOFFE ENTW

CKELT

WERDEN KONNEN.

Die Vision, Krankheiten zu heilen, die als
unbesiegbar galten, ist greifbar - wenn
Forschung, Regulierung, Datenkompetenz
und industrielle Stdrke zusammenspielen.

1. Forschung, die mutig genug ist, das
Risiko einzugehen. Die Entwicklung
eines neuen Medikaments dauert sehr
lange und verschlingt Millionen Euro.
Nur wenn Pharmakonzerne, biotechno-
logische Start-ups, Universitaten und
Industrie gemeinsam in High-Risk-High-
Reward-Projekte investieren, entstehen
Wirkstofe gegen seltene, komplexe

oder genetisch bedingte Erkrankungen.
Osterreich verfigt mit IMBA, CeMM und
fuhrenden Universitéaten Uber exzellente
Grundlagenforschung —doch Innovation
entsteht erst, wenn diese wissenschaftli-
che Starke aktiv in industrielle Entwick-
lung Ubersetzt wird.

2. Ein regulatorisches Umfeld, das In-
novation ermoéglicht. Neue Therapien
—von Gen- und Zellbehandlungen bis
hin zu Al-designten Molektlen — spren-
gen klassische Zulassungslogiken. Die

Pharmaindustrie braucht schnelle,
transparente und wissenschaftsnahe
Behordenprozesse, damit vielverspre-
chende Ansétze nicht an Verwaltungs-
hirden scheitern. Adaptive Zulas-
sungen, beschleunigte Prufpfade und
Pilotprojekte mit der EMA sind zentral,
damit Osterreich im internationalen
Wettbewerb nicht zuriickfallt.

3. Klinische Studien, die Zugang zu
Patient:innen sichern. Osterreich hat
ideale Voraussetzungen fur klinische
Forschung: hohe Datenqualitéat, starke
Spitéler, kurze Wege. Doch es braucht
mehr digitale Infrastruktur, bessere
Vernetzung von Kliniken und attrakti-
vere Rahmenbedingungen fir Studien-
zentren. Viele innovative Therapien
kénnen nur getestet werden, wenn
Patient:innen frih Zugang zu Studien
erhalten —gerade bei seltenen oder



schweren Erkrankungen.*

4. Daten, die Farschung beschleuni-
gen, aber sicher genutzt werden. Kl
evolutioniert die Wlilgstoflant\mcklung,
doch ohne hochwertige Gesundhelts- [
daten bleibt ihr Potenzial yngeputzt. L
Die Pharmaindustrie fordert klare l S -
Standards fur Datennutzung, garantier:

ten Datenschutz und modetne Plattfor-
men, auf denen Forschungseinrichtun- .
gen und Unternehmen anonymisierte =~ '~
Daten sicher analysieren kénnen. Nur
so lassen sich Muster erkennenidle Zu
neuen Therapien fuhren. J i
5. Investitionen in Produktilon un1d
Biotechnologie-Standorte. Innova- -
tive Medikamente miissen nicht nur Zell- oder Gentherapien zu produz
entwickelt, sondern auch hergestellt ren, braucht es gezielte Forderprogram
werden —oft in hochspezialisierten An-  me, schnellere Genehmigungenund
lagen. Osterreich kann hier mitstarker ~ Fachkrafteofensiven.
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GESUNDHEITSPAKT 2040+. Die Neu-
ausrichtung des Rettungs- und Notfallsystems.

Eva Prischl

Landesratin fur Gesundheit Niederdsterreich

Seit 35 Jahren sorgt eine landesweite
Notarztversorgung fur schnelle Hilfe im
grofiten Bundesland. Das Notfallsystem
in Niederosterreich ist historisch ge-
wachsen und Uber Jahrzehnte aufge-
baut worden. Mehrere Entwicklungen
in der jungeren Vergangenheit brach-
ten dieses System jedoch an seine Leis-
tungsgrenzen. Einige Stitzpunkte der
sogenannten Notarzteinsatzfahrzeuge
(NEF) konnten nicht mehr rund um die
Uhr mit Notérzten besetzt werden. Aus
diesem Grund fuhrte an der ,,fachen-
deckenden” Sicherstellung der Ver-
sorgung fur das ,,ganze” Bundesland in
einer neuen Struktur kein Weg vorbei.

300.000 Einsatze. Aktuell werden
rund 300.000 Rettungsdiensteinséatze
in Niederdsterreich jahrlich geleistet,
davon sind 7000 ,,echte* Notfallpa-
tientinnen und -patienten, die tatséch-
lich einen Notarzt am Notfallort bendti-
gen —etwa bei schweren Verletzungen,
komplexen internistischen Notfallen
oder Narkoseeinleitungen.

Die Qualitat ist gestiegen, die Quan-
titéat aber begrenzt. Speziell setzten
die Spezialisierungen in der Medizin,
eine aktuelle Pensionierungswelle von
knapp einem Drittel der Notérztinnen

und Notarzte und ein wachsender An-
teil an Teilzeitbeschéaftigung die Versor-
gungssituation unter Druck. Auch die
veranderten Ausbildungsrichtlinien fur
Arztinnen und Arzte haben entschei-
denden Einfuss darauf genommen.
Rund 85 Prozent der neu ausgebildeten
Notérzte kommen heute aus der An-
asthesie —also aus einem hochspeziali-
sierten Bereich. Viele dieser Mediziner
werden auch in den Kliniken dringend
gebraucht, dort sollen sie auch in der
Notfallversorgung und in den Operati-
onssélen gezielt zum Einsatz kommen.
Daher ist eine ausgewogene Verteilung
zwischen beiden Bereichen notwendig.
Ein grof3es Thema fur die Zukunft sind
auch weitreichende Verédnderungen

in der Bevolkerungsstruktur. Bis 2040
wird in Niederosterreich eine halbe
Million Menschen Gber 65 Jahre alt
sein. Das ist jede dritte Person. Die Ret-
tungsfahrten werden deutlich steigen.
In diesem Wissen hat man sich daher
in der Landesregierung entschlossen,
konkrete Handlungsempfehlungen
Uber die Neuausrichtung des Rettungs-
und Notfallwesens durch mehr als 50
unabhéngige Expertinnen und Exper-
ten im Rahmen des Gesundheitspaktes
2040+ ausarbeiten zu lassen.



Schnelle und vollkommene Rettungs-
kette. Die Ergebnisse sind im 2. Leit-
prinzip des Paktes zusammengefasst
und beinhalten umfangreiche Mal3-
nahmen. An der Spitze dieses neuen
Systems werden kiinftig 21 NEF-Stitz-
punkte stehen, die nach Mdglichkeit an
Standorten der Landes- und Universi-
tatskliniken einzurichten sind. Zu den
ergdnzenden MalRnahmen gehdéren ein
wohnortnahes First-Responder-System
in den Gemeinden fur lebensrettende
Sofortmaflinahmen, der vermehrte
Einsatz von Acute Community Nurses
zur Schnittstellenbetreuung zwischen
Primarversorgung und Notfallmedizin,
neue Rettungstransportwagen mit
erweiterter Notfallausstattung und
hochstqualifzierten Notfallsanitétern
auf 86 Standorten, eine telemedizini-
sche Unterstutzung nicht-arztlich be-
setzter Einsatzmittel durch Telenotfall-
mediziner sowie eine Aufwertung der

,Von 300000
Rettungsdienst-
einsdtzen sind
/000 ,echte’ Not-
fallpatienten.”

Flugrettung mit zweitem 24/7-Stttz-
punkt und Verbesserung der Nacht-
und Schlechtwettertauglichkeit.

Start ab April 2027. Die neue abgestufte
Struktur der Notfallversorgung (Notfall-
sanitater mit rascher Eintrefzeit; Not-
arzte, die kommen, wenn sie gebraucht
werden) folgt auch der internationalen
Entwicklung in der Notfallmedizin.
Derzeit sind 65 Rettungsfahrzeuge

mit diesen hochqualifzierten Teams
bereits im Einsatz - das hates in dieser
Qualitat und Dichte noch nie gegeben.
Ergdnzend kommt die Telenotfallmedi-
zin zum Einsatz: Sanitater konnen sich
bei Bedarf jederzeit mit einem erfah-
renen Notarzt verbinden. In Betrieb
gehen wird das neue Rettungs- und
Notfallsystem im April 2027.
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GESUNDER LEBENSSTIL. Warum er bereits im
Kleinkindalter beginnen sollte.

Mag.2 Christine Haberlander
Landeshauptmann-Stv." & Gesundheitslandesratin Oberdsterreich

In Oberdsterreich arbeiten wir fur ein
grol3es Ziel: Dass die Menschen in unse-
rem Land gesund und gut leben kén-
nen, von Anfang an und ein Leben lang.
Die friihe Kindheit bildet eine wichtige
Basis filr den spateren Gesundheits-
zustand und das Wohlbefnden als er-
wachsene Person. Mit Oberdsterreichs
Leuchtturmprojekt ,,Gesunde Krabbel-
stube” unter der Dachmarke ,Gesundes
Oberdsterreich” werden gesundheits-
forderliche MaRnahmen im padagogi-
schen Alltag verankert.

Die ersten 1.000 Tage sind eine sensib-
le und dadurch entscheidende Phase
fur die korperliche und psychische Ge-
sundheit — ein wichtiges Fenster fur die
korperliche, kognitive und emotionale
Entwicklung, in der die Weichen fur

die Gesundheit des gesamten Lebens
gestellt werden. Die Studienlage zeigt,
dass die fruhkindliche Erndhrung ein
lebenslanges Risiko fiir Ubergewicht,
Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen beeinfussen kann. Bewegung
in den ersten Lebensjahren ist nicht
nur fur die kérperliche, sondern auch
geistige Entwicklung von Kindern
entscheidend, da sie durch Bewegung
ihren Korper erfahren, Selbstvertrauen
aufbauen und die Umwelt erkunden.

Die Bindungserfahrungen, die ein Kind
macht, préagen die Stressverarbeitung
und die Beziehungsfahigkeit als er-
wachsener Mensch. Auch das Selbst-
wertgefuhl wird in den ersten Lebens-
jahren geformt und ist eine Grundlage
fur die spéatere psychische Gesundheit.
Viele Kinder entwickeln sich gut, auch
wenn ihre Lebensumsténde nicht
optimal sind — vor allem feinfuhlige
Beziehungserfahrungen kénnen diese
kompensieren.

Kleinkindbetreuung in Oberdsterreich.
2024/25 wurden in Oberoésterreich
67903 Kinder in den institutionellen
Kinderbildungs- und betreuungsein-
richtungen betreut, davon 8.653 Kinder
in einer von 457 Krabbelstuben. Das
sind mittlerweile rund doppelt so viele
wie noch vor zehn Jahren.

Gesundheit von Beginn an (er)leben —
das Projekt ,,Gesunde Krabbelstube*.
Nach bereits zehn Jahren erfolgreicher
Umsetzung wurde das Projekt ,,Gesun-
der Kindergarten“im Herbst 2019 auf
Krabbelstuben ausgeweitet, die ,Gesun-
de Krabbelstube* startete mit 11 Pilot-
einrichtungen. Die PAdagoginnen und
Padagogen schafen damit bereits fur
die Jungsten gesundheitsforderliche



Rahmenbedingungen fur den Bildungs-
alltag. Aktuell beteiligen sich mit Start
2025/2026 in Summe rund 600 Ein-
richtungen, davon 158 Krabbelstuben,
am Projekt ,Gesunder Kindergarten &
Gesunde Krabbelstube. Das Projekt
erreicht damit bereits tiber 20.000
Kinder in Oberdsterreich.

Gesundheit langfristig verankern.
Gesunde Krabbelstuben haben sich zum
Ziel gesetzt, Gesundheitsforderungin
den téglichen Ablaufen, Strukturen und
ihrem sozialen Umfeld zu verankern.
Tagliche und vielfaltige Bewegung, viel-
féltige Ernéhrung, die Férderung der Ge-
sundheitskompetenz, das Wohlbefnden
aller Kinder sowie ausreichend Zeit fur
Ruhe und Orientierung werden dabei
besonders in den Blick genommen.

Vier Sdulen der Gesundheitsférde-
rung. Im Mittelpunkt des Projektes ste-

,Die ersten 1000
Tage sind ein
wichtiges Fenster
fur die korperli-
che, kognitive un
motionale Ent:
wicklung, in der

die Weichen
Ieit des
esamten Lebens

"
-
hen die vier Saulen der Gesundheits-
forderung — Bewegung, Erndhrung,
Psychosoziale Gesundheit und Medi-
zinische Themen - sowie die Starkung
der Gesundheitskompetenz. So wird ge-
wahrleistet, dass aktuelles Wissen und
Praxisideen ausreichend Platz fnden.
Einen wichtigen Part nimmt die Aus-
zeichnung der Mittagsverpfegung zur
»Gesunden Kiiche* ein.

Vernetzung. Unser Leitmotiv: ,Ge-
sundheit ein Leben lang. Von Anfang
an“ kdénnen wir durch die Vernetzung
der beiden Ressorts Gesundheit und
Bildung bestmdglich einsetzen und so-
mit wertvolle Synergien nutzen. Wenn
die Kinder einfache MalZnahmen zur
Gesundheitsférderung spielerisch an-
nehmen und in ihren Alltag integrieren,
kdnnen wir auch bei ihnen zuhause in
den Familien viel bewegen.

gestellt werden.”
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GESUNDHEITSVERSORGUNG.

GESUNDHEITSPORTAL OSTERREICH. Infor-
mation reicht nicht aus, Interaktion ist gefragt.

Dr."Beate Prettner

Landesratin fur Gesundheit und Pfege Karnten

Die Digitalisierung pragt unseren Alltag
—auch im Gesundheitswesen. Elektro-
nische Befunde, E-Impfpass oder
digitale Terminvereinbarungen sind
langst keine Zukunftsmusik mehr. Sie
erleichtern den Zugang zu Leistungen
und stérken die Eigenverantwortung.

Doch Digitalisierung birgt auch Risiken:

Wer keinen Zugang hat oder digitale
Angebote nicht versteht, bleibt auRen
vor. Damit darf sich die Gesundheits-
politik nicht zufriedengeben.

Das 6 Fentliche Gesundheitsportal
Osterreich ist ein wichtiges Werkzeug,
um seriose, aktuelle und unabhéangi-
ge Informationen bereitzustellen. Es
schaft Orientierung in einem Meer
aus Internetquellen, deren Qualitét oft
schwer einzuschétzen ist. Damit erfullt
es eine unverzichtbare Aufgabe. Aber
die Frage lautet: Reicht das? Die klare
Antwort ist: nein. Digitalisierung ist
nur dann ein Fortschritt, wenn sie alle
Menschen erreicht. Noch immer exis-
tieren Hurden: fehlender Breitband-
anschluss, mangelnde digitale Kompe-
tenz, Unwissenheit Gber die Angebote.
Jene, die Gesundheitsinformationen
am dringendsten bendtigen, sind oft
jene, die keinen Zugang haben. Darum
braucht es fankierende MaRnahmen.

Neben dem technischen Ausbau der
Infrastruktur gehéren dazu Programme
zur Forderung digitaler Kompetenzen
—gerade bei alteren Menschen, sozial
Benachteiligten und Menschen mit
geringerer Bildung.

Mehrsprachigkeit und Barrierefrei-
heit als PFicht, nicht Kur. Osterreich
ist ein vielfaltiges Land. Ein modernes
Gesundheitsportal muss dieser Reali-
tat gerecht werden. Mehrsprachige
Inhalte, barrierefreie Darstellungen
fur Menschen mit Seh- oder Hérbeein-
trachtigungen sowie eine einfache
Navigation sind Grundvoraussetzun-
gen. Alles andere bedeutet, grof3e Teile
der Bevolkerung auszuschlieRen —und
genau das widerspricht dem Anspruch
der Gesundheitsgerechtigkeit.

Von der Information zur Interaktion.
Das Portal erfullt derzeit vor allem eine
Informationsfunktion. Das ist wichtig,
reicht aber nicht aus. Die Buirger:innen
erwarten mehr: konkrete Unterstit-
zung, personalisierte Hinweise und
Vernetzung mit regionalen Strukturen.
Denkbar sind Symptom-Checker, digi-
tale Erinnerungen an Vorsorgeunter-
suchungen oder eine direkte Verkniip-
fung zu Beratungsstellen.



,Gesundheit

ist ein Grund-
recht - und
dieses muss
auch im digita-
len Raum un-
eingeschrankt
gelten.”

l
Gesundheitsgerechtigkeit als Mal3-
stab. Der Mal3stab fir jede Weiter-
entwicklung des Gesundheitsportals
muss die Frage sein: Tragt es dazu bei,
Ungleichheiten zu reduzieren? Das be-
deutet: gezielte Angebote fur vulnerab-
le Gruppen, die Verbindung zu sozialen
Hilfsstrukturen und Inhalte, die auf die
Lebensrealitat verschiedener Bevolke-
rungsgruppen eingehen. Gesundheit
endet nicht bei medizinischen Leistun-

gen —sie umfasst auch soziale Faktoren.

Vertrauen schafen durch Transparenz
In Zeiten, in denen Falschinformatio-
nen im Internet millionenfach verbrei-

tet werden, ist Vertrauen entscheidend.

Das Gesundheitsportal muss hier
Gegenpol und Referenzpunkt sein.
Wissenschaftliche Fundierung, Trans-
parenzin den Quellen und laufende
Aktualisierung sind daher unerlasslich.

Die digitale Plattform muss sich laufend
weiterentwickeln, im Dialog mit Nut-
zer:innen, mit Fachleuten aus Medizin,
Pfege, Wissenschaft und Patient:in-
nen-Organisationen.

Fundament. Das ¢ fentliche Gesund-
heitsportal Osterreich ist ein Funda-
ment, auf dem sich viel aufbauen l&sst.
Doch wenn wir digitale Teilhabe und
echte Gesundheitsgerechtigkeit ver-
wirklichen wollen, miissen wir mutig
weiterdenken. Es braucht Barrierefrei-
heit, Mehrsprachigkeit und Interaktivi-
tat. Es braucht Programme, die digitale
Kompetenz férdern. Es braucht die
Ausrichtung an der Frage, wie Ungleich-
heiten abgebaut werden kénnen. Digita-

lisierung darf nicht zum Privileg werden.

Sie muss Instrument der Gerechtigkeit
sein. Gesundheit ist ein Grundrecht -
und dieses Grundrecht muss auch im
digitalen Raum uneingeschrankt gelten.
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Sozialraum-
orientierung steht
ftir einen Perspek-
tivenwechsel: Weg
von der Leistungs-
verwaltung, hin
zu lokaler
Gestaltungs-
kraft.”

tragfahige Strukturen, die Pravention
fordern, soziale Teilhabe starken und
auch die Selbstverantwortung rickt
wieder mehr in den Mittelpunkt. So-
zialraumorientierung steht damit fur
einen Perspektivenwechsel: Weg von
der reinen Leistungsverwaltung, hin
zu gemeinsamer Verantwortung und
lokaler Gestaltungskraft. Zur struk-
turellen Verankerung sollen Sozial-
planungsraume gebildet werden, die
als tibergeordnete Kooperations- und
Steuerungsebenen fungieren. Darun-
ter gliedern sich Care-Regionen sowie
Sozialsprengel und Gemeinden. Care-
Regionen tibernehmen kiinftig star-
kere Steuerungs- und Koordinations-
aufgaben in der Planung, Entwicklung
und Umsetzung sozialer MalRnahmen,
Gemeinden und regionale Netzwerke
konzentrieren sich vor allem auf
Primar- und Sekundarpravention. Auf
Landesebene bleiben tiberregionale

Steuerung, Qualitatsentwicklung und
Wirkungsanalyse verankert.

Soziale Verantwortung zukunfts-

Tt gestalten. Die Sicherung sozialer
Leistungen in einem immer komplexer
werdenden Umfeld verlangt nicht nur
fnanzielle, sondern auch organisato-
rische und technologische Innovatio-
nen. Digitalisierung, interdisziplinare
Zusammenarbeit und neue Formen der
Freiwilligenarbeit er6fnen Chancen,
die soziale Infrastruktur efFzienter und
zugleich menschlicher zu gestalten.
Sozialraumorientierung kann dabei

als verbindendes Prinzip wirken - sie
starkt Pravention, erleichtert den Zu-
gang zu Leistungen und schaft Néhe
zwischen Verwaltung, Tragern und Be-
vilkerung. So bleibt das soziale Netz in
Vorarlberg auch in Zukunft verlasslich:
eFzient gesteuert, innovativ weiterent-
wickelt und nah an den Menschen.

77



78

GESUNDHEITSVERSORGUNG.

VISION 2033. Wie Tirol Pfege neu denken will;
wohnortnah und fexibel.

MMag.2 Dr." Cornelia Hagele
Landesratin fur Gesundheit, Pfege, Bildung, Wissenschaft Tirol

VVom ersten Atemzug bis zum letzten

— Pfegekrafte begleiten uns in allen Le-
benslagen. Damit Pfege trotz aller Her-
ausforderungen die tragende Séule des
Gesundheitssystems bleibt, braucht es
gezielte MaBnahmen. Tirol setzt dabei
auf eine klare Strategie, nachhaltige
Programme und Kampagnen, die den
Menschen in den Mittelpunkt stellen.

Rekordzahlen in der Ausbildung. Noch
nie haben sich so viele Menschen in
Tirol fur eine PFegeausbildung ent-
schieden: Giber 2.250 Auszubildende im
Jahr 2025. Besonders erfolgreich ist die
2023 eingefuhrte Pfegelehre mit knapp
90 Lehrlingen — dsterreichweit Spitzen-
wert. Das Land unterstutzt Auszubil-
dende daruber hinaus mit monatlich
630 Euro und bietet an 20 Standorten
ein breites Ausbildungsangebot —von
der Lehre an 34 Lehrbetrieben bis zum
Studium.

»Vision 2033“ — Pfege neu denken.
Mit der ,Vision 2033“ verfolgt Tirol das
Ziel, Pfege wohnortnah und Fexibel zu
gestalten. Bis 2033 sollen 2.100 neue
Pfege- und Betreuungsplatze entste-
hen, der Fokus liegt auf TagespTege,
betreutem Wohnen und mobilen Diens-
ten. Digitale L6ésungen wie die neue

Pfegedokumentation sollen entlasten,
damit mehr Zeit fiir das Wesentliche
bleibt: den Menschen.

Mehr als nur ein Beruf. Die Landeskam-
pagne ,Immer an deiner Seite* veran-
schaulicht, wie vielfaltig PFege ist. Drei
Pfegekrafte zeigen als Testimonials
den Berufsalltag in der mobilen Pfege,
im PFegeheim und im Krankenhaus.
Das gemeinsame Ziel: Bewusstsein und
Anerkennung schafen.

CareManagement Tirol. Die Pfegeland-
schaft kann komplex sein —um Betrof-
fene und Angehorige zu unterstiitzen,
hat das Landesinstitut fur Integrierte
Versorgung (L1V) das ,,CareManage-
ment Tirol“ etabliert. Das fachen-
deckende Netzwerk beréat kostenlos
und hilft, das passende Pfegeangebot
zu fnden —auch durch Hausbesuche.
Denn Pfege ist nicht nur eine Aufgabe
—sieistein Versprechen: immer an
deiner Seite zu sein.

,,INoch nie haben sich so
viele Menschen in Tirol fuir
eine Pflegeausbildung
entschieden.”
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DIGITALER PATIENT. Warum wir im technologischen
Wandel das Humane beibehalten mussen.

82

Tristan Horx

ZUKUNFTSBLICK

Zukunftsforscher, Publizist und Speaker Generation Y

Wie sehen Sie die Entwicklung der
Digitalisierung im Gesundheitsbereich
in Osterreich? Wo werden wir in zehn
Jahren stehen?

Unsere Infrastruktur, unsere Daten-
sammelmechanismen, auch das

ganze Thema Datenschutzverordnung
hemmen die Entwicklung. Wir kénnten
weiter sein, als wir sind, aber das muss
nicht unbedingt etwas Negatives sein.
In den Landern, wo das sehr fortschritt-
lich ist—man denke an den grof3asiati-
schen Raum —, wird naturlich auch eine
Menge experimentiert, daraus kénnen
wir lernen. Wir mussen jedoch unsere
Hausaufgaben machen und uns wirk-
lich darauf vorbereiten, um die Baseline
raufzufahren ins Digitale. Da gibt es ein
paar Grundlagen, die gerade in einem
Land wie Osterreich, das ja auch mit
den verschiedenen gesetzlichen Kran-
kenversicherern so sehr verschachtelt
ist, auf Vordermann gebracht werden
muss. Da ist ein unglaublicher Hebel
drin und den sollten wir nutzen, aber
noch sind wir, glaube ich, nicht so weit.
Das dauert, denn es geht ja schlielich
um die Gesundheit von Menschen.
Was meinen Sie damit konkret?

Stellen Sie sich mal vor, Sie haben eine
Kl bei einem Radiologen, die wunder-
bar auslesen kann, ob ein Verdachtsfall

ein Karzinom ist oder nicht. Wenn da
ein Fehler drin ist, haben Sie auf einmal
zehntausend Leute, die fehldiagnosti-
ziert werden, dannsieht alles wieder
anders aus.

Gerade die bildgebende Diagnostik
hat —wenn ich Prof. Christian Herold
zitieren darf, der jahrzehntelang die
Radiologie am AKH Wien geleitet hat —
einen Quantensprung gemacht.
Genau, da hat die Digitalisierung wirk-
lich funktioniert. Aber beim Patienten
kommt das meist noch nicht an.

Wo hakt es Ihrer Meinung nach im 6s-
terreichischen Gesundheitssystem?
Man braucht eine Form von Zentrali-
sierung. Der Foderalismus hat seine
Grunde und ist auch wunderbar, aber
in manchen Systemen fuihrt er zu
Hemmnissen. Das ist hier der Fall. Ein
kleines Land wie Osterreich hat den
Vorteil, dass es eigentlich zentralistisch
ganz gut zu managen wére. Das heif3t
janicht, dass die Regionen nicht alle
unterschiedlich sind und ihre eigenen
Bedurfnisse, Winsche und Demogra-
fen haben. Was man in Wien braucht
an Gesundheitsversorgung, ist anders
alsin Tirol. Wenn wir jetzt aber anfan-
genwollen, die grofl3en Zivilisations-
krankheiten unserer Zeit anzugehen,
sind da Korrelationen und Kausalitaten



,Das osterreichische
Gesundheitssystem
braucht eine Form von
Zentralisierung. Der
Foderalismus ist da

zu weit gegangen.”
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drin, die wir nur fnden werden, wenn
wir ein einheitliches, sinnvolles, zentra-
lisiertes Datensystem dahinter haben.
Und da straubt sich dann jede Kasse
dagegen. Macht auch aus deren 6kono-
mischer Sicht Sinn, aber naturlich lauft
esimmer Gefahr, dass diese Diskussion
zu nichts fuhrt. Ich weil, das ist in Os-
terreich ein schwieriger, schmerzhafter
Punkt, aber da ist der Foéderalismus zu
weit gegangen. Es mangelt weder an
Experten, an engagiertem medizini-
schem Personal noch an medizinischen
Talenten. Was wir von der Radiologie
lernen kdnnen, ist, dass wenn wir eine
gute, uniforme, replizierbare Datenlage
haben, Kl wunderbar greift. Das haben
wir momentan nicht. Die Krankenakte
ist gerade mal halbherzig digitalisiert.
Da wére ein viel groRerer Hebel drin als
in einzelnen diagnostischen Feldern.
Gerade was das Thema Versorgungs-
engpéasse angeht und den Streamline
von Prozessen —von Einchecken tber
Diagnostik bis Behandlung und Nach-
behandlung —, kbnnte man so viel buro-
kratischen Abbau betreiben, wenn man
diese Systeme zentralisiert.

Aber bergen zentralistisch gefiihrte,
komplexe Datenvermengungen
speziell bei Gesundheitsdaten nicht
Sicherheits-Risiken?

Die Sicherheitsfrage ist von den Daten-
schutzbeauftragten zu klaren, wir
erwarten naturlichimmer eine hundert-
prozentige Sicherheit. Wenn es einmal
ein \ersagen gibt, dann kritisieren wir
sofort das ganze System. Man soll die
Perfektion nicht zum Feind des Guten
werden lassen. Ich kenne das sehr gut
aus dem Versuch, die deutsche Infra-
struktur zu digitalisieren. Das Neue
muss bis auf den letzten Millimeter zu
Ende gedacht und perfekt und liickenlos
sein, aber das Alte kann - so wie bei der
Deutschen Bahn - irgendwie marode vor
sich hinvegetieren? Da sind wir zivilisa-

,Klwird weder eine
Erlosung noch diese

absolute Dystopie sein.
Die Welt wird deshalb
nicht untergehen.”

torisch ein bisschen gefordert. Die neu-
en digitalen La&ndergrenzen nennen sich
Google, Apple, Alphabet. Jetzt ist gerade
eher ein Gegentrend zur Globalisierung
zu spuren. Aber gerade durch so etwas
wie Kl und auch deren Vorteile und Ge-
fahren wird die Weltgemeinschaft naher
zusammenricken mussen.
Gleichzeitig haben wir Innovatoren
wie Elon Musk, der in einem Inter-
view die Wahrscheinlichkeit, dass die
Menschheit durch ,,Artifcial General
Intelligence* ausgerottet werden
kénnte, mit 20 Prozent angibt.

Eswird eine unglaubliche Enttau-
schung fir die Osterreicher geben — die
jairgendwie als Volksexistenz darauf
pochen, dass die Welt endlich unter-
geht—, aber dieser Weltuntergang wird
irgendwie nie eintreten. Kl wird weder
eine Erlésung noch diese absolute Dys-
topie sein, sondern sie wird sich irgend-
wo in der Mitte bewegen. Wir merken
jetzt gerade sehr starke Erldsungsfan-
tasien im medizinischen Bereich zur
Kl, weil das System uiberlastet ist, der
demografsche Wandel uns quélt. Und
statt jetzt an den Basics rumzuschrau-
ben, sagt man: Die Kl wird das schon
alles lI6sen. PFegemangel? Keine Sorge,
wir bauen Pfegeroboter. Das sind so
die Utopisten. Und die Dystopisten
sagen: Die PFegeroboter werden sich
verbunden und uns dann irgendwie
erschlagen. Man kennt das aus ,,Termi-
nator*, Ich wurde wirklich vor diesen
apokalyptischen Szenarien warnen,
vor allem, wenn sie von Menschen



mit einer ausgepragten Ketaminsucht
kommen.

Es gibt grofl3e Landerunterschiede,
was Digitalisierung betrift.

Wir schmunzeln tiber Afrika und
denken, die haben wohl keine ordent-
liche Zahlenerhebung. Wir sind in
Osterreich nicht so weit weg davon.
Also gestreamlinte Datenerhebung

im Medizinsystem, das gibt es nicht.
Wenn wir diese Zukunft wollen, wo wir
mit all den Daten ordentlich arbeiten
kénnen, dannist das Problem nicht die
Datenauswertung, sondern die Daten-
erhebung. Das ist viel, viel schwieriger
durch die Schnittstelle vom Digitalen
und Analogen. Asien ist uns da natir-
lich weit voraus. Vielen fehlt aber der
humanistische Anspruch. Soll heil3en:
Wenn Sie sich mal die modernen Pfe-
geeinrichtungen in Asien anschauen,
wir wiirden niemals unsere Eltern dort-
hin schicken. Das kann man sehr schon
an der Diskussion rund um Pfegero-
boter sehen. Die Asiaten sind aufgrund
ihrer kulturellen Auspragung eher
gewillt, davon gepfegt zu werden. In
Europa méchte das niemand. Wir kdnn-
ten zur L6sung der PFegeproblematik
auch diese Dinger bauen, die Alten ein
bisschen sedieren, und dann werden
sie das schon ertragen. Aber ist das der
Anspruch, den wir an die Medizin der
Zukunft stellen? Ich glaube nicht. Wir
werden diejenigen sein muissen, die in
diesem technologischen Wandel versu-
chen, auch das Humane beizubehalten.
Wo sehen Sie die grof3ten Meilen-
steine, die wir in den ndchsten zehn
Jahren erleben werden?

Der erste Meilenstein wird die KI-Blase
sein, die platzt, so wie die Dotcom-Blase.
Das wird passieren. Und dann werden
wir sehen, was danach noch steht. Also
Vorsichtan alle. Das ist auch gut, und
ich wiinsche mir das friher als spater,
weil dann kdnnen wir endlich ans Ein-

gemachte kommen und erkennen, wo
die Technologie wirklich natzlich istund
wo nur Illusion. Ich kann mir durchaus
vorstellen, dass in den nachsten zehn
Jahren eine Welle kommen wird, wo

wir anfangen werden, viele heute noch
todbringende Krankheiten heilen zu
kdnnen oder zumindest die Griinde fiir
ihre Entstehung endguiltig zu erkennen.
Man darf aber nicht vergessen: Jeder
der letzten Generationen wurde voraus-
gesagt, ihr werdet nicht mehr an Krebs
sterben. Es hat nicht gestimmt.

Welche grol3en Probleme orten Sie
derzeitim Gesundheitssystem?

Einen Innovation Lag, also eine Inno-
vationsverzdgerung. Haben Sie schon
mal einen Primar unter 60 Jahren
gesehen? Wir haben ein System ge-
schafen, das unglaublich stark nach
Alter hierarchisiert. Da muss man sich
was einfallen lassen, weil das digitale
Wissen sich jaimmer weiter beschleu-
nigt hat. Ich bin 32 Jahre alt, und auch
ich werde in nicht allzu langer Zeit bloR3
mehr Tourist in der digitalen Welt der
nachsten Generation sein. Wir mussen
unser System so aufbauen, dass Inno-
vation friher greifen kann. Das zweite
Problem: Unser gesamtes Gesundheits-
system basiert immer noch auf der
Logik, dass wir Symptome und Krank-
heiten fnden und diese behandeln,
also reaktiv. Préavention und aktives
Gesundheitsmanagement wird zum
grolRen Thema. Die dritte Challenge
wird einfach das Demografsche sein.
Wir werden immer mehr Menschen ha-
ben, die langer leben, langer in Gesund-
heitsbehandlung sein missen. Da gibt

es eine Schraube, die man drehen kann:

Wir lassen mehr Leute ins Medizinstu-
dium! Dann kann man hochrechnen,
dass man in einigen Jahren mehr Arzte
hat, denn dieses Berufsfeld hat keine
Schwierigkeiten, seine Daseinsberech-
tigung zu argumentieren.
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. I PATIENTENMITBESTIMMUNG.

WISSENSCHAFT ERLEBBAR MACHEN. Wie
Community Science Realitat werden soll.

Dipl.-Ing."" Dr." Elvira Welzig, MSc & Dr." Christine Marizzi
Ludwig Boltzmann Gesellschaft / Ludwig Boltzmann Institut

Mit #scienceforsociety bietet die
Ludwig Boltzmann Gesellschaft (LBG)
Forschenden im Bereich der Medi-

zin- und Gesundheitswissenschaften
den ndtigen Raum, den sie fuir eine
fundierte Auseinandersetzung mit den
Sichtweisen und Erwartungen der Be-
volkerung gegentiber Wissenschaft und
Technologie benétigen.

Den Puls der OFentlichkeit fuhlen.
Die 6 Fentliche Wahrnehmung von
Wissenschaft und Wissenschaftspolitik
ist derzeit besonders komplex. Welche
Mdglichkeiten bieten sich an, um mit
der OFentlichkeit tiber die Zukunft von
Wissenschaft und Technologie —und
vor allem deren Nutzen fir die Ge-
sellschaft — in Kontakt zu treten? Dr.
Christine Marizzi und Dr. Julia Holzer,
zwei Forschungsgruppenleiterinnen
am neuen Ludwig Boltzmann Institut
fur Wissenschaftsvermittlung und
Pandemievorsorge (SOAP), werden
solche Konzepte mit der Gesellschaft
ausarbeiten, erproben und evaluie-
ren. Beide argumentieren, dass der
erste Schritt darin bestehen muss,

der OFentlichkeit nicht nur mehr und
efektiver zuzuhdren, sondern sie als
aktive Akteurin im wissenschaftlichen
Prozess anzuerkennen: Teilhabe durch

echtes Engagement und ein Dialog, der
Menschen als Denkpartner:iinnen an
der Gestaltung einer gemeinsamen, auf
wissenschaftlichem Wissen basieren-
den Zukunft beteiligt. Durch das aktive
Mitmachen an Forschungsaktivitéten
steigern Personen ihre eigene Wissen-
schafts- und Gesundheitskompetenz.
Das steigert wiederum das Vertrauen in
die Wissenschaft.

Community Science. Das neue Lud-
wig Boltzmann Institut kombiniert
wissenschaftliche Forschung mit
wissenschaftlicher Bildung und Bir-
ger:innenbeteiligung. Der Fokus liegt
dabei auf partizipativen Ansatzen im
Sinne von Community Science, um ein
Frihwarnsystem fur potenzielle In-
fektionskrankheiten zu etablieren und
gleichzeitig ein tieferes Verstandnis der
Auswirkungen auf die Bevoélkerung zu
vermitteln. So startete das neue Ludwig
Boltzmann Institut im September 2025
eine 6 Fentliche Online-Vortragsreihe
zum Thema One Health, einem Ansatz,
der die Gesundheit von Menschen,
Tieren und Okosystemen nachhaltig
optimieren mdchte. Ein weiteres Vor-
haben ist die Umsetzung partizipativer
Projekte, angelehnt an Dr. Marizzis
langjahrigen Erfahrungen in New York



Christine Marizzi

als Director of Community Science bei
BioBus, die mithilfe von mobiler Infra-
struktur Wissenschaft zu den Leuten
bringt. Mit mehr als 30 Community
Scientists, einer Flotte von mehreren
Bussen und auch ,,Community Labs*
innerhalb von Schulen und Partneruni-
versitaten ermoglicht BioBus jéhrlich
Tausenden von Schiiler:innen, Lehrer-
personen und Interessierten Zugang zu
Forschung.

Community Science kann als inklu-
sive Erweiterung von Citizen Science
gesehen werden, der Fokus liegt auf

Elvira Welzig

~_communities” wie zum Beispiel Schu-
len. Sie ist interdisziplinar und stellt
die aktive Einbindung von Menschen
aulierhalb des Forschungsbetriebs
—und insbesondere von betrofenen
Bevolkerungsgruppen —in den Vorder-
grund. Forschungsprojekte sollen von
den Betrofenen initiiert, von Anfang an
mitgestaltet werden und auch diesen
Gemeinschaften zugutekommen.
Direkter Austausch und Co-Creation
mit Stakeholdern und Schulen werden
sicherstellen, dass die Projekte nicht
nur wissenschaftlich fundiert, sondern
auch verstéandlich und zugénglich sind.
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SELTENE ERKRANKUNGEN. Kénnen Kl und die

Genschere einen Durchbruch bringen?

Mag.2 Manuela Rosenberger
Geschaftsfuhrerin Pro Rare Austria

In Osterreich gibt es rund 450.000
Menschen mit einer seltenen Erkran-
kung. Eine gigantische Zahl.

Ungefahr, vielleicht sind es sogar
500.000. Es gibt keine Daten, das ist
eine statistische Hochrechnung von
EURORDIS, dem europaischen Dach-
verband fur seltene Erkrankungen.
Man sagt, ungefahr finf Prozent der
Bevolkerung leiden an einer seltenen
Erkrankung. Alleine in Europa sind es
30 Millionen, die betrofen sind, welt-
weit wohl 300 Millionen. Dieses Seltene
ist nicht so selten, wie man manchmal
glaubt. Die Komplexitat daran ist, dass
leider aufgrund der geringen Haufgkeit
sehr oft das medizinische Wissen fehlt.
Um wie viele verschiedene seltene
Erkrankungen handelt es sich?

Rund 6.000 gibt es. Sie sind im ,,Orpha-
net“ online gelistet, ein EU-Onlinepor-
tal, wo man sich auch mit Symptombil-
dern an eine Erkrankung herantasten
kann. Es gibt auch sehr viele nicht
diagnostizierte seltene Erkrankungen.
Wenn ich zu einem niedergelassenen
Arzt gehe, wie hoch ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass er eine seltene
Erkrankung diagnostizieren kann?

Die langen Diagnosewege sind wirk-
lich ein Thema. Man sprichtim Durch-
schnitt von fuinf bis sieben Jahren. Es

kommtimmer darauf an, welcher Sta-
tistik man folgt. Es gibt aber Personen,
die brauchen 20, 25 Jahre, bevor sie
wissen, an welcher Krankheit sie leiden.
Welche Probleme verursacht das?

Oft werden die Patienten nicht ernst
genommen, gerne ein bisschen in Rich-
tung Hypochonder abgestempelt. Frau-
en werden noch 6fter in diese Schiene
gedrangt. Es ist einfach das Wissen
gering, aber auch die Awareness. Es
braucht ein viel fachendeckenderes,
tibergreifendes System. Osterreich ist
jetzt gerade im Aufbau der Expertise-
Zentren. Das muss forciert werden. Es
ist leider im System wenig Geld da, das
fuhrt zu einer Uberlastung aller.

Wenn Arzte nichts fnden, wie komme
ich dann zur richtigen Diagnose?

72 Prozent der seltenen Erkrankungen
sind genetisch bedingt. Und 70 Prozent
der genetisch bedingten Erkrankungen
beginnen im Kindesalter. Da wére die
genetische Abklarung eine der ersten
MalRnahmen, die gemacht werden
muss, wenn der Arzt nicht weiter weil3.
Liegen schon genetisch bedingte Er-
krankungen in der Familie vor, kommt
man naturlich schneller zu einem Er-
gebnis. Menschen wenden sich ganz oft
an Dachverbénde oder Patientenorga-
nisationen, um sich einfach mit Gleich-



(2 Prozent der
seltenen Erkran-
kungen sind ge-
netisch bedingt;

Abklarung 48
wdre eine &

gesinnten auszutauschen und dadurch
gehort zu werden. Diese Erfahrungen
nehmen sie mitins Arztgesprach. Wir
raten auch immer den Patient*innen,
ganz genau die Symptomfolge und die
Auswirkungen aufzuschreiben.

Je strukturierter der Patient ist, desto
besser verlauft das Arztgespréach.
Zeigt ein Gentest eine Mutation, gibt
es zwar eine Diagnose, aber haufg
keine Therapie?

Es gibt fir maximal sechs Prozent eine
Therapie. Sonst lehnt man sich an
ahnliche Krankheiten an. Aber auch
hier fehlt es einfach an Grundlagen-
forschung, an Studien. Es wird zu wenig

Geld in die Forschung gesteckt. Wir
ho¥en sehr, dass sich aufgrund der
Mdglichkeiten im Kl-Bereich neue
Ergebnisse generieren lassen.

Die Genschere CRISPR/Cas9 ermég-
licht Eingrife in die Gene. Ist das zu-
sammen mit Kl erfolgversprechend?
Wir wiirden es uns wiinschen, aber ich
glaube, dass es nicht so schnell geht,
wie wir das hofen. Unser Daily Busi-
ness ist, dass wir versuchen, politische
Lobbyarbeit zu leisten, mit konkreten
Beispielen und Anforderungen, um ein
Bewusstsein zu schafen, dass es ganz
viele Bereiche gibt, wo die seltenen Er-
krankungen nicht mitgedacht werden.
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Kl IM GESUNDHEITSBEREICH. Fortschritt mit
Hurden fur altere Menschen.

Ingrid Korosec

Prasidentin Osterreichischer Seniorenbund

Die Digitalisierung des Gesundheits-
wesens schreitet voran. Kuinstliche
Intelligenz (K1) unterstttzt bei Diagno-
sen, Gesundheits-Apps ersetzen teils
Arztbesuche. Gerade altere Menschen
proftieren:

® Kl erkennt frihzeitig Krankheiten
wie Krebs, Demenz oder Schlaganfélle.
® Sie Uberwacht chronische Leiden,
passt Therapien an und steigert die
Lebensqualitat.

® Kl hilft, Medikamente gezielter ab-
zustimmen und Spitalsaufenthalte zu
vermeiden.

Doch kommen Seniorinnen und Senio-
ren mit der Technik zurecht? Immer
mehr von ihnen nutzen Smartphones,
Tablets oder smarte Assistenten. Rund
25 % der alteren Menschen in Oster-
reich verwenden digitale Gesundheits-
angebote — 75 % jedoch nicht. Griinde:
Unsicherheitim Umgang, fehlende
digitale Kompetenzen, Angst vor Feh-
lern oder Datenschutzbedenken. Dabei
bieten digitale Tools gerade Alteren
viele Vorteile:

® Fruhwarnsysteme erhdhen die
Sicherheit zuhause.

® \Wearables Uberwachen Vitalwerte.
® Telemedizin spart Wege und Warte-
zeiten.

Viele Anwendungen sind aber nicht
altersgerecht: komplizierte Bedienung,
kleine Schrift, mangelnde Barriere-
freiheit. Fehlende Geréte oder Inter-
netzugang — besonders in landlichen
Gebieten - verscharfen das Problem.
So entsteht digitale Ungleichheit:

Wer Technik nicht nutzen kann, hat
schlechtere Chancen auf moderne me-
dizinische Versorgung. Was nétig ist:

® Einfache, barrierefreie Anwen-
dungen. Es reicht nicht, wenn Technik
funktioniert — sie muss auch ohne digi-
tale Vorerfahrung zugénglich sein.

® Digitale Schulungen fir altere
Menschen. Es muss praxisnahe Ange-
bote geben.

® Menschlicher Kontakt bleibt wich-
tig. Gerade Altere legen Wert auf per-
sonliche Gesprache mit medizinischem
Personal. Digitale Losungen sollten eine
Ergadnzung, nicht Ersatz sein.

® Transparenter Datenschutz schaft
Vertrauen. Nur wenn Menschen verste-
hen, was mitihren Gesundheitsdaten
passiert, werden sie bereit sein, digitale
Anwendungen zu nutzen.

Digitalisierung darf niemanden zu-
ricklassen. Gesundheit ist ein Grund-
recht—analog wie digital.
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DIGITALISIERUNG. Wie ist sie im Kontext der
Patientensicherheit zu sehen?
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Dr." Brigitte Ettl

Prasidentin der Osterreichischen Plattform Patient:innensicherheit

Die Digitalisierung verandert die
Gesundheitsversorgung im Allgemei-
nen, aber auch im Rahmen der Patien-
ten- und Mitarbeitersicherheit rasant.
Elektronische Gesundheitsakten, Tele-
medizin, KI-gestutzte Entscheidungs-
unterstitzung oder vernetzte Gerate
versprechen efzientere Ablaufe,
préazisere Diagnostik und individuellere
Therapien. Das bietet groRe Chancen
fur Patient:innen sowie fiir das gesamte
System. Gleichzeitig wachst aber auch
die Abhangigkeit von komplexen IT-
Strukturen. Was passiert, wenn Sys-
teme ausfallen, Daten verloren gehen
oder Algorithmen fehlerhafte Vorschla-
ge machen? Spéatestens hier wird klar:
Digitalisierung ist kein Selbstzweck.
Patientensicherheit muss immer im
Mittelpunkt stehen.

Sicherheit von Anfang an mitdenken.
Digitale Systeme miissen so gestaltet
werden, dass Fehlerquellen méglichst
gar nicht erst entstehen. Bei Stérungen
oder Angrifen mussen sie weiter zuver-
lassig funktionieren und transparent
sein, damit Entscheidungen nach-
vollziehbar sind. Vor allem aber sollen
digitale Lo6sungen klinische Routinen
und die Anforderungen der Patient:in-
nen bertcksichtigen, sonst entstehen

neue Risiken. So unterstitzen digitale
Systeme Arzt:innen, Pfegende und Pa-
tient:innen, anstatt sie zu Uberfordern.
Daflr sind benutzerfreundliche Ober-
Fachen, klare Hinweise und eine Reduk-
tion der Komplexitéat entscheidend.

Die Osterreichische Plattform Pa-
tient:innensicherheit setzt sich daftr
ein, dass all diese Aspekte systematisch
berucksichtigt werden. Wir verstehen
uns als Impulsgeberin, um Patienten-
sicherheitin allen Bereichen des
Gesundheitssystems zu verankern.

Mit Publikationen sowie nationalen und
internationalen Kooperationen setzen
wir konkrete Schritte, um die Stimme
der Patient:innen auch im digitalen
Raum zu starken. Damit Digitalisierung
Patientensicherheit auf ein neues Ni-
veau heben kann, muss Sicherheit von
Anfang an als integraler Bestandteil ge-
dacht werden. Es gilt nicht nur Systeme
zu digitalisieren, sondern das Vertrauen
von Patient:innen zu schitzen.

,Es gilt nicht nur Systeme
zu digitalisieren, sondern
das Vertrauen von Pa-
tient:innen zu schiitzen.”
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GESUNDHEITSPOLITIK. Worauf muss sie in
einer neuen digitalisierten Arbeitswelt achten?
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Hon. Prof. (FH) Dr. Bernhard Rupp, MBA
Leiter der Abteilung Gesundheitspolitik, AK Niederosterreich

Die fortschreitende Digitalisierung der
Arbeitswelt —seit Jahren unter dem
Schlagwort ,,Arbeit 4.0“ diskutiert —
konfrontiert die Gesundheitspolitik in
Osterreich und international mit einem
komplexen Bundel an Herausforderun-
gen. Im Zentrum stehen dabei zwei eng
miteinander verwobene Handlungs-
felder: die Préavention psychosozialer
Belastungen und die Anpassung der
Versorgungs- sowie Absicherungs-
strukturen an zunehmend entgrenzte
und Fexible Arbeitsformen.

Besonders gravierend sind die Risiken
fur die psychische Gesundheit. Kon-
zepte wie Homeo¥ce/Telearbeit und
hybride Arbeitsformen lassen die
Grenzen zwischen Berufs- und Privat-
leben zunehmend verschwimmen. Die
standige digitale Erreichbarkeit erzeugt
eine kulturell und organisatorisch ver-
ankerte Erwartungshaltung permanen-
ter Verfugbarkeit, verbunden mit einer
LOptionslast” und kognitiven Uber-
forderung durch Informationsfut und
Multitasking-Erfordernisse. Psychische
Belastungen wie Zeitdruck, Arbeitstiber-
lastung, emotional fordernde Interakti-
onsarbeit und unzureichende Entschei-
dungsfreiheit zéhlen bereits heute zu
den haufgsten Stressoren in Osterreich;

die Digitalisierung wirkt dabei als signif-
kanter Verstarker. Gesundheitspolitisch
verlangt diese Entwicklung eine deut-
liche Stéarkung der Evaluierung psychi-
scher Belastungen. Virtuelle Fiihrung,
soziale Isolation, die Altersstruktur der
Belegschaften sowie der Verlust kollegi-
aler Unterstitzungsstrukturen missen
explizitin den Blick genommen und
konsequent in wirksame betriebliche
MaRRnahmen umgesetzt werden. Parallel
dazu bedarf es einer ernsthaften Ausein-
andersetzung mit der Regulierung der
Erreichbarkeit von Arbeitnehmer:in-
nen. Zwar impliziert das 6sterreichische
Arbeitszeitgesetz Uiber die festgelegten
Ruhezeiten ein ,,Recht auf Nichterreich-
barkeit”, doch in der Praxis entstehen
durch 6konomische Abhéngigkeiten
und die fortschreitende Flexibilisierung
der Arbeit erhebliche Graubereiche.
Schon daraus ergibt sich die Notwen-
digkeit klarer rechtlicher Rahmenbe-
dingungen auf Grundlage eines breiten
gesellschaftlichen Diskurses tUber die
Grenzen von Arbeit und Freizeit.

Gesundheitsmanagement. Ein zweiter
zentraler Handlungsbereich betrift die
Weiterentwicklung des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements. Es reicht
sicher nicht aus, Gesundheitsangebote



digital bereitzustellen — etwa Giber Apps
oder E-Learning-Plattformen. Viel-
mehr erfordert die Arbeitswelt 4.0 eine
inhaltliche Neuausrichtung hin zu The-
men wie Resilienz in virtuellen Teams,
Forderung digitaler Kompetenzen und
ergonomischer Gestaltung von Tele-
arbeitsplatzen. Physische Beschwerden
stehen in engem Zusammenhang mit
unzureichender ergonomischer Aus-
stattung etwa im Homeo¥ce. Ihre Pra-
vention muss zu einer neuen gesund-
heitspolitischen Prioritat werden.

Ein dritter Aspekt betrift die Sicherung
sozialer Gerechtigkeit und Gesundheits-
kompetenz in einer digital fragmentier-
ten Arbeitswelt. Atypische Beschéfti-
gungsformen wie Crowdworking oder
Plattformarbeit stellen das nach wie vor
am Vollzeit-,,Normal“arbeitsverhaltnis
orientierte dsterreichische Sozialversi-
cherungs(beitrags)recht vor erhebliche

,JHomeoffice/Tele-
arbeit und hybride
Arbeitsformen
lassen die Grenzen
zwischen Berufs-
und Privatleben

Herausforderungen. Gesundheitspolitik
und Sozialpolitik miissen hier gemein-
same Mechanismen entwickeln, um
sozialversicherungsrechtliche Liicken
zu schliel3en und den Schutz dieser Er-
werbsgruppen zu gewéhrleisten. Parallel
dazu muss die Forderung der (digitalen)
Gesundheitskompetenz in der Bevolke-
rung gestarkt werden. Die digitalisierte
Arbeitswelt erfordert eine integrative,
praventionsorientierte Gesundheitspoli-
tik, die weit Uber die Implementierung
kurativer eHealth-Angebote hinausgeht.
Sie muss die Entgrenzung von Arbeit
regulieren, den Arbeitnehmer:innen-
schutz modernisieren, Arbeitsmedizin
und Arbeitspsychologie starken und die
soziale Absicherung neuer Erwerbsfor-
men gewahrleisten. Nur so kann das ge-
samtgesellschaftliche Ziel der Erhaltung
von Gesundheit und Arbeitsfahigkeit

in einer sich grundlegend wandelnden
Arbeitswelt erreicht werden.

verschwimmen.”
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MEHRKLASSENMEDIZIN und ihre Folgen:
Gesundheit muss man sich leisten kbnnen.
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Dr. Gerhard Jelinek

Leiter Wiener Pfege- und Patient*innenanwaltschaft

Schon seit vielen Jahren existiert der
weit verbreitete Vorwurf, in Osterreich
gabe es eine Zweiklassen-, mehr noch:
eine Mehrklassenmedizin. Der ehe-
malige Gesundheitsminister Johannes
Rauch hat es mit der Forderung ,.e-card
statt Kreditkarte* plakativ formuliert.
Leider zeigen die Erfahrungen der Wie-
ner Pfege- und Patient*innenanwalt-
schaft, dass die bisherigen Mallnahmen
— wie z. B. eine jahrliche Finanzspritze
von 300 Mio. EUR an die Sozialversi-
cherung mit dem Auftrag, zusatzliche
Kassenstellen zu schafen und einen
einheitlichen Gesamtvertrag mit der
Arztekammer abzuschlieRen —wenig
Wirkung erzeugt haben.

Wer es sich nicht leisten kann, muss
warten. Noch immer klagen viele Be-
schwerdefiuihrer*innen dartber, dass
es schwierig bis unmdglich ist, zeit-
nahe Termine bei Kassenarzt*innen
zu bekommen. Stattdessen nimmt

die Zahl der Wahl&rzt*innen standig
zu. Der Kostenersatz, den die Sozial-
versicherung aber fur die Honorare
der Wahlarzt*innen bietet, ist oft sehr
bescheiden und zeigt gleichzeitig, wieso
die Entscheidung, statt einer Kassen-
eine Wahlarzt-Ordination zu er6fnen,
so attraktiv ist. Die Diferenz muissen

allerdings die Patient*innen in ihrer
Not aus der eigenen Tasche bestreiten.
Wer es sich nicht leisten kann, muss
warten oder weitersuchen.

Wenigstens ein Trend zu verbesserten
Verhéltnissen? Nicht viel anders sieht
die Situation aus, wenn man eine
rasche radiologische Untersuchung
braucht. Statt zwei bis drei Monate auf
einen MRT-Termin mit einem kassen-
Tnanzierten Gerat zu warten oder
zwanzig Institute durchzutelefonieren,
greifen auch hier besorgte Patient*in-
nen, z. B. zur Abklarung eines Krebs-
verdachts, in die eigene Brieftasche.
Zuletzt machen auch standig zuneh-
mende Klagen Uber unzumutbar lange
OP-Wartezeiten verstandlich, wieso der
Abschluss von Zusatzversicherungen
immer attraktiver wird. Weil in diesem
Fall - nicht nur in den reinen Privat-
spitalern —doch raschere Termine zu
ergattern sind. Dies alles ist ein klarer
Widerspruch zum Prinzip eines 6f-
fentlich und solidarisch fnanzierten
Gesundheitssystems. Die sterreichi-
schen Patient*innen-Anwaltschaften
werden nicht aufhdren, die Forderung
nach einer Beseitigung der Mehrklas-
senmedizin bei jeder sich bietenden
Gelegenheit zu postulieren.



,Jermine

bei Kassen-
darzt*innen zu
bekommen ist
schwierig. Wer es
sich nicht leisten
kann, muss
warten oder
weitersuchen.”
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DER MENSCH IM ZENTRUM. Warum Wandel
Menschlichkeit braucht.
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Mag. (FH) Sabine Rohrenbacher
Geschéftsfuhrerin Bundesverband Selbsthilfe Osterreich (BVSHOE)

Warum Selbsthilfe- und Patient:innen-
organisationen eine Schlusselfunktion
zukommen wird. Viele Menschen leben
heute mit chronischen oder seltenen
Erkrankungen, Mehrfachdiagnosen
sowie psychischen und sozialen Her-
ausforderungen. Gleichzeitig sehen sie
sich mit einem zunehmend komplexen,
digitalisierten System konfrontiert, das
oft wenig Raum fur individuelle Be-
durfnisse lasst. In dieser Realitat fuhlen
sich viele Patient:innen allein gelassen.
Selbsthilfe- und Patient:innenorgani-
sationen bieten hier einen geschitzten
Raum fur Orientierung, Austausch und
Unterstitzung. Sie schafen das, was
dem System oft fehlt: Zeit, Verstandnis,
Empathie — und Begegnung auf Augen-
hohe. Die Betrofenen proftieren vom
Erfahrungswissen anderer ,,Expert:in-
nen aus Erfahrung®, das oftmals weit
Uber die eigentliche Grunderkrankung
hinausgeht.

Ein neues Patient:innenbild entsteht.
Patient:innen von heute wollen nicht
mehr nur ,,behandelt” werden. Sie
mochten mitentscheiden, mitgestal-
ten und Verantwortung tibernehmen.
Konzepte wie ,,Shared Decision Making*,
»Informed Consent* oder ,,Selbstma-
nagement” stehen im Mittelpunkt einer

modernen, partizipativen Versorgung.
Das Patient:innenbild wandelt sich: Weg
von passiv und befolgend hin zu aktiv,
selbstbestimmt und mitentscheidend.
Das zeigt sich auch in der Erwartung,
dass Therapien in den Alltag integrier-
bar sind, anstatt nur ,verordnet" zu wer-
den. Selbsthilfeorganisationen férdern
diese Entwicklung, indem sie Gesund-
heitskompetenz starken, Selbstmanage-
ment férdern und das Vertrauen in die
eigene Handlungskompetenz erhéhen.
So tragen sie unmittelbar zur Versor-
gungsqualitat und Systeme¥zienz

bei —durch hohere Adhérenz, leichtere
Alltagsbewaltigung, bessere Lebensqua-
litdt und insgesamt bessere Outcomes.

Gesellschaftliche Bedeutung und Sys-
temwirkung. Rund 250.000 Menschen
sind in Osterreich in der Selbsthilfe or-
ganisiert, mit Angehdrigen betrift das
etwa eine Million Menschen. Sie leisten
einen unschéatzbaren Beitrag — nicht
nur auf individueller Ebene, sondern
auch gesellschaftlich. Selbsthilfegrup-
pen ermdglichen Vernetzung, starken
den sozialen Ruckhalt und helfen
Betrofenen, sich in einem oft Uberfor-
dernden System zurechtzufnden. Da-
riber hinaus wirken sie an der Weiter-
entwicklung der Versorgung mit —etwa



bsthilfe- und
Patient:innen-
organisationen
schaffen das, was
dem System oft
fehlt: Zeit, Verstdnd-
nis, Empathie. “

durch Ruckmeldungen, Beteiligung und
als demokratisch legitimierte Stimme
der Patientiinnen. Die Betrofenen sind
Expert:innen ihrer Erkrankung. Eine
formalisierte Einbindung in gesund-
heitspolitische Entscheidungsprozesse
ist zur Systemverbesserung und zum
Wohle der Patient:innen unabdingbar.

Herausforderungen und politische
Perspektiven. Trotz ihrer groR3en Be-
deutung fehlt es vielen Selbsthilfe- und
Patient:innenorganisationen an lang-
fristiger Finanzierung, gesetzlicher Ver-
ankerung und struktureller Unterstut-
zung. Das erschwert ihre professionelle

y

Weiterentwicklung und Beteiligung

an gesundheitspolitischen Prozessen.
Die noch starkere Anerkennung und
Formalisierung ihrer Rolle im Gesund-
heits- und Sozialsystem ist notwendig.
Daher fordert der BVSHOE eine bun-
desweite Basisfnanzierung und eine
gesetzlich verankerte Beteiligungin
Entscheidungsprozessen. Erfreulich
ist, dass — nicht zuletzt auch auf Betrei-
ben des BVSHOE - das Regierungspro-
gramm 2025-2029 erstmals die Finan-
zierung und gesetzliche Verankerung
von Selbsthilfe- und Patient:innenorga-
nisationen explizit festhalt. Nun gilt es,
diese Vorhaben auch umzusetzen.
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SILENT KILLERS. Pradiabetes und Diabetes als
Treiber kardiovaskularer Erkrankungen.

Prim. Univ.-Prof. Dr. Martin Clodi
Vorstand der Abt. f. Innere Medizin KH der Barmherzigen Bruder

Diabetes mellitus ist Iangst keine
Krankheit, die erst bei einem HbAlc-
Wertvon 6,5 % beginnt. Bereits in der
Phase des Pradiabetes — oft unbemerkt
—laufen schadigende Prozesse ab, die
das Risiko fur Herzinfarkt, Schlaganfall
und Herzinsu¥zienz deutlich erhéhen.
Es sind nicht nur dauerhaft erhdhte
Blutzuckerwerte, sondern vor allem die
Glukose-Exkursionen, also die starken
Schwankungen des Blutzuckers, sowie
die verstarkte Glykosylierung von
Proteinen und Lipiden, die Zellen und
GefalRe belasten. Diese Veranderungen
sind ,,Silent Killers®, die haufg nicht er-
kannt und noch seltener gezielt behan-
deltwerden.

Pradiabetes — eine unterschatzte
Gefahr. Aktuelle Studien zeigen, dass
bereits leicht erhéhte Blutzuckerwer-
te —unterhalb der Diabetesdiagnose-
grenze —das Risiko fur kardiovaskulare
Erkrankungen deutlich steigern.
Patient:innen mit Pradiabetes haben
ein fast doppelt so hohes Risiko fur
Herzinfarkte und Schlaganfélle wie
normoglykdmische Personen. Diese
Phase wird oft ibersehen, weil sie
klinisch stumm verlauft, aber sie ist
der entscheidende Zeitpunkt fur
Pravention.

Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen: Die stille Epidemie. Fast 80 %
aller Patient:innen mit Herzinsu¥zienz
leiden an Diabetes oder Pradiabetes.
Jede*r zweite Herzinfarktpatient*in
weist eine Storung des Glukosestof-
wechsels auf, wenn Pradiabetes und
Diabetes zusammengezéhlt werden.
Auch bei Schlaganfallen hat etwa die
Halfte der Betrofenen Diabetes oder
Pradiabetes. Diese Uberschneidungen
zeigen, dass Glukosestofwechsel-
stérungen und kardiovaskulare Er-
krankungen untrennbar miteinander
verbunden sind.

Glukose-Exkursionen und Glykosylie-
rung als Risikofaktoren. Neben dem
HbAIlc sind vor allem die téglichen Blut-
zuckerschwankungen entscheidend.
Postprandiale Glukosespitzen foérdern
oxidativen Stress, Entziindungspro-
zesse und Gefalischaden. Gleichzeitig
verandert die nicht-enzymatische Gly-
kosylierung von Proteinen und Fetten
die Struktur und Funktion zahlreicher
Molekiile, was zu GefalRversteifung und
Organfunktionsstérungen fuhrt. Diese
Mechanismen erklaren, warum bereits
in der Prédiabetes-Phase das Risiko fiir
kardiovaskulare Ereignisse drastisch
steigt.



» Strategien gegen die ,,Silent Killers*

Um die Risiken zu senken, sind drei und moderne medikamentdse Ansétze

Schritte entscheidend: kénnen die Progression verhindern
und das Risiko fiir Herzinfarkt und

1. Frihdiagnostik. Regelmafiges Scree- Schlaganfall deutlich reduzieren.

ning auf Pradiabetes und Glukosestof-

wechselstorungen —besonders bei Patien- 3. Interdisziplindre Zusammenarbeit.

tinnen mit Risikofaktoren oder bereits Diabetolog:innen, Kardiolog:innen und

bestehender Herz-Kreislauf-Erkrankung.  Allgemeinmediziner:innen missen
Hand in Hand arbeiten, um Patient:in-

2. Préavention und Therapie. Lebensstil- nen frih zu identifzieren und zu be-

interventionen (Ernédhrung, Bewegung) handeln.
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1 MILLION MENSCHEN pfegen ihre
Angehorigen. Sie muss man mehr entlasten.

Birgit Meinhard-Schiebel

Prasidentin der Interessengemeinschaft pfegender Angehdriger

Fast 1 Million Menschen in Osterreich,
von Kindern und Jugendlichen bis hin
zu alten Menschen, tbernehmen die
Angehdrigenpfege. Obwohl es jeden
Menschen betrefen kann, hofen die
meisten, dass sie davon nicht betrofen
werden. Wir alle sorgen fur vieles im
Leben vor, weil es der Alltag verlangt,
und meistens geht es gut. Aber die
hausliche Pfege —und 80 Prozent der
pfegebedirftigen Menschen werden
daheim gepfegt — kommt oft unverhoft
und plétzlich. Was wére, wenn ... Diese
grol3e Frage bleibt oft unbeantwortet.

Gibt es eine Form der Pravention?

In Familien, in Freundeskreisen das
Thema ,Was wére, wenn .. mutig zur
Sprache zu bringen, eine sogenannte
»~Familienkonferenz“ abzuhalten ist ein
Weg, der noch viel zu selten gegangen
wird. Dabei kénnen nicht nur mégliche
Hilfsangebote wie die Unterstiitzungs-
angebote der 6 Fentlichen Hand gesam-
melt werden. Aber auch die Diskussion
daruber, wer aus dem Kreis abwech-
selnd Pfegeaufgaben tibernehmen
kann, um die Belastung auf mehrere
Schultern zu verteilen, ist ein zentraler
Punkt. Dass aber auch die pfegebe-
durftigen Menschen ,,mitam Tisch”
sitzen und mitentscheiden kénnen, was

sie mochten, entspricht dem, was alle
sich wiinschen, egal ob gesund oder
krank: das Recht auf Mitbestimmung.

Psychische Belastung. Seit langem steht
fest, dass es vor allem die psychische
Belastung ist, die, je langer die PFege-
bedurftigkeit dauert, zunimmt. Das
»,Nicht mehr abschalten kdnnen, daran
zu denken*, auch dann, wenn man nicht
selbst vor Ortist, bringt pFegende An-
gehdrige an ihre Grenzen. Sorgen nicht
aussprechen zu kdnnen, weil man sich
verpfichtet fuhlt, allein damit fertig zu
werden, fuhrtin eine Situation, in der es
schwer ist, einen Ausweg zu fnden.

Angehorigenpfege neu gedacht.
Pfege- und Betreuungsarbeit sind Teil
unseres gesellschaftlichen Lebens.
Vom Beginn des Lebens bis zum Tod.
Doch vor dem Tod steht das Lebenin
all seinen Facetten. Gesprache dartuber
zu fuhren sind die ersten Schritte, um
nicht in einen Teufelskreis zu geraten.
Die Fentliche Hand musste Unter-
stitzungsangebote trefsicher an die
Bevolkerung bringen. Dazu gibt es viele
Mdglichkeiten. Werbung und Marketing
sind in diesem Bereich bisher kaum zu
sehen. PFegende Angehorige sieht man
nicht. Esistan der Zeit, das zu &ndern.
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SELBSTHILFE & LEBENSQUALITAT. Warum
sie nach der Diagnose oft zu kurz kommt.

Dr." Iris Herscovici

Co-Grunderin und Geschaftsfuhrerin selpers

Wenn eine schwere Diagnose das Le-
ben erschuttert, liegt der Fokus meist
auf medizinischen Fakten: Welche The-
rapie ist notwendig, welche Nebenwir-
kungen sind zu erwarten, wann steht
der ndchste Termin an? Fur die Frage,
wie Patient:innen ihren Alltag gestalten,
wie sie ihre Lebensqualitat bewahren
und selbst aktiv zu ihrem Wohlbefnden
beitragen kénnen, bleibt dagegen oft
wenig Raum.

5 Minuten Arztgesprach. Ein wesentli-
cher Grund daftir ist schlicht der Faktor
Zeit. In Osterreich betragt die durch-
schnittliche Dauer eines Hausarztge-
sprachs etwa funf Minuten — zu kurz,
um neben medizinischen Fragen auch
Themen wie Erndhrung, Bewegung,
Psyche oder Selbsthilfe zu besprechen.
Auch in der Onkologie, wo Erstgespra-
chen zwar mehr Zeit eingeraumt wird,
sind diese meist rasch mit Therapie-
entscheidungen und Aufklarung tiber
Nebenwirkungen geftllt. Fir Fragen
nach der inneren Stabilitat, nach
Lebensqualitat und Selbstwirksamkeit
bleibt oft kein Platz mehr. Dabei ist ge-
rade in den ersten Wochen nach einer
Diagnose entscheidend, ob Betrofene
das Gefuhl haben, handlungsféhig zu
bleiben. Menschen brauchen Klarheit

dartber, was sie selbst tun kénnen.

Die Bedurfnisse unterscheiden sich
jedoch je nach Erkrankung, und selbst
innerhalb derselben Diagnose erleben
Patient:innen ihre Situation sehr unter-
schiedlich.

Typ-2-Diabetes ist ein Beispiel fur eine
chronische Erkrankung, mit der viele
Menschen alt werden kénnen —vor-
ausgesetzt, sie Ubernehmen Verant-
wortung fur ihren Lebensstil. Studien
belegen eindrucksvoll, dass schon ein-
fache MaRnahmen den Verlauf positiv
beeinfussen: Regelmélige Bewegung
von mindestens 150 Minuten pro Wo-
che und eine moderate Gewichtsreduk-
tion von etwa funf Prozent verbessern
die Blutzuckerkontrolle und senken das
Risiko fur Folgeerkrankungen. Auch
wenn diese Empfehlungen auf den
ersten Blick banal wirken, scheitert die
Umsetzung oft an fehlender Begleitung.
Was Patient:innen wirklich brauchen,
ist eine klare Anleitung. Hier leisten
Selbsthilfegruppen, strukturierte
Programme und digitale Angebote
wertvolle Unterstitzung.

Ganz anders stellt sich die Situation
beim Ovarialkarzinom dar. Die Diagno-
se ist existenziell, sie stellt das Leben



unmittelbar infrage. Viele Patientinnen
berichten Giber Angst, Verzweifung
und eine tiefe Verunsicherung. Studien
zeigen, dass zwischen 30% und 60%
aller Krebspatient:innen eine klinisch
relevante seelische Belastung aufwei-
sen. Ohne gezieltes Nachfragen bleibt
dieser Leidensdruck jedoch oft unent-
deckt. Gleichzeitig weil® man heute,
dass schon einfache Interventionen
viel bewirken kénnen: regelmafige
Bewegung kann krebsbedingte Fatigue
signifkant reduzieren und die Lebens-
qualitat verbessern. Ebenso wichtig

ist die Psychoonkologie, die Betrofene
dabei unterstttzt, Gefuhle zu ordnen
und Ressourcen zu mobilisieren.

Warum aber kommt dieses Wissen so
selten im Alltag an? Zum einen liegt es
am Zeitdruck, zum anderen am Fehlen
klarer Strukturen. Doch die Forschung
zeigt eindeutig: Selbstwirksamkeit,

Bewegung und psychologische Unter-
stutzung sind nicht nur ,nice to have*,
sondern beeinfussen Krankheitsver-
laufe und Prognosen messbar.

Neue Wege. Um diese Licke zu schlie-
Ren, braucht es neue Wege. Digitale
Plattformen wie selpers.com setzen
hier an: Sie bieten Patient:innen und
Angehdrigen nach einer Diagnose ver-
stéandliche, fachlich geprufte Infor-
mationen und konkrete Handlungs-
schritte. In Online-Schulungen kénnen
Betrofene lernen, welche Ubungen
bei Fatigue helfen, wie Erndhrung an-
gepasst werden kann oder wo Unter-
stitzung im Alltag zu fndenist. Diese
Angebote sind jederzeit abrufbar und
ermdglichen es Patient:innen, sich in
ihrem eigenen Tempo Wissen anzu-
eignen —ein entscheidender Vorteil in
einer Situation, die oft von Hektik und
Uberforderung gepragt ist.
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PATIENTENANLIEGEN. Missverstandnisse,
Missstande und Mangel.

Hofrat Dr. Thomas Holzgruber
Patient*innenombudsmann Kammer f. Arztinnen und Arzte Wien

Die Ombudsstelle wurde etabliert, um
alle Beschwerden, die an die Kammer
fur Arztinnen und Arzte in Wien her-
angetragen werden, strukturiert und
professionell bearbeiten zu kénnen;
zusatzlich werden auch gesundheits-
politische Aktivitaten gesetzt.

1.800 Beschwerden. Pro Jahr errei-
chen uns neben mehreren Tausend
Telefonaten auch ca. 1.800 schriftliche
Beschwerden. Die mit Abstand meisten
betrefen Kommunikationsprobleme,
Zeitmangel im Umgang mit Patient*in-
nen und KonTFikte, die aus verschie-
densten Griinden in Arztordinationen
und Spitélern entstehen. Damit ist die
Beschwerdestelle ein Spiegelbild der
oftmaligen Klagen, dass einerseits die
Arzt-Patienten-Zeit vor allem bei Kas-
sendrzten als nicht ausreichend wahr-
genommen wird, andererseits auch die
KonTikte bis hin zur Gewalt und Polizei-
einsatze in Gesundheitseinrichtungen
steigen.

Zweifellos kénnen wir nichtim Nach-
hinein alle Konfikte beilegen, aber wir
kdnnen oft erfolgreich dazu beitragen,
mehr gegenseitiges Verstandnis zu
fnden bzw. auch Klarungen aus dem
Behandlungsvertrag zu beauskunften.
Wenn der Beschwerdegegenstand die

Grenze disziplinarrechtlicher Ver-
fehlungen Uberschreitet oder sich
Beschwerden bei einem Arzt auf3eror-
dentlich haufen, erfolgt in Kooperation
mit der Kammer eine Disziplinaran-
zeige, da die Ombudsstelle nicht selbst
rechtlich Sachverhalte Gberprifen
kann. Im Jahr 2024 musste man bei
rund 20 Fallen zu dieser Ma3hahme
greifen.

Behandlungsfehler. Behaupten Pa-
tientinnen und Patienten nachvollzieh-
barerweise Behandlungsfehler, ko-
operieren wir mit der kammereigenen
Schiedsstelle fur derartige Félle; wer-
den Mangel in der Ordination bekannt
gegeben, so wird eine Uberpriifung der
Ordination bei der O®Qmed bzw. beim
BIQG angeregt. In all diesen Bereichen
wird auch sehr eng und gut mit den
Patientenanwaltschaften, insbesondere
dem Wiener Patientenanwalt Dr. Jelinek,
zusammengearbeitet. Neben diesen
konkreten Féllen versucht die Pa-
tient*innenombudsstelle auch gesund-
heitspolitische Akzente zu setzen. So
bemiiht man sich um die Ausweitung
des verschuldensunabhéngigen Pa-
tientenentschadigungsfonds auch auf
gewinnorientierte Privatspitaler und
den niedergelassenen Bereich, die Di-
gitalisierung von wichtigen Ausweisen



,ProJahr
erreichen uns
neben mehreren
Tausend Tele-
fonaten auch ca.
1.800 schriftliche
Beschwerden.”

fur Patient*innen (z.B. den Implantat- das Gesundheitswesen verandert und
ausweis) und die unbedingt notwendige  es dringend notwendig ist, die Patien-
Starkung der Selbsthilfe in Osterreich, tinnen und Patienten in diese Change-
die eine enorm wichtige Unterstit- Prozesse unmittelbar, direkt, transpa-
zung der Arzteschaft und der anderen rentund informiert einzubinden.
Gesundheitsberufe in der Patienten- Nur wenn diese Verénderungen unter

betreuung darstellt. Einbeziehung der Bevélkerung gelin-

gen, werden wir weiterhin ein stabiles,
Change-Prozesse. SchlieBlich beteiligt ¢ Fentlich Fnanziertes, solidarisches
man sich auch intensiv an Patienten- Gesundheitssystem in Osterreich
partizipationsprogrammen, da sich haben.
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VERERBBARE STOFFWECHSEL-
ERKRANKUNGEN. Wie erkennt man sie?

Andrea Kavallar

OGG Osterreichische Gesellschaft fiir Gauchererkrankungen

Vererbbare Stofwechselerkrankungen
gehéren zu den seltenen, aber haufg
schwerwiegenden genetischen Erkran-
kungen. Sie entstehen durch Muta-
tionen in Genen, die fir Enzyme oder
Transportproteine verantwortlich sind,
die im Korper den Stofwechsel regulie-
ren. Diese genetischen Defekte fihren
dazu, dass bestimmte Stofwechselpro-
zesse gestort oder komplett blockiert
sind — mit oft schwerwiegenden Folgen
fur die korperliche und geistige Ent-
wicklung.

Stofwechselerkrankungen betrefen
biochemische Prozesse im Korper, die
fur die Energiegewinnung, den Zellauf-
bau und die Entgiftung notwendig sind.
Ist eines der Enzyme, das an diesen
Prozessen beteiligt ist, durch einen Gen-
defekt nicht oder nur eingeschrankt
funktionsféhig, kommt es zu einem Un-
gleichgewicht: Entweder sammeln sich
giftige Stofwechselprodukte im Kérper
an, oder wichtige Substanzen kénnen
nicht ausreichend gebildet werden.
Vererbbare Stofwechselerkrankungen
werden meist autosomal-rezessiv ver-
erbt. Das bedeutet, dass beide Eltern-
teile Trager desselben defekten Gens
sein mussen, damit das Kind erkrankt.
Beispiel: Morbus Gaucher.

Frihe Anzeichen erkennen. Manche
seltenen Erkrankungen zeigen sich
bereits im Sauglings- oder Kleinkind-
alter. Warnzeichen kénnen Knochen-
schmerzen, Muskelschwéache, Entwick-
lungsverzégerungen, haufge Infekte,
Nasenbluten oder ein grof3er Bauch
sein. Immer wiederkehrende Sympto-
me sollten genauer untersucht werden.
Stofwechseldefekte fihren zu schwe-
ren Krisen, etwa Unterzuckerung, die
akut lebensbedrohlich sein kénnen.
Oftmals fuhren die Beschwerden von
seltenen Erkrankungen zu einer psy-
chischen Belastung. Alltagliche Heraus-
forderungen kénnen nicht bewaltigt
werden.

Diagnose durch Screening und Labor-
tests. Ein wichtiger Baustein zur
Friherkennung ist das Neugeborenen-
Screening, das in Osterreich routine-
maRig innerhalb der ersten Lebenstage
durchgefuhrt wird. Dabei wird mit
einem Bluttest auf mehrere seltene,
aber behandelbare Stofwechselkrank-
heiten untersucht. Durch das Screening
kénnen Erkrankungen oft erkannt wer-
den, bevor erste Symptome auftreten
—eine entscheidende Voraussetzung
fur eine erfolgreiche Therapie. Wird ein
aufalliger Befund festgestellt, folgen



weiterfuhrende Diagnoseschritte: um-
fangreiche Labortests, Enzymanalysen,
bildgebende Verfahren oder molekular-
genetische Untersuchungen.

Genetische Diagnostik und Beratung.
Wenn ein Verdacht auf eine vererbbare
Stofwechselerkrankung besteht oder
familiare Vorbelastungen bekannt sind,
kann eine genetische Untersuchung
Klarheit bringen. Diese Tests analysie-
ren gezielt die Gene, die im Zusammen-
hang mit bestimmten Stofwechselpro-
zessen stehen. In vielen Féllen kann so
nicht nur die Diagnose gesichert, son-
dern auch die genaue Form der Erkran-
kung bestimmt werden —ein wichtiger
Aspekt fur die gezielte Therapie.
Erganzend ist eine genetische Bera-
tung ratsam, insbesondere fur Paare
mit Kinderwunsch, bei denen familiare

Sle entstehen
durch Mutationen

in Genen, die fur
Enzyme oder Trans-
portproteine ver-
antwortlich sind, die
im Korper den Stoff-
wechsel regulieren.”

Erkrankungen bekannt sind. Hierbei
werden Vererbungsmuster erklart und
individuelle Risiken aufgezeigt.

Frihzeitige Behandlung entscheidend.
Je fruher eine vererbbare Stofwechsel-
erkrankung erkannt wird, desto besser
sind die Chancen, Komplikationen zu
vermeiden. Viele dieser Krankheiten
kénnen durch spezielle Didten, Medika-
mente oder Enzymersatztherapien gut
behandelt werden. Eine enge Betreu-
ung durch spezialisierte StoFwechsel-
zentren und Arzte ist oft notwendig.
Fruhzeitige Aufmerksamkeit und
medizinische Abklarung unklarer
Symptome kdnnen lebensrettend sein
—besonders bei genetisch bedingten
Stofwechselstérungen.
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DIGITALISIERUNG UND KI. Chancen fur
Unternehmen und Gesundheitssystem.

Mag. Jochen Danninger

Generalsekretar Wirtschaftskammer Osterreich

Die Konjunktur zeigt erste Anzeichen
nachhaltiger Belebung, und der Bedarf
an qualifzierten Fachkréaften bleibt
hoch - ein deutliches Signal fur die an-
haltende Dynamik in vielen Branchen.
In diesem Umfeld gewinnt die Gesund-
heit der Beschaftigten zunehmend

an Bedeutung: Laut Fehlzeitenreport
waren Arbeitnehmer:innenim Jahr
2023 durchschnittlich 15,4 Kalenderta-
ge und im Jahr 2024, 15,1 Kalendertage
im Krankenstand. Im Jahr 2023 erga-
ben sich durch die Fehlzeiten direkte
Kosten in Hohe von 5,8 Milliarden Euro,
die indirekten Kosten durch entgan-
gene Wertschopfung beliefen sich auf
bis zu 8,5 Milliarden Euro. Diese Zahlen
zeigen: Krankheiten sind nicht nur

fur die Betrofenen sehr belastend,
sondern haben auch negative Auswir-
kungen auf die Unternehmen und auf
unser Gesundheitssystem. Es ist daher
ein wichtiges gesamtgesellschaftliches
Anliegen, Krankenstédnde zu reduzieren
und die Gesundheit der Menschen zu
fordern.

Hofnung gibt dabei der technologische
Fortschritt. Denn getrieben von kiinst-
licher Intelligenz (K1), digitalen Innova-
tionen und einem neuen Verstandnis
von Pravention entstehen Chancen, die

weit Uber den medizinischen Bereich
hinausreichen. Sie kdnnen helfen,
Menschen gesuinder, Unternehmen
produktiver und das Gesundheits-
system eFzienter zu machen.

Enormes Potenzial in der Pravention.
Vor allem in der Pravention erofnet Kl
neue Chancen. Sie ermdglicht die frih-
zeitige Erkennung gesundheitlicher Ri-
siken, unterstitzt individuelle Empfeh-
lungen zur Gesundheitsforderung und
verbessert die E¥zienz durch automa-
tisierte Datenanalysen. Beispielsweise
kénnen Kl-gestitzte Systeme anhand
von Vitaldaten aus Wearables frih-
zeitig Risikofaktoren wie Stress oder
Bewegungsmangel erkennen. Auf diese
Weise kann gezielt mit préaventiven
MalRnahmen gegengesteuert werden.
Dies beinhaltet auch enormes Potenzial
fur Unternehmen: Gesundheitsdaten
kénnen -selbstverstandlich anonymi-
siert und DSGVO-konform — genutzt
werden, um freiwillig umgesetzte
betriebliche Gesundheitsstrategien

Vor allemin der
Pravention eréffnet KI
neue Chancen .
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datenbasiert zu steuern. Kl kann
aulerdem helfen, Prozesse im Gesund-
heitsmanagement zu automatisieren.
Das hilft etwa bei der Planung gesund-
heitsfordernder MaRnahmen, der
Erfolgskontrolle betrieblicher Gesund-
heitsprogramme oder der Bereitstel-
lung personalisierter Empfehlungen fur
Mitarbeitende. Unserer Betriebe han-
deln dabei freiwillig, sie kbnnen daher
jede Unterstutzung — wie z.B. fnanzielle
Anreize —brauchen. Und wer den Mit-
arbeitenden hilft, gesund zu bleiben,
investiert letztlich in Motivation, in
Produktivitat sowie in die Bindung ans
Unternehmen.

Der Markt wachst. Zusatzlich sind
digitale Innovationen und Kl fiir viele
Unternehmen ein erfolgversprechen-
des Geschéftsfeld: Der Markt fur
digitale Pravention und betriebliche
Gesundheitslosungen wachst in Oster-
reich seit Jahren dynamisch. Start-ups,
aber auch etablierte Unternehmen
investieren in digitale Lésungen im
Gesundheitsbereich. Aufgrund seiner
Innovationskraft hat der dsterreichi-
sche Life-Science-Bereich sogar beste
Voraussetzungen, eine fuhrende Rolle
in Europa einzunehmen.

Investition in E®Fzienz und Wohlstand
des Landes. Neben den Unternehmen
sollte auch das Gesundheitssystem
selbst verstarkt auf Pravention und
Friherkennung setzen und dabei
ebenso Instrumente wie Telemedizin,
Kl-gestutzte Diagnostik bis hin zu Pra-
ventionsprogrammen einsetzen. Denn
Investitionen in die Gesundheit der
Menschen steigern die EFzienz des
Systems, die Produktivitat und sind

WIRTSCHAFTSFAKTOR.

letztlich Investitionen in den Wohlstand
des Landes.

Eigenverantwortung muss gestarkt
werden. Aber auch die Blrgerinnen
und Burger sind in die PFicht zu neh-
men, denn trotz aller technologischen
Fortschritte bleibt ein zentraler Punkt
unverandert: Gesundheit beginnt bei
jedem bzw. jeder Einzelnen. Rund

die Halfte aller Erkrankungen ist auf
Lebensstilfaktoren wie Bewegungsman-
gel, ungesunde Erndhrung oder Dauer-
stress zurtickzufuhren. Es gilt daher,

die Eigenverantwortung zu stéarken.
Nicht zuletzt durch mehr Wissen Uber
gesunde Lebensfiihrung, das bereits im
Kindergarten zu vermitteln ist, muss die
Eigenverantwortung gestarkt werden.

Um unser Sozial- und Gesundheits-
system zukunftsfahig aufzustellen und
Fehlzeiten in den Unternehmen so
gering wie mdoglich zu halten, muss also
an vielen Schrauben gedreht werden:
Das Gesundheitswesen muss e ¥zienter
gestaltet werden, Unternehmen sollen
Pravention als leistbare Zukunftsinvesti-
tion ansehen kénnen, aber vor allem die
Menschen selbst durch einen gesunden
Lebensstil inren Beitrag leisten. Digitale
Ldsungen, die dabei unterstitzen, gibt es
bereits. Denn die Revolution im Gesund-
heitsbereich ist kein Zukunftsszenario,
sondern sie fndet bereits statt. Ent-
scheidend ist es, dass wir die Chancen
erkennen und entsprechend nutzen.

,,Die Revolutionim
Gesundheitsbereich
findet bereits statt.”
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DEMOGRAFIE UND SOZIALE SICHERHEIT. Die
Zahl der Uber 65-Jahrigen steigt um fast 30 %.

Dr. Alexander Burz

Stellvertretender Biroleiter Dachverband der

Sozialversicherungstrager

Die demografsche Entwicklung betrift
die Systeme der sozialen Sicherheit
gesamthaft, von der Finanzierung bis
hin zur Leistungserbringung, von der
Kranken- bis zur Pensionsversicherung.
Die Problematik fokussierte bislang

auf das Pensionssystem, wird aber
zunehmend auch fir die Krankenver-
sicherung deutlich. Die Demografepro-
gnosen sind eindeutig, wir wissen also,
was auf uns zukommt. Hinsichtlich der
Ldsungen sind alle sozialpolitisch Ver-
antwortlichen gut beraten, unverziglich
und nachhaltig zu handeln, um unsere
Systeme Uberlebensféahig zu halten.

Bevdlkerungsprognose. Statistik Austria
prognostiziert, dass der Anteil an Perso-
nenim Alter zwischen 20 und 64 Jahren
von 2024 bis 2034 um 5 Prozentpunkte
und langfristig noch weiter sinken wird.
Die Zahl der Personen im Alter von 65+
steigt um fast 30 Prozent innerhalb von
zehn Jahren. Aufgrund der Abhéngigkeit
unserer Sozialsysteme von der Erwerbs-
tatigkeit der Bevolkerung stellt sich
zunéachst die Frage, welche Potenziale
derzeit nicht genutzt werden.

Was passiert, wenn nichts passiert?
Beruhend auf der Beobachtung, dass

altere Menschen hohere Krankheits-
kosten verursachen und gleichzeitig die
aktiven Beitragszahler weniger werden,
ist von einer demografschen Mehrbe-
lastung der KV auszugehen. Hatten wir
demnach bei heutigen Preisen schon
die Bevolkerungsstruktur des Jahres
2034 ware eine Mehrbelastung von 800
Mio. Euro zu verzeichnen. Diese Ana-
lyse berucksichtigt ausschlie3lich die
Bevolkerungsanderung. Der Fiskalrat
weist darauf hin, dass auch die Preise
einen Beitrag leisten werden.

LHAlter® ist keine Konstante. Um das
weitere Bestehen unserer Systeme der
sozialen Sicherheit gewéhrleisten zu
kénnen, missen wir davon abrucken,
den BegriF ,.erwerbsfahiges Alter” mit
dem vollendeten 65. Lebensjahr gleich-
zusetzen. Die Verschiebung der ,,Grenze*
zwischen Jung und Alt kann die Finan-
zierbarkeit wieder in ein nachhaltiges
Verhaltnis bringen. Sdmtliche sozialpo-
litischen MaRnahmen werden auf den
langeren Verbleib im Erwerbsleben ab-
zielen mussen. Alle Sparten der Sozial-
versicherung sind hier gleichermal3en
gefordert —die Politik ist es auch.
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PHARMASTANDORT OSTERREICH. Zwischen
globaler Dynamik und lokaler Verantwortung.

Dr. Pavol Dobrocky

Prasident PHARMIG - Verband der pharmazeutischen Industrie

Das 6sterreichische Gesundheitssys-
tem zeichnet sich durch das Zusam-
menspiel vieler Akteurinnen und Ak-
teure aus - von der Fentlichen Hand
Uber die Sozialversicherung, medizini-
sche und Forschungseinrichtungen bis
hin zur pharmazeutischen Industrie.
Das gemeinsame Ziel ist, den Zugang zu
wirksamen und innovativen Therapien
fur die Patient:innen zu sichern und
gleichzeitig die Rahmenbedingungen
S0 zu gestalten, dass Forschung, Ent-
wicklung und Produktion bewahrter
wie neuer Arzneimittel in Osterreich
eine Zukunft haben.

Zwischen Anspruch und Realitat.
Zahlreiche heimische und globale
Unternehmen betreiben hier moderne
Produktionsanlagen und Forschungs-
einrichtungen fur die Arzneimittel-
basisversorgung, Biopharmazeutika,
Impfstofe und Innovationen —und
sichern damit nicht nur die Versorgung
der 6sterreichischen Bevolkerung,
sondern leisten auch einen erheblichen
Beitrag zur nationalen Wertschopfung:
rund 4,8 Milliarden Euro an direkter
Wertschoépfung und 424 Millionen Euro
Investitionen in Forschung und Ent-
wicklung im Jahr 2023.

Starke Grundlagen, aber ungenutzte
Potenziale. Trotz dieser Starken werden
Potenziale nicht immer ausgeschopft.
Investitionen wandern zunehmend in
andere europdische Lander ab - nicht
aus Mangel an Expertise, sondern weil
Genehmigungs- und Bewertungspro-
zesse dort schneller und planbarer sind.
Osterreich kénnte sich jedoch starker
wettbewerbsféahig positionieren, wenn
es gelingt, die Schnittstellen zwischen
internationaler Industrie und nationa-
lem System besser zu gestalten.

Ein modernes, transparentes System
der Nutzenbewertung fur innovative
Produkte und deren Markteinfiihrung
wiirde zeigen: Osterreich will Innova-
tion — planbar, fair und im Sinne der Pa-
tient:innen. Die enge Zusammenarbeit
von Industrie, Wissenschaft, Sozialver-
sicherung und Politik sorgt dafir, dass
Zulassung, Erstattung und Versorgung
verzahnt werden und Patient:innen, im
Spital wie im niedergelassenen Bereich,
rasch die benétigten Therapien erhal-
ten, egal ob bewéahrt oder neu. Jetzt gilt
es, Chancen zu nutzen —durch kluge
Standortpolitik, verlassliche Prozesse
und den gemeinsamen Willen, Inno-
vationen nicht nur zu erméglichen,
sondern auch zugéanglich zu machen.
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FAKTOR MENSCH. Welche Rolle spielt er noch in
einer von Kl gepragten medizinischen Zukunft?

WIRTSCHAFTSFAKTOR.

Mag.? Dr." Annelies Fitzgerald
Institutsleiterin Karl Landsteiner Institut

Im Institut fir Human Factors & Human
Resources im Gesundheitswesen der
Karl Landsteiner Gesellschaft steht der
Mensch im Gesundheitswesen im Mit-
telpunkt unserer Forschung. Wir gehen
den Fragen nach, wie Mitarbeitende
ihre Arbeitsrealitat erleben, welche
Herausforderungen sie im Alltag bewal-
tigen missen und wie Verdnderungen
oder neue MalRhahmen in der Praxis
akzeptiert werden. Durch fundierte
Evaluationen und die Erhebung ob-
jektiver Daten schafen wir eine solide
Basis, auf der Entscheidungstrager im
Gesundheitswesen MalRBnahmen gezielt
entwickeln, Uberprifen und verbes-
sern kdnnen.

Zahlreiche wissenschaftliche Studien
befassen sich intensiv mit der Rolle

des Menschen in einer von kinstlicher
Intelligenz (K1) und Digitalisierung
gepragten medizinischen Zukunft. Es
wird verdeutlicht, wie Kl die Praxisim
Gesundheitswesen transformiert und
welche menschlichen Kompetenzen da-
bei unverzichtbar bleiben. Die Zukunft
im Gesundheitswesen wird jedenfalls
zunehmend von K, Digitalisierung und
automatisierten Systemen gepragt sein.
Diagnostik per Kl, digitale Patienten-
akten, Robotik im OP oder Chatbots in

der Erstberatung sind heute Realitat
oder stehen kurz vor der breiten An-
wendung. Trotz dieser technologischen
Fortschritte bleibt der Mensch unver-
zichtbar. Kl kann grof3e Datenmengen
analysieren, Wahrscheinlichkeiten
berechnen und Therapieoptionen vor-
schlagen, doch Kl ersetzt nicht das, was
in Gesundheitsberufen enorm wichtig
ist: Vertrauen, empathisches Zuhdéren,
Motivation, Beruhigung und Bezie-
hungsarbeit. Dies gilt besonders in un-
sicheren, komplexen Situationen, hier
sind fur Patientinnen und Patienten die
Erfahrung der Behandler, das Einfuh-
lungsvermdgen, Intuition und ethische
Abwéagungen entscheidend — Fahigkei-
ten, die Maschinen nicht ibernehmen
kénnen. Digitale Technologien sollten
daher primér das medizinische Per-
sonal entlasten, Prozesse optimieren,
administrative Aufgaben reduzieren
und bei Friherkennung sowie persona-
lisierter Therapieplanung die EFzienz
und Qualitat der Versorgung erhéhen.

Kl ersetzt nicht Vertrauen,
empathisches Zuhdren,

Motivation und
Beziehungsarbeit.”



Der Mensch fungiert zunehmend als
Bindeglied zwischen Technik, Daten
und individueller Lebensrealitat der Pa-
tientinnen und Patienten. In einer Zeit,
in der Datenhoheit, Datenschutz und
algorithmische Entscheidungen zu-
nehmend kritisch hinterfragt werden,
bleibt menschliche Verantwortung un-
verzichtbar. Die Arbeitim Gesundheits-
wesen wandelt sich jedoch verstarkt
hin zu Interpretation, Beziehungsge-
staltung und Navigieren durch komple-
xe digitale Systeme. Pfegende, Arztin-
nen und Arzte —alle Gesundheitsberufe
—werden Ubersetzer zwischen Technik
und Mensch, wahrend Patientinnen
und Patienten auch starker in Entschei-
dungen eingebunden werden kénnen.
Dieser Wandel erfordert auch neue
Ausbildungsinhalte, veranderte Zusam-

menarbeit und aktive Mitgestaltung des
kulturellen Wandels in Organisationen.
Der Mensch muss als aktiver Gestalter
der Digitalisierung verstanden werden,
nicht als passiver Anwender.

Die Medizin der Zukunft bleibt digital,
aber zutiefst menschlich. Der ,,Faktor
Mensch* wird nicht ersetzt, sondern
gestéarkt, weil er die Briicke zwischen
Daten, Algorithmen und menschlicher
Erfahrung bildet. Die erfolgreichste
Implementierung digitaler Techno-
logien erfolgt dort, wo der Mensch als
aktiver Akteur erhalten bleibt und K
als unterstutzendes Werkzeug fungiert.
Der ,,Faktor Mensch* bleibt auch in
Zukunft zentral: fur Vertrauen, Quali-
tat, Akzeptanz und Menschlichkeit im
Gesundheitswesen von morgen.
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WIRTSCHAFTSFAKTOR.

DIGITALE GESUNDHEITSANWENDUNGEN.
Warum DIiGA die Medizinzukunft pragen.

Mag. Philipp Lindinger
Geschaftsfuhrer AUSTROMED

Das Gesundheitswesen befndet sich

im Wandel. Digitalisierung und tech-
nologische Innovationen verandern
Diagnosen, Therapien und Behandlun-
gen. Ein zentraler Baustein sind Digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGA).

Sie sind bereits in vielen Disziplinen
Realitat und kdnnen die Versorgung
patientenzentrierter, ef¥zienter und
nachhaltiger machen. Damit dieses
Potenzial tatsachlich wirksam wird,
braucht es vor allem eines: eine verlass-
liche Erstattung.

Was DiGA auszeichnet. DiGA sind
CE-zertifzierte Medizinprodukte, sie
erfullen strenge Anforderungen an
Qualitat, Datenschutz und Evidenz. Sie
unterscheiden sich klar von Lifestyle-
Apps und werden diagnostisch, thera-
peutisch oder rehabilitativ eingesetzt.
Der Nutzen liegt auf allen Ebenen: Be-
trofene erhalten niedrigschwelligen
Zugang zu Unterstiutzung, Behandelnde
proftieren von datenbasierten Ein-
blicken, und das Gesundheitssystem
gewinnt an Efzienz und Pravention.
Gerade angesichts von Fachkrafteman-
gel und wachsendem Versorgungsbe-
darf sind DiGA eine wichtige Ergdénzung
in unserem Gesundheitssystem.

Erstattung als Schlusselfaktor.

Ohne klares Erstattungsmodell bleibt
der Nutzen begrenzt. Digitale Thera-
pien sind langfristig kostene¥zient,
insbesondere bei chronischen Er-
krankungen, die den Grol3teil der
Gesundheitsausgaben verursachen.
Eine Investition in DiGA bedeutet Préa-
vention statt Reparaturmedizin, was
eine strategisch bessere Allokation von
Ressourcen gewéahrleistet. Dartber
hinaus sorgt Planungssicherheit durch
Erstattung fur stabile Innovationstko-
systeme im Land. Ein entsprechend
ausgestaltetes Modell fiir Osterreich
wirde Start-ups und Unternehmen im
eHealth-Bereich starken, Arbeitsplatze
schafen und Investitionen anziehen.
AUSTROMED fordert daher transpa-
rente und rechtssichere Verfahren fir
Marktzugang und Finanzierung. Krite-
rien fur die Nutzenbewertung sollten
den medizinischen Mehrwert ebenso
bertcksichtigen wie die 6konomische
E¥zienz. Nur so lassen sich DiGA in
nationale Strategien integrieren.

Osterreich im Riickstand. In einem
Positionspapier von 2023 halt AUSTRO-
MED fest, dass Osterreich im Vergleich
zu Landern wie Deutschland Nach-
holbedarf hat. Wahrend dort bereits



,Digitale
Gesundheits-
anwendungen
sind keine Zu-
kunftsmusik,
sondern heute
verfugbar und
wirksam.”

Modelle etabliert sind und internatio-
nale Standards gesetzt wurden, fehlen
hierzulande klare Strukturen. Politik
und Sozialversicherung sind gefordert,
den eingeleiteten Prozess zugig abzu-
schlieRen. 2024 zeigte AUSTROMED
weiteren Handlungsbedarf auf: Ausbau
der digitalen Infrastruktur, Defragmen-
tierung der Zustandigkeiten hin zu
einem bundesweit einheitlichen Modell
und das Schafen von mehr Vertrauen
in neue Technologien.

Perspektive: Integration in die Versor-
gung. Trotz dieser Herausforderungen
ist klar: DiGA durfen nicht nur ergan-
zend wirken, sondern mussen integra-
ler Bestandteil einer modernen Ver-
sorgung werden. Sie schlagen Briicken
zwischen ambulanter und stationarer

Behandlung, starken Pravention und
individualisieren Therapien.

Digitale Gesundheitsanwendungen
sind keine Zukunftsmusik, sondern
heute verfigbar und wirksam. Damit
ihr Potenzial breit genutzt werden kann,
braucht es ein verlassliches Erstattungs-
modell, klare gesetzliche Rahmen-
bedingungen und eine konsequente
Integration ins 6sterreichische Gesund-
heitssystem. AUSTROMED hat bereits
2023 und 2024 aufgezeigt, wie dieses
Ziel erreichbar ware: mit transparenten
Verfahren, ausreichenden Ressourcen
und praxisnaher Regulierung kénnen
DiGA zum Innovationstreiber werden
—fur Versorgungssicherheit, Patienten-
nutzen und Wettbewerbsfahigkeit des
MedTech-Sektors.
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WIRTSCHAFTSFAKTOR.

GRUNDLAGENFORSCHUNG. Wie wichtig ist sie
fur die Medizin der Zukunft?

Dr. Jurgen PripT

Generalsekretar Christian Doppler Forschungsgesellschaft

Die Medizin der Zukunft steht vor gro-
3en Herausforderungen: eine alternde
Gesellschaft, die Zunahme chroni-
scher Erkrankungen, die Bekampfung
neuer Infektionskrankheiten oder
Antibiotikaresistenzen. Um diese Auf-
gaben zu bewadltigen, braucht es weit
mehr als inkrementelle Verbesserun-
gen bestehender Verfahren. Es bedarf
eines tiefen Verstandnisses biologi-
scher Mechanismen und gleichzeitig
der engen Verkniupfung dieses Wissens
mit praktischen Anwendungen. Genau
hier setzt die anwendungsorientierte
Grundlagenforschung an —und sie
bildet das Fundament fur Innovationen,
die die Gesundheitsversorgung der Zu-
kunft nachhaltig verandern werden.

Vom Verstehen zum Anwenden. Im Ge-
sundheitsbereich zielt Grundlagenfor-
schung traditionell darauf ab, die Prin-
zipien des Lebens zu entschlisseln. Die
anwendungsorientierte Grundlagen-
forschung geht jedoch einen Schritt
weiter: Sie verbindet wissenschaftliche
Neugier mit konkreten Fragestellun-
gen aus der Praxis. Dadurch entstehen
Synergien zwischen akademischer
Forschung und wirtschaftlichen Part-
nern, die Innovationen beschleunigen
und neue Therapien oder Diagnostika

Uuberhaupt erst méglich machen. Die
Christian Doppler Forschungsgesell-
schaft (CDG) hat es sich zur Aufgabe
gemacht, diese Briucke zwischen Wis-
senschaft und Wirtschaft zu bauen. In
Christian Doppler Labors (CD-Labors)
arbeiten Forscher*innen gemeinsam
mit Unternehmen an Projekten, die
sowohl wissenschaftlich exzellent als
auch praktisch relevant sind.

Medizinische Zukunft gestalten: indivi-
duell, innovativ und praventiv. Die Me-
dizin der Zukunft wird von Technologien
gepréagt sein, die wir uns heute nur an-
satzweise vorstellen kénnen —von Kl-ge-
stutzter Diagnostik Gber personalisierte
Therapiepléane bis hin zu regenerativen
Verfahren mit mafRgeschneiderten Ge-
webeersatzstofen. CD-Labors werden
entscheidend zu diesen Entwicklungen
beitragen. Beispielhaft seien hier drei
Bereiche angefihrt, in denen CD-Labors
derzeit forschen:

® Personalisierte und Kl-gestutzte
Medizin. Durch die Verbindung von
Bildgebung, molekularen Daten und
kiinstlicher Intelligenz entstehen
préazisere Diagnosen und individuell zu-
geschnittene Therapien z.B. bei Krebs-
erkrankungen — die Medizin entwickelt
sich weg vom ,One-size-Ffts-all“-Ansatz



hin zu maRgeschneiderten Behand-
lungsstrategien.

® Neue Therapien durch Immun-und
Materialinnovationen. Fortschritte

bei spezifschen Antikdrpern, onkoly-
tischen Viren und innovativen Bio-
materialien, u.a. aus dem 3-D-Drucker,
er6fnen Chancen fir die Behandlung
bislang unheilbarer Krankheiten und
schafen neue Mdéglichkeiten in der
Chirurgie und regenerativen Medizin.
® Friherkennung statt Spatbe-
handlung. Verbesserte, nicht-invasive
Bildgebungsverfahren wie die optische
Koharenztomografe und neue Biomar-
ker werden es zukiinftig ermdglichen,
Erkrankungen wie z.B. Alzheimer schon
im Frihstadium zu erkennen —ein Para-
digmenwechsel hin zu Pravention und
proaktiver Gesundheitsversorgung.

LS2Anwendungs-
orientierte
Grundlagen-
forschung
arbeitet an
disruptiven
Innovationen.”

Diese Vielfalt an Forschungsthemen
macht deutlich, dass anwendungs-
orientierte Grundlagenforschungin
verschiedensten Bereichen der Medi-
zin und Life Sciences an disruptiven
Innovationen arbeitet.

Notwendigkeit. Die anwendungsorien-
tierte Grundlagenforschungist kein Lu-
xus, sondern eine Notwendigkeit fir die
Medizin von morgen. Sie verbindet das
Beste aus zwei Welten: wissenschaftli-
che Exzellenz und praktische Relevanz.
Mitihrer Arbeit tragen die Christian
Doppler Labors entscheidend dazu bei,
Krankheiten besser zu verstehen, neue
Therapien zu entwickeln und die Ge-
sundheitsversorgung der Bevélkerung
langfristig zu verbessern.
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WIRTSCHAFTSFAKTOR.

BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG.
Erfolgsfaktor im Wandel der Zeit.

Dr. Klaus Ropin, Dr. Gert Lang

Fonds Gesundes Osterreich (FGO)

Die Betriebliche Gesundheitsforde-
rung (BGF) ist heute mehr denn je ein
strategisches Instrument zur Unter-
nehmensentwicklung. Angesichts der
Megatrends Digitalisierung, Klimawan-
del und demografscher Wandel bietet
BGF die Moglichkeit, Unternehmen
zukunftsTt zu machen und gleichzeitig
die Gesundheit und das Wohlbefnden
der Mitarbeitenden zu starken. Erfolg-
reiche Unternehmen zeigen, dass BGF
nicht nur auf klassische Gesundheits-
mafnahmen abzielt, sondern tief in
die Unternehmenskultur und -struktur
integriert sein muss.

Digitalisierung und New Work: Chan-
cen durch Gesundheitskompetenz.
Die digitale Transformation verandert
Arbeitsprozesse und Kommunikations-
wege. BGF kann hier gezielt unter-
stutzen, etwa durch MalBnahmen zur
Stressbewadltigung, durch gesundheits-
forderliches Homeo¥ce oder durch
digitale Tools zur Beteiligung und Feed-
back. Unternehmen, die BGF erfolgreich
umsetzen, fordern digitale Kompeten-
zen und schafen Strukturen fiir gesun-
des Fuhren auf Distanz. Auch Mento-
ring-Modelle zwischen ,,Digital Natives*
und ,,Digital Immigrants* stéarken den
Zusammenhalt und die Lernkultur.

Demografscher Wandel: Alterns-
gerechte Arbeitswelten gestalten.

Die , Silver Society* bringt neue Anfor-
derungen an alternsgerechte Arbeits-
bedingungen. BGF greift diese durch
ergonomische Arbeitsplatzgestaltung,
lebensphasenorientierte Personal-
entwicklung und generationentber-
greifendes Wissensmanagement auf.
Unternehmen, die altere Mitarbeitende
gezielt einbinden und férdern, proftie-
ren von deren Erfahrung und stérken
gleichzeitig ihre Arbeitgebermarke.

Klimawandel und Nachhaltigkeit:
Gesundheit 6kologisch denken. BGF
kann auch 6kologische Verantwortung
fordern. Mal3nahmen wie Jobréader,
nachhaltige Erndhrung in Kantinen
oder Biodiversitatsprojekte verbinden
Gesundheit mit Umweltbewusstsein.

Erfolgsfaktoren fir eine wirksame
BGF. Zu Faktoren fiir eine wirksame
BGF z&hlen u.a. folgende Aspekte:

® Fihrung und Unternehmenskultur.
Die Unterstutzung der Geschéaftsfuh-
rung ist zentral. BGF muss als Teil der
Unternehmensstrategie und -kultur
verstanden und gelebt werden.

® Struktur und Ressourcen. Eine
klare Projektstruktur mit defnierten



Zustandigkeiten, ausreichend Zeit und
Budget sowie die Einbindung aller Fih-
rungsebenen sind entscheidend.

® Zielgruppenorientierung. Ma3nah-
men mussen auf die unterschiedlichen
Bedurfnisse der Mitarbeitenden abge-
stimmt sein — etwa nach Alter, Tatigkeit
oder sozio6konomischem Hintergrund.
® Mal3geschneiderte Mal3nahmen.
Erfolgreiche BGF ist nicht ,von der
Stange* zu bekommen, sondern basiert
auf fundierter Bedarfserhebung und
partizipativer Planung.

® Kommunikation und Beteiligung.
BGF muss sichtbar und verstandlich
kommuniziert werden — Uber digitale
und analoge Kanale, mit klarer Sprache
und regelméaRiger Information.

® Nachhaltigkeit und Evaluation.
BGF ist kein kurzfristiges Projekt, son-

- Klaus Ropin

dern ein kontinuierlicher Prozess. Die
Verankerung in der Organisation, regel-
mafige Evaluation und Kompetenzauf-
bau sichern langfristigen Erfolg.

BGF als strategischer Hebel. BGF ist
weit mehr als ein Gesundheitspro-
gramm —sie ist ein strategischer Hebel
zur Bewaltigung gesellschaftlicher und
wirtschaftlicher Herausforderungen.
Unternehmen, die BGF ganzheitlich
und nachhaltig umsetzen, starken ihre
Resilienz, Innovationskraft und Attrak-
tivitat als Arbeitgeber. Damit wird BGF
zum echten Erfolgsfaktor — fur Unter-
nehmen und Mitarbeitende gleicher-
mafen. Der Fonds Gesundes Oster-
reich unterstttzt Betriebe bei diesen
Themen mit einem eigenen Forderpro-
gramm ,,BGF nachhaltig und innovativ*.
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WIRTSCHAFTSFAKTOR.

GESUNDHEITSBERUFE. Welche Rolle sie in der
digitalen Gesundheitszukunft spielen.

Mag.2 Gabriele Jaksch

Prasidentin MTD-Austria, Dachverband der gehobenen
medizinisch-therapeutischen Gesundheitsberufe Osterreichs

Die digitale Transformation verandert
das Gesundheitswesen rasant. Kinst-
liche Intelligenz, vernetzte Datenrdume
und smarte Technologien erofnen
neue Wege fur Pravention, Diagnostik,
Therapie und Forschung. Im Zentrum
steht jedoch weiterhin der Mensch - als
Patient:in, Gesundheitsfachkraft und
Entscheidungstrager:in.

Damit die digitale Gesundheitszukunft
gelingt, missen alle Gesundheitsberufe
aktiv in deren Gestaltung eingebunden
sein. Einen wichtigen Beitrag dazu leis-
ten MTD-Austria, der Dachverband der
gehobenen medizinisch-therapeutisch-
diagnostischen Gesundheitsberufe
Osterreichs, die sieben Interessenver-
tretungen der MTD-Berufsgruppen Bio-
medizinische Analytik, Digtologie, Ergo-
therapie, Logopéadie, Physiotherapie,
Orthoptik und Radiologietechnologie,
und die Berufsangehdrigen der sieben
Berufe, welche als gesetzlich geregelte
Gesundheitsberufe grof3e Verantwor-
tung fur ihre Patient:innen tragen, mit
rund 44.000 Berufsangehdrigen die
drittgrof3te Saule des Osterreichischen
Gesundheitswesens bilden und an der
Schnittstelle zwischen Mensch, Medizin
und Technologie stehen.

Zukunftsweisende Entwicklungenin
den MTD-Berufen zeigen sich beispiels-
weise in Kl-gestitzten Befundungsver-
fahren, digitalen Therapieformaten,
Remote Scanning oder digitalen Diag-
nose-Tools. Auch digitale Gesundheits-
anwendungen (DiGA) gewinnen zu-
nehmend an Bedeutung. Physio Austria
betonte 2024, dass DiGA im Sinne eines
Blended-Care-Konzepts wertvolle Er-
ganzungen darstellen, jedoch keinen
vollwertigen Therapieersatz bieten
kénnen. MTD-Austria hat 2025 eine Ar-
beitsgruppe Digitalisierung gegriindet,
um diese Entwicklungen strukturiert
zu begleiten und zentrale Themen wie
die eHealth-Strategie Osterreich 2030,
die Patient Summary, SNOMED CT
sowie die Integration der MTD-Berufe
in ELGA und den GDA-Index voranzu-
treiben. Entscheidend ist, dass MTD-
Berufe als Gesundheitsdiensteanbie-
ter:innen aktiv in die Entwicklung und
Nutzung digitaler Lésungen einbezogen
werden. Denn die digitale Gesund-
heitszukunft gelingt nicht allein durch
Technik, sondern durch das Engage-
ment jener Gesundheitsberufe, die sie
tagtaglich im Sinne der Patient:innen
mitgestalten.
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EVENTS
2025.

Mit Vorschau 2026.



. E EVENTS.

JANUAR.

14. Januar. Prasentation des Jahrbuchs Gesundheit
2025 im Puls24-Studio im MediaQuarter Wien.




Prasentation Osterreichischer Krebsreport 2024.

14. Januar. Prasentation Osterreichischer Krebsreport 24.

18. Januar. Ball der Pharmazie.

MARZ-MAI (1).

3. Mérz. Angelobung der neuen Bundesregierung.
18. April. Europdaischer Tag der Patientenrechte.

16. Mai. 71. PHARMIG Generalversammlung.
22.-24. Mai. Austrian Health Forum Schladming.

Ball der Pharmazie.




BE

MARZ-MAI (2).

Austrian Health Forum in Schladming und die
71. PHARMIG Generalversammlung.

EVENTS.

Austrian Health Forum
Schladming (22.-24.
Mai, Bild links).

71. PHARMIG-General-
versammlung (16. Mai,
Bild unten).



JUNI-SEPTEMBER.

26. Juni. 27. Osterr. Gesundheitsforderungskonferenz
des Fonds Gesundes Osterreich

1.-2. Juli. LSZ Gesundheitskongress 2025.
2. Juli. Prasentation des Fehlzeitenreports 2025.

16. April. Sieg fur das E-Rezept beim Innovationspreis
der IVSS 2024.

3. September. Prasentation Austrian Health Report

10.-12. September. 63. Jahrestagung der
Osterreichischen Gesellschaft fir Kinder- und
Jugendheilkunde.

Osterreichische Gesundheitsforderungskonferenz.

!
\ Gesundheit fiyr alle!

Gesun dheitsﬁ)rderung ~ die Wege
Zu den Menschen ‘

27 . Osterreichische

Gesundheitsiorderungskonierenz
\ 26, Juni 2025, Salzourg




_ =

OKTO

EVENTS.

BER-DEZEM

SER.

8.-10. Oktober. 10.PRAEVENIRE Gesundheitstage.

16.-18. Oktober. Wiener Kongress Kardiologie.

16.-18. Oktober. Osterreichische Gesellschaft fur
Pneumologie | Osterreichische Gesellschaft fur
Thoraxchirurgie - Jahrestagung 2025.

21.-23. Oktober. Austrian Health Forum Gastein.

14. November. Weltdiabetestag.

9. Dezember. 14. Wiener Forum Gesundheits-
kompetenz (Osterr. Plattform Gesundheitskompetenz).

Austrian Health Forum Gastein.




JANUAR 26.

13. Januar. Prasentation Jahrbuch Gesundheit 2026.
17. Januar. Ball der Pharmazie.

31. Januar. Wiener Arzteball.

MARZ-SEPTEMBER 26.

24. Marz. International Health Day — Wirtschaftskammer
Osterreich.

25.-28. Marz. ECIM 2026 — Europaischer Kongress fur
Innere Medizin, Wien.

15.-17. April. 1. Wiener Medizinische Kongress —
Arztekammer fir Wien

28.-30. Mai. Austrian Health Forum Schladming

16.-18. September. Osterreichischen Gesellschaft
fur Public Health Tagung 2026.

14. Oktober. Verleihung Osterreichischer Ehrenpreis fur
Gesundheitskompetenz der 6sterreichischen Plattform
fur Gesundheitskompetenz.

19.-20. Oktober. Austrian Health Forum Gastein.
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Q&A.

FINANZIERUNG AUS EINER HAND. Der Bund
fnanziert, die Lander setzen um.

Ingrid Korosec
Prasidentin Osterreichischer

Seniorenbund
. heitswirtschaft in den nachs-
ten Jahren entwickeln —was
lernen wir aus vergangenen Herausfor-
derungen? Die Strukturen in unserem
Gesundheitssystem sind zu kompliziert.
Wer was fnanziert, durchschauen
selbst Fachleute schwer. Darum brau-
chen wir eine Strukturreform. Mittel-
fristig sollten wir zu einer ,,Finanzierung
aus einer Hand“ kommen: der Bund
erteilt Auftrage und fnanziert, die Lan-
der setzen um. Die Steuergelder missen
direkt beim Patienten ankommen u.a.
durch mehr Kassenstellen, kiirzere
Wartezeiten auf Facharzt- und OP-Ter-
mine und Ausbau der Nahversorgung.
. sundheitswirtschaft veran-
dern? Das Um und Auf ist Pra-

vention —von der Kindheit bis ins Alter.
Wir leben in Osterreich lange, aber bei

Wie wird sich die Gesund-

Was mochten Sie in der Ge-

L, Wir brauchen mehr Kas-
senstellen, ktirzere Warte-
zeiten, den Ausbau der
Nahversorgung.”

i ; &
den gesunden Lebensjahren ab 65 liegt
Schweden bei 14,3 Jahren, in Oster-
reich sind es 9,5. Vorsorge, gesunde
Erndhrung und Bewegung erhéhen die
Lebensqualitat. Auch alternsgerechte
Arbeitsplatze sind entscheidend, damit
Menschen gesund in Pension gehen
kdnnen. Pravention erspart Reparatur!

Welche Rolle wird dabei lhre
. Vision/Strategie spielen? Die

Digitalisierung bietet enorme
Chancen. E-Medikation, Telemedizin
und Videokonsultationen kénnen im-
mobile Patienten —gerade in landlichen
Regionen - besser versorgen. Meine
Vision ist, dass in Zukunft jeder Patient
wieder seinen Hausarzt hat.



S

SELTENE ERKRANKUNGEN. Expertisezentren
mussen im Gesundheitswesen verankert sein.

Ulrike Holzer
Ehem. Obfrau Pro Rare Austria

Wie wird sich die Gesund-
heitswirtschaftin den
nachsten Jahren entwickeln

—was lernen wir aus vergangenen
Herausforderungen? Die Trendsim
Gesundheitswesen zu mehr Digitali-
sierung, einem umfassenderen Blick
auf den personlichen Gesundheitszu-
stand, einer patient:innenorientierten
Gesundheitsversorgung und einem
verstarkten Bewusstsein fur psychi-
sche Gesundheit betrefen in hohem
Mal und ganz besonders die Seltenen
Erkrankungen (SE). Hier zeigt sich die
Notwendigkeit dieser Entwicklungen
mit dem Ziel einer verbesserten, ge-
rechten Versorgung von Betrofenen.

Was mochten Sie in der
Gesundheitswirtschaft ver-
andern? Wir setzen uns fur

schnellere Digitalisierung und den Auf-
bau von Registern ein. Weiters missen

,,Eltern sollte es bei einer
gesicherten Diagnose
erspart bletben, um jede
Therapie zu kampfen.”

R
‘ A -.

Expertisezentren fur SE fnanziell nach-
haltig unterstitzt, ausgebaut und fest
im 6sterreichischen Gesundheitswesen
verankert sein. Eltern sollte es bei Vor-
liegen einer gesicherten Diagnose eines
Expertisezentrums erspart bleiben, um
jedes Hilfsmittel, um jede Therapie zu
kéampfen, die z.B. aufgrund des Wachs-
tums des Kindes notwendig ist.

Welche Rolle wird dabei Ihre
. Vision/Strategie spielen?

Pro Rare Austria agiert auf
Augenhdhe und als kompetenter und
l6sungsorientierter Mittler zwischen
denen, die Hilfe und Unterstiitzung
benétigen, und jenen, die etwas ver-
andern kdnnen.
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Q&A.

PATIENTENZENTRIERUNG. Fokus Nachhaltig-
keit, Resilienz und Diversitat wird wachsen.

Mag. Dr. Annelies

Fitzgerald
Institutsleiterin Karl

Landsteiner Forschungsinstitut
Wie wird sich die Gesund-
heitswirtschaft in den nachs-

. ten Jahren entwickeln —was
lernen wir aus vergangenen Herausfor-
derungen? Die Gesundheitswirtschaft
wird sich durch digitale Technologien
und verstarkt patientenzentrierte An-
satze entwickeln. Interdisziplinaritat,
politische Unterstutzung und Rahmen-
bedingungen sind entscheidend. Der
Fokus auf Nachhaltigkeit, Resilienz und
Diversitat wird weiterwachsen. Konti-
nuierliche, innovative Weiterbildung
der Mitarbeitenden wird unerlasslich
sein, um die Qualitat der Patienten-
versorgung und die Attraktivitat des
Gesundheitssektors zu steigern.
. Gesundheitswirtschaft ver-
andern? Die Erkenntnisse aus

zahlreichen Befragungen und Arbeits-
gruppen sollten als Katalysatoren fur

Was mochten Sie in der

,Wir missen gemeinsam
an der Attraktivierung
des Arbeitsplatzes Ge-
sundheitswesen arbeiten.”

echte Verdnderungen dienen. Weiters
ist entscheidend, den Austausch zwi-
schen Tragern und Organisationen zu
intensivieren, vergleichbare Daten zur
Verfligung zu haben und gemeinsam
an der Attraktivierung des ,,Arbeits-
platzes Gesundheitswesen® zu arbei-
ten, um die Gesundheitsversorgung

in Osterreich bestmaglich zu gewahr-
leisten

Welche Rolle wird dabei Ihre
. Vision/Strategie spielen?

Durch anwendungsorientierte
Forschung und Evaluierung soll die

Basis fur nachhaltige positive Verande-
rungen bereitgestellt werden.



S

AUTOMATISIERUNG. Die Zukunft liegt in einer
softwaregestltzten Datenerfassung.

Yannick Dues
Griunder & Geschéaftsfuhrer
rotable Technologies

Wie wird sich die Gesund-
. heitswirtschaft in den nachs-

ten Jahren entwickeln —was

lernen wir aus vergangenen
Herausforderungen? Die gezielte
Automatisierung von Arbeitsprozessen
und der Einsatz von datengetriebenen
Modellen —egal ob Machine Learning
oder GenAl (voraussichtlich in Kombi-
nation) —wird weiterhin an Bedeutung
gewinnen. Grundvoraussetzung dafir
ist eine strukturierte Datenerfassung
in Gesundheitseinrichtungen. Das
Augenmerk der nachsten Jahre wird
zunachst auf der Transformation von
einer unstrukturierten manuellen
Datenerfassung zu einer software-
gestutzten strukturierten Datenerfas-
sung liegen mussen.

,Datengetriebene Modelle
wie Machine Learning
und GenAlwerden weiter
an Bedeutung gewinnen.”

Was méchten Sie in der
Gesundheitswirtschaft ver-
andern? Wir mochten den

Verwaltungsaufwand von hochquali-
Fzierten Fachkraften im Rahmen des
Arzteausbildungsmanagements durch
den Einsatz von KI minimieren, weiters
die Qualitat des Arzteausbildungsma-
nagements steigern. Alles mit dem Ziel,
die Zufriedenheit zu steigern und das
Personal efektiv zu entlasten..

Welche Rolle wird dabei lhre

Vision/Strategie spielen? Mit

rotable geben wir Kliniken
erstmals die Moglichkeit, Daten struk-
turiert und softwarebasiert zu erfas-
sen, sodass darauf aufbauend weitere

datengetriebene Anwendungen und
KI-Modelle entwickelt werden kénnen.
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Q&A.

PFLEGENDE ANGEHORIGE. Mehr Unterstiitzung
fur den groRten PFegedienst Osterreichs.

Birgit Meinhard-Schiebel
Prasidentin Interessengemein-
schaft pfegender Angehdriger
. heitswirtschaft in den nachs-
ten Jahren entwickeln —was

lernen wir aus vergangenen Her-
ausforderungen? Der medizinische
Fortschritt hat viele Moglichkeiten
geschafen, auch Angebote zur Gesund-
heitsforderung zu entwickeln und nicht
nur bei Erkrankungen die bestmég-
liche Behandlung zu gewahrleisten.
Selbstverantwortlich, aber auch durch
organisierte Gesundheitsforderung vor-
sorglich sein zu kénnen, ist besonders
bei pfegenden Angehdrigen und Zu-
gehorigen wichtig. Es ist unsere Aufga-
be, die Unterstutzungsangebote fr die
Angehdorigenpfege zu fordern.

. Gesundheitswirtschaft ver-
andern? Es braucht einen

dringenden Abbau von Blrokratie, die
den Zugang zu Gesundheitsleistungen

Wie wird sich die Gesund-

Was mochten Sie in der

,Pflegende Angehorige
haben viel zu wenig Chan-
cen, fur thre eigene Ge-
sundheit selbst zu sorgen.”

und Pfegeleistungen vor immer grof3e-
re Herausforderungen fur die Nutzer-
Innen darstellt. Unterstutzung bei den
zahlreichen Antrégen etc. muss immer
gewahrleistet werden, sowohl analog
wie auch digital.

Welche Rolle wird dabei lhre
. Vision/Strategie spielen?

Als Verein stehen wir dafiir,
durch die Themensetzung aus unserem
Forderungskatalog an die Politik die
Anliegen von pfegenden Angehdrigen
aufzuzeigen. Gerade pfegende Angeho-
rige und Zugehorige haben viel zu wenig
Chancen, fur ihre eigene Gesundheit
selbst zu sorgen, obwohl sie der gréi3te
Pfegedienst Osterreichs sind.



S

NEUES PARADIGMA. Gesundheit wird daten-
getrieben, personalisiert und praventiv.

Dr. Jurgen PripT
Generalsekretar Christian
Doppler Forschungsgesellschaft
. heitswirtschaftin den
nachsten Jahren entwickeln

—was lernen wir aus vergangenen
Herausforderungen? Die Gesundheits-
wirtschaft befndet sich im Ubergang
zu einem neuen Paradigma: datenge-
trieben, personalisiert und praventiv.
Die jungsten globalen Krisen —allen
voran die COVID-19-Pandemie — haben
gezeigt, wie entscheidend belastbare,
wissenschaftlich fundierte und praxis-
nahe Innovationsprozesse fir resilien-
te Gesundheitsstrukturen sind.
. sundheitswirtschaft veran-
dern? Ein wichtiges Ziel ist, die
Gesundheitsversorgung in Osterreich
durch Innovationen systematisch zu
verbessern. Ein Schlissel dazuist die

Starkung der forschungsbasierten Zu-
sammenarbeit zwischen Wissenschaft

Wie wird sich die Gesund-

Was moéchten Sie in der Ge-

,Belastbare, wissen-
schaftlich fundierte, pra-
xisnahe Innovationspro-
zesse sind entscheidend.”

und Wirtschaft —genau hier setzt die
CDG an.

Welche Rolle wird dabei Ihre
. Vision/Strategie spielen?

Meine Vision ist ein Gesund-
heitswesen, in dem das Wissen Uber
Krankheiten, Praventions- und Be-
handlungsmethoden durch Forschung
systematisch erweitert wird und rasch
in die Praxis gebracht wird — zum Woh-
le aller. Christian Doppler Labors und
Josef Ressel Zentren setzen genau hier
an: Sie erarbeiten Forschungserkennt-
nisse und ermdoglichen so Lésungen,
die nicht nur technologisch fihrend
sind, sondern auch gesellschaftlich
relevant.
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