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Die Lehren aus der Pandemie

Im &sterreichischen Gesundheitswesen sollte es dringend zu Adaptionen kommen,
um in Zukunft fir Krisen wie Pandemien besser gerustet zu sein, so der Tenor bei einer
Podiumsdiskussion des Gesundheitspolitischen Forums am 13. September 2022.

v.l.n.r.: Assoc. Prof.” Priv.-Doz." Dr. Eva Schaden,
Prim. Priv.-Doz. Dr. Arschang Valipour,
Dr." Gerda Hoffmann-Vélkl und Dr. Andreas Krauter

Redaktion: Mag.® Nicole Gerfertz-Schiefer

Vorstand der Abteilung fur Innere Medi-

zin und Pneumologie der Klinik Florids-
dorf in Wien, schilderte die aktuellen Er-
kenntnisse tber die COVID-19-Pandemie
wie folgt: ,COVID-19 geht eindeutig mit
einer Ubersterblichkeit einher. Eine hohe
intramurale SARS-CoV-2-Pravalenz erhoht
aber auch die Non-SARS-CoV-2-Mortalitat.
Gleichzeitig ist die Inanspruchnahme aller
wichtigen Krebs-Screening-Tests mit CO-
VID-19 deutlich weniger geworden. Man

Prim‘ Priv.-Doz. Dr. Arschang Valipour,

sieht zum Beispiel bei Lungenkrebs einen
Shift zu Diagnosen in spateren Stadien.“ Zu
den daraus entstehenden Auswirkungen
kommen die Langzeitfolgen einer COVID-
19-Infektion. So musse laut Valipour damit
gerechnet werden, dass 20% der Long-
COVID-Betroffenen nicht mehr in den Be-
rufsalltag integriert werden konnen.

Optimale Versorgung sicherstellen

Die daraus fur den Krankenhausbereich zu
ziehenden Lehren liegen fur Valipour wie
auch Assoc. Prof.in Priv.-Doz.in Dr.in Eva
Schaden, Universitatsklinik fur Anésthesie,
Allgemeine Intensivmedizin und Schmerz-
therapie, MedUni Wien/AKH, und Prasi-
dentin der FASIM (Verband der intensivime-
dizinischen Gesellschaften Osterreichs), auf
der Hand: Es braucht gut ausgebildetes Per-
sonal, flexible Spitalskapazitiaten und Pla-

nung, vereinfachte Dokumentation, Super-
vision fur das Gesundheitspersonal und
mehr Investitionen in die Telemedizin.
Schaden bringt es auf den Punkt: ,, Wir brau-
chen eine Attraktivierung des Arbeitsumfel-
des mit Entwicklung neuer, insbesondere
familienfreundlicher ~ Arbeitszeitmodelle,
nattrlich eine leistungsgerechte Bezahlung
und multiprofessionelle Intensivteams mit
ausreichender Personalausstattung.” Denn
nur so konne in Zukunft eine optimale
Versorgung in der Intensivimedizin auch im
Falle einer Pandemie sichergestellt werden.
LWir haben in Osterreich eine ausreichende
Ausstattung mit Kategorie-I1I-Intensivbet-
ten und Beatmungsplatzen. Aber wir brau-
chen abgestufte Versorgungsstrukturen
einschlieflich der Optimierung der Verweil-
dauer durch Abstimmung aller vor- und
nachgelagerten Bettenkapazititen sowie
MafSnahmen zur Vermeidung disproportio-
naler Intensivtherapie®, erklarte Schaden.
Zudem brauche es ein osterreichweites
digitales ICU-Register. Der osterreichische
Foderalismus sei ein Hemmnis fur das
Management einer Pandemie, so Schaden.

Konsequente Datenerfassung
erforderlich

Dr. Andreas Krauter, Leiter des Medizinischen
Dienstes der Osterreichischen Gesundheits-
kasse, widmete sich den Schwierigkeiten des
extramuralen Bereichs. Einer seiner Hauptkri-
tikpunkte: ,Wir schaffen es noch nicht, die
Informationen aus dem Epidemiologischen
Meldesystem (EMS) mit anderen Daten zu
verkniipfen. Wir brauchen eine konsequente
und einheitliche Datenerfassung in hoher
Qualitat quer durch alle Sektoren, um mog-
lichst rasch alle relevanten Erkenntnisse ablei-
ten und MafSnahmen setzen zu konnen.“ Zu-
dem kritisierte er die nicht optimale Verteilung
der Aufgaben zwischen Spitals- und extramu-
ralem Bereich wahrend der Pandemie.



Handlungsempfehlungen fiir die
Zukunft

Was laut Krauter u.a. zu tun ist:

¢ Festlegung zukunftiger potenzieller
Risikoszenarien

* regelmifSiges Krisenstabstraining und
stringente Vorbereitungen

* Flexibilitat im Gesundheitssystem wahren

* konsequente und einheitliche Datenerfas-
sung

o osterreichweite Impfstrategie (bisher
nicht gelungen)

» Kampagnen zur Forderung der Gesund-
heitskompetenz und Impfmotivation

Offentlichen Gesundheitsdienst
aushaven

»Wir benotigen eine bedarfsadaquate Wei-
terentwicklung des Offentlichen Gesund-

heitsdienstes“, betonte Dr.™ Gerda Hoff-
mann-Volkl, Leiterin des Vorstandsressorts
Klinische Betriebssteuerung des Wiener Ge-
sundheitsverbundes. Denn die Realitat zu
Beginn der Pandemie habe gezeigt, dass der
Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) seine
Aufgaben nur teilweise erfullt habe. In den
Augen von Hoffmann-Volkl ist daher der
Ausbau von fachlich und personell entspre-
chend gut aufgestellten und vernetzten so-
wie bundesweit abgestimmten Strukturen
erforderlich, damit der OGD bundesweite
koordinierende und politikberatende Rollen
tibernehmen kann. Eine ihrer ,Lessons lear-
ned“: In Zukunft werde man bei Intensiv-
Neubauten in Wien mit mehr Flachen
vorsorgen, damit bei Bedarf rasch ,Pop-up-
Betten“ installiert werden koénnen. Gut
funktioniert haben in ihren Augen folgende
Aspekte: Der intramurale ,Eskalationsplan®
mit Anpassung der Intensivbetten und
Beatmungskapazitaten an die jeweilige
Entwicklung der Pandemie in Wien, die
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COVID-Triage im extramuralen Bereich in
Zusammenarbeit mit dem Arztefunkdienst,
die darauf abzielte, einen ungeregelten
Einstrom von Patient:innen in die Kranken-
hiuser zu verhindern, und die in Wien
niederschwellig angebotenen SARS-CoV-
2-Testmoglichkeiten.

Aktuell sollte laut Hoffmann-Volkl die Ent-
lastung des Krankenhauspersonals im Fo-
kus stehen: ,Nach zweieinhalb Jahren Pan-
demie und derzeit nachlassendem Stress
wollen viele ihr jnormales’ Leben zurtick
und denken daran, ihr Berufsleben anders
auszurichten. Wir mussen versuchen, den
intramuralen Bereich zu entlasten. Hier
mussten ihrer Meinung nach der Akut- und
Reha-Bereich, der niedergelassene Bereich
wie auch private Trager stirker eingebun-
den werden. |

Mehr Informationen zum
Gesundheitspolitischen Forum unter
www.gesundheitspolitischesforum.at.

Corona-Governance Osterreich in Pandemiezeiten

,FUr eine resiliente Gesundheitsversorgung fur alle brauchen wir eine Verzahnung des
extra- und intramuralen Bereichs”, fordert die ehemalige dsterreichische Gesundheits-
ministerin Mag.° Beate HartingerKlein, M.A.

elche Lehren wir aus der Coronakrise
WfUr die Gesundheitsversorgung in

Osterreich ziehen konnen, damit be-
schaftigt sich auch Mag.* Beate Hartinger-
Klein, M.A. in ihrer Masterarbeit ,Corona-
Governance Osterreich in Pandemiezeiten ©
an der Universitdt Wien. Sie kritisiert darin
den Foderalismus der Gesundheitsversor-
gung in Osterreich als Schwiche des Krisen-
managements der Pandemie. Denn die Zer-
splitterung der Finanzierung und der
Verantwortung zwischen Bund, Landern und
Sozialversicherung fithre zu Abstimmungs-
problemen und KomplexitatsvergrofSerung.
Dies wirkt sich nach Meinung von Hartinger-
Klein nachteilig auf die Gesundheitsversor-
gung aus. Zudem hatten sich die Bundeslan-
der in der Pandemiezeit fur die notigen
Bewiltigungsszenarien als zu abhangig von
regionalen Lobbys (Beispiel Tourismus) er-
wiesen. Zwar hatte der Bund durch das Epi-
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demiegesetz weitgehende Durchgriffsrechte
gehabt, habe dies aber schlussendlich den
Landern geopfert.

,Eine systemubergreifende Patientensteue-
rung und besonders eine Verzahnung des
extra- und intramuralen Bereichs ermoglicht
erst eine resiliente Gesundheitsversorgung
fur alle, also sowohl ftir COVID- als auch fur
Nicht-COVID-Patient:innen“, betont Har-
tinger-Klein. Weiters kommt sie in ihrer Ar-
beit zu dem Ergebnis, dass eine bessere Steu-
erung durch valide Vernetzung von Daten
— gerade in Pandemiezeiten — eine Uberlas-
tung der Spitédler und damit Krankheit und
Tod héufiger hatte verhindern konnen. ,Die
Foderalismusfrage im osterreichischen Ge-
sundheitswesen muss in Osterreich kinftig
proaktiv angegangen werden. Wenn die
Lander die gemeinsam erarbeiteten, operati-
onalisierbaren Vorgaben des Bundes nicht
umsetzen, gibt es zwei Losungen: entweder

Foderalismus im

die Abschaffung des
Gesundheitswesen oder ein Anreiz-/Sankti-

onsmafsnahmensystem im Rahmen der
Zielvereinbarungen*, fordert Hartinger-Klein
abschliefSend. |
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