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Karin Pollack
leitet das Gesundheitsressort
des STANDARD und hat mit

Gesundheitsminister Rudolf
Anschober Uber ein Leben mit
der Pandemie gesprochen.

Bernadette Redl
ist Redakteurin im Gesundheits-
ressorts des STANDARD und war
aufRecherche unterwegs —in
einem Pflegeheim und auch dort,
wo Blutplasma gespendet wird.

Andrea Fried
ist Gesundheitsjournalistin. lhr
Gesprach mit Gesundheitslandes-
ratin Martina Rischer und Gesund-
heitsstadtrat Peter Hacker zeigt,
wie es in Stadt und Land weitergeht.

Mittendrin

Esisteine Situation, die es seit mehr als 100 Jahren nicht
E gegeben hat: Ein Virus hat die Welt aus den Angeln ge-

hoben. In dieser Ausgabe von CURE wagen wir einen
kurzen Blick zurtick, um zu sehen, was wir aus den bisherigen
Erfahrungen lernen konnten.

Denn die Corona-Pandemie ist nicht voriiber. Spatestens
dann, wenn die Menschen wieder mehr Zeit in geschlossenen
Raumen verbringen, werden die Infektionszahlen steigen.
Das ist ein unveranderliches evolutionares Prinzip. Die gute
Nachricht: Diesmal sind alle besser geriistet. Wir haben mit
Verantwortlichen im Gesundheitssystem tiber ihre Lehren
aus der Krise gesprochen und erfahren, was sie fiir den kom-
menenden Herbst planen. Wir stellen die entsprechenden
Werkzeuge vor, etwa das Contact-Tracing zur Einddmmung
von Clustern, wir haben die Situation in Pflegeheimen be-
leuchtet und waren im héchstgelegenen Labor Osterreichs,
wo auf 1500 Meter Seehohe PCR-Tests durchgefiihrt werden.

Das Virus hat verschiedene Gesichter, und vieles ist immer
nochim Nebel. Diese Unklarheit war iibrigens auch die Grund-
idee flr das fotografische Konzept der Fotografinnen von
Katsey, die versucht haben, die derzeitige Stimmung in ihren
Portrats bildlich einzufangen. ,Das Virus ist eine Zumutung”,
hat die deutsche Bundeskanzlerin Angela Merkel zu Beginn
der Pandemie gesagt. Wierecht siedoch hatte! Trotzdem wer-
den wir sie meistern, eine andere Moglichkeit gibt es nicht.
Interessante Corona-Lektiire wiinscht Thnen @

Karin Pollack
Leiterin der Gesundheitsredaktion
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Das Cover dieser
Ausgabe hat das
Fotografinnenduo
Katsey gestaltet.
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Franziska Zoidl
ist Redakteurin des STANDARD
und hat in der Corona-Pandemie
zu kochen begonnen. Fiir Cure hat
sie sich angesehen, wie gesund
Kochen eigentlich ist.
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Longevity Labs+ uibersetzt Wissenschaft
in naturliche Losungen

Das Grazer Unternehmen Longevity Labs+ entwickelt innovative
Nahrungserganzungen basierend auf den Erkenntnissen der Wissenschaft.

In Kooperation mit renommierten Zellforsche-
rInnen und der Universitédt Graz sucht Longevity
Labs+ nach innovativen Wegen, die Zellen im
Alltag zu unterstiitzen. Nach mehr als zehn
Jahren Forschung wurde 2019 das erste Produkt,
spermidineLIFE®, auf den Markt gebracht.
spermidineLIFE® unterstiitzt die Zellerneuerung?
und ist die weltweit erste Nahrungsergidnzung
aus Weizenkeimextrakt mit hohem Spermidin-
gehalt.

Die Rolle der Zellen.

Sie sind die kleinste Einheit des Lebens, spielen
aber eine grofde Rolle im Korper, denn in ihnen
laufen eine Vielzahl lebensnotwendiger Vorginge
ab. Zellen speichern Stoffe, wie Sauerstoff, und
geben sie bei Bedarf wieder ab und betreiben
Stoffwechselvorgidnge zur Energiegewinnung.
Dariiber hinaus kénnen sie sich teilen, miteinan-
der kommunizieren und lebenswichtige Signale
an andere Zellen senden.

TOP 3

PRODUKT-

INNOVATION
2019
(INSIGHT HEALTH)

Langivity Labs @

spermidineL/FE ]m
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Der Lebenszyklus der Zellen.

Verschiedene Zelltypen leben unterschiedlich
lang: Mit zunehmendem Alter verlangsamen sich
Zellproduktion und -reinigung und es kommt zu
einem nattrlichen Zellverlust. Auch zellulire
Prozesse verlaufen oft langsamer und holpriger.
Bis zu einem gewissen Grad ist das unvermeidbar.

Zellen aktiv halten.

Will man lange gesund bleiben, muss man
sich also gut um seine Zellen kiimmern. Regel-
méfsige Bewegung, gesunde Erndhrung und
genligend Schlaf helfen dabei, die Zellgesund-
heit zu erhalten. Auch die Aufrechterhaltung
des korpereigenen Zellrecyclingprozesses,
der Autophagie, ist von grofser Bedeutung. Sie
entsorgt schddlichen Zellmiill und hélt die Zellen
dadurch jung und gesund. Dieser Prozess nimmt
mit zunehmendem Alter jedoch ab, er kann aber
durch gesunden Lebensstil sowie durch Fasten
unterstiitzt werden.

Ebenso wichtig ist die Vermeidung von
oxidativem Stress. Wenn die Balance zwischen An-
tioxidantien und freien Radikalen gestort ist, fithrt
dies zu einem zelluldren Stresszustand, welcher
Zellstrukturen schidigen kann. Durch einen ge-
sunden Lebensstil und das Vermeiden méglicher
Ausloser, wie beispielsweise Umweltgifte, kann
oxidativem Stress vorgebeugt werden.

Factbox

Mit natiirlichem Spermidin

In Osterreich entwickelt und produziert
+10 Jahre wissenschaftliche Forschung
Klinisch getestet

EU-weite Zulassung als Novel-Food
Nahrungserganzungsmittel

Erhaltlich in Apotheken und unter

www.spermidineLIFE.com

spermidinelFE ]®

YOUR LIFE. YOUR DECISION.

Unterstiitze Deine Zellerneuerung.

O Weizenkeimextrakt mit
hohem Spermidingehalt

!
. e O Klinisch getestet?

Bt spermidinell’ ] O Entwickelt in Osterreich mit

rounsicion I} - | natirlichem Spermidin
.f/ f"'
4“5:&“:““"!”& I ‘ ““!]:; th‘.' &

—— = Erhaltlich in Apotheken &

af auf spermidinel|FE.com

"-\.____-_'

1. Zink schitzt die Zellen vor oxidativem Stress und sorgt fir eine normale DNA-Synthese.
2. Schwarz C, Stekovic S, Wirth M, et al. Safety and tolerability of spermidine supplementation in mice and
older adults with subjective cognitive decline. Aging (Albany NY). 2018:10(1)}19-33. doi10.18632/aging.101354

In Kooperation mit der Universitat Graz
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, Wir mussen uns
zusammenreifen”

Die Infektionszahlen werden im Herbst wieder steigen. Darauf ist Gesundheitsminister
Rudolf Anschober vorbereitet und hat mit der Corona-Ampel ein neues Instrument zur
Pandemiekontrolle geschaffen. Ohne Solidaritat wird es trotzdem nicht gehen, sagt er.

Karin Pollack

Herr Bundesminister, was sagen Sie derzeit eigentlich den Men-
schen, die Sie fragen, wie es in den nachsten Monaten in der Coro-
na-Krise weitergehen wird?

Anschober: Das wollen derzeit tatséchlich sehr viele von mir wis-
sen. Die Leute sind durch die letzten Monate verstandlicherweise
verunsichert, aber auch neugierig, wie es weitergehen wird. Ich ant-
wortedannimmer,dassesvonjedem Einzelnenabhangt.Indenletz-
ten Monaten ist viel passiert, wir sind gut aufgestellt. Wenn sich alle
an die Hygienevorschriften halten, Distanz wahren und den Mund-
Nasen-Schutz tragen, dann haben wir eine realistische Chance, gut
durch den Herbst und Winter zu kommen - ohne einen zweiten 0s-
terreichweiten Lockdown. Ich glaube nicht, dass diese Mafinahme
noch einmal notwendig sein wird, jedenfalls wollen wir sie unter al-
len Umstinden verhindern.

Warum sind Sie so zuversichtlich?

Anschober: Weil wir im Gegensatz zu Februar gelernt haben, wie
wir Situationen stabilisieren kdnnen. Wir kennen die Risikofakto-
ren, konnen gezielter vorgehen, die Lernkurve der letzten Monate
war enorm.

Dass sagen Sie, obwohl die Infektionszahlen steigen und kein Tag
vergeht, ohne dass von der zweiten Welle die Rede ist?
Anschober: Wir befinden uns derzeit in
der Phase 3 einer Pandemie, also jener
Etappe, an der wir mit einem Steigen der
Infektionszahlen gerechnet haben. Wenn
sich die Menschen treffen, war zu erwar-

»im Grunde war
und ist diese ganze

Tagevordem12. Marzeherin Erinnerung. Der Entscheidung gingen
zwei Tage intensiver Diskussionen voraus.

In wunderbarer Eintracht mit dem Koalitionspartner?

Anschober: Wirwaren unseinig, dass, wenn wir uns fiir einen Shut-
down entscheiden, wir dafiir eine breite Allianz brauchen. Wir ha-
ben also vor dem 12. Marz mit allen Parteichefinnen, dem Bundes-
prasidenten und den Landeshauptleuten gesprochen. Im Nachhi-
nein haben wir richtig gehandelt. Und auch zum richtigen Zeit-
punkt. Denn Zeit spielt bei der Ausbreitung dieses Virus eine sehr
grofie Rolle. Damals haben wir das vermutet, heute wissen wir es.

Weil Sie es gerade ansprechen: Auf welcher Basis wurde eigentlich
die Entscheidung getroffen?

Anschober: Im Nachhinein war die schlichte Inexistenz von gesi-
cherten Faktenin wichtigen Bereichen die grof$te Herausforderung.
Es gab keine Erfahrungen, keine echten Erfolgsmodelle, die hatten
kopiert werden kénnen. Das Virus war damals ja erst wenige Wo-
chen bekannt. Erschwerend war zudem der Umstand, dass sich die
Positionen der internationalen Wissenschaft in einzelnen Punkten
laufend verandert haben.

Sie meinen beim Mund-Nasen-Schutz?

Anschober: Genau, da hat sich plotzlich
die Meinung wichtiger Institute um 180
Grad gedreht. Normalerweise arbeiten
wir in der Politik faktenbasiert, denn nur
so konnen wir MafSnahmen vor den Leu-

ten, dass die Infektionszahlen nach oben Pandemie ten auch rechtfertigen. Wenn neue Er-
gehen werden, aber es findet bisher alles . . . .. kenntnissedasbislanggiiltigeallgemeine
im Rahmen statt. Von einer zweiten Wel- eln elnziger riesiger Wissen teilweise obsolet werden lassen,
le sprechen wird dann, wenn die Infek- Lernprozess, “ ist dieses Prinzip unmoglich. Im Grunde

tionszahlen so wie im Méarz exponentiell
ansteigen. Das ist derzeit (Mitte August,
Anm.) iberhaupt nicht der Fall.

Apropos: Lassen Sie uns einmal kurz zuriickblicken auf das Friih-
jahr. Vielen wird der 12. Marz 2020, also der Tag des Shutdowns, in
Erinnerung bleiben. Wann wurde lhnen eigentlich die Tragweite
dieser Gesundheitskrise bewusst?

Anschober: Irgendwann, ich glaube, es war Mitte Februar, habe ich
einen Bericht von zwei italienischen Arztinnen gelesen, die sehr
niichtern die Situation in ihrem Krankenhaus schilderten. Es klang
abertrotzdem wie ein Bericht aus dem Krieg. Das hat mir, glaubeich,
einen Kick gegeben. Wahrscheinlich bleiben mir auch die beiden

war undist diese ganze Pandemie ein ein-
ziger riesiger Lernprozess.

Wiirden Sie im Riickblick Dinge anders machen?

Anschober: Inunsicheren Situationen Sicherheit geben geht eigent-
lich nur, wenn man transparent bleibt. Ich habe immer die Fakten
dargestellt und zugegeben, dass wir da eine Gratwanderung ma-
chen. Wir brauchen das Vertrauen der Menschen. Und ich denke,
dass uns das gut gelungen ist.

Ein haufiger Kritikpunkt ist, dass die Regierung viel zu stark auf
Angst gesetzt und dadurch Kollateralschaden in vielen Bereichen
hervorgerufen hat. Leute hatten Angst davor, zum Arzt zu gehen.
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Rudolf Anschober hat die Corona-Krise bislang mit Ruhe gemeistert, auch dann, wenn Fehler gemacht wurden. Er setzt auf Transparenz.
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Anschober: Wir haben korrekt die Realitét in unseren Nachbarlan-
dern dargestellt, und klar, es war dies eine Gratwanderung, die bei
Einzelnen auch Angst ausgeldst haben mag.

sind die Menschen mittlerweile zu leichtsinnig?

Anschober: Das sehe ich nicht generell so. Jeder von uns hat natiir-
lich die Sehnsucht nach einem normalen Leben, das ist ganz klar.
Viele sind miide und genervt. Doch seit wir die Maskenpflicht im
Supermarktwiedereingefithrt haben, sehen wir,dasssieauchinden
Offiswiedervieldisziplinierter getragen werden. Eserinnert einfach
an die Infektionsgefahr. Ich fahre ja sehr oft mit dem Zug und rede
gernemitden Zugbegleitern. Und die berichten mir, dass es kaum je-
manden mehr gibt, der ohne Mund-Nasen-Schutz einsteigt. Wir
konnen diese Krise ausschliellich durch diese Solidaritdat meistern.
Diese Grundstimmung und die Bereitschaft, konsequent zu sein,
miissen wir schaffen. Wenn die Indoor-Saison wieder beginnt, wer-
den wir uns besonders zusammenreifden miissen.

Wie soll das gelingen?

Anschober: Das Coronavirus beeintrachtigt viele komplett unter-
schiedliche Lebenswirklichkeiten und verbreitet sich auch lokal
sehrverschieden. Anfang September star-

ten wir mit der Corona-Ampel, die den

Anschober: Die Mafnahmen zur Einddmmung des Virus hatten
Nebenwirkungen, ein Problembereich war ganz sicher die Pflege.
Wir wollten und wollen diese besonders vulnerable Gruppe schiit-
zen.AusSichtderer, die geschiitzt werden sollten, ergab sich diedro-
hende Gefahr der Vereinsamung. Darauf haben wir rasch reagiert.
Nacheinerumfassenden Evaluierungliegennun Vorschlage zur Op-
timierung der Situation in Pflege- und Altenheimen fir die Zukunft
vor. Wirwollen die Méglichkeiten schaffen, um die Kommunikation
indiesenInstitutionenzuverbessernoderauchdie Mitarbeitdervie-
len Freiwilligen besser zu organisieren. Auch bei der allgemeinen
Versorgung von Kranken evaluieren wir derzeit die Nebenwirkun-
gen der Pandemiemafinahmen.

Sie meinen Kollateralschaden. Wie wollen Sie die in Zukunft ver-
hindern?

Anschober: Sinnvoll wire eine Art Gesundheitsfolgenabschatzung
fir simtliche Pandemiemafinahmen, denkeich. Esistauch ein Weg,
unser Instrumentarium zu schiarfen und beim nachsten Mal die Ver-
sorgung noch besser gewahrleisten zu konnen. Im Lockdown muss-
te vieles in einem grofien Tempo entschieden werden. Wir kénnen
aus all diesen Erfahrungen lernen und in dhnlichen Situationen in

Zukunft noch besser werden.

Menschen eine Art Orientierung liefern ,,Wil" kénnen diese Krise Was ist lhre groBte Sorge?
soll. Die Frage, wieesindem Bezirk,indem ausschlieBlich durch Anschober: Wir sollten in Zusammen-

jemand wohnt, weitergeht, soll damit bes-
ser als bisher beantwortet werden. Und es

Solidaritdt meistern. Diese

hang mitdem Virus Sprache sehrbedacht
wahlen. Keiner ist schuld, wenn er er-

soll auch Spielraum fur die Einschatzung Gr undstimmung miissen krankt. Das Virus verbreitet sich nach
der Gesundheitsamter vor Ort geben. wir im Herbst weiterhin dem Zufallsprinzip, und niemand weifs,
oberodersieein Superspreader sein wird

. L L. schaffen “ . e s
Sie setzen also auf ein foderalistisches . oder nicht. Estrifftjaauch Leute aus allen
Prinzip? Lebensbereichen. Und wichtig wird sein,

Anschober: Das ist nicht die Grundregel, kann aber erforderlich
sein, denn die Ausbreitung kann regional sehr unterschiedlich sein.
Wir hatten kiirzlich einen Cluster in einem fleischverarbeitenden
Betrieb in Horn. Dort den ganzen Bezirk zu sperren war nicht not-
wendig, weil die Infektion ausschliefilich in diesem Unternehmen
stattfand. Solche Zusammenhinge miissen die lokalen Behorden
einbringen. Je regionaler das Pandemiemanagement, umso mehr
konnen die Leute die Mafinahmen mittragen.

Griin, Gelb, Orange und Rot: Wird es dazugehérende MaBnahmen-
pakete geben?

Anschober: Ja, es wird fiir jede Ampelfarbe klare Mainahmen fiir
alle Bereiche geben. Diese Leitlinien werden gerade von der Ampel-
kommission finalisiert und werden Empfehlungscharakter haben.

Wird die Ampel auch bei der Frage der
Schulen eine Rolle spielen?

dassniemand das Geftihl hat, die Erkrankung geheim halten zu miis-
sen. Das ware fiir das Pandemiemanagement geradezu kontrapro-
duktiv. Ein offener Umgang ist wichtig, denn nur so kdnnen wir die
Verbreitung kontrollieren. Wir kommen nur mit Solidaritat und ge-
meinsamer Verantwortung weiter.

Wie lange wollen Sie den Biirgern und Biirgerinnen die Einschran-
kungen noch zumuten?

Anschober: Wir werden bis zu einer Impfung durchhalten miissen.
Die bisher vorliegenden Daten machen mich optimistisch.

Wann rechnen Sie mit einer Impfung?

Anschober: Realistisch ist das erste Quartal 2021, hore ich von Ex-
perten. Sie erwarten auch, dass eswahrscheinlich sogar verschiede-
ne Impfstoffe geben kdonnte, die parallel auf den Markt kommen wer-
den. Natiirlich nur unter der Vorausset-
zung, dass sie sémtlichen Sicherheitsan-
forderungen zuhundert Prozent entspre-

Anschober: Auch. Wir werden die Schu- O

len im Herbst wieder aufsperren, weil es chen. Das versteht sich von selbst.
gut fur die Kinder ist. Es stellt sich immer
Kklarer heraus, dass Schulen kein zentra- ZUR PERSON Wwird Osterreich als ein vergleichsweise
ler Risikobereich fiir Ansteckungen sind. kleines und weniger stark betroffenes
Wenn die Zahlen steigen, werden die Rudolf Anschober (60) Land iiberhaupt genug davon bekom-
Schulen auch nicht automatisch schlie- ist seit 7. Janner Bundesminister fir So- men?
Ren. Wenn es in einer Klasse Infektions- ziales, Gesundheit, Pflege und Konsu- Anschober: In Sachen Impfungen binich
falle gibt, miissen wir rasch und effizient mentenschutz. Sein politischer Werde- sehr froh, dass die Verhandlungen nicht
mit den Mitteln des Kontaktpersonenma- gang begann 1986 als Sprecher der mehr auf nationaler Ebene, sondern auf
nagements reagieren. Dabei wollen wir Grunen Alternative in Oberdsterreich. Ab EU-Ebene stattfinden. Das heifdt: Die ge-
aber Schulschliefungen vermeiden. 1997 war er Abgeordneter zum oberds- samte EU wird durch eine Stimme vertre-
terreichischen Landtag, 2012 wurde er ten. Das ist strategisch wesentlich giins-
Die Pandemie hat fiir viele das Leben Landesrat fur Umwelt, 2015 bekam er die tiger, als wenn jeder einzeln verhandeln
sehr schwierig gemacht. Wo haben die Agenden fir Asylpolitik dazu. wiirde. Wir kénnen so die Marktmacht
drastischen MaBnahmen eigentlich des EU-Wirtschaftsraums viel besser
einen groBen Schaden angerichtet? nutzen. ®




Psychosomatische Reha:
Starkung von Korper und Seele

Wenn Veranderungen im Leben plotzlich als bedrohlich erlebt werden und
korperliche Beschwerden hervorrufen, unterstlitzt die psychosomatische
Rehabilitation in der Klinik Pirawarth Betroffene bei einem Neustart.

Hoher Leistungsdruck, iberh6hte Erwartungen
an sich selbst, stindig im Einsatz sein — es
gibt viele unterschiedliche Faktoren, die bei
Menschen zu Uberforderung fithren kénnen.
Mag. Michaela Bernold, Klinische Psychologin,
erklart: ,In der Klinik Pirawarth haben wir uns
in erster Linie auf die Behandlung von Belas-
tungs- und Angststérungen, Panikattacken,
Depression und somatoformen Stérungsbildern
mit Schwerpunkt Burnout spezialisiert.“ Die
Gaéste klagen tiber Schlafstérungen, unerklar-
liche korperliche Schmerzen, Verspannungen,
Griibeln, gereizte oder wechselhafte Stimmungs-
lage, reduzierte Belastbarkeit, fehlende Regene-
rationsfahigkeit, sozialen Riickzug, chronische
Miidigkeit und Energielosigkeit. Dazu besteht
bei vielen oft die Erwartungshaltung, dass Ver-
besserungen nur von aufsen kommen kénnen
und sie selbst wenig Anteil an ihrer Situation
haben. Die psychosomatische Reha zeigt auf,
wie Betroffene aus eigener Kraft etwas dndern
koénnen. Die leitende OA der Psychosomatik,
Dr. Elvira Tadayon-Manssuri erldutert den
wesentlichen Unterschied zwischen einer
stationdren psychosomatischen Rehabilitation
und einer ambulanten Psychotherapie: ,Der
Vorteil liegt ganz klar in der verdnderten Umge-
bung: Durch den Abstand zum gewohnten hius-
lichen Umfeld konnen Probleme aus der Distanz
betrachtet und im therapeutischen Rahmen
reflektiert werden. Um gesund zu werden, also
Bewegung, Erndhrung, Kérper und Psyche wieder
ins Lot zu bringen, haben die Géste hier die notige
Zeit. Und sie bekommen das Ristzeug fiir die
effektive Stressbewiltigung auch nach der Reha,
wenn sie wieder auf sich gestellt sind.”

»Im Team zuriick ins Leben”

Der Antrag fiir die psychosomatische Rehabi-
litation in der Klinik Pirawarth wird vom behan-
delnden Haus- bzw. Facharzt gestellt und beim
zustandigen Sozialversicherungstrager oder der
Krankenversicherung eingereicht. Parallel kann
bereits die Kontaktaufnahme mit dem Team der
Reservierung erfolgen, um einen Aufnahmeter-
min in der Klinik Pirawarth zu besprechen. Wird
der Antrag bewilligt, startet das Rehabilitations-
programm nach dem Check-in mit einer umfas-
senden medizinischen Aufnahmeuntersuchung
zur Erfassung des bisherigen Krankheitsverlaufs
und der kérperlichen Gesundheit. Anschliefsend
werden die Rehabilitationsziele gemeinsam dis-
kutiert und aufeinander abgestimmt. Ein multi-
disziplindres Behandlungsteam unterstiitzt jeden
Gast bei der individuellen Zielerreichung. Diese
ganzheitliche Betrachtung ist ein weiterer Vorteil

der psychosomatischen Reha gegeniiber einer
ambulanten Psychotherapie, wie Mag. Bernold
erldutert: ,Neben der klinisch-psychologischen
beziehungsweise psychotherapeutischen Be-
handlung zdhlen Behandlungsschwerpunkte aus
den Bereichen Sportwissenschaft, Didtologie und
Kreativtherapie zu unserem umfassenden The-
rapieprogramm. Gemafs dem Leitbild der Klinik
»,Im Team zuriick ins Leben“ stellt die interdiszi-
plindre Zusammenarbeit das Grundprinzip und
Herzstiick einer erfolgreichen psychosomati-
schen Therapie dar.”

Betroffene profitieren speziell von der Zusam-
menarbeit in Gruppen: Sie sehen, dass sie nicht
alleine mit ihren Problemen sind. Der Austausch
untereinander fordert ebenso die Genesung wie
therapeutische Interventionen. OA Tadayon-
Manssuri erzahlt aus der Praxis: ,,Die Themen-
schwerpunkte sind so unterschiedlich wie die
individuellen Situationen der Betroffenen. Es
werden sowohl Belastungen aus dem privaten als
auch aus dem beruflichen Umfeld thematisiert.
Oft finden sich dann gemeinsame Uberschriften
und Themenblocke, die zuséatzlich im Gruppen-
setting reflektiert und geiibt werden kénnen, wie
zum Beispiel Neinsagen und Grenzensetzen.”

Unterstiitzung in allen Lebenssituationen
Das vielfaltige Angebot der psychosomatischen

Rehabilitation in der Klinik Pirawarth richtet sich

an Erwachsene in allen Lebensabschnitten. Ur-

Mag. Bernold und OA Tadayon-Manssuri: ,,Lebensfreude wieder entdecken mit psychosomatischer Reha.”
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sprung und Anlass fiir eine psychosomatische Re-
habilitation sind ganz vielfiltig, wie Mag. Bernold
erzahlt: ,Soziale Isolation, Existenzéngste oder
erhohtes Konfliktpotenzial in der Familie durch
die aktuelle COVID-19-Pandemie, berufliche und
private Verdnderungen, psychosoziale Belas-
tungsfaktoren wie korperliche Erkrankungen, die
Trennung von einem geliebten Menschen oder
auch der Beginn eines neuen Lebensabschnitts
wie die Pensionierung. All das kann eine Verin-
derungs- und Anpassungsleistung erfordern.”

Das Leben wieder meistern

Fiir OA Tadayon-Manssuri ist Rehabilitation
ein wichtiger Schritt, um den Genesungspro-
zess der Betroffenen zu fordern — mit dem Ziel,
ihre Gesundheit wiederherzustellen und so am
alltaglichen privaten und beruflichen Leben
ohne korperliche und psychische Beschwerden
teilnehmen zu kénnen. Von einem verbesserten
Wohlbefinden der Patientinnen und Patienten
profitiert auch unser Gesundheitssystem: Die
psychosomatische Rehabilitation kann Kran-
kenstandstage und Krankenhausaufenthalte
reduzieren, die Erwerbsfidhigkeit erhalten und
bei Pensionierten eine frithzeitige Pflegebediirf-
tigkeit verhindern. Dr. Tadayon-Manssuri betont
abschliefsend: ,,Wichtig ist natiirlich eine mog-
lichst frithe Erfassung der Betroffenen im Krank-
heitsfall und eine moglichst frithe Zuweisung zur
raschen Behandlung.”

ENTGELTLICHE EINSCHALTUNG
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Den Uberblick haben: In AuBervillgraten in Osttirol hat man Erfahrung mit Naturkatastrophen, dem Coronavirus ist Gernot Walder auf der Spur.
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Der Arzt Gernot Walder ist fiir die
Pandemiekontrolle in Osttirol zustandig.
In seinem Labor auf 1500 Meter Seehdhe
analysiert er mit seinem Team samtliche

PCR-Proben. Ein Lokalaugenschein.

Karin Pollack

Er ist Chemiker, Hygieniker, Notarzt und Labormediziner.

ie Taler in Osttirol sind tief, aber malerisch. Wer nach

Lienz Richtung Italien fadhrt und kurz vor Sillian rechts

abbiegt, kann sich ein Bild davon machen. Ins Villgra-

tental kommt man nur iiber eine sehr schmale Strafe.

Rechts und links ragen bewaldete Steilhdnge empor, es
ist eine raue Landschaft. Letzten November hat ein plotzlich einset-
zender Frost tausende Baume wie Zahnstocher einknicken lassen.
Sie liegen noch tiberall auf den Steilhdngen herum, unmaoglich, sie
von dort abzutransportieren. ,Wenn Sie ins Dorf kommen, rauf zur
Kirche und dann ist ein Schild“, hat der Allgemeinmediziner Gernot
Walder am Telefon in feinstem Osttirolerisch gesagt. Wer die male-
rischen Bauernhiuser von Aufervillgraten in der Talsenke unter
sich gelassen hat, fahrt eine steile Strafie sehrlange bergauf., Unter-
walden 30“. Aufféllig fir diese ansonsten naturbelassene Gegend
sind die weiflen Bodenmarkierungen auf dem Asphalt vor Walders
Haus, die viele Parkplitze anzeigen. Auch brummen - fiir die kiihle
Gebirgsgegend ungewohnlich - drei grofie Klimaanlagen mit dem
Gezwitscher der Vogel um die Wette.

Hierauf1500 Meter Seehdhebetreibt der Allgemeinmediziner und
Hygieniker Walder neben seiner Tatigkeit als Notarzt Osterreichs
hochstgelegenes mikrobiologisches Labor. ,,Wahrscheinlich sogar
das hochste Labor Europas®, sagt er, der gerade von einem Einsatz
von einem Patienten zuriickgekommen ist. ,Eine allergische Reak-
tion.“Mit seinem schwarzen Shirt und den dunklen Hosen sieht Ger-
not Waldereherwie ein Extremsportlerdennein Arzt aus. Erspricht
leise, verpackt moglichst viel Information in jeden Satz. Und alles,
was er sagt, klingt so, als sei das, was er hier oben auf dem Berg
macht, das Selbstverstédndlichste auf der Welt.

Uberblick von Beginn an

Seit Anfang Februar herrscht bei ihm Hochbetrieb. Fast taglich
werden samtliche PCR-Testproben fiir den direkten Erregernach-
weis aus Osttirol, Karnten und teilweise auch aus Siidtirol hier her-
aufgeliefert, pipettiert und analysiert. Circa 600 Auswertungen pro
Tagschaffen die 15 Mitarbeiter des Labors. Walder hat von hier oben
nicht nur das fantastische Bergpanorama, sondern auch die Coro-
na-Situation im Blick. Seit Ausbruch der Pandemie wurden in Ost-
tirol 153 Menschen positiv getestet, es gab zwei Todesfélle im Pfle-
geheim und aktuell (Mitte Juli) ,,sind wir hier Corona-frei“. Walder
ist auch Mitglied im lokalen Krisenstab.

Schon Anfang Janner, als der Markt im chinesischen Wuhan ge-
schlossen wurde, warihmklar, dass, das pandemisch werden konn-
te“.Der Ausbruch habeihnandie Schweinegrippe2009 erinnert. Am
Lienzer Spital,indem Walder fiir die Hygiene verantwortlich ist, hat
er bereits Ende Janner alles in die Wege geleitet, damit ,,wir infek-
tionstechnisch gut aufgestellt sind, wir haben auch im Pflegeheim
einen Trakt zur Isolierung der Infizierten freigeraumt®. In Osttirol
sei man Naturkatastrophen gewohnt, die Leute hatten gelernt, da-
mit umzugehen. Wer in den engen Télern mit der permanenten Ge-
fahr von Muren, Steinschlag und Lawinen lebt, den kann ein neues
Coronavirus nicht erschrecken. ,,Medizin ist Katastrophenvorsor-
ge“, ist Notarzt Walder tiberzeugt. Und nicht, dass die Pandemie
jetzt schon vorbei wére, ,,aber es geht darum, ein gemeinsames Risi-
ko zuregulieren und auflokaler Ebene wieder eine Normalitat rein-
zubekommen®, sagt er.

Wie am Schniirchen

In Walders Labor jedenfalls ist alles bestens organisiert. Der Bo-
den ist zitronengelb, die MTA-Assistentin Steffi extrahiert gerade
miteiner Pipettedie Proben, dieam Vormittag geliefert worden sind.
Thre Kollegin Simone tibernimmt sie, um sie fir die Analyse in den
beiden PCR-Maschinen fertig zu machen. Daneben hinter einer
Glaswand finden serologische Untersuchungen statt, und hinter
einer weiteren Schleuse ist der besonders geschiitzt L3-Bereich des
Labors. Wenn eine PCR-Probe positivist, kann Walder die Infektio-
sitdt, also wie ansteckend ein Infizierter ist, in diesem Sicherheits-
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Steil ist es in Aufervillgraten. Man sei Naturkatastrophen gewdéhnt, sagt Walder. Im Erdgeschof3 seines Wohnhauses werden PCR-Tests ausgewertet.

bereich eruieren. Er macht dort einen Neutralisationstest mithilfe
von Flaviviren. ,Daftir habe ich ein Patent eingereicht”, sagt er. We-
nigeralseinDrittel der Patientenist hochinfektios. Daserkennt man
mittels einer quantifizierenden PCR. Ein Drittel der Infizierten ist
maflig ansteckend, sie geben das Virus meist nur in der Familie wei-
ter, und der Rest infiziert keinen.

Bei Kindern, das sei das Interessante, ist die Erkrankung oft so
schnell vorbei, dass die PCR-Testungen eine Infektion entweder
noch nicht oder nicht mehr nachweisen kénnen. ,Ich wiirde mir
trauen, die Schulen im Herbst wieder aufzumachen®, sagt Walder
abwégend, obwohl er das Virus ganz und
gar nicht unterschétzt, ,,weil es unbere-
chenbar ist“. Es verbreite sich leicht, sei
aber nicht sehr pathogen, also krankma-
chend. Nureinrelativkleiner Prozentsatz
von Infizierten wird schwer krank. Und
noch etwas unterscheidet Sars-CoV-2von
anderen Viren: Eine Infektion folgt kei-
nem klaren Ablauf so wie die Influenza
und kann vor allem auch unterschiedli-
che Organe betreffen. ,, Wir miissen noch
vieles herausfinden®, sagt er und sieht
sich als Teil in diesem Prozess.

Bergwertung gewohnt

,Esist ganz egal, wo die PCR-Tests hingebracht werden miissen®,
sagt Walder, und auch seine Sekretirin setzt nach: ,Wir in Osttirol
sind steile Straflen gewohnt.“ Dass die PCR-Auswertung hier auf
1500 Meter Seehohe passiert, ist unmittelbar mit Walders personli-
chem Werdegang verbunden. Der begann mit der Liebe zu Minera-
lien. Gleich neben dem PCR-Testraum ist sein sogenanntes Stein-

»corona ist eine Seuche,
die sich rund um prekdire
Arbeitssituationen immer

weiter entziinden wird, zum
Beispiel auch im Tourismus.“

GCernot Walder

zimmer, wo die Bergkristalle seines Vaters in Vitrinen ausgestellt
sind.,,Mein Lebenslauf war halt nicht ganz so gerade*, gibt er zu und
meint damit seine erste Berufsentscheidung, in Innsbruck Chemie
zu studieren. Von der Chemie kam er zur Mikrobiologie, weil ihn der
Abbau von Boden durch Pilze und Bakterien interessierte. Und weil
er seit seinem 18. Lebensjahr immer auch bei der Bergwacht und bei
der Feuerwehr in AufRervillgraten im Einsatz war, reizte ihn als fer-
tiger Magister der Chemie dann das Medizinstudium. , Zerscht hab i
minet driibertraut®, sagt er, weil er, der gerade eine Familie gegriin-
det hatte, schliefSlich auch Geld verdienen musste. Dann hat er sich
aber organisiert, hat tagsiiber an der Uni
in Innsbruck gearbeitet und nachts Ana-
tomie, Pathologie und alles andere ge-
stuckt, 1999 hatte er das Studium in der
Tasche.

Danach, erzahlt Walder, ist er in die
Notfallmedizin hineingerutscht und hat
verunfallte Deutsche aus Sidtirol nach
Hause begleitet. ,,Aber Notarzt war nicht
meine Hauptschiene, ich wollte in die kli-
nische Chemie an der Med-Uni Inns-
bruck.“ Da dort kein Job frei war, aber am
Institut fiir Hygiene jemand gesucht wurde, nahm Gernot Walder
dann diese Abzweigung.

Und weil er alles, was er macht, stets mit grofier Akribie und Ge-
nauigkeit angeht, vertiefte er sich schon bald in die Labormedizin,
konkret in die Serologie. Wissenschaftlich gelang ihm und seinem
Team 2000 der Nachweis, dass es FSME-infizierte Zecken geschafft
hatten, in Vorarlberg endemisch zu werden. Zoonosen, also von Tie-
ren Ubertragene Krankheiten, wurden Walders Spezialgebiet. Ir-
gendwann wollte er ein L3-Labor, also eines, in dem man Viren und
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Bakterien zu Forschungszwecken ziich-
ten und einsetzen darf.

Weil dafiir die Mittel in Innsbruck fehl-
ten und Walder aber ,ein bisschen Er-
spartes gehabt hat“, hat er sich 2005 ent-
schlossen, sich sein eigenes zu bauen. Die
Bewilligung sei ,.ein echter Tango“ gewe-
sen. Er wolle gar nichtim Detail erzdhlen,
welche Hiirden er fiinfJahrelang aus dem
Weg raumen musste. Doch 2010 war es so
weit. Seit damalsverdient er sein Geld mit
einer Art medizinischem Patchwork: Er
macht in Aufervillgraten die Infektions-
diagnostik fiir das Lienzer Spital, betreibt

ADRESSEN

In der Wachstation
Ein Unternehmer mitten in den Osttiroler
Bergen: Unterwalden 30 ist das vorletzte
Haus am Hang und auf dem Grund des
Vaters gebaut. Auf 1500 Metern werden
Abstrich- und Immunitatsuntersuchun-
gen und Parasitennachweise gemacht.
www.infektiologie.tirol

Hotel arbeiten gehen kann®, erzahlt er.
Kranksein im Tourismus gehe nicht.,,Co-
rona ist eine Seuche, die sich rund um
prekére Arbeitssituationenimmer weiter
entziinden wird*“, ist Walder sicher.

Sein zweiter Kritikpunkt: Osterreich
habe keinen diagnostischen Plan zur In-
fektionskontrolle. ,,Das wurde alles zu-
sammengespart.” Er hielte einen Stellen-
plan farInfektionsdiagnostikaufLandes-
ebene samt Warndienst fiir dringend no-
tig. Und erist iiberzeugt, dass Medizin Ka-
tastrophenvorsorge ist und man deshalb
in allem stets Reserven anlegen muss.

das Labor und beschéftigt sich intensiv

mit epidemiologischen Fragestellungen,

also der Verbreitung von Keimen in der Bevolkerung. Quasi neben-
bei arbeitet er als Notarzt und Allgemeinmediziner fir die Leute in
den Osttiroler Talern. Sie vertrauen ihm.

In Kontakt mit den Leuten

Vorund wihrend des Lockdowns war er viel unterwegs. Alle zwei
Tage schaute jemand bei den Infizierten in Hausquarantane vorbei,
darunter waren auch zwei 80-Jahrige, die die Krankheit gut tiber-
standen haben. Er betreute Familien, deren Kinder isoliert werden
mussten, und hebt eigentlich immer sein Telefon ab, das wirklich
sehroftlautet., Als Notarzt erlebst und verstehst duviel”, sagt erund
erzahlt von einem néchtlichen Einsatz. Ein Kellner hatte ihn geru-
fen, weil eine Ader in seinem Auge geplatzt war. ,,Und dann redest
mit ihm eine halbe Stunde und erfahrst, dass er seit Wochen jeden
Tag sechs Aspirin nimmt, weil er so das Fieber runterkriegt und im

Professionelle Reinrdume mit Schleusen in Unterwalden 30. Wdren die
Jalousien offen, wiirde der Blick tber die Villgratner Berge schweifen.

,Gesundheitsversorgung kann nicht nur
effizient sein.”

Und die Angst vor den Naturgewalten miisse man eben tiberwin-
den. Darin hatten die Osttiroler mit ihren steilen Hangen, von denen
jedes Jahr wieder irgendwo Muren oder Lawinen abgehen und die
Téler von der Aufienwelt absperren, lange Erfahrung. ,Wer in den
Villgratner Bergen aufwéchst, der weif3, dass sich das Leben zwi-
schen zwei Polen abspielt: Auf der einen Seite hast du die Sicherheit,
auf der anderen Seite die Freiheit, beides gemeinsam gibt es nicht.“

Solange die Infektionsketten unter Kontrolle, die Pflegeheime gut
geschiitzt und die Intensivstationen nicht tiberlaufen sind, ist er zu-
versichtlich. Dennnoch etwashabendie Leutein den Bergen gelernt:
Wenn Katastrophen passieren, helfen die Leute zusammen. Die bes-
te Hilfe ist immer noch die Selbsthilfe, und zwar auf lokaler Ebene,
denn tiberall ist es eben ein bisschen anders. ,,Es geht darum, ein
gemeinsames Risiko zu regulieren.” Gernot Walder wird den Uber-
blick bewahren. @




Chancen der Digitalisierung im
Gesundheitssystem ergreifen

Uber die Bedeutung digitaler Losungen fiir ein effizientes und nachhaltiges
Gesundheitssystem zum Vorteil des Patienten diskutieren

Dipl. Math. Susanne Erkens-Reck, General Manager bei Roche Austria,

Dr. Gerald Bachinger, NO PatientInnen- und Pflegeanwalt, und

DI Dr. Guinter Rauchegger, MBA, Geschaftsfuhrer der ELGA GmbH.

Die COVID-19-Pandemie hat in Osterreich zu ei-
nem verstarkten Einsatz digitaler Health Services
gefiihrt. Wie sehen Sie diese Entwicklung?
Bachinger: Uberlegungen zu E-Health und
Tele-Health hat es schon vor COVID-19 gegeben,
diese Entwicklung wurde durch die Pandemie
beschleunigt. Die plétzlich verdnderten Rahmen-
bedingungen haben dazu gefiihrt, dass nicht nur
alle relevanten Stellen im System rasch und gut
miteinander zusammengearbeitet haben und
deshalb auch virtuelle Dienstleistungen wie Me-
dikamentenverordnungen oder Krankschreibung
moglich gemacht wurden. Ein anderes Beispiel ist
die telefonische Gesundheitsberatung 1450. Dass
dieses Service so essenziell werden konnte, hatte
vor dem Ausbruch der COVID-19-Pandemie nie-
mand vorhergesehen. Urspriinglich als web- und
telebasiertes Beratungsservice konzipiert, gibt es
hier sicher ein grofses Potenzial fiir den Ausbau der
Web-Komponente, auch mit Blick auf den kom-
menden Winter. Die Riickmeldungen, die wir von
den Patienten zu all diesen Services bekommen,
sind durchwegs positiv und sollen auch nach der
COVID-19-Pandemie beibehalten werden. Aus mei-
ner Sicht sollte daher verstirkt in den Ausbau und
die Optimierung dieser Services investiert werden.
Rauchegger: Mit der Einfithrung der e-card, ELGA
und der telefonischen Gesundheitsberatung
1450 wurden in den letzten fiinfzehn Jahren
wichtige Pfeiler errichtet, die sich durch den bun-
desweiten und einheitlichen Zugang zu diesen
Services als enorm wichtig im Umgang mit der
COVID-19-Krise gezeigt haben. Um einige Zahlen
zu nennen: Im Médrz 2020 hat die Telefonhotline
1450 tber 370.000 Anrufe verzeichnet, am Tag
der Bekanntgabe der ersten COVID-19-Beschréan-
kungen sind etwa 50.000 Anrufe eingegangen. Die
Umstellung auf die kontaktlose e-Medikation zur
Unterstlitzung der Medikamentenabgabe wurde
in den Apotheken pro Woche knapp 300.000 mal
genutzt. Damit konnte eine grofse Zahl an poten-
ziellen Infektionspunkten in den Ordinationen
vermieden werden.

Erkens-Reck: Die Moglichkeit, Dauerrezepte
digital auszustellen, eine Vereinfachung der
Bewilligung von Therapien oder online mit
Arzten in Kontakt zu treten, wird von vielen
Patienten als positive Entwicklung gesehen.
Online-Fortbildungen und ,virtuelle” Kongresse
fiir Arzte sind derzeit Standard. Ich sehe diesen
Weg als wichtigen Schritt fir die Weiterentwick-
lung der Digitalisierung in der Medizin und im

ENTGELTLICHE EINSCHALTUNG

Sinne der Nachhaltigkeit fiir unseren Planeten
ist dies in jedem Fall eine positive Entwicklung.

Wie kénnte sich ein nachhaltiges Gesundheits-
system auf dieser Basis weiterentwickeln?
Erkens-Reck: Wir sollten diesen Weg weitergehen.
Unser aller Ziel ist ein effizientes Gesundheits-
system zum Wohl der Patienten und Digitalisierung
ist hier ein wichtiges Tool. Die Medizin wird immer
komplexer, die behandelnden Arzte sind mit einer
grofsen Menge an Daten und neuen wissenschaft-
lichen Erkenntnissen konfrontiert, die sie ohne
digitale Losungen nicht bewéltigen koénnen.

FOTO: THAMOAS MEYER PHOTOGRAPHY

Dipl. Math. Susanne Erkens-Reck,
General Manager bei Roche Austria

Bachinger: Rein auf den technischen Aspekt
bezogen, gibt es bereits gentigend Anbieter, die
passende Losungen bereitstellen und die auch
datenschutzrechtlich abgesichert sind. Fir
einen weiteren Ausbau und Umstieg auf digitale
Losungen braucht es aber auch ein gemeinsames
Commitment (,Digitaler Gesundheitspfad“) und
entsprechende Finanzierung.

Rauchegger: Aus meiner Sicht stehen wir erst am
Beginn der Entwicklung zur breiten Verfiigbarkeit
digitaler Services. Es gibt bereits viele digitale
Losungen, die aber oftmals aufgrund von selekti-
vem Funktionsumfang nur eingeschrinkt genutzt
werden kénnen oder nur bedingt in bestehende
Systeme integriert sind. Mit ELGA haben wir die
Erfahrung gemacht, dass digitale Losungen dann
erfolgreich funktionieren, wenn sie nahtlos in den
Arbeitsalltag integriert werden kénnen. In Oster-
reich gibt es schon einige erfolgreiche Projekte
wie HerzMobil in Tirol und der Steiermark, wo

mittels digitaler Losungen und der kommenden
Anbindung an ELGA Herzinsuffizienz-Patienten
mit dem Ziel, die Erkrankung nachhaltig zu
stabilisieren, versorgt werden. So zeigte sich ein
Riickgang der Rehospitalisierungsrate um die
Halfte und auch die Gesamtsterblichkeit hat sich
signifikant verdndert. Fiir die Zukunft muss je-
denfalls noch stérker in die Integration einzelner
Systeme und Anwendungen investiert werden.

Wie sieht in Osterreich die vorhandene digitale
Infrastruktur aus - gibt es Optimierungsbedarf?
Rauchegger: In Osterreich gibt es mit dem
E-Government-System und damit der Biirger-
karte bzw. Handysignatur, mit der e-card sowie
mit ELGA eine gute Basis zur Identifizierung und
Behandlung aller Patientinnen und Patienten in
unserem Land. Man muss zwischen den Begrif-
fen Infrastruktur und der Anwendung digitaler
Services unterscheiden. Wichtig ist, dass ein-
zelne Anwendungen interoperabel sind und
auf die bestehende Infrastruktur aufsetzen. Ein
Beispiel: Bei der Entlassung eines Patienten aus
einer Krankenanstalt wird dessen empfohlene
Medikation elektronisch in den Entlassungs-
dokumenten gespeichert. Per Mausklick kann der
Hausarzt diese Empfehlung in ein Rezept tiber-
nehmen. Die Daten werden damit Bestandteil
der E-Medikation und kénnen so im Bedarfsfall
einfacher systemiibergreifend genutzt werden.
Erkens-Reck: Die digitale Infrastruktur ist in
Osterreich besser als in vielen anderen Landern
der EU. Allerdings wird in der medizinischen
Forschung heute kaum mit standardisiert
erhobenen Daten, die aus dem Klinikalltag
stammen, gearbeitet. Wiirde man zum Beispiel
diese Echtdaten in klinischen Studien einsetzen,
konnten alle Studienpatienten die innovative
Prifsubstanz erhalten, der klassische ,Standard
of Care“-Arm wire hier durch die Verwendung
von bereits vorhandenen Daten nicht mehr
notwendig. So konnten Studien effizienter und
schneller durchgefiihrt werden und die Patienten
hitten innerhalb des Studiensettings noch ein-
facheren Zugang zu innovativen Therapien.

Welche Bedeutung kommt verlasslichen und qualita-
tiv hochwertigen Daten in Bezug auf Effizienzpoten-
ziale und Entwicklung neuer Therapieoptionen zu?
Erkens-Reck: Wenn wir als Gesellschaft ein wenig
offener sind, was die Nutzung von medizinischen
Daten in anonymisierter und geschiitzter Form



fir Forschung und Entwicklung betrifft, so hat
dies — aus meiner Sicht — einen enormen Bene-
fit fir die Behandlung von Patienten. Studien
konnten schneller und effizienter durchgefiihrt
werden, die daraus gewonnenen Erkenntnisse
in Bezug auf Behandlungsmoglichkeiten und
weitere Forschungsfragen zum Nutzen und
Wohl der Patienten eingesetzt und weiter verfolgt
werden. Dieser Weg sollte fortgesetzt werden.
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Dr. Gerald Bachinger, NO PatientInnen- und
Pflegeanwalt

Bachinger: In Osterreich diirfen anonymisierte
und pseudonymisierte Gesundheitsdaten zum
Zweck der eigenen Behandlung verwendet und
weitergegeben werden. Die Bereitstellung die-
ser Daten fiir die klinische Forschung hat bisher
nicht stattgefunden, das Bewusstsein dafiir war
in der Bevolkerung nur gering vorhanden. Eine
aktuelle Gallup-Umfrage zeigt, dass es durch
den Ausbruch von COVID-19 innerhalb der Be-
volkerung einen Meinungsumschwung zu dieser
Thematik gegeben hat. Die hohe Zustimmung ist
aus meiner Sicht ein klarer Auftrag an die Ge-
sundheitspolitik, addquate gesetzliche Rahmen-
bedingungen zu schaffen. Die neue COVID-19-
Datenplattform ist ein erster Schritt in diese
Richtung und aus meiner Sicht ein Meilenstein:
Erstmals konnen Forschungseinrichtungen fir
die Erforschung von SARS-CoV-2 und COVID-19
anonymisierte und pseudonymisierte Daten aus
dem Epidemiologischen Meldesystem (EMS)
des Osterreichischen Gesundheitswesens nach
Prifung ihrer Forschungsantrdge und unter Ein-
haltung des geltenden Datenschutzrechts nutzen.
Dies ist eine hoffnungsvolle Entwicklung fiir alle
Patienten und auch die Forschung, die auf jeden
Fall weitergedacht werden muss.

Wo wird dies bereits erfolgreich eingesetzt?

Erkens-Reck: Die personalisierte Medizin ist ein
Ergebnis der fortschreitenden Digitalisierung.
Personalisierte Medizin heifst, dass Diagnose
und Therapie individuell auf den Patienten ab-
gestimmt sind, er genau das bekommt, was er
fir sein Krankheitsbild bendétigt. Damit perso-
nalisierte Medizin erfolgreich ist, braucht es das
Zusammenspiel von Diagnostik und Therapie,
aber eben auch digitalisierte Gesundheitsdaten.

Welcher Nutzen entsteht daraus fiir die Menschen
im Gesundheitssystem — vom Patienten iiber die
Arzte bis hin zu den Entscheidungstriagern?

Rauchegger: Qualitativ hochwertige Daten sind
eine zwingend notwendige Grundlage fiir Wissen-
schaft und Forschung. Mit ELGA bieten wir jedoch
ein System, das institutionsiibergreifend den Be-
handlungs- und Betreuungsprozess unterstiitzt,
die Nutzung der Daten zu Forschungszwecken
ist derzeit kein Anwendungsfall und technisch
auch nicht vorgesehen. Eine im Frithjahr 2020
durchgefiihrte Gallup-Umfrage zeigt, dass Wis-
senschaft und Forschung in Osterreich ein hohes
Vertrauen geniefden und besser mit Ressourcen
ausgestattet werden sollen. Dazu zeigte sich eine
hohe Akzeptanz in Bezug auf die Verwendung
von ELGA-Daten zu Forschungszwecken. ELGA
geniefdt ein grofdes Vertrauen in der Bevolkerung.
Die Opt-out-Rate liegt bei durchschnittlich drei
Prozent, wobei wir wihrend der COVID-19-Krise
riicklaufige Raten beobachten konnten und die
Zahl der Anmeldungen wieder angestiegen ist.
Erkens-Reck: Der Nutzen zeigt sich klar im
Einsatz personalisierter Medizin: Lungenkrebs
wurde frither mit Chemotherapie behandelt, die
nicht nur Tumorzellen, sondern auch nicht-bos-
artige Zellen in ihrem Wachstum hemmt. Heute
kennen wir 20 Subtypen von Lungenkrebs, die
sich durch einen genetischen Marker unter-
scheiden. Diese Marker konnen getestet und die
Therapie kann individuell auf diesen Typus Lun-
genkrebs abgestimmt werden. So erhélt der Pa-
tient ein Medikament, das moglichst optimal an
diese spezielle Form des Tumors bindet, ihn zer-
stort und gleichzeitig gesunde Zellen verschont.
Ein anderes Beispiel ist Brustkrebs, wo heute
ebenfalls individuell, abhingig von der Tumorart,
therapiert wird. HER-2-positiver Brustkrebs, eine
besonders aggressive Form, hatte vor etwa zehn
Jahren eine schlechte Prognose. Heute iberle-
ben rund 90 Prozent der Patientinnen mit einer
gezielten Therapie und haben auch mit weniger
Nebenwirkungen zu kimpfen als bei der traditi-
onellen Chemotherapie. Auch fir Patientinnen
mit einem triple-negativen Mammakarzinom hat
sich durch den Einsatz gezielter Therapien die
Uberlebensrate positiv verdndert.

Bachinger: Kiinftig Daten fiir die weitere Erfor-
schung bestimmter Krankheiten, wie onkologi-
scher Erkrankungen, zu nutzen, ist bestimmt
eine wichtige Perspektive. Aber auch bei chroni-
schen Krankheiten wie Diabetes oder COPD stel-
len hochwertige Daten eine wesentliche Informa-
tionsquelle in Bezug auf die stindige Evaluation
von Therapien und Steigerung der Qualitit der
Behandlung dar. Dazu braucht es aber auch die
geeignete Basis: Zum Beispiel eine einheitliche
Diagnosekodierung im niedergelassenen Bereich,
das ist derzeit eine ,Black Box*“. Wir wissen WER
macht WAS, WOMIT und FUR WEN, aber nicht
WARUM. Wir verfligen heute noch nicht tiber
ausreichend Daten fiir die Gesundheitsforschung
und personenzentrierte Medizin in Osterreich,
weil das Fundament noch nicht vorhanden ist.
Dazu stellen sich auch Fragen wie: Wem gehoren
diese Daten? Die generierten Daten wurden nicht
mit personlichen Mitteln finanziert — gibt es also
ein offentliches Interesse, dass diese Daten fur
die Evaluierung einer Therapie bei anderen
Personen eingesetzt werden sollen? Aus meiner
Sicht wird tiber ,digitale Ethik“ noch nicht ent-
sprechend intensiv und offen diskutiert.

Wo sehen Sie das grofdste Innovationspotenzial im
Einsatz digitaler Methoden?

Rauchegger: Wenn wir iiber Digitalisierung spre-
chen, geht es um das Ablésen oder Neudenken
bestehender Prozesse. Zum Beispiel der elektro-
nische Impfpass: Der Biirger sieht nicht nur sei-
nen Impfstatus, sondern erhélt in Abstimmung
mit dem nationalen Osterreichischen Impfplan
personalisierte Impfempfehlungen. Dariiber hi-
naus gibt der e-Impfpass auch zuverlassig Aus-
kunft iiber Durchimpfungsraten — eine wichtige
epidemiologische Grundlage. Bei der Digitali-
sierung geht es vor allem darum, Mehrwert zu
generieren — einerseits in der breiten Vernetzung
unterschiedlicher Datenquellen und Systeme,
andererseits in der zeitlichen Unmittelbarkeit.
Digitale Methoden bilden die Grundlage fiir neue
Innovationen in der Medizin. Der vertrauensvolle
Umgang mit Daten bringt aber auch grofse Ver-
antwortung mit sich: Ich denke, wir miissen den-
noch die Diskussion fithren, wie man Daten zum
Erkenntnisgewinn und daraus resultierend zum
Wohl der Gesellschaft kiinftig verwenden kann.
Bachinger: Ich denke, das grofste Potenzial liegt
darin, dass die in Osterreich zeitlich und értlich
gebundenen Strukturen durch Mobilitét iber-
wunden werden und Patienten mit neuen mobi-
len Dienstleistungen, in Bereichen, in denen es
Sinn macht, versorgt werden kénnen — frei nach
dem Motto ,Move the Healthcare, not the Patient”.
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DI Dr. Glinter Rauchegger, MBA, Geschafts-
fihrer der ELGA GmbH

Erkens-Reck: Real-World-Daten werden eine
noch grofiere Rolle spielen. Roche kooperiert
mit akademischen Forschungszentren wie der
MedUni Wien, der MedUni Graz sowie Start-ups
wie Allcyte, weiters mit dem CBmed (Center for
Biomarker Research in Medicine). Das Ziel dieser
Forschungsprojekte ist es, Software-gestiitzte Ent-
scheidungshilfen in der personalisierten Krebs-
behandlung voranzutreiben. In einem dieser Pro-
jekte geht es zum Beispiel um die automatisierte
Analyse von Patientenakten, in einem anderen um
die bessere Vorhersage von Krebstherapien, mit
dem Ziel, Arzte in ihrer Entscheidungsfindung
zu unterstiitzen, um die Prognosesicherheit der
Diagnose zu erh6hen und Patienten genau die Be-
handlung zukommen zu lassen, die sie bendtigen.
Durch unsere Verbindung von Pharmaforschung,
Diagnostik und digitaler Kompetenz unter einem
Dach, sind wir bestrebt, dass diese Zukunft eines
Tages Realitdt und Gegenwart der Patienten ist.
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Mitten in der Corona-Krise Riindigte US-Prdsident Donald Trump den Vertrag mit der Weltgesundheitsorganisation (WHO).

Das grof3e
Weltgesundheitsdilemma

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist chronisch unterfinanziert.
Jetzt droht mit den USA auch noch ihr wichtigster Geldgeber abzuspringen. Dabei
zeigt sich gerade in der Corona-Pandemie, wie wichtig internationale Zusammenarbeit ist.

Text Andrea Fried

Donald Trump seine Drohung wahr: Erkiindigte den Vertrag
zwischen den USA und der Weltgesundheitsorganisation.
Die WHO stehe aufseiten Chinas und habe deswegen zu spat und un-
zureichend auf die Pandemie reagiert, lautet der Vorwurf des US-
Prasidenten. Die Kiindigungsfrist betragt einJahr. Damit konnte der
Austritt der USA im Juli 2021 vollzogen werden - vorausgesetzt, der
nachste amerikanische Prasident heifdt erneut Donald Trump.
Sollte es tatséchlich zum Austritt der USA kommen, wiirde die
WHO ihren wichtigsten Finanzier und damit rund 15 Prozent ihres
Budgetsverlieren. Das wiirde die Sonder-
organisation der Uno, die seit Jahren
unter chronischem Geldmangel leidet, in
massive Bedriangnis bringen. ,Es ist ge-
nauso gefdhrlich, wie es klingt”, meint
dazu etwa der Milliardar Bill Gates, der
die Organisation seit Jahren fordert. Um
wirksam fiur die Verwirklichung des
Rechts auf Gesundheit eintreten zu kon-
nen, miisse die WHO unabhéngig sein,

! Ausgerechnet auf dem Hohepunkt der Corona-Krise machte

»ES Rlingt, als habe die WHO
eine starke Rolle, aber
in WirklichReit ist sie ein
zahnloser Tiger.“

Andreas Wulf, Medico
international

meinen Experten. Tatsdchlich machen die Pflichtbeitriage der 194
Mitgliedslander nur noch 20 Prozent des Gesamtbudgets der WHO
aus. Dierestlichen 80 Prozent sind freiwillige Zuwendungen von Na-
tionalstaaten, Stiftungen, internationalen Organisationen und pri-
vaten Unternehmen, die grofitenteils zweckgebunden sind. ,,Damit
konnen die Geldgeber direkt Einfluss nehmen®, kritisiert Andreas
Waulfvon Medico international, einer NGO, die sich seit tiber 50 Jah-
ren fiir globale Gerechtigkeit und Gesundheit einsetzt.

Daswar jedoch nicht die Idee, als die WHO im Jahr 1948 als eigen-
standiger Teil der Vereinten Nationen gegriindet wurde. In ihrer
Verfassung wurde sie mit dem Mandat
ausgestattet, die, leitende und koordinie-
rendeinternationale Gesundheitsorgani-
sation zu sein“ und weltweit giiltige Ab-
kommen und Vertrdge zu schliefien.
Zentraler Gedanke dabei war die Umset-
zung des Rechts aller Menschen auf Ge-
sundheit, definiert als ,vollstandiges
physisches, psychisches und soziales
Wohlbefinden®. ,Das klingt alles nach

Foto: Imago Images / Felix Zahn



einer starken Rolle, aber in Wirklichkeit ist die WHO ein zahnloser
Tiger*, sagt Wulf. Tatsdchlich steht die Organisation mit ihren rund
7000 Mitarbeitern in sechs Regional- und 150 Landerbiiros mit
einem Zweijahresbudget von rund 4,8 Milliarden US-Dollar auf eher
schwachen Beinen. Es betragt damit gerade einmal ein Zehntel des
Budgets der US-Weltraumagentur Nasa.

Wiirden die Vereinigten Staaten tatsdchlich die Zahlungen stop-
pen, ware die Bill-&-Melinda-Gates-Stiftung kiinftig der grofite
Geldgeber der WHO, gefolgt von der Impfallianz Gavi, die ebenfalls
von Gates gegriindet und mitfinanziert wird. ,Die Anliegen von
Gates sind sicher ehrenhaft“, meint dazu Wulf, ,trotzdem hinter-
lasst das Spuren.“ So stiinden beispielsweise einem hochdotierten
Programm zur Ausrottung des Poliovirus vollig unterfinanzierte
Programme wie etwa das zur Forderung unentbehrlicher Arznei-
mittel gegentiber., Zufallistdasnicht“, meint Wulf. Wiedramatisch
die Unterfinanzierungist, zeigte sichauch beidemin der Ebola-Kri-
se im Jahr 2014 eingerichteten ,Contingency Fund for Emergen-
cies”. Er sollte stets mit 100 Millionen Doller gefiillt sein, um in
weltweiten Krisenrasch handlungsfihig zu sein. Seit Ausbruch der
Corona-Pandemie konnten davon bisher nur neun Millionen Dollar
mobilisiert werden. ,Das zeigt sehr deutlich das Missverhaltnis
zwischen Anspruch und Wirklichkeit einer globalen Solidaritat*,
so Wulf.

Unheil durch Trump

Auch wenn den meisten Beobachtern klarist, dass Trump mit sei-
nem ,Blame-Game“ vor allen von den eigenen Fehlern ablenken
mochte, war die Vorgangsweise der WHO in den ersten 100 Tagen
der Corona-Krise nicht unumstritten. Sie hatte zulange zugewartet
und die ersten Erkrankungsfélle nicht ordentlich untersucht, lautet
die Kritik. Noch am 14. Janner verkiindete die WHO via Nachrichten-
dienst Twitter, dass Untersuchungen in China keine eindeutigen
Nachweis gebracht hatten, dass das Virus von Mensch zu Mensch
ibertragen werden konne. Erst am 22. Janner veroffentlichte sie
ein Statement, wonach solche Ubertragungen in Wuhan stattgefun-
den hitten. Ende Janner meinte sie noch, dass Reiseeinschrankun-
gen nicht erforderlich seien, um Covid-19 zu stoppen. Diese Rat-
schlage werden nun von Trump und anderen dazu verwendet, der
WHO zu unterstellen, sie habe mit China paktiert und damit die
weltweite Verbreitung des Virus erst ermoglicht. Bereits bei seiner
Bestellung im Jahr 2017 wurde dem amtierenden WHO-Generaldi-
rektor, dem aus Athiopien stammenden Tedros Adhanom Ghe-
breyesus, ein Naheverhéaltnis zum chinesischen Prasidenten Xi Jin-
ping vorgeworfen.

Pandemien der Zukunft

Auch fiir den Umgang mit friitheren Pandemien erntete die WHO
Kritik. Zum Beispiel als sie vor rund zehn Jahren bei der Schweine-
grippe, die sich in der Folge als eher harmlos herausgestellt hat, die
hochste Gefahrenstufe ausrief. Beraten wurde sie damals auch von
Wissenschaftern, die auf der Gehaltsliste von jenen Pharmafirmen
standen, die dann am Verkauf des Grippemedikaments Tamiflu
kraftig verdienten. Der Skandal fithrte zu einigen Veranderungen in
der WHO. So wurde etwa die Einteilung der Pandemiestufen gean-
dert und der Umgang mit Interessenkonflikten neu geregelt. Fir
manche Beobachter ging das allerdings nicht weit genug.

Es sieht fast so aus, als ob die WHO regelrecht in der Falle sitzen
wiirde: Weder die Abhdngigkeit von einzelnen Nationalstaaten noch
die von privaten Sponsoren stehen ihr gut. Dabei hat gerade die Co-
rona-Pandemie gezeigt, wie notwendig eine globale Gesundheits-
politik ist. ,,Die WHO braucht Handlungsspielraum, ihre Analysen
und Empfehlungen unabhdngig von Wirtschaftsinteressen und
politischen Partikularinteressen zu machen®, meint dazu Andreas
Waulf. Dazu miissten sich jedoch die Mitglieder gegenseitig zu hohe-
ren Beitragszahlungen verpflichten. , Es ist wichtig, dass die WHO
zu ihrer menschenrechtlichen Kernaufgabe zurtickfindet.
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Neuroscience — Wichtige Forschung
fur die Zukunft

»In kaum einem Bereich herrscht so grofser ungedeckter medizinischer Bedarf
und gleichzeitig so viel Potenzial fir medizinische Durchbriche wie in den
Neurowissenschaften®, ist Dr. Astrid Miiller, GF Biogen Osterreich, uberzeugt.

Biogen konzentriert seine Forschung bereits seit
den 1990er Jahren auf die Neurowissenschaften,
der Schwerpunkt liegt dabei auf der Multiplen
Sklerose (MS), neurodegenerativen und seltenen
genetischen Erkrankungen wie der Alzheimer-
Demenz und der spinalen Muskelatrophie (SMA).

Ursachen und Verlauf der spinalen
Muskelatrophie

Die spinale Muskelatrophie (SMA) ist eine
seltene genetische fortschreitende Erkrankung
des motorischen Nervensystems. Die Erkrankung
fihrt durch Schidigung von Nervenzellen zu ei-
nem stindig fortschreitenden ,,Muskelschwund*
(Atrophie), sodass korperliche Funktionen nahe-
zu vollstdandig eingeschrankt sind (bspw.: Roll-
stuhl und permanente Angewiesenheit auf haus-
liche Pflege; Verlust der Fahigkeit, ein Wasserglas
selbstdndig zum Mund zu fiihren), und resultiert
in vielen Fillen im Tod durch Ersticken. In Ab-
hingigkeit des klinischen Schweregrades ist die
Lebenserwartung im Vergleich zur Normalbe-
volkerung stark reduziert. Obwohl die Krankheit
hiufigim frithen Kindesalter auftritt, kbnnen sehr
wohl auch erwachsene Patienten von der SMA
betroffen sein. In Osterreich sind laut Schitzun-
genvon der wissenschaftlichen Fachgesellschaft
250 Menschen von der spinalen Muskelatrophie
betroffen. ,Die Ursache ist ein Gendefekt des
SMN-Gens (Survival Motor Neuron-Gen)*“, erklart
Prim. Univ.-Prof. Dr. Mag. Eugen Trinka, Vorstand
der Universititsklinik fiir Neurologie, neurologi-
sche Intensivmedizin und Neurorehabilitation
der Paracelsus Medizin Universitit, Salzburg.
»,Das SMN-Gen ist verantwortlich fiir die Bildung
von Eiweifsstoffen (Proteinen), die tiber die mo-
torischen Zellen im Riickenmark wiederum fiir
die Muskelfunktionen im Korper verantwortlich
sind. Ist dieses Gen defekt oder nicht vorhanden,
sterben die Nervenzellen, die Impulse vom Gehirn
an die Muskeln weiterleiten, ab — fortschreitende
Muskelschwéiche und Muskelschwund sind die
Folge. Jeder Mensch hat zwei Kopien vom SMN-
Gen - deren Anzahl wirkt sich wiederum auf
Schwere und Verlauf der Krankheit aus.”

SMA entschlisselt

An dem SMN-Gen setzen die neuen Therapie-
optionen an: ,,SMA war bis vor einigen Jahren
eine unheilbare Erkrankung, zumeist konnten
nur ihre Symptome behandelt werden®, erlautert
Univ.-Prof. Trinka. ,Erst durch die Entschliisse-
lung der Pathophysiologie wurde es moglich,
die Ursachen der SMA zu verstehen und Medi-
kationen zu erforschen und zu entwickeln. Das
heifst, je nach Therapieansatz wird entweder eine

ENTGELTLICHE EINSCHALTUNG
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Dr. Astrid Miiller, GF Biogen Osterreich

Reparatur oder Uberbriickung des SMN-Gens
angestrebt, damit wieder ausreichend Eiweifs
fir die Nervenzellen produziert werden kann.
Spricht ein SMA-Patient auf die Therapie an, hat
das natirlich positive Auswirkungen auf seine Le-
benserwartung, aber auch seine Lebensqualitét.”
Nach neuester Datenlage konnen nicht nur Kin-
der und Jugendliche, sondern eben auch betrof-
fene Erwachsene von der Therapie profitieren.
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FOTO: PMU

Prim. Univ.-Prof. Dr. Mag. Eugen Trinka, PMU,
Salzburg

,Als Pionier in den Neurowissenschaften sind
wir stolz, dass Biogen im Mai 2017 die erste und
bislang in Europa einzige fiir alle Altersklassen
zugelassene Therapie der SMA auch in Osterreich
eingefiihrt hat. Die — fiir eine seltene Erkrankung
—ausgezeichnete Studienlage, die zur Zulassung
gefiithrt hatte, wird seit damals laufend durch
sogenannte ,Real World Daten‘ ergédnzt und in
unabhéngigen Fachjournalen publiziert. In kaum
einem Bereich herrscht so grofser ungedeckter

medizinischer Bedarf und gleichzeitig so viel
Potenzial fiir medizinische Durchbriiche wie in
den Neurowissenschaften. Biogen konzentriert
deshalb seine Forschung seit iber 40 Jahren
auf dieses Fachgebiet®, fithrt Dr. Astrid Miiller,
Geschiftsfithrerin von Biogen Osterreich, aus.

Einfacher Zugang zu Therapie wichtig

Medikamente fiir seltene Erkrankungen
(Orphan Drugs) werden in Europa in der Regel
in jedem EU-Land gleichermafsen zugelassen,
ihre Erstattung (Bezahlung durch das Gesund-
heitssystem) ist allerdings Sache der einzelnen
Mitgliedsstaaten bzw. in Osterreich sogar auch
hiufig die der einzelnen Bundeslénder, sodass es
in einigen Féllen zu unterschiedlichem Zugang zu
solchen Medikamenten innerhalb von Osterreich
kommen kann. Dazu sagt Univ.-Prof. Trinka: , Die
Refundierung in Osterreich erfolgt aufgrund be-
stimmter Empfehlungen, deren Entscheidungs-
grundlage die Zulassungsstudien fiir die derzeitig
verfligharen Medikamente zur Therapie der SMA
waren. In diesen Studien wurde die Wirkung zum
Grofsteil bei jungen SMA-Patienten im Kindes-
alter untersucht. Mittlerweile hat man gesehen,
dass Patienten aller Altersgruppen, sogar auch
Erwachsene — wenn die Therapie von arztlicher
Seite fiir den jeweiligen Patienten nach ent-
sprechender Abwégung empfehlenswert ist —,
profitieren. Natirlich ist auch die 6konomische
Evaluierung wichtig. Ich denke aber, es ist not-
wendig, die Erfahrungen und Erkenntnisse der
vergangenen Jahre, im Sinne eines einheitlichen
Zugangs zu innovativen Therapien in Osterreich,
neu zu diskutieren.”

,Als forschendes Biotechunternehmen sehen
wir es als unsere Aufgabe, die Patienten in jeder
Hinsicht zu unterstiitzen: durch spezielle Ser-
viceangebote oder Programme, aber eben auch
durch die Sicherstellung eines einheitlichen und
raschen Zuganges zu innovativen Therapien, un-
abhingig vom Bundesland. In Osterreich gestaltet
sich im Vergleich zu einigen anderen EU-Staaten
die Erstattungssituation flir hochinnovative
Medikamente allerdings dufserst komplex und
insbesondere hinsichtlich der Erstattung von
Medikamenten fiir erwachsene SMA-Patienten
bildet Osterreich derzeit das ,Schlusslicht’ im
Lindervergleich. In diesem Zusammenhang ist
es notwendig, dass es so schnell wie mdglich zu
einer Anderung der Erstattungslage fiir alle SMA-
Patienten in Osterreich kommt. Deshalb fiihren
wir gerade konstruktive Gesprdche mit allen Ent-
scheidungstriagern und Interessensgruppen auf
verschiedenen Ebenen, bekriftigt Astrid Miiller
das hohe Engagement von Biogen.
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Alzheimer: Fruhe Diagnhose ist wichtig

Rund 90.000 Osterreicher leiden aktuell an Alzheimer-Demenz. Laut Prognosen
wird diese Zahl bis zum Jahr 2050 auf 180.000 Betroffene ansteigen.

Die Alzheimer-Demenz ist eine fortschreitende
degenerative Hirnerkrankung und stellt mit rund
zwei Drittel der Betroffenen die hdufigste Form
der Demenzerkrankungen in Osterreich dar. Die
Ursachen sind noch nicht geklart. Bestimmte
Risikofaktoren wie Lebensalter, Geschlecht —
Frauen sind hiufiger betroffen als Médnner — Be-
wegungsmangel, Ubergewicht, Bluthochdruck,
Diabetes, erhdhtes LDL-Cholesterin oder Rau-
chen gelten aber als begiinstigende Umstidnde
der Krankheit.

Kennzeichnend fiir Alzheimer sind der fort-
schreitende Verlust von Nervenzellen und

Leben mit Demenz

ihren Verbindungen im Gehirngewebe sowie
eine Stérung des Signalaustausches der ver-
bliebenen Nervenzellen. Diese Kombination
bedingt den bei Alzheimer zu beobachtenden
zunehmenden Abbau der kognitiven Fahigkei-
ten bei den betroffenen Menschen. Die Krankheit
beginnt zumeist nach dem 65. Lebensjahr, die
ersten Verdnderungen im Gehirn treten allerdings
schon 20 bis 30 Jahre vor den klinischen Sympto-
men auf. Praventive Mafsnahmen wie Bewegung,
geistige Fitness, soziale Kontakte und ein ausge-
wogener Lebensstil tragen dazu bei, das indivi-
duelle Risiko fiir Alzheimer-Demenz zu senken.

Durch Fortschritte in der Medizin wird die
Bevélkerung immer élter. Der Osterreichische
Demenzbericht 2014 weist fir 2050 eine Ab-
nahme der erwerbsfihigen Bevolkerung aus,
wihrend im Gegenzug die Zahl der Demenz-
kranken deutlich ansteigt. Das heifst: Kam im
Jahr 2000 ein Demenzkranker auf rund 60 er-
werbsfihige Personen, so wird sich diese Relation
bis 2050 auf 1:25 verdndern. Das Gesundheits-
system steht heute bereits vor der Herausforderung,
die daraus resultierenden Mehrkosten im Sozial-
und Gesundheitsbereich bewiltigen zu miissen und
eine qualitative Versorgung sicherzustellen.

Assoc. Prof. Priv.-Doz Dr." med.univ. Elisabeth Stdgmann, Ambulanz fiir Gedachtnisstérungen und Demenz-
erkrankungen, Univ.-Klinik fiir Neurologie an der MedUni Wien, zur Herausforderung ,,Leben mit Alzheimer-Demenz*.

Weshalb wird die Zahl der Alzheimer-Betroffenen
in den kommenden Jahren so stark ansteigen?
Stogmann: Der grofste Risikofaktor fiur die
Entwicklung einer Demenz ist das Alter. Das
Alterwerden der Bevélkerung ist ja durchaus
eine positive Entwicklung. Bessere Gesund-
heitsstandards in den Industrieldndern, die
Entwicklung neuer Therapien in der Onkologie
oder fur kardiovaskuldre Krankheiten férdern
einen Anstieg der Gesamt-Uberlebensrate — das
fihrt aber auch dazu, dass neurodegenerative
Erkrankungen zunehmen werden.

Welche Bedeutung spielt die friihe Diagnose der
Alzheimer-Demenz?

Stogmann: Wir wissen heute, dass bei Auftreten
klinischer Symptome die Erkrankung schon
viele Jahre im Gange war. Die fiir Alzheimer
typischen Eiweifsablagerungen finden sich ver-
mutlich schon fiinfzehn bis zwanzig Jahre vor
dem klinischen Ausbruch im Gehirn der Betrof-
fenen. Gesunder Lebensstil, kognitive Aktivie-
rung, Sport sowie ausgewogene Erndhrung im
mittleren Alter zwischen 40 und 60 Jahren wirken
sich nachgewiesen positiv auf eine mogliche Er-
krankung im hoheren Alter aus. Dazu kommt,
dass Patient*innen in einem fortgeschrittenen
Stadium, die auch schon ausgepréigte neuro-
pathologische Verédnderungen haben, vermut-
lich nur mehr schlecht behandelbar sind. Des-
halb zielen rezente Studien auch auf eher friithe
Phasen der Alzheimer-Demenz ab.

Wie sieht die Versorgung in Osterreich aus?

Stogmann: Neben der guten medizinischen
Versorgung gibt es viele Betreuungsstétten
unterschiedlicher Organisationen, wo Betrof-
fene Aktivitdten und Angebote gemeinsam mit
anderen Menschen wahrnehmen kénnen. Ist der
Patient in einem fortgeschrittenen Stadium und

stark eingeschrankt, dann bendétigt er vielleicht
eine andere Form der Betreuung wie die 24-Stun-
den-Pflege oder in einem Pflegeheim. Ich denke,
dass auch mit Blick auf die steigenden Zahlen
der Zukunft die Strukturen optimiert und auf-
gebaut werden miissen, damit dltere Menschen,
die Pflege und Betreuung benétigen, diese auch
erhalten.

Warum ist die Pflege von Alzheimer-Erkrankten so
herausfordernd?

Stogmann: Die Betreuung von Alzheimer-
Demenz ist aufwendig, denn die Betroffenen
sind koérperlich mobil, aber aufgrund kognitiver
Einschriankungen konnen sie oftmals nicht
alleine zu Hause bleiben, weil sie z.B. den Herd
anlassen, die Wohnung verlassen und alleine
nicht mehr zurtickfinden. Viele Angehorige sind
daher rund um die Uhr in ihre Versorgung ein-
gebunden. Demenz-Betroffene in einem fortge-
schrittenen Stadium kénnen auch verbal oder
korperlich aggressiv, agitiert und unruhig sein.
Dieses Verhalten kann pflegende Angehorige
schnell Giberfordern und ich sehe es auch als
Teil meiner Aufgabe, dabei zu unterstiitzen, eine
Balance zu finden.

Wie muss ein modernes Gesundheitssystem aus-
sehen, damit Alzheimer-Patienten bestmoglich
versorgt werden konnen?

Stogmann: Die Versorgung der Demenz-
Patient*innen muss auch kiinftig bestmdglich
stattfinden. Um mit dem zu erwartenden stei-
genden Versorgungsbedarf von demenzkranken
Menschen gut zurechtzukommen, muss eine
zeitgerechte und gute Planung von bendétigten
Ressourcen erfolgen. Weiters erscheint mir eine
generelle Aufwertung des Pflegeberufs notwen-
dig, dieser muss wohl eine grofsere gesellschaft-
liche und finanzielle Anerkennung erfahren.

FOTO: KATSEY / E. STOGMANN

Aber auch die Angehorigen miissen noch bes-
ser unterstiitzt und entlastet werden. Es gibt zwar
gute und wichtige Angebote durch verschiedene
Organisationen, aber es ist oft ein langer Weg,
bis diese Unterstiitzung von Angehoérigen ange-
nommen wird, und diese erfahren, dass sie nicht
alleine mit ihren Emotionen und Sorgen sind. An-
gehorige sollen keine Schuldgefiihle haben, wenn
sie einen demenzkranken Menschen tageweise
in Betreuung geben. Das kann fiir Entspannung
in der Beziehung auf beiden Seiten sorgen. Viele
Aspekte in der Versorgung von demenzkranken
Menschen miissen noch weiter enttabuisiert wer-
den, um in Zukunft ein moglichst gutes Gleich-
gewicht von verschiedenen Interessen in dieser
schwierigen familidren Konstellation zu schaffen.

BIOGEN-68766
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Im Mdrz mussten sehr harte gesundheitspolitische Verordnungen erlassen werden, darin sind sich Peter Hacker und Martina Riischer einig. Was beide noch sagen:
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Angst verbreitet”

Die Kommunikation mit der Bev6lkerung muss verbessert werden.

Muss Pandemie-Management zentral oder
foderalistisch sein? Die Vorarlberger
Gesundheitslandesratin Martina Riischer
und der Wiener Gesundheitsstadtrat
Peter Hacker diskutieren tiber die Ampel,
prekare Arbeit und den Corona-Herbst.

Interview: Andrea Fried

Lassen Sie uns kurz Revue passieren: War der Lockdown notwendig?
Hacker: Der Lockdown ist umstritten, und wir konnten die nichsten
Jahrzehnte streiten, ob er sinnvoll oder unnétig war. Faktum ist, er
hat eine Wirkung erzielt. Wir in Wien haben ihn mitgetragen. Aber
wir haben damit die Virusepidemie nicht abgeschafft. Alle, die ge-
hofft haben, wir konnten die Infektionen auf null herunterschrauben
und uns in unserem kleinen Hiauschen namens Osterreich abschot-
ten, haben nicht verstanden, worum es geht. Es ginglediglich darum,
die dramatisch nach oben schnellenden Infektionszahlen zu brem-
sen. Der Preisdafiirist,dassdie Epidemieviellanger dauernwird.Ich
bin nicht tiberrascht, dass die Zahlen wieder nach oben gehen. Wir
haben es mit einem skrupellosen und moralbefreiten Virus zu tun.

Wo hat Sie Covid-19 besonders getroffen?

Riischer: In Vorarlberg betrafen die Cluster vor allem Reisertickkeh-
rer und Leasingarbeiter, die in gemeinsamen Unterkiinften wohnen.
Das war eine Herausforderung. Sorgen bereiteten uns auch die 24-
Stunden-Betreuungskréfte, fiir die es keine 0sterreichweiten Vorga-
ben gab. Wir haben daher eine eigene Teststrategie entwickelt.
Hacker: Prekare Arbeitsverhéltnisse und Lebenssituationen hatten
wir so nicht am Radar. Es sind 10.000 Menschen, die schlicht nichts
verdienen, wenn sie nicht in der Arbeit sind und das Wort Kranken-
stand nicht einmal kennen. Das ist sowieso ein Problem, aber in der
Corona-Krise ganz besonders. Die Arbeitsbedingungen der Arbeiter,
die aus China gekommen sind, waren ja schon in Italien ein Thema.

Im Herbst kommt ein Ampelsystem. Ist das hilfreich?

Riischer: Diebundesweite Ampel macht Sinn, wenn wir Leitlinien er-
halten. Die sollen aber nicht 1:1 umzusetzen sein. Wir wollen selbst
entscheiden, was fiir die Region sinnvoll ist. In Vorarlberg wurde
schon vor mehr als zwei Monaten mit einer Ampel begonnen, weil wir
gemerkt haben, dass die Bevolkerung mit den Mafinahmen nicht
mehr mitgeht. Sie versteht nicht, dass man jetzt in ganz Osterreich
wieder Mund-Nasen Schutz tragen muss, obwohl in Vorarlberg die
Infektionszahlen tiber lange Zeit sehr niedrig waren. Das miissen wir
verstandlich machen. Dabei hilft die Ampel. Die Mafinahmen miissen
aber unbedingt auf Gemeindeebene oder Regionen heruntergebro-
chen werden. Wenn wir im Kleinwalsertal eine erhohte Warnstufe
haben, kann ich nicht den gesamten Bezirk Bregenz mit unseren
Weltbetrieben, die dort liegen, lahmlegen.

Hacker: Zwischen Wien, Niederosterreich und Burgenland bewegen
sich taglich rund 350.000 Menschen. Was soll da ein Herunterbre-
chenaufdieJosefstadt bringen? Es hat mirauch noch niemand erkla-
ren kdnnen, was ich machen soll, wenn es im 13. Bezirk einen Cluster
gibt. Die Westautobahn sperren? Ich bin nicht so gliicklich mit dem
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Ampelbegriff, weil er das Themabanalisiert. Ich unterstiitze aber das
Instrument, weil wir dringend eine bessere Systematik und auch zu-
satzliche Parameter brauchen, um die Pandemie zu erfassen.

Eine Kennzahl der Ampel sind die freien Intensivbetten.

Hacker: Dasist in meinen Augen kein sinnvoller Parameter, weil na-
tirlichniemand BetteninIntensivabteilungen freistehenldsst, wenn
sie benodtigt werden. Wenn ich wieder einen grofien Ausbruch habe
wieim Februar mit tiber 200 Covid-19-Patientenin Wiener Spitalern,
dannistdieentscheidende Frage, wie flexibel wir sind, das heifdt: wie
rasch wir reagieren konnen.

Sie wiirden aber doch auch Nichtwiener im Notfall aufnehmen?
Hacker: Nur im duflersten Notfall. Wir haben gerne die einzige
Covid-19-Patientin aus Karnten zur Lungentransplantation tber-
nommen, aber grundséatzlich ist jeder fiir die Spitalskapazititen in
seinem Bundesland selbst verantwortlich. Covid-19ist behandlungs-
technisch nicht so schwierig. Die Hygiene und Schutzmafinahmen
haben alleinihrer Ausbildung zum Arzt oder zur Pflegekraft gelernt.
Riischer: Unsere Ampelschaltung richtet sich kiinftig starker nach
der Bettenauslastung. Wir rdumen nicht so wie im Frithjahr schon
hunderte Betten vorsorglich leer. Wir intubieren auch nicht mehr so
schnell. Das war ein Lerneffekt. Wir dachten, dass die Beatmung die
Uberlebenschancen erhdht, sehen nun aber, dass die Langzeitfolgen
schlimm sind.

Was waren sonst noch Lerneffekte?

Hacker: Wir haben Mitte Jinner begonnen, uns mit Corona zu be-
schaftigen. Die Informationen aus Italien haben klargemacht, dass
die altere Generation besonders betroffen ist. Deshalb haben wir
extrem rigide Spielregeln fiir die Pflegeheime aufgestellt. Es waren
diebodsesten Papiere, dieich je unterschrieben habe und die mir auch
am meisten wehgetan haben. Die Pflegeheime abzuschotten und den
Einlass in die Spitéler zu beschranken, das waren harte Verordnun-
gen, aber ich stehe bis heute dazu. Die Bewohnervertreter und Beru-
fenen, die das jetzt diskutieren, hatten gerne im Februar mithelfen
konnen, das Leben der Menschen in den Heimen besser zu gestalten.
Ich bin im Augenblick ziemlich sauer tiber diese Debatte.

Riischer: Wir haben gelernt, dass es notwendig ist, Pandemieplane
zuhaben. Aberim Anlassfallmiissen sieangepasst werden. Aus unse-
rer Sicht sind schlagkraftige Strukturen am wichtigsten. Solche, die
man tiglich einberufen kann und die aufgrund der aktuellen Situa-
tion entscheidungsfahig sind. Es sollte uns
auch das Schutzmaterial nicht mehr aus-

Hacker: Dann werden alle unruhig werden und das Gesundheitstele-
fon1450 sowie die Gesundheitsdienste massivgefordert sein. Die Test-
zahlen werden dramatisch nach oben gehen. Wenn wir es schaffen,
diesen Ansturm abzuarbeiten, dann wird voraussichtlich nicht viel
passieren. Klar ist, wir reden von einer ansteckenden Krankheit. Aber
fiir die allermeisten ist sie nicht tédlich, sondern nur unangenehm.

Es gibt aber Menschen, die groBe Angst haben.

Hacker: Ich finde, dass zu viel Angst verbreitet worden ist. Uns Poli-
tikern ist es nicht gelungen, das Thema mehr auf der Vernunftebene
zuverankern. Ich fand auch diese martialischen Pressekonferenzen
vor den Staatsfahnen nicht notwendig. Das hat eine Dramatik signa-
lisiert, die zu Panik und Angst gefiihrt hat.

War das eine gezielte Angstmache?

Riischer: Das glaubeich nicht.Im Februar und Marz waren wir wirk-
lich besorgt. Wir haben Triage-Konzepte geschrieben, wen wir nicht
mehr beatmen, wenn uns die Beatmungsgerite ausgehen. Das war
eine der hartesten Grundlagen. Doch dann hat es sich schnell in eine
andere Richtung entwickelt. In dem Moment hat man zu wenig stark
betont, dass wir die Situation nun lockern, die Geschafte 6ffnen und
wieder aufatmen kénnen. Es ist allerdings auch jetzt immer noch
nicht die Zeit fiir Sorglosigkeit gekommen.

Werden die Schulen im September normal 6ffnen?

Hacker: Wir haben fiir die Wiener Schulen und Kindergarten neue
Spielregeln ausgearbeitet. Es hat sich gezeigt, dass Kinder praktisch
keine Viren verbreiten. Schulen und Kindergirten haben eine extre-
me Versorgungsverantwortung und einen direkten Einfluss auf die
Wirtschaftsleistung. Zum Glick ist auch die Beschéftigungsquote
bei Frauen hoch. Eltern miissen sich darauf verlassen kénnen, dass
sich der Kindergarten und die Schule um die Kinder kiimmern.

Bergen Seuchen nicht auch immer die Gefahr von Schuldzuschrei-
bungen in sich?

Riischer: Ja, ich sehe eine grofle Gefahr, dass Erkrankungen deshalb
verheimlicht werden. Wir sind darauf angewiesen, dass wir die
Infektionsketten rasch abschneiden. Ich kann mir schon vorstellen,
dass einige zum Beispiel nicht freiwillig sagen, wo sie ihren Urlaub
verbracht haben. Kinder hatten auch das Geftihl, dass sie schuld sind,
wenn sie ihre GrofReltern anstecken. Diese Schuldgefiihle miissen
wir ihnen wieder nehmen. Das heifdt aber nicht, dass die Eigenver-
antwortung abgeschafft ist. Jede Highlife-Party ist derzeit ein

Risiko.

gehen, und wir sollten nicht so stark vom
chinesischen Markt abhédngig sein. Wir ha-
ben ein Krisenlager fiir drei Monate einge-
richtet, und jeder Gesundheitsdienstean-
bieter muss selbst einen Vorrat anlegen.

Sehen Sie den Bund bei der Beschaffung
des Impfstoffs gefordert?

Rischer: Natiirlich, das kann nur eine
staatliche Losung sein. Dakann nicht jedes
Bundesland auf Impfstoffsuche gehen.
Hacker: Die Landesgesundheitsrite haben
auch den Beschluss gefasst, dass Impfen
Aufgabe der Krankenkasse sein soll.
Derzeit ist Impfen bis auf einige Ausnah-
men ja nach wie vor Privatsache in unse-
rem Land. Darum ist das auch so schlecht
organisiert.

Was wird passieren, wenn sich im Herbst
Husten und Halsweh verbreiten?

ZU DEN PERSONEN

Martina Rischer (48)
ist Kommunikationsberaterin und seit
2019 Landesratin fur Gesundheit und
Sportin Vorarlberg. Davor war sie seit 2014
Abgeordnete und seit 2018 zweite Vize-
prasidentin des Vorarlberger Landtags.

Peter Hacker (57)
ist seit 2018 Gesundheits- und Sozial-
landesrat in Wien. Davor war er viele Jah-
re als Drogenkoordinator und Geschafts-
fuhrer des Fonds Soziales Wien tatig.

Apropos Party: Sollen Nachtclubs und Dis-
kotheken geschlossen bleiben?

Riischer: In Vorarlberg machen die Sper-
ren schon jetzt wenig Sinn, denn tiber den
Rhein in der Schweiz sind die Nachtclubs
offen, und die Vorarlberger sind alle dort.
Wir sollten die Clubs auch deshalb wieder
O0ffnen, um ihnen ihre wirtschaftliche
Grundlage zuriickzugeben. Aber unter spe-
ziellen Bedingungen, fiir die es dsterreich-
weite Leitlinien geben sollte. Das Nachtle-
ben wird dann etwas anders werden.
Hacker: Esist iiberhaupt wichtig, dass alle
Spielregeln abgestimmt, schliissig und
nachvollziehbar sind. Je besser unsere
Erklarungen sind, umso mehr werden die
Menschen sie nachvollziehen. Die wich-
tigsten Regeln werden eingehalten. Wenn
duam Donaukanal gehst, siehst du,dassbis
auf ein paar Idioten alle eine unglaubliche
Disziplinan den Taglegen. ®




Pandemie beflugelt Digitalisierung

der Gesundheitsversorgung

Philips Austria ist ein Vorreiter bei digitalen Lésungen.

Die Corona-Pandemie verdeutlicht, wie wichtig
die Digitalisierung des Gesundheitssystems ist
und welchen Mehrwert sie mit vollem Potential
haben konnte. Philips Austria legt mit seinen
digitalen Losungen den Grundstein fiir die In-
teroperabilitit von Krankenhaussystemen und
nahtlosen Datenstrémen aller Akteure.

Gerade in Zeiten der Corona-Pandemie, die
Gesundheitssysteme weltweit an ihre Grenzen
bringt und uns dazu anhélt, auf Abstand zu
gehen, zeigt sich, wie wichtig digitale Konzepte
und Kinstliche Intelligenz im Gesundheits-
wesen sind.

Um die Ansteckungsrisiken durch physische
Distanz zu reduzieren, ist die digitale Vernetzung
von Patientinnen und Patienten und Fachkréaften
iber Telemedizin ein entscheidender Aspekt
der Gesundheitsversorgung. Die derzeitige
Situation ist ein Treiber und wird die Entwicklung
befliigeln, ist sich Philips, einer der fiihrenden
Anbieter im Bereich der Gesundheitstechnolo-
gie, sicher.

,Die Nachfrage nach Telemedizin und di-
gitalen Losungen hat sich binnen kurzer Zeit
stark gesteigert — fiir uns nicht verwunderlich,
denn: Neue Technologien wie Telemedizin,
Patienten-Monitoring, mobiler Ultraschall
und digitale Pathologie bedeuten eine enorme
Entlastung des Gesundheitssystems®, erklart
Mag. Michaela Latzelsberger, Geschéftsfithrerin
von Philips Austria.

Herausforderungen gesamtheitlich
meistern

Eine nachhaltige Entlastung der Akteure ist
dringend notwendig — denn neben der aktuellen
Corona-Pandemie sieht sich das Gesundheits-
wesen vor zahlreichen weiteren Heraus-
forderungen, darunter steigende Uberalterung
der Bevodlkerung, ein drohender Fachkrifte-
mangel, fehlende Nachbesetzungen von Kassen-
stellen uv.m.

,Um auf diese Problematiken frithzeitig zu re-
agieren, versuchen wir, die Prozesse innerhalb
des Gesundheitssystems zu verstehen und die
komplette Versorgungskette zu betrachten. Das
beginnt bei einem gesunden Lebensstil jedes
Einzelnen und der Prdvention hin zur Diagnose
und Therapie bis zur Versorgung zu Hause. Wir
fassen diese Phasen unter dem Begriff Health
Continuum zusammen®, so Latzelsberger.
Durch Telemedizin und Lésungen im Bereich
der Kinstlichen Intelligenz kann das Personal
in den Krankenhdusern entlastet werden. Sie
vereinfachen den tdglichen Arbeitsablauf und
iibernehmen Standardprozesse, damit Arzte
und Pfleger mehr Zeit fiir kompliziertere Ablaufe
haben und sich mehr den Patienten widmen
kénnen.
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Mag. Michaela Latzelsberger,
Geschaftsfiihrerin von Philips Austria

Flachendeckende Versorgung dank
Telemedizin

Telemedizinische Losungen gewéhrleisten
eine gute wohnortnahe Versorgung, etwa in
landlichen Gebieten, wo es ohnehin immer we-
niger Arztinnen und Arzte gibt, die Bewohner und
Bewohnerinnen sich aber wiinschen, moglichst
selbstdndig zu sein und wenn nétig, zuhause ver-
sorgt zu werden. ,,Um hier eine flichendeckende
medizinische Versorgung zu gewéahrleisten, muss
man neue Wege beschreiten und offen fiir digitale
Losungen sein®, so Latzelsberger. Telemedizini-
sche Konzepte bieten das Potential, spezialisierte
Expertise allumfassend verfiighar zu machen
und dadurch zur Sicherung einer qualitativ hoch-
wertigen Versorgung in strukturschwécheren Re-
gionen beizutragen. Digitalisierung macht den
sicheren Austausch von Patientendaten moglich,
sodass diese allen Beteiligten jederzeit ortsunab-
hingig zur Verfiigung stehen.

Bereits jetzt unterstiitzt Philips seine Kunden
in wichtigen Bereichen — etwa bei der digita-
len Radiologie mit der Detektionstechnologie
VitalEye. Sie verbessert die Uberwachung des

Patienten wihrend der Untersuchung. Die Tech-
nologie lauft im Hintergrund der Untersuchung
und prift die Physiologie des Patienten, ohne
dass das medizinische Personal zusétzlich in-
teragieren muss. Neben laufender Uberpriifung
der Atmung, lassen sich Ausldser fiir Atemtrigger
iiber VitalEye steuern. Uber VitalScreen wird der
Anwender tiber alle klinischen Patientenparame-
ter, unter anderem Informationen zu Puls und
Atembewegung, direkt am System informiert.

Das IntelliSpace Portal von Philips ist eine fach-
bereichs- und modalitdteniibergreifende Losung
fiir die Bildnachverarbeitung und Bildanalyse, mit
der Arztinnen und Arzte umfassend bei Diagnose
und Verlaufsbeobachtung unterstiitzt werden. Sie
hilft aufserdem, Bild- und Befunddaten reibungs-
los auszutauschen. Mit dem HeartNavigator stellt
Philips ein interventionelles Tool zur Verfiigung,
das den minimalinvasiven Einsatz von Herzklap-
pen vereinfacht. Es verbessert Messungen, die
Wahl des Aortenklappenersatzes und des Winkels
fiir die Rontgenprojektion. HeartModelA.lL fir die
Echokardiographie bietet Anwendern eine Zeiter-
sparnis bei der 3D-Quantifizierung des Herzens.
Die einzelnen Bilder kénnen {iber den gesamten
Herzzyklus mithilfe der 3D-Speckle-Technologie
nachverfolgt werden.

Im Bereich der Krebsmedizin unterstiitzt
Philips Spitédler mit einer Onkologie-Plattform.
Sie soll dazu beitragen, die Genauigkeit der in-
dividuellen Indikationsstellung im interdiszip-
lindren Dialog zu verbessern. Das digitale Tu-
morboard bietet eine schnelle und vollstandige
Ubersicht der fiir die Therapieentscheidung
relevanten Daten zum jeweiligen Patienten, die
fur alle beteiligten Fachdisziplinen wéahrend der
Tumorkonferenz bereitstehen.

Mehr Offenheit fiir digitale Losungen

Die Grundvoraussetzung fiir die Telemedizin
und den Einsatz kiinstlicher Intelligenz ist die
Digitalisierung relevanter Daten, die strukturiert
vorliegen, miteinander kompatibel sind und allen
Aspekten des Datenschutzes gentiigen. ,Unsere
Studie ,Leistungskraft regionaler Gesundheits-
systeme — Krankenanstalten im Bundesléander-
vergleich‘ aus dem Vorjahr zeigt, dass fehlende
gesamtheitliche Strategien und zu wenig 6ffent-
lich zugéngliche Informationen noch immer eine
Barriere darstellen, um das System nachhaltig
effizienter und digitaler zu gestalten. Nur wenn
Versorgung, Verantwortlichkeiten und Finan-
zierung bundesldnderiibergreifend abgestimmt
sind und digitale Losungen als notwendiges
Sprungbrett in ein effizienteres System gesehen
werden, konnen wir die Herausforderungen im
Gesundheitswesen meistern und das Leben aller
Osterreicherinnen und Osterreicher verbessern®,
ist sich Latzelsberger sicher.

ENTGELTLICHE EINSCHALTUNG



Wer Covid-19 hatte, trdgt Antikdrper gegen das Virus in sich, die im Blutplasma enthalten sind. Eine Spende kann jenen helfen, die schwer erkrankt sind.

Covid-Hilfe
aus Blut

In der Blutspendezentrale des Roten Kreuzes gibt es eine neue Abteilung fir ehemalige
Covid-19-Patienten. Ihr Blutplasma enthalt Antikorper gegen Sars-CoV-2 - und kann
damit als Therapiemoglichkeit fiir schwere Corona-Verlaufe eine grofie Rolle spielen.

Bernadette Redl
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Derzeit werden Mdnner als Spender bevorzugt. Sie haben tendenziell mehr Antikérper im Blut.

iedner Hauptstrafle 32imvierten Wiener Bezirk. Was

wie ein gewohnliches Griinderzeithaus wirkt, ist der

Sitz des Roten Kreuzes, Zweigstelle Blutspendezen-

trale. Hierher kommen seit neuestem auch Men-
schen, die eine Covid-19-Erkrankung hinter sich haben. Ihr Blut ent-
halt wertvolle Antikorper, die im Blutplasma schwimmen - und ge-
nau diese sollen hier gewonnen werden.

Die Spender liegen auf grofien roten Liegen, tragen Masken, in
einer ihrer Armbeugen steckt eine Kantile. Aus dieser lauft durch
einenschmalen Schlauchrote Fliissigkeit. Blut eben. Daneben hangt
ein Beutel, der sich Tropfen um Tropfen mit einer gelben Fliissigkeit
fallt: Plasma. Eskann schwer erkrankten Covid-19-Patienten helfen,
deren Korper selbst keine oder nur unzureichend Antikérper gegen
das Virus bilden kann.

Einer dieser Spender ist Alexander Sporker. Er spricht ganz un-
aufgeregt von seiner Erkrankung. Im Mérz hat er sich im Skiurlaub
mit einer Gruppe von Freunden mit Sars-CoV-2 infiziert. Fast drei
Wochenlangwarerdanach an Covid-19 erkrankt, hatte Fieber, hart-
nackigen Husten und Gliederschmerzen. Seine Frau, die sich eben-
falls infizierte, klagt bis heute tiber Probleme mit dem Geruchs- und
Geschmackssinn. ,,Wir haben selbst gesehen, wie schnell sich das
Virusim Freundeskreisverbreiten kann. Wir hatten Gliick, viele hat-
ten keinen so milden Verlauf, sagt er und rét jedem, der kann, sich
eine Stunde fir die Plasmaspende Zeit zu nehmen.

Wahrend Sporker spricht, lauft sein Blutausder Armveneineinen
Zellseparator, dort wird es in Blutzellen und Plasma getrennt. Wéh-
rend das Plasma in einem Beutel gesammelt wird, werden die Blut-
zellen dem Spender tiber den Entnahmeschlauch wieder
zuriickgegeben - Blutabnahme und Riickgabe erfolgen abwech-
selnd. Eine Spende dauert etwa 40 Minuten, dabei werden zwischen
450 und 650 Milliliter Plasma gesammelt.

Alexander Sporker hatte einen fieberhaften Verlauf. Das ist des-
halb relevant, weil es bisher so scheint, als verfiigten jene Patienten,

die besonders hohes Fieber hatten, tiber eine hohere Zahl an
Antikorpern. Die Symptome und die Schwere der Erkrankung schei-
nen bei der Antikoérperbildung eine Rolle zu spielen, sagt Ursula
Kreil, Fachérztin fir Transfusionsmedizin beim Roten Kreuz. Der-
zeit wisse man aber ldngst noch nicht alles, und es gehe darum, Er-
fahrungen zu sammeln, so die Medizinerin.

Wer rekonvaleszent, also genesen ist und spenden mochte, wen-
det sich an das Servicetelefon und wird dort erstmals befragt. Von
der Spende ausgeschlossen sind Menschen tiber 60, Personen mit
weniger als 50 Kilo und jene, die an schweren Herz-Kreislauf- oder
chronischen Infektionskrankheiten leiden. Auch bei Frauen gibt es
ein Problem: Sind sie schwanger, kann ihr Plasma bestimmte Anti-
korper enthalten, die fiir Covid-19-Patienten gefiahrlich sein kénn-
ten. Weil das Rote Kreuz kein Risiko eingehen will, werden derzeit
mannliche Spender bevorzugt. Aufierdem produzieren Manner
mehr Antikorper.

Portionen zu 200 Millilitern

Wie bei herkdmmlichen Bluttransfusionen, erklart Ursula Kreil,
muss auchbeider Gabe von Plasmadie Blutgruppe iibereinstimmen
oder zumindest kompatibel sein. 700 ehemals Infizierte haben beim
Roten Kreuz bereits Plasma gespendet. 50 schwer an Covid-19 er-
krankte Patienten wurden damit bereits behandelt. Sie bekommen
dabei pro Plasmagabe je 200 Milliliter direkt in die Blutbahn verab-
reicht, meist werden zwei bis drei Einheiten gegeben. Zuvor wurde
das Plasma auf simtliche Infektionen getestet, die per Blut Gibertra-
gen werden konnen.

Neben der direkten Verabreichung des Plasmas von einem kon-
kretenSpenderaneinenkonkreten Patienten-wieesdasRote Kreuz
macht - stellen Pharmaunternehmen aus Plasmaspenden soge-
nannte Hyperimmunglobuline her, in denen eine hohe Zahl von
Antikorpern unterschiedlicher Spender enthalten ist. So konnen
variable Antikorper-Titer in den Spenden ausgeglichen werden.

=




R EPORTAGE

—>

Mehrere Unternehmen haben fiir die Entwicklung eines solchen
Arzneimittels eine Allianz gebildet, wie es sie zuvor noch nie gege-
ben hat. Thomas Kreilist Leiter der globalen Pathogensicherheit bei
Takeda. Das Pharmaunternehmen arbeitet an einem grofien Stand-
ort in Wien seit tiber 65 Jahren in der Entwicklung von Plasmapro-
dukten. Gerade bei Corona gehe es nicht mehr darum, wer zuerst auf
den Markt kommt, sondern darum, dass alle gemeinsam das Tempo
erhohen, Erfahrungen biindeln und grofiere Mengen zur Behand-
lung verfiigbar werden, sagt er.

Neben Pharmaunternehmen sind etwa auch die Bill-und-Melin-
da-Gates-Stiftung beteiligt, um moglichst viele Spender zu finden,
sowie das Fahrdienstunternehmen Uber, das ehemalige Covid-19-
Patienten kostenlos zur Plasmaspende
bringt. Ziel der Zusammenarbeit ist ein
markenloses Medikament, das allen
Menschen zur Verfiigung stehen soll, so
Thomas Kreil. Man wolle sich nicht an
Landergrenzen oder Profit orientieren,
sondern an den Bedurfnissen der Patien-
ten. Bei Takeda werden die im Plasma
enthaltenen Antikérperineinemkomple-
xen Verfahren konzentriert und haltbar gemacht. Die Blutgruppe
spielt nach diesem Prozess keine Rolle mehr - weil die Antikorper
,von sehrvielen verschiedenen Spendern kommen und danach auf-
gereinigt werden“, wie Thomas Kreil erklart.

Zu Immunglobulinen verarbeiten

Noch steht nicht fest, wie viele Immunglobuline notwendig sind,
um Covid-19-Patienten zu behandeln. Von den verschiedenen Anti-
korper-Gruppen konzentriert Takeda sich derzeit auf Immunglobu-
line der Klasse G., Weil sie funktionell die potentesten sind, in gene-
senen Spendern am langsten anhalten und wir bewiesene und zuge-
lassene Prozesse zur Aufreinigung haben, sie also in unseren Anla-
gen sofort herstellen konnen®, so Thomas Kreil. Demnachst startet
Takedamit demletzten Stadium der klinischen Erprobung, in weni-
gen Monaten soll das Medikament auf den Markt kommen.

ﬂ

Geben, damit anderl Coui!-19 leichter Uiberstehen.

: — .

»Je frither im Krankheits-
verlauf behandelt wird,
desto wirksamer ist
die Therapie mit Plasma.“

Die Wirkungvon Plasma gegen Covid-19ist wissenschaftlich der-
zeit noch nicht eindeutig belegt. Eine im Juli aktualisierte Cochrane
Reviewhat 20 Studien mit 5211 Teilnehmenden untersucht. Die vor-
handenen Arbeiten sind nach Ansicht der Autorinnen und Autoren
von schlechter Qualitit, die Ergebnisse konnten ebenso mit dem
natiirlichen Fortschreiten der Krankheit oder anderen Behand-
lungen, die die Teilnehmenden erhielten, zusammenhéingen, so das
Fazit.

Viele Medizinerinnen und Mediziner berichten hingegen von der
Wirksamkeit der Therapie. Ursula Kreil erzahlt von einem Patien-
ten, der bereits finf Wochen schwer krank war und nach zweimali-
ger Gabe von Rekonvaleszentenplasma nach wenigen Tagen die In-
tensivstation verlassen konnte. Thomas
Kreil spricht von einer ,immer grofier
werdenden Evidenz“. Entdeckt hat das
Prinzip der Plasmaspende Emil von Beh-
ring Ende des 19. Jahrhunderts. Seither
wird die Methode immer wieder gegen
Infektionskrankheiten eingesetzt. ,,Anti-
korper haben im Menschen bewiesen,
dass sie funktionieren, weil sie die Virus-
infektion dort schon einmal eliminiert haben®, so Thomas Kreil.

Esgibtallerdings auch Félle, bei denen die Therapie nicht funktio-
niert hat - bei Patientenim fortgeschrittenen Stadium, ,,wo es schon
zu schweren, gewebezerstorenden Schaden, vor allem in der Lunge,
gekommen ist®, so Ursula Kreil. Der richtige Zeitpunkt der Gabe des
Rekonvaleszentenplasmasist somit ein wesentlicher Faktor fiir den
Therapieerfolg. ,Je frither im Krankheitsverlauf behandelt wird,
desto wirksamer ist die Therapie®, sagt Thomas Kreil.

Sowohl beim Roten Kreuz als auch bei Takeda werden weiterhin
Spender gesucht. Jeder Liter zahlt“, sagt Thomas Kreil. Auch fiirden
Fall, dass es im Herbst zu einer zweiten Welle kommt. Laut Ursula
Kreil vom Roten Kreuz kénnen die Spitaler mittlerweile aber bei Be-
darfsicher mit Rekonvaleszentenplasmaversorgt werden, das tiefge-
frorene Plasma liege auch fir die Zukunft in ausreichenden Mengen
bereit, ,,wir starten dann von einem weitaus besseren Punkt”. @

Foto: Heribert Corn




Uber Sars-CoV-2 gab es keine
Daten. Deshalb mussten
MapBnahmen ohne gesichertes
Wissen getroffen werden.

Mit Unsicherheit umgehen

Die Corona-Pandemie war und ist ein Stresstest fir die Politik,
viele Entscheidungen mussten ohne faktische Grundlagen getroffen werden.

Die vergangenen Monate waren fir
D alleBereichedes Lebenseineniedage-
wesene Herausforderung. Auch fir
die Wissenschaft, deren Aufgabe es ware, vali-
de Daten zu liefern, mit denen die Politik dann
begriindete Entscheidungen treffen kann. Ge-
naudasfand abernicht statt. Das Européische
Gesundheitsforum Gastein (EHFG) lud euro-
piische Gesundheitspolitiker zu einem We-
binar, um die ersten Lehren aus dieser Krise
des weltweiten Shutdowns zu ziehen. , Wir
wussten in den ersten Wochen einfach gar
nichts, haben Politik ohne Datengrundlagen
gemacht”, lautete das schonungslos offene
Restimee von Liisa-Maria Voipio-Pulkki,
Strategin im finnischen Gesundheitsminis-
terium. Das Beste, was allen einfiel, sagt sie,
war ein Narrativ,das die Zahlenin den Mittel-
punkt stellte.,,Wir zdhltendie Infizierten und
Toten, um damit die drastischen Mafinah-
men fiir die Bevolkerung zu rechtfertigen,
und vermischten sie mit ethischen Krite-
rien.“ Doch mehr als ein ,,educated guess* sei
das nicht gewesen, betont sie.
,Gesundheitssysteme sind weltweit sehr
unterschiedlich, auch hinsichtlich der Daten,
die erhoben werden®, beschreibt Andrea Am-
mon, Direktorin des European Centre for Dis-
ease Prevention and Control (ECDC), eine der
Hauptschwierigkeiten in der Pandemie. Das
Datenmaterial hinsichtlich der Testungen,
der Kapazitaten, aber auch der Krankenzah-
len, der Intensivbettenkapazitiat und der Mor-
talitat sei deshalb nur schwer in einen ge-
meinsamen Kontext zu setzen. Daten zu sam-
meln und auszuwerten erfordert eine hohe
Systematik und Genauigkeit. ,Die Leute im
Gesundheitssystem, die das kénnen, waren
wahrend der Pandemie fiir andere, wichtige
Dinge eingesetzt®, kann sie berichten. Ihre
dringendste Erkenntnis: Die Surveillance-

Karin Pollack
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Was sind FUPS-Daten?

Die Corona-Krise hat auch die Wissen-
schaft Gberfordert. Aufgrund der rasan-
ten Entwicklungen, der akuten Gefahr
fir Menschenleben und des Fehlens
jeglicher Vergleichswerte existierten
so gut wie keine ,richtigen”, auf Daten
basierenden Entscheidungen. Miranda
Wolpert, Professorin fir evidenzbasierte
Praxis, hat zusammen mit dem Public-
Health-Spezialisten und Komplexitats-
forscher Harry Rutter den Begriff FUPS-
Daten gepragt. Die Abklrzung steht fir
flawed (fehlerhaft), uncertain (unsi-
cher), proximate (ungefahr) und sparse
(karg). Diese hyperkomplexe Situation
stellte die Politik vor ganz neue Heraus-
forderungen hinsichtlich der Entschei-
dungen, die unter hohem Zeitdruck zu
treffen waren. Die beiden Wissenschaf-
ter entwickeln in ihrem Paper die These,
dass in solchen Konstellation Daten im-
mer nur Teil des Verstandnisses und da-
mit Handlungsgrundlage sein konnen.
Vielmehr geht es darum, MaBnahmen zu
setzen, die eine begriindete Erfolgs-
chance (,reasonable chance*) haben.
Unsicherheiten sollten unbedingt trans-
parent kommuniziert werden.

Systeme, die das Infektionsgeschehen global
tiberwachen, miissen ausgebaut und akkor-
diert werden. Denn sicher ist: Im Herbst wer-
dendieZahlenderInfektionenwiedersteigen.
NebenderInfluenzaundanderen Erkaltungs-
erkrankungen ist Sars-CoV-2 ein neuer ge-
fahrlicher Player im System.

Transparenz als Losung

Fir Josep Figueras, Direktor des Européa-
ischen Observatoriums fir Gesundheitssys-
tem und Politik, ist die wichtigste Lehre aus
der Corona-Krise: ,,Wir miissen erst lernen,
mit Unsicherheit umzugehen.” Er meint da-
mit auch die Politik. Anstatt scheinbare Si-
cherheit zu verbreiten, geht es in hochkom-
plexen Krisensituationen darum, rasch die
wichtigen Fragestellungen zu formulieren,
verbunden mit dem Eingestindnis, dass
Probleme bestehen, fiir die es keine gesicher-
te Losung gibt. Er empfiehlt auch, im o6ffentli-
chen Diskurs moralische Werte von Evidenz
zutrennen.Unter Einhaltungalldieser Vorga-
benseiesdannallerdings schon méglich, poli-
tische Ziele zu definieren. Politiker seien esim
Vergleich zu Wissenschaftern sehr wohl ge-
wohnt, mit Unsicherheiten umzugehen. Sie
haben aus Wahlkampfen Erfahrung darin,
Strategien auf Basis von Annahmen zu ma-
chen und mit Argumenten dafiir zu werben.

Woritber sich alle einig sind: Eine scho-
nungslos offene und transparente Aufarbei-
tung der Krise ist von zentraler Bedeutung,
um fiir zukiinftige Entwicklungen bei Infek-
tionsausbriichen besser geriistet zu sein.
Uber dieses Thema wird im Rahmen des
Européaischen Gesundheitsforumsin Gastein
unter Expertenein Diskurs gestartet. Die Ver-
anstaltung findet von 30. September bis 2. Ok-
tober statt - wegen der Corona-Krise aus-
schliefilich virtuell. ®

Foto: Getty Images
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AbbVie begegnet durch Forschung
gesundheitlichen Herausforderungen
von heute und morgen

Weltweite gesundheitliche Herausforderungen wie die Corona-Pandemie
verandern unser Leben nachhaltig. Neben dem persdnlichen Alltag ist in
Ausnahmesituationen wie diese besonders das Gesundheitssystem gefordert.

Mit grofser Hoffnung sind deshalb auch aktuell
alle Augen auf die forschenden Pharmaunterneh-
men gerichtet, die auf Hochtouren an Impfstoffen
und Therapien arbeiten. Denn feststeht: Nur die
pharmazeutische Forschung kann therapeu-
tische Losungen fiir die Covid-19-Pandemie
hervorbringen. Der Fokus liegt hierbei auf klini-
schen Studien, die auch fiir die sterreichische
Forschung von grofser Bedeutung sind.

AbbVie hilft weltweit im Kampf, schwer-
wiegende Erkrankungen zu behandeln
Noch nie zuvor haben Pharmaunternehmen
und Forschungseinrichtungen so schnell auf
einen neuen Erreger reagiert, wie auf das Virus
SARS-CoV-2. Aktuell laufen weltweit mehrere

Dutzend Projekte fiir Impfstoffe gegen COVID-19,
in Osterreich sind derzeit acht klinische Studien
flir COVID-19-Arzneimittel genehmigt. ,Gerade
der momentane Anlass zeigt, wie systemrelevant
die Gesundheitsbranche weltweit ist. Nur mit
geeigneten Therapien kénnen die aktuellen
globalen Herausforderungen in vorherseh-
barer Zeit auch bewéltigt werden®, erklart Mag.
Ingo Raimon, General Manager von AbbVie
in Osterreich. Das BioPharma-Unternehmen
AbbVie spezialisiert sich auf die Entwick-
lung innovativer neuer Therapien fir die Be-
handlung von schweren sowie chronischen Er-
krankungen in den Bereichen Immunologie,
Onkologie, Neurologie, Augenheilkunde und
Virologie.

Therapie- und Forschungsbereiche

Y
Immunologie

Bahnbrechende Therapien
gegen chronische
Erkrankungen

Onkologie

Neue Therapieansatze
und Technologien im
Kampf gegen Krebs

ENTGELTLICHE EINSCHALTUNG

Neurologie

Wirkstoffe zur Behandlung
von schweren neurologischen
Erkrankungen

Virologie

Fir ein Leben ohne
Hepatitis C

FOTO: ABBVIE GMBH

Mag. Ingo Raimon, General Manager von
AbbVie in Osterreich

AbbVie forscht in Kooperation mit
universitaren Einrichtungen

Auch AbbVie ist in der COVID-19-Erforschung
aktiv. So wollen AbbVie, Harbour BioMed (HBM),
die Universitat Utrecht (UU) und das Erasmus
Medical Center (EMC) gemeinsam einen neuar-
tigen therapeutischen Antikérper entwickeln,
welcher in der Pridvention und Behandlung der
durch das SARS-CoV-2-Virus hervorgerufenen
pandemischen Atemwegserkrankung eingesetzt
werden soll. Ziel der Zusammenarbeit ist es, die
Entwicklung des vollstdndig humanen, neutrali-
sierenden Antikorpers 47D11, der von UU, EMC
und HBM bereits erforscht wurde, voranzutrei-
ben. Dieser Antikorper zielt auf die konservierte
Doméne des Spike-Proteins von SARS-CoV-2 ab.
Im Rahmen der Kooperation wird AbbVie UU,
EMC und HBM bei den préklinischen Aktivitaten
unterstiitzen und gleichzeitig Vorbereitungen fiir
die prédklinische und klinische Entwicklung der
spateren Stadien treffen. AbbVie erhalt dabei von
den drei Forschungseinrichtungen die Option,
den Antikorper fir die therapeutische klinische
Entwicklung und weltweite Vermarktung exklusiv
zu lizenzieren.
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Suche nach
Wirkstoffen

Laborversuche

Praklinische
Forschung

4 Jahre

Phase-I-Studien
rund 10 - 100 Probanden

Phase-lI-Studien
rund 100 - 800 Patienten

Klinische
Forschung

10 Jahre

Untersuchung
zugelassener
Arzneimittel

12 Jahre

Vom Wirkstoff zum Medikament

Klinische Studien folgen auch in der derzeitigen
Ausnahmesituation einem vorgegebenen Ablauf.
»,Neue Medikamente sind in den wenigsten Féillen
ein Zufallsprodukt: Von der Entdeckung eines
Behandlungsansatzes bis zu einem fertigen und
zugelassenen Wirkstoff dauert es im Allgemeinen
10 bis 12 Jahre®, erldutert Mag. Ingo Raimon.
Der Weg eines jeden Medikaments startet mit
der priklinischen Forschung. Hier kommt es
zundchst zur Suche nach Wirkstoffen, welche
anschliefend im Labor gepriift und in einem
weiteren Schritt an Tieren getestet werden. Im
Durchschnitt vergehen mit der préklinischen
Forschung vier Jahre, bevor mit der klinischen
Forschung begonnen werden kann. Dass ein
Wirkstoff jedoch tiberhaupt in eine klinische
Prifung kommt, ist abhdngig davon, ob seine
Wirksamkeit und Sicherheit gegeben sind. In
der entscheidenden klinischen Forschung ange-
kommen, werden in den so genannten Phase-I-

VOM WIRKSTOFF
ZUM MEDIKAMENT

Tests an
Tieren

Phase-llI-Studien

iber 1.000 Patienten

Zulassungsverfahren

Phase-IV-Studien

o Phase in absoluten Zahlen
© AbbVie GmbH

bis Phase-III-Studien Wirksamkeit und Sicherheit
des Wirkstoffs unter Beweis gestellt. Die klinische
Forschung dauert im Schnitt weitere sechs Jahre
und liefert Informationen zur Unbedenklichkeit
und Erfolgsgarantie des Medikamentes. Werden
diese drei Phasen der klinischen Forschung
erfolgreich beendet, folgt zundchst das soge-
nannte Zulassungsverfahren, bis es abschlie-
fsend zur klinischen Anwendung nach der Markt-
einfihrung kommt und das Medikament fiir den
breiten Einsatz am erkrankten Menschen offiziell
zugelassen werden kann. Nach insgesamt zwolf
Jahren Forschung findet das Medikament dann
im Normalfall seinen Platz am Markt. Ist das
Medikament auf dem Markt, werden in Phase-
IV-Studien jedoch kontinuierlich weitere Daten
erhoben.

Corona als besondere Herausforderung
fiir Menschen mit bestehenden
Erkrankungen

,Nicht nur internationale Gesundheitssysteme
werden von Corona herausgefordert, auch Men-
schen mit bereits bestehenden Vorerkrankungen
trifft COVID-19 besonders schlimm. Operationen
wurden aufgeschoben, der Beginn neuer Thera-
pien hinausgezdgert und Kontrollbesuchsinter-
valle verlangert. All das hat grofse Auswirkungen
auf das Krankheitsmanagement von chronisch
Erkrankten®, berichtet Mag. Ingo Raimon von
Erzéhlungen seitens Patientenvertretern un-
terschiedlicher Erkrankungsbereiche. Experten
der Gesundheitsbranche sowie medizinische
Gesellschaften warnen davor, dass Personen, die
bereits an chronischen Vorerkrankungen leiden,
ihre Therapien derzeit aussetzen. Die aktuelle Si-
tuation und die damit verbundenen Einschrén-
kungen bringen Verunsicherungen, Angste und
Sorgen mit sich. Patienten mit einer chronischen
Krankheit sind durch die Grunderkrankung an
sich, aber auch durch die eingenommene Me-
dikation einem hoheren Infektionsrisiko ausge-
setzt. Eine Herausforderung, die viele Patienten
iberfordert und Fragen aufwirft, die nicht immer
gleich beantwortet werden kénnen. Das fiihrt
nicht selten zu einer immensen Stress-Situation,
die wiederum Krankheitsschiibe auslésen kann.
Die Weitergabe von Informationen und eine rich-
tige Aufklarung tiber den aktuellen Forschungs-
stand sind somit bedeutsamer denn je.

Uber AbbVie

AbbVie ist ein globales forschendes Bio-
Pharma-Unternehmen. AbbVie hat sich zum
Ziel gesetzt, neuartige Therapien fiir einige
der komplexesten und schwerwiegendsten
Krankheiten der Welt bereitzustellen und

die medizinischen Herausforderungen von
morgen anzugehen. AbbVie will einen echten
Unterschied im Leben von Menschen machen
und ist in verschiedenen wichtigen Thera-
piegebieten tatig: Immunologie, Onkologie,
Neurologie, Augenheilkunde, Virologie und
Frauengesundheit sowie mit dem Portfolio
von Allergan Aesthetics in der medizinischen
Asthetik. In Osterreich ist AbbVie in Wien
vertreten. Insgesamt beschaftigt AbbVie
inklusive Allergan weltweit 45.000 und in
Osterreich 140 Mitarbeiter*innen.

Weitere Informationen zum Unternehmen
finden Sie unter http://www.abbvie.com
und www.abbvie.at. Folgen Sie @abbvie auf
Twitter oder besuchen Sie unsere Profile
auf Facebook oder LinkedIn.

obbvie

3 Allergan

an AbbVie company
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Jede Corona-Infektion zurickverfolgen
ist unmoglich, ohne Contact-Tracing geht
es aber auch nicht. Etwa die Halfte aller
Infektionsherde kann auf diese Weise
rasch unter Kontrolle gebracht werden.

Giinther Brandstetter

Die Zentrale des Wiener Gesundheitsdienstes, Magis-

tratsabteilung15, ThomasKlestil-Platz 8a, zweiter Stock:

Einschmuckloser Besprechungsraum, die Tische sind zu

einemeckigen Uzusammengestellt,an der offenen Stirn-

seite steht ein Flipchart. Ursula Karnthaler sitzt mit
ihrem Laptop an einem der Tische, analysiert die aktuellen Daten zu
denSars-CoV-2-Infektionen.Stattdie Hand zuschiitteln, winkt sie zur
Begrifung, achtet darauf,dassein Sicherheitsabstand von1,5 Metern
eingehalten wird. ,Haben Sie sich schon die Hinde desinfiziert?“,
fragt sie, bevorihr die erste Frage gestellt werden kann.

Fir die medizinische Leiterin des Wiener Krisenstabs und stell-
vertretende Direktorin der Landessanititsdirektion sind Distanz-
halten, Handehygiene und Mund-Nasen-Schutz mehr als nur
Schlagworte, sondern die einfachsten und effizientesten Mittel, mit
denen die Bevolkerung aktiv dazu beitragen kann, die Corona-Epi-
demie einzudimmen. ,Wiirde sich jeder daran halten, konnten sehr
viele Infektionen vermieden werden®, ist Karnthaler tiberzeugt.

Die Nachverfolgung der Infektionsketten, das Contact-Tracing,
auch Kontaktpersonenmanagement genannt, ist ein weiteres zen-
trales Werkzeug der heimischen Corona-Strategie, mit derim Herbst
erneute Ausgangsbeschrankungen und das Schliefien von Kinder-
garten, Schulen, Universitaten, Gaststiatten und Geschéften verhin-
dert werden sollen. Ein zweiter dsterreichweiter Shutdown ware der
Bevolkerung nur schwer zu verkaufen, er kime schlichtweg zu teuer.

Virologische Kontaktborse

Am Beginn des Contact-Tracings steht meistens ein Anrufbei der
Gesundheitshotline 1450. Hier melden sich Biirgerinnen und Biir-
ger,dievon moglichen Covid-19-Symptomen wie Fieber oder trocke-
nem Husten geplagt werden. In etwa einem Drittel der Falle erhir-

tetsichnacheinerstandardisierten Befragungder Verdacht aufeine
Infektion mit Sars-CoV-2. Das weitere Prozedere: Das Rote Kreuz
wird informiert und schickt Mitarbeiter in Ganzkorperschutzanzii-
gen zum betreffenden Haushalt. Rachenabstrich nehmen, die Probe
ins Labor bringen, PCR-Test auswerten. Ist der Test positiv, erhalt
dieinfizierte Person einen Anrufvon einem Contact-Tracer.In Wien
machen das geschulte Mitarbeiter des Stadtservice, bei personellen
Engpassen helfen auch Amts- und Schularzte mit, bis zu 250 Con-
tact-Tracer stehen im Notfall zur Verfiigung.

Auch hier folgt die Befragung einem standardisierten Schema:
Wann sind die Symptome aufgetreten? Wann waren Sie zuletzt am
Arbeitsplatz? Gab es ein Meeting? Wer hat daran teilgenommen?
Wieviele Menschen wohnen beiThnen? Haben Siein den 48 Stunden
vor dem Auftreten der Symptome Familienfeiern oder 6ffentliche
Veranstaltungen besucht? Es werden Namen, Telefonnummern
und E-Mail-Adressen der Kontaktpersonen der vergangenen zwei
Tagenotiert undin eine Datenbank eingegeben. Zusitzlich wird den



Fotos: Heribert Corn

Die Virusinfektionsketten immer im Blick.

Isolierung von Kranken
und Verdachtsfdllen ist
eine bewdbhrte Strategie in
der Pandemie. Deshalb
miissen Teams zu den
Menschen nach Hause
kRommen.

positiv getesteten Blrgern mitgeteilt, dass sie die nidchsten zehn
Tage zu Hause verbringen miissen. Den schriftlichen ,, Absonde-
rungsbescheid”, wie esim Epidemiegesetzausdem Jahr1950 formu-
liert ist, verschicken die Gesundheitsbehorden. Wer einen soge-
nannten Hochrisikokontakt (siehe Infokasten) zum Infizierten hat-
te, bekommt ebenfalls ein Wattestdbchen in den Rachen gesteckt
und muss in Quaranténe.

Bei der Osterreichischen Agentur fiir Erndhrungssicherheit
(Ages) laufen die Daten zu den nachgewiesenen Infektionsféllen
und ihren Kontaktpersonen aus allen Bundesldndern zusammen.
Aus diesen Informationen werden sogenannte Clusteranalysen er-
stellt. Damit soll in Zukunft ein ,,schlaues, schnelles und regionales
Krisenmanagement“ moglich sein, wie es sich Gesundheitsminis-
ter Rudolf Anschober wiinscht. Aktuell sind laut Ages die mit
Abstand haufigsten Clustersettings Haushalt, Arbeitsplatz und

=
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Freizeitaktivitaten, auf die knapp 90 Prozent
der nachvollziehbaren Erkrankungsfalle zu-
rickzufiithren sind. Die Daten zeigen aufler-
dem, dass nur rund ein Prozent der Cluster-
falle aus Schulen und Kindergirten stammt.
,Kinder sind kaum Ubertriger des Virus. Fiir
die Schulen werden wir deshalb unser Vor-
gehen bis in den Herbst sicher noch adaptie-
ren”, sagt Karnthaler. Klingt so, als wiirden
bundesweite Schliefungen ab September
nurmehr letztes Mittel der Wahl sein.

Die Zahlen der Ages weisen allerdings
Unscharfen auf: EndeJuliwaren 9297vonins-
gesamt 20.133 Covid-19-Erkrankungen auf
einen von 1004 ermittelten Clustern zuriick-
zufithren. Damit konnte tiber das Contact-
Tracing rund die Hélfte der Falle eindeutig
einer Infektionskette zugeordnet und das Vi-
rus unter Kontrolle gebracht werden. Jede In-
fektion nachzuverfolgen ist aus einem einfa-
chen Grund unmoglich, der grofite Gegen-
spieler der Contact-Tracer ist: Zeit. Infizierte
sind 48 Stunden vor und nach dem Auftreten
der ersten Symptome am ansteckendsten.
,Entscheidend ist also, in welcher Krank-
heitsphaseicheinsteige.Jespétereine Person
getestet wird, desto schwieriger ist es, die
Kontaktgeschichte Iliickenlos nachzuver-
folgen®, erklart Ursula Karnthaler. Da der
Krankheitsverlauf von Covid-19 sehr unter-
schiedlich sein kann, spirt ein Teil der Infi-
zierten entweder keine oder nur sehr milde
Symptome, die Testungen finden in diesen
Fillen entweder gar nicht oder eben relativ
spat statt.

In voller Montur zum PCR-Test ausriicken — theoretisch R6nnte jeder infiziert sein.

©

Spate Testergebnisse

Ein weiteres Problem: Viele Testergebnis-
se kommen nicht - wie versprochen - inner-
halb von 24 Stunden bei den Betroffenen an. Exemplarisch dafiir
steht der Fall eines Geschaftsfiihrers eines 0sterreichischen Pum-
penherstellers. Er mochte anonym bleiben. An einem Samstag im
Juli fahlte er sich miide, begann zu husten, die Koérpertemperatur
war leicht erhoht. Seine siebenjiahrige Tochter zeigte ein paar Tage
zuvor die gleichen Symptome. Nach einem Anruf bei der Gesund-
heitshotline 1450 wurde am Sonntag ein Team des Roten Kreuzes
vorbeigeschickt, das einen Rachenabstrich von ihm und dem Mad-
chen nahm. Montagnachmittag hatte er den Anruf tiber die Ergeb-
nisse der Tests erhalten sollen, erst am Donnerstag klingelte das
Telefon. Das Ergebnis war negativ.,In 90 Prozent der Falle funktio-
niert der Ablauf der Testungen reibungslos®, sagt Karnthaler. Bei
etwa jedem zehnten Fall komme es aber zu Verzogerungen, weil in
einem der zahlreichen Schnittstellen etwas schiefgelaufen sei. ,.So
istesetwaauch schonvorgekommen, dassaufdie Weiterleitungvon
1450 an das Rote Kreuz vergessen wurde“, erzahlt die medizinische
Leiterin des Wiener Krisenstabs.

Nach heutigem Wissensstand verbreitet sich das neuartige
Coronavirus bevorzugt in geschlossenen Raumen iiber sprechende,
singende oder Geburtstagskerzen ausblasende Miinder. Deshalb
wiischt sich Ursula Karnthaler von der in Osterreich lebenden Be-
vOlkerung, ,,dass sie die Nahe in ihrem personlichen Umfeld sucht -
also bei ihrer Familie und ihren engsten Freunden. Uberall sonst
sollten die Menschen den Babyelefanten mitdenken.” Das wirde
Neuinfektionen zwar nicht unbedingt vermeiden, aber zumindest
das Contact-Tracing und damit die Kontrolle tiber das Virus erheb-
licherleichtern. ®

WISSEN

Das Risiko einteilen
Als Kategorie-l-Kontaktpersonen (Hochrisikokontakt)
definiert das 6sterreichische Gesundheitsministerium
Menschen, die von Angesicht zu Angesicht fiir 15 Minuten oder
langer in einer Entfernung von weniger als zwei Metern Kontakt
mit einem bestatigten Infektionsfall hatten. Dasselbe gilt auch
fUr Personen, die einen positiv auf Sars-CoV-2 getesteten
Menschen ohne adaquate Schutzausriistung betreut oder sich
mit einem Infizierten im selben Raum in einer Entfernung
weniger als zwei Metern fiir 15 Minuten oder langer aufgehalten
haben. Wer im Flugzeug, Bus oder Zug als direkter Sitznachbar
neben einer infizierten Person gesessen ist, fallt ebenfalls in die
Hochrisikokategorie — und zwar unabhangig von der Reisezeit.
Zu Kontaktpersonen mit niedrigem Infektionsrisiko zahlen
Menschen, die fiir weniger als 15 Minuten in einer Entfernung
von unter zwei Metern Kontakt mit einem bestatigten Fall
hatten. Darunter fallen auch Personen, die sich im selben
Raum in einer Entfernung von mehr als zwei Metern flr
15 Minuten oder langer oder in einer Entfernung von weniger
als zwei Metern fur kurzer als 15 Minuten aufgehalten haben.
Eine verpflichtende Quarantane ist hier nicht vorgesehen.

Foto: Heribert Corn
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Gefahrliches Duo

Wenn Menschen mit Diabetes Covid-19 bekommen,
kann eine Infektion gefahrlich verlaufen. Mediziner erforschen gerade,
warum das so ist und wie man unguinstige Entwicklungen erkennen kann.

Als die Covid-19-Pandemie iiber Os-
A terreich hereinbrach, wusste noch
niemand genau, wer tatsachlich zur

Risikogruppe ziahlt. Doch schnell war klar:
Menschen mit Diabetes miissen vorsichtig
sein. Und schliefllich war auch der erste
Mensch, derin Osterreich an den Folgen einer
Covid-19-Infektion verstarb, ein Patient mit
Diabetes Typzweiinfortgeschrittenem Alter.
Er hatte neben seiner Zuckerkrankheit auch
eine Herzinsuffizienz und Bluthochdruck.

Mitte April gab einen sehr prominenten Pa-
tienten: Da wurde bekannt, dass sich Oscar-
Preistrager Tom Hanks infiziert hatte. Er ist
Diabetiker, tiberstand die Erkrankung. Doch
dann mehrten sich die Berichte von Menschen
mit Diabetes. Die 24-jahrige Typ-eins-Patien-
tin Anjadokumentierteihren Covid-19-Verlauf
Foren im Internet. Es gab immer mehr Todes-
falle. Ein 84-jahriger sportlicher Osterreicher
ohne Vorerkrankungen verstarb plotzlich.

Das Wechselspiel zwischen Zuckerkrank-
heit und Coronavirus ist komplex. Einerseits
gehoren altere Patienten mit Folgeerkran-
kungen zur Hochrisikogruppe, andererseits
kann die Infektion sogar dann zu erhdéhten
Zuckerwerten fithren, wenn die Patienten
noch gar nicht als Diabetiker diagnostiziert
sind. Diese so unterschiedlichen Verlaufs-
formen haben den Ehrgeiz angestachelt:
Manwill verstehen, warum eine Infektion mit
Sars-CoV-2 Auswirkungen auf Diabetes ha-
ben kann.

Auf der Intensivstation

Aktuelle Zahlen aus Osterreich hat Harald
Sourij von der Klinische Abteilung fiir Endo-
krinologie und Diabetologie an der Med-Uni
Grazerhoben.Dort gibt es ein dsterreichweites
Covid-19-Diabetes-Register, in dem 247 Fall-
beispiele evident sind, 238 mussten ins Kran-
kenhaus, vor allem bei Diabetes Typ zwei, also
jener Form der Erkrankung, die nicht gene-
tisch ist. ,In dieser Gruppe mit einem Durch-
schnittsalter von 70 Jahre gab es viele Aufnah-
men auf der Intensivstation®, berichtet Sourij,
ein Viertel sei auch leider verstorben.

Denn nicht nur die Zuckerkrankheit an
sich, sondern auch ihre Begleiterkrankungen
wie etwa Adipositas, Herzschwache, Schlag-
anfalle oder Lebererkrankungen erhohen die
Sterblichkeit. Dass das so ist, liegt am Enzym

Peter P. Hopfinger

ACE 2 (Angiotensin Coverting Enzyme), an
dem das Sars-CoV-2-Virus andockt. Je hoher
der Blutzucker, umso besser gelingt das. Und
weil ACE-2 auch den Blutdruck reguliert, ge-
rat der Organismus schnell aus dem Tritt.
Ein weiterer entscheidender Faktor ist die
Fettleibigkeit: Je adiposer der Mensch, desto
rascher entsteht ein Teufelskreis. Der Grund:
Korperfett triggert Entziindungen, bei Adi-
positas scheinen sie auch in den Blutgefafien
und sogar im Hirn zu entstehen. Zudem ist

Fettleibigkeit daftir verantwortlich, dass das
korpereigene Insulinnicht mehr sowirkt, wie
es sollte. Der Zucker steigt und ebnet dem
Virus den Wegin eine generalisierte Entziin-
dungserkrankung. Diabetespatienten mit
Covid-19 brauchen Insulininfusionen und
rund miissen um die Uhr beobachtet werden.
Eine zusitzliche Komplikation wie etwa eine
Lungenentziindung komplizierte bei vielen
die Situation. Wenn gegen die Entziindung
Kortison verabreicht werden muss, dann
kann dieses Medikament den Insulinspiegel
noch einmal dramatisch absenken.

Auch der Vitamin-D-Spiegel eines Covid-
19-Patienten spielt eine Rolle, sagt der Erndh-
rungsmediziner Hans-Konrad Biesalski von
der Universitat Hohenheim in Stuttgart. Das
Vitaminreguliert das Wechselspiel zwischen
Immunsystemund Entziindungsprozesseim
Korper. ,Bei Covid-19-Patienten sollte der
Vitamin-D-Spiegel im Auge behalten wer-
den”, rdt er, vor allem bei Menschen iiber
65 Jahren oder Personen, die selten im
Freien sind.,Die wichtigste Vitamin-D-Quel-
le ist Sonnenlicht®, so der Experte, ,im Alter
funktioniert das nur noch eingeschrankt.”

Konkret reguliert Vitamin D unter anderem
das sogenannte Renin-Angiotensin-System
(RAS), das flur das Immunsystem einerseits
und die Regulierung des Blutdrucks wichtig
ist.,,.Dadas Coronavirus eine zentrale Schalt-
stelle dieser Regelkreise befallt, halten sich
proentziindliche und antientziindliche Pro-
zesse nicht mehr die Waage*®, erlautert Bie-
salski, das System gerate durcheinander, und
zwar besonders dann, wenn gleichzeitig ein
Vitamin-D-Mangel bestiinde. Die Balance
zwischen pro- und antientziindlichen Pro-
zessen verschiebt sich zugunsten der pro-
entziindlichen. ,Die Folge sind gravierende
Veranderungen in den Lungenbldschen, die
zum Akuten Atemnotsyndrom fithren.”

Vorausschauen

Bei jedem Verdacht auf eine Infektion mit
dem Coronavirus soll daher unbedingt der
Vitamin-D-Status geprift und ein Defizit be-
hoben werden, empfiehlt Biesalski, besonders
fiir Menschen mit einer der Grunderkrankun-
gen oder fiir Altere sei dies empfehlenswert.
Bei Menschen in Seniorenheimen sind die
Vitamin-D-Spiegel oft ,verheerend niedrig”.
In Zeiten des Homeoffice halten sich viele Leu-
tezudemlangere Zeitin Raumen auf, wasauch
zu einen Vitamin-D-Mangel beitrégt.

Um Missverstiandnisse zu vermeiden, be-
tont Biesalskijedoch:, Vitamin D ist kein Me-
dikament, mit dem man Covid-19-Erkran-
kungen heilen kann. Doch man kann damit
positivauf den Krankheitsverlauf einwirken,
indem es dem Organismus ermdglicht, die
Balance zwischen den pro- und antientziind-
lichen Prozessen wiederherzustellen.”

Fazit: Was also konnen Menschen, die an
Diabetes und/oder Bluthochdruck erkrankt
sind, tun, solange die Corona-Pandemie wei-
tergeht? Einerseits sollten sie streng den
Hygieneregeln folgen, also Mund-Nasen-
Schutz verwenden, Hinde waschen und Ab-
stand halten, andererseits aber auch unbe-
dingtins Freie gehen, denn sich bewegen und
somit Sonne tanken an der frischen Luft,
tragt zur Starkung des Organismus bei, mit-
unter fithrt es auch dazu, dass einige Kilos
schmelzen. Letzter Tipp: Auch Fisch enthalt
das wichtige Vitamin D. Der Lebensstil spielt
fiir Menschen mit Diabetes eine wichtige Rol-
le, die meisten unterschitzen sie.
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Creating Possible —
Gemeinsam neue Wege entwickeln

»Spitzenforschung braucht Vielfalt®, ist der Osterreich-Geschiftsfiihrer
von Gilead, Dr. Clemens Schadl, tiberzeugt.

Gilead Sciences ist ein biopharmazeutisches
Unternehmen, das innovative Arzneimittel fir
Bereiche erforscht und entwickelt, bei denen ein
hoher medizinischer Bedarf besteht. Der Fokus
liegt dabeiaufden Bereichen Antivirals (HIV/AIDS,
Hepatitis B und C sowie gegen neuartige Viren),
Onkologie und auf entziindlichen Erkrankungen,
wie zum Beispiel rheumatoide Arthritis und chro-
nisch entzlindlichen Darmerkrankungen.

Die 6sterreichische Niederlassung befindet
sich in Wien. Hier arbeiten derzeit tiber 35 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter im Auftrag von
Gilead Sciences daran, das Leben von schwer
kranken Menschen zu verbessern: Mit mehr als
20 verschiedenen Medikamenten, aber auch mit
begleitenden Unterstiitzungsmafsnahmen.

Hohe Expertise in der Virologie
Aufserordentliche Meilensteine sind dabei
speziell in der Behandlung von HIV/AIDS und
Hepatitis-C (HCV) gelungen: ,In den letzten 35
Jahren konnte eine Infektion mit HIV/AIDS von

einer todlich verlaufenden Krankheit in eine
behandelbare, chronische Erkrankung umge-
wandelt werden®, betont Dr. Clemens Schdodl,
General Manager von Gilead Osterreich. ,Bei
addquater Therapie konnen Menschen mit HIV/
AIDS heute ein normales Leben fiihren — mit
hoher Qualitéat und einer Lebenserwartung, die
anndhernd jener der Allgemeinbevolkerung
entspricht.“ Das Ziel der HIV-Therapie ist es, die
Viruslast so weit zu senken, dass sie im Serum-
spiegel nicht mehr nachweisbar ist und damit
das Risiko einer Ubertragung des Virus mini-
miert wird. ,Darauf wollen wir aufbauen und
neue Optionen fiir Pravention und Behandlung
entwickeln, um einer Heilung der Erkrankung
einen Schritt ndher zu kommen.”
Forschungserfolge erzielte das Unternehmen
auch in der Entwicklung antiviraler Therapien
gegen Hepatitis-C. ,,HCV war noch vor einigen
Jahren nur schlecht und in manchen Féllen gar
nicht behandelbar. Dies hat sich heute absolut
gewandelt: Die meisten Menschen mit einer HCV-

Infektion kénnen geheilt werden. Sie miissen
nicht mehr Sorge haben, andere Menschen an-
zustecken oder aufgrund der HCV-Infektion von
Folgeerkrankungen der Leber betroffen zu sein,
die zu starken Einschriankungen der Lebensqua-
litét fiihren oder sogar lebensbedrohlich werden
kénnen®, so Schodl. ,,Die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) hat sich das ehrgeizige Ziel gesetzt,
das Hepatitis-C-Virus (gemeinsam mit dem He-
patitis-B-Virus) bis 2030 zu eliminieren. Gelingt
dies, konnten, so die WHO-Experten, jiahrlich
rund 400.000 HCV-assoziierte Todesfélle welt-
weit verhindert werden, weshalb Gilead lokale
und internationale Awareness- und Studienpro-
gramme forciert, die zu diesem Ziel beitragen®,
fihrt Schodl weiter aus.

,Gilead hat sich in den mehr als 30 Jahren
seit seiner Griindung eine enorme Kompetenz
auf dem Gebiet der Virologie erarbeitet. Ne-
ben HIV/AIDS und HCV erstrecken sich unsere
Forschungsbemiihungen auch auf neuartige
Viruserkrankungen, mit dem Ziel, potenzielle
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FUur mentale, vitale und soziale Starke.

Die Initiative gemeinsamaktiv.at stellt Betroffene von chronischen Erkrankungen und ihre
besonderen Belastungen im Alltag in den Mittelpunkt. Gerade in heraufordernden Zeiten kénnen
Unsicherheit, die aktuelle Krankheitsaktivitat und die notwendige medizinische Versorgung Tag fur
Tag zusatzliche Strapazen fur chronisch erkrankte Personen darstellen.

Gemeinsam aktiv bleiben! - das ist das Motto von gemeinsamaktiv.at.
Weil wir selbst die Widerstandsfahigkeit unseres Korpers mitgestalten und optimieren kénnen!
Und das Ganze von zu Hause aus, mit einfach umzusetzenden Malznahmen.

gemeinsamaktiv.at ist eine Initiative von Gilead Sciences.

Kooperationspartner: CED-Kompass, OMCCV (Ost. Morbus Crohn-Colitis ulcerosa Vereinigung), Rheumaliga Osterreich, Aids Hilfe Wien,

Hepatitis Hilfe Osterreich und Myelom-Lymphomhilfe Osterreich.
Redaktion und wissenschaftliches Expertenteam: Fine Facts & The Tree.

() GILEAD

Creating Possible

ENTGELTLICHE EINSCHALTUNG DER GILEAD SCIENCES GESMBH



Therapieoptionen zum Wohl der 6ffentlichen
Gesundheit zu entwickeln®, unterstreicht Schodl
das Engagement Gileads.

Neue Behandlungswege bei Blutkrebs

Einen weiteren Schwerpunkt setzte Gilead in
der Onkologie mit der Etablierung der CAR-T-
Technologie, um Menschen im fortgeschrittenen
Stadium bei bestimmten Blutkrebsformen neue
Behandlungsmaoglichkeiten anbieten zu konnen.
Bei diesem personalisierten Behandlungskon-
zept werden den Patientinnen und Patienten
bestimmte Abwehrzellen, sogenannte T-Zellen,
entnommen, anschliefsend gentechnisch verdn-
dert und wieder zugefiihrt. Durch diese Methode
sind die T-Zellen wieder in der Lage, bosartige
Tumorzellen als Bedrohung fiir den Korper zu
identifizieren und zu attackieren.

Innovationen bei chronisch-
entziindlichen Erkrankungen

Chronisch-entziindliche Erkrankungen wie
zum Beispiel rheumatoide Arthritis oder chro-
nisch entziindliche Darmerkrankungen sind weit
verbreitet. Diese Erkrankungen beeintriachtigen
tagtaglich die Gesundheit und Lebensqualitét
von Betroffenen. Gilead fokussiert daher gezielt
darauf, neue Wirkstoffe zur effektiveren Be-
handlung von rheumatoider Arthritis, chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen und anderen
immunvermittelten chronisch entziindlichen Er-
krankungen zu erforschen. Dabei kooperiert das
Unternehmen eng mit verschiedenen Institutio-
nen und Partnern auf der ganzen Welt. Um auf
die Bediirfnisse von Patientinnen und Patienten
noch niher eingehen zu kénnen, arbeitet Gilead
sowohl international als auch in Osterreich eng
mit Patientenorganisationen zusammen.

Vielfalt als Schliissel zum Erfolg

,Diese Erfolge geschehen nicht iiber Nacht,
dafiir ist jahrelange umfassende Forschung
notwendig®, fihrt Schodl aus. ,Wir sind uns
bewusst, dass wir als einzelnes Unternehmen
die bestehenden Herausforderungen im Be-
reich der globalen Gesundheit nicht allein be-
wéltigen konnen. Gilead verfolgt deshalb einen
Ansatz der Vielfalt — eine enge Kooperation mit
unterschiedlichen Wissenschaftlern und For-
schungsnetzwerken weltweit, die ihre eigene
Sicht auf Forschungsfragen einbringen, diese

»Inklusion und Diversitct
als Teil der gelebten
Unternehmenskultur*

auf unterschiedliche Weise adressieren und so
Pionierleistungen erst ermoglichen. So ist das
Unternehmen alleine im vergangenen Jahr 27
strategische Kooperationen und Partnerschaf-
ten eingegangen, die unseren Horizont erweitern
werden.” Fortschritte in Technologie und Big Data
sowie das immer grofser werdende Verstdndnis
von Krankheiten und ihren zugrunde liegenden
Mechanismen eréffnen dariiber hinaus neue
Perspektiven fiir die Entwicklung innovativer
Medikationen, ist Clemens Schodl Giberzeugt.
,Nicht zuletzt sind es unsere Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter, die durch ihre Individualitit die
wichtigste Grundlage fiir Innovation, Produktivi-
tdt und Einfithlungsvermdogen fiir die Bediirfnisse
von Patientinnen und Patienten auf der ganzen
Welt bilden.”

Vorurteile abbauen

Gilead praktiziert Inklusion und Diversitit
nicht nur innerhalb seiner wissenschaftlichen
Kernkompetenzen, sie sind Teil der gelebten Un-
ternehmenskultur. ,Wir sind uns bewusst, dass
viele Patienten hiufig vor Herausforderungen ste-
hen, die durch wissenschaftliche Entdeckungen
allein nicht gelost werden konnen. Gilead nimmt
deshalb sein soziales Engagement sehr ernst. Es
geht flir uns darum, Aufklarungsarbeit zu leisten,
um HIV- und HCV-Infektionen zu vermeiden. Es
geht aber auch darum, Vorurteile gegeniiber Be-
troffenen abzubauen. Gilead unterstiitzt zahlrei-
chelokale und internationale Programme sowohl
auf gesellschaftlicher und medizinischer Ebene
wie Kampagnen gemeinsam mit der AIDS-Hilfe.”

»Gilead hat sich in den
mehr als 30 Jahren seit
seiner Griindung eine
enorme Kompetenz auf
dem Gebiet der Virologie
erarbeitet.”

LJInklusion und Diversitidt in Wissenschaft,
Unternehmen und Gesellschaft ist in den letzten
Jahren immer wichtiger geworden, weshalb wir
diese beiden Aspekte auch ins Zentrum unseres
diesjdhrigen FUTURE :: HEALTH & SCIENCE
TALK stellen. Dabei werden wir mit unter-
schiedlichen Vertreterinnen und Vertretern aus
diesen Fachgebieten iiber Chancen, relevante
Themenstellungen sowie Best Practices disku-
tieren®, gibt Schodl einen Ausblick in die nahe
Zukunft.

Unterstiitzung in Krisenzeiten

Auch die aktuelle COVID-19-Pandemie zeigt
einmal mehr, wie wichtig es ist, iber den eigenen
Tellerrand hinauszublicken und Menschen in
ihrem Alltag mit chronischen und schweren
Erkrankungen zu unterstiitzen. Dazu meint
Clemens Schodl: ,Korperliche Aktivitit, geistige
Fitness und vor allem soziale Kontakte spielen
eine grofse Rolle in der Bewéltigung chronischer
und schwerer Erkrankungen wie Rheuma,
Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, Hepatitis, HIV
oder Krebs. Gerade in Ausnahmesituationen fallt
es schwer, aktiv zu bleiben. Daher haben wir in
Zusammenarbeit mit der Aids Hilfe Wien, dem
CED-Kompass, der Hepatitis Hilfe Osterreich,
der Myelom- und Lymphombhilfe Osterreich, der
Osterreichischen Morbus Crohn-Colitis ulcerosa
Vereinigung (OMCCV) sowie der Rheumaliga
Osterreich iiber eine Webseite einfache, auch
von zu Hause aus umzusetzende Mafsnahmen
bereitgestellt, um Betroffene dazu zu ermutigen,
auch in dieser besonderen Zeit aktiv zu bleiben
und so besser mit ihrer Erkrankung umzuge-
hen. Ganz nach dem Motto ,Gemeinsam aktiv
bleiben!“.

FOTO: THOMAS MEYER PHOTOGRAPHY

Dr. Clemens Schddl, Osterreich-Geschafts-
fihrer von Gilead

Dariiber hinaus war es Gilead auch wichtig,
Osterreichische Gesundheitsdienstleister wie
die Malteser spontan mit einer Spende finanziell
zu unterstiitzen, die Herausforderungen dieser
Krise zu meistern: Benoétigte digitale Kommu-
nikationsmoglichkeiten fiir Menschen, die ihre
Angehorigen iiber einen langeren Zeitraum nicht
sehen konnten, die Bereitstellung von Personal
fir Suppenkiichen sowie der gesteigerte Bedarf
an Desinfektionsmittel und Schutzausriistung
konnten so einfacher sichergestellt werden. Uber
Gileads internationalen Fonds ,,COVID-19 Acute
Relief and Emergency Support“ (CARES), der mit
tiber 20 Mio. Dollar dotiert ist, wurden weiters
Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir bestehende
Partnerschaften in Osterreich und weltweit
sichergestellt.

»Spitzenforschung und
soziales Engagement
stehen im Zentrum von
Gileads Anstrengungen.”

,Der Pioniergeist ist Teil unserer Unter-
nehmens-DNA, mit dem Statement Creating
Possible bringen wir unser Selbstverstindnis
dahingehend zum Ausdruck. Gilead hat in den
letzten Jahrzehnten viele Meilensteine erreicht,
die zuvor als unméglich angesehen wurden, und
esliegen noch viele spannende Aufgaben vor uns.
Forschung, Pravention und Aufklarung sind da-
her wichtige Eckpfeiler unserer Aktivitidten und
damit dies erfolgreich gelingt, braucht es Vielfalt
und Zusammenarbeit®, ist Schédl tiberzeugt.

) GILEAD

Creating Possible
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LIch bin Feministin, nicht weil ich gegen andere, sondern fiir eine gerechte Gesellschaft bin.”
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Die Beraterin

Ines Stilling ist seit Anfang Juni die neue Generalsekretarin im Bundesministerium
fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz. Dort fihrt sie viele Fiden
zusammen - als Spitzenbeamtin weifs sie, wie Verwaltung geht.

Karin Pollack

s gibt in jedem Leben ein paar grofie Uberraschungsmo-

mente. FirInes Stilling fand einer davon Anfang Juni2019

statt. Als Sektionschefin im Bundeskanzleramt, zustan-

dig fr Frauenfragen, wurde sie in die Prasidentschafts-

kanzlei gerufen. Sie wusste, dass dort gerade eine neue
Ubergangsregierung zusammengestellt wurde, ,,und dass meine Ex-
pertise in der Frauenpolitik in diesem Forum gefragt war, empfand
ich als sehr positives Zeichen,“ erzahlt sie. Womit sie aber nicht ge-
rechnet hatte: dass ihr in diesem Termin dann auch gleich der Pos-
ten der Frauenministerin angeboten wurde. ,Normalerweise hitte
ich wahrscheinlich erst einmal eine Weile iber das Angebot nach-
gedacht, doch in dieser Situation habe ich einfach zugesagt,” erin-
nert sie sich, ,allein schon wegen der Sache.“

InesStillingarbeitet seit 2007 in der Frauenpolitik, das Themawar
ihr immer ein Anliegen. Sie wurde 1976 in Graz geboren und wuchs
dortineinem Arbeiterbezirk auf. Eine wichtige Bezugspersonist bis
heute ihre Grofmutter, eine Frau aus einfachen Verhaltnissen, die
stets eine klare Haltung hatte und zu dem steht, was sie sagt. Des-
halb ist die heute 90-jahrige fiir die neue Generalsekretdrin im Bun-
desministerium auch ein groRes Vorbild.

Dass sie Juristin wurde, war mehr oder weniger Zufall, ,,denn fiir
technische Physik fehlte mir das Talent zur darstellenden Geomet-
rie und fiir Medizin die wichtige Voraussetzung, Blut sehen zu kon-
nen“. So studierte sie Rechtswissenschaftenin Graz, ,und es hat mir
schnell richtig SpafR gemacht“. Nach dem Studium absolvierte sie
das Gerichtsjahr.

Seiten wechseln

Eines Tageswolltesieaberdanndochrausausder Steiermarkund
iibersiedelte nach Wien, wo sie als Leiterin der Personaladministra-
tion und Controlling eines grofen Unternehmens begann. , Ich mag
Menschen®, sagt sie - und dort lernte sie viele unterschiedliche Le-
benswirklichkeiten und die Probleme kennen.

Arbeitsrecht, erkannte Stilling, interessiert sie mehr als alles an-
dere. So sehr, dass sie 2003 beschloss, in die Arbeiterkammer zu
wechseln, wo sie sich in die Themen Mutterschutz und Kinder-
betreuungsgeld vertiefte. Als die Regierung 2007 die erste Novelle
zum Kinderbetreuungsgeld in Angriff nahm, holte sie die damalige
Frauenministerin Doris Bures ins Bundeskanzleramt, ein Jahr spa-
ter wechselte sie zu Gabriele Heinisch-Hosek und tibernahm die
Gleichstellungsagenden. Die Regierungskonstellationen sollten in
den kommenden Jahren wechseln und damit auch die Ministerien,
in denen Ines Stilling Frauenfragen und Gleichstellung verantwor-
tete.

,Ich bin Feministin,“ sagt sie mit grofder Leichtigkeit und Selbst-
verstidndlichkeit, ,,nicht weil ich gegen andere, sondern weil ich fiir
eine gerechte und gleichberechtigte Gesellschaft fiir alle bin.“ Wah-
rend der Corona-Krise habe man nur allzu deutlich gesehen, wie be-
lastet vor allem viele Frauen waren. Haushalt, Homeoffice oder sys-
temrelevante Arbeit, Kinderbetreuung und Homeschooling:,,Beider
Evaluierung der Corona-Mafnahmen muss die Position der Frauen

und Kinder viel starker mitgedacht werden, ist sie tiberzeugt. Vor
allem auch fiir die Zukunft. Beschleunigter Unterhalt oder Betreu-
ungsfreistellungen seien wichtige Instrumente, um Frauen zu ent-
lasten. Sorgen bereiten ihr geringfiigig Beschiftigte, ,,weil sie nicht
einmal Anspruch auf Arbeitslosengeld haben®.

Zusammenfiihren

Generell zeige sich ja gerade auch, dass sich das Coronavirus in
jenen Bereichen der Gesellschaft etabliert, in denen prekéare
Arbeitssituationen herrschen und die Leute es sich nicht leisten
konnen, krank zu sein. Esist gesichertes Wissen, so Stilling, dass die
okonomische Situation mafigeblich auf den Gesundheitszustand
einwirkt. ,,Health in all policies”ist deshalb eine Devise, die bei der
Bewdiltigung der Corona-Krise noch viel starker als bisher mitge-
dacht werden miisse. Existenzsicherung wird eine zentrale Rolle
spielen.

Insofern sieht Ines Stilling ihre neue Aufgabe als Generalsekreté-
rinim Sozialministeriumin manchen Bereichen als eine Art Weiter-
fuhrung ihrer bisherigen Arbeit. Ihre zwei grofen Ziele im neuen
Amt: mit dem gesamten Ministerium und seinen vielen wichtigen
Agenden Minister Rudolf Anschober und sein Team bestmoglich zu
unterstiitzen, vor allem dann, wenn im Zuge der Corona-Pandemie
die Expertise unterschiedlicher Sektionen zusammengefiithrt wer-
den muss. Parallel will sie aber dazu beitragen, das Regierungspro-
gramm weiterhin umzusetzen und die Zusammenarbeit auf EU-
Ebene zu intensivieren. ,,Unsere Aufgabe in der Verwaltung ist es,
Fachmeinungen zu den unterschiedlichen Themen zur Verfiigung
zu stellen und die politische Ebene zu beraten. Um meine Privatmei-
nung geht es in diesem Job eigentlich nicht,” erklart Stilling ihr be-
rufliches Selbstverstandnis.

Gleichberechtigt

In ihrer personlichen Lebensgestaltung versucht sie, Gleichstel-
lung zu verwirklichen. ,Ich arbeite sehr gerne, teile mir aber auch
Zeit fiir Familie und Freunde ein®, sagt sie. Zusammen mit ihrem
Mann kiitmmert sie sich um die beiden Kinder, die in die Volksschu-
le gehen. Sie ist iiberzeugte Nutzerin 6ffentlicher Verkehrsmittel
und fahrt jeden Tag von Niederosterreich ins Ministerium. Nur
eines, das kann sie schon sagen, wird in nachster Zeit vielleicht zu
kurz kommen. Sie liest gerne Biografien, am liebsten nattirlich tiber
Menschen, die die Welt nachhaltig verandert haben.

,Die Gesellschaft ist in Bewegung®, sagt sie und meint damit die
Gleichstellung der Frauen. Sie Giberprift dasjedes Jahr am 1. Janner,
wenn sie sich das Neujahrskonzert ansieht und die Frauen im Or-
chesterzahlt, die erfreulicherweise mehr werden. Die ndchste Gene-
ration in unserer Gesellschaft scheint viel toleranter zu sein, zumin-
dest hat Ines Stilling diese Beobachtung gemacht. Sie kennt viele en-
gagierte junge Manner, die sich fiir Gender Equality einsetzen. , Ich
werde dranbleiben®, sagt sie, denn bei vielen ihrer neuen Agenden
im Gesundheitsministerium wie etwa der Pflege wird Frauenpolitik
Teil einer Losung sein. @




,Das wdre ein Spiel
mit dem Feuer”

DISKUSSI ON

Erkennen, beobachten, handeln: Florian Stigler wirft einen Gesamtblick auf die Gesellschaft, Infektiologin




Was ist fiir das Management dieser
Pandemie wichtig? Die Infektiologin
Ursula Wiedermann-Schmidt diskutiert
mit dem Public-Health-Experten
Florian Stigler tiber die beste Strategie.

Interview: Andrea Fried

Ursula Wiedermann-Schmidt betrachtet die virologische Dynamik.

Wie kam es, dass ein Virus unsere Welt so auf den Kopf gestellt hat?
Wiedermann-Schmidt: Sars-CoV-2 kam sehr tiberraschend und ist
enorm facettenreich. Darum war es am Anfang sehr schwer ab-
zuschatzen, wen es trifft und wie schwer und wen nicht. Andere In-
fektionskrankheiten schwappen tber alle driiber, egal ob jung oder
alt, Mann oder Frau, mit oder ohne Vorerkrankungen. Wenn Sars-
CoV-2einmal zugeschlagen hat, dann kann es entweder eine extrem
schwere Erkrankung auslosen oder fast unbemerkt verlaufen. Die-
se Spannbreite hat die Einschdtzung der Mafinahmen so schwierig
gemacht. Wann ist etwas richtig, wannist es tiberbordend? Kénnen
wir es uns leisten, nach dem Gieffkannenprinzip vorzugehen, wenn
eine Erkrankung bei vielen doch so harmlos verlauft?

Ist die Bedrohung wirklich so groB, oder wurde dabei libertrieben?
Stigler: Eshatviele gegeben, die das Risiko deutlich iberschatzt ha-
ben, und andere, die es heruntergespielt haben. Das hat sehr polari-
siert: Es gab diejenigen, die einen radikalen Lockdown fiir richtig
hielten, und auf der anderen Seite auch diejenigen, die ihn fiir vollig
falsch hielten. Fiir mich als Wissenschafterin war klar, dass wir nur
uber die verfiigbaren Daten reden konnen. Im Nachhinein erscheint
es immer noch sinnvoll, dass rasch und deutlich reagiert wurde.

Vor allem dem Bundeskanzler wurde vorgeworfen, dass er zu viel
Angst verbreitet hat. War das so aus Ihrer Sicht?

Stigler: Im Nachhinein betrachtet, war das wahrscheinlich so. An-
derseitsversteheichauch,dass esinder Frithphase wichtigwar, das
Bewusstsein der Bevolkerung fiir die notwendigen Mafinahmen zu
starken. Auch fir viele Expertinnen und Experten war es Anfang
Mairz noch undenkbar, dass in Europa ein Lockdown tberhaupt
moglich wire. Im Augenblick scheint es jedoch in die andere Rich-
tung zu gehen, es dominiert die Sorglosigkeit. Das goldene Mittel-
mafl zu finden sollte hier das Ziel sein.

Wiedermann-Schmidt: Das Problem war, dass man am Anfang gar
nicht abschétzen konnte, was da auf uns zu kommt. Eine Situation
wieinder Lombardei? Dawar es wohlwichtig, dass manin der Kom-
munikation eine gewisse Dramatik vermittelt. Man mdchte als Biir-
gerin in so einer unsicheren Situation klare Aussagen. Doch es gibt
auch einen Lerneffekt. Wenn Menschen etwas nur deshalb machen,
weil sie Angst haben oder Strafe zahlen miissen, dann hat das oft die
falschen Auswirkungen. Man hat das etwa an denjenigen gesehen,
diealleineim Auto gesessen sind und die Maske getragen haben. Die
haben nicht verstanden, worum es geht.

Wie starkt man die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung?
Wiedermann-Schmidt: Gesundheitserziehung muss bereits im
Kindergarten und in der Schule beginnen. Ich habe viele Jahre in
Schweden gelebt. Hier gibt es eine andere Art, mit Gesundheitsfra-
gen umzugehen. Da braucht man keine Diskussion tiber Impflicht,
dasinddieImpfratenhoch.Die Schwedenverstehen den Benefit und
fithlen sich nicht ihrer personlichen Freiheit beraubt. Das ist eine
Frage der Kultur und der Bildung. Da haben wir in Osterreich vieles
verabsaumt. Ich wiinschte mir, dass endlich mehr getan wird.
Stigler: Aus Public-Health-Sicht ist Bildung eine der wichtigsten
Einflussfaktoren fiir unsere Gesundheit. In Osterreich wird das The-
ma Health-Literacy immer wichtiger. Das ist eine positive Entwick-
lung, aber wir haben immer noch grofien Aufholbedarf.

Objektiv betrachtet gibt es viel groBere Gesundheitsrisiken als
Corona. Wieso fiirchten sich die Menschen davor weniger?

stigler: In Osterreich sterben pro Jahr 14.000 Menschen an den Fol-
gendes Rauchens. Das sind vermeidbare Todesfélle, und wir wissen,
dass unter allen gesundheitspolitischen Mafinahmen die Tabak-
steuer wohl am wirkungsvollsten wére. Trotzdem war es bis jetzt
nicht méglich, die Zigarettenpreise in Osterreich zumindest auf den
europdischen Durchschnitt anzuheben. Zigaretten sind bei uns im-
mer noch zu billig. Offenbar haben wir uns an die Todesfélle durch
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das Rauchen schon zu sehr gewohnt, obwohl wir dagegen viel tun
konnten und sollten.

Wiedermann-Schmidt: Ich argere mich jedes Jahr, dass niemand
iberdierund1000 Todesfalleredet, die die Influenzaverursacht. Die
waren vermeidbar, und das kratzt niemanden. Es beruhigt offenbar
schon, wenn man weifs, es gibt Medikamente und man koénnte sich
impfen lassen, wenn man wollte. Trotzdem tun es nur sehr wenige
Menschen. Wenn man sich ansieht, was das fiir das Gesundheitswe-
sen - Spitalsaufenthalte, aber auch viele Krankenstande - bedeutet,
dann steht das nicht im richtigen Verhéltnis.

Stigler: Das Coronavirus hat allerdings ein deutlich hoheres Sterbe-
und Erkrankungsrisiko. Deutlich mehr Infizierte versterben und
deutlich mehr kénnten sich infizieren, diese zwei Zahlen muss man
multiplizieren. Bei der jahrlichen Influenza erkranken meist weni-
ger als funf Prozent der Bevolkerung, bei Covid-19 kénnten es im
schlimmsten Fall mehr als 50 Prozent sein. Insgesamt ist der mogli-
che Schaden deshalb nicht vergleichbar.

Experten warnten schon lange vor einer neuen Viruspandemie.
Wie liberraschend kam Sars-CoV-2 wirklich?
Wiedermann-Schmidt: Spitestens seit Sars und Mers hat man
schon gewusst,dassirgendwann eine Pandemie droht. Letztendlich
weifd man es aber nie im Vorhinein, wie sich ein neues Virus verhal-
ten wird und wie gut man sich darauf vorbereiten kann. Sars-CoV-2
hat sich deutlich schneller iiber die ganze Welt ausgebreitet, als wir
anfangs vermutet haben.

In anderen Landern gibt es Institute, die sich laufend mit solchen
Bedrohungen beschiftigen. Brauchen wir so etwas in Osterreich?
Wiedermann-Schmidt: Wir haben in Osterreich diese Expertise,
abersie hat nicht die Bedeutung und auch nicht das Geld und Perso-
nal wie etwa das Robert-Koch-Institut in Deutschland. Dazu gehort
zum Beispiel die Abteilung fiir Infektionsepidemiologie und Surveil-
lance in der Ages. Sie betreibt ein dsterreichweites elektronisches
Meldesystem fiir Infektionskrankheiten und macht auch die Clus-
teranalysen zu Covid. Diese Einrichtungen sollten gestarkt und die
Vernetzung mitden Universititen gefordert werden. Es gibt hierviel
Kompetenz, die oft nicht die notige Aufmerksamkeit erhalt.

Stigler: Durch die Pandemie ist sichtbar geworden, wie relevant
Public Health fiir unsere Gesellschaft ist. Doch dieser Fachbereich
steckt hierzulande noch in den Kinderschuhen, international kon-
nen wir noch nicht mithalten. Nehmen
wir zum Beispiel Singapur. Dort hat man
bereits aus anderen Pandemien gelernt

unter anderem auch die Epidemiologie, Sozial- und Politikwissen-
schaften, Okonomie und Kommunikationswissenschaften. Die Be-
ratungsgremien sollten alle Aspekte, die unsere Gesellschaft und
unsere Gesundheit beeinflussen, inkludieren. Keine Berufsgruppe
kann alles abdecken, keine Einzelperson kann alle Probleme verste-
hen, die uns diese Pandemie beschert hat.

Wiedermann-Schmidt: Die Mathematiker konnen ja nur dann gut
arbeiten, wenn sie die richtigen Informationen und Daten bekom-
men.Imschlimmsten Fallwerden Szenarienerrechnet,dienicht mit
der Epidemiologie einhergehen. Ein gutes Beispiel dafiir ist die Ba-
sisreproduktionszahl RO, iber die so viel gesprochen wurde. Es ist
gut, sie zu kennen, aber wenn sich die Erkrankung in Clustern aus-
breitet, dann ist RO nicht aussagekréftig.

Gab es aus Ihrer Sicht falsche politische MaBnahmen?
Wiedermann-Schmidt: Die langen Schulschlieungen. Es war si-
cher eine schwierige Entscheidung und vielleicht auch fiir eine kur-
ze Zeit notwendig. Aber aufgrund der Daten aus den Niederlanden
und Norwegen hitte man im April bereits sehen konnen, dass Kin-
derzwar Teil der Infektionskette seinkonnen, aberkeine Clusterver-
ursachen. Das hat irrsinnig viele soziale Probleme und Belastungen
speziell auch fir Frauen im Homeoffice mit sich gebracht. Die hitte
man sich vielleicht ersparen konnen.

Stigler: Das Thema Schulschlieungen ist wissenschaftlich noch
immer sehr umstritten. Ich denke nicht, dass Schulen fiir das Infek-
tionsgeschehenirrelevant sind. Aber es war sicher ein Fehler, zuerst
Geschifte aufzusperren und dann erst die Schulen. Hier wurden die
falschen Prioritaten gesetzt. Aus Public-Health-Sicht gibt es nichts
Wichtigeresfiir die Gesundheit einer Gesellschaft, alsihren Kindern
eine gute Kindheit zu ermoglichen. Dazu miissen wir Eltern finan-
ziell unterstiitzen und Kindergartenpaddagoginnen und -padagogen
auch die Wertschatzung geben, die sie verdienen. Ich hoffe sehr,
dass wir das jetzt endlich einmal ernst nehmen und eine Kinderge-
sundheitsstrategie erarbeiten, die dann auch wirklich umgesetzt
wird.

Was ist im Augenblick lhre groBte Sorge?

Stigler: Es gibt international einen breiten Konsens dartiber, dass

Nachtklubs und Diskotheken die riskantesten Orte fiir ein Super-

spreading sind. Da konnten sich im schlimmsten Fall mehr als 100

Personen an einem Abend infizieren, und mehrere Tausend Kon-
taktpersonen miissten getestet werden.
Das was in Ischgl passiert ist, darf sich
nicht wiederholen. Wenn Nachtklubs

und deshalb schon am Tag der ersten
Diagnose Studien gestartet. Das hat
schnelles Handeln wesentlich erleichtert
und man hat in der aktuellen Krise auch
schneller gelernt. Hoffentlich sind wir bei
der nachsten Pandemie ebenfalls auf
diesem Niveau. Wir sollten zum Beispiel
jungen Osterreichischen Wissenschaf-
tern PhD-Programme an internationalen
Topuniversititen finanzieren und ein un-
abhédngiges Public-Health-Forschungs-
institut griinden.

Die Starsin der Krise waren die Virologen
und die Mathematiker. Wer fehlte aus
Public-Health-Sicht?

Stigler: Ineiner Pandemie sind Virologen
und Mathematiker wichtig, jedoch nicht
ausreichend. Public-Health-Fragestel-
lungen verlangen nach einem interdiszi-
plinireren Zugang. Dazu gehoren neben
der Medizin und Pflegewissenschaften
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Ursula Wiedermann-
Schmidt (55)
ist Professorin fir Vakzinologie und leitet
das Zentrum fir Pathophysiologie,
Infektiologie und Immunologie sowie
das Institut fur Spezifische Prophylaxe und
Tropenmedizin an der Med-Uni Wien.

Florian Stigler (37)
ist Allgemeinmediziner in Graz und
hat eine Public-Health-Ausbildung
an der University of Manchester und
der London School of Hygiene and
Tropical Medicine absolviert.

aufmachen, miusste sichergestellt sein,
dass man alle Gaste schnell identifizieren
und testen kann. Das kdnnen wir derzeit
noch nicht. Im Augenblick wére das ein
Spiel mit dem Feuer, noch bevor der
Feuerloscher bereitsteht.
Wiedermann-Schmidt: Mich beunruhi-
gen auch sehr die Fabriken und Arbeits-
platze, wo viele Menschen auf engem
Raum unter schlechten Bedingungen zu-
sammenarbeiten. Viele von ihnen sind
nicht einmal angemeldet und versichert.
Hiertreten die neuen Cluster auf. Daswar
schon beim Ausbruch in Italien ein The-
ma, wurde aber politisch rasch vom Tisch
gewischt. Diese Arbeitsbedingungen sind
nicht in Ordnung, und hier werden Men-
schen ausgebeutet. Aber dariiber reden
wir viel zu wenig, weil es ein Wirtschafts-
thema ist. Aber es ist auch ein soziales
und gesundheitliches Thema. Hier brau-
chen wir neue Konzepte. @




Made in Austria — Arzneimittel fur
Osterreich aus dem Biotech-Valley

Michael Kocher, Country President Novartis Osterreich im Gesprich, iiber
Pharma als systemkritische Infrastruktur, das Bekenntnis zum Pharmastandort
Osterreich und den Zugang zu innovativen Therapien fur Patienten.

Erst kiirzlich haben Sie bekanntgegeben, dass die
Penicillin-Produktion in Tirol erhalten bleibt und
sogar weiter investiert wird. Woher kommt diese
Kehrtwende?

Michael Kocher: In Kundl betreiben wir mit
unserer Generika-Division Sandoz die letzte
vertikal integrierte Antibiotika-Produktion in
der gesamten westlichen Welt. Das heifst vom
Wirkstoff bis hin zur Fertigarznei. Wir haben uns
immer zu dieser Produktion bekannt und auch
weiter in die Fertigformen investiert. Allerdings
haben wir mehrfach festgehalten, dass eine
kostendeckende Produktion des Wirkstoffes
okonomisch schwer darstellbar ist. 80 Prozent
der Wirkstoffe kommen heute aus Asien; der
Kostendruck ist somit immens.

Dennoch investieren Sie nun mehr als 150 Millionen
Euro in Ihre Antibiotika-Produktion. Warum?
Michael Kocher: Im Zuge der Corona-Krise ist
die Diskussion iiber eine Produktion in Europa
aufdie politische Agenda gertickt. Ich freue mich
sehr, dass wir in einer gemeinsamen Anstren-
gung mit der 6sterreichischen Bundesregierung
ein Bekenntnis zur Penicillin-Produktion in
Kundl erreicht haben. Der Schulterschluss stiarkt
die Unabhéngigkeit von nicht-européischen
Herstellern und ebnet den Weg hin zu einer
autarken Penicillin-Produktion in Europa und
Osterreich. Konkret wird Novartis/Sandoz in
den kommenden fiinf Jahren iber 150 Millionen
Euro in die Penicillin-Produktion investieren;
dazu kommen noch rund 50 Millionen Euro
an Fordermitteln seitens der ¢sterreichischen
Bundesregierung, des Landes Tirol und der EU.
Aus meiner Sicht ist dies ein enorm wichtiger
Beitrag zur Stirkung des Pharmastandortes
Osterreich und zur Absicherung systemkritischer
Infrastruktur im Land.

,»Novartis hat in den
vergangenen 25 Jahren
rund 2,5 Milliarden Euro
in Osterreich investiert.
Dieses Commitment ist

ungebrochen.”

Die Diskussion rund um eine mogliche Wirkstoff-
verschreibung in Osterreich sorgt derzeit fiir Auf-
regung. Wie stehen Sie dazu?

Michael Kocher: Es gibt gute Griinde, warum
wir bislang keine Wirkstoffverschreibung in
Osterreich haben. Allgemein hat Osterreich

seit vielen Jahren ein sehr niedriges Preisni-
veau bei Arzneimitteln. 45Prozent aller abge-
gebenen Packungen von im Erstattungskodex
gelisteten Medikamenten werden mittlerweile
von Patienten selbst bezahlt, da der Preis un-
terhalb der Rezeptgebiihr liegt. Eine Wirkstoff-
verschreibung wiirde die herausfordernde Preis-
situation erneut befeuern. Auf der einen Seite in
europdische Produktion zu investieren und auf
der anderen Seite den Preisdruck zu Gunsten
von Produzenten aus anderen Teilen der Welt
zu erhohen, ist widerspriichlich. Wir miissen es
endlich schaffen, die negative Preisspirale bei

»unser gemeinsames
Bekenntnis zur Penicillin-
Produktion in Kundl ist
ein wichtiger Beitrag
zur Absicherung
systemkritischer
Infrastruktur im Land.”

Generika zu durchbrechen! Wir sind bereits an
dem Punkt angelangt, dass eine Therapie-Einheit
eines potenziell lebensrettenden Antibiotikums
so viel kostet wie ein Kaugummi. Das ist nicht
nachhaltig.

Novartis investiert seit Jahren stark in den Pharma-
standort Osterreich — worauf liegt derzeit der
Fokus?

Michael Kocher: Novartis hat in den vergangenen
25 Jahren rund 2,5 Milliarden Euro in Osterreich
investiert. Dieses Commitment ist ungebrochen
— nicht umsonst wird das Tal rund um unsere
Werke in Kundl und Schaftenau mittlerweile ,,Bio-
tech-Valley“ genannt. Am Campus Schaftenau
entsteht mit BioFuture derzeit eine innovative
Anlage mit der neuesten Produktionstechnologie
zur Herstellung biopharmazeutischer Wirkstoffe.
Erst im Mai haben wir bekanntgegeben, dass die
Wirkstoffproduktion fiir unser Anfang 2020 zu-
gelassenes Priparat zur Behandlung der feuchten
altersbedingten Makuladegeneration ab Jahres-
ende weltweit exklusiv in Kundl erfolgt. Immer
mehr innovative Therapien sind somit ,Made in
Austria by Novartis“. Wir planen weiterhin rund
100 Millionen Euro jahrlich in unsere Forschung
und Entwicklung sowie Produktion in Osterreich
Zu investieren.

Stichwort innovative Therapien — wie steht es um
den Zugang fiir Patienten in Osterreich?

FOTO: WWW.FORMAFOTO.NET

Michael Kocher: Mir ist es sehr wichtig, dass neue
Therapien auch tatsidchlich bei den Patientinnen
und Patienten ankommen, die diese benétigen.
Es kann nicht sein, dass hochinnovative Behand-
lungen fiir schwerwiegende Erkrankungen bei
Novartis in Osterreich entwickelt und erforscht
werden, ja sogar im Land produziert werden, und
diese dennoch oftmals nicht uneingeschrinkt
den Betroffenen zu Gute kommen. Hier braucht
es weitere Gespriache mit Entscheidungstriagern
in Politik und Sozialversicherung.

Novartis

Novartis — Unser Beitrag zu Gesundheit und
Wohlstand in Osterreich:

m Wir erreichen 5 Millionen heimische
Patientinnen und Patienten mit unseren
Arzneimitteln

H 897 Millionen Euro Bruttowertschopfung,
davon 294 Millionen Euro direkter Beitrag
zum BIP

m 5.100 Mitarbeitende

m 1+ 2: Mit jedem Euro generiert Novartis
weitere 2 Euro in der Gesamtwirtschaft

m 52 Innovationsmedikamente schufen
15.000 zusatzliche gesunde Lebensjahre

H Inden vergangenen 25 Jahren haben wir
rund 2,5 Milliarden Euro in Osterreich
investiert

ENTGELTLICHE EINSCHALTUNG
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Milliarden-Investments
fur eine Impfung

Die pharmazeutische Industrie ist in der Corona-Pandemie zu einem Hoffnungstrager
geworden: Eine Impfung soll alle Probleme l6sen. Jeder Zwischenerfolg treibt die
Aktienkurse der Hersteller in die Hohe. Ein Durchbruch ist das aber noch lange nicht.

Giinther Strobl

konnte. Milliarden und Abermilliarden an Euro, Dollar und

anderen Wahrungen fliefRen seit Jahresbeginn in die Erfor-
schungund zielgerichtete Bekimpfungdesneuartigen Coronavirus,
dasdie Welt so festim Griff hilt wie kein anderer Krankheitserreger
in der jingeren Menschheitsgeschichte.

Das Geld stammt vorwiegend aus staatlichen Topfen, aus priva-
tenSchatullenist ebensoeinigesdabei. Aufprivater Seiteistauch die
Erwartungshaltung riesengrof$, dass, sollte irgendwann ein Mittel
gefunden sein, viel mehr Geld zuriickfliefit, als hineininvestiert wur-
de. Die Frage fiir viele Geldgeber scheint nicht zu sein, ob investiert
werden soll, sondern in welches Unternehmen. Eines scheint jeden-
falls klar: Wer im Rennen um einen Impfstoff gegen Covid-19 oder
ein Medikament zur nachhaltigen Linderung der Leiden bereits an
Corona Infizierter als Erster durchs Ziel geht, hat den Finger auf
einer potenziellen Gelddruckmaschine. Allein was die Entwicklung
eines Impfstoffs betrifft, befinden sich nach Angaben der WHO
knapp 200 Kandidaten im Rennen. Darunter sind mehr oder weni-
ger bekannte Namen aus China, Europa und den USA. Aufhorchen
lieR die Meldung, dass in Russland ein Impfstoff zugelassen wurde,
und das ohne entsprechende klinische Priifung. Das halten Exper-
ten in puncto Sicherheit und Wirksamkeit fiir riskant.

E Es ist so viel Geld im Spiel, dass einem schwindlig werden

Geld wie Heu

Noch hat namlich kein einziger der Produktkandidaten den Be-
weis geliefert, dass er bei vielen unterschiedlichen Menschen wirk-
sam und sicher ist. Zumindest aber mehren sich die Hinweise, dass
dies gelingen konnte. Vier der Impfstoffentwickler - die Biotechfir-
men Moderna (USA) und Biontech (Deutschland), die chinesische
Cansino Biologics sowie das Zweige-
spann Oxford University und Astra-Zene-
ca aus Grofbritannien - haben erste de-
taillierte klinische Daten publiziert, die
als ,ermutigend” eingestuft werden kon-
nen. Thre Vakzine 16sten bei gesunden
Testpersonen iiberwiegend robuste Im-
munreaktionen aus - bei nur leichten bis
moderaten und somit tolerierbaren
Nebenwirkungen.

Die Nebenwirkungen, die das Wettren-
nen um ein Serum gegen Covid-19 auf den globalen Aktienmarkten
hervorruft, sind hingegen erheblich. Die Kurse vieler konkurrieren-
der Unternehmen bewegen sich von einem Rekordhoch zum néchs-
ten. So hat sich der Wert von Moderna, einem 2010 in Cambridge,
Massachusetts, gegriindeten Unternehmen, von rund acht Milliar-
den Dollar zu Beginn des Jahres auf 32 Milliarden Dollar Ende Juli
vervierfacht. Der Wert von Novavax, einem ebenfalls an der New
Yorker Technologieborse Nasdaq notierten Impfstoffentwickler

Nach Angaben der WHO
befinden sich knapp 200
Impfstoffe in der Rlinischen
Priifung — und damit im
Rennen um die Heilung
von Covid-19.

mit Sitz im US-Bundesstaat Maryland, ist von weniger als 300 Mil-
lionen Dollar auf acht Milliarden Dollar hinaufgeschossen. Waren
die Aktien von Novavax zu Jahresbeginn umgerechnet vier Euro
wert, waren Ende Juli bereits mehrals 120 Euro pro Stiick zu zahlen.
Aber auch einschlagige Unternehmen aus Europa partizipieren am
Aktienhype: Die Marktkapitalisierung der in Mainz beheimateten
Biontech, die neben Krebstherapien laut Eigenangaben nun auch
vielversprechende Entwicklungen zur Behandlung von Covid-19
verfolgt, hat sichim Vergleichszeitraum aufrund 20 Milliarden Dol-
lar in etwa verdoppelt.

Wirkt auf den Aktienkurs

Am Beispiel von Biontech sieht man aber auch, wie stark Aktien
auf Nachrichten anspringen. Mitte Juli gab das deutsche Unterneh-
men, das sich bei Covid-19 mit dem US-Konzern Pfizer zusammen-
getan hat, eine,,marktrelevante Erklarung“heraus. Fiir zwei der ex-
perimentellen Covid-Impfstoffe habe man die Fast-Track-Kenn-
zeichnung der amerikanischen Food and Drug Administration er-
halten, was den Regulierungsprozess fiir einen Medikamentenkan-
didaten beschleunigt, hief es. Der Aktienkurs von Biontech stieg
daraufhin binnen eines Tages um 15 Prozent. Die Aktie der wesent-
lich groReren Pfizerlegte um fiinf Prozent zu. Und noch ein Beispiel:
Der Aktienkurs des Biotech-Start-ups Moderna, dasnoch keine ein-
zige zugelassene Behandlung auf den Markt gebracht hat, verteuer-
te sich an einem Handelstag um fast 20 Prozent, nachdem ein Ana-
lystenbericht einen Jahresumsatz von mehrals fiunf Milliarden Dol-
lar in Aussicht gestellt hatte.

Etwas anders stellt sich die Lage fiir Curevac dar. Der Impfstoff-
entwickler aus Tabingen steht noch vor dem Sprung an die Borse.
Das Unternehmen aus dem Firmenge-
flecht von SAP-Griinder Dietmar Hopp
konnte im Herbst an der Nasdaq landen.
Vor wenigen Wochen hat das Biotech-
Unternehmen seinen Borsenprospekt bei
der US-Wertpapieraufsicht SEC einge-
reicht, was Voraussetzung fiir ein Listing
an der New Yorker Technologieborse ist.
Erstkirzlich hat Curevacfrisches Kapital
in der Hohe von 560 Millionen Euro bei
neuen Investoren eingesammelt, da-
runter die deutsche Staatsbank KfW, die fiir einen 19-Prozent-An-
teil 300 Millionen Euro zahlte. Dabei wurde das Unternehmen mit
knapp 1,6 Milliarden Euro bewertet. Auch Katar und der britische
Pharmariese Glaxo Smith Kline sind bei Curevac mit an Bord. Wie
viele junge Biotech-Unternehmen braucht auch Curevac finanzielle
Mittel, weil die Entwicklung viel Geld verschlingt und die Einnah-
men ohne ein marktreifes Produkt deshalb erst einmal nur sehr
sparlich flielen.



Auch Osterreicher mischen mit. Apeiron von Josef Penninger
etwa ist eines jener Unternehmen, die sich Hoffnung auf einen
Durchbruch machen. Im Juni hat das Biotech-Unternehmen eine
Finanzierungsrunde tber 17,5 Millionen Euro abgeschlossen. Mit
dabei:die ViennaInsurance Group, die allein sieben Millionen Euro
lockergemacht hat.

Es gibt aber auch Risiken fiir Anleger.
Das grofite besteht darin, dass Regierun-
gen eingreifen, um Preise und Gewinne
furImpfstoffe zubegrenzen. Dasistinvie-
lenLandernbereits gelibte Praxis,und die
Idee hat kiirzlich auch in den USA an Ge-
wicht gewonnen, wo die Beteiligung der
Regierung an der Preisgestaltung tradi-
tionell begrenzt war. Das Potenzial fir
Preisinterventionen der US-Regierung
istangesichtsder Milliarden Dollar an Bundeshilfe, die den Pharma-
unternehmen zur Unterstitzung der beschleunigten F&E-Bemii-
hungenbereits gewdhrt wurden, grofier. Sohat Moderna gut 950 Mil-
lionen Dollar aus Washingtoner Topfen erhalten, wihrend Novavax
etwa 1,6 Milliarden Dollar an Bundeshilfen eingestreift hat.

Preis fiir die Impfung

Auch gibt es bereits einige Hinweise beziiglich kiinftiger Preisge-
staltung. So hat etwa Pfizer, das mit Biontech zusammenarbeitet,
einen Vertrag iiber 1,95 Milliarden Dollar zur Lieferung von 100 Mil-
lionen Dosen seines Impfstoffkandidaten an die US-Regierung

Wirksamkeit und Sicherheit
miissen bei einem neuen
Wirkstoff bewiesen sein,

Menschenleben diirfen nicht

gefihrdet werden.

unterzeichnet. Das entspricht einem Durchschnittspreis von weni-
ger als 20 Dollar. Johnson & Johnson hat von etwa zehn Dollar pro
Dosis gesprochen und davon, dass esnicht beabsichtige, von seinem
Impfstoffkandidaten zu profitieren.

Wie gutdie Schutzwirkungen der Impfstoffkandidatenin der Pra-
xis tatsichlich sind, wird sich nach Abschluss der grofRen Phase-3-
Studien zeigen. Aus den bisherigen Publi-
kationen lesen Analysten leichte Vorteile
fir die RNA-basierten Impfstoffprojekte
von Biontech und Moderna heraus. Steve
Seedhaus von Raymond James etwa wer-
tet den Produktkandidaten BNT, den Bi-
ontech in Kooperation mit Pfizer entwi-
ckelt, als den aussichtsreichsten Impf-
stoff, gefolgt von Modernas RNA-1273 so-
wie den Produktkandidaten von Astra-
Zeneca und Cansino Biologics. Insgesamt befinden sich laut der
Weltgesundheitsorganisation rund um den Globus inzwischen gut
zwei Dutzend potenzielle Impfstoffe gegen Covid-19 in klinischen
Tests, das heifdt, in der Erprobung am Menschen, zuerst an wenigen
und dann Schritt fiir Schritt an immer mehr.

Wenn am Ende dann hoffentlich griines Licht aufleuchtet, das si-
gnalisiert, dasseinwirksames, vertragliches Mittel gegen Corona ge-
funden wurde, beginnt sich ein neues Rad zu drehen. Dann miissen
inmoglichst kurzer Zeit Milliarden Dosen des Impfstoffs produziert,
verteilt und injiziert werden - eine Herausforderung fiir Produzen-
ten, Logistiker und Arzte gleichermafen. @

Die Impfung als Lésung aller Probleme: Doch Rlinische Priifungen dauern und miissen noch viele Hiirden nehmen.
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,WIir konnen eine rapide zweite
Ansteckungswelle vermeiden®

Die Coronakrise ist eine der grofsten Herausforderungen fiir das Gesundheits-
system. Und sie hat der Bevdlkerung gezeigt, wie wichtig eine gute medizinische
Versorgung ist. Arztekammerpriasident Dr. Thomas Szekeres erzéhlt im
Gesprach, warum wir auch im Urlaub alle Hygienemafinahmen beachten sollten
und wie wir einen rapiden Anstieg an Neuinfektionen im Herbst vermeiden
konnen, und erklart, warum das Blutplasma von Genesenen so wichtig ist.

In der Coronakrise hat sich wieder einmal gezeigt,
wie systemrelevant die Gesundheitsbranche ist.
Was tragen die einzelnen Player zum Funktionieren
des Gesundheitssystems bei?

Thomas Szekeres: Die Coronakrise hat gezeigt,
dass alle Bereiche des Gesundheitssystems sehr
gut zusammenarbeiten. In kiirzester Zeit haben
sich die Spitaler, Ambulanzen und Arztpraxen auf
die gednderten Rahmenbedingungen eingestellt
und alle Sicherheitsmafdnahmen - von der
verpflichtenden Anmeldung und Terminvergabe
bis zum Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes
und dem Waschen und Desinfizieren der Hande
beim Personal sowie bei den Patientinnen und
Patienten — umgesetzt. Wir hatten bislang kaum
COVID-19-Infekte im Gesundheitsbereich; das
Gesundheitspersonal, das erkrankt ist, hat sich
fast immer im privaten Bereich angesteckt.

Die Krisenzeithatdazubeigetragen, der Bevolkerung
in Osterreich noch bewusster zu machen, wie
wichtig eine gute medizinische Versorgung ist. Was
funktioniert und wo besteht Optimierungsbedarf -
im Sinne der Patientinnen und Patienten, aber auch
im Sinne des Gesundheitssystems?
Optimierungsbedarf besteht natiirlich in je-
dem System — im Gesundheitsbereich wéire zum
Beispiel mehr Personal wiinschenswert. Aber
die Coronakrise hat sichtbar gemacht, was alles
gut klappt. In Wien beispielsweise wurde sehr
frith auf Anraten der Stadt Wien und gemeinsam
mit der Wiener Arztekammer ein sogenanntes
»Mobile Home Sampling“ des Arztefunkdienstes
eingefiihrt. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Arztefunkdienstes besuchen Corona-Verdachts-
falle zu Hause, ibernehmen die Erstdiagnose
und Erstbetreuung sowie alle weiteren notigen
Hausbesuche — 24 Stunden téglich und sieben
Tage die Woche. Das Gesundheitstelefon 1450
wiederum ist das zentrale Kommunikationstool
mit der Bevolkerung und wird zur prizisen
Lenkung der Patientenstrome genutzt. Diese
beiden Instrumente sind wirksam in der Einddm-
mung der COVID-19-Ausbreitung und dienen der
Entlastung von Spitilern und Arztpraxen.

Wo steht Osterreichs Gesundheitssystem im
Vergleich mit anderen europdischen Landern?
Wir sind innerhalb Europas mit Lidndern wie
Deutschland und der Schweiz vergleichbar, ge-
ben aber fiir ein sehr gut funktionierendes Ge-
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sundheitssystem weitaus weniger aus, ndmlich
knapp 9 Prozent des Bruttoinlandsprodukts ohne
Ausgaben fiir Langzeitpflege. Aufgrund der de-
mografischen Entwicklung werden die Ausgaben
in Zukunft allerdings steigen miissen, damit wir
das Spitzenniveau im Gesundheitsbereich halten
kénnen.

Die Arztekammer vertritt die Ansicht, dass der
Mund-Nasen-Schutz das Bewusstsein fiir Abstand
und Hygiene erhéht — und dementsprechend

¢ e
ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres, PhD, Prasident der Osterreichischen und Wiener Arztekammer
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wichtig ist — und fordert weiterhin die Masken-
pflicht in Ordinationen. Warum?

Eine Infektion mit dem Coronavirus erfolgt
uber Tropfchen. Die Hauptiibertragung findet
in geschlossenen Raumen statt, und die Gefahr
steigt, je mehr Personen sich in einem Raum
befinden, je mehr also miteinander gesprochen
oder gesungen wird. Ein Mund-Nasen-Schutz halt
die Tropfchen zuriick, die sich beim Sprechen,
aber auch beim Niesen und Husten in der Luft
verteilen. Trage ich einen Mund-Nasen-Schutz,



schiitze ich andere vor einer Infektion, aber
natirlich auch mich selbst. Deshalb macht das
Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes in geschlos-
senen Radumen und besonders in Ordinationen,
Ambulanzen und Spitdlern Sinn und sollte drin-
gend beibehalten werden.

Die Spitalsarztinnen und Spitalsarzte fordern
aktuell rasche Vorbereitungen fiir eine mégliche
zweite Welle und schlagen Alarm. Wie wichtig
ist es, die Spitéler fiir den Herbst krisensicher
aufzustellen? Und welche Vorkehrungen sind
notwendig?

Faktist, dass es das Virus weiterhin geben wird.
Aber da wir wissen, wie wir uns schiitzen konnen
—néamlich indem wir die Abstandsregeln einhalten
und einen Mund-Nasen-Schutz tragen —, hoffen
wir auf einen langsamen Anstieg im Herbst. Wir
sind gut ausgeriistet, was Betten, Beatmungsge-
riate und Medikamente betrifft. Die erste Welle
hat uns unvorbereitet getroffen, wir hatten bei-
spielsweise zu wenig Schutzausriistung. Allein
dieser Umstand hat gezeigt, wie abhingig wir von
produzierenden Landern in Asien, inshesondere
China, sind. Hier muss ein Umdenken stattfinden:
Wir sollten in Zukunft unsere Produktionsstitten
nach Europa verlegen, auch wenn die Produktion
dann teurer wird.

Der Wirtschaftsausschuss des Nationalrats hat
beschlossen, die Polizeibefugnisse auszuweiten
und Krankheitssymptome von Kranken oder An-
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Das Coronavirus wird es weiterhin geben — Abstandsregeln und Hygienemafsnahmen sind ein wirksamer Schutz vor einer Infektion.

steckungsverdachtigen von der Polizei erheben zu
lassen. Sie sprachen in diesem Zusammenhang von
einem Armutszeughnis fiir die Gesundheitspolitik.

Die Polizei ist eine Sicherheitsbehdrde und fiir
die Gesellschaft immens wichtig. Aber die medi-
zinische Diagnose ist keine Aufgabe der Polizei,
sondern nach wie vor Aufgabe der Arztin oder
des Arztes. Nur medizinisches Personal kann
und soll Krankheitssymptome abfragen oder
Verdachtsfélle identifizieren. Anstatt die Polizei
also mit Aufgaben zu befassen, fiir die sie nicht
qualifiziert ist und die sie vermutlich auch nicht
gern Uibernimmt, sollte die Regierung vielmehr
sicherstellen, dass das Gesundheitssystem Kkri-
sensicher aufgestellt ist. Wir miissen bestmoglich
geriistet sein, und zwar sowohl finanziell als auch
personell, um gegen eine mogliche weitere Welle
in Osterreich geriistet zu sein.

Trotz Lockerungen ist weiterhin Vorsicht
angesagt. Bedrohlich steigende Infektionszahlen
in vielen Landern, verbunden mit zunehmendem
Reiseverkehr, lassen das Schreckgespenst einer
zweiten Infektionswelle wachsen. Wie ist Ihre
Einschatzung? Und waren Tests fiir heimkehrende
Urlaubsgaste ratsam?

Wie gesagt: Das Virus gibt es, es wird nicht ein-
fach wieder verschwinden. Es verursacht eine Er-
krankung und es gibt noch keine Impfung. Wich-
tig ist daher, auch im Urlaub alle empfohlenen
Mafdnahmen einzuhalten: Distanz wahren, Mund-
Nasen-Schutz in geschlossenen Rdumen tragen

und die Hinde gut waschen und desinfizieren.
Und natiirlich wére es ratsam, heimkehrende Ur-
lauberinnen und Urlauber auf eine Coronavirus-
Infektion zu testen. Eine weitere Moglichkeit, um
die Gefahr einer Ansteckung zu verringern, ist
die ,,Corona-Warn-App*“, die rasch installiert ist
und dabei helfen soll, Infektionsketten nachzu-
verfolgen und zu unterbrechen. So sollten wir es
gemeinsam schaffen, einen sprunghaften Anstieg
der Neuinfektionen im Herbst zu vermeiden. Ich
mochte auch einen Appell aussprechen, und zwar
an alle Menschen, die sich mit COVID-19 ange-
steckt und erholt haben: In ihrem Blutplasma
befinden sich ndmlich Antikérper gegen das Co-
ronavirus SARS-CoV-2, die eine wichtige Rolle in
der erworbenen Immunitét gegen die Krankheit
spielen. Aus diesem Grund ist eine Spende von
sogenanntem Rekonvaleszenten-Plasma, also
Plasma von genesenen Patientinnen und Pati-
enten, enorm wichtig, da es zur Behandlung von
an COVID-19 erkrankten Menschen verwendet
werden kann. Blutplasma kann beispielsweise
beim Roten Kreuz oder in Universititskliniken
gespendet werden.

ARZTEKAMMER
FUR WIEN
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‘Die Alten
- und der Rest
der Welt
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Mittagessen im Pflegeheim San Damiano im 13. Bezirk in Wien. Besuche von auferhalb wurden eingeschrdr

Pflegeheime sind seit dem Ausbruch
der Corona-Pandemie Orte mit
strengen Hygienevorschriften.

Um Infektionen zu vermeiden, diurfen
alte Menschen nicht mehr so oft Besuch
bekommen. Dadurch leben sie isolierter

von Verwandten und Freunden - ein

schwieriger Balanceakt.

Bernadette Redl

Bensdorp-Kakao, Grammeln, Maresi-Kaffeemilch und
Kokoskuppeln - in der kleinen Greifdlerei gibt es alles fiir
den taglichen Bedarf. Und was auffillt: Hier gibt es Pro-
dukte von friiher. Das ist kein Zufall, auch Lebensmittel
sind Erinnerung. Der Kundenstamm sind die Bewohne-
rinnen und Bewohner des Pflegewohnhauses San Damiano im 13.
Wiener Gemeindebezirk. Die GreifSlerei liegt direkt im Gebaude.
Das Haus hatte im wahrsten Sinne Gliick im Ungliick. Denn nur
zwei Wochen vor dem Corona-Lockdownist dasneu gebaute und seit
vielen Jahren geplante Pflegewohnhaus bezogen worden. Aus zwei
Hausern wurde eines. Ab dann lief vieles anders als geplant, erzahlt
Geschiftsfiihrerin Friederike Elisabeth Hacker. Die neue Kapelle
wurde bisher kaum genutzt, im Kreativraum wird nun nicht gebas-
telt, sondern es konnen Besuche empfangen werden.
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Bei unserem Besuch an einem der heiflesten Tage im Juli findet
zum ersten Mal eine jener Veranstaltungen statt, die urspriinglich
fiir die Bewohnerinnen und Bewohner geplant waren: ein Jazzkon-
zert im Garten. Die Sessel sind in dem empfohlenen Abstand zuei-
nander aufgestellt, auch die Sonnenschirme stehen. Die ersten Zu-
horerinnen - zwei Bewohnerinnen des Heims - haben bereits Platz
genommen, auch wenn das Programm erst in ein paar Stunden los-
geht. Die Freude tiber die Abwechslung im Corona-Alltag ist enorm.

,Wir feiern sehrviel“, sagt Hacker. Darauf zu verzichten sei vielen
Bewohnerinnen und Bewohnern schwergefallen. Normalerweise
gibt es Tanzveranstaltungen, Fiunf-Uhr-Tee fiir Senioren, Konzerte,
Animateure sowie Seelsorger, die ins Haus kommen. Jetzt kehrt
langsam wieder Normalitit ein. Das im Haus anséssige Café Fran-
cesco hat seit Mitte Mai wieder gedffnet ebenso wie der interne Fri-
sier-und Fufipflegesalon., Der Friseuristallenam meistenabgegan-
gen”, sagt Hacker mit einem Lachen.

GroBe Vorsicht

Eine Infektion mit Sars-CoV-2ist vorallem fiir altere Menschenund
jene mit Vorerkrankungen gefihrlich, weil sich ihr Organismus mit
der Entwicklung von Antikorpern schwertut. Das macht Alten- und
Pflegeheimen zu Orten, an denen besondere Vorsicht herrschen
muss. Mit 260 Fillen ist rund ein Drittel aller Covid-Sterbefille in Os-
terreichaufInfektionenin Alters-und Pflegeheimen zurtickzufiihren.
923 Ansteckungen gab es laut einer Studie des Gesundheitsministe-
riumsbis22.Juniinsgesamtinsolchen Einrichtungen. Die ZahlderIn-
fektionen beim Personal liegt bei 500, hier gab es keinen Todesfall.

Im Pflegewohnhaus San Damiano gab esin dieser Pandemie noch
keinen Corona-Fall. Dennoch ist man sich der Gefahr bewusst. ,,Wir
haben hier die Gruppe mit dem grofiten Risiko”, sagt Hacker. Daher

wird auf den Stationen versucht, mehr Abstand zu halten. Auch
wenn das nicht immer leichtfallt, wie ein Besuch im Wohnzimmer
der Wohngruppe Gelbe Rose zeigt. Eine Bewohnerin mit einem brei-
tenLichelnim Gesicht tiberrascht eine der Mitarbeiterinnenvonder
Seite und nimmt sie fast iiberfallartig in den Arm - eine Geste, diein
Corona-Zeiten eigentlich verboten ist. Schnell wird klar: Den Men-
schen, die hier leben, fehlt die Nihe zu anderen, immer wieder wol-
len siean der Hand oderin den Arm genommen werden. ,Menschen
brauchen Menschen, besonders am Ende eines Lebens*, weif§ auch
die niederosterreichische Pflegeanwiéltin Lisa Haderer. Der Lock-
down habe gerade in jener Gruppe, die geschiitzt werden sollte, viel
Leid verursacht, glaubt sie.

Fixpunkt des Tages

Nun gibt es Mittagessen in der Gelben Rose. Auf dem Speiseplan
stehen Putengeschnetzeltes mit Bandnudeln oder Krautfleckerl.
Das Essen wird auf geblimten, altmodisch wirkenden Tellern ser-
viert. ,Es ist zwar nagelneu, aber optisch angepasst an die Alters-
gruppe”, sagt Hacker. Ein Bewohner fiihrt seiner Sitznachbarin ge-
rade einen Loffel Nudeln zum Mund und tupft ihr anschliefSend lie-
bevoll mit einer Serviette die Mundwinkel ab. ,Gemeinsam essen,
das fordert das Befinden unserer Bewohnerinnen und Bewohner
ungemein®, sagt Hacker. Sie freut sich, dass es im neuen Haus noch
mehrFreude machendirfte. Viele hdtten sogar etwas zugenommen,
seit sie hier eingezogen sind, erzahlt sie.

Auch Besuche miissen in Zeiten von Corona neu geregelt werden.
Wie diese ablaufen, handhaben die Pflegeheime ganz unterschied-
lich, sagt die Pflegeanwaltin Haderer. Vor allem am Anfang der Pan-
demie seien sehr viele Pflegeheime tiberfordert gewesen und hitten
aus Angst sehr rigide Zugangsbeschrankungen fiir Angehorige etab-
liert oder den Bewohnerinnen und Bewohnern den Ausgang ver-
wehrt, weif$ Haderer. Obwohl: ,Die Familie oder der Besuch von
Freunden ist ja oft das Einzige, was den alten Leuten noch Freude im
Leben bereitet®, sagt sie.

Weniger Besuchszeiten

Im Pflegewohnhaus San Damiano sind die Besuchszeiten heute
wieder grofiziigiger. Die Angehorigen vereinbaren einen Termin,
werden nach Symptomen befragt, ihre Temperatur wird gemessen,
und ihre personlichen Daten werden aufgenommen. Danach kon-
nen sieim Garten oder in einem Raum im Erdgeschof$ fiir eine Stun-
de die Bewohnerin oder den Bewohner treffen - mit Abstand und
Mund-Nasen-Schutz. 16 Besucher pro Tag sind moglich. Das ist
mehr, als derzeit nachgefragt wird, sagt Hacker.

Zwei Monate lang gab es aber auch hier keine Besuche. ,,Das war
einesehrtriste Zeit. Wirmussten den Angehorigen oft erklaren, dass
wir niemanden absichtlich fernhalten®, sagt Hacker. Daher habe
manim Marz Videotelefonate organisiert.,,Wir haben ein Handy da-
fir gekauft und sogar einen Selfie-Stick”, erzahlt Hacker schmun-
zelnd. Fir viele der Bewohnerinnen und Bewohner sei das irrsinnig
aufregend gewesen - ,,das erste Mal videotelefonieren*.

Der Grof3teil der Bewohnerinnen und Bewohner kann die Hygie-
nemafinahmen nachvollziehen. Schwieriger war es fiir Menschen
mit Demenzerkrankungen, die nicht verstehen konnten, warum sie
keinen Besuch bekommen, warum Abstand gehalten werden muss
oder das Personal plotzlich Masken tragt. ,,Wie wir alle haben auch
sie eine solche Situation nie zuvor in ihrem Leben erlebt®, sagt
Hacker.

Dreieinhalb Monate hat das Personal im ganzen Haus in zwei
Gruppen gearbeitet. , Viele Kollegen habe ich ganz lange nicht gese-
hen®, erzahlt Lucia Chmelova, eine der Wohnbereichsleiterinnen.
Waéhrend des Lockdowns konnte das Personal auch im Haus tiber-
nachten.,,Daswurde gerne und viel angenommen®, sagt Hacker. Ge-
rade am Anfang der Pandemie habe es bei den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern viele Unsicherheiten gegeben - doch mittlerweile ha-
ben sie sich an vieles gewohnt. ,,Wir reden untereinander viel {iber
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Wenn menschlicher Kontakt eine potenzielle Gefahr ist, verdndert das den Alltag. Die Besuche von Verwandten wurden seltener.

alles, was gerade passiert - das hilft“, sagt Chmelova. Eine Konse-
quenz davon sei, dass das Team nun besser zusammenhalte.

In anderen Heimen sind die Herausforderungen durch Corona
grofRer, weif} Lisa Haderer: ,,Es gibt Personalengpéisse, die Leute dort
arbeiten auf Anschlag.” Wolfgang Resch (Name gedndert, Anm.)
arbeitet in einem Pflegeheim in Niederosterreich und berichtet von
strengen Einschrankungen auch im Privatleben der Mitarbeiter, die
wihrend der Pandemie vom Arbeitgeber vorgeschrieben wurden.
Zudem sei die Arbeit mit Maske, gerade bei korperlichen Anstren-
gungen wie dem Waschen oder der Lage-
rung der Pflegebedurftigen, extrem an-

nicht:,,Immerhin sind janicht wir die Gefahr oder die Menschen, die
wir pflegen - es sind alle anderen, die fiir die dlteren Menschen ge-
fahrlich werden kénnten, wenn sie infiziert sind.

Im San Damiano sind die Teller mittlerweile leer gegessen und die
Vorfreude auf den Kuchen sowie das Jazzkonzert am Nachmittagist
grof. Jetzt im Sommer laufen die Veranstaltungen langsam wieder
an. Weil auch hier niemand weif}, wie sich die Lage im Herbst entwi-
ckeln wird. Man sei jedenfalls geriistet, sagt Hacker. Es gibt einen
Pandemieplan, der genau vorgibt, wer bei einem Verdachtsfall was

tun muss. Sollte jemand im Haus erkran-
ken und nur leichte Symptome zeigen,

strengend. »ES gibt Leute in kann er oder sie auch vor Ort betreut wer-
. . P den. ,,Wir haben derzeit genug Schutz-
Pflegende Angehorige Pflegeheimen, die ihre Enkel kleidung*, sagt Hacker. Dasseiindenletz-

Einerseits, glaubt Pflegeanwaltin Ha-
derer, sind Besuchsverbote eine zusatzli-
che Belastung fiir das Personal, weil viele
Angehorige auch pflegerische Tatigkei-
ten itbernommen haben und diese Unter-
stiitzung nun wegfallt. Andererseits sei-
en die Besuche von Angehorigen oft auch
fir das Personal belastend, sagt Resch, weil sie viele Forderungen
stellen und fir ihre zu pflegenden Angehorigen oft eine Sonderbe-
handlung wollen, die dank knapper Personalressourcen nicht mog-
lich ist. Insofern sei das Besuchsverbot auch eine Entlastung.

Vor allem in der ersten Phase der Pandemie haben viele Pflege-
Mitarbeiterinnen und -Mitarbeiter auch vom sogenannten Corona-
Shaming berichtet.,, Komm nicht niher, du arbeitest im Pflegeheim
und hast sicher Corona“oder ,Dort im Pflegeheim haben ja alle Co-
rona“lauteten Satze, die Resch immer wieder gehort hat. Bei man-
chen Freunden habe er das Gefiihl gehabt, sie hiatten ihn gemieden
- aus Angst um die eigene Gesundheit. Er versteht dieses Denken

weiterhin sehen wollen.
Das sollten sie
entscheiden diirfen.“

Pflegeanwdltin Lisa Haderer

ten Monaten nicht immer der Fall gewe-
sen. Das zeigt auch eine Befragung der
Volksanwaltschaft, wonach von 166 Hei-
men Mitte Mainur 85 Prozent tiber ausrei-
chende Schutzkleidung verfiigten.

Insgesamt hilt Hacker das Manage-
ment der Pandemie in der Stadt Wien far
gelungen, sie wiinscht sich jedoch, dass Tests noch schneller wer-
den. Neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie neue Bewohne-
rinnen und Bewohner testet das Haus derzeit noch auf eigene Kos-
ten. Auch weil man als Pflegeheimbetreiber eine grofie Verantwor-
tung trage in dieser Situation. Pflegeanwéltin Haderer pladiert hin-
gegen daflir, den Menschen wieder mehr Eigenverantwortung zu-
rlickzugeben:,, Angehorige wollen doch auch niemanden anstecken.
Und es gibt Leute, die ihre Enkel weiterhin sehen wollen. Das sollten
sie entscheiden diirfen”, sagt sie und glaubt, dass niemand Schuld
hat, wenn es zu einer Ansteckung kommt:,,An anderen Infekten wie
etwa der Influenza ist doch auch niemand schuld.“ @
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Die Digitalisierun

Arztliche Behandlung auch ohne personlichen Kontakt: Die Telemedizin erlebt in
der Corona-Krise einen kraftigen Aufschwung. Im Schnellverfahren erleben wir,
wie sich das Gesundheitswesen auch kiinftig immer mehr digitalisieren wird.

Giinther Brandstetter

Medizinische Beratung tiber das Smartphone:
In gewissen Bereichen wird das eine Variante flir die ZuRunft sein.



der Medizin
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is Mitte Mdrz 2020 war Telemedizin in Osterreich, abge-

sehen von ein paar regionalen Programmen, die Gesund-

heitshotline 1450. Dann kam der Corona-Shutdown - und

plotzlich waren Dinge moéglich und erwiinscht, die bis-

lang als absolutes No-Go galten: Arzt-Patienten-Kontak-
te via Chats, Skype, Face-Time oder Whatsapp, Rezepte und Krank-
schreibungen per E-Mail oder Fax. Fiir telemedizinische Leistungen
gab es davor, mit Ausnahme einer Handvoll Pilotprojekte, keine Ta-
rife. Kassendrzte konnten ihre Arbeit nur nach direktem Patienten-
kontakt verrechnen. Bis Oktober soll nun die Regelung gelten, dass
telemedizinische Behandlungen gleich wie in der Ordination er-
brachte Leistungen bezahlt werden. Die Arztekammer Steiermark
spricht von einem ,, digitalen Dammbruch®. Fiir Dietmar Bayer, Pra-
sident der Osterreichischen Gesellschaft fiir Telemedizin, ist die Co-
rona-Krisesogar ,ein positiver Brandbeschleuniger hin zu einer mo-
dernen Medizin“.

Die aufkeimende Euphorie wird al-
lerdings nicht von allen geteilt: ,Dass
es in puncto E-Medikation, die wir
schon seit flinf Jahren haben sollten,
einen Schritt nach vorne gegeben hat,
sehe ich grundsatzlich positiv. Pa-
tientensolltenabernichtiber Whats-
appmitdem Arzt kommunizieren, fiir
solche Anwendungen gibt es standar-
disierte Losungen, die sicher sind und
die datenschutzrechtlichen Anforde-
rungen erfallen”, betont Angelika
Rzepka vom Austrian Institute of
Technology (AIT).

Datenschutz und Datensicherheit
seien wahrend des Shutdowns zweit-
rangig gewesen, kritisiert auch Wolf-
gang Peissl, stellvertretender Leiter
des Instituts fiir Technikfolgenab-
schiatzung (ITA): ,Die Frage der
Grundrechte darfnicht im Zuge eines
unkritischen Innovations- und Be-
feuerungsenthusiasmus vom Tisch
gewischt werden. Eskénnenicht sein,
dass die Corona-Krise zum Vorwand genommen wird, um etwa das
Recht auf Privatsphire zu vernachlédssigen.”

Entwicklungsland Osterreich

Gesundheitsdaten sind ein besonders sensibler Bereich, der vor
dem Zugriff Dritter bestmoglich geschiitzt werden soll. Die rechtli-
che Grundlage dafiir bilden neben der Datenschutz-Grundverord-
nung unter anderem das Gesundheitstelematikgesetz 2012. Zu den
Mindestanforderungen zahlt eine sichere Verschliisselung der
Daten, zur Feststellung der Identitit brauchen Arzt und Patient eine
elektronische Signatur. Osterreich und Deutschland zéhlen zu den
Liandern mit den strengsten Datenschutzgesetzen weltweit. ,Dieser
strengeUmgang mit Datenistberechtigt, machtaberdie Umsetzung
telemedizinscher Losungen nicht einfacher®, sagt Rzepka.

Osterreich ist aber noch aus einem anderen Grund ein Entwick-
lungsland der Telemedizin, vor allem im Vergleich zu Finnland,
Schweden und Norwegen.Inden dreiskandinavischen Landern gibt
es Regionen, die nur sehr dinn besiedelt sind. In solchen Gebieten

Der Hausarzt berdt via iPad — in der Corona-Krise
wurde in Sachen Telemedizin plétzlich erforderlich,
was in Osterreich lange fiir unmdéglich gehalten wurde.

kénnen Patient und Arzt schon einmal mehrere Hundert Kilometer
voneinander getrennt sein.,, Das Uberwinden von Raum und Zeit hat
dort Sinn, wo Raum und Zeit tatsachlich kritisch sind. In Osterreich
sehe ich geografisch und von der Versorgungsstruktur des Landes
her nicht den grofien Effekt”, analysiert Peissl.

Was Telemedizin kann

Digitalisierung diirfe kein Selbstzweck sein, es komme immer auf
das Ziel an, ist Rzepka tiberzeugt: Die Sinnhaftigkeit telemedizini-
scher Anwendungen hidnge auch immer von der Grunderkrankung
ab. ,Wer sich in den Finger geschnitten hat, braucht eine Akutbe-
handlungund keine Telemedizin.“ Grof3es Potenzial sieht die Exper-
tin hingegen bei chronischen Erkrankungen. Ein Vorzeigeprojekt,
das sich auch in der Corona-Krise bewahrt hat, ist hier das Pro-
gramm Herz Mobil, das es allerdings nicht bundesweit, sondern nur
in Tirolund der Steiermark gibt. Esist
fir Patienten gedacht, die wegen
Herzschwiche im Krankenhaus be-
handelt wurden. Bei der Entlassung
aus dem Spital konnen sich die Pa-
tienten entscheiden, ob sie das Ange-
bot nutzen wollen. Das telemedizini-
sche System besteht aus Waage, Blut-
druck- und Pulsmessgerat sowie
einem Mobiltelefon. Taglich werden
fir die Dauer von drei Monaten Ge-
wicht, Puls und Blutdruck der Patien-
ten gemessen und die Daten automa-
tisch in ein Tele-Health-System tiber-
tragen. So kann der behandelnde Arzt
eine Verschlechterung der Erkran-
kung frithzeitig erkennen und ent-
sprechend daraufreagieren, im Ideal-
fall wird eine Rehospitalisierung ver-
hindert.

Eine direkte Reaktion auf die Coro-
na-Krise sind auch digitale Ambulan-
zen. Wer etwa einen Termin in der In-
ternen Ambulanz des Krankenhauses
der Barmherzigen Schwestern Ried
hat, muss zukiinftig nicht mehr unbedingt ins Spital kommen. Der
Patient meldet sich iber einen Link auf der Spitalshomepage an. Fiir
die Onlinekonsultation ist ein Handy oder ein Laptop mit Kamera
und Mikrofon notwendig. Nach einigen Onlineangaben zu Person
und Anamnese konnen Patient und Arzt tiber einen Videochat mit-
einander sprechen. Getestet wird das Programm zunichst zur
Nachbesprechung von bestimmten Behandlungen und zur Ernih-
rungsberatung. Sollte die Evaluierung positiv verlaufen, will man
iber eine Erweiterung des Angebots nachdenken. Der erhoffte Ef-
fekt:die ,echten“Spitalsambulanzen entlasten.Imbesten Fall bleibt
mehr Zeit fiir komplexere Beratungen und Behandlungen der Pa-
tienten vor Ort.

Wie es mit der Entwicklung telemedizinischer Angebote weiter-
geht, hangt nicht zuletzt auch davon ab, obsiein die Regelversorgung
aufgenommen werden. Die bisherigen Gespriache mit der Osterrei-
chischen Gesundheitskasse deuten laut Arztekammer aber darauf
hin, dass es ab Oktober statt einem umfangreichen Tarifmodell fiir
Telemedizin wieder wie frither Limitierungen geben werde. »




Moderne Unfallversorgung braucht
moderne Strukturen

Von der Pravention am Arbeitsplatz liber akute Traumaversorgung bis hin
zur umfassenden Rehabilitation nach einem Arbeitsunfall:
Das medizinische Spektrum der AUVA ist breit gefachert. Ein Uberblick.

Der Anspruch an die moderne Unfallversorgung
ist hoch: Auch nach schweren Traumata sollen
Menschen moglichst ohne Einschrinkungen
wieder in ihr berufliches und privates Leben
zuriickkehren kénnen — ganz im Sinne von
Lorenz Bohler, der bei der Akut-Behandlung
von Unfallopfern bereits die Rehabilitation und
die Riickkehr in den Alltag bzw. ins Berufsleben
mitgedacht hat. Die AUVA und ihre Unfallkran-
kenhduser bzw. Rehazentren (siehe Grafik)
stehen fiir integrierte Behandlung. Dafiir braucht
es den entsprechenden Rahmen, denn moderne
Unfallversorgung kann nur innerhalb moderner
und effizienter Strukturen gelingen.

Die AUVA setzt hier auf Kooperation — intern
ebenso wie mit anderen Trigern. So sind seit
Anfang 2018 die beiden Wiener Unfallkranken-
héuser Meidling und Lorenz Bohler unter einem
organisatorischen Dach vereint — dem Trauma-
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»Die AUVA ist ein
verldisslicher Partner
flir ihre Versicherten
und vor allem fiir die

Unternehmen, die

mit ihren Beitréigen
eine umfassende

Unfallversorgung

erméglichen. Exzellenz
und Effizienz sind in der
AUVA kein Widerspruch,
sondern werden bei uns
téglich gelebt.”

DI Mario Watz
Unternehmer und Obmann der AUVA

ENTGELTLICHE EINSCHALTUNG
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»Ein Unfall wird immer
eine Zdisur im Leben eines
Menschen bleiben — aber

wir konnen alles dafiir

tun, dass das Berufs-
und Sozialleben danach
wieder weitgehend
normal weitergehen.
Das erfordert enormes
medizinisches Know-
how und damit auch eine
gewisse Spezialisierung.”

Dr. Roland Frank, arztlicher Direktor der AUVA

zentrum Wien (TZW). Im Zuge dessen wurde und
wird am Standort Meidling die Akutversorgung
ausgebaut und am Standort Lorenz Bohler der
Schwerpunkt auf rekonstruktive Chirurgie weiter
verstirkt — bei gleichzeitiger Versorgungssicher-
heit fir Wien und die gesamte Osterreichische
Ostregion; schliefdlich versorgt das Traumazen-
trum Wien pro Jahr fast 140.000 Patientinnen
und Patienten ambulant und mehr als 14.000
Patientinnen und Patienten stationir.

Auch die beiden Unfallkrankenh&user Graz
und Kalwang wurden 2018 organisatorisch zum
UKH Steiermark zusammengefiithrt. Wahrend der
Standort Graz bei der akuten Traumaversorgung
eine fithrende Rolle spielt, tiberwiegen in Kalwang
orthopadische Operationen. Mehr als 500 kiinst-
liche Gelenke werden dort im Jahr implantiert.

Vollstandige Rehabilitation auch nach
schweren Traumata

,Die Traumatologie ist ein komplexes Fach®,
betont Dr. Roland Frank, arztlicher Direktor

der AUVA. ,Wir kénnen heute Menschen nach
einem schweren Polytrauma das Leben retten,
wir kénnen Extremitidten wieder replantieren
und Patientinnen und Patienten nach schweren
Unfillen wieder vollstdndig rehabilitieren. Ein
schwerer Unfall wird immer eine Zdsur im Leben
eines Menschen bleiben — aber dank unserer Ex-
pertise ist es in vielen Fillen moglich, dass das
Berufs- und Sozialleben danach wieder weitge-
hend normal weitergehen. Das erfordert enormes
medizinisches Know-how und damit auch eine
gewisse Spezialisierung.”

Um den Wissenstransfer iiber Standorte
hinweg sicherzustellen und um den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern auch die Moglich-
keit zu geben, sich in spezifischen Gebieten
Fertigkeiten anzueignen, ,rotieren®, abhingig
des Ausbildungsstandes und Aufgabenberei-
ches, das drztliche und pflegerische Personal
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,Wir alle in der AUVA
verfolgen dasselbe
Ziel wie unsere
Kooperationspartner: die
bestmagliche Versorgung
der Patientinnen
und Patienten. Dazu
ist es notwendig,
tiber die Grenzen der
eigenen Organisation
hinweg zu denken —
rdumlich, personell,
organisatorisch.”

Mag. Alexander Bernart
Generaldirektor der AUVA



im TZW ab Anfang 2021 fir je ein Quartal pro
Jahr. Das UKH Steiermark wird diesem Bei-
spiel folgen. Dr. Frank ergéinzt: ,Die Rotation
ist auch eine Frage der gemeinsamen Kultur:
vernetzen, voneinander lernen, sich austau-
schen. Das Traumazentrum Wien verbindet die
Kompetenz der traumatologischen mit der rekon-
struktiven Spitzenversorgung. Es soll zusammen-
wachsen, was zusammengehort.”

Zusammenarbeit liber die Grenzen der
Organisation hinweg

In Wien unterstiitzt die AUVA auch den Wiener
Gesundheitsverbund (Wigev) und tibernimmt
im Rahmen einer Kooperation traumatologische
Patientinnen und Patienten u.a. aus dem AKH.
Einen &hnlichen Weg geht die AUVA in Salz-
burg und Kérnten, wo neue Klinik-Standorte
gemeinsam mit den Krankenhaustrigern der
Lénder in den ndchsten Jahren geplant und um-
gesetzt werden, um Synergien zu nutzen und die
Qualitét fir den Patienten weiter zu steigern.
Denn fiir die optimale Versorgung insbesondere
schwerer Arbeitsunfille ist es wichtig, Fachbe-
reiche wie die Allgemeinchirurgie, sowie die Ge-
fafs- oder Neurochirurgie immer in Reichweite
zu haben.

AUVA-Generaldirektor Alexander Bernart:
,Wir alle in der AUVA verfolgen dasselbe Ziel wie
unsere Kooperationspartner: die bestmogliche
Versorgung der Patientinnen und Patienten. Dazu
ist es notwendig, tiber die Grenzen der eigenen
Organisation hinweg zu denken — rdumlich,
personell, organisatorisch. In diesem Bereich ist
uns schon viel gelungen und wir werden den Weg
der Kooperationen auch weiterhin gehen.”

Die Leistungskette der AUVA beginnt aber nicht
erst beim Unfall, sondern viel frither — nim-
lich in der Pravention, um Arbeitsunfélle und
Berufskrankheiten zu verhindern. Ob Tipps fir
den Baustellen-Alltag in der Sommerhitze, die
richtige Einstellung der Bildschirmho6he oder —
in den vergangenen Monaten besonders wichtig
—umfassende Informationen zum Thema Home-
Office und Schutzmafdnahmen zu COVID-19 am
Arbeitsplatz: Die zahlreichen Priaventionsmafs-
nahmen der AUVA haben dazu beigetragen, dass
die Zahl der Arbeitsunfille seit den 1990er Jahren
fast halbiert wurde.

Verlasslicher Partner fiir Versicherte und
Unternehmen

»Die AUVA ist ein verldsslicher Partner fiir
ihre Versicherten und vor allem fiir Unterneh-
men, die mit ihren Beitridgen eine umfassende
Unfallversorgung erméglichen, sagt Mario Watz,
Obmann der AUVA. , Die Arbeit der AUVA hilft al-
len: Dienstnehmerinnen und Dienstnehmer kon-
nen ihrer Tatigkeit sicher und gesund nachgehen;
Dienstgeberinnen und Dienstgeber profitieren
von der Beratungstétigkeit der AUVA; und sollte
dennoch etwas passieren, sorgt die AUVA mit
ihrem umfassenden Angebot in Akutversorgung
und Rehabilitation fiir Versorgung in Spitzenqua-
litdt, die dem internationalen Vergleich ,stand-
halt.“ Und das alles bei zielgerichtetem Einsatz
der Mittel, betont Watz: ,,Exzellenz und Effizienz
sind in der AUVA kein Widerspruch, sondern wer-
den bei uns taglich gelebt.”

Top-Einsatz flir Patientinnen und Patienten — hier am Hubschrauberlandeplatz des TZW-Standortes
Lorenz Béhler.

Unfallkrankenhauser und
Rehabilitationszentren der AUVA
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Die AUVA in Zahlen

Die Hauser der AUVA stehen fiir medizinische Spitzenleistungen

und intensive, individuelle Betreuung. 4.5 Millionen Menschen sind bei der

. - . AUVA versichert.
Die Zahlen sprechen eine klare Sprache: Rund 380.000 Patientinnen und Patienten

verlassen sich Jahr fur Jahr auf die Leistungen der fuinf Unfallkrankenh&user, des Trauma-
zentrum Wien und der vier Reha-Zentren der AUVA. Mehr als die Halfte aller Verunfallten
im Raum Wien und Graz sowie in der Stadt Salzburg wird von den Unfallkrankenhausern
der AUVA versorgt. Im Raum Linz und Klagenfurt sind es fast zwei Drittel.

305.000 Unternehmen sind bei der
AUVA gegen die wirtschaftlichen Folgen
von Arbeitsunfallen versichert und haben
Anspruch auf die Préventionsangebote.

30.000 Operationen werden pro Jahr in

Hinter jeder dieser Zahlen stecken Geschichten: Von schweren Unfallen und von Schicksals- den sieben UKH insgesamt durchgefihrt,

schlégen, aber auch von gelungenen Operationen und gegliickten Wegen zuriick ins
(Arbeits-)Leben. Die Hauser der AUVA setzen nicht nur medizinische Standards — sie bilden
ein zuverldssiges Netz fiir alle Osterreicherinnen und Osterreicher.

5.000 Patientinnen und Patienten
werden pro Jahr insgesamt in den vier
Reha-Zentren betreut.

Zahlen zu Unfallheilbehandlung und Rehabilitation in den Hausern der AUVA*

RZ Bad Héring
ambulante Falle  38.092 ambulante Falle 49.754 Falle 1.110
stationdre Falle 5.952 stationdre Félle 5.986 Stationare Tage 39.826
Operationen  4.947 Operationen 3.974
Gipsleistungen  32.113 Gipsleistungen  26.318 RK Tobelbad
Félle 2.016
Stationdre Tage 68.143
ambulante Félle  51.771 ambulante Félle  70.110 -
stationare Falle  6.718 stationare Falle 8.292 RZ WeiBer Hof
Operationen 5.144 Operationen  4.752 Félle 1.458
Gipsleistungen  24.193 Gipsleistungen  37.339 Stationare Tage 57.438
RZ Wien Meidling
ambulante Félle 11.376 ambulante Félle 66.776 Falle 357

stationare Falle 6.107
Operationen  4.729
Gipsleistungen  30.298

stationére Falle  3.081
Operationen  2.842
Gipsleistungen  6.114

Stationédre Tage 15.882

"Schwerpunkt: Akutversorgung Polytraumafalle
ambulante Félle 44.748 2Schwerpunkt: Rekonstruktive Chirurgie
stationdre Falle 4.486

Operationen  4.049

Gipsleistungen  35.636

*Die angegebenen Zahlen beziehen sich auf das
Jahr 2019

www.auva.at
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Franz Kiesl von der Osterreichischen Gesundheitskasse hat neue Wege beschritten, um die Gesundheitsversorgung aufrechtzuerhalten.

L Hausdrzte sind Telil




Die Corona-Pandemie ist nicht vorbei.
Hausarzte spielen eine Schlisselrolle, sagt
Versorgungsforscherin Andrea Siebenhofer-
Kroitzsch. Franz Kiesl von der Osterreichischen
Gesundheitskasse (OGK) will den digitalen
Innovationsschub beibehalten.

Interview: Karin Pollack

Wer sich krank fiihlt, geht zum Hausarzt. Davon wurde im Lock-
down jedoch abgeraten. Wie war das fiir Allgemeinmediziner?
Siebenhofer-Kroitzsch: Vielleicht vorweg: Ich denke, wir allewaren
von dieser Pandemie tiberrascht, die Gesundheitsversorgung wur-
de auf die Probe gestellt. Wir am Institut fiir Versorgungsforschung
der Med-Uni Graz beschéaftigen uns seit vielen Jahren mit der Rolle
der Allgemeinmediziner im Gesundheitssystem. Da haben wir kurz
entschlossen eine Studie mit dem Namen Covi-Prim gestartet.

Was genau wollten Sie wissen?

Siebenhofer: Wir haben bei Hausérzten nachgefragt, wie es ihnen
ergangenenist,und 2187 haben geantwortet. Die BehandlungvonIn-
fektionserkrankungen war und ist eine Kernaufgabe der Hauséarzte.
Siesind Experten fiir Infektionen. Zuwissen, was wéahrend des Lock-
downs gut lief und was nicht, ist entscheidend fiir die Zukunft.

Was sind die wichtigsten Erkenntnisse?

Siebenhofer: Grosso modo kann man sagen, dass sich die Hausérzte
nach anfanglichen Schwierigkeiten sehr gut auf die schwierige Situ-
ation eingestellt haben. Fast alle Ordinationen waren geoffnet. Weil
die Information von 6ffentlichen Stellen nicht immer funktionierte,
haben sich viele selbststdndig vernetzt. Zum einen untereinander,
also in der Kollegenschaft, zum anderen aber auch mit ihren Patien-
ten, die sie, so gut es ging, tiber digitale Kanéle weiterbetreuten.

Hausarzte handeln im Rahmen der Méglichkeiten, die ihnen die
Krankenkassen einraumen. Was hat die Osterreichischen Gesund-
heitskasse (OGK) méglich gemacht?

Kiesl: Auch fiir uns war es eine Ausnahmesituation. Unser Auftrag
war es, die Gesundheitsversorgung aufrechtzuerhalten. Wir haben
uns sehr bemiiht, all das moéglich zu machen, was Hausérzte in die-
ser speziellen Situation brauchten. Vieles wurde auf Zuruf organi-
siert. Am Anfang waren Schutzmasken das grofie Problem, dann
stellte sich heraus, dass wir mit telemedizinischen Mafinahmen
sehrviel erreichenkdénnen. Wir habenversucht, fiir uns vollkommen
neue Dinge schnell und unbtirokratisch zu ermoglichen.

Welche genau?

Kiesl: Eine grofRe Erleichterung brachte das elektronische Rezept.
Hausarzt und Apotheken kommunizieren miteinander, Patienten
oder ihre Angehorigen holen das Medikament, ohne dass sie sich
vorher in der Arztordination ein Rezept besorgen mussten. Arztli-
che Leistungen konnten auch telemedizinisch per Telefon oder Vi-
deokonferenz erbracht und mit der Kasse so verrechnet werden.
Andrea Siebenhofer-Kroitzsch hat Hausdrzte befragt, ob das geklappt hat. Auch Krankschreibungen wurden so ermoglicht, Bewilligungen fiir
Therapien, Heilbehelfe und Medikamente.

Wie wurde abgerechnet?
Kiesl: Wir haben Honorarpositionen adaptiert, Akontionsregelun-
gen verbessert und damit sichergestellt, dass unsere Vertragsarzte
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liquid bleiben. Wirklich grofiartig war, dass fast alle allgemeinmedi-
zinischen Kassenordinationen und Primarversorgungseinrichtun-
gen gedffnet waren.
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Siebenhofer: Unsere Studie hat ergeben, dass die Hausarzte diese
Erleichterungen durch die Sozialversicherungen sehr geschéatzt ha-
ben. Bemangelt wurde, dass es keine direkten Informationen zwi-
schen Allgemeinmedizinern und den Sozialversicherungen gab. Ge-
lobtwurde hingegen die Website des Gesundheitsministeriums und
die der Osterreichischen Gesellschaft fiir Allgemein- und Familien-
medizin, auf der die Hausérzte relevante Informationen fanden.

Wie genau haben die Krankenkassen mit den Hausarzten, also mit
ihren Vertragspartnern, kommuniziert?

Kiesl: Uberinsgesamt fiinf Rundschreiben zwischen 5.und 20. Mirz,
in denen wir Giber alle in der Pandemie entstandenen Neuerungen
umfassend informiert haben. Wir haben diese Informationen tiber
die Arztekammern verschickt. Von dort hitten sie direkt an die Arz-
te und Primarversorger weitergeleitet werden sollen.

Siebenhofer: Laut unseren Studienergebnissen dirfte dieser Infor-
mationsfluss nicht optimal gelaufen sein. Fast 80 Prozent aller
Hausérzte fiihlen sich von den Entscheidungstragern im Gesund-
heitssystem nicht wertgeschatzt.

Kiesl: Dabei gibt es diese Wertschitzung, das ist mir ganz wesent-
lich. Eineder Lektionen, die wir als OGK wohl gelernt haben, ist, dass
wir unsere Informationen kiinftig gern direkt an unsere Vertrags-
partner, also die Arzte, schicken werden. Gerade fiir solche Notsitu-
ationen wére es optimal, wenn wir die E-Mail-Adressen hitten.
Siebenhofer: Noch etwas: Haufig dann, wenn Allgemeinmediziner
mit Spitalsirzteninteragieren miissen, wird es kompliziert. Da fehlt
gegenseitiger Respekt. Das Problem ist weitreichend. Wahrend die
Supermarktverkauferin und die Spitalsarzte gefeiert wurden, fan-
dendie Hausarzte keine Beachtung. Dasist grotesk, denn 90 Prozent
der Patienten wurden hausérztlich und nicht stationar versorgt.

Das lag aber vielleicht auch daran, dass die Bevélkerung wahrend
des Lockdowns aufgefordert war, eben nicht zum Arzt zu gehen.
Siebenhofer: Die Message ,,Gehen Sie nicht zum Arzt, rufen Sie 1450
an“fandenviele Hausarztejaauch garnicht gut. Diese Aufforderung
waram Anfang der Pandemie sinnvoll,doch danach habendie Haus-
arzte ihre Ordinationen zu sicheren Orten gemacht.

Kiesl: Die Hotline 1450 war ein sehr wichtiger Teil im Management
derPandemie. Ordinationen waren ja Orte einer potenziellen Anste-
ckung. Diese Gefahr wollte man vermeiden.
Siebenhofer: Genau, aber diese Phase ist
langst vorbei. Hausdrzte haben reagiert.
Wir wissen, dass es durch den Lockdown

und auch das Ergebnis erfahren. Es gab und gibt noch immer Regio-
nen, in denen die Hotline 1450 einfach nicht besonders gut funktio-
niert. Abgestimmte Strategien sind jetzt zuentwickeln, und zwar ge-
meinsam mit Vertretern aus der Allgemeinmedizin.

Kiesl: Die Testungen sehe ich anders. Ich bin ehrlich froh, dass die
Aufgabe der Sanitatsbehorden im Auftrag des Gesundheitsministe-
riums stattfinden. Dort wird auch die Teststrategie entwickelt, dort
werden Daten zentral gesammelt und ausgewertet, dort hat man
den Uberblick. Ich denke, es ist daher klug, die Verantwortung dem
offentlichen Gesundheitsdienst zu tiberlassen.

Siebenhofer: Die Corona-Pandemieist nicht vorbei. Hauséarzte wer-
den immer eine fithrende Rolle bei Infektionskrankheiten aller Art
haben, und wir sollten es also als Chance sehen, ihre Rolle neu zu de-
finieren, und sie jetzt in die Entwicklung von Strategien viel starker
als bisher einbinden, vor allem dort, wo Versorgungsliicken gibt.

Was wird vom digitalen Innovationsschub bleiben?

Kiesl: Wir evaluieren gerade, was gut funktioniert hat. Sicher wer-
den telemedizinische Anwendungen dort, wo sie erfolgreich waren,
erhalten bleiben. Ebenso das elektronische Rezept.

Siebenhofer: Unserer Umfrage nach hat ein Quantensprung statt-
gefunden. 72 Prozent der befragten Arzte kénnen sich vorstellen,
weiterhin Telemedizin zu machen, nattrlich nicht generell, aber
dort, wo es Sinn macht, etwa zur Befundbesprechungen oder fir
Krankmeldungen. Aufierdem héatten Hausédrzte und ihre Teams
neue Moglichkeiten fiir chronisch Kranke, die siedurch Telemedizin
besser begleiten konnen. Das erspart Wege.

Durch Telemedizin konnte man ohne Qualitatsverlust neue Frei-
raume schaffen und die Arbeitsteilung mit der Pflege verbessern.
Kiesl: Ja, telemedizinische Angebote haben sich nicht nur bei den
Hausarzten, sondern auch bei anderen Berufsgruppen wie medizi-
nisch-technischen Berufen, Hebammen, Psychotherapeuten und
Psychologinnen bewéahrt. Auch da sind die Krankenkassen einen
sehrunbiirokratischen Kurs gefahren. Es soll daher die Moglichkeit
weiterhin geben. Generell wird es aber wohl so sein, dass die Mehr-
heit der Patienten doch lieber selbst zu den Therapeuten kommt.

Doch bis vor kurzem war es Hauséarzten doch besonders wichtig,
die Patienten auch physisch zu sehen.
Siebenhofer: Viele sehen das nach der
Pandemie anders und beftirworten Tele-
medizin in besonderen Situationen. Die

zu einer medizinischen Unterversorgung
gekommen ist, besonders bei chronisch
Kranken. Niemand sollte heute Angst ha-
ben, zum Hausarzt zu gehen. Es gibt
Schutzausriistung, getrennte Raumlich-
keiten und/oder Ordinationszeiten fiir
mogliche Infizierte, telefonische Bera-
tung. Ordinationen sind keine gefahrli-
chen Orte mehr, das muss man kommuni-
zieren. Es ist wichtig, dass alle Patienten,
gleich ob infiziert, chronisch oder akut
krank, wieder ordentlich versorgt werden.
Kiesl: Es stimmt, wir sehen, wie gut sich
die Hausarzte organisiert haben. Und wir
beflirchten auch, dass die Corona-Pande-
mie Kollateralschiaden verursacht hat.
Und es ist wichtig, dass diese Unterver-
sorgung jetzt auch wieder vorbei ist.

Sind Hausarzte fiir den Herbst geriistet?
Siebenhofer: Nattirlich, und viele Haus-
arzte wollen auch Testungen durchfiih-
ren, selbst bestimmen, wer getestet wird,

o

ZU DEN PERSONEN

Andrea Siebenhofer-
Kroitzsch (53)
ist Internistin und leitet das Institut fur
Allgemeinmedizin und evidenzbasierte
Versorgungsforschung der Med-Uni
Graz. An der J.-W.-Goethe-Universitat in
Frankfurt leitet sie den Arbeitsbereich
fur chronische Erkrankungen.

Franz Kiesl (60)

ist Jurist, und leitet in der neuen OGK
den Fachbereich Versorgungsmanage-
ment, in dem insbesondere auch die
Vertrage mit Arzten und Priméarversor-
gungseinrichtungen bearbeitet werden.

Allgemeinmediziner wollen viel starker
selbst bestimmen kénnen.

Kiesl: Wir werden in den ndchsten Wo-
chen die Rahmenbedingungen fur die
Telemedizin festlegen. Auch die E-Rezep-
tur wird bleiben, weil sie wirklich bei al-
len extrem gut angekommen ist. Wir wol-
len auch Alternativen zu Bewilligungs-
pflichten entwickeln, womit die Qualitat
und Okonomie einer Behandlung min-
destens gleichwertig gesichert werden.
Krankmeldungen ohne personlichen
Arztkontakt werden insbesondere von
der Arbeitgeberseite kritisch gesehen,
weil hier Missbrauch befiirchtet wird.
Siebenhofer: Sinnvollwirees, wennman
die Allgemeinmediziner starker als Teil
der Losung versteht und sie in Entschei-
dungenmiteinbindet. Die Versorgungder
Patienten auflerhalb der Krankenhauser
wird immer absolut wichtig sein. Allge-
meinmediziner haben eine Schliisselrolle
in der Pandemiebewiltigung. ®




Mit dem Smartphone in
Kontakt mit dem Arzt

Nicht zuletzt haben die Corona-Krise und die
damit verbundenen Ausgangsbeschrankungen
im vergangenen Frihjahr den Bedarf an digitaler

Patienten-Versorgung und -Betreuung unterstrichen.

Die BVAEB entwickelt bereits seit mehr als zehn
Jahren entsprechende eHealth-Angebote.

Der Ausbruch der Pandemie hat auch fern der
Bedrohung durch das Virus selbst die Patienten-
Betreuung vor neue Herausforderungen gestellt:
Wie kénnen chronisch Erkrankte und Risikopa-
tienten, etwa Diabetiker, ausreichend behandelt
werden, wenn gesetzliche Ausgangsbeschrin-
kungen und Abstandsregeln gelten?

Ein Zugang zur konsequenten Betreuung
von Patienten, die regelméfsigen Austausch mit
Medizinern benétigen, sind eHealth-Angebote,
also digitale Losungen, die den Kontakt zu me-
dizinischem Personal ermdglichen, auch ohne
personlichen Besuch beim Arzt. Die BVAEB
bietet seit mehr als zehn Jahren fiir Diabetiker
oder Patienten mit Herzinsuffizienz bzw. nach
Schlaganfillen digitale Betreuungsangebote an.
Urspriinglich angedacht als Losung fiir beson-
ders entlegene Regionen des Landes, sind tele-
medizinische Angebote auch unter den neuen
Rahmenbedingungen ein moglicher Weg der
erleichterten Arzt-Patienten-Kommunikation.

sTelemedizin ist eine Win-win-Situation*
,Telemedizin erleichtert chronisch kranken
Menschen nicht nur das Leben, sondern leistet ei-
nen wichtigen Beitrag zur Volksgesundheit®, sagt
BVAEB-Generaldirektor Dr. Gerhard Vogel und
erklart weiter: ,,Der Kontakt zum behandelnden
Arzt bleibt damit jederzeit — aktuell etwa auch in
Zeiten einer Pandemie — moglich; zugleich kon-
nen aber unnétige Anfahrten und Fremdkontakte
vermieden werden. Telemedizin ist somit eine
Win-win-Situation fiir alle Beteiligten.”

Diabetes im digitalen Dialog

Seit April 2010 gibt es Osterreichweit den
,Gesundheitsdialog Diabetes” fiir BVAEB-Versi-
cherte: Ein modernes Online-Tool ermdoglicht es
Diabetes-Patienten, mithilfe eines Smartphones
in einen zeit- und ortsunabhingigen Dialog mit
dem behandelnden Arzt zu treten.

In einer eigenen App, die von der BVAEB zur
Verfiigung gestellt und auf dem Smartphone
des Patienten installiert wird, werden Parame-
ter, etwa Blutzucker- und Blutdruckwerte, und
aktuelle Gesundheitswerte wie Gewicht, korper-
liche Aktivitdten und Angaben zum Wohlbefinden
gesammelt. Ergeben sich in diesem Wertetage-
buch, Diab-Memory genannt, Auffilligkeiten,
so wird Kontakt zum behandelnden Arzt herge-
stellt. Dieser kontrolliert die Daten und gibt dem

Patienten ein medizinisches Feedback. In Folge
wird die Therapie angepasst oder es werden
weitere Behandlungsschritte vereinbart. ,Die
Teilnahme an diesem digitalen Betreuungspro-
gramm ist fiir die BVAEB-Versicherten kostenlos®,
unterstreicht Generaldirektor Vogel.

Diabetes und Hypertonie im Fokus

Vor allem im Bereich von Diabetes und Hy-
pertonie arbeitet die BVAEB im Pilotbetrieb im
steirischen Miirztal an der Weiterentwicklung der
telemedizinischen Angebote.

In der Region ist es fiir Patienten aufgrund
von weiten oder beschwerlichen Anfahrtswegen
oftmals nicht so einfach, schnellen und unkom-
plizierten Kontakt zu medizinischem Personal
herzustellen. Vorbelastete Patienten werden in
besonders betroffenen Risikogruppe eingestuft
und das bisher gewohnte personliche Zusam-
mentreffen von Patienten mit unterschiedlichen
Symptomen in Arztpraxen kann aufgrund des
elektronischen Dialoges minimiert werden. Pa-
tienten, die einer regelméfdigen Kontrolle und Be-
gleitung durch medizinisches Personal bediirfen,
konnen einen Teil davon nun auch digital, also
telemedizinisch abwickeln.

Telemedizin zur Pravention

Aber auch um schwere Erkrankungen friithzei-
tig abzufangen, eignen sich eHealth-Konzepte.
In Tirol setzt man mit dem Projekt ,,HerzMobil“
neue Mafsstibe in der Pravention. Das Pilotpro-
jekt wurde gemeinsam von der BVAEB und dem
Land Tirol entwickelt. Das Programm wendet
sich an Patienten mit einer bestehenden arteri-
ellen Hypertonie, also Bluthochdruck. Das ist der
Verursacher vieler chronischer Erkrankungen
wie Schlaganfall, Herzinsuffizienz oder anderer
Herzkrankheiten und kann auch bei der Entste-
hung einer Demenzerkrankung eine besondere
Rolle spielen.

Im Rahmen des Projekts tibermitteln die teil-
nehmenden Patienten tiglich drei Monate lang
mithilfe eines Smartphones ihre Vitalparame-
ter und machen aufSerdem weitere Angaben
uber ihr Befinden bzw. iiber die Einnahme der
verordneten Medikamente. Diese Werte werden
vom behandelnden Arzt regelmaéfsig evaluiert,
um die Einstellung des Blutdrucks zu optimieren.
Zusdtzlich werden begleitende Lebensstilschu-
lungen — im Bereich Psychologie, Erndhrung und
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Bewegung —angeboten. Nach den ersten drei Mo-
naten ibernimmt der niedergelassene Hausarzt
bzw. Internist die Begleitung des Patienten.

Nachbetreuung mit Telemedizin

Fir Patienten, die gerade ihre Rehabilitation
abgeschlossen haben, eignen sich eHealth-
Lésungen, um den Ubergang bzw. die Riickkehr
in den Alltag zu erleichtern. So wird etwa bei
Patienten, die in der Gesundheitseinrichtung
Bad Schallerbach mit Beschwerden im Bereich
des Bewegungs- und Stiitzapparates behandelt
werden, die Nachbetreuung durch einen Physio-
therapeuten digital durchgefiihrt: Die Patienten
kommunizieren mit ihrem Physiotherapeuten
uber ein Tablet, das von der BVAEB fiir die Dauer
der Nachsorge zur Verfiigung gestellt wird. Dar-
iiber erhalten sie unter anderem Ubungen, bei
deren Durchfiihrung die Patienten gefilmt und fo-
tografiert werden. Diese Daten werden von den je-
weiligen Therapeuten ausgewertet und evaluiert.
Bis zu sechs Wochen nach Abschluss der Reha vor
Ort erhélt der Patient also weiterhin qualititsge-
sichertes Feedback und individuelle Anleitungen
zur Nachbetreuung seiner Beschwerden.

,Die arztlich verordnete Behandlung wird
ausschliefslich von zertifizierten Fachkréften
wie Arzten, Physiotherapeuten, Logopiden,
Ergotherapeuten und anderen zugelassenen
Leistungserbringern durchgefiihrt”, erklart
Werner Bogendorfer als verantwortlicher Fach-
bereichsdirektor.

Die Kommunikation mit den Patienten erfolgt
ausschliefdlich tiber ein integriertes Nachrich-
ten-System. Die Ubermittlung der Daten erfolgt
verschliisselt, den aktuellen Datenschutzbestim-
mungen entsprechend.

Uber die BVAEB

Die Versicherungsanstalt 6ffentlich
Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau
(BVAEB) als von den Versicherten selbstver-
walteter Sozialversicherungstrager gewahr-
leistet Gesundheitsférderung, Pravention,
Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherung
fur mehr als 1,1 Millionen Versicherte in
ganz Osterreich.

Weitere Informationen dazu: www.bvaeb.at

ENTGELTLICHE EINSCHALTUNG
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Wenn ein Virus den Korper schwdcht, kommt oft noch eine bakterielle Infektion dazu.

Kampf den Keimen

Krankmachende Bakterien, die gegen Antibiotika resistent sind, stellen ein grof3es
Gesundheitsrisiko dar. Ohne wirksame Arzneimittel missten viele Menschen bereits
wegen banaler Infektionen sterben. Ein Uberblick tiber die medikamentdsen Optionen.

Gerlinde Felix

nicht bereits genug: Wer an Covid-19 erkrankt, hat bei einer

langeren Behandlung im Krankenhaus ein erhohtes Risiko
fir eine sogenannte Superinfektion mit Bakterien. ,,Viele Covid-19-
Patienten erhalten zusatzlich eine antimikrobielle Therapie, sodass
das Auftreten einer Resistenz prinzipiell moglich ist. Es hdngt natiir-
lich auch sehr davon ab, wie die Resistenzlage in dem betreffenden
Land bzw. Krankenhaus prinzipiell ist“, sagt Florian Thalhammer,
Universitatsklinik fir Innere Medizin der Med-Uni Wien. Resistenz
bedeutet, dass ein Antibiotikum dem jeweiligen Bakterium nichts
mehr anhaben kann. Es macht die Behandlung gerade auch von Co-
vid-19-Patientennichteinfacher,dassdie Zeitenvorbeisind,indenen
Antibiotika eine sichere Waffe gegen krankmachende Bakterien wa-

! Als wére eine Infektion mit dem Coronavirus Sars-CoV-2

ren. Antibiotika wurden in der Vergangenheit und werden auch heu-
te zu oft verschrieben und von Patienten falsch eingenommen. Je
mehr Antibiotika eingesetzt werden, desto wahrscheinlicher ist es,
dass die Bakterien tiberleben und schnell und trickreich jene Stellen
verandern, an denen sie das Antibiotikum angreift. So werden sie re-
sistent. Immer mehr Bakterienstimme sind sogar multiresistent.

Hotspot Krankenhaus

Wie grof$ das Risiko eines Covid-19-Patienten ist, sich im Kran-
kenhaus eine bakterielle Infektion einzufangen, hingt von mehre-
ren Groflen ab. ,Jelanger ein Patient im Krankenhaus und insbeson-
dereaufder Intensivstation mit Sauerstoffversorgt oder sogarinva-
siv beatmet werden muss, desto grofRer ist sein Risiko hierfiir”, sagt
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Elisabeth Presterl, Leiterin der Universitatsklinik fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionskontrolle an der Med-Uni Wien. Insbesonde-
rewennerzusatzlichnochdurch eine Grunderkrankungbelastetist.
Allerdings stellen nicht nur Bakterien, sondern auch Pilze wie der
etwa Aspergillus fumigatus ein Risiko dar. ,,So sind beispielsweise
auch Aspergillosen in der Lunge bei Covid-19-Patienten beschrie-
ben”“, berichtet Thalhammer.

Antibiotika wirkungslos

In der Mehrzahl der Félle geht das Hauptrisiko derzeit aber von
multiresistenten Bakterien aus. In etwa 85 Prozent der Fillebringen
sie die Patienten in deren Darm mit in die Klinik. ,Diese multiresis-
tenten Bakterien sind hdufig Relikte von Fernreisen etwa nach In-
dien“, so Presterl. Solange die Betroffenen gesund waren, bedeute-
ten die Keime keine Gefahr fir sie.

Liegen sie aber im geschwachten Zustand im Krankenhaus, kon-
nen die Bakterien eine bakterielle Sekundarinfektion verursachen.
,In den restlichen etwa 15 Prozent der Falle infizieren sich Patien-
ten mit Krankenhauskeimen, also mit Bakterien, die bereits im
Krankenhaus vorhanden sind“, sagt Thalhammer.,,Sie konnen auf-
grund von Hygienemangeln tiber Katheterin den Kérper des Patien-
ten gelangen, etwa bei einer Nierenersatztherapie, iiber den Tubus
bei extrakorporalen intensivmedizinischen Mafnahmen wegen
eines Lungenversagens oder tiber Infusionsschlduche bei der Er-
nihrung direkt ins Blutgefaflsystem.“ Man spricht dann von einer
nosokomialen Infektion. In diesen Féallen hilft nur eines: eine ganz
individuell zusammengestellte Antibiotikatherapie.

Zwar ist die Zahl an Infektionen mit dem ziemlich problemati-
schen grampositiven Methicillin-resistenten Staphylococcusaureus
(MRSA) vergleichsweise niedrig. ,,Aber die Rate an mehrfach resis-
tenten Enterobakteriensteigt seitJahrenlangsaman®, sagt Thalham-
mer. Wie die Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Ernih-
rungssicherheit (Ages) schreibt, sind die zunehmenden Resistenzra-
ten gegeniiber Drittgenerations-Cephalosporinen sowie Carbapene-
men eine besonders besorgniserregende Entwicklung, die die Ver-
sorgung von Kranken in Zukunft zunehmend gefahrden wird.

Die Drittgenerations-Cephalosporine werden insbesondere bei
schweren Infektionen in Krankenhéu-
serneingesetzt. Wie Penicillin gehoren sie
zu den Beta-Laktam-Antibiotika, haben
abereinviel breiteres Wirkungsspektrum
als diese. Pseudomonas aeruginosa ist
gegen Carbapenemresistent; gramnegati-
ve Klebsiellen und Escherichia-coli-Bak-
terien gegen Beta-Lactam-Antibiotika,
und das grampositive Enterococcus faeci-
um gegen das Antibiotikum Vancomycin.
Sie stellen deshalb zunehmend ein Prob-
lem insbesondere in Spitdlern dar. Diese
Bakterien sind gefahrlich, denn sie konnen Lungenentziindungen,
Wund- und Harnwegsinfektionen, schwere Magen-Darm-Infektio-
nen sowie eine Sepsis, also eine Blutvergiftung, verursachen.

Die letzten Bastionen

,Erfreulicherweise wurden in den letzten Monaten neue Betalak-
tam/Betalaktamasehemmer-Kombinationen eingefiihrt bzw. kom-
men diese demnachst auf den Markt, sodass sich die therapeutischen
Optionen wieder vergrofiern®, berichtet Thalhammer. Versagen jiin-
gere Antibiotika, gibt es noch Reserveantibiotika wie Colistin. Nach-
teile: teurer, weniger wirksam und nebenwirkungsreicher als moder-
ne Antibiotika. Wirkt auch das Colistin nicht, hilft nur noch eines: zu
schauen, ob geschickt kombinierte Antibiotika mit unterschiedlichen
Wirkmechanismen den Erregern etwas anhaben konnen. Bakterielle
Infektionen konnen aber auch unbehandelbar werden.

Wahrend zwischen 1980 und 2009 mehrere neue Antibiotika-
Klassen wie die Makrolide, Cephalosporine und Fluorchinolone auf

»Je ldnger ein Patient
auf der Intensiustation
liegen muss, desto groer
ist das Risiko fiir eine
bakterielle Infektion.

Hygienikerin Elisabeth Presterl

den Markt kamen, waren esin denvergangenen zehnJahren nur Mo-
difikationen von bereits vorhandenen, aber inzwischen gegen viele
Erreger unwirksamen Antibiotika. Eine unbefriedigende Situation.
Insbesondere wenn man sieht, dass die Grundlagenforschung hier-
zuvorhanden ist.

Immer wieder finden Forscher vielversprechende Wirkstoffe, de-
ren Entwicklung und klinische Testung jedoch extrem teuer sind.
Die groflen finanzstarken Pharma-Player haben sich aber bereits
vor ein paar Jahren weitestgehend aus der Antibiotikaentwicklung
zuriickgezogen und sich finanziell lukrativeren Medikamenten zum
Beispiel zur Therapie von Typ-2-Diabetes und Bluthochdruck zuge-
wandt. Wenigstens haben mehrere Pharmagiganten wie Roche,
Merck und Johnson & Johnson gemeinsam einen Milliarden-Fonds,
den AMR Action Fond, gebildet, der den etwa zwei Dutzend kleine-
ren Antibiotika-entwickelnden Firmen bei der Finanzierung teurer
klinischer Studien unter die Arme greifen soll. Zugleich ist mit Anti-
biotika immer weniger zu verdienen. Aber ohne wirksame Antibio-
tika wiirden wir Menschen an den meisten bakteriellen Infektionen
sterben - wiein den Zeiten vor Penicillin, das ab 1942 als erstes Anti-
biotikum eingesetzt wurde.

Neue Kandidaten

Erst kiirzlich haben Wissenschafter der US-amerikanischen
Princeton-Universitit eine neue Wirksubstanz, das Irresistin-16,
entdeckt. Das neuartige Antibiotikum macht zweierlei: Es durchlo-
chert die Aulenmembran von Bakterien und blockiert in deren In-
neren eine lebensnotwendige Stoffwechselreaktion. Die Kombina-
tion zweier Wirkmechanismen hat zur Folge, dass die Bakterien
nicht resistent werden kénnen. Der neue Wirkstoff ist aber noch in
anderer Hinsicht etwas Besonderes: Er bekampft sowohl gramnega-
tive Bakterien wie Neisserien als auch grampositive Bakterien wie
Enterokokken und Staphylokokken.

Ein weiterer Lichtblick sind Ergebnisse aus den USA und der
Schweiz beziiglich zweier neuer Antibiotika-Substanzklassen: das
nattrliche Darobactin und das synthetische OMPTA. Beide wirken
gegendasselbe Proteininder Hille gefahrlicher gramnegativer Bak-
terien. Der Clou: Es handelt sich um ein Protein, das die Bakterien
nur schwer verandern kénnen, weshalb
eine Resistenzbildung zunichst nicht zu
befuirchten ist. Auch aus Deutschland
gibt es neue Ergebnisse. Forscher des
Helmholtz-Instituts fiir pharmazeuti-
sche Forschung Saarland (HIPS) haben
bei Bodenbakterien eine neue nattrliche
Antibiotikastoffklasse, die Cystobakta-
mide, entdeckt. Sie sollen gegen gramne-
gative Bakterien wie Klebsiella pneumo-
niae wirksam sein.

Stattaufneue Antibiotika setzen ande-
re Forscher auf das Anti-Virulenz-Prinzip. Das heif’t, Antikorper
sollen sogenannte Virulenzfaktoren blockieren. Diese Virulenzfak-
toren machen die Bakterien erst gefahrlich und erméglichen die In-
fektion eines Organismus. Ohne diese Waffen sind die Bakterien
wehrlos, und das Immunsystem kann sie erfolgreich bekampfen.
Ein erster Antikorper gegen ein wichtiges Toxin des gefahrlichen
Durchfallerregers Clostridium difficile wurde bereits zugelassen.
Weitere Antikorper werden derzeit klinisch getestet. Vorteil der
Antivirulenz: Das Risiko einer Resistenzbildung bei der Antiviru-
lenz ist viel kleiner als bei Antibiotika. Der Nachteil: Antikérper
richten sich nur gegen eine bestimmte Erregerstruktur. Das zogert
eine Therapie hinaus, weil der Erreger zuerst bekannt sein muss.
Eine denkbare Losung konnte es sein, die Antivirulenztherapie mit
Antibiotika zu kombinieren. Ein anderer Ansatz sind Bakteriopha-
gen. Das sind Viren, die an der Oberflache ,ihrer” Bakterien ando-
cken und sie zerstoren. Allerdings konnen Bakterien auch gegen
Phagenresistent werden. @




Takeda Osterreich

Nationale Wertschopfung im globalen Mafsstab — auch in der Corona-Krise

Das Jahr 2020 hat gezeigt, welche Bedeutung
pharmazeutische Unternehmen fiir ein Land, fir
dessen Wirtschaft und fiir die Gesundheitsver-
sorgung seiner Bevolkerung haben. Alle Ebenen
der pharmazeutischen Wertschopfungskette,
von der Forschung und Entwicklung, der Roh-
stoffaufbringung tiber die Produktion bis hin
zur Versorgung mit Arzneimitteln, spielen dabei
eine mafdgebliche Rolle. Takeda als grofdter
Pharmaarbeitgeber in Osterreich deckt auch
in herausfordernden Zeiten alle diese Ebenen
zuverldssig ab.

Die Corona-Krise demonstriert, was es bedeu-
tet, wenn flr eine Krankheit keine geeignete The-
rapie verfiighar ist. Was fiir seltene Erkrankungen
zur téglichen Herausforderung gehort, wurde auf
einmal fir einen grofsen Teil der Bevolkerung
sichtbar und zeigt die pharmazeutische Industrie
in einem ganz neuen Licht. Gleichzeitig entstand
auch ein starkes Bewusstsein, dass Versorgungs-
engpdisse beilebenswichtigen Arzneimitteln ent-
stehen kdnnen, die Grenzen der Gesundheitsver-
sorgung wurden allgemein spiirbar.

Versorgungssicherheit durch heimische
Produktion

Takeda produziert in Osterreich an Standorten
in drei Bundesldndern Arzneimittel fiir Menschen
mit seltenen und komplexen Erkrankungen:
in Wien, Linz und Orth an der Donau. Alle drei
Standorte haben in Osterreich eine lange Tradition
und Geschichte, sei es in der Plasmafraktionie-
rung, Biologikaproduktion oder Gentherapie.
Jetzt gehoren sie alle zu Takeda, einem der fiih-
renden Pharmaunternehmen weltweit.

Karl Heinz Hofbauer, Leiter der Standorte von
Takeda in Wien, erklart: ,Wir sind stolz darauf,
dass wir trotz erschwerter Bedingungen in der
Corona-Zeit die Produktion rund um die Uhr
aufrechterhalten haben und so die globale — aber
eben auch die lokale Versorgung — mit lebens-
wichtigen Arzneimitteln kontinuierlich sicher-
stellen konnten. Daflir danke ich herzlich allen
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Karl Heinz Hofbauer, Leiter der Standorte von
Takeda in Wien
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Menschen, die bei Takeda Osterreich arbeiten.
Jede und jeder hat in dieser Zeit besondere An-
strengungen unternommen, um diese Kontinui-
tdt zu garantieren.”

Arbeitsplatze in einer Zukunftsbranche

In Osterreich ist Takeda mit rund 4.500 Mitar-
beitern ein zentraler Teil der pharmazeutischen
Infrastruktur, denn jeder vierte Pharmaarbeits-
platz ist ein Arbeitsplatz bei Takeda. Durch seine
Geschichte und seine Grofse hat sich Takeda auch
zu einem modernen Leitbetrieb und wichtigen
Aus- und Weiterbildungsunternehmen fiir die
gesamte pharmazeutische Industrie in Oster-
reich entwickelt. Dies eroffnet qualifizierte Ar-
beitspldtze mit einer langfristigen Perspektive
in einer Zeit, die wirtschaftlich schwierig ist.
2020 wurde Takeda als Global Top Employer
und als 6sterreichischer Top Employer ausge-

Plasmaspenden

in den 12 Oster-
reichischen BiolLife
Plasmazentren

zeichnet. Hofbauer betont: ,Bei Takeda arbeiten
Menschen mit unterschiedlichsten technischen,
naturwissenschaftlichen und medizinischen
Ausbildungen gemeinsam fiir die Verbesserung
der Lebensqualitdt von Menschen mit seltenen
und komplexen Erkrankungen. Dieses gemein-
same Ziel zeichnet unsere Mitarbeitenden aus
und motiviert uns jeden Tag.”

Plasmaspende riickt in den Fokus der
Offentlichkeit

Durch Corona ist die Plasmaspende in einer
breiteren Offentlichkeit bekannt geworden.
Das Blutplasma von COVID-19-Genesenen ent-
halt wichtige Antikorper, die besonders schwer
Erkrankten helfen kénnen. Takeda leistet mit
seinen 12 BioLife Plasmazentren, dem grofsten
Plasmaspendenetzwerk in Osterreich, einen
wesentlichen Beitrag in der Sammlung von
Blutplasma. Uber 400 Menschen arbeiten in den
Plasmazentren Tag fiir Tag daran, Spender zu
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Matthias Gessner,
Leiter von BioLife Europa

betreuen und Plasma in hochster Qualitat zur
Verfligung zu stellen, welches notwendiges Aus-
gangsmaterial fiir unzédhlige Therapien ist — nicht
nur in COVID-19-Zeiten. Bei Takeda Wien, einer
der grofsten Plasmafraktionierungsanlagen der
Welt, werden im Jahr iiber 3,5 Millionen Liter
Plasma zu unterschiedlichsten Medikamenten
verarbeitet. Takeda investiert laufend in den
Ausbau dieser einzigartigen Infrastruktur.

COVID-19-Forschung auch in Osterreich
Ebenfalls bei Takeda in Wien wird im Global
Pathogen Safety Labor bereits seit dem Beginn
der Corona-Krise an einem plasmabasierten
Medikament geforscht, einem Hyperimmunglo-



bulin. Hyperimmunglobuline konzentrieren,
im Gegensatz zur Gabe einer einzelnen Plas-
maspende, die Antikorper mehrerer Gene-
sener in einem Medikament und kénnen so,
in immer gleicher Konzentration standardisiert,
als Arzneimittel eingesetzt werden.
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Thomas R. Kreil, Leiter des Global Pathogen
Safety Labors in Wien

Plasma Allianz

Um bei dieser Forschung und Entwicklung
noch schneller vorwértszukommen, hat Takeda
mit anderen plasmaverarbeitenden Unter-
nehmen eine Allianz zur Entwicklung eines
gemeinsamen Hyperimmunglobulins (CoVIg:
www.covig-19plasmaalliance.org) geschlossen.
,COVID-19 lasst Unternehmen néher zusam-
menriicken und ermdglicht eine nie dagewesene
Zusammenarbeit von fithrenden pharmazeuti-
schen Unternehmen. Das Konkurrenzdenken tritt
in den Hintergrund. Kompetenzen, Expertisen
und Netzwerke werden gebiindelt, um gemein-
sam moglichst schnell eine Antwort auf diese
Krankheit zu finden®, erklart Thomas R. Kreil,
Leiter des Global Pathogen Safety Labors in Wien.

Plasmaspender sind Lebensretter

Matthias Gessner, Leiter von BioLife Europa,
betont, dass jede Plasmaspende lebensrettend
ist: ,Wir haben in Wien eine langjahrige Ex-
pertise in der Herstellung von plasmabasierten
Arzneimitteln und deshalb mochte ich beto-
nen, dass nicht nur das Plasma von genesenen
COVID-19-Patienten wertvoll ist. Viele andere
Arzneimittel werden nur durch eine Plas-
maspende ermoglicht. Gerade Menschen mit
seltenen und komplexen Erkrankungen sind oft
auf Medikamente aus Plasma angewiesen. Der
Satz ,Plasmaspender sind Lebensretter‘ hat nach
wie vor universelle Giiltigkeit.”

Schutz vulnerabler Patientengruppen
Menschen mit seltenen und komplexen Er-
krankungen haben oft ein geschwichtes Immun-
system und z&hlen gerade in Zeiten von COVID-19
zur Hochrisikogruppe. Umso wichtiger ist es,
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Arzneimittelproduktion von Takeda in Wien, Linz und Orth an der Donau

dass genau diese Patientinnen und Patienten
weiterhin ihre lebensrettenden Therapien ohne
Verzodgerung erhalten. Kirsten Detrick, General
Manager von Takeda Pharma in Osterreich, er-
klart: ,Die individuelle Patientenversorgung in
Osterreich weist weiterhin Optimierungsbedarf
auf, insbesondere im Bereich seltener und kom-
plexer Erkrankungen. Es miissen langfristig wirk-
same Verdnderungen vorgenommen werden, um

FOTO: LIZ LINDER

Kirsten Detrick, General Manager von Takeda
Pharma in Osterreich

jedem Patienten die fiir ihn optimale Versorgung
zukommen zu lassen.”

Aus der Krise lernen

Durch die Corona-Krise wurden Limitationen
im Gesundheitswesen verstiarkt aufgezeigt. Spi-
tdler und Ambulanzen konnten nur begrenzt
aufgesucht werden, auch die Fachéirzteschaft

konnte nur eingeschrinkt zur Verfiigung stehen.
Diese Beschriankungen betreffen und belasten
Menschen mit chronischen Erkrankungen und
héaufigem medizinischen Betreuungsbedarf be-
sonders.

In der Zeit des Lockdowns zeigte sich aber auch,
dass Behandlungswege durch eine individuelle
Anpassung besser auf die Bediirfnisse des jeweilig
Betroffenen abgestimmt werden kénnten.

Abschliefsend betont Detrick: ,Diese Erkennt-
nisse und Errungenschaften sollten wir beherzi-
gen und bewahren. Die Erméglichung individuell
aufden Patienten und sein Umfeld abgestimmter
Therapien fiihrt zu nachhaltigen Verbesserun-
gen. Es handelt sich dabei keinesfalls nur um sog.
Convenience-Ldsungen, sondern um notwendige
Versorgung: Es ist dadurch moéglich, die Adhérenz
zu erhohen, die Ressourcen von Betroffenen und
dem System zu schonen und dartiber hinaus zum
Schutz vulnerabler Patientengruppen, aber auch
der gesamten Bevolkerung, beizutragen.”

TAKEDA OSTERREICH
AUF EINEN BLICK

B Branche: biopharmazeutisches
Unternehmen

B Schwerpunkte: seltene und komplexe
Erkrankungen

m Standorte in Osterreich: >20

B Produktionsstandorte in drei
Bundeslandern

H Versorgung von Patienten in Giber 100
Landern weltweit

m Mitarbeitende in Osterreich: rund 4.500

JTakeda
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Die Angst

Ein Virus, das Menschen krankmacht, hat bei vielen Urangste geweckt. Sorge und
Unsicherheit bestimmen derzeit den Alltag. Als unheimliches Dasein wiirde es der
Philosoph Martin Heidegger bezeichnen, aber auch als Grundbedingung des Seins.

Bert Rebhandl

Zu den vielen Folgen der Corona-Krise, die derzeit zu be-

obachten sind, zahlt auch eine Zunahme von Albtraumen.

In Italien wurde Mitte des Jahres erhoben, dass vier von

zehn Menschenin den letzten Monaten schlecht getraumt

haben. Davor hatten nur ein Zehntel der Befragten Erfah-
rungen mit diesen Heimsuchungen im Schlaf gehabt. Auch wenn die
entsprechende Studie nicht den hochsten wissenschaftlichen Stan-
dards gentigte, kann man sie doch ernst nehmen: Denn die Albtrau-
me erzihlen von einer Angst, die im wachen Alltag nicht richtig zur
Kenntnis genommen wird.

Italien war von der Pandemie wesentlich stirker betroffen als Os-
terreich, wo man ein bisschen mehr Zeit hatte, auf das Infektionsge-
schehen zu reagieren. Aber die Situation ist durchaus vergleichbar:
Einneues Virusist in der Welt, und als Individuum steht man vor der
Herausforderung, sich darauf einzustellen. Corona verandert das
Angst-Management der Menschen, das auch schon davor eine kom-
plexe Angelegenheit gewesen war.

Soliest man heute den Titel eines neuen Sachbuchs ein wenig an-
ders: Furchtlos in sieben Tagen, das verspricht Bertram Eisenhauer
unter dem Titel ,Wie wir die Angst vor der Angst verlieren“. Ein
angstfreies Leben ist zweifellos erstrebenswert, allerdings bedarfes
in einer Risikogesellschaft auch einer gewissen
Blauaugigkeit, einfach sounbeschwertinden Tag hi-
neinzuleben. Der Soziologe Ulrich Beck hat diesen

leichte Beunruhigung und kann allerdings mitunter auch bis zur Be-
rufsunfahigkeit fithren.

Angstisteine gesunde, natiirliche Reaktion, liest man oft, abervie-
le Menschen wissen leider: Angst ldhmt. Ein intelligenter Ratgeber,
wie der von Bertram Eisenhauer einerist, kann der Angst eigentlich
nur etwas Paradoxes entgegensetzen, namlich ihr Gegenteil: gegen
Angst gewappnet zu sein. Wie das geht? Immer noch am besten
durch Mut.

Einer der Kronzeugen von Eisenhauer ist der Schriftsteller Franz
Kafka, der ein Experte fiir jene Formen von Angst ist, die vor allem
mit undurchsichtigen Situationen zu tun haben. Eine konkrete
Angst kann man sich vornehmen wie eine Aufgabe, man kann sich
ihr stellen.

Rationale Sicht

Gegen die weitverbreitete Flugangst zum Beispiel gibt es Semina-
re. Manchen hilft auch die Wahrscheinlichkeitsrechnung. Neuer-
dingsistesallerdings sowiesoangeraten, nach Moglichkeit garnicht
mehr zu fliegen. Was aber, wenn man einfach ein vages, aber hart-
nickiges Unbehagen verspiirt, dass mit der Welt etwas nicht (mehr)
stimmt? Die Pandemie wurde in Osterreich ganz gut eingehegt, aber
gerade jetzt, wo der Begriff der ,,zweiten Welle“ wie
ein Menetekel alles begleitet, was noch vor einem
halben Jahr ganz normal war, kénnte einen dieser

SEIN UNDUVEEIT

Begriff erfunden, in diesen Tagen bekommt er neues
Gewicht.

Die moderne Gesellschaft produziert Wohlstand
und Sicherheit, birgt aber auch eine Reihe von Risi-
ken. Sie erfand den Achtstundentag und den Kollek-
tivvertrag, aberauchdie Arbeitslosigkeit und die Kli-
makrise, und damit auch die Angst vor diesen Ka-
tastrophen.

Viele Sorgen

Wenn nun in vielen Bereichen des Lebens unklar
ist, wie gravierend die wirtschaftlichen Folgen der
vergangenen Monate sein werden, dann kann man
sich durchaus Sorgen machen um die eigene Posi-
tion in der Firma, um das Verhéltnis zu Vorgesetz-
ten, die man vielleicht schon lange nicht mehr per-
sonlich gesehen hat. Das beginnt vielleicht als eine

Martin Heidegger,
,Seinund Zeit".
€ 29,95 / 445 Seiten.
Max-Niemeyer-Verlag,
Tubingen 2006

Verdacht beschleichen, dass unser Leben vielleicht
nie wieder so unbefangen ,,normal“ wird, wie es die
taglichen Routinen nach wie vor vorgaukeln.

Dass man sich heute im 6ffentlichen Leben nur
noch mit Masken begegnet, konnte einen Argwohn
verstarken, dass die Aufrichtigkeit allgemein verlo-
rengeht. Das Urvertrauen, von dem die Psychologie
stets spricht, haben wir alle in einem sehr unter-
schiedlichen Mafd mitgekriegt, manche viel zu wenig
davon, bei anderen kann es sein, dass es sich im Lau-
fe des Lebens auch abgenutzt hat.

Der freie Blick von Angesicht zu Angesicht ist eine
der Grundbedingungen unseres Zusammenlebens.
Wenn es nun gute und verniinftige Griinde gibt,
Mund und Nase zu bedecken, ist es doch nicht zu
ibersehen, dass damit auch die Angstbereitschaft
genahrt wird. Masken schiitzen, aber sie legen auch

=
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Anette Pehnt
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eine diinne, textile Schicht zwischen uns und das Le-
benselement, das uns umgibt: die Luft. Masken erin-
nern uns daran, dass Covid-19 in den schlimmsten
Féllen zu einem schrecklichen Tod fithrt, dass die Op-
fer keine Luft mehr bekommen. Masken wirken auch
ins Unbewusste, denn wir wissen alle, dass sich tra-
ditionell hinter einer Maske etwas verbirgt, und nur
im erotischen Spiel etwas Begehrenswertes, meist
aber etwas BOses, Hassliches, Gefahrliches.

All das ist dann, wenn man sich fir das Anstellen
beim Backer einen Schutz vors Gesicht schiebt, nur
in den hintersten Schichten unseres Bewusstseins
prasent. Aber es kann einem jederzeit einfallen, und
somit macht gerade der Mund-Nasen-Schutz, dieses
alltigliche Utensil, besonders deutlich, in welcher Si-
tuation wir gerade leben: in einer Extremsituation,
die als solche leicht zu iibersehen ist. Fiir Menschen,
die zu Angsten neigen, kann das hingegen uniiber-
sehbar werden.

Unheimlich sein

FurdiePhilosophie zeigt derkaum merkliche Aus-
nahmezustand wiederum gerade in Hinsicht auf die
Angst ein Doppelgesicht. Es war allem der umstrit-
tene Martin Heidegger, der in seinem Hauptwerk
Seinund Zeiteine,Daseinsanalyse“der Angst vorge-
legt hat. Fiir ihn handelt es sich dabei nicht um ein
psychologisches Phidnomen, sondern um eine
Grundbedingung des menschlichen In-der-Welt-
Seins. Angst ist gleichsam der Modus, in dem wir mit
der Welt in Kontakt sind - eine Welt, die sich uns als
eine Vielfalt von Details und Kleinigkeiten zeigt, die
ihren inneren Zusammenhang aber verbirgt. Ubli-
cherweise machen wir uns tber diese Diskrepanz
keine Gedanken, wir haben genug damit zu tun,
durch die Tage zu kommen, und haben selten ein Be-

ANNETTE
PEHNT

Anette Pehnt,
,Lexikon der Angst".
€990 /176 Seiten.

Piper-Taschenbuch 2014
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Gregor Eisenhauer,
,Wie wir die Angst vor
der Angst verlieren”
€20,60 / 300 Seiten.
Dumont-Verlag 2019
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wusstsein dafiir, dass das menschliche Leben auch
in einem geborgenen Alltag so etwas wie ein Hoch-
seilakt ist, im Zweifelsfall sogar ohne Netz. Fiir Hei-
deggeristdie Angst ein Existenzial, daseinem das Le-
ben ,,un-heimlich“ macht.

Das Coronavirus hat, als biologischer Storfall, ge-
nau diesen Effekt: Es zerstort die alltagliche Ver-
trautheit. Deswegen ist es auch nicht tiberraschend,
dass sich zunehmend mehr Menschen einfach darii-
ber hinwegzusetzen versuchen: Sie demonstrieren
fiir eine Freiheit, hinter der haufig sehr deutlich eine
grofie Angst zu erkennen ist. Eine Angst, dass die
Welt nicht so sein kdnnte, wie man sie sich zurecht-
legt. Eine Angst, dass die Verschworungstheorie, die
alles erklédren soll, vielleicht doch ein grofer Hum-
bugist.

»~Man kann an allem arbeiten, auch an der Angst*,
schreibt die Schriftstellerin Annette Pehnt in ihrem
Lexikon der Angst, einer Sammlung kleiner Erzéih-
lungen tber die unterschiedlichsten Formen des
Angsthabens. Da gibt es zum Beispiel einen Mann,
derinkein Auto einsteigen kann, ohne sich sofort die
schlimmsten Verkehrsunfille auszumalen. Seine
Angst ist auf eine gewissen Weise rational, denn der
Individualverkehrist zwar sicherer geworden, fiihrt
aber immer noch zu zahlreichen schweren und t6d-
lichen Unfallen. Man kann an dieser Angst arbeiten,
durch Mitfahren, Selbstfahren, durch ein Cabrio-Ge-
fithl oder ein triigerisch massives SUV. Woran man
aber nicht arbeiten kann: an dem Umstand, dass das
Leben einem gelaufigen Wort nach nun einmal le-
bensgefahrlich ist. Im Moment kénnte man sogar
von einer gewissen Ubergefiahrlichkeit sprechen. An
mancher Angst kann man zwar arbeiten, aber man
wird sie nicht los. Man muss mit ihr leben. Bis in die
Triaume hinein. @
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Ins Kochen kommen

In der Corona-Krise landeten viele M Mit dem Corona-Lockdown kam nicht nur der Run aufs Klo-

plétzlich dort. wo sie nie hinwollten: papier. Auch Germ und andere Backzutaten waren plotzlich
g . ' inden Supermérkten heiflbegehrt - und teilweise vergriffen.
am Herd. Und sie stellten fest,

Viele Menschen entdeckten erst bei geschlossenen Restaurants und
dass man sich bewusster und gestinder

im Homeoffice, wie entschleunigend die Zubereitung eines Risottos
. . sein kann und wie kostlich ofenwarmes Banana-Bread schmeckt.
ernahrt als vor der Pandemie.

,Daswarwahrscheinlich seitvielenJahrzehnten daserste Mal, dass
soviele Menschen soviel Zeit in der Kiiche und am Esstisch miteinan-
der verbracht haben®, sagt die Ernidhrungswissenschafterin Marlies
Gruber vom Verein Forum Ernédhrung heute. Zumindest kulinarisch
war der Lockdown fiir viele also eine positive, entspannende Erfah-
rung. Allerdings gibt es auch die Kehrseite der Medaille. Denn Kochen
kann stressig und belastend sein, vor allem, wenn die kulinarischen
Kompetenzen begrenzt sind und der Alltag hektisch ist.

Gut findet Gruber aber, dass viele Menschen in den letzten Mona-
ten bemerkt haben, wie viel Arbeit und Know-how in vermeintlich
simplen Speisen steckt. So mancher im Ubereifer angesetzte Sauer-
teigwurdewahrscheinlich niezum fluffigen Brot. Die Wertschitzung
fir Essen,das manselbst zubereitet, sei generell hoher, so Gruber wei-
ter. Und wer selbst kocht, hat auch die Kontrolle dariiber, was im
Kochtopflandet.

Franziska Zoidl

Mehr Wohlergehen

Und vor allem, was nicht. Denn wer daheim kocht, nimmt im
Schnitt weniger Kalorien, weniger Zucker und weniger Fett zusich als
Menschen, die essen gehen. Auflerdem konsumieren Menschen, die
sich selbst hdufig hinter den Herd stellen, mehr Obst und Gemiise -
und liegen, so eine Studie, mit hoherer Wahrscheinlichkeit in einem
gesunden BMI-Bereich. Eine taiwanisch-australische Langzeitstudie
gab2012 sogar Hinweise darauf,dass Senioren, die 6fter einkaufen ge-

Ran an die Kochléffel!
Denn wer Rocht, Rimmert
sich um sich selbst.

WISSEN

Warum es gesund ist

¥ ,Is cooking at home associated with better diet quality
or weight-loss intention?“ in ,Public Health Nutrition*:
Wer zu Hause kocht, bleibt gestinder.

v Frequency of eating home cooked meals and potential
benefits for diet and health* im ,Journal of Behavioral
Nutrition® 2017: Je 6fter zu Hause gegessen wird, umso
seltener entsteht Ubergewicht.

v ,Cooking together: The Ikea effect on family vegetable
intake" im ,British Journal of Health Psychology* (2019):

Kinder, die beim Kochen mithelfen, essen mehr Gemise.

¥ ,Cooking frequency may enhance survivalin Taiwanese
elderly" in ,Public Health Nutrition* (2012 veroffentlicht):
Selbst kochen wirkt lebensverlangernd. In Taiwan.

hen und die diese gekauften Lebensmittel dann zubereiten und ge-
meinsam mit anderen verzehren, auch langer leben.

Wunderdarfman sichaberkeine erwarten, sagt Gruber. Kochen sei
nicht gleichbedeutend mit Schlankheit. Daflir gentigt ein Blick aufbe-
rithmte Haubenkdche, vondenen manchezumindest einenklitzeklei-
nen Bauchansatz haben.

Wahrscheinlich ist aber: Wer gern und viel kocht, interessiert sich
far Erndhrung, wird sich gern abwechslungsreich erniahren und wird
sich auch mehr Zeit zum Essen nehmen. Das ist insofern gesund, weil
sich das Sattigungsgefiihl nach etwa 15 Minuten einstellt. Wer sich
also beim Essen Zeit lasst und auf Slow- statt auf Fastfood setzt, isst
am Ende auch weniger.

Und Kochen kann auch ein soziales Erlebnis sein, besonders in Fa-
milien mit Kindern. Diese sollten zum Mitkochen animiert werden -
nicht nur, weil es praktisch ist, wenn die Kids sich mit zehn schon
selbst eine Eierspeise zubereiten kénnen. Eine Studie zeigte 2019
auch, dass Kinder mehr Gemiise essen, wenn sie an der Zubereitung
der Speisen beteiligt waren.

Beruhigende Wirkung

Das Gute ist: Man braucht keine Pandemie, um das Kochen zu ler-
nen. Und man muss nicht einmal viel Geld in eine gesunde Kiiche in-
vestieren: Studien haben gezeigt, dass gesunde Erndhrung auch mit
kleinem Budget machbar ist. Nur ein bisschen Zeit muss man sich
nehmen. Zeit, die viele, die nun aus dem Homeoffice ins Biiro und in
die dortige Kantine zuriickkehren, sich vielleicht nicht mehr nehmen
konnen.

Dasist schade. Denn wer das mit dem Kochen probiert, wird erken-
nen, wie kreativ man in der Kiiche sein kann. Und wie gut es nach
einem Arbeitstag am Computer tut, einen dampfenden Laib Brot aus
dem Backofen zu holen. ®

Foto: Getty Images
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erfordern Leidenschaft. :::;;;:"

Seit iiber hundert Jahren setzen wir als forsche{ﬂicjies Unternehmen durch Diagnostika
und Medikamente neue Standards im Gesundheitswesen. Heute versprechen neue
Datenquellen und Analysemaglichkeiten fiir Patienten die passende Behandlung
zum richtigen Zeitpunkt zu finden. Daran miissen wir gemeinsam arbeiten. Damit
Fortschritt dem Menschen dient. Und nicht umgekehrt.



