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Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

mehr als 4000 Menschen aus iiber 60 Staaten folgen jihrlich der Einladung, am Europi-
ischen Forum Alpbach teilzunechmen. Seit seiner Griindung 1945 unter der Bezeichnung
»Internationale Hochschulwochen® entwickelte sich ein fruchtbarer Dialog, der im Laufe
der Jahre nicht nur Wissenschaft und Politik, sondern auch Kultur und Wirtschaft mit
einbezog.

Mit dem ehemaligen EU-Kommissar Dipl.-Ing. Dr. Franz Fischler und dem neuen Ge-
schiftsfithrer Philippe Narval, MSc, wurde die strategische und auch die operative Spitze
neu besetzt. Akademische Exzellenz und praxisorientierte Debatten, die auch Querden-
kern verstirkt Raum geben und so kontroversen Standpunkten ebenfalls eine Plattform
bieten, zeichnen Alpbach seit mehr als sechs Jahrzehnten aus. Zu den Neuerungen 2013
zihlen zeitgemifle Formate wie Kamingespriche, ein wissenschaftlicher Kurzvortragswett-
streit (,Science Slam*), ein ganztigiges Planspiel und ein ,BarCamp*.

Das Motto , Erfahrungen und Werte®, das dieses Jahr das gesamte Forum umspannt, ist

Birgit Bernhard

,Der Wert der Werbung
wird zunehmend hinter-
fragt. Marketer sind von
ihren Produkten iiberzeugt,
wihrend Konsumenten iiber
die Vermittlung falscher
Werte klagen und doch alle
den Unterhaltungs- und
Informationswert kreativer
Werbung schitzen. Also los,

trauen Sie sich, kreativ zu

sein!®

fiir die Gesundheitsgespriche, heuer von 16. bis 19. August 2013, von besonderem Inte-
resse. Teilnehmer aus allen Bereichen des Gesundheitswesens stellen sich der Frage , Wer
entscheidet Gesundheit?®, diskutieren tiber Erfahrungen mit der modernen Medizin, die
die Wertehaltung in unserer Gesellschaft oft herausfordern, und widmen sich der Priven-
tion, einem Thema, das im &sterreichischen Gesundheitssystem zukiinftig vermehrt an
Bedeutung gewinnen wird.

Einen Blick hinter die Kulissen des Europdischen Forums Alpbach gewihrt das Periskop
56A (A steht fiir Alpbach) im Interview mit MMag. Magdalena Rostkowska-Miillner, die
seit nunmehr vier Jahren in organisatorischen Belangen als Projektmanagerin fiir die Ge-
sundheitsgespriche mit jihrlich rund 400 Besuchern verantwortlich zeichnet.

Die Bundesministerin fiir Justiz Dr. Beatrix Karl erldutert im Gesprich, wie sie die Be-
kimpfung von Korruption vorantreiben will und warum es so wichtig ist, das Vertrauen
der Osterreicher in die Justiz zu stirken. In dieser Sonderausgabe prisentieren wir Thnen
auflerdem die mit 1. Juli 2013 in Kraft getretenen Neuregelungen und Prizisierungen des
Pharmig-Verhaltenscodex, der seit 1970 detailreich die Zusammenarbeit mit Partnern des
Gesundheitswesens regelt.

Um dem internationalen Anspruch des Europiischen Forums Alpbach gerecht zu werden,
haben wir uns erlaubt, jedem Beitrag in diesem Heft eine kurze englische Ubersetzung

beizufiigen.

Wir wiinschen Ihnen viel SpafS beim Bliittern und Lesen in dieser dem Europiischen Forum

gewidmeten Ausgabe!

Bleiben Sie gesund! Ihre PERI Group

Renée Gallo-Daniel

»Erfahrungen und Werte sind
im interdiszipliniren Diskurs
der unterschiedlichen Be-
rufsgruppen und Interessen-
vertreter besonders relevant.
Durch das Miteinbeziehen
verschiedener Sichtweisen
konnen umfassende und auf
den Menschen ausgerichtete
Konzepte entwickelt werden.

»Experiences and  values are
especially relevant in interdisci-

» The value of advertising is increasingly questioned. Marke-
ters are convinced about their products while consumers com-
plain about the dissemination of wrong values but everyone
appreciates the entertainment and information value of crea-
tive advertising. So go for it, dare to be creative!”

Robert Ried!

»Die Gesundheitsgespriche
in Alpbach bieten unter
der neuen Fiithrung 2013
vermehrt Raum fiir unter-
schiedliche  Standpunkte
und Formate. Damit wird
ein  wichtiger Schritt in
Richtung Internationalisie-
rung und Offnung gesetzt.”

L Under the new 2013 ma-
nagement, health discussions
in Alpbach provide increased
scope for different viewpoints and formats. This represents an
important step on the path to globalisation and new openings.

plinary dialogue between different professional groups and stake-
holders. By incorporating different viewpoints, concepts can be
developed that are comprehensive and people-centred.

Karin Risser
»Onkologische
leiden nicht nur selbst am
Trauma ihrer schweren Er-

Patienten

krankung, sondern beson-
ders auch deren Kinder. Die
Maéglichkeit zur Begleitung
wihrend des Reha-Aufent-
halts, ohne zusitzliche Kos-
ten, sollte selbstverstindlich
sein.

»Oncology patients do not
only suffer on account of seri-
ousness of their illness, but their children suffer too. The op-
portunity to be supported during the rehab stay, ar no extra
cost, should be happening as a matter of course.

Hanns Kratzer
,Privention wird
diskutiert, ein einheitliches
Begriffsverstindnis fehlt je-
doch. Die AUVA macht es
sich zur Aufgabe, im Diskurs
eine einheitliche Definiti-
on zu erarbeiten. Auf dieser
Grundlage wird der Priven-
tionsgedanke im Gesund-
heitswesen weiter gestirkt.“

intensiv

»Prevention is now the focus of
intense debate, but what is la-

cking is a common language. The AUVA has set itself the task,

through dialogue, of working out a standardised definition.

On this basis, ideas on prevention will be strengthened in the
healthcare system.

Wilfried Teufel

»Alpbachzeit ist Sommer-
zeit und somit Sonnenzeit!
Epidemiologisch gesehen ist
der weifle Hautkrebs durch
zu viel UV-Einstrahlung am
Vormarsch. Vorsorgen hilft
und schiitzt nachhaltig!®

SAlpbach  time is summer
time and thus time for suns-
hine! Seen in epidemiological
terms, skin cancer amongst
white people, the result of too
much UV irradiation, is on a forward march. Prevention
helps and protects long-term.

Dear Reader,

culture and economics as well as science and politics.

a whole day’s planning game and a BarCamp.

Over 4,000 people from more than 60 countries accept the invitation every year to take
part in the European Forum Alpbach. Since it was founded in 1945 under the name
“International College Weeks” this fruitful dialogue has developed over the years to include

New blood has been added ro both the strategic and operative top positions with the ap-
pointments of the former EU Commissioner, Dr. Franz Fischler, and new Managing Di-
rector, Philippe Narval. Academic excellence and practice-oriented debate allows lateral
thinkers more space, providing a platform for controversial viewpoinss, the hallmark of
Alpbach for more than six decades. Amongst the new things on offer in 2013 are contempo-
rary formats such as fireside discussions, a scientific short lecture competition (science slam),

The motto “Experiences and Values” thar applies to the entire forum this year is of parti-
cular interest for the Health Symposium — taking place from the 16th ro 19th of August.
Participants from all sectors of the healthcare system will be asking themselves the question
“Who determines health?”, discussing experiences of modern medicine that often challenge
our society’s intrinsic values, and will focus on “prevention”, a subject that will, in future,
be of increasing significance in the Austrian healthcare system.

to the European Forum!

Periskop 56A (A stands for Alpbach) is this time granting you a look behind the scenes ar
the European Forum Alpbach: there is an interview with Magdalena Rostkowska-Miillner,

responsible for over four years as project manager for organisational matters concerning the
Health Symposium that attracts around 400 visitors annually.

Dr Beatrix Karl, Minister for Justice, explains in discussion why she wants ro drive the fight
against corruption forward and why it is so important to boost the Austrian’s confidence in

the judicial system. In this special edition we are also presenting the new regulations and
clarifications to the Pharmig Code of Conduct that came into force on July 1, 2013; the
code has regulated collaboration with partners in the healthcare system since 1970.

In order to reflect the international aspirations of the EFA we took the liberty this year of
supplying a short English translation for every article in this issue!

We hope you have a lot of fun leafing through and reading this edition especially dedicated

Stay fit and healthy! Yours, The PERI Group
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DR. BEATRIX KARL
Bundesministerin
fir Justiz
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»Transparent handeln
und Vertrauen schaffen«

Beatrix Karl ist seit 2010 Mitglied der Bundesregierung, zuerst als Wissenschaftsministerin und seit 2011 als
Justizministerin. Besonders der Schutz von Kindern liegt ihr am Herzen, das Familienrecht hat unter ihrer Amtszeit
eine mafigebliche Reform erlebt. Wie die Ministerin die Bekdmpfung von Korruption vorantreiben will und warum
es so wichtig ist, das Vertrauen der Osterreicher in die Justiz zu stérken, erklart sie im Periskop-Interview.

von Ramona Pranz und Fanny Reiberger

P: Sie sind seit 2011 Justizministerin. Wie sieht
Ihre Bilanz aus?

Karl: Zu meinem grofiten Erfolg zihle ich die
Reform des Familienrechts, da mir besonders
der Schutz der Kinder am Herzen liegt. Die
gemeinsame Obsorge wurde zum Regelfall ge-
macht, um so das Kindeswohl in den Mittel-
punkt zu stellen. Die Einfithrung der Familien-
gerichtshilfe  beschleunigt  die  familien-
rechtlichen Verfahren. Wichtig ist mir auch,
das Vertrauen der Bevolke-

vorzubeugen. Unsere Richter und Staatsanwilte
leisten hier bereits sehr gute Arbeit.

P: Zum Thema Korruptionsbekimpfung: Wie
sieht es damit in Osterreich aus? Wie sehen Sie
den direkten Vergleich zu anderen Liindern?
Karl: Osterreich ist im Kampf gegen die Kor-
ruption und Wirtschaftskriminalitit weit bes-
ser aufgestellt, als es laut Medien den Anschein
hat. Durch die erhéhte Wahrnehmung und
die publik gemachten Er-

rung in die Justiz zu stir-
ken. Eine erste Vertrauens-
umfrage 2011, die ergab,

,Zu meinem gréften Erfolg zahle

mittlungsverfahren wird das
Bewusstsein fiir Korrupti-
onsvorfille gestirke. Ziel

wie schlecht sich die Be- ich die Reform des Familienrechts, ist es, die Verfahrensdauer
volkerung iiber die Justiz in da mir besonders der Schutz der in hochkomplexen Wirt-
Osterreich informiert fiihle, Kinder am Herzen |iBQT.“ schaftsfillen zu verkiirzen.

war ausschlaggebend, um
hier Mafinahmen zu setzen.

Mit der Verschirfung des

Wir haben eine Informati-

onsoffensive begonnen und unter anderem ein
Buch mit dem Titel ,,Alles, was Recht ist“ ver-
offentlicht. Es erfreut sich grofler Beliebtheit.
Wihrend zu Beginn der Erhebung nur knapp
60 Prozent der Befragten angaben, der Justiz zu
vertrauen, waren es im Mirz 2013 bereits 72
Prozent, die Vertrauen in das &sterreichische
Justizsystem duflerten. Hauptkritikpunkte an
der Justiz in dieser Studie waren die vermutete
bevorzugte Behandlung bestimmter Personen-
gruppen, die teilweise langsamen Verfahren
und die Verhiltnismifigkeit der Urteile.

Es ist wichtig aufzuzeigen, dass Urteile ohne
Ansehen der Person gesprochen werden, wie es
die Wirtschaftskriminalitits- und Korruptions-
prozesse der vergangenen Monate gezeigt ha-
ben. Ein weiteres wichtiges Thema ist daher die
Bekimpfung von Korruption und Wirtschafts-
kriminalitit. Da es vor allem medial prisent ist,
gilt es Schritte einzuleiten, um Missstinde in
Zukunft zu verhindern und ihnen entsprechend

Korruptionsgesetzes ha-
ben wir die notwendigen
Mafinahmen gesetzt. Das wurde auch von der
EU-Kommissarin fiir Justiz, Viviane Reding,
lobend anerkannt. Wichtig ist mir, dass unser
gut funktionierendes Justizsystem auch von der
osterreichischen Bevélkerung anerkannt wird.

P: Welche Fortbildungsmaftnahmen gibt es in
diesem Bereich fiir Richter und Staatsanwiilte?
Gibt es gezielte Ausbildungsangebote?

Karl: Um efhzient gegenzusteuern, habe ich
gemeinsam mit der Wirtschaftsuniversitit ei-
nen zweijihrigen Masterlehrgang fiir Richter
und Staatsanwilte zum Thema ,,Wirtschafts-
kriminalitit und Recht” eingerichtet, der seit
Ende 2012 absolviert werden kann. Wihrend
der Richteramtsausbildung bieten wir seit letz-
tem Jahr zwei- bis viermonatige Praktika in
Wirtschaftsunternehmen an. Dabei kénnen
die Auszubildenden vor Ort Erfahrungen iiber
die Unternehmensabliufe sammeln und so
den Unternehmensalltag verstehen lernen.
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P: Wohin entwickelt sich die Korruptionsbewiiltigung? Wie sind die ersten Erfabrungen mit dem
Lobbyinggesetz?

Karl: Ich bin sicher, dass sich das Lobbyinggesetz, das im Jinner dieses Jahres in Kraft trat,
bewihren wird. Lobbying per se ist nichts Boses. Es ist unabdingbar, unterschiedliche Inte-
ressen zu vertreten und weiterzugeben. Ich finde es vor allem in der Entscheidungsfindung
relevant, alle Interessen zu kennen und diese zu reflektieren. Um sinnvolle Kompromisse
erarbeiten zu kénnen, miissen die Entscheidungstriiger ausreichend informiert sein. Ent-
scheidend ist in diesem Zusammenhang Transparenz. Es muss klar und deutlich erkennbar
sein, in wessen Auftrag lobbyiert wird, das ist der Gedanke hinter dem Lobbyinggesetz.
Denn gerade untransparente Handlungen fiihrten zu einem negativen Ruf des Lobbyings.
Auf europiischer Ebene besteht das Lobbyistenregister auf freiwilliger Basis. In Osterreich
haben wir ein verpflichtendes Register gewihlt, jeder Lobbyist muss sich eintragen.

P: Ist Korruption im Gesundheitswesen ein Tabuthema? Wo sehen Sie hier Transparenzmiingel?
Karl: Ohne Zweifel ist das Gesundheitswesen ein besonders sensibler Bereich. Ich habe aber
nicht das Gefiihl, dass das Gesundheitswesen anfilliger wiire als andere Bereiche. In vielen
Unternchmen werden vermehrt Complianceregeln erstellt, die oft iiber die strafrechtlichen
Regelungen hinausgehen. Insgesamt nehmen wir eine Sensibilisierung im Bereich der Kor-
ruptionsbekimpfung wahr, ein Resultat der vermehrten Bewusstseinsbildung.

P: Wie beurteilen Sie die Entwicklung des dsterreichischen Gesundheitssystems, im Speziellen die
Gesundheitsreform 2012?

Karl: Mein personliches Interesse an einem gut funktionierenden Gesundheitssystem ist
grof$, auch wenn das nicht zu den Aufgaben meines Ressorts gehort. Vor meiner Zeit als
Ministerin war ich Professorin fiir Arbeits- und Sozialrecht und beschiftigte mich intensiv
mit dem Krankenversicherungsrecht. Generell haben wir in Osterreich ein sehr gutes Ge-
sundheitssystem und eine optimale Gesundheitsversorgung. Wichtig ist es, dieses Niveau
zu erhalten und laufend weiterzuentwickeln. Auf der einen Seite miissen wir Kostensteige-
rungen dimpfen, auf der anderen Seite muss die Qualitit gehalten werden. Der Patient und
seine optimale medizinische Versorgung stehen im Mittelpunkt.

P: Wo sehen Sie Ihre persinlichen Aufgaben, was sind Visionen fiir die nahe Zukunf?

Karl: Neben den mir besonders am Herzen liegenden Themen wie der Familie, der Ver-
trauensriickgewinnung und der Korruptionsbekimpfung sehe ich weitere Aufgaben in den
Bereichen Mietrechtsreform, Urheberrechtsreform und der Reform des Strafgesetzbuchs. In
der nichsten Legislaturperiode werden diese Themen im Fokus stehen. ®
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BioBox:

Beatrix Karl wuchs in Bad Gleichenberg auf. Nach dem Studium der Rechtswissenschaften
wurde sie Universititsassistentin am Institut fiir Arbeitsrecht und Sozialrecht in Graz, 2001
auflerordentliche Universititsprofessorin fiir Arbeitsrecht, Sozial- und Europarecht. Bei der
Nationalratswahl 2006 zog sie iiber die Bundesliste als ,,Quereinsteigerin® fiir die OVP in
den Nationalrat ein, nach den Nationalratswahlen 2008 fungierte sie auch als Wissenschafts-
sprecherin der OVP. 2010 wurde sie als Bundesministerin fiir Wissenschaft und Forschung
angelobt. Seit der Regierungsumbildung nach dem Riickeritt Josef Prolls im April 2011 ist
sie Justizministerin.

»Act transparently and build confidence«

There are three things Beatrix Karl, Minister for Justice since 2011, cares
about especially: protection for the youngest in society through family law,
the fight against corruption and Austrian people’s confidence in their judicial
system. A first confidence poll held in 2011 showed that in Austria people felr
very badly informed about their judicial system and it was crucial in terms
of taking action. A book entitled “Fair’s fair” was published as part of an
information campaign. In March 2013, 72% said they had confidence in the
Austrian judicial system.

And in the fight against corruption Austria is now in a far better situation
than it might appear from the media. 1o some extent judges and federal prose-
cutors are doing excellent work; for new blood and for the future the Minister
for Justice and the University of Economics & Business together have created
a two-year masters course for judges and prosecutors covering economic crime
and the law, available since the end of 2012.

Lobbying will remain. Lobbying in itself is not bad. Ir is important to re-
present and pass on different interests. In order to ger to a compromise deci-
sion-makers need to be sufficiently informed. Transparency is crucial. Whar
needs to be clear is on whose behalf the lobbying is taking place. If dealings are
transparent only a very few result in a negative image. Ar European level the
lobbyists register still works on a voluntary basis; in Austria every lobbyist has
to sign in to an obligatory register.

Apart from those subjects especially close to her heart — protection of the family,
recovery of confidence and fighting corruption — Karl also cares about tenancy
law reform, copyright law and reform of the criminal code. This will become
obvious during the next period of legislation.
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von Fanny Reiberger

Seit 150 Jabren kann man Produkte von Bayer
kaufen — eine beeindruckende Zahl in dieser
schnelllebigen Zeit. Schon sebr friih in seiner
Geschichte hat sich das Unternehmen dem Ge-
schiift mit Arzneimitteln gewidmet, im Laufe
der Zeit sind weitere Portfolios dazugekommen.
Im Periskop-Interview spricht der langjibrige
Geschiiftsfiibrer der Bayer Austria, Dr. Martin
Hagenlocher, iiber Aspirin, Grundlagenfor-
schung und das Zusammenspiel von Mensch,
Natur und Material.

P: Bayer entwickelt sich vom Farbstoff- und
Chemieunternehmen zu  einem  fiibrenden
Life-Science-Unternehmen. Wo sehen Sie die
grifSten Errungenschaften?

Hagenlocher: Die Bayer AG ist mitt-
lerweile in drei Teilkonzerne gegliedert:
Gesundheitsversorgung mit Arzneimitteln
und medizinischen Produkten, Pflanzen-
schutz und hochwertige Werkstoffe. In allen
drei Bereichen kam es immer wieder zu
bahnbrechenden Entwicklungen. Ein feines
Beispiel ist etwa Makrolon, ein Kunststoff,
der unter anderem fiir die Herstellung von
CDs verwendet wird. Allein 45 Milliarden
Stiick davon wurden bisher aus diesem
Material hergestellt. Im Gesundheitsbereich
ist sicher Aspirin die bedeutendste Errungen-
schaft von Bayer, seit 1899 auf dem Markt.
Meilenstein in der jiingeren Geschichte sind
orale Antikoagulantien, die Menschen vor
Schlaganfall schiitzen kénnen.

P: Erfabrungen und Werte sind das Motto des
heurigen Forums Alpbach — welche Erfahrun-
gen und Werte machen Bayer heute unersetzbar?
Hagenlocher: Es gibt ein iibergeordnetes
Mission-Statement: ,Science For A Better

8 periskop

»WNlir sind
ein Erfinder-
unternehmen«

DR. MARTIN HAGENLOCHER
Geschéftsfiihrer Bayer Austria

Life“. Und genau daran arbeiten wir: durch
Forschung und Innovation die Lebensbe-
dingungen von Menschen zu verbessern.
Wir schaffen Werte fiir Patienten, fiir
Mitarbeiter, fiir Anteilseigner, fiir die
Gesellschaft. Besonders die Interdiszi-
plinaritit durch das Zusammenspiel von
Forschung fiir Mensch, Tier und Pflanze
garantiert den Fortbestand.

P: Als Erfinderunternehmen setzt Bayer
Zeichen in forschungsintensiven Bereichen.
Wo liegen heute die Schwerpunkte?

Hagenlocher: In der Gesundheit sind es
die Therapiegebiete Onkologie, Gyniko-
logie, Ophthalmologie, Himatologie, ent-
ziindliche Krankheiten. Zukunftsthema ist
die Herzgesundheit. Wir werden in diesem
Jahrzehnt weitere innovative Substanzen im
Herz-Kreislauf-Bereich haben. Die beson-
dere Kompetenz in den drei Teilbereichen
Mensch, Tier und Pflanze soll zu neuen Er-
gebnissen fithren. Etwa in der Grundlagen-
forschung: Genregulation, Energiestoffwech-
sel, molekulare Signalwege. Bei Bayer sind
wir diesbeziiglich sehr aktv. Wir sind und
bleiben ein Erfinderunternehmen.

P: Wo sieht sich Bayer in zehn Jabren?
Hagenlocher: Unser Portfolio spiegelt
existenzielle Probleme wider: demografi-
scher Wandel, Okologie, Nachhaltigkeit.
Wir kénnen auf Dauer nur erfolgreich
sein, wenn wir wirtschaftliches Wachstum
mit okologischer und gesellschaftlicher
Verantwortung in Einklang bringen. Hier
sind Innovationen der wesentliche Treiber
fiir das zukiinftige Wachstum. Wir stirken
unsere internen Forschungs- und Entwick-
lungsaktivititen durch ein internationales
Netzwerk mit Hochschulen, Forschungs-
einrichtungen und Partnerfirmen.
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150 Years
Science For A Better Life

P: Wie viel Prozent des Umsatzes inves-
tiert Bayer in die Forschung und wel-
chen Beitrag zur Gesundheit der Men-
schen leistet das Unternehmen konkret?
Hagenlocher: Im Pharmabereich sind
es ca. 15 Prozent vom Umsatz, die
klinische Forschung ist in Osterreich
stark vertreten. Mit rund zwei Milli-
arden Euro entfielen 2012 allein 66,4
Prozent der gesamten Forschungsauf-
wendungen des Bayer-Konzerns auf
Health Care. Damit soll die Versor-
gung einer ilter werdenden Bevélke-
rung verbessert werden. Gleichzeitig
gilt es, die staatlichen Gesundheitssys-
teme effizienter zu gestalten. Wir wol-
len einen Beitrag leisten, indem wir
etwa stirker integrierte Angebote aus
Produkten und Dienstleistungen ent-
wickeln — von der Vorbeugung tiber
die Diagnose und Behandlung bis zur
Sekundirprivention.

P: Soziales Engagement gehort fiir Bayer seit
Langem zu den Grundsiitzen der Unterneh-
menspolitik. Wie sehen hier Ihre Aktivitiiten in
Osterreich aus?

Hagenlocher: Wir leben gesellschaftliches
Engagement: zum Beispiel durch die Un-
terstiitzung von WHO-Programmen, eine
Kooperation mit der ,,Bill & Melinda Gates
Foundation® und eine Vielzahl an Nachhal-
tigkeitsprogrammen. Kompetenz und Ver-
antwortung sind immer schon gelebte Werte

von Bayer gewesen. Verantwortungsbewusstes
Handeln kommt von innen heraus, und das
beginnt beim Umgang mit und unter den
Mitarbeitern. Wir bieten attraktive Entwick-
lungsméglichkeiten, ein modernes Arbeits-
umfeld und wettbewerbsfihige Vergiitung.

P: Welche Besonderbeiten hat aus Ihrer Sicht
der dsterreichische Markt im Vergleich zu
anderen europiiischen Lindern?
Hagenlocher: Die Stirke des &sterreichi-
schen Gesundheitsmarktes liegt sicherlich
im niederschwelligen Zugang von Ver-
sicherten zu Gesundheitsleistungen. In
Osterreich ist fast die gesamte Bevolkerung
sozialversichert. Das ist ein ganz wichtiger
Punkt im Sozialsystem und gewihrleistet
einen umfassenden Schutz.

P: Was wiinschen Sie sich von der Gesund-
heitsreform?

Hagenlocher: Die Gesundheitsreform
moge fir die bestmégliche Versorgung
gerade auch mit innovativen Produkten
am bestmoglichen Point of Service fiir
die Patienten stehen. Wenn ich mir etwas
wiinschen darf, dann ist es eine adiqua-
te Einbindung aller Beteiligten. Wir als
Pharmaunternehmen Bayer, aber auch als
Mitglied der Pharmig, stehen bereit, unsere

Kompetenzen einzubringen. ®

BioBox:

Dr. Martin Hagenlocher ist seit 2002
Geschiftsfithrer der sterreichischen Landes-
gesellschaft des Bayer-Konzerns. Hagenlocher,
seit 1998 bei Bayer Austria und zunichst als
Geschiftsbereichsleiter Pharma titig, hat maf3-
geblichen Anteil an der Umstrukturierung des
Health-Care-Bereichs von Bayer, in dem Phar-
ma, Consumer Care, Diabetes Care und Ani-
mal Health integriert sind. 2009 tibernahm er
zusdtzlich die Funktion des Landessprechers
Stidosteuropa. Seit 1994 lebt und arbeitet er
in Osterreich. Dr. Martin Hagenlocher ist ver-
heiratet und Vater von zwei Kindern.

» We are an inventor company«

treatment to secondary prevention.

People have been buying products from Bayer for 150 years; an impressive time
span in these fast-moving times. Bayer AG is today divided into three subgroups:
healthcare with medical products, plant protection and high-quality materials.
In the Periskop interview, the managing director of Bayer Austria, Dr. Martin
Hagenlocher, talks about the interaction between mankind, animals and plants.
The special expertise in these three areas is to deliver new outcomes. For instan-
ce, in basic research: gene regulation, energy metabolism, molecular signalling
pathways. The company’s broadly based portfolio reflects existential issues: demo-
graphic change, ecology and sustainability. Innovation is a significant driver for
Sfuture growth. Bayers mission statement deserves to be over-arching: ‘Science
For A Better Life“. Peoples living conditions are to be improved through research
and innovation. Bayer creates value for patients, for employees, for shareholders,
Jor society. In health, intensive research is taking place in the therapeutic fields of
oncology, gynaecology, ophthalmology, haematology and inflammatory disea-
ses. The key issue for the future will be cardiac health where within the decade
Jurther innovative substances will be appearing in cardiovascular care. In 2012
alone, 66.4 percent of Bayers total research expenditure of around 3 billion was
spent on healthcare. At the same time it is important to make public healthcare
systems more efficient. We want to make a contribution by developing, for example,
increasingly integrated products and services — from prevention to diagnosis and

You will find more about our 150-year anniversary in our

anniversary film: http://film150.bayer.at
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entgeltliche Einschaltung

Rehabilitationskliniken der VAMED in Osterreich s

Der Sonnberghof -

Onkologisches Rehazentrum
Onkologie

Hartiggasse 4, 7202 Bad Sauerbrunn
T +43 (0)2625 300 8501
www.dersonnberghof.at

Neurologisches Therapiezentrum
Gmundnerberg

Gmundnerberg 82, 4813 Altminster
T +43 (0)7612 88 000

www.ntgb.at

Neurologisches Therapiezentrum
Kapfenberg
Anton-Buchalka-StraBBe 1, 8605 Kapfenberg

T +43 (0)3862 2900
www.ntk.at

Neurologisches Rehabilitations-
zentrum Rosenhiigel
RosenhligelstraBBe 192a, 1130 Wien
T +43 (0)1 880 32 42000

www.nrz.at

Psychosomatisches Zentrum
Waldviertel Eggenburg
Grafenbergerstral3e 2, 3730 Eggenburg
T + 43 (0)2984 20228 0

www.pszw.at

Rehaklinik Gars am Kamp
Psychiatrie
KremserstraBBe 656, 3571 Gars am Kamp

T +43 (0)2985 332 00
http://www.pszw.at/rehabilitationsklinik

Rehaklinik Montafon

Kardiologie, Neurologie, Orthopadie

Wagenweg 4a, 6780 Schruns
T +43 (0)5556 205
www.rehalinik-montafon.at

Rehaklinik Wien Baumgarten m
Orthopadie

Reizenpfenninggasse 1, 1140 Wien

T +43 (0)676 83 127 1488 (Fr. Dr. Lechner)

www.rehawienbaumgarten.at

Rehazentrum Kitzbihel
Orthopadie
Hornweg 32, 6370 Kitzbuhel

T: +43 (0)676 56 140 88 (Fr. Seidl, MA)

www.reha-kitz.at

Rehazentrum Oberndorf
Orthopadie und Unfallchirurgie/
Neurochirurgie

Paracelsusstraf3e 37, 5110 Oberndorf
bei Salzburg

T +43 (0)6272 407 40 O
www.reha-oberndorf.at

Rehazentrum St. Veit UNDER .
Onkologie CONSTRUCTIO

Therme Wien Med

(ambulante Rehabilitation)
Physikalische Medizin/Rheuma
KurbadstralB3e 14, 1100 Wien

T +43 (0)1 68009 9400
www.thermewienmed.at

Gesundheitseinrichtungen der VAMED-Gruppe.

health. care. vitality.
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»Wir halten die Balance zwischen okonomischem
Druck und sozialer Verantwortung«

Die BBRZ GRUPPE ist der groBte Bildungs- und Sozialdienstleister Osterreichs. Ihr Anspruch und Auftrag ist es, maglichst viele Menschen im erwerbsfahigen Alter bei der
Entwicklung und Nutzung ihrer beruflichen und gesellschaftlichen Chancen zu férdern. Diesen Anspruch setzt die BBRZ GRUPPE in drei synergetisch verbundenen Arbeitsfeldern
um: der beruflichen Rehabilitation, der beruflichen Bildung und der beruflichen Integration. Insgesamt sind in der Gruppe 2577 Mitarbeiter an 138 Standorten in 56 Gemeinden
beschéftigt. Das Berufliche Bildungs- und Rehabilitationszentrum (BBRZ) begleitet Menschen nach Unfall oder Krankheit mittels beruflicher Rehabilitation zurlick ins Arbeitsleben.
Der Geschaftsfiihrer des BBRZ, Mag. Roman Pdschl, wirft im Periskop-Interview einen Blick in die Zukunft der beruflichen Rehabilitation in Osterreich.

von Mag. Elisabeth Kling

P: Das BBRZ gilt heute als der innovative Anbieter und Kompetenztriiger fiir Fragen der
ganzheitlichen beruflichen Rebabilitation und Priivention. Bitte geben Sie unseren Lesern einen
kurzen historischen Abriss.

in diesem gemeinniitzigen Wirken wird dabei durch einen beauftragten Wirtschaftspriifer
festgelegt. In der ambulanten psychiatrischen Rehabilitation erfolgt die Abrechnung iiber
geleistete Therapieeinheiten. Dariiber hinaus beteiligen wir uns in unseren Kernbereichen

Péschl: Das erste BBRZ wurde 1975 in Ober-
dsterreich eréffnet. Berufliche Rehabilitation
gab es damals noch nicht. Spiter wurden in
den Regionen Wien und Steiermark Berufsfin-
dungszentren errichtet, zunichst mit dem Ziel,
neue berufliche Perspektiven zu entwickeln.
Es folgte ein beachtlicher Wachstumsprozess.
Mittlerweile stellt das BBRZ Wien mit tig-
lich 1150 Rehabilitanden den gréfiten Stand-
ort dar. Wir bieten heute in fast allen Bundes-
lindern Reha-Planungen, Reha-Trainings und
Reha-Qualifikationen an.

P: Gab es im Laufe dieses Wachstumsprozesses
auch Schwierigkeiten?

Poschl: Eine der grofiten Herausforderungen
bestand in der Diskontinuitit der Finanzierung
der BBRZ-Angebote. Mafinahmen der beruf-
lichen Rehabilitation werden in der Mehrzahl
der Fille vom AMS und der PVA getragen, die
gliicklicherweise dem BBRZ trotz verinderli-
cher Gesetzeslagen stets zuverlissige Partner
waren. Die aktuelle 78. Novelle des ASVG
verstirkt die Rolle des AMS in der beruflichen
Rehabilitation. Ab 2014 wird die PVA nach
Begutachtung entscheiden, ob eine berufliche
Rehabilitation grundsitzlich méglich, zweck-
miflig und zumutbar ist. Falls ja, werden kiinf-
tig simtliche Antragsteller zur Organisation
von beruflichen Rehabilitationsmafinahmen
an das AMS iibermittelt. Faket ist, dass die enge
Kooperation zwischen AMS und PVA nach wie
vor die unabdingbare Basis erfolgreicher Reha-
bilitation darstellen wird. Systempartnerschaft

FactBox BBRZ Gruppe

Drei strategische Geschiftsbereiche:

Berufliche Rehabilitation

® Berufliches Bildungs- und Rehabilitationszentrum
(BBRZ Reha GmbH)

® Verein BBRZ Osterreich

® BBRZ Med GmbH (BBRZ MED)

® Jugend am Werk GmbH (Jugend am Werk)

Berufliche Bildung

® Berufsforderungsinstitut OO (BFI OO)

® Ausbildungszentrum Braunau GmbH (ABZ Braunau)
® Schule fiir Sozialbetreuungsberufe in Steyr (SOB Steyr)
® The Cambridge Institute

® FWW — Frau will’s wissen — Frauenbildungszentrum

Berufliche Integration

B Verein zur Férderung von Arbeit und Beschiftigung (FAB)

® TEAMwork Holz- und Kunststoffverarbeitungs GmbH
(Tea)

Triger:
® Arbeiterkammer OO
= OGB

Teilnehmer:
® 110.000 Personen

Berufsdiagnostik, Perspektivenplanung und
Beratung auch an Ausschreibungen.

P: Bitte erkliren Sie unseren Lesern kurz den
Ablauf Wer kann die Leistungen des BBRZ in
Anspruch nehmen?

Péschl: Der iibliche Weg fiir Betroffene in die
berufliche Rehabilitation ergibt sich meist iiber
das AMS, fallweise auch direkt iiber die Sozial-
versicherungstriiger. In anderen Fillen treten
wir direkt an Arbeitgeber heran, beispielsweise
bei der ,fit2work“-Betriebsberatung. Zusitz-
lich gibt es Aussendungen und Werbespots,
damit sich betroffene Personen selbst melden
koénnen. Bei der medizinischen Rehabilitation
erfolgt der Antrag iiber einen Facharzt oder
Allgemeinmediziner.

P: Wird das BBRZ in Zukunft immer mehr an
Bedeutung gewinnen? Sieht man darin auch die
Meaglichkeit, Menschen im Berufsleben zu erhal-
ten?

Poschl: Wir unterzichen unsere MafSnahmen
stindiger Priifung. Die letzte groflere Studie
von Synthesis hinsichtlich ,Kosten und Wir-
kungen effizienter beruflicher Rehabilitations-
prozesse® zeigte, welcher Sozialversicherungs-
triger in welcher Weise profitiert. Gleichzeitig
ist es wichtig, den Betroffenen Unterstiitzun-
gen zweckgemifl anzubieten. So wird es in
einem Alter von 55 Jahren beispielsweise sinn-
voller sein, anstatt einer kompletten Berufsum-
schulung Maflnahmen zu setzen, die auf eine
psychische Stabilisierung abzielen, um dem

und Kooperationen sichern auch dem BBRZ die Basis fiir einen Erfolg in der Zukunft.

P: Wie wird das BBRZ finanziert?
Péschl: Die berufliche Rehabilitation ist grundsitzlich tagsatzfinanziert, wobei auch simt-
liche Overheadkosten und Investitionen daraus abzudecken sind. Die Hohe des Tagsatzes
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Betroffenen den Verbleib im Berufsleben zu erméglichen.

P: Wie ist das Durchschnittsalter der Betroffenen?
Poschl: Der Altersmittelwert der Rehabilitanden ist aktuell bei ca. 40 Jahren angesiedelt.
Hauptursachen sind zumeist chronische Leiden des Bewegungs- und Stiitzapparats sowie

BBRZ-Standorte 2013 (stand: 05/2013) =
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MAG. ROMAN POSCHL
Geschaftsfiihrer Berufliches Bildungs-
und Rehabilitationszentrum (BBRZ)

psychische Erkrankungen. Erste gesundheitliche Abbauprozesse kiindigen sich zumeist

schon um die sechs Jahre vor dem Jobverlust an. In diesem Zeitraum koénnte die Invali-
disierung bei vielen Personen verhindert werden. Deshalb konzipierte das BBRZ mit dem
»Service Arbeit und Gesundheit” bereits im Jahr 2000 die erste zentrale Beratungsstelle in
Wien mit dem Ziel, frithzeitige Unterstiitzung anzubieten, wenn es aus gesundheitlichen
Griinden zu Problemen am Arbeitsplatz kommt.

P: Was ist Ihre Prognose fiir die Zukunft? Denken Sie, dass der Bedarf steigen wird? Wohin
geht die Reise?

Péschl: Der Bedarf wird grofler, hat sich jedoch zunehmend veridndert und wird sich auch
laufend weiterentwickeln. Besonders im Bereich der Stabilisierung von Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen gilt es, speziell auf die Bediirfnisse abgestimmte Angebote zu ent-
wickeln. Maflgeschneiderte Ausbildungen gemeinsam mit Betrieben gewinnen ebenfalls
an Bedeutung. Neben der fortlaufenden Regionalisierung unserer Angebotspalette und der
osterreichweiten Ausdehnung der Rehabilitationsangebote fiir Personen mit psychischen
Erkrankungen wird sich das BBRZ in nichster Zeit verstirkt dem Ineinanderwirken von
medizinischer und beruflicher Rehabilitation widmen. Je nachdem, wie erfolgreich die
zahlreichen Initiativen zur Rehabilitation und Privention sind, wird sich der Bedarf an
beruflicher Rehabilitation in Osterreich mittelfristig auf ein ,gesundes Ausmaf} reduzie-
ren. ®

BioBox:

Der 1963 geborene Mag. Roman Poschl ist ausgebildeter Klinischer Psychologe und Ar-
beitspsychologe. Péschl ist seit 1992 im BBRZ titig. Von 1997 bis 2011 fungierte er als Re-
gionalleiter in Ostosterreich. Seit 2008 ist er auch Geschiftsfithrer der BBRZ Med GmbH
und seit 2011 ebenso Geschiiftsfiihrer der BBRZ Reha GmbH, BBRZ Osterreich und der
Jugend am Werk GmbH.

»We hold the balance between economic pressure and social responsibility«

The BBRZ GROUP is seen today as an innovative provider and expert supporter
in the area of holistic vocational rehabilitation and prevention and is the largest
training and social service provider in Austria. It is the BBRZ GROUP’S mission
and claim to encourage as many people of working age as possible to develop and
utilise their vocational and social opportunities. The BBRZ GROUP implements
this claim in three synergetic linked spheres of action: vocational rebabilitation,
vocational training and vocational integration. In the operational area rehabili-
tation the BBRZ vocational training and rehabilitation centre supports people in
their effort to get back into working life after illness or an accident. In an inter-
view, Roman Pischl talks about the historic development of the BBRZ, explains
the processes and areas of responsibility and takes a look at the future. Following its
foundation in Upper Austria in 1975, BBRZ offers rehab planning, rehab training
and rehab qualifications today in nearly all Austrian provinces. Close cooperation
between the employment market and the retirement pension insurance constitutes an
indispensable basis for rehabilitation. System partnership and cooperation ensure a
basis for success also for the future. In days to come it will be important to develop
requirement-specific provision especially in the area of stabilisation for people with
mental illnesses. Custom-made training in cooperation with businesses is also beco-
ming increasingly important. Apart from the on-going regionalisation of the range
of provision and expansion of rehabilitation provision across Austria for people with
mental illnesses, BBRZ will be involved increasingly in the near future with the
interaction of medical and vocational rehabilitation.
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MMAG. MAGDALENA ROSTKOWSKA-MULLNER
Projektmanagerin Alpbacher Gesundheitsgesprache
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»lm August liegt die Mitte
Europas in Alphach«

Die Alpbacher Gesundheitsgesprache werden in den organisatorischen Belangen seit

rund vier Jahren von MMag. Magdalena Rostkowska-Millner als Projektmanagerin mafigeblich
betreut und verantwortet. Im PERISKOP-Interview sprach sie (iber die neuen Veranstaltungsformate,
organisatorische Herausforderungen und die Besonderheiten des Européischen Forums Alpbach.

P: Seit 2012 leitet Dr. Franz Fischler das Fo-
rum Alpbach. Sie sind bereits seit mehreren
Jahren Projektmanagerin der Gesundpeits-
gespriiche und bewdiltigen diese umfangreiche
Aufgabe. Was hat sich aus Ihrer Sicht in den
vergangenen Jahren verindert?
Rostkowska-Miillner: Die neue Fithrung
hat sich einerseits an den bestehenden Stir-
ken orientiert, aber auch viele neue Akzente
gesetzt. So wird unter anderem noch mehr
auf Internationalisierung geachtet: Es ist
uns heuer gelungen, fiir die Gesundheits-
gespriche das European Observatory on
Health Systems and Policies als Partner
zu gewinnen. Weiters haben wir uns um
den vermehrten Einsatz von interaktiven
Formaten wie Arbeitskreise, Debatten und
Kamingespriche bemiiht. Es kommen aber
auch ganz neue Formate zur Anwendung
wie ein Planspiel, ein Science Slam oder ein
BarCamp.

P: Wie sind die Gesundheitsgespriiche 2013
strukturiert und mit wie vielen Teilnehmern
rechnen Sie?

Rostkowska-Miillner: Wir rechnen mit
ca. 400 Teilnehmern. 2010 wurden die
Alpbacher Gesundheitsgespriche um die
Arbeitskreise bereichert. Diese ergebnis-
orientierte Struktur hat sich bewihrt; die
Arbeitskreise sind zum Kern der Gespriche
geworden. Gemeinsam arbeiten Teilneh-
mer und Experten die wichtigsten Themen
heraus, die einen Tag spiter im Plenum pri-
sentiert und durch Digi-Voting gereiht wer-
den. Am letzten Tag werden die politischen
Entscheidungstriger mit diesen konkreten
Positionen konfrontiert. Diese Struktur ge-
wihrtleistet eine verstirke Mitwirkung der
Teilnehmer und sorgt dafiir, dass alle kon-
kreten Vorschlige aus den Arbeitskreisen
transparent erfasst sind.

P: Wann starten Sie mit den Arbeiten rund
um das Programm?

Rostkowska-Miillner:
gestaltung der Alpbacher Gesundheitsge-

Die Programm-

von Mag. (FH) Martina Dick

spriche beginnt etwa ein Jahr davor — wir
haben also mit den Vorbereitungen fiir
2014 bereits begonnen! Die ersten Themen-
vorschlige werden direkt nach dem Forum
2013, im September, konkretisiert. Bis
Ende Dezember soll das Programm fertig
sein, die gewiinschten Referenten werden
dann umgehend eingeladen, um die Besten
fiir Alpbach zu bekommen. Viele Experten
sind sehr schnell ,,ausgebucht®.

P: Wie grof§ ist das Organisationsteam der
Alpbacher Gesundheitsgespriiche?

Rostkowska-Miillner: Das Organisations-
team ist wihrend der Vorbereitung eher
klein und besteht im Wesentlichen aus mir
selber, wobei ich vor allem fiir die operati-
ve Umsetzung verantwortlich bin. Die In-
halte werden vom Beirat gestaltet, also von
12 Experten aus den unterschiedlichsten
Bereichen des Gesundheitswesens. Wih-
rend der Gespriche ist an der Organisation
eigentlich das ganze
Team vor Ort betei-

P: Wie beurteilen Sie die Dimen-
sion der Gesundbeitsgespriiche im
Rahmen des EFA?
Rostkowska-Miillner: Die Ge-
sundheitsgespriche sind mit vier
Tagen aufjeden Fall die lingsten
Gespriche, mit rund 400 Teil-
nehmern liegen wir im Mittel-
feld. Die Teilnehmer erwartet in
Alpbach ein reiches Programm
mit vielen hochrangigen, inter-
nationalen Sprechern wie z.B.
Prof. Marmot, Prof. Ioannidis
oder Prof. McKee. Neben klas-
sischen  Plenarveranstaltungen
sind Arbeitskreise, Digi-Voting
und gemeinsame Wanderungen
geplant. Das Kulturprogramm
der Gesundheitsgespriche mit
dem Kabarett ,Spontanhei-
lung“ wird dafiir sorgen, dass
es nicht zu ernst wird. Die Ge-
sundheitsgespriche sind auch
ein Programmteil unserer Sum-
mer School ,European Health
Care and Social Systems*. Diese
erméglicht zukiinftigen Fiih-
rungskriften aus ganz Europa, die Her-
ausforderungen der Gesundheitssysteme
in Europa zu thematisieren. In diesen vier
Tagen tut sich jedenfalls sehr viel.

P: Welche sind die grifSten Herausforderun-
gen in der Programmierung und der Orga-
nisation?

Rostkowska-Miillner: Fiir mich sind
die erste und die letzte Phase der Pro-
grammierung eine Herausforderung. Am
Anfang gibt es immer viele unterschied-
liche Ideen, die man entsprechend ordnen
muss, damit ein inhaltliches Konzept ent-
steht. Diese Geburtsphase ist sehr fordernd,
aber gleichzeitig auch sehr spannend. Bei
der letzten Phase sind die kurzfristigen
Absagen ein Thema. Wenn ein hochran-
giger Referent im Juli seine Teilnahme fiir
Alpbach im August wieder absagen muss,
wird es wahrlich zu einer Herausforderung,
einen adiquaten Ersatz zu finden.
Herausfordernd  ist
auch die Koordina-

ligt, angefangen von
Fahrern und Dol-
metschern iiber Tech-
niker bis
Assistenzteam.

hin zum

,Das ist gelebte europdische Integration,
und wir diirfen sie jedes Jahr in Alpbach
unterstiitzen und begleiten.”

tion vor Ort. Viele
Veranstaltungen lau-
fen parallel, natiirlich
auch am Wochenen-
de. Fiir uns bedeutet

P: Die zentrale Frage-

stellung der Gesundheitsgespriiche lautet , Wer
entscheidet Gesundheit? . Warum wurde ge-
rade diese Fragestellung fiir 2013 gewiiblt?
Rostkowska-Miillner: Die Fragestellung
wurde gemeinsam mit der Programmge-
staltung festgelegt und ist aus den Dis-

das vollen Einsatz
von frithmorgens bis
spit am Abend, um alle Veranstaltungen
und die insgesamt 4.000 Besucher, davon
ca. 600 Referenten, zu koordinieren. Ob-
wohl jeder von uns fiir mehrere Aufgaben-
bereiche selbst verantwortlich ist, fiihlen
sich alle im gut eingespielten Team fiir das

BioBox

Magdalena Rostkowska-Miillner studierte Politikwissenschaft und
Internationale Beziehungen an der Nikolaus-Kopernikus-Universitit
in Torun, Polen, und an der Universitit Potsdam, Deutschland. Zu-
sitzlich vertiefte sie ihre Kenntnisse des EU-Rechts in einem Aufbau-
studium. Wie Europa praktisch funktioniert, hat sie als Mitwirkende
an unterschiedlichen EU-Projekten und als Erasmus-Koordinatorin in
Berlin und Warschau gelernt. Seit 2009 unterstiitzt die ausgebildete
Projektmanagerin das Europiische Forum Alpbach und ist zustindig

fiir Gesundheitsgespriche, Universititenforum, Fachhochschulforum,

Sommerschule fiir Europidische Integration, Hochschulkurs fiir Euro-
pdische Integration, Perfektionskurs fiir Europarecht, European Health

Care and Social Systems.

kussionen der vorhergehenden Gespriche
erwachsen. Die Frage, wer denn eigentlich
entscheidet, ist komplex und eine typische
Herausforderung einer offenen Gesell-
schaft, insbesondere im Lichte von sich ver-
knappenden Ressourcen.

gesamte Forum zustindig. So haben wir
alles im Griff, trotz vieler stressiger Situa-
tionen.

P: Was macht das Europiiische Forum
Alpbach so besonders?

Rostkowska-Miillner: Vor allem bietet
das Forum eine unabhingige Plattform
fiir einen sehr intensiven Austausch un-
terschiedlicher Meinungen und: Alpbach
ist ein Treffpunke verschiedener Kulturen,
wissenschaftlicher Disziplinen und Gene-
rationen.

Als gebiirtige Polin bin ich zwar iiberzeugt,
dass die Mitte Europas in Polen liegt, nach
vier Jahren beim Forum weifd ich nun aber,
dass die Mitte Europas in Alpbach liegt
— zumindest im August! Durch unser Sti-
pendienprogramm kommen ca. 700 junge
Leute aus ganz Europa nach Alpbach. Sie
kniipfen dort nicht nur Freundschaften und
erweitern die eigenen Netzwerke, sondern
lernen vor allem voneinander, tauschen ihre
Ideen iiber die Zukunft Europas aus und
starten gemeinsame neue Projekte. Das ist
gelebte europiische Integration, und wir
diirfen sie jedes Jahr in Alpbach unterstiit-
zen und begleiten.

P: Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft der
Gesundheitsgespriiche?
Rostkowska-Miillner: Ich wiinsche mir,
dass wir im Rahmen der Gesundheitsge-
spriche nicht nur aktuelle Themen be-
handeln, sondern vor allem die zukiinftigen
Probleme im Gesundheitswesen noch bes-
ser identifizieren und behandeln koénnen,
sie quasi als Vorreiter thematisieren. Ich
wiinsche mir auch, dass Titige im Gesund-
heitswesen zum Beispiel aus Frankreich,
Schweden oder Bulgarien als Teilnehmer
nach Alpbach kommen, weil sie wissen,
dass dort die wichtigen Zukunftsthemen
des europiischen Gesundheitswesens dis-
kutiert werden. ®

»In August the centre of Europe
is in Alpbach«

The organisation of the Alpbach
Health Symposium has largely been
looked after by, and been the respon-
sibility of project manager, Magda-
lena Rostkowska-Miillner. She sees
the Forum Alpbach and the He-
alth Symposium as an independent
platform  for intensive exchanges
between different viewpoints — Al-
pbach is a meeting place for diverse
cultures, scientific disciplines and
generations. As far as organisational
demands are concerned, the project
manager faces a number of truly di-
verse challenges such as last-minute
cancellations from important spea-
kers and dealing with 4,000 people
on the premises. With the new ma-
nagement around President Franz
Fischler the EFA 2013 has a new
Jfocus. Amongst other things, globa-
lisation has received more attenti-
on this time: gaining the European
Observatory on Health Systems and
Policies as a partner was counted
as a success. In addition, more ef-
forts were made to increase the use
of interactive formats such as wor-
king groups, debates and fireside
discussions during the entire Forum
and a planning game, science slam
and BarCamp were introduced. In
respect of the future of the health
discussions, Magdalena Rostkow-
ska-Miillner hopes above all that
approaching problems in the health-
care system will be identified and
dealr with.
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PHARMIG

- Verband der pharmazeutischen
Industrie Osterreichs

Transparenz fur eine
verantwortungsvolle
Zusammenarbeit

Der Pharmig-Verhaltenscodex (VHC) regelt seit 1970 detailreich die Zusammenarbeit mit
Partnern des Gesundheitswesens und ist verpflichtend fir alle Pharmig-Mitgliedsfirmen. Er
ist der Benchmark fiir die Branchenkultur in Osterreich. Mit 1. Juli 2013 sind Neuregelungen
und Prézisierungen in Kraft getreten, die unter anderem die Zusammenarbeit mit Angehdrigen
von Fachkreisen und Institutionen, die Kooperation mit Patientenorganisationen sowie die
Transparenz bei Spenden und Férderungen an Organisationen betreffen.

Die aktuelle Novellierung des VHC ent-
spricht internationalen Standards und
integriert unter anderem die jlingsten
Verinderungen im Korruptionsstrafrecht-
sinderungsgesetz (KorrStrAG). Die freiwil-
lige Selbstbeschrinkung durch den VHC
zeigt das Verantwortungsbewusstsein und
den klaren Willen der Pharmig-Mitglieder,
eine hohe Branchenkultur zu leben. Die
Pharmawirtschaft setzt ein klares Zeichen,
um den verniinftigen und verantwortungs-
vollen Umgang mit Medikamenten aktiv
zu leben.

Dabei sind Vertrauen und Glaubwiirdig-
keit in der Gesundheitsbranche von hoher
Bedeutung. Gesundheit ist ein essenzielles
Gut des Menschen, das heute von vielen
Faktoren abhingig ist und mit einer groflen
Zahl an Netzen, Mirkten und Personen
interagiert. Transparenz bedeutet fiir die
Unternehmen der pharmazeutischen In-
dustrie in diesem Zusammenhang: offene
Strukturen und eine transparente, faire Zu-
sammenarbeit innerhalb des Systems, um
Vertrauen und Glaubwiirdigkeit zu sichern.

Zugang des Patienten zu Information
Im Zusammenspiel zwischen Pharmaunter-
nehmen, Arzten und Patienten kommt der
serivsen Information iiber die Wirkweise
von Medikamenten eine besondere Bedeu-
tung zu. Geeignete Rahmenbedingungen
sollen diese erméglichen und garantie-
ren. In Osterreich ist die pharmazeutische
Industrie durch das Arzneimittelgesetz
(AMG), das Mediengesetz und nicht zu-
letzt durch den VHC strikten Regelungen
unterworfen, wie Werbung und Informa-
tion {iber Arzneimittel abzugrenzen sind.
Ein Vorschlag des EU-Parlaments zur Ge-
staltung der Patienteninformation sicht vor,
dass von Patienten direkt an ein Unterneh-
men gestellte Anfragen auch von diesem
beantwortet werden kénnen. Damit wird
eine Lanze fiir die seridse Information zum
Wohle der Patienten gebrochen. Der Her-
steller der Produkte als verlissliche Quelle
riickt ins Zentrum der Wahrnehmung,.

Idealerweise wirke sich ein umfangrei-
ches, sicheres Wissen iiber die Wirkweise
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von Medikamenten positiv auf die Thera-
pietreue und auf das Verstindnis der ver-
ordneten Therapie aus. So erhilt auch die
Arzteschaft Unterstiitzung hinsichtlich des
Behandlungserfolgs beim Patienten. Es
wird einfacher, wenig oder gar falsch infor-
mierte Menschen richtig aufzukliren. Eine
Offnung dieses direkten Informationsflus-
ses wire im Sinne einer transparenten Zu-
sammenarbeit der Partner im Gesundheits-
wesen.

Die wichtigsten Anderungen des

Pharmig-VHC im Uberblick

® Die Definition ,,Angehérige der Fach-
kreise“ wurde an die EFPIA-
Regelungen und das KorrStrAG 2012
angepasst und von den Institutionen
unterschieden.

® Die Zusammenarbeit mit Angehdrigen
der Fachkreise und Institutionen muss
entsprechend den Vorgaben in Artikel
8 VHC schriftlich festgelegt werden.
Der Zweck der Leistung darf sich
ausschliefllich auf Aus- und Weiterbil-
dung, Forschung, Unterstiitzung des
Gesundheitswesens oder auf wissen-
schaftliche oder fachliche Titigkeit
beschrinken.

® Ab 2016 miissen Spenden und Forde-
rungen verdffentlicht werden, erstmals
fiir den Zeitraum 2015.

® Der Begriff der Patientenorganisatio-
nen wurde neu definiert.

® Werbung mit der Unterstiitzung von
Patientenorganisationen unterliegt den
Werbebeschrinkungen des VHC.

® Die Zusammenarbeit mit Patientenor-
ganisationen bedarf einer schriftlichen
Vereinbarung und muss nach den
Bestimmungen des Artikels 9 VHC
transparent gestaltet sein und offenge-
legt werden.

® Im Artikel 10 wurden die Regelungen
betreffend die Weitergabe von
Geschenken und Werbehilfsmitteln
dem KorrStrAG 2012 angepasst.

Kommentar
Dr. Jan Oliver Huber

Generalsekretir Verband der pharmazeutischen Industrie Osterreichs (Pharmig)

Wo Regelungen Nutzen stiften, kénnen
sie auch hinderlich sein. Nimlich dann,
wenn sie restriktiv werden und unter dem
Deckmantel der Transparenz dazu fiihren,
dass eine funktionierende Zusammenarbeit
von pharmazeutischer Industrie und Arzte-
schaft immer mehr gehemmt wird. Diese
Zusammenarbeit hat sich in den letzten
Jahren deutlich verindert. Am VHC und
dem tiglichen Miteinander von Arzten
und Unternehmen wird sichtbar, dass hohe
ethische Standards lingst etabliert sind und
diese auch gelebt werden. Daran lassen wir
uns gerne messen.

Es ist an der Politik und der Offentlichkeit,
das bereits transparente Zusammenwirken
nicht durch Vorverurteilungen und immer
tiefer greifende Restriktionen so zu unter-
binden, dass ein notwendiger Informati-
onsfluss ins Stocken gerit. Arzte miissen
laufend iiber die neuesten Therapien und
Innovationen informiert werden. Das for-
dert die Qualitit des Gesundheitssystems
und niitzt den Patienten. ®

Transparency for responsible collaboration

On the I' of July 2013 revisions and clarifications to the Pharmig Code of Conduct
came into force. Amongst other things, these affect collaboration with members
of specialist groups and institutions, cooperation with patient organisations and
transparency in donations and grants to organisations. Furthermore, an EU
Parliament proposal in respect of the form patient information takes intends that
patient inquiries made direct to a company can be answered by the company. This
strikes a blow for reliable information for the benefit of patients. The manufacturer
of the products as a reliable source moves into the centre of perception. Ideally,
having comprehensive and certain knowledge about the effects of a medication
should have a positive effect on commitment to therapy and on an understanding of
the prescribed therapy. An opening in the flow of information would be in the spirit
of transparency of collaboration between system partners.




»Rehabilitation
vor Pension«

Dr. Winfried Pinggera ist seit 2009 Generaldirektor der Pensionsver-
sicherungsanstalt. Die Préventionsprogramme , it fiir die Zukunft” fiir
Unternehmen und  fit2work” filr Personen liegen ihm besonders am
Herzen, sollen sie doch die Arbeitsfahigkeit von Mitarbeitern fordern
und erhalten. Im Periskop-Interview erklart er, warum Rehabilitation
filr den grofiten heimischen Sozialversicherungstrager so wichtig ist.

von Fanny Reiberger

P: Welche Bedeutung hat das Beratungsange-
bot . fit2work" fiir die PVA?

Pinggera: ,fidwork™ ist ein dezidierter
Auftrag der Regierung an uns. Es ist ein
Beratungsangebot zu Arbeit und Gesund-
heit und richtet sich an Erwerbstitige mit
gesundheitlichen Beeintrichtigungen. Ziel
ist die Reduzierung von Krankenstandsta-
gen und die Verhinderung eines friihzeiti-
gen Ausscheidens aus dem Erwerbsleben.
Noch wissen freilich wenige, dass die PVA
auch Leistungen rund um die Rehabilita-
tion anbietet. Stellt jemand einen Antrag
auf Pension, ist es meist schon zu spit: Der
Antragsteller hat gedanklich mit der Berufs-
titigkeit abgeschlossen, zieht Rehabilitation
nicht mehr in Erwigung. Wir miissen also
frither in Kontakt treten.

P: Fit fiir die Zukunft — Arbeitsfiihigkeit
erbalten hat auf Initiative der PVA und
der AUVA von 2008 bis 2012 rund 20
Pilotbetriebe und 13.000 Arbeitnehmer
unterstiitzt. Worin unterscheiden sich die
beiden Programme?

Pinggera: ,Fit fiir die Zukunft“ passierte ab-
seits der Offentlichkeit, in Zusammenarbeit
mit Betrieben aus Branchen, in denen das
vorzeitige Ausscheiden aus dem Erwerbsle-
ben weit verbreitet ist: Bau, Handel und Pfle-
ge. Das Programm initiierte Umschulungen,
flexible Arbeitsaufgaben. Eine Reduzierung
von Krankenstinden und die Steigerung
der Mitarbeiterzufriedenheit waren die Fol-
ge. Hit2work® ist die logische Fortfithrung,
richtet sich aber eher an

P: Wie steht das dsterreichische Pensionssystem
im Vergleich mit anderen EU-Liindern da?
Welche Modelle sind nachahmenswert?

Pinggera: Osterreich hat ein Vollversor-
gungssystem. Damit sind wir schwer ver-
gleichbar. Die Lésung von Berufsunfihigkeit
iiber das Pensionssystem ist spezifisch in Os-
terreich und Deutschland. Nordische Staaten
verzeichnen eine hohere Beschiftigungsquo-
te Alterer, Rehabilitation und Flexibilitit im

den Einzelnen. Nach sechs
Wochen Krankenstand

Beruf sind dort schon lange
Thema. Die vorzeitige Pen-
sionierung als Instrument

kommt die Einladung zu
einer Beratung. Die Teil-
nahme ist unkompliziert
und freiwillig, sie kann
auch anonym in Anspruch

.Lebenslanges Lernen soll auch
bedeuten, sich in der Mitte des
Lebens noch einmal ausbilden
Zu lassen, um einen anderen
Beruf zu ergreifen”

der  Arbeitsmarkepolitik,
besonders in der verstaat-
lichten Industrie der 70er-
und 80er-Jahre, hatte in
Osterreich  Tradition. So

genommen werden. Es gibt
etwa 70.000 Antrige pro

entstand die Einstellung
,wenn ich in Pension bin,

Jahr auf Invalidititsrente

und Berufsunfihigkeit. Oft wiren Betroffe-
ne prinzipiell gerne im Beruf geblieben, aber
unter anderen Voraussetzungen.

P: Wie schiitzen Sie den Einfluss psychischer
Erkrankungen auf die Arbeitswelt der Men-
schen ein?

Pinggera: Es gibt Fachleute, die sagen,
dass es heute nicht mehr psychische Er-
krankungen als frither gibt, sie werden aber
verstirkt behandelt. Eine Umstellung der
Versorgungsstruktur fiir Akutfille — vom
Allgemeinmediziner hin zum Facharzt und
Psychotherapeuten — wire sinnvoll. Viele
Patienten koénnen und wollen nicht sechs
Wochen stationir behandelt werden — wir
sehen das besonders stark bei Frauen mit
Betreuungspflichten. Ambulante Behand-
lung ist hier eine Alternative.

habe ich es geschafft®, die
heute weder volkswirtschaftlich vertriglich
noch budgetir vertretbar ist. Die Stirke Os-
terreichs ist sicher das hohe Bildungs- und
Ausbildungsniveau. Lebenslanges Lernen soll
auch bedeuten, sich in der Mitte des Lebens
noch einmal ausbilden zu lassen, um einen
anderen Beruf zu ergreifen.

P: Wo liegen die Schwerpunkte in der Gesund-
heitsvorsorge? Wie entwickelt sich das Engage-
ment der PVA in diesem Bereich?

Pinggera: Vor allem in der Rehabilitation.
Psychiatrische Erkrankungen, Erkrankun-
gen des Stiitz- und Bewegungsapparats sowie
Herz-Kreislauf-Erkrankungen zihlen zu den
hiufigsten Ursachen fiir die Zuerkennung
einer Berufsunfihigkeitspension. ,fit2work"
sorgt hier fiir Sensibilisierung und Breiten-
wirkung. Die PVA ist kompetenter Partner

DR. WINFRIED PINGGERA
Generaldirektor der Pensions-
versicherungsanstalt

=

bei medizinischer Rehabilitation. Spezialge-
biete sind die Onkologie, Kardiologie und
Orthopidie. Wir werden mit dieser Kompe-
tenz aber zu wenig wahrgenommen. Das Pro-
blembewusstsein fiir die Notwendigkeit von
Rehabilitation ist mittlerweile in der Politik
angekommen, doch wirken die Mafinahmen
oft erst langfristig. Wer heute in Rehabili-
tation investiert, muss warten konnen. Es
dauert zwei bis drei Jahre, bis man erkennen
kann, ob eine Mafinahme wirkungsvoll war.
Wir liegen bei der Weiterentwicklung neu-
er Behandlungsmethoden im europiischen
Spitzenfeld, weil wir neutral beurteilen kon-
nen und kein Geschiftsmodell dahintersteht
— wir kénnen uns tatsichlich primir um das
Wohl des Patienten kiimmern. Die unselige
Idee, die Pension sei der sichere Hafen, den
es zu erreichen gilt, dominiert immer noch.
Das miissen wir indern. ®

BioBox:

Dr. Winfried Pinggera ist seit Mai 2009 Ge-
neraldirektor der Pensionsversicherungsan-
stalt. Bereits in der né. Wirtschaftskammer
beschiftigte er sich mit dem Sozialrecht. Sei-
ne Titigkeit im Bundeskanzleramt von 2000
bis 2006 umfasste die Bereiche Pensionsre-
form, Gesundheitswesen, allgemeine Sozi-
alpolitik und das Biirgerservice. Vor seinem
Eintritt in die Pensionsversicherungsanstalt
war er 2007 Kabinettschef im Bundesminis-
terium fiir Gesundheit, Jugend und Familie.
In der Freizeit gehort seine Leidenschaft dem
Segelfliegen und der klassischen Musik.
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»Rehabilitation rather than pension«

In conversation with Periskop, Dr. Win-
[ried Pinggera, director-general of the
Pensionsversicherungsanstalt, stressed the
often under-valued importance of rehabi-
litation. Above all, Pinggera said, many
people did not know that the PVA does
not just pay out pensions bur also offers
rehabilitation-type services. The aim here
was for contributors to stay healthy and
not leave employment prematurely, that
they were able to continue to work after
they had been ill or restart their career.
What helped were rehabilitation measu-
res through in or outpatient services, and
in addition re-training and professional
reorientation.

The new advisory service ‘fit2work”
would intervene at an early stage and
was directed at people with health-related
impairments. After six weeks there would
be an invitation to attend for interview.
Participation is uncomplicated and vo-
luntary, and could be done anonymously.
This applies not only to muscular-skeletal
disorders or cardiovascular disease but also
to mental illness, the most frequent reason
Jor conferring an invalidity or disability

pension.
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MAG. (FH) BIRGIT BERNHARD
Agenturleiterin,
Welldone Werbung und PR GmbH
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»Burning the
midnight oil«

— flir gute Werbung
das Letzte geben

Seit der Grindung zu Beginn der 90er-Jahre steht
Welldone GmbH Werbung und PR fiir herausragende
Kreation, exzellentes Service und ein breites Spektrum
an Leistungen. Seit 2004 hat die Agentur ihren Sitz in
der Lazarettgasse 19 in Wien. Hier konzentriert sich das
Welldone-Team sowohl auf seine Kernkompetenzen in
den Feldern Gesundheit, Medizin und Wohlbefinden, ist
aber auch seit Jahren sehr erfolgreich in den Bereichen
Konsumgiter, Markenartikel, Handel sowie im Online-
marketing tatig. Im Gesprach mit dem Periskop erléutert
Mag. (FH) Birgit Bernhard, Agenturleiterin, was Welldone
von allen anderen unterscheidet und was es bedeutet,
das Letzte - némlich das Beste - fir gute Werbung
2U geben.

von Fanny Reiberger

P: Sie sind seit 2003 bei Welldone. Kinnen Sie
uns bitte einen kurzen Riickblick und eine Vor-
schau geben.

Bernhard: Mittlerweile sind es zehn span-
nende Jahre — und in dieser Zeit hat sich viel
getan. In ihren Anfingen war die Welldone
auf den Gesundheitsbereich ~spezialisiert.
Hier liegen immer noch unsere Wurzeln,
und es tun sich laufend neue und sehr span-
nende Projekte auf. Seit einigen Jahren sind
wir aber auch in anderen Branchen titig: Ein
Drittel unseres Kundenportfolios liegt heute
auflerhalb des Gesundheitsmarktes und um-
fasst Klein- und Mittelbetriebe unterschied-
licher Branchen, kammerale Einrichtungen
und den Einzelhandel. Wir bieten nicht nur
klassische Werbung, als Full-Service-Agentur
verstehen wir es, den kompletten Marketing-
mix einschliellich des Bereichs der Public
Relations zielgerichtet einzusetzen. Gesund-
heit bleibt sicher unser Hauptgeschift, das
Drittel auflerhalb des Gesundheitsmarktes
soll aber weiter ausgebaut werden.

Ein weiteres Steckenpferd von Welldone ist
der Bereich der neuen Medien. Studien zu-
folge hat sich die Altersstruktur der Inter-
net-User deutlich nach hinten verschoben,
das macht das Medium Internet spannender
fiir die Gesundheitsbranche. Wir beschif-
tigen uns sehr intensiv mit diesen Themen
und bieten unseren Kunden Beratung und
Betreuung beim Einstieg ins Internet, bei der
Nutzung von Social Media und bei gezielten
Onlinekampagnen an.

P: Was sind die Voraussetzungen flir gute Werbung?
Bernhard: Gute Werbung beginnt mit ei-
nem ausgezeichneten Briefing. Denn eine
Agentur ist so gut wie ihre Auftraggeber. Die
Wiirze liegt beim Briefing absolut nicht in
der Kiirze. Bei Welldone sind alle relevanten
Personen, die in der Agentur an der Entwick-
lung der Kampagne arbeiten, strategische
Planer, Kreative, Mediaplaner und PR-Spe-
zialisten, in das Briefinggesprich mit einge-
bunden. Der nichste wichtige Schritt ist die
DPositionierung. Diese ist oft entscheidender
fiir den Erfolg einer Kampagne als das Sujet
selbst. Positioniert man eine Seife als ein Pro-
dukt gegen trockene Haut oder als eines, das
Hinde wirklich sauber macht? Bevor es keine
Entscheidung iiber die Positionierung gibt,
ist es vergeudete Zeit, mit der Kreation zu
beginnen. Weitere wichtige Punkte sind der
Respeke vor der Zielgruppe und das Verspre-

chen an den Kosumenten.



P: Was zeichnet gute Werbunyg fiir Sie aus?
Bernhard: Gute Werbung ist einfach. Sie
ist eigenstindig und prignant. Werbung ist
an sich ein ungebetener Gast. Aus diesem
Grund ist es wichtig, die Aufmerksamkeit
zu gewinnen — am besten durch Originali-
tit und Charme und, wenn es passt, mit ei-
nem Schuss Schabernack. Viele Werbungen
sind zu kompliziert und zu vollgepacke mit
Marketingbotschaften, in der Hoffnung,
dass eine davon den Konsumenten erreicht.
Fake ist, Anzeigen dieser Art sind vergeude-
tes Werbebudget. Was den Text betrifft, liegt
die Wiirze in der Kiirze. Im Durchschnitt le-
sen fiinfmal mehr Leute die Headline als die
Body Copy.

P: Wo sehen Sie die besonderen Herausforde-
rungen in der Gesundheits- und Pharmakom-
munikation?

Bernhard: Eine Besonderheit im Pharmabe-
reich ist bestimmt das: Man darf nicht alles
sagen und es ist streng geregelt, was gestattet
ist. Auch die Superlative aus der klassischen
Werbung sind nicht erlaubt. ,Weifler als
weifl gibt es nicht. Andere Branchenwerber

wurde. Eine App kann gerade im Lebens-
stilbereich Erinnerungsfunktonen tiberneh-
men. Social Media werden fiir Pharmaunter-
nehmen zunehmend Thema. Welldone gibt
seit einigen Jahren Web-Workshops, gerich-
tet an Product-Manager aus der Industrie.
Aufgrund unserer langjihrigen Erfahrung im
Umgang mit Gesundheitsthemen und unse-
res Wissens in den Bereichen Internet und
Social Media sind wir einer der wenigen aus
der Branche, der fundiert sagen kann, was
méglich und auch sinnvoll ist.

P: Was zeichner die Agentur Welldone Ihrer
Meinung nach aus?

Bernhard: Welldone zeichnet sich meiner
Meinung nach durch drei Aspekte aus.
Unsere Wurzeln liegen in der Gesundheit,
hier haben wir umfassende und langjihri-
ge Erfahrung. Unsere Kreativen kommen
zusitzlich aus dem Konsumgiiterbereich
und bringen diese Sichtweise mit ein. Die
Kombination von gesichertem Wissen aus
dem Gesundheitsbereich und der kreativen
Komponente aus der Konsumgiiterwelt ist
ein Vorteil, der uns hervorhebt. Die Ein-

sagen: Ist das nicht furcht-
bar langweilig? Ganz im Ge-
genteill Dadurch ist unsere
Kreativitit besonders gefor-
dert. Medizinisches Hinter-
grundwissen und langjihrige
Erfahrung in diesem Bereich

,Gute Werbung ist einfach.
Sie ist eigenstandig
und prégnant”

bettung in die Peri Group
— als Partner der Group fiir
die Bereiche Werbung und
PR — verschafft uns und un-
seren Kunden zudem einen
weiteren einmaligen Nutzen.
Der gesamte Lebenszyklus

halte ich fiir unbedingt not-

wendig, wenn man im Gesundheitssektor
Werbung und Offentlichkeitsarbeit macht.
Unabhiingig davon, ob es sich um Fach- oder
Publikumswerbung, rezeptpflichtige oder re-
zeptfreie Arzneimittel handelt. Eine weitere
Herausforderung sind fiir uns Werber inter-
nationale Kampagnen. Linderiibergreifende
Kampagnen haben ihre Berechtigung, sie
gehen aber nicht auf die Regionalitit eines
Marktes ein, und das halte ich fiir kritisch.
Hier eine Ubersetzung zu finden, die den
Besonderheiten des 6sterreichischen Mark-
tes gerecht wird, ist sehr spannend. Gesund-
heitskommunikation bedeutet allumfassende
Betreuung — mit der Schaltung eines Inserats
ist es nicht mehr getan. Hier folgen eine Viel-
zahl von Kommunikationsprodukten, die ein
Denken iiber den Tellerrand hinaus erfor-
dern. Um diese in entsprechender Qualitit
umzusetzen, bedarf es brancheninterner Er-
fahrung und der Vernetzung in einer Agen-
turgruppe mit umfassendem Know-how im
heimischen Gesundheitswesen.

P: Wie schiitzen Sie die Bedeutung von Aware-
nesskampagnen ein?

Bernhard: In allen Gesundheitsbelangen
soll der Patient im Mittelpunke stehen.
Awarenesskampagnen — oder besser gesagt,
Sensibilisierungskampagnen — schaffen Ori-
entierung. Menschen werden auf ein Thema
aufmerksam, dem sie sonst moglicherweise
keine Bedeutung zugemessen hitten oder viel-
leicht erst viel spiter. Gute Sensibilisierungs-
kampagnen sind so 6ffentlichkeitswirksam
und aufmerksambkeitsstark, dass sie Menschen
dazu bringen, ihren Arzt oder Apotheker zu
dem Thema aufzusuchen oder zu befragen.
Schén ist es auch, wenn fiir Kampagnen die-
ser Art Multiplikatoren in Form von ideellen
Kampagnenpartnern aus dem Gesundheits-,
Sozial- oder Wirtschaftsbereich gewonnen
werden kénnen. Hier sind wir in der einmali-
gen Position, auf einen fachkundigen Partner,
die Peri Group, zuriickgreifen zu kénnen, der
uns dabei unterstiitzt.

P: Welche Rolle spielen Social Media in der
Gesundbeitskommunikation, also soziale Netz-
werke, Apps, etc.?

Bernhard: Es ist nicht wichtig, eine App zu
haben, es ist wichtig, eine sinnvolle App zu
haben. Das ist eine, die anwenderfreundlich
ist und gemeinsam mit Experten erarbeitet

eines Produkts kann durch
diese Vernetzung und mit Unterstiitzung
der verschiedenen Firmen der Peri Group
abgedeckt werden. Natiirlich gibt es an-
dere Werbe- und PR-Agenturen, die den
Gesundheitsbereich bedienen, doch auf
Basis dieser umfassenden Kombination
und Einbettung in die Peri Group kann
ich mittlerweile sagen: Wir haben keine
Konkurrenz. Der dritte Aspekt, der uns
auszeichnet, ist, dass wir fiir gute Werbung
das Letzte geben. Fiir uns geht es darum,
Auflergewshnliches zu prisentieren. Gutes
reicht uns nicht. Auch Werber miissen hart
arbeiten, sich selbst und das gesamte Team
regelmiflig fordern. So lange, bis sicher
ist, das Letzte, sprich das Beste, die beste
Strategie, die beste Idee, herausgeholt zu
haben. Da halten wir es mit David Ogil-
vy: ,,Big, simple ideas require genius — and
midnight oil.“

P: Wo sehen Sie Ihre persinlichen Herausforde-
rungen?

Bernhard: Ich méchte mit dem Kreativteam
der Welldone zeigen, dass Werbung im Ge-
sundheitsbereich trotz aller Regulierungen
und Beschrinkungen kreativ und iiberra-
schend gut sein kann und ist. Maglich wird
das, wenn geniale Ideen auf mutige Menschen
treffen, die sich trauen, diese umzusetzen. Wer

immer auf den sicheren Weg setzt, vermeidet
vielleicht Fehler, wahrscheinlich aber auch

grofie Erfolge. Ich finde es grof8artig, dass wir
Kunden haben, die es wagen, neu und mutig
zu sein, und freue mich iiber viele weitere.

P: Und wie stehen Sie persinlich zu gesundem
Lebensstil und Vorsorge?

Bernhard: Nicht einmal so schlecht. Das Ar-
beiten in einer Gesundheitsagentur hat abso-
lut positive Effekte auf meinen Lebensstil. Ich
nehme mir aus meiner tiglichen Arbeit An-
regungen mit — regelmiflig Sport, die meiste
Zeit gesunde Ernihrung und routinemifiige
drztliche Vorsorge — und versuche auch, die-
se konsequent umzusetzen. Manchmal frith
morgens, manchmal spit in der Nacht und
manchmal siegt mein innerer Schweinehund.

P: Worauf sind Sie in beruflicher Hinsicht be-
sonders stolz?

Bernhard: Das Briefing ist der Beginn einer
Beziechung mit einer Werbeagentur und legt
den Grundstein. Aber erst die Kontinuitit
der Zusammenarbeit bestimmt den Erfolg
der Werbung. Die Zusammenarbeit ist dann
erfolgreich und mit viel Freude verbunden,
wenn Agentur und Kunde sich als gleich-
wertige Partner begegnen und so an Projekte
herangehen. Ich bin stolz darauf, dass ich das
seit vielen Jahren mit zahlreichen Kunden
tun darf, =

BioBox:

Nach Besuch der HBLVA fiir chemische In-
dustrie, Rosensteingasse und Abschlufl an
der Fachhochschule fiir Wirtschaftsberaten-
de Berufe in Wiener Neustadt beginnt Birgit
Bernhard ihre Karriere in einer Agentur fiir
Marketing und Kommunikation und arbei-
tet in den Bereichen Strategie- und Konzep-
tentwicklung, Kundenberatung, Klassische
Werbung, New Media und Eventmarketing,.
Seit Dezember 2013 ist sie fiir die Welldone
Werbung und PR GmbH titig.

»Burning the midnight oil — giving
your all for good advertising«

Recently marketing agencies have sprung
up like mushrooms. The director of
the Welldone GmbH Werbung und PR
agency, Birgit Bernhard, was thinking
aboutr whar makes Welldone different
[from all the other agencies and whar it
means to give your all, in the sense of the
very best, for good advertising.

First, the new media: the age distribu-
tion of internet users is moving back
which makes the internet exciting for
the healthcare sector. Welldone is inten-
sely interested in this subject and offers
advice and support from the moment
of entering the internet, to using social
media and designing online campaigns.
What does a good agency need to pro-
duce good advertising? Perfect briefing is
crucial. At Welldone strategic planners,
creatives, media planners and PR spe-
cialists are integrated into briefing dis-
cussions. For an agency is only as good
as their client.

Health and pharmaceutical communi-
cation poses special challenges. You can-
not say everything, and what is permit-
ted is strictly regulated. Superlatives are
not allowed. “Whiter than white” is not
an option. The trick is to prove that ad-
vertising in the healthcare sector can be
creative and surprisingly good in spite of
all the regulations and restrictions. And
in our case “its good” says Bernhard, full
of confidence. She agrees with the adver-
tising gurn, David Ogilvy: “Big, simple
ideas require genius and mignight oil”.
Genius has to meet up with people who
are plucky, who dare to put genius into
practice. People who follow a safe path
will avoid making mistakes, it is true,
but probably have o forgo success. “Im
glad we have clients who dare”.

WELLDONE, WERBUNG UND PR. @
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Schlaganfallprophylaxe bei Vorhofflimmern:

Wandel im Therapie-
management

() Daiichi-Sankyo

von Fanny Reiberger

Am Beispiel von iiber 7000 Patienten mit
Vorhofflimmern (VHF) aus ganz Europa’
liisst sich der Wandel in der Behandlung
dieser Erkrankung nach den Leitlinien der
European Society of Cardiology (ESC)?
deutlich machen. Unter anderem war das
auch Thema beim EUROPACE-Kongress in
Athen vom 23. bis 26. Juni dieses Jahres.
Belegr wurde die breite Anwendung anti-
koagulatorischer Therapien, aber auch der
grofSe Bedarf an neuen Therapicoptionen,
um die Perspektiven und die Lebensqualitiit
der Patienten zu verbessern.

VHEF ist in Europa eine der hiufigsten Ur-
sachen eines Schlaganfalls’ mit erhshtem
Sterberisiko.? Die bislang zur langfristigen
Antikoagulation als Standard eingesetzten
Vitamin-K-Antagonisten (VKA) sind in
ihrer Pharmakokinetik schwer vorhersagbar
und erfordern eine kontinuierliche Kont-
rolle der Gerinnungsparameter sowie regel-
miflige Dosisanpassungen. Patienten unter
VKA-Therapie liegen rund ein Viertel der
Behandlungszeit auflerhalb des angestreb-
ten therapeutischen Bereichs.* Vor diesem
Hintergrund werden besser vorhersagbare
und einfacher anwendbare Antikoagulanti-
en dringend bendtigt.* Hiufigste Kontrain-
dikationen in den Behandlungsgruppen
waren Blutungen, gefolgt von Krebs und
unzureichender Therapietreue.'

Mittels PREFER in AF! — das ist ein breit
angelegtes Patientenregister — iiberpriifen
Forscher und Arzte derzeit, ob sich die
aktuellen Entwicklungen in der VHEF-Be-
handlung hinsichtlich der Wirksamkeit,
der Patientenzufriedenheit sowie 6kono-
mischer Aspekte in ein verbessertes The-
rapiemanagement in der klinischen Praxis
iibersetzen lassen. Das Register erfasst 7.243
Patienten mit Vorhofflimmern (VHF) aus
461 Zentren in Deutschland, Frankreich,
[talien, Grofbritannien, der Schweiz, Spani-
en und Osterreich. 30 Prozent der erfassten

Patienten hatten paroxysmales, 24 Prozent
persistierendes, 7,2 Prozent langanhaltendes
persistierendes und 30,8 Prozent permanen-
tes VHE!

Professor Paulus Kirchhof, Chair in Car-
diovascular Medicine, University of Bir-
mingham, konnte belegen, dass die euro-
piischen Arzte die aktuellen ESC-Leitlinien
beriicksichtigen und orale Antikoagulan-
tien deutlich hiufiger einsetzen, als durch
das Kompetenznetzwerk Vorhofflimmern
(AFNET) und die EuroHeartSurvey ange-
nommen. Der rapide Anstieg in der Verab-
reichung der neuen oralen Antikoagulantien
zeigt zudem, dass diese

Uber Vorhofflimmern (VHF)®7

VHEF ist eine spezielle Herzrhythmussts-
rung. Das Herz hat vier Hohlriume — zwei
Vorhofe (Atrien) und zwei Kammern (Ven-
trikel). Die Vorhéfe pumpen Blut in die
Ventrikel und diese wiederum treiben es in
den Kérper; Vorhofe und Kammern miissen
in der richtigen rhythmischen Reihenfolge
zusammenarbeiten, um das Blut mit jedem
Herzschlag durch den Kérper zu leiten. Ein
gesundes Herz pumpt Blut in einem regel-
mifligen Rhythmus — es kann schnell oder
langsam schlagen, aber das Intervall zwi-
schen den Schligen ist immer gleich. Leidet
ein Patient unter VHE

Medikamente  einen
therapeutischen Bedarf
decken. Durch die Er-
fassung  gesundheits-
Daten

wird es neue Erkennt-

o6konomischer

nisse zur Belastung der
europiischen Gesund-
heitssysteme durch

,Unsere Suche nach neuen Arznei-
mitteln lebt von der unaufhorlichen
wissenschaftlichen Neugierde
unserer Mitarbeiter und ihrem len,
Willen, neue Ideen zu verfolgen.’

feuern die Herzmus-
kelzellen eine Vielzahl
elektrischer  Impulse
an die Vorhéfe ab und
setzen so den norma-
kontrollierenden
yTimer“ im Herz au-
Rer Kraft. Wenn dies
passiert, zichen sich die

VHF geben. Erfasst

werden 6konomische Daten zur Arzneimit-
teltherapie sowie zu krankheits- und thera-
piebedingten Komplikationen einschlief3-
lich Hospitalisierungen.

In Europa sind tiber sechs Millionen Men-
schen von VHF betroffen.? Damit ist VHF
die in der klinischen Praxis am meisten
verbreitete kardiale Arrhythmie.> Die jihr-
lichen Behandlungskosten pro Patient lie-
gen weltweit bei etwa 3000 Euro.’ Das Pati-
entenregister PREFER in AF — Sponsor ist
Daiichi Sankyo, ein fithrendes Unterneh-
men im Bereich der kardiovaskuliren Me-
dizin — wird wertvolle Erkenntnisse iiber die
gegenwirtige VHE-Therapie, die Effizienz
der neuen oralen Antikoagulantien sowie
die gesundheitsskonomischen Belastungen
liefern und dazu beitragen, die Therapie fiir
die Patienten und das europiische Gesund-
heitssystem zu verbessern.
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Forschungs- und Entwicklungsaufwendungen von Daiichi Sankyo
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Vorhofe sehr schnell
zusammen und die Effektivitit der Pum-
pleistung sinkt. Es kann zu Blutgerinnseln
kommen. Diese Gerinnsel konnen sich 16-
sen und iiber den Blutstrom ins Gehirn ge-
langen, wo sie dann méglicherweise einen

Schlaganfall verursachen.

Uber Daiichi Sankyo

Daiichi Sankyo entwickelt und produziert
innovative Arzneimittel, um wirksame The-
rapien fiir bislang unzureichend behandel-
te Krankheitsbilder anbieten zu kénnen.
Das gilt in Industriestaaten ebenso wie in
Schwellen- und Entwicklungslindern. Das
Unternechmen bietet Arzneimittel gegen
Hypertonie, Hyperlipidimie und bakte-
rielle Infektionen an. In seiner Forschung
und Entwicklung konzentriert sich Daiichi
Sankyo auf neuartige Therapien in den Be-
reichen Onkologie, Herz/Kreislauf, Stoff-
wechsel- und thrombotische Erkrankungen.
Dabei verfiigt das Unternehmen iiber mehr
als 25 Jahre Erfahrung in der Erforschung
und Entwicklung von Faktor-Xa-Hemmern
(das sind neuartige Gerinnungshemmer).
Das Wachstum von Daiichi Sankyo wird
vor allem von einem starken Engagement
in Forschung und Entwicklung vorangetrie-
ben. Im Geschiiftsjahr 2011 wurden etwa 1,7
Milliarden Euro in Forschung und Entwick-
lung und in die Zukunft des Unternechmens
investiert. Dies entspricht 19,7 Prozent des
globalen Nettoumsatzes. ,Wir sind stolz da-
rauf, ein derart niitzliches Patientenregister
wie PREFER AF zu unterstiitzen, und wir
freuen uns sehr, dass auch sterreichische Pa-
tienten in diese wichtige Beobachtungsstudie
eingeschlossen wurden. Dieses Register ist
ein Beispiel fiir unser fortlaufendes Engage-
ment im Bereich der kardiovaskulidren Medi-
zin, mit dem wir die Therapie von Patienten
mit Vorhofflimmern und den Kenntnisstand

iiber die tatsichlichen Auswirkungen von
Vorhofflimmern auf Patienten, Arzte und das
Gesundheitssystem weiter verbessern moch-
ten.“ so Dkfm. Manuel Reiberg, Manager
Country Operations von Daiichi Sankyo
Austria. ,, Wir sind innovativ, indem wir neue
Medikamente schaffen, neue Methoden zur
Entwicklung von Wirkstoffen erfinden und
neue Vertriebswege erschlieffen. Dabei stir-
ken und erweitern wir fortwihrend unsere
Entwicklungspipeline, um auf diese Weise
die unerfiillten medizinischen Bediirfnisse
der Patienten zu bedienen.

Das europiische Gesundheitswesen steht vor
enormen Herausforderungen und Verinde-
rungen. Um dem gerecht zu werden, entwi-
ckelt Daiichi Sankyo Geschiftsmodelle mit
noch stirkerem Fokus auf die Bediirfnisse
der Kunden — d. h., im Zentrum steht kun-
denorientiertes  Stakeholdermanagement
— und auf den Markezugang der Produkte.
Daiichi Sankyos Europazentrale befindet
sich in Miinchen. Das Unternehmen besitzt
Niederlassungen in zwdlf europiischen Lin-
dern sowie eine globale Fertigungsstitte in
Pfaffenhofen, Deutschland. =
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Change in therapy management

Using the example of over 7000 pati-
ents with atrial fibrillation (AF) the
change in the treatment of AF patients
is clearly illustrated. In Europe, AF is a
leading cause of strokes with increased
death risk. For patients on conventional
therapy, abour 25% of the treatment
time lies outside the range of the para-
meters of the therapy. But the therapies
are changing. The instrument is the
“PREFER in AF registry”. European
medical doctors are using the methods
listed there more frequently. In Europe
more than 6 million people suffer from
AE Annual treatment costs per patient
are around 3,000 euros worldwide.
The patient registry PREFER in AF;
the sponsor Daiichi Sankyo, a compa-
ny leading in the field of cardiovascu-
lar medicine, is going to be delivering
valuable knowledge about current AF
therapy, the efficacy of the new oral
anti-coagulants and about health eco-
nomic pressures and thus contribute to
improvement in therapy for patients
and the European health system. In
the immediate future a large number
of patients will, for example, be able to
avoid bleedings and/or also insufficient
adherence ro treatment.




»Mehr Pravention, Transparenz
und Qualitatswetthewerb im
Sinne der Patienten«

Im Periskop-Interview pladiert Peter McDonald, Obmann-Stellvertreter der Sozialversicherung
der gewerblichen Wirtschaft (SVA), im Interesse der Patienten fiir mehr Transparenz und
Qualititswettbewerb in der Gesundheitsversorgung. Er unterstreicht die Bedeutung der
Eigenverantwortung im Bezug auf die Gesundheit, betont die Vorteile des 2012 von der SVA
ins Leben gerufene Programm ,Selbststéndig gesund” und erldutert warum es einen Para-
digmenwechsel braucht, damit kiinftig im dsterreichischen Gesundheitssystem die richtigen
Prioritéten gesetzt werden.

von Mag. Patricia Gassner, MPhil

MAG. PETER McDONALD
Obmann-Stv. SVA

P: Unser Gesundheitssystem wird reformiert, die
erste Stufe der Gesundheitsreform ist abgeschlos-
sen. Wie soll es Threr Meinung nach weitergehen?
McDonald: Die Diagnose ist bekannt: Mit
iiber 32 Milliarden Euro liegt Osterreich,
was die Gesundheitsausgaben betrifft, weit
vorne. Auch unsere Lebenserwartung ist mit
iiber 80 Jahren vergleichsweise hoch. Die
Osterreicher verlieren aber durchschnittlich
knapp 21 gesunde Lebensjahre durch Krank-
heit. Mit 59 gesunden Lebensjahren liegen
wir fast 1,5 Jahre unter dem

eigenverantwortlich und friihzeitig um die ei-
gene Gesundheit kiimmert, dann werden wir
gesiinder. Und wenn wir gesiinder sind, kann
auch unser Gesundheitssystem gesunden.

P: Sie schlagen also einen Fokus auf Privention

und die Stirkung der Eigenverantwortung eines

Jjeden Einzelnen vor?

McDonald: Heute basieren 80 Prozent der

Krankheitslast auf Zivilisationskrankheiten,

und viele dieser Erkrankungen wie Diabetes
oder Herz-Kreislauf-Erkran-

OECD-Schnitt. Das ist ein
klares Indiz fiir ein teures
Gesundheitssystem, in dem
die vorhandenen finanziellen
Mittel nicht effizient genug
eingesetzt werden. Es ist also
hochste Zeit, uns dieser Pro-
blematik zu stellen und ihr
auf den Grund zu gehen.

,Was wir brauchen, ist eine
mentale Revolution - einen Fokus
auf Gesundheitspravention
und Starkung der
Eigenverantwortung!®

kungen lieflen sich alleine
durch den tiglichen Lebens-
wandel  vermeiden.  Hier
greift die reine Reparatur-
medizin zu spit. Doch wer
vorsorgt und sich friihzeitig
um seine Gesundheit kiim-
mert, der kann den Verlauf

zahlreicher ~ Volkskrankhei-

P: Wohin soll das kiinflig gehen?

McDonald: Prinzipiell haben wir im 8sterrei-
chischen Gesundheitssystem ausreichend In-
vestitionsmittel, doch die Gesundheitsgelder
werden ineffizient verwendet und versickern in
veralteten Strukturen und einem mehrgleisigen
System, statt den Patienten direkt zugute zu
kommen. Das muss sich indern. Wir brauchen
— im Interesse der Patienten — mehr Transpa-
renz und Qualititswettbewerb. Konkret be-
deutet das, dass wir einerseits die Qualitit, also
die Ergebnisse von medizinischen Behandlun-
gen, messen miissen. Andererseits miissen wir
diese Informationen transparent machen, um
damit einen Qualititswettbewerb zu ermogli-
chen. Dieser ist ganz im Sinne der Patienten
und bedeutet mehr Lebensqualitit. AufSerdem
kénnen so auch jihrliche Mehrkosten deutlich
eingebremst werden. Konkret sollen bis 2016
insgesamt 3,4 Milliarden an zusitzlichen Kos-
ten gedimpft werden. Das Ziel ist klar: Wir
wollen mehr gesunde Lebensjahre fiir alle Os-
terreicher. Um das zu erreichen, bedarf es einer
erfolgreichen Reform des Gesundheitswesens.
Bislang wurden im &sterreichischen Gesund-
heitssystem nicht die richtigen Priorititen
gesetzt. Hier brauchen wir einen Paradigmen-
wechsel, eine mentale Revolution.

P: Und wie stellen Sie sich eine solche mentale
Revolution konkret vor?

McDonald: Gesundheit ist immer auch eine
Frage der Eigenverantwortung jedes Einzelnen.
Doch diese Eigenverantwortung haben wir in
Osterreich in den letzten zehn Jahren nicht ge-
rade gestirkt. Hier miissen wir ansetzen. Un-
sere Gesundheit ist unser hdchstes Gut und
deshalb ist es wichtig, dass sich jeder Einzelne
selbst mit diesem Thema befasst.

Wer sich fiir die eigene Gesundheit aktiv en-
gagiert, der soll auch belohnt werden. Dass
ein solches Anreizsystem funktioniert, haben
wir in der SVA gezeigt. Seit vergangenem Jahr
setzen wir mit dem Programm ,Selbstindig
gesund“ auf Privention und Anreize. Kon-
kret haben wir fiinf Parameter ausgewihlt,
die nachweislich groffe Auswirkungen auf die
Gesundheit eines jeden Einzelnen haben: Be-
wegung und Gewicht, Nikotin- und Alkohol-
konsum und der Blutdruck. Gemeinsam mit
dem Arzt vereinbaren die Versicherten indi-
viduelle Gesundheitsziele. Wer diese erreicht,
profitiert mehrfach: von besserer Gesundheit,
mehr Lebensqualitit und zusitzlich von einem
finanziellen Bonus, dem halben Selbstbehalt.
Mit diesem Modell haben wir es geschafft, die
Zahl der Vorsorgeuntersuchungen sterreich-
weit um knapp 40 Prozent zu erhéhen. Das ist
wirklich beachtlich. Wenn sich jeder Einzelne

ten verbessern und in vielen
Fillen die Krankheit sogar vermeiden. Jeder
Einzelne erspart sich oftmals einen langen Lei-
densweg und der Versichertengemeinschaft ein
Vielfaches an reparaturmedizinischen Kosten.
Momentan werden in Osterreich lediglich zwei
Cent eines jeden Euros, der in das Gesund-
heitssystem flief3t, in Privention investiert, und
das ist viel zu wenig. Jeder in Privention inves-
tierte Euro lohnt sich mehrfach. Was wir heu-
te in unsere Gesundheit investieren, das lohnt
sich langfristig. ®

BioBox:

Mag. Peter McDonald studierte Wirtschafts-
wissenschaften in Linz und ist Direktor im
Osterreichischen Wirtschaftsbund. Seit 2011
ist der sozial- und gesundheitspolitische Experte
des Wirtschaftsbundes geschiftsfiithrender und
stellvertretender Obmann der Sozialversicherungs-
anstalt der gewerblichen Wirtschaft. Bei der heu-
rigen Nationalratswahl kandidiert Mc Donald auf
der Bundesliste der OVP,

I=Sv-l

IHRE GESUNDHEITSVERSICHERUNG

»Prevention, transparency and quality
competition in the interest of patients«

Peter McDonald, managing chairman of
the Social Insurance Authority for Business
(SVA), is calling for more transparency
and quality competition in healthcare
to ensure further benefit for the patients.

According to Peter McDonald, measuring
quality of medical treatment and provi-

ding transparency of this information are
vital measures to achieve more healthy years
of live for the Austrians. From a political
point of view a paradigm shift or mental re-

volution is needed so that in future the right
priorities are set in the Austrian healthcare
system. Health is the most valuable asset and
therefore it is important that each and every
one deals with and takes responsibility for
his or her own health. Since 2012, with

its “SelfFemployed & health-conscious”
programme, the SVA has been placing
emphasis on prevention and incentives.

The number of preventive medical check-

ups was increased by about 40 per cent.

Thus each of us can often avoid a peri-

od of suffering and the social insurance
community saves on medical treatments
to put something right.
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Arbeitskréfte erfolgreich im Erwerbsleben halten

Modelle zur beruflichen Rehabilitation
psychisch erkrankter Menschen zeigen Wirkung

REINTEGRA

Zunehmender Kosten- und Leistungsdruck
ist einer der Griinde, weshalb die Drop-out-
Rate psychisch erkrankter Menschen aus dem
Arbeitsprozess ansteigt. Psychische Erkran-
kungsfiille sind die am stirksten wachsende
Ursache fiir Arbeitsunfihigkeit. Dabei sollte
es nicht nur ein Anliegen der Allgemeinbeit,
sondern auch im Interesse der Unternehmen
sein, qualifizierte Arbeitskrifte  maglichst
lange im Erwerbsprozess zu halten. Die ge-
meinniitzige Gesellschaft REINTEGRA mit
Sitz in Wien kiimmert sich seit mehr als 30
Jahren um die berufliche Rehabilitation psy-
chisch erkrankter Menschen. Sie versteht sich
als Bindeglied zwischen betroffenen Arbeits-
kriiften und der Wirtschaft — und hat bereits
beachtliche Erfolge erzielt.
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Uber 4.000 psychisch erkrankte Minner
und Frauen hat REINTEGRA seit ihrer
Griindung im Jahr 1982 betreut und viele
davon wieder in den Arbeitsprozess rein-
tegriert. Zugleich wurden innerhalb die-
ser Zeitspanne 28.000 Auftrige fiir rund
2.500 Kunden aus der Wirtschaft erfolg-
reich abgewickelt.

Mag. Stefan Brinskele, Geschiftsfiihrer
von REINTEGRA, nennt die Kooperati-
onsmodelle: ,,Wir bieten den Firmen an,
Fertigungsarbeiten in unseren hauseige-
nen Werkstitten durchfithren zu lassen.
Umgekehrt besteht die Méglichkeit, dass
Arbeitsteams von REINTEGRA direkt im

jeweiligen Unternehmen mit der Durch-

fiihrung von Aufgaben betraut werden.
Und wir vermitteln Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter fiir Praktikumsplitze. All das
dient unserer Zielsetzung, die erkrankten
Menschen einerseits wieder an ein geregeltes
Arbeitsleben heranzufiihren, ihnen anderer-
seits aber auch wieder Selbstvertrauen zu ge-
ben und ihr Selbstwertgefiihl zu erhéhen.

Eine unter den von REINTEGRA betreu-
ten Klientinnen und Klienten durchgefiihr-
te Studie zeigt: Acht von zehn der Betroffe-
nen wollen wieder arbeiten. Vonseiten der
Menschen, die aufgrund ihrer psychischen
Erkrankung aus dem Arbeitsprozess her-
ausgefallen sind, gibt es demnach grofle
Bereitschaft, wieder ins Berufsleben zu-

Industriehandwerk bei REINTEGRA

riickzukehren. Doch wie sicht das Interesse
von Unternehmen — gerade in Zeiten der
Wirtschaftskrise — aus, mit REINTEGRA
zu kooperieren und psychisch erkrankten
Menschen eine Chance zu bieten? ,Im
Vorjahr haben wir in Zusammenarbeit
mit der Wirtschaftskammer Wien ein
Kompetenzpaket fiir Unternchmen ge-
schniirt. Darin werden die verschiedenen
Kooperationsmodelle und = Serviceange-
bote seitens REINTEGRA fiir die Wirt-
schaft aufgelistet. Die Broschiire wurde an
68 Unternehmen in Wien verschickt. Wir
haben 23 personliche Gespriche mit Per-
sonalverantwortlichen gefiihrt und beka-
men 27 Angebote fiir Praktikumsplitze.
Einige der von uns betreuten Menschen
haben dadurch wieder einen Job gefun-
den®, berichtet Brinskele. Der Experte
restimiert: ,Die Bereitschaft der Unter-
nehmen, mit uns zusammenzuarbeiten,
ist grofl. Dabei geht es nicht nur um so-
ziale Aspekte, sondern es ist ein Bewusst-
sein dafiir vorhanden, wie wichtig es ist,
qualifizierte Arbeitskrifte fiir Unterneh-
men zu gewinnen und zu halten — auch
in Zeiten steigender Arbeitslosigkeit.*

Dabei ist es laut Brinskele auch Aufgabe
von REINTEGRA, zu einer Entstigmati-
sierung der Krankheit beizutragen. Dies
geschieht in Form von Offentlichkeitsar-
beit und durch viele Einzelgespriche. Wie
sehr die Mafinahmen bereits Friichte getra-
gen haben, wurde anlisslich des 30-jihri-
gen Jubiliums der Gesellschaft deutlich,
das im Mirz dieses Jahres im Wiener Rat-
haus gefeiert wurde. Gesundheits- und So-
zialstadtriitin Mag.a Sonja Wehsely konnte
dabei Auszeichnungen an Unternehmen
und éffentliche Stellen vergeben, die sich
bereits um erfolgreiche Inklusionsprojekte
verdient gemacht haben. Im Rahmen des



Ebrung fiir erfolgreiche Inklusionsprojekte bei der Jubildumsfeier ,30 Jahre REINTEGRA™ im Wiener Rathaus - v.l.n.r.: WalterThoma, Bank Austria; Ernst Taucher, Bank Austria; Gesundheits- und Sozialstadtrétin
Sonja Websely, Andreas Bodenmiiller, iSi Gruppe, und Friedrich Obler, Referatsleiter-Stellvertreter MA14, Stadt Wien.

Festaktes wurden folgende Personen fiir
ihr Engagement zur beruflichen Rehabi-
litation psychisch erkrankter Menschen
ausgezeichnet: Friedrich Ohler, Referatslei-
ter-Stellvertreter der MA 14, Stadt Wien,

sowie Ernst Taucher und

»Inklusionsprojekt iSi“, das in Kooperation
mit REINTEGRA beim Weltmarktfiihrer
fir Druckgasbehilter durchgefiihrt wird.
Bisher haben 38 psychisch erkrankte Men-
schen durch ihren Einsatz beim Priifen und
Verpacken von Flaschen,

Walter Thoma, Bank Aus-
tria, die wesentlich am
»Inklusionsprojekt EDV*
beteiligt waren. Hier wer-
den bei der gemeinniit-

,Acht von zehn der Betroffenen
wollen wieder arbeiten.”

Ersatzteilen und Kapseln
Arbeitsplidtze  erhalten.
»Beide Projekte sind Vor-
zeigebeispiele dafiir, wie
die Kooperation zwischen

zigen Gesellschaft AfB

nicht mehr benétigte Hard- und Software
von psychisch erkrankten Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern von REINTEGRA
recycelt und zum Wiederverkauf vorberei-
tet. 16 Betroffene haben so bisher einen
neuen Arbeitsplatz gefunden. Ebenfalls
ausgezeichnet wurde Andreas Bodenmiil-
ler, Betriebsleiter der iSi Gruppe, fiir das

b
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Geschiifisfiihrer Mag. Stefan Brinskele

REINTEGRA und unse-
ren Partnern funktionieren kann®, erliutert
Brinskele. Doch der Erfolg ist fiir REiN-
TEGRA kein Grund, sich auf den Lorbee-
ren auszuruhen. Im Gegenteil: Wenn im
kommenden Jahr die Reform der Invalidi-
titspension in Kraft tritt, werden psychisch
erkrankte Menschen verstirke Anspruch
auf berufliche Rehabilitation haben. ,Das

Geschiifisfiihrer Manfred Skoff

bedeutet, dass wesentlich mehr psychisch
erkrankte Menschen als bisher die Chan-
ce haben, gezielte Betreuungsmafinahmen
fiir den Verbleib im oder den Wiederein-
stieg ins Berufsleben in Anspruch nehmen
zu kénnen. Wir arbeiten daher jetzt schon
intensiv an einer Ausweitung unseres An-
gebots und werden verstirkt Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter in unseren haus-
eigenen Werkstitten aufnehmen. Zugleich
ist es wichtig, hier noch intensiver mit der
Wirtschaft und der Industrie zusammenzu-
arbeiten und so Arbeitsplitze fiir die Be-
troffenen zu schaffen®, so Brinskele.

Um hier zeitgerecht Vorsorge zu betreiben,
arbeitet  REINTEGRA in Kooperation
mit der Industriellenvereinigung Wien an
einem weiteren Kompetenzpaket. Damit
wird die Zusammenarbeit intensiviert, die
im Jinner dieses Jahres mit einer Podiums-
diskussion im Haus der Industrie vor rund
200 Gisten, darunter zahlreichen Vertrete-
rinnen und Vertretern aus der Wirtschaft,
begonnen hat. Das neue Kompetenzpaket
wird auf die Bediirfnisse der Industrie zu-
geschnitten sein — damit kiinftig erkrank-
ten Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mern mehr Chancen auf den beruflichen
Wiedereinstieg und auf dauerhafte Arbeits-
plitze geboten werden kénnen. ®

Uber REINTEGRA

REINTEGRA ist eine gemeinniitzige Ge-
sellschaft zur beruflichen Reintegration
psychisch erkrankter Menschen. Sie gehért
zu 90 Prozent dem Kuratorium fiir psycho-
soziale Dienste in Wien (PSD) und damit
der Stadt Wien. Zehn-Prozent-Miteigen-
tiimerin ist die Wirtschaftskammer Wien.
Mehr Informationen iiber REINTEGRA

unter www.reintegra.at.

Successful retention of employees
in the workplace

Mental illness is the fastest growing cause of
incapacity to work. REENTEGRA, a non-pro-

it company with headquarters in Vienna, has
been involved with the occupational reha-

bilitation of people with mental illness for
more than 30 years. It sees itself as a connec-

tive link between affected employees and the
world of business — and has already achieved
some remarkable results. Since it was foun-

ded in 1982 REINTEGRA has looked af

ter over 4,000 men and women affected by
mental illness and reintegrated many of these
back into work processes. At the same time
during this period REINTEGRA has success-

Sully handled 28,000 contracts for around
2,500 clients from the private sector. A study
carried out by REINTEGRA shows that eight
out of ten of people with mental illness in our
care would like to be back in employment.

The level of businesses’ readiness to co-opera-

te with an association like REINTEGRA is

high. And the extent to which measures have
borne fruit was obvious from the companys

30th anniversary celebration held in March

this year at Vienna’s City Hall. A number of
people were recognised for their commitment
to the rebabilitation of people with mental
illnesses and the introduction of particularly

successful projects. REENTEGRA is working
with the Federation of Austrian Industries

Vienna on a new skills package in order to

prevent reform of the invalidity pension.

This new package will be tailored ro fir the
skills needs of industry — so that in future,

employees who are ill will have better oppor-

tunities to re-enter the world of work and be
eligible for permanent workplaces.
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»Pravention — alle sprechen daruber,
nicht jeder meint das Gleiche!«

Die AUVA (Allgemeine Unfallversicherungsanstalt) hat es sich zum Ziel gesetzt, im Rahmen der Gesundheitsgespréche 2013 das Thema der Pravention auf breiter Ebene und im Sinne
des Anspruchs ,prevention in all policies” zu diskutieren. Als Grundlage fiir jeden erfolgreichen Diskurs zwischen politischen und fachlichen Experten und Vertretern unterschiedlicher
Institutionen dient ein méglichst einheitliches Versténdnis des Begriffs Pravention. Diesen gilt es auf einer gemeinsamen, wissenschaftlich fundierten Basis zu definieren, um eine
weitere konzertierte Vorgehensweise innerhalb des heimischen Gesundheitssystems zu ermdglichen. Ziel ist es, neben der Begriffsdefinition eine abgestimmte Vorgehensweise zu
erreichen, um kinftig Préventionsmalinahmen - im Sinne der Bevdlkerung und im Rahmen der Gesundheitsreform - zielfihrend umzusetzen. Im Periskop-Interview sprechen Obfrau
KommR Renate Romer und Generaldirektor Dipl.-Ing. Peter Vavken dber die Rolle der AUVA und deren gesetzliche Verpflichtungen im Bereich der Prévention.

von Mag. (FH) Martina Dick

P: Warum ist Privention ein so wichtiges und
grofSes Thema fiir die AUVA?

Vavken: Die AUVA hat die gesetzlich
verankerte Aufgabe, Unfall- und Berufs-
krankheiten-Privention in den &sterrei-
chischen Betrieben durchzufiihren. Aus
der Tradition heraus

hat die AUVA iiber

politischen und sozialpartnerschaftlichen
Commitment fijhre.

Vavken: Gemeinsam mit allen Partnern
auf Bundes-, Landes- und Sozialversiche-
rungsebene soll ein Fundament fiir das
Verstindnis des Be-
griffes Privention in

Jahre ein tiefes Ver-
stindnis fiir Priven-
tion entwickelt: Von
Beginn an war es das
Ziel der AUVA die
Unfallrentenneuzu-
ginge zu senken. Da-
fiir sind die Unfall-
heilbehandlung mit
den  bestméglichen

JUnser Ziel ist es, dass wir am Ende des
Tages in grofier Runde ein Gesamtpaket
vorbereiten konnen, das ... in
der Ministerrunde zu einem politischen
und sozialpartnerschaftlichen Commitment

fihrt.
KommR Renate Romer

Osterreich geschaffen
werden, an dem zwi-
schen Alpbach 2013
und Alpbach 2014
jeder in seinem Be-
reich  weiterarbeiten
kann. Letztendlich
ist es das Ziel, dass
unterstiitzend zu den
Aktivititen der Ge-

Mitteln, die Rehabi-
litation und eben die
Privention die geeigneten Instrumente.

Rémer: Auch im Regierungsprogramm
der zu Ende gehenden Legislaturperiode
ist vereinbart, dass der Begriff Privention
zu definieren ist. Franz Fischler, Prisident
des Europiischen Forums Alpbach, kam
Ende 2012 auf die AUVA zu, um zu kliren,
welchen Beitrag die AUVA im Rahmen des
Forums Alpbach leisten kann. In umfang-
reichen Vorgesprichen kamen wir iiberein,
das Thema Privention aufzugreifen und im
ersten Schritt eine gemeinsame, allgemein
akkordierte Begriffsdefinition zu finden.
Dies wird in Alpbach im Rahmen mehrerer
Arbeitskreise und unter Beteiligung aller
Partner im Gesundheitssystem erfolgen.

P: Was wurde bisher getan und wie sieht die
Grundlage fiir die Arbeitskreise in Alpbach
aus?

Rémer: Ministerien, Gesundheitslandes-
Gebietskrankenkassen und Sozial-
partner wurden eingeladen, vorab eine
Definition als Ausgangspunkt fiir die
Gesundheitsgespriche Alpbach zu erar-
beiten. Aufgrund der unterschiedlichen
Zuginge war dies ein langer Prozess. Letzt-

rite,

endlich gab es eine Einigung dariiber. In
vier Arbeitskreisen werden wir am Sonntag,
dem 18. August, versuchen, die Begriffe
Primir-, Sekundir-, Tertiir-, Verhaltens-
und Verhilenisprivention im Detail klar-
zustellen.

Unser Ziel ist es, dass wir am Ende des
Tages in grofler Runde ein Gesamtpaket
vorbereiten konnen, das am Montag, dem
19. August, in der Ministerrunde zu einem
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sundheitsreform die
unterschiedlichsten
Finanzstrome kanalisiert und auf die not-
wendigen Einzelaktionen abgestimmt und
ausgerichtet werden kénnen.

P: Wohin soll der Prozess fiihren?

Vavken: Ziel ist es, bis Alpbach 2014 eine
gemeinsame Arbeitsgrundlage zu prisen-
tieren. Letztendlich soll es fiir alle Pri-
ventionsmafinahmen einen gemeinsamen
Aktionsplan geben, damit Privention in
Osterreich gemeinsam, im Konsens zwi-
schen Bund, Lindern und Sozialversiche-
rung betrieben werden kann. Die Gesund-
heitsreform  bestitigt diese Bemiihung,
denn auch hier steht das Thema Privention
massiv im Zentrum.

Rémer: Ein besonders wichtiger Aspekt auf
dem Weg zu abgestimmten Priventions-
mafinahmen in Osterreich ist eine Bestim-
mung des Status quo sowie das Erfassen
von Uberschneidungen und Schnittmen-
gen. Es gibt hierzulande bereits viele sehr
gute Mafinahmen, teilweise doppelt oder
mehrfach besetzt. Das soll kiinftig nicht
mehr der Fall sein. Privention muss stirker
kanalisiert werden und zielgerichtet erfol-
gen. Dies zum Wohle der Patienten und um

die Bemiihungen der Gesundheitsreform
nachhaltig zu stirken. Die Nachhaltigkeit
der Programme sowie deren umfassende
und transparente Evaluierung sind Eck-
pfeiler, um die gleichmiflige Verteilung der
Priventionsmafinahmen und Finanzmittel
sicherzustellen. Best-Practice-Beispiele und
Pilotmodelle kénnen Uberschneidungen
eindimmen und den Weg zu einer Road-
map der Privention fiir Osterreich ebnen.

P: Die AUVA ist zur Verhéltnisprivention
gesetzlich verpflichtet. Inwiefern spielt die
Verbaltensprivention eine zunehmend grifSe-
re Rolle?

Rémer: Das Thema der Verhaltens- und
Verhiltnisprivention ist ein entscheidender
Aspeke — die Rahmenbedingungen sind
wichtig, aber sie kdnnen sich nicht nur auf
den Arbeitsplatz beschrinken. Der Mensch
lebt schliefflich tiglich 24 Stunden, von
denen er durchschnittlich acht Stunden am
Arbeitsplatz verbringt! Die technische Sei-
te der Privention im Bereich der Arbeit ist

Praventions-Charta Osterreich
16. bis 19. August 2013

Wie bleiben die Menschen langer gesund?
Um diese Frage beantworten zu kénnen,
miissen vorerst die Begriffe Préavention

und Gesundheitsforderung genau

definiert, die jeweiligen Zustandigkeiten
eindeutig geklart werden. Die AUVA als
Praventionsproponent in Osterreich hat sich
daher der herausfordernden Aufgabe, eine
einheitliche Definition als Ausgangspunkt
fir ein konzertiertes Vorgehen in der
Gesundheitswelt zu schaffen, angenommen.

FORUM
ALPBACH
PARTNER

Official Partner of the European Forum Alpbach 2013

Freitag, 16. August 2013

18:30-20:00

Late-Night-Talk

Key Note Speaker: Walter Eichendorf,
stv. Hauptgeschaftsfiihrer der DGUV
Thema: Pravention in
Deutschland - eine Kooperation
auf vielen Ebenen

anschlieBend Diskussion mit

- Christa Peinhaupt, FGO

- Ingrid Reischl, WGKK

- Renate Romer, AUVA

- Bernhard Tilg, Land Tirol
Liechtenstein-Hayek-Saal

(Congress Centrum Alpbach)



KommR RENATE ROMER

bereits sehr ausgereift. Maschinen und das
Arbeitsumfeld werden laufend sicherer. Es
ist daher nur logisch, dass das Verhalten der
Menschen am und abseits des Arbeitsplatzes
ins Zentrum der Bemiihungen riickt. Die
Verhaltensprivention lebt vom ,aktiven
Vorleben® durch die

Eltern und das Um-

Obfrau AUVA

das eigene Gesundheitsverhalten gestirkt
werden. Die massiven Verinderungen der
Arbeitswelt, wie Zeit- und Effizienzdruck,
fithren ebenso dazu, dass mehr Menschen
in die Pensionswelt dringen — psychische
Erkrankungen und Muskel-Skelett-Erkran-

kungen nehmen stark

zu. Es muss auch

feld und beginnt

das Ziel sein, die-

bereits in friihester ,Zu unseren Aufgaben zhit es, den sen  Entwicklungen
Kindheit. Menschen mehr gesunde Lebensjahre zu und neuen Gesund-

. . heitsrisiken ~ durch
Vavken: Zu unse- ermdglichen. Dafiir muss der Gesetzg(eher PriventionsmaRnah.
ren Aufgaben zihlt die Rahmenbedingungen schaffen.’ men  vorzubeugen
es, den Schiilern, Dipl.-Ing. Peter Vavken und damit auch die
Studenten und Be- Krankenstandszah-

schiftigten in Oster-
reich mehr gesunde
Lebensjahre zu erméglichen. Dafiir muss
der Gesetzgeber die Rahmenbedingungen
schaffen. Dennoch geht es in der Privention
zu einem groflen Teil auch um das Prinzip
der Partizipation. Aus Sicht der AUVA soll
auch die Verantwortung des Menschen fiir

len bzw. die betrieb-
lichen Fehlzeiten zu
reduzieren. Am Ende des Tages zihlen die
die gesunden Lebensjahre der Menschen. ®

DIPL.-ING. PETER VAVKEN
Generaldirektor AUVA

»Prevention — everyone is talking about it but the word doesn’t have the
same meaning for everyone!«

As part of the 2013 health discussions, the AUVA (Allgemeine Unfallversicherungs-
anstalt - the Austrian Workers" Compensation Board) is set to focus on the topic
of prevention on a broad scale and in terms of “prevention in all policies”. The
Chairlady Renate Rimer and Chief Executive Peter Vavken see the need to have a
standardised definition of prevention as a basis for the success of discussions between
policy-makers and specialists and representatives from the different institutions. The
point is to define the term jointly and with scientific validity to enable continuing and
concerted work within the Austrian healthcare system. Apart from the importance
of a common language, the aim is to agree an approach to future preventive measures
— in terms of the population and as part of healthcare reform — that is as efficient
as possible. A foundation for prevention in Austria is to be created together with all
partners and on which everyone can continue to work between Alpbach 2013 and
Alpbach 2014. In the end the desire is that the different cash flows are channelled
and directed towards all the very different and necessary actions - and this in
tandem with the endeavours of health reform. At the 2014 Alpbach forum there
will be a joint presentation of interim results. In the end there should be a joint
federal objective management agreement so that prevention in Austria can be run by

consensus between the federal government and the provinces.

Samstag, 17. August 2013

Sonntag, 18. August 2013

8:30
Pressekonferenz, Boglerhof

11:30-13:30
Arbeitskreise

01 Primarpravention/
Gesundheitsférderung
Hayek-Saal

(Congress Centrum Alpbach)
Key Note: Franz Kiesl, OOGKK
Peter Vavken, AUVA

02 Sekundarpravention
Hotel Alpbacherhof

Key Note: Gerald Bachinger,
Patientenanwaltschaft
Georg Effenberger, AUVA

03 Tertiarpravention

Hotel Alpbacherhof

Key Note: Gabriele Eichhorn, PVA
Johannes Zahrl, Arztekammer

04 Verhaltens- vs.
Verhaltnispravention
Liechtenstein-Saal

(Congress Centrum Alpbach)

Key Note: Josef Probst, Hauptverband
Renate Romer, AUVA

18:30-19:30
Ergebnisprasentation

der 4 Arbeitskreise
Liechtenstein-Hayek-Saal
(Congress Centrum Alpbach)

Montag, 19. August 2013

13:00-14:00

Pravention in allen Politikfeldern
mit

- Erich Foglar, OGB

- Rudolf Hundstorfer, BMASK

- Christoph Leitl, WKO

- Renate Rdmer, AUVA

- Hans Jorg Schelling, Hauptverband
- Alois Stoger, BMG
Liechtenstein-Hayek-Saal

(Congress Centrum Alpbach)
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»Krebs wird zunehmend
eine chronische Erkrankung:«

Menschen mit der Diagnose Krebs bendtigen nach der spitzenmedizinischen Akutversorgung und den
therapeutischen Mafinahmen umfassende Betreuung und Unterstiitzung auf ihrem Weg der Gesundung.
Die Mortalittsraten sinken bei Krebserkrankungen zunehmend, die Hellungsraten, die Zahl der
Langzeitiiberlebenden und die Uberlebensdauer steigen. In St. Veit im Pongau wird 2014 ein Zentrum
fiir onkologische Rehabilitation erdffnet, arztlicher Leiter ist Univ.-Prof. Dr. Richard Greil. Im Periskop-
Interview spricht er dber evidenzbasierte Medizin, die Einfiihrung eines Rehabilitationspasses und dariiber,
warum Krebs zunehmend zu einer chronischen Erkrankung werden wird.

von Sarah Ivansits und Fanny Reiberger

ONKOLOGISCHE
REHABILITATION

Greil: Ich stehe weiterhin dem onkologischen Zentrum der

Universitdtsklinik fiir Innere Medizin/Onkologie in Salz-
burg vor und werde zusitzlich die #drztliche Leitung des
Reha-Zentrums in St. Veit im Pongau iibernehmen.
Dort soll der Vielzahl und individuellen Auspri-
gung tumor- oder therapiebedingter Symptome
von Krebspatienten begegnet werden. Bei Pa-
tienten mit Folgeerscheinungen der Tumor-

P: Warum ist eine spezielle Rehabilitation fiir onkologische Patienten wichtig? Was unterschei-
det sie von anderen Formen der Rehabilitation wie zum Beispiel jener im orthopéidischen Be-
reich?

Greil: Jeder zweite Mann und jede dritte Frau erkranken im Laufe ihres Lebens an Krebs
und jeder vierte Mann und jede fiinfte Frau sterben daran. Fast die Hilfte der gesamten
vorzeitigen Verluste von Lebenszeit in der Bevélkerung ist durch die-

krankheit oder anstrengender medikamentdser

Tumortherapie sowie so genannten multimodalen Therapien — also dem
Einsatz kombinierter Chemo-, Strahlentherapie und/oder groflen Operati-
onen, etwa im Bereich von Kopf und Hals, Speisershre und Magen — sollen
Wiederaufbau des Kérpergewichts und des Schluckvermégens, Anpassung
der Nahrungsaufnahme, Linderung von belastenden Nervenschiden mit
Gefiihls- und Koordinationsstérungen sowie von

ses Krankheitsbild bedingt. Krebs ist damit auch die Erkrankung mit
dem hochsten Produktivititsverlust fiir die Gesellschaft.

Die moderne Form der Krebstherapie, vor allem die medikamentése
Behandlung, fiihrt zu einer signifikanten Verminderung der Krebs-
sterblichkeit pro Jahr. Krebs wird in zunehmendem Maf3e eine chro-
nische Erkrankung. Das heiflt, der Patient kann lange mit — oder

Mit zunehmender Verbesserung
der Behandlungserfolge kommt der
Rehabilitation mehr Bedeutung zu.”

Schmerzen erreicht werden. Die kérperliche, seeli-
sche und geistige Leistungsfihigkeit soll wiederher-
gestellt werden. Dabei kommt der Kontrolle von
Symptomen in der Nachbetreuungsphase besonde-

re Bedeutung zu.

Wir werden in St. Veit im Pongau evidenzbasierte

geheilt von — Krebs leben. Ein Leben mit der Erkrankung ist oftmals
ein normales, in Familie und Arbeitsplatz integriertes Leben, unter-
brochen von Phasen der Therapie. Das Risiko, an Krebs zu erkranken, steigt mit dem 40.
Lebensjahr exponentiell an, das Durchschnittsalter liegt bei zirka 60 Jahren. Die Wiederin-
tegration in Familie und Arbeit ist daher angestrebtes Ziel und sozioskonomisch relevant.
Mit zunehmender Verbesserung der Behandlungserfolge kommt der Rehabilitation mehr
Bedeutung zu.

Medizin (EbM) anbieten und zunehmend neue
Evidenz zur Optimierung rehabilitativer Ver-
fahren erarbeiten. In der klinischen Praxis der EbM bedeutet dies die
Integration hoher klinischer Expertise mit der besten verfiigbaren wis-
senschaftlichen Erkenntnis aus systematischer Forschung. EbM bedeutet
auch kontinuierliche Uberpriifung von Verfahren auf deren Wirksam-
keit, Optimierung und Generation neuer effizienter Methoden sowie

Im Gegensatz zu beispielsweise der orthopidischen Rehabilitation, bei der eine Verlet-
zung oder ein Verschleiff — unter Umstinden auch langwierig und kompliziert — repa-

riert werden kann, bleibt Krebs eine lebenslan-
ge Bedrohung. Die psychischen Aspekte sind
nicht vergleichbar: Auch wenn die Krankheit
tiberstanden scheint, bleibt die Diagnose eine
permanente seelische, soziale und personliche
Herausforderung. Riickfallangst, Verlust der
Selbstsicherheit und der ,,Unverwundbarkeit®,
von Lebensfreude und -mut, die Frage nach
Ursache und Lebensorientierung sowie seeli-
sche Beeintrichtigungen machen den Patien-
ten zu schaffen. Depressionen, Panikattacken
und Suizidalgedanken sind bei ihnen hiufiger
als bei Menschen, die nicht an Krebs leiden.
Partnerschaftsprobleme, sexuelle Funktions-
storungen, drohender Verlust des Arbeitsplat-
zes und finanzieller Abstieg sind hiufig.

Der Patient hat, abgesehen von den korperli-
chen Beeintrichtigungen durch die Erkran-
kung selbst, auch mit Konsequenzen der The-
rapie zu kidmpfen. Diese Nebenwirkungen
bediirfen einer individuellen und intensiven
Nachbetreuung.

P: Sie werden iirztlicher Leiter der onkologischen Rebabilitation in St. Veit im Pongau sein.
Was wird diese Einrichtung besonders auszeichnen?
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BioBox:

Univ.-Prof. Prim. Dr. Richard Greil absolvierte sein Studium und
die Facharztausbildung fiir Innere Medizin in Innsbruck; Griindung
und Leitung eines Forschungslabors an der Universititsklinik Inns-
bruck (1988-2002) und Leitung des Tiroler Krebsforschungsinstituts
(2000-2003); 1992 Habilitation zum Universititsprofessor fiir Innere
Medizin. Additivfacharzt fiir Himatologie und Onkologie, Rheumato-
logie und Infektiologie. Seit 2004 Leiter der III. Medizinischen Uni-
versititsklinik Salzburg/des onkologischen Zentrums, des Labors fiir
Immunologische und Molekulare Krebsforschung sowie des Centers
for Clinical Cancer and Immunology Trials. Prisident der Arbeitsge-
meinschaft Medikamentdse Tumortherapie. Ab Jinner 2014 Leiter der
onkologischen Rehabilitation St. Veit im Pongau.

ist nach drei Monaten und nach einem Jahr zu wiederholen, um die
Langfristigkeit der erzielten seelischen und kérperlichen Effekee,

Verlassen nicht oder nicht ausreichend wirksamer Mafinahmen.

von Lebensstilinderungen sowie der Effizienz von angewandten
Rehabilitationsverfahren zu iiberpriifen.

Jeder Patient wird zu Beginn
eine zehn Punkte umfas-
sende koérperliche und psy-
chische  Defizitdiagnostik
bekommen, die zu einer
Priorisierung und Indivi-
dualisierung der rehabilita-
tiven Maflnahmen fiihrt. Im
Laufe von drei Wochen stati-
oniren Aufenthalts sollen spe-
zifische Symptome gelindert,
Coping-Mechanismen akriviert
und gestirke sowie individuel-
le Aspekte der Lebensfiithrung
eingeiibt und erlernt werden.
Ein kontinuierlicher und lang-
fristiger Plan, der iiber die Zeit
des Aufenthalts im Rehabilita-
tionszentrum hinausgeht, soll
etabliert werden. Am Ende
steht eine Kontrolle. Diese



UNIV.-PROF. PRIM. DR. RICHARD GREIL
Leiter onkologische Rehabilitation
St. Veit im Pongau (ab 2014)
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Diese auf Langfristigkeit ausgerichtete Vorgangsweise ist in der onkologischen Rehabi-

litation neu. Der Rehabilitationspass wird eine umfassende Information fiir die primir
behandelnden Arzte und Abteilungen sowie die Patienten bieten und eine langfristig und
kontinuierlich fiir Arzt und Patient iiberpriifbare Handlungsanleitung darstellen. Wir wol-
len den Fortschritt wihrend des Aufenthalts, aber auch danach geklirt und zunehmend
gesichert sehen. Aus der Fiille von Datenmaterial sollen mittelfristig pridiktive Faktoren
abgeleitet werden kénnen fiir ein individuelles Therapiemanagement und die Nachhaltig-
keitssteigerung.

P: Wird sich die onkologische Rehabilitationseinrichtung St. Veit im Pongau auf spezielle Pa-
tientengruppen konzentrieren?

Greil: Wir richten uns an alle Krebspatienten, die die Kriterien fiir Rehabilitationsbedarf
und Rehabilitierbarkeit erfiillen. In weiterer Folge werden wir die Betreuung einzelner Pa-
tientengruppen besonders vorantreiben.

P: Welchen Stellenwert wird die psychoonkologische Betrewung in St.

P: Ist es aus medizinischer Sicht zu empfehlen, eine groffe onkologische Rehabilitations-
einrichtung anzubieten oder sind viele kleinere und wohnortnabe Einrichtungen besser? Welche
GrifSe sehen Sie als ideal an?

Greil: Ich bevorzuge das Konzept einer grofieren und stationiren Einheit unmittelbar nach
Ende der klinischen Behandlung. Das erweist sich als sinnvoll bei der Organisation kom-
plexer Therapieplanungen, die kurz aufeinanderfolgend abzustimmen sind, beim Angebot
auch seltener notwendiger Therapiemafinahmen und der Garantie ausreichenden Wechsels
von Relaxation und Rehabilitationsarbeit. Ein Herausnehmen aus dem Alltag ist von hoher
Bedeutung. Bestimmte Verhaltensmafinahmen zu erlernen gelingt in einem ungestdrten
Umfeld und — in manchen Aspekten — in Gruppen leichter. In dieser Phase der Rehabi-
litation sind ambulante Therapien zeit- und organisationsaufwendig sowie noch anstren-
gender. Langfristig sind jedoch Harmonisierungen von stationiren und ambulanten An-
geboten wichtig, der Rehabilitationspass ist hier ein erster Schritt. Fiir einzelne Leistungen
wie insbesondere die psychoonkologische Betreuung ist aufgrund der erforderlichen Dauer
sicherlich eine wohnortnahe Erweiterung des Angebots nétig.

Veit im Pongau einnehmen? Wie wird hobhe Qualitiit sichergestellt?

Greil: Die psychoonkologische Betreuung wird einen sehr hohen
Stellenwert einnehmen. Die Einbindung der Psyche und die Beach-
tung des sozialen Umfelds sind fixer Bestandteil von Spitzenmedizin,
die den Menschen ganzheitlich betrachtet und wie ich sie verstehe.
Diesbeziiglich ist die Sensibilisierung der Arzteschaft weit gediehen,
die Wichtigkeit wird klar erkannt, auch wenn eine ausreichend breite
psychoonkologische Betreuung nach wie vor nicht flichendeckend
angeboten werden kann. Dies unterstreicht die Bedeutung eines on-

,Lebensverldngernde MaBnahmen sollen in
ihrer Gesamtheit wirken knnen, seelisches
Gleichgewicht, Familie, Berufsfahigkeit,
Eméhrung, Genuss, auch Sexualitat,
sportliche Betétigung, alle Aspekte eines
erfillten Lebens gehdren berficksichtigt.”

P: Gibt es in Osterreich ausreichend Einrichtungen fiir onkologische Re-
habilitation? Oder ist hier ein Optimierungsbedarf gegeben?

Greil: Osterreich gehort zu den Nationen mit den besten
onkologischen Behandlungsergebnissen. Seit 1980 hat die Krebs-
sterblichkeit um 38 Prozent abgenommen. Onkologische Reha-
bilitation ist jedoch bisher schwach vertreten. Die signifikante
Verbesserung der Akutbetreuung und Nachsorge miissen bei der
Systemkrankheit Krebs in einem ganzheitlichen Behandlungs-
management erfolgen. Fiir mich ist das Kontinuum von Kli-

kologischen Rehabilitationszentrums, im Besonderen auch fiir die
Versorgung im Westen Osterreichs.

Fiir alle Patienten gilt es, beeintrichtigte korperliche Teilfunktionen sowie allenfalls beste-
hende Depressionen, Riickfallangst, familidire und partnerschaftliche Probleme, Lebens-
stilprobleme etc. zu erkennen, die Ursachen bewusst zu machen und zu behandeln. Zu
diesem Zweck wurde ein Programm erstellt, das auf Basis validierter Messinstrumente und
drztlicher Supervision den Erfolg und die Nachhaltigkeit dieser Maffnahmen tiberpriifen
kann und so zu einer kontinuierlichen Verbesserung der angebotenen Methoden fiihrt.

nik und Rehabilitation eine Frage des Selbstverstindnisses.
Forschungsbegleitung ist in diesem Bereich in Osterreich noch
selten, der Standort St. Veit im Pongau soll hier Abhilfe leisten. Viele Menschen sind
von der Krankheit Krebs betroffen, viele miissen lernen, damit zu leben, und zwar im-
mer linger damit zu leben. Lebensverlingernde Mafinahmen sollen in ihrer Gesamt-
heit wirken kénnen, seelisches Gleichgewicht, Familie, Berufsfihigkeit, Ernihrung,
Genuss, auch Sexualitdt, sportliche Betitigung, alle Aspekte eines erfiillten Lebens
gehéren beriicksicheigt. ®

»Cancer is increasingly a chronic disease«

After acute, high-end medical treatment people with a cancer diagnosis need compre-
hensive care and support on their way to recovery. Every year, modern forms of cancer
treatment, especially drug therapies, are leading to significant decreases in cancer mor-
tality. Cancer is increasingly a chronic disease - a patient can live with it for a long
time, or be cured. Life with disease is often normal, a life integrated in family and
workplace, interrupted by periods of treatment. With increasing improvements in good
treatment results, rebabilitation is gaining in importance. In 2014, in St. Veit im
Pongau, a centre for oncological rehabilitation will open under the direction of Prof.
Dr. Richard Greil, to provide holistic care.

This oncological rehab centre will focus on evidence-based medicine (EBM) with the
aim, increasingly, of compiling new evidence to optimise the rebabilitative process.
This means the integration of high-end clinical expertise with the best available scien-
tific knowledge from systematic research. EBM involves continuous checking of proce-
dures for their effectiveness and optimisation and sometimes abandoning processes that
are not sufficiently effective.

Every patient will start with a 10-point comprehensive physical and psychological

deficit diagnosis leading to prioritisation and individualisation of the rebabilitative
process. During the course of the 3-week in-patient stay specific symptoms should be
alleviated, coping mechanisms activated and reinforced, individual aspects to do with
lifestyle practised and learnt. A long-term plan extending beyond the rehab centre stay
should be established. This long-term approach is new in oncological rehabilitation.
Large facilities have proved to be the sensible option in the organisation of complex
therapy planning and for providing unusual therapies; out-patient treatments are
time-consuming and complex to organise. The patient needs a retreat from everyday
life as the time ahead will be fairly taxing. For Prof. Greil this continuum of clinic and
rehab is self-evident. Life-extending measures should be holistically effective: psycholo-
gical balance, family, ability to work, nutrition, pleasure, sexuality even, sports activi-
ty, all these are aspects of a fulfilled life that need to be taken into account. In Austria
the backing of research of this type is still rare; the St. Veit in Pongau centre should help
to remedy this situation.
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Damit Arbeit wieder Freude macht:

Gesund beraten mit fit2work

Arbeitslust statt Arbeitsfrust — das ist das Ziel der kosten-
losen Beratung fit2work zur Erhaltung und Férderung der
Gesundheit am Arbeitsplatz. Faktoren wie Stress, falsche
Haltung oder der Umgang mit chemischen Materialien
kénnen sich auf Dauer negativ auf die Gesundheit
auswirken.

Lange Krankenstande und der drohende Verlust des Arbeits-
platzes sind oft die Folge. Bei den fit2work-Beratungsstellen
in ganz Osterreich haben seit Start knapp 13.000 Menschen
gezielte Unterstiitzung erhalten, um die Gesundheit am
Arbeitsplatz aktiv zu fordern.

Jede/r Zweite geht in den Krankenstand, weil sein/ihr Beruf
ihn/sie gesundheitlich belastet*. ,Ich habe lGber 15 Jahre als
Vertriebsmitarbeiter gearbeitet. In den letzten Jahren ist der
Druck in der Arbeit immer gréBer geworden. Irgendwann wurde
es mir dann einfach zu viel“, erzahlt Peter MUhlberger. ,,Mein
Arzt schickte mich wegen eines Burnouts in den Krankenstand
und riet mir, mich an fit2work zu wenden. Mein fit2work-Berater
half mir, Antrdge auf medizinische und berufliche Rehabilitation
zu stellen und vermittelte mich nach meiner vollstandigen
Genesung an das AMS weiter.

Kostenlos, freiwillig, vertraulich

FUr Menschen, deren Gesundheit aufgrund ihres Jobs beein-
trachtigt ist, hat die 6sterreichische Regierung gemeinsam mit
Partnerorganisationen die Beratungsinitiative fit2work ins Leben
gerufen. Kostenlos und vertraulich helfen Expertlnnenteams bei
Fragen zur Gesundheit am Arbeitsplatz weiter.

fit2work vernetzt dabei bestehende Angebote und Foérderungen
zur Verbesserung der Gesundheit am Arbeitsplatz und bietet
Information, Beratung und Koordination aus einer Hand. So
erhalten Klientinnen an einer einzigen Anlaufstelle die auf sie
abgestimmten Angebote und Lésungen.

*Quelle: Fehlzeitenreport 2008

Bei gesundheitlichen Problemen am Arbeitsplatz hilft fit2work.

Mehrwert fir Unternehmen

Neben Personen kénnen auch Unternehmen auf die Expertise
von fit2work zurtckgreifen. Unternehmen steht die fit2work-
Betriebsberatung ebenfalls kostenlos zur Verfligung. Expertinnen
und Experten der AUVA und von fit2work informieren Betriebe
Uber Férderungen und UnterstitzungsmaBnahmen, beraten

und unterstitzen beim Aufbau eines systematischen Prozesses
zur Ein- bzw. Wiedereingliederung von Mitarbeiterlnnen mit
gesundheitlichen Problemen.

fit2work soll dafiir sorgen, dass die Menschen in Osterreich
ihren Beruf gesund und damit auch mit Freude ausiiben kdénnen.
Nicht nur das Wohlbefinden des/der Einzelnen wird gestarkt,
sondern auch der Arbeitsmarkt: Denn durch Pravention und
Beratung kann langen Krankenstanden und daraus drohender
Arbeitslosigkeit effektiv entgegen gewirkt werden.

Zurick in ein gesundes Arbeitsleben

In ganz Osterreich stehen eigene Expertinnenteams fiir alle
Fragen rund um ein gesundes Arbeitsleben bereit. So auch fir
Peter MUhlberger, der mit Hilfe der fit2work-Beratung einen
neuen Arbeitsplatz gefunden hat, der seinen gesundheitlichen
Bedurfnissen entspricht: ,Ich arbeite jetzt als Burokraft an einer
Hochschule und habe endlich wieder SpaB bei der Arbeit”, so
der 45-Jahrige.

Alle Infos unter www.fit2work.at

ENTGELTLICHE EINSCHALTUNG



Alkoholkrankheit in Osterreich:
Neue Daten zur Versorgungsqualitat,
Medizin und Okonomie

von Fanny Reiberger

Lot 2

Dariiber herrscht kein Zweifel: Alkoholabhiin-
gigkeir ist eine Krankbeit. In Osterreich sind
360.000 Menschen alkoholkrank. 760.000

der erwachsenen Osterreicher konsumieren

regelmiifSig Alkoholmengen, die ein erhebli-
ches Gesundheitsrisiko darstellen. Die Alko-
holkrankheit ist eine psychische Erkrankung,
die sowohl durch soziale als auch genetische
Faktoren beeinflusst wird. UbermiifSiger Alko-
holkonsum triigt mafSgeblich zur Entwicklung
von Krebs-, Herz-Kreislauf~ und anderen Er-
krankungen bei.

Alkoholkonsum und seine Auswirkungen
Zu Beginn des Alkoholkonsums spielen
hauptsichlich soziale Umweltfaktoren eine
Rolle. Die Familie, der Freundeskreis und
die Gesellschaft sind hier von zentraler Be-
deutung. In den vergangenen Jahren hat
sich unter Psychiatern zunehmend die Er-
kenntnis durchgesetzt, dass Alkoholabhin-
gigkeit in den meisten Fillen mit anderen
Erkrankungen kombiniert ist. 38 Prozent
der Betroffenen haben eine (schwere) De-
pression, 36 Prozent eine Angststérung, 30

Prozent eine Panikstrung. Viele von ihnen
weisen mehrere dieser Erkrankungen gleich-
zeitig auf.

Unumstritten ist eine genetische Pridisposi-
tion fiir die Anfilligkeit, die Kontrolle iiber
den Alkoholkonsum zu verlieren. Diese
liegt bei 50 bis 70 Prozent. Das Risiko fiir
die Abhingigkeit steigt mit dem Alkohol-
konsum an. Schitzungen zufolge sind 20
bis 50 Prozent der Fille von Leberzirrhose,
Epilepsie, Vergiftungen, Verkehrsunfillen,
Gewalttaten und verschiedenen Krebsarten
auf Alkoholkonsum zuriickzufiihren. Alko-
hol ist toxisch fiir die meisten Organe des
Kérpers und an mehr als 60 Krankheits-
und Verletzungsarten ursichlich beteiligt.
Exzessiver Alkoholkonsum verursacht darii-
ber hinaus hohe Kosten fiir die Gesellschaft
durch Produktivititsverlust und Gesund-
heitsausgaben.

Laut Institut fiir Hohere Studien verur-
sachte die Alkoholkrankheit in Osterreich
im Jahr 2011 Gesundheitsausgaben von
374 Mio. Euro alleine an direkten medizi-
nischen Kosten. Das sind 1,4 Prozent der

Ergebnisse: Differenz der Gesundheitsausgaben Nicht-Alkoholiker
vs. Status quo im Altersprofil pro Kopf in Euro, 2011
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Institut fiir Hohere Studien (IHS) Wien, HealthEcon | Volkswirtschafiliche Effekte der Alkoholkrankheit, Teil 1: Kosten fiir das
Gesundheitswesen | T. Czypionka, M.Pock, G.Rohrling, C.Sigl | April 2013
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Gesundheitsausgaben. Rechnet man die
medizinischen Kosten einer Bevolkerung
des Jahres 2011, die durch Alkohol in Zu-
kunft anfallen, mit, so entstehen (zu heu-
tigem Wert) Kosten von 1,514 Mrd. Euro.
Die Krankenkassen rechnen zusitzlich mit
6,6 Mio. Euro an jihrlichen Krankengeld-
zahlungen. Beriicksichtigt man alle direkten
und indirekten Kosten hat im Jahr 2011 der
Alkoholkonsum 738 Mio. Euro gekostet.
Wie bei vielen chronischen Erkrankungen
diirften die indirekten Kosten weitaus ho-
her sein: Frithe Pensionierungen, Pflegegeld,
vermehrte Krankenstinde sind hier mit ein-
zurechnen.

Spite Diagnose

Laut einer Marktforschungsstudie des
GfK-Instituts zur Behandlung der Alkohol-
krankheit herrscht hier Nachholbedarf.
Viele Patienten wenden sich, sowohl
wegen sozialem wie gesundheitlichem
Druck, an den Allgemeinmediziner. Die
Zufriedenheit mit dem Therapieerfolg und
den Therapiemdglichkeiten ist aber gering.
Therapieversuche finden derzeit mit einem
hohen Anteil an Benzodiazepinen statt.
Das Screening potenzieller Alkoholproble-
me im Rahmen der Anamnese gehort noch
nicht zum Standardrepertoire &sterreichi-
scher Arzte, die Diagnose erfolgt primir
erst nach Vorliegen sichtbarer kérperlicher
Auswirkungen eines iibermifligen Alko-
holkonsums oder im Rahmen einer Gesun-
denuntersuchung. Die Betreuung der Pa-
tienten erfolgt hiufig autonom durch den
Allgemeinmediziner ohne Beiziehung von
Internisten oder Psychiatern. Eine Uber-
weisung wird nur bei ,Problempatien-
ten“ (mangelnder Therapicerfolg, weiterer
iibermifliger, gesundheitsschidlicher Al-
koholkonsum) vorgenommen. Jeder vierte

PODIUMSDISKUSSION
ALKOHOLKRANKEIT |

Am Sonntag, 1

8.08.2013,

alkoholkranke Patient mit entsprechender
Diagnose wird derzeit weder psychothera-
peutisch noch medikamentss behandelt.
Die Therapieabbruchsrate ist hoch und
dementsprechend wird der Behandlungs-
erfolg von den Arzten als gering einge-
schitzt. Der allgemeine Informationsgrad
der heimischen Allgemeinmediziner und
Fachiirzte iiber die Diagnose und Therapie
der Alkoholkrankheit wird subjektiv als
deutlich schlechter als etwa bei Diabetes
eingeschitzt.

Die Suche nach neuen Wegen

Frithdiagnose und modifizierte Behand-
lungsstrategien sollen mehr Betroffenen
helfen. Das Thema Alkoholkrankheit ist
nach wie vor ein Tabuthema, iiber regel-
mifligen und iibermifligen Alkoholkonsum
wird oft hinweggesehen. Trotz der gewaltigen
gesundheitspolitischen,  wirtschaftlichen
und sozialen Bedeutung des Themas ist
die Versorgungsqualitit in Osterreich nicht
einheitlich, ein nationaler Aktionsplan zum
Thema ,,Alkohol“ wire wiinschenswert. Die
Frage lautet: Wie schaffen wir es, Patienten
kiinftig frither, effizienter und treffsicherer
zu behandeln und dabei eine soziale und
okonomische Verbesserung zu erreichen? ®

Alcoholic disease in Austria: latest
data concerning quality of treat-
ment, medicine and economics

360,000 Austrians suffer from alcohol
dependence. 760,000 adult Austrians
regularly consume quantities of alco-
hol that pose a significant risk to their
health. Alcohol dependence is a mental
illness influenced both by social as well
as genetic factors. Excessive alcobol
consumption contributes significantly to
the development of cancers, cardiovascu-
lar and other diseases and is implicated
in more than 60 different types of illness
and injury. Excessive alcohol consump-
tion also results in high costs to society
through loss of productivity and health-
related expenditure. More patients should
benefit from an early diagnosis and mo-
dified treatment. Is it possible to ensure
earlier, more accurate and more efficient
treatment in the future in order to achieve
social and economic improvement?

N OSTERREICH
14:00-16:00

im Hotel Boglerhof, Alpbach
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»Die Freiheit der Wahl
hei medizinischer
Versorgung«

DR. ERICH SIEBER | Président des Européischen Verbands
der Privatkrankenanstalten und Vorsitzender des Beirats
Evangelisches Krankenhaus Wien

E}p

Union Européenne de |'Hospitalisation Privée
European Union of Private Hospitals

P: Seit Miirz 2013 fungieren Sie als
Priisident des Verbands der Europi-
ischen Privatkrankenanstalten.
Wie sehen die Zustindigkeitsbe-
reiche und Aufgaben des Ver-
bands aus?
Sieber: Der Verband vertritt in
16 Mitgliedslindern der EU
rund 4500 Krankenhiuser mit
1,5 Mio. Beschiftigten, 800.000
Betten und einer Wertschépfung
von iiber 100 Bio. Euro. Die Struk-
turen und die Gesundheitssysteme
sind von Land zu Land verschieden.
Eines der strategischen Ziele des Ver-
bands ist der Zugang der Privatkran-
kenanstalten zu 6ffentlichen Mitteln.
Die Defizitabdeckungen fiir 6ffent-
liche Spitiler scheinen wettbe-
werbsverzerrend zu sein.
Ein interessantes und
fiir die UEHP (Eu-
ropean Union

of Private Hospitals) zentrales Thema. Es gibt hier zwar richtungweisende EuGH-Er-
kenntnisse iiber die Zulissigkeit staatlicher Beihilfen, zuletzt betreffend unzulissige
Férderung 6ffentlicher Krankenanstalten durch die Stadt Briissel. Die Umsetzung die-
ser Erkenntnisse erfolgt aber nur zégerlich. Generell sind Zuschiisse nach gleichen
Kriterien zu gewihren, es ist aber nicht definitiv geregelt, was im Sinne des EU-Rechts
noch zulissig oder schon gegen EU-Recht ist. Formell ist Gesundheit eine national-
staatliche Angelegenheit. Man kann aber sagen, dass die EU die EU-konforme Mittel-
verteilung durch die 6ffentliche Hand kiinftig sicher stirker beobachten wird.

P: Welche Unterschiede weisen die Mitgliedslinder in ihren Strukturen bzw. Gesundheits-
systemen auf?

Sieber: Hier gibt es grofle Unterschiede. In Osterreich erfiillen Privatkrankenanstalten
zum Teil Versorgungsauftrige, zum Teil ergiinzen Sie den 6ffentlichen Bereich. Wir
unterscheiden generell in 6ffentliche, private gemeinniitzige und private gewinnorien-
tierte Einrichtungen. In Deutschland wird beispielsweise in 6ffentliche, freigemeinniit-
zige (meist konfessionelle) und private gewinnorientierte Krankenhiuser unterschieden.
In Osterreich haben wir eine lebende Symbiose. Ich bin iiberzeugt, dass rein privat
genauso wenig ideal ist wie rein staatlich. Letzteres wiirde Patienten die Freiheit der
Wahl des Spitals und/oder des Arztes ihres Vertrauens nicht erlauben. Ein Hauptpro-
blem ist sicherlich die Finanzierung und der Zugang zu éffentlichen Mitteln.

P: Gibt es Privatisierungstendenzen in Europa? Wie sieht die Situation in Osterreich aus?
Welche Entwicklungen sind hinsichtlich der Finanzierungsmiglichkeiten von Privatkran-
kenanstalten zu erwarten?

Sieber: Es gibt durchaus Privatisierungstendenzen in Europa. Eine Vorreiterrolle
nimmt neben Deutschland sicherlich der ehemalige Osten ein — Polen etwa. Dort wur-
de nach der Offnung die Gesundheitsversorgung rasch auch durch private Einrichtun-
gen erweitert. In Ungarn und Tschechien stagnierten die Entwicklungen hingegen. In
Belgien und England wichst der Anteil wiederum. In England gehéren viele private
Spitiler meist auch grofen Versicherungsgruppen. In diesen Lindern wire die Versor-
gung ohne Privatkrankenanstalten nicht aufrechtzuerhalten. ®

]
»Freedom of choice concerning medical care«

The purpose of the UEHP is to defend and represent the independent hospitals in
Europe, to generate the political and economic conditions aiming to improve the in-
dependent initiative in the health field. President Dr. Erich Sieber discusses areas of
responsibility as well as the member countries’ differences concerning structure and
health systems. Dr. Sieber indicates the overall tendency towards hospital privatisa-

tion in Europe as significant for further future developments.

-
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The Austrian Self-Medication Industry
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SELBSTMEDIKATION IN OSTERREICH

Welche Bedeutung hat die Selbstmedikation in
der osterreichischen Gesundheitsversorgung?

Im Rahmen der Alpbacher Gesundheitsgesprache 2013 schafft die IGEPHA (Interessengemeinschaft dsterreichischer
Heilmittelhersteller und Depositeure) eine Plattform fiir das Thema ,Selbstmedikation: In Form einer Podiumsdiskussion
sollen Nutzen und Risiken des selbstverantwortlichen Umgangs mit OTC-Produkten ausfiihrlich dargestellt und verschiedene
Themenkreise (wie beispielsweise die Bedeutung der Anwendung von OTC-Préparaten fiir die Stabilitdt des dsterreichischen

Gesundheitssystems) konstruktiv erortert werden.

AuBerdem werden bei dieser Veranstaltung die Ergebnisse der kirzlich von der IGEPHA

in Auftrag gegebenen Studie ,,Der gesundheitsokonomische Stellenwert von 0TC-Praparaten

in Osterreich“ von den Autoren Prof. Dr. Uwe May und Cosima Bauer, M.A., prasentiert.

Mag. Alfred Griin — Préasident der IGEPHA

,Wir haben die Gesundheitsokonomiestudie in Auftrag gegeben, um wissenschaftlich fundierte
Aussagen zur Bedeutung der Selbstmedikation und zu mdglichen Zukunftsszenarien zu erhalten.”

Prof. Dr. Uwe May — Studienautor und Gesundheitsokonom

,Die Gesundheitsreform und unsere Fakten und Daten konnen Chancen bieten, die
Diskussion Uber Selbstmedikation mit mehr Transparenz und Offenheit zu fiihren."

Zusétzlich wird im Rahmen der Podiumsdiskussion ein Pilotprojekt vorgestellt, das basierend auf den
Studienergebnissen von der IGEPHA entwickelt wurde und einen weiteren qualitativen Optimierungsschritt

in der Versorgung mit OTC-Produkten darstellt.

AM PODIUM DISKUTIEREN
(in alphabetischer Reihenfolge):

Cosima Bauer, M.A. | Autorin der Studie:
Der gesundheitsokonomische Stellenwert von
OTC-Préparaten in Osterreich

Dr. Peter Gorka | Facharzt fiir Augenheilkunde
und Optometrie

Mag. Alfred Griin | Prasident der IGEPHA

Prof. Dr. Uwe May | Autor der Studie:
Der gesundheitsokonomische Stellenwert von
OTC-Préparaten in Osterreich

Mag. Peter McDonald | Obmann-Stellvertreter der SVA

Mag. pharm. Dr. Ulrike Mursch-Edimayr |
Prasidentin der Oberdsterreichischen Apothekerkammer

Moderation: Mag. Hanns Kratzer | PERI GROUP
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Oberosterreichs Apotheker unterstutzen
gesamtheitliche Gesundheitspolitik

Am 20. Juni dieses Jahres lud die Apothekerkammer Oberdsterreich bereits zum sechsten Mal zu ihrem Sommerfest im Kunstmuseum Lentos. Im stimmigen Jahrmarktambiente erlebten die rund 300 Géste einen
faszinierenden Abend im Zeichen von Kosmetik, Confiserie und Pharmazie - von 1850 bis ins Jahr 2013. Im Mittelpunkt standen der Berufsstand der Pharmazeuten und deren Leistungen fiir die Gesundheitsversorgung
der Bevdlkerung. Landeshauptmann Dr. Josef Pihringer nahm dies zum Anlass, die aktuellen Entwicklungen im oberdsterreichischen Gesundheitssystem zu présentieren.

von Mag. (FH) Martina Dick

Gesundheitsreform: erster
Bundes-Zielsteuerungsvertrag

Eine weitere Etappe der Bundes-Gesund-
heitsreform ist geschafft: Ende Juni haben
sich Bund, Linder und Sozialversicherun-
gen auf die Rahmenziele geeinigt. Im ers-
ten Zielsteuerungsvertrag wird vorgegeben,
welche Schritte auf Landesebene zur Qua-
licdtsverbesserung und Kostendimpfung
folgen miissen, um optimale Versorgungs-
strukturen und mehr Leistungen fiir die
kommenden Generationen garantieren zu
kénnen. Die Modernisierung hat ein klares
Ziel: das Wohl der Patienten. ,Fiir Ober-
dsterreich bedeutet dieser Schritt, dass man
kiinftig sowohl die Krankenhiuser als auch
den niedergelassenen Bereich iiber Gesund-
heitsplattformen planen, steuern und kos-
tenddmpfen wird. Diese Art der gemeinsa-
men Aktivititenplanung ist ein Kernstiick
der Gesundheitsreform®, so Landeshaupt-
mann Dr. Piihringer.

Der Bund gibt Ziele vor und wird kiinftig
zentrale Aufgaben im Gesundheitsbereich
wahrnehmen: die Grundsatzgesetzgebung,
die Festlegung von Qualititsmerkmalen
und die Arzteausbildung sowie linderiiber-
greifende Planungen. Auf Ebene der Lin-
der folgt die operative Umsetzung in den
jeweiligen Landesgesundheitsplattformen,
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denen Vertreter des Landes, der Sozial-
versicherung, des Bundes, der Interessen-
vertretungen der Stidte und Gemeinden,
der konfessionellen Krankenanstalten, der
Patientenvertretungen und der Arztekam-
mer angehéren. In Hinblick auf die Zu-
sammenarbeit in diesem Gremium fordert
Landeshauptmann Dr. Piihringer auf: ,Wir
miissen in Oberdsterreich den Mut haben,
den Schritt einer integrierten Versorgung
umzusetzen. Ich fordere alle auf, dabei mit-
zuwirken.“ Und an die Apotheker gerichtet:
»Sehr geehrte Apotheker, ich bitte Sie,

bringen Sie sich ein!“

Spitalsreform in Oberdsterreich
Die im Mirz 2011 beschlossene Spitals-
reform garantiert in Oberdsterreich die

flichendeckenden,

bedarfsgerechten, hochwertigen medizi-

Sicherstellung  einer
nischen Versorgung der Bevolkerung. Die
Umsetzung der Reform liuft aus Sicht Piih-
ringers gut und garantiert eine ausgezeich-
nete Zukunftsfihigkeit der medizinischen
Versorgung in Oberdsterreich, die auf Dau-
er finanzierbar ist. ,Durch die rechtzeitige
Umsetzung der Spitalsreform sind wir den
anderen Bundeslindern um gut zwei Jahre
voraus®, stellt Dr. Piihringer fest. ,In der
Spitalsreform geht es nicht um Leistungs-

kiirzungen und Geldeinsparung, sondern
darum, Potenziale zu schaffen, um neue
und notwendige medizinische Angebote
sicherzustellen. Auch die Zusammenarbeit
zwischen dem intra- und extramuralen
Bereich wird intensiviert. Aber ich mochte
betonen: Das alles passiert nicht auf dem

Riicken der Patienten.”

Privention in Oberdsterreich

Die Jahre 2013 bis 2015 sind dem Schwer-
punkt Vorsorge gewidmet — mit dem Fokus
auf Gesundheitsférderung und ihrer Erhal-
tung, denn im Gesundheitswesen darf sich
nicht alles um ,Reparaturmedizin® dre-
hen. Gefragt ist in diesem Zusammenhang
auch Eigenverantwortung, die gefordert
und gefordert werden muss. ,\Wir setzen
in Oberdsterreich in vielen Bereichen of-
fensiv gesundheitsférdernde Mafinahmen,
die nachhaltige Effekte erzielen®, fithrt Dr.
Piihringer auf. ,In diesem Zusammenhang
mochte ich auch den Apothekern meinen
Dank aussprechen. Gerade ihr Engagement
hat mafigeblich zur Umsetzung des Pilot-
projekts , Therapie aktiv®, der strukturier-
ten Behandlung von Typ-II-Diabetikern,
beigetragen.“ Auf dieser Basis plidiert Dr.
Piihringer weiter fiir ein gemeinsames Vor-
gehen: ,Wir alle wissen, dass Privention

genauso wichtig wie Heilung ist. Hier wird
den Apothekern eine besondere Rolle zu-
kommen.”

Mag. Dr. Ulrike Mursch-Edlmayr, Prisi-
dentin der Apothekerkammer Oberdster-
reich, kommentiert die Ausfithrungen des
Landeshauptmanns: ,Im Bundeslinder-
vergleich ist Oberdsterreich in der struktu-
rierten Diabetikerbetreuung absoluter Spit-
zenreiter. Das Pilotprojeke ist die optimale
Gelegenheit zu beweisen, dass interprofessi-
onelle Teamarbeit funktionieren kann.”

Erfolgreiches Unternehmertum
erfordert Mut

Auf dem Sommerfest begriifite das Prisidi-
um der Apothekerkammer Oberésterreich
einen besonderen Gast: Klaus Heidegger,
ehemals OSV-Athlet und Unternehmer von
Weltruf, gewihrte Einblicke in sein faszi-
nierendes Wirken. Mag. Monika Aichber-
ger, Vizeprisidentin der Apothekerkammer
Oberdsterreich: ,Auch wenn seine Zeit als
,Apotheker’ nun schon linger zuriickliegt,
so wollen wir doch von seinem Erfahrungs-
schatz profitieren. Klaus Heidegger war
stets auf der Suche nach neuen Wegen.
Und diese Themen beschiftigen auch uns
Apotheker: offensiv und kraftvoll der Zu-
kunft begegnen, mit offenen Augen durch



die Welt gehen und mit vollem Einsatz den
Horizont erweitern.”

Klaus Heidegger war einer der besten Schi-
rennldufer seiner Zeit, der Liebe wegen ent-
schloss er sich schlieSlich auszuwandern.
Sein beeindruckender Karriereweg fiihr-
te in die USA und in die Apotheke seines
Schwiegervaters, wo er als Co-Prisident die
Kosmetik-Kultmarke Kiehl’s zum Welter-
folg brachte. Heidegger wies in seiner Rede
auf die Bedeutung der Apothekerschaft hin
und erinnert sich: ,,Zum ,Herrn Magister’,
dem Apotheker in meinem kleinen Tiroler
Dorf, hat man in meiner Jugend stets auf-
gesehen. Er war eine Respektsperson.”

Den Ausfithrungen Heideggers fiigte Mag.
Dr. Ulrike Mursch-Edlmayr hinzu, dass
Apotheker aufgrund ihrer hohen Ausbil-
dung und des umfassenden pharmazeuti-
schen Wissens Rundumversorger im ext-
ramuralen Bereich sind: ,Wir garantieren
Sicherheit, Verlisslichkeit und ortsnahe
Versorgung. Wir haben tiefe Beziehungs-

welten zu unseren Kunden und Patienten
und geniefen grofites Vertrauen in der Be-
volkerung. Die Spontanversorgung und die
Betreuung chronisch Kranker sind wichti-
ge Eckpfeiler im Gesundheitssystem.” ®

i Osterreichische
Apothekerkammer
Landesgeschaftsstelle Oberdsterreich

Upper Austrian pharmacists support holistic health policies

At the summer festival of the Upper Austrian Branch-office of the Austrian Cham-
ber of Pharmacists Dr. Josef Piibringer, Head of Provincial Government of Upper
Austria, gave a presentation on current developments in the province’s healthcare
system. With the decision of the healthcare reform at federal level, implementation
in future will take the form of shared activities planning between all the system
partners at national level. For Upper Austria this means that both hospitals and
the registered doctors’ sector will be planned, controlled and their expenditure cur-
bed through the health platform. In Upper Austria the years 2013 to 2015 are to be
dedicated to foresight, with focus on promoting and maintaining health. The ob-
Jective in this respect is to demand and promote personal responsibility. The chair
of the Upper Austrian Branch-Office of the Austrian Chamber of Pharmacists
was pleased to greet another guest of honour, Klaus Heidegger: this exceptionally
talented ex-athlete recounted how, after emigrating to the USA, by building on his
Jather-in-law’s pharmacy and through skilful marketing, he created Kiehl’s - the
Jirst and leading eco-cosmetics company worldwide.

ACHTUNG ACHTUNG ACHTUNG ACHTUNG

AKTIONSTAG
Gesundheit 00 2013:

Diabetes

Am Mittwoch, 18. September 2013, findet zum
dritten Mal der Aktionstag Gesundheit 00 statt.
Diesmal liegt der Schwerpunkt auf Diabetes.

WANN: von 10:00 Uhr bis 18:00 Uhr

WO0: ORF-Landesstudio Oberdsterreich, Europaplatz 3, 4021 Linz
MODERATION: Klaus Stecher (ORF)

VORTRAGSTHEMEN: Erndhrung, Bewegung (Cardio-Med.),
Diabetes, Arzneimittelsicherheit, Fritherkennung chronischer
Krankheiten, Langzeitbetreuung chronisch Kranker, Risikofaktor

Rauchen, Impfungen bei Diabetes, Rolle der Pflegeberufe,
PHC am Beispiel Diabetes, Gesundheitspsychologie

Eine Initiative der

‘i Osterreichische
00 Apothekerkammer: Apothekerkammer
in Kooperation mit:

wbie 1SV Edan ORF 0§
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FORTBILDUNGSVERANSTALTUNG

DER
GESUNDH

DARM ALS ZENTRUM DER
=1 UND KRANKHE!T

4/ bGMIM
Deutsche Gesellschaft fir

Mukosale Immunologie und Mikrobiom

darm’

CED-Initiative Osterreich

Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte, Apotheker, Erndhrungswissenschaftler

und Diatassistenten

Freitag, 20. 09. 2013

Universitat fur Bodenkultur, Wien
Wissenschaftliche Leitung:

Univ.-Prof. DI Dr. Wolfgang Kneifel

Ao. Univ.-Prof. Dr. med. Walter Reinisch

Mit freundlicher Unterstiitzung von:

/Tnstitat

Allel‘gOSan _AARDEYPHARM

by @ nutrimmun

Progutic“’

Yakult

working on a healthy society

Pluris Consumer
Health Care GmbH

Auf Initiative der Deutschen Gesellschaft fur Mukosale Immunologie und Mi-
krobiom e.V. (DGMIM) findet am 20. September 2013 ein Darmgesundheits-
tag mit dem Titel ,Der Darm als Zentrum der Gesundheit und Krankheit® fur
Fachexperten, interessierte Laien und Medienvertreter statt. Die DGMIM-
Tagung wird erstmals in Wien abgehalten, in Kooperation mit dem Verein
Darm plus — CED-Initiative Osterreich.

Das Motto und die hochaktuellen Vortragsthemen dieser Veranstaltung wei-
sen auf die gro3e Bedeutung des Darms in seiner mittelbaren und unmittel-
baren Auswirkung auf den menschlichen Organismus hin. Ein weiterer
Schwerpunkt bezieht sich auf die steigende Bedeutung eines interdisziplina-
ren Ansatzes zur wissenschaftlichen Klarung der damit verbundenen kom-
plexen Zusammenhange.

Auszug aus dem geplanten Programm:

e Vom Mikrobiom zum Metabolom

¢ Die Darm-Hirn-Achse

e Stuhltransplantation — die Urform der Probiotika?

Anmeldung:
Anmeldung bis 13.09. unter www.dgmim.de, per Online- oder Faxformular.

Programm:
Das vollstandige Programm finden Sie ebenfalls unter www.dgmim.de.

Teilnahmegeblihr:

Die Teilnahme an den DGMIM-Fortbildungsveranstaltungen ist fur
DGMIM-Mitglieder und Studenten kostenfrei. FUr Nichtmitglieder fallt eine
Teilnahmegebuhr in Hohe von 30 € an.

Zertifizierung:
Die Veranstaltung wird von der Wiener Arztekammer zertifiziert.




Mit gutem
Beispiel voran

IMPFSCHUTZ U'BER 50
Eine Aktion in Osterreichs Gemeinden
von Mag. Elisabeth Kling

PRE-034-13/1/04.07.2013

Trotz einer bewussten und vitalen Lebensweise vieler iiber 50-Jihriger sind priventive Mafs-
nahmen zur Erhaltung der Gesundheit wichtig. Mit zunehmendem Alter sinkt die Immunab-
wehr und die Infektanfilligkeit steigr. Um die Generation 50plus vor gefiihrlichen Infektions-
krankheiten zu schiitzen, gibt es speziell auf diese Altersgruppe abgestimmte Indikations- und
Auffrischungsimpfungen. Mit dem Ziel, iiber die Wichtigkeit altersrelevanter Impfungen zu
informieren und aufzukliren, riefdie Osterreichische Liga fiir Priventivmedizin (OLPM) in
den heimischen Gemeinden die Aktion ,, Mit gutem Beispiel voran!“ ins Leben. Der Osterrei-
chische Impfplan empfiehlt fiir alle Menschen iiber 50 die Zeckenimpfung sowie Impfungen
gegen Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten, Kinderlihmung, Pneumokokken und Influenza'™.

Die eigene Gesundheit mit iiber 50 aktiv schiitzen

Seit dem Start der Aktion im Herbst 2012 gingen bereits neun Gemeinden mit ihren Biirger-
meistern ,,mit gutem Beispiel voran®, unterstiitzten die Aktion im Rahmen der Initiative ,,Ge-
sunde Gemeinde“ und setzten selbst Aktivititen, um den Impfschutz von Menschen iiber 50 zu
verbessern. Die Gemeinden initiierten je einen Informationsabend. Das Herzstiick der Veranstal-
tungen stellte der Vortrag von Univ.-Prof. Dr. Michael Kunze, Vertreter der Osterreichischen Liga
fiir Priventivmedizin (OLPM), Institut fiir Sozialmedizin, Medizinische Universitit Wien, dar.
Univ.-Prof. Dr. Kunze prisentierte informativ und unterhaltsam Wissenswertes rund ums Thema

Neir weet =
informiert 158,
keann

Vilkermarkt: Dr. Heidemarie Aichelburg, Biirgermeister Valentin
Blaschitz, Univ.-Prof. Dr. Michael Kunze

Ferlach: Dr. Gerbard Kucher und Biirgermeister Ingo Appé

Impfen und stand dem Publikum in der darauf folgenden Fragerunde [l
Rede und Antwort. Das fand in allen Gemeinden grofien Anklang. Oft IT

wurde nach den Veranstaltungen noch lange weiterdiskutiert, mit alten %’ITSEP':EL
Impfmythen aufgeriumt und die neuen Informationen wurden noch RAN
ausfiihrlicher erldutert. Univ.-Prof. Dr. Kunze kontrollierte mitgebrach-

te Impfpisse auf ihre Aktualitit und gab Empfehlungen beziiglich versiumter, bereits verabreich-
ter und bald zu titigender Impfungen. ,,In Osterreich ist die Durchimpfungsrate bei Siuglingen
und Kleinkindern durch das Kinderimpfkonzept recht gut, wihrend Erwachsene — besonders
die Generation 50plus — zunechmend Impfliicken haben. Mit zunehmendem Alter sinkt die Im-
munabwehr und die Infektanfilligkeit steigt. Gerade deshalb ist es fiir Menschen tiber 50 Jahre
besonders wichtig, gesundheitsférdernde Mafinahmen, wie auch das Impfen eine ist, in dieser
Lebensphase zu setzen®, erklirte Univ.-Prof. Dr. Kunze. Getragen von ihren Biirgermeistern,
gingen folgende dsterreichische Gemeinden bereits ,,mit gutem Beispiel voran®: Wiener Neustadt,
Frauenkirchen, Neusiedl, Asten, Sierning, Volkermarke, Ferlach, Haslach und Korneuburg. ®

Im Herbst 2013 geht die erfolgreiche Aktion ,, Mit gutem Beispiel voran!“ in die nichste Runde.
Die OLPM freut sich auf weitere informative Veranstaltungen und zahlreiche Besucher!

Mit freundlicher Unterstiitzung von Pfizer Corporation Austria Ges.m.b.H., Wien

[1] vgl.http://bmg.gv.at/cms/home/attachments/3/3/6/CH1100/CMS1327680589121/impfplan2013.pdf

Setting a good example

The OLPM (Austrian league for preventative medicine) started a campaign they call
“Setting a good example!” with the aim of disseminating information and clarification in
Austrian communities on the importance of age-related vaccinations. Since the beginning of
the campaign in autumn 2012 nine municipalities and their mayors have supported the
campaign “by setting a good example” as part of an initiative called “healthy communities”
and have organised their own activities to improve protection by vaccination for the over 50s.

[

Haslach: Univ.-Prof. Dr. Kunze, Vizebiirgermeisterin
Elisabeth Reich, Dr. Erwin Rebhand]
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Gerhard Lenz
Rafael Rabenstein
Gerda Reschauer (Hrsg.)

Berufsbezogene
Herausforderungen

in der psychiatrischen
Rehabilitation

3
=

facultas.wuv

BERUFSBEZOGENE HERAUSFORDERUNGEN
IN DER PSYCHATRISCHEN REHABILITATION

Krankmachende Bedingungen der Erwerbsarbeit haben
sich von friiher eher toxikologisch ausgerichteten Prob-
lemstellungen hin zu verstirkt psychosozialen verlagert.
Hier spielen Arbeitsorganisation, spezifische Arbeits-
inhalte, soziale Beziehungen am Arbeitsplatz und Verin-
derungen der Beschiftigungsverhiltnisse (Erosion des
Vollzeitarbeitsverhiltnisses, Fragmentierung stabiler
Berufsbiografien) eine wichtige Rolle.
Voraussetzungen fiir eine aktive berufliche Wieder-
eingliederung sind diagnostische und therapeutische
Strategien, die bereits im Rahmen der medizinischen
Rehabilitation die Wichtigkeit der Erwerbsfihigkeit
beriicksichtigen. Berufsbezogene Herausforderungen in
der psychiatrischen Rehabilitation bietet allen
Berufsgruppen, die in der Therapie und Rehabilitation
bei psychischen Stérungen titig sind, praktisch wertvol-
le Information, Hilfe und Anregungen fiir die tigliche
Arbeit.

TEXTAUSZUG:

Durch die Veréffentlichung der internationalen Klassi-
fikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung und
Gesundheit (IFC) durch die WHO zeigte sich ein Para-
digmenwechsel weg von der rein an Krankheiten orien-
tierten Therapie, hin zum Fokus auf Beeintrichtigungen
der funktionalen Gesundheit, insbesondere der Aktivi-
titen und Teilhabe.

Eine aktive berufliche Integration ist wichtig, um die
Auswirkungen von Krankheit und Behinderung auf die

Teilhabe am Erwerbsleben und am Leben in der
Gemeinschaft giinstig beeinflussen zu kénnen.
Vorraussetzungen dafiir sind Strategien, die bereits im
Rahmen der medizinischen Rehabilitation die Wichtig-
keit der Erwerbsfihigkeit beriicksichtigen.

Die ambulante Rehabilitation bietet hier besonders
geeignete Rahmenbedingungen durch die besseren
Vernetzungsmdoglichkeiten sowohl mit einer weiter-
fithrenden beruflichen Rehabilitation als auch direkt mit
dem beruflichen Umfeld. Schitzungen in Deutschland
gehen davon aus, dass in der Reha bei psychischen St6-
rungen fast jeder Zweite besondere berufliche
Problemlagen aufweist (z.B. lange oder hiufige
Krankenstinde mit einer deutlichen Diskrepanz
zwischen beruflicher Leistungsfihigkeit und den
jeweiligen Arbeitsanforderungen, lingere Zeiten von Ar-
beitslosigkeit oder die Notwendigkeit einer beruflichen
Verinderung durch die Erkrankung).

Univ.-Prof.Dr.med. Gerhard Lenz, Arzclicher Leiter,
Zentrum fiir Seelische Gesundheit LEOpoldau
Rafael Rabenstein, Msc,

Psychotherapeut, Zentrum fiir Seelische Gesundheit
LEOpoldau

Gerda Reschauer, DSA,

Wirtschaftliche Leitung, Zentrum fiir Seelische Ge-
sundheit LEOpoldau (Hrsg.)

facultas.wuv, 2013;

152 Seiten, 22,00 Euro =
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Osterreichische Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene

»Hygiene ist nicht alles,
aber ohne Hygiene ist alles nichts ...«

von Mag. (FH) Martina Dick

PROF. DR. AXEL KRAMER
Direktor des Institutes fir Hygiene ¥
und Umweltmedizin,
Ernst-Moritz-Arndt-Universitt
Greifswald, Deutschland

Jahrlich kommt es in Osterreich zu hochgerechnet
95.000 im Krankenhaus erworbenen (nosokomialen)
Infektionen, an deren direkten Folgen etwa 4500 bis
5000 Patienten sterben; eine Herausforderung im
Gesundheitssystem, die sich ungeachtet der aktu-
ell nur grob schatzbaren Zahlen nicht von der Hand
weisen lasst. Das Periskop sprach mit Univ.-Prof.
Dr. Ojan Assadian, Président der Osterreichischen
Gesellschaft fir ~ Krankenhaushygiene  (0GKH),
und Prof. Dr. Axel Kramer, Direktor des Institutes
fir Hygiene und Umweltmedizin an der Ernst-
Moritz-Arndt-Universitét Greifswald (Deutschland)
{iber die aktuelle Situation der Krankenhaushygiene.

gerichtet, man spricht heute von Hygiene
in Gesundheitseinrichtungen oder Kran-
kenhaus- und Praxishygiene.

Kramer: Die Krankenhaushygiene geht
den bloflen Infektionsschutz hi-
naus und umfasst auch die Bereiche
psychisches Wohlbefinden und gesunde
Umwelt als weitere Voraussetzungen fiir

iiber

den Genesungsprozess. So ist psychischer
Hospitalismus durch eine situationsspe-
zifische
kompensieren. Die Gestaltung einer le-
bens- und gesundheitsférdernden Umwelt

im Krankenhaus ist

eine weitere originire

psychologische

Betreuung zu

P: Wie wird der Be-
griffder Krankenhaus-
hygiene definiert?

Assadian:  Uberge-
ordnetes  Anliegen
ist die Erhaltung der
Gesundheit der Pa-
tienten und der Mit-
arbeiter. Der Schwer-
punkt liegt auf der
Verhiitung von Infek-
tionen, die im Kran-
kenhaus neben der ei-
gentlich bestehenden
Grunderkrankung als
Folge von Diagnostik
und Therapie erwor-
ben werden konnen.
Das Aufgabengebiet
hat sich in den letz-
ten Jahren auch auf
auflerhalb

von Krankenhiusern

Bereiche

,Die Krankenhaushygiene geht iiber
den bloRen Infektionsschutz hinaus und
umfasst auch die Bereiche psychisches

Wohlbefinden und gesunde Umwelt

als weitere Voraussetzungen fir den

Genesungsprozess.”
Prof. Dr. Axel Kramer

Aufgabe der Kran-
kenhaushygiene.

P: Wie sieht die Si-
tuation der Kranken-
haushygiene in Oster-
reich im Vergleich zu
Deutschland aus?

Assadian:  Grund-
sitzlich kann man
feststellen, dass welt-
weit kein Land, keine
Region und kein Ge-
sundheitssystem von
sich behaupten kann,
nicht vom Problem
der  Krankenhaus-
infektionen  betrof-
fen zu sein. Es gibt
jedoch
und strategische Un-
die sich

historisch oder auf-

strukturelle

terschiede,
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grund der lokalen Gegebenheiten ergeben
haben.

Kramer: Aufgrund desselben Kulturkreises
und der engen historischen Verbundenheit
ist der Unterschied
zwischen  Deutsch-

abgestimmte Umsetzung von Primir-,
Sekundir- und Tertidrprivention gekenn-
zeichnet. Dabei geht es in erster Linie um
die Realisierung der Primirprivention mit
den Eckpfeilern der Struktur- und Prozess-
qualitidt, die durch die
Sekundirprivention

land und Osterreich
nicht gravierend.
In beiden Lindern
erfolgt die Uberwa-
chung durch den
offentlichen Gesund-
heitsdienst der jewei-
ligen Bundeslinder.
In beiden Lindern
muss iiber eine eigens
fiir die Belange der
Hygiene bereitstehen-
de Person verfiigen.

die notwendige Kom-
plettierung erfahren
Die Tertidr-
privention beinhaltet

muss.

das Eindimmen von
bereits aufgetrete-
nen Krankenhaus-

infektionen.

Kramer: Schwer-
punkt der Struktur-
qualitdt ist die aus-
reichende Besetzung

In Osterreich ist das  {hergeordnstes Anliegen ist die Erhaltung ~ mit  Hygienefach-
der  Krankenhaus- der Gesundheit der Patienten und der personal, das  von
hygieniker, der von Mitarheiter* weitergebildeten  hy-
seiner  Ausbildung ltarbeter. gienebeauftragten

Facharzt fiir Hygiene
und  Mikrobiologie

Univ.-Prof. Dr. Ojan Assadian

Arzten und hygiene-
beauftragten Pflege-

ist, in Deutschland

ist das der Facharzt

fir Hygiene und Umweltmedizin, der
Facharzt fiir Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie oder der fortgebil-
dete Krankenhaushygieniker (s. u.).

P: Welche Aufgaben fallen in den Bereich des
Krankenhaushygienikers?

Assadian: Im Kern ist das die Etablierung
eines Qualititsmanagements zur Einhal-
tung einer ,Praxis der Krankenhaushy-
giene®. Diese ist durch die aufeinander

kriften  unterstiitzt

wird. Bei der Pro-
zessqualitit stehen die Hindehygiene, die
hygienisch sichere Gewihrtleistung der
drztlichen und pflegerischen Patienten-
versorgung einschliefflich der Aufberei-
tung von Medizinprodukten, die rationa-
le Antibiotikastrategie durch Antibiotic
Stewardship (ABS), die patientennahe
Umfelddesinfektion und die Uberwachung
potenzieller Erregerreservoire im Mittel-
punkt. Die Ermittlung der Ergebnisquali-
tit dient dem Feedback der Effektivitits-



UNIV.-PROF. DR. OJAN ASSADIAN
Président der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene

beurteilung der Primirprivention
und wird durch die Surveillance von Kran-
kenhausinfektionen und von Problem-

erregern geleistet.

P: Wie sieht die personelle Situation im Be-
reich Krankenhaushygiene derzeit aus?

Kramer: In beiden Lindern stehen akruell
nicht ausreichend Fachirzte zur Besetzung
der hauptamtlichen Position des Kranken-
haushygienikers, die in Deutschland ab
2016 fiir Krankenhiuser ab 400 Betten
gesetzlich verpflichtend ist, zur Verfiigung.
In Deutschland wurde deshalb 2011 von
der Bundesirztekammer die strukturierte
curriculare Fortbildung ,Krankenhaushy-
giene® mit einem Gesamtumfang von 200
Stunden eingefiihrt. Diese Fortbildung
muss an eine Fortbildungsstitte angebun-
den sein, an der ein Facharzt fiir Hygiene
und Umweltmedizin oder ein Facharzt
fiir Mikrobiologie, Virologie und Infek-

(0GKH)

tionsepidemiologie titig ist, der iiber eine
Weiterbildungsbefugnis fiir das Fachgebiet
verfiigt und die Teilnehmer als Mentor
begleitet. Zusitzlich miissen in Deutsch-
land fiir jede Fachabteilung oder jeden
Funktionsbereich hygienebeauftragte Arzte
eingesetzt werden. Sie sollen in ihrem Ge-
biet Facharzt und weisungsbefugt sein.

Assadian: In Osterreich werden je nach
Grofle und spezieller medizinischer Gege-
benheit einer Fachdisziplin hygienebeauf-
tragte Arzte bestellt. Hierbei handelt es sich
um Fachirzte jeder anderen medizinischen
Fachrichtung — sofern keine Fachirzte fiir
Hygiene und Mikrobiologie zur Verfiigung
stehen —, die zusitzlich iiber das dsterreichi-
sche Arztekammerdiplom Krankenhaus-
hygiene (80-stiindiger Kurs) verfiigen. In
Osterreich werden Hygienebelange in meh-
reren Bundesgesetzen, insbesondere dem
Krankenanstaltengesetz und dem Arzte-

FactBox

Osterreichische Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene (O0GKH)
Die OGKH ist eine wissenschaftliche Fachgesellschaft, die gemein-
niitzig der Férderung der Krankenhaushygiene sowie dem Schutz des

Patienten gegeniiber nosokomialen Infektionen in Einrichtungen des

Gesundheitswesens dient.

Aufgaben und Titigkeiten:

® Unterstiitzung fiir alle im Gebiet der Krankenhaushygiene Ti4tigen

und betroffenen Patienten

® Forderung und Stirkung der interdiszipliniren Zusammenarbeit

aller krankenhaushygienisch titigen Personen und Organisationen

® Pflege des Kontaktes und Férderung der Zusammenarbeit von

Arbeitskreisen und Hygieneteams

® Beratung von Patienten, Angehérigen, Interessenvertretungen und

Unternechmungen

® medizinische Forschung und Verbreitung der Ergebnisse,

Kommunikation und Bekanntmachung wissenschaftlicher Berichte

und Erkenntnisse

Prisident:

Univ.-Prof. Dr. Ojan Assadian

Vizeprisident: Prof. Dr. Axel Kramer

gesetz, geregelt. In Deutschland wurde

ein eigenes Bundesgesetz, das ,Infektions-
schutzgesetzt” (IfSG), erlassen.

P: Wo gibt es aus Ihrer Sicht Verbesserungs-
potenzial in der Qualititsorientierung der
Krankenhaushygiene in Osterreich?

Assadian: In Osterreich liegen grundsitz-
lich gute Regelungen vor. Die wichtigste
Mafinahme wire allerdings, bestehende
Richtlinien und Empfehlungen auch kon-
sequent umzusetzen. Seit 2005 existiert im
Wiener Krankenanstaltenverbund (KAV)
z.B. der ,Hygieneplan MRSA® mit dem
Ziel, die Rate an MSRA (Methicillin-
resistenter ~ Staphylococcus
senken. Darin wird u.a. festgehalten, dass

aureus) zu

bei allen Patienten mit sechs bestimmten
Risikofaktoren bei der Aufnahme in ein
Krankenhaus eine mikrobiologische Un-
tersuchung auf das Vorliegen von MRSA
durchgefiihrt wird. Erfolgsentscheidend ist
jedoch, dass simtliche in einem Verbund
arbeitenden Gesundheitseinrichtungen die
selbe Strategie verfolgen. Das Auslassen
einiger kann die Bemiihungen vieler zu-
nichte machen.

P: In welchen Bereichen ist die Gefahr einer
Infektion besonders grofs?

Assadian: Zunehmende Bedeutung erlan-
gen ,Device-associated Infections, Infek-
tionen durch Fremdkérper wie Harnka-
theter oder Gefiflzuginge, die Patienten
zur Therapie oder Diagnostik eingefiihrt
werden miissen. Am hiufigsten sind kathe-
terassoziierte Harnwegsinfektionen (etwa
ein Drittel), postoperative Wundinfekti-
onen (etwa ein Viertel), beatmungsasso-
ziierte Pneumonien (ca. ein Fiinftel) und
Blutvergiftungen (fiinf bis acht Prozent der
Fille). Andere Erkrankungen entfallen auf
seltenere Infektionen und koénnen fach-
spezifisch unterschiedliche Gewichtungen
haben. =

»Hygiene —
an essential matter«

Nosocomial infections, that is, in-
fections acquired in hospital, are a
problem that cannot be dismissed. In
2012 Prof’ Dr. Ojan Assadian from
the Medical University of Vienna /
Clinical Institute for Hospital Hygie-
ne, and Prof. Dr. Axel Kramer from
the Institute of Hygiene and Environ-
mental Medicine at the University of
Greifswald (Germany) founded the
Austrian Society of Hospital Hygiene
(ASIC), a scientific specialist society
that serves as a non-profit organisa-
tion to promote hospital hygiene and
protect patients against nosocomial in-
fections in healthcare institutions.
Hospital hygiene measures divide into
three levels: the core objective is the es-
tablishment of a quality management
Jfor hospital hygiene to maintain “good
hospital hygiene practice”, characteri-
sed by the coordinated implementati-
on of primary, secondary and tertiary
prevention. First and foremost this is
about realising primary prevention
based on the key principles of quality
of structure and quality of process ef-
fectively backed up by secondary pre-
vention. Tertiary prevention implies
curbing hospital infections that have
already broken out.

The ASIC recognises that among other
tasks one of its most important actions
in Austria is to implement the exis-
ting guidelines and recommendations,
such as the MRSA hygiene plan of the
Vienna hospitals organisation (KAV),
with its aim of reducing MRSA rates
(methicillin-resistant  staphylococcus
aureus), throughout Austria.
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Krankheitslast durch
aktinische Keratosen und
Plattenepithelkarzinome

Aktinische Keratosen stellen in westlichen Industrielandern eine hdufige Erkrankung dar: Ihre Pravalenz ist in den
letzten Jahren deutlich gestiegen und wird sich kiinftig noch weiter erhdhen. Ausschlaggebend dafiir sind ein
verdndertes Freizeitverhalten, Umweltfaktoren und die steigende Lebenserwartung der Bevélkerung.

Die aktinische Keratose geht bei etwa 10
bis 20 Prozent der Patienten im Laufe der
Zeitin ein invasives Plattenepithelkarzinom
tiber. Bisher ist es nicht méglich, das
maligne Transformationspotenzial einer
aktinischen Keratose zu bestimmen. Somit
ist gemifd internationaler Leitlinien eine

Am hiufigsten waren aktinische
Keratosen mit 75 Prozent in der
zentralen Gesichts- und Kopfre-
gion lokalisiert. Gefolgt von:

® 55 Prozent linke Gesichtshilfte

® 53 Prozent rechte Gesichtshilfte

® 24 Prozent an Armen und
Hinden

® 16 Prozent an den Ohren

von Mag. (FH) Martina Dick

Untersuchungszeitraum und
Studienablauf

In jeder an der Studie teilnehmenden Or-
dination wurden bis zu 100 konsekutive
Patienten, unabhingig davon, ob die Kon-
sultation aufgrund einer aktinischen Kera-
tose erfolgte oder niche, auf das Vorliegen

Patienten mit aktinischer Keratose in Osterreich

Alter

QRCE

50-58
60-69
70-79
80-89

90+

m Fraven  m Ménner  m Gesamt

Patienten (%)

Prillinger et al., 2012

Behandlungsindikation gegeben, um das
Wachstum invasiver Plattenepithelkarzino-
me sowie eine potenzielle Progression und
Metastasierung zu verhindern. 2012 fiihrte
das Karl Landsteiner Institut fiir Dermato-
logische Forschung unter der Leitung von
Prim. Univ.-Prof. Dr. Franz Trautinger die
erste Studie zur Privalenz von aktinischer
Keratose in Osterreich durch. Insgesamt
beteiligten sich 49 dermatologische Praxen
an der Studie. Die Untersuchung zeigte,
dass etwa jeder dritte Osterreicher ab dem
30. Lebensjahr, der eine dermarologische
Kassenpraxis aufsucht, von aktinischer Ke-
ratose betroffen ist [Prillinger et al., 2012].
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Dokumentiert
und evaluiert wurden die Parameter Alter,
Geschlecht, Zahl und Lokalisation der
aktinischen Keratose. Insgesamt wurden die
Daten von 4.449 Patienten (55 Prozent Frau-
en und 45 Prozent Minner) ausgewertet:

einer solchen untersucht.

® Bei 31 Prozent der Patienten waren
aktinische Keratosen nachweisbar.

® Die Privalenz stieg mit zunchmendem Al-
ter der Patienten an, bei den iiber 80-Jihri-
gen sind etwa 80 Prozent betroffen.

® Minner sind durchschnittlich hiufiger
von aktinischer Keratose betroffen als
Frauen.

Die Studienautoren schlieflen

daraus, dass ein routinemifiges
Screening auf aktinische Keratosen durch
niedergelassene Dermatologen sinnvoll sein
kénnte, um die Entstehung invasiver Plat-
tenepithelkarzinome zu verhindern [Pril-
linger et al., 2012].

Aktinische Keratosen bringen hohe
Krankheitslast mit sich

Aus US-amerikanischen Burden of Di-
sease-Studien geht auch hervor, dass die
Versorgung aktinischer Keratosen mit be-
trichtlichen Kosten, sowohl fiir das Ge-
sundheitssystem als auch fiir die betroffe-
nen Patienten, verbunden ist. Fiir Europa
und die europidischen Linder sind nur we-
nige Studien zu den Behandlungskosten
von aktinischen Keratosen vorhanden.
Diese lassen sich zusitzlich im Hinblick auf
die zugrunde liegenden Annahmen, Me-
thoden und wirtschaftlichen Messkriterien
nur beschrinkt verallgemeinern. Beriick-
sichtigt man jedoch die geschitzten durch-
schnittlichen Kosten pro Patient, die hohen
Privalenzraten und das damit verbundene
Krebspotenzial, so stellen aktinische Kera-
tosen einen signifikanten Kostenfaktor fiir
jedes Gesundheitssystem dar [Higashi et
al., 2004; Neidecker et al., 2009]. Tradi-
tionell wird in Europa die Krankheitslast
eines Plattenepithelkarzinoms aufgrund
hoherer Behandlungskosten und erhoh-
ter Morbiditdt hoher eingeschitzt als jene
der aktinischen Keratose. Die Morbiditit
soll allerdings nicht unterschitzt werden,
da aktinische Keratosen, wenn sie unbe-
handelt bleiben, auch weitere Leiden her-
vorrufen kdnnen, einhergehend mit einer
massiven Beeintrichtigung der Lebens-
qualitdt. Aktinische Keratosen betreffen
zwar vorrangig die iltere Generation, sie
haben ihre Ursachen aber in den friihen
und mittleren Lebensjahren. Der wesentli-
che Risikofaktor ist die UV-Strahlung — in
erster Linie aus dem Sonnenlicht, in zweiter
Linie durch kiinstliche Strahlenquellen wie
beispielsweise Solarien und Briunungsstu-
dios. Allerdings ist derzeit nur ein Bruchteil
der europiischen Bevélkerung ausreichend

iiber aktinische Keratose informiert. Dieser
Entwicklung kann nur durch entsprechen-
de primir- und sekundirpriventive Strate-
gien entgegengewirkt werden. Eine erfolg-
reiche Primir- und Sekundirprivention
setzt allerdings voraus, dass die potenziell
Betroffenen um die Erkrankung und ihre
mdglichen Folgen wissen. Es besteht also
ein hoher Bedarf an Aufklirung im Hin-
blick auf das Vorkommen, die Privention
und Behandlung akrinischer Keratosen —
mit dem Ziel, die Morbiditit zu verringern
und die Gesundheitssysteme zu entlasten.
Die Identifikation aktinischer Keratosen
und deren adiquate Therapie haben dem-
nach eine groffe medizinische und skono-
mische Bedeutung fiir das &sterreichische
Gesundheitssystem. ®

Burden of disease because of
actinic keratosis and squamous
epithelium carcinoma

In 2012 the Karl Landsteiner Institu-
te of Dermatological Research carried
out the first studies on the prevalence
of actinic keratosis in Austria. A to-
tal of 49 dermatrological practices rook
part in the study. The investigation

shows that about one in three Austri-
ans over the age of 30 attending at a
dermatological panel practice is affec-
ted by actinic keratosis [Prillinger et
al, 2012].

In total, data was analysed from

4,449 patients (55% women, 45%

men). The most significant results:

actinic keratosis was detectable in

31% of patients; prevalence rose with
increasing age, amongst those over the
age of 80, 80% were affected; men

are more often affected by actinic ke-
ratosis than women.

Most frequently, at 75%, actinic ke-
ratosis was localised in the middle of
the face and head areas, followed by
the left (55%) and right (53 %) half of
the face, arms and hands (24%) and
ears (16%).

Actinic keratosis is a common disea-
se in western industrial countries: its
prevalence has risen considerably in

the past few years and will continue
to rise in the future. The crucial factor
here is altered leisure-time behaviour,

environmental conditions and rising
life expectancy within the population.
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Forschung und Innovation
fur ein nachhaltiges
Gesundheitswesen

Neues globales biopharmazeutisches Unterneh-
men AbbVie mit Rezepten fiir ein nachhaltiges
Gesundheitswesen

Auf'dem Podium kamen Vertreter aus vielen Bereichen des Gesundheitssystems zusammen; vinr.: Sarah Neville, Public Policy Editor at the Financial Times; Nicola Bedlington, Executive Director, European Patients’
Forum (EPF); Prof. Walter Ricciardi, President, European Public Health Association (EUPHA); Jeroen Wals, Chief Technology Officer, Philips Home Healthcare Solutions; Ana Xavier, Policy Co-ordinator and Economist,

Sustainability of Public Finance Unit, European Commission; Pascale Richetta, Vice-President AbbVie, Western EuropecCanada Operations

Kiirzlich trafen auf Einladung des neuen globa-
len biopharmazeutischen Unternehmens AbbVie
Gesundbheitsexperten,
politische Entscheidungstriiger in Briissel zu ei-

Patientenvertreter  und

ner hochrangigen Konferenz zur nachbaltigen
Gestaltung des Gesundbeitswesens zusammen.
Gemeinsam mit seinen Partnern, der European
Public Health Alliance (EUPHA) und Philips,
hat sich AbbVie zur Aufeabe gemacht, den Di-
alog iiber aktuelle und zukiinftie Herausforde-
rungen mit Vertretern des Gesundbeitssystems zu
intensivieren.

Der isterreichische Europaabgeordnete Heinz K. Becker diskutierte
in Briissel bei der europiiischen Gesundheitskonferenz ,,recipes for
sustainable healthcare mit Vertretern des Gesundheitssystems. Das
gemeinsame Ziel: MafSnahmen fiir ein gesundes Altern entwickeln.

Das Bestreben, ein tiefes Verstindnis fiir die
Bediirfnisse von Erkrankten zu schaffen, ist
in der Philosophie des neuen Unternchmens
grundlegend verankert. Durch die Konzen-
tration auf Innovation sollen wegweisende
Produkte entwickelt und global bereitgestellt
werden. Deshalb beschiftigt sich AbbVie
insbesondere mit den vielfiltigen Anforde-
rungen von Patienten. Das Verstindnis der
Erkrankung und der Bediirfnisse des Be-
troffenen erméglicht die Entwicklung von
optimalen Behandlungsméglichkeiten. Die
Lebenserwartung in Osterreich hat sich in
den vergangenen drei Jahrzehnten um rund
acht Jahre erhéht. Die Menschen leben Lin-
ger und gesiinder. Die gesundheitlichen Pro-

bleme von heute offenbaren sich dennoch:
chronische und progressive Erkrankungen
wie Morbus Crohn, Rheumatoide Arthritis
oder Alzheimer sind auf dem Vormarsch und
kénnen alle Lebensbereiche beeintrichtigen.
Aktuell steht man vor der Aufgabe, sich mit
diesen Erkrankungen zu beschiftigen, auf die
sich hierzulande 75 Prozent der gesamten
Kosten im Gesundheitswesen zuriickfiihren
lassen. Die frithe Diagnose und effektive Be-
handlung chronischer Erkrankungen ist eine
der groflten Herausforderungen unserer Zeit
und erfordert gezielte Aufmerk-
samkeit. Die forschende pharma-
zeutische Industrie trigt dazu bei,
dass dieser groflen Notwendigkeit
Rechnung getragen wird.

Tradition mit Zukunft

Dies ist auch AbbVie ein wichtiges
Anliegen. Mit dem Jahreswechsel
2012/2013 teilte sich Abbott in
zwel unabhingige Unternehmen,
Abbott und AbbVie. AbbVie setzt
dabei auf die Erfahrung und Struk-
tur eines langjihrig erfolgreichen
und weltweit etablierten pharma-
zeutischen Unternehmens und
kombiniert  diesen  Erfahrungs-
schatz mit innovativem Spirit. Das
Ergebnis ist eine neue Art von biopharmazeu-
tischem Unternehmen. Der Unternechmens-
name macht das deutlich: ,Abb‘ im ersten Teil
steht fiir die 125-jahrige Geschichte, die Wur-
zeln und Strukturen. Die zweite Silbe ,Vie',
angelehnt an das franzésische ,Leben’, mar-
kiert den zukiinftigen, innovativen Weg in der
Gesundheitsversorgung. Das klare Bekenntnis
dazu, im Leben von Patienten etwas bewirken
zu wollen, ist richtungsweisend fiir die Arbeits-
weise des neuen Unternehmens. Noch unter
dem Namen Abbott beauftragte das Unterneh-
men 2012 die Erstellung eines Forschungsbe-
richts zur Erhshung der gesunden Lebensjah-
re (Never too early: Tackling chronic disease
to extend healthy life years). Die Organisati-

on der europidischen Gesundheitskonferenz
yrecipes for sustainable healthcare® in Briissel
bildete nun den Kick-off fiir intensive Dia-
loge. Hochkaritige Diskussionsteilnechmer,
wie der 6sterreichische Europaabgeordnete
Heinz K. Becker, trugen vor Ort zu anre-
genden Gesprichen bei. Im nichsten Schritt
werden die Dialoge national weitergefiihrt.
Als Ziel hat man sich die Erarbeitung von
Mafinahmen fiir gesundes Altern gesetzt, die
in ein paneuropiisches ,white paper” Eingang
finden sollen.

Innovative Forschung fiir den Patienten

AbbVie sicht seine Aufgabe darin, den medi-
zinischen Bediirfnissen von Betroffenen durch
Forschung und Entwicklung nachzukommen.
Entwickelt werden sollen neue Therapien
fiir Erkrankungen mit hohen, bisher thera-
peutisch nicht abgedeckten Bediirfnissen.
Ein Ansatz, der iiber das Medikament hin-
ausgeht. Der einzelne Mensch, eingebunden
in das gesellschaftliche Gesamtsystem, steht
dabei im Fokus. So sollen Therapien die Le-
bensqualitit fiir Betroffene und Angehérige
deutlich erhdhen und gleichzeitig Patienten
die Méglichkeit geben, wieder eine aktive Rol-
le im Sozialsystem zu iibernechmen und sich
selbstbestimmt am Arbeitsleben zu beteiligen.
Am Osterreich-Standort Wien sind rund 100
Mitarbeiter fiir das neue biopharmazeutische
Unternechmen AbbVie titig. Der Fokus liegt
auf einem breit geficherten Portfolio von
Arzneimitteln fiir die Behandlung von schwe-
ren chronischen Erkrankungen wie Morbus
Crohn, Colitis Ulcerosa, Rheumatoide Arth-
ritis, Psoriasis, Morbus Parkinson oder Alz-
heimer. Dem lokalen Management ist es ein
Anliegen, vor allem klinische Studien der Pha-
se I und III in Osterreich zu forcieren. Das
ermoglicht Patienten in Osterreich Therapie-
méoglichkeiten, bei denen herkémmliche Arz-
neimittel keine Besserung bringen kénnen. ®

www.abbvie.at
www.recipes4healthcare.cu

Research and Innovation for a
sustainable health care system

New globally-active bio-pharmaceuti-
cal company AbbVie with Recipes for
Sustainable Healthcare

At the invitation of AbbVie, a new
global bio-pharmaceutical company,

health experts, patients’ representatives
and. policy-makers met recently at a
high-level conference in Brussels to di-
scuss the sustainable shaping of health-
care. With its partners, the European

Public Health Alliance (EUPHA) and
Philips, AbbVie set itself the task of
expanding its discussion with represen-
tatives from healthcare systems on cur-
rent and future challenges. The aim of
creating an understanding of the needs
of people who are suffering from disea-
ses is embedded in the philosophy of
the new company. By concentrating on

innovation new, ground-breaking pro-

ducts are to be developed and supplied
across the world. This is why AbbVie
is particularly concerned with patients’
very diverse needs. Understanding the
disease and the sufferer’s needs facilita-

tes development of the best treatment
options.

Around 100 people are working for
AbbVie, the new bio-pharmaceutical
company, at its Austrian headquarters
in Vienna. The focus is on a wide-ran-

ging portfolio of medicines for the tre-

atment of severe and chronic diseases
such as Crohn’s disease, ulcerative co-

litis, rheumatoid arthritis, psoriasis,

Parkinsons disease and Alzheimers.
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»Anton Proksch Institut
und VAMED gehen
gemeinsame Wege«

Das Anton Proksch Institut (API) ist eine der groften
Suchtkliniken Europas. VAMED ist der international filhren-
de Gesundheitsdienstleister und mit 60 Prozent an der APl
Betriebsgemeinnitzige GmbH beteiligt. Die restlichen 40
Prozent verbleiben im Eigentum der Anton Proksch Stiftung,
die fiir die Bereiche Sucht- und Drogenkoordination und For-
schung zustdndig ist. Mit der Teilprivatisierung ist der opera-
tive Betrieb, also die stationére und ambulante Behandlung
der Patienten, in die neue API Betriebs gemeinniitzige GmbH
gewandert. Von diesem Modell des Public-Private-Partner-
ship profitiert das APl in zweierlei Hinsicht: Die Betriebs-
fihrung kommt in erfahrene Hande und die Finanzierung ist
langfristig gesichert. Arztlicher Direktor bleibt Prim. Univ.-
Prof. Dr. Michael Musalek. Im Interview mit dem Periskop
spricht er {ber den Fortbestand des Instituts und Pléne fir

die Zukunft.

von Fanny Reiberger und
Mag. (FH) Martina Dick

P: Wie hat sich das Anton Proksch Institut zu
Europas grisfster Suchtklinik entwickels?
Musalek: 1954 wurde auf Veranlassung
von Universititsprofessor Dr. Hans Hoff
der ,Verein Trinkerheilstitee gegriindet,
dem neben Arzten der Universititsklinik fiir
Psychiatrie und Neurologie, Politiker aller
Lager und Vertreter der katholischen Kir-
che angehorten. Noch zu Beginn des Jah-
res 1956 wurde der von Hans Hoff an den
Hauptverband der 6sterreichischen Sozial-
versicherung gestellte Antrag auf Kosten-
tibernahme fiir die Entziechungsbehandlung
mit der Begriindung, dass Alkoholismus
keine Krankheit, sondern

als etablierter und innovativer Anbieter zu se-
hen. Einzigartig ist der ressourcenorientierte
Ansatz in der Suchtbehandlung. Mit dem
Orpheus-Programm, einem auf autonomes
und freudvolles Leben ausgerichteten modu-
laren Behandlungsprogramm, das sowohl fiir
Patienten, die an stoffgebundenen als auch
fiir jene, die an nicht stoffgebundenen Sucht-
formen leiden, entwickelt wurde, haben wir
einen wegweisenden Ansatz in der stationiren
Behandlung gefunden, der international und
in der interessierten Offentlichkeit auf reges
Interesse stofst.

P: Seit 2013 bringt sich

eine Willensschwiche sei,
abgelehnt. Hoff konnte
jedoch in der Folge den
damaligen Sozialminister
Anton Proksch fiir seine
Idee gewinnen, unter des-
sen Schirmherrschaft am

JEinzigartig ist der ressourcen-
orientierte Ansatz
in der Suchtbehandlung.”

die VAMED mit ihrem
internationalen — Know-
how in die Betriebsfiih-
rung ein. Welche Vorteile
ergeben sich?

Musalek: Die VAMED als

Partner ermdglicht es, das

5. Dezember 1956 die

LStiftung Genesungsheim Kalksburg® ge-
griindet wurde. 1975, nach dem Tod von
Anton Proksch, wurde das Genesungsheim
in ,Anton Proksch Institut“ umbenannt.

P: Das API wird als Sonderkrankenhaus fiir
Suchtlranke gefiihrt. Welche Leistungen ent-
hilt das Angebotsportfolio?

Musalek: Nach den strukturellen Anderungen
muss nunmehr vom Klinikum des Anton
Proksch Instituts, im Konkreten von der API
Betriebs gemeinniitzigen GmbH gesprochen
werden. Behandelt werden neben Alkohol-,
Drogen- und Medikamentenabhingigkeit
auch sogenannte nicht stoffgebundene Ab-
hiingigkeiten wie Spielsucht, Computersucht,
Kaufsucht und Arbeitssucht. Alle Suchtfor-
men werden sowohl stationiir — in vier Abtei-
lungen — als auch ambulant in Wien und Nie-
derosterreich behandelt. Weiters bieten wir ein
umfassendes Weiterbildungsprogramm  fiir
alle Bereiche zum Thema Sucht an und betrei-
ben im Auftrag der Stiftung Grundlagen- und
Begleitforschung in Kooperation mit anderen
Forschungseinrichtungen.

P: [st das API international als Vorzeigepro-
Jekt zu sehen? Wodurch hebt es sich ab?
Musalek: Grundsitzlich ist das API und da-

mitvor allem die bettenfiihrende Einrichtung

API vor allem in organisa-
torischen Belangen an moderne Standards in
wirtschaftlich schwierigen Zeiten heranzufiih-
ren. Die Kompetenzen der Betriebsfiihrung,
des Managements und der Wartung sind fiir
die wirtschaftliche Fithrung sehr wichtig. So-
mit ist auch die Sicherung der Arbeitsplitze
gewihrleistet. Ferner sind klare Entschei-
dungsstrukturen als Vorteil zu nennen.

P: Welcher Nutzen entsteht fiir das API
durch die Expertise des Partners auf inter-
nationaler Ebene?

Musalek: Die Moglichkeit des Exports
des osterreichischen Know-hows in der
Behandlung von Suchtkranken im angren-
zenden Kulturraum. Die Kombination der
bestehenden Kontakte beider Seiten fiihrt
zwangsliufig zu einem schlagkriftigen und
nachhaltigen Auftreten.

P: Welche Schritte sind aus qualitiitsorientier-
ter Sicht in naher Zukunft geplant?

Musalek: Die Einfithrung von Therapie-
planungs- und Evaluationssystemen, die
auf das Orpheus-Behandlungsprogramm
fokussieren. Ein weiterer Ansatz ist die Ver-
feinerung bestehender Qualititssicherungs-
programme, die mittels standardisierter Pa-
rameter laufend evaluiert werden. VAMED
verwendet international etablierte Qualitits-

managementsysteme (ISO 9001:2000, ISO
13485:2003, EFQM, Joint Commission,
E-Qualin und KTQ) und wurde auch schon
vielfach ausgezeichnet. So ist das Neurolo-
gische Therapiezentrum Kapfenberg bereits
mehrfach JCI zertifiziert, fiir die technische
Betriebsfithrung im AKH wurde VAMED
mit dem international anerkannten ,Prize

Winner Award des EFQM ausgezeichnet.

P: Welche Ziele bzw. Visionen fiir das API
verfolgen Sie aus Sicht des iirztlichen Leiters?

Musalek: Die Prognose fiir die Heilung von
Suchterkrankungen und der Besserung des
Gesundheitszustandes ist im Wesentlichen
als sehr gut zu bewerten; in jedem Fall lie-
gen bei kontinuierlicher Behandlung die
Prozentsitze von bis zu 70 Prozent dauer-
hafter Symptomfreiheit deutlich iiber jenen
anderer chronischer Erkrankungen, wie
z.B. Bluthochdruck oder Diabetes mellitus.
Das grofite Problem in der Behandlung sind
hohe Drop-out- bzw. niedrige Drop-in-Ra-
ten. Die meisten Suchtkranken kommen
erst sehr spit in Behandlung und viele bre-
chen diese vorzeitig ab. Diesem Phinomen
ist nur durch eine Individualisierung der
Behandlungsprogramme und durch eine
Erhohung der Attraktivitit der Behand-
lungsangebote Rechnung zu tragen. Es
braucht eine Verinderung des Bildes von
Suchterkrankungen und ihrer Behandlungs-
mdglichkeiten in der Gesellschaft, um den
Betroffenen den Zugang zu Behandlungsein-
richtungenzuerleichtern. Dementsprechend
liegt unser Augenmerk besonders am Or-
pheus-Programm und einer verstirkten
Offentichkeitsarbeit im Dienste der Ent-
stigmatisierung von Suchterkrankungen. ®

KLINIKUM

AKADEMIE

FORSCHUNG ~~—

ANTON PROKSCH INSTITUT

APl BETRIEBS GEMEINNUTZIGE GMBH

JCI - Das Qualitiitssicherungssystem
Joint Commission International

JCI wurde als Qualititssicherungs-
programm speziell fiir das Gesundheits-
wesen entwickelt. Die immer nur auf drei
Jahre vergebenen Qualititssiegel bedeuten
eine stindige Weiterentwicklung bei der
Erfiillung von Patientenbediirfnissen,
Patientensicherheit, Patientenrechten und
messbaren Qualititsstandards. Im Be-
sonderen geht es dabei um die Gewihr-
leistung internationaler Héchststandards
in der Patientenbetreuung. Kern der Be-
miihungen ist ein individuelles Eingehen
auf den einzelnen Patienten auf hohem
Niveau. Um die Joint Commission In-
ternational-Akkreditierung zu erhalten,
miissen rund 400 Standards mit 1.033
messbaren Elementen erfiillt werden.
2007 erhielt JCI die Berechtigung der
Zertifizierung von der ISQua, der Inter-
nationalen Gesellschaft fiir Qualitit in der
Gesundheitsvorsorge. Diese Berechtigung
garantiert hochste internationale Stan-
dards in der Gesundheitsversorgung,.

Der  VAMED-Rehabilitationsstandort
Kapfenberg mit dem Neurologischen
Therapiezentrum ist bereits mehrfach
nach JCI zertifiziert. Weitere Standorte
sind derzeit in Priifung.

BioBox:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Michael Musalek,
geb. 1955, studierte Medizin an der Uni-
versitit Wien und promovierte 1979. 1986
beendete er die Ausbildung zum Facharzt
fiir Psychiatrie und Neurologie, 1990 erhielt
er die ,venia docendi“ fiir das gesamte Ge-
biet der Psychiatrie. 1993 erlangte Musalek
die Qualifikation als Psychotherapeut. Von
1989 bis 2001 war er an der Universitits-
klinik fiir Psychiatrie in Wien als stations-
fiihrender Oberarzt titig, ab 1997 auch als
auflerordentlicher Universititsprofessor fiir
DPsychiatrie an der Medizinischen Fakuleit
der Universitit Wien. Im November 2001
wurde Musalek als Primarius am Anton
Proksch Institut Wien/Kalksburg mit der
Leitung der Abteilung II betraut, seit April
2004 leitet er die Suchtklinik. Prof. Musa-
lek ist das einzige dsterreichische Mitglied
des Prisidiums der Association of European
DPsychiatrists (AEP) und Mitglied zahlrei-
cher internationaler Fachgesellschaften im
Bereich der Psychiatrie, Mitglied des Fach-
beirats mehrerer psychiatrischer Fachzeit-
schriften und Autor von iiber 200 Fachpu-
blikationen.

»Anton Proksch Institute and
VAMED are joining forces«

The Anton Proksch Institute (API)
is one of the largest drug rehabilita-
tions centres in Europe. VAMED is
the leading international health ser-
vice provider and now has a 60 %
share in the API businesss non-pro-
Jit limited company. The other 40%
remain with the Anton Proksch trust
responsible for addiction and drugs
coordination and research. With
this partial privatisation the opera-
tive business, that is inpatient and
outpatient treatments, has joined
the new API operations non-profit
limited company. API benefits in
two respects from this public-private
partnership model: the management
gets an experienced pair of hands
and the finance is secured, long-
term. Prof. Dr. Musalek remains as
medical director. Most of all, having
VAMED as a partner enables API
in these economically difficult times
to get closer to modern standards in
organisational matters. Expertise in
operational management, manage-
ment and maintenance is crucial
Sfor economic management. Thus too
Jjobs are safeguarded. Other advan-
tages include clear decision-making
structures.

periskop 39



Mitsubishi Pharma -
heute die Zukunft gestalten

= Mitsubishi Pharma Deutschland GmbH

% Mitsubishi Tanabe Pharma Group

von Mag. Elisabeth Kling

Mitsubishi  Tanabe Pharma  Corporation
(MTPC) ist ein forschungsorientiertes, in-
ternational titiges Pharmaunternehmen mit
Japanischen Wurzeln, dessen innovative Prii-
parate Menschenleben retten und Patienten
zu einer besseren Lebensqualitiit verbelfen. In
Japan ist Mitsubishi Pharma die Nummer 4
am Pharmamarkt, in Europa und Osterreich
bislang nur wenigen bekannt. Dem soll nun
Abbhilfe geschaffen werden — durch einen neuen
Ansprechpariner fiir den heimischen Market.

Konzerngeschichte & Meilensteine

Genau genommen reicht die Entstehungs-
geschichte des Unternehmens zuriick bis
ins Jahr 1678. Damals griindete Tanabeya
Gobhei die ,Tanabeya Infusing Medicine®.
Seit Beginn der 1990er-Jahre hat Mitsubishi
Pharma seine Aktivititen auf$erhalb Japans
vorangetrieben und vor allem in Europa
und den USA hochefhziente Niederlassun-
gen und Tochterfirmen etabliert. Die euro-
piische Firmenzentrale Mitsubishi Pharma

MAG. WOLFGANG JANK
Region Manager Alpine
Mitsubishi Pharma Deutschland GmbH
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Europe, welche im Januar 2001 gegriindet
wurde, befindet sich in London. Dort ist
auch die klinische Entwicklung neuer Arz-
neimittel fiir den europii-
schen Markt angesiedelt. Mit
der Fusion von Mitsubishi
Pharma und Tanabe Seiyaku
entstand im Oktober 2007
eines der fithrenden japani-
schen Pharmaunternehmen;
dieser Zusammenschluss bildet weltweit das

Fundament fiir ein beschleunigtes dynami-
sches Unternehmenswachstum.

Leitbild: Innovator sein

Im Zentrum der japanischen Wirtschafts-
theorie steht das wirtschaftsphilosophi-
sche Grundprinzip einer Win-win-Situ-
ation, welche neben den Interessen des
eigenen Unternehmens auch jene des
Geschiftspartners beriicksichtigt und als
dritte wichtige Komponente den Nutzen
fiir die Gesellschaft miteinbezieht. Mit-

Im Mittelpunkt
steht der Patient”

subishi Pharma legt grofiten Wert darauf,
ein vertrauenswiirdiger, loyaler und zu-
verldssiger Partner zu sein, der unterneh-

merische Ziele stets unter

Beriicksichtigung seiner
gesellschaftlichen
wortung verfolgt. Im Mit-
telpunke steht der Patient:
Diese Maxime prigt For-
schung und Handeln von
Mitsubishi Pharma seit jeher. Die Mitsub-
ishi Tanabe Pharma Group hat sich der
Entwicklung von Innovationen verschrie-
ben, die einen echten Therapiefortschritt
bringen. Die Innovationskraft ist das Herz
der Unternehmensstrategie und zugleich

Verant-

ein wesentlicher Erfolgsgarant. Die japa-
nische Wertehaltung des Unternehmens
— Ganzheitlichkeit und Nachhaltigkeit,
Qualitdt, Fokus auf das Wohl der Patien-
ten, Innovation als Motor sowie das un-
verdrossene Streben nach Harmonie — ist
von zentraler Wichtigkeit.

Produkte & Forschung

Zum Portfolio von Mitsubishi Pharma gehs-
ren Arzneimittel fiir Autoimmunkrankheiten,
Diabetes und Nierenerkrankungen sowie fiir
andere schwere chronische Leiden. Zahlreiche
Wirkstoffe aus der Forschung hat Mitsubishi
Tanabe Pharma Corporation an internationale
Partner auslizensiert, um diese jedem Patien-
ten weltweit schnellstméglich zugute kommen
zu lassen. Der Erfolg von Mitsubishi Tanabe
Pharma Corporation ist eng mit der Einfiih-
rung innovativer Medikamente verkniipft.
Gemeinsam mit Wissenschaftlern und Part-
nern aus aller Welt werden Arzneimittel mit
therapeutischem Mehrwert erforscht und ent-
wickelt. In Osterreich seit 2006 am Marke, ist
der innovative, synthetische, direkte Throm-
bininhibot Argatra® zur alternativen parente-
ralen Antikoagulation bei Intensivpatienten.
Der Phosphatbinder BindRen® erhielt Anfang
2013 die Zulassung fiir den europiischen
Marke.

Mitsubishi Pharma mit neuem Gesicht
in Osterreich

Als Ansprechpartner fiir die dsterreichischen
Agenden fungiert seit 1. Juni dieses Jahres
Mag. Wolfgang Jank, Region Manager Alpi-
ne (Osterreich und Schweiz) bei Mitsubishi
Pharma Deutschland GmbH. ,Mein Ziel
ist es, die hochethischen japanischen Werte
von Mitsubishi Pharma nachhaltig zu trans-
portieren, um so im &sterreichischen Ge-
sundheitsbereich verankert und anerkannt
zu werden. Den Erfolg weiterzutragen so-
wie die Kontakte im Gesundheitsbereich
zu pflegen und zu intensivieren sehe ich als
meine grofite Herausforderung®, so Jank. ®

BioBox:

Nach seinem Studium der Biologie an der
Universitit Wien und dem Studium von
Biotechnology and Pharmaceutical Ma-
nagement an der Donau-Universitit Krems
war Mag. Wolfgang Jank bei mehreren Phar-
maunternehmen auf vertrieblicher sowie
reprisentativer Ebene titig. Seit Juni 2013
fungiert Jank als Region Manager Alpine in
Osterreich und der Schweiz und zeichnet
in dieser Funktion fiir die Weiterentwick-
lung und Intensivierung der Geschiftsfelder
ICUs und Nephrologie verantwortlich.

Mitsubishi Pharma — Shaping
the future today

Mitsubishi Tanabe Pharma Corporation
(MTPC) is an internationally active, re-
search-oriented pharmaceutical company

of Japanese origin whose innovative pro-
ducts save lives and belp patients achie-
ve improved quality of life. Mirsubishi
Pharmas portfolio includes medicines
Jor auto-immune illnesses, diabetes and
kidney diseases and other severe or chro-
nic disorders. Wolfgang Jank, M.A.,
Region Manager Alpine (Austria and
Switzerland) at Mitsubishi Pharma
Deutschland GmbH has been since
01.06.2013 the contact person for Aus-
trian agendas. He has set himself the
task of getting Mitsubishi known in
Austria beyond the confines of the auto-
mobile industry, and to convey Mitsub-
ishi Pharmas highly ethical values in a
self-sustaining way so that the company
becomes recognised and established in
Austria’s healthcare sector.




allergielosleb.éﬁ

plattform fiir immuntherapie

Hurden in der Behandlung von allergischen Erkrankungen

Weltweit steigt die Haufigkeit von Allergien dramatisch an und auch hierzulande wird ein deutlicher Zuwachs an Betroffenen verzeichnet. 1.8 Millionen Osterreicher leiden an einer allergischen Krankheit, das bedeutet
eine Allergieprévalenz von rund 20 Prozent. Vom Beginn der Allergieerkrankung bis zur Diagnose und zu einer spezifischen Behandlung vergehen oft Jahre. Dies wird jetzt mit der schiechten Abrechenbarkeit und der
mangelhaften Ausbildung der Arzte hinsichtlich der Behandlung von Allergiepatienten in Zusammenhang gebracht.

ALLERGIELOSLEBEN schafft Bewusstsein

Fehlendes Wissen und geringes Bewusstsein der Patienten
fithren oft dazu, dass der Arztbesuch lange hinausgezo-
gert und die Allergie erst gar nicht ernst genommen wird.
Auch gibt es Patienten, die sich nicht gut informiert fiih-
len und einfach nicht wissen, an wen sie sich wenden sol-
len. Die Plattform ALLERGIELOSLEBEN, getragen von
fiinf innovativen pharmazeutischen Unternehmen mit den
Schwerpunkten Forschung, Produktion und Service im
Bereich Allergologie und spezifische Immuntherapie, hat
es sich deshalb zur Aufgabe gemacht, das Bewusstsein der
Bevolkerung fiir Allergien zu stirken und als Partner fiir
Arzte, Apotheker und alle am Thema interessierten Perso-
nen zu fungieren.

Es werden Mafinahmen gesetzt, um die Bevélkerung iiber
die Notwendigkeit einer frithzeitigen Therapie aufzukli-
ren, Qualititsstandards zu positionieren und Synergien zu
schaffen, die schlussendlich zu einer verbesserten Lebens-
qualitit fiir die Betroffenen beitragen.

Hohe Belastung fiir Betroffene und die Wirtschaft
Eine Allergie bedeutet nicht nur fiir die Betroffenen eine
Verringerung ihrer Lebensqualitit, sondern stellt auch eine
enorme Belastung fiir das Gesundheits- und Wirtschafts-
system dar. Mit der Anzahl der Allergiker steigt auch jene
der Krankenstinde und Spitalsaufenthalte. Laut Schitzun-
gen fithren Allergien in Osterreich zu Aufwendungen in
Héhe von 400 Millionen Euro jihrlich. Auch diesen hohen
volkswirtschaftlichen Kosten von allergischen Erkrankun-
gen konnte durch Information und Aufklirung der Betrof-
fenen entgegengewirkt werden.

Behandlung von Allergien fiir Arzte nicht
kostendeckend méglich

Fritherkennung, spezifische Diagnose und méglichst ra-
scher Beginn einer geeigneten Therapie sind die wiin-
schenswerten Folgen eines Arztbesuchs von Allergikern.
Doch die aufwindige Betreuung von Allergiepatienten
wird schlecht honoriert. Spezialisten sehen hier dringenden
Handlungsbedarf, da die vorgesehenen Honorarsitze in
keinem Verhiltnis zum damit verbundenen Aufwand ste-
hen. Beispielsweise ist eine ,normale” Blutabnahme hher
dotiert als eine Injektion im Rahmen einer Immuntherapie.
Auch Aufklirungsgespriche mit dem Patienten nehmen
oft viel Zeit in Anspruch. Nach der Behandlung mit ei-
ner Immuntherapie miissen Patienten eine halbe Stunde im
Wartezimmer bleiben und das Ordinationsteam bendtigt
spezielle Ausbildungen im Umgang mit Allergikern. Die
Behandlung von Allergiepatienten ist also fiir Arzte aus
wirtschaftlicher Sicht wenig attraktiv und kaum kosten-
deckend. Deshalb erhalten zahlreiche Patienten zwar eine
Diagnose, dieser folgt dann aber nicht die notwendige The-
rapie. Scheinbar harmlose Allergien kénnen — vor allem bei
nicht behandelten Kindern — Ausléser fiir schwerwiegende
Folgeerkrankungen sein.

Bessere Ausbildung in Bezug auf Allergien
Verzdgerungen in der Behandlung von Allergiepatienten
werden auch durch mangelndes Wissen der Allgemein-
mediziner hinsichtlich der Immuntherapie verursacht. So
kommt es oft zu ,Uberweisungsschleifen®. Da der Haus-
arzt zumeist die erste Ansprechstelle ist, soll die Ausbildung
vor allem im Bereich der Allgemeinmedizin geférdert wer-
den. ALLERGIELOSLEBEN schligt einen Leitfaden zum
Thema ,Grundsitze der Allergieerkennung® vor. Dieser
kénnte Hausirzten zur Verfiigung gestellt werden und alle
wichtigen Fragen in Bezug auf allergische Erkrankungen
behandeln. Vor zwei Jahren wurde der Arztekammer eine
Initiative fiir die Erstellung einer Zusatzfachausbildung im
Bereich Allergie vorgelegt. Mit einer Entscheidung diesbe-
ziiglich wird allerdings erst in einigen Jahren gerechnet.

Qualititsmaflnahme Allergologie in Deutschland

Mit dem Ziel, die Behandlungsqualitit in der Allergolo-
gie zu verbessern, haben Vertragsirzte in Bayern seit 2011
die Moglichkeit, sich und ihre Patienten zur Teilnahme am
Selektivvertrag zur spezifischen Immuntherapie anzumel-
den. Die teilnehmenden Arzte miissen nicht nur die Zu-
satz- und Weiterbildung Allergologie nachweisen, sondern
ihre Patienten auch iiber die gesamte Therapiedauer in Be-
treuung halten. Es gilt, abgebrochene Therapien, die nicht
zum gewiinschten Behandlungserfolg fiithren, zu vermei-
den. Betreut ein Arzt einen Patienten drei Jahre lang durch-
gehend in der Immuntherapie, wird dies mit insgesamt 300
Euro honoriert. Ist die Behandlung abgeschlossen, gibt ein
Patientenfragenbogen Aufschluss iiber die Erfahrungen,
welche in die wissenschaftliche Begleitung und Evaluation
des Vertrags einflieflen. So sollen auch Motive und Anlisse
fiir einen Therapieabbruch identifiziert werden. =

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.plattform-immuntherapie.at.

Obstacles to the treatment of allergic diseases

Worldwide the incidence of allergies is growing, 1.6
millions Austrians suffer from an allergic disease. Years
can pass from the onset of the allergy to diagnosis and a
specific treatment. This is now linked to poor monitor-
ing and lack of medical training in treatment of allergy
patients. The ALLERGIELOSLEBEN platform has
therefore set itself the task of raising consciousness about
allergies amongst the general population and func-
tioning as a partner for physicians, pharmacists and
other interested parties. Because, for physicians,
treating allergy patients is economically speaking un-
attractive, many patients receive a diagnosis but not
the necessary treatment afterwards. The result is often
serious secondary diseases. In order to avoid “referral
loops” training should be promoted above all in the
field of general practice. Since 2011 panel physicians
and their patients in Bavaria have been able to register
to participate in selective contracts for specific immu-
notherapies in order to improve treatment quality in
allergology. If a physician has a patient on immuno-
therapy continuously for three years this is rewarded
with a total of 300 euro, on-going supplementary and
Sfurther training in allergology are compulsory.

www.plattform-immuntherapie.at
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DIE BESTEN KOPFE
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e Ansprechpartner fur alle Anliegen im Gesundheitssystem.
e Bestmogliche Nutzung von Synergien.
e Fachkompetenzen aus unterschiedlichsten Bereichen.
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PERI Human Relations, PERI Marketing & Sales Excellence mit ihren Partnern, Update Europe und
Welldone Werbung und PR. Nahere Infos unter www.perigroup.at
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Franz Fischler seit 2012
Erhard Busek 2000-2012
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Otto Molden (2. von links) und Simon Maser (rechts aufien)



