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EINLEITENDE WORTE

WOLFGANG KAPS

Geschidftsfiihrer
Sanofi Osterreich

Angesichts der schwersten Pandemie der vergange-
nen 100 Jahre ist es unumgdénglich, dass sich auch
das ,Jahrbuch fur Gesundheitspolitik und Gesund-
heitswirtschaft® COVID-19 widmet. Doch auch andere
wichtige Themen beschdffigen den Gesundheifssek-
tor. Diesen schenken wir in unserem Jahrbuch ebenso
Beachtung und haben Expertinnen und Experten ge-
beten, sie in ihren Beitrdgen zu analysieren und kom-
mentieren.

Wie fUr die meisten Playerinnen und Player im Gesund-
heitsbereich war auch das Geschdft von Sanofi heuer
maBgeblich von COVID-19 beeinflusst. Die Auswirkun-
gen erfassten sémtliche Bereiche unseres Konzerns.
Als Arzneimittelhersteller sind wir in Krisen besonders
gefordert. Einerseits ist unsere Aufgabe, die Versorgung
der Patientinnen und Patienten in dieser Zeit sicherzu-
stellen. Andererseits haben wir - wie andere Unterneh-
men auch - die Verpflichtung, unsere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu schitzen. In unseren Produktionsan-
lagen in Frankfurt mit rund 5.500 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern haben wir die Belegschaft jeden Tag im
Dreischichtbetrieb auf das Virus getestet, um Verbrei-
tfungsherde zu verhindern und um sicherzustellen,
dass die Medikamente sauber sind. Auch unsere Mit-
arbeiferinnen und Mitarbeifer im AuBendienst unfer-
laufen regelmd&Bigen Tests, bevor sie Apotheken, Klini-
ken oder Arztinnen und Arzte aufsuchen.

Die Sicherheit unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
fer ist auch aus gesellschaftlicher Sicht fundamental.
Die Dringlichkeit der Forschung und Produktion eines
Impfstoffes gegen COVID-19 neben der Aufrechterhal-
fung unserer anderen Tatigkeitsbereiche erfordert vol-
len Einsatz, der von der gesamten Belegschaft mitge-
fragen wird. FUr Sanofi stehen deshalb weder
Kurzarbeit noch Kundigungen in diesen fordernden
Zeiten zur Diskussion.



Umso wichtiger hat sich die Koommunikation im Unternehmen sowie mit Stakehol-
derinnen und Stakeholdern, Kundinnen und Kunden, Lieferantinnen und Lieferan-
tfen erwiesen. Klarheit und Transparenz sind in Zeiten der Unsicherheit unabding-
bar, um Vertrauen aufzubauen und eine stabile Zusammenarbeit zu ermoglichen.
Bei Sanofi haben wir versucht, fUr jede Gruppe zielgerichtet essenzielle Informatio-
nen bestéindig und zeitnah zu kommunizieren, um Sorgen und Angste abzufan-
gen.

Einen Startvorteil bei der Bewdltigung der Krise hatten wir durch unser in héchstem
MaB flexibles Arbeitsmodell. Dieses wurde bereits im Februar - unabh&ngig von
COVID-19 - eingeflhrt. Es ermdglicht allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, zeit-
und ortsunabhdéngig zu arbeiten. Zur Zeit des Lockdowns im Md&rz waren sowohl
die Rahmenbedingungen als auch die Infrastruktur fur mobiles Arbeiten komplett
umgesetzt, weshalb der Lockdown kaum Auswirkungen auf unseren Arbeitsallfag
hatte. Flexibilitét wird aber nicht nur in der Arbeitswelf zum enfscheidenden Erfolgs-
kriterium. Insbesondere im Gesundheitswesen mussen Unfernehmen und Instituti-
onen in ihren Strukturen und ihrer Denkweise flexibel sein, um klnftige Herausfor-
derungen zu meistern. Kooperationen, interdisziplinérer Austausch und innovative
Ansdtze stellen dabei SchlUsselfaktoren dar. Viele der Beitrige im Jahrbuch be-
schdftigen sich mit solchen innovativen Ansétzen. Wir wiinschen eine spannende
LektUre.



EINLEITENDE WORTE

ROLF GLEIBNER

Leiter Abteilung fiir Sozialpolitik
und Gesundheit
Wirtschaftskammer Osterreich

Top-Prioritét ist derzeit, die Ausbreitung von Corona
einzud&dmmen. Gleichzeitig muss das Gesundheits-
system flexibel reagieren: Angesichts der steigenden
Fallzahlen mussen die Test- und Diagnosekapazitd-
fen rasch erhdht und die Kapazitéten in der stationd-
ren und infensivmedizinischen Versorgung im Auge
behalten werden. Zu dem Zweck sind digitale Losun-
gen und Gesundheitsdaten verstérkt zu nutzen.
Kurzfristig sollfen die Ampelfarben die Menschen
dazu ermahnen, die StandardmaBnahmen - Hygie-
ne, Abstand, Maske - strikt einzuhalten. Langfristig
sind Forschung und Entwicklung sowie der Gesund-
heits- und Pharmastandort Osterreich zu férdern.
Nicht nur der Jurist fragt auch bei Gesundheitsmag-
nahmen nach der Verhdlinismd&Rigkeit. Rechtlich
sollfe jede MaBnahme, die in Grundrechte eingreift,
einen legitimen 6ffentlichen Zweck verfolgen, geeig-
net und angemessen sein. Okonomisch sind Nutzen
und Kosten von MaBnahmen gegeneinander abzu-
wdgen. Mafterielle Kosten fur Budget, Unternehmen,
Beschdftigte, Arbeitslose sind dabei leichter zu bezif-
fern als die negativen Folgen fur Freiheit, (psychi-
sche) Gesundheit und Bildung. Eine schwierige Ab-
wdgung, zumal fur eine Beurteilung aller Aspekte oft
die Zeit fehlt.

Corona beschleunigt den Wandel in Gesellschaft
und Arbeitswelt, konkret die Trends zu Digitalisierung
und Homeoffice. Das sind gute Nachrichten fur ein
anderes ,heiBes” Thema, den Klimaschutz. Der Weg
zum Arbeitsplatz fuhrt fUr viele nur mehr zum eige-
nen Wohnraum.

Corona zeigt, dass das Gute zu oft selbstversténdlich
und erst zum Thema wird, wenn es fehlt: Gesundheit,
Sicherheit, Freiheit, Arbeitsplétze, Klimaschutz. Und
Corona zeigf auch, dass alles zusammenhdngt.
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Kapitelvorwort

Eines der wichtigsten Kriterien fUr die Bewertung einer Innovation im Gesund-
heitswesen ist der Patientennutzen: Stellt die Innovation fur Patientinnen und Pa-
fienten einen Mehrwert dar? Diese Nutzenbewertung erfolgt off in einem Grenz-
bereich. Erstens ist der Nutzen nicht immer unmittelbar sichtbar, sondern zeigt
sich erst nach einer breiten Anwendung der Innovation. Zweitens stellt sich bei
Entscheidungsfragen, ob eine Innovation vorangetrieben werden soll oder nicht,
mitunter auch die Frage, welche Forschungsakzente man setzen méchte. Und
drittens findet bei der Nutzenbewertung aus Public-Health-Sicht immer eine Ab-
wdgung zwischen Individuum und Kollektiv staft.

Im Sinne des Patientennutzens ist es wichtig, die Patientinnen und Patienten
maoglichst frih in Innovationen einzubinden. Wenn Forschungsprojekte Prototy-
pen entwickeln, die in Folge mit Blirgerinnen und Burgern getestet werden, ist
das fur die Usability des Produktes zu sp&t. Man muss die BedUrfnisse der Userin-
nen und User schon vorher erheben und miteinbeziehen, um dann zielgerichtet
ein Tool entwickeln zu k&nnen. Die Entwicklung sollte in einem Zusammenspiel
zwischen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern auf der einen sowie Patien-
finnen und Patienten auf der anderen Seite vonstattengehen. Je diverser das
Umfeld, desto innovativer das Ergebnis.

Die Art, wie Innovationsprozesse im Gesundheitswesen staftfinden, ist vielfaltig.
Gesundheitspolitische Akteurinnen und Akteure muUssen entsprechende Rah-
menbedingungen schaffen. Das System sollte allerdings méglichst offen bleiben,
um flexibel auf Innovationsimpulse reagieren zu kénnen - unabhd&ngig davon,
wie oder wo diese entstehen. So kommen Innovationen zum Teil direkt von Betrof-
fenen: von Patientinnen und Patienten oder deren Angehérigen. Ein Beispiel do-
fur sind Closed-Loop-Systeme, sich selbst steuernde Regelkreissysteme zur Einstel-
lung der Blutzuckerwerte, die Diabetespatientinnen und -patienten selbst
entwickelt haben und sténdig weiterentwickeln.

Um Innovationen fur die Patientinnen und Patienten wirklich nutzibar zu machen,
braucht es eine Verzahnung konventioneller und innovativer Elemente. KUnstli-
che Intelligenz oder Machine Learning kbnnen medizinische Entscheidungspro-
zesse unterstUtzen. Auch die Telemedizin bringt Vorteile, weil sie einen schnellen
Kontakt zwischen Patfientin oder Patient und Gesundheitspersonal ermdglicht.
Aus Patientensicht kann sie aber den persdnlichen Kontakt nie vollig ersetzen,
da dieser vor allem fur chronisch Kranke eine unentbehrliche Komponente zur
Sicherstellung eines umfassenden Versorgungsprozesses darstellt.



AbschlieBend sind die breite Akzeptanz und die Wertsch&tzung von Forschung
und Entwicklung wesentlich fur ein innovatives Umfeld. Hier braucht es Aufkl&-
rungsarbeit in der Bevdlkerung, um den BlUrgerinnen und BuUrgern bewusst zu
machen, welchen Beitrag Forschung und Entwicklung zur Versorgung unserer
Gesellschaft leisten.

Das Kapitelvorwort ist eine Zusammenfassung des ¢ Den Podcast kénnen
Podcast zum Thema ,Innovationen im Gesundheitswe- Sie mittels Scan des
sen”, der am 23. Juli 2020 unter der Moderation von i QR Codes in voller
Bettina Resl aufgezeichnet wurde. i Ldnge nachhoren.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Podcast waren:

@06 8

Herwig Osterman Claudia Lingner Bettina Resl Angelika HeiBIl
‘B hatiieer gar Geachatithibrers cer Country Head Publc Mok, Wimpmsicein bel
Fequrchel Colessich GrbH Luhslgy Baslirrm Gapialazhafl Byl Ay E X= ey i it ind THabedes®




Stark durch die Krise.

Stérker nach der Krise.

Christine Haberlander
Landeshauptmann-Stellvertreterin von Oberdsterreich

w P

Corona hat weltweit nicht nur eine Gesundheitskrise
ausgeldst, sondern auch eine Wirtschaftskrise histori-
schen Ausmages. Eine abschlieBende Bilanz Uber
das aktuelle Jahr wird man naturgemdR erst spéter
ziehen kénnen. Gleichzeitig sind aber bereits ent-
scheidende Faktoren deutlich geworden, wie es ge-
lingt, zum einen stark durch die Krise zu kommen und
zum anderen stdrker aus der Krise hervorzugehen.
Wir alle haben ein gemeinsames Ziel: Oberdsterreich wieder stark machen. Eines
muss uns allen aber klar sein, das Virus wird uns weiter begleiten. Um es im Griff
zu halten, mussen wir weiter zusammenhalten. Mit diesem Zusammenhalt wer-
den wir sowohl die Gesundheit aller Oberdsterreicherinnen und Oberbsterrei-
cher schutzen als auch gleichzeitig die Wirtschaft wieder starken.

Vom Haffungsmodell bis zur Kurzarbeit - Bund und L&nder kdmpfen gemeinsam
um jeden Betrieb und um jeden Arbeitsplatz.

Politik und Wirtschaft werden den Weg aus der Krise Seite an Seite gehen. Wir
bauen auf Oberdsterreichs Wirtschaft, die in den vergangenen Monaten viel Fle-
xibilitat in der Krise beweisen musste. Uns ist bewusst, dass die Wirtschaft sowie
die Arbeithnehmerinnen und Arbeitnehmer Unterstitzung brauchen. Diese ha-
ben wir und werden wir auch bieten.

Nicht nur mit Hilfe der Kurzarbeit und der Kaufkraftst&rkung durch die Steuerent-
lastung wird die Wirtschaft unterstltzt. Wir in Oberdsterreich haben unsere MaR-
nahmen so gesetzt, dass sie eine Ergdinzung zu denen der Bundesregierung
darstellen. Ein groBer Teil des ,Oberdsterreich-Plans® ist etwa ein eigenes Hilfspa-
ket in Hohe von 580 Mio. Euro. Weitere Schritte sollen und werden folgen, flr die
Gesundheit in unserem Land, fur die Wirtschaft in unserem Land.

Mit diesen MaBnahmen wollen wir unserem Anspruch gerecht werden, még-
lichst stark aus dieser Krise hervorzugehen.




MEDUNI WIEN-START-UP ENTWICKELT THERAPIEN
GEGEN VIRUSERKRANKUNGEN

Seit Jahren ist die Zahl der klinischen Prifungen kontinuierlich gesunken. Im Jahr
2020 waren Virusinfektionen aktueller denn je - Stichwort Coronavirus, Influenza
oder auch Schnupfen, der durch das Rhinovirus ausgeldst wird. Das Start-up
G.ST Antivirals GmbH der Medizinischen Universitét Wien (MedUni Wien) hat her-
ausgefunden, wie man das Rhinovirus stfoppen und damit den Schnupfen in
Zukunft bek&mpfen kann. Dabei verfolgen die Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler folgenden Ansatz: Viren besitzen keinen eigenen Stoffwechsel und sind
daher abhd&ngig von einer Versorgung durch die Wirtszelle, um Bausteine fur ihre
Vermehrung zu erhalten. Nachdem die Virusvermehrung einen extrem hohen
Nd&hrstoffoedarf nach sich zieht, haben Viren Strategien gefunden, die Wirtszellen
zur vermehrten N&hrstoffaufnahme zu zwingen, da ein ungestodrter Infektionszyk-
lus nur mit gesteigertem Umsatz méglich ist. Diesen Umstand hat sich das Start-
up zunutze gemacht und Therapien entwickelt, die den Zugang des Virus zu den
Stoffwechselprodukten der Wirtszelle unterbinden. Das erste Virus, bei dem das
Grunderteam dieses Konzept anwenden konnte, ist das Rhinovirus, der Erreger
des Schnupfens. Im Rahmen von Studien an der Medizinischen Universitéat Wien
konnten sie herausfinden, dass das Virus besonders empfindlich darauf reagiert,
wenn man seine Zuckerverwertung hemmt.

,Aus diesen Konzepten heraus hat unser Team eine stark wirksame Substanz ge-
gen Rhinoviren identifiziert, die 2-Deoxyglukose. Diese hemmt die Zuckerverwer-
tung der Wirtszelle und hungert so das Virus innerhalb der Zelle aus®, erkléren
Guido Gualdoni (Universitatsklinik fur Innere Medizin lll der MedUni Wien) und
Johannes Stéckl (Institut fr Immunologie der MedUni Wien). ,Durch kostengUlns-
fige Produktion und gute Wirksamkeit besitzt das Molekdl die optimalen Voraus-
sefzungen fUr eine breite Anwendung im Bereich der Schnupfentherapie.” Da
alle Viren auf den Wirtszellenmetabolismus angewiesen sind, arbeitet das Start-
up auch verstarkt an der Erprobung dieser Therapiestrategien gegen andere
Viren, wie z. B. die Coronaviren.

Nachdem bereits viele Daten zur guten Vertréglichkeit der Substanz vorliegen,
wollte G.ST Antivirals noch im Jahr 2020 mit einer klinischen Testung des MolekUls
am AKH Wien bzw. an der MedUni Wien beginnen. So kénnte die Substanz mit
einer fur ein Arzneimittel auBergewdhnlich kurzen Zeit Markireife erlangen.



e-Health-Anwendungen fur die Reduktion von
Patientenkontakten im Gesundheitssystem

Manfred Miillner stellveriretender Geschdftsfuhrer Fachverband der Elekiro und Elekironikindustrie
(FEEI) Eduard Schebesta Sprecher Industrieplattform Medizinsoftwarehersteller FEEI

Das &sterreichische Gesundheitswesen befindet sich '+ gig
auf Grund des Coronavirus in einer Ausnahmesitua- b-
fion. Wie die Umsetzung der kontaktlosen Medika-  eiga
mentenverschreibung beispielhaft veranschaulicht — & ' ’fk

hat, sind die Medizinsoftwarehersteller wesentliche — Jj A [ v
und kompetente Ansprechpartner, wenn es um die | i X

schnelle Umsetzung im niedergelassenen Bereich h"—“m
geht. Durch ihre e-Health-Anwendungen kénnen Patientenkontakte reduziert
und Ressourcen effizienter eingesetzt werden. Eine zeitnahe Umsetzung ist daher
mehr als sinnvoll.

ELGA-e-Befund fiir den niedergelassenen Bereich und den Pflegebereich
Durch den Wegfall der Befundabholung reduzieren sich die Patientenkontakte in
den Ordinationen. Im inframuralen Bereich wird ein unverztglicher Zugriff auf
extramurale Befunde Uber bestehende ELGA-Zugriffsmechanismen erméglicht.

ELGA-Bilddatenaustausch

Ein standardisierter, &sterreichweiter Bilddatenaustausch Uber die ELGA-Infro-
struktur kann Patientenkontakte durch den Entfall der physischen Ausgabe von
Ausdrucken und Datentr&gern ebenfalls weiter reduzieren.

FUr eine Umsetzung sind bereits viele Grundsteine gelegt. Um aber diese e-
Health-Anwendungen fiichendeckend in Osterreich einflhren zu kénnen, mus-
sen jedenfalls die Finanzierung der Initiativ- und laufenden Kosten im Vorfeld
geklart und beschlossen werden.

Globale Telehealth-Partnerschaft

in Zeiten von COVID-19

Elke Guenther

Head of Center for Health & Bioresources AlT Austrian Institute of Technology

Bereits vor mehr als zehn Jahren wurde die virtuelle Gesundheit als Gamechan-
ger gefeiert. W&hrend die Technologieentwicklung rasch voranschritt, war die
Akzeptanz der Telemedizin bei Anbietern, Kostentr&gern und Verbraucherinnen
sowie Verbrauchern eher gering. COVID-19 hat dies deutlich veréndert.



MaBnahmen, die heute gesetzt werden, werden darlber entscheiden, wie das
Potenzial der Telemedizin in Zukunft genutzt wird. Ein wichtiger Schritt hierbei ist
die neu etablierte Partnerschaft zwischen dem AIT Austrian Institute of Technolo-
gy, seinem Spin-off Telbiomed und Siemens Healthineers, die zeigt, dass sich in
Osterreich entwickelte und erprobte Innovationen auch international behaup-
fen kédnnen. Basierend auf der AIT Telehealth Plattfform wird die Betreuung von
Patienfinnen und Patienten mit chronischen Krankheiten in das Zeitalter der Digi-
talisierung gehoben. Gesundheitsdienstleister kdnnen so ihre eigenen Telemedi-
zinprogramme planen und die zugrundeliegende Technologie flexibel an ihre
Bedurfnisse anpassen.

Far die Anwendung in der COVID-19-Pandemie wurde die Plattform adapfiert,
um Gesundheitsbehdrden und medizinischem Fachpersonal die Betreuung von
Personen mit unklarem COVID-19-Status zu erleichtern. Aus der Ferne kann eine
Verlaufskontrolle durchgefuhrt und bei Verschlechterung des Gesundheitszu-
standes rasch medizinisch interveniert werden. Die Anwendung ist bereits im Ein-
satz, so z. B. in Deutschland und Australien.

NEUE INNOVATIONEN IN DER BEKAMPFUNG
VON KREBS

Survivorship Passport und gezielte Screening-Programme sollen
betroffenen Menschen Mut machen

Jahrlich sterben knapp zehn Millionen Menschen an
Krebs. Somit ist Krebs die zweith&ufigste Todesursa-
che. In Europa sind es ca. 1,9 Millionen Menschen
pro Jahr, in Osterreich sterben jahrlich etwa 20.000
Menschen und es werden ca. 41.000 Neuerkrankun-
gen diagnostiziert. Insgesamt leben in Osterreich
357.000 Personen mit der Diagnose Krebs.
Anldsslich des Welt-Krebs-Tages, der am 04. Februar begangen wird, présentierte
Gesundheitsminister Rudolf Anschober zwei neue Initiativen im Kampf gegen
den Krebs: Der ,Survivorship Passport® fUr junge Krebspatientinnen und Krebspa-
tienten soll alle Informationen zu erhaltenen Therapien und allfélligen Kompliko-
tfionen sowie eine Einschd&tzung des individuellen Risikos fur mégliche Spd&tfolgen
gebundelt enthalten. Mit gezielten Screening-Programmen soll die Friherkran-
kung von einzelnen Krebserkrankungen verbessert werden. Daflr wird ein natio-
nales Screening-Komitee fur Krebserkrankungen als unabhé&ngiges Beratungs-
gremium des Gesundheitsministers eingerichtet.




Der Survivorship Passport

An Krebs erkrankte Personen stehen oftmals vor mangelhafter AufklGrung Uber
die jeweilige Diagnose, Behandlung und zu erwartende Spatfolgen. Es fehlt auch
das Wissen Uber notwendige Kontrolluntersuchungen, Spa&tfolgen werden mitun-
fer zu spd&t oder gar nicht erkannt und behandelt. Auch den Gesundheits-
dienstanbietern fehlen oft vollsttindige qualitétsgesicherte Informationen in
komprimierter Form. Basierend darauf wurde im natfionalen Krebsrahmenpro-
gramm fUr die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen die Implementierung
eines ,Survivorship Passports™ (SUPA) als operatives Ziel festgeschrieben. FUr die-
se Zielgruppe deshalb, da bei dieser das Diagnosespekirum der Krebserkran-
kungen generell anders als bei Erwachsenen ist und sperzielle diagnostische
sowie therapeutische Expertise braucht; zudem weist sie eine Uberlebensrate
von ca. 80 Prozent auf. In Osterreich erkranken jedes Jahr etwa 200 Kinder und
etwa 100 Jugendliche an Krebs. Die LangzeitUberlebensrate liegt bei 80 Prozent.
Somit sind pro Jahr ca. 240 langfristige NutznieBer eines SUPA zu erwarten, in 10
Jahren 2400 Patientinnen und Patienten. Darlber hinaus werden voraussichtlich
auch 50 bis 70 Prozent der Survivors der lefzten Jahre auf dieses neue Angebot
zurlickgreifen (das wdren zuséizlich 2500 bis 3500 NutznieBerinnen und Nutznie-
Ber fUr SUPA, die kurzfristig zu erwarten wdren).

Der SUPA fUr Kinder und Jugendliche nach Krebserkrankung wird als ein Pilofpro-
jekt fur weitere Anwendungen im Gesundheitswesen betrachtet und hat eine
Vorreiterrolle mit groBem Potenzial (z. B. im Bereich Krebserkrankungen bei Er-
wachsenen, bei selfenen Erkrankungen etc.).

Das nationale Komitee fiir das Screening von Krebserkrankungen

Der Bedarf fUr ein Screening-Komitee in Osterreich wurde im Krebsrahmenpro-
gramm unter Ziel 5.1.2. formuliert, auch deshalb, um die Umsetzung der Empfeh-
lung des Europdischen Rafs vom 3. Dezember 2003 (EC 2003) in Bezug auf
Krebs-Screenings zu gewdhrleisten. Diese Empfehlung hdlt fest, dass eine sehr
gute Evidenzbasis fur den Nutzen von Screening-Programmen zu Brustkrebs (in
Osterreich mit dem Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm  bereits umgesetzt)
und Darmkrebs sowie eine gute Evidenzbasis zu Gebdrmutterhalskrebs besteht.
Empfohlen wird daher eine systematische Implementierung populationsbezo-
gener Screening-Programme auf diese Krebserkrankungen sowie eine laufende
Qualitatssicherung und Evaluierung aller Ebenen des Programmes. In Osterreich
gibt es derzeit kein unabhdngiges Beratungsgremium, das Empfehlungen zum
Screening auf Krebserkrankungen abgibt. In vielen L&ndern sind nationale
Screening-Komitees eingerichtet (z. B. in GroBbritannien, den Niederlanden, in
Australien, Irland oder Neuseeland).



Diese Screening-Komitees unterstitzen politische Entscheidungen vor allem hin-

sichtlich der Implementierung neuer Screening-Programme (z. B. Indikation, Ziel-

population, Screening-Test, Screening-Infervall) und der Weiterentwicklung be-

stehender Screening-Programme u. a. auf Basis von Evaluationen (z. B.

erforderliche Programm-Modifikationen). Vor diesem Hintergrund hat das Bun-

desministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz (BMAS-

GK) die Gesundheit Osterreich GmbH mit der Erstellung eines Konzepts zur Ein-

richtung eines Nafionalen Komitees flr Screening auf Krebserkrankungen

beauftragt, das bereits vorliegt.

Aufgabe des Nationalen Komitees flr Screening auf Krebserkrankungen ist die

Beratung des Bundesministers fur Gesundheit zu Screening-Fragestellungen:

e Bewertung der Evidenzbasis und Formulierung von Empfehlungen zur
Implementierung neuer Screening-Programme (z. B. Zielpopulation,
Screening-Test, Screening-Infervall, Anforderungen an die Qualitat
der Leistungserbringung (z. B.: TestgUte, Ort, Qualifikation)

® Formulierung von Empfehlungen zur Evaluierung

® Formulierung von Empfehlungen zur Weiterentwicklung bestehender
Screening-Programme u. a. auf Basis von Evaluierungen
(z. B.: erforderliche Programm-Modifikationen)

® Formulierung von Empfehlungen zur Entwicklung einer begleitenden
multimodalen Informationsstrategie (,Gute Praxis Gesundheitsinformation™)

® Samtliche Empfehlungen sowie Tatigkeiten des Gremiums sind
fransparent und nachvollziehbar zu gestalten.

Zusammensetzung: ca. zehn Mitglieder, z. B. Expertinnen und Experten aus den

Bereichen Public Health, Epidemiologie, Onkologie, Pathologie, HTA, Gesund-

heitsékonomie, Recht, Ethik sowie nicht-arztliche Berufsgruppen; Vertreterinnen

und Vertreter von Patientinnen und Patienten bzw. der Bevélkerung; sowie Vertre-
terinnen und Vertreter der Zahler bzw. Programmgestalter (SV, Ldnder, Bund).

Die ausflhrliche Unterlage mit allen statistischen Daten sowie ausflhrlicher Er-

l&uterung finden Sie mittels Scan des QR-Codes.
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Wissen aus der Bevolkerung bringt neue Impulse
Claudia Lingner

Geschdftsfiihrerin der Ludwig Boltzmann Gesellschaft und Initiatorin der Initiative
“Reden Sie mit! Was macht Corona mit unserer psychischen Gesundheit?*

Die MaBnahmen zur Eind&dmmung der Corona-Pandemie haben unser Leben
stark ver&ndert. Die Folgen fUr die psychische Gesundheit waren zu Beginn nicht
abschdatzbar. Deshalb haben wir als Ludwig Bolizmann Gesellschaft kurzfristig
die Inifiative ,Reden Sie mit! Was macht Corona mit unserer psychischen Ge-
sundheit?” gestartet und Burgerinnen sowie BUrger direkt gefragt, welche psychi-
schen Belastungen sie an sich selbst und bei anderen erleben. Wir wollten durch
den offenen Dialog mit den Menschen bisher unbekannte Problemstellungen
aufdecken, um gezielt MaBnahmen zur Stérkung der psychischen Gesundheit in
Osterreich zu entwickeln. Und das ist uns mit ,Reden Sie mit!* auch gelungen.
Zwischen Mai und Juli 2020 reichten mehr als 800 Personen persénliche Beitr&ige
zu ihren Erfahrungen in den Bereichen Bildung, Beruf und Vereinsamung ein und
zeigten neue Problemfelder auf. In Co-Creation-Workshops brachten wir Expertin-
nen und Experten sowie Praktikerinnen und Praktiker verschiedener Fachrichtun-
gen zusammen, die gemeinsam anhand der Beitrége Handlungsempfehlungen
fur die Politik erarbeiteten und neue Forschungsfelder zu psychischer Gesund-
heit unter COVID-19 identifizierten.

Das Ergebnis der Initiative ist ein Katalog aus neun MaBnahmen und funf For-
schungsfeldern, die genau dort ansetzen, wo Hilfe gebraucht wird. Das zeigt, wie
wichtig es ist, die Bevélkerung einzubinden sowie Expertinnen und Experten mit
Praktikerinnen und Praktikern an einem Tisch zusammenzubringen.

A1 DIGITALISIERT COVID-19-PROBENVERARBEITUNG
IN TIROL

In enger Zusammenarbeit mit dem Land Tirol, dem Osterreichischen Roten Kreuz
und dem Med-Tech-Unternehmen ilvi hat A1 innerhalb klrzester Zeit eine digitale
COVID-19-Screening-Plattform aufgesetzt, Uber die eine hohe Anzahl von Tests
schneller, zuverldssiger und sicherer als bisher durchgefuhrt werden kann. Umge-
setzt wurde die Plattform durch das Tiroler Innovationsunternehmen World-Direct,
eine 100-Prozent-Tochter von Al. Basis der leistungsféhigen COVID-19-Proben-
Applikation ist eine von Al betriebene Serverldésung, an die Behdrden, Scree-
ning-Teams und Labore gleichermaBen angebunden sind. Fur die zuverl&ssige
Eingabe und Ubermittiung von Proben- und Patientendaten wird ein mobiles
Device mit ilvi-Software verwendet, das alle relevanten Informationen schnell



erfasst und in Echtzeit gesichert an die zugehdrigen Labore sendet. Die Laborer-
gebnisse werden sofort nach Vorliegen des Resultats Uber die COVID-19-Applika-
fion an die zusté&ndige Behoérde Ubermittelt und erméglichen es dieser, die
betroffenen Personen sehr zeitnah Uber das Laborergebnis zu informieren oder
weitere Schritte zu veranlassen. Land-Tirol-Gesundheitslandesrat Bernhard Tilg
und Digitalisierungslandesrétin Patrizia Zoller-Frischauf kommentierten beztiglich
dieser Errungenschaft, dass es sich bei der digitalen Screening-Plattfform um
eine maBgeschneiderte und fur den Gesundheitsbereich zukunftstréchtige IT-
Losung ,Made in Tirol" handle, mit der COVID-19-Testungen noch rascher und
sicherer abgewickelt werden kénnten. Das im Einsatz befindliche Gesundheits-
personal wirde dadurch nachhaltig entlastet. Auch die Kommunikation zwischen
den Behdrden und betroffenen Personen wirde maBgeblich beschleunigt - nach
einem durchgefuhrten Test herrsche fUr alle Beteiligten schneller Klarheit.

Digitalisierung als Schlussel
zu mehr Patientennutzen
- ' Jochen Maas

| Geschaftsfiihrer F&E Hub Sanofi Deutschland

Patientinnen und Patfienfen von morgen wollen eine individuelle Losung fur ihr
individuelles Problem. Diese personalisierte Medizin erfordert einen 5D-Zugang:
Diagnosis, Drug, Device, Data und Digitalization. Die Digitalisierung als Gberge-
ordnete Klammer ist dabei der Schlussel zu mehr Effizienz und zur Steigerung des
Patientennutzens: Big Data und klnstliche Intelligenz (KI) beschleunigen die Ent-
wicklung neuer Medikamente. GroBe Datenmengen kénnen innerhalb klrzester
Zeit analysiert und sinnvoll ausgewertet werden. Wéhrend frUher ein paar Dut-
zend Wirkstoffe parallel erforscht werden konnten, laufen heute mit Hilfe von Kl
zehntausende Tests gleichzeitig ab. Computersimulationen reduzieren oder er-
sefzen die klassischen nasschemischen Versuche und erhdhen somit ebenfalls
das Tempo in der Forschung.

Digitalisierung verédndert auch die klinischen Studien: Kl erleichtert die Suche
und Auswahl von Kandidatinnen und Kandidaten, digitale Biomarker in Form von
Wearables oder Apps liefern wertvolle Real-World-Data, und das Monitoring erfor-
dert dank digitaler Méglichkeiten keinen Spitalsbesuch mehr, sondern kann
auch am Wohnort der Patientinnen und Patienten erfolgen. Um den gréBtmégli-
chen Nutfzen aus der Digitalisierung zu ziehen, mussen Pharmaunternehmen so-
wohl untereinander als auch mit Technologieunternehmen und akademischen
Institutionen zusammenarbeiten. So kbnnen hochmoderne Technologieplatifor-
men zum Innovationsmotor in der Arzneimittelentwicklung werden.



SANOFI UND GSK BUNDELN IHRE KRAFTE
IN EINER BEISPIELLOSEN IMPFSTOFF-KOOPERATION
ZUR BEKAMPFUNG VON COVID-19

Sanofi und GlaxoSmithKline (GSK) praktizieren seit 14. April eine enge Kooperati-
on, bei der innovative Technologien der beiden Unternehmen zum Einsatz kom-
men, um zur Bek&mpfung der COVID-19-Pandemie beizutragen. Sanofi steuert
das S-Profein des neuen Coronavirus SARS-CoV-2 als Anfigen bei, das mittels re-
kombinanter DNA-Technologie hergestellt wird. Mit dieser Technologie wird die
exakte genetische Kopie der Virus-Oberfiichen-Proteine erstellt und als DNA-Se-
quenz in eine Baculovirus-Expressionsplattform integriert, die das Antigen produ-
ziert. Die Baculovirus-Expressionsplattform bildet auch die Grundlage flr Sanofis
zugelassenen rekombinanten Influenza-Impfstoff in den USA. GSK bringt seine
bewdhrte Pandemie-Adjuvans-Technologie in die Zusammenarbeit ein.

Der Einsatz eines Adjuvans kann in einer Pandemiesituation von besonderer Be-
deutung sein, da es die Menge des pro Dosis erforderlichen Impfproteins verrin-
gern kann. Dadurch kdnnen mehr Impfstoffdosen hergestellt werden und somit
zum Schutz von mehr Menschen beitragen.

Digital Health Austria 2020:

ein Einblick und ein Ausblick

Siegfried Meryn Initiafor FUTURE HEALTH LAB VIENNA /CAPE 10
Initiator HEALTH DIGITAL CITY WIEN, em.Medizinische Universitdt Wien

Die COVID-19-Krise hat allen den Wert eines guten &ffentlichen Gesundheitssys-
tems vor Augen gefuhrt, gleichzeitig aber auch die bestehenden Schwachstellen
bei der Digitalisierung unseres Gesundheitssektors wie mangelnde zentrale Koor-
dination oder 6sterreichweite Digitalisierung zur Erfassung aller Falle und zum di-
gitalen Contact Tracing aufgedeckt. Die Bedeutung der Digitalisierung wurde am
Beispiel des elektronischen Rezepts, das in drei Wochen umgesetzt wurde, prok-
fisch vor Augen geflhrt. Die gréBten Herausforderungen, die durch weitere zu-
kunftsorientierte Digitalisierung, 5G und Kunstliche Infelligenz rasch proakfiv ge-
I6st werden mussen, sind das Fehlen einer Osterreichweiten integrierten
Gesundheitsplattform, einer digitalen Steuerung der Patientinnen und Patienten
zum ,Best Point of Care”, einer telemedizinischen Patiententberwachungsfunkfi-
on chronischer Krankheiten wie Diabetes oder von Pilotprojekten virtueller Praxen.
Aber auch die d&rztliche und pflegerische Weiterbildung deckt zurzeit nicht alle
erforderlichen digitalen Kompetenzen ab. Es braucht in Osterreich dringend ei-
nen niederschwelligen digitalen Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen sowie



den Ausbau von Telerehabilitation und die Nutzung von Digitalisierung, um ein
l&ngeres Leben zu Hause zu erméglichen (AAL).

Es ist an der Zeit, erstmals moglichst viele, besser noch alle Leistungserbringer im
Gesundheitsbereich Uber eine offene integrierte standardbasierte Gesundheits-
plattform flr Osterreich zu vernetzen, in einer Website zu blindeln und so einfach
und sicher fur Patientinnen und Patienten, Nutzerinnen und Nuizer, Forschung
und das &ffentliche Gesundheitssystem unter Einhaltung héchster Qualitétsstan-
dards einen echten Mehrwert zu schaffen.

ERWEITERTE E-HEALTH SERVICES BEI DER WIENER
STADTISCHEN VERSICHERUNG

Die vergangenen Monate haben gezeigt, dass digitale

Services in allen I.‘ebe.nsber‘elohen on" Eedeufung gewin- WIEHEH@
nen und enorm hilfreich bei der Bewdltigung des Alltags S1ADTISCHE
sein kdnnen. VIENNA INSLIRANCE GROUP
,Wé&hrend des Lockdowns konnten wir mit Hilfe unserer di-

gitalen L&sungen weiterhin unsere Kundinnen und Kunden umfangreich servi-
cieren. Dabei haben wir nicht nur einen Boost beim Bedarf nach digitalen Hel-
fern im Gesundheitsbereich verzeichnet, sondern auch bei der Akzeptanz®,
berichtet Wiener-Stadtische-Vorstandsdirektorin Doris Wendler von der zuneh-
menden Nachfrage der Kundinnen und Kunden. Die digitale Gesundheits-App
der Wiener Stédtischen wurde ausgebaut und ermdéglicht nun eine schnelle und
unkomplizierte Einreichung sé&mtlicher Leistungen aus der Gesundheitsvorsorge.
.Unsere digitalen Services ergdinzen die persdnliche Betreuung, besonders in
unserer jetzigen Situation, in der man Kontakte minimieren sollte. Mit der Erweite-
rung unserer Gesundheits-App bauen wir unsere Services genau dort weiter aus,
wo es unsere Kundinnen und Kunden derzeit am meisten bendtigen®, so Doris
Wendler erfreut.

Seit der Einfuhrung der Gesundheits-App im Herbst 2019 werden taglich mehr
als 300 Einreichungen verzeichnet. Bisher konnten via Gesundheits-App Rech-
nungen fur Privatarzthonorare, Medikamente und Heilbehelfe eingereicht wer-
den. Ab sofort kdnnen auf diesem Weg alle Leistungen aus der Gesundheitsvor-
sorge - auch das Taggeld und das Krankengeld - geltend gemacht werden.
Durch die automatisierten Abl&ufe bei der Bearbeitung kommmen die Kundinnen
und Kunden unkompliziert und vor allem wesentlich schneller zu ihrem Geld. Ein
weiteres Plus: laufende Stafus-Anzeigen informieren Kundinnen und Kunden
Uber den Stand der Bearbeitung, bereits getétigte Einreichungen sind anhand
einer Ubersichtlichen Upload-History ersichtlich.



Weitere e-Health Services der Wiener Stédtischen:
Online-Geburisvorbereitungskurs:

Neben 16 Stunden Kursmaterial steht werdenden Muttern das umfangreiche
Fachwissen einer Frauendrztin und einer Hebamme zur Verflgung. Dartber hin-
aus kann der KreiBsaal vorab online besichtigt werden, wobei alle darin befindli-
chen Gerdte erkl@rt werden. Ernédhrungstipps fur Eltern und Babys sowie Yoga-
Kurse runden das Kursangebot ab.

Digital Second Opinion:

Eine medizinische Zweitmeinung vor geplanten Operatfionen: die Wiener St&dti-
sche leitet die Anfrage an den Partner Doctoritas, den Experten am &sterreichi-
schen Gesundheitsmarkt, weiter. Dieser setzt sich direkt mit der Kundin oder dem
Kunden in Verbindung und kl&rt das weitere Vorgehen - welche Befunde werden
bendtigt, wie kdnnen diese sicher Ubermittelt werden etfc. - ab.

Digitale Sprechstunde:

Zur Kl&rung von Fragen zu bestehenden Diagnosen und verordneten Therapien.
Facharztsuche:

Ein dsterreichisches Expertennetzwerk holt Arzteempfehlungen ein. Auf Wunsch
wird die Kundin oder der Kunde direkt beim empfohlenen Arzt oder der Arztin
avisiert und erhdlt UnterstUtzung bei der Terminvereinbarung.
Befunddolmetsch:

Erkldrung von Laborbefunden oder Ergebnissen bildgebender Verfahren.

Mein Medikament:

Bei Fragen zu verschriebenen Medikamenten wird vom Expertenteam in natio-
nalen und internationalen Datenbanken recherchiert.

Innovationen als
Game-Changer

Herwig Ostermann

Geschiftsfihrer Gesundheit Osterreich GmbH

Die akfuelle COVID-19-Pandemie hat es eindrucksvoll gezeigt: Innovationen im
Gesundheitswesen kédnnen der Game-Changer in der Bewdltigung der Krise
sein. Von einer Vermeidung von Infekfionsclustern in Gesundheitseinrichtungen
durch Telemedizin Uber schnellere und flexibler einsetzbare Testverfahren zu Ver-
besserungen in den Behandlungsabl&ufen und letztlich - hoffentlich - wirksa-
men Impfstoffen. Was hinter all diesen Erfolgsgeschichten steht und mitunter
auch in der Betrachtung vergessen wird, sind die Grundvoraussetzungen und
Systeme, die solche Innovationen erst méglich machen.



So braucht es etwa taugliche Informationssysteme und Dateninfrastrukturen, die
die Implementierung von elektronischen Rezepten oder Impfpassen ermdégli-
chen oder auch die préventive oder therapeutische Wirkung von bereits etab-
lierten, fur andere Indikationen zugelassenen Préparaten belegen oder widerle-
gen. Durch Ubergreifende klinische Register gelingt es, Behandlungsstrategien
zu erproben und deren Erfolge messbar zu machen.

Im Bereich der Forschungs- und Innovationsférderung kann - bei all dem gebo-
tenen Wettbewerb zwischen den einzelnen Institutionen und Unternehmen - ge-
rade das Zusammenspiel der unterschiedlichen Akteure neue Lésungen rascher
erproben oder bestehende Komponenten so zusammenflgen, dass neuer Nut-
zen entsteht.

Und am Ende gilt es auch, den regulatorischen Prozess mitzudenken und unter
der obersten Maxime der Sicherheit von Medikamenten, Medizinprodukten und
Verfahren einen raschen Weg von Innovationen in das Gesundheitssystem und
damit zu den Patientinnen und Patienten sicherzustellen.

An sich bietet Osterreich in den oben genannten Punkten gute Voraussetzun-
gen. Was aber mitunter fehlt, ist eine Ubergreifende Innovationstrategie, die vor-
handene Datengrundlagen fur einen evidenzbasierten Wirkungsnachweis Uber-
greifend einsefzt und lefztlich auch durch Systematiken zur Nutzenbewertung
eine Eintrittspforte fur die breite Infegration von Systeminnovation auch fur die
Zeit nach der Pandemie sicherstellt.

NOVID20-APP

Neue, innovative Monitoring-App ,,STOP COVID" der dsterreichischen
Nichtregierungsorganisation NOVID20 in Georgien online

Die &sterreichische  Nichtregierungsorganisation
(NGO) NOVID20 entwickelte in Zusammenarbeit mit
dem hochinnovativen, ebenfalls 6sterreichischen
Softwareunternehmen Dolphin Technologies die App
,STOP COVID" und stellt sie gemeinsam mit Rocket
Media Communications fur alle Regierungen pro
bono und lizenzfrei zur VerfGgung.

Die NOVID20-App arbeitet mit mordernster Technologie, einschlieBlich Bluetooth,
und bietet im Gegensatz zu einer auf Telekommunikationsdaten basierenden
Nachverfolgung héchste Genauigkeit. In Ubereinstimmung mit den strengsten
Datenschutzlinien und véllig anonym erméglicht die App das Abwenden von
Millionen von Infektionen. Bis vor Kurzem mussten sich die Regierungen bei der
Feststellung von infektionsgef&hrdeten Personen auf das Gedd&chtnis infizierter




Personen verlassen. Um mdglicherweise infizierte Kontaktpersonen sofort infor-
mieren zu kdnnen, ist es entscheidend, die Bewegungen der mit COVID-19 diag-
nostizierten Personen wdhrend der kritischen Inkubationsphase zu kennen. Die
NOVID20-App ermdglicht es Nufzerinnen und Nutzern, festzustellen, ob sie mit
einer Person in Kontakt gekommen sind, bei der COVID-19 diagnostiziert wurde.
Bluetooth, GPS und andere Technologien werden eingesetzf, um festzustellen,
welche Smartphones sich in unmittelbarer N&he zueinander befinden, welches
das System als einen ,Kontakt" erkennt. Wenn sich zwei Gerdte treffen, speichern
sie die Identitat des jeweiligen anderen Kontakts sowie das Datum, die Uhrzeit
und den Ort dieser Interaktion. Wird eine Nutzerin oder ein Nutzer positiv getestet,
warnt das System alle ihre oder seine ,Kontakte™ Uber die Gefahr, dass sie oder
er sich das Virus zugezogen haben und es eventuell verbreiten kdnnte. Darauf-
hin wird man je nach Land auf die entsprechenden staatlichen Richtlinien hin-
gewiesen.

Das System schenkt der Privatsphére und dem Datenschutz in Ubereinstimmung
mit europdischem Recht besondere Aufmerksamkeit. Die NOVID20-App erstellt
eine anonyme |denfitat fUr jede Benutzerin und jeden Benutzer und speichert
alle Daten lokal auf dem Smartphone unter Einsafz einer starken Verschllsse-
lung. Die Benutzerinnen und Benutzer haben die volle Kontrolle Uber ihre Daten
- sie entscheiden selbst, ob, wann und welche Informationen sie freigebben wol-
len. Dartiber hinaus kdnnen Nutzerinnen und Nutzer ihre Daten freiwillig zur Ver-
fugung stellen, um wissenschaftliche Analysen zu unterstUtzen und die Entschei-
dungsfindung auf Regierungsebene zu verbessern.

Diese sofort einsatzbereite L&sung wurde fur Regierungen entwickelt, denen eine
kostenlose Lizenz gewdhrt wird; es werden nur Anpassungs- und Betriebskosten
in Rechnung gestellt. Harald Trautsch, CEO von Dolphin Technologies, der die
Produkfentwicklung fur die NOVID20-App leitet, sagt: ,Wir haben eine schlanke
Losung entwickelt, die eigensténdig bereitgestellt, aber auch in bestehenden
Apps implementiert werden kann. Dies ermdglicht es uns, schneller ein breiteres
Publikum zu erreichen und die Abdeckung zu erhdhen. Wir sind in der Lage, die
App in jedem Land auf Anfrage seiner Regierung innerhalb weniger Tage einzu-
fUhren.”



eHealth im Rampenlicht

Helene Prenner
Projekt- und Innovationsmanagement ELGA GmbH

Steigender Kostendruck und sich veréindernde Krankheitsmuster machen die Di-
gitalisierung zunehmend zu einem Schlusselfaktor fur den Erfolg unserer Ge-
sundheitssysteme.

Gerade im Pandemiejahr 2020 stehen der Gesundheitssektor und die Méglich-
keiten von eHealth plétzlich verstérkt im Rampenlicht. Patientinnen und Patien-
fen kénnen sich nun nach telefonischer, arztlicher Abkl&rung ihre elektronisch
verschriebenen Medikamente einfach in der Apotheke abholen, kontaktlos und
sicher. Méglich macht dies das ELGA-Modul e-Medikation. Durch die Corona-
Krise rlcken aber auch die Impflieistungen stérker in den politischen Vorder-
grund, auch diese sollen digital gestutzt werden. Die Gesetzesnovelle zum e-
Impfpass wurde 2020 im Nationalrat beschlossen, die Pilofierung wird sofort
gestartet. Begonnen wird mit der Dokumentationsmaéglichkeit im zentralen Impf-
register, geplant wird aber bereits ein &sterreichweites Empfehlungssystem und
Erinnerungsservice. Parallel boomt der private Gesundheitsmarkt rund um Apps
und Tracking-Devices und bietet insbesondere fur Préventionsangebote neue
Ans&tze und Moglichkeiten. Auch die Telemedizin rlckt in den Mittelpunkt von
Gesundheitsplanungen, um auch langfristig die Menschen in allen Regionen
bestmodglich zu versorgen. Expertinnen und Experten sind sich einig, es gilt eine
Plattfformdkonomie fUr das &sterreichische Gesundheitswesen anzudenken,
neue Lbsungen zuzulassen und einen rechtlichen Raum zu schaffen, diese auch
in ,Regulatory Sandboxes” zu testen.

Der digitale Gesundheitspfad bietet hierfur bereits ein umfassendes Konzept, ein
erster Prototyp wird entwickelt. Nun gilt es flr Osterreich eine gemeinsame Strate-
gie und Strukturen zu entwickeln, wie wertvolle digitale Innovationen im Gesund-
heitssystem integriert werden kdnnen und dort Nutzen stiften kbnnen, wo es né-
fig ist. Bewdhrtes soll und muss in die Regelversorgung einflieBen durfen.

SYMPTOMA - HEALTHTECH AUS OBEROSTERREICH

96 Prozent Treffer bei Coronavirus-Onlinediagnose

Das &sterreichische Digital-Health-Unternehmen Symptoma mit Sitz in Oberdster-
reich, Salzburg und Wien schafft Abhilfe flr verunsicherte Menschen, die sich die
Frage stellen, an welchen Anzeichen sie eine Corona-Infektion erkennen kénnen.
Nutzerinnen und Nutzer kbnnen Uber das Tool Fragen beantworten und so Schritt



flr Schritt ihre Symptome pruifen, um mégliche Diagnosen zu finden. Die endguil-
tige Diagnose trifft natUrlich die Arztin oder der Arzt.

Das Unternehmen kann mittlerweile auf 14 Jahre wissenschaftliche Forschung
von Medizinerinnen und Medizinern sowie Datenwissenschaftlerinnen und Da-
fenwissenschaftlern zurlGckblicken. Mit Millionen von Benutzerinnen und Benut-
zern und Suchanfragen pro Monat z&hlt das Tool derzeit zu den gefragtesten
Symptompruifern weltweit.

Per Mausklick

aus der Depression
Farina Schurzfeld

Mitgrlinderin Selfapy, Online-Therapie

Menschen, die psychologische UnferstUtzung bendtigen, brauchen diese meist
zeitnah. In Osterreich sind die Wartezeiten auf einen Psychotherapieplatz aber
oft viel zu lang, bis hin zu einigen Monaten. Ohne Behandlung k&nnen sich Sym-
ptome verschlimmern. Onlinetherapie kann diese VersorgungslUcke schlieBen.

Was ist digitale Psychotherapie?

Viele Angebote digitaler Psychotherapie basieren auf Methoden der kognitiven
Verhaltenstherapie und dem Prinzip der geleiteten Selbsthilfe. Das bedeutet, es
werden fundierte Ubungen und Reflexionen angeboten, die helfen kénnen, ei-
nen besseren Umgang mit der Erkrankung zu finden. Im Gegensatz zu klassi-
scher Psychotherapie k&nnen digitale anonym sowie zeitlich und 6rtlich flexibel
genutzt werden. Das verringert die Hemmschwelle, psychologische Hilfe in An-
spruch zu nehmen, und geht auf das Problem langer Wartezeiten ein.

Auf Grund der fehlenden Patienten-Therapeuten-Beziehung sind jedoch die In-
fervention in akuten Krisensituationen sowie die Suizidprévention schwierig. Den-
noch ist off auch bei Onlinetherapie die Begleitung durch eine Psychologin oder
einen Psychologen ein fester Bestandteil des Angebots. Auch die Wirksamkeit ist
in Studien bereits mehrfach belegt worden - insbesondere in Kombination mit
psychologischer Begleitung klassischer Psychotherapie.

In einigen L&ndern gehort digitale Psychotherapie schon seit Jahren zur Regel-
versorgung.

Digitale Psychotherapie auf Rezept

Mit der Einflhrung des Digitale-Versorgung-Gesetzes (DVG) in Deutschland kon-
nen digitale Gesundheitsanwendungen (DiGas) nun auch auf Rezept verschrie-
ben werden. Bevor Arztinnen und Arzte eine DiGa verschreiben kénnen, wird



diese sorgfdltig gepruft. Zudem muss die DiGa ein Medizinprodukt niedriger Risi-
koklasse sein und positive Versorgungseffekte sowie Datenschutzstandards
nachweisen kénnen.

SKINSCREENER - GRAZER START-UP SAGT HAUTKREBS
DEN KAMPF AN

Smarte Hautkrebsvorsorge mittels kiinstlicher Intelligenz

Die Wahrscheinlichkeit, dass ein Mensch einmal in
seinem Leben eine bdsartige Hauterkrankung erlei-
det, liegt bei Uber 20 Prozent. Die Heilungschancen
werden durch eine Fruherkennung maBgeblich be-
einflusst. An diesem Punkt setzt das Grazer Start-up-
Unternehmen medaia GmbH (MEDical Artificial Intel-
ligence Applications) mit seiner App ,SkinScreener”
an. Dabei bewertet eine eigens dafur entwickelte klnstliche Intelligenz das Risiko
fur eine krankhafte Ver&nderung der Haut. Die Anwendung der App gestaltet
sich einfach: Die betroffene Hautstelle wird mit Hilfe der Handykamera fotogra-
fiert, und die App zeigt unmittelbar mittels eines einfachen Ampelsystems die Ri-
sikogruppe an.

.Mit unserer App, die in der EU als Medizinprodukt zugelassen ist, erhalten die
Nutzerinnen und Nutzer ein rasches und kostenglinstiges Tool, um das Risiko von
Hautverdnderungen zu beurteilen. Gleichzeitig wird das Bewusstsein fUr das The-
ma Hautkrebsvorsorge gesteigert”, so Mitgriinder und Dermatologe Michael Tri-
polt.

In einer erfolgreichen klinischen Studie konnte das junge Unfernehmen aus Graz
die Zuverl&ssigkeit von SkinScreener belegen: Sowohl in der Erkennung von gut-
arfigen als auch krankhaften Ver&nderungen konnte eine Genauigkeit von 95
Prozent erzielt werden.

Maéglich gemacht hat diese Entwicklung ein Team von Arztinnen und Arzten so-
wie Technikerinnen und Technikern, die in den letzten drei Jahren infensiv an der
Entwicklung der kinstlichen Intelligenz sowie der Zulassung der App gearbeitet
haben. Die Steirische Wirtschaftsfdrderungsgesellschaft m.b.H. (SFG) sorgte als
Venture-Capital-lnvestor fur den notwendigen finanziellen Background bei der
aufwendigen Entwicklung.




Arzneimittelentwicklung

vor den Vorhang

Helga Tieben

Pharmig, Director Regulatory, Supply & Innovation

Das Jahr 2020 steht zweifellos im Zeichen der COVID-19-Pandemie. Bei der Suche
nach einem Impfstoff gegen das SARS-CoV-2 konnten wir Einblicke in die Arznei-
mittelentwicklung geben, die in diesem Detailgrad bis dato oft nur fur ein Fach-
publikum von Interesse waren. Wie wird ein Medikament entwickelt? Welche Phao-
sen muss es durchlaufen? Wie [&uft eine klinische Studie ab? Welche Aufgaben
hat die Zulassung? All diese Herausforderungen der Arzneimittelentwicklung
konnten wir nun vor den Vorhang holen.

Diesen komplexen Herausforderungen. die nun also fur Offentlichkeit und Politik
sichtbarer wurden, stellt sich die pharmazeutische Industrie jedoch seit Uber 150
Jahren -Tag fur Tag, Projekt fr Projekt. Durchschnittlich dauert es zwolf Jahre, bis
ein Arzneimittel zugelassen ist. Nicht immer sind die BemUhungen von Erfolg ge-
krént, oft mUssen Forschungsansdéize eingestellt werden. Von 5.000 bis 10.000
Anfangssubstanzen erlangt im Durchschnitt schlussendlich eine einzige als Me-
dikament tatséchlich die Zulassung. Das finanzielle Risiko ist enorm.

Dennoch, die Meilensteine der Innovation lesen sich wie ein Lehrbuch fur Medi-
zingeschichte: Impfstoffe gegen Diphtherie, Tetanus, Masern, Pocken, Insulin fGr
die Behandlung von Diabetes, Immunsuppressiva, Antibiotika, Medikamente zur
Behandlung von HIV, Hepatitis C etc. Und nicht zu vergessen die bahnbrechen-
den Fortschritte in der Onkologie, der Gentherapie und bei den seltenen Erkran-
kungen. Die Liste l&sst sich beliebig fortsetzen. Allein 2019 wurden 66 neue Humao-
narzneimittel in Europa (EMA) zugelassen, 30 davon enthalten neue Wirkstoffe.
2020 wiederum gab es Neueinfuhrungen zur Behandlung von Krebs (knapp ein
Drittel der neuen Medikamente).

Hochste Zeit also, auch die vielen anderen BemUhungen und Erfolge in der Arz-
neimittelentwicklung unserer Branche vor den Vorhang zu holen!

ONLINEAMBULANZ DER VINZENZ GRUPPE

Ambulanzbesuche ohne Anfahrt, Wartezeit und An-
steckungsgefahr: In Zeiten von COVID-19 etabliert
die Vinzenz Gruppe die ,Ambulanz online®™ und bie-
tet damit den Patientinnen und Patienten ihrer Kran-
kenhduser ein neues Service an. Per Videochat wer-
den die Expertinnen und Experten zu den




Patientinnen und Patienten nach Hause gebracht. ,Das ist besonders flr ge-
schwdchte oder chronisch kranke Menschen eine groBe Erleichterung”, so Mi-
chael Heinisch, GeschdftsfUhrer der Vinzenz Gruppe.

Im Mittelpunkt der Digitalisierungsaktivité&ten der Vinzenz Gruppe steht das Wohl
der Patientinnen und Patienten. ,Mit Hilfe der digitalen Ambulanz bringen wir
das Fachwissen unserer Krankenhduser in Echtzeit zu den Patienfinnen und Pati-
enten”, erklart Michael Heinisch. ,Das ist ein weiterer Beitrag, um die Versorgung
unserer Patientinnen und Patienten wohnortunabhd&ngig zu verbessern und un-
sere Arztinnen und Arzte sowie Pflegekrafte in ihrem Arbeitsallfag zu unterstit-
zen.”

Die Ambulanz online steht den Patientinnen und Patienten kostenfrei zur Verfu-
gung. Mit Hilfe dieses Angebots kbnnen die Patientinnen und Patienten schnell
eine Expertenmeinung einholen, ganz einfach ihre regelm&Bigen Therapiege-
spr&dche wahrnehmen und sich Anfahrtswege zum Krankenhaus ersparen. Um
die Ambulanz online zu nutzen, muss man zuvor schon einmal station&r oder
ambulant im anbietenden Krankenhaus gewesen sein.

Bei dem neuen Angebot der digitalen ,Ambulanz online" kénnen die Arztinnen
und Arzte einfach und mit schnellen Klicks die richtige Patientenakte éffnen,
durch Teilen des Bildschirms herzeigen und gemeinsam mit den Patientinnen
und Patienten besprechen. Heinisch: ,Im Unterschied zu gewdhnlichen Video-
konferenz-Tools ist unsere Anwendung maBgeschneidert und hochsensibel im
Umgang mit personenbezogenen Daten.”

Naturlich sind der Ambulanz online gewisse Grenzen gesetzt. Bei jedem Erstter-
min, bei akuten Schmerzen oder wenn eine physische Behandlung notwendig
ist, ist der persdnliche Kontakt nicht zu ersetzen. Ein Termin in der Ambulanz on-
line kann aber sehr oft ein sinnvoller Teil der Gesamttherapie sein. Eine stabile
Infernetverbindung und eine Kamera zur Videotelefonie sind die technischen
Voraussetzungen.

FUr die Ambulanz online arbeitet die Vinzenz Gruppe mit dem Basler Start-up
docdok.health AG, ,the Netflix of Healthcare®, zusammen. Das Unternehmen
wurde vom renommierten HealthTech Summit 2018 unter die ,Top 40 most pro-
mising health tfech companies in Europe™ gewdhlt. Weltweit fGhrende Unterneh-
men wie T-Systems und IBM erkannten das Potenzial von docdok und gingen
Partnerschaften mit docdok.health ein.



MENSCHLICHKEIT VS.TECHNOLOGIE IN DER MEDIZIN
10. Diskurs Berggasse 19

Im Rahmen des zehnten Diskussionszirkels des Formats ,Diskurs Berggasse 19" be-
fassten sich ein humanistisches und ein politisches Quartett mit der fortschreiten-
den Digitalisierung in der Medizin und deren Auswirkungen auf die Gesellschaft.
Die Technologie in der Medizin bringt aus psychologischer Sicht sowohl Vor- als
auch Nachteile. Die Technologie ist somit laut Barbara Prainsack, Professorin fur
vergleichende Politikfeldanalyse an der Universitét Wien, einerseits ,eine feilweise
RuckfUhrung zur Stimme des Menschen, wenn auch Uber die Technologie medio-
fisiert”. Die Patientin und der Patient ricken wieder stérker ins Zentrum und werden
durch die technologischen Méglichkeiten in ihrer Gesamtheit erfasst, auch wenn
sie zuerst in einzelne Datenpunkte zerlegt werden.

Wo Technologie die Menschlichkeit braucht

Der Psychoanalytiker August Ruhs sieht die Wirkung und den Nutzen von Technolo-
gie in der Gesundheit differenziert und unferteilt die Medizin daflr in drei Bereiche:
die bedUrfnisorientierte, die anspruchsorientierte und die begehrensorientierte Me-
dizin. Die bedurfnisorientierte Medizin ist auf das rein kdrperliche BedUrfnis ausge-
richtet und setzt nicht unbedingt ein Bewusstsein voraus, wie etwa bei chirurgi-
schen Eingriffen unter Narkose. Die anspruchs- oder verhaltensorientierte Medizin
widmet sich vor allem der Prévention oder dem besseren Umgang mit Krankheiten.
Die begehrensorientierte Medizin fragt nach den tieferen Ursachen und psycholo-
gischen Verarbeitungsmoglichkeiten von Krankheiten.

Emotionale Entwicklung hinkt hinterher

"Grundsétzlich war die Akzeptanz, digitale Instrumente zur Messung von individuel-
len Gesundheitsparametern heranzuziehen, in der breiten Bevélkerung von Beginn
an sehr groR", so Psychonalaytikerin Jeanne Wolff Bernstein. Doch die Wirkung der
Digitalisierung in der Medizin auf das Individuum ist sehr unferschiedlich und hangt
stark von der jeweiligen Kultur- und Generationszugehorigkeit ab. Der regelmd&Rige
und infensive Umgang mit neuen Technologien und die damit verbundene Erwar-
tungshaltung, innerhalb von klrzester Zeit Resultate zu erzielen, hat laut Thomas
Druyen, Leiter des Instituts fur Zukunftspsychologie und Zukunftsmanagement an
der Sigmund Freud Privatuniversitét Wien, auch neuronale Auswirkungen, die zu
neuartigen Mindsets und dementsprechend ver&nderten Weltbildern fuhren.

Neue Sozialisationstypen, neue Welibilder
Die zwischenmenschliche Beziehung zwischen Arztin bzw. Arzt und Patientinnen



sowie Patienten erféhrt durch den Einsatz von Technologie in der Medizin einen
Wandel. Die Werteverschiebung, die durch die fortschreitende Technologisierung
stattfindet, birgt die Gefahr, dass die Menschlichkeit verloren geht. Die digitalen
Méglichkeiten, die erlauben, sémtliche Gesundheitsdaten ohne Einbindung eines
drztlichen Gegenubers zu messen, haben laut Wolff Bernstein zu einer zunehmen-
den Objektivierung der Patientinnen und Patienten gefuhrt, bei der das Gesprdich
mit der Arztin und dem Arzt an Wichtigkeit verloren hat. Prainsack forderte entspre-
chend positive Signale von der Politik, die sprechende Medizin aufzuwerten, sowohl
finanziell als auch in der Ausbildung. Darlber hinaus muss die Zivilgesellschaft be-
wusst entscheiden, welche Bereiche in der Medizin digitalisiert und datafiziert wer-
den sollen und welche nicht.

Politik: Einsatz von Technologie ist eine Effizienzfrage

Das politische Quartett unterstrich die unverzichtbare, aber dem Menschen unter-
geordnete Rolle derTechnologie in der Medizin: Technologie musse den Menschen
unterstUizen und dadurch Ressourcen freisefzen, die wieder in den zwischen-
menschlichen Kontakt zwischen Arztin bzw. Arzt oder Pflegepersonal und Patientin-
nen sowie Patfienten investiert werden.

Vorteile von Big Data fiir personalisierte Medizin

Martin Brunninger, Buroleiter des Dachverbands der Sozialversicherungstréger,
sieht in der Digitalisierung &hnliche Vorteile wie in der ersten Industriellen Revoluti-
on: Die Maschine kommt dort zum Einsatz, wo sie bessere Ergebnisse als der
Mensch erzielt. ,.Es geht darum, den besten Weg fur Patientinnen und Patienten zu
finden." Ines Stilling, Generalsekretdrin im Bundesministerium fur Soziales, Gesund-
heit, Plege und Konsumentenschutz, hélt die Technologie in der Medizin fur ein
essenzielles Instrument, um die Versorgung aufrechtzuerhalten und die Forschung
voranzutreiben. GroBes Potenzial liegt dabei in der Nutzung von Big Data: Forsche-
rinnen und Forscher mussen einen Zugang zu pseudonymisierten und anonymi-
sierten Daten erhalten. Laut Bettina Resl, Country Head Public Affairs, Patient Advo-
cacy & Communication bei Sanofi Osterreich, wére der Zugang zu den bereits
vorhandenen gesundheitsrelevanten Daten fUr die Forschung ein erheblicher Ge-
winn, weil auf dieser Basis Medikamente und ganzheitliche Gesundheitsldsungen
schneller und zielgerichteter entwickelt werden kénnten.

Die Podiumsdiskussion in voller L&dnge k&nnen Sie mittels Scan des QR-Codes auf
YouTube nachsehen:




GESUNDHREITS-
VERSOR-
GUNG IN

DER ZUKUNFT




Vorwort

Hauptbeitrag: Rudolf Anschober
WIFO-Studie zum demographischen Wandel
Gastbeitrag Susanne Ergott-Badawi
Gastbeitrag Julian M. Hadschieff
Einheitliche IT-Standards

Gastbeitrag Alfred Harl

Loose Tie Kompagne

Gastbeitrag Peter Lehner

Gastbeitrag Julia Muller-Rabl

Dritter innovation.network.talk

Gastbeitrag Bernhard Prager

.Offensive Gesundheit*

Fiktives Doomsday-Szenario sieht Coronapandemie voraus
Gastbeitrag Romana Ruda

Evidenzbasierte Entscheidungsgrundlage fur
COVID-19-Impfstrategie

Gastbeitrag Thomas Szekeres
EU-Arzneimittelstrategie
Gastbeitrag Herlinde Toth

Verordnung des Gesundheitsministeriums zu
COVID-19-Testungen

Pharmig Austrian Vaccines Strategy Forum

39




Kapitelvorwort

Digitale Medizin und Prézisionsmedizin sind wesentliche Elemente der Gesund-
heitsversorgung in der Zukunft. Eine wichtige Rolle spielt dabei die zunehmende
Menge an Gesundheitsdaten. Sie ermdglicht eine bessere Diagnostik und in Fol-
ge persondlisierte Therapien. Die Herausforderung ist, das immense Datenvolu-
men so zu nutzen, dass es auch fatséchlich zu einer Verbesserung der Gesund-
heitsversorgung fuhrt. Das impliziert, dass aus den Daten relevante Informationen
fur Patientinnen und Patienten abgeleitet werden kénnen; dass die Daten fur
Forschung und Disease-Mechanismen sinnvoll genutzt werden kénnen; und
dass man mit den Daten Decision-Support-Tools generieren kann, mit denen Arz-
tinnen und Arzte bei individualisierten Therapieentscheidungen oder Vorsorge-
entscheidungen unterstUtzt werden. Diese Herausforderung ist nicht alleine
durch Technologie zu meistern, sondern erfordert neue Denkansétze und Prozes-
soptfimierungen.

Im Zentrum der Gesundheitsversorgung der Zukunft stehen die Patientinnen und
Patienten. Gesundheitsdienstleister - angefangen von Krankenh&usern bis zu
Ordinationen - werden personalisierte Leistungen und Services fur Patientinnen
und Patienten zur Verfugung stellen. Digitale M&glichkeiten, wie etwa Onlineam-
bulanzen, kbnnen hier besonderen Nutzen stiften. In dem Zusammenhang wére
es wichtig, telemedizinische Leistungen als relevante Unterstltzung in einer inte-
grierten Versorgung zu implementieren. Ein wichtiger Schritt dabei ist die Hono-
rierung durch die Sozialversicherungstréger, die bereits bei bestimmten feleme-
dizinischen Konsultationen besteht und in Zukunft ausgeweitet werden soll.
Auch auf struktureller Ebene vollzieht sich ein disruptiver Wandel. Derzeit wird das
Gesundheitswesen stark Uber Strukturen definiert: Krankenhd&user, Ordinationen,
Rehabilitationseinrichtungen, Sozialversicherung efc. Mit der Digitalisierung wer-
den diese Strukturen weniger relevant, stattdessen wird die Gesundheitsversor-
gung in Nefzwerken organisiert sein, die sich durch digitale Moglichkeiten mitei-
nander koordinieren lassen. Die durchléssigeren Strukturen bergen viel Potenzial.
Um dieses nutzen zu kédnnen, braucht es eine verstérkte Zusammenarbeit zwi-
schen Spezialistinnen und Spezialisten im niedergelassenen Bereich, in Kranken-
h&usern und in der Forschung. Bedarf besteht insbesondere an begleitender
Forschung, um die Effekfe von klinischen Studien besser zu erfassen.

Eine Determinante fur eine erfolgreiche Gesundheitsversorgung in der Zukunft ist
das Gesundheitspersonal. Dieses muss ad&quat auf neue Technologien und
neue zwischenmenschliche Situationen vorbereitet werden.



Darlber hinaus werden die Vermittflung von Managementskills und die tatséch-
liche Moéglichkeit, diese im Berufsallfag austben zu kédnnen, unverzichtbar. Spezi-
alisierungen und Kompetenzen mussen - vor allem regional - gleichmd&Big ver-
feilt sein, um eine flichendeckende Gesundheitsversorgung auf hohem Niveau
sicherzustellen.

Das Kapitelvorwort ist eine Zusammenfassung des : Den Podcast kénnen
Podcast zum Thema ,Gesundheitsversorgung in der i Sie miftels Scan des
Zukunft®, der am 4. August 2020 unfer der Moderation QR Codes in voller
von Bettina Resl aufgezeichnet wurde. i Ldnge nachhoren.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Podcast waren:

Michaela Fritz Michael Heinisch Bettina Resl Romana Ruda
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Ausbau von Gesundheitsférderungs-

und PraventionsmaBnahmen wichtig

Rudolf Anschober

Bundesminister fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz

Um in Osterreich auch in den néchsten Jahren und Jahrzehnten ein qualitativ
hochwertiges, leistungsféhiges und effizientes Gesundheitssystem zu gewdhrleis-
fen, ist weiterhin eine gute Kooperation zwischen allen im Gesundheitswesen
Tatigen und allen verantwortlichen Institutionen und Personen eine wesentliche
Voraussetzung.

Die Corona-Krise hat gezeigt, dass wir im Vergleich zu vielen anderen L&dndern
sowohl infra- als auch extramural in Osterreich ein sehr gutes Versorgungssystem
haben, wie u. a. die Verfugbarkeit von Bettenkapazitéten im Bedarfsfall gezeigt
hat. Gleichzeitig wurden Systemschwdchen, beispielsweise im Bereich der Plege,
sichtbar.

Essenzielle Themen der zukUlnftigen Entwicklung im &sterreichischen Gesund-
heitswesen werden u. a. der Ausbau zusdtzlicher multiprofessioneller bzw. inter-
disziplindrer Primdrversorgungseinheiten und der gerzielte Einsatz weiterer e-
Health-Anwendungen (z. B. e-lmpfpass, Telemedizin) sein. Die Digitalisierung im
Gesundheitswesen sefzt gemeinsame Anstrengungen zur Infensivierung der Zu-
sammenarbeit in einem fragmentierten Gesundheitswesen und zur Bewdltigung
groBer Datenmengen voraus. Des Weiteren sind sowohl EU-weit als auch inner-
halb Osterreichs entsprechende Strategien umzusetzen, um auch in Zukunft eine
optimale Versorgung der Bevdlkerung mit sicheren, wirksamen und leistbaren
Arzneimitteln und Medizinprodukten nachhaltig zu gewdhrleisten. Gleichzeitig
gilt es, fur eine bedarfsgerechte Versorgung von Personen mit psychischen Be-
lastungen oder Erkrankungen zu sorgen.

Da die Gesundheit der Bevélkerung dennoch nur zu einem Teil durch die best-
maogliche Versorgung Kranker beeinflusst werden kann, setze ich mich fur den
Ausbau von Gesundheitsforderungs- und PréventionsmaBnahmen ein. Das kos-
tenfreie Kinderimpfprogramm konnte in der Saison 2020/21 erstmals um die In-
fluenza-Impfung erweitert werden, ein nationales Screening-Komitee wird die
evidenzbasierte Prévention von Krebserkrankungen unterstutzen. Darlber hin-
aus wird in enger Zusammenarbeit mit anderen Ministerien und anderen Betei-
ligten auf die kontinuierliche Verbesserung der gesundheitlichen Rahmenbedin-
gungen in allen Altersgruppen, einschlieBlich eines gesundheitsférderlichen
Umgangs mit den natlrlichen Ressourcen, hingewirkt.



WIFO-STUDIE ZUM
DEMOGRAFISCHEN WANDEL

Voraussichtlich zunehmende drztliche Versorgungsliicke

Im Dezember présentierten die Arztekammer flir
Wien und das Osterreichische Institut fir Wirtschafts-
forschung (WIFO) eine Studie zur ,Geriatrischen Ver-
sorgung in Wien im Kontext des demografischen
Wandels®. ,Ein Kernthema der WIFO-Studie ist die zu
erwartende Licke zwischen kinftigem Arzteangebot
und Arztenachfrage. Diese sei durchaus markant
und werde auch bei optimistischen Annahmen bis 2050 auf mehr als ein Zehntel
der Nachfrage geschdaizt”, so Co-Autor Gerhard Streicher. In der niedergelasse-
nen Allgemeinmedizin sei sie laut dem WIFO-Okonomen mit einem Drittel am
hoéchsten. Bezugnehmend auf die zu erwartende demografische Entwicklung
geht das WIFO von einem Anstieg des gesamten Arztebedarfs von 18 Prozent bis
zum Jahr 2030 beziehungsweise von knapp 47 Prozent bis zum Jahr 2050 aus.
Der geringste Bedarfsanstieg wird bei niedergelassenen Fachdrzten, der héchs-
fe bei Spitalsarzten erwartet.

Wien wird in den kommenden Jahrzehnten mit einem deutlichen demografi-
schen Wandel konfrontiert sein. W&hrend 2018 der Anteil der Uber 80-Jahrigen 5
Prozent der Bevélkerung ausmachte, wird er bis 2050 auf 11 Prozent zulegen. In
absoluten Zahlen ausgedruckt bedeutet das einen Anstieg der Uber 80-J&hri-
gen von derzeit knapp 500.000 Osterreicherinnen und Osterreichern auf mehr
als eine Million. Diese Verénderung wird in vielen Bereichen zu Herausforderun-
gen fUhren, die verstarkt im Gesundheitswesen spUrbar sein werden, da mit der
Alterung der Bevdlkerung auch der medizinische Versorgungsbedarf einer Ge-
sellschaft steigt. Fr Arztekammerpréisident Thomas Szekeres sind die Studiener-
gebnisse ein Wegweiser der kunftigen Entwicklung der &rztlichen Versorgungs-
struktur in Wien: ,Daraus erkennen wir den kinftigen Bedarf an Arztinnen und
Arzten fur Wien im Zusammenhang mit einer dlter werdenden Bevdlkerung, die
auf Grund von Multimorbidit&t auch ein erhéhtes MaB an Versorgung bendtigen
wird. Schon jetzt fehlen in Wien in etwa 300 Spitalsérztinnen und Spitalsérzte und
300 Kassenplanstellen, um den noch hervorragenden Status quo unseres Ge-
sundheitssystems aufrechterhalten zu kbnnen.”

Und auch hinsichtlich der &ffentlichen Gesundheitsausgaben hat Osterreich -
im Vergleich mit L&ndern wie Deutschland oder der Schweiz - Aufholbedarf.
Denn die Gesundheitsausgaben sind im Verhdltnis zum Bruttoinlandsprodukt in
Osterreich mit 10,3 Prozent im Vergleich zu Deutschland (11,2 Prozent) und der




Schweiz (12,2 Prozent) die niedrigsten. In den vergangenen 20 Jahren verzeich-
netfe Osterreich zudem im Verhdltnis zur Wirtschaftskraft im Vergleich mit den bei-
den Nachbarl&ndern den geringsten Anstieg bei den Gesundheitsausgaben.

Die Apotheke - wo die Zukunft daheim ist

= Susanne Ergott-Badawi Obmannstellvertreterin Apothekerkammer Osterreich
Landesvizeprésidentin Apothekerkammer Wien,
Vorstandsmitglied Apothekerkammer Osterreich

Die fortschreitende Technologisierung in den rund 1.400 &sterreichischen Apothe-
ken erm&glicht mehr innovative Dienstleistungen an Patientinnen und Patienten.
Die e-Medikation als zentrale Funktion der elektronischen Gesundheitsakte ELGA
erlaubt unter anderem das Erfassen aller Medikamente, die eine Patientin oder
ein Patient verschrieben bekommt. Apothekerinnen und Apotheker erhalten auf
diese Weise wertvolle Informationen zur Medikation, kdnnen im persénlichen Be-
ratfungsgespréch noch besser auf die Patientinnen und Patienten eingehen und
das Risiko von unerwinschten Medikamentenwirkungen stark reduzieren.

Auch das e-Rezept ist ein wichtiger Meilenstein innerhalb der Technologisierung
des Apothekenwesens. Derzeit werden pro Jahr in den Osterreichischen Apothe-
ken etwa 60 Millionen Papierrezepte eingeldst. In naher Zukunft werden Rezept-
ausstellung und -Ubermittlung mit Hilfe der e-card ablaufen.

Eine &hnlich wichtige Funktion hat der e-Impfpass. Der elektronische Impfpass
wird alle Impfungen aufzeichnen und schrittweise den Impfpass aus Papier er-
setzen.

Inferaktions-Checks bei Polymedikation, Medikationsanalyse, Roboter-unterstltz-
te Arzneimittelausgabe - das alles ist bereits wesentlicher Bestandteil der Apo-
theker-Leistungen, die von rund 400.000 BUrgerinnen und Blurgern pro Tag in An-
spruch genommen werden. Das Leistungsportfolio der ,Apotheke ums Eck"®
wdchst und wdchst: Schon bald kdnnte es Apothekerinnen und Apothekern er-
laubt sein, Impfungen vorzunehmen - ein weiterer Meilenstein auf dem Weg,
durch den die Apotheke immer mehr zum Gesundheitszentrum wird.



Innovationstreiber Digitalisierung -

und warum analoge Pafientenkontakfe
dennoch unverzichtbar bleiben

Al Julian M. Hadschieff Vorstandsvorsitzender PremiQaMed Holding GmbH

Die Corona-Pandemie war 2020 das alles beherrschende Thema in unserem Ge-
sundheitssystem. Aber auch ,normale" Krankheiten machten keine Pause. Pati-
enfenkonfakte sanken wdhrend der ersten Phase der Krise dennoch bedingt
durch die Pandemievorschriffen auf ein Minimum. Viele Patientinnen und Patien-
ten schoben Arztbesuche, Operationen, Kur- oder Rehabilitationsaufenthalte
auch aus Angst vor einer Ansteckung oder schlicht aus Verunsicherung auf. In
manchen Féllen bargen die ausgebliebenen Behandlungen auch ein durch-
aus gréBeres Gefahrenpotenzial fur die Patientin oder den Patienten als die
Wahrscheinlichkeit, sich mit dem Virus zu infizieren.

Umgekehrt wirkte die Krise auch als Turbo im Bereich Digitalisierung und damit
als Beschleuniger fUr die digitale Medizin in Osterreich. Beratungen per Video-
Chat wurden angeboten, e-Rezepte ausgestellt oder das Risiko einer COVID-
19-Infektion per App abgefragt und ausgewertet, um nur einige Beispiele zu
nennen.

Das Bedurfnis des Menschen nach Gesundheit ist auch unmittelbar mit dem
Bedurfnis nach persénlicher Betreuung verknUpft. Kein Programm, keine App
und kein Avatar kénnen langfristig Empathie, persénliche Berlhrung und ein
aufmunterndes Wort durch eine reale, kompetente und fur die jeweiligen Bedurf-
nisse ausgebildete medizinische Fachkraft komplett ersetzen. Aber digitale Inno-
vationen bieten von der Grundlagenforschung Uber die Prévention bis hin zur
UnferstUtzung und Begleitung von Behandlungen eine groBe Chance fur unser
Gesundheitssystem, um die Versorgung der Patfientinnen und Patfienten sowie
die Enflastung der Gesundheitsberufe sicherzustellen. Die persdnliche Betreu-
ung der Patientinnen und Patienten kann durch eine gelungene Verbindung
von digitaler und analoger Versorgung sogar gestérkt werden.



EINHEITLICHE IT-STANDARDS FUR OSTERREICHS
GESUNDHEITSWESEN

~Memorandum of Understanding™ unterschrieben

Die digitale Vernetzung im 6sterreichischen Gesund-
heitswesen schreitet zlUgig voran und erfordert zu-
nehmend einheitliche Standards und Regeln fUr den
Einsafz von Informations- und Kommunikationstech-
nologie (IKT). So zum Beispiel die bereits implemen-
tierte elektronische Gesundheitsakte ELGA, den bald
zu implementierenden e-Impfpass oder den elekiro-
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entwickelte neue Standards zu minimieren und eine bessere Abstimmung zu for-
cieren, haben Vertreterinnen und Vertreter der Organisationen, die diese Regeln
und Standards entwickeln, bei Austrian Standards ein ,Memorandum of Under-
standing” unterzeichnet und sich damit zur Zusammenarbeit im Bereich IKT und
Gesundheitswesen bekannt. Unterzeichnerinnen und Unterzeichner sind Elisa-
beth Stampfi-Blaha (Austrian Standards), Franz Hocheiser-Pfértner (Komitee 238
.Medizinische Informatik™), Stefan Sabutsch (HL7 Austria), Herlinde Toth (DICOM
Austria), Alexander Schanner (IHE Austria) sowie Gregor Herzog (GS1 Austria).
.Die Vorteile des Abkommens liegen klar auf der Hand: Durch eine organisati-
onsubergreifende Abstimmung bei der Entwicklung von Regeln kdnnen Kosten
gesenkt und nachtrégliche, langwierige Harmonisierungsprozesse vermieden
werden", erklért Gregor Herzog, GeschdaftsfUhrer von GS1 Austria.

Hinzu kommt, dass die Anwenderinnen und Anwender durch einheitliche Stan-
dards eine langfristige Investitionssicherheit erhalten. Denn die Herausforderun-
gen, vor denen das 6sterreichische Gesundheitssystem steht, kdnnen in vielen
Bereichen durch den Einsatz digitaler Technologien geldst werden.



Interoperabilitdt von Softwaresystemen
als Voraussetzung

Alfred Harl Obmann des Fachverbandes Unternehmensberatung,
Buchhaltung und IT der Wirtschaftskammer Osterreich

k

Digitale Technologien sind Innovationstreiber und steigern die Flexibilitét, Produk-
fivitét und Agilitat von Gesundheitsdiensteanbietern. Durch die steigende digita-
le Kompetenz der Patientinnen und Patienten und deren Angehodriger kommt
den zukunftigen Sofftwareldsungen und der Einbeziehung der Betroffenen selbst
immer mehr Bedeutung zu. Chat und Videotelefonie beispielsweise k&nnen
durch eine durchgé@ngige Unterstitzung der Prozesse sowohl fur Teleordination
als auch fUr die digitale Kommunikation in Pandemiezeiten eingesetzt werden.
Daflr werden den Patientinnen und Patienten wesentliche Daten (Medikation,
Vitalwerte, ...) unter BerUcksichtigung des Datenschutzes zur Verfugung gestellt.
Der Informationsaustausch erfolgt heute oftmals ,dezentral®, z. B.in der Arztpraxis,
und wird in Zukunft per App fur weitergehende Anwendungen - von Fitness bis
zu personalisierter Medizin - zur Verfugung stehen. Entscheidend daflr ist, dass
die untferschiedlichen Softwaresysteme ,interoperabel® sind, also eine Zusam-
menarbeit verschiedener Systeme, Techniken oder Organisationen unter Einhal-
fung gemeinsamer Standards maéglich ist. Gleichzeitig mUssen die BedUrfnisse
der Patientinnen und Patienten sowie deren Angehoriger in der Umsetzung die-
ser Lésungen abgebildet werden. Der Schltssel zum Erfolg liegt in der erfolgrei-
chen Verzahnung unterschiedlicher technischer Systeme unter Berlcksichtigung
individueller gesundheitlicher Bedurfnisse.

LOOSE-TIE-KAMPAGNE

Heimisches Markenzeichen der Mdnnergesundheit

Die Idee, mit der lockeren Krawatte - Loose Tie - an
die Prostatakrebs-Friherkennung zu erinnern, wurde
im Jahr 2015 geboren. Anfang April sollte eigentlich
der Kickoff zur Loose-Tie-Kampagne 2020 stattfinden.
Doch aufgrund der COVID-19-Pandemie informier-
ten die Initiatoren Krebshilfe, die Osterreichische Ge-
sellschaft fur Urologie und der Berufsverband Oster-
reichischer Urologen nur online und Uber soziale
Medien Uber die Prostatakrebs-Friherkennung. ,Gerade in dieser Zeit merken wir,
wie wichtig unsere Gesundheit ist. Und gerade deshalb m&chten wir M&nner ab
45 an die Prostatakrebs-Friherkennung erinnern. Sie mussen nicht jetzt gehen.

Wolfgang Kaps



Aber dann, wenn alles Uberstanden ist", erklart Karl Dorfinger, Président des Be-
rufsverbands der Osterreichischen Urologen, die neue Planung der Aktion. Der
groBe Informationsschwerpunkt fand im November 2020 statt.

Das ehrenamtliche Testimonial der Aktion ist Juergen Maurer, der sich bereits im
November 2019 mit Starfotografin Sabine Hauswirth eingefunden hatte und mit
lockerer Krawatte ein starkes Zeichen fur die Mannergesundheit setzte. Das beim
Shooting entstandene Loose-Tie-Portrat mit Juergen Maurer ist auch das Titelbild
der neuen Broschure ,Aus Liebe zum Leben. Krebsvorsorge fir Manner®. Die Bro-
schure kann mittels Scan des unten stehenden QR-Codes abgerufen werden.

Gesundheit - eine &ffentliche und

individuelle Aufgabe

Peter Lehner Obmann der Sozialversicherungsanstalt der Selbststéndigen (SVS),
Y Vorsitzender der Konferenz der Sozialversicherungstrdger

Wir, die Gesellschaft, die Bundesregierung, das Land, ordnen alles der Gesund-
heit unter - das hat Corona eindrucksvoll gezeigt. Der Beweis daflir war der Lock-
down. Die Geschdfte, die Lokale wurden geschlossen, Veranstaltungen abge-
sagt, das gesellschaffliche und berufliche Leben massiv eingeschrankt, um
unser Gesundheitssystem nicht zu Uberfordern und die Menschen in unserem
Land nicht zu geféhrden. Seit dem Lockdown wird das Gesundheitssystem nicht
mehr bloB als l&stiger Budgetfaktor gesehen, sondern die Gesundheit erhalt
eine neue Dimension. Gesundheit ist Infrastruktur. Aber Gesundheit ist nicht nur
eine gemeinsame Anstrengung, ein kollektiver Verantwortungsbereich, eine 6f-
fentliche Aufgabe. Gesundheit f&ngt bei jedem und jeder Einzelnen an. Jede
und jeder tragt die Verantwortung fur ihre bzw. seine eigene Gesundheit. Ge-
sundheit ist damit eine individuelle Aufgabe. Man kann dies nicht an den Staat,
die Sozialversicherung oder die Arztin und den Arzt abschieben.

Offentliche und individuelle Gesundheit wird nur dann maglich, wenn das Zu-
sammenspiel der einzelnen Player im Gesundheitssystem funktioniert. Denn Ge-
sundheit ist ein Mannschaftssport - jeder hat seine Rolle und gemeinsam kann
das Ziel erreicht werden. In Zukunft gilt es - neben der auBer Frage stehenden
Digitalisierung des Gesundheitssystems - insbesondere Aufkl&rung und Bewusst-
seinsbildung zu betreiben.



Was ist uns Gesundheit

wert?

Julia Miiller-Rabl

Kurienmanagerin Kurie angestellte Arzte Arztekammer fiir Wien

Muss Gesundheitsversorgung kunftig véllig neu ge-
dacht werden - oder reicht ein Besinnen auf den
Hausverstand?

Was ist uns Gesundheit wert? Diese Frage I@sst sich
nicht einfach mit ndchternen Zahlen beantworten.
Auch fur die Bewdltigung der COVID-19-Pandemie
gab es kein Patentrezept. Ein Krisenszenario wie die-
ses hat uns allen vor Augen geflhrt, wie unerlésslich starke Gesundheitssysteme
sind.Es braucht ein ehrliches politisches Bekenntnis, dass gerade im Gesund-
heitswesen der Sparstift nicht angesetzt werden darf. Die Patientinnen und Pati-
enten mussen immer im Fokus aller gesundheitspolitischen Entscheidungen ste-
hen. ,Medicus curat, natura sanat® sagt ein Sprichwort und vereint einen
gemeinsamen Faktor: Zeit.

Zeit fUr die gewissenhafte medizinische Versorgung. Zeit fur die umfassende Aus-
bildung der Jungen als Investition in die Zukunft. Dahingehend hat uns COVID-19
paradigmenhaft vor Augen geflhrt, dass die medizinischen Expertinnen und Ex-
perten aus der Praxis weit mehr von ihrem Fach verstehen als ausschlieBlich auf
volkswirtschaffliche Kennzahlen fokussierte Okonominnen und Okonomen.

Weg von der ,Geiz ist geil-Mentalitat - sie ist in der Gesundheitsversorgung fehl
am Platz. Denn auch kuinftig wird der Mensch im Mittelpunkt stehen. Wie wir wirt-
schaftliche Anforderungen und die gebUhrende Anerkennung fur die in der Ge-
sundheitsversorgung Tatigen in fairen Einklang bringen, ist auch eine Frage der
Wertschétzung. Klingt ganz nach einer Aufgabe fUr Hausverstand und
Bauchgefuhl.




KRISEN FORDERN NEUE DENKANSATZE

Der dritte ,.innovation.network.talk™ in der Wiener Hofburg stand
ganz im Zeichen von COVID-19

Das Finale des weibli-
chen Diskussionsformats
.innovation.talks®  ging
erstmals  digital  via
Livestream Uber die Blh-
ne. Die Inifiative wurde
2017 vom Pharmaunter-
nehmen Sanofi und der
ehemaligen Gesund-
heits- und Frauenministe-
rin sowie nunmehrigen
Présidentin des Club alpha, Maria Rauch-Kallat, ins Leben gerufen. Sie zielt dar-
auf, hochrangige Frauen aus Wirtschaft, Wissenschaft und Politik zum Austausch
innovativer Gedanken zu unferschiedlichen Themen zusammenzubringen. Bei
der Abschlussveranstaltung des dritten Zyklus der Veranstaltungsreihe am 18.
Juni in der Wiener Hofburg standen die Auswirkungen von COVID-19 auf die In-
novationstatigkeit, Arbeitsorganisation und die Wirtschaft generell im Zentrum.

AnstoB zur Standoristdrkung

Leonore Gewessler, Bundesministerin fur Klimaschutz, Umwelt, Energie, Mobilitat,
Innovation und Technologie, stellte die Frage, ob Innovation Krise braucht. ,Ich
wulrde das verneinen. Aber wir haben gesehen, dass Vorsorge Sicherheit schafft
fUr eine potenzielle Krise. Deshalb mussen wir Osterreich und auch Europa krisen-
fester und resilienter machen. Das gelingt uns mit Innovation - sowohl bei Ge-
sundheitskrisen als auch beim Klimaschutz", erklarte Gewessler. Margarete
Schrambodck, Bundesministerin flr Digitalisierung und Wirtschaftsstandort, zog
aus der Corona-Krise mehrere Lehren fUr den Standort: ,Wir haben in vielen Be-
reichen eine zu groBe Abhdngigkeit von Lieferanten aus dem EU-Ausland entste-
hen lassen, beispielsweise bei der Medikamentenproduktion. Es braucht nun
eine Renaissance der Produktion in Europa."

Sabine Seidler, Rektorin der TU Wien, beleuchtete den durch die Pandemie aus-
geldsten Innovationsschub. Durch COVID-19 sei aus digitaler Transformation digi-
tale Realité&t geworden. ,Wir haben gelernt, mit Tools umzugehen, deren Namen
wir vor Monaten noch nicht kannfen. Prozesse wurden auf Knopfdruck umge-
stellt. Wir haben die Grenzen unserer Infrastruktur kennengelernt®, so Seidler.



Besondere Beachtung schenkte Seidler Big Data: ,Digitale Innovation lebt von
Daten. Die Macht der Daten wurde durch deren plakative Anwendung in den
Ausbreitungssimulationen der Bevélkerung vor Augen geflihrt.”

Investitionsriickgang als Hemmnis

Ulrike Famira-MUhlberger, stellvertretende Leiterin des Osterreichischen Instituts
far Wirtschaftsforschung (WIFO), gab einen Ausblick auf die wirtschaftlichen
Folgen von COVID-19 und fasste dabei insbesondere den Einbruch der Investiti-
onstatigkeit ins Auge: ,Das ist ein Teufelskreis, weil Investitionstéatigkeiten Innovati-
onen vorantreiben, die Produkfivitt verbessern und schlussendlich einen signifi-
kanten Einfluss auf das Wirtschaftswachstum haben. Viele, vor allem gréBere
Unfernehmen haben Investitionsprojekte aufgeschoben oder ganz gestrichen”,
schilderte die Okonomin.

Die Digitalisierung, insbesondere in der Arbeitswelt, hielt Famira-Muhlberger fur
einen Schlusselfaktor bei der Bewdltigung der Krise. Unternehmen, die aktiv in
Forschung und Entwicklung (F&E) investieren, k&men grundsdizlich leichter
durch Krisen.

Schliisselfaktoren: Flexibilit¢éit und Bildung

In den Podiumsdiskussionen befassten sich die Teilnehmerinnen mit den Auswir-
kungen der Krise auf Innovation in Wissenschaft und in Betrieben. Fur die Wissen-
schaft brachte Covid-19 nicht nur eine Aufwertung, sondern auch eine stérkere
Einbeziehung in das Politikgeschehen, was folglich zu einer evidenz- und wis-
sensbasierteren Politik fhrte. Von Unternehmen erforderte die Krise eine rasche
Reaktion und Anpassungsfahigkeit. Flexible Arbeitsweisen und neue Geschdfts-
modelle waren hier vor allem fur Start-ups von groBem Vorteil.

Ein weiteres wichtiges Thema in der Diskussion war die Bildung: Hierbei ging es
vor allem um die Frage, welche Kompetenzen zur Bewdltigung klnftiger Krisen
erforderlich sind. Neben Fachkompetenz mussten die sogenannten 21st Century
Skills, wie soziale Kompetenz oder interdisziplindre Zugdnge, starker vermittelt wer-
den. Auch die Finanzbildung muUsste einen héheren Stellenwert einnehmen. Hier
lautete der Appell der Expertinnen, ein niederschwelliges Angebot zu schaffen
und Mddchen sowie junge Frauen mit an Bord zu holen, da diese sich oft Uber
die wirtschaftlichen Konsequenzen ihrer beruflichen und privaten Entscheidun-
gen nicht bewusst sind.

Von der Politik forderten die Expertinnen mutige Entscheidungen und Investitio-
nen in F&E, vor allem in Grundlagenforschung. Auch Health In All Policies bezie-
hungsweise One Health, die Einbeziehung von Gesundheitsaspekten in allen
Politikbereichen, musste mehr vorangetrieben werden.



Wachsendes Netzwerk aus Expertinnen

Die Initiatorinnen des Female-Only-Formats hoben die Relevanz der Veranstal-
tung hervor, um weibliche Innovationskraft sichtbarer zu machen. ,Wir méchten
Awareness schaffen, wie viele hochrangige weibliche Expertinnen es in Oster-
reich gibt. Mit dem Beginn der innovation.talks vor drei Jahren ist ein beachtli-
ches Netfzwerk an Top-Frauen aus Wirtschaft, Wissenschaft und Politik gewach-
sen”, so Bettina T Resl, Country Head Public Affairs, Patient Advocacy &
Communication bei Sanofi Osterreich.

Die Auswirkungen von COVID-19
=% auf den Impfsektor
Bernhard Prager
B Generalsekretdr Osterreichischer Verband der Impfmittelhersteller (OVIH)

Die Pandemie rlckt das Impfthema prominenter als
je zuvor ins Rampenlicht. In der Impfstoffentwicklung
erfordert sie neue Strukturen und Vorgehensweisen:
Auf Grund des Zeitdrucks und der globalen Auswir-
kungen von COVID-19 wird infernationale Kollabora-
tion bei der Suche nach einem Impfstoff zum Gebot
der Stunde. Das wiederum beschert der Industrie ei-
nen massiven Innovationsschub. FUr Europa bietet sich zudem die Chance, sei-
ne Position in der infernationalen Arzneimittelproduktion zu sté&rken. Die Heraus-
forderung bleibt, unter immensem Zeitdruck einen wirksamen und sicheren
Impfstoff in ausreichender Menge herzustellen. Einen kleinen Startvorteil gab es
durch die vorangegangene Forschung zu den mit COVID-19 verwandten MERS-
und SARS-Viren. DarUber hinaus ermdglicht die regulatorische Flexibilit&t des EU-
Rechts, die Entwicklung und Zulassung von Impfsfoffen unfer Wahrung der Qua-
litéts-, Sicherheits- und Wirksamkeitsstandards zu beschleunigen.

Die BemUhung um die Suche nach einem COVID-19-Impfstoff darf jedoch die
Bedeutung anderer Impfungen nicht verdréngen. So pocht die Weltgesundheits-
organisation (WHO) auf die DurchfUhrung von Routineimpfungen, um zu verhin-
dern, dass bereits zurlickgedrangte Krankheiten wieder h&ufiger werden. In Os-
terreich gibt es vor allem bei der Influenzaimpfung mit einer Durchimpfungsrate
von nur acht Prozent einen erheblichen Aufholbedarf. Der Schllssel zu einer Ver-
besserung ist die umfassende Aufkldrung.




~OFFENSIVE GESUNDHEIT"

Strukturdialog mit Gesundheitsministerium

Anfang Juli richteten die
Vertreterinnen und Ver-
freter der Initiative ,Of-
fensive Gesundheit™ vor
dem Bundesministerium
flr Soziales, Gesundheit, &1 Y s 1Y
Pflege und Konsumen- i ] 7
tenschutz einen ein-
dringlichen Videoappell

an Minister Rudolf An- | . josef Zelihofer (Bundesvorsitzender der YGB/ARGE FGV fir
schober. Kurz darauf wur- Gesundheits- und Sozialberufe), Julia Miiller-Rabl (Kurie angestelite
den bereits erste Ge-  Arzie/Arziekammer fir Wien), Silvia Rosoli (Gesundheitsberuferecht

. . : und Pfiegepolitik/Arbeiterkammer Wien), Andrea Wadsack (Mitglied des
sp).rgc.he verembor.‘r. _Dle ArbeHerkgorgmer-\/orsionds),Wolfgong V)VeismUIIer (Vizeprd(sidegm der
Initiative und der Minister 4 ziekammer fiir Wien/Obmann Kurie angestellie Arzte), Rudolf Anscho-
einigten sich auf einen  ber (Bundesminister fir Soziales, Gesundhelf, Pflege und Konsumen-
gemeinsamen Prozess - tenschutz), Gerg\d Mjkq (\/orstende”r des Fqchbereichs Gesundheit,
. Gewerkschaft vida), Reinhard Waldhér (Vorsitzender der GOD-Gesund-
den Strukturdialog  neitsgewerkschaft), Susanne Jonak (Younion HG Il - Team Gesundheit),
.Roadmap Gesundheit  Sylvia Gassner (Fachbereichsvorsitzende Soziale Dienste, Gewerkschaft
2020" mit dem Ziel, ein Vida), Martina Kronsteiner (Gesundheitsberufe in der GPA-djp)

zukunftssicheres System

fur Gesundheit und Langzeitpflege in Osterreich zu schaffen.

Der Strukturdialog ,Roadmap Gesundheit 2020" hat als Ziel, das Bundesministe-
rium inhaltlich mit Argumenten und Umsetzungsvorschlé@gen zu unterstltzen, do-
mit strukturell wichtige Schritfe gesetzt und bei den Budgetverhandlungen im
Herbst 2020 enfsprechende Mittel bereitgestellt werden. In den Monaten August,
September und Okfober wurden in sechs Gesundheitspanels in insgesamt 36
Sessions Umsetfzungsvorschldige zu den groBen systemrelevanten Themen Perso-
nal, Arbeitsbedingungen, Ausbildung, Weiterentwicklung, Investitionen und Ver-
sorgungsicherheit verhandelt.

Teiinehmende des neuen Strukturdialogs sind neben dem Bundesministerium
far Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz die Vertreterinnen und
Vertreter der ,Offensive Gesundheit": die Arbeiterkammer Wien, die Arztekammer
far Wien, die OGB/ARGE Fachgruppenvereinigung fir Gesundheits- und Sozial-
berufe sowie die Gewerkschaften GOD-Gesundheitsgewerkschaft, GPA-djp, Ge-
werkschaft vida und younion HGIl - Team Gesundheit.

Fur die ,Offensive Gesundheit® sind die Beschdffiglen im Gesundheits- und



Langzeitpflegewesen auf eine rasche Umsetzung der ,Roadmap Gesundheit
2020" angewiesen, damit die hohen Belastungen effektiv reduziert werden kon-
nen. ,Mehr Personal im Gesundheitswesen und in der Langzeitpflege sowie die
qualitativ hochwertige Versorgung der Menschen in Osterreich sind unser Ziel",
so die gemeinsame Zielsetzung der Initiative.

FIKTIVES DOOMSDAY-SZENARIO SIEHT
CORONAPANDEMIE VORAUS

Ein hochansteckender Virus, der es vermag, von ei-
nem chinesischen Fleischmarkt aus die Welt in die
Knie zu zwingen - das hdtte sich wohl keiner ge-
dachtl Doch ein Team, angeflihrt von Samuel Bran-
nen und Kathleen Hicks vom Center for Strategic and
International Studies (CSIS) in Washington, ist im Ok-
fober 2019 gemeinsam mit 20 Expertinnen und Ex-
perten aus den Bereichen Gesundheit, Biowissenschaften, nationale Sicherheit,
Noffallhilfe und Wirtschaft einer solchen Situation begegnet.

Mit Hilfe eines fiktiven Pandemieszenarios, verursacht durch einen hochanste-
ckenden Coronavirus-Stamm, versuchte diese hochqualifizierte Gruppe die US-
Ansdtze fur globale Gesundheitsprobleme, die die nationale Sicherheit geféhr-
den kédnnten, einer Belastungsprobe auszusetzen. Die versammelten Expertinnen
und Experten erlguterten bereits damals, wie es der Weltgemeinschaft ergehen
wUlrde - wie die Pandemie Ressourcen, Burokratie und internationale Beziehun-
gen belasten wirde. Die Teilnehmenden empfahlen Anderungen zum derzeiti-
gen Kurs, die dazu beitragen kénnten, die Risiken einer Pandemie zu minimieren
oder zu bewdltigen. Interessanferweise wies die Ubung trotz nicht hundertprozen-
tiger Ubereinstimmung mit unserer derzeitigen Lage vielerlei Parallelen auf, vor
allem wenn es um die Anwendung kurzfristiger MaBnahmen ging, wie die Schlie-
Bung von Grenzen und Reiseverboten, von denen man nun weil, dass sie nicht
viel zur End&mmung des Virus beigetragen haben. Diese Entwicklungen trugen
ausschlieBlich zur Isolation individueller Staaten und zum wachsenden Misstrau-
en bei, welches die Kommunikation untergrub, die zur Bek&mpfung der Krankheit
entscheidend ist. Auch die anfangs mangelnde internationale Kooperation,
Skepsis gegenlber Gesundheitsexpertinnen und -experten sowie Gesundheitsor-
ganisationen als auch die fehlende Bereitschaft kamen in diesem Experiment als
schwdchelnde Eckpfeiler der angewandten Pandemiestrategien hervor. Jedoch
gibt es auch Hoffnungsschimmer. Die Bereitstellung von Mitteln fUr Reservefonds,
die Verabschiedung von Pandemie- und Innovationsférderungsgesetzen als




auch die Einbindung des Privatsektors durch offentlich-private Partnerschafts-
strukturen sind positive Ansaitze fur eine I6sungsorientierte Strategie zur Bek&mp-
fung zukunftiger globaler Pandemien.

Der hier zusammengefasste Artikel ist Ende Juli im Magazin Politico erschienen.
Den Artikel in voller L&nge k&nnen Sie mittels Scan des QR-Codes nachlesen:

Individuelle L&sungen als Enflastung

des Gesundheitssystems

Romana Ruda

Netzwerkmanagerin im Competence Center Integrierte Versorgung (CCIV)
der Osterreichischen Gesundheitskasse — Wien

e-Health, Telehealth, Telemedizin, m-Health und Telemonitoring - das Spekirum
an digitalen Angeboten ist breit. Die Gesundheitsversorgung der Zukunft muss
sie alle untfer einen Hut bringen und je nach Bedurfnissen der eingebundenen
Personen das passende Versorgungsmodell bereitstellen. Die wesentlichsten
Faktoren dabei: evidenzbasierte Medizin, eine messbare Effizienz- und Qualitéts-
steigerung und hohe Standards fur Datenschutz.

Zusatzlich wird die Versorgung der Zukunft noch mehr auf Vernetzung aufbauen
und muss dabei die komplexe Aufgabe unterschiedlicher Interessenlagen be-
wdltigen. Das bedeutet, dass innerhalb eines Netzwerks alle tréiger-, einrichtungs-,
sektoren-, hierarchieebenen- und professionsubergreifenden Steuerungsleistun-
gen und Einzelverfahren aufeinander abgestimmt werden. Gleichzeitig setzen
die Netzwerke auf eine aktive Einbindung und Beteiligung von Patientinnen und
Patienten, um eine zielgerichtete Betreuung sicherzustellen.

Es ist unwahrscheinlich, dass dabei viele Lésungen von der Stange (,one size fits
all™) zur Anwendung kommen werden. Vielmehr wird es darum gehen, individu-
elle Lésungen mit modularen und flexiblen Ansd&tzen bereitzustellen, die auf
Feedback-Mechanismen und stringente Datennutzung setzen. Kurz: Digitalisie-
rung erdffnet viele patientenzentrierte Ansétze, die das Potenzial haben, die Le-
bensqualitét der Menschen zu steigern und gleichzeitig das Gesundheitssystem
zu enflasten - solange die generierten Daten im Sinne einer laufenden Optimie-
rung eingesetzt werden.



EVIDENZBASIERTE ENTSCHEIDUNGSGRUNDLAGE
FUR COVID-19-IMPFSTRATEGIE

UMIT erarbeitete Forschungsprojekt

Im Herbst 2020 verdichteten sich die Berichte, dass
spdtestens im Fruhling 2021 die ersten COVID-Impf-
stoffe verflUgbar sein sollten. Auch zeichnete sich ab,
dass der oder die Impfstoffe ein knappes Gut sein
wulrden. Die Frage, wer prim&r mit dem Impfstoff ver-
sorgt werden soll, stellte sich bereits zu diesem Zeit-
punkt.

Im Rahmen des Forschungsprojekts ,Gezielte Impfstrategien fur COVID-19: Eine
Computersimulationsstudie zur Bewertung von Impfszenarien unter Bertcksichti-
gung begrenzter Impfkapazitéten (TAV-COVID)" erarbeiteten Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler des Instituts fUr Public Health, Versorgungsforschung
und Health Technology Assessment der Tiroler Privatuniversit&t UMIT TIROL zusam-
men mit dem Team von Niki Popper von der TU Wien sowie den Entscheidungs-
fr&égerinnen und Enfscheidungstréigern eine evidenzbasierte Grundlage fur eine
gezielte COVID-19-Impfstrategie flr Osterreich. Die Ergebnisse sollten die Basis fir
nachvollziehbare Entscheidungen fur die Behdrden sein, um enfsprechende Ge-
nehmigungen einleiten zu kdnnen, &ffentliche Impfkampagnen vorzubereiten
und entsprechende Impfstellen vor der ersten Impfstofflieferung einzurichten.

In einem ersten Schritt wurden in enger Abstimmung mit dem Gesundheitsminis-
terium, mit der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG), mit dem Hauptverband der
Osterreichischen Gesundheitskasse, mit der Agentur fur Gesundheits- und Ernéh-
rungssicherheit (AGES) und mit dem Expertengremium der Bundesregierung
maogliche Impfstrategien, Zielgruppen fur die Impfung und Zielkriterien fur eine
Impfung abgestimmt.

.Auf Basis dieser Informationen und in enger Zusammenarbeit mit klinischen Fa-
chexpertinnen und Fachexperten der Medizinischen UniversitGten Innsbruck
und Wien simulierten wir mit Hilfe des &sterreichischen Populationsmodells GE-
POC (Generic Population Concept), das von Niki Popper von der TU Wien auch
unter Mitwirkung der Universit&t UMIT TIROL entwickelt wurde, verschiedene
Impfszenarien. Internationale Simulationsexpertinnen und -experten werden ei-
nen Teil der Validierung Ubernehmen”, erklérte Projektleiterin Beate Jahn vom
UMIT TIROL-Department fUr Public Health, Versorgungsforschung und HTA.

Mit Hilfe des Populationsmodells GEPOC lassen sich Aktionen von einzelnen Indi-
viduen simulieren, die RUckschlUsse auf Bevdlkerungsebene ermdglichen.

Es kbnnen Kontaktnetzwerke wie Schulen, Familie oder Arbeitsumfeld fur jede




einzelne Region in Osterreich abgebildet und gezielte Impfstrategien in Kombi-
nation mit weiteren Eind&dmmungsmaBnahmen entwickelt werden.

Das Forschungsprojekt geht aus der COVID-19 Decision Modeling Initiative
(CDMI) der Society for Medical Decision Making (SMDM) hervor. Die Initiative
wurde im Jahr 2020 zur Bek&mpfung der globalen Coronavirus-Pandemie ins
Leben gerufen. Unter weltweit 60 Bewerberinnen und Bewerbern wurde das For-
schungsprojekt der Université&t UMIT TIROL in einem kompetitiven Wettbewerb als
eines von neun Projekten ausgewdhilt.

Digitalisierung mit dem Menschen
im Mittelpunkt

Thomas Szekeres

Préisident der Osterreichischen Arztekammer

Gerade die seit einem Jahr andauernde Corona-Krise hat uns gezeigt, wo wir im
Gesundheitsbereich stehen, wo er an seine Grenzen stéBRt und wo es Ausbaupo-
fenzial gibt. Im Zuge dieser Diskussion wie auch der generellen Debatte Uber die
Zukunft der Gesundheitsversorgung steht aus drztlicher Sicht ein Bereich beson-
ders im Miftelpunkt: die Digitalisierung. Sie ist im &rztlichen Alltag zwar schon
l&ngst angekommen, wird aber kUnffig eine noch gréBere Rolle spielen - etwa in
derTelemedizin, die auch schon wé&hrend der Pandemie immer mehr an Bedeu-
tung gewonnen hat.

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen birgt - neben einigen Gefahren etwa
im Datenschutzbereich - unzdhlige Moglichkeiten flr Forschung und Wirtschaft,
sich in das Thema Gesundheit einzubringen, und sie kann auch dazu beitragen,
den Wirtschaftsstandort Osterreich im internationalen Wettbewerb besser zu po-
sitionieren. Die Arzteschaft stellt flr die Weiterentwicklung des digitalen Fort-
schritts in der Medizin gerne ihre fachliche Expertise zur Verflgung. Eines gebe
ich aber zu bedenken: Die menschliche Begleitung des technischen Fortschritts
muss gewdhrleistet bleiben und die Maschine darf nie den Menschen komplett
ersefzen. Die Digitalisierung im Gesundheitsbereich kann nur ein unterstutzen-
des Werkzeug sein. Sie soll nie Ersatz fur den direkten Kontakt der Patientinnen
und Patienten mit den behandelnden Arztinnen und Arzten werden. Der Mensch
muss im Gesundheitswesen immer im Mittelpunkt stehen.



EU-ARZNEIMITTELSTRATEGIE
Chance fiir Patientinnen und Patienten sowie Wirtschaft

Die Europdische Kommission hat im Juni eine zweite

Konsultation zur geplanten Arzneimittelstrategie fur

Europa eréffnet. Alle interessierten Einzelpersonen, In-

feressentrdiger und Organisationen wurden zur Be- i s I
antwortung eines Online-Fragebogens aufgerufen. -ﬂ_h"‘

Die zentralen Themen umfassten: strategische Auto- %

nomie und Arzneimittelherstellung, Zugang zu er-

schwinglichen Arzneimitteln, Innovation, &kologische Nachhaltigkeit und Heraus-
forderungen im Gesundheitsbereich.

Die Arzneimittelstrategie ist ein Eckpfeiler fur die Gesundheitspolitik der ndchsten
funf Jahre und die ausgeschriebene Konsultation gab allen Inferessentréigern
die Moglichkeit, diese Strategie mitzugestalten.

Mit der Strategie soll ein zukunftssicheres System aufgebaut werden, das die
Chancen der Digitalisierung nutzt und Innovationen insbesondere in Bereichen
férdert, in denen der Bedarf noch nicht gedeckt ist, wie bei anfimikrobiellen Wirk-
stoffen, Arzneimitteln fur Kinder und Arzneimitteln flr seltene Krankheiten. AuBer-
dem soll die Abh&ngigkeit der EU von Einfuhren aus Drittl&indern verringert wer-
den. Ein Teil der pharmazeutischen Wirkstoffe, die flr die Herstellung bestimmter
Generika (darunter ,alte” Antibiotika, onkologische Arzneimittel und grundle-
gende Arzneimittel wie Paracetamol) bendtigt werden, stammt aus China und
Indien. Weitere Ziele der Strategie sind die Verringerung der Umweltauswirkungen
von Arzneimitteln und die Bek&mpfung von Resistenzen gegen antimikrobielle
Wirkstoffe.

.Die EU-Arzneimittelstrategie sollte als Chance genutzt werden, die europdische
Forschungslandschaft im Bereich der Medizin auszubauen, um den zuklnffigen
Herausforderungen der Gesundheitssysteme gewachsen zu sein. Die Forschung
sollte dabei als SchlUsselfaktor fur die wirtschaftliche Erholung in der EU positio-
niert werden”, kommentiert Sylvia Hofinger, GeschdftsfUhrerin des Fachverbands
der Chemischen Industrie Osterreichs (FCIO), die Pléine der EU-Kommission.

Die Arzneimittelstrategie sollte bis Jahresende vorgestellt werden. Auf Grund des
Redaktionsschlusses des Jahrbuchs im November konnten die finalen Ergebnis-
se nicht berucksichtigt werden.



Bildgelbende Diagnostik in Zeiten
von COVID-19

Herlinde Toth

e-Health-Koordinatorin der Stadt Wien a.D.

Gerade in Zeiten von Corona mussen wir danach trachten, Kontakte und Wege
auf ein MinimalmaB zu reduzieren: Jeder unnétige Kontakt, jeder unnédtige Weg
muss vermieden werden. Im Mdarz 2020 haben wir gesehen, dass mit einigen
Anpassungen vieles méglich ist: So gelang es in nur wenigen Tagen, die e-Medi-
kation zum e-Rezept aufzurlsten, sodass Patientinnen und Patienten nun telefo-
nisch ihren Bedarf bekanntgeben und die verordneten Medikamente unter An-
gabe ihrer Sozialversicherungsnummer in einer Apotheke abholen kénnen. Auch
ELGA hat hervorragende Dienste geleistet: Dank der bereitgestellten Patienten-
briefe, Labor- und Réntgenbefunde der Spitdler konnten die behandelnden Arz-
tinnen und Arzte einen guten Einblick in den aktuellen Gesundheitszustand ihrer
Patientinnen und Patienten gewinnen.

Die bildgebende Diagnostik spielt in der Medizin eine entscheidende Rolle. Un-
ser Ziel muss es sein, ergdnzend zu den Befunden auch die zugehdrigen RONt-
genbilder und -studien in digitaler Form und ohne Verluste den behandelnden
Arztinnen und Arzten bereitzustellen. Vielversprechende Erfolge konnten 2020 er
zielt werden: Der Austausch von Bildern zwischen einem Spital der Stadt Wien
und einem Spital der Vinzenz Gruppe unter Nutzung der &sterreichischen e-
Health-Infrastruktur ist gelungen. Nun gilt es, das Projekt mit Hochdruck weiter
voranzutreiben, damit das Abholen und Uberbringen von Bildern den Patientin-
nen und Patienfen bald in ganz Osterreich erspart bleibt!



VERORDNUNG DES GESUNDHEITSMINISTERIUMS ZU
COVID-19-TESTUNGEN DURCH NIEDERGELASSENE
ARZTINNEN UND ARZTE

Ende Okfober wurde mittels einer Verordnung des
Gesundheitsministeriums eine gesetzliche Grundla- v
ge fur niedergelassene Arztinnen und Arzte geschaf- :
fen, krankenversicherte Personen bzw. deren an-
spruchsberechtigte  Angehoérige im  Fall  des
Verdachts einer Infektion mit SARS-CoV-2 zu testen. Es
mussen jedoch bei der betreffenden Person Sympto-
me vorliegen, die eine Infektion mit SARS-CoV-2 vermuten lassen.

Ordinationen mussen fur die DurchfUhrung von COVID-19-Tests eigene Zeiten -
getfrennt von der Normaléffnungszeit - festlegen. Es ist eine r&umliche bzw. zeitli-
che Trennung von SARS-CoV-2-krankheitsverd@chtigen Personen sowohl unterei-
nander als auch von den sonstigen Patientinnen und Patienten sowie geeignete
SchutzmaBnahmen entsprechend den Empfehlungen der Osterreichischen Arz-
fekammer vorzunehmen. Fur den Nachweis des Vorliegens einer Infektion mit
SARS-CoV-2 sind ausschlieBlich PCR-Tests oder Anfigen-Test-Point-of-Care-Schnell-
tests (Antigentests) erlaubt. Diese Verordnung bleibt in Kraft, bis die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) das Ende der COVID-19-Pandemie ausruft bzw. I&uft sie
mit 31. Md&rz 2021 aus.

PHARMIG AUSTRIAN VACCINES STRATEGY FORUM

Die Lucke der Versorgung und Durchimpfungsraten hat dazu gefuhrt, dass der
Verband der pharmazeutischen Industrie (PHARMIG), und der Osterreichische
Verband der Impfstoffhersteller (OVIH) gemeinsam das gemeinsam das , Austri-
an Vaccines Strategy Forum® gegriindet haben. Nach Angaben von Alexander
Herzog, dem Generalsekretér der PHARMIG, hat die Corona-Pandemie aufge-
zeigt, wie wichtig Impfungen sind. Die Strategie soll ausgearbeitete Themenfelder
und Vorschlége, wie etwa gesundheitspolitische Ziele, durch die Politik antreiben.
Es geht etwa um die Etablierung von Impfzielen oder die Erhebung von Durch-
impfungsraten mit Hilfe des Sozialministeriums. Heikle Aspekte in der Implementie-
rung eines solchen breitfldchigen Impfplans beruhen derzeit auf den fehlenden
Anreizsystemen fUr Erwachsene als auch die Frage der Beschaffungsmodalittten
von Impfstoffen. Diese noch offenen Fragestellungen machen es unumgdénglich,
dass die entsprechenden Daten erhoben werden, um einen optimalen Plan fur
die Versorgung der Bevélkerung mit Impfstoffen auszuarbeiten.
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Kapitelvorwort

Das Verhdltnis zwischen Arztinnen und Arzten einerseits sowie Patientinnen und
Patienten andererseits dndert sich grundlegend. Das liegt zum GroBteil an der
rasant zunehmenden Verfugbarkeit von Gesundheitsinformationen im Infernet.
FUr Patientinnen und Patienten birgt das ein enormes Potenzial, um ihre Gesund-
heitskompetenz zu starken. Das fUhrt zeitgleich auch zu einer Stérkung der Pati-
entenrolle gegenlber der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt
und zu einer Kommunikation auf Augenhdhe. Somit zeichnet sich eine Entwick-
lung zum Shared Decision Making ab, einer therapeutischen Partnerschaft zwi-
schen Arztin/Arzt und Patientin/Patient, in der die Patientin oder der Patient zur
Co-Produzentin oder zum Co-Produzenten der eigenen Gesundheit wird.

Was es braucht, um die Gesundheitskompetenz der Patientinnen und Patienten
und Shared Decision Making voranzutreiben, ist ein Empowerment der Patientin-
nen und Patienten. Sie mUssen sich informieren und ihre BedUrfnisse artikulieren.
In diesem Prozess bietet die Digitalisierung viele Chancen: Sie erleichtert es Pati-
enfinnen und Patienten, Gesundheitsinformationen zu finden und Informationen
Uber Therapiemaglichkeiten, Arztinnen und Arzte sowie Krankenhduser einzuho-
len. Dartiber hinaus erleichtert sie den direkten Austausch zwischen Patientinnen
und Patienten. Damit diese ihr Selbstbestimmungsrecht auch sinnvoll austben
k&dnnen, mussen sie seridse und auf die jeweiligen Bedurfnisse zugeschnittene
Informationen zur Verflgung gestellt bekommen. Staft einem Zuviel an ober-
fidehlichen sind gesundheitsspezifische Informationen gefragt. Diese Notwen-
digkeit wurde insbesondere beim Krisenmanagement von COVID-19 sichtbar:
Chronisch Kranke wurden alleingelassen und erhielten nicht die Informationen,
die sie bendtigten, um ihren Gesundheitszustand aufrechtzuerhalten. Auch bei
der Nufzung von digitalen Technologien ist die Information und Anleitung der
Patientinnen und Patienten unerl&sslich, damit diese vom technologischen Fort-
schritt ebenso profitieren kbnnen.

Bei den Chancen der Digitalisierung in Hinblick auf die Patientenmitbestimmung
durfen allerdings zwei relevante Risiken nicht Ubersehen werden: Erstens gibt es
noch zu wenig Auseinandersetzung mit der digitalen Ethik, konkret mit den ethi-
schen Grenzen in einer zunehmend digitalisierten Gesundheit. Zweitens bedarf
es einer Diskussion und Regelung zur Verflgungsberechtigung Uber digitale Ge-
sundheitsdaten. Dabei muss gewdhrleistet sein, dass Patientinnen und Patienten
nicht ausgenutzt werden kénnen.

Die Starkung der Patientinnen und Patienten muss nicht nur auf individueller



Ebene, sondern auch auf Systemebene erfolgen. Patientenvertreterinnen und
-vertreter mussen dort eingebunden werden, wo wesentliche Entscheidungen im
System getroffen werden, wie beispielsweise bei der Ausgestaliung der Kassen-
vertrége oder bei der Ausrollung von Primdrversorgungseinrichtungen.

Das Kapitelvorwort ist eine Zusammenfassung des ¢ Den Podcast kénnen
Podcast zum Thema , Patientenmitbestimmung im System i Sie mitfels Scan des
und als Betroffene™ der am 13. Juli 2020 unter der QR Codes in voller
Moderation von Bettina Resl aufgezeichnet wurde. i Lange nachhdren.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Podcast waren:

Y

Gerald Bacher Iris Herscovici Bettina Resl Karin Duderstadt

MO Paleniinnen: und Plegeansal Gramdarin von Counhy Heod Publc Aok, GeechaiUhrerin von
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g3 Patfienteninvolvierung
éf auf allen Ebenen
f Christa Wirthumer-Hoche
' - Leiterin des Geschdftsfeldes AGES Medizinmarktaufsicht

Eine der wesentlichsten Aufgaben der AGES Medizinmarktaufsicht ist die Bewer-
tung, Zulassung und Kontrolle von Arzneimitteln, um sicherzustellen, dass Patien-
finnen und Patienten Zugang zu qualitativ hochwertigen, sicheren und wirkso-
men Arzneimitfeln haben. Obwohl wir infensiv im Interesse der Patienfinnen und
Patienten arbeiten, waren diese friher nicht unmittelbar in die vielen wichtigen
Prozesse rund um Arzneimittelregulierung involviert.

Dieser Zustand hat sich in den letzten Jahren gravierend gedndert. Da im digita-
len Zeitalter der Zugang zu Gesundheitsinformationen stark ausgeweitet wurde,
stieg bei vielen Menschen auch der Wunsch nach mehr Selbstbestimmung in
der eigenen Behandlung. Die Patientinnen und Patienten sind daher zunehmend
mundiger geworden und mdchten nun auch selbst verstehen, warum ihnen die
behandelnde Arztin und der behandelnde Arzt ein bestimmtes Arzneimittel ver-
schreibt. Sie méchten dabei auch auf Augenhdhe gehdrt werden und diese Ent-
scheidung gut informiert mittragen kénnen.

Aber nicht nur in dieser Behandlungsphase, also wenn eine Patientin oder ein
Patient bereits ein Arzneimittel braucht, ist die zunehmend aktive Involvierung und
Mitbestimmung erwlnscht. Schon in der Forschungs- und Entwicklungsphase
und auch der Nutzenbewertung eines neuen Medikaments spielen Patientinnen
und Patienten eine verstérkte Rolle.

Die wichtigen Ansichten, Einblicke und Stellungnahmen der Patientinnen und Pao-
fienten in den verschiedenen Prozessen im regulatorischen Umfeld von Arzneimit-
feln gewinnen daher stetig an Bedeutung. lhre Stimmen und ihre Botschaften
werden, zum Vorteil eines umfassenden Blicks auf Arzneimittel, immer laufer. Um
sicherzustellen, dass ihre Stimmen aber auch wirklich jenen Wert und jenes Ge-
hér bekommen, das ihnen zukommt, mUssen die Patientenvertreterinnen und
-vertreter im regulatorischen und fachlichen Bereich entsprechend geschult und
informiert sein. Diese Schulungsaufgabe ist eine Tatigkeit, die im Rahmen von EU-
Projekten bewerkstelligt wird und teilweise von der Behérde erbracht wird, zahlrei-
che Aktivitéten sind diesbezliglich bereits im Laufen. Patientenvertreterinnen und
-vertreter sind inzwischen in nahezu allen Komitees der Europd&ischen Arzneimit-
felagentur présent und auch auf nationaler Ebene gehdren sie bereits zu hoch
geschdtzten Mitgliedern in den Gremien. Man kann daher mit Recht sagen: Die
Involvierung von Patientinnen und Patienten hat bereits jetzt zu einem wichtigen,
gegenseitigen Versténdnis und zu einer Optimierung der Arbeit gefluhrt.




Umsetzung vorliegender Konzepte

ist gefordert

Adalbert Strasser

Préisident "wir sind diabetes" Dachorganisation der Diabetes Selbsthilfe Osterreich

Fiir einen Gsterreichweit einheitlichen, transparenten Zugang

zu medizinischen Leistungen und einen flaichendeckenden Zugang

zu Schulungsangeboten

Wer wie die vielen ehrenamtlich in der Selbsthilfe en-

gagierten Menschen tagtaglich mit betroffenen

Menschen zu tun hat, weiB um die Starken und ‘-‘{H‘

Schwdchen der Diabetesversorgung in Osterreich. dl{lhE‘tE'S

,wir sind diabetes" - die Dachorganisation der Dia- )

betes Selbsthilfe Osterreich - bringt ihre Expertise

nun seit einem Jahr mit ein, wenn es darum geht, die

Diabetesversorgung in Osterreich zu verbessern und weiterzuentwickeln.,

FUr uns ist der Umstand unhaltbar, dass nach wie vor Wohnort (Bundesland),

Kassenzugehorigkeit und Durchsetzungsvermégen darUber entscheiden kon-

nen, ob im Einzelfall ein Medikament oder ein Heilbehelf bewilligt wird oder nicht.

Wir haben mittlerweile auch keinerlei Verst&ndnis mehr daftr, wenn die Neuver-

teilung von Kompetenzen und Zusténdigkeiten im Gesundheitswesen zu teilwei-

se untragbaren Verzbgerungen bei kritischen Gesundheitsleistungen fUhrt! Wir

wissen, dass sich eine gute Betreuung mit entsprechender Schulung und Bera-

tung positiv auf den Krankheitsverlauf auswirkt und damit Folgekosten verringert.

Die Behandlung ist bei allen Typen von Diabetes sehr beratungsintensiv. Aber nur

gut geschulte und informierte Menschen mit Diabetes kdnnen auch fur sich und

inre Rechte einstehen!

.wir sind diabetes” fordert daher

o fldchendeckende Angebote flr Diabetesschulungen und persénliche
Beratung, sowohl im Krankenhaus als auch im niedergelassenen Bereich,
durch qualifiziertes Beratungspersonal;

e Osterreichweit  einheitlichen Zugang zu und einheitliche Inhalte der
Schulungen;

® Einbindung der Diabetes-Selbsthilfe bei der Bedarfsplanung und bei der
strukturellen Ausgestaltung der Schulungsangebote;

e Auffrischungskurse fur Menschen mit Typ-1-Diabetes.

Die Konzepte liegen auf dem Tisch. Es wird Zeit, sie umzusetzen!

-,
v

desinddiabetesd



Neue Chancen durch Digitalisierung

in der medizinischen Versorgung

Daniela Haluza Fachérztin flr Hygiene und Mikrobiologie, Medizinische Universitt
a Wien. Zentrum flr Public Health, Abteilung fiir Umwelthygiene und Umweltmedizin

Das Jahr 2020 wird uns als ein ganz besonders herausforderndes in Erinnerung
bleiben. Plétzlich war und ist nichts mehr so, wie es vorher einmal war. In der
COVID-19-Pandemie hat ein winziger Virus ganz nebenbei etwas geschafft, was
das &sterreichische Gesundheitssystem in den letzten Jahrzehnten verschlafen
hat, n&mlich einen gewalfigen Entwicklungsschub in Richtung digitaler Medizin.
Klar ist, dass die Digitalisierung eine infegrierte Versorgung zum Wohle der Patien-
finnen und Patienten erméglicht. Telemedizin, also der Einsatz digitaler Technolo-
gien von e-Medikation bis Notruf-App, macht wichtige Gesundheitsinformatio-
nen rasch verfugbar und ermdéglicht eine sozial gerechte, patientenfreundliche
Gesundheitsversorgung. Die Selbstbestimmtheit und Gesundheitskompetenz in
der Bevélkerung steigt, was die Etablierung einer nachhaltigen Gesundheitsfur-
sorge unterstlfzt.

Vor allem Patfienfinnen und Patfienfen mit chronischen Erkrankungen kénnen
durch regelmd&Bige Konfrolle via Telemedizin besser behandelt werden. Ein Er-
folgsbeispiel daflr ist die Behandlung der Zuckerkrankheit Diabetes, da Diabe-
tes-Patientinnen und Patienten besonders von der digitalen, kontinuierlichen
Messung ihrer Blutzuckerwerte profitieren. Ganz futuristisch ist dies auch mit einer
speziellen Kontaktlinse méglich! Auch fur die behandelnden Arztinnen und Arzte
erweisen sich digitale Behandlungsméglichkeiten als praktikabel und ressour-
censparend. Obwohl: Digitalisierung darf nicht rein unter dem Aspekt der
Kostenoptimierung gesehen werden, sondern auch ihr Potenzial, wertvolle Ar-
beitsplatz-, Qualifikations- und Geschdftschancen zu schaffen, verdient Beach-
fung. In dieser Krise und auch in der n&chsten.

WIENER SELBSTHILFEGRUPPENVERZEICHNIS 2020
ERSCHIENEN

Die Wiener Gesundheitsfdrderung erleichtert mit dem Selbsthilfegruppenver-
zeichnis den Kontfakt zu 188 Selbsthilfegruppen zu Uber 140 verschiedenen The-
men. Rund 40.000 Wienerinnen und Wiener sind in Selbsthilfegruppen akfiv.
Durch ihre meist enrenamtliche Tatigkeit bieten sie UnterstUtzung - unburokra-
tisch und auf Augenh&he - aus der eigenen Betroffenheit und damit Erfahrung
heraus. Zudem kann es kostenlos beim Broschuren-Bestellservice angefordert
und auch online unter www.wig.or.at abgerufen werden.



Warum die eigenverantwortliche Behandlung
die Zukunft ist

Thomas Klotz Vorstandsvorsitzender Interessengemeinschaft

« m Osferr. Heilmittelhersteller und Depositeure (IGEPHA)

Self-Care spielt im Gesundheitswesen eine immer wichtigere Rolle. Auf der einen
Seite w&chst der Wunsch von Patientinnen und Patienten nach mehr Selbstbe-
stimmung.Technologische Mbglichkeiten und die digitale Verfligbarkeit von Ge-
sundheitsinformationen bieten eine optimale Basis, um diesen Wunsch nieder-
schwellig austiben zu kbdnnen. Auf der anderen Seite ist das &sterreichische
Gesundheitssystem auf Grund des demografischen Wandels mit steigenden
Ausgaben konfrontiert.

In diesem Zusammenhang liegt es nahe, Self-Care in den Mittelpunkt der strate-
gischen Uberlegungen fir das Gesundheitswesen zu rlicken. Die selbstbestimm-
te Behandlung geringfugiger Beschwerden durch rezeptfreie Medikamente und
andere Gesundheitsprodukte ermdglicht Patientinnen und Patienten, ihre Ge-
sundheit eigenverantwortlich wirksam zu verbessern und Krankheiten vorzubeu-
gen. DarUber hinaus entlastet sie das stark beanspruchte Gesundheitssystem.
Um diese Wirkung zu erzielen, bedarf es einer strukturellen Integration von Self-
Care auf allen Ebenen der Gesundheitsversorgung. Dazu z&hlen MaBnahmen
zur Stérkung der individuellen Gesundheitskompetenz sowie eine Stérkung der
Beratungsfunktion von Apotheken.

ODG SETZT FORSCHUNGSPROJEKT ZU DIABETES
UND COVID-19 AUF

Die Osterreichische Diabetes Gesellschaft (ODG) erhebt den Gesundheitszu-
stand von Menschen mit Diabetes, die wegen einer COVID-19-Infektion im Kran-
kenhaus versorgt werden mussen. Daraus k&nnten weitere Erkenntnisse Uber die
Gefdahrlichkeit des Virus fur diese Personengruppe gezogen werden. Ergebnisse
werden in den kommenden Monaten erwartet. Diabetes wird h&ufig neben an-
deren chronischen Erkrankungen als einer der Corona-Risikofaktoren genannt.
Die Fachgesellschaft ODG begriiBte das Bestreben der Bundesregierung, Hoch-
risikogruppen zu schutzen. Diese MaBnahme baut auf aktuell verfugbaren Infor-
mationen bei der Definition von Risikogruppen auf. Da es sich bei Diabetes aber
um eine sehr komplexe Erkrankung mit unterschiedlichen Formen und Verl&ufen
handelt, soll dies mit einer gro@ angelegten, wissenschaftlichen Datensamm-
lung Uberprift werden. Neun groBe Krankenh&user und Universitétskliniken in
sechs Bundesléndern beteiligen sich bereits an dem Projekt.



Es werden anonymisierte Daten von Menschen erhoben, die an Diabetes er-
krankt sind und wegen COVID-19 im Spital station&r versorgt worden sind. Aufge-
nommen werden der Body Mass Index (BMI), detaillierte Informationen zur The-
rapie, der HoATc-Wert (der Langzeitzuckerwert) und auch Begleiterkrankungen
sowie zusdizliche Routinelaborparameter. Daraus soll sich ablesen lassen, wel-
che Faktoren bei Menschen mit Diabetes ein hohes Risiko flr einen schweren
COVID-19-Verlauf bedeuten.

ELGA: e-Medikation zeigt
Nutzen in der Krise
Franz Leisch

. Geschdftsflihrer ELGA GmbH

Die elektronische Gesundheitsakte ELGA ist das
wichtigste &ffentliche Digitalisierungsprojekt im &ster-
reichischen Gesundheitswesen. Die Partner Bund,
L&nder und Sozialversicherung errichten damit eine
gemeinsame technische Basis fur die patientenzent-
rierfe Kommunikation zwischen allen Gesundheits-
einrichtungen. Neben der fechnischen Infrastruktur
werden auch Dokumenten- und Sicherheitsstandards auf héchstem Niveau um-
gesetzt.

Bereits seit Dezember 2015 werden &ffentliche Spitéler und weitere Gesundheits-
einrichtungen Osterreichs fidichendeckend vernetzt. Mehr als 200 stationdre Ein-
richtungen arbeiten schon mit ELGA, mehr als 35 Millionen e-Befunde waren Mit-
te 2020 bereits Uber ELGA verfUgbar. Die ELGA-Funkfion ,e-Medikation™ ist
fldchendeckend in den Apotheken und Kassen-Ordinationen ausgerollt. In der
Covid-Krise hat sich vor allem die e-Medikation bewdhrt, weil damit elektronische
Verschreibungen méglich gemacht wurden, ohne dass die Patientinnen oder
Patienten eine Ordination aufsuchen mussten. Damit wurde das Infektionsrisiko
reduziert. Diese M&glichkeit soll fur die Dauer der Pandemie bestehen bleiben.
Im Jahr 2020 wurden die Standards fur weitere ELGA-Dokumente neben Entlas-
sungsbrief, Labor- und Radiologiebefund fur ELGA entwickelt, dabei handelt es
sich umAmbulanz-Befund und Telemonitoring-Bericht. Dartiber hinaus wurde ein
nationales Impfregister (elektronischer Impfpass) in der ELGA-Infrastruktur entwi-
ckelt und technologisch die Ubermittlung von Bilddaten vorbereitet. Weitere An-
wendungen wie beispielweise die Patfientenverfugung sind in Vorbereitung.




Osterreichische Krebshilfe: Im Pandemie-Jahr
fur Patientinnen und Patienten wichtiger denn je
= Martina Lowe
...nh-d.‘.l Geschdftsfuhrerin Osterreichische Krebshilfe

Das vergangene Jahr war fur Krebspatientinnen sowie Krebspatienten und de-
ren Familien eine besonders groBe Herausforderung. Zusaizlich zur Belastung
durch die Krebserkrankung waren viele Patientinnen und Patienten wegen der
COVID-19-Pandemie sehr verunsichert, was ihre Angst in bedrohlichem Ausmal
verstdrkte.

Vor allem die Sorge, ob Untfersuchungen und onkologische Behandlungen in
den Spitdlern trotz Corona weiterhin ,normal® durchgeflhrt werden kénnen, der
emotionale Druck durch Einsamkeit und Isolation auf Grund der Ausgangsbe-
schrénkungen oder die Angst um den Arbeitsplatz brachten die ohnehin héchst
angespannte Lebenssituation der Patientinnen und Patienten bis an ihre Belas-
tfungsgrenze.

Das Beratungsteam der Osterreichischen Krebshilfe war selbstversténdlich auch
und gerade in dieser Zeit telefonisch und kostenlos fur Fragen, Sorgen und Anlie-
gen von Patientinnen sowie Patienten und ihren Angehérigen da. Kompetente
Antworten und eine versténdnisvolle Stimme am anderen Ende der Leitung ga-
ben Orientierung, reduzierten Angst und trugen dazu bei, sich sicherer zu fUhlen
und wieder eine Perspektive zu entwickeln.

Der groBe Bedarf und die neuen Gegebenheiten haben die Digitalisierung des
Beratungsangebots der Krebshilfe vorangetrieben: Bis zum Fruhjahr 2021 wird
ein digitales Patienten-Portal zur Verflgung stehen, Uber das Info-Veranstaltun-
gen, Vortrige und auch die persénliche Onlineberatung im geschutzten Rah-
men maoglich sein werden.

.REDEN SIE MIT!™ - EINE INITIATIVE DER
LUDWIG BOLTZMANN GESELLSCHAFT

Die Ludwig Boltzmann Gesellschaft (LBG) startete die Initiative ,Reden Sie mit!
Was macht Corona mit unserer psychischen Gesundheit?”, um einen breiten
Dialog, Aufmerksamkeit fir das Thema und neues, evidenzbasiertes Wissen zu
schaffen. ,Einschrankungen der persénlichen Freiheit sind gerade fur die Psyche
besonders belastend. Damit verbundene Angste kénnen zum Ausbruch vor al-
lem angstbetonter psychischer Erkrankungen fUhren. Es ist wichtig, diesem As-
pekt der Corona-MaBnahmen und den damit verbundenen Auswirkungen be-
sonderes Augenmerk zuzuwenden.



Denn es gibt keine Gesundheit ohne seelische Gesundheit!”, so Werner Schony,
Ehrenprdsident von pro mente Austria und Unterstutzer der Initiative der Ludwig
Boltzmann Gesellschaft zu psychischer Gesundheit unter COVID-19.

.Wir gehen davon aus, dass die Corona-Krise einen ungeahnten Einfluss auf die
Psyche der Menschen hat, vor allem auch bei Personengruppen, die bis dato
nicht gefé&hrdet waren, psychisch zu erkranken®, so Claudia Lingner, Initiaforin
der Initiative und GeschdftsfUhrerin der Ludwig Bolizmann Gesellschaft. ,Unser
Ziel ist es, rasch mit geeigneten Handlungsempfehlungen fur die Politik darauf zu
reagieren und gleichzeitig neue Forschungsfragen in die Wissenschaft einzubrin-
gen.”

Crowdsourcing zur psychischen Gesundheit unter COVID-19

Die ,Reden Sie mit!"-Initiative startete mit dem Crowdsourcing am 5. Mai. Jede
und jeder konnte auf der Onlineplattform corona.lbg.ac.at Beobachtungen
Uber die Auswirkungen der Corono-Krise auf die psychische Gesundheit bei sich
selbst und bei anderen einbringen. Beitrige waren bis 28. Juni in den breit ge-
fassten thematischen Schwerpunkten ,Bildung und Lernen®, ,Arbeit und Beruf*
sowie ,Soziale Isolation und Vereinsamung® moéglich. Die Beitrige aus dem
Crowdsourcing flieBen direkt in eine Reihe von Co-Creation-Workshops ein und
dienen einem interdisziplinéren Team an Expertinnen und Experten sowie Prakti-
kerinnen und Praktikern als Basis, um konkrete Handlungsempfehlungen flr die
Politik sowie neue Forschungsfragen zu erarbeiten. Wie beim Crowdsourcing wer-
den auch die Workshops untfer den drei Themenschwerpunkten abgehalten.
Bereits zum dritten Mal bindet die Ludwig Boltzmann Gesellschaft unter dem
Motto ,Reden Sie mit!" aktiv die breite Bevdlkerung mit ein. Aus den ersten bei-
den Crowdsourcing-Projekten, die ebenfalls unter dem Titel ,Reden Sie mit!” lie-
fen, hat die LBG in den Jahren 2015 und 2018 gezielt neue Forschungsfragen
identifiziert und MaBnahmen abgeleitet. Aus den Ergebnissen enfstanden zwei
neue LBG-Forschungsgruppen, eine weitere Forschungsgruppe wird 2020 star-
tfen.



Die Corona-Krise

als Chance

Elfi Jirsa

Griindungsmitglied, Préisidentin der Myelom- und Lymphomhilfe Osterreich (MLH)

Nie hé&tte ich gedacht, dass COVID-19 mit all den Ein-
schrénkungen auch etwas Gutes hat. Es hat. Wir ha-
ben gelernt, dass das Homeoffice viele Vorteile
bringt.

Ich spreche hier als ,Anwdltin™ vieler Krebspatientin-
nen und Krebspatienten sowie Survivors.

Ich selbst bin so eine. Meine erste Diagnose erhielt
ich als Zufallsbefund. Benigne Gammopathie, das kédnnte einmal ein multiples
Myelom werden. Bei mir? Niel, dachte ich. Aber es wurde. 2003 wurde ich also
behandelt. Zwei Mal Hochdosis-Chemo, danach jeweils Transplantation meiner
eigenen, zuvor gesammelten Stammzellen.

Ich hatte groBes Gluck, eine perfekt wirksame Therapie und eine wunderbare
Betreuung durch Arztinnen und Arzte sowie Pflegepersonal. Nach Ende der Be-
handlung stfieg ich wieder in meinen Beruf ein (Journalistin/Redakteurin bei
.Gusto™) und konnte wieder Vollzeit arbeiten.

Gott sei Dank Uberleben mehr und mehr Patientinnen und Patienten so wie ich
ihre Krebserkrankung. Die Forschung schenkt uns laufend neue Therapien, die
besser und schneller wirken, aber es bleiben halt doch Nebenwirkungen zurlck.
Eine davon ist eine so genannte Immunsuppression, auf gut Deutsch: Das Im-
munsystem ist beeintréchtigt, man f&ngt sehr leicht Infektionen aller Art ein. Da-
durch gehodre ich so wie viele Krebspatientinnen und Krebspatienten sowie Sur-
vivors zur Hochrisikogruppe.

Homeoffice ist fur uns Patientinnen und Patienten eine wunderbare Alternative.
Im Leben stehen durfen, ohne sich Gefahren aussetzen zu mussen. Und dabei
mo&chten wir mitentscheiden, denn wir sind Expertinnen und Experten in eigener
Sache. Wie gut das mit Homeoffice gehen kann, hat uns COVID-19 gezeigt. Also
wenigstens ein bisserl was Gutes hatte es doch.




Kollektive Patientenbeteiligung zur Verbesserung
des Gesundheitssystems

Claas Réhl Mitglied des Vorstands von Pro Rare Austrio/Obmann

* « NFKinder/Obmann NF Patients United/Obmann EUPATI Austria

Mit, statt (iber Patientinnen und Patienten sprechen

Patientinnen und Patienten werden hdufig noch nicht als zentrale Stakeholder-
gruppe im Gesundheitswesen anerkannt. Expertenkommissionen diskutieren in
der Regel Uber Patientinnen und Patfienten und darlber, wie Abl&ufe optimiert
oder Prozesse besser an den Bedurfnissen der Patienfinnen und Patienten aus-
gerichtet werden kénnen. Aber kann das funktfionieren, wenn die Patientinnen
und Patienten selbst ihre BedUrfnisse und Losungsvorschlége nicht einbringen
k&dnnen?

Professionalisierung der Selbsthilfe

Je hoher der Wissensstand der Patientenvertreterinnen und Patfientenvertreter
Uber das eigene Gesundheitssystem oder die Abl&ufe in der klinischen For-
schung und Entwicklung ist, desto besser sind sie in der Lage, konstruktive Vor-
schlége einzubringen und die Bedurfnisse ihrer Patienten-Community zu kom-
munizieren. Immer mehr &sterreichische  Patientenvertreterinnen  und
Patientenvertreter absolvieren deshalb Fortbildungen auf europdischer Ebene
(z. B.EURORDIS, EUPATI).

Beteiligung im Entscheidungsprozess

Zahlreiche Studien beweisen, dass ,Shared Decision Making” in der medizini-
schen Versorgung zu besseren Ergebnissen fuhrt. Was auf individueller Ebene in
der Arzt-Patienten-Kommunikation gilt, sollte unserer Meinung nach auf allen Ent-
scheidungsebenen angewendet werden, wo Uber die Zukunft von Patientinnen
und Patienten entschieden wird.

Patientinnen und Patienten in Entscheidungsprozesse einzubinden bedeutet,
dass eine einzigartige Perspektive beleuchtet wird. Die Erfahrungen, die Patien-
finnen und Patienten sowie Angehérige Tag fur Tag mit ihrer Erkrankung sam-
meln, sind wertvoll und unersetzlich. Nur durch eine systematische Einbindung
von Patientinnen und Patienten auf allen Ebenen kénnen wir unser Gesundheits-
system optimieren.



HEALTH CHALLENGE VIENNA

Die Health Challenge Vienna war eine gemeinsame
Aktion der Stadt Wien, der Wirtschaftskammer Wien,
des Wiener Gesundheitsverbunds, des Dachver-
bands der Sozialversicherungstréiger, der Arztekam- '
mer fur Wien und der Industriellenvereinigung Wien. ;
Diese Stakeholder der Gesundheitsmetropole Wien
wollten gemeinsam mit innovativen Unternehmen

und Start-ups an der Losung von bestehenden und zukunftigen Herausforderun-
gen arbeiten, mit dem Ziel, die Patient Experience zu verbessern und gleichzeitig
die Effizienz sowie Treffsicherheit eingesetzter Mittel sicherzustellen. Mit Bedacht
auf die besonderen Umsténde der gesundheitlichen Situation in Osterreich in
Zusammenhang mit dem Coronavirus arbeiteten die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter rund um die Uhr, um bei der Bek&mpfung der Krise bestmdglich zu hel-
fen. Dennoch haben die Kooperationspartner den Blick auf einen Normalzu-
stand nach vorne gerichfef, in dem aber noch ,alte® Herausforderungen
bestehen werden. Aus einem Tailored-Health-Ansatz heraus haben sich die Sto-
keholder auf die Suche nach neuen Losungen, Technologien und Méglichkeiten
fur ein verstarktes Self-Empowerment der Menschen im Préventionsbereich sowie
far die Vernetzung von Menschen entsprechend ihrer individuellen BedUrfnisse
mit bestehenden Angeboten begeben. Dieser Bereich wurde als ,Challenge 1°
beschrieben. Die ,Challenge 2" wurde unter dem Begriff ,File-in Solution™ subsu-
miert. Unter diesem Begriff sammeln sich unterschiedliche Anwendungsfdlle, die
heute mehr oder weniger alle auf dem Papierweg durchgeflhrt werden. Insbe-
sondere erfolgen Einwilligungen von Patfientinnen und Patienten auf Papierbasis,
aber auch Rezepte (Umschreibungen von Privat- auf Kassenrezepte) sowie
Rechnungen von Arztinnen und Arzten werden Gber den Papierweg abgewickelt
- genauso wie Transportscheine, Abrechnungen mit bzw. Kostenerstattungen bei
Privatversicherungen usw.

JUnser Gesundheitssystem braucht innovative Ideen und neue Konzepte. Diese
Challenge férdert die Kreativitt und den Unternehmergeist”, so Peter Lehner,
Vorsitzender der Konferenz der Sozialversicherungstrager.

Die Bewerbungen konnten bis zum 15. Juli 2020 eingebracht werden, im Juli und
August erfolgte die Analyse und Finalistenauswahl. Pro Challenge wurden drei
bis funf Finalistinnen und Finalisten ausgesucht und mit der UnferstUtzung von
Coaches auf den Pitch-Day vorbereitet. Im September erfolgte der Pitch-Day mit
der Jury der Stakeholder.

Im Rahmen des Pitchday traten schlussendlich neun Teams (4 aus Deutschland,




1 aus GroBbritannien und 4 aus Osferreich) mit spannenden L&sungen gegen-
einander an, um mit ihren Ans&tzen in den beiden Challenges “tailored health”
und *file-in” zu Uberzeugen. In einem hybrid durchgeflhrten Event entschied sich
die Jury in der Challenge “tailored health” fur Changers.com, das zwei zentrale
Elemente der Aufgabenstellung in Bezug auf Gamification und Anreizsetzung
(sog. Nudging) flr entsprechendes gesundheitsférderndes Verhalten am besten
geldst hat. In der Challenge “file-in” (Ersafz papiergestUtzter Prozesse) konnte sich
das Startup Neohelden durchsetzen, das eine Kl-gestlizte Botldsung anbietet,
die in so gut wie alle Systeme infregierbar ist und gleichzeitig mit modernster
Sprachsteuerung ausgestattet ist.

Changers ist eine App basierte Gesundheits- und Klimaschutz-Plattform fur St&d-
te und Unternehmen. In (Tfeam-)Wettbewerben kdnnen Teilnehmerlnnen mitein-
ander wetteifern, mehr zu Laufen, mit dem Rad zu fahren und an gesundheitsfor-
dernden und die Umwelt schitzenden MaBnahmen teilzunehmen. Zudem wird
in den Bereichen Ern&hrung, Vorsorge, Achtsamkeit und Umweltschutz individuell
Wissen vermittelt und die Teilnahme mit Baumpflanzungen, Spenden und Verlo-
sungen incentiviert. Changers wird vom Berliner Startup Blacksquared GmbH in
Berlin entwickelt und vertrieben.

Die Neohelden GmbH ist ein High-Tech Startup aus Karlsruhe, Deutschland und
entwickelt Neo, den Kl-Assistenten fur Business. Uber Neo kénnen Mitarbeitende
sprach- sowie textbasiert inre Software-Systeme steuern und mit der Neo Enterpri-
se Assistant Platform ihre eigene Conversational-Al konfigurieren und erweitern.
Im Herbst begann der Ramp-up fur die Kooperation, um die Aufgaben gemein-
sam mit den Stakeholdern anzugehen.

Kommunikation in Corona-Zeiten/
Patientenmitbestimmung?

Ronald Séllner

Vorstandsvorsitzender Dachverband Niederésterreichische Selbsthilfe

]

Die Selbsthilfe in Osterreich wird durch die unterschiedlichsten Organisationen
mit einer Vielzahl an verschiedenen Strukturen vertreten. Wir vom Nationalen
Netzwerk Selbsthilfe (kurz: NANES genannt) vertreten acht themenubergreifende
Selbsthilfe-Dachverb&nde und -Kontaktstellen aus den Bundesléndern.

Gemeinsam mit dem Bundesverband Selbsthilfe Osterreich, Pro Rare Austria und
OKUSS - Osterreichisches Kompetenz- und Servicezentrum Selbsthilfe erarbeiten
wir auf nationaler Ebene die ,Kollektive Patientenbeteiligung in Osterreich - ein
sehr ambitioniertes Unterfangen, da es gilt, unterschiedliche Interessen und



Positionen zu bundeln. Gerade der Mitte M&rz 2020 durchgefuhrte Shutdown hat
uns gezeigt, wie schnell sich die Situation fUr jeden von uns - innerhalb von Se-
kunden - &ndern kann. Plétzlich wurden die Patientinnen und Patienten in ,Risi-
kogruppen und Nicht-Risikogruppen™ eingeteilt. Die Kliniken (ausgenommen
naturlich Notfalle und COVID-19-Patienfinnen und Patienten), die Sonderkran-
kenanstalten und die Plegeeinrichtungen wurden zum Teil rigoros geschlossen
und somit die Patientenbeteiligung und demzufolge auch die -mitbestimmung
wurden notwendigerweise - aus meiner Sicht - aus der Prioritétenreihnung her-
ausgenommen.

Fur die Zukunft wiinscht sich NANES als eine jener Organisationen, die &sterreich-
weit sicherlich eine der gréBten Gruppen an betroffenen Menschen, die sich in
Selbsthilfegruppen zusammengeschlossen haben, vertritt, dass die Patientinnen
und Patienten gerade in den von Bund und L&ndern installierten Krisenst&ben
inre fachliche Expertise, die auf der Betroffenenkompetenz beruht, einbringen
k&nnen. Durch Aufkl&rung und transparente Informationen kénnen wir innerhalb
kUrzester Zeit sehr viele betroffene Menschen in Ostferreich erreichen und dabei
unterstltzen, den Allfag trofz einer chronischen Erkrankung oder einer schwieri-
gen Lebenssituation zu meistern.

AbschlieBend modchtfe ich mich als Sprecher von NANES ganz herzlich bei allen
bedanken, die uns wahrend dieser Krise so fatkraftig untersttzt haben.

DIABETESVERSORGUNG IN WIEN

Menschen mit Diabetes gestalten ihre Versorgung neu

Das Land Wien und die Osterreichische Gesund- & B
heitskasse (OGK) wollen mit einem Diabeteszentrum

im 10. Bezirk einen neuartigen Akzent in der Diabe- g
fesversorgung setzen. Betroffene, Angehdrige sowie ‘
Expertinnen und Experten sind zum Mitgestalten ein- ! l‘a‘

geladen. ,' ‘J
Bei der Errichtung werden aus diesem Grund auch S
neue Wege in der Planung und Umsetzung bestritten. Erstmalig in Osterreich
geht der konkreten Planung ein umfassender Partizipationsprozess durch Patien-
tfinnen und Patienten voraus. Dabei werden Menschen mit Diabetes dazu einge-
laden, die Aufgaben und Abl&ufe aufgrund ihres Erfahrungswissens mitzugestal-
ten. Die Umsetzung des Partizipationsprozesses wird von der Gesundheit
Osterreich GmbH durchgefuhrt und sieht eine Onlineerhebung unter Menschen
mit Diabetes in Wien vor. Der Fragebogen wird auch in Bosnisch-Kroatisch-Ser-
bisch und in turkischer Sprache verfugbar sein.



,Die Patientinnen und Patfienten wissen am besten, welche Unterstltzung sie
brauchen”, so Wiens Gesundheitsstadtrat Peter Hacker, und weiter: ,Partizipative
Prozesse sollten schon langst Teil von Therapieangeboten sein, besonders bei
chronischen Erkrankungen, wo die Eigenverantwortung ausschlaggebend fur
den Krankheitsverlauf ist.”

Alois Bachmeier, Vorsitzender des OGK-Landesstellenausschusses Wien, ergéinzt:
.Mit der Befragung médchten wir die Patientinnen und Patienten in den Mittel-
punkt stellen und ihre Bedurfnisse berticksichtigen. Zusammen mit diesem Wis-
sen und der Expertise der Arztinnen und Arzte, der Dicéifologinnen und Di&tologen
sowie speziell ausgebildeter Pflegepersonen méchten wir den Wienerinnen und
Wienern eine moderne und umfassende Versorgung zur Verflgung stellen.”

Das Zentrum soll zur Starkung der allgemeinmedizinischen und internistischen
Versorgung im niedergelassenen Bereich sowie zur Entlastung der Spitalsambu-
lanzen beitragen. Als dislozierte Ambulanz der Klinik LandstraBe in Kooperation
mit der Klinik Favoriten wird das Zentrum ab Sommer 2021 das bestehende Be-
freuungsangebot im Suden Wiens erweitern.

Einbindung von Selbsthilfeorganisationen
auf allen Ebenen ist wichtig

LY Barbara Wagner
Prdsidentin der Aktiven Diabetiker Austria

Die Aktiven Diabetiker Austria (ADA) sind eine ehren-
amtliche, &sterreichweit tatige Selbsthilfeorganisati-
on, die Menschen mit Diabetes dabei unterstitzt, mit
inrer Erkrankung gut zu leben. Wichtig ist uns die in-
fensive Arbeit an der Verbesserung der Rohmenbe-
dingungen daflr.

In Zeiten von COVID-19 waren viele unserer Aktivit&-
fen mit persénlichen Kontakten stark behindert. Im Hinfergrund wurde jedoch
eifrig weitergearbeitet. In Wien ist derzeit ein neues Diabeteszentrum im Aufbau.
Dabei waren wir von Beginn an eingebunden, um die verschiedenen BedUrfnis-
se der Menschen mit Diabetes einzubringen. Viele Anregungen, wie z. B. die ab-
gestimmte Beratung fir Menschen mit Migrationshinfergrund, Offnungszeiten
am Abend etc. wurden berlcksichtigt. In die Detailplanung sind wir ebenfalls
involviert. Immer wieder arbeiten wir auch mit Firmen bei der Produktentwicklung
zusammen. Damit kann sehr gut gewdhrleistet werden, dass Angebote tatséch-
lich auf die BedUrfnisse der Menschen mit Diabetes abgestimmt sind und nicht
die Erfordernisse von Organisationen im Vordergrund stehen.




Die Aktiven Diabetiker Austria sind Teil der Dachorganisation ,wir sind diabetes”.
Ziel ist es, groBe Diabetes-Themen, die in die Kompetenzbereiche der Gesund-
heitskassen sowie der Politik fallen, mitzugestalten. Als sehr positiv sehen wir es
an, dass sich in den letzten Jahren die Diabetes-Selbsthilfe als anerkannter Part-
ner im Gesundheitssystem etablieren konnte.

EINFUHRUNG DES E-IMPFPASSES - ANDERUNG DES
GESUNDHEITSTELEMATIKGESETZES 2012

Mitte Oktober wurden mit der Anderung des Gesundheitstelematikgesetzes
2012 wesentliche Neuerungen eingeflhrt.

Mit den Gesetzesdinderungen wurde der Janusképfigkeit der Digitalisierung
Rechnung getragen. Denn einerseits wurde e-Health (Begriff fUr die Digitalisie-
rung im Gesundheitsbereich) weiter vorangetrieben, andererseits versuchte
man dem erhéhten Bedurfnis nach einem besseren Datenschutz nachzukom-
men. Die EinfUhrung eines elektronischen Impfpasses und eines zentralen Impf-
registers wird - gerade in Zeiten von COVID-19 - die Erhebung von Metadaten
wesentlich vereinfachen. Die digitale Impfdokumentation wird problemlos eine
Steigerung der Prozess- und Ergebnisqualitét von Impfungen, die Erhdhung der
Durchimpfungsraten, die Erhdhung der Arzneimittel- und Patientensicherheit und
vieles mehr vereinfachen. Da sehr sensible Daten verarbeitet werden, wurden
noch einmal die Rechte der Burgerinnen und Burger auf Datenschutz festge-
schrieben und genauer ausdefiniert.
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Kapitelvorwort

Gesundheitsausgaben in Osterreich machen rund elf Prozent des Bruttoinlands-
produkts aus. Gut drei Viertel davon kommen von der éffentlichen Hand.! Durch
COVID-19 wurde die Bedeutung von Gesundheit fUr die heimische Wirtschaft
eindrucklich aufgezeigt: Sowohl die Relevanz gesunder Arbeitskraffe als auch
die Ausgaben fUr Gesundheitsprodukfe und -dienstleistungen rlickten ins Zent-
rum des kollektfiven Bewusstseins. Dabei wird immer deutlicher, dass der hohe
Wert von Gesundheit auch mit entsprechenden Kosten einhergeht. Parallel zu
dieser Bewusstseinsbildung entwickelt sich das Verst&ndnis der Gesundheits-
dienstleister von den Patientinnen und Patienten weiter: Sowohl private als auch
offentliche Institutionen im Gesundheitsbereich erkennen, dass sie auf die sich
rasch dndernden Bedurfnisse ihrer Kundinnen und Kunden reagieren mussen.
Im Fokus steht dabei der Wunsch nach digitalen Services und telemedizinischen
Leistungen. Um diesen Wunsch bestméglich erfullen zu kédnnen, setzen immer
mehr Gesundheitsdienstleister auf eine Zusammenarbeit mit oder Uberhaupt
eine Integration von Start-ups, insbesondere Health-Tech-Unternehmen.

Das digitale Angebot im Gesundheitsbereich erweist sich als zeitgemd&B notwen-
dige Erg&nzung zum konventionellen Angebot. Auch hier steht die Kundenorien-
fierung im Vordergrund: Kundinnen und Kunden mit unterschiedlichen digitalen
Kenntnissen und F&higkeiten mussen entsprechend ihrem Wissensstand abge-
holt werden. Der unterschiedliche Wissensstand in der Finanzbildung erfordert
ebenfalls Aufkl&rungsarbeit: Vor allem Frauen fehlt es an ausreichendem Wissen
Uber finanzielle Zukunftsvorsorge, um folglich im Alter die Gesundheit aufrechter-
halten oder verbessern zu kénnen. Diese WissenslUcke fuhrt zu finanziellen Einbu-
Ben und einer subopfimalen Ausgangslage hinsichtlich der Altersgesundheit.
Zu den thematisch stark wachsenden Bereichen z&hlen die Prévention und die
Pflege. Von 2004 bis 2018 sind die privaten Ausgaben fur die hdusliche Pflege
durchschnittlich um 17,6 Prozent pro Jahr gestiegen, wobei hier die Berlcksichti-
gung der 24-Stunden-Betreuung ab 2008 sicherlich einen wesentlichen Treiber
darstellt. Die privaten Ausgaben fur Pré&vention verzeichnen im selben Zeitraum
einen jahrlichen Anstieg von rund 3,5 Prozent.? Diesem Trend versuchen die Ge-
sundheitsdienstleister mit ihrem Angebot gerecht zu werden. Doch das Bewusst-
sein Uber die finanziellen Auswirkungen eines Pflegebedarfs sowie das Wissen
Uber eine entsprechende Vorsorge sind fldéchendeckend noch zu wenig vorhan-
den.

Als strukturelle Herausforderung gilt es, sich von der Finanzierung aus einer Hand



zu verabschieden und stattdessen die Versorgung aus einer Hand in den Mittel-
punkt zu stellen. Das Ziel der Versorgungslandschaft muss sein, gemeinsame Ver-
sorgungsmodelle zu entwickeln und die Finanzierung im Hinfergrund zu kldren.

Das Kapitelvorwort ist eine Zusammenfassung des ¢ Den Podcast kdnnen
Podcast zum Thema ,Wirtschaftsfaktor Gesundheit®, der i Sie mittels Scan des
am 28. September 2020 unter der Moderation von QR Codes in voller
Bettina Resl aufgezeichnet wurde. i Lénge nachhoren.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Podcast waren:

Marietta Babos Doris Wendler Bettina Resl Bernhard Wurzer
Snlndedn “Darvensaohs” Nerrtareadmabloen Counity Heod Public Ao, Farasatd reken dar
‘Wisner Bhdstc e i Paban A, L Xe L = =

! https.//www.statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/gesundheit/gesundheitsausgaben/index.html.
2 https.//www.statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/gesundheit/gesundheitsausgaben/index.html.



Life-Science-Standort Osterreich:
Motor fUr Wirtschaft und Innovation
Margarete Schrambdck

! Bundesministerin fir Digitalisierung und Wirtschaftsstandort

Die Gesundheits- und Life-Science-Branche, die rund |
elf Prozent unserer Gesamtwirtschaftsleistung aus- a I..‘
macht, ist nicht nur ein groBer und wichtiger Wachs- J y .
fums- und Beschdftigungsmotor, sondern auch ein (‘ - ':7
bedeutender Innovationsfaktor flr Osterreich. Die .
Pharmabranche wendet rund 15 Prozent ihres Um-
satzes fUr Forschung und Entwicklung auf, womit sie
deutlich vor anderen Hightech-Branchen liegt.

Als fur die Life Sciences zustdndiges Ressort férdern wir seit Jahren die stand-
ortrelevante Forschung, von der anwendungsorientierten Grundlagenforschung
Uber Kooperationen mit Unfernehmen, angewandte Forschung und Entwicklung
bis hin zu Start-up-Grindungen im Hochtechnologiebereich.

In den vom Wirtschaftsministerium unterstUtzten Christian Doppler Labors wird in
enger Zusammenarbeit mit Unfernehmen Spitzenforschung in konkreten Prob-
lemfeldern betrieben. In unseren themenoffenen Programmen der Forschungs-
férderungsgesellschaft (FFG) und der Austria Wirtschaftsservice (aws) werden
frhzeitig Zukunftsthemen aufgegriffen, bei denen Life Sciences und Medizin ei-
nen groBen Anteil haben. In den lefzten Jahren rlcken zudem Projekte mit digi-
talen Anwendungen im Gesundheitsbereich vermehrt in den Fokus.

Die Gesundheitswirtschaft wird zukunftig noch stérker von den Trends Personali-
sierung, Prévention und Digitalisierung geprégt werden. Therapien werden in
den kommenden Jahren verstarkt individualisiert werden. Die COVID-19-Krise
selbst hat die Notwendigkeit der medizinischen Enfwicklung von Préventions-
maBnahmen gezeigt, der wir mit dem mit 26 Mio. Euro doftierten Forschungsfor-
derungsgesellschafts FFG-Corona-Call begegnet sind. Die Krise hatte einen
massiven Digitalisierungsschub, nicht zuletzt in der Gesundheitswirtschaft, zur
Folge. Es hat sich beispielsweise gezeigt, dass etwa die Telemedizin in der Anwen-
dung gut funktioniert.

Auch die Versorgungssicherheit im Gesundheitssektor und der Ausbau kritischer
Wertschépfungsketten in Osterreich und Europa werden von uns vorangetrie-
ben. So werden Arbeitspldtze und Wohlstand sowie unsere Gesundheitsversor-
gung auf hohem Niveau auch in Zukunft sichergestellt.

o ik



Gesundheit und Wirtschaft sind
untrennbar verbunden

Tuba Albayrak

General Manager, Novartis Oncology Austria

Wirtschaft und Gesundheit sind untrennbar miteinander verbunden: Ohne funk-
fionierende Wirtschaft kann es keine Gesundheitsversorgung geben, anderer-
seits ist auch die Wirtschaft von einer gesunden Bevolkerung abhdngig, wie uns
die Krise um COVID-19 deutlich vor Augen gefuhrt hat. Somit ist unser Gesund-
heitssystem nicht nur ein Kostenfaktor, im Gegenteil: Es ist die Grundlage fur
nachhaltiges Wachstum. Das Beispiel Brustkrebs zeigt, dass innovative Therapien
den Patientinnen durchschnittlich zwei gesunde Lebensjahre bringen - fur Oster-
reich bedeutet das gewonnene Produktivitét von 122 Mio. Euro durch Reintegro-
fion in den Arbeitsprozess und geringere Kosten von Komplikationen. Die Phar-
maindustrie gewdhrleistet diese Innovation, und gerade COVID-19 hat gezeigt,
wie groB die Erwartung der Offentlichkeit ist, sobald wir einer neuen medizini-
schen Bedrohung gegenuberstehen.

Damit Osterreich zum Innovationsflhrer in den Lebenswissenschaffen werden
kann, brauchen wir stabile Rahmenbedingungen fur Forschung und Wirt-
schaftstatigkeit. Dazu z&hlt vor allem eine berechenbare Preisgestaltung, ein in-
novationsfreundliches Umfeld in den Spit&lern und im niedergelassenen Bereich
sowie die Férderung von Forschungs- und Produktionseinrichtungen in unserem
Land. Die Krise hat gezeigt: Gesundheit und wirtschaftliches Wachstum sind ver-
bunden. Die Pharmaindustrie steht als starker Partner bereit, hier beizutragen.
Den Weg mussen aber alle Beteiligten gemeinsam beschreiten.

OSTERREICHISCHER FEHLZEITENREPORT
Ergebnisse fiir 2018 prisentiert

Auch 2019 wurden die Ergebnisse des Osterreichischen Fehlzeitenreports - ein
sozialpartnerschaftliches Projekt der Wirtschaftskammer Osterreich (WKO), Arbei-
terkammer Osterreich (AK) und des Hauptverbands der 8sterreichischen Sozial-
versicherungstréger - fur das vorausgegangene Jahr présentiert. 2018 haben
sich die Krankenst&inde gegenuber dem Vorjahr leicht erhéht, die Beschdftigten
waren im Jahresverlauf durchschnittlich 13,1 Kalendertage im Krankenstand (im
Jahr 2017 waren es 12,5 Tage). Langfristig gesehen ist das Krankenstandsniveau
in Osterreich derzeit vergleichsweise niedrig: Die krankheitsbedingten Fehlzeiten
erreichten 1980 ihren Hochstwert mit 17,4 Krankenstandstagen. Von da an ging
es sukzessive nach untfen.



1990 waren es durchschnittlich 15,2 Tage, im Jahr 2000 waren die Beschdftigten
rund 14,4 Tage krank.Zwei Gruppen von Krankheiten prégen das Krankenstands-
geschehen: die Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und jene des Atmungs-
systems. Zusammen verursachen diese Erkrankungen rund 50 Prozent der Kran-
kenstandsfdlle und gut 43 Prozent aller Krankenstandstage. Die Zahl der
psychischen Erkrankungen, die in einer langfristigen Betrachtung stark zuge-
nommen hat, ist seit 2016 ann&hernd konstant.

Der Fehlzeitenreport beleuchtete Schwerpunktkapitel die Chancen und Risiken,
die sich durch die Arbeitszeitgestaltung flr die Gesundheit ergeben. Die gesetz-
liche Flexibilisierung der Arbeitszeit, neue Arbeitszeitmodelle und die neuen Le-
bensmodelle der Menschen stehen hier im Zentrum. Herausforderungen, die
sich in der Gestaltung der Arbeitszeiten ergeben, missen sorgsam und gemein-
sam von Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern sowie Arbeitnehmerinnen und Ar-
beithnehmern abgewogen werden. ,Nur gemeinsam kann die Arbeitszeit so ge-
staltet werden, dass Gesundheit, Wohlbefinden und Produktivitét nachhaltig
ausbalanciert sind”, betonte Josef Probst, Generaldirektor im Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstréger.

Nachhaltiger Riickgang bei Arbeitsunfdllen

Besonders erfreulich ist, dass sich der langj&hrige Trend des RUckgangs bei Ar-
beitsunfdllen mittlerweile verfestigt hat: Die Unfallquote der Beschdftigten er-
reichte 2018 mit 3,2 Prozent das historisch niedrigste Niveau seit 1974 (7,6 Pro-
zent). Dies entspricht einem Ruckgang um 59 Prozent, also fast zwei Drittel. ,Die
duBerst positive Entwicklung bei den Arbeitsunfdllen ist keineswegs selbstver-
sténdlich, sondern die Folge des Engagements unserer Betriebe im Arbeitneh-
merinnenschutz sowie der BemuUhungen der Allgemeinen Unfallversicherungs-
anstalt”, halt Rolf GleiBner, Leiter der Abteilung fur Sozialpolitik und Gesundheit in
der Wirtschaftskammer Osterreich, zufrieden fest.

Der komplette Fehlzeitenreport steht unter dem Link www.hauptverband.at/fehl-
zeitenreport zum Download zur Verflgung.



Analyse der Wiener
Gesundheitsbranche
Alexander Biach
| Direktorstellvertreter Wirtschaftskammer Wien, Wiener Standortanwalt

Im Auftrag der Stadt Wien habe ich als Wiener Stand-
ortanwalt eine volkswirtschaftliche Analyse der Ge-
sundheitsbranche in Wien erstellt. Gleichzeitig konn-
ten wir eine Allianz aus Expertinnen und Experten
sowie Stakeholderinnen und Stakeholdern mit einem
Ziel schmieden: Wien als Standort fUr internationale
Spitzenmedizin und fUhrende Innovationsdrehschei-
be in der Gesundheitsbranche zu etablieren. Der enorme Impact der Wiener
Gesundheitsbranche auf die Volkswirtschaft ist beeindruckend:

e Mit einem Umsatz von 20 Mrd. Euro erwirtschaftet die Wiener Gesundheits-
branche 24,4 Mrd. Euro an Brutfowertschépfung.

e Fast 26,7 Mrd. Euro Beitrag zum Wiener Bruttoregionalprodukt, das sind 28
Prozent am gesamten Bruttoregionalprodukt.

® In anderen Bundesl&ndern 16st die Wiener Gesundheitsbranche Effekte zum
Brutfoinlandsprodukt in Hohe von 3,7 Mrd. Euro aus.

e 236.000 Menschen hé&ngen direkt und indirekt an der Wiener Gesundheits-
branche.

e Jobs fur 30.000 Menschen werden in anderen Bundeslé&ndern durch die Wie-
ner Gesundheitsbranche geschaffen.

e Diese Beschdaffigungsverhdltnisse 16sen knapp 12 Mrd. Euro staatliche RUck-
flisse in Form von Steuern und Abgaben aus.

Medizin ist die Wachstumsbranche der kommenden Jahre. Darauf mussen wir
aufbauen. Jetzt gilt es, die Infrastruktur auszubauen, jetzt ist es wichtig, die infer-
nationale Zertifizierungsstelle fUr Medizinprodukte nach Wien zu bringen. Dann
kann Wien zur internationalen Medizinmetropole werden.



Forschung ist DIE Investition

in unsere Zukunft

Claudia Gamon NEOS Europa-Sprecherin und Mitglied des Europdischen
| Parlaments in der Fraktion ,Renew Europe™

2020 ist ein Jahr, an das wir uns alle erinnern werden. Es ist ein Jahr der Krise. Es
ist ein Jahr der Schmerzen. Es ist ein Jahr der Entbehrungen. Um nun aus 2020,
frotz allem, noch das Bestmogliche flr die Zukunft herauszuholen, mussen jetfzt
die richtigen Entscheidungen getroffen werden. Auch das Offensichtlichste muss
dabei immer wiederholt werden: Die europdische Zusammenarbeit im Bereich
Gesundheit muss sofort gestérkt werden, nicht nur um diese Krise zu meistern,
sondern auch um weitere zu verhindern. Eine gemeinsame Impfstoffbeschaf-
fung. eine europaweit vereinheitlichte Corona-App und eine europaweit gelten-
de ,Corona-Ampel” sind aktuell die wichtigsten Themen. Aber auch mittel- und
langfristig mussen wir dafur sorgen, dass die Mittel fUr europdische Forschungs-
programme signifikant aufgestockt und Agenturen wie das ECDC gestarkt wer-
den.

Die COVID-19-Pandemie und ihre massiven Auswirkungen auf unseren Alltag
fuhren uns die Relevanz von Forschung und Wissenschaft fUr unsere Gesellschaft
eindrucklich vor Augen. Wissenschaft und Forschung verschaffen unserer Gesell-
schaft einen immensen Startvorteil, um auf unvorhergesehene Krisen rasch re-
agieren zu k&dnnen. Das letzte EU-Innovationsranking zeigt jedoch leider, dass es
Osterreich erneut nicht gelingt, in die Reihe der ,Innovation Leaders" aufzustei-
gen. Es ist also auch zuhause in Osterreich noch viel zu tun. Zentrale Elemente
wdren eine deutliche Steigerung der Mittel fUr den Wissenschaftsfonds (FWF), die
Stérkung der Exzellenzforschung sowie die stérkere Verschréinkung betrieblicher
und universitérer Forschung.



SANOFI UND WKO PRASENTIERTEN DAS
11. JAHRBUCH FUR GESUNDHEITSPOLITIK
UND GESUNDHEITSWIRTSCHAFT

Iy T

Im Rahmen einer hochkardtig besetzten Veranstaltung présentierten Sanofi Os-
ferreich und die Initiative ,Plattform Gesundheitswirtschaft® der Wirtschaftskam-
mer Osterreich (WKO) die bereits 11. Ausgabe des traditionellen Jahrbuches flir
Gesundheitspolitik und Gesundheitswirtschaft. Das ,Gesundheitsjahrouch™ ist
2019 in Kooperation mit der Wiener St&dtischen Versicherung AG und dem 4GA-
MECHANGERS Festival erschienen.

Die Veranstaltung wurde von Wolfgang Kaps, Geschaftstiihrer von Sanofi Oster-
reich, und Rolf GleiBner, Leiter der Abteilung fur Sozialpolitik und Gesundheit in
der Wirtschaftskammer Osterreich, erdffnet. Das ,Gesundheitsjahrbuch® brachte
2019 einige Neuerungen mit sich, und Wolfgang Kaps nahm diese zum Anlass,
um zum einen auch im Digitalzeitalter eine Lanze fur das gedruckte Wort zu bre-
chen und zum anderen das Thema ,Gender Diversity™ als festen Bestandteil der
Sanofi-DNK hervorzuheben: ,Dass Frauen in leitenden Funktionen des Gesund-
heitssystem eine immer wichtigere Rolle spielen, wollten wir bewusst auch im
aktuellen Jahrbuch abbilden. Rund zwei Drittel der Gastkommentare stammen
von Autorinnen und die Videocasts, die das digitale Jahrbuchzeitalter als Print-
Erg&nzung einléuten, sind zu 100 Prozent weiblich. Ein kleines Symbol, das zeigen
soll, wie wichtig uns als Sanofi Osterreich das Thema Gender Diversity ist."

Rolf GleiBner hob die Schwerpunkte des Gesundheitskapitels des Regierungs-
programms hervor: ,Das ist das richtige Timing fur unsere Veranstaltung und das
neue Gesundheitsjahrbuch. Wir haben in Osterreich ein hochstehendes Ge-
sundheitssystem, aber auch Handlungsbedarf vor allem beim Gesundheitsver-
halten - und genau hier sefzt das neue Regierungsprogramm an, etwa mit einer
Préventionsstrategie, der Stérkung der betrieblichen Gesundheitsférderung so-
wie eHealth-Anwendungen. Gerade hier kann die Wirtschaft viel beitragen. Heu-
fe ist ein Startschuss!™

In einer spannenden und akzentuierten Keynote stellte Barbara Prainsack das



Thema ,KUnstliche Intelligenz und deren ethische Herausforderungen™ als einen
DER Zukunftstrends im Gesundheitswesen in den Mittelpunkt und lieferte ein PI&-
doyer fUr wissensbasiertes Handeln im Gesundheitswesen: ,Daten allein kénnen
Wissen und die Interpretation der Daten nicht ersetzen. Situations- und Kontext-
wissen ist fUr die Qualitat im Gesundheitswesen essenziell und muss enfspre-
chend geférdert und remuneriert werden. Je mehr Maschinen,infelligenz’ wir
verwenden, umso wichtiger wird die menschliche”, so die Professorin der Uni
Wien. Die zahlreichen Herausforderungen, vor denen Gesundheitspolitik und Ge-
sundheitswirtschaft in den kommenden Jahren stehen, wurden von Karlheinz
Kopf, Generalsekretar der Wirtschaftskammer Osterreich, sowie DI Martin Brunnin-
ger vom Dachverband der Osterreichischen Sozialversicherungstréiger umrissen
und im Rahmen einer hochrangig besetzten Podiumsdiskussion am Beispiel des
Themas ,kunstliche Intelligenz® angeregt und kontroversiell diskutiert. Tenor:
.Klnstliche Intelligenz im Gesundheitswesen ist nicht aufzuhalten. Sie bringt gro-
Be Chancen z. B.im Bereich Arzneimittelforschung oder Effizienzsteigerung. Aber
sie kann und wird menschliche emoftionale Intelligenz nie ersetzen.”

Die wichtige Rolle der
Gesundheitswirtschaft
Michaela Latzelsbherger
Geschéftsflhrerin Philips Austria

Die derzeitige COVID-19-Pandemie hat im Bereich des Gesundheitswesens und
der Gesundheitswirtschaft zu einer raschen Ver&nderung gefuhrt: Die Digitalisie-
rung und innovative, fechnologische Konzepte in Behandlungsmethoden wer-
den in ihrer Umsetzung deutlich beschleunigt. Bisher wurde das Thema Gesund-
heit leider meist mit den verursachten Kosten in Zusammenhang gebracht. Das,
obwohl doch die Gesundheit und das ,in Wlrde dlter werden™ einen Wunsch
und ein Grundbedurfnis jedes Menschen darstellen. Immer mehr wird dieses
BedUrfnis zu einem Wirtschaftsfaktor und zur Treibkraft der heimischen Wirtschaft.
Daten aus dem aktuellen Gesundheitssatellitenkonto (IHS, WKO) zeigen uns,
dass rund 10,9 Prozent der &sterreichischen Wertschdpfung direkt in der Ge-
sundheitswirtschaft entstehen. Jeder siebte Beschdftigte ist in der Gesundheits-
wirtschaft t1&tig und dies zeigt, welchen wichtigen Anteil an der Beschd&ftigungs-
rate die Gesundheitswirtschaft in unserem Land hat. Wir sehen, dass
Gesundheitssysteme weltweit vor einem Paradigmenwechsel stehen und die
Qualitét der Patientenversorgung immer mehr in den Mittelpunkt riickt.

Dazu muss nicht zuletzt das Gesundheitssystem in Osterreich effizienter werden,
damit auch zukUnftig die Versorgung sichergestellt ist. Wie die rezente Studie



LLeistungskraft regionaler Gesundheitssysteme - Krankenanstalten im Bundes-
l&ndervergleich™ von Philips zeigt, scheitert es an den zum Teil fehlenden ge-
samtheitlichen Strategien fur Osterreich. Versorgung, Verantwortlichkeiten und
Finanzierung mussen dringend bundesl&nderlbergreifend aufeinander abge-
stimmt werden, um die kunftigen Herausforderungen in der Gesundheitswirt-
schaft bestmdglich zu meistern. Die wichtigsten gestalterischen Fakforen der
Zukunft sind laut dieser Studie: Schaffung von Rahmenbedingungen, durch die
alle Menschen gesund alfern kdnnen, Auf- und Ausbau der ambulanten Versor-
gung am ,best point of service", ausreichende Sicherstellung personeller Res-
sourcen auf allen Ebenen sowie bessere Abstimmung der Versorgung zwischen
Gesundheit und Pflege. Die Voraussetzungen, um all diese Herausforderungen zu
meistern, sind Investitionen bei gleichzeitiger Sicherstellung der finanziellen
Nachhaltigkeit und des Ausbaus der Digitalisierung.

Gesundes Wachstum

Harald Mahrer
Préisident der Wirtschaftskammer Osterreich

Wirtschaftliche, gesellschaftliche und individuelle Herausforderungen zu 16sen,
liegt in der DNA von Unternehmen. Dies zeigt sich auch im stark wachsenden
Gesundheitsmarkt. Osterreichische Unfernehmen sind mit einem breifen Portfolio
an Leistungen und erstklassigen Kompetenzen entscheidende Akteure fur mehr
Gesundheit. Forschung, Entwicklung und Innovation sind am Gesundheitsmarkt
besonders zukunftsentscheidend. Insbesondere der Einsatz neuer, digitaler Tech-
nologien eréffnet neue Méglichkeiten. Bestehende ,Datenschétze” fir mehr Ge-
sundheit zu nutzen, ist die zentrale Herausforderung fur unser Gesundheitswesen
und seine Akteure. Digitale Anwendungen reichen von der besseren Verfolgung
und Bek&mpfung von Pandemien bis zur opfimalen Kontrolle und Versorgung
des individuellen Gesundheitszustandes durch Wearables und andere Technolo-
gien. Aktuell freibt die Corona-Pandemie den Gesundheitsmarkt so schnell vor-
an wie seit Jahren nicht mehr. Davon profitieren Hersteller von medizinischen
Gerdten - insbesondere von Schutzkleidung oder Testverfahren -, Anbieter von
Telemedizin-Lésungen und Pharmaunternehmen.

Als Wirtschaftskammer Osterreich unterstiitzen wir die heimische Gesundheitswirt-
schaft gezielt. Die Bandbreite unserer Leistungen reicht von der Verbesserung ge-
setzlicher Rahmenbedingungen bis hin zur Fachkréftesicherung. Das Wachstum
der Gesundheitswirtschaft und ihrer Unternehmen ist ein doppelter Gewinn fur
uns alle: Es férdert wirtschaftliche Wertschépfung und persdnliche Gesundheit.



KLINISCHE FORSCHUNG ALS CHANCE FUR
DIE GESUNDHEIT

IPF-Analyse zu weitreichenden Effekten

Das Institut fur Pharmadkonomische Forschung (IPF)
hat erstmals in Zusammenarbeit mit PHARMIG die
weitreichenden Effekte klinischer Prifungen auf Os-
ferreichs Wirfschaft und Beschd&ftigung analysiert.
Fazit: Eine Wertschdpfung von jdahrlich 144,2 Millio-
nen Euro. Industriegesponserte klinische Prifungen
ermdglichen Patientinnen und Patienten fruhen Zu-
gang zu Innovationen und sind ein bedeutender Faktor fur den Wirtschafts-
standort Osterreich.

Die Analyse des Instituts fur Pharmadkonomische Forschung betrachtet einen
Zeitraum von insgesamt sechs Jahren (2012 bis 2017), in dem mehr als 23.000
Patientinnen und Patienten an klinischen Prifungen in Osterreich teilgenommen
haben. Daraus geht hervor, dass die industrie-gesponserte klinische Forschung
in Osterreich eine Beschéftigung von 2.021 Vollzeitéquivalenten pro Jahr schafft
und somit eine wichtige Arbeitgeberin ist. Durch die von pharmazeutischen Un-
ternehmen im Rahmen klinischer Prafungen zur VerflUgung gestellfen Behand-
lungen im Wert von jahrlich 100,53 Millionen Euro wird das Gesundheitssystem
jedes Jahr um 0,3 Prozent der laufenden Gesundheitsausgaben entlastet. ,Wir
wollten aufzeigen, welchen Mehrwert die von pharmazeutischen Unternehmen
finanzierten klinischen Prufungen fur Wirtschaft und Gesellschaft haben, abseits
inrer fundamentalen Bedeutung flUr das Gesundheitswesen. Eines der Ergebnis-
se: Die pharmazeutische Industrie frégt mit Forschungsauftrdégen maBgebliche
144,2 Millionen Euro jahrlich zur Wertschdpfung im Land bei*, so Alexander Her-
z0g, Generalsekretér der PHARMIG.

Nicht nur die direkten, sondern auch die indirekten Beitr&ige zu Wertschdpfung
und Beschdftigungssituation in Osterreich wurden analysiert, wie Evelyn Walter,
GeschdftsfUhrerin des IPF und Autorin der Studie, erklért: ,Das sind Effekte, die
sich auf Grund von Verflechtungen mit anderen Wirtschaftszweigen ergeben,
etwa durch Ank&ufe von Vorleistungen und InvestitionsgUtern. Auch haben wir
Haushalts- und Konsumeffekte als sekunddére Effekte einbezogen.” Insgesamt
lassen sich aus der Analyse direkte Effekte auf die Wertschdpfung in Héhe von
74,13 Millionen Euro, indirekte Effekte in Hohe von 38,47 Millionen Euro und sekun-
ddre Effekte auf die Wertschoépfung im Wert von 31,60 Millionen Euro ablesen.
,Positiv zu sehen sind die Ergebnisse der Studie selbst, gleichzeitig aber auch der
Umstand, dass unser Poster zur Studie im Rahmen des Kongresses der Internatio-




nal Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR) ausge-
zeichnet wurde. Zudem wurde die Studie nach einem Peer-Review vom Journal
of Medical Economics zur Publikation angenommen und in der bibliografischen
Referenzdatenbank PubMed verdffentlicht®, zeigt sich Wallter erfreut.

Obwohl sich klinische Prifungen, wie von der Analyse des IPF bestétigt, rundum
positiv auswirken, ist die Anzahl der beantragten und laufenden klinischen Pru-
fungen in Osterreich riickgdngig und in den letzten Jahren stagnierend. Das
wirkt sich negativ auf die rasche VerflUgbarkeit innovativer Arzneimittel und auf
den Forschungsstandort insgesamt aus. ,Ohne klinische Prufungen gibt es keine
Innovation und somit auch keine Verbesserung der medizinischen Versorgung
zukunftiger Patientinnen und Patienten. Das muss uns allen bewusst sein®, so
Herzog dazu.

2019 wurden von der Europdischen Arzneimittelagentur (EMA) 66 Medikamente
zur Zulassung empfohlen, davon 30 mit neuem Wirkstoff. ,Eine derartig hohe Inno-
vationsleistung wdre nicht méglich ohne die Unternehmen, Institutionen und Per-
sonen, die sich dafir téglich in der Forschung einsetzen. Osterreich braucht, um
auch in Zukunft ein starker und attraktiver Gesundheits-, Forschungs- und Innova-
fionsstandort zu bleiben, nicht nur innovationsfreundliche und stabile Rahmen-
bedingungen. Im Sinne der Patientinnen und Patienten gilt es, den Zugang zu
Arzneimitteln in einigen Bereichen anzupassen und diesen in einem entbUrokra-
fisierten Gesundheitswesen rasch und umfassend zu erméglichen®, so Herzog.



Vision: Gesundheits- und
j.! ,\ Zukunftsmetropole Wien
3 Christian C. Pochtler
il v"h. Prasident Industriellenvereinigung Wien

Wien kann auf eine lange Tradition medizinischer Innovationen zurtickblicken. So
ist es in den lefzten Jahrzehnten mit Hilfe von unfernehmerischen Innovationen
und politischem Gestaltungswillen gelungen, unsere Stadt zu einem europdi-
schen Life-Science-Hub zu entwickeln. Faktoren fur diesen bisherigen Erfolg wa-
ren unter anderem die Qualitat der Wiener UniversitGten und Forschungseinrich-
tungen, die geografische Lage Wiens im Herzen Europas, naturlich auch die
politische und rechtliche Stabilitat in unserem Land, aber und vor allem unz&hli-
ge unternehmerische Spitzenleistungen. So méchte ich stellvertretend fur viele
ambitionierte, intfernationale Life-Science- und Pharma-Unternehmen am Stand-
ort die Investitionsté&tigkeit von Boehringer Ingelheim in Wien hervorheben. Damit
sich noch mehr Unfernehmen aus der Gesundheitsbranche - insbesondere aus
den Bereichen Life Science, Pharma, Medizintechnik sowie Medizinprodukte -
ansiedeln oder bestehende weiter ausbauen, braucht es eine starke Vision fur
den Zukunftsstandort Wien.

Auf Basis einer aktuellen Umfrage der Industriellenvereinigung (IV) Wien halten
zudem mehr als drei Viertel der Mitglieder die Forcierung des Wiener Gesund-
heitsstandorts fur ,wichtig” bis ,sehr wichtig". Denn gerade der Ausbau dieses
Sektors ist entscheidend fUr unsere Zukunft, in sozialer und ékonomischer Hin-
sicht. Wir sind daher auch starker Partner der Strategie ,Wien 2030: Wirtschaft &
Innovation™ - so haben wir bereits vor der Corona-Krise gemeinsam mit der Stadt
und den Sozialpartnern einen bewussten Fokus auf den Sektor Gesundheitswirt-
schaft gelegt.

Dabei ist besonders wichtig, die Zusammenarbeit von Industrie, Wissenschaft
und Forschung noch stdrker zu férdern, um weiter ein zukunftsf&higer Standort
sein zu kdnnen. Dann profitieren nicht nur Patientinnen und Patienten sowie Arz-
tinnen und Arzte, sondern auch Unternehmen, die Arbeitsplétze und Wertschop-
fung in Wien sichern.



Uber die Unverzichtbarkeit der
Osterreichischen Life-Science-Branche
Edeltraud Stiftinger

Geschdftsfiihrerin Austria Wirtschaftsservice Gesellschaft mbH (aws)

Die &sterreichische Life-Science-Branche ist bereits seit Jahren Lebensretterin, Ar-
beitgeberin und ein bedeutender Fakfor fur die dsterreichische Wirtschaft. Das
zeigen die 6konomischen Zahlen: Die mehr als 900 Unfernehmen der Life-Science-
Branche tragen einen beachtlichen Anteil zur &sterreichischen Volkswirtschaft bei.
2017 konnte erstmals ein Rekordumsatz von mehr als 22 Milliarden Euro verbucht
werden. Die Branche ist mit Uber 55.000 Beschdftigten eine wichtige Arbeitgeberin
in Osterreich. Und nicht zuletzt werden fast 23 Prozent der gesamten betrieblichen
Forschungsausgaben in Osterreich vom Life-Science-Sekfor getragen. Die Life Sci-
ences sind damit fur den Innovationsstandort Osterreich unverzichtbar. Aber erst
die derzeitige COVID-19-Pandemie hat die wahre Bedeutung des Sekfors fur Oster-
reichs Gesundheit so unmittelbar in den Vordergrund geriickt. Osterreichs Life-Sci-
ence-Branche widmet sich mit unglaublichem Einsatz und beeindruckender Kom-
petenz der Bewdltigung dieser Pandemie - von den Kliniken Uber die Forschung
bis zur Wirtschaft. Es ist kein Zufall, dass bereits zu Beginn dieser weltweiten Gesund-
heitskrise zahlreiche kleine und groBe &sterreichische Firmen mit der Entwicklung
von Arzneimitteln und Impfstoffen gegen COVID-19 begonnen haben. Die Breite
an Wissen basiert auf den exzellenten Forschungsleistungen der Universitéten,
Fachhochschulen und Forschungseinrichfungen und dem enormen unterneh-
merischen Engagement in der Life-Science-Branche. Daflr braucht es neben dem
Know-how der Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern auch staatliche Unter-
stUtzungsmaBnahmen. Als Austria Wirtschaftsservice Gesellschaft AWS konnten
wir mit unseren Programmen bereits eine Vielzahl an Start-ups in dieser Branche
begleiten und bei ihrer Entwicklung unterstltzen. Die Existenz solcher Unterneh-
men ist - wie wir in diesen Tagen dramatisch vor Augen gefUhrt bekommen - nicht
nur eine Frage des wirtschaftlichen Erfolgs des Standorts, sondern auch eine Fro-
ge der gesundheitlichen Zukunft.



OSTERREICH BETEILIGTE SICH AN EUROPAWEITER
MEDIKAMENTENSTUDIE

Osterreich beteiligte sich mit vier Zentren am europdischen Arm einer weltweiten,
von der World Health Organisation (WHO) initiierten Studie zur Evaluierung medi-
kamentdser Therapien gegen COVID-19. Dabei wurden vier fur andere Krankhei-
fen entwickelte Arzneimittel sowie die Standardtherapie auf ihre Wirksamkeit ge-
gen das SARS-CoV-2-Virus untersucht. In Osterreich lief die Studie in zwei Zentren
in Innsbruck sowie in je einem in Linz und Salzburg. Die bendtigte Studienmedika-
fion wurde von den pharmazeutischen Unternehmen kostenlos zur VerfGgung
gestellt. Die Studie lief unter der Bezeichnung ,Discovery®. Sie war der europdi-
sche Arm der weltweit durchgefuhrten Solidarity-Studie der World Health Organi-
sation, die vom franzésischen Institut national de la santé et de la recherche
médicale (INSERM) initiiert wurde, um mehr europdische Zentren einzubeziehen.
Das INSERM koordiniert die Studie, wé&hrend fir deren Durchfiihrung in Osterreich
das Bundesamt fUr Sicherheit im Gesundheitswesen (BASG) eine zentrale Rolle
spielt. Als Studienteilnehmende kamen nur jene Menschen in Frage, die mit dem
SARS-CoV-2-Virus infiziert waren und im Krankenhaus behandelt werden mussten.
Quer Uber den deutschsprachigen Raum verteilt liefen und laufen weitere CO-
VID-19-Studien. Diese kbnnen Uber die Standortkarte von Pharmig, Verband For-
schender Arzneimittelhersteller (vfa) und BIO Deutschland eingesehen werden.

Die hohe Relevanz der 6sterreichischen
Gesundheitswirtschaft

Ines Stilling, Generalsekretdrin im Bundesministerium flir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz

Osterreichs Volkswirtschaft z&hlt zu den erfolgreichsten in der Europdischen Uni-
on. 2019 Ubertraf die heimische Wirtschaftsleistung je Einwohnerin und Einwoh-
ner den EU-Durchschnitf um 22 Prozent und erreichfe den fUnfthéchsten Wert in-
nerhalb der EU-27. Ein gut ausgebautes offentliches Gesundheitswesen ist ein
entscheidender Faktor fUr ein hohes ProduktivitGtsniveau und die Qualitat des
Wirtschaftsstandorts. Denn es sorgt nicht nur fUr eine hohe Lebensqualitét, son-
dern tragt auch zu einem funktionierenden Arbeitsmarkt bei.

Ein wichtiges Ziel von Gesundheitspolitik ist die Erhaltung der Arbeitsfahigkeit der



Erwerbstéatigen. Das schlieBt nicht nur die Behandlung von Krankheiten ein, son-
dern auch deren fruhzeitige Verhinderung. Ebenso wichtig sind gesamtheitliche
Strategien zur F&rderung von Beschdaftigungsfahigkeit. Erfreulich ist, dass das ge-
sundheitliche Wohlbefinden laut der letzten Gesundheitsbefragung gesteigert
werden konnte. Demnach stieg der Anteil der Lebensjahre, die in subjektiv guter
Gesundheit verbracht werden, sogar stérker an als die Lebenserwartung insge-
samt: So kbnnen Mdnner 65,9 Lebensjahre in sehr guter oder guter Gesundheit
erwarten, bei Frauen sind es 66,6 Jahre. Darlber hinaus ist das Gesundheitssys-
tem selbst ein wirtschaftlicher Faktor: Rund elf Prozent der &sterreichischen Wert-
schoépfung werden direkt in der Gesundheitswirtschaft generiert. Der Gesund-
heitssektor ist durch eine hohe Beschdftigungsintensit&t charakferisiert: Jede
bzw. jeder siebte Beschdftigte ist in der Gesundheitswirtschaft tatig.

Technologie als starker Partner,
= 5\ der das System entlastet

(=3 Kathrin Wacker

. . Public Sector Lead, Microsoft Osterreich

Robofter, die Chirurginnen und Chirurgen unterstiizen, klnstliche Intelligenz, die
Krankheitsbilder erkennen und zuordnen kann - die M&glichkeiten der Technolo-
gie im Gesundheitsbereich sind so vielfaltig wie die Medizin selbst. Im vergange-
nen Jahr wurde die Welt von vielen Ereignissen gebeutelt und das Gesundheits-
wesen stark belastet. Die COVID-19-Krise hat uns aber auch verstérkt vor Augen
gefuhrt, was dank Digitalisierung alles moglich ist und wie digitale Lésungen zur
sinnvollen Einteilung von Ressourcen beitragen k&nnen.

Natdrlich kédnnen diese keine Medizinerinnen und Mediziner ersetzen, aber sie
kénnen die Arztinnen und Arzte, Plegerinnen und Pfleger, Forscherinnen und For-
scher sowie all die anderen Personen, die im letzten Jahr ihr AuBerstes gegeben
halben, entlasten und unterstltzen. Sichere und effiziente Kollaborationsplattfor-
men wie Microsoft Teams erméglichen eine effiziente Ressourceneinteilung. Dank
Videotelefonie kann persdnliche Beratung, aber auch Weiterbildung von Pflege-
kraffen unter Einhaltung von Hygienevorschriften durchgeflihrt werden. Klnstli-
che Intelligenz in Form von Gesundheits-Bots, wie der Microsoft Health Bot, haben
die FrUherfassung von ersten Symptomen Ubernommen und Betroffene mit ersten
Tipps zur Behandlung versorgt. Der auch in Osterreich verfligbare Microsoft-Plas-
ma-Bot informiert genesene COVID-19-Patientinnen und Patienten, wie und wo
sie ihr Blutplasma spenden kdnnen. Digitale Gesundheitsservices haben im
Kampf gegen COVID-19 eine besondere Rolle eingenommen, indem sie wertvolle
Zeit freigespielt haben, die den Patientinnen und Patienten zugutekommt.



CORONA EMERGENCY CALL HEBT
FORSCHUNGSPOTENZIAL

Um die Forschung im Kampf gegen das Coronavirus weiter zu beschleunigen,
stellfen das Bundesministerium fur Digitalisierung und Wirtschaftsstandort
(BMDW) sowie das Bundesministerium fUr Klimaschutz, Umwelt, Energie, Mobilitét,
Innovation und Technologie (BMK) 26 Mio. Euro fUr vielversprechende Projekte in
der Corona-Forschung zur Verfligung. Als SofortmaBnahme zur Bek&mpfung des
Coronavirus wurde noch im Md&rz 2020 der ,Corona Emergency Call™ mit einem
beschleunigten Verfahren durch die Forschungsférderungsgesellschaft (FFG)
gestartet. Zwei Monate spdter lag das Ergebnis nach zwei Férderentscheidun-
gen vor. Insgesamt wurden 137 Projekte eingereicht, 48 davon werden geférdert.
Die gefdrderten Projekte verteilen sich auf Unternehmen in allen Bundesldndern.
Die thematischen Schwerpunkte der geférderten Projekte sind bunt geféchert.
14 Projekte k&nnen auch dem Bereich der innovativen, industriellen Fertigungs-
tfechnologien zugeordnet werden, zwei Projekte dem Bereich der Impfstoffe, zehn
Projekte den Therapeutika/Medikamenten, 19 Projekte den Diagnostika und 16
Projekte dem Bereich der Prévention.

Unter folgendem Link kdnnen alle Details zu den einzelnen Projekten sowie die
Ausschreibungsunterlagen nachgesehen werden:

Mit Innovationen die Gesundheitsversorgung
der Zukunft mitgestalten

Doris Wendler

Vorstandsdirekforin Wiener Stédtische Versicherung

Die Corona-Pandemie hat einmal mehr bewiesen,
dass Osterreich Uber eines der besten Gesundheits-
systeme verfugt. Wahrend eines derartigen Ausnah- *.
mezustands offenbaren sich Bruchstellen - in vielen ;
Landern entwickelte sich daher die Corona-Krise \ j
auch schnell zu einer Krise des Gesundheitssystems. 1‘

Im internationalen Vergleich liegt Osterreichs Ge-

sundheitssystem im Spitzenfeld. Und: Seit dem Lockdown hat auch die Digitalisie-
rung im Gesundheitsbereich einen wahren Boost erfahren - das bestatigte nicht
zuletzt die hohe Nachfrage und Akzeptanz unserer digitalen Angebote.




Diese werden wir weiter ausbauen, mit Innovationen die Gesundheitsversorgung
der Zukunft mitgestalten und so als einer der groBten Gesundheitsversicherer
des Landes zum Wachstum des Wirtschaftsfaktors Gesundheit beitragen.
COVID-19 beherrscht derzeit alle politischen und &ffentlichen Diskussionen und
Handlungen. Umso wichtiger ist es, und darauf méchte ich speziell hinweisen,
dass es viele Bereiche in der Gesundheitsvorsorge gibt, die wir nicht aus den
Augen verlieren dlrfen, um nicht eine weitere Krise bewdlfigen zu mussen. Bei-
spielsweise die Plege: Sowohl deren Leistbarkeit fUr die oder den Einzelnen als
auch die Verfugbarkeit - Stichwort: Plegekréftemangel - wird zunehmend zum
Problem. Hier sind alle Beteiligten gefragt, ihre Verantwortung wahrzunehmen
und dabei nicht zu vergessen, welch wirtschaftliches Potenzial auch in diesem
Bereich der Gesundheitsversorgung gehoben werden kann.

BERECHNUNGSMETHODEN ZU KOSTEN
FUR GESUNDHEITSSYSTEME

Das offentliche Gesundheitswesen gerdt auf dem gesamten europdischen Kon-
finent durch Ausgaben fur die Behandlung chronischer und psychischer Erkran-
kungen sowie Multimorbiditéit immer mehr unter Druck. Auch in Osterreich fehlen
standardisierte Daten, die abseits von Tarifkatalogen und Erstattungslisten die
kostenrechnerischen Ressourceneinsdéize fur einzelne Leistungen abbilden. Do-
her hat das von Judit Simon geleitete Team an der Abteilung fur Gesundheits-
dkonomie der Medizinischen Universitdt Wien (Zentrum flr Public Health) zum
ersten Mal im Rahmen einer publizierten Studie nationale als auch internationo-
le Berechnungsmethoden anhand der Kosten einer Konsultation von Allgemein-
medizinerinnen und Allgemeinmedizinern miteinander verglichen. Zur Durchflh-
rung der Studie wurden sechs verschiedene Berechnungsmodelle eingesetzt,
drei aus Osterreich und jeweils eines aus den Niederlanden, aus GroBbritannien
und aus Deutschland.

Das durch die EU finanzierte Projekt PECUNIA |&uft bereits seit 2018, um die Ent-
wicklung von standardisierten Methoden fur die Ermittflung von Kosten und die
Bewertung von Outcome-Daten fUr eine optimale Gesundheitsversorgung in der
gesamten EU anzutreiben und &ffentlich zug&nglich zu machen. Die Resultate
der Studie erwiesen, dass Referenzkosten nicht nur von den verfugbaren Daten,
sondern auch sehr von der Art und Weise der Berechnung abh&ngen und es
daher notwendig ist, diese Methoden sektoren- und I&nderUbergreifend zu syn-
chronisieren, um damit die Kosteneffizienz von Gesundheitssystemen erhdhen zu
kénnen.
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DEZEMBER 2019

02.12.: ,WIENER VORLESUNGEN" ZUM THEMA
.MENSCH DER ZUKUNFT"

Genetisch verdnderte Menschen, Organe aus dem
Labor, synthetische Lebewesen — all das ist in den
Rahmen des Machbaren geriickt. Anfang Dezem-
ber fand in Kooperation des Vienna BioCenter und
des efablierten Formats ,Wiener Vorlesungen®
eine Veranstaltung zum Thema ,Mensch der Zu-
kunft: Selbst gemacht?* statt. Dabei ging es um die
Fragen, wie die Gesellschaft mit diesen ungeahn-
ten Mdglichkeiten umgehen kann und wie diese
Technologien eingesetzt werden kénnen, um
Krankheiten zu heilen und die Herausforderungen
der Zukunft zu bewdltigen. Zudem wurde der Frage
nachgegangen, ob wir in Zukunft unsere eigene
DNA einfach selber schreiben, um nicht nur gestn-
der, sondern auch schoner, stérker und besser zu
werden. Wo liegen insgesamt die Grenzen der Bio-
technologie?

Im Rahmen eines Impulsvortrags beleuchtete Jir-
gen Knoblich, wissenschaftlicher Direktor des IMBA
— Institute of Molecular Biotechnology GmbH ge-
schichtliche sowie aktuelle Entwicklungen in der
biomedizinischen Forschung und gab Einblicke in
das aufstrebende Forschungsgebiet der Stammzel-
lenforschung. In der anschlieBenden éffentlichen
Diskussion wurden zudem von Christiane Druml,
Direktorin des Josephinums und Présidentin der
Osterreichischen Bioethikkommission, sowie dem
internationalen  Science-Thriller-Bestseller-Autor
Marc Elsberg (Blackout, Zero, Helix, Gier) gesell-
schaftliche Herausforderungen, regulative Normen,
ethische Standpunkte sowie futuristische Szenari-
en besprochen. Die Veranstaltung wurde von der
Wissenschaftsjournalistin Marlene Nowotny mode-
riert.

06.12.: PHARMIG - INFOTAGE DIGITALISIERUNG
IN DER ONKOLOGIE

Krebserkrankungen sind in Europa die zweithéu-
figste Todesursache nach Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen. Die Zahl der Krebspatientinnen und Krebspati-
enten ist in den vergangenen Jahrzehnten um 50
Prozent gestiegen. Schdtzungen zufolge wdéren
circa 40 bis 45 Prozent aller Krebserkrankungen
zum derzeitigen Stand der Medizin vermeidbar. In
Osterreich leiden laut Statistik Austria rund

GESUNDHEIT 2020

350.000 Menschen an Krebs, jahrlich kommen
mehr als 40.000 neu dazu. Auf Grund dessen wur-
den wdhrend der vom Standing Committee Onco-
logy organisierten Infotage zum Thema Digitalisie-
rung Themen rund um die Weiterentwicklung einer
hochwertigen Versorgungsqualitét von Krebspati-
entinnen und Krebspatienten ausfuhrlich diskutiert,
um diese in effizienter Weise zu sichern. Kernthe-
men der Diskussionen beinhalteten Big Data in der
medizinischen Versorgung als auch die Nutzung
der Digitalisierung mit Hilfe der bereits etablierten
Infrastruktur ELGA, um moderne Technologien fig-
chendeckend und effizient einzusetzen. Die rapide
Entwicklung von Apps und digitalen Plattformen
zwingt auch dazu, eine integrierte Gesundheits-
plattform fiir Osterreich zu forcieren. Dabei stellt
ELGA das Kernstlick der Vernetzung zertifizierter
Apps dar und kénnte die Basisformel fur die sekto-
reniibergreifende Dateninformation bilden. Auch
die Frage der kunstlichen Intelligenz wurde ange-
regt und kénnte als selbstlehrendes System, das
mit der Welf interagiert, akfiv durch die Nutzung
von Deep-Learning-Plattformen, Sprach- und Text-
analysen oder Gesichtserkennung Anwendung im
Versicherungssystem finden. Zusammenfassend
wurde wdhrend der Infotage festgestellt, dass der
Einsatz klnstlicher Intelligenz und innovativer
Technologien in der Onkologie angesichts der im-
mensen Datenmenge in der Therapie als auch der
Diagnose als notwendig gilt. Die Herausforderun-
gen fur dieses Unternehmen sind bis dato aller-
dings immer noch die Integration einer einheitli-
chen Datenbasis und Datenleitung sowie die
Einbindung aller Gesundheitsdiensteanbieterin-
nen und -anbieter. Die ausflihrliche Broschire zu
den Infotagen kénnen Sie mittels Scan des QR-
Codes downloaden:




VERANSTALTUNGEN

11.12.: OSTERREICHWEITE E-MEDIKATION
BRI SR ()

V.I.n.r.: Christian Wurstbauer, Ulrike Mursch-
Edimayr, Alexander Biach, Volker Schérghofer

In Osterreich nehmen rund zwei Millionen Men-
schen regelmé&Big funf oder mehr Medikamente
ein. Unerwlnschte Wechselwirkungen sind dabei
ein nicht zu unterschétzendes Risiko fir Patientin-
nen und Patfienten. Mit der e-Medikation, einer
Funktion der elekfronischen  Gesundheitsakte
ELGA, kénnen unerwlinschte Wechselwirkungen
und Mehrfachverschreibungen vermieden und da-
mit die Patientensicherheit erhéht werden. Bei ei-
ner Pressekonferenz am 11. Dezember verkiinde-
ten der Hauptverband der &sterreichischen
Sozialversicherungstriiger und die Osterreichische
Apothekerkammer die bundesweite Verfligbarkeit
der e-Medikation.

11.12.: PRESSEKONFERENZ ZUM
OSTERREICHISCHEN IMPFTAG 2020

Bei einer gemeinsamen Pressekonferenz der Medi-
zinischen Universitat Wien (MedUni Wien), der Os-
terreichischen Arztekammer und der Osterreichi-
schen Apothekerkammer wurden am 11.Dezember
anldsslich des Osterreichischen Impftages, wel-
cher am 18. Jdnner 2020 begangen wurde, neue
Strategien prdsentiert. Denn die generellen Durch-
impfungsraten sind in Osterreich seit Jahrzehnten
zu niedrig und haben auch hier zu einer Renais-
sance von schweren Infektionskrankheiten wie Ma-
sern und Keuchhusten (Pertussis) gefuhrt. Die Ge-
spréchspartnerinnen und Gespréchspartner waren
Ursula Wiedermann-Schmidt, Leiterin des Instituts
fur Spezifische Prophylaxe und Tropenmedizin der
MedUni Wien sowie wissenschaftliche Leiterin des
Osterreichischen Impftages 2019, Gerhard Kobin-
ger, Préssidiumsmitglied der Osterreichischen Apo-
thekerkammer, und Rudolf Schmitzberger, Leiter
des Referats fiir Impfangelegenheiten der Osterrei-
chischen Arztekammer.
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16.01.: SANOFI ERHALT , LEITBETRIEBE AUSTRIA"-
ZERTIFIKAT

V.l.n.r.: Monica Rintersbacher, Geschiftsfiihrerin
Leitbefriebe Austria, tberreichte das Zerfifikat an
Johanna Hummer, Country Human Resources
Head bei Sanofi Osterreich und Sanofi-Osterreich-
Geschdftsfihrer Wolfgang Kaps

Am 16.Jénner wurde Sanofi das Zertifikat der , Leit-
betriebe Austria™ verliehen, das Unternehmen ist
damit Teil des Netzwerks der renommierten Leitbe-
friebe Austria geworden. Als Leitbetriebe werden
jene Unternehmen ausgezeichnet, die auf nach-
haltigen Unternehmenserfolg setzen, Innovationst-
reiber ihrer Branche sind und gesellschaftliche
Verantwortung Ubernehmen. Dabei wird branchen-
Ubergreifend die Erflllung der Zertifikatskriterien
von bewerbenden Unternehmen anhand eines
Scoring-Verfahrens geprift, das folgende Bereiche
berticksichtigt: finanzielle Stdrke und Nachhaltig-
keit des Unternehmens, Marktpositionierung, CSR-,
Mitarbeiter- und allgemeine Stakeholder-Orientie-
rung sowie Erflllung von Indikaforen aus der Er-
folgsfakfor-Forschung.

,Wir freuen uns sehr tber die Auszeichnung und
nehmen sie gleichzeitig zum Anlass, eine Vorbild-
wirkung einzunehmen - also eine akfive, verant-
wortungsvolle Rolle in der &sterreichischen Ge-
sundheitswirtschaft und im Umgang mit unseren
Mitarbeitenden, Patienteninnen und Patienten,
Kundinnen und Kunden sowie anderen Stakehol-
dern®, so Wolfgang Kaps, Geschdftsfiihrer bei Sa-
nofi Osterreich.

Wie ernst es Sanofi Osterreich damit ist, zeigte Jo-
hanna Hummer, Country Human Resources Head,
am Beispiel der Mitarbeiterorientierung in der Un-
ternehmenskultur auf: ,In den letzten Jahren wur-
den von den Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mernzunehmend flexible Arbeitszeiten, rdumliche



Unabhdngigkeit und eine bessere Vereinbarkeit
von Familie und Beruf gefordert. Mit Februar 2020
werden wir daher ein Pilotprojekt starten, das nicht
nur innerhalb der heimischen Pharmabranche,
sondern auch innerhalb von Sanofi vollkommen
neue Standards in Sachen New Work setzen wird.
Denn wir sehen die Themen moderne Arbeitswelt
und neue, flexible Formen der Zusammenarbeit als
zentrale Zukunftsfragen.”

21.01.: AUFTAKT-PRESSEKONFERENZ ZUR

19. OSTERREICHISCHEN SCHMERZWOCHE

Zum bereits 19. Mal starteten am 21. Janner 2020
die Osterreichischen Schmerzwochen. Diese tradi-
tionelle Aufkldrungsinitiative der Osterreichischen
Schmerzgesellschaft (OSG) nutzte die Schmerzwo-
che zur Ansprache wichtiger Themen, Neuerungen,
Anliegen und Forderungen zur Hdufigkeit von
Schmerzen, Schmerzprdvention und Schmerzthe-
rapie sowie zur Versorgung der mehr als 1,5 Millio-
nen Menschen mit chronischen Schmerzen unter-
schiedlichster Ursachen in Osterreich. Wie Studien
zeigen, verursachen chronische Schmerzen mehr
als zwei Prozent des Bruttoinlandsprodukts (BIP).
Die Themen der Auftaki-Pressekonferenz waren
Schmerzprévention, das Volksleiden Riicken-
schmerz und die Frage, wie unnétige Operationen
vermieden werden kénnen, sowie das Thema der
Schmerztherapie und langen Odyssee zur korrek-
ten Diagnose und den Defiziten in der Versorgung
von Schmerzpatientinnen und -patienten.

21.01.: OSTERREICHS ,PFLEGERINNEN MIT
HERZ" AUSGEZEICHNET

V.I.n.r.: WKO-Président Harald Mahrer, Helene
Kanta (Vorstandsdirektorin des Wiener Stéidtischen
Versicherungsvereins), AK-Prdsidentin Renate
Anderl, Wiener-Stdidtische-Vorstandsdirektorin
Doris Wendler, Thomas Schaufier (Vorstand der
Erste Bank) und Andreas Herz (WKO-Fachverband-
sobmann).
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Der Abend des 21. Jénner stand ganz im Zeichen
der Pflege. Die 27 ,Pflegerinnen mit Herz" 2019, je
drei Gewinnerinnen und Gewinner pro Bundesland,
wurden gestern in der ,Grand Hall* am Erste Cam-
pus fir ihren herausragenden Einsatz 6ffentlich-
keitswirksam gewdrdigt. Die Siegerinnen und Sie-
ger wurden in den Kategorien ,Pflege- und
Betreuungsberufe®, ,pflegende Angehérige® und
,24-Stunden-Betreuung™ ausgezeichnet und nah-
men einen Geldpreis in der Héhe von je 3.000
Euro entgegen.

Rund 3.100 Nominierungen sind eingelangt, jede
einzelne davon berthrt — und spiegelt die Realitét
wider. Knapp 466.000 Menschen in Osterreich
sind pflegebediirftig, tiber 80 Prozent davon wer-
den zu Hause gepflegt. Dabei nimmt die 24-Stun-
den-Betreuung einen immer héheren Stellenwert
ein, wie WKO-Préisident Harald Mahrer befonte:
,Die rund 60.000 selbststéndigen Personenbe-
treuerinnen und Personenbetreuer in Osterreich
sind eine wichtige Stltze im heimischen Pflegesys-
tem, die es weiter zu stdrken gilt. Gemeinsam mit
,Pflegerin mit Herz' holen wir die professionelle
und herausfordernde Tdtigkeit der selbststéindigen
Personenbetreuerinnen und Personenbetreuer vor
den Vorhang™, so Mahrer, der am gestrigen Abend
gemeinsam mit WKO-Fachverbandsobmann And-
reas Herz die Laudatio flr Gewinnerinnen und Ge-
winner in der Kategorie ,24-Stunden-Betreuung®
hielt.

,Pfiegerin mit Herz" ist eine gemeinsame Initiative
des Wiener Stédtischen Versicherungsvereins und
der Wiener Stddtischen Versicherung, die im Jahr
2012 ins Leben gerufen wurde. Seither werden je-
des Jahr die besten ,Pflegerlnnen mit Herz" des
Landes gekirt. Zu den Partnern der Kampagne zéh-
len die Wirtschaftskammern Osterreichs, die Bun-
desarbeitskammer und die Erste Bank der Osterrei-
chischen Sparkassen.

25.01.: 70. WIENER ARZTEBALL

Zum bereits 70. Mal fand der diesjthrige Wiener
Arzteball am 25. Janner statt. Der Ball, der dieses
Jahr unter dem Motto ,Zauber des Musicals™
stand, zahlt mit seinen knapp 4.000 Besucherin-
nen und Besuchern zum Fixstern der Wiener Ball-
saison. Mit seinen mehr als 800 internationalen
Gésten ist dieser Ball I&éngst zu einem infernationa-
len Ereignis geworden. Kiinstlerisches Highlight
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des Arzteballs war diesmal die Mitternachts-Show
von ,Let’s Fly Away™. Mit den beriihmtesten Hits aus
Elisabeth, Grease, West Side Story und vielen mehr
boten die Darstellerinnen und Darsteller eine viel-
seitige Showeinlage mit schwungvollen Choreo-
grafien und eindrucksvollen Kostiimen. Ein weiterer
Hohepunkt des Balls war die Publikumsquadrille im
Festsaal um 3.00 Uhr friih, zu der es traditionell um
1.30 Uhr eine eigene Probe im Radetzky Apparte-
ment Il gab. Insgesamt spielten wéhrend des Balls
elf Kapellen und Combos auf. Bereits zum achten
Mal gab es ein Casino, wobei der Reinerlds des
gesamten Arzteballs dieses Jahr der Hilfsorganisa-
tion AmberMed, einer Einrichtung, die nicht kran-
kenversicherten Menschen ambulante medizini-
sche Hilfe anbietet, zugutekommt.

FEBRUAR

04.02.: WELTKREBSTAG 2020: 110 JAHRE
OSTERREICHISCHE KREBSHILFE

Die Osterreichische Krebshilfe, 1910 von fiihren-
den Medizinerinnen und Medizinern ihrer Zeit und
unter dem personlichen Protektorat des Kaisers
gegriindet, beging im Jahr 2020 ihr 110-jdhriges
Bestehen und steht als DIE Anlaufstelle fur Informa-
tion, Hilfe, Vorsorge und Forschung. Sie entwickelt
sich zur Stimme fiir Osterreichs Krebspatientinnen
und Krebspatienten und ihrer Angehdrigen sowie
zum verldsslichen Partner im Kampf gegen Krebs
und fir eine Verbesserung der Vorsorge. In den
Griindungsstatuten wurde festgelegt, dass der Ver-
ein sowohl wissenschaftliche als auch humanittre
Ziele verfolgt, eine ,umfangreiche Aufklérungsar-
beit ber den Krebs im volkstimlichen Sinn* leis-
ten und ,die Zentralauskunftstelle fur all die Krebs-
forschung und Krebsflirsorge betreffenden Fragen
in Osterreich™ bilden soll. Heute leistet die Osterrei-
chische Krebshilfe ¢sterreichweit finanzielle Sofort-
hilfe fir alle Patientinnen und Patienten, die durch
die Krebserkrankung in finanzielle Not geraten
sind. Im Jubildumsjahr 2020 vergab die Osterrei-
chische Krebshilfe — auch in Anlehnung an das
110-jdhrige Bestehen — den mit 110.000 Euro
héchstdotierten Forschungspreis ihrer Geschichte.
Aus den zahlreichen Einsendungen wurde vom
Vorstand das Projekt ,Entwicklung einer therapeu-
tischen HPV- Impfung basierend auf dem viralen
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Vektor VSV-GP* von Janine Kimpel, Institut fur Viro-
logie am Department fiir Hygiene, Mikrobiologie
und Public Health an der Medizinischen Universitéit
Innsbruck, gewdhlt.

13.02.: WOMEN IN HEALTH-IT-BREAKFAST

r. I o 7 ."

che lud das Women in Health-IT-Netzwerk zum

Business-Breakfast in die RGumlichkeiten des So-
turn-Towers in Wien ein. Das Ziel des Nefzwerks ist
die Verbesserung der Gesundheitsversorgung in
Osterreich durch die Férderung von IKT-Lésungen,
die die bestmdglichen Behandlungsoptionen flr
Frauen und Mdnner erméglichen. Die Organisato-
rinnen und Organisatoren wollen ein Gleichge-
wicht in diesem von Md@nnern dominierten Sekfor
herstellen, indem Osterreichische und infernatio-
nale Netzwerke zwischen Frauen in der Branche
aufgebaut und die Sichtbarkeit von weiblichen Ex-
perten bei Konferenzen und in Publikationen er-
héht werden. ,Es gibt viele Frauen, die in Health-IT
tdtig sind. Unser Ziel ist es, sie auch sichtbar zu
machen und sie zu vernefzen, damit sie sich und
ihre Ideen untereinander austauschen, Kréfte biin-
deln und gemeinsame Projekte umsetzen kdnnen®,
erkldrt Fialka.

Fialka und Haustein konnten in der ersten Stunde
des Netzwerks zwei weitere Fachfrauen aus den
Bereichen Digitalisierung und Gesundheit mit an
Bord holen: Ulrike Huemer, Chief Information Of-
ficer der Stadt Wien, und Beftina T. Resl, Country
Head Public Affairs & Patient Advocacy beim
Pharmaunternehmen Sanofi Osterreich. ,Es geht
um eine nachhaltige Verbesserung unseres Ge-
sundheitssystems und darum, welchen Beitrag wir
dazu leisten kénnen. Das Netzwerk ermdglicht es
Frauen in Health-IT, sich gegenseitig zu unterstii-
zen und von einer breit gefécherten Expertise zu
profitieren*, so Huemer. Denn in der noch immer
ménnerlastigen IT-Doméne wird Frauen off zu we-
nig Gehor geschenkt.Zudem soll Frauen das Mit-



spracherecht bei allen wichtigen Entscheidungs-

prozessen in der Digitalisierung des Gesund-

heitswesens in Osterreich und international ge-

wdhrleistet werden.

Bei dem Frihstiick wurden gemeinsame Interes-

sen und Projekte diskutiert und geplant sowie Akti-

vitten abgestimmt und Synergien gebundelt.

Die Keynote-Speakerinnen waren:

+ Begona San Jose, A new decade in digital
health: market predictions and wish-list

+ Johanna Hummer, Country HR Head Sanofi

Osterreich: New Work@Sanofi Osterreich

Katharina Hauer, Country Medical Chair Sanofi

Osterreich: eHealth-MaBnahmen am Beispiel

Sanofi

Bei der Veranstaltung wurde auch eine Spendenak-

tion fur SOS Kinderdorf organisiert.

18.02.: PRESSEGESPRACH , PRADIABETES

BEHANDELN"

Aktuelle Daten der KFA belegen, dass bei einer

Friiherkennung des Pradiabetes, der bereits bis zu

zehn Jahre vor Krankheitsausbruch bestehen kann,

die Chancen groB sind, nicht an Diabetes mellitus

Il zu erkranken oder zumindest den Ausbruch der

Krankheit wesentlich zu verzégern. Somit zahlt sich

eine regelmdBige Vorsorge im Vorstadium der Er-

krankung in groBem MaBe aus. Anldsslich der Prg-
senfation neuer Zahlen und Fakten lud das Ge-
sundheits- und Vorsorgezentrum der KFA zu einem

Pressegesprdch ein.

Die Rednerinnen und Redner waren:

» Thomas Szekeres (Président der Wiener und der

Osterreichischen Arztekammer)

Robert Winker (Arztlicher Leiter des Gesund

heits- und Vorsorgezentrums der KFA, Leiter der

Internen Abteilung des Sanatoriums Hera, Fach

arzt fur Innere Medizin und Arbeitsmedizin)

+ Evelyne Wohlschléiger-Krenn (Stv. Arztliche
Leiterin des Gesundheits- und Vorsorge-
zentrums der KFA, Fachdrztin fiir Innere Medizin,
Arbeitsmedizinerin)
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19.02.: THINKING DIGITAL HEALTH FORWARD

Die Koordinationsstelle der DigitalCity. Wien-Initiati-
ve als Urban Innovation Vienna lud gemeinsam mit
Siegfried Meryn und im Namen von Ulrike Huemer
(CIO der Stadt Wien) zur Veranstaltung mit dem Ti-
tel ,THINKING DIGITAL HEALTH FORWARD Foresight
#3" ein. Die Veranstaltung beinhaltete zwei span-
nende Keynotes zu den Themen ,Research und
Social Media — ein Widerspruch?" von Konstantin
Krychtiuk (MedUni Wien) sowie ,High-Level Expert
Group on Artificial Intelligence der Europdischen
Kommission™ von Charlotte Stix (Koordinatorin der
Al'HLEG, Brussel), kurze Présentationen von Micha-
el Schmidt (IBM Eldery Care) und die Présentation
der Auswertung des Feedbacks von der letzten Ver-
anstaltung sowie eine Vorschau der Aktivitdten fir
das Jahr 2020.

29.02.: WELTTAG DER SELTENEN ERKRANKUNGEN

Eine Krankheit gilt als selten, wenn nicht mehr als
eine von 2.000 Personen betroffen ist. Allerdings
gibt es fast 8.000 verschiedene seltene Krankhei-
ten und somit in Osterreich rund 400.000 betroffe-
ne Menschen. Damit leidet - statistisch betrachtet
— eine von 20 Personen an einer seltenen Erkran-
kung. Jedes Jahr wird der 29. Februar als Welttag
der seltenen Erkrankungen begangen. Um die Of-
fentlichkeit auf die Belange von Menschen mit sel-
tenen Erkrankungen aufmerksam zu machen, wur-
de bewusst der seltenste Tag eines Jahres
ausgewdnhlt, der nur alle vier Jahre vorkommende
Schalttag. In Nicht-Schaltjahren wird der 28. Febru-
ar herangezogen. Dem ,Welttag der seltenen Er-
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krankungen™ widmete sich auch eine Podiumsdis-
kussion der Medizinischen Universitdt Wien
(MedUni Wien). Dabei wurde zugleich das Buch
,Seltene Erkrankungen - Aspekte aus Ethik und
Praxis™ prdsentiert, das von Christiane Druml, Di-
rekforin des Josephinums der MedUni Wien und
Vize-Direktorin des Ludwig Boltzmann Instituts flr
.Rare and Undiagnosed Diseases™ (LBI-RUD), ge-
meinsam mit dem Politikwissenschaftler Paul Just
verfasst wurde. Auch Pro Rare Austria, der Dachver-
band flr Patientenorganisationen und Selbsthilfe-
gruppen im Bereich der seltenen Erkrankungen
beging den Tag der seltenen Erkrankungen in der
Arena 21 im Museumsquartier. Das Programm
stand unter dem Motto ,Rare is many, rare is
strong, rare is proud" wurden bemerkenswerte und
héchst unterschiedliche Errungenschaften von en-
gagierten Einzelpersonen und Patientenorganisati-
onen aus dem Bereich der Selbsthilfe fir seltene
Erkrankungen in den Vordergrund gestellt. Mit einer
spannenden Vortragsreihe zeigte Pro Rare Austria,
dass jeder und jede Einzelne einen Unterschied
machen und Dinge bewegen kann.

04.03.: PRESSEKONFERENZ ,WIRTSCHAFTLICHER
NUTZEN KLINISCHER FORSCHUNG™

V.I.n.r.. Alexander Herzog, Generalsekretdr
PHARMIG - Verband der pharmazeutischen
Industrie Osterreichs, Evelyn Walter, Geschdfisfiih-
rerin Institut fir pharmadkonomische Forschung
(IPF), und Stefan Kéhler, Vorsitzender Standing
Committee Klinische Forschung der PHARMIG

Die PHARMIG hat das Institut fir pharmadkonomi-
sche Forschung (IPF) beauftragt, eine Analyse zum
Nutzen der Durchfiihrung von klinischen Prifungen
fur das Gesundheitswesen, die Wirtschaft, den For-
schungsstandort, die Gesellschaft und fir die Pati-
entinnen und Patienten durchzuflihren. Die Ergeb-

nisse wurden im Rahmen einer Pressekonferenz
prisentiert. Die Studie betrachtete einen Zeitraum
von insgesamt fiinf Jahren, in dem mehr als 20.000
Patientinnen und Patienten an klinischen Prifun-
gen in Osterreich teilgenommen haben. Analysiert
wurden die direkten, indirekten und sekunddren
volkswirtschaftlichen Effekte wie Wertschdpfung
und Beschdftigung auf die Gesamtwirtschaft. Die
Auswertung basiert auf Daten fatséchlich in Oster-
reich durchgefuhrter klinischer Prifungen und stellt
auf Grund ihrer Tiefe eine einzigartige Analyse dar,
die im Journal of Medical Economics publiziert wur-
de. Bei der Pressekonferenz wurde aufgezeigt, wo
- abgeleitet von den Analyseergebnissen — ange-
setzt werden sollte, um Osterreich als Forschungss-
tandort infernational zu stérken.

Die Gesprdchspartnerinnen und Gespriachspart-
ner waren:

« Alexander Herzog, Generalsekretir PHARMIG —
Verband der pharmazeutischen Industrie
Osterreichs

Stefan Kdhler, Vorsitzender Standing Committee
Klinische Forschung der PHARMIG

Evelyn Walter, Geschéftsfiihrerin Institut fr
pharmadkonomische Forschung (IPF)

06.03.: LEAD TODAY SHAPE TOMORROW EVENT

LA
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Wir leben in einer globalisierten, digitalisierten
Welt, die von Tag zu Tag komplexer wird. Um erfolg-
reich zu sein, braucht es Menschen mit Fiihrungs-
kompetenz, Kreativitdt, Mut, Motivation und visiond-
rem Denken. Das TMRW-Event gab anldsslich des
Weltfrauentags Frauen die Bihne, um die Kernthe-
men Sustainability, Digitalization, Politics&Society,
Health, Arts&Culture und Money zu diskutieren. All
diese Themen sind tagesaktuelle Themen, die un-
ser Leben betreffen — sowohl im privaten als auch
im beruflichen Umfeld. Das ganztdgige Event fand
aufrund 1.500 Quadratmetern statt und beinhalte-
te Vortrdge, Podiumsdiskussionen, Workshops, Be-
ratungsgespréche sowie andere interaktive Forma-



te. Organisiert wurde das Event von Female
Founders, dem europédischen Netzwerk fiir unter-
nehmerisch denkende Frauen.

Das Video zum Event kdnnen Sie mittels QR-Code-
Scan auf YouTube ansehen.

10.03.: PRESSEKONFERENZ ZUR IHE-STUDIE
.CANCER CARE 2020"
Laut der aktualisierten Studie ,Comparator Report
on Cancer in Europe" des schwedischen Institute
of Health Economics (IHE) ist die Zahl der Krebs-
Neuerkrankungen in Europa in den lefzten Jahren
um rund 50 Prozent gestiegen. 40 Prozent der
Neuerkrankungen  koénnten verhindert  werden.
Gleichzeitig sinkt die Anzahl der Menschen, die an
Krebs sterben. Bei der Pressekonferenz wurden die
Details des IHE-Reports fiir Osterreich vorgestellt.
Dabei wurden Fragen beantwortef, in welchen
Krebsbereichen die Uberlebensraten gestiegen
und wo sie gesunken sind, was die Grinde daflr
sind, welche Auswirkungen Krebserkrankungen auf
die Gesellschaft haben und wo noch Aufholbedarf
beim Zugang zu Prdvention, Behandlung und inno-
vativen Therapien besteht.

Die Gesprdchspartner waren:

» Alexander Herzog, Generalsekretdr PHARMIG —
Verband der pharmazeutischen Industrie
Osterreichs

» Thomas Hofmarcher, Researcher bei IHE —The
Swedish Institute of Health Economics

» Matthias  Preusser, Leiter der Klinischen
Abteilung fiir Onkologie an der Medizinischen
Universitdt Wien

23.04.: PRAEVENIRE: AUS- UND WEITERBILDUNG
IM SINNE DER PATIENTINNEN UND PATIENTEN
STARKEN

Um das Grundziel, den Erhalt einer solidarischen
Gesundheitsversorgung der 6sterreichischen Be-
vBlkerung zu gewdhrleisten, muss die Ausbildung
fir Medizinerinnen und Mediziner sowie Gesund-
heitsdienstleisterinnen und Gesundheitsdienstleis-
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ter auf dem hdchstmdglichen Standard gehalten
werden. Uber diesen Ansatz waren sich die Exper-
tinnen und Experten beim 12. Gipfelgesprdch flr
die Erstellung des WeiBbuchs ,Zukunft der Ge-
sundheitsversorgung™ einig. Den Expertinnen und
Experten zufolge gibt es auch Optimierungshedarf
bei der Standardisierung von Aus- und Weiterbil-
dung sowie die Méglichkeit gemeinsamer Lehrver-
anstaltungen im Sinne einer gemeinsamen Grund-
ausbildung, nach der sich die Berufsgruppen in
einzelnen Zweigen spezialisieren kénnen. Die Aus-
zubildenden br@uchten daftr jedoch die enfspre-
chende Flexibilitdt einer Weiterentwicklung in an-
deren Bereichen und eine weitldufigere Auswahl
der Lehrveranstaltungsinhalte. Zudem mussten die
Schwerpunkte genau definiert sein, da nicht alle
Gesundheitsberufe die gleichen Kerngebiete und
Tiefe bendtigen. Weiters musse es eine breitere
vertikale Durchldssigkeit im System geben, das Per-
sonen in Assistenzberufen durch Qualifikations-
méglichkeiten Aufstiegschancen biefet.

24.04.: WELT-MENINGITIS-TAG — START DER
WORLD IMMUNIZATION WEEK

Schutzimpfungen gehéren zu den essenziellen
prdventiven MaBnahmen in der heutigen Medizin.
Das wird umso deutlicher, da die ganze Welt auf
die lebensrettende Coronavirus-Impfung wartet.
Aber auch aufgrund von Infektionen, welche mit
Hilfe von Impfungen vermeidbar wdren, sterben je-
des Jahr unzdihlige Menschen. Zu diesen durch
Impfungen verhinderbaren Erkrankungen gehéren
auch jene, welche durch Meningokokken verur-
sacht werden. Der aktuelle Osterreichische Impf-
plan 2020 empfiehlt die Impfung gegen Meningo-
kokken C bevorzugt zwischen dem 13. und 15.
Lebensmonat einmalig. Gegen die am hdufigsten
vorkommenden Meningokokken B ist die Impfung
auf Grund der epidemiologischen Situation mdg-
lichst frih ab dem vollendeten 2. Lebensmonat
empfohlen. Beide Impfungen sind nicht im kosten-
freien Impfprogramm enthalten. Die Kombinations-
impfung gegen die Gruppen A, C, W und Y ist zwi-
schen dem vollendeten 10. Lebensjahr bis zum
vollendeten 13. Lebensjahr im kostenfreien Impf-
programm enthalten. Daher hat GlaxoSmithKline
(GSK) zusétzlich und vor allem rechtzeitig zur Welt-
impfwoche vom 24. bis 30. April die digitale Initia-
tive #impfcheck2020 ins Leben gerufen. Diese
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Online-Awareness-Kampagne in den Sozialen Me-
dien schuf ein ,Impf*-Bewusstsein und trieb den
Dialog an, damit wir im Kampf gegen eine Infekfi-
onskrankheit nicht die Erfolge vergessen, die wir
gegen andere Erkrankungen schon durch Impfen
erzielt haben. Den Start machte am 17. April der
Instagram-Livetalk von Isabel @salon.mama und
dem Kinderarzt Alexander Schneider.

24.04.: STADT WIEN VERGAB ERSTE

411.000 EURO FUR CORONAVIRUS-
FORSCHUNGSPROJEKTE

Die Stadt Wien stellte eine Million Euro fir die For-
schung zum Thema Coronavirus zur Verfigung.
Blrgermeister Michael Ludwig hatte Anfang Mérz
angekiindigt, diese Summe aus dem medizinisch-
wissenschaftlichen Fonds zur Verfligung zu stellen,
am 24. April fiel der Beschluss, die ersten hervorge-
hobenen sieben Forschungsprojekte zu fordern.
Die finanzielle Unferstlitzung sollte zur Aufklérung
offener Fragen im Zusammenhang mit dem Coro-
navirus dienen. Mit der Subvention sollte auch das
bestehende Netzwerk an Life-Science-Unterneh-
men in Wien unterstltzt werden, denn ,Wien sei
eine Stadf der Wissenschaft mit einem groBen Po-
tenzial fir den Standort*, sagte Ludwig. So unter-
stufzt der Wiener Wissenschafts-, Forschungs- und
Technologiefonds (WWTF) mit der ,COVID-19-Ra-
pid-Response-Forderung™ 24 Projekte aus unter-
schiedlichen Disziplinen mit je maximal 50.000
Euro, um zeitnah potenziell lebensrettende For-
schung zu betreiben und wertvolle Daten zu sam-
meln. Insgesamt stellte der WWTF hierfir mehr als
eine Million Euro zur Verfugung, dotiert aus Mitteln
des privat-gemeinnitzigen WWTF sowie auch von
weiteren privaten Akteuren.

Die ersten sieben geforderten Projekte im Detail
1. SARS-CoV-2-specific T cell and antibody respon-
se in COVID-19-patients: Establishment of standar-
dized immunoassays. Einreicherin: Judith ABERLE.
Institution: Medizinische Universitdt Wien, Zentrum
fur Virologie.

2. Monitoringsystem der Resilienz des Gesund-
heitssystems mit besonderer Berticksichtigung der
Osterreichweiten strukturellen Kapazitgten. Einrei-
cherin: Alexandra KAUTZKY-WILLER. Institution: AKH
Wien und Medizinische Universitdt Wien, Universi-
tatsklinik fir Innere Medizin lll, Klinische Abteilung
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fur Endokrinologie und Stoffwechsel.

3. Diagnosis of SARS-CoV-2-infections and assess-
ment of seroprevalence in medical personnel and
blood donors using antibody assays with the high-
est performance. Einreicher: Lukas Weseslindtner.
Institution: Medizinische Universitdt Wien, Zenfrum
flr Virologie.

4. Simulation der SARS-CoV-2-Epidemie in Wien.
Einreicher: Michael Binder. Institution: Wiener Kran-
kenanstaltenverbund, Generaldirektion.

5. Gerinnungstests bei kritisch kranken Patienten:
Ein neuer Ansatz mit dem Thrombomodulin-modifi-
zierten Thrombingenerierungs-Test (TGA-TM). Ein-
reicher: Lukas Andreas Infanger. Institution: AKH
Wien und Medizinische Universitdt Wien, Universi-
tatsklinik fir Andsthesie, Allgemeine Intensivmedi-
zin und Schmerztherapie, Klinische Abteilung flr
Allgemeine Andsthesie und Intensivmedizin.

6. Erleben und Verhalten wdhrend der Corona-Kri-
se: Eine Onlinebefragung in der Osterreichischen
Bevdlkerung. Einreicherin: Sibylle KIETAIBL. Instituti-
on: Evangelisches Krankenhaus Wien, Abteilung flr
Andsthesie und Intensivmedizin.

7. Diagnostic Procedures, Incidence and Oufcome
of Pulmonary Embolism during the Corona Virus
Desease (COVID-19) Outbreak — a refrospective
analysis comparing 2018-2020 Einreicher: Cihan
AY.Institution: AKH Wien und Medizinische Universi-
1t Wien, Universitdtsklinik fir Innere Medizin I, Kli-
nische Abteilung fur Hématologie und H@mosta-
seologim.

29.04.: PRAEVENIRE: DIGITAL HEALTH BEDINGT
VERANTWORTUNG UND VERTRAUEN

Die Corona-Krise fuhrt unausweichlich zu einem
Antrieb telemedizinischer Méglichkeiten. Im Zuge
des Gipfelgesprdchs zum Thema ,Digital Health®
hinterfragten Expertinnen und Experten, wie man
medizinischen Herausforderungen mittels digitaler
Technologien enfgegentreten kann und welche
Passagen die Digitalisierung im Umfeld der Ge-
sundheitsversorgung 6ffnen kénnte. Wichtig sei
jefzt eine klare Analyse dessen, was Effizienz ist
und welche Vorgdnge in Zukunft gestdrkt werden
miissten. Das Gesundheitssystem brauche eine
zentralisierte Plattform, die jene Daten vereint, die
in der dsterreichischen Sozialversicherung vorhan-
den sind, und diese flir die klinische Forschung
zugdnglich macht. Eine der Voraussetzungen dafur




seien klare Regeln fiir die Nufzung dieser Daten
sowie addquate Schutzvorrichtungen inklusive An-
onymisierung und Programmier-Schnitistellen. Da-
bei stelle sich die Frage, auf welchem Fundament
wir zuklnftig aufbauen sollten. Ideal wdre es, die
ELGA-Technologie auf den heutigen Stand der Din-
ge zu bringen und die ,User Experience” fur medi-
zinisches Fachpersonal zu verbessern. Trotz sol-
cher Ambitionen dirffen nicht alle bisherigen
Bemiihungen und Investitionen beiseitegelegt
werden. Die PRAEVENIRE-Gipfelgesprdche flr das
WeiBbuch ,Zukunft der Gesundheitsversorgung”
wurden aufgrund der Corona-SicherheitsmaBnah-
men mittels Videokonferenzen abgehalten. Das
Expertinnen- und Experteninteresse war enorm.
PRAEVENIRE nahm dies zum Anlass, insgesamt vier
Gesprdchsrunden zum Thema Digital Health zu
veranstalten, sodass alle Inputs flir das WeiBbuch
berucksichtigt werden konnten.

18.05.: VIRTUELLES PRESSEGESPRACH DER
WIENER ARZTEKAMMER - DIE LEHREN AUS
CORONA UND WAS ES ZU VERBESSERN GILT
Nach drei Monaten Corona-Krise zog die Wiener
Arztekammer die erste Bilanz - Uber die Lehren
aus Corona, die notwendigen ndchsten Schritte,
aber vor allem, welche Vorkehrungen getroffen
werden missen, um aus Sicht der Arztekammer
einer zweiten Infektionswelle bestmadglich zu be-
gegnen. Al diese Punkfe wurden bei einem virtuel-
len Pressegesprdch, welches tiber einen Livestream
Ubertragen wurde, diskutiert. Aus dem Pressezent-
rum der Austria Presseagentur (APA) wurden Tho-
mas Szekeres, Président der Arztekammer fiir Wien,
Wolfgang Weismdller, Obmann der Kurie angestell-
te Arzte sowie Vizeprésident der Arztekammer fiir
Wien, und Johannes Steinhart, Obmann der Kurie
niedergelassene Arzte und Vizeprasident der Arzte-
kammer fur Wien, zugeschaltet. Nach den State-
ments wurden via Chat-Funktion die eingebrachten
Journalistenfragen beantwortet.

28.05.: ONLINE-PRESSEKONFERENZ ZUM THEMA
,PERSONALISIERTE MEDIZIN BEI PROSTATAKREBS:
WAS ZAHLT?"

In Wien arbeiten Forscherinnen und Forscher am
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Ludwig Boltzmann Institut Applied Diagnostics an
der Medizinischen Universitdt Wien daran, die Dia-
gnose von Prostatakrebs genauer und weniger in-
vasiv zu machen. Das Projekt ,Patient Involvement
in Oncology" (PATIO) mdchte mit Betroffenen ein
digitales Werkzeug entwickeln, welches der groBen
Gemeinschaft von Prostatakrebs-Erkrankten und
ihren Bezugspersonen als Portal dienen soll, um
ihrer Stimme Gehor zu verschaffen. Bei einer on-
linebasierten Pressekonferenz diskutierten Markus
Mitterhauser, Project Coordinator, Direktor Ludwig
Boltzmann Institut Applied Diagnostics (LBI:AD),
Medizinische Universitat Wien, Ekkehard Blchler,
Principal Investigator, Patient, Obmann Verein
Selbsthilfe Prostatakrebs, Marie Niederleithinger,
Principal  Investigator, Biochemikerin, Wissen-
schaftskommunikatorin, LBI:AD, und Amelie Dorn,
Principal Investigator, Linguistin, Osterreichische
Akademie der Wissenschaften, die Ziele und Fak-
ten von PATIO.

Die Pressekonferenz wurde im Onlineraum der
Concordia auf der Plattform ,Zoom™ durchgefthrt.
Den Link und das Passwort erhielten die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer nach der Anmeldung, die
per E-Mail erfolgte.

30.05.: WELT-MS-TAG: SPENDE DEIN GESICHT

Im Rahmen des ,Welt-MS-Tags 2020™ am 30. Mai,
der unter dem Motto ,Connections” stand, unter-
stutzte Biogen Austria eine breite Kampagne, um
Aufmerksamkeit flr Multiple Sklerose zu schaffen.
Dabei waren alle Osterreicherinnen und Osterrei-
cher eingeladen, bis Ende Mai auf die einfachste
und gunstigste Art einen Beitrag zu leisten: indem
sie ein Foto mit #msday auf Facebook, Instagram
oder LinkedIn posteten. Biogen Austria spendete
daflr funf Euro flr jedes hochgeladene Foto an die
osterreichische MS-Gesellschaft. Prominente und
Top-Fotografin Inge Prader stellten sich diesbezlig-
lich in den Dienst dieses karitativen Unternehmens.
Inge Prader, die mit ihren Mode- und Portrét-Shoo-
tings weltweit fir Aufmerksamkeit sorgt, hatte ge-
meinsam mit DIVISION-4-Mastermind Alexander
Zoubek und seinem Team, der die Gesamiverant-
wortung flr diese besondere 360-Grad-Awareness-
Kampagne trug, ein Konzept ausgearbeitet, das
mittels Digital und Social Media, Kooperationen,
Mailings, Onlinespots und Media Relations unter-
stitzt wurde: Personlichkeiten des 6ffentlichen Le-
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bens sollten nach ihren Vorgaben Selfies machen,
die anschlieBend in ihr Gesamtkonzept eingear-
beitet wurden. Ndhere Infos zur Kampagne finden
sich unter www.ms-day.at.

JUNI

17.06.: ,THINKING DIGITAL HEALTH FORWARD
FORESIGHT #5"

Am 17. Juni luden Siegfried Meryn, Urban Innovati-
on Vienna als Koordinationsstelle der DigitalCity.
Wien und die Stadt Wien gemeinsam zu einem
einstindigen Onlineevent zum Thema , TeleHealth
— ubi est?™ mit Vortrgen und anschlieBender Dis-
kussion ein. Sandra Heissenberger begriBte im
Namen der Stadt Wien die Gdste und Rechtsanwdl-
tin Katharina Raabe-Stuppnig widmete sich den
rechtlichen Problemfeldern im Zusammenhang
mit der Telemedizin. Dabei wurde die Querschnitts-
materie DSGVO, Gesundheitstelematik-, Arztege-
setz sowie Krankenanstalten- und Kuranstaltenge-
setz behandelt. Doris Malischnig gab interessante
Einblicke in ihre Arbeit bei ,Mindbase.at — Digitale
Angebote flr psychische Gesundheit und Sucht-
prdvention der Stadt Wien®, wie zum Beispiel zu
den gestiegenen Zugriffszahlen wdhrend des CO-
VID-19-Shutdowns.

Nach regem Austausch zwischen den Teilneh-
merinnen und Teilnehmern sowie den Vortragen-
den endete die Veranstaltung.

23.06.: AUFTAKT-PRESSEKONFERENZ ZU
.BEWEGT IM PARK"

V.I.n.r.: Hermann Krist, ASKO-Président, Werner
Kogler, Vizekanzler und Sportminister, Peter Lehner,
Vorsitzender der Konferenz der Sozialversiche-

rungstrager

Um die Gesundheit und Fitness der Osterreicherin-
nen und Osterreicher insbesondere nach der mit
Einschrnkungen verbundenen Corona-Situation
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wieder zu férdern, wurden die sommerlichen Bewe-
gungskurse bei ,Bewegt im Park™ verstarkt angebo-
ten:von Fitness tber Ballsport, Tanzen und Yoga bis
zu Tai Chi.Aus diesem Anlass fand am 23. Juni das
Auftakt-Pressegespréich im Palmenhaus im Burg-
garten statt, bei dem tiber die Neuerungen, Erwei-
terungen und Details im flinften Jahr der kostenlo-
sen Bewegungsinitiative des Sportministeriums
und des Dachverbands der Sozialversicherungstrd-
ger in Kooperation mit ASKO, ASVO und Sportunion
informiert wurde. Den Medienvertreterinnen und
-verfretern standen Werner Kogler, Vizekanzler und
Sportminister, Peter Lehner, Vorsitzender der Konfe-
renz der Sozialversicherungstréiger, Hermann Krist,
ASKO-Prasident, Siegfried Robatscher, ASVO-Préisi-
dent, Peter McDonald, SPORTUNION-Prdsident, Be-
ate Schrott, Leichtathletin, Olympionikin und Unter-
stifzerin der Initiative, sowie Florian Gschaider und
Manuela Stdckl, Profi-Ténzerln, ehemalige Dan-
cing-Stars-Gewinnerln und Trainerin bei ,Bewegt
im Park®, zur Verfligung.

23.06.: GOG-COLLOQUIUM - DIGITALE
TRANSFORMATION IM GESUNDHEITSWESEN
Verstarkt durch die Auswirkungen der Corona-Krise
wird es immer deutlicher, dass die digitale Transfor-
mation zunehmend alle Lebensbereiche erfasst,
was das Gesundheitswesen umso mehr betrifft,
Sehr oft werden Behandlungsabléufe von Patien-
tinnen und Patienten als nicht befriedigend emp-
funden, was spezifische Rahmenbedingungen fur
die erweiterte Digitalisierung erméglicht, wie z. B.
die sehr fragmentierte Organisation des Gesund-
heitswesens und die Schwierigkeit, durchgehende
Betreuungs- und Behandlungsprozesse flir Patien-
tinnen und Patienten zu ermdglichen. Auf dieser
Basis wurden die Thematiken der digitalen Transfor-
mation im Gesundheitswesen wéhrend des Collo-
quiums der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG)
am 23. Juni - vertieft am Beispiel von Machine-
Learning-Algorithmen im klinischen Alltag — disku-
tiert. Die Spezialistinnen und Spezialisten erlduter-
ten anhand von Beispielen aus der Steiermark und
der  Steiermdrkischen  Krankenanstaltengesell-
schaft (KAGes) wie die Zukunft des Gesundheits-
wesens gestaltet werden kann und welche Még-
lichkeiten ~ im  Bereich  der  klinischen
Enfscheidungsunterstiifzung sich anhand von Ma-
chine-Learning-basierten  Prognose-Algorithmen




erdffnen kdnnten. Stark im Vordergrund des Events
stand auch die Frage, wie e-Health einen qualitativ
hochwertigen und effizienten, benutzerfreundli-
chen und sicheren Zugang zum Gesundheits- und
Sozialsystem erméglicht und wie patientenspezifi-
sche Prozesse Uber das Gesundheitswesen flir und
zwischen GDA und Patientinnen sowie Patienten
IT-mdBig bestmdglich unterstitzt werden, sodass
sich ein méglichst hohes Wohlbefinden erzielen
IGsst. Am Beispiel der Steiermark soll der Bevélke-
rung anhand von Best-Practice-Sharing im Bereich
der patientenzentrierten Nufzung von e-Health
eine optimale Gesundheits- und Sozialversorgung
angeboten werden.

24.06.: PODIUMSDISKUSSION ,PHANOMEN
EINSAMKEIT"

Nach der erfolgreichen Kampagne #LauteStimme-
GegenEinsamkeit luden die Social City Wien und
die ,Wiener Zeitung" am 24. Juni zur Online-Podi-
umsdiskussion zum Thema ,Phénomen Einsam-
keit® mit Bundesminister fir Gesundheit Rudolf
Anschober und Karin Gutierrez-Lobos, Fachdrztin
fur Psychiatrie und Neurologie. Dieses Event war
zugleich das Abschlussevent der Kampagne als
auch die Er6ffnung einer neuen Eventreihe, die
sich verschiedenen Dimensionen der Einsamkeit
widmet. In der Initialveranstaltung ging das Diskus-
sionsduo der Frage nach dem Sinn, dem Sinnver-
lust und der Sinnsuche fiefer auf den Grund und
begegnete dem Tabu der Einsamkeit in einer offe-
nen Diskussion. Die Teilnahme stand allen Interes-
sierten via Livestream offen. Die Moderation Gber-
nohm  Walter H@mmerle, Chefredakteur der
,Wiener Zeitung™.

25.06.: PRESSEGESPRACH ,DIABETES POSITIV*
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Die COVID-Pandemie hat darauf aufmerksam ge-
macht, dass Diabetes keine Lebensstilerkrankung,
sondern eine ernstzunehmende Erkrankung ist.
Plotzlich waren Menschen mit Diabetes als beson-
ders vulnerable Gruppe im Zentrum der medialen
Berichterstattung. Dabei kam es aber auch zu Ver-
allgemeinerungen und Unschdrfen, die auch bei
den Betroffenen zu Verunsicherungen flhrten.

Die Osterreichische Diabetes Gesellschaft (ODG)
befonte in einem Pressegesprdch in Wien, dass die
meisten Menschen mit Diabetes ihr Leben gut
meistern kdnnen. Fortschritte in medizinischer For-
schung und Technik unterstiitzen sie dabei maB-
geblich. Gleichzeitig fordert die ODG strukturelle
Anderungen im @sterreichischen Gesundheitssys-
tem, um allen rund 800.000 Menschen mit Diabe-
tes die Chance auf ein gutes Leben mit dieser Er-
krankung zu bieten.

Die Gesprdchspartnerinnen und Gespréchspartner
waren Harald Sourij, stellvertretender Abteilungslei-
ter der Klinischen Abteilung fur Endokrinologie und
Diabetologie an der Medizinischen Universitdt
Graz und Erster Sekretér der Osterreichischen Dia-
betes Gesellschaft; Karin Duderstadf, Geschdfts-
flihrerin von ,wir sind diabetes", der Dachorganisa-
tion der Diabetes Selbsthilfe Osterreichs, Susanne
Kaser, stellvertretende Direktorin Universitdtsklinik
fur Innere Medizin | der Medizinischen Universitat
Innsbruck und Présidentin der Osterreichischen
Diabetes Gesellschaft, sowie Markus Sauer, Hobby-
Marathonldufer.

JULI

02.07.: PRESSEGESPRACH DER VINZENZ GRUPPE
ZUM AMBULANZBESUCH PER VIDEOCHAT

V.I.n.r.: Harald Sourij, Erster Sekretdr der ODG,
Karin Duderstadt, wir sind diabefes, Susanne
Kaser, Présidentin der DG, Markus Sauer,
Hobby-Marathonldufer

Mit der ,Ambulanz online™ bringt die Vinzenz Grup-
pe ihre Expertinnen und Experten zu den Patientin-
nen und Patienten nach Hause. Der Ambulanzbe-
such per Videotelefonie startet mit einem
Pilotprojekt an der Ambulanz fir Plastische und
Rekonstruktive Chirurgie des Krankenhauses Gottli-
cher Heiland in Wien.

Die ,Ambulanz online™ wurde in einem virtuellen
Pressegespréch prasentiert. Die Gespréchspartner
waren Michael Heinisch, Geschdftsfiihrer der Vin-
zenz Gruppe, und Chieh-Han John Tzou, Leiter der
Ambulanz fur Plastische und Rekonstruktive Chirur-
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gie am Krankenhaus Géttlicher Heiland.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer hatten die
Maglichkeit, sich per Telefon oder E-Mail zur virtuel-
len Pressekonferenz anzumelden. Danach erhiel-
ten sie einen Link zur Teilnahme an der Videokonfe-
renz.

13.07.: E-LEARNING AWARD FUR DIE AKADEMIE
DER ARZTE

Die Osterreichische Akademie der Arzte wurde ge-
meinsam mit dem Projektpartner Knowledge Mar-
kets mit dem ,eLearning AWARD 2020" in der Kate-
gorie ,Learning content management systems®
(LCMS) von der Jury des eLearning Journals aus-
gezeichnet.

In Osterreich sind Arztinnen und Arzte dazu ver-
pflichtet, sich regelmd@Big fortzubilden. ,Es ist im
Hinblick auf die bestmdgliche Patientenversorgung
wichtig, das bestehende fundierte Wissen kontinu-
ierlich auf dem aktuellen Stand der Wissenschaft
zu halten®, sagt Peter Niedermoser, Président des
wissenschaftlichen Beirats der Osterreichischen
Akademie der Arzte. e-Learning-Angebote tragen
ihren Teil zur medizinischen Fortbildung bei.

Die Plattform www.meindfp.at bietet nicht nur ein
zentrales Service, Uber das die Arzteschaft ihre
Fortbildungsaktivititen selbst verwalten kann, son-
dern ist dartber hinaus mit der Akademie-Lernwelt
die groBte medizinische Lernplattform. ,Unser Ziel
mit dem Relaunch war, die unterschiedlichen Lern-
bedirfnisse durch verschiedene Formate effizient
und lernwirksam zu unterstltzen®, sagt Projekflei-
ter Simon Huber.

Besonders e-Books mit den umfangreichen und
komplexen Inhalten werden besser als bisher dar-
gestellt und auf Fachartikel kann auch per Tablet
zugegriffen werden. Neben den e-Books finden
sich dort Lernfortschrittskontrollen in Form von
Multiple Choice, Zuordnungsfragen kombiniert mit
Bildmaterial oder auch Reihungsfragen.

15.07.: 7. RARE DISEASES DIALOG DER PHARMIG
ACADEMY

Beim mittlerweile 7. Rare Diseases Dialog der
PHARMIG ACADEMY diskutierten Expertinnen und
Experten die Frage, wie sich COVID-19 auf die Be-
handlung von Menschen mit seltenen Erkrankun-
gen auswirkt. Gemeinsam mit den rund 180 Gds-
ten gingen die Expertinnen und Experten virtuell
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der Frage nach, welche Herausforderungen das
Coronavirus fir das Gesundheitssystem und die
Betreuung von Menschen mit seltenen Erkrankun-
gen bringt.

Moderiert von Tarek Leitner (ORF) diskutierten Mar-
tin Brunninger, Buroleiter des Dachverbands der
dsterreichischen Sozialversicherungen, Susanne
Greber-Platzer, Leiterin der Universitétsklinik fur
Kinder- und Jugendheilkunde an der Medizini-
schen Universitét Wien, Elisabeth Jodlbauer-Rieg-
ler, Obfrau von Cystische Fibrose Hilfe Obertster-
reich, Herwig Ostermann, Geschdftsflihrer der
Gesundheit Osterreich GmbH, Claas R8I, Obmann
des Vereins NF Kinder und NF Patients United sowie
Vorstandsmitglied von Pro Rare Austria, und Christi-
an Stéckl, Landeshauptmann-Stellvertreter in Salz-
burg, zustdndig fir Finanzen und Gesundheit.

Die Auswirkungen der Corona-Krise verdeutlichen
den Handlungsbedarf, der bei der Befreuung von
Menschen mit seltenen Erkrankungen im Gesund-
heitssystem besteht. Laut einer von EURORDIS
durchgeflihrten Umfrage haben neun von zehn
Patientinnen und Patienten mit seltenen Erkran-
kungen in den lefzten Monaten Unferbrechungen
ihrer Versorgung wahrnehmen mussen. Bei sechs
von zehn Betroffenen war die Durchfiihrung ihrer
diagnostischen Tests nicht méglich, acht von zehn
konnten Termine fur Begleittherapien nicht wahr-
nehmen.

Die voranschreitende Digitalisierung half vielfach
bei der Uberbriickung. Digitale und telefonische
Termine hatten die Betreuung von Patientinnen
und Patienten gut unterstitzt,

Die Podiumsgdste lobten jedenfalls die Zusam-
menarbeit von Arzteschaft, Apotheken, pharmazeu-
tischer Industrie und anderen Stakeholdern bei der
Einflihrung und Nutzung der felemedizinischen
Mdglichkeiten. Dabei wurden auch die Herausfor-
derungen angesprochen, die digitale Werkzeuge in
den Bereichen Treffsicherheit, Datenschutz und
Wartung mit sich bringen. Hier misse man noch
enfsprechende Sicherheitsregelungen nachjustie-
ren.

Fazit: Das Coronavirus hat der Offentlichkeit die Le-
benssituation und Perspektive von Menschen mit
seltenen Erkrankungen und damit die Hoffnung auf
rasche Erforschung und Entwicklung einer wirksa-
men Therapie verdeutlicht. Forschung und Wissen-
schaft wurden durch die Corona-Krise geblndelt



und freiben so bis heute Innovationen voran. Tele-
medizin und elekfronische Verschreibung wurden
in den Regelbetfrieb Gberflhrt und haben aufge-
zeigt, wo die Grenzen des Systems liegen. Bei der
Bewdltigung der ersten Krisenmonate kam viel
Kreativitat und Engagement zum Einsatz. Diese
Energie und Zusammenarbeit brduchte es auch
weiterhin, um die Patientenversorgung und Erfor-
schung von neuen Therapien flir seltene Erkran-
kungen zu verbessern.

Ein kurzer Film Uber den 7. Rare Diseases Dialog
der PHARMIG ACADEMY ist hier abrufbar.

22.07.: PRESSEPREIS DER OSTERREICHISCHEN
ARZTEKAMMER VERLIEHEN

IEES IR ETRITH

V.I.n.r. Marija Barisic und Thomas Szekeres
Hans-Jérg Bruckberger

Am 22. Juli wurde feierlich der Pressepreis der Os-
terreichischen Arztekammer (OAK) fur das Jahr
2019 verliehen. Mit dem ,Preis der Osterreichi-
schen Arztekammer fir besondere publizistische
Leistungen im Interesse des Gesundheitswesens"
zeichnet die OAK jahrlich sorgféltig recherchierte
und ausgewogen aufbereitete publizistische Arbei-
ten aus. Der Preis fir das Jahr 2019 ging an Marija
Barisic und Hans-Jorg Bruckberger.

.Gerade wenn es um medizinische und gesund-
heitspolitische Themen geht, sehen sich Medien,
Journalistinnen und Journalisten einer hohen Ver-
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antwortung  gegeniiber®, befonte OAK-Préisident
Thomas Szekeres in seiner Rede. Sowohl Medizin
als auch Journalismus stecken aktuell in einer Zeit
des Umbruchs, angetrieben durch die Digitalisie-
rung. Als Kompass kann in stirmischen Zeiten der
Anspruch an die eigene Qualitdt gelten. ,Denn
schlussendlich ist es die Qualitdt, die uns definiert,
die uns langfristig den gréBten Nutzen bringt und
auf die wir stolz sein kdnnen. Unsere diesjdhrigen
beiden Preistréger wurden ausgezeichnet, weil sie
in ihrer Arbeit genau das beweisen®, so Szekeres.
Der Artikel ,Das Geschenk™ von Marija Barisic wur-
de im Magazin ,DATUM" verdffentlicht und warf
eine sehr interessante ethische Diskussion anhand
der Fragestellung auf, ob Gehoérlose durch Cl-Im-
plantate diskriminiert werden, denn viele Gehorlo-
se sehen diese Art der Implantate als Bedrohung
fur die Gebdrdensprache und Geféihrdung ihrer
Identitét sowie Kultur.

Hans-Jorg Bruckberger verfasste den Artikel ,Die
Stadt, in der man nicht krank sein sollte™ fir die
,Medical Tribune®, in der er Chefredakteur war. Die
Reportage entstand bei einem Lokalaugenschein
in der Weinviertler Stadt Laa an der Thaya, in der
der Autor die Auswirkungen des Arztemangels auf
die landlichen Strukturen beleuchtete. Dabei er-
stellte er ein sehr einflihlsames und persénliches
Portrait des idealistischen Landarztes, der offen
Uber die Herausforderungen, aber auch die Schén-
heiten seines Berufs spricht.

22.08.: OPEN ALM 2020

Die PRAEVENIRE-Gipfelgesprdche, die traditionell
von der PERI Group gemeinsam mit der Open Aim
veranstaltet werden, widmeten sich aktuellen ge-
sundheitspolitischen Aspekten wie Learnings aus
der Corona-Krise, dem Konzept der Harm Reduc-
tion, zukunftstrichtigen Modellen in der onkologi-
schen Versorgung, dem optimalen Schutz von vul-
nerablen Patientinnen und Patienten oder der
wachsenden Bedeutung inframuraler Pharmazeu-
tinnen und Pharmazeuten. Dartiber hinaus wurden
insbesondere auch die Chancen der innovativen
CAR-T-Zelltherapie diskutiert, die auf Grund ihrer
dramatischen Entwicklung neue Blickwinkel so-
wohl von medizinischer, sozialer als auch von ¢ko-
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nomischer Seite erforderlich macht. Im Zentrum
der Uberlegungen stand dabei die Frage, wie die
Finanzierung hochpreisiger Therapien im Sinne der
Patientinnen und Patienten erzielt werden kann.
Bedingt durch die Corona-Krise wurde die Veran-
staltung als hybrides Event abgehalten und als
Livestream (ber Facebook und YouTube dbertra-
gen. Die mittlerweile siebte Open Alm ist mittler-
weile ein Fixpunkt flr Stakeholder, Entscheidungs-
frdgerinnen und  Enfscheidungstréger  sowie
Expertinnen und Experten, die sich mit gesund-
heitspolitischen Themen und ihren Entwicklungen
auseinandersetzen.

27.08.: PRESSEKONFERENZ ZU
CYBERKRIMINALITAT IM GESUNDHEITSSEKTOR
Die COVID-19-Pandemie hat auch Auswirkungen
auf die Kriminalitét im Nefz. Insbesondere der Ge-
sundheitssektor wurde in den Zeiten der verstark-
ten Telearbeit von Kriminellen als lohnendes Ziel
entdeckt. Menschen wurden zunehmend mit ge-
stohlenen Gesundheitsdaten erpresst. Cyberangrif-
fe konnen jeden ftreffen: Krankenhduser, Labors,
niedergelassene Arztinnen und Arzte. Denn Cyber-
attacken kénnen zum Ausfall von kritischer Infra-
struktur im Gesundheitsbereich flihren, was fatale
Auswirkungen auf die Patientenversorgung haben
kann. Anbieter von Gesundheitsdiensten sollten
regelmdBig einen ,Cyber Health Check™ durchflih-
ren, um die Sicherheit zu verbessern und Angriffen
vorzubeugen.
Bei einer Pressekonferenz der Osterreichischen
Arztekammer diskutierten zu diesem Thema
= Thomas Szekeres, Préisident der
Osterreichischen Arztekammer
« Philipp Amann, Leiter der Strategieabteilung des
European Cybercrime Centre (EC3) von Europol
+ Cornelius Granig, Leiter des Bereichs Cyber
Security und Krisenmanagement beim
Beratungsunternehmen Grant Thornton Austria

28.08.: FORUM-ALPBACH-TECHNOLOGIE-
GESPRACHE

Der Klima- und Energiefonds lud im Rahmen der
Technologiegespréiche zum Talk mit dem Titel , Fee-
ding the City - Or Is the City Feeding You?" Die
Versorgung mit Lebensmitteln ist vor allem mit
Blick auf den Klimawandel eine enfscheidende Zu-
kunftsfrage flir GroBstédte. Welche Erndhrungsfor-
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men und Lebensmittel die Antworten auf die Her-
ausforderungen der Klimakrise liefern kdnnen,
diskutierten Gdste aus unterschiedlichen Perspek-
tiven auf Einladung des Klima- und Energiefonds
beim Europdischen Forum Alpbach. Ein gemeinsa-
mes Bild zeichneten die Gdste vor Ort und das On-
linepublikum am Ende der Diskussion: Wir mussen
Wege finden, weniger Lebensmittel zu verschwen-
den, und unsere Gewohnheiten umstellen, um der
Klimakrise erfolgreich zu begegnen.

Klima- und Energiefonds-Geschdftsflinrerin There-
sia Vogel sagte dazu: ,Was wir essen, ist absolut
klimarelevant. Bei der Herstellung, Verarbeitung
und beim Transport unserer Lebensmittel enfste-
hen jede Menge Treibhausgase. Unsere Géste heu-
te haben gezeigt, was wir in Zukunft besser ma-
chen kbnnen. Das beginnt bei neuartigen
Produkten, geht tiber urbane Anbaufiéichen bis hin
zu Konzepten, damit endlich weniger kostbare Le-
bensmittel im Mall landen.”

Das gesamte Forum Alpbach und somit auch die
Technologiegesprdche fanden online statt.

03.09.: PRESSEKONFERENZ ,GESUNDHEITSMET-
ROPOLE WIEN — VOLKSWIRTSCHAFTLICHE
EFFEKTE UND DER WEG AN DIE WELTSPITZE"

Am 3. September luden Peter Hanke, Stadtfrat flir
Finanzen, Wirtschaft, Digitalisierung und Infernatio-
nales, Hans Jorg Schelling, Prdsident Praevenire,
Thomas Szekeres, Président der Arztekammer fir
Wien, Kasia Greco, Wiener Vorsitzende der Osterrei-
chischen Gesundheitskasse, und Alexander Biach,
Wiener Standortanwalt zur gemeinsamen Presse-
konferenz, bei der sie die Ergebnisse der groB an-
gelegten Studie zur volkswirtschaftlichen Analyse
zur Gesundheitsbranche in Wien und zum Impact
der Branche auf den Wirtschaftsstandort prdsen-
tierten. Zudem wurden bei der Pressekonferenz in
den Réumlichkeiten der Wirtschaftskammer Wien
neue Projekte wie medizinische Infrastrukturbau-
ten fir Wien, die den Weg der Stadt zur internatio-
nalen Weltspitze in der Gesundheitsbranche eb-
nen sollen, présentiert. Einen ausfihrlichen Beitrag
zur prdsentierten Studie finden Sie im Kapitel , Wirt-
schaftsfakfor Gesundheit®.




17.09.: HEALTH HUB VIENNA DAYS

Die Pandemie l8ste eine Reihe von erzwungenen
und dennoch innovativen, kreativen Lésungen im
Gesundheitswesen aus - weil sie in den gegebe-
nen Umstéinden undenkbar erschienen.

Auf Grund dieser Entwicklung lud der Health Hub
Vienna gemeinsam mit dem Dachverband der 6s-
terreichischen Sozialversicherung Expertinnen und
Experten des Osterreichischen Gesundheitswesens
zum Innovation Day ein.

Da sich viele der neuen Losungen bis dato bewdhrt
haben - zeigen die Notwendigkeit von Digital
Health und gleichzeitig das groBe Potenzial Oster-
reichs, aufgrund seiner einzigartigen GroBe und
Position im DACH-Raum flihrend in diesem Bereich
zu sein. Das Ziel des Innovation Day war, neue Ide-
en und Méglichkeiten zur Digitalisierung des Ge-
sundheitswesens zu diskutieren und das Whitepa-
per ,COVID-19 - eine Chance fiir das
Gesundheitssystem in Osterreich” vorzustellen.
Erste erfolgreiche Losungen zeigen im Bereich der
Start-up-/Corporate-Kooperationen groBes Potenzi-
al und erstrecken sich von der SCARLETRED befrie-
benen Teledermatologie und digitalen Analyse von
Hautkrankheiten dber Vital-Parameter-Messungen,
entwickelt durch wellabe, bis hin zum von docdok.
health entwickelten ,Netflix des Gesundheitswe-
sens”, welches das Potenzial patientenintegrierter
Daten zur Personalisierung der Gesundheitslosun-
gen nuizt. Diese innovative Veranstaltung mit weni-
genTeilnehmenden vor Ort zog tber 200 Zuseherin-
nen und Zuseher an, die dem Livestream sowie den
verschiedenen Présentationen und Networking-Ses-
sions online folgen konnten.

21.09.: ,WORKSHOP FUR GESUNDEN
JOURNALISMUS*®

Durch die Corona-Pandemie wurde die groBe Be-
deufung des Gesundheitssystems einmal mehr
unterstrichen. Das Wissen (ber Hinfergriinde und
Zukunftsszenarien im Gesundheitswesen ist flr
Journalistinnen und Journalisten wichtiger denn
je. Die Vinzenz Gruppe veranstaltete Ende Septem-
ber einen kostenlosen Workshop fir Journalistin-
nen und Journalisten, die sich mit Themen des
Gesundheitswesens und/oder der Medizin be-
schéffigen. Die Teilnehmenden hatten die Méglich-
keit, wichtige Ansprechpartnerinnen und Ansprech-
partner des osterreichischen Gesundheitssystems
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kennenzulernen und Einblicke in deren jeweilige
Bereiche zu nehmen, um die Systemstrukturen
besser zu verstehen. Am Arthroskopie-Simulator
fuhrten sie selbst einen Eingriff durch und entwi-
ckelten eine maBgeschneiderte Prothese mit Hilfe
spezieller Computerprogramme. Danach machten
sich die Gaste gemeinsam mit dem Hygiene-Team
des Herz-Jesu-Krankenhauses auf die Jagd nach
Viren und Keimen.
Die Referentinnen und Referenten waren:
« Rudolf Anschober, Bundesminister flir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
= Michael Heinisch, Geschdftsfuhrer der Vinzenz
Gruppe
Peter Lehner, Co-Vorsitzender der Konferenz der
Sozialversicherungstréiger,Obmann der Sozial
versicherungsanstalt der Selbststéndigen
Gerald Loho, Abteilungsvorstand der Orthopddie
[lim Herz-Jesu-Krankenhaus,Facharzt
Gabriele Kiesselbach, Fachdrztin Orthopddie
Hygienebeauftragte Arztin am Herz-Jesu-
Krankenhaus

.

30.09.: DIGITAL DAYS 2020

N il [\ 2= ‘. t o &

Die Digital Days fanden am 30. September und 1.
Oktober erstmals als reine Onlinekonferenz statt.
Mehr als 1.000 Teilnehmende waren bei der digita-
len Leistungsschau der Stadt Wien und der Wiener
IKT-Wirtschaft mit dabei. Veranstaltet wurden die
Digital Days auch in diesem Jahr von Urban Inno-
vation Vienna, einem Unternehmen der Wien Hol-
ding. ,Was sich in der Industrie in Form von Ma-
schinisierung und Automatisierung schon langer
abzeichnet, enfsteht jetzt auch im Bereich der
Dienstleistungswirtschaft, wo die Digitalisierung
eine enorme Wucht entfaltet”, sagte Digitalisie-
rungsstadtrat Peter Hanke.

Der technologische Wandel biete enorme Chan-
cen, mlsse aber aktiv gestaltet werden, um eine
hohe Lebensqualitét zu halten und gute Arbeit in
der digitalen Welt forfzusetzen. Der erste Tag der
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Digital Days 2020 stand somit ganz im Zeichen der
gemeinsamen digitalen Anstrengungen und des
Schulterschlusses von Stadt Wien und IKT-Wirt-
schaft.

Der Wiener Weg der Digitalisierung verfolgt das
Ziel, Menschen in den Mittelpunkt der Digitalisie-
rung zu stellen und die Technologie nur als Mittel
zum Zweck zu verwenden. Wolfgang Kaps von Sa-
nofi sprach bei den Digital Days 2020 in seiner
Keynote tber das Thema ,COVID-19: Steigerung
von Effizienz in der Pharmaindustrie. Digitaler Tur-
bo-Boost oder Gefahr fiir Fehleranfdlligkeit?" Den
Vortrag von Wolfgang Kaps konnen Sie mittels
Scan des QR-Codes in voller Lénge nachsehen.

OKTOBER

01.10.: START DER PINK-RIBBON-AKTION 2020
Die Osterreichische Krebshilfe und die zweite Prési-
dentin des Nationalrats sowie langjdhrige Pink-
Ribbon-Botschafterin Doris Bures luden am 1. Okto-
ber zum offiziellen Auftakt der Pink-Ribbon-Aktion
2020 und zur Présentation des Buchs ,Die Mutma-
cherinnen®, in dem zwolf Brustkrebspatientinnen
offen Uber ihre Geschichte mit der Erkrankung
sprechen. Der Livestream wurde von Uschi Pottler-
Fellner moderiert.

13.10.: OVIH-MEDIEN-WORKSHOP

Der Osterreichische Verband der Impfstoffhersteller

(OVIH) lud am 13. Oktober zu einem ausfihrlichen

virtuellen Workshop zum Thema ,Impfstoffentwick-

lung gegen COVID-19" ein. Die Veranstaltung fand
als Zoom-Meeting statt. im Anschluss an den Work-
shop bestand die Méglichkeit zum vertieften Aus-
tausch mit den Expertinnen und Experten in zwei

Zoom-Sessions zu je 15 Minuten. Folgende The-

men wurden u. a. besprochen:

* An welchen Impfstoffarten  wird ~ derzeit
geforscht? Warum erfolgt die Entwicklung bei
COVID-19-Impfstoffen so viel schneller als bei
anderen Impfstoffen?

« Was ist Osterreichs Beifrag zur Impfstoffforschung?

» Wie lGuft das Zulassungsverfahren ab und wie
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kann gewdhrleistet werden, dass die Impfstoffe
ausreichend gepruft sind?

» Wann ist mit ersten Impfstoffen zu rechnen und
wie sollen diese verteilt werden?

Die Sprecherinnen und Sprecher waren:

« Clemens Martin Auer, Sonderbeauftragter fur
Gesundheit, Bundesministerium flir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz

* Renée Gallo-Daniel, Présidentin des
Osterreichischen Verbandes der
Impfstoffhersteller (OVIH)

« Otfried Kistner, Unabhéngiger internationaler
Impfstoffexperte

« Thomas Lingelbach, CEO Valneva Austria GmbH

« Erich Tauber, CEO und Grinder von Themis
Bioscience GmbH

= Andreas Wagner, Head Liposome Technology,
Polymun Scientific Inmunbiologische
Forschung GmbH

« Christa Wirthumer-Hoche, Leitung AGES
Medizinmarktaufsicht

21.10.: 7. SYMPOSIUM ZU KINDER- UND
JUGENDGESUNDHEIT

Speziell in einem Jahr wie 2020 ist das Thema der
Versorgung von Kindern und Jugendlichen einmal
mehr in den Fokus gertickt. Das 7. Symposium zu
Kinder- und Jugendgesundheit umfasste ein Spek-
trum an Vortrdgen zu Versorgungsstrukturen in der
Sozialversicherung, wie zum Beispiel zur Kinder-
Reha bis hin zu einem Erfahrungsbericht aus dem
pédiatrischen Alltag. Ebenso gab es spannende
Einblicke in die felemedizinische Beratung und Be-
handlung in der psychischen Gesundheit sowie
einen Ausblick auf den Sachleistungsausbau der
therapeutischen Versorgung.

Die BegrtiBung erfolgte durch Ingrid Reischl, Vorsit-
zende der Konferenz der Sozialversicherungstrd-
ger.

Danach folgten Vortréige von Johannes Gregoritsch
vom Dachverband der Sozialversicherungstriger
und Franz Kiesl von der Osterreichischen Gesund-
heitskasse. Im Anschluss gab es eine Podiumsdis-
kussion zum Thema ,Versorgung — Gelungenes
und weitere Herausforderungen®™ mit Magdalena
Arrouas, Liga flr Kinder- und Jugendgesundheit,
Reinhold Kerbl, Landeskrankenhaus Hochsteier-
mark und Generalsekreféir der Osterreichischen
Gesellschaft fir Kinder- und Jugendheilkunde,




Hedwig WOIfl, méwe - Kinderschutzzentren und
Projekt Friihe Hilfen, Klinische und Gesundheitspsy-
chologin, und Franz Kiesl. Die Schlussworte sprach
Martin Brunninger, Buroleiter im Dachverband der
6sterreichischen  Sozialversicherungstréiiger. Bei
der Veranstaltung war nur eine begrenzte Anzahl
an Teilnehmerinnen und Teilnehmern zugelassen
und es musste ein Mund-Nasen-Schutz getragen
werden.

NOVEMBER

11.11.: PULS4 SALZBURG SUMMIT TALK

Nachdem das Salzbug Summit, welches vom 2.-3.
Oktober 2020 staftfinden sollte, aufgrund von ho-
hen Corona-Infektionszahlen abgesagt werden
musste, veranstalteten 4GameChangers und Puls4
die ,Salzburg Summit Talks". Beim zweiten Talk, der
am 11.November zum Thema Life Science stattge-
funden hat, gab Regina Hodits (Partnerin bei Wel-
lington Partners) Einblicke in die Finanzierung von
Life Sciences, akfuelle Trends und Innovationen
sowie die Auswirkungen auf den Standort Europa.
Im Anschluss an den Vortrag von Regina Hodits
sprachen Bettina Resl (Country Head Public Affairs,
Sanofi) und Michaela Fritz (Vizerekforin flir For-
schung an der Medizinischen Universitat Wien)
Uber ihre Erfahrungen im Bereich der Lebenswis-
senschaften, die Finanzierung von Innovation und
wie langfristige Wirkung erzielt werden kann.

Den Beitrag in voller Lange kdnnen Sie mittels
Scan des QR Codes nachsehen.

14.11.: WELTDIABETESTAG IN ZEITEN

VON CORONA

Der Weltdiabetestag am 14. November wurde ins
Leben gerufen, um auf das erhéhte Gesundheitsrisi-
ko von Menschen mit Diabeteserkrankung hinzuwei-
sen. Weltweit leiden 463 Millionen Erwachsene an
Diabetes, 90 Prozent davon sind Typ-2-Diabetes-Fal-
le, wobei man davon ausgeht, dass diese Zahl bis
2045 voraussichtlich auf 700 Millionen ansteigen
wird. Dabei sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen eine
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der Haupttodesursachen in Verbindung mit Diabe-
tes. Menschen, die mit Diabetes leben, haben auch
bei einer COVID-19-Erkrankung ein erhéhtes Risiko
fur Komplikationen: Die Wahrscheinlichkeit, ins Kran-
kenhaus eingeliefert zu werden, ist flr diese Perso-
nen laut einer US-amerikanischen Studie sechsmal
héher. ,Um das Risiko einer schweren COVID-19-In-
fektion zu minimieren, sollten Menschen, die an Dia-
betes leiden, mit ihren Arzten dariiber sprechen, wie
Blutzuckereinstellung, Blutdruck und Vitamin-D-Spie-
gel méglichst optimiert werden kénnen™, empfiehlt
Philipp Leuschner, Medical Director von Boehringer
Ingelheim in Osterreich.

13.11.: FOPI GRUNBUCH PRASENTIERT

Am 13. November présentierte das Forum der for-
schenden pharmazeutischen Industrie in Oster-
reich (FOPI) das Grlnbuch ,COVID-19 and bey-
ond", das im Austausch mit fast 40 wichtigen
Stakeholdern des Gesundheitssystems entstanden
ist. ,Die COVID-19-Krise stellt uns alle und insbe-
sondere die Gesundheitssysteme weltweit vor Her-
ausforderungen ungekannten AusmaBes. So etwas
hat noch niemand von uns erlebt*, befonte Ingo
Raimon, Prdsident des FOPI. ,Deshalb wollten wir
nicht anmaBend sein und ausschlieBlich Denkan-
stéBe aus der Perspektive der forschenden Phar-
maindustrie einbringen. Vielmehr wollten wir ver-
schiedene Sichtweisen abklopfen, gegentiberstellen,
hinterfragen und schlieBlich zu neuen Erkenntnis-
sen weiterentwickeln. Denn, und davon bin ich zu-
tiefst Uberzeugt, diese Krise werden wir nur durch
gemeinsame Ansfrengungen meistern. Jetzt ist
keine Zeit flr inferessensgeleitete Schlagabt@u-
sche.” In Summe wurden fur das Griinbuch 36
Gespréiche zwischen Anfang Juli und Ende Sep-
tember gefuhrt. Das Wesentliche des Diskurses
mindefe in zusammengefassten Statements, die
Ende September von den Gespréchspartnerinnen
und Gesprdchspartnern autorisiert wurden. Die Ge-
sprdche fiihrten seitens des FOPI Tuba Albayrak,
Thomas Haslinger, Wolfgang Kaps, Judith Kunczier,
Ingo Raimon, Bettina Resl und Christian Thonke.
Das gesamte Grlinbuch kénnen Sie mittels Scan
des QR-Codes downloaden:
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20.11.: PHARMIG PRESSEGESPRACH ZU
IMPFUNGEN UND THERAPIEN BEI COVID-19

Der Verband der pharmazeutischen Industrie Os-
terreichs lud am 20. November zum virtuellen Pres-
segespréch, um ein Update zu Impfungen und
Therapien bei COVID-19 zu diskutieren. Die Ge-
sprdchspartnerinnen und Gesprdchspartner gaben
dabei einen Uberblick tber die Impfstoff-Kandida-
ten, die sich bereits in der letzten Phase der klini-
schen Forschung befinden und bei denen eine
baldige Zulassung erwartet wird, das Wie und Wo
der beschleunigten Erforschung eines Impfstoffs,
das beschleunigte Zulassungsprozedere, die recht-
liche Situation bei Nebenwirkungen/Impffolgen
sowie den Status quo bei den Therapien fir COVID-
19-Patientinnen und Patienten.

Die Gesprichspartnerinnen und Gesprichspart-
ner waren: :

* Renée Gallo-Daniel, Prasidentin des
Osterreichischen Verbandes der
Impfstoffhersteller (OVIH)

Alexander HERZOG - Generalsekretdr der
PHARMIG - Verband der pharmazeutischen
Industrie Osterreichs

Stefan KAHLER - Vorsitzender des Standing
Committees Klinische Forschung der PHARMIG
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FLORIAN RAM

Florian Ram ist Generalsekretdr des Osterreichi-
schen Betriebssport Verbandes in Wien.

Wie wird sich die Gesundheitswirtschaft
weltweit in den niichsten Jahren entwickeln
- was lernen wir aus COVID-19?

Die Gesundheitswirtschaft wird in den néchsten
Jahren eine Art Personalisierung erleben. Diese
Prozesse férdern Forschung und Entwicklung in
den Bereichen der personalisierten Medizin.
Diese Trends sind im Sport- und Bewegungsbe-
reich zu finden. Es ist ausschlaggebend, dass
der Mensch durch Modernisierung wie Tracking
von Biodaten angesprochen wird. Sport liefert
Daten, auf denen in allen weiterflihrenden Ge-
sundheitsbereichen aufzubauen ist.

Was mochten Sie im Bereich Gesundheits-
wirtschaft Osterreich verindern?

Es ist wichtig, sich auf die Prdvention und auf
soziale Komponenten des Sports zu konzentrie-
ren. Ich mochte jene Gesellschaftsmitglieder
erreichen, die einen bewegungsarmen Lebens-
stil pflegen. Der Osterreichische Betriebssport
Verband forciert seit Jahren das verbindende
Element des Sports fiir mehr gesellschaftlichen
Zusammenhalt und gemeinsame Gesundheit
Uber alle Milieus hinweg. Rechtfertigungszwan-
gen, die durch mangelnde Gesundheitsperfor-
mances ausgeldst werden, muss entgegenge-
wirkt werden. Die soziale Komponente des
Sports fuhrt Menschen mit ungesundem Le-
bensstil zu einem aussagekrdftigen Bioprofil.
Das Gute dabei ist, dass in einem Nebenpro-
zess die Freude an Bewegung und Sport gene-
riert wird.

JAN / FEB
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IRIS HERSCOVICI

Iris Herscovici ist Mitbegrinderin des Online-
Portals www.selpers.com und fiir die medizini-
sche Leitung verantwortlich. Die Expertin flr
Patientenkommunikation entwickelt mit ihrem
Team kostenlose Kurse zur Verbesserung der
Gesundheitskompetenz von chronisch Kranken.

Wie wird sich die Gesundheitswirtschaft
weltweit in den ndchsten Jahren entwickeln
- was lernen wir aus COVID-19?
Mitbestimmung spielt eine gréBere Rolle. Pati-
enfinnen und Patienfen zu ,Patient Experts®
auszubilden, hilft ihnen, ihr Leben mit einer Er-
krankung selbstbestimmt zu flihren. Eng verbun-
den damit ist die Partizipative Enfscheidungsfin-
dung (Shared Decision Making). Friiher wurden
Entscheidungen ohne die aktive Einbeziehung
der Patientinnen und Patienten getroffen. Beim
Shared Decision Making treffen Arztin/Arzt und
Patientin/Patient die Entscheidungen. Die Arzt-
Patienten-Kommunikation wird wichfiger.
Grundsatzlich bewegt sich vieles in die Rich-
tung, Patientinnen und Patienten zu Managerin-
nen und Managern der eigenen Gesundheit zu
machen.

Was mdchten Sie im Bereich Gesundheits-
wirtschaft Osterreich verdndern?

Ich finde es wichtig, Gesundheitskompetenz
ganzheitlich zu denken. Die Lebensrealitét der
Patientinnen und Patienten spielt eine groBe
Rolle. Gibt man den Patientinnen und Patienfen
Informationen, die sie in ihrer Situation unter-
stlifzen, verbessern sich die Lebensqualitét und
der Gesundheitszustand. Je konkreter die Hilfe
fur den Alltag anwendbar ist, umso besser. Das
stérkt das Geflihl, die Kontrolle tiber das Leben
zu behalten.

MAR /APR




BARBARA SLADEK

Barbara Sladek ist Griinderin und Geschdftsflih-
rerin von myBioma. Sie hat sich zur Aufgabe
gemacht, das menschliche Darm-Mikrobiom
wissenschaftlich und mit den neuesten Techno-
logien zu analysieren.

Wie wird sich die Gesundheitswirtschaft
weltweit in den ndchsten Jahren entwickeln
- was lernen wir aus COVID-19?

Die COVID-19-Krise hat der gesamten Gesund-
heitswirtschaft einen Digitalisierungsschub ver-
schafft. Die vergangenen Monate haben bewie-
sen, dass digitale Lsungen in der Praxis bereits
l&ngst funktionieren. Die Aufgabe muss es sein,
diese Errungenschaften  weiterzuentwickeln.
Auch die Eigenverantwortung jeder und jedes
Einzelnen wurde geschdrft. Viele Menschen ha-
ben in den lefzten Monaten verstdrkt die Verant-
wortung fiir ihre eigene Gesundheit (ibernom-
men und treffen nun préventiv Vorsorge-
maBnahmen. Ziel ist es, die Gesundheit zu er-
halten, sodass Krankheiten im Infektionsfall
nicht in ausgeprégter, sondern nur in milder
Form auftreten.

Was mochten Sie im Bereich Gesundheits-
wirtschaft Osterreich verdndern?

Forschung und medizinische Entwicklung ha-
ben gezeigt, dass sowohl personalisierte als
auch genderbasierte medizinische Ansdtze im-
mer wichtiger werden. Es ist essenziell, dass je-
der Mensch als Individuum gesehen wird und
daher eine individuelle Therapie bendtigt.
Gesundheitschecks sind eine wichtige Kompo-
nente. Ich méchte das Gesundheitsverhalten
und somit die Gesundheitswirtschaft Oster-
reichs nachhaltig verdndern.

MAI / JUN

ANDREAS STROUHAL

Andreas Strouhal ist Leiter des ersten TTE/TEE-
zertifizierten Labors Osterreichs und Griinder
von Medbee, dem mittlerweile groBten Arzte-
nefzwerk Osterreichs. Es soll Arztinnen und Arz-
ten Sicherheit in der Entscheidung im klini-
schen Alltag geben.

Wie wird sich die Gesundheitswirtschaft
weltweit in den nichsten Jahren entwickeln
- was lernen wir aus COVID-19?

Die Kosten werden weiter steigen, da immer
mehr Menschen immer dlter und daher immer
ldnger krank sein werden. Der Zeit- und Leis-
tungsdruck bei Arztinnen und Arzten wird immer
weiter zunehmen.

Was madchten Sie im Bereich Gesundheits-
wirtschaft Osterreich verdndern?

Ich méchte, dass die Arztinnen und Arzte wieder
mehr Zeit fur die Patientinnen und Patienten ha-
ben und dass sie rasch, sicher und Guideline-
konform entscheiden kénnen. Mit dem Medbee-
Guideline-Fit-Format tragen wir dazu bei, dass
die Patientinnen und Patienten auf dem neues-
ten Stand des Wissens behandelt werden.

JUL/AUG




KATJA OSTERREICHER

Katja Osterreicher ist Co-Griinderin der TissueG-
nostics GmbH, die bereits 2003 eine Innovation
fur die digitale Diagnose von soliden Gewebe-
schnitten auf den Markt gebracht hat und inter-
national tatig ist.

Wie wird sich die Gesundheitswirtschaft
weltweit in den ndchsten Jahren entwickeln
- was lernen wir aus COVID-19?

Die globale Pandemie wird das offentliche Le-
ben bis zur Zulassung effektiver Medikamente
sowie eines Impfstoffs einschrénken, gleichzei-
tig wird die Pandemieforschung an Bedeutung
zunehmen. Generell wird man dariiber nach-
denken mussen, ob es Schwerpunkiversorger
fur Infekfionskrankheiten in Krankenhéusern ge-
ben wird. Wir sind angewiesen, das Vertrauen
der Menschen durch infensive Kommunikation
und sichtbare MaBnahmen wiederherzustellen.
Die Diskussion Uber die Anzahl der Kranken-
hausbetten wird sich verringern und zugleich
hat die Krise die Akzeptanz fiir digitale Ldsungen
bei den Leistungserbringern deutlich erhoht. Der
Stellenwert des Gesundheitssystems ist generell
gestiegen.

Was mdochten Sie im Bereich Gesundheits-
wirtschaft Osterreich verdndern?
Innovationen sollen flir den Menschen entwi-
ckelt werden und nicht an ihnen vorbei. Ein be-
sonderes Ziel ist die Prdvention und die Gesun-
derhaltung,  gleichzeitig mlssen  wir
Gesundheitskompetenzen vermitteln, um lang-
fristig die gesunden Jahre zu erhéhen.
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ALEXANDER HERZOG

Alexander Herzog ist Generalsekretér der PHAR-
MIG - Verband der pharmazeutischen Industrie
Osterreichs.

Wie wird sich die Gesundheitswirtschaft
weltweit in den ndchsten Jahren entwickeln
— was lernen wir aus COVID-19?

Seit Ausbruch der Pandemie ist ein viel stérkeres
Inferesse an den Produkten und Geschdftsmo-
dellen unserer Branche sichtbar. Wir nutzen das
zur Schaffung von mehr Transparenz und Akzep-
tanz und somit zur Stérkung unseres Images. Es
ist wichtig, dass jede Patientin und jeder Patient
zum Manager der eigenen Gesundheit wird. Da-
durch verpflichten wir uns aber auch, uns zu in-
formieren, um auf Basis valider Kriterien auch
gute Entscheidungen zu freffen. Es ist wichtig,
vom reaktiven ins prdventive Gesundheitsma-
nagement zu kommen.

Was mochten Sie im Bereich Gesundheits-

wirtschaft Osterreich verindern?

Wir setzen an mehreren Punkten an:

= Rascher Zugang zur persénlichen, individuel-
len Medizin, besonders bei seltenen Erkran-
kungen und neuen Therapien
Stérkung der Stimme der Industrie und Etab-
lierung als Mitgestalter der Gsterreichischen
Gesundheitswirtschaft
Vorantreiben der Digitalisierung des Gesund-
heitssystems
Etablierung eines EU-Referenzprojekts betref-
fend die Nutzung von vorhandenen Daten —
anonymisierte, 6ffentliche Gesundheitsdaten
besitzen enormen Mehrwert fiir die klinische,
innovative Forschung (unter Einhaltung der
Datenschutz-Grundverordnung [DSGVOY])
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