
WEISSBUCHZUKUNFTDERGESUNDHEITSVERSORGUNG

Die 5. Praevenire Gesundheitstage im

Stift Seitenstetten finden

vom 14.–16. Oktober 2020

statt. In diesen Tagen wird der

Verein Praevenire mit dem

Weißbuch „Zukunft der

Gesundheitsversorgung“

Vorschläge zur Optimierung

der Gesundheitsversorgung

präsentieren als auch mit Top-

experten an seiner Weiter-

entwicklung arbeiten.

Seien auch Sie dabei,

melden Sie sich an und

diskutieren Sie mit!

Informationen zu Programm

und Anmeldung unter:

www.praevenire.at

Erörterten beimPraevenireGipfelgespräch das ThemaPatientenorientierung:WolfgangAndiel (1), Gerald Bachinger (2), Fritz Gamerith (3), SabineMöritz-Kaisergruber
(4), BernhardRupp (5),Martin Schaffenrath (6),Günther Schreiber (7), RolandSöllner (8), PiaZhang (9). [Aristo Pharma, Hloch, Perionlineexperts, Provaznik, Zinner, Shutterstock/Welldone ]

Patienten inMittelpunkt stellen
Praevenire. Experten diskutierten die wichtigsten Herausforderungen, um
eine optimale Versorgungsstruktur für die Patienten zu erzielen.

I
m Zuge der Erstellung des Prae-
venire Weißbuches „Zukunft
der Gesundheitsversorgung“

diskutierte eine hochkarätige Ex-
pertenrunde das Thema „Patien-
tenorientierung“. Ihre zentrale For-
derung ist, Patienten in Entschei-
dungen stärker einzubinden. „Dem
Betroffenen müssen die richtigen
Rahmenbedingungen gegeben wer-
den, damit er die Möglichkeit hat,
selbst fachlich und sachlich richtige
Entscheidungen treffen zu kön-
nen“, sagte Gerald Bachinger, NÖ
Patienten- und Pflegeanwalt, und
nannte Modelle wie das „Shared-
Decision-Making“ – die „therapeu-
tische Partnerschaft“ – bei der es
darum geht, dass die fachliche Ex-
pertise und die Bedürfnisse, Inter-
essen und Ziele der Patienten in
Entscheidungen gleichwertig ein-
bezogen werden. Für Bachinger ist
essenziell, Methoden und Werk-
zeuge zu entwickeln, mit denen
sich die Bedürfnisse erheben las-
sen. Dazu zählt, dass Patientenbe-
fragungen professionell durchge-
führt werden, um eine bessere Out-
comequalität zu erzielen. Zudem
soll ein gesundheitsbewusster Le-
bensstil nicht nur gefordert, son-
dern auch belohnt werden“, so
Bachinger.

Gerade bei chronischen Krank-
heiten sind Patienten häufig die
„besseren“ Experten. „Weil sie
über ein hohes Maß an Erfahrungs-
kompetenz verfügen“, erklärte
Roland Söllner, Obmann beim
Dachverband der NÖ Selbsthilfe,
der sich dafür stark machte, dass
die Expertise der Selbsthilfegrup-
pen in Maßnahmenentscheidungen
miteinbezogen wird.

Experten als Guides

Viele Menschen finden sich im Ge-
sundheitssystem nicht zurecht. Es
bedarf Experten, die Patienten an
der Hand nehmen und sie durchs
System führen. Allgemeinmedizi-
ner würden sich für diese Rolle gut
eignen, weil sie meist die ersten
Ansprechpartner der Patienten
sind. Allerdings sind Patientenge-
spräche schlecht honoriert und ste-
hen daher bei Ärzten nicht hoch im
Kurs. „Das Untersuchungsgespräch
muss adäquat honoriert werden“,
sagte Wolfgang Andiel, Präsident
des Generikaverbandes. „Das ärztli-

che Gespräch sollte Teil des Be-
handlungsschemas werden.“ Das
hätte Einsparungspotenzial. „Weil
unnötige Untersuchungen unter-
bleiben, Irrwege des Patienten ver-
hindert werden und Kosten redu-
ziert werden können“, so Andiel.

Damit Patienten in Zukunft mehr
Gehör erhalten, muss in der Ausbil-
dung das Thema Dialog und Patien-
tengespräch dominanter werden.
Bernhard Rupp, Leiter der Abtei-
lung Gesundheitspolitik der AK NÖ,
selbst in der Ausbildung tätig,
meinte dazu: „Es muss am Mindset
gearbeitet werden und besser kom-
muniziert werden, dass es um Le-
bensentwürfe der Patienten geht
und man beratend tätig sein kann,
aber den Willen der Menschen
ernst zu nehmen hat.“ Ärzte müs-
sen sich wieder mehr Zeit für ihre
Patienten nehmen können. „Für
eine Stärkung der Eigenverantwor-
tung benötigen Patienten ausrei-
chend Gesundheitswissen, um
mündig Entscheidungen treffen zu
können“, sagte Sabine Möritz-
Kaisergruber, Präsidentin des Biosi-
milarsverbandes Österreich, und
gab zu bedenken, dass es Zeit bean-
spruche, Fakten verständlich zu
transportieren.

Mehr Gesundheitskompetenz

Erhöhte Gesundheitskompetenz

der Bevölkerung trägt zu einem ge-
sünderen Lebensstil bei. Ohne Ei-
genverantwortung wird dieses Ziel
nicht erreicht werden. Neben der
Wissensversorgung des Patienten
braucht es Aufklärung, die ganz
früh ansetzt. „Der Gesunde muss
wissen, wie er sich gesund hält,
und der chronisch Kranke, wie er
mit der Krankheit umgeht. In bei-
den Fällen ist Eigenverantwortung
nötig“, sagte Fritz Gamerith, Vor-
standsmitglied der IGEPHA. „Ein
gesundheitsbewusster Lebensstil
muss auch belohnt werden.“ Hier
muss die Politik Incentives setzen.
Pay-for-Quality- und/oder Pay-for-
Performance-Anreize. Auch die
Stärkung der Kompetenz hinsicht-
lich der Einnahme von Medika-
menten, auch sogenannter (over
the counter) OTC-Präperate, wurde
von den Experten eingefordert.
„Wenn die Gesundheitskompetenz
steigt, kann man dadurch auch das
Gesundheitssystem massiv entlas-
ten“, meinte Martin Schaffenrath,
Verwaltungsrat der ÖGK. Patien-
tenorientierung könnte durch ein
breiteres niederschwelliges Ange-
bot gefördert werden. „Auch die In-
formation muss dem Patienten nie-
derschwellig zugänglich gemacht
werden“, betonte Pia Zhang, Refe-
rentin in der Abteilung Sozialversi-
cherung in der AK Wien. Nur so
kann verhindert werden, dass Ziel-
gruppen durch den Rost fallen. „Es
gibt immer noch Patienten, die kei-
nen Internetzugang haben und al-
ternative Infomöglichkeiten benö-
tigen“, gab Zhang zu bedenken.

Barrierefreiheit hat Aufholbe-
darf – speziell im Sinne eines bar-
rierefreien Wissenszugangs. Be-
gonnen vom lesbaren und ver-
ständlichen Arztbrief und Medika-
menten-Beipacktext, bis hin zum
Abbau von Sprachbarrieren. Große

Mängel gibt es etwa bei Dolmetsch-
diensten im niedergelassenen Be-
reich. Die Empfehlung: Im Gesund-
heitsbereich muss mehr auf die
Kundenzufriedenheit der Patien-
ten geachtet werden. Es gilt einen
niederschwelligen, gleichberechtig-
ten Zugang für alle zu schaffen.

Corona pusht

Hinsichtlich Patientenorientierung
brachte die Coronakrise einige Er-
kenntnisse. Sie zeigte, wie der ver-
stärkte Einsatz von digitalen Hilfs-
mitteln in Zukunft aussehen könn-
te. Kontaktlose Medikamentenver-
schreibungen, elektronische Krank-
schreibungen, virtuelle Ordinatio-
nen und verschiedene telemedi-
zinische Maßnahmen werden von
Patientenseite positiv angenom-
men. „Die Krise führte zu einer
schnellen, verständlichen Aufberei-
tung von Gesundheitsinformatio-
nen. Dies beweist, dass es möglich
ist, Gesundheitsinfo simpel und in
verschiedenen Sprachen aufzube-
reiten“, sagte Zhang.

Covid-19 offenbarte aber auch,
die Schwächen im Gesundheitssys-
tem. „Zu wenig Personal, fehlende
Ausstattung, mangelhafte Pande-
miepläne, unzureichende Kenn-
zahlen“, zählte Günther Schreiber,
Leiter Bereich Gesundheitswesen
der Quality Austria, einige Beispie-
le auf. Für zukünftige Pläne müs-
sen Kosten-Nutzen-Strategien be-
achtet werden, bei denen nicht nur
eindimensional Pandemiebetroffe-
ne betrachtet werden. „Durch das
Sichtbarmachen der Vor- und
Nachteile des Systems kann man
jetzt auch an den Mängeln arbei-
ten.“

Von der Politik wünscht sich
Schreiber verstärktes Augenmerk
auf einen kompletten Patienten-
pfad, von der Prävention bis zur
Rehabilitation oder, wenn nötig,
sogar bis zur Palliativstation.
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Experten-
Statements

Klaus Engelke,
Facharzt für Or-
thopädie und or-
thopädische Chir-
urgie: „Patienten-
orientierte Ver-
sorgung bedeutet

eine an den Bedürfnissen der Pa-
tienten ausgerichtete Versor-
gungskette in einer klar definier-
ten Behandlungshierarchie, die
praxistauglich im Sinne des ,best
point of service‘ aufgebaut ist.
Prävention muss dabei ein we-
sentlicher Schwerpunkt des neuen
Systems sein.“ [ Bereitgestellt ]

Bärbel Klepp, EA
Director bei
Roche Austria.
„Unser Slogan –

doing now what
patients need
next – ist in Zei-

ten, wo die Medizin immer perso-
nalisierter wird, eine Herausforde-
rung. Nur gemeinsam mit allen
Systempartnern können wir dafür
sorgen, dass die Patienten die
Therapie bekommen, die sie indi-
viduell benötigen – nicht mehr
und nicht weniger.“ [ Thomas Mayer ]

Martina Olf-
Meindl, MA Di-
rector bei Merck
GmbH: „Patien-
tenorientierung
bedeutet auch Pa-
tientenmitbestim-

mung. Es gibt zahlreiche Selbst-
hilfegruppen, die wichtige Arbeit
leisten und sehr engagiert sind.
Die Betroffenen selbst mehr in ge-
sundheitsbezogene Entscheidun-
gen zu involvieren ist ein guter
Weg, um die Patientenorientie-
rung zu stärken.“ [ Provaznik ]

Sigrid Pilz, Pa-
tienten- und Pfle-
geanwältin Wien:
„Patientenorien-
tierung muss der
zentrale Punkt in
der Ausrichtung

des Gesundheitssystems sein, da-
mit Patientinnen und Patienten
optimal versorgt werden können.
Das ist nur möglich, wenn das Ge-
sundheitssystem sich strukturell,
organisatorisch und personell an
den Bedürfnissen der Betroffenen
orientiert.“ [Oreste Schaller ]

Philip Saiko, Prä-
sident Wiener
Apothekerkam-
mer: „Apotheken
sind als flächen-
deckende Anlauf-
stellen mit hoch-

ausgebildeten Mitarbeitern ein
wesentlicher Teil der Gesund-
heitsversorgung und bieten tag-
täglich besonders niederschwelli-
gen Zugang zu Medikamenten
und Beratung. Mehr Versorgungs-
potenzial ist vorhanden, diese
Leistungen sollten allerdings auch
fair honoriert werden.“ [ Provaznik ]

Johannes Stein-
hart, Vizepräsi-
dent der Ärzte-
kammer Wien
und Österreich:
„Im Sinne der Pa-
tienten muss of-

fen über die Gefahr des drohen-
den Ärztemangels gesprochen
werden. Diesem muss durch die
Erhöhung der Attraktivität des
Berufsbildes entgegengewirkt
werden. Denn ein patientenorien-
tiertes System ist ein System mit
flächendeckender ärztlicher Ver-
sorgung. [ Provaznik ]


