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Mit E-Health
interdisziplinar g

erfolgreich

Wie die Ordination der Zukunft Gestalt annimmt:
Osterreichs Arztinnen und Arzte sind mit den Primar-
versorgungseinheiten (PVE) auf dem Weg ins

Primary Health Care-Zeitalter. Umfangreiche E-Health-
Losungen unterstlitzen sie dabei nachhaltig.

ie landesweite Errichtung in-

terdisziplindrer  Primarversor-

gungseinheiten (PVE) verlagert
die Versorgung zum Point of Care und
bietet der dsterreichischen Bevdlkerung
eine umfassende medizinische Grundver-
sorgung mit niedrigschwelligem Zugang.
So wird eine hohe Versorgungsqualitat ge-
wabhrleistet, wahrend die Spitalsambulan-
zen entlastet werden. Heuer gibt es bereits
40 aktive PVE, bis 2025 soll ihre Anzahl
nach Angaben des Gesundheitsminis-
teriums verdreifacht werden. E-Health
unterstitzt die Ziele der Gsterreichischen
Gesundheitsreform und verstarkt die Ef-
fekte noch:

Interdisziplindre
Behandlungskoordination

Der breite Versorgungsauftrag der PVE
lasst sich nur in einem muliiprofessionel-
len Team abbilden, wodurch die Komplexi-
tat der Termin- und Ressourcensteuerung
zunimmt. Erst die automatisierten Praxis-
ablaufe aus dem zentralen Terminkalender
heraus gesteuert mit Echtzeitabgleich in
der Verfugbarkeit und die Einbeziehung
der Patienten von Beginn an schaffen wie-
der die selbstbestimmte Zeit und Freirau-
me, die gerade die Arzte in der Priméarver-
sorgung fir ihre Patienten benétigen. So
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setzen PVE Standards, die dem Anspruch
einer modernen und zukunftsweisenden
Gesundheitsversorgung gerecht werden.

Patientenservice
auf neuem Niveau

Patienten nehmen zunehmend eine aktiv
gestaltende Rolle im Behandlungsprozess
ein: Die beginnt bei der selbstbestimmten
Terminvereinbarung online oder lber eine
digitale Telefonassistenz. Chatbots und
Videosprechstunden |6sen niedrigschwel-
lige Anliegen schnell und direkt — auch am
Abend und an den Wochenenden. Auto-
matisierte Benachrichtigungen erinnern
Patienten an Termine und Online-Patien-
tenformulare (etwa zur Anamnese) berei-
ten Termine optimal vor.

Fachliche Expertise und Kapa-
zitaten iiberregional nutzen

In Ergdnzung zur Primérversorgung
schaffen telemedizinische Lésungen eine
Uberregionale Verfugbarkeit von fachli-
cher Expertise und Versorgungskapazita-
ten gleichermalen. Telekonsile und asyn-
chrone Befundungen herausfordernder
Falle steigern die Behandlungsqualitat
durch schnelle Experteneinschatzungen,
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wéhrend Videosprechstunden ein ortsun-
abhéngiges Versorgungsangebot fir Pa-
tienten schaffen und Anfahriszeit sowie
-kosten sparen.

Fazit und Ausblick

E-Health bringt die Versorgung néher
zum Point of Care und tragt damit ebenso
wie die Einrichtung der PVE zu einer qua-
litativ hochwertigen, wohnortnahen medi-
zinischen Grundversorgung bei. Auch die
Entlastung der Spitéler wird durch nied-
rigschwellige, hybride Versorgungsange-
bote unterstiitzt. Diese Entwicklung setzt
sich fort: In Zukunft wird eine valide Dia-
gnose durch Verknipfung von Smart Me-
dical Devices und medizinischer Software
ohne Anwesenheit eines Arztes moglich
sein. Der Arzt gewinnt dadurch wertvol-
le Zeit, um sich personlich um die tat-
séachlich notwendigen Falle kiimmern zu
kénnen. Das wird dann nicht nur die Spi-
talsambulanzen entlasten, sondern auch
zu weniger Krankenhausaufenthalten fiih-
ren, weil Diagnose und
Behandlung einen qua-
litativen Sprung machen
werden und Therapien
nahtlos und zielgerichtet
an die Befundung durch
den Arzt anschlieBen. B

Jetzt mehr
erfahren:
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Fritherkennung und Versorgung

peripartaler psychischer

Erkrankungen in Osterreich

Das Austrian Institute for Health Technology Assessment (AIHTA) hat internationale Versor-
gungsmodelle und -pfade sowie die Situation in Osterreich in Bezug auf peripartale psychische
Gesundheit analysiert. Die beiden Berichte sind Teil eines vom Osterreichischen Fonds zur Fér-
derung der wissenschaftlichen Forschung (FWF) finanzierten Projektes zur Verbesserung der
peripartalen psychischen Gesundheit in Tirol, das von der Medizinischen Universitat Innsbruck
geleitet wird. Ein integriertes Gesamtkonzept flr Pravention,
Friherkennung und Behandlung wird dringend angeraten —
die dsterreichische Angebotsstruktur weicht ndmlich erheblich
von den internationalen Empfehlungen ab.

sychische Erkrankungen von Eltern
sind eine haufige und schwerwiegen-
de Komplikation in der peripartalen

Phase, also der Zeit wahrend der Schwangerschaft
und im ersten Jahr nach der Geburt. Trotz der un-
mittelbaren und langfristigen potenziell schwerwie-
genden Auswirkungen auf Mutter, Vater und insbe-
sondere das Kind, die von Verhaltensproblemen
bis zu einem erhdhten Suizidrisiko reichen und mit
groBen Belastungen im Gesundheits-, Sozial- und
Bildungssystem einhergehen, gibt es in Osterreich
bisher weder eine nationale Strategie noch ein na-
tionales Versorgungsmodell fur peripartale psychi-
sche Gesundheit.

Das AIHTA analysierte sechs Dokumente aus
UK, Irland, Kanada und Australien, die von multi-
professionellen Arbeitsgruppen, Expertinnen und
Experten sowie Betroffenen erstellt wurden. Alle
Dokumente enthielten Informationen zu verschie-
denen Aspekten der Versorgung, einschlieBlich
Primarpravention,  Friherkennung, Diagnostik,
Uberweisung und Behandlung. Die Analyse zeig-
te, dass fiir integrierte Versorgungsmodelle, in
denen verschiedene Leistungserbringer und Be-
rufsgruppen iber den ganzen Behandlungs- und
Betreuungsprozess kontinuierlich und strukturiert
zusammenarbeiten, klar definierte Pfade und ab-
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gestufte Betreuungskonzepte fiir die Organisation
der peripartalen psychischen Versorgung und die
Bereitstellung von Leistungen notwendig sind. Im
Rahmen der Primdrpravention sollten werdende
Eltern Uber psychische Gesundheit im Allgemeinen
und mdgliche psychische Probleme wahrend der
Schwangerschaft und nach der Geburt aufgeklart
werden. Fiir Frauen mit bereits bestehenden oder
frilheren psychischen Problemen oder einem er-
hohten Risiko fiir psychische Erkrankungen wird
auch eine Beratung vor Eintritt der Schwanger-
schaft empfohlen. In allen Dokumenten wird die
friihzeitige Identifizierung von Menschen mit peri-
partalen psychischen Erkrankungen als essenziell
ausgewiesen. Ein Sereening von Miittern auf diese
Erkrankungen wird einhellig empfohlen — dieses ist
jedoch im ,Mutter-Kind-Pass” bisher nicht routine-
maBig vorgesehen.

Die Bestandsaufnahme zum vorhandenen Praven-
tions-, Friherkennungs- und Versorgungsangebot
in Osterreich zeigte iiberdies, dass Inhalt und Kapa-
zitdt der Angebote hochst unterschiedlich sind und
keine nationalen Qualitdtsstandards und Leitlinien
zu Versorgungspfaden existieren. Eine stirkere
Koordination und Zusammenarbeit zwischen ver-
schiedenen Sektoren — wie Gesundheits- und So-
zialsektor — ist dsterreichweit fiir die Implementie-
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rung und Umsetzung von peripartalen psychischen
Versorgungsmodellen notwendig. Neben einer
nationalen Strategie und der Definition von Verant-
wortlichkeiten empfiehlt das AIHTA eine nationale
Leitlinie zur Bestimmung von Versorgungspfaden
und, dass Daten des nationalen Geburtsregisters
mit jenen zur psychischen Gesundheit erweitert
werden, die auch der Forschung zur Verfiigung
stehen. Auf dieser Basis sollen mit Fachkraften aus
allen involvierten Berufen und betroffenen Eltern in
Tirol Verbesserungsansatze priorisiert und wissen-
schaftlich begleitet umgesetzt werden. Jus]
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