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Einblicke

Chronisch krank -
chronisch vergessen?

Etwa die Halfte der erwachsenen Bevélkerung in Osterreich ist mit einer chronischen Erkrankung
konfrontiert. Doch gerade hier gibt es Defizite in der Versorgung, hieR es beim 120. Gesundheits-
politischen Forum vonseiten Betroffener und Experten.

hne Zweifel bestimmt die aktuelle

Entwicklung rund um COVID-19 die
gesundheitspolitische Debatte. ,Ich war
vor dem Sommer der Meinung, wir konnten
die Pandemie erfolgreich bekimpfen und
schliefilich auch beenden. Stattdessen sind
wir mit einer derzeitigen Durchimpfungs-
rate von 63 % die Letzten in Westeuropa
und die Ersten in Osteuropa. Die Inziden-
zen in Osterreich sind ein Horror. Die Inten-
sivstationen fiillen sich. Die Triage kommt
an den Tag. Wir setzen das Gesundheitswe-
sen 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 benditigen®, sagte der Leiter des
Gesundheitspolitischen Forums, Dr. Jan
Oliver Huber, in seinem Eingangsstate-
ment.

Die Menschen in anderen Landern hitten
im Vergleich zur Gesellschaft in Osterreich
offenbar rationaler und erfolgreicher auf
COVID-19 reagiert. Huber: ,,Die Durch-
impfungsrate in Portugal liegt generell bei

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

Leiter des Gesundheitspolitischen Forums

85 %, bei den 50- bis iiber 80-Jdhrigen be-
trigt die Durchimpfungsrate sogar rund 100
%. Die Portugiesen wissen, dass ihr Gesund-
heitswesen nicht so gut ist wie das in Oster-
reich. Die wollen nicht in ein Krankenhaus.”
Keine Frage: Das in Osterreich durchaus
mangelhafte Management der akuten Kri-

se durch die COVID-19-Pandemie, das
durch erhebliche Widerstinde gegen die
Impfung bei einem Teil der Bevilkerung
noch erschwert wird, stellt eine zusitzli-
che Belastung dar. Wahrend Medizin und
Gesundheitspolitik buchstiblich fieber-
haft nach einem Ausweg suchen, konnen
Versorgung und Betreuung von Menschen
mit langwierigen bis chronischen Erkran-
kungen leicht unter ,Kollateralschaden”
leiden.

Chronische Erkrankungen

als Massenphdnomen

Wihrend in einem hoch technisierten und
mit groflen finanziellen Mitteln ausgestat-
teten Osterreichischen 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 unterschatzt.
Dr. Bernhard Rupp, Leiter der Abteilung
fiir Gesundheitspolitik der Arbeiterkam-
mer Niederdsterreich, sagt dazu: ,,Nach

Dr. Jan Oliver Huber,
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den aktuellen Daten haben rund 2,8 Millio-
nen Menschen in Osterreich eine chronische
Erkrankung. Das heifst bei 4,3 Millionen
unselbststindig Beschdftigten, dass rund die
Hiilfte der Personen im erwerbsfihigen Al-
ter mit einer chronischen Erkrankung kon-
frontiert ist. Es geht nicht um ,drei Blinde

und vier Rollstuhlfahrer — also nur um den
Verbesserungsbedarf fiir relativ wenige
Personen -, es geht um eine umfassende
Systemanpassung fiir einen erheblichen Teil
der Bevilkerung, um diesem die Teilhabe
am Gesellschafts- und Erwerbsleben zu
ermoglichen.”

Keine Reha-Angehote

fiir Kinder und Jugendliche

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

Trotzdem existieren Defizite, die auch
schon Menschen im jungen Erwachsenen-
alter schaden konnen. Rupp: ,,Nimmt man
chronische Erkrankungen wie Psoriasis oder
multiple Sklerose als Beispiel, so erfolgt die
Erstdiagnose oft im jugendlichen Alter, also
in einer kritischen Lebensphase.” In dieser
Phase geht es darum, ,,Lebensentscheidun-
gen“ zu treffen, die Lebensplanung vorzu-
nehmen und die Frage zu klaren, welche
Ausbildung absolviert werden soll. Hier
miissten alle notwendigen Hilfen geboten
werden, um Betroffenen bestmdgliche
Chancen zu erméglichen.

Von guter Versorgung abhingig

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
schétzen die Zahl im mittleren fiinfstelligen
Bereich. Der Verlauf kann von mild bis
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schwer sein. Eine Aussage, welchen Verlauf
die Erkrankung nimmt, kann nicht getrof-
fen werden®, sagte Ing. Evelyn Grof3,
Prisidentin der Osterreichischen Morbus-
Crohn-/Colitis-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 abhin-
gig, wie sehr die Krankheit unter Kontrolle
gebracht und gemanagt werden kénne.

» Wir 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®, erklarte
die OMCCV-Prisidentin.

Es gehe um ausreichende Kapazititen fiir
eine stindige spezialisierte Versorgung
von Menschen mit chronisch entziindli-
chen Darmerkrankungen, so Evelyn GrofS.
»Ich gehe nicht mit einem Medikament nach
Hause und komme in drei Jahren wieder.
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Mag. Ingo Raimon,
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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 Betroffenen so zu versorgen, dass sie
ein qualititsvolles Leben fithren kénnten.

Ohne Zweifel hat die COVID-19-Pande-
mie auch Auswirkungen auf die Qualitit
der Versorgung der CED-Patientinnen
und Patienten gehabt. Dies, so Evelyn
Grof3, beweise auch eine aktuelle Umfrage
von 564 Betroffenen: Vier von zehn klag-
ten tiber eine Verschlechterung der psychi-
schen Lebensqualitit, ein Fiinftel iber eine
hohere Krankheitsaktivitit und mehr als
ein Viertel iiber Probleme, Arzte zu errei-
chen oder Kontrolltermine wahrzuneh-
men. 14 % setzten ihre Therapie ab, verin-

,Die Hilfte der Osterreicher

im erwerbsfahigen Alter ist

mit einer chronischen Erkrankung
konfrontiert.“

Leiter der Abteilung Gesundheitspolitik der AK Niederdsterreich

derten sie oder pausierten - ein Drittel
davon ohne drztliche Riicksprache.

Gefahr durch eine nicht
evidenzbasierte Behandlung

»Die Zunahme der chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen zeigt, dass offenbar
Umweltfaktoren damit in Zusammenhang
stehen. Colitis ulcerosa und Morbus Crohn
sind Erkrankungen, die oft schon in der
Adoleszenz aufireten und die Patienten ein
Leben lang begleiten und belasten. Morbus
Crohn ist eine destruierende Erkrankung. Er
hort nie auf, sagte Univ.-Prof. Dr. Walter
Reinisch von der klinischen Abteilung fiir
Gastroenterologie und Hepatologie der
MedUni Wien.

S ,,Klinische Priifungen sind die
~ ¥ Basis medizinischen Fortschritts.“

General Manager von AbbVie in Osterreich

Bei der klinischen Forschung befinde sich
Osterreich unter den ersten 15 Lindern.
Doch: ,,Der Engpass liegt in der Versorgung.
Was es braucht, ist spezialisiertes Wissen,
eine spezialisierte Struktur und eine inter-
disziplindre Versorgung.“ Die Betreuung
der Patienten sei zeitaufwendig, was in den
Strukturen zu wenig berticksichtigt werde.
»Die Ressourcen, die wir zur Verfiigung ha-
ben, sind zu gering.”

Lebensqualitétsverbesserung durch
optimale Therapie

Eine nicht ausreichend unter Kontrolle ge-
brachte, suboptimal behandelte chronische
Erkrankung kann jedenfalls tiber Jahre und
Jahrzehnte eine enorme Belastung fiir die
Betroffenen darstellen, erklarte Mag. Karin
Hafner, Griinderin von ,,hautinfo.at®
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Dr. Bernhard Rupp,

»Ich habe mit meinen 43 Jahren mit atopi-
scher Dermatitis sehr viel ausprobiert, bis
ich eine systemische Therapie zugelassen
habe, durch die meine Haut binnen weniger
Tage abgeheilt ist. Das war fiir mich die ,Ge-
burt’ zu einem neuen Leben®, sagte Hafner.

Fir die Betroffenen sei die Krankheit -
auch speziell in einer Zeit, in welcher ,,der
Schonheitswahn immer stirker” werde -
korperlich und psychisch eine oft schwer
zu bewiltigende Herausforderung. ,,Jeder
sollte auch psychologische Hilfe bekommen
konnen. Mit einer passenden Therapie kann
man durchaus ein symptomfreies Leben
fithren.

Wissenschaft als

entscheidender Faktor

Gerade in der jlingeren Vergangenheit
wurden auf dem Gebiet der chronisch
entziindlichen Erkrankungen sowohl in
der Dermatologie als auch bei CED oder
in der Rheumatologie entscheidende
Durchbriiche zu besonders wirksamen
Therapien erzielt. Die Grundlagen dafiir
diirften nicht vergessen und sollten mehr
gefordert werden, sagte Mag. Ingo Rai-
mon, General Manager von AbbVie in
Osterreich: ,,Klinische Priifungen sind die
Basis, auf der die Erkenntnisse der Medizin
weltweit vorangetrieben werden. Mit
jahrlich zwischen etwa 450 und knapp
unter 500 klinischen Studien, die in Os-
terreich durchgefiihrt werden, sei deren
Zahl in den vergangenen Jahren in etwa
gleich geblieben. Mehr als 200 davon ent-
fielen auf den Bereich der Autoimmuner-
krankungen.

Osterreich miisse jedenfalls danach trach-
ten, ein attraktiver Standort fiir die Wis-
senschaft zu sein. ,,Forschung und Innovati-
on miissen willkommen sein, erklarte
Raimon. Dazu bendtige man ein Klima,
das insgesamt Innovationen auf dem Arz-
neimittelsektor fiir das Wohl der Patienten
zulasse und auch finanziell honoriere. I
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