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Gesundheitstage
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Nachdenken. Umsetzen. Jetzt!
Veranderung mit digitalen Technologien

Gesundheitstage 2021. Bereits zum 3. Mal fand im Rahmen der Praevenire Gesundheitstage im Stift Seitenstetten
der Workshop Digital Health statt. Unter der Leitung von Reinhard Ried|, Leiter des Zentrums Digital Society an
der Berner Fachhochschule (BFH), diskutierte eine mehr als 40-kopfige internationale Expertengruppe.
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Arzteausbildung:
Die Suche nach

Zeitressourcen

Gerald Gingold, Vizeprasident und
Obmann der Kurie angestellte Arzte
der Arztekammer fiir Wien.| markus Spitzaver]

»Als ich vor rund zwei Jahrzehnten
zum Arzt ausgebildet wurde, war
es um die Ausbildung generell nicht
zum Besten bestellt. Man musste
sich Bildungsmafinahmen hart er-
kdmpfen und teils selbst organisie-
ren. 2015 ist dann eine Reform auf
den Weg gegangen, die Verbesserun-
gen brachte. Der mitverantwortliche
Tatigkeitsbereich wurde gut integ-
riert, und durch die Verlagerung von
Tatigkeiten zum Pflegepersonal be-
kamen Arzte mehr Zeit, um Visiten
zu begleiten oder in Diagnostikfra-
gen in Ambulanzen zu gehen. Das
war ein grofier Schritt, um Arzte spi-
ter zu befdhigen, eigenverantwort-
lich zu handeln, Diagnosen zu stel-
len, Therapien einzuleiten oder auf
solider Wissensbasis zu entscheiden,
wo sie Patienten hinschicken miis-
sen. Die damalige Neuregelung einer
neunmonatigen Basisausbildung fiir
alle Jung-Mediziner, die sich danach
fiir eine Ausbildung zum Facharzt
oder Allgemeinmediziner - inklusive
Lehrpraxis - entscheiden koénnen,
hat gut gegriffen.

Bereits seit der Ausbildungsre-
form 2015 ist auch in Osterreich ein
Ausbildungsbuch gesetzlich vor-
geschrieben. Nachdem feststand,
dass wir gesetzlich verpflichtet sind,
dieses Buch zu etablieren, war uns
rasch klar, dass dafiir nur eine mo-
derne und digitale Losung infrage
kommt. Mit dem neuen E-Logbuch
sollen die Fortschritte in der Aus-
bildung zukiinftig einfach, unbiiro-
kratisch, zeitnah und sicher doku-
mentiert werden. Das digitale Aus-
bildungsbuch zeichnet die Ausbil-
dungsschritte laufend auf und gibt
Lehrenden und Auszubildenden ta-
gesaktuell Ubersicht, welche Leis-
tungen noch erbracht werden miis-
sen und bei welchen Kenntnissen,
Erfahrungen und Fertigkeiten das
Ziel bereits erreicht werden konn-
te. Mit Bar-Code-Scanner, digitaler
Freigabemoglichkeit und Zahlfunk-
tionen fiir erforderliche Eingriffe ist
das Logbuch gut durchdacht und
wird dazu beitragen, die Qualitédt der
Ausbildung zu standardisieren und
fiir alle Beteiligten zu verbessern.
Die Einfiihrungsphase lduft, und
spdtestens 2022 sollte das E-Log-
buch so implementiert sein, dass al-
le damit zufrieden sind. Schliefdlich
geht es darum, der hohen Biirokra-
tisierung etwas einfach Praktikables
entgegenzusetzen und die Proble-
me der Arbeitsverdichtung und des
Time-Managements in den Griff zu
bekommen.

Fiir eine gute Ausbildung braucht
es Geld fiir die Infrastruktur, bessere
Arbeitsbedingungen und flexible Ar-
beitszeitmodelle, Fortschritte in der
Digitalisierung sowie mehr Zeitres-
sourcen. Dabei geht es nicht zuletzt
um einen Gewinn von Ausbildungs-
zeit, die nicht blof8 der Leistungser-
bringung dienlich ist, sondern die
fiir die Interaktion mit Patienten ge-
nutzt wird und die den Menschen
in den Vordergrund stellt. In diese
Richtung sollte sich die Ausbildung
entwickeln. Ich denke, wir sind auf
einem guten Weg.“

Gesundheitsbewusste Landwirtschaft

Fir Versorgungssicherheit hat die Landwirtschaft in der EU
langst gesorgt. Nun riicken Klima-, Umwelt- und Gesundheitsfragen in den Fokus.

andwirtschaftlich  genutzte
LB(’jden bestimmen das Land-

schaftsbild der Europdischen
Union. Die 174 Millionen Hektar ent-
sprechen 40 Prozent der gesamten
Flache. Bewirtschaftet wird die Fla-
che von mehr als zehn Millionen Be-
trieben. Kein anderer Wirtschafts-
bereich ist in der EU zudem so stark
durch gemeinschaftliche Regeln ge-
priagt wie die Landwirtschaft. Sie
unterliegt der Gemeinsamen Agrar-
politik, kurz GAP. Ihre Ziele und
Aufgaben wurden erstmals 1957
festgelegt. Die anfangs aus nur
sechs Landern bestehende Staaten-
gemeinschaft wollte die Menschen
im zerstorten Nachkriegseuropa mit
geniigend Nahrungsmitteln zu an-
gemessenen Preisen versorgen.

Das Kosten-Umwelt-Dilemma

Das Ziel der Selbstversorgung
hat die GAP innerhalb kiirzester Zeit
erreicht. Schon in den 1970er-Jah-
ren produzierten die Bauern in der
EU mehr Nahrungsmittel, als ge-
braucht wurden. Auch preislich hat
sich vieles in den letzten Jahrzehn-
ten verdndert: Machten Lebensmit-
telausgaben von EU-Biirgern in den
1970er-Jahren noch rund ein Drittel
der Haushaltsbudgets aus, so sind
es heute im Durchschnitt nur noch
15 bis 20 Prozent.

»Die  Erndhrungssicherheit
ist gegeben. Die GAP fokussiert
daher seit geraumer Zeit auf das

neue Ziel, diese Sicherheit mit Um-
welt- und Klimazielen in Einklang
zu bringen®, erkldrt Jurist Erich
Schweighofer von der Universitdt
Wien, der sich aktuell im Auftrag
der EU unter anderem mit Fragen
des Landwirtschafts- und Wettbe-
werbsrecht sowie mit Reformen im
Bereich der GAP befasst. Schweig-
hofer zum Status quo: ,,Rund 75 Mil-
liarden Euro an Direktzahlungen,
Forderungen fiir 1andliche Entwick-
lung und staatlichen Beihilfen flie-
fen derzeit in die Landwirtschaft
der EU, was rund vier Promille des
EU27 BIP entspricht. Erndhrungs-
und Landwirtschaft konnen frei
entscheiden, was produziert wird,
sprich was der Konsument will und
was Gewinn macht. Diskutiert wird
nunmehr dariiber, wie weit Klima-
und Umweltschutzbedingungen et-
wa an Direktzahlungen gekoppelt
werden kénnen.“

Uber die grundsitzliche 6kolo-
gische Ausrichtung herrsche laut
Schweighofer in der EU Konsens.
Als problematisch erweisen sich die
Details der Umsetzung. Das Dilem-
ma: Hohere Klima- und Umweltleis-
tungen der Landwirtschaft kosten
Geld. Der Einsatz von weniger Pes-
tiziden fiir ein Mehr an Bio-Land-
wirtschaft, Tierschutzauflagen und
der mit der Schaffung von mehr
klimagerechten Flichen insgesamt
einhergehende Produktivitdtsver-
lust verlangt nach Ausgleich. Die
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Erich Schweighofer beschiftigt sich
mit der EU-Agrarp0|itik. [ perionlineexperts |
offentliche Hand kann das alleine
nicht finanzieren. Bezahlen konn-
te auch der Konsument, indem er
fiir entsprechende Produkte dop-
pelt oder dreifach erhohte Beitrige
ausgibt. Dazu herrscht aber keine
ausreichende Bereitschaft. ,,Poli-
tisch sind solche Preiserh6hungen,
die rein theoretisch das Dilemma
16sen wiirden, nicht umsetzbar,
so Schweighofer. Frei nach Bertolt
Brecht: ,,Zuerst kommt das Essen,
dann die Umwelt, das Klima und die
Gesundheit.“

De facto ist die EU als wichtiger
Player am Weltmarkt der Landwirt-

schaft auf den Konsens der Biirger
und Mitgliedsstaaten angewiesen.
Nur mit entsprechendem Engage-
ment aller Stakeholder lasse sich
laut Schweighofer eine Reform tra-
gen und umsetzen, die in Sachen
Erndhrung eine Versorgungssicher-
heit ebenso bieten kann wie klima-
und umweltgerechtes Wirtschaften.

Technologische Hilfe

Hoffnung setzt der Rechtsinforma-
tik-Experte dabei in kiinftige Ent-
wicklungen auf dem Gebiet der Data
Governance und der Kiinstlichen In-
telligenz: ,,Damit konnen wir nicht
nur die Datenlage verbessern, um
Zu wissen, was wo wie und von
wem produziert wird. Auch eine
zielgerichtete umweltfreundliche
Diingung und Schidlingsbekdmp-
fung, eine tierfreundlichere Ziich-
tung und die stdrkere Fokussierung
von Produkten auf den Konsumen-
ten werden einfacher umsetzbar.“
Offen bleibt freilich die proble-
matische Frage, wer diesen daten-
getriebenen Prozess kontrollieren
soll - eine Sache des Datenschutz-
rechts. Auch dariiber wird im Rah-
men der Reformbemiihungen der
EU in der GD AGRI (zustidndige Ge-
neraldirektion fiir die Mafinahmen
der EU-Kommission in den Berei-
chen Landwirtschaft, 1dndliche Ent-
wicklung und gemeinsame Agrar-
politik) debattiert. Vier EU-Rechts-
akte stehen aktuell zur Diskussion.

Orthopddie im Lebenskontinuum

Experten fordern: Grofderes Augenmerk auf Pravention, Starkung der
konservativen Orthopddie, Zentren fir das operative Fach, Geld fiir die Forschung.

unter der Agide der Osterrei-

chischen Gesellschaft fiir Or-
thopédie und orthopiadische Chirur-
gie betonten die Experten zunichst
vor allem die Bedeutung der Pra-
vention.

Beim zweiten Gipfelgesprich

Privention ab Sauglingsalter
»Die Sonographie der Sduglingshiif-
te ist ein beispielhaftes und erfolg-
reiches Modell eines Screenings. Es
ist sehr wichtig, so frith wie moglich
Hiiftreifungsstorungen entdecken
und behandeln zu konnen“, sagt
Reinhard Graf, Facharzt fiir Ortho-
padie und orthopéddische Chirurgie,
der bereits Ende der 1970er-Jahre
ein verbliiffend einfach zu handha-
bendes, sonographisches Untersu-
chungsverfahren (Ultraschall) ein-
gefiihrt hat, das heute in der ganzen
Welt zum Einsatz kommt. Auch in
Sachen Lebensstil, Erndhrung und
Bewegungsmuster spielt es laut
Catharina Chiari, Leiterin des
Kinderorthopddie-Teams und der
Knorpelambulanz an der Universi-
tatsklinik fiir Orthopéddie Wien, eine
wesentliche Rolle, bereits im Kin-
desalter bewusstseinsfordernd an-
zusetzen: ,,Beispiel Sport. Da kann
zu wenig Aktivitit ebenso schid-
lich sein wie zu viel unkontrollierte
Sporttdtigkeit, die zu Verletzungen
des Gelenkapparats fiihrt.“

Konservativ, dann operativ

Diskutiert wurde von den Exper-
ten ebenfalls das Spannungsfeld der
Fachbereiche: ,Zuerst konservati-
ve, dann operative Therapie: Um
diesem Leitsatz folgen zu kénnen,
braucht es entsprechende Struktu-
ren, sprich die Stdarkung der kon-
servativen Orthopddie im niederge-
lassenen und stationdren Bereich®,
sagt Andreas Stippler, Leiter des

David Gesundheitszentrums und
Arztekompetenzzentrums in Krems
an der Donau. Die Bedeutung einer
idealen Abstimmung von konser-
vativer und operativer Therapie im
Zusammenhang mit guter Praventi-
on betont auch Tobias Gotterbarm,
Vorstand an der Universitdtsklinik
fiir Orthopddie und Traumatologie,
Kepler Universititsklinikum Linz:
»Die Orthopédie ist von der Betreu-
ung des Patienten im gesamten Le-
bensalter und vom Zusammenspiel
der Fachabteilungen abhdngig.“

Fiir einen Ausbau des konserva-
tiven orthopéddischen Bereichs pla-
diert ebenso Ronald Dorotka, Vor-
stand des Berufsverbands Osterrei-
chischer Fachérzte fiir Orthopéadie:
,»Wir brauchen mehr spezielle kon-

servativ-orthopadische Betten und
Fachabteilungen, zur Behandlung
der Patienten und zur Ausbildung
junger Kollegen. Die fachspezifische
Diagnostik und Therapie am Bewe-
gungsapparat kann so friiher ein-
setzen. Das hilft den Patienten und
ist obendrein langfristig fiir das Ge-
sundheitssystem kostengiinstiger.“

Umfassende Herausforderung

»Das sehr fruchtbare Gipfelgesprach
hat gezeigt, wie umfassend und be-
deutend das Gebiet der Orthopa-
die ist und vor welchen Heraus-
forderungen wir stehen“, betont
Catharina Chiari und fasst die Es-
senzen zusammen: ,Pravention ist
klar ein Kernbereich. Wichtig ist,
dass Arzte Zeit fiir Beratungsge-
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spridche bekommen und dass dies
entsprechend honoriert wird. Die
konservative Orthopddie muss ge-
stirkt werden, um Patienten lange
und folgenschwere Umwege bei Di-
agnostik und Therapie zu ersparen.
Und im operativen Bereich fithrt die
zunehmende Spezialisierung dazu,
dass es spezielle Zentren bendétigt,
die untereinander und auch inter-
national bestens vernetzt sein miis-
sen.”

Chiari betont zuletzt die Notwen-
digkeit spezialisierter Boards, wo
seltene Krankheitsbilder interdis-
ziplindr diskutiert werden konnen,
und die Folgen der Pandemie: ,,Fiir
Patienten kam es zu langen Warte-
zeiten. Da brauchen wir kiinftig eine
bessere, flexiblere Strategie.



