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VORWORT

RUDOLF ANSCHOBER

BUNDESMINISTER FUR SOZIALES, GESUNDHEIT, PFLEGE
UND KONSUMENTENSCHUTZ

Vor weniger als einem Jahr wurde ich — mit grofier Freude aber auch mit Demut vor
dem Amt — am 7. Janner 2020 als Sozial- und Gesundheitsminister angelobt. Die
Neugestaltung der Pflegevorsorge sollte das erste groRe Projekt werden, doch es
kam anders. Unmittelbar nach meinem Amtsantritt erreichten uns Meldungen aus
China, wonach tausende Menschen in der Region um Wuhan sich mit einem neu-
artigen Corona-Virus infiziert hatten. Meine Expertinnen und Experten und ich be-
obachteten in enger Abstimmung mit der WHO und den europdischen Partnern die
Entwicklung sehr genau.

Ende Janner erreichte der Virus Europa und am 25. Februar gab es die ersten zwei
bestatigten Falle in Innsbruck. Wir waren gut vorbereitet. Die Regierung richtete im
Innenministerium einen Krisenstab ein. Beinahe als erste Amtshandlung schaltete
ich mein Haus in den Krisenmodus. Eine beratende Taskforce mit den besten Fach-
leuten im Land, Virologen, Public Health Experten, Simulationsexperten u. a. nahm
ebenso wie ein Krisenstab des Ministeriums die Arbeit auf. Die WHO hatte die Epi-
demie mittlerweile zur globalen Pandemie hochgestuft. Wie heftig der Corona-Virus
die Welt treffen wiirde, hat damals noch niemand geahnt.

Heute, im Oktober des Jahres 2020 wissen wir, dass der Corona-Virus die grofite
Pandemie der letzten 100 Jahre ist. Wir wissen, dass die harten MaRnahmen, die
wir als Regierung setzen auch gewirkt haben. Die steigenden Infektionszahlen im
Friihjahr konnten so schnell abflachen, damit haben wir unser Gesundheitssystem
vor einer massiven Uberlastung — wie wir sie in zahlreichen anderen Landern der
Welt beobachten konnten — schiitzen. Dieser massive Eingriff in die Grund- und
Freiheitsrechte war fiir mich als Griiner und freiheitsliebender Mensch keine leichte
Entscheidung. Aber sie war notwendig. Nur so waren die frithen Lockerungsschritte
moglich.
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Den gesamten Sommer blieben die Zahlen der Neuinfektionen stabil. Diese Zeit
wurde zur Vorbereitung auf einen schwierigen Herbst und Winter genutzt. Als Re-
gierung setzen wir auf ein Zusammenspiel von bundesweiten und regionalen Maf3-
nahmen. Die iiber den Sommer entwickelte Corona-Ampel ist das beste Werkzeug,
um schnell auf regionale Anstiege und Cluster zu reagieren.

Ich mochte mit einem aufrichtigen Danke schliefien. Danke an alle Menschen, die in
unserem Land wohnen und die so diszipliniert alle Vorgaben umgesetzt haben und
weiterhin umsetzen. Es heifit Durchhalten. Wenn alle mitmachen und sich immer
wieder gegenseitig starken, werden wir auch ein weiteres Mal schnell zu einer Sta-
bilisierung der Neuinfektionen kommen. Osterreich hat in den vergangenen Mona-
ten ein Comeback der Solidaritdt und des Zusammenhaltes erlebt — das zu erleben
gibt mir Hoffnung und Zuversicht, dass wir auch weiter gut durch die Krise kommen.

Ihr Rudi Anschober
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VORWORT

DR. MARGARETE SCHRAMBOCK
BUNDESMINISTERIN FUR DIGITALISIERUNG UND
WIRTSCHAFTSSTANDORT

Die pharmazeutische Industrie spielt eine wesentliche Rolle in unserem Gesund-
heitssystem und tragt als Wirtschaftsfaktor in Form von Innovationen, Wertschép-
fung und hochwertigen Arbeitspldtzen entscheidend zu unserem Wohlstand bei.
Dem Forum der forschenden pharmazeutischen Industrie kommt eine wichtige Rolle
in der Forschung zu. Die Corona-Krise hat mafigeblich dazu beigetragen, die For-
schung in das o6ffentliche Interesse zu riicken. Als Ministerin fiir die Wirtschaft, fiir
standortrelevante Forschung und aufgrund meiner Zustandigkeit fiir die Life Science
setze ich mich seit Beginn meiner Amtszeit fiir die forschungsintensive Branche, zu
der auch die zahlreichen forschenden KMU gehéren, besonders ein.

Wir arbeiten laufend an der Attraktivitat und dem Ausbau des Standortes. Daher
wollen wir die besten Rahmenbedingungen, ein starkes Patentrecht und den Ausbau
der Wertschopfungsketten sicherstellen. Hier haben wir mit der bis zu 14 Prozent er-
héhten Investitionspréamie fiir Investitionen im Digitalisierungs- und Life Sciences-
Bereich einen wichtigen Akzent gesetzt.

Die COVID-19-Pandemie hat gezeigt, welch grofies Potenzial Telemedizin hat, das
e-Rezept bzw. die e-Medikation hat geholfen, Abldufe zu beschleunigen, Ordinati-
onen zu entlasten und Ressourcen zu schonen. Diese Aspekte der Digitalisierung
miissen wir weiterverfolgen, mit unserem digitalen Aktionsplan haben wir eine gute
Grundlage dafiir geschaffen.

Weitere Akzente haben wir mit dem Forschungsfinanzierungs- und Investitionskon-
trollgesetz gesetzt und mit der kommenden FTI-Strategie und dem FTI Pakt stre-
ben wir noch heuer weitere Verbesserungen an. Das Ressort unterhalt zahlreiche
Forschungsforderungsprogramme, die gemeinsam mit der Forschungspramie von
14 Prozent einen guten Mix aus direkter und indirekter Forschungsforderung dar-
stellen.



Ein standiger Schwerpunkt des BMDW ist die Kooperation von Akademia und Un-
ternehmen wie durch die Programme COMET bzw. der CDG. Etwa ein Drittel aller
CD-Labs bzw. Josef Ressel-Zentren gehdren den Themenclustern Life Sciences oder
Medizin an. Das TRC wings4innovation, das seit einem Jahr aktiv ist, ist ein weite-
rer Schritt in Richtung Translation. SchlieBlich stellen wir durch die Griindung von
Life Sciences Start-ups durch das Programm LISA den innovativen Nachschub in der
Pharmabranche sicher.

Durch die COVID-19-Krise wurde auch die Notwendigkeit der medizinischen Ent-
wicklung von PraventionsmafRnahmen aufgezeigt, der wir mit dem mit 26 Mio. Euro
dotierten FFG Corona-Call begegnet sind und aus dem 45 Projekte hervorgegangen
sind, 14 davon sind aus dem Bereich innovative Fertigungstechnologien.

Ihre Margarete Schrambdck
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VORWORT DES PRASIDIUMS
DES FORUMS DER FORSCHENDEN PHARMAZEUTISCHEN INDUSTRIE IN OSTERREICH (FOPI)

Viele Stunden an Austausch, hunderte Medienberichte und -diskussionen, erste
wissenschaftliche Aufarbeitungen und nicht zuletzt unsere Gesprache mit wichtigen
Stakeholdern fiir dieses Griinbuch lassen sich letztlich auf einen Weg verdichten:

Wir miissen das Momentum der Krise niitzen und unverziiglich mit der Ver-
anderung beginnen. In einer neuen Form der Zusammenarbeit. Mit gemein-
samer Verantwortung. Mit Weitblick und Visionen. Und mit dem Mut, alte
Rollenbilder und Strukturen zuriickzulassen sowie Neues zu entwickeln.

Nur dann werden wir gestérkt aus dieser Krise hervorgehen.

.
Ingo Raimon Tuba Albayrak Wolfgang Kaps

Prasidium des Forums der forschenden
pharmazeutischen Industrie in Osterreich (FOPI)
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WEGWEISENDE UBERLEGUNGEN

Die COVID-19-Pandemie stellte Staaten weltweit vor ungeahnte Herausforderun-
gen und offenbarte Starken und Schwachen der Gesundheitssysteme. Spatestens im
Friihsommer stellten sich deshalb viele die Frage: Was konnen wir aus der Krise
lernen? Wo gibt es Ansatzpunkte fiir Verbesserungen? Und was wollen wir —abseits
von interessensgeleiteten Schlagabtiduschen — gesellschafts- und gesundheitspoli-
tisch fiir Osterreich langfristig erreichen? Das FOPI hat vor diesem Hintergrund im
Juni ein Positionspapier publiziert, das mit acht zentralen Standpunkten ein erster
Wegweiser war. (Nachzulesen unter fopi.at/news/#covid19)

Im zweiten Schritt haben wir das Gesprach mit mafigeblichen Entscheidungstrage-
rInnen des dsterreichischen Gesundheitssystem gesucht, um unterschiedliche Sicht-
weisen zu diskutieren. Zwischen Anfang Juli und Ende September fanden schliefilich
fast 40 Gesprache statt, deren Essenz jeweils in den Statements auf den folgenden
Seiten zusammenfasst wurde.

Gleich vorweg ...

Dieser Austausch hat unser Bild verfestigt: Die COVID-19-Krise hat all die — seit lan-

gem bestehenden — Starken und Schwachen des heimischen Gesundheitswesens

sichtbar gemacht und die Befassung damit beschleunigt. Unbestritten und zentral

fiir alle Verbesserungen ist dabei:

I Das Gesundheitswesen ist eine Kernaufgabe des Staates, und Versorgungs- I
sicherheit muss das oberste Gebot sein.

Ebenso auRer Zweifel steht die Bedeutung der medizinischen Forschung. Sie ist un-

mittelbar ausschlaggebend fiir die Gesundheit der Menschen, und sie tragt dazu bei,
gute ForscherInnen im Land zu halten und den Medizinstandort Osterreich zu stir-

0



http://fopi.at/news/#covid19

16

GRUNBUCH: COVID-19 AND BEYOND

ken. Wir pladieren daher dafiir, Forschung und Medizin intensiver zu unterstiitzen
und innerhalb der Bevolkerung Verstandnis und Wissen aufzubauen.

I Denn ein wirksames Investment in Forschung stirkt die Medizin in Osterreich I
und letztlich die Gesundheitsversorgung der OsterreicherInnen.

Die Krise hat Kommunikationsschwachen offenbart und erdffnet nun der Medizin-
kommunikation ungeahnte Chancen.

I Diese Gelegenheit darf nicht missbraucht werden. Kommunikation muss ehr- I
lich und transparent gestaltet werden.

Nur ein Schulterschluss aller europdischen Lander kann uns bei dieser Krise und
dhnlichen Herausforderungen weiterbringen. Aus diesem Grund braucht es trag-
fahige Netzwerke und durchgangige Rahmenbedingungen auf EU-Ebene — damit
zum Beispiel europdische Unternehmen bei globalen Ausschreibungen eine Chance
haben.

| Ohne ein gemeinsames Europa wird Osterreich nichts bewegen. |

Ganz konkret ...

Als einhellige Forderung nehmen wir aus den Gesprachen den Wunsch nach ei-
ner Zusammenarbeit aller Stakeholder auf Augenhdhe mit. Nach der ersten Phase
miissen wir wieder den Dialog und die Partizipation pflegen. Denn unterschiedli-
che Sichtweisen verschiedenster Stakeholder fiihren zu einer héheren Qualitat von
Gesetzen und Verordnungen, und auch die konkreten Mafinahmen profitieren von
Austausch und Kollaboration.

I Die verschiedenen Gruppen sollten daher dauerhaft in Gremien verankert I
werden, die fiir Pandemien und dhnliche Krisen zur Verfiigung stehen.

Eine neue Form der Zusammenarbeit muss sich weiters auch fiir Normalzeiten
strukturell abbilden. So sollten sowohl ApothekerInnen als auch niedergelassene
ArztInnen und Pflegerinnen im Sinne der PatientInnen unverriickbar in der Archi-
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tektur des Gesundheitssystems verankert werden. Zudem fordern Patientenorgani-
sationen mit Recht ein, dass ihre Stimme institutionell vertreten ist. Und auch die
Pharmaindustrie will die in der Krise geborene Gesprachskultur festmachen. Struk-
turierte Plattformen kdnnen Experten involvieren, Szenarien planen, Reformschritte
mitgestalten und Know-how biindeln. Bei der konkreten Zusammensetzung sollte
man urspriingliche sozialpartnerschaftliche Grundziige beriicksichtigen und mutig
noch dariiber hinaus gehen.

I Diese Zusammenarbeit aller Stakeholder und das An-einem-Strang-Ziehen I
miissen ernst gemeint sein und dauerhaft implementiert werden.

Die in der Krise entstandenen Netzwerke haben sich bewéhrt. Die Zustandigkeiten
gehoren dennoch besser geklart. Derzeit sind die Kompetenzen dezentral auf Bun-
des- und Landesebene verteilt, was zu Sackgassen und Verantwortungsliicken fiihrt.
Sinnvoll ware —jedenfalls in Ausnahmesituationen wie dieser Pandemie — eine Ins-
titution, bei der die Faden zusammenlaufen und der die Steuerung im Gesundheits-
wesen obliegt.

I Es braucht schlagkraftige, einfach zu steuernde Strukturen, die von Weitblick I
und Expertentum getragen sind.

Fiir die Bewéltigung der aktuellen Krise, aber auch fiir alle kiinftigen Krisen ist eine
bessere Vorbereitung zentral. Das Zauberwort fiir die Zukunft heifdt Antizipation.
Es gilt, in Normalzeiten {iber Krisen nachzudenken und mit Planspiellogik Ablau-
fe durchzuexerzieren sowie die Resilienz der Systeme zu priifen. Wir miissen bes-
ser vorbereitet sein — sowohl was die Ressourcen anlangt als auch im Bereich der
Prozesse. Wir benétigen eine Bevorratung an kritischen Arzneien bei Industrie,
GroRhandel, Krankenh&usern und Apotheken. Ebenso darf es nicht passieren, dass
ArztInnen ihre Gesundheit aufgrund fehlender Schutzausriistung riskieren. Der Ler-
neffekt darf nicht nach kurzer Zeit verpuffen.

Vielmehr muss prophylaktisches Krisenmanagement auf allen Ebenen des
Gesundheitswesens verankert und laufend am Leben gehalten werden. Be-
ginnend mit der Antizipation potenzieller Krisen iiber die Entwicklung mdg-
licher Szenarien bis hin zu konkreter Krisenprophylaxe wie Bevorratung von
Arzneien und Ausriistung.
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Die Krise als ,,unfreiwilliger Modellversuch® hatte auch positive Effekte: So brachten
die Giber Nacht eingefiihrten e-Health-Instrumente spiirbare Erleichterungen fiir Pa-
tientInnen, ArztInnen und Gesundheitssystem. e-Rezept und e-Medikation miissen
daher langfristig erhalten bleiben. Telemedizin sollte als Losung fiir kontinuierliche
Betreuung von Menschen mit chronischen Erkrankungen sowie als Erstkonsultation
fiir leichtere Beschwerden ausgerollt werden. Und Ansétze wie der e-Impfpass miis-
sen weiter forciert werden. Gleichzeitig gilt es, ein System zu entwickeln, wie diese
Instrumente honoriert werden.

Die nachhaltige Implementierung der e-Health-Innovationen ist ein Gebot
der Stunde und muss im Interesse von PatientInnen und System kompromiss-
los vorangetrieben werden.

Dazu und fiir die krisenunabhdngige Weiterentwicklung des Gesundheitssystems
sind wissenschaftliche Analysen unverzichtbar. Die im System vorhandenen Daten
miissen strukturiert erhoben und — mit aller gebotenen Sorgfalt — genutzt werden.
Daten aus verschiedenen Quellen kdnnten anonymisiert verkniipft und fiir eine
fruchtbare Kooperation zwischen Wissenschaft und Wirtschaft eingesetzt werden.
Denn eine hohere Datenqualitat und -transparenz ist nicht nur die Grundlage fiir
Versorgungsforschung und medizinisch-wissenschaftlichen Fortschritt. Sie ermdg-
licht auch, Kosten zu senken und hohere Betreuungsqualitat fiir PatientInnen zu
erzielen.

I Die Krise lehrt uns, den noch brach liegenden Datenschatz zu nutzen und Ver- I
sorgungsforschung voranzutreiben.

Eine schmerzhafte Lehre erteilte die COVID-19-Krise Osterreich in Zusammenhang
mit der laufenden Versorgung von Menschen mitanderen und vor allem chronischen
Erkrankungen. Viele PatientInnen konnten nicht in erforderlichen Maf betreut und
behandelt werden, und die Ein- oder Umstellung auf notwendig wirksamere Thera-
pien wurde vielfach ausgesetzt. Das fiihrte nachweislich zu Kollateralschaden, die
nicht mehr passieren diirfen. Patientenorganisationen warnen daher eindringlich
vor einem nochmaligen ,,Krankenhaus-Shutdown® und fordern einen wirkungsvol-
len Schutz der Hochrisikogruppe und ihrer Angehérigen sowie den ungehinderten
Zugang der Betroffenen zu den Krankenhdusern und FacharztInnen.

GRUNBUCH: COVID-19 AND BEYOND

I Es braucht daher Resilienzplane fiir die Regelversorgung, um kiinftig Kolla- I
teralschdden zu vermeiden.

Die Intensivierung der klinischen Forschung darf aber nicht nur im engeren Sinn
verstanden werden. Es miissen auch im weiteren Sinn die Rahmenbedingungen
fiir klinische Studien verbessert werden. Dafiir ist nicht zuletzt die Reputation des
Pharmamarktes Osterreich ausschlaggebend, weil im globalen Wettbewerb Studien
an Lander mit attraktiven Voraussetzungen vergeben werden. Dazu gehdren rasche
Verfahren, international addquate Preisniveaus, Vorhersehbarkeit und Rechtssi-
cherheit sowie die Zusammenarbeit aller Player des Gesundheitswesens auf Augen-
hohe.

I Die Reputation des Marktes muss gezielt verbessert werden, wenn langfristig I
die klinische Forschung erhalten bleiben soll.

Die Riickholung der Arzneimittel-Produktion nach Europa oder sogar Osterreich
wird von vielen gefordert — ebenso wie die Starkung des Produktions- und For-
schungsstandortes. Dafiir will man industriepolitische Incentives auf den Weg brin-
gen, um so die Abhangigkeit vom Ausland zu verringern. Dabei ist die Abhangigkeit
von asiatischen Lieferanten keineswegs so grofs wie viele glauben.

Die Absicherung der Arzneimittelproduktion in Europa ist jedenfalls ein sinn-
volles Anliegen, muss aber in Zusammenhang mit dem Wert und Preis von
Medikamenten diskutiert werden.

Nicht zu vernachldssigen ist der Aspekt der Bildung: Es fehlt in der Bevolkerung an
fundamentalem Wissen (iber gesundheitliche Zusammenhénge. Daraus entstehen
Angste und irrationale Verhaltensweisen. Aus diesem Grund ist eine viel weitrei-
chendere Information und Aufklarung zum Thema ,Gesundheit” rasch und gezielt
umzusetzen — quer durch alle Gesellschaftsschichten und mdoglichst in allen Bil-
dungsbereichen. Denn Wissen hilft, Verunsicherung zu bekdampfen, Akzeptanz zu
erreichen, Solidaritdt zu ermdglichen und sanktionshehaftete Regeln unnétig zu
machen.

I Die Gesundheitshildung muss nachhaltig und iiber alle maglichen Schulungs- I
wege erfolgen.
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Die Finanzierung des Gesundheitssystems ist mehr denn je ein Thema. Es miissen
Uberlegungen wie die Finanzierung aus einer Hand diskutiert werden, und auch die
Finanzsituation der Sozialversicherung muss mit einem Blick {iber die unmittelbare
Krise hinaus angegangen werden. Dem vorangestellt ist ein gesellschaftlicher Dis-
kurs iiber die Ziele unseres Gesundheitssystems zu fiihren.

I Die Finanzierung des Gesundheitssystems muss jedenfalls auf Basis von Fak- I DI E G ES P RAC H E

ten und nach definierten Zielen transparent diskutiert werden.

Mag. Thomas Haslinger, Generalsekretar des FOPI

Die Gesprache fiihrten Tuba Albayrak, Thomas Haslinger, Wolfgang Kaps,
Judith Kunczier, Ingo Raimon, Bettina Resl und Christian Thonke.
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CLEMENS M. AUER
BUNDESMINISTERIUM FUR SOZIALES, GESUNDHEIT,
PFLEGE UND KONSUMENTENSCHUTZ

»ES gibt eine Kluft zwischen Wissen-
schaft und taglichen Entscheidungen.”

Aus Sicht des Ministeriums war in der Krise das unzuldngliche Wissen am markan-
testen, auf dessen Basis wir Entscheidungen treffen mussten. Das ist auch jetzt noch
eine Herausforderung, da selbst nach Monaten wissenschaftlich fundierte Erkennt-
nisse fehlen. Die Virologen kdnnen uns

nach wie vor nicht sagen, wie infektios
COVID-19 tatsichlich ist. Virologen kdnnen uns nach wie vor

nicht sagen, wie infektios COVID-19

Die mangelhaften Erkenntnisse der Wis- tatséchlich ist.
senschaft fiihren zu ganz praktischen Pro-
blemen, wenn man konkrete Handlungs-
anweisungen formulieren muss. Denn selbst wenn keine 100 %ige Evidenz vorliegt,
sind wir aufgefordert, zu handeln. Ein Beispiel: Wenn eine gesicherte Grundlage
fehlt, unter welchen Bedingungen sich Menschen konkret mit dem Virus anstecken,
ist es schwierig, eine policy fiir Kulturevents wie die Salzburger Festspiele auszuar-
beiten.

Virologen sind von Natur aus risikoavers. Laut ihnen ware es am besten, die Staats-
grenzen komplett zu schlieRen. Das ist aber nur schwer umzusetzen.

Zu Beginn der Krise hatten wir ein Paradigma, das angesichts der Erfahrungen im

Ausland von zwei Themen gepragt war: Spitalskapazitdten und Mortalitat. In diesem
Paradigma haben wir alles richtig gemacht. Wir haben sehr friih Modelle fiir Spitals-
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kapazitaten entwickelt, die selbst in der Hochphase in Krisen-Hotspots nicht an ihre Eine Erkenntnis, die mich regelrecht begeistert, konnen wir von der Krise mit-
Grenzen gestofien sind. Die Mortalitdt konnten wir zu Beginn gar nicht einschatzen. nehmen: Wir haben bei der Sicherstellung von COVID-Impfstoffen in Europa
Die Informationen seitens der Wissenschaft haben gefehlt. Im Nachhinein wissen verstanden, dass wir eine globale Marktmacht haben. Gemeinsam sind wir
wir, dass wir die Mortalitdt {iberschatzt haben und dass sich diese auf spezielle starker. Aus dieser Dynamik konnten auch neue Entwicklungen bei der Stand-
Gruppen (Menschen iiber 70 mit Vorerkrankungen) konzentriert. Diese essenziellen ort-Frage entstehen. Wenn wir diese gemeinsam angehen, kénnten wir auch
Informationen habe ich jedoch nicht von Epidemiologen bekommen, sondern im Ge- industriepolitische Incentives auf den Weg bringen, um den Produktions- und
sprach mit Kliniken erfahren. Forschungsstandort zu starken.

Heute wissen wir: Das Paradigma muss rekalibriert werden. Die staatliche Verant- Dr. Clemens Martin Auer ist Sonderbeauftragter im Gesundheitsministerium und
wortung ist es, Schaden fiir die Bevdlkerung abzuwenden. Es ist aber meist kein Prasident des European Health Forum Gastein.

Schaden, wenn ein 30jéhriger erkrankt
ist. Sondern es geht um Leib und Leben

Das urspriingliche Paradigma muss vor allem fiir alte und multimorbide Per-
rekalibriert werden. sonen. Diese Gruppe miissen wir schiitzen
und haben hier deshalb strenge Regeln
erlassen. In einem solch neu definierten
Paradigma muss bei mir viel Wasser die Donau hinunterflieRen, bis die Corona-Am-
pel rot wird.

Die Krise hat wieder grundsatzliche Fragen des Gesundheitssystems zu Tage befor-
dert. Die Pharmawirtschaft hat sich als verldsslicher Partner erwiesen. Es gab etwa
keinen Preiswucher fiir knappe Giiter und die Versorgung hat — vielleicht mit Aus-
nahme von Paracetamol—gut funktioniert. Fiir die Zukunft braucht es bei der Versor-
gungssicherheit mit generischen Medikamenten einen rationalen Diskurs zwischen
Industrie und 6ffentlichen Gesundheitssystemen. Was kostet Versorgungssicherheit
undist es klug, auf jeden Cent zu starren, um die Anreize fiir eine Marktverfiigbarkeit
zu minimieren? Wir miissen zwischen hochpreisigen Innovationen, bei denen wir
Raum nach oben brauchen, und giinstigeren Therapien unterscheiden. Die Balance
in beiden Bereichen ist entscheidend. Wenn innovative Medikamente teurer sind,
muss es auf der anderen Seite giinstiger werden. Und in beiden Bereichen muss es
genug Anreize fiir die Sicherstellung der Versorgung geben.
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GERALD BACHINGER
ARGE PATIENTENANWALTE OSTERREICH

»Move the healthcare, not the patient.”

Die Krise hat uns vor Augen gefiihrt, dass die in Osterreich noch immer herrschen-
de Schrebergartenmentalitdt iiberwunden werden kann. Normalerweise ist es sehr
schwierig bei uns Reformen durchzusetzen. Oft gibt es zu viele Personen, die mit-
reden und so letztlich Entscheidungen blockieren. Durch die Pandemie ist eine von
aufen kommende Drucksituation ent-
standen, die dazu gefiihrt hat, dass alle
iiber ihre Schatten gesprungen sind — es Im Bereich der Naturkatastrophen
wurden FEigeninteressen hintangestellt. gibt es fixe Krisenpléne, die ohne
Was frither Utopie war, ging in dieser Si- Riicksicht auf Befindlichkeiten
tuation plotzlich doch. Leider lasst jedoch angewandt werden.

dieser Effekt schon wieder nach.

Die grofe Frage ist: Was kdnnen wir aus den vergangenen Monaten lernen?

Wir brauchen jedenfalls entsprechende Krisenpldane. Im Bereich von Naturkata-
strophen gibt es diese Plane auf Knopfdruck. Im Fall des Falles werden diese aus
der Schublade geholt und — ohne Riicksicht auf Befindlichkeiten von Stakeholdern —
angewandt. Bei der Pandemie fehlte es jedoch an Strukturen fiir eine optimale Res-
sourcen-Allokation. Dabei sollte das Szenario keine groRe Uberraschung gewesen
sein. Es war klar, dass einmal eine Pandemie kommen wird. Nur der Zeitpunkt war
uns nicht bewusst. Wir brauchen uns nur an die Vogelgrippe erinnern —jetzt waren
wir froh, dass die damals von Ministerin Rauch-Kallat angeschafften Schutzmasken
noch vorhanden waren.
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Angelehnt an den ELGA-Leitspruch ,,Move the data, not the patient” brau-
chen wir angesichts COVID-19 mehr ,,Move the healthcare, not the patient.”
Wir brauchen mehr Mobilitdt von Gesundheitsdienstleistungen. Das betrifft
die e-Medikation genauso wie die kontaktlose Krankschreibung oder eine
Weiterentwicklung der 1450-Hotline. Urspriinglich hief die Hotline ja,,1450
TWeb“ - also Telefon & Internet — nur wurde das Web nie umgesetzt. Denk-
bar ware etwa ein automatisierter Symptomcheck, der die Telefone entlasten
wiirde. Die Algorithmen dafiir sind bereits sehr ausgereift.

Wir haben auch iiber die Schaden einer Uberreaktion gelernt. Der Fokus auf die
Pandemiebekdampfung war sehr ausgepragt. Das Gesundheits- und Sozialsystem hat
Scheuklappen bekommen. Gerade die Kinder- und Jugendlichenversorgung hat etwa
stark gelitten, wie auch Schmerzpatienten, die von heute auf morgen unbehandelt
waren. Man horte auch von Fallen, in denen es kein Entlassungsmanagement mehr
gab. Patienten wurden ohne Vorbereitung sprichwdrtlich vor die Tiire gesetzt.

Im niedergelassenen Bereich haben wir ebenfalls Lehren zu ziehen oder im Bereich
der Pflegeheime, wo Demenzkranke durch
die Isolation noch starker in die Demenz

abgeglitten sind und die Leistungen der
deswegen durch, weil sie gut sind. Die Angehdrigen gefehlt haben.

Rahmenbedingungen sind essenziell.

Neben der Umsetzung des neuen Leitspruchs wiinsche ich mirinsbhesondere von der
Pharmaindustrie, in der Suche nach einem Wirkstoff mit Bedacht vorzugehen. Die
Qualitatsstandards einzuhalten, ja sogar noch vorsichtiger zu sein und keinem rein
geschéftlichen Druck nachzugeben, ist nun das Gebot der Stunde. Nur so wahrt die

Innovationen setzen sich nicht nur

28

Doch besonders am Herzen liegt mir der
direkte Kontakt mit der Bevolkerung. Die
Kommunikation mit den Betroffenen gilt es neu anzudenken. Ein schlechtes Beispiel
etwa war die Corona-App, die durch mangelhafte Kommunikation nicht angenom-
men wurde. Die Gesundheitspolitik muss verstehen, dass bei derart groRen Chan-
ge-Projekten (dazu zahlt auch das Ampelsystem) ein Drittel der Ressourcen dafiir
notwendig sind, die Bevolkerung ins Boot zu holen. Innovationen setzen sich nicht
nur deswegen durch, weil sie gut sind. Die Rahmenbedingungen sind essenziell.

Industrie die Riesenchance, ihren Ruf massiv zu verbessern.

Dr. Gerald Bachinger ist niederdsterreichischer Patientenanwalt und Sprecher der
ARGE der Patientenanwilte Osterreichs.
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Nk . MARTIN BRUNNINGER
: DACHVERBAND DER OSTERREICHISCHEN
SOZIALVERSICHERUNG

»,Die Krise war ein
unfreiwilliger Modellversuch.”

So schmerzlich die Krise fiir die Bevolkerung, fiir die Wirtschaft und fiir viele In-
stitutionen bzw. Systeme war und ist — sie hatte auch positive Effekte. Denn sie hat
uns in eine Art ,unfreiwilligen Modellversuch® gezwungen und bewirkt, dass das
osterreichische Gesundheitssystem einen
enormen Entwicklungsschub in Richtung
r Modernisierung durchgemacht hat. Mehr Die PatientInnen wollen die iiber
4 oder weniger von einem Tag auf den an- Nacht eingefiihrten digitalen Tools
o deren wurde eine neue Kaskade der Pati- behalten.
entlnnenbetreuung eingefiihrt: Als erste
Anlaufstelle hat sich die Telefonnummer
o 1450 etabliert, welche eine hervorragende Steuerungsfunktion iibernommen hat.Im
, zweiten Schritt haben wir mit der Telekonsultation Erfahrungen gemacht, die vor
allem bei chronisch Kranken hilfreich sein kann und zur Adherence, also zur diszipli-
nierten Medikamenteneinnahme, beitragen kann. Fiir diese Telekonsultation wollen
wir eine Plattform zwischen ArztIn und PatientIn bieten, die mit e-card und ELGA
verkniipft ist. Ganz bewusst wollen wir das nicht privaten Anbietern iiberlassen,
sondern als Sozialversicherung eine gut steuerbare und vor allem sichere Lsung
implementieren. Die physische Konsultation eines Arztes ist schlielich erst der drit-
te Schritt in der Kaskade, der zweifelslos in vielen Fallen nétig ist, dann aber mit
verstarkter Aufmerksamkeit geleistet werden kann.




Daten nicht zu niitzen, um die
Versorgung zu verbessern.
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Gleichzeitig zeigte die Krise freilich auch

Es ware unethisch, die vorhandenen weniger erfreuliche Entwicklungen. Ins-

besondere im Bereich der spezialisierten
Betreuung in Krankenhdusern, Zentren
oder bei FachérztInnen kam es massiven
Kollateralschdden. Leider kennen wir die
Zahlen noch gar nicht, was die Pandemie da angerichtet hat. Als Learnings fiir ver-
gleichbare Situationen bzw. ,das nachste Mal“ miissen wir jedenfalls mitnehmen,
dass zeitlich aufschiebbare Eingriffe besser geplant werden miissen und dass auch
auf diesem Gebiet digitale Tools ein Ansatz sein konnten. So wiirde die e-Konsulta-
tion zwischen Arztinnen iiber die ELGA-Plattform effizienter und effektiver als auf
bilateraler Ebene funktionieren.

Alldiese gesundheitsokonomischen Veranderungen kdnnen ohne Zweifel einschnei-
dend sein und eine Kostenentlastung bringen. Zundchst geht es aber um einen Kos-
tenshift, also eine Verschiebung der Kosten vom einen in den anderen Bereich bzw.
Finanzierungs-Topf — und das ist erfahrungsgemaf eine verhandlungstechnische
Herausforderung. Doch der miissen wir uns stellen, und die Bundeszielsteuerungs-
kommission ist gefordert, mit Nachdruck
Modelle fiir eine bessere Zusammenar-
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die Prévalenz gewisser Erkrankungen darstellen und eine optimale Betreuung der
PatientInnen erreichen. Das ware auch eine gute Gelegenheit, dass Dachverband
und Pharmaindustrie eng zusammenarbeiten — zum Wohl der PatientInnen und um
Kosteneffekte sichtbar zu machen.

Wenn es darum geht, eine Erfahrung aus der Zeit der Krise in eine konkrete
Verbesserung umzuwandeln, wiirde ich die Telekonsultation so schnell wie
moglich flichendeckend einfiihren. Sie brachte eine spiirbare Entlastung des
Systems, die sich in geringeren Kosten und hoherer Betreuungsqualitat fiir
die PatientInnen bemerkbar machen wird. Dementsprechend wollen die Pa-
tientInnen die Telekonsultation unserer Wahrnehmung nach auch unbedingt
behalten.

DI Martin Brunninger, MEng, MSc ist Biiroleiter des Dachverbands der dsterreichi-
schen Sozialversicherung.

Datenerhebung zur Versorgungs- beit zu entwickeln.

forschung ware eine gute Gelegenheit,

wo Dachverband und Vertragspartner Bemerkenswert an dieser Zeit ist aus mei-
besser zusammenarbeiten kdnnten. ner Sicht, dass erstmals in diesem Aus-
maf} auf Basis von Daten versorgungs-
technische MaRnahmen gesetzt wurden.
In einem Pilotprojekt haben wir Risikogruppen identifiziert und informiert. Damit
konnten wir als Dachverband und als Stelle, wo die Datenféden zusammenlaufen,
zur besseren Versorgung der Betroffenen beitragen. Das ist richtungsweisend und
muss eine Blaupause fiir die Zukunft sein. Denn nur so kénnen wir Versorgungsqua-
litat und Zielsicherheit erreichen. Ich erachte es deshalb auch als unsere Verpflich-
tung, diese Daten zu niitzen. Den Datenschutz brachliegen zu lassen, wére geradezu
unethisch.

Weitergedacht konnte die Datenerhebung auch einer sinnvollen Versorgungsfor-
schung dienen. Indem wir etwa Diagnosen strukturiert erfassen, lief3e sich erstmalig
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ROLF GLEISSNER
WIRTSCHAFTSKAMMER OSTERREICH

,,Die Krise hat uns
unvorbereitet getroffen.”

Als die Krise ihren Anfang nahm, herrschten Unsicherheiten und Verzégerungen. An
unterschiedlichen Fronten mussten Probleme geldst werden. Arzneimittelhersteller
sollten die Produktion aufrechterhalten, wahrend MitarbeiterInnen ins Homeoffice
geschickt wurden. Die Bedarfserhebung bei den Spitdlern gestaltete sich ebenso als
schwierig. Man wusste nicht genau, was
wann und wo gebraucht wurde. Auch die

Pharmalogistik stief} an Grenzen. Was alles zéhlt iiberhaupt zur
kritischen Pharmalogistik? Es
Aufgrund biirokratischer Hiirden kam es gibt viele Fragen, auf die wir nun

bei an sich einfachen Aufgaben zu Verzo- Antworten brauchen.
gerungen. Die Abteilung fiir Umweltpoli-
tik in der WKO war etwa damit beschaf-
tigt, Desinfektionsmittel zu besorgen. Allerdings hat es drei Wochen gedauert, bis
wir die Zulassung bekamen, dass Unternehmen die nétigen Substanzen zusammen-
mischen durften.

Und hatten wir einmal das Desinfektionsthema im Griff, waren wir gefordert, genug
Kapazitaten fiir die PCR-Tests zu schaffen. Wahrend Desinfektionsmittel leicht her-
zustellen sind, ist es ungleich komplexer, entsprechende Enzyme als Reagenzien fiir
PCR-Tests zu produzieren, die genau auf die entsprechenden medizinischen Gerate
abgestimmt sind.
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Es hat sich zudem gezeigt, dass die gesetzliche Grundlage mangelhaft ist. Es gibt Wir haben durch die Krise viel gelernt. Wenn ich einen Wunsch frei hatte,
zwar ein Krisengesetz, aber dort stehen etwa 12.000 — 15.000 Arzneimittel als Zoll- wiirde ich die Finanzierung des Gesundheitssystems aus einer einzigen Hand
tarifnummern vermerkt. In einer Krise ist jedoch nur ein Bruchteil davon relevant. wahlen. Dadurch wiirden sich viele weitere strukturelle Probleme von selbst
Auch das Epidemiegesetz lieferte im Detail keine konkreten Antworten auf die un- L6sen und wir waren fiir die nachste Krise besser geriistet.

zahligen Fragen, mit denen wir konfrontiert waren. Und es fehlte an einer brauchba-

ren Liste kritischer Berufe und Funktionen. Mag. Dr. Rolf Gleiner leitet in der Wirtschaftskammer Osterreich die Abteilung

fiir Sozialpolitik und Gesundheit.
Wir diirfen jedoch nicht vergessen, dass die letzte vergleichbare Epidemie bei unsin
Europa 100 ]Jahre her ist. Dass es daher an einer echten Krisenvorsorge gemangelt
hat und niemand wirklich gut vorbereitet war, muss auch unter diesem Aspekt beur-
teilt werden. Um das Krisenmanagement zu optimieren, haben wir in der WKO die
Stabstelle Krisenmanagement und Sicherheitsvorsorge installiert.

Wo Schatten ist, ist auch Licht.

Im GrofRen und Ganzen sind wir gut durch die erste Welle der Krise gekommen. Wir
hatten die allermeisten Arzneimittel ausreichend vorrdtig. In der neuen Struktur
der Sozialversicherungen konnten einige
Mafinahmen, wie die derzeitige Ausnah-
Der Fachkraftemangel wird uns in ein me von der Bewilligungspflicht, schnel-
bis zwei Jahren wieder beschaftigen. ler umgesetzt werden. Die E-Medikation
erfuhr durch die Corona-Krise einen
Turbo. Esist uns ein Anliegen, dass dieser
Schwung nun mitgenommen wird. Dazu zahlt auch die Forcierung der Telemedizin.
Das ware nicht zuletzt im Hinblick auf mdgliche weitere Corona-Wellen wichtig.

Ein anderer Punkt ist die Entwicklung der Arbeitslosigkeit. Ich zweifle daran, dass
der Fachkraftemangel durch COVID schlagartig verschwindet, denn diese einfache
Formel spiegelt nicht die komplexe Wirklichkeit wider. Wahrend es im Tourismus
aktuell sicher leichter ist, geeignetes Personal zu finden, sind manche Branchen
weiterhin auf der Suche nach Fachkraften. So wird auch der Bedarf nach Gesund-
heitspersonal steigen. Die langfristigen demografischen Effekte werden innerhalb
von ein bis zwei Jahren wieder die Oberhand gewinnen und den Fachkraftemangel
befeuern.
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RICHARD GREIL
UNIKLINIKUM SALZBURG

»Das Zauberwort heifdt Antizipation.”

Fiir eine Krise wie COVID-19 gab es keine adaquate Vorbereitung, weder in legis-
tischer, noch administrativer, noch medizinischer Sicht. Hinzu kommt der immense
Zeitdruck bei gleichzeitig hoher wissenschaftlicher Unsicherheit. Das ist jedoch er-
staunlich, da das Pandemiegesetz seit Jahrzehnten existiert und es in der Vergan-
genheit auch mehrere Bedrohungen in verschiedenen Weltgegenden gab.

Welche Schwachstellen haben sich in Europa oder in den USA gezeigt?

Ende 2019 wurde ein wissenschaftlich exzellenter Bericht von amerikanischen Uni-
versitdten herausgegeben, der einen Index enthalten hat, welche Lander auf Pan-
demien besonders gut vorbereitet sind. Der Bericht reihte die USA an erster Stelle
und Grofbritannien auf Rang zwei. Offensichtlich sagen die Gblicherweise unter-
suchten administrativen Parameter wie die Existenz von Beratungs- oder Uberwa-
chungsinstitutionen wenig iiber die Re-
alitat aus. Hier gab es keine Korrelation

der Index-Platzierung zu den Sterberaten Die Anzahl der Intensivbetten ist nur
je Einwohnerzahl. Am ehesten korrelliert dann relevant, wenn man auch das
noch die Hohe der Gesundheitsausgaben qualifizierte Personal hat, die diese
in Relation zum BIP mit der relativen An- betreuen kénnen.

zahl der Todesfalle.

Die Steuerung der Krise erfolgte in der Vorstellung, man miisse vor allem die staat-
lichen Gesundheitsdienste regulieren, die fiir die Exekution des Pandemiegesetzes
zusténdig sind. Es hat sich aber herausgestellt, dass diese Behdrden quantitativ gar

39



GRUNBUCH: COVID-19 AND BEYOND

nicht in der Lage waren, die Quarantane von Infizierten zu bewerkstelligen. Es trat
eine Fiille von Versorgungs-, Kommunikations- und gesundheitlichen Problemen
auf. Uberraschenderweise gab es dafiir keine legistische Grundlage und Beratung.
So empfanden die meisten Menschen die Vorgaben der Bundesregierung nicht als
Empfehlung, sondern als Direktive, was zu einem Rechtsdilemma fiihrte.

Krankenhiuser sind in Osterreich und weltweit Hochdurchsatzsysteme auf sehr
hohem Niveau, mit einem geringen Restbestand an massiv abgebauten Betten bei
gleichzeitigem Arztemangel und einer hohen Spezialisierung. Dabei ist die Anzahl
der Betten oder der Arzte insgesamt nicht entscheidend, sondern wie viel qualifi-
ziertes Personal existiert, das intensivmedizinische Gerdte bedienen kann und auch
rechtlich darf.

In Osterreich fehlt auch das Horizon Scanning, welche Folgen durch einen Mangel
im Gesundheitssystem auftreten konnen. Wir scannen zwar gerne die empfundene
Bedrohung durch besonders teure Medi-
kamente, es gibt aber keine Vorauschau
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man sie mit zwei Lockdown-Monaten vergleicht. Diese Schwachstellen miissen nun
wissenschaftlich aufgearbeitet werden. Das wird ein bis drei Jahre dauern.

Die Pharma-Wirtschaft hat nun die historische Chance, sich selbst als Teil des Fort-
schritts zu positionieren. Sie ist gut beraten, vorsichtig und faktenbasiert ihre Rolle
zu kommunizieren und die Bedeutung von medizinischer Forschung klar darzulegen.

Das Zauberwort fiir die Zukunft heif3t Antizipation — iiber alle Bereiche hin-
weg. Wenn jemand erfolgreich sein will — etwa im Sport —, so muss er wis-
sen, wo der Gegner in der nachsten Sekunde steht. Das gleiche gilt auch in
der Wissenschaft, fiir Gesundheitssysteme und die Krisenvorbereitung. Wir
miissen uns in den Spiegel schauen und fragen: Wo und wie gut sind wir auf-
gestellt?

Prim. Univ.-Prof. Dr. Richard Greil ist Vorstand der Universitatsklinik fiir Innere
Medizin III am Uniklinikum Salzburg.

In Osterreich gab es keine

und schon gar keine Plane fiir eine mogli-
Vorausschau iiber die nétigen che Diskrepanz zwischen Ist- und Sollver-
Ressourcen. fiigbarkeit von entsprechenden Ressour-
cen. Ab wann tritt ein Mangel auf? Wann
kauft man prophylaktisch und zu welchem
Preis? Wie viele Betten brauchen wir bei welchen Fallzahlen und wie bekommt man
sie? Kommt es zu angemessenen oder unangemessenen Kosten? Dafiir gab es keine
Vorausschau.

Auch weltweit gibt es Handlungsbedarf: Wir haben global keine etablierte
Screening-Einrichtung fiir das Aufkommen von Pandemien. Wir kennen alle Viren
oder Virengruppen und es ware ein Leichtes, Antikérper-Screenings etwa im Rah-
men von Blut- und Plasmasentnahmen zu machen, um eine weltweite Uberwachung
fiir den Beginn und die Ausbreitung solcher Erkrankungen umzusetzen.

Diese und weitere Schwachstellen wurden jetzt in kiirzester Zeit aufgezeigt. Die Kri-

se hat die Relevanz von Forschung und Medizin bestétigt und offenbart, wie gering
die Kosten fiir die Erhaltung der Gesundheit und der Arbeitsfahigkeit sind, wenn
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SONJA HAMMERSCHMID
SOZIALDEMOKRATISCHE PARTEI OSTERREICHS

,Die grofen Fragen konnen nicht
von einer einzelnen Disziplin
gelost werden.”

Fiir mich als Politikerin, die leidenschaftlich gerne mit Menschen interagiert, war die
Krise und inshesondere der Lockdown ein Schock. Es hat sich durch COVID-19jedoch
ein Window of Opportunity aufgetan, gro-
Re Fragen und Herausforderungen un-
serer Gesellschaft ehrlich zu diskutieren. Beim Gesundheitssystem miissen wir
Beim Gesundheitssystem etwa miissen langfristig denken.

wir langfristiger denken. Das ergibt sich
allein dadurch, dass die Entwicklung ei-
nes Medikaments von der Forschung bis zur Marktreife sehr lange dauert, risiko-
behaftet und kapitalintensiv ist. Gesundheit muss als Kern-Sektor der Gesellschaft
begriffen werden.

Entsprechende Strategien beispielsweise fiir eine Grundversorgung mit Medika-
menten und Medizinprodukten miissen auf europdischer Ebene entwickelt werden.
Nationale Alleingénge sind hier nicht oder nur begrenzt méglich. Osterreich weist
auf Seiten der biomedizinischen Forschung eine gute Basis auf. Wir haben ausge-
zeichnete Universitaten und Forschungseinrichtungen wie das Vienna Bio-Center,
die Ludwig Boltzmann-Institute oder Forderinitiativen fiir Start-ups. Bei letzteren
\ muss der Staat bis zu jenem Punkt investieren — Stichwort: Versagen des Kapi-
N talmarktes — an dem das Interesse der Pharma-Industrie geweckt wird und diese
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nimmt. Dafiir muss sich auch das Mindset auf Seiten der 6ffentlichen Hand andern. Demgemaf ware mein Wunsch an die Zukunft auch nicht ein einzelner. Ich
Wenn die Halfte der Start-ups ob des technischen Risikos scheitert, halten das man- wiirde bei der Bildung ansetzen, die sich positiv auf die Gesundheit auswirkt.
che noch immer fiir einen schlechten Wert. Doch eine Erfolgsrate von 50 Prozent in Wir miissen die Forschung substanziell fordern, Innovation unterstiitzen und
so friihen Entwicklungsphasen istin Wahrheit hervorragend. interdisziplindre Strategien entwickeln. Dazu brauchen wir auf europaischer

und auf nationaler Ebene einen Prozess, der alte Strukturen aufbricht.
Es steckt also viel Steuergeld in der Forschung. Absurd ist, dass manchmal die Er-
gebnisse dieser Forschung in Osterreich gar nicht auf den Markt gebracht werden. Mag. Dr. Sonja Hammerschmid ist studierte Molekularbiologin und Sprecherin der
Innovationen miissen bis zu den Patienten gelangen. Hier muss sich etwas andern. SPO fiir Bildung, Forschung und Innovation.

Eine grofie Herausforderung in der Krise war auch das Schulsystem. Wir haben
wieder einmal gesehen, welche entschei-
dende Rolle die Eltern spielen. Wenn zu

Im Schulsystem haben wir wieder Hause der Aushildung ein hoher Stel-
gesehen, welche entscheidende Rolle lenwert eingeraumt wird, dann hat vie-
die Eltern haben. les, wie etwa das Distance-Learning, gut
funktioniert. Aber andere wurden alleine
gelassen. Manche Kinder hatten nicht ein-
mal die technische Ausstattung oder konnten diese nicht nutzen. Das Gleiche galt
librigens auch fiir manche Lehrer.

Bildung und Gesundheit sind im Ubrigen nicht strikt getrennt voneinander zu be-
trachten. Wir wissen, dass ein hoheres Bildungsniveau auch eine bessere Gesund-
heit nach sich zieht.

Wollen wir ernsthaft an diesen grofRen Fragen der Gesellschaft arbeiten, die nun
durch COVID-19 in den Fokus geriickt wurden, miissen wir zwei Aspekte beachten:
Erstens brauchen wir verldssliche Daten auf virologisch, medizinischer und epide-
miologischer Ebene genauso wie in den Bereichen Psychologie, Wirtschaft, Bildung
und vieles mehr. Eine fundierte Evaluierung der gesetzten MaRnahmen schafft die
Basis fiir die weiteren Schritte. Das gilt fiir Erkenntnisse aus der Krise (wie hat die
Telemedizin funktioniert?), aber auch fiir grundsatzliche Fragen. ELGA war hier nur
ein Anfang. Zweitens miissen wir die Expertise verschiedener Fachbereiche biin-
deln. Eine Disziplin alleine kann keine Antworten auf die groRen Fragen liefern.
Vielmehr miissen interdisziplindre Teams zusammenarbeiten, um der Komplexitat
dieser Fragen gerecht zu werden.
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JURGEN E. HOLZINGER
CHRONISCHKRANK OSTERREICH

»Angste sind ansteckend*

Die chronisch Kranken zahlen zu den Hauptleidtragenden der COVID-19-Pandemie.
Das ist evident. Die so genannten Kollateralschdden durch die heruntergefahrenen
Ambulanzen und Spitéler waren und sind in dieser Gruppe aufierordentlich grof3.
Die Menschen haben Therapien nicht erhalten, erlitten Schiibe und waren schwer
verunsichert. Dabei blieb es sowohl fiir die einzelnen PatientInnen als auch fiir die
Patientenorganisationen nicht nachvollziehbar, warum die Kliniken erst Mitte bis
Ende Juni wieder auf 75 % der Kapazitdt
hochgefahren wurden. Dies diirfte in ei-

nem so hoch entwickelten Gesundheits- Ohn.e Druck iiber die Medien geht
system wie dem &sterreichischen nicht S nichts. Erst dadurch konnten.
notig sein. Vielmehr miisste es problem- wir Betroffenen helfen, notwendige

los machbar sein, inshbesondere die chro- Therapien zu bekommen.
nisch kranken Menschen unverdndert
weiter zu betreuen.

Bei den ArztInnen stieRen die PatientInnen zwar auf Verstindnis, aber die meisten
haben dennoch nicht gewagt dagegen aufzutreten. Erst die Interventionen von Chro-
nischKrank verbunden mit einem hohen medialen Druck, den wir gezielt aufgebaut
haben, hat ein Umdenken gebracht und auch in Einzelfallen unmittelbar geholfen.
Wir haben also intensiv iiber die Situation von chronisch Kranken kommuniziert
und auch die PatientInnen sowie Angehdérigen direkt informiert. Dabei ist es sogar
gelungen, mit Gesundheitsminister Anschober an einem Strang zu ziehen und zum
Beispiel mit einem gemeinsamen Video die wichtigsten Fragen zu beantworten und
die Sorgen vieler zu lindern. Inzwischen wird diese direkte Kommunikation auch von
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Seiten des Ministeriums geschétzt, und wir haben zu einem sehr friihen Zeitpunkt genaue Monitoring und die intensive Betreuung mit sich bringen. Daher ist es scha-
detaillierte Fakten bekommen, mit denen wir unsere Community sachlich informie- de, dass immer weniger Studien in Osterreich angesiedelt werden.

ren und beruhigen konnten.

Bei einem Blick in die Zukunft wiinsche ich mir einen wirkungsvollen Schutz

Das war ungeheuer wichtig, denn die Angste der Menschen sind neben ihrer Grund- der Hochrisikogruppe und ihrer Angehorigen sowie den ungehinderten Zu-
erkrankung enorm — und Angste sowie Probleme sind quasi ,ansteckend”. Aktuell gang der Betroffenen zu den Krankenhdusern und FacharztInnen — auch fiir
erhalten wir etwa rund 200 Anfragen pro Tag zum Thema Freistellung von Hochri- den Fall einer markanten Steigerung der Infiziertenzahlen. Ein nochmaliger
siko-PatientInnen. Was nicht verwunder- Krankenhaus-Shutdown sollte nicht passieren. Gleichzeitig habe ich Ver-
. lich ist, wenn man davon ausgeht, dass es standnis fiir die Entscheidungstrager: Es gibt nunmal keine Best-Practice-Bei-
Angste sind ansteckend, unter geschatzt um die 90.000 Hochrisiko-Pa- spiele fiir eine derartige Pandemie, und da sind negative Erfahrungen nahezu
Umsténden stérker als COVID-19. tientInnen in Osterreich gibt. Die wollen unvermeidbar. Aus diesen Erfahrungen sollte man lernen, um es beim zwei-
Deshalb ist fiir uns das Wichtigste, verbindliche Regelungen, auf die sie sich ten Mal besser zu machen.
gegen Verunsicherung zu kampfen. berufen kdnnen, und so etwas wie Pla-
nungssicherheit. Gleichzeitig gilt es aber Mag. Jiirgen E. Holzinger ist Soziologie und Griinder sowie Obmann des Vereins
auch darauf zu achten, dass Schutzmaf3- ChronischKrank Osterreich.

nahmen nicht ins Gegenteil umschlagen und in die Grund- und Freiheitsrechte der
Menschen eingreifen. Datenschutz ist also ein grofies Thema, und ebenso sind wir
wachsam, damit es nicht zu einer Stigmatisierung chronisch Kranker kommt.

Die Regierungsverantwortlichen werden nach unserer Wahrnehmung von den Men-
schen mit einer chronischen Erkrankung zwar prinzipiell als gute Krisenmanager
empfunden. Aber diese Einschatzung ist fragil. Wenn die Betroffenen durch eine
Veranderung der Situation oder eine neue Regelung Verunsicherung erleiden, ist
das Vertrauen schnell weg. All diese Einblicke geben wir ungefiltert an die Entschei-
dungstrdger weiter, und das hilft letztlich beiden Seiten.

Sehr positiv haben die PatientInnen — und da wage ich es, fiir die meisten zu spre-
chen—die Einfilhrung von e-Health, e-Rezept und Telekonsultation erlebt. Vor allem
die Mdglichkeit, psychologische oder psychotherapeutische Betreuung auch virtuell
wahrzunehmen, war eine grofie Erleichterung fiir viele. Nun hoffen wir, dass diese
Neuerungen erhalten bleiben.

Eine Starkung erwarten wir uns hingegen auf dem Gebiet der klinischen Studien.

Zwei Drittel der PatientInnen in unserem Umfeld sind meines Erachtens positiv ge-
geniiber klinischen Studien eingestellt und schatzen den ,Sonderstatus®, den das
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ANDREAS HUSS
OSTERREICHISCHE GESUNDHEITSKASSE

,.Die Krise beschert der 0GK
eine finanzielle Herausforderung.”

Als allererstes ist in der 0GK das Thema Schutzausriistung aufgeschlagen. Wir ha-
ben gesehen, dass weltweit die Werke
nicht ausreichend liefern konnten. We-

sentlich groRere Einkdufer als Osterreich Bei der Be"schaffung von
hatten hier natiirlich Vorteile. Schutzausriistung hatten gréere

Einkaufer als Osterreich Vorteile.

In einem Sonderfall wie Corona waren die
im Normalfall zustdndigen Praxisbetrei-
ber verstandlicherweise iiberfordert, da brauchte es eine gemeinsame Anstrengung.

Trotz aller Anstrengungen hat man uns vorgeworfen, dass wir Osterreich nicht in
kiirzester Zeit gut ausgestattet haben — wohl wissend, dass es sich hier um ein glo-
bales Phdanomen handelte. Mittlerweile ist das Material eingekauft, gelagert und
verfiighar.

Unsere zweite Herausforderung bestand darin, als 0GK dazu beizutragen, dass die
Kontakte von PatientInnen im Gesundheitshereich moglichst limitiert bleiben um
das Ansteckungsrisiko zu minimieren. Das haben wir dann mit den 3-Monats-Re-
zepten fiir chronisch Kranke, der telefonischen Krankmeldung oder dem e-Rezept
gelost. Letzteres wurde jahrelang diskutiert und jetzt rasch umgesetzt. Es ist un-
denkbar, diesen Schritt wieder zuriickzunehmen. Auch der elektronische Impfpass
soll schneller ausgerollt werden als geplant.
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Allein die Frage, wer denn zur Risikogruppe zahlt, musste erst geklart werden. In ei-
nem ersten Schritt kamen wir auf 2,2 Millionen Menschen. Das war natiirlich zu viel.
Wir haben diese Gruppe dann auf ca. 100.000 eingeschrankt, in der etwa schwere
Diabetiker oder schwere Hypertoniker erfasst waren. Letztlich verschickten wir dann
Informationsbriefe an 30.000 Menschen dieser Gruppe, die ein Beschéftigungsver-
haltnis hatten.

Die Krise hat der 0GK auch finanziell eine grofRe Herausforderung beschert. Die er-
hohte Arbeitslosigkeit fiihrt zu einem Einnahmenloch von iiber 420 Millionen Euro.
Hinzu kommen die Stundungen fiir Unternehmen, die in der 0GK mit 440 Millionen
Euroin den Biichern stehen und wir nicht wissen, wie viel davon tatséchlich herein-
kommt. Gleichzeitig gibt es ein Commitment aller Parlamentsparteien, dass die hohe
Qualitat des dsterreichischen Gesundheitssystems nachhaltig finanziell abgesichert
werden muss.

Es sollen sogar einzelne Bereiche ausgebaut werden. Gerade in der Psychotherapie
hat uns Corona einen Nachholbedarf aufgezeigt. Es war ungeheuer wichtig, dass
PsychotherapeutInnen ihre Dienste iiber
Telemedizin angeboten haben. Das hat
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jedoch gleich sehen, welches Medikament verfiigbar ist und welches nicht — dann
brauchen wir iiber ,,aut idem*“ nicht mehr reden.

Die Corona-Krise hat uns aufgrund von Mehrfachbelastung, Isolation und
Arbeitslosigkeit verdeutlicht, dass wir in Osterreich einen hohen Bedarf an
psychosozialer Versorgung haben. Wir blicken hier aber noch auf ein wenig
Brachland. Besonders trifft das Kinder psychisch kranker Eltern, die begleitet
gehoren um nicht selbst zu erkranken. Hier miissen wir in Zukunft investie-
ren, aushauen und mehr unterstiitzen.

Andreas Huss, MBA ist seit 1. Juli 2020 fiir sechs Monate Obmann der Osterreichi-
schen Gesundheitskasse.

Wenn Arzte sofort sehen, welche
Medikamente nicht verfiigbar sind,

Leben gerettet. Wir haben daher entspre-
chende Beschliisse in der OGK gefasst,

brauchen wir iiber ,,aut idem* nicht dieses Feld auszubauen.

mehr reden.

Bei all den Learnings haben wir bewie-
sen, dass wir in Osterreich selbst mit so
einer tiefgreifenden Krise umgehen konnen. Der internationale Vergleich zeigt: Dort
wo es so gut ausgebaute Gesundheitssysteme wie in Osterreich gibt, hat man die
Krise gut iiberstanden. Hier méchte ich eine Lanze fiir die AllgemeinmedizinerInnen
brechen. Sie waren das Fundament fiir die Versorgung in der Corona-Zeit und ver-
dienen unseren Dank.

Auch die Medikamentenversorgung hat gut funktioniert. Es gibt zwar generell das
Problem mit nicht verfiigharen Medikamenten. Trotzdem bin ich hier fiir keine ge-
nerelle aut idem-Regelung, sondern nur als Zwischenldsung in Féllen, in denen
Medikamente nicht erhiltlich sind. In Zukunft sollten ArztInnen im Softwaresystem
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GERHARD KANIAK
FREIHEITLICHE PARTEI OSTERREICHS

»~Aufklarung und Eigenverantwortung
statt Verbote®

Sehr friih mit dem Thema konfrontiert und als Apotheker personlich betroffen, muss
ich rlickblickend ein kritisches Urteil liber die Krisenbewaltigung der ersten Monate
fallen: Die ,Ausléschungsstrategie® der
Regierung war aus meiner Sicht der fal-
sche Ansatz. Das Virus wird uns — dhnlich Die ,,Ausléschungsstrategie” der
wie andere Coronaviren — lange begleiten Regierung war der falsche Ansatz.
und in den néchsten Jahren immer wieder
auftreten, wenn auch vielleicht in Muta-
tionen. Deshalb konnte und kann es nicht funktionieren, auf eine Ausrottung des
Virus zu setzen. Das wiirde nur in einer perfekten Welt gelingen, die es nicht gibt.
Vielmehr leben wir in einer Welt mit unterschiedlichen Bediirfnissen, Rahmenbe-
dingungen und Strategien.

Stellt man die positiven Effekte den negativen gegeniiber, kénnen wir fiir Osterreich
auf der einen Seite Erfolge verbuchen: So haben wir aus den Fehlern, die Italien
anfanglich gemacht hat, gelernt und die Ansteckung der chronisch Kranken sowie
des Krankenhauspersonals verhindert, indem wir die Menschen nicht in die Ordi-
nationen und Spitdler gerufen haben. Weiters konnten wir die Alten- und Pflege-
heime gut schiitzen. Und wir konnten durch die hervorragende dezentrale arztliche
Versorgung und den stark ausgebauten Spitalshereich ausreichend Kapazitaten fiir
COVID-19-Félle bereitstellen. Das ist ein exzellentes Zeugnis fiir die Widerstands-
fahigkeit des Systems. Gleichzeitig haben wir —und damit bin ich bei den negativen
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Effekten auf der anderen Seite — die Spitaler gleichsam ,leer gesperrt®. Durch die Mein zentraler Punkt, den ich vorrangig umsetzen wiirde, ist aber: Wir sollten
Blockade von 20 % der Spitalskapazitaten fiir COVID-19 st es zu einem regelrechten in Osterreich viel stirker auf Information und Aufkldrung setzen. Wenn es
Behandlungsriickstau gekommen, und es wurden Kollateralschdden in Kauf genom- gelingt, die Eigenverantwortung der Einzelnen zu starken, konnten wir auf
men, die vermutlich schwerwiegender als die COVID-19-Falle sind. Aufierdem kri- Verbote verzichten und uns viele einschrankende Maftnahmen ersparen. Au-
tisiere ich scharf, dass es offenbar keine Rerdem wiirde das eine hohere Akzeptanz der Folgen automatisch mit sich
validen Daten als Basis fiir die Entschei- bringen. Das gilt auch fiir die vieldiskutierte COVID-19-Impfung. Wenn man
Wir haben die Spitaler ,leer dungen gibt und die genutzten Daten transparent iiber eine Impfung informiert und gute Daten vorliegen, werden
gesperrt”. nicht transparent gemacht wurden. Es ist sich die Menschen um die Impfung reiflen — und es braucht keine Impfpflicht,
etwa fatal, dass die Reservekapazitdten in die ich als massiven Eingriff in die personliche Freiheit strikt ablehne.
den Krankenhdusern nicht bereits vorab
bekannt waren (wie es fiir eine gute Katastrophenplanung selbstverstandlich wére) Mag. Gerhard Kaniak ist Abgeordneter der FPO zum Nationalrat und Obmann des
und dass wir dann lange nicht wussten, welche Spitalskapazitaten iiberhaupt zur Gesundheitsausschusses im Parlament. Er studierte Pharmazie und ist als selb-
Verfiigung stehen. Ahnlich kritisch sehe ich das Fehlen einer allumfassenden Test- standiger Apotheker in Oberdsterreich an mehreren Firmen beteiligt.

strategie. Statt sich mittels flichendeckender PCR- und Antikdrper-Tests ein verléss-
liches Bild der Lage zu verschaffen, hat sich die Regierung mit Einzelmafinahmen
von Woche zu Woche gewurschtelt.

Pros und Contras gibt es auch bei Einfiihrungen wie Telemedizin, e-Rezept und
Chefarztpflicht. Alles ist prinzipiell sinnvoll, doch mit der Umsetzung bin ich beim
e-Rezept gar nicht einverstanden. Da sind massive Sicherheitsliicken entstanden.

Was konnen wir daraus lernen? Es gilt, die Entwicklung durch Daten ins rechte Licht
zu riicken. Ich wiirde zum Beispiel so rasch wie méglich durch Obduktionen kléren,
wer ist an und wer ist mit Corona verstor-
ben. Ebenso wiirde ich schnell flachende-
Es ist scharf zu kritisieren, dass es ckende Tests umsetzen, um so eine valide
keine validen Daten gibt oder diese Datenbasis fiir kiinftige Entscheidungen
nicht transparent gemacht werden. zu haben. Dann sind auch nicht derart
tiberschiefiende und unspezifische Maf3-
nahmen wie wahrend der ersten Welle
nétig. Stattdessen konnten wir regional differenziert und zielgerichtet vorgehen.
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CHRISTOPH KLEIN
ARBEITERKAMMER WIEN UND BUNDESARBEITSKAMMER

,,Die Sozialpartnerschaft hat sich
in der Krise bewahrt.”

Von Seiten der Arbeiterkammer war schnelles Handeln gefragt. Gemeinsam mit
dem 0GB haben wir die Hotline und Website www.jobundcorona.at eingerichtet.
Innerhalb weniger Monate registrierten
wir fast 40 Millionen Kontakte, was den

ungeheuren Bedarf an Informationen in Detaillierte Gespréche mit den

hoheren Qualitit von Gesetzen und

In den letzten Monaten hat sich der Wert Verordnungen.
der Sozialpartnerschaft eindrucksvoll ge-
zeigt. Auch die Regierung hat diesen Wert
wiederentdeckt und den Nutzen des Dialogs zwischen Regierung, Arbeitnehmern
und Arbeitgebern erkannt. Wenn man mit nur wenigen Akteuren, die die groRen ge-
sellschaftlichen Gruppen reprasentieren, haltbare Vereinbarungen schlieRen kann,
kann eine Krise viel effektiver und schneller gemanagt werden. Ich gehe davon aus,
dass nach Beendigung der Krise das Bewusstsein um die Losungskompetenz der
Sozialpartnerschaft anhalt.

COVID fiihrt uns auch wieder vor Augen, wie wichtig es ist, Sozialpartnergesprache
nicht nur auf Spitzenebene zu fiihren, sondern die beteiligten Kreise auf Experten-
ebene zusammenarbeiten zu lassen. Das Einholen von Know-how und unterschiedli-
chen Sichtweisen der Stakeholder fiihrt zu einer hdheren Qualitét von Gesetzes- und
Verordnungsentwiirfen. Auch der beste legistische Beamte schreibt leichter einen
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Schweden konnte bei der

GRUNBUCH: COVID-19 AND BEYOND

praxisgerechten und fehlerfreien Entwurf, wenn auf detaillierten Gesprachen z.B.
mit Experten aus den Lindern, der Pharmaindustrie, der Sozialpartner, der Arzte-
kammer etc. aufgesetzt werden kann. Das hat gerade im Bereich der COVID-19-Maf3-
nahmen vielfach gefehlt.

Bei dieser Art, Gesetze vorzubereiten, die bei uns leider immer mehr in Vergessen-
heit gerat, konnte Schweden ein Vorbild sein. Die wissenschaftliche Genauigkeit,
die in der Vorbereitung von Gesetzen an den Tag gelegt wird, umfasst sogar 6ffent-
lich einsehbare Recherchen und Ermitt-
lungen (Statens Offentliga Utredningar).
Dieser intensive Dialogprozess bietet

wissenschaftlichen Vorbereitung von dem Parlament eine tolle Entscheidungs-
Gesetzen ein Vorbild sein. grundlage.

Sehr ok war hingegen gerade zu Beginn
der Krise die Fiihrungsstarke und Kommunikation der Regierung. Das war wichtig,
um die Bevélkerung auf eine gemeinsame Richtung einzuschwdren. Es wurde auch
friih erkannt, dass Arbeitsplatze und wirtschaftliche Strukturen aufrecht erhalten
werden miissen —dem Motto ,,Koste es, was es wolle” folgend.

In Deutschland haben wir gesehen, dass Bereiche, in denen zumindest am Rande
der Ausbeutung gearbeitet wird, wie etwa bei Erntehelfern oder Schlachthdusern,
mit einigen COVID-Clustern negativ aufgezeigt haben. Wenn Arbeitnehmer in Mas-
senquartieren untergebracht sind oder dicht gedrangt zur Arbeit transportiert wer-
den, ist das natiirlich ein Nahrboden fiir Corona. Daher miissen wir uns in Osterreich
unsere Instrumente zur Bekdmpfung von Lohn- und Sozialdumping bewahren. Die-
se haben dazu beigetragen, dass wir so gut wie keine Arbeitswelt-Cluster hatten.

Was uns nicht mehr passieren sollte, ist eine ,Uberangstlichkeit” in gewissen Be-
reichen, in denen dann z.B. unter dem Motto ,Wir sind auf Kurzarbeit” Kunden ab-
gewiesen wurden. Oder es gab teilweise in Schulen und Kindergarten die eigentlich
klar gesetzwidrige Regelung, dass nur Kinder sogenannter Systemerhalter kommen
durften. Solche Verstofie zu Lasten der Kinder und Eltern darf es nicht geben.
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Ich glaube, dass der Digitalisierungsschub, den wir gerade erleben, unum-
kehrbar ist. Wichtig ist aber, dass er aktiv gestaltet wird, damit sich die
Arbeitswelt tatsdchlich positiv weiterentwickelt und nicht bestehende Un-
gleichheiten etwa auf dem Riicken der Frauen (gleichzeitiges Home Office
und Home Schooling...) verscharft werden. Um geniigend Arbeitsplatze und
die Finanzierung des Sozialstaats — gerade auch in der Gesundheitsversor-
gung — zu sichern, wird es notwendig sein, kraftig in die Transformation der
Wirtschaft in Richtung Digitalisierung, Bekdmpfung der Klimakrise sowie

Ausbau der Dienstleistungen am Menschen (Bildung, Pflege) zu investieren.

Hon.-Prof. Dr. Christoph Klein ist Direktor der AK Wien und der Bundesarbeitskam-
mer.
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GABRIELE KORNEK
ALLGEMEINES KRANKENHAUS WIEN

»interdisziplinare Zusammenarbeit
ist wichtiger denn je.”

Corona fordert und fordert gleichermafien: Wir hatten eine noch nie dagewesene
Situation zu bewidltigen, haben daraus aber auch unheimlich viel gelernt. Als jenes
Spital, das die COVID-PatientInnen iibernehmen sollte, die anderswo nicht betreut
werden kdnnen, mussten wir uns fiir die schweren Félle riisten. Wir haben also — mit
den Bildern aus Italien im Kopf — mit dem Schlimmsten gerechnet und das AKH in
der Regelversorgung deutlich heruntergefahren. Wir haben viele Betten bereitge-
stellt, eine Triage beim Eingang eingefiihrt, usw. De facto waren in den ersten Mo-
naten jedoch nur wenige COVID-PatientInnen zu betreuen, weil es gliicklicherweise
wenige schwer zu managende Falle gab. Immerhin haben wir aber die wahrschein-
lich weltweit erste Lungentransplantation
bei einem COVID-Patienten durchgefiihrt.

Das,,COVID-Board* hat sich als

Diese geringe Auslastung war erfreulich, ideales Instrument etabliert.
in einem Aspekt allerdings auch kontra-
produktiv. Denn wir hatten damit auch
wenige PatientInnen, die wir in die laufenden klinischen Studien einschlieRen
konnten, und haben noch nicht so viele Erfahrungen gesammelt wie erhofft.

Alsideal hat sich das bei unsim AKH eingefiihrte, interdisziplindr zusammengesetz-
te ,,COVID-Board” erwiesen. In diesem Format wird jeder einzelne Fall von Inten-
sivmedizinerInnen, InfektiologInnen, PneumologInnen, kurz von allen Beteiligten,
besprochen. Ebenso forderlich war und ist der ,Intensiv-Koordinator* des Wiener
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Gesundheitsverbunds, der alle Wiener Spitaler in der Behandlung von Intensivpati-
entInnen vernetzt. Dadurch gelingt ein extrem guter Wissenstransfer.

Wir haben in diesen Monaten also vieles erfahren, vieles richtig gemacht und vie-
les verbessert. Inzwischen lautet die Herausforderung, einen weiteren Lockdown
zu verhindern. Wir werden das Krankenhaus nicht mehr herunterfahren (kdnnen).
Gleichzeitig werden wir es mit mehr PatientInnen und MitarbeiterInnen zu tun ha-
ben, die SARS-CoV2-positiv sind. Deshalb ist unsere Maxime, nichts zu sperren, alles
zu operieren, aber die Intensivbetten zu schonen. Das wird eine Herausforderung.
Doch wir haben bewiesen, dass wir das kdnnen.

Einiges nehmen wir auflerdem in die Zukunft mit. Die Koordination der Intensiv-
kapazitaten und die Triage als Notfallmafinahme sind zum Beispiel auch fiir ,,Nor-
malzeiten” sinnvoll. Das AKH war immer ein offenes Haus, fast ein Treffpunkt und
Zufluchtsort. Aber das wird nicht mehr
moglich sein, und dafiir ist ein Kran-
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ausgelegt. Um das voranzutreiben haben wir ein Projekt gestartet, in dessen Rah-
men zundchst das Potenzial erhoben und ein Konzept fiir das AKH ausgearbeitet
werden.

Wir miissen viel offener fiir Neues sein, denn wir haben viel zu lange am Alten
festgehalten. Offenbar hat es diesen Einschnitt gebraucht, und nun geht Vieles viel
schneller als wir noch vor einem Jahr zu hoffen gewagt hatten.

Die zentrale Erfahrung in dieser Krise war fiir mich in jedem Fall die Bedeu-
tung der Interdisziplinaritat. Wir haben das immer gelebt, inshesondere in
der Onkologie, aber nicht in dieser Dimension. Die zielgerichtete, interdiszip-
lindre Fallbesprechung im COVID-Board ist von unschatzbarem Wert.

Ao. Univ.-Prof." Dr." med. univ. Gabriela Kornek ist drztliche Direktorin des AKH
Wien, Autorin mehrerer Buchbeitrage sowie in zahlreichen wissenschaftlichen Ge-
sellschaften aktiv. Dariiber hinaus ist sie Prasidentin von Leben-mit-Krebs, Leiterin

Oberste Maxime ist es, das AKH
nicht mehr herunterzufahren und

kenhaus auch nicht da. Menschen ohne
Termin leiten wir derzeit an unsere EVA
Erstversorgungsambulanz um, wo sie
bereitzustellen. von Allgemeinmedizinerinnen adédquat
betreut werden. Und diese Struktur wird
jedenfalls aufrecht bleiben. Das heifit,
wir planen ganz konkret ein MVZA (Medizinisches Versorgungszentrum am AKH),
das im ersten Quartal 2021 mit Allgemeinmedizinerlnnen starten und spater um
FacharztInnen erweitert werden wird. Dort versorgen wir PatientInnen, die nicht in
ein Krankenhaus gehdren.

der Cancer School CCC Vienna und halt Vortrage fiir die Wiener Krebshilfe.

trotzdem die notigen Kapazitaten

Uber alle Wiener Krankenhiuser hinweg wird es auerdem einen Resilienzplan
fiir die Grundversorgung geben. Das wird auf Basis eines sechsteiligen Stufenplans
sein, der unterschiedliche Szenarien abbildet und alle Spitalshereiche abdeckt. Erst
Stufe 6 regelt einen neuerlichen Lockdown.

Wir miissen jedenfalls die Erfahrungen und den Moment niitzen, denn jetzt sind alle
fiir Verdnderungen offen. Dazu zahlt auch die Telemedizin, wovon wir uns zwar kei-
ne Quantenspriinge erwarten diirfen, aber notwendige Fortschritte werden méglich
sein. Die Bereitschaft ist da, nur die IT-Strukturen sind vielfach noch nicht darauf
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MATTHIAS KRENN
OSTERREICHISCHE GESUNDHEITSKASSE

,,Auch in Krisen-Zeiten alle Patienten
umfassend weiterbetreuen.”

Fiir die Herausforderungen, die uns COVID-19 noch bringen wird, sind wir jetzt we-
sentlich besser geriistet, als zu Beginn der Pandemie. Wir haben etwa mit unseren
Vertragspartnern Vereinbarungen getroffen, um die Versorgung der Versicherten
im Gesundheitssystem aufrecht zu erhal-
ten, nutzen vermehrt digitale Prozesse im

Arbeitsablauf und haben bei der Beschaf- Die V"ers.icherten verdienen. die
fung von Schutzausriistung dazu gelernt. bestmégliche Versorgung. Diese

gilt es auch in Zeiten von Corona
Die Versicherten verdienen stets die best- sicherzustellen.

mogliche Versorgung. Es muss daher or-
ganisatorisch moglich sein, von COVID-19
nicht betroffene Patienten weiterzubetreuen und intelligent mit den Spitalskapazi-
taten umzugehen, auch um Riickstdnde bei notwendigen Operationen zu vermeiden.
Die Situation war von Krankenhaus zu Krankenhaus unterschiedlich — selbst von
Abteilung zu Abteilung. Wir wissen etwa von Betreibern privater Spitéler, dass diese
zeitweise weitgehend leer gestanden sind. Aber auch fiir unsere eigenen Einrichtun-
gen war die Situation eine besondere. Wir haben in Zusammenarbeit mit den ande-
ren Sozialversicherungstrdgern Konzepte erarbeitet, um Kapazitaten fiir dringende
Félle sicherzustellen.

Eine ndchste Herausforderung wird die bevorstehende Grippewelle. Werden wirim
Herbst und Winter in der Lage sein, normale Grippesymptome von COVID-19 zu un-
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terscheiden? Ist jemand mit Grippesymptomen automatisch ein Corona-Verdachts- Fiir die Zukunft wiinsche ich mir eine verringerte Abhangigkeit vom aufler-
fall? Das ist noch eine grofie Unbekannte, die auch wirtschaftliche Auswirkungen europaischen Ausland. Wir sollten die pharmazeutische Produktion wieder
haben kann. Den Medien kommt dabei die entscheidende Rolle zu, faktenbasiert verstarkt nach Osterreich holen, etwa durch gezielte Forschungs- und Inno-
aufzukldren und der Verunsicherung ent- vationsforderung, zugleich aber auch iiber eine strategische Notfallreserve
gegenzuwirken. bei Medikamenten, Impfstoffen und Schutzausriistung nachdenken. Und im
Wir miissen uns wieder mehr den Gesundheitssystem pladiere ich fiir eine einnahmenorientierte Ausgabenpo-
Innovationen zuwenden, die eine Win- Einige Innovationen, die in der Krise um- litik, weitere Harmonisierungsschritte und eine optimierte Servicierung des
Win-Situation hinterlassen. gesetzt wurden und sich durchgesetzt Patienten.
haben, bleiben uns auch in Zukunft erhal-
ten. Es ist etwa sinnvoll, die Telemedizin Matthias Krenn ist stellvertretender Vorsitzender des Verwaltungsrats der 0GK —
weiterzuentwickeln und bei der Dauermedikation chronisch Kranker sowie der Be- Osterreichische Gesundheitskasse und Vizeprasident der WKO.
willigung des Monatsbedarfs bestimmter Arznei- und Heilmittel Biirokratie zu re-

duzieren.

Bei der telefonischen Krankschreibung haben wir im Verwaltungsrat einstimmig
beschlossen, diese zu beenden. Wir sind der Meinung, dass diese Maftnahme nur
in Notfallen — wie im Friihjahr oder bei COVID-19-Verdachtsfallen — hochgefahren
werden sollte, da jeder Patient das Recht auf eine arztliche Untersuchung verdient.

Generell gilt: Wir miissen uns wieder mehr den Innovationen zuwenden, die eine
Win-Win-Situation hinterlassen. Ich sehe hier im Bereich der e-Medikation grofie
Chancen.

Es gibt noch viel zu tun, was iiber Corona hinausreicht. In der 0GK widmen wir uns

zum Beispiel den dsterreichweiten Arztevertrigen und der Harmonisierung der Ho-
norarkataloge sowie der Leistungen.
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GERALD LOACKER
NEOS

,,Wir brauchen mehr Innovations-
freude und eine bessere
Datenqualitat.”

Personlich habe ich die erste Zeit der Krise als beachtliche Sinus-Kurve wahrge-
nommen. Die Stimmung schwankte standig. Auf eine optimistische Phase folgte ein
Tief. Licht und Schatten wurden auch im
Gesundheitssystem sichtbar. Als Starke
erwiesen sich etwa elektronische Rezepte 1450 sollte als Kanal weiter
oder Videkonferenzen, wohingegen aus- ausgebaut werden.
gelassene Behandlungen auf der Schat-
tenseite zu verbuchen sind.

Die Regelversorgung hatte besser geklappt, wenn man die Strukturen stérker ge-
trennt hatte. Das Spital durfte nicht zur Drehscheibe werden. Daher war die Hotline
1450 entscheidend. All das hat bei uns zwar besser funktioniert als etwa in Italien,
trotzdem konnen wir hier noch dazulernen.

1450 sollte als Kanal weiter ausgebaut werden. Eine Weiterentwicklung in Richtung
eines zusatzlichen Videokanals wére ein enormer Fortschritt und wiirde persénliche
Kontakte weiter minimieren. Das gilt iiber COVID-19 hinaus.
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GRUNBUCH: COVID-19 AND BEYOND

Die entstandene Dynamik, wie schnell Innovationen umgesetzt werden kénnen, darf
nicht verloren gehen. Man kénnte meinen, dass ArztInnen und Krankenkassen bei
entsprechendem Willen schnell eine Vereinbarung etwa zur Telemedizin treffen
konnten. Das kann die 6ffentliche Hand nur schwer oktroyieren —die Kassen und die
ArztInnen miissen hier selbst aktiv werden. Wenn jedenfalls mehr Menschen den
Nutzen erkennen, mit modernen Technologien zu arbeiten, kdnnte das zu einem Be-
schleuniger werden. Dazu braucht es neue Ansatze. Bisher hat man ja eher versucht,
bestehende Systeme zu iibertragen (z.B ELGA).

Wenn jetzt gefordert wird, wieder mehr pharmazeutische Produktion nach Oster-
reich zu holen, ist das leicht gesagt. Es braucht schon hohe Summen, um die Stand-
orte iiberhaupt in Osterreich zu halten. Ist
jedem bewusst, dass dann die Produkte
teurer werden? Zahlen Sozialversicherun-

Datenqualitit. gen fiirin der EU produzierte Arzneimittel

dann wirklich mehr, als fiir Produkte aus
Asien? Viele erwarten einen Pharma-Pa-
triotismus, aber es braucht die entsprechenden Rahmenbedingungen. Das ist keine
leichte Aufgabe.

Zu diesen Rahmenbedingungen zahlt auch ein optimales Umfeld fiir klinische Studi-
en. Da ware es schon sehr hilfreich, wenn die Daten fiir die Forschung besser verfiig-
bar wiren. Die Verkniipfung von Spitalsdaten etwa funktioniert in Osterreich sehr
schlecht.

Wir brauchen auch mehr Innovationsfreude. Ich verstehe zum Beispiel nicht, warum
Arzneien, die fiir den Patienten bequemer sind, weil man sie etwa seltener einneh-
men muss, keine Rolle bei Entscheidungen spielen. Das ist auch ein Ausdruck dafir,
wie wenig das Patienteninteresse in unserem System abgebildet ist.

GRUNBUCH: COVID-19 AND BEYOND

Was ich fiir die Zukunft am wichtigsten halte, ist eine gute Datenqualitét und
-transparenz. Am Anfang der Krise wussten wir nicht, wie viele Betten oder
wie viele Beatmungsgerate vorhanden waren. Zwei Ministerien versffentli-
chen unterschiedliche Sterbezahlen. Auch der Umgang mit mdglicherweise
unerfreulichen Daten gehort verbessert. Selbst schlechte Daten kénnen nam-
lich ein Ansporn sein, die Situation zu verbessern.

Mag. Gerald Loacker ist Abgeordneter zum Nationalrat sowie Sozial- und Gesund-
heitssprecher der NEOS.
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ANTONELLA MEI-POCHTLER
THINK AUSTRIA/BUNDESKANZLERAMT

»Resilienz durch Vernetzung*

Wir haben in dieser Krise von Beginn an ein nahezu beispielloses Niveau an Zu-
sammenarbeit und Dialogbereitschaft erlebt — vor allem auf wissenschaftlicher
Ebene, aber nicht nur. Waren am Anfang vor allem die Bilder aus Bergamo, wel-
che die verheerenden Konsequenzen der Pandemie festhielten, die uns zum Aus-
tausch animierten, so waren es spater die zahlreichen Studien {iber medizinische
und nicht-medizinische Interventionen (NMI), die die Intensivierung des Dialoges

l v notwendig machten. Jeder hat gewusst: Solche Krisen globalen Ausmafes kdnnen
ookl Dbt ot Fidd 2 sb 2 A £oh 00 il dof b b 20 e nur gemeinsam bewiltigt werden.

e

Ll

Dennoch muss man auch feststellen, dass nicht {iberall sofort auf Kollaboration ge-
setzt wurde und man auch jetzt immer wieder von Alleingdangen hort. Umso wich-
tiger ist es, das generierte Momentum zu
nutzen, um eine permanente, systemati-
sche und interdisziplindre Zusammenar- Mit der Einrichtung der COVID-19
beit zu etablieren. Mit der Einrichtung der Future Operations Plattform haben wir
COVID-19 Future Operations Plattform einen ersten wichtigen Schritt gesetzt.
haben wir einen ersten wichtigen Schritt
gesetzt. Die informelle Plattform dient
dem interdisziplindren Austausch zwischen Experten und Expertinnen aus der Wis-
senschaft sowie der 6ffentlichen Hand mit dem Ziel, aktuelle Informationen, Daten
und Analysen fiir eine bessere und vor allem evidenzbasierte Entscheidungsgrund-
lage fiir den weiteren Umgang mit COVID-19 zu nutzen. In vier Bereichen wurden
und werden weiterhin Fragestellungen der 6ffentlichen Hand unterstiitzt: Gesund-
heit, Daseinsversorgung, Wirtschaft und Psychosoziales.
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Fest steht, dass evidenzbasierte Politik das Gebot der Stunde ist. Um die Entschei-
dungsgrundlage zu verbessern, ist auch das Bewusstsein in Richtung der vor allem
wissenschaftlichen Nutzung von Daten — unter strengen DSGVO Regeln — zu sen-
sibilisieren. Noch nie gab es so qualitativ hochwertige und umfangreiche Daten.
Dennoch erwies sich deren Nutzung in Krisenzeiten als schwierig: Stratifizierungs-
analysen, um Behandlungen zu differenzieren oder praktische Informationen wie
ein bundesweiter Uberblick iiber die Belegungspline von Spitalbetten wiren enorm
hilfreich. Das gilt natiirlich noch viel mehr fiir die européische Ebene.

Nach der Krise ist vor der Krise: Umso

Nach der Krise ist vor der Krise. wichtiger ist es, dass wir aus den aktuel-

len Erfahrungen lernen und unsere Infra-
struktur und Entscheidungsprozesse fiir
mogliche kiinftige Herausforderungen wappnen. Hier sehe ich sieben kritische The-
menfelder, die man einem ,Stresstest” unterwerfen sollte: Versorgungssicherheit;
Datenverfiigharkeit und -nutzung; interdisziplinire Zusammenarbeit in Osterreich
und international; evidenzbasierte Entscheidungsprozesse; multidisziplindres Ar-
beiten mit Stakeholdern; vertrauensbildende Kommunikation sowie Entscheidungs-
und Umsetzungsgeschwindigkeit.

In jedem dieser Themenfelder hat die COVID-Erfahrung neue Aspekte offengelegt.
Beispielsweise bei der Versorgungssicherheit: Die derzeit sehr langen Wertschop-
fungsketten werden tiberdacht in Richtung ,Near-shoring®. Die strategische Lager-
haltung muss bei Giitern wie Schutzhandschuhe, die zu 90 % aus Malaysia kom-
men, iiberdacht werden. Allerdings wird die auf den Export ausgerichtete Wirtschaft
Osterreichs, der 6 von 10 Euro und 50 % der Arbeitsplitze zu verdanken sind, das
Thema nichtim Alleingang losen kénnen.

Der renommierte ,Atlas of Economic Complexity” der Harvard Universitat stellt em-
pirisch fest: Je komplexer die Wirtschaft eines Landes aufgestellt ist, desto robus-
ter ist sie auch. Demnach ist die Resilienz dsterreichischer Lieferketten am besten
gedient, wenn wir sie weiter vernetzen und Einzelrisiken breit streuen durch eine
nachhaltige und europaische Risikodiversifizierungsstrategie, sprich: nicht Autarkie,
sondern eine strategische Souveranitat auf europdischer Ebene ohne naive Abhén-
gigkeiten in kritischen Bereichen wie der Medikamentenproduktion.

GRUNBUCH: COVID-19 AND BEYOND

Die Chancen in den nachsten Dekaden liegen nun in gekonnten Partnerschaf-
ten, verstarktem Wissenstransfer (in alle Richtungen) und dem Aufbau de-
zentral vernetzter Systeme.

Dr. Antonella Mei-Pochtler ist Sonderbeauftragte des dsterreichischen Bundes-
kanzlers und Leiterin des Strategiestabs Think Austria.
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SIEGFRIED MERYN
BIOETHIKKOMMISSION, ORF GESUNDHEITSBEIRAT

»Haben wir keine Lehren
aus Ischgl gezogen?*

Wir erleben eine bemerkenswerte Zeit. Selten zuvor hat unsere Gesellschaft so viele
Verdnderungen in so kurzer Zeit erlebt. Der Lock-down hat das 6ffentliche Leben in
einem Maf verdndert, wie wir es nicht fiir méglich gehalten hatten, und wir haben
Einschrankungen der personlichen Freiheit in Kauf genommen, die vorher unvor-
stellbar gewesen waren. Das hat einen Prozess ausgeldst. Menschen fragen sich:
Was macht das mit mir? Wie ist Arbeit jetzt und in Zukunft moglich?

Auflerdem ist ein philosophischer bzw.
gesellschaftspolitischer Diskurs entstan- Ich vermisse einen dffentlichen

den. Die diversen Rechenmodelle haben Diskurs iiber den Wert von Leben, von
unterschiedliche Szenarien aufgewor- Freiheit, von Demokratie.

fen — vom kompletten Ignorieren der
Pandemie {iber ein auf Verantwortungs-
bewusstsein appellierendes Verhalten bis hin zu stark reglementierenden Maf-
nahmen. Das hat einen Nachdenkprozess {iber den Wert von Leben ausgeldst. In
Deutschland hat es Wolfgang Schéuble gewagt, mit einer provokante Frage dazu
diesen Diskurs zu befeuern, der meiner Meinung nach hierzulande viel zu wenig
gefiihrt wird. Doch wir sollten uns fragen, welchen Wert das Leben im Kontext mit
Freiheit und Demokratie hat und welche Rolle die Wirtschaft darin spielen soll. Lei-
der vermisse ich dazu — wie schon oft — eine konstruktive, aber kritische Auseinan-
dersetzung.
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Aufféllig war auch die Verschiebung der 6ffentlichen Wahrnehmung von politischen Fiir die Zukunft wiinsche ich mir, dass der europdische Gesundheitsdaten-
Entscheidungen. Plotzlich wurde bewusst, wer die Entscheidungen auf politischer raum verwirklicht wird. Die Nutzung der Daten sollten wir nicht Staaten wie
Ebene trifft, und zeitgleich wurden diese Entscheidungen teilweise an ExpertInnen China iiberlassen, denn der Fortschritt ist davon abhangig. Vor 20 Jahren hat
delegiert. Auch dariiber sollte man nachdenken. man iiber mich gelacht, als ich eine europdische Open-Source-Suchmaschine
gefordert habe. Heute gibt es schon mehr Verfechter so einer Idee, denn sie
Den Verlauf der Pandemie habe ich als Arzt mit grofRer Sorge beobachtet. Zuerst ware die Quelle fiir Innovation und Kreativitat. Aktuell sollten wir die Initi-
wurde die Ausbreitung des Virus aus meiner Sicht nicht ernst genug genommen. ative HIPPO Open source Al in Medicine unterstiitzen, um nicht wieder eine
Der Grofteil der internationalen ExpertInnen hat zunéchst an ein lokales Problem entscheidende Entwicklung zu versaumen.
geglaubt, wozu allerdings die Verharmlosung durch die chinesische Regierung das
Ihre dazu beigetragen hat. Dann wurde die Pandemie-Warnung viel zu spat ausge- Univ.-Prof. Dr. Siegfried Meryn ist Internist, Mitglied der Bioethikkommission
l6st. Und das hat dazu gefiihrt, dass in manchen Landern merkbar zu spat gehandelt sowie zahlreicher nationaler und internationaler Fachgesellschaften und Autor
wurde. von iiber 200 wissenschaftlichen Publikationen in Fachzeitschriften und Fach-
biichern. Zudem ist er Mitglied des ORF Publikumsheirats und Vorsitzender des
Osterreich hat prinzipiell gut reagiert. Die Spitéler haben mit auRerordentlicher Ge- ORF Gesundheitsheirats sowie Initiator der Health.DigitalCity.Wien und des Future
schwindigkeit ihre Kapazitdten umgebaut und an die neuen Rahmenbedingungen Health Lab Vienna.

angepasst. AuRerdem konnten sie eine hohe Lernkurve vorweisen. Dementsprechend
ist beispielsweise die Sterblichkeitsrate in
Osterreich deutlich geringer als in ande-

Der européische Gesundheits- ren Landern. Aber zweifellos ist Manches
datenraum wiare lohnend fiir die im Gesundheitssystem noch verbesserbar,
Zukunft. und es sind auch Fehler — sogar schwere
Fehler — passiert. Es ist beispielsweise fa-
tal, dass vieles auf regionaler Ebene ohne
Abstimmung entschieden wird, dass die Daten der Pandemie kaum verwertbar sind
oder dass das Contact Tracing viel zu langsam und treffgenau funktioniert. Man be-
kommt beinahe den Eindruck, wir hétten keine Lehren aus Ischgl gezogen.

Positiv ist hingegen, wie das Bedrohungsszenario schlagartig Dinge mdglich ge-
macht hat, die vorher nicht zu verwirklichen waren — etwa grenziiberschreitende
gemeinsame Anstrengungen zur Beschleunigung der Forschung. Das ist nicht zu-
letzt durch kiinstliche Intelligenz und Digitalisierung mdglich geworden. Auch die
Pharmaindustrie hat einen unerwarteten Imagewandel durchgemacht. Und nicht
zuletzt hat die Wissenschaft eine markante Aufwertung erfahren. Plotzlich sind Wis-
senschafter wie Christian Drosten Fernsehstars und Forschung scheint interessant.
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ELISABETH MESSINGER
OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT FUR
KRANKENHAUSPHARMAZIE

,Die Lagerhaltung sollte
iiberdacht werden.”

Die Coronakrise hat uns KrankenhausfachapothekerInnen innerhalb kiirzester Zeit
aufgezeigt, wo die Starken, aber auch Grenzen unseres Systems liegen. So wurde
etwa gleich zu Beginn klar, dass fast alle Arzneimittel, die zur experimentellen The-
rapie fiir COVID-19 eingesetzt wurden, in Osterreich nicht registriert sind. Es war
nétig, schnell zu organisieren und zu importieren. Vorausschauendes und schnel-
les Agieren ist fiir uns Krankenhausapotheker nicht nur durch die immer haufiger
werdenden Lieferausfille von Arznei-
mitteln, sondern auch durch kurze Ent-
scheidungswege und durch die Nadhe zum Wir haben vorausschauend und
Patienten selbstverstandlich und auch schnell reagiert und gemeinsam
moglich. Durch unsere Fachkompetenz Losungen gefunden.

und durch iiber Jahre hinweg erworbenes
logistisches Wissen konnten gemeinsam
mit den ArztInnen in der Krise immer gute Lésungen gefunden werden. Wir haben
durch unsere Kompetenz in der Produktion, durch Improvisation und einen uner-
miidlichen Arbeitseinsatz Lésungen nicht nur in Bezug auf Desinfektionsmittel und
mangelnde Virusaufbewahrungsmedien anbieten konnen. Von groflem Vorteil war
eine enge Vernetzung untereinander, aber auch eine sehr gute Zusammenarbeit mir
der Behorde, der AGES. Wir haben an einem Strang gezogen, Wissen geteilt, uns 6s-
terreichweit gegenseitig unterstiitzt und bei beschrankter Verfiigbarkeit ausgehol-
fen im Sinne einer gerechten, fairen Medikamentenversorgung aller PatientInnen
in Osterreich.
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COVID-19 hat uns die Abhingigkeit Osterreichs von anderen Landern drastisch vor Als wichtigste Erfahrung aus dieser Krise und als Vorbereitung auf kiinftige
Augen gefiihrt. Bei so prioritdren Giitern wie Arzneimitteln sollte es nicht darauf Krisen miisste aus meiner Sicht bei den Ressourcen angesetzt werden: Zum
ankommen, wie rasch ein Land agiert und wie biirokratische Hiirden iiberwunden Einen konnte die verbindliche Lagerhaltung von entsprechenden Notfallme-
werden — nach dem Motto ,,Der Schnellere, Brutalere siegt”“ — sondern Ressourcen dikationen vom derzeitigen zwei Wochenbedarf ausgedehnt werden, um so
und Strukturen sollten gesichert sein. Das Motto der Schnellere bzw. Brutalere siegt, dezentral einen langeren Krisenvorrat zur Verfiigung zu haben. Zum Ande-
war speziell bei der Schutzausriistung merkbar. ren konnte die (Re)Aktivierung der Heeresspitiler angedacht werden. Diese
konnten fiir Krisensituationen zusdtzlich zentral einerseits entsprechende
Es ware beispielsweise wichtig, fiir Medizinprodukte wie Schutzausriistung qua- Krisenlager haben und andererseits ist dort auch das Wissen, die Ressourcen
lifizierte Hersteller und Handler zu haben, bei denen die Qualitatskontrolle auRRer und auch die Expertise auf Grund von regelméaRigem Trainings zur kurzfristi-
Frage steht. Die COVID-19 Erfahrung lehrt uns, dass in Notsituationen plétzlich viele gen Verortung und dem Aufbau mobiler Spitdler vorhanden.
»Gliicksritter* auftreten, die dann Ware anbieten, deren Namen sie kurz vorher nicht
einmal kannten. Bei Arzneimitteln ist in Europa auf eine gesicherte Lieferkette und Mag. pharm. Dr. Elisabeth Messinger ist Prasidentin der Osterreichischen Gesell-
das Vermeiden von Engpdssen zu achten. schaft fiir Krankenhauspharmazie sowie Leiterin der Apotheke der Barmherzigen
Die Pharmafirmen haben sich dazu com- Briider Wien. (Hinweis: Dieses Statement gibt die personliche Meinung und Ein-
Fiir uns Krankenhausapotheker ist es mittet. Man muss das jedoch immer im schatzung von Elisabeth Messinger wieder, die nicht notwendigerweise mit jener
wichtig, kompetente Ansprechpartner Auge behalten. der Gesellschaft bzw. der Barmherzigen Briider iibereinstimmt.)
der Pharmaunternehmen in Osterreich
zu haben. Fiir uns Krankenhausfachapotheker ist

es wichtig, in Osterreich kompetente An-
sprechpartner zu haben. Deshalb hoffe ich
darauf, dass Osterreich fiir die internationalen Pharmaunternehmen ein attraktiver
Markt bleibt und so der Zugang zu innovativen Arzneimitteln fiir die PatientInnen
dauerhaft gegeben ist.

Ein positiver Nebeneffekt der Krise war der Wegfall der Bewilligungspflicht. Dies
fiihrte zu einer spiirbaren Erleichterung fiir die PatientInnen und letztlich auch fiir
die ApothekerInnen, die an der Front ohnehin stark gefordert waren. Der unbiiro-
kratische Ablauf hat die Betreuung der verunsicherten PatientInnen in der taglichen
Praxis deutlich vereinfacht. Ahnlich hat sich auch die Telekonsultation und das daran
angeschlossene, elektronische Rezept bewdhrt. Andenken sollte man die Beibehal-
tung dieser elektronischen Unterstiitzung, speziell bei Menschen mit chronischen
Erkrankungen und der Weiterverordnung von Dauermedikationen. Der Blick tiber
die Grenzen wiirde auch zeigen, dass in anderen Landern die Weiterverordnung zur
Aufgabe von sogenannten ,prescribing pharmacists“ gehort. Wenn alle Vorausset-
zungen fiir ein regelméaftiges Monitoring geschaffen sind, konnte dieses Instrument
ebenfalls vieles vereinfachen.
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CORINNA MILBORN
PULS 4

»Osterreichische Losung fiir die
Krisenkommunikation®

Die Coronakrise hatte — bei all den negativen und teils noch nicht absehbaren Fol-
gen fiir unser Leben —interessante Effekte fiir die Kommunikation in unserem Land.
Aus meiner Sicht als Kommunikatorin ist
es etwa gelungen, dass die unterschied-
lichen Gruppen des Gesundheitswesens Die Informationspolitik in Zeiten
einander auf Augenhdhe begegnet sind. der Krise war eine durch und durch
Weiters wurden Menschen und deren osterreichische Losung.
Dienstleistungen in den Fokus geriickt,
die sonst weniger sichtbar sind — bei-
spielsweise die PflegerInnen oder auch die Reinigungskrafte, die fiir die nétige Hy-
giene sorgen. Ebenso hat die Pharmaforschung vielmehr Aufmerksamkeit erlangt,
freilich verbunden mit dem Aufruf ,Bitte forscht so intensiv wie méglich!* und der
Erwartungshaltung, dass moglichst bald Medikamente und Impfungen verfiigbar
sind. Da ist es zweifellos zu Verdanderungen in der Bedeutung gekommen.

Auch ist unter den verschiedenen Gruppen des Gesundheitswesens — also im in-
neren Kreis, wenn man so will — der Ton und der Umgang miteinander merkbar
wertschatzender gewesen. Einzig ExpertInnen, die eine andere Meinung als die Ent-
scheidungstrdagerInnen vertreten haben, sind schnell aus dem Diskurs verschwun-
den, um dann auf kritischen Plattformen wieder aufzutauchen. In Summe war es
jedoch ein guter Diskurs.
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Bemerkenswert war und ist davon unabhéngig die Kommunikation der Bundesre-
gierung und der Behérden. Auf den ersten Blick mag die Informationspolitik ,,unds-
terreichisch® stringent wirken. Bei genauerer Betrachtung wurde es aber eine durch
und durch ,0sterreichische Losung®“. So haben die handelnden Personen zwar einen
strengen Ton angeschlagen. Die Formulierung der Verordnungen lief} aber vieles
offen —inbesondere fiir jene, die sie richtig und kritisch genug gelesen haben.

Warum hat die Informationspolitik (dennoch) so gut funktioniert? Weil mit dieser
Strategie die beiden groen Gruppen in Bevolkerung angesprochen wurden —einer-
seits die autoritdr strukturierten Menschen, denen die Regeln wie ein Mantra ein-
geblaut wurden, andererseits die SkeptikerInnen und KritikerInnen, die man iiber
ihre Solidaritat gepackt hat. Dariiber hinaus sind nur mehr wenige iibrig geblieben,
und im Gegensatz zu Deutschland gab esin Osterreich keine ,,Popstars des Protests".

Auch in den Medien war zu Beginn die Kritik wenig ausgeprégt. Das liegt zum einen
daran, dass in den ersten Wochen ein politischer Schulterschluss stattgefunden hat
und die Opposition die Regierung unterstiitzte. Zum anderen gab es einfach so viel
zu berichten, zu erkléren und zu beleuchten, dass wir als Journalstinnen und Me-
dienmacherInnen sehr gefordert waren. Das Informationsbediirfnis der Menschen
war enorm und die Faktenlage gleichzeitig hoch komplex. Wie in Krisen nicht selten,
kam dem Fernsehen dabei eine besondere Rolle zu, gefolgt vom Radio und den On-
lineplattformen der Printmedien. Die sozialen Medien waren vergleichsweise ab-
geschlagen, und das quer durch alle Altersschichten. An sich ist das ein bekanntes
Phanomen: Wenn es um so elementare
Informationen wie den Umgang mit der

GRUNBUCH: COVID-19 AND BEYOND

ein Ende hat. Erstmals gibt es Interesse dafiir, wer forscht (namlich Unternehmen
und nicht nur Universitaten), wie die Ablaufe sind oder wer woriiber entscheidet.

Das ist ein einzigartiger Moment in der Medizinkommunikation: Plétzlich interessie-
ren sich nahezu alle Menschen fiir diese Themen — und nicht nur die iibliche Com-
munity. Das bedeutet aber auch, dass man quasi bei Null anfangen und die Zusam-
menhange von Grund auf erklaren muss. Wenn die Branche diese Gelegenheit fiir
sich nutzen mochte, muss sie auf transparente und ehrliche Kommunikation setzen.
Alles andere ware verfehlt und nutzlos.

Miisste ich Lehren aus der Krise ziehen und iiber Investments fiir die Zukunft
entscheiden, wiirde ich auf giinstige, schnelle Tests sowie die psychosozialen
Folgen der Pandemie fokussieren. Die Tests halte ich fiir entscheidend, um
das ,,normale” Leben so gut wie mdglich aufrechtzuerhalten. Der psychosozi-
ale Aspekt ist bedeutsam, weil die Effekte der Ausnahmesituation aus meiner
Sicht noch unterschatzt werden und nachhaltig wirken konnten.

Die 6sterreichische Politikwissenschaftlerin und Journalistin Corinna Milborn ist
Informationsdirektorin bei ProSieben.Sat1.PULS4 und Moderatorin des PULS 4
News Talks ,,Pro & Contra®,

Aktuell gibt es einen einzigartigen Pandemie geht, wendet man sich an Me-
Moment und ungeahnte Chancen fiir dien, die die Informationen fiir alle glei-

die Medizinkommunikation — aber chermaRen bieten.
nur wenn sie ehrlich und transparent

umgesetzt wird. Auffillig war und ist, dass wissenschaftli-
che Erkenntnisse viel starker nachgefragt
werden. Der Grund: Wie selten zuvor ha-
ben diese Erkenntnisse unmittelbare Bedeutung fiir das tagliche Leben jedes Einzel-
nen. Selbst die forschende Pharmaindustrie wird deutlich positiver wahrgenommen,
weil alle auf DAS Medikament und DIE Impfung warten, damit der Ausnahmezustand

88



GRUNBUCH: COVID-19 AND BEYOND \Pl@

MARKUS MULLER
MEDIZINISCHE UNIVERSITAT WIEN

»Wer denkt in 10 Jahren noch
an COVID?*

Esist doch meist so: Tritt eine Gefahr nur alle heiligen Zeiten auf, dann beginnt man
sie zu vernachldssigen. Das liegt in der menschlichen Natur. Die letzte vergleichbare
Pandemie, die spanische Grippe, ist jetzt 100 Jahre her. Wir wissen nicht, wie viele
Jahre oder Jahrzehnte vergehen werden, bis die Welt wieder mit einer solchen He-
rausforderung konfrontiert sein wird. Wa-

ren wir auf dieses Ereignis also optimal : :
vorbereitet? Offensichtlich nicht. Meine Prognose: Der Lerneffekt wird

ein kurzfristiger sein.

Dass eine globale Pandemie kommen
wiirde, haben Wissenschafter vorausge-
sagt, dass es ein Coronavirus sein wiirde, nicht. Genau in dieser Situation befanden
wir uns vor COVID und ich fiirchte, dass wir uns in 5-10 Jahren wieder dort befinden
werden. Wir kdnnen und werden Learnings aus der Corona-Krise ziehen. Vielleicht
schaffen wir es sogar, dass Europa wieder einen Teil der pharmazeutischen Produk-
tion zuriick auf den Kontinent holt. Aber die spannende Frage ist: Wie konsequent
werden VorsorgemaRnahmen noch sein, wenn wir die nachsten 20 Jahre lang mit
keiner weiteren Epidemie konfrontiert sein werden. Werden dann andere Uberle-
gungen wieder schwerer wiegen als konsequente VorsorgemaRnahmen?

Was wir aber ungeachtet dessen in der Zukunft brauchen ist eine zentrale Anlauf-

stelle, die die Koordination einer solchen Krise mit der notwendigen Expertise iiber-
nimmt. Diese Institution muss mit entsprechenden Mitteln und Ressourcen ausge-
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stattet sein. Es war in Osterreich, einem Land mit traditionell stark fragmentierten Was mich persdnlich zum Nachdenken gebracht hat? Als ich sah, wie in Italien

und foderalen Strukturen im Gesundheitssystem, eine grofRe Hiirde, dass weder der Arztinnen und Arzte mit der Behandlung von Betroffenen ein hohes person-

Oberste Sanitatsrat noch die Generaldirektion fiir die 6ffentliche Gesundheit nach- liches Risiko eingegangen sind und auch 160 von ihnen verstorben sind, weil

besetzt war. Schutzkleidung gefehlt hat. Es hat mich bewegt zu sehen, wie KollegInnen
weltweit ihren hippokratischen Eid ernst genommen haben und sich unbeirrt

Die gute Nachrichtist: Osterreich hat die Krise im Vergleich zu vielen anderen bisher weiter um ihre Patientinnen und Patienten gekiimmert haben.

recht gut gemeistert. Osterreich war zu Beginn mit zahlreichen Matnahmen sehr

friih dran. Entscheidungen auf Basis klarer Signale aber naturgemaf unvollstandi- Univ.-Prof. Dr. Markus Miiller ist Rektor der MedUni Wien und war Mitglied meh-

ger Evidenz zu treffen, war nicht immer einfach. Ganz zu Beginn wurde das Risiko rerer COVID-Krisenstabe. Er war bis Ende 2019 Prasident des Obersten Sanitétsra-

durch CoV19 jedenfalls nicht ernst genommen, in Folge ging es Schlag auf Schlag: tes und ist einer der Vorsitzenden der Heilmittelevaluierungskommission.

Alle stationédren Patientlnnen mit Pneumonien wurden gescreent, das AKH wurde
bei laufendem Betrieb ,,COVID sicher” gemacht, die Reisetatigkeit eingeschrankt.
Sehr friihzeitig wurde das Medizinstudium weitgehend auf online Learning umge-
stellt, auch um das Risiko von SARS-CoV2 Infektionen fiir stationare PatientInnen
zu minimieren.

Viele asiatische Lander waren durch ihre Erfahrungen in der Vergangenheit (z.B.
SARS1) besser vorbereitet und wir konnten von ihnen lernen. Ausgehend von Erfah-
rungen in Asien hat Osterreich z.B. friih auf Masken als eine relevante Matnahme
gesetzt.

Osterreich ist auch in Bezug auf die wissenschaftliche Kommunikation einen eige-
nen Weg gegangen. Wéhrend in Deutschland Christian Drosten, in den USA Antho-
ny Faudi, in Schweden Anders Tegnell an
. vorderster Front standen und auch immer
Dass Arztinnen ihre eigene mehr zum Ziel von Verehrung oder An-
Gesundheit aufgrund fehlender feindung wurden, wurde diese Rolle in
Schutzausriistung riskierten, habe ich Osterreich auf mehrere Kopfe aufgeteilt.
noch nicht erlebt. Ich halte das in Anbetracht der damaligen
Umstdnde fiir eine gute Entscheidung.
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ULRIKE MURSCH-EDLMAYR
OSTERREICHISCHE APOTHEKERKAMMER

»Apotheken als elementarer Teil
der Gesundheitsarchitektur®

Dass Osterreich in den ersten Monaten so gut durch die Krise gekommen ist, ruht aus
meiner Sicht auf vier Sdulen: Da sind zunéchst die Apothekerinnen und Apotheker
zu nennen. Die heimischen ApothekerInnen waren der ,Fels in der Brandung®, wenn
MedizinerInnen iiberlastet oder nicht erreichbar waren. Sie haben als erste Anlauf-
stelle fungiert, sie haben beraten, betreut, versorgt und innovative Lésungen fiir die
Anforderungen der Krise gefunden. Das zweite Standbein waren die OsterreicherIn-
nen selbst. Sie haben sehr verstandnisvoll und eigenverantwortlich reagiert, sich
an Empfehlungen und Vorschriften gehalten. Soziale Verantwortung wurde gelebt,
sofort gab es etwa eine gelebte Nachbarschaftshilfe. Eine weitere Saule stellt das
osterreichische Gesundheitssystem dar, das sich insgesamt als sehr robust erwiesen
hat. Und die vierte Saule bilden zweifellos die Sozialversicherungen. Mit raschen
unbiirokratischen Maftnahmen wie zum Beispiel der Lockerung der Chefarztpflicht
oder der Anerkennung von Wahlarzt-Ver-
ordnung usw. haben die Sozialversiche-

rungen einen grofen Beitrag geleistet. Die Krise hat uns gelehrt: Wir kénnen
Losungen finden, statt die Probleme
Was sollten wir aus dieser Zeit mitneh- bewundern.

men? Manche Dinge haben sich bewahrt
und sollten beibehalten werden, andere
konnen wir zuriickfiihren oder miissen wir zumindest modifizieren. Ein Beispiel: Das
papierlose Rezept brachte fiir die PatientInnen enorme Erleichterungen. Daher soll-
ten wir dieses Instrument unbedingt weiterfiihren. Aber: Es muss eine ausgereifte
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Gesundheit ist Eigenverantwortung

und staatliche Aufgabe zugleich.
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technische und datensichere Losung geben —was derzeit noch nicht der Fallist. Die-
se Hausaufgaben miissen wir erledigen.

Ahnliches gilt fiir die telefonische Ordination und Telemedizin. Beides war vor der
Coronakrise fiir viele PatientInnen nicht vorstellbar. Dann wurden sie gebraucht und
gelebt, und jetzt haben die Menschen ein gewisses Vertrauen entwickelt.

In der Umsetzung der Veranderungen sehe ich allerdings Herausforderungen. Denn
es gibt zwar Best Practice-Beispiele, aber keinen osterreichweiten Plan. Vielleicht
muss es den auch nicht geben, weil solche Verdnderungen ohnehin durch Einzel-
ne oder einzelne Gruppen bzw. Institutionen vorangetrieben werden oder regional
entstehen — dhnlich wie bei Startups. Aber es braucht ein Klima der interdisziplina-
ren Zusammenarbeit, das Neuerungen zuldsst. Die COVID-Krise hat zwar mit sich
gebracht, dass typisch osterreichische Blockaden gefallen sind, doch die Losungs-
orientierung wird meinem Empfinden nach schon wieder schwacher. Wir bewegen
uns einmal mehr stark in Richtung ,,die Probleme zu bewundern statt Ldsungen zu
finden®.

Entscheidend fiir die Zukunft ist auferdem, wie wir mit den Kapazitaten in den Spi-
talern umgehen und wie wir Kollateralschdden, inshesondere bei den chronisch
Kranken, verhindern. Da bin ich einerseits zuversichtlich, dass die Krankenhaus-
trager intensiv arbeiten, um die Kapazitaten flexibel dem Bedarf anzupassen. An-
dererseits habe ich Sorge, dass jener Teil
der Bevélkerung, der grofie Angst vor An-
steckungen hat und deshalb medizinische
Hilfe nicht beansprucht, gesundheitlichen
Schaden erleidet. Um diese Menschen
miissen wir uns aktiv bemiihen.

Ein Kernpunkt bei allen diesen Uberlegungen: Gesundheit verlangt Eigenverant-
wortung von jedem Einzelnen. Gesundheit ist jedoch gleichzeitig eine Aufgabe des
Staates — vor allem strategische Aspekte, Lenkung und Finanzierung. Dem freien
Markt darf Gesundheit nicht iiberlassen werden — das betrifft auch die Arzneimittel,
die ,Waren besonderer Art* sind.

GRUNBUCH: COVID-19 AND BEYOND

Eine Erkenntnis aus der Krise ist, dass die Apotheke in die Architektur des
Gesundheitssystems unverriickbar verankert gehort. Derzeit wird die Ge-
sundheitsversorgung der PatientInnen ab dem Eintritt in die medizinische
Behandlung geplant. Doch die Coronakrise hat ganz klar gezeigt, dass die
Apotheke die orientierunggebende Erstanlaufstelle ist. Die Apotheken ha-
ben als Teil der kritischen Infrastruktur mit ihrem Fachpersonal und ihren
Offnungszeiten eine besondere Rolle — und die muss in jeder strategischen

Ausrichtung der Gesundheitsversorgung beriicksichtigt werden.

Dr. Ulrike Mursch-Edlmayr ist selbstdndige Apothekerin in Neuzeug/Oberoster-
reich und seit Juli 2017 Présidentin der Osterreichischen Apothekerkammer. In der
Standespolitik ist sie seit Jahren aktiv, 2012 war sie zur Présidentin der oberdster-
reichischen Apothekerkammer gewahlt worden.
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HERWIG OSTERMANN
GESUNDHEIT GSTERREICH

»Mehr denn je braucht es
wissenschaftliche Grundlagen.”

Bei all den sozialen Einschrankungen und negativen Folgen, die das Coronavirus
in unserer Gesellschaft hinterlassen hat, ist eine positive Wirkung zu beobachten:
Plotzlich hat die Gesundheit in unserer Daseinsvorsorge wieder einen hohen Stel-
lenwert eingenommen. Nachdem die Gesundheit lange Zeit ein Schattendasein ge-
fristet hat und andere Themen der Politikgestaltung wichtiger schienen, hat uns die
Pandemie mit aller Wucht die Bedeutung dieses Bereichs vor Augen gefiihrt.

Nach der ersten, vielleicht naiven Vermutung, dass der Spuk in drei Monaten vorbei
sein kdnnte, zeigt sich nun, dass uns diese Ausnahmesituation lange Zeit begleiten
wird. Deshalb gilt es, die Auswirkungen wissenschaftlich aufzuarbeiten und die un-
terschiedlichen Betroffenheitsmuster abzubilden — dazu zéhlen unter anderem die
Effekte auf die Frauen, auf die Kinder und Jugendlichen sowie deren Bildungschan-
cen, auf die Selbstandigen, auf die Kultur.
Auf Basis dieser Analyse miissen wir als

Gesellschaft dann einen neuen Zukunfts- Nach der griindlichen Analyse

entwurf zeichnen. der Auswirkungen sollten wir
als Gesellschaft einen neuen

In dieser Phase ergibt sich fiir die Pub- Zukunftsentwurf entwickeln.

lic Health Wissenschaft eine einmalige
Herausforderung, aber auch Chance.
Vermehrt wendet sich die Politik an die Wissenschaft und bittet um Rat, und just
in dieser Situation kann die Wissenschaft nicht immer viel an Entscheidungshilfe
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bieten. Einfach weil die Expertinnen und Experten weltweit noch keine eindeutigen
Antworten haben. Das ist schade, aber wir arbeiten hart daran, das zu &ndern. Denn
es ist der richtige Zeitpunkt fiir Evaluierungen und Instrumente wie das Health Im-
pact Assessment,im Rahmen dessen die vielen relevanten gesellschaftlichen Fragen
zu untersuchen waren. Freilich ist ein solcher Analyseprozess nicht einfach, selbst
wenn die ndtigen finanziellen Ressourcen zur Verfiigung stehen. Und auch die Kom-
plexitat des Thema konnte zu einer Herausforderung werden.

Nicht zuletzt deshalb wére es mir ein Anliegen, das geistige Kapital der gesamten
Zivilgesellschaft einzubinden und iiber kluge Schnittstellen Reservoirs wie die Uni-
versitaten, aber auch weitere Forschungseinrichtungen und insbesondere betroffe-
ne Personen mit Ihren Erfahrungen und Einsichten mitzunehmen. Einen spannen-
den Ansatz in diesem Zusammenhang stellt fiir mich gerade das Future Operations
Clearing Board dar.

Ich bin der Uberzeugung, wir miissen
wieder zum Normalzustand der Politik-
gestaltung zuriickkehren und den Dialog,

des Umsetzens wieder den Dialog und den Interessensaustausch und die Partizi-

die Partizipation pflegen.
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pation pflegen. Das ist fiir die Qualitat der
Losungen elementar, und die Losungen
sind nicht leicht zu entwickeln. Am Bei-
spiel der Versorgung mit Medikamenten und Medizinprodukten sieht man deutlich,
dass simple Rezepte nicht funktionieren. Wie strategische Lieferketten international
abgesichert werden konnen und wie eine sinnvolle Lagerhaltung aussehen miisste,
wird durch komplexe Zuammenhange beeinflusst. Das System ist nicht einfach zu
adaptieren. Das Gleiche gilt fiir die Beschleunigung von Zulassungen im Medizin-
sektor. Da ist es ein schwieriges Abwégen zwischen Sicherheit und Geschwindigkeit.

Ein weiterer kritischer Bereich ist die klinische Forschung, die nicht auf der Strecke
bleiben sollte. Auch hier muss man aus meiner Sicht gréfier denken und tiber das Ge-
sundheitssystem hinaus in den Wissenschafts- und Hochschulbereich hinein einen
Rahmen schaffen. Als gliihender Anhdnger des Forschungsorganisationsgesetzes
und der darin enthaltenen Ansétze meine ich, dass es gerade auch am Beispiel der
Datennutzung und Registerforschung gelingen kdnnte, eine gute Infrastruktur zu
Generierung von Real World Evidence zu schaffen und letztlich auch einen Beitrag
zur Balance zwischen offentlicher Forschung und Industrie zu leisten.

GRUNBUCH: COVID-19 AND BEYOND

Miisste ich eine zentrale Lehre aus der Krise benennen, wiirde ich mich da-
fiir stark machen, in Normalzeiten iiber Krisen nachzudenken. COVID-19 wird
nicht die letzte Krise gewesen sein, die unser Land trifft. Es konnte auch ein
Blackout oder ein riesiger Unfall eintreten. Fiir solche Falle miissten wir mit
Planspiellogik Ablaufe durchexerzieren und die Resilienz der Systeme prii-
fen. In unser aller Interesse.

Ao. Univ.-Prof. Dr. Herwig Ostermann ist seit 1. August 2016 Geschaftsfiihrer der
Gesundheit Osterreich GmbH (GOG). Zuvor leitete er seit September 2013 die Ab-
teilung fiir Gesundheitsékonomie an der Gesundheit Osterreich GmbH / Geschifts-
bereich OBIG. Er hilt eine Teilzeitprofessur fiir Health Policy and Administration
am Department fiir Public Health und Health Technology Assessment an der UMIT.
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ERNEST G. PICHLBAUER
GESUNDHEITSOKONOM

»Wissenschaftliche Analysen
sind unverzichtbar.”

In der Riickschau auf die erste Phase der COVID-19-Pandemie muss man sagen: Es
gab Licht und viel Schatten. Osterreich ist bis jetzt qut durch die Krise gekommen,
weil sich der — lange Zeit als Schwache gescholtene — riesige Spitalsapparat in die-
ser Situation als Starke erwiesen hat. Doch selbst diese Stérke haben wir nicht in
vollem Ausmafd ausgespielt. Wir haben nie getestet, wie viel unsere Ressourcen
tatsachlich bewdltigen kdnnen, und haben stattdessen die Regelversorgung auf ein
Minimum zuriickgefahren.

Das hat zu enormen Kollateralschaden insbesondere bei den chronisch Kranken ge-
fiihrt, deren Ausmafd noch nicht einmal abschatzbar ist. Voraussichtlich werden wir
solide Daten dazu erst 2021 oder 2022 sehen kénnen. Fakt ist aber, dass es diese
Kollateralschaden gibt und dass ihnen
aus meiner Sicht viel zu wenig Aufmerk-
samkeit geschenkt wird. Der Fokus liegt Wir bewegen uns in vielen Bereichen
fast ausschlieRlich auf der Pandemie. Man auf einem ,,no evidence level".
bekommt fast den Eindruck, man diirfe an
allem sterben, nur nicht an COVID-19.

Daraus miissen wir jedenfalls lernen. Sollte es zu einem neuerlichen Anstieg der
COVID-19-Infektionszahlen kommen, diirfen wir die Spitéler nicht wieder so radikal
herunterfahren. Osterreich hat die gréfite Dichte an Intensivbetten im europaischen
Vergleich. Das gibt uns die Mdglichkeit, lange Zeit den Normalzustand aufrechtzu-
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Die guten ins Topfchen, die
schlechten ins Kropfchen — so konnte
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erhalten und die PatientInnen mit anderen Erkrankungen unverandert weiter zu be-
treuen. Erst bei etwa 70 % der fiir COVID19-Patienten freigehaltenen Belegung der
Intensivbetten miisste man wahrscheinlich Mafinahmen setzen.

Doch leider ist generell zu intransparent und zu wenig nachvollziehbar, welche
wissenschaftlichen Informationen als Grundlagen fiir die Entscheidungen der Re-
gierung bzw. der Behérden herangezogen werden. Oft kann ich mich des Eindrucks
nicht erwehren, die Entscheidungstrdger bewegen sich auf einem ,no evidence le-
vel” um populistischen Losungen den Vorrang zu geben. Denn sonst miisste man
aus meiner Perspektive als Wissenschaftler in der aktuellen Phase anders agieren.

Die Strategie ,test and trace” hat in der Phase nach der Offnung genau das aufge-
zeigt, was erwartet wurde — namlich das Entstehen lokaler Cluster, die aber bis dato
gut unter Kontrolle gehalten werden konnten. Warum bleibt man nicht dabei? Was
sind Beweggriinde fiir das Abweichen von dieser Strategie? Mag sein, dass iiber die
offenkundigen Zusammenhdnge hinaus auch noch andere wirtschaftliche und sozi-
ale Abwagungen getroffen werden. Kommuniziert werden diese bedauerlicherweise
nicht.

Das unterscheidet Osterreich — neben anderen Aspekten — massiv von Schweden.
Die schwedische Regierung hat nach meiner Einschatzung zwei Dinge gut gemacht:
Sie haben erstens auf MaRnahmen gesetzt, die sie notfalls auch Jahre durchhalten
konnen — was sich schon bald als notwendig erweisen konnte. Und sie fokussieren
zweitens auf Information und Aufklarung (also Health Literacy) sowie auf die Lern-
fahigkeit des Systems. Das ist elementar und in seiner Wirkung im Ubrigen auch
wissenschaftlich belegt.

Ausdriicklich zu begriifen sind im Gegensatz zu den vielen Kritikpunkten die Einfiih-
rung von digitalen Tools wie e-Medikation und Telekonsultation. Ich bin ehrlich be-
eindruckt, wie gut all das auf Knopfdruck
funktioniert hat. Es spielt viele Ressour-
cen frei und erméglicht den ArztInnen,
mehr Zeit in das Patientlnnengesprach

man die Mafinahmen der ersten Phase zu investieren. Allerdings kénnte es eine

analysieren. Herausforderung werden, diese Leistun-
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gen im Honorarsystem der ArztInnen ab-
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zubilden, und es ist fraglich ob, genug Kraft und politischer Wille vorhanden ist, um
das Vorhaben umzusetzen. Meiner Wahrnehmung nach nehmen die ArztInnen die
Innovationen aber mit Freude an.

Summa summarum ist eine der wichtigsten Erkenntnisse, dass PatientInnenstrome
lenkbar sind — und zwar quasi iiber Nacht. Das sollte man niitzen und gut liberle-
gen, wie das System der Zukunft aussehen konnte. Man kdnnte nachhaltig planen,
welche PatientInnen im Spitalshereich und welche im niedergelassenen Bereich
betreut werden sollten. Allerdings muss diese Planung unter einer Voraussetzung
stattfinden — dass namlich eine griindliche wissenschaftliche Analyse durchgefiihrt
und den folgenden Entscheidungen zugrundegelegt wird.

Ich pladiere dafiir, samtliche Maftnahmen und Prozesse penibel auf Wirkung
und Nebenwirkung zu untersuchen und dann nach dem Motto ,,Die guten ins
Topfchen, die schlechten ins Kropfchen® jene zu bewahren, die sich bewdhrt
haben.

Dr. Ernest G. Pichlbauer ist unabhangiger Experte fiir Gesundheitsékonomie und
Gesundheitsversorgung.
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MONIKA REDLBERGER-FRITZ
MEDIZINISCHE UNIVERSITAT WIEN

»SARS CoV-2 ist gekommen,
um zu bleiben.”

Aus meiner Sicht als Virologin verlief die COVID-19-Krise bisher gleichermafen
hochspannend und extrem fordernd: Als wir Anfang Janner die ersten Meldungen
aus China erhielten, wurde schnell klar,
dass rasches Handeln geboten war. Des-
halb haben wir innerhalb von zwei Tagen Innerhalb von zwei Tagen wurden die
die Ressourcen fiir die Diagnostik im na- Diagnostikkapazititen aufs Vierfache
tionalen Referenzlabor hochgefahren, um hochgefahren.

das durch die Pandemie verursachte vier-
fache Pensum zu bewadltigen. Seither sind
wir nicht zur Ruhe gekommen, da jede Phase andere Herausforderungen mit sich
bringt und immer neue Lsungen gebraucht werden.

In meinem Bereich ist das dank eines ungeheuren Zusammenhalts im Team gelun-
gen. Ebenfalls Giberraschend schnell und gut hat der Ausbhau der Diagnostikkapazi-
tatenin den vielen anderen Labors funktioniert. Als Flaschenhals hat sich jedoch die
Administration herausgestellt. Dieser Aspekt wurde und wird weiterhin zweifellos
unterschatzt, ist aber wahrscheinlich auch nicht so leicht zu losen. Jedenfalls ist das
der Grund fiir die immer wieder kritisierten ldngeren Wartezeiten. Ebenfalls Eng-
passe gab es bei Reagenzien, Gefaen und Materialien. Daraus sollten wir lernen,
uns kiinftig breiter aufstellen und nicht auf einen Lieferanten bzw. ein System zu
fokussieren.
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Eine bemerkenswerte Entwicklung der Krise war aus meiner Perspektive, dass in Im Umgang mit der aktuellen Situation ist meiner Meinung nach der sprin-
einer bis dato noch nicht dagewesenen Weise auf Expertenmeinungen gehért und gende Punkt: Es hat sich gezeigt, dass die einfachsten Mafinahmen die wir-
Riicksicht genommen wurde. Das habe ich als aufierordentlich positiv erlebt, und kungsvollsten sind — also das Maske-Tragen, das Handewaschen und das
das sollte beibehalten werden. Abstand-Halten. Die Herausforderung ist einzig, das den Menschen zu ver-
mitteln und eine Disziplin zu entwickeln. Dann kdnnen vermutlich weitere
Fiir die Arbeit von uns VirologInnen als sehr forderlich erwies sich weiters die in- Lockdowns verhindert werden.
ternationale Kooperation. Sie hat dank der zahlreichen, bereits etablierten Platt-
formen tatsachlich hervorragend funkti- Priv. Doz." Dr.™ Monika Redlberger-Fritz ist Leiterin des nationalen Referenzlabors
oniert — ob das auf Ebene der WHO, des fiir Influenzaviren an der Medizinischen Universitat Wien.
Wir kénnen heute die Entwicklung ECDC oder anderer Institutionen war.
des Virus viel besser verfolgen und Inbesondere im Hinblick auf die Influen-
einschétzen als in friiheren Zeiten. za-Uberwachung konnten die Plattformen

innerhalb kiirzester Zeit einfach auf SARS
CoV-2 umgelegt werden. Und das hat den
weltweiten Informationsaustausch im virologischen Bereich auf Basis eingespielter
Ablaufe enorm vereinfacht und beschleunigt.

Das Besondere an dieser Pandemie: SARS-Cov2 ist —im Vergleich zu anderen, élte-
ren Viren — zu einem Zeitpunkt aufgetreten, wo bereits weitreichende diagnostische
Madglichkeiten bestanden haben. Wir kénnen heute auftauchende Viren extrem gut
erkennen und sehr genau beobachten. Wir erfahren daher viel mehr als in friiheren
Zeiten iiber die Entwicklung des Virus, und wir wissen daher bereits jetzt, dass sich
dieses Virus nicht so stark verandert wie vielfach befiirchtet. Das ist vor allem fiir die
Diagnostik und die Impfstoffentwicklung aufierordentlich wichtig.

Generell kann man sagen: SARS CoV-2 ist gekommen, um zu bleiben. Es wird sich
in der Population festsetzen, und wir alle werden uns vermutlich mehrfach anste-
cken. Wir haben aber auch gelernt, dass die Erstinfektion bei allen Altersgruppen
die schwerste ist. Jede weitere Erkrankung verlauft durch den hdufigen Kontakt ver-
gleichsweise leichter, was bei dlteren oder gesundheitlich vorbelasteten Menschen
dennoch nicht auf die leichte Schulter zu nehmen ist. Irgendwann wird SARS CoV-2
jedoch ein ,,normales respiratorisches Virus*“ sein, und wir werden eine Herdenim-
munitat aufgebaut haben — was gut ist, Herdenimmunitat ist das einzige, was eine
Pandemie dauerhaft beendet.
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CLAAS ROHL
EUPATI / PRO RARE AUSTRIA

,»Patientenorganisationen miissen
eingebunden werden.”

Die Corona-Krise hat viele Patientenorganisationen iiberrollt. Bei Pro Rare Austria
haben wir schon im Marz begriffen, dass ein Lockdown fiir chronisch kranke Men-
schen zu Problemen fiihren wird. Deshalb
holten wir Stimmen von Patientlnnen
ein und haben diese Erkenntnisse in ei- Wir waren, trotz Bereitschaft, kein
nem Statement zusammengefasst. Dieses Teil der Expertenrunden.

enthielt Probleme und auch positive Bei-
spiele zur medizinischen Versorgung, zur
klinischen Forschung und der Verschiebung von Studien, zu sozial-, bildungs- und
arbeitsrechtlichen Fragen von Betroffenen und last but not least zur Triage. Denn
wir wussten von Fallen aus dem Ausland, dass Menschen mit Grunderkrankungen
diskriminiert wurden, und wollten wissen, wie man hierzulande mit dieser Gruppe
umgeht.

Unser Statement wurde schliefilich von 40 Patientenorganisationen und 20 Expert-
Innen aus dem Gesundheitswesen bzw. Fachgesellschaften/-verbanden mitgetra-
gen und der Politik iibermittelt. Die breite Basis unterstreicht die Notwendigkeit, die
PatientInnen auch in solchen Krisen mehrin den Mittelpunkt zu stellen. Die generel-
len politischen Entscheidungen waren wichtig und richtig, jedoch waren Patienten-
vertreterInnen nie wirklich in Entscheidungen eingebunden. Wir waren, trotz Be-
reitschaft, kein Teil der Expertenrunden. Eine Einladung des Ministeriums blieb aus.
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Menschen mit seltenen Erkrankungen waren besonders betroffen. Diese sind meist
auf Uni-Kliniken angewiesen, die im Notbetrieb fuhren und damit Kontrolltermine
erschwerten. Hier war ich besorgt, dass ein akuter Fall verpasst wird, der vielleicht
durch ein Kontroll-MRT aufgedeckt worden wére.

Die Kommunikation der Regierung war bei diesem Thema verbesserungswiirdig. Die
beriihmten vier Griinde, warum man im Lockdown das Haus verlassen durfte, um-
fassten keinen gesundheitlichen Grund.
Das fiihrte dazu, dass sich viele nicht ge-

Die vier Griinde, das Haus zu traut haben, zum Arzt zu gehen.

verlassen, umfassten keinen

gesundheitlichen Grund. Man hat die Verantwortung auf PatientIn-
nen und deren Angehorigen abgewalzt:
Es hieR, bei einem Notfall gehen Sie zum
Arzt. Aber PatientInnen kénnen nicht immer einschatzen, ob es sich um ein Notfall
handelt.
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Doch gerade fiir chronisch kranke PatientInnen sind laufende Therapien wie etwa
Physio- oder Schmerztherapien enorm wichtig fiir die Lebensqualitat. Das Aussetzen
dieser Maftnahmen war eine starke physische und psychische Belastung fiir Betrof-
fene. Die Verschiebung von Studien hat uns auch mehr getroffen als ein moglicher
Medikamentenengpass, da es leider fiir viele seltene Erkrankungen gar keine phar-
mazeutischen Wirkstoffe gibt.

Wie hoch die ,Kollateralschaden® tatsachlich waren, werden wir wohl erst 2021 ge-
nau wissen. Bekanntist jedoch jetzt schon, dass es einen Riickstau an verschobenen
Untersuchungen gibt. Schon vor Corona musste man ja lange auf einen MRT-Termin
warten. Die Warteliste ist jetzt noch langer.

Von PatientInnen sehr positiv aufgenommen wurden hingegen die Maglichkeiten
der Telemedizin oder des digitalen Rezepts. Das war ein wichtiger Schritt in die rich-
tige Richtung, auch wenn sich Grenzen gezeigt haben. Denn manche PatientInnen
sind nicht so technik-affin und tun sich mit Video-Calls schwer. Auch Sprachbarrie-
ren lassen sich im personlichen Kontakt leichter l6sen. Dennoch sollen diese Inno-
vationen bleiben.

GRUNBUCH: COVID-19 AND BEYOND

Mein wichtigstes Anliegen fiir die Zukunft ist eine Aufklarung der Bevolke-
rung, wie essenziell die medizinische Forschung und Studien sind. Es fehlt
hier weiterhin am Verstdndnis und am Wissen, wie solche Studien ablaufen.
Hier muss investiert werden. Dann schaffen wir es auch, dass gute Forscher-
Innen in Osterreich bleiben und der Forschungsstandort gestarkt wird.

Ing. Claas Rohl ist Obmann von EUPATI Austria sowie Vorstandsmitglied von Pro
Rare Austria. 2013 griindete er den Verein NF Kinder.
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MARTIN RUMMELE
AUTOR, VERLEGER UND GESUNDHEITSJOURNALIST

-
NI

ieranad

“"-‘4

e i R
my g = - ] 4
1':-1 ﬂ:‘l"'--‘-"-"ﬁ oo
s o a5 »Verhaltensforschung ware
!;: i s ¥ v :_', [ ) [ [{}
- g
g lohnend fiir die Zukunft.
- N Ly
% 3
¢ ' ) Die Krise im Windschatten der Coronavirus-Ausbreitung hitte fiir Osterreich aus
. | & verschiedenen Griinden zu einem Super-Gau werden kénnen. Zum ersten sind die
iw bestehenden und davor schon heif? diskutierten Probleme des heimischen Gesund-
T ® heitssystems im Zuge der Krise nicht verschwunden, sondern noch bedeutsamer
2w geworden. Zum zweiten hat uns die Pandemie zu einem Zeitpunkt erwischt, als der

Umbau des Gesundheitsministeriums nicht abgeschlossen war und sich viele Pro-
zesse in einer Orientierungsphase befanden. Und zum dritten — und das ist nicht
osterreichspezifisch — war und ist das Wissen iiber das Virus unglaublich gering.
Dennoch sind wir in Osterreich relativ
glimpflich davon gekommen.

Das System ware lernfahig, die

Das liegt daran, dass trotzdem vieles gut Menschen sind es offenbar nicht.
funktioniert hat und positive Effekte nach
sich zog. Die Einfiihrung der Telemedizin
ist etwa ein gutes Beispiel. Gleichzeitig gab es zweifelsohne Bereiche, die stark be-
troffen waren — RisikopatientInnen, Menschen, die auf Pflege angewiesen sind. Die
Folgeschdden werden wir erst in einiger Zeit in vollem Umfang sehen.

Die Herausforderung ist nun, wie wir die nachsten Monate und wohl auch ]ahre
bewaltigen. Es besteht erfreulicherweise eine hohe Sensibilitdt bei Kommunen,
da diese grofle Angst vor Imageschaden haben und tunlichst darum bemiiht sind,
Schutzmafinahmen wirkungsvoll umsetzen. Dabei diirfte das inshesondere bei Tou-
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Verantwortungsvolles Auftreten
der Pharmaindustrie in der Krise ist
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ristinnen gar nicht so einfach sein. Ebenso hohe Sensiblitat nehme ich bei Unterneh-
men wahr — wenngleich in manchen Branchen starker und in anderen schwacher,
aber grosso modo will niemand einen Cluster in seinem Betrieb haben.

Trotzdem stelle ich in Frage, ob wir tatsachlich Lehren aus der Krise ziehen. Meine
groRe Sorge ist, dass zwar das Gesundheitssystem lernfahig ware, die Menschen
aber nicht. Wenn wir — so wie es derzeit aussieht — mit zwei blauen Augen davon
kommen, sind nachhaltige Veranderungen schnell wieder vom Tisch. Das bestatigen
auch Verhaltensékonomen. Leider verhilt sich die Anderungsbereitschaft offenbar
direkt proportional zur Starke der Einschnitte. Je langer und schmerzhafter die Fol-
gen ausfallen, desto eher sind die Menschen bereit, kiinftig anders zu leben.

Ahnliches erwarte ich auch in Zusammenhang mit den Wirtschaftsstrukturen. Jetzt
rufen alle nach einer Abkehr von der globalisierten Medikamentenproduktion und
von internationalem Warenverkehr. Der Kostendruck wird aber dazu fiihren, dass
alle rasch wieder in alte Schienen zuriickfallen. Dieses Verhalten zu evaluieren,
waére jedenfalls eine spannende und lohnende Aufgabe. Mdglicherweise kénnen wir
aus anderen Prozessen wie der Einfiihrung der Gurtenpflicht Mitte der 70er Jahre
etwas lernen. Auch da bestand in einigen
Bevdlkerungsgruppen enorme Reaktanz,
und vielleicht lassen sich Gesetzméfig-
keiten auf die Akzeptanz der Schutzmaf3-

entscheidend, wie die Branche kiinftig nahmen bei Infektionskrankheiten umle-

wahrgenommen wird.
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gen. Insgesamt wird die Krise allerdings
den unabhéngig davon schon begonne-
nen Transformationsprozess in der Wirt-
schaft (Stichwort Klimawandel, Dekarbonisierung) massiv beschleunigen und damit
letztlich auch das Gesundheitswesen verdndern.

GRUNBUCH: COVID-19 AND BEYOND

Die Kommunikation ist deshalb entscheidend, und darin spielt auch die Phar-
maindustrie eine wichtige Rolle. Aktuell wird die Branche in einem merklich
positiveren Licht gesehen. Diese Stimmungslage kann aber schnell umschla-
gen, wenn etwa bei der Zuteilung eines verfiigharen Impfstoffes nicht mit
grofiter Sorgfalt umgegangen wird. Wenn sich ein schwarzes Schaf unethisch
verhalt, an Besthieter vergibt, Staaten oder Gruppen bevorzugt und sich die
sprichwartliche goldene Nase verdient, haben erneut alle Unternehmen den

Imageschaden.

Martin Riimmele kann auf 30 Jahre als Journalist bei Nachrichtenagenturen,
Tageszeitungen und Fachmagazinen verweisen. Zudem ist er Griinder des ampuls
verlags sowie Autor zahlreicher Sachbiicher zum Thema Gesundheit und Gesund-
heitswesen. So veroffentlichte er erstim Juli 2020 sein Buch ,,Wir denken Gesund-
heit neu! Corona als Chance fiir die Zeitenwende im Gesundheitswesen”.
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BERNHARD RUPP
ARBEITERKAMMER NIEDEROSTERREICH

»Medikamentenversorgung ist
Teil der Daseinsvorsorge®

Osterreich hat die Krise im internationalen Vergleich gut gemeistert — keine Fra-
ge. Trotzdem diirfen wir uns iliber gewisse Defizite nicht hinweg schwindeln. Wir
hatten und haben fiir verschiedenste Aspekte solch einer Krise keine Pldne. So hat
beispielsweise niemand im Vorfeld nachgedacht, wie mit PatientInnen umzugehen
ist, die nicht von COVID-19 betroffen sind, sondern an einer chronischen oder akuten
anderen Erkrankung leiden. Da sind nachweislich viele auf der Strecke geblieben.
Um das kiinftig zu vermeiden, muss ein Versorgungskonzept erarbeitet werden.

Das heifdt, es braucht zusétzlich zum Pandemieplan auch einen Resilienzplan fiir
die Regelversorgung. Dabei gilt es auch zu bedenken, wie Schutz und gleichzeitig
Einsatzfahigkeit von Arbeitnehmerln-
nen gewdhrleistet werden kénnen. Man

muss sich fragen: Wie viele Mitarbeite- Es braucht einen Resilienzplan fiir die

rInnen sind im Fall einer Pandemie ge- Regelversorgung.
fahrdet und zu schiitzen? Wie sind diese
Personengruppen zu schiitzen? Welche
Auswirkungen hat das auf den Personalbedarf von 6ffentlichen Korperschaften, In-
stitutionen und Unternehmen? Wie muss mit Informationen in solchen Fallen (bei
Wahrung des Datenschutzes) umgegangen werden? Und wie kann der Personalbe-
darfinsbhesondere in systemrelevanten Bereichen gewdhrleisten werden? Nur dann
konnen wir allen PatientInnen gerecht werden.
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Weiters hat sich einmal mehr gezeigt, dass eine solide Basis und gesicherte Finan-
zierung fiir die Versorgung der PatientInnen unverzichtbar sind. Wir sollten deshalb
liber einen regionsiibergreifenden Fonds nachdenken, diesen im Rahmen des Fi-
nanzausgleichs diskutieren sowie entsprechend dotieren.

Denn die Medikamentenversorgung zéhlt ohne Zweifel zur Daseinsvorsorge, und
wir miissen uns darauf einstellen, dass Pandemien wie die derzeitige immer wieder
vorkommen werden — wenn auch vielleicht nicht in diesem Ausmaf3. Dafiir bendéti-
gen wir tragfahige Konzepte, die die dann erforderlichen Schritte antizipieren und
Entscheidungsalgorithmen der Behdrden vorzeichnen. Diese Konzepte miissen ver-
ankert und im Ernstfall auffindbar sein sowie trainiert werden. Es kann nicht sein,
dass (wie vor ein paar Jahren geschehen) eine Reihe ausgewiesener Expertlnnen
eine Resilienzstrategie der Bundesregierung fiir Osterreich entwickeln — und dann
verschwinden die Erkenntnisse in irgendeiner Schublade und es werden weder
Schlussfolgerungen gezogen noch Vorkehrungen getroffen.

Ahnlich dazu sollte man sicher auch jetzt schon iiberlegen, wer eine — hoffentlich
bald verfiighare — Impfung erhélt und wie mit Triage im Fall des Falles umgegangen
wird. Das kann man nicht den ArztInnen iiberantworten. Das muss politisch auf brei-
ter Basis diskutiert und in Regeln gegossen werden.

Freilich hatte die Krise auch ihr Gutes:
Einflihrungen wie das e-Rezept oder die

Gesetz. e-Medikation haben zu einer merkba-
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ren Entlastung von ambulanten sowie
stationdren Strukturen gefiihrt. Diese
Errungenschaften sollten unbedingt erhalten bleiben. Sie schaffen nicht nur freie
Ressourcen, sondern sind auch sachlich sinnvoll und im Interesse der PatientInnen.
Deshalb sollten sie strukturell verankert und zum Beispiel durch finanzielle Anreize
gefordert werden.

GRUNBUCH: COVID-19 AND BEYOND

Und wenn ich einen Wunsch frei hatte, wiirde ich die Einfiihrung des Pflicht-
fachs ,,Gesundheit“ in allen Schulstufen fordern. Denn es fehlt in der Bevolke-
rung an fundamentalem Wissen iiber gesundheitliche Zusammenhange, und
Bildung wiirde Verstandnis schaffen, Solidaritat ermdglichen und sanktions-
behaftete Regeln unnétig machen.

Hon.-Prof. (FH) Dr. Bernhard Rupp, MBA ist Leiter der Grundlagenabteilung
Gesundheitspolitik der Arbeiterkammer Niederosterreich und wissenschaftlich in
aufleruniversitaren Forschungsnetzwerken und an Universitaten sowie Fachhoch-
schulen tatig.

121



GRUNBUCH: COVID-19 AND BEYOND qu@

RALPH SCHALLMEINER
DIE GRUNEN

,,Wir mussten
mit dem Schlimmsten rechnen.”

Um fundierte Entscheidungen treffen zu konnen, braucht man evaluierte Fakten.
Doch zu Beginn der Krise wussten wir zu wenig. Was sind gute, was sind schlechte
Fallzahlen? Wie viele Beatmungsgerate
haben wir? Wie und wo entstehen Clus-
ter? Wie kann man sie identifizieren? Mit dem Wissen von heute htten
Was bringen grofflachige Schulschlie- wir die eine oder andere Mafinahme
Rungen? Wie kommunizieren wir mit der anders gestaltet.

Bevdlkerung? etc.

Wir haben jeden Tag etwas Neues gelernt. Es war ein schnelles und schmerzhaftes
Lernen. Hatte man das Wissen von heute schon damals gehabt, hatte man natiirlich
auch die eine oder andere Mafinahme anders gestaltet. Aber auf der anderen Seite
drohte uns eine Entwicklung wie in Bergamo und wir mussten mit dem Schlimmsten
rechnen.

Dass der worst case nicht eingetroffen ist, verdanken wir den schnellen und konse-
quenten Mafdnahmen. Doch was ist iberhaupt ein worst case? Dazu gibt es unter-
schiedliche Wahrnehmungen. Wie hoch muss die Sterberate sein, wie hoch die An-
zahl der Intensiv-Falle, dass jemand eine solche Pandemie richtig einordnet? Was
also ist eine bedrohliche Krankheit? Ich bin jedenfalls froh, dass wir das extreme
Bild von manchen nicht erfiillen kénnen.
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Wir miissen diese Wahrnehmungen trotzdem ernst nehmen und uns damit ausein- In Zukunft sollten wir lernen, Mafinahmen gemeinsam umzusetzen. Ich ge-
andersetzen. Hier haben wir einen Auftrag, uns das Misstrauen gegeniiber Wissen- stehe allen politischen Kréften in diesem Landen zu, dass sie Osterreich gut
schaft, Medizin, Politik und dem Pharmabereich nédher anzuschauen. Es kommt nicht durch eine Krise bringen wollen. Der gemeinsame Strang sollte jedoch nicht
von ungefahr, dass sich ein groRer Teil der Bevdlkerung gar nicht impfen lassen wieder nach zwei Wochen fallen gelassen werden. Nicht nur das Reden, auch
wiirde oder dass Maskentragen als Versto3 gegen personliche Rechte gesehen wird. die Umsetzung muss gemeinsam stattfinden.

Aus dem Lernprozess ergibt sich eine Flut an Daten, deswegen wird jetzt massiv Ralph Schallmeiner ist Abgeordneter zum Nationalrat und Gesundheitssprecher
evaluiert. Dieser Prozess braucht seine Zeit und darf nicht zum Schnellschuss ver- der Griinen.

kommen. Die Ergebnisse miissen valide
sein, um als Basis fiir weitere Manah-

Wir diirfen nicht dem Irrglauben men sowie fiir eine bessere und nachvoll-
verfallen zu denken, dass schon alles ziehbare Strategie zu dienen. Gleichzeitig
hinter uns liegt. diirfen wir aber nicht dem Irrglauben ver-
fallen, dass die Corona-Krise vorbei ist.
Wir sind bestenfalls gerade mittendrin,
wehalb auch eine finale Evaluierung noch nicht stattfinden kann.

Im Bezug auf Osterreich hat sich gezeigt, wie wichtig es ist, dass alle an einem Strang
ziehen. Wir haben foderale Strukturen, weshalb es die Mitwirkung auch der Bundes-
ldnder braucht. Beim Wiederhochfahren des Gesundheitssystems etwa gab es Bun-
deslander, die mitgemacht haben und andere, die entweder Dienst nach Vorschrift
betrieben haben oder quergeschossen haben. Ebenfalls gibt es immer noch Bun-
deslander, die ihre Gesundheitshehdrden nicht entsprechend des Bedarfs ausgebaut
haben, die immer noch meinen mit einem absoluten Mindestmaf} an Personal und
Ressourcen durchkommen zu kénnen. Die Mitwirkung aller ist hier vonnéten, denn
der Minister kann nicht alleine agieren, schon gar nicht einfach durchgreifen.

Auf europdischer Ebene gilt es, die Forschung und Produktion in Europa zu halten.
Das betrifft nicht nur pharmazeutische Produkte, sondern beispielsweise auch die
Medizintechnik-Sparte. Dazu gibt es bereits Initiativen, aber notwendig sind die ent-
sprechenden Investitionen. Ich fiirchte jedoch, dass wieder nationalstaatliche Karten
gespielt werden, wenn es konkret wird.
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GABRIELA SCHWARZ
OSTERREICHISCHE VOLKSPARTEI

,»Ohne Netzwerke waren wir
in Osterreich und in Europa verloren.”

Der Blick zuriick ist fiir mich mit Stolz und einem gewissen Schaudern verbunden.
Es war eine ungeheure Herausforderung, nicht zu wissen, was auf uns zukommt,
und trotzdem Vorkehrungen treffen zu
miissen. Dass uns das weitgehend gut
gelungen ist, zeugt von einer hohen Be- Kommunikation ist in der Krise das
lastbarkeit unserer (politischen) Struk- Um und Auf.

turen. Entscheidend war in dieser Phase
zweifellos, ein Netzwerk mit Menschen zu
haben, die Expertise einbringen und auf die man vertrauen kann. So gelang und
gelingt es, Informationen aus erster Hand zu bekommen und moglichst schnell Ent-
scheidungen zu fallen.

Dabei hat die Zusammenarbeit mit allen Stakeholdern auf beispielhaft gute Weise
funktioniert, und ich meine das liegt daran, dass in samtlichen Institutionen kluge
und verniinftige Menschen sitzen, die anerkennen, wenn man ihnen mit Wertschat-
zung begegnet.

Als Learnings nehme ich zwei wichtige Erkenntnisse mit, die jeweils auf den ersten
Blick widerspriichlich sind: Erstens haben wir den Beleg, dass das dsterreichische
Gesundheitssystem ausgezeichnet funktioniert und selbst mit solchen Ausnahme-
situationen fertig wird. Trotzdem muss es weiterentwickelt werden. Zweitens wur-
de uns drastisch vor Augen gefiihrt, wie das so genannte ,,Praventionsparadoxon®
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funktioniert. Gleich einem Musterbeispiel konnten wir beobachten, dass Préventi-
onsmafinahmen genau dann in Zweifel gezogen werden, wenn sie funktionieren —
ganz einfach weil in dem Fall der Grund,
warum sie ergriffen wurden, kaum noch

Wir miissen besser vorbereitet sein — spiirbar ist.

sowohl was die Ressourcen anlangt als
auch im Bereich der Prozesse.
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Daran schliefit auch gleich mein Ansatz
fiir Verbesserungen an: Nach meiner Mei-
nung miissen wir Pravention und Vorsor-
ge auf breiter Ebene ausbauen. Das heifst vor allem, wir miissen vorbereitet sein,
denn die Pandemie ist noch nicht vorbei und auch die nachste kommt bestimmt. Ich
denke da nicht nur an Ressourcen wie Schutzausriistung, sondern auch an Prozesse.
Wir miissen uns friihzeitig die Frage stellen: Welche Krisenstabe gibt es? Wer sitzt
in den Krisenstaben? Wie kommunizieren sie? Wie trainieren sie bereits im Vorfeld?
All das muss zeitnah vorgezeichnet werden. Ahnliches gilt fiir die Beschaffung oder
die Verteilung knapper Giiter, und bei all dem wird es elementar sein, die Zusam-
menarbeit zwischen Bund, Landern und Kommunen zu verbessern. Dem Engage-
ment der Pharmaindustrie in der Forschung und ihrer Innovationskraft verdanken
wir viel. Hoffentlich auch so bald wie mdglich einen geeigneten Impfstoff sowie ver-
l&sslich wirksame Medikamente, inshesondere gegen die todlichen Komplikationen
von COVID-19.

Unabhdangig davon miissen wir gréfiere strategische Ziele verfolgen. COVID-19 hat
uns manches aufgezeigt und Zusammenhange zugespitzt. Aber neu ist das meis-
te nicht. Ich trete dafiir ein, den europdischen Markt zu einem Markt zu machen —
inshesondere im Gesundheitssektor. Das betrifft sowohl die Forschung als auch die
Ansiedlung von Produktionsstatten, bis hin zur einheitlichen klinischen Bewertung
von Arzneimitteln. Da miissen wir als politische VertreterInnen Sicherheit und Per-
spektive bieten, aber auch Rahmenbedingungen in puncto Preisgestaltung schaffen,
die das ermdglichen. Mir ist bewusst, die Reputation des Marktes Osterreich hat Ein-
fluss darauf, wie viel klinische Forschung wir kiinftig haben werden und wie sich der
Medizinstandort Osterreich entwickelt.

Die COVID-19-Krise hat uns gezeigt, wie problematisch eine Abhangigkeit von Asien
in der Medikamentenproduktion sein kann. Deshalb brauchen wir mehr Arzneimit-
tel-Erzeugung in Europa, und da sollten wir uns durchaus ehrgeizige Ziele setzen
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und versuchen, Produktion (wieder) nach Europa zu holen. Freilich muss sich das in
der Preispolitik widerspiegeln.

Leitgedanke fiir die Zukunft ist jedenfalls: Es miissen alle Stakeholder ge-
hort und einbezogen werden. Wir lernen aus den Erfahrungen aller und es ist
unklug, auf diesen Erfahrungsschatz zu verzichten. Deshalb sind tragfahige
Netzwerke so wichtig. Das gilt innerhalb Osterreichs genauso wie auf hdhe-
rer Ebene. Osterreich wird auch in Europa alleine nichts bewegen. Nur ein
Schulterschluss aller europdischen Lander kann uns bei dieser Krise und dhn-

lichen Herausforderungen weiterbringen. Das ist meine tiefste Uberzeugung.

Gabriela Schwarz war iiber 30 Jahre als Journalistin tatig und kandidierte erstmals
2017 fiir die Liste Sebastian Kurz. Heute ist sie Abgeordnete zum Nationalrat, stv.
Generalsekretirin der OVP sowie Gesundheitssprecherin der Regierungspartei.
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RONALD SOLLNER

»Inhumane Ausgrenzung
von Risikogruppen.*

PatientInnen wurden durch die Krise und den Shutdown eiskalt erwischt. Von einem
Tag auf den anderen Tag wurden Spitéler sowie Gesundheitszentren geschlossen
und HausérztInnen waren nur eingeschrinkt konsultierbar. Einige Arztlnnen waren
gar nicht mehr erreichbar.

Menschen mit besonderen Bediirfnissen Menschen mit besonderen

0

hatten auch besondere Probleme. Morbus Bediirfnissen hatten auch besondere

Crohn-Erkrankte (chronisch entziindliche Probleme.

Darmerkrankung) hatten etwa mit ge-

sperrten 6ffentlichen Toilletten zu kédmp-

fen. Eine Drogeriekette hat sogar plakatiert, dass Risikogruppen die Raumlichkeiten
nicht mehr betreten sollen und so mancher wurde als COVID-Schleuder beschimpft.
Diese Form der Ausgrenzung istinhuman und spaltet unsere Gesellschaft.

Angehdrige von AkutpatientInnen waren ebenso betroffen. Sie mussten zum Bei-
spiel vor den Kliniken warten und hatten keine Mdglichkeit, ihre Grundbediirfnis-
se wahrzunehmen. Fiir diese Personen wiirde es einen Wartebereich in der Klinik
brauchen. Nicht nur gesundheitliche Probleme sollten dabei betrachtet werden, son-
dern auch der soziale Gedanke darf nicht vergessen werden. Um hier die Adharence
bestmdglich einfordern zu konnen, sind auch die Stillung von Grundbediirfnissen
nach Obrecht von dufBerster Wichtigkeit, um den Behandlungprozess so wie auch die
Genesung zu gewahrleisten. So ist es belegt, dass biopsychosoziale Bediirfnisse, wie
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das Bediirfnis nach emotionaler Zuwendung, nach sozialkultureller Zugehdrigkeit Fiir die Zukunft des Gesundheitssektors wiinsche ich mir, dass wieder ,,leben

sowie nach Autonomie unbedingt in die Behandlung mit einflieRen miissen. und leben lassen” Platz greift. Wir haben nichts davon, wenn die Qualitit
leidet. Corona hat uns gezeigt: Nicht die Billigmasken haben geholfen, son-

Das Herunterfahren des Gesundheitssystems war inshesondere fiir chronisch kran- dern die qualitativen Produkte und unser Gesundheitswesen. Es braucht noch

ke PatientInnen eine grofie Herausforderung. Geholfen hat das Aussetzen der Chef- mehr Professionalitét auf allen Seiten.

arztbewilligung fiir Rezepte. Das hat tadellos funktioniert und wurde sehr gut an-

genommen. Schon seit Jahrzehnten gefordert, sollten wir genau in diese Richtung Dipl. KH-BW Ronald Séllner ist Sprecher von NANES — Nationales Netzwerk

weitergehen. Denn ist es wirklich sinnvoll, mit einem Rezept zuerst zum/r Hausarz- Selbsthilfe und Vorstandsvorsitzender des Dachverbands NO Selbsthilfe.

tIn, dann zum/r ChefarztIn und schlieRlich noch in die Apotheke gehen zu miissen?

Trotzdem bin ich sehr froh, in Osterreich zu leben. Gerade diese Corona-Krise hat uns
gezeigt, wie gut unser Gesundheitswesen aufgebaut ist. Wenn wir {iber die Landes-
grenzen hinwegsehen, so war aus meiner Sicht die Situation fiir die PatientenInnen
sehr viel schwieriger. Jedoch mdchte ich auch anmerken, dass kiinftig auf psychoso-
ziale Notfallmedizin, gerade bei in Quarantdne befindlichen PatientInnen groferes
Augenmerk gelegt werden sollte. Es ist unumganglich hier geeignetes Fachpersonal
herzanzuziehen mit spezieller Kriseninterventionsausbildung, damit die pflegeri-
schen und medizinischen Mafinahmen hier bestmdglich greifen kdnnen und hier
auch eine klare Entlastung fiir Pflege- und Arzteschaft erreicht werden kann.

Als Sprecher von Nanes sehe ich eine bes-

Nicht die Billigmasken haben sere Aufklarungsarbeit als entscheidend.
geholfen, sondern die qualitativen Wir brauchen miindige PatientInnen, die
Produkte. sich auch zu helfen wissen. Vielen Men-
schen mit chronischen oder seltenen Er-
krankungen ist nicht bekannt, dass man
Medikamente iiber die Apotheke auch im Ausland beziehen kann, wenn sie in Oster-
reich nicht verfiighar sind. Diese Medikamente selbst vom eigenen Computer bzw.
Device aus iiber das Internet zu bestellen, ware hingegen problematisch.
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JOHANNES STEINHART
OSTERREICHISCHE ARZTEKAMMER

»Niedergelassene ArztInnen
als vorderste Front unverzichtbar.*

Aus der SARS-CoV-2- bzw. COVID-19-Krise sind aus der Perspektive niedergelasse-
ner Arztinnen und Arzte eine Reihe von Einsichten mitzunehmen, deren Umsetzung
es erleichtern wiirde, unser Gesundheitssystem robuster und resilienter zu machen.

In erster Linie ist wahrend des Hohepunktes der Corona-Krise der zentrale Stel-
lenwert der niedergelassenen Arztinnen und Arzte deutlich geworden, weil diese
an vorderster Front fiir ihre Patientinnen und Patienten da waren. Das gilt sowohl
fiir Kassendrzte als auch fiir Wahlarzte.
Sie sind fiir ein leistungsstarkes Gesund-

heitssystem, das auch unerwartetem Ohne zus.étzliches G‘-:ld filr da.:s :
Druck standhalten kann, besonders wich- Gesundheitssystem wird der nétige
tig. Auch deshalb, weil sie einen wirk- Aushau des niedergelassenen Bereichs
samen Schutzschild fiir Krankenhauser nicht méglich sein.

darstellen, indem sie deren Uberlastung
vorbeugen. Der niedergelassene arztliche
Bereich gehort also in jeder Hinsicht entsprechend ausgebaut und gestérkt. Und das
unabhangig von SARS-CoV-2, weil die Bevolkerung bestdandig wéchst und alter und
damit auch versorgungsbediirftiger wird. Ohne zusatzliches Geld fiir das Gesund-
heitssystem wird dieser Aushau nicht moglich sein.

Im Riickblick — man weif} natiirlich heute weit mehr {iber dieses Thema als im Marz
2020 — wird auch deutlich, dass die von der Politik gewiinschte infektionsprophylak-
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tische Hintanstellung von Diagnosen und Therapien chronischer Erkrankungen in Welche konkreten MaBnahmen ganz besonders als Lehre aus dieser Krise
den Arztpraxen in Zukunft nicht nétig sein diirfte. Viele durch aufgeschobene Be- anzusehen sind? Zum einen wiinsche ich mir einen regelmafiigen Austausch
handlungen bedingte ,,Kollateralschaden® hatten nicht sein miissen und sollten zwischen den wesentlichen Stakeholdern des Gesundheitssystems — in Kri-
kiinftig vermieden werden. senzeiten und auch sonst. Davon konnte aus Arztesicht auf Bundesebene
wahrend des Hohepunktes der Coronakrise leider so gut wie iiberhaupt nicht
Auch dazu kann die Telemedizin wertvolle Beitrdge liefern, ermdglicht sie doch die Rede sein — von der ausdriicklich anzufiihrenden Ausnahme FOPI abge-
zusatzliche diagnostische und therapeutische Mdglichkeiten sowie einen Arzt-Pa- sehen. Die Arzteschaft mochte ihre Expertise zur Verfiigung stellen und in
tient-Kontakt ohne das Risiko einer Krankheitsiibertragung. Jetzt geht es darum, Entscheidungen eingebunden sein. Und zweitens ist das ein leistungsfahiger,
diese Modelle in das Regelsystem zu iibernehmen und auch im kassenarztlichen belastbarer und entsprechend honorierter niedergelassener arztlicher Be-
Leistungskatalog abzubilden. Krisenun- reich, mit mehr Arzten und einer gut ausgebauten Telemedizin.
abhéngig werden sie sich angesichts der
Es hat sich gezeigt, dass ein bestehenden Arzteknappheit und der Dr. Johannes Steinhart ist Vizeprisident der Osterreichischen Arztekammer und
Arzneimittelbewilligungs-System Ausdiinnung der arztlichen Versorgung Obmann der Bundeskurie Niedergelassene Arzte.
iiberfliissig ist. im landlichen Raum als unentbehrliche

Tools erweisen.

Das gilt auch fiir sinnvolle Maftnahmen wie das e-Rezept oder die e-Medikation, die
sich zuletzt sehr bewéhrt haben. Das Aussetzen des Arzneimittelbewilligungs-Sys-
tems hat erwartungsgemaf in der Corona-Krise gut geklappt, und es hat sich gezeigt,
dass ein ABS iiberfliissig ist — also bitte um ersatzloses Streichen dieser nutzlosen
biirokratischen Belastung.

Es hat sich auch gezeigt, dass sehr vieles dafiir spricht, die Produktion von Medi-
kamenten und Medizinprodukten in einem bestimmten AusmafR in Osterreich zu
belassen. So bleibt die Wertschopfung im Land, und wir sind unabhangig von Liefer-
engpassen und Einfuhr-Restriktionen. Unabhédngigkeit und Qualitat kosten sicher-
lich etwas Geld, aber das kann und muss sich eine moderne Wohlstandsgesellschaft
leisten.

Eine klare Absage erteilen wir der Forderung nach einer Aut idem- oder Wirkstoff-
verordnungs-Regelung bei der Medikamentenabgabe. Solche Regelungen privile-
gierten ausschliefilich den Arzneimittelgrofhandel und dessen Apotheken, brachten
sonst niemandem Vorteile und bedeuteten auch keinerlei Einsparungen fiir das Ge-
sundheitssystem.
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INES STILLING
BUNDESMINISTERIUM FUR SOZIALES, GESUNDHEIT,
PFLEGE UND KONSUMENTENSCHUTZ

»uUnsere Welt ist viel
zerbrechlicher als gedacht.”

In einem ersten Zwischenresiimee kdnnen wir uns in Osterreich ein gutes Zeugnis
ausstellen. Die Starken und Schwachen sind zwar deutlich hervorgetreten, in Sum-
me haben aus meiner Sicht aber die Stérken die Oberhand behalten. So kam es uns
beispielsweise zugute, dass wir iiber ein stabiles Gesundheitssystem verfiigen und
dass wir relativ viel Healthcare-Industrie (noch immer) im Land haben. Auch haben
sich das Zusammenspiel verschiedener Gruppen und die Innovationsbereitschaft in
den Unternehmen sehr positiv gezeigt — egal ob es um die Medikamentenentwick-
lung oder die Produktion von Schutzaus-
riistung ging.

Ein Zuriickfahren wie im Friihling

Weiters konnte Osterreich im Bereich der will niemand.
Forschung seinen Beitrag leisten. Wir
haben uns bemiiht, das durch Datentrans-
parenz bestméglich zu unterstiitzen. Dazu haben wir etwa iiber die Gesundheit Os-
terreich GmbH Daten, anonymisiert bzw. pseudonymisiert, fiir die Forschung bereit
gestellt — damit die Forschung noch fokussierter und intensiver betrieben werden
kann.

Doch wenn wir genauer hinschauen, miissen wir uns fragen: Was braucht es fiir die
Zukunft?
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Auf kurze Sicht ist das relativ einfach zu beantworten. Ein ,Zuriickfahren wie im
Frihling will niemand, deshalb haben wir gemeinsam mit den Bundeslédndern sehr
genau evaluiert, wo es Schwachstellen gibt und wo noch Potenziale waren. Nun gibt
es viele Plane, um die notwendigen Kapazitdten in allen Stufen bereitzustellen. Wir
haben jetzt auch ganz andere Moglichkeiten, den niedergelassenen Bereich zu un-
terstiitzen, um die RegelpatientInnen besser zu versorgen und trotzdem die Sicher-
heit aller Beteiligten zu gewahrleisten. So gibt es etwa zahlreiche kreative Ansatze
und Konzepte fiir eine organisatorische Trennung in den Ordinationen und Ambu-
lanzen zwischen infektidsen und ,normalen® PatientInnen.

Auf langere Sicht sind die Erkenntnisse fundamentaler. Wir haben uns meiner Mei-
nung nach féalschlicherweise in einer heilen Welt gewahnt. Doch wenn ein simples
Virus die gesamte Okonomie derart ins Wanken bringt, Arbeitslosenzahlen von
unvorstellbarer Hohe verursacht und unzéhlige Unternehmen in ihrer Existenz be-
droht —dann zeigt sich, dass unsere Welt zerbrechlich ist.

Davon abgeleitet miissen wir uns die Frage stellen: Wie bereiten wir uns auf eine
andere Pandemie oder eine andere globale Krise — sei es das Klima oder die Was-
serversorgung betreffend — vor? Da muss
Europa insgesamt krisenfester werden,

Wir leben in einer globalisierten Welt und da braucht es andere Abstimmungs-

mit vielen Abhéngigkeiten. Da gibt es mechanismen, die rascher und zuverlassi-

Themen, die ein Land niemals allein
losen kann.
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ger funktionieren.

Uberdies ist schmerzhaft bewusst gewor-
den, dass wir uns in einer globalisierten
Welt befinden und Osterreich darin nur ein verhiltnismissig kleiner Punkt ist. Es
bestehen wechselseitige Abhdngigkeiten und es gibt Probleme, die ein einzelnes
Land niemals allein l6sen kann.

Wir im Gesundheitsministerium lernen daraus, dass wir kiinftig starker den Blick
auf die Systeme anderer Lander werfen miissen — und zwar nicht nur auf die ge-
sundheitlichen und sozialen Aspekte. Vor dem Hintergrund der wirtschaftlichen Ab-
hingigkeit einer Exportnation, wie Osterreich eine ist, kdnnen wir das heimische
Gesundheitssystem nicht mehr nur national betrachten. Wenn die Wirtschaft eines
Nachbarlandes wegen eines schwachen Gesundheitssystem zusammenbricht, hat
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das Auswirkungen auf unsere Wirtschaft und unser Gesundheitssystem. Denn ein
funktionierendes Gesundheitssystem steht in starkem Zusammenhang mit der wirt-
schaftlichen Leistungsfahigkeit eines Staates. Daher miissen wir {iberlegen, wie sich
die EU-Mitgliedstaaten mit Know-how und Expertise noch viel intensiver gegensei-
tig unterstiitzen konnen.

Wir miissen den Wirtschafts-, aber auch den Forschungs- und Wissensstandort Eu-
ropa grofier denken.

Nicht zuletzt werden wir uns mit den sozialen Folgen der Pandemie beschaftigen
miissen. Arbeitslosigkeit und Armutsgefahrdung steigen. Da miissen wir rechtzeitig
gegensteuern, um eine sozial stabile Gesellschaft zu erhalten.

Fiir die Zukunft wiinsche ich mir, dass wir respektvoller miteinander umge-
hen. Wenn wir die Riicksicht auf andere Menschen leben, brauchte es nicht so
viele gesetzlichen Vorschriften. Wenn wir etwa das Hande waschen beherzi-
gen, was seit Ignaz Semmelwei bekannt sein sollte, konnen wir uns selbst
und andere ganz einfach besser schiitzen.

Mag. Ines Stilling ist seit Juni 2020 Generalsekretarin im Bundesministerium fiir

Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz. In der Ubergangsregierung
2019 war die Juristin Bundesministerin fiir Frauen, Familien und Jugend im Bun-

deskanzleramt, nachdem sie mehrere hochrangige Funktionen in Kabinetten und

Sektionen bekleidet hatte.
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CHRISTIAN STOCKL
LAND SALZBURG

,,WWie man in einem foderalistischen
Staat an einem Strang zieht"

Im Land Salzburg mit seinen rund 550.000 Einwohnern gibt es zahlreiche Rechtstra-
ger fiir Krankenhauser. In normalen Zeiten herrscht zwischen ihnen ein Konkurrenz-
denken. Auch ich als Gesundheitsreferent
habe, abgesehen von den Budgetver-
handlungen, keinen direkten Zugriff auf Wir mussten foderale Strukturen
die Krankenanstalten. Doch diese waren iberwinden und als eine einzige
ein Schliissel in der Bewiltigung der Co- Institution handeln.

rona-Krise. Gleich in der ersten Krisen-
sitzung wurde klar, dass alle Krafte des
Landes trotz foderaler Strukturen und unterschiedlicher Interessen an einem Strang
ziehen miissen. Wir mussten so handeln, als wéren alle Krankenhduser des Landes
eine einzige Institution. Der niedergelassene Bereich machte sich zu Beginn Sor-
gen, dass das Virus in die Ordinationen gelangt, war dann aber rasch mit an Bord.
Schlielich galt es, alle Beteiligten zu koordinieren und laufend zusatzliche Anfor-
derungen zu erfiillen.

Wir haben dabei auf die gute bestehende Infrastruktur setzen kénnen. Die Mischung
aus grofien und kleineren, regionalen Spitalern stellte sicher, dass alle Bezirke glei-
chermafien versorgt werden konnten. Weitere MaRnahmen, wie die Einrichtung von
,COVID-StraRen” fiir PatientInnen, die ins Spital wollten, oder Drive-ins, die wir ge-
meinsam mit dem Rotem Kreuz installiert haben, erwiesen uns niitzliche Dienste.
Hervorheben méchte ich unsere mobilen Visite-Teams, die auch abgelegene Regi-
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onen besucht und PatientInnen versorgt haben. Angesichts der Nachwuchsproble-
me im niedergelassenen Bereich ware diese mobile Versorgung abseits von Spita-
lern und Primérversorgungszentren auch in Zukunft hilfreich. Gleichzeitig miisste
man jedoch die Bevdlkerung entsprechend aufklaren, diese Teams nicht bei jedem
Schnupfen herbeizurufen.

Die Krise hat einen Schub fiir die e-Medikation und die Telemedizin bzw. generell fiir
die Digitalisierung im Gesundheitssystem gebracht. Dazu hat auch die Bundesebene
beigetragen. Wir haben lange auf die gesetzlichen Grundlagen fiir den e-Impfpass
gewartet oder dass ELGA vorankommt —

COVID hat diese Entwicklungen beschleu-
Wir brauchen kiinftig Rahmen- nigt.

bedingungen auf EU-Ebene, damit

europdische Unternehmen bei globalen All diese lokalen und nationalen MaRnah-

Ausschreibungen eine Chance haben.
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men helfen jedoch nur bedingt, wenn es
an der nétigen Schutzausriistung bzw. der
pharmazeutischen Ausstattung mangelt.
Eine grofie Herausforderung liegt also darin, entsprechende Lager zu schaffen, die
stets gut gefiillt und betreut werden; idealerweise mit Produkten aus europdischer
Fertigung, wofiir die EU die entsprechenden Rahmenbedingungen schaffen muss.
In den letzten Jahren haben wir die européische Produktion geradezu in andere
Weltgegenden gedrangt. Es miissen daher die Ausschreibungen so gestaltet wer-
den, dass europdische oder auch regionale Anbieter eine Art ,Bonus“ bekommen,
um auch bei hoheren Preisen eine Chance auf einen Zuschlag zu haben. So kdnnten
die Nachteile europdischer Unternehmen, etwa die weltweit strengste Gesetzeslage
oder hohere Lohnkosten, ausgeglichen werden.

Mit einer dhnlichen Lieferproblematik sind wir auch bei der Prophylaxe-Impfung
gegen die herannahende Grippewelle konfrontiert. Wir haben uns daher an zusétz-
lichen Bestellungen beteiligt und werden parallel im Herbst Kampagnen starten,
damit sich inshesondere Risikogruppen verstérkt impfen lassen. Die kostenlose
Impfung fiir Kinder soll auch 6sterreichweit kommen.

Hinsichtlich eines Impfstoffes gegen COVID-19 unterstiitzen wir das Bundeskanzler-
amt, bei dem dieses Thema vollig zu Recht angesiedelt ist. Das ist eine europdische
Aufgabe. Europa muss hier seine globale Marktmacht biindeln. Vertrdge miissen auf
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EU-Ebene verhandelt werden, ebenso wie die innereuropdische Aufteilung eines
Wirkstoffes. Idealerweise nimmt man dabei Riicksicht auf nationale Gegebenheiten,
etwa die GroRe der Risikogruppen in den einzelnen Landern. Die Statistik sollte bei
der Verteilung eines Impfstoffes eine Rolle spielen.

Fiir die Zukunft wiinsche ich mir mit den notwendigen Giitern ausreichend
gefiillte Lager, damit all jenen, die dann wieder an einem Strang ziehen wer-
den, nicht wahrenddessen die Luft ausgeht.

Landeshauptmann-Stellvertreter Mag. Dr. Christian Stockl ist aktueller Sprecher
der Gesundheitsreferenten der Bundesldnder.
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THOMAS SZEKERES
OSTERREICHISCHE ARZTEKAMMER

»Es wird einen Kampf um
Impfstoffe geben.”

Eines wissen wir jetzt schon: Sobald eine Impfung am Markt ist, wird es einen Kampf
darum geben. Wir haben gesehen, dass in solch einer Krisensituation die globale
Verteilung nicht funktioniert. Flugzeuge blieben hangen und Waren wurden ,,ge-
kapert“. Selbst Bayern hat bereits bezahlte Ware nicht {iber die Grenze gelassen.
Erst durch eine Intervention beim deut-
schen Bundesprasidenten konnten wir
erreichen, die Giiter loszueisen. Es muss Es muss uns das Geld wert sein,

uns das Geld wert sein, kritische Giiter in kritische Giiter selbst zu produzieren.

Osterreich selbst zu produzieren.

Beim Schutz des Gesundheitspersonals ging es mir primar darum, dass dieses nicht
die PatientInnen ansteckt. Wir wussten aus dem Ausland, dass genau das passiert
ist. Der Schutz der PatientInnen ist uns gelungen. Im AKH mit rund 10.000 Mitar-
beiterInnen zahlte man nur ca. 50 Félle, die sich zudem meist im privaten Umfeld
angesteckt haben.

Neben der e-Medikation oder der telefonischen Krankschreibung wurde die wich-
tigste Aktion von der Arztekammer fiir Wien initiiert: das Homesampling. Man hat
PatientInnen mit potenziellen Corona-Symptomen aufgesucht und dort Abstriche
gemacht. So konnten diese zu Hause bleiben und mussten nicht in die Spitaler oder
Ordinationen gehen. Der Arztefunkdienst hat diese MaRRnahme in lediglich zwei Ta-
gen auf die Beine gestellt.
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Die MaRnahmen der Bundesregierung waren auch deswegen gut, weil sie schnel- Als nachsten Schritt wiinsche ich mir von der Regierung entsprechend vorzu-

ler als in anderen Landern umgesetzt wurden. Das hat einen Unterschied gemacht. bauen, dass Osterreich rasch mit einem Impfstoff versorgt wird, sobald dieser

Selbst NBC News hat ein Kamerateam eingeflogen, um von Osterreich zu berichten. am Markt ist. Wir diirfen uns nicht auf die EU verlassen und miissen auch
aufpassen, dass sich kein Schwarzmarkt fiir Impfstoffe entwickelt — ob iiber

Einen zweiten Lockdown kann ich mir nicht vorstellen. Die Mehrzahl der Osterrei- das Internet oder im Darknet.

cherInnen ist sehr diszipliniert, auch beim Tragen des Mund-Nasen-Schutzes. Die

Masken-Diskussion halte ich fiir Giberfliissig, da sie in Relation zu einer potenziell Ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres, PhD ist Prisident der Osterreichischen Arzte-

schweren Erkrankung definitiv das kleinere Ubel ist. kammer und der Arztekammer fiir Wien.

Diein der Krise eingefiihrten Innovationen wie e-Medikation und Telemedizin sollen
bleiben. Das hat gut funktioniert. Auch wenn ein Arzt seinen Patienten schon einmal
live gesehen haben sollte, ware das eine

. : » sinnvolle Ergdnzung. Dieser Aufwand
Innovationen wie Telemedizin sollen muss jedoch nicht nur begriift, sondern

bleiben, miissen jedoch auch honoriert auch honoriert werden. Das wurde bisher
werden. von Fach zu Fach sehr unterschiedlich be-
zahlt und oft zu gering.

Die Krankenkassen spiiren jetzt natiirlich die Einnahmenausfalle. Aber ich kann das
Gesundheitssystem nicht in einer Gesundheitskrise zuriickfahren. Das endet in ei-
nem Desaster. Prinzipiell ist unser Gesundheitssystem gut aufgestellt. Es hat sich
gezeigt, dass ein paar mehr Betten nicht schaden. Weniger gut vorbereitet war die
Behorde. Friiher gab es einen Generaldirektor fiir 6ffentliche Gesundheit, doch diese
Position wurde abgeschafft. Da hat uns jemand gefehlt, der in letzter Konsequenz
die Entscheidungen trifft. In der jetzigen Struktur trifft jedes Bundesland seine Ent-
scheidungen selbst, ohne auf die anderen zu achten.
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WOLFGANG WAGNER
B AUSTRIA PRESSE AGENTUR

,»Wir miissen das Gesundheitswesen
als eine Kernaufgabe des Staates
begreifen.”

Die Menschheit wurde durch COVID-19 an einen dramaturgischen Punkt gebracht,
wie man es aus 2.000 Jahren Theater kennt. Manche Menschen wurden panisch, an-
dere zeigen das Gegenteil und handeln rational. Viele dieser Reaktionen sind tiber-
raschend anders als man sie aus ,,normalen Zeiten“ gewohnt ist. Dieser Aspekt ist
eine enorme Bereicherung an menschli-

cher Erfahrung.

Angesichts der vergangenen
Wir hétten uns vorbereiten kdnnen. Mit Pandemien wie. SARS"hﬁtten wir uns
SARS und der Schweinegrippe-Pandemie besser vorbereiten kdnnen.

in 2009/2010 war bereits viel vorgegeben.
Das wurde verabsdumt. Man hat in der
gesundheitsokonomischen Debatte nie von diesen Szenarien gehort. In einem funk-
tionierenden Gesundheitssystem brauchen wir jedoch budget- und kapazitatsmafiig
Spielraum nach oben. Reformschritte sind weiterhin notwendig. Dazu gehért auch
der oft geforderte Abbau von Spitalshetten. Ich bezweifle jedoch, dass die Politik so
intelligent vorausplant, dass sie dabei nicht — als sprichwortlicher ,,Rasenméaher®
— bei unabdingbaren High-Tech-Einrichtungen wie Intensivstationen etc. genauso
kiirzen wiirde wie bei jenen Kapazitaten, die man tatsachlich in den niedergelasse-
nen Bereich verschieben kdnnte. Und dann droht uns beispielsweise beim nachsten
Pandemie-Fall ein Schicksal wie wir es zuletzt in der Lombardei gesehen haben. Par-
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don, aber neoliberales Sparmeistertum hat in der Gesundheitsversorgung nichts zu
suchen. Es gibt natiirlich Platz fiir Reformen. In Osterreich wird z.B. Diabetes iiber-
wiegend in den Ambulanzen versorgt. Das muss nicht sein. Niedergelassene Praxen
gehdren so ausgebaut, dass sie zusatzliche Aufgaben auch erfiillen kdnnen. Einspa-
rungen ,,quer durch den Garten sind jedenfalls nicht zielfiihrend und gefahrlich.

Eine Erfahrung aus der Pandemie: Beim Transport von Gesundheitsgiitern waren die
Grenzen zu Italien und Deutschland schwieriger zu {iberwinden als jene zu China.
Diese europdischen Nationalismen wurden durch Corona aufgedeckt und miissen
abgeschafft werden. Hier braucht es neue Systeme und auch eine Vorratshaltung,
die ausreichend budgetiert ist. Das ist keine Preis-, sondern eine Sicherheitsdiskus-
sion. Voraussetzung ist das Bekenntnis der Politik, Geld in die Hand zu nehmen.

Dann miissen Taten folgen. An der Universitat von Minnesota hat man im Rahmen
einer Studie 160 essenzielle Arzneimittel identifiziert, die ein Spital fiir die Versor-
gung unbedingt braucht. Ohne die geht es nicht. Bei Lieferengpéssen sterben dann
PatientInnen selbst in den besten Kliniken. Entsprechende Mafinahmen fiir mehr
Versorgungssicherheit sind keine Rocket
Science. Es handelt sich um bekannte,
grundlegende Vorkehrungsmanahmen.

Gesundheitswesen als einen Bereich zu Sie miissen nur umgesetzt werden.

begreifen, wo es fiir die Menschen ,,um

die Wurst“ geht. Die Krise lehrt uns, dass wir in einer sol-
chen Situation zwar gewisse medizinische
Leistungen priorisieren miissen, ohne je-
doch die Regelversorgung zu gefahrden. Es ist nicht verwunderlich, wenn die Zahl
der Brustkrebs-OPs zuriickgegangen ist. Wenn es keine Mammographien gibt, gibt
es keine Diagnosen und dann auch keine Operationen.
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Die Telemedizin gehort natiirlich ausgebaut. Auch das elektronische Rezept hat
plotzlich funktioniert. Wir brauchen diese Innovationen, zu denen auch die telefo-
nische Krankschreibung z&hlt. Misshrauch wird es leider immer geben, der ist aber
insgesamt selten und sollte ein Randthema darstellen. Ein gutes Beispiel: In Ober-
osterreich hat man schon vor Jahren die Chefarztpflicht ohne nenneswerte Negativ-
folgen quasi abgeschafft.

GRUNBUCH: COVID-19 AND BEYOND

COVID-19 trifft auf eine veranderte Medienlandschaft, die von Social Media und der
Starkung des Boulevards getrieben ist. Seriose Medien haben die Aufgabe, sich dem
Thema mit Ratio zu ndhern, stehen aber selbst in einem enormen zeitlichen und
Ereignis-Druck. Die jetzige Krise legt die Situation der Medien noch stérker offen, sie
wirkt wie eine Lupe.

Jetzt haben wir die Chance, das Gesundheitswesen als einen Bereich zu be-
greifen, in dem es fiir die Menschen ,,um die Wurst“ geht. Die Gesundheit
der Bevdlkerung ist eine Kernaufgabe des Staates! Mein Wunsch fiir die Zu-
kunft ist daher, das Gesundheitswesen wieder zu ent-ideologisieren und zu
ent-6konomisieren. Die Sachthemen miissen wieder in den Vordergrund rii-
cken, denn wir brauchen pragmatische Losungen.

Wolfgang Wagner war leitender Redakteur bei der Austria Presse Agentur (APA)
mit Fokus auf Gesundheit, Medizin und Wissenschaft und ist ein ausgewiesener
Kenner des osterreichischen Gesundheitssystems.
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ANGELIKA WIDHALM
BUNDESVERBAND SELBSTHILFE OSTERREICH (BVSHOE)

»versorgungssicherheit muss
das oberste Gebot sein.”

Die Corona-Situation hat in den letzten Monaten alle Verantwortlichen im Gesund-
heitssystem gefordert — teilweise sogar iiberfordert. Das ist nur verstandlich, denn
es gab ja bis dahin keine vergleichbare Situation und somt auch keine oder nur we-
nige Erfahrungen, wie man umgehend richtig reagieren kann. Zuerst gab es ja nur
sparliche Informtion. Dann gab es eine regelrechte Flut an Informationen — Was darf
man? Was darf man nicht? Wo soll man
sich hinwenden?

Das ganze Land ist durch einen

Zu einem bestimmten Zeitpunkt gab es einzigartigen, gemeinsamen
dann auch die groRe Verunsicherung, Lernprozess gegangen.
weil sich trotz der vielen bereitgestellten
Informationen die wenigsten ausgekannt
haben.

Diese Verunsicherung ist bei Menschen mit bestehenden — auch chronischen — Er-
krankungen recht rasch spiirbar gewesen und damit verbunden die Sorge um die
Verfiigbarkeit der bendtigten Medikation und der medizinischen Betreuung. Das
Thema Versorgungssicherheit muss in so einer Siutation oberstes Gebot sein.

Positiv hat sich in diesem Zusammenhang die Realisierung des elektronischen Re-
zepts gezeigt. Lange wurde es von den Patientinnen und Patienten gewiinscht, und
nun ist es endlich méglich. Hier ist zu hoffen, dass dies beibehalten wird. Eigentlich
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sollte die elektronische Gesundheitsakte Jede Krise bringt jedoch auch Chancen. Diese Pandemie hat uns eindrucks-
Die ELGA-Daten sollten auch der (ELGA) intensiviert werden. Es sollten alle voll vor Augen gefiihrt, dass auch die Globalisierung Limitierungen hat und
Forschung pseudonymisiert zur Daten rasch zur Verfligung stehen, damit Herausforderungen mit sich bringen kann. Jetzt gibt es fiir alle wieder die
Verfiigung gestellt werden. moglichst umgehend zum Vorteil fiir Pa- Chance naher zusammen zu riicken, um sich in manchen Bereichen ein Stiick
tientinnen und Patienten gehandelt wer- unabhangiger zu machen. Hier ist auch die Politik gefordert: Man sollte sich
den kann. Die ELGA-Daten sollten auch an einen Tisch setzen und sich iiberlegen, wie man hier bestmoglich agieren
der Forschung pseudonymisiert zur Verfliigung gestellt werden. kann. Das habe ich vermisst. Diese Denkprozesse brauchen auch Kreativitat —
die habe ich nur ansatzweise gesehen. Dabei sollte doch die Gesundheit der
Chronisch kranke Menschen haben mehrfach gelitten. Zum einen betrifft das ihre Menschen an erster Stelle stehen.
Gesundheit: Routine-Kontrollen, die notwendig sind, wurden abgesagt. Dringliche
Untersuchungen — die jedoch nicht unmittelbar lebensbedrohlich waren — wurden Angelika Widhalm ist Vorsitzende der Hepatitis Hilfe Osterreich. Seit Friihjahr
abgesagt. Das hat dazu gefiihrt, dass Menschen schwerer und somit auch mit ernst- 2018 ist sie zusétzlich Vorsitzende des Bundesverbands Selbsthilfe Osterreich.

haften Folgen erkrankt sind.

Zum anderen waren sie mit Diskriminie-
Wirtschaft und Gesundheits- rung konfrontiert: Es wurde zwar der rich-
ministerium miissen noch viel enger tige Schritt gesetzt und die Risikogruppe
miteinander zusammenarbeiten. definiert und geschiitzt. Doch das hat
Menschen mit Erkrankungen auch unter
Druck gesetzt und manchmal erlebten sie
auch Diskriminierung seitens der Arbeitgeber, wenn sich sich als Risikopatient quasi
deklariert hatten. Hier braucht es noch mehr Aufklarung fiir die Arbeitgeber.
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CLAUDIA WILD
AIHTA

»Anliegen der Zivilgesellschaft
werden plotzlich gehort.”

Die COVID-19-Krise hat gezeigt, dass Osterreich prinzipiell iiber ein gutes Gesund-
heitswesen verfiigt, weil es 6ffentlich und daher steuerbar ist. Gleichzeitig hat sie
aber auch Probleme sichtbar gemacht — und zwar keine neuen, sondern die alt be-
kannten Schwierigkeiten und Defizite. Als Beispiele waren etwa Lieferengpasse bei
Arzneimitteln, der Marktzugang zu teuren Medikamenten oder die Leistbarkeit von
Therapien zu nennen. Interessant ist jedoch, dass COVID-19 die Befassung damit
enorm beschleunigt hat.

Als ATHTA haben wir im Auftrag des Ge- Die Probleme sind nicht neu. Doch
sundheitsministeriums ein Horizon Scan- COVID-19 hat sie sichtbarer gemacht
ning zu COVID-19 etabliert, das wir seit und enorm beschleunigt.

Méarz monatlich aktualisieren. Diese Da-
ten sind offensichtlich fiir die Fachwelt
spannend und werden auch als Blaupause fiir andere europdische Initiativen im
Rahmen von EUnetHTA herangezogen. Inhaltlich zeigt dieses Horizon Scanning das
breite Spektrum der Forschungsprojekte, das ja enorm ist. Ich bin aus meiner Pu-
blic Health-Perspektive dennoch wenig zuversichtlich, dass rasch ein Medikament
gefunden wird, das bereits in der Anfangsphase (d.h. Pra- oder Postexposition) von
COVID-19 zielgerichtet hilft, oder dass bereits bald eine wirklich effektive Impfung
entwickelt werden kann. Auch die Influenza-Impfungen haben gezeigt, dass Wirk-
stoffe bei gewissen Bevdlkerungsgruppen nur bedingt greifen. Moglicherweise wer-
den wir mit dem Virus leben miissen.

159



GRUNBUCH: COVID-19 AND BEYOND GRUNBUCH: COVID-19 AND BEYOND

Auf europdischer Ebene haben davon unbeeindruckt die Diskussionen begonnen, Gefragt nach einer zentralen Manahme, die ich als Lehre aus der Krise um-
welche Lander welchen Anteil an einem kiinftigen Impfstoff bekommen werden. Os- setzen wiirde, pladiere ich fiir eine zentrale offentliche Steuerung des Ge-
terreich verhandelt im EU-Verbund. sundheitswesens. Derzeit sind die Kompetenzen extrem dezentral auf Bun-
des- und Landesebene verteilt, was zu Sackgassen, Schnittstellenproblemen
Trotz allem kénnen wir aus dieser Phase einiges mitnehmen, und ich habe tatsach- und Verantwortungsliicken fiihrt. Das ist altbekannt! Diese eine zentrale Ins-
lich den Eindruck, auf dieser Welt bewegt sich gerade etwas. So haben sich bei- titution miisste mit ausreichend Ressourcen und Entscheidungsmacht ausge-
spielsweise 50 NGOs und Gruppierungen der Zivilgesellschaft formiert und spre- stattet sein, um wirkungsvolle MaRnahmen treffen zu konnen. Und sie miisste
chen mit einer Stimme, um auf so wesentliche Entscheidungen wie die Verteilung von Weitblick, Expertentum und Professionalitdt getragen werden.
eines — moglicherweise verfiigharen — Impfstoffs Einfluss zu nehmen. Lange Zeit
gab es bei vergleichbaren Themen nur Einzelinitiativen. Nun koordinieren sich diese Priv.-Doz. Dr. Claudia Wild ist seit 2020 Geschaftsfiihrerin der Austrian Institute
zivilgesellschaftlichen Initiativen, tauschen Informationen aus und sammeln Wis- for Health Technology Assessment GmbH. Davor war sie seit der Griindung des
sen wie Argumente. Und die werden erstmals in Briissel wirklich wahrgenommen. LBI-HTA im Jahr 2006 Institutsleiterin. Zudem ist sie Lehrbeauftragte zu HTA in
zahlreichen dsterreichischen Masterlehrgangen an Universitdten und Fachhoch-
In diesem Zusammenhang finden auch Diskussionen zum Thema Patentrecht statt schulen.

— ganz konkret, ob und wann es gerechtfertigt ware, das Patentrecht auszusetzen
und pharmazeutische Wirkstoffe ohne Riicksicht auf Patentschutz zu produzieren.
Ahnlich dazu gibt es Debatten zu Konditionen und Verpflichtungen, wie mit der Ver-
gabe offentlicher Gelder fiir pharmazeutische Forschung umgegangen werden soll.

Keine Frage, all diese Themen gab es schon vor der Krise. Doch mit COVID-19 wer-
den diese Anliegen plétzlich gehort, und
der eine oder andere Aspekt findet Ein-

Es braucht Weitblick und gang in diverse Roadmaps (wie die EC
Professionalitét in Osterreich. Pharmaceutical Strategy zu Availability,
Access, Affordability).

Ein Punkt, der mir wahrend der Hochphase des Shutdowns Sorge bereitet hat, ist
die Versorgung der RegelpatientInnen. Vor allem unter den chronisch Kranken gab
es Betreuungsliicken. Da sollte man genau hinschauen. Das wére ein Anlass, mit
zielgerichteter Versorgungsforschung durch berufene Institutionen —jene, die iiber
Daten verfiigen wie die die Sozialversicherungen — zu beginnen.
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CHRISTA WIRTHUMER-HOCHE
AGES MEDIZINMARKTAUFSICHT

,»Wir miissen die Bevorratung an
kritischen Medikamenten neu denken.*

Die AGES ist fiir die Zulassung und Uberwachung von Arzneimittel zustandig. Bis-
her war die Berechnung des Bedarfs an
bestimmten Arzneimitteln nicht im Auf-

gabenbereich der AGES Medizinmarkt- In der Krise entstandene

aufsicht. Netzwerke haben sich bewahrt. Die
Zustandigkeiten gehoren dennoch

Die besonderen Herausforderungen, de- besser geklart.

nen wir zu Beginn der Krise gegeniiber-
standen, fiihrten jedoch sehr rasch zur
Bildung von ad-hoc-Netzwerken, in denen gut zusammengearbeitet wurde. Ich
selbst leite dabei das Netzwerk der COVID-19-TherapeutInnen und das der Anstalts-
apothekerInnen der Bundeslandern. Unser Ziel war es einen Uberblick zu bekom-
men, welche COVID-19-relevanten Arzneimittel gebraucht werden. Im Kontakt und
engen Austausch mit den Pharma-Firmen haben wir zudem eruiert, welche bereits
existierenden und schon zugelassenen Medikamente eventuell off-label fiir eine CO-
VID-19-Behandlung eingesetzt werden kdnnen. Dabei ging es auch um die optima-
le Verteilung, damit jene PatientInnen versorgt sind, die die Medikamente wirklich
brauchen. Diese Netzwerke haben sich bewahrt. Es hat sich aber gezeigt, dass es
essenziellist, kiinftig die Zustandigkeiten noch besser zu kléren.

Laut Arzneimittelgesetz sind Zulassunginhaber verpflichtet, den nationalen Bedarf
zu berechnen und zu decken. Nur wie hoch ist dieser Bedarf in der Praxis wirklich?
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GrofRhandel, Krankenhausern und
Apotheken. und Versorgung erhalten.
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Wir brauchen eine Bevorratung an
kritischen Arzneien bei Industrie,
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Wie wird er korrekt berechnet? Es liegt also einerseits in der Verantwortung des Zu-
lassungsinhabers, andererseits miissen wir aber speziell in der Krisenzeit, in der der
Bedarf an Arzneimittel unvorhersehbar ansteigen kann, den Bedarf in den Spitdlern
noch besser kennen und abschatzen kdnnen. Um hier eine bessere Kalkulation zu
bekommen ist es wichtig, dass alle Akteure noch mehr miteinander kommunizieren
und sich gegenseitig besser informieren.

Neben dem dringenden Bedarf an Arzneimitteln fiir COVID-19 Patienten miissen
wir jedoch auch den ebenso wichtigen Bedarf der Nicht-COVID-19-Patienten be-
riicksichtigen. In der ersten Welle wurden
im intramuralen Bereich zahlreiche nicht
akute Falle zuriickgestellt. Aber grund-
satzlich sollten alle Patientlnnen, zu je-
dem Zeitpunkt die bestmdgliche Therapie

Speziell in der Krisenzeit sollte die phar-
mazeutische Industrie daher verstarkt produzieren und wenn mdéglich Lagerstande
aufbauen, um damit die Bedarfsspitzen abzudecken. Gerade bei den COVID-19-re-
levanten Arzneien, deren Bedarf nur schwer vorhersagbar ist, brauchen wir diesen
Puffer. Diese Mafinahme wére aber generell, also auch bei sonstigen versorgungs-
kritischen Arzneimitteln, fiir die es keine Alternativen gibt, wichtig. Wir brauchen
wieder mehr Bewusstsein fiir die Bevorratung. Diese vorauschauende Lagerhaltung
sollte liber die gesamte Lieferkette verteilt werden: im Grofhandel, in den Kran-
kenanstalten und in den Apotheken. Uberlegungen dazu finden derzeit bereits auf
nationaler Ebene statt, auf europdischer Ebene ware es Aufgabe der Kommission,
konkrete Initiativen in diese Richtung zu setzen.

Kritisch muss man auch das 3-Monats-Rezept betrachten, denn es war keine ideale
Lésung. Es hat zusatzlich zu Hamsterkdufen und damit zu einem Versorgungseng-
pass bei bestimmten Produkten gefiihrt. Da die Erfahrungen damit generell schlecht
waren, wird es eine derartige Moglichkeit in Hinkunft nicht mehr geben.

Neben der Produktion ist aber grundsatzlich auch die Verteilungsfrage essenzieller
Arzneimittel wichtig. Gemeinsam wurde daher eine Vorgangsweise erarbeitet, die

GRUNBUCH: COVID-19 AND BEYOND

sicherstellt, dass die Arzneimittel an den richtigen Ort und zu den PatientInnen kom-
men, die sie am dringendsten bendtigen.

Konnte ich ,,zaubern®, wiirde ich das COVID-19 Virus auf der Stelle weltweit
ausrotten. Fiir den Fall, dass das Zaubermittel dafiir zu schwach ist, mdchte
ich aber einen Gedanken in den Kopfen der Menschen verankern: Es zeugt von
Vernunft, die Regeln zu beachten! Sie sind absolut notwendig und es stort
mich, wenn man beispielsweise in den offentlichen Verkehrsmitteln sieht,
dass sie nicht eingehalten werden. Doch wir miissen Ansteckungen unbedingt
verhindern. Die Auswirkungen des Lockdowns auf den Arbeitsmarkt und die

Wirtschaft waren schockierend und diirfen sich nicht wiederholen.

DI Dr. Christa Wirthumer-Hoche ist Geschaftsfeldleiterin der AGES Medizinmarkt-
aufsicht und Vorsitzende des Management Boards der europdischen Arzneimittel-
behorde EMA.
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