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Welche Trends zeichnen sich bereits ab?
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Von Pilotprojekten zu Neue Ideen allein sind Sicherheit darf nicht
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Liebe Leserinnen und Leser!

Das Titelbild ist das Erste, was Leser von einem Magazin sehen. Es sorgt fiir Auf-
merksamkeit, eine rasche Inhaltsvorschau und gute Wiedererkennbarkeit. Kurz
gesagt: Es macht Lust auf Lesen. Daher werden in diese erste Seite immer beson-
ders viele Uberlegungungen gesteckt. Diesen Job haben wir diesmal einer Kiinst-
lichen Intelligenz (KI) Gberlassen, denn wer sich Gber Trends wie Digitalisierung
Gedanken macht, darf sich diesen selbst nicht verschlieBen. Das Ergebnis aus
umfangreichen Datensatzen und Mustern miindete in einer kreativen Vielfalt, die
Sie jetzt auf dem Cover sehen: der Patient, in einer Blase, gut umhillt und umsorgt.
Wir finden: ein Bild, das Hoffnung macht!

Welche Trends abseits von Digitalisierung im Gesundheitswesen die Arbeit der
Medizinprodukte-Branche im kommenden Jahr beeinflussen werden, haben wir
mit einer Reihe von Experten diskutiert. Netzwerken ist einer davon. Ohne Koope-
rationen werden wir die vielfaltigen Herausforderungen im Gesundheitswesen nicht
stemmen. Einen wichtigen Schritt dazu macht die Vereinbarung tiber die Zusammen-
arbeit der Interessenverbande der deutschsprachigen Medizinprodukte-Branche.
Mehr dazu lesen Sie auf Seite 6.

Ein internationales Event der Extraklasse erwartet die Branche im kommenden
Jahr in Wien: Das MedTech Forum 2024 findet von 22. bis 24. Mai statt. Es ist
die gréBte Konferenz der Gesundheits- und Medizinprodukte-Branche in Europa.
Hier treffen Branchenfiihrer auf Innovatoren und Investoren, um Gber Zukunfts-
chancen zu diskutieren. Bleiben Sie dazu unter www.austromed.org oder mit unse-
rem Newsletter auf dem Laufenden.

Wir wiinschen lhnen entspannte Feiertage und freuen uns auf die gemeinsamen
Themen im kommenden Jahr! V4

Mag. Philipp Lindinger
AUSTROMED-Geschaftsfiihrer

Editorial | 3

sich jetzt auttl
seren elektronis h

Newsletter an:
www_medmed‘

un
a.at/nl/mp

Gerald Gschldssl
AUSTROMED-Président
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Was die Medizinprodukte-
Branche erwartet

Hoher, weiter, schneller — so lasst sich
die gemeinsame Klammer uber die
vielen Trendthemen spannen, die im
kommenden Jahr den Rahmen fiir die
Gesundheitswirtschaft im Allgemeinen
und die Medizinprodukte-Branche im

Speziellen hildet.

Der Druck steigt und Schritt zu halten wird zu
einer standigen Herausforderung fiir Medizin-
produkte-Unternehmen und die gesamte Volks-
wirtschaft. ,, Das Jahrzehnt des Umbruchs hat
begonnen. Der Wertewandel der Verbraucher,
die rasche Verbreitung Kl-basierter Anwendun-

gen und das rasante Tempo, in dem sich Grund-
legendes wandelt, fihren bei Entscheidern zu
vielen offenen Fragen“, bringt Markus Hofinger,
Managing Director Design bei Accenture Song,
die Eckpunkte des aktuellen Trend-Reports auf
den Punkt und erganzt: ,Der anhaltende tech-
nologische Fortschritt sorgt fiir radikales
Umdenken in der Gesellschaft. Menschen hin-
terfragen ihre eigenen traditionellen Lebens-
entwirfe, damit entsteht insgesamt eine Atmo-
sphare der Unsicherheit und Fragilitat.” Zum
Trend-Radar wurden 15.227 Personen in 21
Landern befragt.

Rund 77 % der von Accenture im Trendradar
global Befragten haben bereits Beriihrungs-
punkte mit Conversational Kl in Form von Chat
Bots — ein Umstand, der die Technologie zum
Massenphanomen macht. ,Fast 50 % der
Befragten geben an, dass sie Kl-basierte Lsun-
gen wie ChatGPT flr Produktempfehlungen, im

Fotos: Kl, Georg Krewenka, Zukunftsinstitut (2)
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Joballtag und fir Gesundheitsfragen nutzen
wirden”, so Hofinger. Das zwingt auch Unter-
nehmen, umzudenken und ihre Produkte und
Services entsprechend zu gestalten. Dabei
scheint die Kreativitat, der USP (Unige Selling
Propositon) auf der Strecke zu bleiben: Seit
sich die Technologie und Algorithmen zwischen
Innovatoren, Entwickler, Kreative und Verbrau-
cher geschoben haben, droht Unternehmen,
dass ihre Leistungen auch einfach unentdeckt
bleiben und sich lediglich das Mittelmal3 — der
Durchschnitt, auf den die Masse anspringt —
durchsetzt. Fir die Gesundheitsbranche kénnte
das heiB3en, dass viele Produkte und Leistungen,
die vulnerablen Randgruppen vorbehalten sind,
einfach vom Markt verschwinden, oder Produkte,
die hohe Qualitat und Sicherheit bieten, gar
nicht beim Endverbraucher ankommen. Mehr
denn je bendtigen Unternehmen daher Origi-
nalitat und ein Investment in kreative Kdpfe,
die ,,Augen und Ohren* nahe an Anwendern
und Patienten haben.

Fast ein Drittel der Befragten geben im Trend-
radar an, dass Technologie ihre Leben ebenso
verkompliziert wie vereinfacht hat. Die Reak-
tion auf diese Enttduschung: Sie schranken
ihren Umgang mit den Technologien ein. Ein
Drittel deaktiviert Benachrichtigungen, eine
von fiinf Personen beschrankt die Bildschirm-
zeit und ein weiteres Viertel entfernt Apps oder
ganze Gerate. Dieses Spannungsfeld unter-
streicht, dass Technologie an den Ressourcen
und dem Wunsch nach Wohlbefinden der Men-
schen zehrt. Gleichzeitig wird in der Gesund-
heitswirtschaft der Ruf nach digitalen Gesund-
heitsanwendungen immer lauter, vor allem,
um mehr Effizienz in das System zu bringen
und die wachsende Zahl an Patienten mit li-
mitierten Ressourcen dennoch gut versorgen
zu kénnen. ,,Unternehmen missen sich be-
wusst machen, wie ihre Technologie in den
Alltag der Menschen passt und was sie ihnen
abverlangt”, sagt Hofinger. Menschen stellen
althergebrachte Vorstellungen infrage und ent-
wickeln neue Denk-, Handels- und Lebens-
konzepte. So hat sich etwa der Planungs-
horizont stark verkiirzt: 48 % machen Plane
fir héchstens 12 Monate im Voraus oder sogar
gar keine. Neue Arbeitsformen sind spatestens
seit der Pandemie nicht mehr wegzudiskutie-
ren. Diese veranderte Mentalitat bringt auch
neue Perspektiven auf Produkte und Dienst-
leistungen mit sich. Verbraucher andern sich

schneller, als Unternehmen das kénnen, daher
muissen Unternehmen lernen, sich ,flieBend
anzupassen“, damit sie auch in Phasen des
Umbruchs relevant bleiben.

,Die Komplexitat hat ein MaB angenommen,
das es schwierig macht, sie (berhaupt zu ver-
stehen. Wir missen das Silodenken aufgeben
und richtig Netzwerken*, sind sich auch die
Zukunftsforscher Harry Gatterer, Geschafts-
fuhrer des Zukunftsinstituts in Wien, und Prof.
Dr. Stefan Tewes, Wissenschaftlicher Direktor
des Zukunftsinstituts sowie Professor fir digi-
tale Transformation und Innovation an der
FOM Hochschule fiir Okonomie und Manage-
ment, einig. Die beiden Autoren von ,,Mega-
trend Research” geben in ihrer aktuellen Ver-
offentlichung Anleitungen, wie sich
Unternehmen in der volatilen Welt Gberhaupt
noch zurechtfinden kénnen. Sie identifizieren
relevante Megatrends als jene, die (iber meh-
rere Jahrzehnte dauern, aber fluide — also
immer leicht veranderlich — sind, in allen
Lebensbereichen wirken, global auftreten und
ein hohes Ausmal an Veranderung bewirken.
,Die Digitalisierung ist das beste Beispiel.
Hier werden Menschen, Maschinen und Daten
vernetzt und das macht die Herausforderung
fir einen Umgang damit extrem komplex“,
sagt Gatterer. Viele Phanomene, wie New
Work, Silver Society, Gender Shift, Gesund-
heit, Mobilitat oder Individualisierung sind
weitere Beispiele fiir Megatrends, die auch
gar nicht mehr isoliert voneinander betrach-
tet werden kénnen. ,Wer sich Gedanken tber
die Zukunft macht, muss das gesamte Netz-
werk vor Augen haben*, meinen die Zukunfts-
forscher und haben daher einen ,,Fahrplan*
ahnlich einem Streckennetz entwickelt. End-
stationen sind Megatrends, dazwischen gibt
es Kreuzungspunkte, Parallelen und kleinere
Stationen, die leicht verdnderlich sind. , Oft
befinden wir uns nur in einer kleinen Blase
auf dieser groBen Map und meinen dann, dass
dieser Raum der wichtigste ist”, so Gatterer.
Fazit: Es gibt nicht die eine allgemeingiltige
Wahrheit tber die Zukunft. Unternehmen mis-
sen ihre Zukunftsbilder im Kontext vieler Mega-
trends und vor dem Spiegel ihrer Erfahrungen
und Erlebnisse entwickeln und hier sicher und
kompetent navigieren. ,,Nicht aufgeben* oder
sich von voriibergehenden Flauten den Wind
aus den Segeln nehmen zu lassen, so lautet
jedenfalls die Devise! y 4
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LUGAN

Die Verbandschefs der DACH-Region unterzeichnen die Vereinbarung iiber eine noch engere Zusammenarbeit.
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Zusammenarbeit im
DACH-Raum vereinbart

Die DACH-Region ist einer der globalen Markt-
fahrer in der Medizinprodukte-Branche. Viele
Unternehmen aus Deutschland, Osterreich und
der Schweiz haben weltweit einen herausra-
genden Ruf und sind Vorreiter in ihren spe-
zialisierten Bereichen. ,,Wir haben deshalb ein
gemeinsames Interesse an der Férderung und
Starkung der Branche in der DACH-Region und
wollen bei unseren Zielen enger kooperieren”,
bestatigen die Verbandsprasidenten Gerald
Gschlossl (AUSTROMED), Dr. Meinrad Lugan
(BVMed) und Dr. Beat Vonlanthen (Swiss Med-
tech). Zu den gemeinsamen Zielen gehoren
der Erhalt einer hochwertigen Versorgung der
Patienten, die Herstellung und Bewahrung
eines innovationsfreundlichen Rechtsrahmens
fir die gesamte Branche, die Starkung des
DACH-Wirtschaftsstandorts, die Positionierung
der Medizinprodukte-Unternehmen als attrak-
tive Arbeitgeber fir Fachkrafte oder die Unter-
stitzung der Mitgliedsunternehmen bei Nach-
haltigkeitsstrategien.

Die drei deutschsprachigen Medizinprodukte-Branchenverbande
AUSTROMED aus Osterreich, BVMed aus Deutschland und Swiss
Medtech aus der Schweiz haben eine Kooperationsvereinbarung
unterzeichnet: Kiinftig wird noch enger zusammengearbeitet.

Die Vorteile einer engeren Zusammenarbeit lie-
gen vor allem im starkeren Austausch von Fach-
wissen, der Vertretung von politischen Interessen,
der Entwicklung von gemeinsamen Initiativen
und der Férderung von Best Practices.

Der deutsche BVMed reprasentiert iber 300
Hersteller und Zulieferer der Medizintechnik-
Branche, Hilfsmittel-Leistungserbringer und
Homecare-Versorger sowie den medizinischen
Fach- und GroBhandel. Die Medizinprodukte-
Industrie beschaftigt in Deutschland Gber
250.000 Menschen und investiert rund 9 %
ihres Umsatzes in Forschung und Entwicklung.
Der Gesamtumsatz der Branche liegt bei ber
38 Milliarden Euro, die Exportquote bei 67 %.
Swiss Medtech vertritt als Branchenverband
der Schweizer Medizintechnik tGiber 750 Mit-
glieder. Mit 67.500 Beschaftigten und einem
Beitrag von 11,5 % zur positiven Handelsbi-
lanz der Schweiz ist die Medi-
zintechnik eine volkswirtschaft-
lich bedeutende Branche.

Die AUSTROMED vertritt die
Interessen der dsterreichischen
Medizinprodukte-Branche und
ist Service- und Anlaufstelle fir
knapp 130 Mitglieder. Medizin-
produkte-Unternehmen sind als
wesentliche Versorger des

24 Gesundheitswesens ein wichti-

‘\ -

ger Wirtschaftsfaktor und Arbeit-

s VONLANTHEN =N GscHbss)  geber mit einer Bruttowertschop-
— e

fung von 5,5 Mrd. Euro und rund

62.000 Beschaftigte. y 4

Foto: BVMed
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Zukunftsmusik?!

Patienten profitieren schon heute von vielen digitalen Innovationen.

Fiir Medizinprodukte-Unternehmen hietet die Umsetzung von

innovativen und digitalen Produkten und Prozessen grofe Chancen,

um Standortsicherheit und Wetthewerbsfahigkeit auszubauen

und die Patientenversorgung zu verbessern.

Beschleunigte Arbeitsablaufe, vertiefende
Datenanalysen, sicherere Diagnosen, Entlas-
tung des Gesundheitssystems — es gibt viele
Chancen, die sich aus digitalen Gesundheits-
anwendungen ergeben und flr alle Beteiligten
Vorteile bringen. Aktuell setzen daher auch
zahlreiche Forderinitiativen und Digital Inno-
vation Hubs darauf, fiir Klein- und Mittelbe-
triebe die Unterstiitzungslandschaft auszu-
bauen. ,Einer allein kann das aber nicht
stemmen*, sagt Ing. Mag. (FH) Christine Stad-
ler-Habich, AUSTROMED-Vorstandsmitglied
far den Bereich Digitalisierung. Kooperationen
werden daher immer wichtiger, etwa zwischen
Experten der Medizinprodukte-Unternehmen
mit Softwareentwicklern oder Forschungsein-
richtungen.

Taglich werden im 0Osterreichischen Gesund-
heitssystem wertvolle Daten erhoben, die fir
die Forschung zunehmend bedeutender wer-
den. Sie helfen, mehr Gber die Entstehung
und Verbreitung von Krankheiten zu lernen
und auf dieser Basis innovative Praventions-,
Diagnose- und Behandlungsméglichkeiten zu
entwickeln. Damit lasst sich die Gesundheits-
versorgung aller Menschen durch ein héheres
MaB an individuellen Lésungen verbessern.
Doch noch ist vieles Zukunftsmusik, denn das
Gesundheitssystem ist langst nicht digi-fit, wie
etwa Spitaler ohne stabiles WLAN zeigen. Auch
ist nach wie vor die Kostendynamik in Gesund-
heitseinrichtungen nicht auf Kooperation aus-
gerichtet, sodass Budgetposten fiir digitale
Anwendungen von einer Abteilung zur nachs-
ten geschoben werden, obwohl alle davon Vor-
teile hatten. ,,Unternehmen haben die Heraus-
forderungen langst angenommen, aber es gibt

derzeit noch keine Erstattungsprozesse fiir
digitale Anwendungen. Die digitale Infrastruk-
tur in den Spitalern ist extrem ausbauféhig
und im Hinblick auf den europaischen Daten-
raum ware auch eine Weiterentwicklung von
ELGA winschenswert”, resiimiert Stadler-
Habich.

Anwender sind wichtige Innovationspartner fiir
Medizinprodukte-Unternehmen. Daher braucht
es auch dort das Interesse und die Offenheit
fr Veranderungen sowie eine Innovations- und
Digitalisierungsfitness. ,,Das kann schon in der
Ausbildung berlicksichtigt werden oder Gber
eine gezielte Informationsoffensive. Vielfach ist
das Interesse an neuen, innovativen Produkten
oder Verdnderungen von Workflows noch zu
wenig ausgepragt®, sagt Stadler-Habich.

Ing. Mag. (FH)
Christine
Stadler-Hahich
AUSTROMED-
Vorstandsmitglied
fiir den Bereich
Digitalisierung
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~Neue Moglichkeiten bendtigen neue Denkansatze“, sagt LAbg.
Dr. Kasia Greco, MIEM CSE, Vizeprasidentin der Wirtschaftskammer
Wien (WKW) kiirzlich im Rahmen der SV-Lounge. Wie miissen diese
neuen Ansatze aussehen und wer ist gefordert sie voranzutreiben?

Dr. Kasia Greco,
MIEM CSE
Landtagsabgeordnete,
WHKW-Vizeprésidentin

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)
finden sich schon jetzt in Diagnose und
Therapie, und Gesundheits-Apps wird ein
groBes Marktpotenzial vorausgesagt. Wo
stehen wir aktuell?

In Osterreich entwickelt sich gerade ein Digi-
Health-Markt, da der Trend in Richtung digi-
taler Gesundheitsversorgung seit der Corona-
Pandemie enorm angestiegen ist. Der Markt
fir DiGA-Anbieter ist bei uns leider sehr ein-
geschrankt, sodass viele App-Entwickler nach
Deutschland ausweichen. Dort gibt es bereits
seit einigen Jahren DiGA auf Rezept.

Neue Ansatze bendtigen den rechtlichen Rah-
men und dann natirlich auch die Inklusion
der vielfaltigen wissenschaftlichen Fortschritte.
Wiinschenswert ware es, beispielsweise Apps
auf Rezept auch per Gesetz zu ermdglichen.
Auf diese Weise kénnte sich auch hierzulande
ein entsprechender Markt etablieren. Das wiirde
dem Gesundheits-, Innovations- und Wirt-
schaftsstandort Wien sehr zugutekommen.

,Digital vor ambulant vor stationar* lautet
aktuell das Credo im Gesundheitswesen.
Wird die Rechnung ohne die Patienten
gemacht?

Nein, denn der Patient steht nach wie vor im
Mittelpunkt. DiGA kdnnen Patienten aber ziel-
gerichtet und rund um die Uhr bei der Gesun-
dung unterstitzen und mithelfen, unser
Gesundheitssystem nachhaltig zu entlasten.
Sie kdnnen jeden Einzelnen nachweislich zu
mehr Gesundheitsbewusstsein motivieren, zu
einem geslinderen Lebensstil anleiten und zu
sportlichen Aktivitadten bewegen.

Die Aufwertung des niedergelassenen Bereichs
und die Starkung des Hausarztes kommen
ebenfalls dem Patienten zugute. Telemedizin
ermoglicht die gezielte Vermittlung von digi-
talen Gesundheitsangeboten und vermag,
unsere Spitalsambulanzen zu entlasten -
gemaB dem Grundsatz ,,digital vor ambulant
vor stationar”. Ein besonderes Anliegen ist mir
die Aufwertung der Gesundheitshotline 1450

Fotos: kichigin19 - stock.adobe.com, Michael Strobl Photography

D




// Das Medizinprodukt 4/23

in Richtung digitalisierter Medizin fir alle und
zu jeder Zeit. Die digitale Terminvergabe ermog-
licht eine zielgerichtete und rasche Zuordnung
von Patienten zum ,,Best Point of Care”.

,Digital“ allein wird aber nicht genug sein.
Was braucht es noch?

Der Ausbau der Wiener Primarversorgung ist
zentral. Aktuell gibt es 50 Primarversorgungs-
einheiten (PVE) in Osterreich, 15 davon allein
in Wien. Im Regionalen Strukturplan Gesund-
heit (RSG) sind 36 PVE-Standortgebiete bis
2025 aufgrund des erhdhten Versorgungsbe-
darfs fir die Bundeshauptstadt eingeplant. Das
Anbot an PVEs hilft, Patientenstréme zu len-
ken und Spitalsambulanzen zu entlasten.
Pravention mithilfe des Konzepts , Best-Agers-
Bonus-Pass* kann ebenfalls enorm viel im
Gesundheitssystem bewirken, damit wir nicht
nur langer leben, sondern die Zeit bei bester
Gesundheit verbringen. Das Konzept bietet
auch groBe Chancen fir eine bessere Pflege
von alteren und kranken Personen in unserer
Gesellschaft.

Wo sehen Sie konkret die groBen Chancen
von DiGA?

Die Zukunft der Gesundheitsversorgung liegt
in einem modernen, krisenfesten, digitalen
Gesundheitswesen. DiGA als Medizinprodukte
niedriger Risikoklasse, die dazu bestimmt sind,
die Erkennung, Uberwachung, Behandlung oder
Linderung von Krankheiten, Verletzungen oder
Behinderungen zu unterstiitzen, helfen mit,
die Bevodlkerung gesiinder und fitter zu machen.
Eine medizinprodukterechtliche Einordnung
ist laut geltender Rechtsmeinung bereits jetzt
schon moglich, eine sozialversicherungsrecht-
liche Einordnung ebenso. Die Sachleistungs-
gewahrung ist allerdings noch nicht geklart.
Daflir waren noch weitere rechtliche Schritte
erforderlich.

Kann der Digital Austria Act dazu beitragen,
dass DiGA rascher in den Markt kommen?
Die Digitalisierungsoffensive der 6sterreichi-
schen Bundesregierung gibt mit dem Digital
Austria Act Anlass zur Hoffnung, dass in abseh-
barer Zeit ein gesetzliches Regelungssystem
fir DiGA geschaffen wird. Im Digital Austria
Act findet sich unter Punkt 7.4 folgende For-
mulierung: ,,Die Verschreibung qualitatsgesi-
cherter Digitaler Gesundheitsanwendungen soll
in Zusammenarbeit mit der Sozialversicherung
ermoglicht werden und die telemedizinische
Versorgung in unserem Land erganzen.”

Wo sehen Sie aktuell die gréBten Hiirden?
Die osterreichische Sozialversicherung ist ein
Key Player fiir digitale Projekte: Die IT-Services
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der Sozialversicherung und die Sozialversiche-
rungs-Chipkarten Betriebs- und Errichtungs-
gesellschaft m.b.H. steuern und koordinieren
als innovative Technologieunternehmen die
IT-Aktivitaten der dsterreichischen Sozialver-
sicherung.

Die Pensionsversicherungsanstalt hat eine tele-
medizinische MaBnahme bereits umgesetzt:
die RehaApp. Sie soll die Nachhaltigkeit der
medizinischen MaBnahmen unterstiitzen.
Die Osterreichische Gesundheitskasse arbeitet
ebenfalls an innovativen Lésungen wie etwa
dem in Planung befindlichen elektronischen
Eltern-Kind-Pass.

Die Hirde ist, dass es dsterreichweit kein ein-
heitliches Konzept gibt und jeder einzelne SV-
Trager seine eigene digitale Strategie verwirk-
licht. Der Dachverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager ware daher, meiner
Meinung nach, aufgerufen, alle diese Services
in einen Gesamtrahmen einzufiigen. Inshbeson-
dere fir Mehrfachversicherte ist das ein wesent-
liches (Transparenz-)Anliegen.

Wie kénnen diese Hiirden aus dem Weg
gerdumt werden?

Die Telemedizin wurde durch die Corona-Krise
enorm beschleunigt. Die digitalen Anwendun-
gen werden sich langerfristig aber nur dann
bewahren, wenn sie von Arzten und Patienten
auch auBerhalb einer Krise als unkompliziert
und sicher wahrgenommen werden und der
individuelle Nutzen auf beiden Seiten direkt
erlebbar wird.

Die Fragen nach der Einbindung von DiGA in
das offentliche Gesundheitswesen bzw. nach
der Klarung der Kostentibernahme durch die
Sozialversicherung missen ebenfalls noch
erortert werden.

Was sind dazu konkrete ndchste Schritte?

Ich mdchte an dieser Stelle noch einmal auf
den Ausbau der Gesundheitshotline ,,1450
first” verweisen, ein lang gehegter gesundheits-
politischer Wunsch mit einem groBen Len-
kungseffekt. Es geht schlieBlich darum, durch
digitale Angebote, Patienten besser zu versor-
gen, um stetig wachsende Patientenstrome zu
lenken. Steuerungsmoglichkeiten gibt es
genug, man muss sie nur umsetzen. Dazu geho-
ren Online-Entscheidungshilfen im Krankheits-
fall als niederschwellige Gesundheitsberatung,
telemedizinische Gesundheitsberatung und
digitale Terminvergabe, online-Terminvergabe
oder Anreizsysteme durch den Wegfall der
Rezeptgebiihr. Damit die MaBnahmen greifen,
ist es aber auch entscheidend, die Bevdlkerung
einzubinden und beispielsweise iber Kampa-
gnen von den Fortschritten und Verbesserungen
zu Uberzeugen. y 4
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EU Digitalstrategie:
Auswirkungen auf daten-
getriebene Medizinprodukte

Dieses Projekt hat bereits eine Reihe komple-
mentarer Rechtsakte hervorgebracht, die
jeweils umfangreiche Compliance-Anforderun-
gen an Unternehmen stellen.

Fir digitale Medizinprodukte stehen dabei vor
allem der Artificial Intelligence Act (KI-VO)
und der Data Act (EU-Datengesetz) im Fokus.
Diese Verordnungen werden nicht nur einen
ganzlich neuen Rechtsrahmen fir KI- bzw.
datengetriebene Medizinprodukte schaffen.
Bei Verletzungen drohen zudem — ahnlich wie
nach der DSGVO — Millionenstrafen und mog-
liche Zivilklagen. Branchenunternehmen soll-
ten daher rechtzeitig Implementierungsprojekte
starten, wobei der nachfolgende Uberblick eine
erste Orientierung bieten soll.

Die KI-VO soll einen einheitlichen Rechtsrah-
men fir die Entwicklung, Vermarktung und
Verwendung von Systemen kiinstlicher Intel-
ligenz schaffen. Der derzeit verhandelte Rege-
lungsentwurf legt dabei eine sehr weite und
technologieneutrale Begriffsdefinition fir Kl-
Systeme zugrunde, die ein breites Spektrum

Mit ihrer Digitalstrategie strebt die

EU-Kommission einen

wertebasierten digitalen Wandel
an, der die Grundrechte starken
und die Wettbewerhsfahigkeit des

Binnenmarkts fordern soll.

von — teils auch trivialen — Softwareanwendun-
gen erfasst. Der GrofBteil der regulatorischen
Anforderungen der KI-VO bleibt aber auf den
Bereich sogenannter Hochrisiko-KI-Systeme
beschrankt.

Gerade Kl-basierte Medizinprodukte werden
regelmaBig in diesen Hochrisikobereich fallen
und somit dem Vollanwendungsbereich der
KI-VO unterliegen. KI-Medizinprodukte sind
gemal Artikel 6 KI-VO namlich dann hoch-
riskant, wenn sie nach der EU-Verordnung fir
Medizinprodukte (MPV) ein Konformitatsbe-
wertungsverfahren unter Beiziehung einer
,Benannten Stelle* durchlaufen missen. Fir
(KI-)Software-basierte Medizinprodukte wird
dieses Kriterium aufgrund der strengen Risi-
koklassifizierungen gemaB Anhang VIII MPV
in der Regel erfillt sein. Zu Recht wird daher
kritisiert, dass KI-Medizinprodukte einer
nahezu pauschalen Einstufung als Hochrisiko-
Kl unterliegen sollen, ohne dass dabei ange-
messen zwischen diversen Produkttypen unter-
schieden wird.

Far Hersteller von KI-Medizinprodukten hat
diese Einordnung weitreichende Konsequen-
zen. Denn nach der KI-VO gelten fir Hochri-
siko-KI-Systeme umfangreiche Compliance-

Fotos: Andrey Popov - stock.adobe.com, Wolf Theiss Rechtsanwélte/Amriphoto (2)
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Pflichten, wie etwa die
Einfihrung effektiver Risiko-
management- und Daten-
Governance-Systeme oder

die Erfullung strenger Anfor- ‘
derungen in Bezug auf tech-

. , Mag. iur. Phillip
nische Dokumentationen, Wrabetz, LLM.
Protokollierungen, mensch- Experte fiir Daten-

. . . schutzrecht und
liche Aufsicht, Cybersicher- Digital Media,

heit und Nachmarktkontrol- Wolf Theiss
len. Dies wird fir betroffene Rechtsanwalte
Unternehmen nicht nur eine

enorme organisatorische und finanzielle Her-
ausforderung darstellen, sondern auch betracht-
liche Haftungsrisken nach sich ziehen.
Hinzu kommt, dass fiir einige Anforderungen
gemaB KI-VO bereits (teilweise) Entsprechun-
gen in der MPV vorhanden sind, wie etwa in
Bezug auf Risikomanagement, technische
Dokumentationen und Nachmarktkontrollen,
sodass insofern eine Doppelung des regulato-
rischen Pflichtenkatalogs und der damit ver-
bundenen Haftungsrisiken zu erwarten ist. Bei-
spielsweise droht im Rahmen der doppelten
Nachmarktkontrolle nach beiden Regelungs-
systemen als Ultima Ratio (jeweils) der Pro-
duktrickruf.

Eine sinnvolle Auflockerung dieser Doppelbe-
lastung ist hingegen fir die Konformitatsbe-
wertung vorgesehen, die sich gemal Art 43
Abs 3 KI-VO einheitlich nach dem Verfahren
der MPV richten soll. Dies setzt freilich
,Benannte Stellen“ mit ausreichenden KI-Kom-
petenzen voraus.

Ebenso weitreichende Konsequenzen fiir daten-
getriebene Medizinprodukte sind durch das
EU-Datengesetz zu erwarten. Diese Verordnung
soll zur breiteren Ausschdpfung des enormen
wirtschaftlichen Potenzials von nutzergene-
rierten Daten beitragen und die Entwicklung
einer europadischen Data Economy férdern,
indem Regeln fir den Zugang und Austausch
von Daten vernetzter (loT-)Produkte geschaffen
werden. Der Unionsgesetzgeber hat dabei aus-
driicklich auch Medizinprodukte vor Augen.

Demnach missen vernetzte Medizinprodukte
kiinftig so gestaltet werden, dass die dadurch

Trendthema: EU-Recht |

generierten Daten fir Nutzer
moglichst  unkompliziert

' zuganglich sind (,data
accessibility by design“).
1 Sofern ein direkter Daten-

Mag. iur. Roland zugriff nicht moglich ist,
Marko, LL.M. sind die Daten dem Nutzer
E)s([c)ﬁ[lttezrfeucrh[t)itr?g auf Verlangen unverziglich,
Neve Technologien kostenlos und ,,gegebenen-
Wolf Theiss falls kontinuierlich und in
Rechtsanwalte Echtzeit” zur Verfugung zu
stellen, was die Implemen-
tierung passender Schnittstellen unter Wahrung
angemessener Sicherheitsstandards erfordern
wird. Erganzend sind umfangreiche Informa-
tionspflichten sowie komplexe Anforderungen
an die Interoperabilitat und Erleichterung von
Anbieterwechseln vorgesehen.
Eine allfallige Eigennutzung der generierten
Daten muss sich der Hersteller kiinftig ver-
traglich vorbehalten, wobei weitreichende
Beschrankungen hinsichtlich der zuladssigen
Vertragsgestaltung angedacht sind. Insbeson-
dere missen entsprechende Nutzungsregelun-
gen fair, angemessen und diskriminierungsfrei
sein und dlrfen diese keine missbrauchlichen
Bestimmungen enthalten, wie zum Beispiel
bestimmte Haftungsausschlisse oder Nut-
zungsvorbehalte gegeniiber Klein- und Mittel-
betrieben. Im Ergebnis werden Medizinpro-
duktehersteller nach dem EU-Datengesetz
daher nicht nur vor neue konzeptionelle und
technische Herausforderungen gestellt, son-
dern wird regelmaBig auch eine grundlegende
Uberarbeitung der einschlagigen Vertragsgrund-
lagen erforderlich sein. Samtliche Anforderun-
gen sind dabei freilich unter Wahrung der Ver-
arbeitungsgrundsatze der DSGVO umzusetzen.

Die Entwirfe der KI-VO und des EU-Daten-
gesetzes befinden sich jeweils in den finalen
Phasen des Gesetzgebungsprozesses. Trotz
Ubergangsfristen von 20 bzw. 24 Monaten
sollten Medizinproduktehersteller in Anbe-
tracht der Fille an regulatorischen Anforde-
rungen bereits friihzeitig mit ihren Implemen-
tierungsprojekten beginnen, um den neuen
Compliance-Risiken angemessen begegnen zu
konnen. y 4
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Medizinprodukte und

In-vitro-Diagnostika
fur die Zukunft sichern

Wie gut ist die Medizinproduktebranche auf die neuen

EU-Verordnungen vorbereitet? Eine umfangreiche Stakeholder-
befragung soll ein Bild iiber den Stand der Umsetzung geben. Riick-
meldungen der Industrie sind jetzt gefragt!

Die Europaische Kommission wollte es nun
genau wissen und hat im Rahmen des EU4-
Health-Programms zur Unterstiitzung der Uber-
wachung der Verfligbarkeit von Medizinpro-
dukten auf dem EU-Markt eine Studie
ausgeschrieben. Mit der Projektleitung wurde
die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) in
Zusammenarbeit mit den Projektpartnern Areté
und Civic Consulting beauftragt. Ziel ist es,
die Entwicklung der Verfligbarkeit von Medi-
zinprodukten auf dem EU-Markt im Rahmen
der Umsetzung der EU-Verordnungen Uber
Medizinprodukte (MDR 2017/745) und Uber
In-vitro-Diagnostika (IVDR 2017/746) zu beob-
achten und zu analysieren. Potenzielle Her-
ausforderungen, wie beispielsweise Engpasse
bei der Zertifizierung oder neue regulatorische
Anforderungen, und mégliche Lésungen sollen
aufgezeigt werden.

Die Studie umfasst Medizinprodukte und In-
vitro-Diagnostika aller Risikoklassen, die bereits
in Verkehr gebracht wurden oder in Verkehr
gebracht werden sollen. Der Schwerpunkt wird
auf folgende Produktgruppen gelegt:

e Produkte, die eine Benannte Stelle fir die
Konformitatsbewertung erfordern,

¢ Produkte fiir seltene Erkrankungen, Nischen-
produkte und

e Produkte, bei denen die Gefahr einer Ver-
knappung besteht.

Im Rahmen des Projekts werden umfassende

schriftliche und mindliche Befragungen mit

den wichtigsten Stakeholdergruppen in den

27 EU-Mitgliedstaaten sowie Island, Liechten-

stein und Norwegen durchgefiihrt:

¢ Benannte Stellen (designiert nach MDR und
IVDR)

¢ Hersteller und Bevollméachtigte

¢ Gesundheitseinrichtungen

¢ Patientenvertretungen

¢ zustéandige Behorden

Die Befragung der Benannten Stellen startete
im April 2023. Seither wurden fiinf Erhebungen
durchgefiihrt und abgeschlossen. Erfragt wurden

Fotos: Andrii Yalanskyi - stock.adobe.com, R. Ettl (2)
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Eingereichte MDR-Antrage und ausgestellte MDR-Zertifikate

~ 164 Bis Juni 2023 wurden nach Rickmeldung aller zu diesem Zeitpunkt nach der MDR designierten 38 Benannten Stellen

o 13.177 MDR-Antrage gestellt (ein Plus von 22 % im Vergleich zu Marz 2023) und 3.899 MDR-Zertifikate ausgestellt —

£ 141 das entspricht einem Plus von 32 % im Vergleich zu Marz 2023. 13-17_7
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Eingereichte IVDR-Antrage und ausgestellte IVDR-Zertifikate

1,4 Mit Datenstand Juni 2023 wurden von den zu diesem Zeitpunkt nach der IVDR designierten zehn Benannten Stellen
1.155 IVDR-Antrége (ein Plus von 22 % im Vergleich zu Marz 2023) gestellt und 169 Zertifikate
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unter anderem Informationen zu Antragen (Anzahl
eingereichter MDR-Antrage, Anzahl abgelehnter
Antrage, Vollstandigkeit der Antrage), zu ausge- Zur Prasentation der studienrelevanten Indi-
stellten Zertifikaten (QMS- und Produktzertifikate) ~katoren wurde ein interaktives Dashboard ent-
sowie zur durchschnittlichen Dauer zwischen wickelt, das die aggregierten Ergebnisse der

Antragstellung und Unterzeichnung einer schrift-
lichen Vereinbarung. Einmal jahrlich werden auch
Informationen zu den Kunden und Mitarbeitern
der Benannten Stellen erhoben.

Im November 2023 wurde mit der Befragung
von Herstellern und Bevollmachtigten gestar-
tet. Dabei werden seither von den Marktakteu-
ren Daten und Informationen zum aktuellen
Stand der Ubergangsphase von den bisherigen
gesetzlichen Rahmenbedingungen zu den bei-
den EU-Verordnungen erhoben. Die Befragung
lauft bis 15. Janner 2024. Hersteller und
Bevollméachtigte von Medizinprodukten und
In-vitro-Diagnostika sind aufgefordert, an der
Umfrage teilzunehmen.

Stakeholderbefragungen enthalt. Es wird auf
der Website der Europaischen Kommission
offentlich zugéanglich gemacht und regelmaBig
aktualisiert: https://health.ec.europa.eu/medi-
cal-devices-topics-interest_en

Kontakt fiir Riickfragen: medical.devices@
goeg.at V4

USRS Stand @ Punkt

Die AUSTROMED ruft alle Medizinprodukte-Unterneh-

men auf, sich an der Umfrage zu beteiligen.
Unter diesem Link https://ec.europa.eu/
eusurvey/runner/MFandAR ist noch bis

15. Janner 2024 Riickmeldung moglich!
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Wie viel Marketing
brauchen neue ldeen?

In Osterreich ist die Innovations- und Veranderungskultur traditionell
wenig ausgepragt. 0b und wie ein Plus an Marketing helfen kann,
wichtige Themen prominenter zu platzieren, und wo die Hiirden lie-
gen, erklart Innovationsmarketingexpertin Mag. Olivia Lancerotto.

In einem kleinen Land mit einem ebenso klei-
nen Gesundheitsmarkt und einer geringen
Anzahl an Anwendern haben es innovative
Anbieter nicht immer leicht. Es kommt daher
nicht von ungefahr, dass die aktuelle IWI-Stu-
die im Auftrag von AUSTROMED zeigt, dass
sich Medizinprodukte-Unternehmen eine inno-
vationsfreundlichere Kultur wiinschen. Ganz
klar hat sich gezeigt, dass ein Bewusstsein
dafiir entstehen muss, was es wirklich bedeu-
tet, ein innovatives Medizinprodukt auf den
Markt zu bringen. Wie das in der Praxis gelin-
gen kann, erklart Innovationsmarketingexpertin
Mag. Olivia Lancerotto.

Was kann Innovationsmarketing leisten?

Bevor wir Gber den Nutzen sprechen, méchte
ich eine Definition festlegen, woriiber wir spre-
chen: Innovationsmarketing umfasst alle Mar-
ketingaktivitaten im Innovationsprozess mit dem
Ziel, den Markterfolg sicherzustellen. Gibt es
keinen Markterfolg, dann ist es lediglich eine
Idee. Im Innovationsmarketing gibt es so wie
im klassischen Marketing auch die ,,4P*“ — das
Produkt, den Preis, den ,,Place” — das ist der
Vertriebskanal — und die Promotion. Schon bei
der Produktentwicklung ist also auf die Nutzer-
orientierung zu achten: Hier gilt es, den Mehr-
wert und den Sinn in den Mittelpunkt zu stel-
len und die Nutzer friihzeitig einzubinden. Das
Bewusstsein fiir diese Phase ist meist vorhan-
den, ist es doch eine typische Aufgabe des
Innovationsmanagements. Die Schwierigkeit
besteht jedoch darin, die richtigen Nutzer zu
identifzieren und einzubinden. In der néchsten
Phase ist das Community Building von zent-
raler Bedeutung, eine Komponente, die erst
in den letzten Jahren in den Mittelpunkt

gerlickt ist. Es gibt nicht jede Woche eine Inno-
vation, manche Ideen scheitern, manche brau-
chen lange, bis sie am Markt landen. In allen
Fallen ist es noétig, rechtzeitig ein Netzwerk
an Unterstiitzern aufzustellen und Menschen
einerseits von der tbergeordneten Vision, dem
Ziel von Innovationstatigkeiten, und anderer-
seits von der konkreten Idee und ihrer Umset-
zung zu begeistern. Die letzte Phase, in der
das Marketing wieder dringend gefragt ist, ist
die Post-Innovation. Das Produkt oder die Idee
ist geboren und wird gelauncht. Jetzt geht es
darum, neue Zielgruppen mit passenden Bot-
schaften anzusprechen. Und hier stoBen Unter-
nehmen, meiner Erfahrung nach, auf besondere
Herausforderungen.

Warum klappen die MaBnahmen

gerade am Ende nicht so gut?

Weil die Verantwortlichkeiten meist nicht
geklart sind. In diesem Schritt liegt es nicht
mehr in der Hand des Innovationsteams, son-
dern in der Kommunikation. Diese Schnittstelle
ist schwierig, denn die Hemmschwelle der
Innovationsverantwortlichen, ihre Innovation
aus der Hand zu geben, ist vor allem bei sozia-
len Innovagtionen groB, das Marketing ist — im
schlechtesten Fall — bisher noch gar nicht ein-
gebunden worden und kennt die grundlegende
Idee nicht. Die Folge: Meist sind dann keine
Ressourcen fir eine neue Kampagne, die diese
Innovation bend&tigen wirde, eingeplant. Inno-
vationen sind meist auch Nischenthemen und
keine Umsatztreiber, auf die man sich dann
erst recht nicht konzentrieren kann. Dann wer-
den die gewohnten KommunikationsmaBnah-
men gesetzt und man wundert sich, warum...
Oder um es mit einem Forbes-Zitat zu formu-

Lustre - stock.adobe.com

Fotos: Eszter Czenki,
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lieren: ,,Doing the same old thing on the same
old channels, that won’t cut it. Omnichannel
is great, but proper channel is better, at least
when it comes to innovation.*

Was kann man daraus lernen?

Innovationen benétigen zu Beginn ein hohes
MaB an interner Kommunikation. Ich rate dazu,
den Vertrieb, die Kommunikation und die Sta-
keholder innerhalb aber auch auBerhalb des
Unternehmens schon sehr friih einzubinden
und eine Zusammenarbeit auf die Beine zu
stellen. Wir hoffen oft, mit traditionellen MaB-
nahmen auch eine Innovation auf die Beine zu
bringen. Doch neue Ideen haben neue Kunden,
neue Botschaften oder neue Preise. Ohne neues
Kommunikationskonzept wird es dann auch
nicht erfolgreich funktionieren.

Sehr friih sehr viel zu veréffentlichen birgt
das Risiko, dass die Konkurrenz auf den
Plan tritt. Wie l6st man dieses Problem?

Es ist immer eine Gratwanderung, die Begeis-
terung fiir eine Innovation {ber einen langen
Zeitraum hochzuhalten, aber keine Geheim-
nisse zu verraten. Daher ist das Community
Building so wichtig, der Austausch, das am
Laufenden halten. Eine Innovation ist ja auch
nicht zu Ende, nur weil sie am Markt ist. Und
ganz wichtig ist auch, dass Innovation nicht
alleinige Aufgabe von Innovationsmanagern
ist. Es ist immer Aufgabe der Unternehmens-
leitung, hinter der Vision fir Innovationstatig-
keiten zu stehen.

Gibt es einen Unterschied zwischen
Marketing und Innovationsmarketing?

Einige Punkte sind beim Innovationsmarketing
tatsachlich anders: die unklare Verantwortlich-
keit, der hohe Neuigkeitsgrad und die Zielgruppe
der internen und externen Stakeholder, die im
ersten Schritt - vor den Endnutzern - die wich-
tigste ist. Vermarktet werden nicht nur Produkte
oder Dienstleistungen, auch Prozesse oder
Geschaftsmodelle kdnnen eine Innovation sein.
Insgesamt geht es darum, zu einem vollig neuen
Verhalten zu motivieren und davon zu berzeu-
gen, warum Neues das Altbewahrte ersetzen soll.
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Wo liegen die Herausforderungen?

Zuerst muss ein gegenseitiges Verstandnis von
Innovationsteams und dem Marketing geschaf-
fen und die Zusammenarbeit gestarkt werden.
Dazu gehoéren auch Entscheidungen, ob etwa
eine neue Marke oder eine Cl, die von allem
Bisherigen abweicht, ,,erlaubt” wird. Im Grunde
geht es darum, wie ein Start-up zu agieren.

Wo liegen die Chancen?

Mitarbeitende in Innovationsteams sind in der
Regel per se offen fiir Neues. und wollen Gro-
Bes bewegen. Sie zeigen starkes Durchhalte-
vermdgen und sind bereit, immer dazu zu ler-
nen, ihre Kompetenzen zu erweitern. Es stimmt
mich optimistisch, dass sich ein neues Berufs-
bild zu verbreiten scheint: das des
Innovation Community Managers.

Welche Vorteile hétte es,

wenn eine Branche das Thema aufgreift?
Die Chance liegt tatsachlich im Community
Building. Gerade bei sozialen Innovationen
braucht es Kollaboration, gemeinsames Lob-
bying und die Zusammenarbeit der Stakehol-
der. Der Druck auf die Entscheidungstrager
wird gréBer, wenn sich eine Branchenvertretung
des Themas annimmt. Wichtig ist, gemeinsam
ein Innovationsdkosystem zu schaffen. Es
braucht die Aufmerksamkeit und das Schein-
werferlicht auf Erfolge genauso wie einen
Hebel, um Druck auszuiiben, zum Beispiel
indem passende Early Adopter eingebunden
werden, die den Proof of Concept liefern.

Wie kann das bei der weit verbreiteten
Wissenschaftsskepsis erfolgreich gelingen?
Bei aller Skepsis: Das Vertrauen in Arzte ist
nach wie vor hoch, das gilt es zu nutzen! Wer
eingebunden ist, leistet automatisch weniger
Widerstand und kann auBerdem wertvollen Input
fir die Entwicklung leisten. Unternehmen mis-
sen die Sprache der Zielgruppe sprechen und
Vorteile kommunizieren. Viel tolle Ideen ver-
sanden, weil sie niemand richtig versteht. Daher
mussen Marketer, Innovatoren und Unterneh-
men raus aus ihrer Blase und die Perspektive
wechseln. Niemand kann es sich auf Dauer
leisten, nur Luftschlésser zu bauen! V4
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Starke Branche mit Zukunft

Sicher, relevant, sinnstiftend und innovativ — auBerst attraktiv
prasentieren sich Jobs in Medizinprodukte-Unternehmen, an der
Schnittstelle von Gesundheit und Technologie. Dennoch agiert die
Branche in einem Umfeld, das von vielfaltigen Herausforderungen in

Medizinprodukte-Unternehmen tragen wesent-
lich dazu bei, die qualitativ hochwertige
gesundheitliche Versorgung der dsterreichi-
schen Bevolkerung sicherzustellen und laufend
zu verbessern. Sie sind gleichzeitig auch ein
wichtiger Wirtschafts- und Arbeitsmarktfaktor
und stehen fir zentrale Innovations- und Qua-
lifikationsaktivitaten. Um diese vielfaltigen und
komplexen Zusammenhange abzubilden, zu
erklaren und auch mit Zahlen zu belegen, hat
das Industriewissenschaftliche Institut (IWI)
im Auftrag der AUSTROMED kdrzlich die Stu-
die ,,Medizinprodukte-Unternehmen: Innova-
tionen in einem dynamischen und komplexen
Marktumfeld” durchgefiihrt. Ziel war es, die
Chancen und Herausforderungen durch Inno-
vationen am heimischen Gesundheits- und
-Wirtschaftsstandort zu beleuchten.

Die Branche unterscheidet sich durch

der Arbeitswelt gepragt ist.

bis zur Erstattung und schlieBlich der hohe
Wettbewerbsdruck. ,,Fir Unternehmen ist es
wichtig, ihre Innovationskompetenz aufzubauen
und zu halten. Sie miissen die vorhandene For-
der- und Unterstiitzungslandschaft proaktiv
nutzen und strategische Netzwerke aufbauen®,
sagt FH-Hon.-Prof. DDr. Herwig W. Schneider
vom IWI. Er hat im Rahmen der AUSTROMED-
Herbstgesprache in seiner Keynote die zentra-
len Ergebnisse der Studie zusammengefasst.
Schneider ist iberzeugt, dass das aktuelle For-
dersystem die Medizinprodukte-Branche nicht
adaquat abbildet und rat daher, auch zu ,,art-
fremden* Fordertopfen zu greifen, wie etwa
der KMU-Digitalisierungsférderung. ,,Die Poli-
tik ist gefordert, Foérderllicken zu schlieBen und
die Digi-Fitness bei den Anwendern im Gesund-
heitssystem zu starken. Gleichzeitig wére es
wichtig, die hemmenden Auswirkungen der
EU-Verordnungen fir Medizinprodukte und In-
vitro-Diagnostika abzufedern und legistische
Vorgaben fiir den Nachhaltigkeitsbereich zu
entwickeln, betont Schneider.

“ =% = . einige Besonderheiten von anderen, wenn
L § E ~ es um die Rahmenbedingungen fiir Inno-
..\ vation geht: die hohe Produktvielfalt von

mehr als 750.000 verschiedenen Gitern,
die Organisationsvielfalt — vom Handwerks-
betrieb bis zum GroBkonzern, das inter-
disziplinare Innovationsfeld und hoch-
sensible Einsatzgebiete. Nicht
einfacher machen es die Komplexitat
der Regulierung von der Zulassung

Eines Themas, das auf die Innovationsfahig-
keit der Medizinprodukte-Unternehmen groBen
Einfluss nimmt, hat sich Mag. Lena Marie Gla-
ser, MA, New-Work-Expertin, Griinderin und
Geschaftsfuhrerin von Basically Innovative,
dem Zukunftslabor flr neues Arbeiten, ange-

\3——

»Um junge Fachkrafte anzusprechen, miissen wir noch
deutlicher zeigen, was die Medizinprodukte-Branche kann!«

Gerald Gschldssl, AUSTROMED-Prasident

Fotos: studio horak/Sandra Horak, Sabine Klimpt
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nommen: des Fachkraftemangels. Gleich zu
Beginn bremst sie jedoch zu hohe Erwartun-
gen: ,,Einfache Lésungen gibt es nicht.” Dass
sich die Arbeitswelt rasant verandert, ist spa-
testens seit der Pandemie deutlich geworden.
Ein neues Verstandnis von Arbeit in Zeiten von
Globalisierung und Digitalisierung wird nicht
nur von der jlingsten Generation am Arbeits-
markt gefordert. ,,Der demografische Wandel
zwingt Unternehmen dazu, eine starke Arbeit-
gebermarke aufzubauen. Machen Sie keine
falschen Versprechungen, sondern nehmen Sie
die Anliegen der Bewerber und Mitarbeitenden
ernst”, bringt es Glaser auf den Punkt. Dazu
gehdren vor allem der Wunsch nach kreativen
Freiraumen, Partizipation und Wertschatzung.
Viel friher will Sozialforscher Giinther Ogris,
MA, Leiter des SORA Instituts, dem Fachkraf-
temangel gegensteuern und stellt die Frage in
den Raum: ,,Wie lange kénnen wir uns noch
ein Schulsystem leisten, das sehr stark auf
Selektion, Abwertung und Ausgrenzung setzt?“
Wahrend Finnland lediglich 0,5 % Schulab-
brecher verzeichnet, sind es in Osterreich rund
20 %. ,,Wir brauchen uns nicht zu wundern,
wenn es keine Fachkrafte gibt, denn ein Drit-
tel aller Jugendlichen aus den Neuen Mittel-
schulen haben mit ihrer Bildung nach der
Pflichtschule abgeschlossen, weil sie so frus-
triert vom Schulsystem sind“, setzt Ogris nach.
Zudem, so der Experte, haben wir immer mehr
Spezialausbildungen, jedoch haben die Absol-
venten danach oft nur eingeschrankte Rechte
am Arbeitsmarkt und unterliegen starken Hie-
rarchien, wie am Beispiel der diplomierten
Kranken- und Gesundheitspfleger gut zu beob-
achten ist. Sein Fazit: ,,Wir haben genug Fach-
krafte, nur missten sie auch motiviert sein,
ihren erlernten Berufen auszuiiben!”

Die mangelnde Motivation stellt auch Dr. Irene
Fialka, Geschaftsfiihrerin von INITS, dem Wie-
ner High-Tech Incubator, fest. ,,Wir schaffen
es trotz aller Kampagnen nicht, mehr Frauen
in MINT-Facher zu bringen.” Hier ortet sie
schon Aufholbedarf bei den Jiingsten: ,Solange
in Kindergarten und Volksschulen traditionelle
Rollenbilder vermittelt werden, wird sich das
auch spater in der Aus- und Weiterbildung
manifestieren.” Positiv beobachtet Fialka, dass
gerade im Life-Science-Sektor mehr Griinde-
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Sicher | Relevant | Sinnstiftend

#branchemitsinn

Mehr Informationen unter:

www.austromed.org/branchemitsinn

Land und fir viele ist das kein selbstverstand-
liches Umfeld“, beschreibt Margit Kreuzhuber,
MA, Head of Work in Austria bei der Austrian
Business Agency. Doch, so die Expertin, die
Herkunftslander andern sich: ,,Die Demografie
ist in ganz Europa gleich. Wir miissen jetzt
schon weiter weg, etwa nach Brasilien oder
Indonesien, gehen, wenn wir junge Fachkrafte
anwerben wollen.*

Welche Lésungen sich aus diesen vielfaltigen
Diskussionsergebnissen fiir den Arbeitsalltag
in den Medizinprodukte-Unternehmen ergeben,
bringt AUSTROMED-Prasident Gerald Gschléssl
abschlieBend auf den Punkt: ,,Wir missen Fih-
rungskrafte vom hohen Druck im Alltagsge-
schaft freispielen, damit sie fir den Nachwuchs
als Mentoren eingesetzt werden kénnen. Junge
Menschen sind bereit, Verantwortung zu tber-
nehmen, doch sie wollen keine Hierarchien,
benétigen viel kommunikative Zuwendung und
winschen sich Unterstiitzung im Arbeitsalltag.
Um junge Fachkrafte anzusprechen, missen
wir noch deutlicher zeigen, was die Medizin-
produkte-Branche kann!“

AUSTROMED-Herbstgesprache: v.l.n.r.: Mag. Philipp Lindinger (Geschaftsfiihrer der
AUSTROMED), Manuela Raidl (Puls4), Gerald Gschldssl (Prasident der AUSTROMED),

Dr. Irene Fialka (CEO von INiTS — Vienna‘s High-Tech Incubator), Giinther 0gris, MA
(Mitgriinder des SORA-Instituts), Mag. Lena Marie Glaser (Juristin und New-Work Expertin,
Griinderin und Geschéftsfiihrerin von Basically Innovative), FH-Hon.-Prof. DDr. Herwig W.
Schneider (Industriewissenschaftliches Institut), MMAg. Margit Kreuzhuber, MA (Austrian
Business Agency)

rinnen aktiv sind als in anderen wissenschaft-
lichen Disziplinen. Trotz aller Schwierigkeiten
liegt Osterreich noch immer unter den Top 10
der Ziellander, die hochqualifizierte Arbeits-
krafte aus dem Ausland ansteuern. ,,Die
Lebensqualitat ist hoch, wir sind ein sicheres
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* Qsterreich gehort nach wie vor zu den EU-Liindern mit einer ver-
gleichsweise hohen Inflation: Im November lag sie laut dem EU-weit
harmonisierten Verbraucherpreisindex bei 4,9 %, im Euroraum nur
noch bei 2,4 %. Mag. Dr. Josef Baumgartner, Senior Economist am

s

Mag. Dr.
Josef Baumgartner
Senior Economist,
Osterreichisches
Institut fiir
Wirtschaftsforschung
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Inflation, Rezession:
Was bleibt vom
Wirtschaftsstandort?

Osterreichischen Institut fiir Wirtschaftsforschung,

Seit zweieinhalb Jahren ist der Begriff
»Inflation* in aller Munde. Reden wir alle
von der selben Sache??

Unter Inflation wird ein andauernder Anstieg
der Preise fiir Waren und Dienstleistungen ver-
standen. Gemessen wird das mit dem Verbrau-
cherpreisindex (VPI), fir den die Preise der
von den privaten Haushalten konsumierten
Guter und Dienstleistungen von Statistik Aus-
tria erhoben und zu 759 Indexpositionen
zusammengefasst werden. Die Inflationsrate
eines Monats ist dann die prozentuelle Ver-
anderung dieses Indexwertes gegeniiber dem
gleichen Monat im Vorjahr.

Das Thema, das Osterreich seit Mitte 2021
bewegt, ist die rasant gestiegene Inflations-
rate. Warum ist diese hierzulande so hoch?
Schuld sind vornehmlich drei Griinde: 1. die
Pandemie und die durch sie bedingte Ande-
rung des Konsumentenverhaltens und die St6-
rung von Lieferbeziehungen, 2. ein Energie-
preisschock in Europa, der hauptsachlich durch
eine Minderversorgung mit Erdgas aus Russ-
land ab dem Sommer 2021 ausgel6st wurde,
und 3. der Ausbruch des Ukrainekrieges.

Und wie lautet dazu die Langfassung?
Die Pandemie mit den Lockdowns hat dazu

erlautert die Hintergriinde.

gefuhrt, dass sich die Nachfrage von den
Dienstleistungen hin zum Giterkonsum ver-
lagert hat. Das hat der Industrie bereits Mitte
2021 einen Boom beschert — und die Folge
war, dass mehr Rohstoffe und Energie fiir die
Produktion dieser Konsumgiter benotigt wur-
den. Dadurch haben auch der internationale
Warenhandel und der Transport zugenommen.
Wahrend Dienstleistungen Uberwiegend im
Inland produziert werden, werden viele Giter
oder die daflir notwendigen Rohstoffe und Vor-
produkte importiert. Auch das hat die Nach-
frage nach Treibstoffen, aber auch nach Hafen-
und Schiffskapazitaten und Containern erhéht.
Gleichzeitig waren aber die Lieferketten noch
gestort. Diese Kombination aus beeintrachtig-
ten Liefernetzwerken und einer htheren Nach-
frage war ein Inflationstreiber des Jahres 2021.
Dazu kommt, dass die Rohélférdermenge ab
dem Sommer 2020 nicht im Gleichschritt mit
der sich rasch erholenden Industriekonjunktur
gestiegen ist. Die Folge waren deutlich gestie-
gene Preise fur Treibstoffe, Heizdl und alle
anderen auf Mineraldl basierenden Produkte
wie Kunststoffe. Zusatzlich sind aufgrund des
Baubooms zuerst in den USA die Holzpreise
in die Hdhe geschossen, danach auch in
Europa. Denn die USA haben Holz ab 2021
vermehrt aus Europa importiert. Dadurch sind

Fotos: TimeShops - stock.adobe.com, Alexander Mller
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die Preise fiir Verpackungen enorm gestiegen.
Der zweite Faktor, der die Inflation befeuert
hat, ist im Sommer 2021 eingetreten, als Russ-
land die Erdgasversorgung fiir Europa einge-
schrankt hat — und das zu einer Zeit, als die
Nachfrage danach dank der guten Konjunktur
hoch war. Verscharft wurde die Situation
dadurch, dass in Kontinentaleuropa weniger
Atomstrom verfligbar war, da in Frankreich
reparaturbedingt und in Deutschland mit dem
Ausstieg weniger Atomstrom produziert wurde.
Und dann kam noch der Ausbruch des Ukrai-
nekriegs im Februar 2022 als dritter Faktor
dazu. Im Sommer 2022 bewirkte eine sehr
stabile Hochdruckwetterlage Niedrigwasser-
stande und hdéhere Temperaturen in Flissen
sowie weniger Wind, wodurch die Produktion
an erneuerbarer Energie geringer ausfiel.

Die Folge war ein massiver Preisanstieg bei
Strom, Gas und Erdél. Und das Resultat?
Dieser Energiepreisschock war der groBte Infla-
tionstreiber des Jahres 2022. Wobei sich die-
ser in Osterreich aufgrund der meist auf ein
Jahr abgeschlossenen Liefervertrage zwischen
Energieversorgern und Endkunden erst ab der
Mitte des Vorjahres und damit spater als in
anderen EU-Landern deutlicher gezeigt hatte.
Zu Jahresbeginn 2022 war Osterreich noch
unter den Euroraumlandern mit der niedrigs-
ten Inflation. Ab Ende 2022 und im ganzen
Jahr 2023 war Osterreich dann eines der Lan-
der mit der hochsten Inflation in Europa.

Aber die Energiepreise sind doch seit Okto-
ber 2022 auf dem europédischen GroBmarkt
wieder gesunken?

Ja, aber diese Preissenkungen sind hier bisher
nur in sehr geringem AusmaB und spater — erst
ab dem Sommer 2023 — angekommen.

Gibt es neben den Energiepreisen noch
andere Inflationstreiber?

Ja, die Dienstleistungspreise, die in Osterreich
starker gestiegen sind als in der Eurozone. Mit
Jahresbeginn 2022 ist die Senkung der Mehr-
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wertsteuer in der Gastronomie und Hotellerie,
die es wahrend der Pandemie gab, ausgelau-
fen. Das wirkte wie eine Steuererhéhung auf
die Preise, die teilweise an die Gaste weiter-
gegeben wurde. Ein weiterer Faktor sind die
seit dem vierten Quartal des Vorjahres deut-
lichen Tariflohnanstiege in Osterreich. Diese
wurden heuer ber héhere Arbeitskosten vor
allem bei arbeitsintensiven Dienstleistungen
Uber héhere Preise an die Konsumenten wei-
tergegeben. Die Léhne sind so wie Rohstoff-
und Energiekosten sowie Mieten ein wichtiger
Inflationstreiber.

Das heiBt, angesichts der bereits bekannten
und zu erwartenden Tariflohnerhéhungen
kann man davon ausgehen, dass die Infla-
tion auch im kommenden Jahr nicht spiirbar
sinken wird?

Wir erwarten einen Riickgang der Inflations-
rate von 7,75 % im Jahresdurchschnitt 2023
auf 4 % 2024. Fir die Folgejahre gehen wir
von einem weiteren Absinken aus. Der 2-Pro-
zent-Zielwert der Européischen Zentralbank
durfte in Osterreich aber erst nach 2025
erreicht werden.

Osterreich ist im Hinblick auf die Inflation
nach wie vor unter den europdischen
Schlusslichtern zu finden. Was bedeutet das
fiir den Wirtschaftsstandort?

Die Wettbewerbsposition wird dadurch ver-
schlechtert. Unternehmen haben noch mehr
Druck, Kosten einzusparen und Rationalisie-
rungspotenziale auszuschépfen. Das trifft
natdrlich auch die Medizinprodukte-Branche.
Die Regierung hat einige MaBnahmen gegen
die Teuerung gesetzt. Wie wirkt sich das aus?
Vor allem die Folgen der Teuerung auf den
Kaufkraftverlust wurde durch Transferzahlen
abgefedert. Als direkter Eingriff auf die Preise
fir die Konsumenten ist vor allem die Strom-
preisbremse zu nennen. Die &ffentliche Hand
hatte aber friiher und starker in die Energie-
preise fir Haushalte und Klein- und Mittel-
betriebe eingreifen kénnen. y 4

Gesundheitswirtschaft legt zu

Die dsterreichische Wirtschaftsleistung ist im dritten Quartal zum zweiten Mal in Folge gesunken — per Definition befindet sich Osterreich
damit in einer Rezession. Die Wirtschaftsleistung verringerte sich im dritten Quartal gegeniiber dem Vorjahreszeitraum um 1,8 %. Laut
Statistik Austria sank im Vergleich zum Vorquartal das Bruttoinlandsprodukt (BIP) saison- und kalenderbereinigt um 0,5 %. Allerdings
seien die aktuellen Zahlen kein Grund zu Alarmismus, sagt Statistik Austria Generaldirektor Tobias Thomas.
Die Prognosen gingen von einem leichten Aufschwung in den kommenden Monaten aus. Zwar sind die Industrieumsétze im Oktober be-
reits seit acht Monaten riicklaufig, allerdings fiel das Minus zuletzt geringer aus als zuvor. Fiir die schwéchere Wirtschaftsleistung sorgten
vor allem die Industrie mit einem Minus von 4,2 % gegeniiber dem Vorjahreszeitraum und der Verkehr mit—9 %. Mit einem Plus von 5,6 %
trug der Bereich dffentliche Verwaltung, Bildung und Gesundheit zur Wirtschaftslage bei.

AKTUELL
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Verantwortung
messhar machen

Die aktuellen Krisen verstarken den
Wunsch nach stabilen, sicheren und
intakten Rahmenbedingungen in der
Gesellschaft. Medizinprodukte-
Unternehmen sind gefordert, ihre
sozio-okonomische Verantwortung zu
belegen, und zwar tiber eine freiwillige

Sebastian Mérth
Sprecher der
AUSTROMED-Arbeits-
gruppe Nachhaltigkeit

Selbstverpflichtung hinaus.

Weltweit giiltige Vorschriften zum Schutz von
Arbeitnehmern und der Umwelt miinden zuneh-
mend in einheitliche gesetzliche Vorgaben, wie
etwa die Sorgfaltspflichten entlang der Liefer-
kette, Risikoanalysen und MaBnahmen, die das
ESG-Engagement belegen. ESG steht fir ,,Envi-
ronmental, Social, Governance* — Umwelt,
Soziales und Unternehmensfiihrung — und bil-
det die Klammer lber das verantwortungsvolle
Handeln eines Unternehmens. Und daran fuhrt
kein Weg mehr vorbei. Weltweit kommen neue
Regularien hinzu, die Unternehmen dazu ver-
pflichten, das Thema Nachhaltigkeit weiter vor-
anzutreiben und ambitionierte Klimaziele umzu-
setzen. So fokussiert sich die Europaische
Kommission mit dem Green Deal auf den
Umwelt- und Klimaschutz. Das Konzept sieht
vor, dass die Netto-Emissionen von Treibhaus-
gasen in der EU bis 2050 auf null reduziert
werden sollen. Die Corporate Sustainability
Reporting Directive (CSRD) der Europaischen
Kommission soll Unternehmen ab 2023 zu einer
neuen Nachhaltigkeitsberichterstattung ver-
pflichten. Dann werden deutlich mehr Unter-
nehmen ihre Umwelt-, Sozial- und Arbeitneh-
merstandards offenlegen missen als bisher. Das
Lieferkettengesetz nimmt deutsche Unterneh-
men in die Verantwortung, Menschenrechte und

Umweltstandards entlang der Lieferkette ein-
zuhalten. Doch aus einer Umfrage von Forrester
Consulting im Auftrag von Dun & Bradstreet
geht hervor, dass die Vorteile von Investitionen
in ESG-Strategien weit lber die Vermeidung
von Geldstrafen fiir die Nichteinhaltung von
Vorschriften hinausgehen. Gleichzeitig wollen
72 % der Befragten standardisierte Bench-
marks, 71 % bendétigen Hilfe bei der Automa-
tisierung von ESG-Daten, um die Berichterstat-
tung zu rationalisieren.

Osterreichs Wirtschaft und auch die Medizin-
produkte-Branche haben sich schon seit Jah-
ren dem Thema Nachhaltigkeit verschrieben.
Viel passiert bereits in den Unternehmen, eine
strukturierte Erfassung und Dokumentation
fehlt hingegen noch haufig. So zeigt etwa eine
Befragung des Beratungsunternehmens EY,
dass kleine und mittelstandische Unternehmen
(KMU) — sie machen den GroBteil der heimi-
schen Wirtschaft aus — noch viel Arbeit vor
sich haben. Nur ein Drittel dieser Betriebe hat
zum Beispiel eine schriftlich verankerte Nach-
haltigkeits- und Klimastrategie. Rund vier von
zehn Befragten (38 %) haben Uberdies keinen
MaBnahmenplan, um Klimaneutralitat zu errei-
chen, und planen auch nicht, einen solchen
zu erstellen. Es ist buchstablich finf vor zwolf,
denn Gesetzesinitiativen, unter anderem die
Corporate Sustainability Reporting Directive,
das Lieferkettengesetz oder die EU-Taxonomie-
Verordnung werden ESG-Vorgaben einfordern.

Die Medizinprodukte-Branche ist gut geristet,
denn die AUSTROMED hat die ,,Arbeitsgruppe
Nachhaltigkeit” gegriindet, um die Branche
zu unterstitzen. ,Wir wollen faktenbasierte
Grundlagen schaffen und Wege zur Nachhal-
tigkeit an die Mitgliedsunternehmen kommu-
nizieren“, sagt Sebastian Mérth, Sprecher der
Arbeitsgruppe. Ziel ist es, nicht nur tber die
legistischen Entwicklungen zu informieren,

Fotos: www.dominiquehammer.com, stock.adobe.com: narawit, Color Guru
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sondern das Thema proaktiv zu bearbeiten.
Das heil3t zum Beispiel, auf Spannungsfelder
hinzuweisen: ,,Wir wollen als Medizinprodukte-
Industrie natirlich sozio-6konomisch vertrag-
lich arbeiten, jedoch stehen die Sicherheit der
Patienten und die Versorgungsicherheit an ers-
ter Stelle unserer Mission“, so Mérth. Prakti-
sche Arbeitsunterlagen sollen gerade KMUs
die Arbeit erleichtern. Ein Know-how-Pool tragt
zum Austausch bereits erprobten Wissens bei.

Diese praktischen Handreichungen sind enorm
wichtig, denn: ,,Die aktuelle Stimmung ent-
spricht eher einer kollektiven, aber immerhin
zumeist positiven Verwirrtheit", bringt es die
Unternehmensberatung Dun & Bradstreet in
ihrem ESG-Strategiepapier auf den Punkt. Aus
Sicht der Experten ist es gar nicht so einfach,
die harten ESG-Kennzahlen mit weichen Fak-
toren wie sozialer Gerechtigkeit unter einen
Hut zu bringen. Dabei legen die Beratungs-
experten groBen Wert auf die Tatsache, dass
wirtschaftlich erfolgreiches Handeln und Ver-
antwortung oder Sinnstiftung kein Widerspruch
sein drfen.

Fir die betriebswirtschaftliche Messbarkeit
gibt es bereits verschiedene Benchmarks,
denen Rahmenwerke wie die Prinzipien fir
verantwortliches Investieren und die 17 nach-
haltigen Entwicklungsziele der Agenda 2030
der Vereinten Nationen zugrunde liegen.

Um vage Begriffe handfest zu machen, ent-
wickelt etwa der Borsenbetreiber Nasdaq
gemeinsam mit dem Sustainable Finance Lab
(SFL) einen Satz ESG-Kennzahlen, die tber
den CO,-FuBabdruck hinausgehen und weitere
Faktoren einschlieBen, etwa Demokratieent-
wicklung, Menschenrechte, soziale Folgen und
Geschlechtergerechtigkeit. Laut Kent Eriksson,
Professor am Royal Institute of Technology und
Direktor des SFL, sind gute Absichten Iblich,

aber noch mehr zahlt, den Fortschritt anhand
relevanter, standardisierter Kennzahlen zu mes-
sen. ,,Wenn sich Effekte messen und beziffern
lassen, ist es auch moglich, sie finanziell zu
bewerten, so Eriksson in einem Bericht, den
das Entrepreneurship and Small Business
Research Institute verdffentlicht hat.

Messbarkeit verlangte auch Investorin und Wirt-
schaftsexpertin Shefali Roy im Rahmen einer
Keynote bei der Veranstaltung Power of Data
von Dun & Bradstreet. , Ethik ist ein Spektrum.
Aber wenn Ethik ein Preisetikett erhalt und
die Kosten der Nicht-Compliance eingerechnet
werden, ist der Blick darauf gleich ein anderer.
Dann heiBt es: Das machen wir, weil es richtig
ist und weil es flr uns als Unternehmen von
Nutzen ist.”

Ein ESG-zentriertes Firmenethos steht von vie-
len Seiten unter Druck: Stakeholder, Mitarbei-
ter, Lieferanten und Investoren wollen von
ESG-Kriterien Uberzeugt werden. Laut einer
von IBM durchgefiihrten Umfrage betrachten
71 % der Beschaftigten und Arbeitssuchenden
weltweit umweltfreundliche Unternehmen als
die attraktiveren Arbeitgeber.

, Konkret sein” ist auch fiir Mérth das Gebot
der Stunde, denn: ,,Greenwashing unterstiitzen
wir nicht.” Und das mit gutem Grund, denn
echtes Engagement und sichtbarer Output sind
gefragt und das erfordert klare Ziele und ihre
konsequente Verfolgung. ,,Nachhaltigkeit um
jeden Preis darf nicht das Ziel sein. Es braucht
einen pragmatischen Ansatz, der unser Kern-
geschaft nachhaltiger macht, ohne unseren
Auftrag aus den Augen zu verlieren: Patienten
gut und sicher zu versorgen. Dazu benétigen
wir ein einfaches und verniinftiges System,
damit Medizinprodukte-Unternehmen zu tiber-
schaubaren Kosten ihre Nachhaltigkeitsbeweise
erbringen kénnen.“ y 4
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Krankenhausinfektionen:

Nach der SARS-CoV-2-Pandemie tritt
nun ein bereits zuvor hekanntes
Problem wieder in den Vordergrund:
Gesundheitssystem-assoziierte
Infektionen. Krankenhauser und
Pflegeeinrichtungen sind nach wie vor
mit multiresistenten Bakterien und
Pilzen konfrontiert. Die AUSTROMED
fordert zum Handeln auf.

Dranbleiben!

Tatsachlich lassen sich diese Infektionen auf-
grund unwirksamer Antibiotika nicht mehr
angemessen behandeln. Personalengpasse ver-
scharfen die Situation in dsterreichischen Kran-
kenhausern, da Kapazitaten fir eine rasche
Diagnostik und Behandlung zunehmend eng
werden. Erstmals wurden gemeinsam mit dem
Institut fir Hohere Studien (IHS) auch die
finanziellen Konsequenzen aufgezeigt. Anti-
biotika sind in der Medizin und in modernen
Behandlungsverfahren unverzichtbar. Mit ihrem
breiten Einsatz geht jedoch auch ein zuneh-
mendes Vorkommen von resistenten Mikroorga-
nismen einher. In einer aktuellen Studie mit
Daten aus Osterreich wurde gezeigt, dass welt-
weit mittlerweile jahrlich knapp finf Millionen
Todesfalle mit antibiotikaresistenten Erregern
in Zusammenhang gebracht werden kénnen.

Besonders haufig treten infolge einer nosoko-
mialen Infektion Harnwegsinfektionen, Sepsis,
postoperative Wundinfektionen oder Lungen-
entziindungen auf. Ursache ist haufig mangel-

Fotos: Pravit - stock.adobe.com, privat, schiilke
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hafte Hygiene oder die Nicht-Einhaltung pra-
ventiver MaBnahmen. Mit Ausnahme von
Rahmengesetzgebungen und organisatorischen
Empfehlungen gibt es derzeit auch keine bun-
desweit verbindlichen Hygienestandards, die
Patienten vor den Gefahren nosokomialer Infek-
tionen schiitzen oder ihnen transparente Aus-
kunft Gber tatsachlich umgesetzte MaBnahmen
und die Hygienequalitat in den jeweiligen
Gesundheitseinrichtungen geben”, betont
Sonja Reinberger, Sprecherin der AUSTROMED-
Branchengruppe Desinfektion & Hygiene.

Jedes zehnte Bett auf einer Intensivstation ist
aktuell mit einem Patienten mit einer Gesund-
heitssystem-assoziierten Infektion belegt,
obwoh! nosokomiale Infektionen durch opti-
mierte HygienemaBnahmen effizient vermieden
werden kénnten. Und das ist nicht immer mit
groBem finanziellem Aufwand verbunden, denn
dazu gehoéren auch durchaus kostengiinstige
MaBnahmen wie etwa die Handehygiene bei
Personal, Patienten und Besuchern sowie wirk-
same Medizinprodukte zur Desinfektion in
Gesundheitseinrichtungen, die von qualifizier-
tem Personal in den Hausern implementiert
werden missen.

Osterreichs Krankenhauser werden jahrlich mit
131.000 zusatzlichen Behandlungstagen und
damit verbundenen 281 Millionen Euro Mehr-
kosten aufgrund von Gesundheitssystem-asso-
ziierten Infektionen belastet. ,,Diese Zahlen
beziehen sich dabei lediglich auf den stationa-
ren Bereich, da es mangels valider Informatio-
nen derzeit gar nicht moéglich ist, die realen
Auswirkungen auf das gesamte, nationale
Gesundheitswesen zu berechnen. Osterreichs
Krankenanstalten leiden so stark wie nie zuvor
unter Personalmangel, vor allem im Pflegebe-
reich. Die aktuellen Zahlen aus dem Institut fir
Hohere Studien (IHS) zeigen nicht nur die Kos-
ten dieser Komplikationen, sondern auch wich-
tige Bettenkapazitaten, die dadurch gebunden
werden. Dieser Entwicklung gilt es entgegenzu-
halten®, sagt Dr. Christoph Klaus, stellvertre-
tender Sprecher der AUSTROMED-Branchen-
gruppe Desinfektion & Hygiene.

Die Plattform , Kampf gegen Krankenhaus-
keime*, die von der AUSTROMED unterstitzt
wird, hat es sich zum Ziel gesetzt, das Thema
verstarkt in den gesundheitspolitischen Dis-
kurs zu bringen. Sie fordert von der Gesund-
heitspolitik konkrete MaBnahmen:
1. Stéarkung der Patientenrechte: Aktuell liegt
es an den Patienten, zu beweisen, dass ein

. Verbindlicher Personalschliissel und Aus-

. Starkung der Gesundheitskompetenz der
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Fehlverhalten seitens des Gesundheitsper-
sonals vorliegt, aus dem eine Infektion ent-
standen ist. Eine Anderung zum Gefahr-
dungshaftungstatbestand ist erforderlich.
Weiters werden Qualitatsstandards als

Schutzgesetze benétigt. '}\ = N
. Mehr Transparenz: Leistungen von Hygie- e o f

‘.'.‘

neteams mussen transparent erfasst und
dargestellt werden. Zusatzlich missen 30"13 Reinberger
Patienten dartber informiert werden, in i‘ﬁgggwéer
welcher Einrichtung des Gesundheitswesens Branchengruppe
sie mit einem niedrigen oder erhohten  Desinfektion & Hygiene
Risiko einer nosokomialen Infektion kon-

frontiert sind.

bildung: Es bedarf verbindlicher Vorgaben,
fir wie viele Betten eine Hygienefachkraft
(HFK) in einem Krankenhaus fiir eine opti-
male Betreuung erforderlich ist. Zudem
sollten diese Fachkrafte mit den entspre-
chenden Ressourcen und Kompetenzen &
ausgestattet werden. Ein Ausbildungskon- ~ Dr. Christoph Klaus
. . . . Stellvertretender
zept liegt bereits vor, es fehlt jedoch seit Sprecher der
Jahren eine Verordnung, die eine gesetzes- AUSTROMED-

konforme Ausbildung erméglicht. Branchengruppe
Desinfektion & Hygiene

Gesellschaft: Es ist wichtig, dass jeder Ein-
zelne PraventionsmaBnahmen kennt und
umsetzen kann, um Risikofaktoren zu mini-

mieren und in Folge Infektionen zu redu-
zieren. V4

Neues Positionspapier der Plattform
~Kampf gegen Krankenhauskeime*“

Positionspapier zum Download:
www.krankenhauskeime.at
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Auch 2024 mit uns wieder bestens ausgebildet.

Februar

Vorbereitungsseminar zur Befahigungspriifung
(rechtliche Rahmenbedingungen)

19.und 20. Februar 2024
Vorbereitungsseminar zur Befahigungspriifung
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April
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9.und 10. April 2024
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Juni

Die neuen EU-Medizinprodukte-Verordnungen/MDR + IVDR
10. Juni 2024

Anmeldung und weitere Infos
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medmedia.link/rk3h
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