[ ] @
E lnb11Cke Neues aus Politik, Recht und Wirtschaft

Chronisch krank -
chronisch vergessen?

Etwa die Halfte der erwachsenen Bevolkerung in Osterreich ist mit einer chronischen Erkrankung
konfrontiert. Doch gerade hier gibt es Defizite in der Versorgung, hief3 es beim 120. Gesundheitspoliti-
schen Forum vonseiten Betroffener und Experten.

hne Zweifel bestimmt die aktuelle
O Entwicklung rund um COVID-19

die gesundheitspolitische Debatte.
wlch war vor dem Sommer der Meinung,
wir kénnten die Pandemie erfolgreich be-
kimpfen und schliefflich auch beenden.
Stattdessen sind wir mit einer derzeitigen
Durchimpfungsrate von 63 % die Letzten
in Westeuropa und die Ersten in Osteuro-
pa. Die Inzidenzen in Osterreich sind ein
Horror. Die Intensivstationen fiillen sich.
Die Triage kommt an den Tag. Wir setzen
das Gesundheitswesen unter Druck. Und
neben dieser COVID-Pandemie gibt es in
Osterreich 2,8 Millionen Menschen, die
chronisch krank sind und lebenslang eine
Therapie und medizinische Begleitung be-
nétigen’, sagte der Leiter des Gesundheits-
politischen Forums, Dr. Jan Oliver Huber,
in seinem Eingangsstatement.
Die Menschen in anderen Lindern hétten
im Vergleich zur Gesellschaft in Osterreich
offenbar rationaler und erfolgreicher auf

,Die COVID-19-Inzidenzen in
Osterreich sind ein Horror.“

Dr. Jan Oliver Huber
Leiter des Gesundheitspolitischen Forums
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COVID-19 reagiert. Huber: ,Die Durch-
impfungsrate in Portugal liegt generell bei
85 %, bei den 50- bis iiber 80-Jahrigen be-
trigt die Durchimpfungsrate sogar rund
100 %. Die Portugiesen wissen, dass ihr
Gesundheitswesen nicht so gut ist wie das
in Osterreich. Die wollen nicht in ein
Krankenhaus.*

Keine Frage: Das in Osterreich durchaus
mangelhafte Management der akuten Krise
durch die COVID-19-Pandemie, das durch
erhebliche Widerstinde gegen die Impfung
bei einem Teil der Bevolkerung noch er-
schwert wird, stellt eine zusitzliche Belas-
tung dar. Wihrend Medizin und Gesund-
heitspolitik fieberhaft nach einem Ausweg
suchen, kénnen Versorgung und Betreu-
ung von Menschen mit langwierigen bis
chronischen Erkrankungen leicht unter
,Kollateralschaden” leiden.

Chronische Erkrankungen

als Massenphidnomen

Wihrend in einem hoch technisierten und
mit groflen finanziellen Mitteln ausgestat-
teten oOsterreichischen Gesundheitswesen
oft iiberproportional auf Diagnose und
Therapie schwerer akuter Erkrankungen
fokussiert wird, tut sich das System mit
chronischen  Erkrankungen  offenbar
schwerer. Oft wird allein schon der betrof-
fene Personenkreis drastisch unterschitzt.
Dr. Bernhard Rupp, Leiter der Abteilung
fiir Gesundheitspolitik der Arbeiterkam-
mer Niederdsterreich, sagt dazu: ,Nach
den aktuellen Daten haben rund 2,8 Milli-
onen Menschen in Osterreich eine chroni-
sche Erkrankung. Das heifit bei 4,3 Millio-
nen unselbststindig Beschiftigten, dass
rund die Hilfte der Personen im erwerbs-

Text: Wolfgang Wagner

., Die Hilfte der Osterreicher im
erwerbsfihigen Alter ist
mit einer chronischen
Erkrankung konfrontiert.”

Dr. Bernhard Rupp
Leiter der Abteilung Gesundherspaits
der AK Niedergsterreich

fihigen Alter mit einer chromischen Er-
krankung konfrontiert ist. Es gehit micht
um ,drei Blinde und vier Rollstublifzhrer
- also nur um den Verbesserungsbedarf
fiir relativ wenige Personen —, €s geht um
eine umfassende Systemanpassung fur ei-
nen erheblichen Teil der Bevolkerung. um
diesem die Teilhabe am Gesellschafis- und
Erwerbsleben zu ermoglichen.”

Keine Reha-Angebote fur Kinder

und jugendliche

Was notwendig sei: Eine fur die Betroffe-
nen iber jedes Lebensalter himweg ad-
iquate Versorgung und Betreuung, die
auch Einstieg, Verbleib und eventuelle
Wiedereingliederung in das Erwerbsleben
gewihrleiste. So hitte es viele Jahre lang
keine entsprechenden Einrichtungen fir
die Rehabilitation von Kindern und Ju-
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gendlichen gegeben. Die Reha-Angebote
hitten sich ausschliefflich an Erwachsene
gerichtet. Nach langen Bemiihungen hitte
sich das nun gedndert.

Trotzdem existieren Defizite, die auch
schon Menschen im jungen Erwachsenen-
alter schaden kénnen. Rupp: ,Nimmt man
chronische Erkrankungen wie Psoriasis
oder Multiple Sklerose als Beispiel, so er-
folgt die Erstdiagnose oft im jugendlichen
Alter, also in einer kritischen Lebensphase.®
In dieser Phase geht es darum, ,,Lebensent-
scheidungen® zu treffen, die Lebensplanung
vorzunehmen und die Frage zu kldren, wel-
che Ausbildung absolviert werden soll. Hier
miissten alle notwendigen Hilfen geboten
werden, um Betroffenen bestmdgliche
Chancen zu ermdglichen.

Es gebe weitere Mangel, so Rupp: ,Bei-
spielsweise fehlen in Osterreich ,chronisch’
500 Arbeitsmediziner als Vollzeitaquiva-
lente.* Aus dem seit Jahren erfolgreichen
Programm ,,Fit-to-Work™ hére man von-
seiten des Verbandes der Psychologinnen
und Psychologen, dass bisher vorhandene
Therapieangebote vom Sozialministerium
gestrichen werden sollen. Dabei miisse
man mit Long-COVID gerade auf diesem
Gebiet in der nichsten Zukunft mit noch
mehr Bedarf rechnen.

»Wie viele Betroffene wir in
Osterreich haben, dazu gibt es
keine Zahlen.“

Ing. Evelyn GroR3
Prasidentin der Osterreichischen Morbus-
Crohn-/Colitis-ulcerosa- Vereinigung [OMCCV)

Von guter Versorgung abhangig

In Osterreich fehlen, was viele chronische
Erkrankungen angeht, schon allein die Ba-
sisdaten fiir eine entsprechende Versor-
gungsplanung. ,Wie viele Betroffene wir

haben, dazu gibt es keine Zahlen. Wir schit-
zen die Zahl im mittleren fiinfstelligen Be-
reich. Der Verlauf kann von mild bis schwer
sein. Eine Aussage, welchen Verlauf die Er-
krankung nimmt, kann nicht getroffen wer-
den’, sagte Ing. Evelyn Grof}, Prisidentin
der Osterreichischen Morbus-Crohn-/Coli-

»Morbus Crohn
hort nie auf, ein gezieltes
Therapiemanagement
kann jedoch eine
gute Lebensqualitit bieten.“

Univ.-Prof. Dr. Walter Reinisch
Klinische Abteilung fiir Gastroenterclogie und
Hepatologie, MedUni Wien

tis-ulcerosa- Vereinigung (OMCCV).

Die seit vielen Jahren in der Selbsthilfe en-
gagierte Aktivistin ist selbst seit mehr als
drei Jahrzehnten Morbus-Crohn-Patien-
tin. ,,Entscheidend ist, wie gut die Versor-
gung ist", sagte sie. Bei chronisch entziind-
lichen Darmerkrankungen mit belastenden
Symptomen im Krankheitsschub und ei-
nem Auf und Ab im langfristigen Verlauf
sei eben das gesamte Leben davon abhiin-
gig, wie sehr die Krankheit unter Kontrolle
gebracht und gemanagt werden konne.
JWir sind zwar Patienten, aber wir haben
auch noch ein ,anderes’ Leben. Es gibt eine
sehr gute medizinische Versorgung, man
muss nur den Zugang dazu finden", erklér-
te die OMCCV-Prisidentin.

Es gehe um ausreichende Kapazititen fir
eine stindige spezialisierte Versorgung von
Menschen mit chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen, so Evelyn Grof3. ,Ich
gehe nicht mit einem Medikament nach
Hause und komme in drei Jahren wieder.
Ich brauche eine Kontrolle alle drei bis sechs
Monate." Ausreichend Spezialisten aufsei-
ten der Arzte und speziell ausgebildete

CED-Nurses miissten vorhanden sein, um
die Betroftenen so zu versorgen, dass sie ein
qualititsvolles Leben fithren konnten.
Ohne Zweifel hat die COVID-19-Pande-
mie auch Auswirkungen auf die Qualitit
der Versorgung der CED-Patienten gehabt,
Dies, so Evelyn Grofi, beweise auch eine
aktuelle Umfrage von 564 Betroffenen:
Vier von zehn klagten tber eine Ver-
schlechterung der psychischen Lebensqua-
litit, ein Fiinftel tiber eine hohere Krank-
heitsaktivitit und mehr als ein Viertel tiber
Probleme, Arzte zu erreichen oder Kont-
rolltermine wahrzunehmen. 14 Prozent
setzten ihre Therapie ab, verinderten sie
oder pausierten - ein Drittel davon ohne
drztliche Ricksprache.

Gefahr durch eine nicht
evidenzbasierte Behandlung

»Die Zunahme der chronisch entziindli-
chen Darmerkrankungen zeigt, dass offen-
bar Umweltfaktoren damit in Zusammen-
hang stehen. Colitis ulcerosa und Morbus
Crohn sind Erkrankungen, die oft schon in
der Adoleszenz auftreten und die Patienten
ein Leben lang begleiten und belasten.
Morbus Crohn ist eine destruierende
Erkrankung. Er hort nie aut®, sagte Univ.-
Prof. Dr. Walter Reinisch von der Klini-
schen Abteilung fiir Gastroenterologie und
Hepatologie der MedUni Wien.

Bei der klinischen Forschung befinde sich
Osterreich unter den ersten 15 Lindern,
Doch: ,,Der Engpass liegt in der Versor-
gung. Was es braucht ist spezialisiertes
Wissen, eine spezialisierte Struktur und
eine interdisziplinire Versorgung.” Die Be-
treuung der Patienten sei zeitaufwendig,
was in den Strukturen zu wenig beriick-
sichtigt werde. ,Die Ressourcen, die P

»Jeder Betroffene sollte
auch psychologische Hilfe
bekommen kénnen.“

Mag. Karin Hafner
Grinderin von ,hautinfo.at"
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Einblicke

»Klinische Priifungen
sind die Basis medizinischen Fortschritts.“

Mag. Ingo Raimon
General Manager von AbbVie in Osterreich

wir zur Verfiigung haben, sind zu gering.”

Ein Problem, so Reinisch: ,Als Tertidrzentrum sehen wir vor
allem austherapierte Patienten, aber auch Patienten, die von
Kollegen behandelt wurden, die evidenzbasierte Medizin ver-
leugnen. Das sind keine Einzelfille.“ Das sei fiir die Betroffenen
gefahrlich bis 6konomisch belastend.

Lebensqualitatsverbesserung durch optimale Therapie

Eine nicht ausreichend unter Kontrolle gebrachte, suboptimal be-
handelte chronische Erkrankung kann jedenfalls iber Jahre und
Jahrzehnte eine enorme Belastung fiir die Betroffenen darstellen,
erkldrte Mag. Karin Hafner, Griinderin von ~hautinfo.at®.

»Ich habe mit meinen 43 Jahren mit atopischer Dermatitis sehr
viel ausprobiert, bis ich eine systemische Therapie zugelassen
habe, durch die meine Haut binnen weniger Tage abgeheilt ist. Es
war fiir mich der Beginn eines neuen Lebens", sagte Hafner. Fiir
die Betroffenen sei die Krankheit - auch speziell in einer Zeit, in
welcher ,,der Schionheitswahn immer stirker” werde - kérperlich
und psychisch eine oft schwer zu bewiltigende Herausforderung,
»Jeder sollte auch psychologische Hilfe bekommen kinnen. Mit
einer passenden Therapie kann man durchaus ein symptomfreies
Leben fithren.”

Wissenschaft als entscheidender Faktor

Gerade in der jiingeren Vergangenheit wurden auf dem Gebiet
der chronisch entztindlichen Erkrankungen sowohl in der Der-
matologie als auch bei CED oder in der Rheumatologie ent-
scheidende Durchbriiche zu besonders wirksamen Therapien
erzielt. Die Grundlagen dafiir diirften nicht vergessen und soll-
ten mehr geférdert werden, sagte Mag. Ingo Raimon, General
Manager von AbbVie in Osterreich: ,Klinische Priifungen sind
die Basis, auf der die Erkenntnisse der Medizin weltweit voran-
getrieben werden.” Mit jihrlich zwischen etwa 450 und knapp
unter 500 klinischen Studien, die in Osterreich durchgefiihrt
werden, sei deren Zahl in den vergangenen Jahren in etwa gleich
geblieben. Mehr als 200 davon entfielen auf den Bereich der Au-
toimmunerkrankungen.

Osterreich miisse jedenfalls danach trachten, ein attraktiver
Standort fiir die Wissenschaft zu sein. ,,Forschung und Innovati-
on miissen willkommen sein®, erkldrte Raimon. Dazu benétige
man ein Klima, das insgesamt Innovationen auf dem Arzneimit-
telsektor fiir das Wohl der Patienten zulasse und auch finanziell
honoriere, |
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Dr. Sabine Haupt-Wutscher
Arztin fir Allgemeinmedizin, Zirl, Tirol &

Internet-Rezensionen:
Fluch oder Segen?

»Der beste Arzt, den ich seit Langem besucht habe, einfiihl-
sam und kompetent” oder ,Nie wieder, ein Besuch hat mir
gereicht!".

Ich habe vor 2 Jahren meine Kassenpraxis eréffnet, mit al-
len Hohen und Tiefen — und mit einem klaren Leitbild: Der
Patient steht im Vordergrund, trotzdem stehe ich treu zu
meiner fachlichen Meinung und meinen Prinzipien. Eines
davon ist, meine Meinung, falls nétig, auch iiber den Pati-
entenwunsch zu stellen. Das bedeutet aktuell FFP2-
Maskenpflicht in meiner Ordination — zum Schutz meiner
Patienten, meiner Mitarbeiter und mir selbst. Das heif3t
unabhingig von COVID auch, dass ich einen Kranken-
stand fiir die Dauer ausstelle, die ich fiir notwendig halte.
Oder dass ich die Ausstellung eines Suchtgiftrezepts bei
offensichtlich fadenscheiniger Begriindung ablehne. Fin-
den das alle Patienten gut? Nein. lhren Unmut duflern sie
unter anderem in Internet-Rezensionen.

Ich ertappe mich dabei, Restaurants nach der Anzahl ihrer
Sternchen bei Google auszuwéhlen. Aber wie ist es, selbst
eine schlechte Bewertung zu bekommen? Wo ich mich
doch so bemiihe, meine ganze fachliche Qualifikation in
die Behandlung zu packen? Zudem ein liebevoll gestaltetes
Wartezimmer, Bemithen um kurze Wartezeiten, zu Freund-
lichkeit angewiesene Assistentinnen, grofziigige Ordinati-
onszeiten und dann ... die erste Ein-Stern-Rezension. Sie
dreht sich (Gott sei Dank) nicht um meine Kompetenz,
sondern um den Arger von COVID-Leugnern, die eine
Maske tragen miissen; um Menschen, die eine Krankmel-
dung einfordern, weil sie verschlafen haben. Das hat mich
wirklich hart getroffen.

Gott sei Dank gibt es auch viele freundliche Meinungen,
aber wie so oft bleibt das Negative linger haften. Eines net-
ten Abends konnte ich mich mit Arzt-Kolleginnen aus der-
selben Gemeinde iiber unsere schlechten Rezensionen aus-
tauschen, dartiber lachen. Aber ist es wirklich notwendig,
dass wir Arzte damit so exponiert sind, éffentlich ange-
prangert werden, weil wir an unseren Prinzipien festhal-
ten? Oder gewinnen diejenigen unter uns mit Fiinf-Sterne-
Bewertungen so viele Patienten, dass Rezensionen zu
»besseren” Arzten fithren? Trotzdem werde ich weiterhin
meiner Uberzeugung folgen. Hoffentlich gibt es weiterhin
viele Patienten, die eine kompetente und ehrliche Behand-
lung zu schitzen wissen. |

Falls auch Sie Themen fiir unsere Rubrik , Aus der Praxis“ haben, freuen
wir uns, wenn Sie diese an b.schmidle-loss@medmedia.at schicken.



