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Alt? Das ja. Aber
nicht gesund alt

Reparaturmedizin steht im Zentrum

Lebensstil. Ja, die Oster-
reicher werden durchaus
alt. Aber: Sie werden
nicht besonders gesund
alt. Im Vergleich zu ande-
ren EU- und OECD-Staa-
ten erleben heimische
Versicherte deutlich we-
niger gesunde Lebensjah-
re am Lebensende. Wih-
rend man hierzulande
laut Zahlen von Eurostat
im Schnitt rund 57 be-
schwerdefreie Lebensjah-
re erreicht, liegt der EU-
Schnitt bei Méannern jen-
seits der 63, bei Frauen
sogar iiber 64.

Fiir das Gesundheits-
system heif3t das: Es wird
offenkundig groRer, ver-
mutlich zu groRer Wert
auf die sogenannte Repa-
raturmedizin und zu we-
nig Wert auf Praventions-
gedanken gelegt.

,Der Préaventionsbe-
griff ist breit, im Prinzip
gehort alles dazu, was
Krankheiten vorab ver-
hindert. Die grofte Pra-
ventionsmanahme sind
damit Impfungen®, sagt
Kurt Widhalm, der sich
als Kinderfacharzt und
Président des Akademi-
schen Instituts fiir Erngh-
rungsmedizin seit Jahr-
zehnten mit Praventions-
konzepten beschéftigt.

Dass Osterreich in Sa-
chen Impfbereitschaft
noch ganz viel
Luft nach oben
hat, dokumentiert
gerade die Corona-
Pandemie.

Doch auch andere
Faktoren der ge-
sundheitlichen Vor-
sorge sind hierzu-
lande eher unterbelich-
tet. Das Ubergewicht ge-
hort dazu. Laut Widhalm
ist Ubergewicht fiir be-
reits sieben von zehn Dia-
betes-Erkrankungen ver-
antwortlich. ,Ich habe
erst kiirzlich einen Elf-
jahrigen mit 138 Kilo-
gramm behandelt. Allein
die Tatsache, dass es

unser  Gesundheitssys-
tem soweit kommen
lasst, dass es so junge Pa-
tienten mit derartigen
Beschwerden iiberhaupt
gibt — von Kurzatmigkei-
ten bis hin zu Gelenksbe-
schwerden - zeigt, dass
wir mehr tun miissen.”

Faktum ist: Im Ver-
gleich mit  anderen
OECD-Staaten gibt Oster-
reich messbar wenig fiir
die Pravention aus. Nur
eine Zahl: Wahrend die
Sozialversicherung hier-
zulande im Schnitt 98
Euro pro Jahr und Versi-
chertem in Praventions-
arbeit investiert, sind es
in Deutschland 162, in
Schweden sogar 185.

Was also tun? Wid-
halm regt an, eine brach-
liegende Ressource zu
heben. ,,Wir sind das ein-
zige Land in Europa, in
dem Arzte permanent an
Schulen arbeiten und
Kinder untersuchen — die
Schuldrzte. Diese Daten
werden aber nicht ver-
netzt oder genutzt. Das
ist fahrlassig.“

Fiir Thomas Czypion-
ka, Gesundheitsexperte
am Institut fir Hohere
Studien, sind insbeson-
dere die Krankenversi-
cherungen gefordert.
,Den Versicherten miis-

sen aktiv Angebote

gemacht werden.

Derzeit hat man aber

fast das Gefiihl, die

Zahler (die Kassen,

Anm.) sind froh,

wenn man nicht zu

viel Kosten bei der
Vorsorge hat.“
Abgesehen
vom Leid, das Patienten
erspart werden konnte,
ist der volkswirtschaftli-
che Nutzen erwiesen.
Widhalm: ,Studien zei-
gen, dass jeder Euro, den
man in Pravention inves-
tiert, am anderen Ende
sechs Euro bei medizini-
schen Behandlungen ein-
spart.“  CHRISTIAN BOHMER
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Gut in der Versorgung,
schlecht in der Pravention

Gesundheitssystem. Die Pandemie offenbart Schwiachen und Starken
der medizinischen Infrastruktur. Auf der einen Seite niederschwellig,
auf der anderen teuer und mangelhaft in der Vorsorge
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tem derart im Fokus. Uberarbeite-
tes Personal, {iberlastete Intensiv-
stationen, tiberlange Wartezeiten fiir
Reha-Plitze und Psychotherapien. Aber
das ist nur ein Ausschnitt, diktiert von
einem Virus, das uns seit bald zwei Jah-
ren im Wiirgegriff halt. Wie stehen wir
insgesamt und abseits von Corona da?
,Viele medizinische Leistungen sind
fiir jeden zugénglich, die Spitzenmedi-
zin steht im Grunde jedem offen, und
die Selbstbehalte sind gering“, sagt
Thomas Czypionka, Gesundheitsoko-
nom vom Institut fiir Hohere Studien

Selten stand unser Gesundheitssys-

Gesundheits-  (IHS). Wer also Krebs oder Herzproble-

Bkonom me hat, muss sich keine Sorgen ma-
Thomas chen, gut versorgt zu werden. Das gelte
Czypionka: - im Gegensatz zu vielen anderen Lén-
LViele Leis- dern — auch fiir Menschen mit geringe-

tungen rem Einkommen. .
fiir jeden Zwei Drittel der Osterreicher und
zugdnglich die Halfte der Osterreicherinnen sehen
das laut Statistik Austria auch so und
g Wiener meinen, unser Gesundheitssystem
Z Patienten- funktioniere gut. Gleichzeitig aber wird
2 anwiltin die osterreichische Bevolkerung im Ver-
& Sigrid Pilz: gleich zu anderen EU-Landern zwar re-
»Wir inves- lativ alt, allerdings frith krank, besagt

eine Eurostat-Statistik.
Der Preis fiir unser Gesundheitssys-
tem ist jedenfalls hoch. 41,5 Milliarden

tieren zu viel
in technische
Medizin“

NIEDERGELASSENER BEREICH

Wo die Zwei-Klassen-Medizin Realitat ist

Immer mehr Arzte werden lieber Wahlarzt statt Kassenmediziner

Ordinationen. Ewige Warte-
zeiten auf einen Termin
und ftiberfiillte Wartezim-
mer (sofern nicht gerade
eine Pandemie herrscht):
Wer als Kassenpatient zum
Allgemeinmediziner oder
Facharzt will, weil aus
eigener leidvoller Erfah-
rung: Die Versorgung ist
ausbaufahig.

Mitverantwortlich da-
fiir ist, dass immer mehr
Mediziner in den wesent-
lich lukrativeren ~Wahl-
arzt-Bereich fliichten, an-
statt einen Kassenvertrag
anzunehmen.

Zur Erklarung: Wahl-
drzte sind Privatmediziner,
deren Patienten allerdings
bis zu 80 Prozent des
Kassentarifs riickerstattet
bekommen. Fiir einkom-
mensschwichere Men-

schen ist dies aber keine Al- Probleme,  Interessenten
ternative zum Kassenarzt. ~ fiir ~vakante Hausarzt- es
Bei den Allgemeinmedi- Kassenstellen zu finden.
zinern Klafft die Schere Entspannen konnte die
immer weiter aus- Lage der Ausbau der
einander (siehe sogenannten Primér-
Grafik oben). Sehr versorgungseinhei-
kritisch ist die Lage ten (PVE) — Zentren
aber auch bei den oder Netzwerke von
Kinderérzten. Die Zahl Kassen-Allgemein-
jener mit Kassenver- medizinern,  die
trag ist von 2019 von anderen Ge-
auf 2020 um 14 sundheitsexperten

erst fiinf in Betrieb. Oft ist
schwierig, Arzte zu
finden, die im Team zusam-
menarbeiten konnen oder
wollen.

Innovation durch Krise
Bemerkenswerterweise hat
in Teilbereichen die Pande-
mie zu einem Innovations-
schub im niedergelassenen
Bereich  gefiihrt.  Not-
gedrungen wurden MaR-
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auf 262 gesunken.

Jene der Wahl-Kinderarzte
hingegen um 23 auf 465
gestiegen, zeigen Daten aus
dem Gesundheitsministe-
rium.

Landirzte-Mangel

Der  Versorgungsmangel
macht sich vor allem in
Landgemeinden schmerz-
haft spiirbar. Sie haben oft

(Didtologen, Phy-
siotherapeuten etc.) unter-
stiitzt werden. Die Vorteile
fiir die Patienten sind groR-
ziigigere  Offnungszeiten
und ein breites medizini-
sches Versorgungsangebot.

Doch die Ausrollung
geht nur schleppend voran,
wie das Beispiel Wien zeigt.
Bis 2025 soll es 36 PVE ge-
ben, tatsachlich sind aber

nahmen eingefithrt, die
sich bewidhrt haben und
nach Ende der Krise bei-
behalten werden kénnten —
zumindest wenn es nach
der Arztekammer geht.
Dazu gehort zum Beispiel
die Krankschreibung bei
Behandlung via Telemedi-
zin oder die Medikamen-
tenverschreibung in der
e-Medikation. JOSEF GEBHARD
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INTENSIVBETTEN IM EUROPAISCHEN VERGLEICH

Anzahl der Intensivbetten pro 100.000 Einwohner
ive Not i jeweils letzte ighare Daten)

GESUNDHEITSAUSGABEN 2019 IM EU-VERGLEICH
Gesundheitsausgaben in % des BIP

3

Deutschiand [ 33,3 Deutschland [ 11,7
Osterreich [ 22,5 Frankreich e na
Belgien e 1 Schweden .9
Frankreich 183 Belgien 7
Schweiz s Osterreich P 10,4

Je°I9AI9SqO° MMM

PFLEGESITUATION IN GSTERREICH 2018
Versorgung der betreuten/gepflegten Personen ...

Mobile Dienste

Stationdre Dienste

Kurzzeitpflege in stationdren Einrichtungen
Teilstationdre Tagesbetreuung

Alternative Wohnformen

Euro gibt Osterreich jéhrlich dafiir aus,
damit sind wir EU-weit auf Platz finf.
Also miisste man nur noch mehr inves-
tieren, um die Osterreicher gestinder zu
machen? ,Nein“, sagt die Wiener Pa-
tientenanwaltin Sigrid Pilz. Das Geld
misse anders verteilt werden. ,Wir
investieren zu viel in die technische Me-
dizin.“ Damit meint sie Untersuchun-
gen wie Ultraschalldiagnostik oder
Magnetresonanztomografie, die hier-
zulande hiufig verordnet, aber oft nicht
zielfiihrend seien.

Bruchteil fliet in Privention

Zu wenig Geld fliet laut Pilz in Psycho-
therapie und Psychiatrie sowie vor al-
lem in die Pravention. Letztere macht
nur 2,1 Prozent der Gesundheitsausga-
ben aus. Ein Ausbau der Vorsorge wiir-
de andere Bereiche entlasten. Das sieht
auch Gesundheitsokonom Czypionka
so. ,Wir sollten etwa Diabetiker friih be-
handeln, damit gar nicht erst Folge-
erkrankungen auftreten. Ein Ausbau
der Pravention kénnte auch verhindern,
dass Osterreich unter den europaischen
OECD-Mitgliedslandern nach wie vor
die hochste Amputationsrate nach Dia-
betes-Komplikationen aufweist.

Ein grof3es Problem sieht der Exper-
te auflerdem in der Fragmentierung, al-
so der Vielfalt an Institutionen und Fi-
nanzierungszustandigkeiten im Ge-
sundheitswesen. Manches regelt der
Bund, manches regeln die Lander oder
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die Sozialversicherung. Der daraus re-
sultierende Koordinations- und Kom-
munikationsaufwand mache es vor al-
lem fiir chronisch Kranke schwer.

Einen Schritt in die richtige Rich-
tung geht Osterreich puncto Digitalisie-
rung und das ausgerechnet aufgrund
der Pandemie. ,Telemedizin und elekt-
ronische Verschreibungen wurden aus-
gebaut und werden uns vermutlich er-
halten bleiben®, sagt Patientenanwéltin
Sigrid Pilz. Auch wenn es noch viel Luft
nach oben gibt und vor allem das Poten-
zial von ELGA mehr ausgeschopft wer-
den miisse, erganzt Thomas Czypionka.

In diesem Fall bedeutet Digitalisierung
nimlich Vernetzung und somit eine
bessere Versorgung des Patienten.

Eine zentrale Aufgabe der kommen-
den Jahre wird auch sein, den Arzt- und
Pflegeberuf wieder attraktiv zu ma-
chen. Denn ohne Personal ist jede Ordi-
nation und jedes Krankenhaus nutzlos.
,Das Personal auf den von Covid-19-
Stationen wird jetzt noch durchhalten.
Aber sobald die Krise vorbei ist, wird
die wiederholte extreme Belastung den
Personalmangel massiv verstarken®,
meint Gesundheitsokonom Thomas
Czypionka.

MRT und Ultraschall: In Osterreich hiufig verordnet, aber oft nicht zielfiihrend

SPITALER

Top-Leistungen, aber noch nicht zukunftsfit

Intensivmedizin: Reservekapazititen aufbauen; Onkologie: Mehr Telemedizin

Zwei Beispiele. Rund 2.000
Intensivbetten gibt es in Os-
terreich: , Die waren immer
fast zur Ganze belegt, mit
einer Reservekapazitat fiir
Schwankungen in der Aus-
lastung von rund zehn Pro-
zent, sagt Klaus Mark-
staller, Leiter der Uniklinik
fiir Anésthesie, Allgemeine
Intensivmedizin und
Schmerztherapie, MedUni
Wien /AKH Wien. Mehr an
Reserve war bisher nicht
notwendig: ,Die Influenza
hat nie bei so vielen Patien-
ten eine intensivmedizini-
sche Betreuung notwendig
gemacht. Alle anderen
Schwankungen waren zu-
fallig und nicht grof: Ein
grofBer Unfall etwa, ein
Frithjahrswochenende mit
mehr Motorradunfillen -
,das konnten wir immer

gut abfedern. Wenn aber
eine Erkrankung hinzu-
kommt, die in Wellen eine
Zusatzbelastung von 20, 30
und noch mehr Prozent
verursacht, muss

man sich tiberlegen,

wie man so etwas
kiinftig abfedern kann
und das System krisensi-
cher macht.“ Mark-
staller regt den Auf-

bau von ,Reserve-
einheiten“ an: ,Die
Kosten der technischen
Ausstattung sind im Ver-
gleich zu jenen eines Lock-
downs vernachlassigbar.“
Gleichzeitig konnten — fi-
nanziell honoriert — inte-
ressierte Pflegekrifte eine
intensivmedizinische Basis-
Zusatzausbildung fiir Coro-
na machen, die dann im
Ernstfall einen rascheren

Einsatz ermoglicht. ,Insge-
samt braucht der Pflegebe-
ruf aber eine finanzielle und
inhaltliche Attraktivierung.“
Nicht nur in der In-
tensivmedizin, auch
in vielen anderen
Bereichen, etwa der
Onkologie, liefern
Osterreichs Spitéler
Spitzenleistungen.
,Doch um diese
Top-Position  auf-
rechtzuerhalten, wer-
den wir an den Strukturen
etwas dndern miissen®, sagt
Wolfgang Hilbe, Prasident
der Gesellschaft fiir Hima-
tologie und Medizinische
Onkologie.

,Durch die steigende
Lebenserwartung wird die
Zahl der Patientinnen und
Patienten mit Krebserkran-
kungen stark  steigen.

Gleichzeitig werden die Be-
handlungsentscheidungen
komplexer, weil jedes Jahr
Dutzende neue onkologi-
sche Praparate auf den
Markt kommen.“

Um das bewaltigen zu
konnen, brauche es u. a.
eine Digitalisierungsoffen-
sive: ,Komplexe Behand-
lungen miissen in qualifi-
zierten Teams in Zentren
besprochen werden — diese
wird man nicht in jedem
Spital haben kénnen. Die
kontinuierliche Betreuung
der Patienten kann aber
vielfach in regionalen Kran-
kenhdusern stattfinden —
dafiir miissen die Spitéler
aber digital gut kommuni-
zieren konnen. Nur fiir aus-
gewdhlte Termine fahrt der
Patient dann in das Onkolo-
gie-Zentrum.“ ERNST MAURITZ
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Pfleger fehlen, die
Reform fehlt erst recht

Seit Jahren warnen Experten

Verzégerung. Die Corona-
Pandemie hat ein politi-
sches Thema wieder an
zentrale Stelle geriickt,
namlich: die Pflege.

Egal ob in den Inten-
sivstationen oder im
»extramuralen Bereich®,
wie ihn Gesundheits6ko-
nomen nennen: Der Pfle-
ge-Beruf ist offenkundig
nicht attraktiv genug, es
fehlt Personal, es fehlt
der groRe Plan. Bis zu
100.000 zusétzliche
Arbeitskrafte sind im
Pflegesektor bis ins Jahr
2030 vonnéten. Das hat
damit zu tun, dass die
Gesellschaft altert und
besonders viele Pflege-
krifte in den nédchsten
Jahren in Pension gehen.

Mit der groRen Pfle-
gereform, die Senioren-
Lobbyisten und NGOs
seit Jahrzehnten (!) for-
dern, ist freilich nicht nur
die Personaloffensive in
diesem Bereich gemeint.

Tatséchlich ist es von
Bundesland zu Bundes-
land immer noch héchst
unterschiedlich, welche
Art von Pflege man im
niedergelassenen Be-
reich bzw. zu Hause be-
kommt.

Teilaspekte wie die
24-Stunden-Betreuung
und der Regress fiir Kin-
der wurden in der jlinge-
ren Vergangenheit zwar

gelost. Das andert
aber nichts daran,
dass  insgesamt

der groRe Wurf

fehlt und man

von der Analyse-

nun in die Handlungs-
phase kommen muss.

Wo liegen die Knack-
punkte, was sollte refor-
miert werden?

Abgesehen von der
bereits angesprochenen,
dringend notigen Attrak-
tivierung des Pflegesek-
tors als Arbeitgeber drén-
gen Experten auf einen
Paradigmenwechsel  in
diesem Bereich.

Die Pflege ist hierzu-
lande weitgehend Klein-
teilig organisiert, Betrof-
fene finden sich meist
schwer zurecht, weil in
jedem einzelnen Fall vie-
le verschiedene Stellen
kontaktiert werden miis-
sen und zustandig sind
(der Bund regelt das Pfle-
gegeld, die Begutachtung
macht die Pensionsversi-
cherung, Zuschiisse und
Heim-Vermittlung  ma-
chen Gemeinde und
Land, etc.)

Insgesamt hegen Ex-
perten den Verdacht,
dass Osterreich zu viel in
die Schadensbehebung
und zu wenig in sanfte,

vorbeugende Mafnah-
men investiert.
,Danemark und

Schweden geben pro
Jahr und Staatsbiirger et-
wa gleich viel fiir das Ge-
sundheitssystem aus,
gleichzeitig haben wir
aber mehr als doppelt so
viele Menschen jenseits
der 65, die pflegebediirf-
tig sind. Da muss man
sich fragen: ,Was konnen
die besser?, sagt Ale-
xander Biach. Biach war
Chef des Hauptverbands
der Sozialversicherungs-
trager und hat gerade ein
Buch zur Pflegethematik
veroffentlicht.

Eine seiner The-
sen lautet: Die Pra-
vention muss insge-
samt stirker beach-

tet werden — das

spart spéter sehr
viel Geld. Laut

Biach konnte im
Hinblick auf die
Pflege-Thematik

mit Anreiz-Systemen ge-
arbeitet werden: Versi-
cherte vereinbaren mit
ihren Hausirzten Ziele
(Bewegung, gesiindere
Erndhrung, etc) und
werden beim Erreichen
mit Goodies wie Ermafi-
gungen bei Handy-Ge-
biihren, etc. belohnt.

CHRISTIAN BOHMER

zahlt als: 5 Clips, erschienen in: Burgenland, Niederdsterreich, Wien, Osterreich 1. Ausgabe, Osterreich
Zum eigenen Gebrauch nach §42a UrhG. Digitale Nutzung gem PDN-Vertrag des VOZ voez.at.
Anfragen zum Inhalt und zu Nutzungsrechten bitte an den Verlag (Tel: 05/172723800).
Seite: 2/2



