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Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

wir freuen uns, Thnen die erste PERISKOP-Ausgabe des
Jahres 2014 prisentieren zu diirfen. Gleich nach dem Jahres-
wechsel haben wir die Stifte gespitzt und uns an die Arbeit
gemacht, um Thnen rechtzeitig zum Friihlingsbeginn wie-
der die wichtigsten Themen und Inhalte aus dem Gesund-
heits-, Pharma- und Wellnessbereich sowie aus der Gesund-
heitspolitik prisentieren zu kénnen.

Auf der Titelseite der Bundesminister fiir Gesundheit,
Alois Stdger. Im Interview spriche er iiber die wichtigsten
Ziele in seiner zweiten Amtsperiode. Dazu gehéren die
Schaffung einer besseren Orientierung fiir die Patienten im
Gesundheitssystem und die Erwirkung kiirzerer Warte-
zeiten und patientenfreundlicherer Offnungszeiten. Der
Bundesminister scheut auch nicht vor dem ,heiflen Eisen“
elektronische Gesundheitsakte (ELGA) zuriick und spricht
dariiber, wie die Sichtweise der Bevolkerung dieser Maf3-
nahme gegeniiber verbessert werden kann. Der neue
Landesrat fiir Gesundheit in der Steiermark heific Mag.
Christopher Drexler. Erst seit 11. Mirz im Amt, spricht er
in der aktuellen Ausgabe iiber seine Bestrebungen, die
steirische Gesundheitspolitik weiter voranzutreiben.

Das Thema Privention, ein immer wiederkehrendes und
trotzdem weiterhin topaktuelles, wird auch im ersten
PERISKOP dieses Jahres in seinen verschiedenen Aspekten

aufgegriffen. Gemeinsam mit anderen Institutionen der
heimischen Gesundheitswelt hat die AUVA 2013 das
Projekt ,,Priventions-Charta Osterreich“ ins Leben gerufen.
Ein wichtiger Schritt hin zu mehr Transparenz im Gesund-
heitswesen. Einen Zwischenstand zur Erfassung aller dster-
reichischen Priventions- und Gesundheitsférderungsmaf3-
nahmen und zum Status ihrer Evaluierung stellen wir Thnen
im aktuellen Heft vor.

Gerade auch im Hinblick auf die Nierenversorgung ist Vor-
sorge ein wichtiges Thema. Univ.-Prof. Dr. Alexander Rosen-
kranz, Vorsitzender der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Nephrologie (OGN) und Leiter der Klinischen Abteilung fiir
Nephrologie und Himodialyse an der Universitit fiir Innere
Medizin in Graz, schildert im Interview die Generalziele der
OGN und stellt das ,,60/20-Konzept* bei Nierenkrankheiten
vor. Auch mit Mag. Karin Eger, der Programmleiterin des
Osterreichischen Brustkrebs-Fritherkennungsprogramms in
der Abteilung Versorgungsmanagement der Wiener Gebiets-
krankenkasse, spricht das PERISKOP iiber die Bedeutung
von Privention, diesmal in Hinblick auf Fritherkennung bei
Brustkrebserkrankungen.

Gerade im betrieblichen Umfeld wird die Gesundheit der
Mitarbeiter immer bedeutsamer. Denn gesunde Arbeitneh-
mer haben linger Freude an ihrer Erwerbstitigkeit, die
Unternehmen wiederum profitieren von verbesserter

Arbeitsfihigkeit, geringeren Krankenstinden und linger-
fristigem Erhalt des Know-hows. Eine Erfolgsbilanz erzielt
hier die ,,fit2work “-Betriebsberatung, welche Unternehmen
dabei unterstiitzt, Mitarbeiter mit gesundheitlichen Ein-
schrinkungen nachhaltig und produktiv im Unternehmen
zu (re)integrieren. Seit dem Start von , fit2work“ Ende 2011
haben bereits iiber 170 &sterreichische Unternehmen eine
Beratung in Anspruch genommen.

Damit Unternehmen Instrumente und Standards zum Er-
halt der Arbeitsfihigkeit bzw. Wiedereingliederung nach
krankheitsbedingten Absenzen kennenlernen und umset-
zen konnen, startet im Oktober 2014 der erste berufsbeglei-
tende postgraduelle Universititslehrgang im Bereich
Arbeitsfihigkeits- und Eingliederungsmanagement.

Zusitzlich finden Sie einen Nachbericht zum 4. Interdiszi-
pliniren Symposium zur Suchterkrankung in Grundlsee,
welches Anfang Mirz medizinische, psychologische,
psychosoziale und juristische Aspekte des Themas beleuch-
tete. Im Interview mit Didi Hubmann, Gesundheitsredak-
teur bei der ,Kleinen Zeitung, konnen Sie nachlesen, wie
Gesundheitsjournalisten den wachsenden Anforderungen
der heutigen Zeit gerecht werden.

Wir wiinschen Ihnen eine spannende Lektiire!

Bleiben Sie gesund! Ibre PERI Group

Birgit Bernhard

,Um mit guter Werbung ziel-
sicher einen Erfolgskurs ein-
schlagen zu kénnen, ist es wich-
tig, von Anfang an Position und
Richtung klar zu definieren.
Denn die Genauigkeit, mit der
man seine Zielgruppe ,trifft,
hingt essenziell von der Mar-
kenpositionierung ab. Nihere
Informationen dazu finden Sie
in dieser Ausgabe auf unserer

ESSENTIALS-Seite.”

Renée Gallo-Daniel

»la pura women’s health resort ist

das erste und bislang einzigartige
Resort exklusiv fiir Frauenge-
sundheit. Durch die Kooperation
von VAMED mit der Medizini-
schen Universitit Wien konnte
fiir la pura auf der Grundlage von
wissenschaftlich fundierten Er-
kenntnissen ein gesundheitstou-
ristisches Konzept entwickelt wer-
den, das Frauen in einem exklusiv
aufihre Bediirfnisse zugeschnitte-
nen Umfeld gezielt unterstiitzt.”

Hanns Kratzer

,Der internationale Austausch
gerade mit den nordischen Staa-
ten bietet wertvolle Inspiration
bei der Gestaltung des sterreichi-
schen Gesundheitswesens. Das
Thema ,Quality of Life® ist dabei
von grundlegender Bedeutung fiir
die Bewertung der Effizienz von
Gesundheitssystemen.”

Robert Ried|

»Die Erhaltung der Arbeitsfihig-
keit erfordert Bemithungen — so-
wohl auf Arbeitgeber- als auch auf
Arbeitnehmerseite. Der finnische
Wissenschaftler Juhani Ilmarinen
beschreibt in seinem ,Haus der
Arbeitsfihigkeit’ die wesentlichen
Faktoren dazu. Ein gemeinsames
Vorgehen kann langfristig die
Freude an der Arbeit sichern, die
Produktivitit steigern und ein
lingeres Leben bei guter Gesund-
heit férdern.”

Karin Risser

»Als wesentlicher Bestandteil
der Unternehmenskultur ge-
winnt die Verbesserung von
Kommunikation und Kommu-
nikationsstrukturen im betrieb-
lichen Umfeld immer mehr an
Bedeutung. Den ,richtigen
Draht' zum Gesprichspartner
zu finden ist der erste Schritt zur
erfolgreichen Kommunikation.
Ein kooperativer Fiihrungsstil

trigt wesentlich zur Motivation
der Mitarbeiter bei.”
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Interview mit Alois Stoger, Bundesminister fiir Gesundheit

»Gesundheit ist nicht Aufgabe eines
Ressorts, sondern Querschnittmaterie«

In seiner zweiten Amtsperiode als Bundesminister fiir Gesundheit hat Alois Stoger ambitionierte Ziele: Zum
einen mdchte er eine bessere Orientierung fiir die Patienten in unserem Gesundheitssystem schaffen, zum
anderen die Wartezeiten verkiirzen und patientenfreundlichere Offnungszeiten erwirken. Mit dem PERISKOP
sprach er (iber seine Erwartungen an die elektronische Gesundheitsakte (ELGA) und dariiber, wie die Sicht-
weise der Bevolkerung ihr gegeniiber verbessert werden kann. Zudem erlduterte Stoger, welche Mafinahmen
fiir Pravention seitens des Ministeriums vorangetrieben werden.

P: Herr Minister, herzliche Gratulation zu
Threr zweiten Amtsperiode als Bundesminister
fiir Gesundpeit. Wie lautet Thre Bilanz diber
die erste Legislaturperiode?

Stoger: Ich ziehe eine sehr positive Bilanz.
Wir haben in den letzten fiinf Jahren im
Gesundheitsbereich viel weitergebracht.
Wenn ich wir sage, dann meine ich Bund,
Linder und Hauptverband der Sozialver-
sicherungstriger gemeinsam. Dieser Para-
digmenwechsel, nicht die eigenen Interessen
in den Mittelpunkt zu stellen, sondern im
Sinne der Menschen an einem Strang zu
ziehen, ist sicher ein zentraler Bestandteil
dieses Erfolgs. Denn wer hitte vor fiinf
Jahren gedacht, dass die Gesundheitsreform
so rasch beschlossen werden wiirde und es
uns gelingt, die Krankenkassen zu sanieren
sowie das E-Health-Projekt ELGA auf Schie-
ne zu bringen?

P: Wo werden die Unterschiede zwischen Ihrer
ersten und zweiten Amtsperiode liegen?
Stoger: In der vergangenen Legislatur-
periode haben wir wichtige Weichen fiir die
Zukunft gestellt, jetzt miissen wir die groflen
Projekte mit demselben Engagement weiter-
fithren. Dariiber hinaus gilt es, so wie auch
schon in den letzten fiinf Jahren, die
Gesundheitsleistungen weiter auszubauen.
Alleine im ersten Quartal 2014 wurde etwa
die Gratiszahnspange beschlossen, das
Gratiskinderimpfprogramm um die HPV-
Impfung erweitert und die kostenlose
Hebammenberatung in den Mutter-Kind-
Pass integriert.

P: Was waren die wichtigsten Erfolge, die Sie
bisher in dieser Funktion erreicht haben?
Stoger: In der Gesundheitspolitik muss
man sich im Klaren sein, dass hinter jeder
Entscheidung, so klein sie auch auf den
ersten Blick scheinen mag, Menschen
stehen, die davon betroffen sein werden.
Das ist die tigliche Herausforderung, mit
der eine grofle Verantwortung verbunden
ist. Daher méchte ich Erfolge nicht nach
Wichtigkeit priorisieren. Sehr gefreut hat
mich, dass es uns gemeinsam mit 180
Experten aus allen Bereichen des Gesund-
heitswesens gelungen ist, die Kinder- und
Jugendgesundheitsstrategie zu entwi-
ckeln. Das sind ganz konkrete Ziele und
Mafinahmen, die wir uns jihrlich stecken
und umsetzen. Ein kleiner Bestandteil
dessen ist etwa die Initiative ,Unser
Schulbuffet®, mit der wir schon iiber
200.000 Schiiler und Lehrpersonal errei-
chen konnten. In den teilnehmenden
Schulen gibt es jetzt statt Cola und
Schnitzelsemmeln eine gesunde Alterna-
tive. Das ist entscheidend, denn um
Lebensgewohnheiten zu verindern,
miissen wir bei unseren Kindern be-
ginnen. Gesundheitsforderung und
Privention, speziell im Bereich der
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Kinder- und Jugendgesundheit, wird
sicher einer der Aspekte sein, fiir die ich
mich auch weiterhin verstirkt einsetzen
werde.

P: Glauben Sie, dass Sie vonseiten der neuen
Regierung mebr Unterstiitzung in der Um-
setzung von wichtigen Gesundbeitsthemen er-
halten werden?

Stoger: Gerade der Gesundheitsbereich hat
bereits in den letzten fiinf Jahren grofle
Unterstiitzung seitens der gesamten Bundes-
regierung erfahren. Simtliche Mitglieder der
Bundesregierung haben an der Erstellung der
zehn &sterreichischen Rahmengesundheits-
ziele mitgewirkt und diese einstimmig be-
schlossen. Diese zehn definierten Ziele sollen
als Handlungsanleitung dienen und sich in
konkreten Mafinahmen der verschiedensten
Politik- und Gesellschaftsbereiche nieder-
schlagen. Damit wollen wir dem Konzept
,Health in all Policies®, also dem Ziel, Ge-
sundheit aufallen Ebenen und in allen Berei-
chen der Politik und Gesellschaft mitzuden-
ken, Rechnung tragen. Gesundheit ist nicht
die beschrinkte Aufgabe eines Ressorts,
sondern Querschnittmaterie. Die Weiterent-
wicklung der Mafinahmen hat sich die Bun-
desregierung auch fiir diese Legislatur-
periode zum Ziel gesetzt.

P: Welchen weiteren Themen der Gesundbeits-
politik werden Sie sich besonders annehmen?

Stoger: Ich mochte Gesundheitspolitik aus
der Sicht der Patienten darstellen. Es geht
mir um eine bessere Orientierung in unse-
rem Gesundheitssystem. Die Menschen
miissen wissen, wo sie fiir ihre Bediirfnisse
die bestmégliche Versorgung erhalten. In
diesem Zusammenhang ist auch eine per-
fekte Abstimmung erforderlich. Die medi-
zinische Versorgung muss Hand in Hand
gehen und die Menschen diirfen nicht mehr
im Kreis herumgeschickt werden.

® J BUNDESMINISTERIUM
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ALOIS STOGER
Bundesminister fiir Gesundheit



Auflerdem ist es mein erklirtes Ziel, die
Wartezeiten zu verkiirzen, auch die Off-
nungszeiten miissen noch patientenfreundli-
cher werden.

P: Das sind hochgesteckte Ziele. Wie michten
Sie das erreichen?

Stoger: Dafiir haben wir gemeinsam mit den
Lindern und den Sozialversicherungstrigern
die Gesundheitsreform auf Schiene gebracht,
deren Umsetzung nun, auf die regionalen
Bediirfnisse abgestimmt, Schritt fiir Schritt
voranzutreiben ist. Dariiber hinaus ist eine
Verbesserung der Kommunikation innerhalb
des Gesundheitswesens sowie gegeniiber den
Patienten notwendig. Diese wird durch die
ELGA wesentlich gestirkt. Mir ist auch
Transparenz ein grofles Anliegen und so
sollen Wartezeiten fiir geplante Eingriffe
vollstindig — und nicht nur auf Nachfrage —
transparent gemacht werden.

P: Stichwort Spitiiler: In Osterreich sterben jedes
Jabr ca. 1900 Menschen durch Bebandlungs-
Jehler im Krankenhaus. An welchen konkreten
Verbesserungen wird gemeinsam mit den
Krankenhiiusern gearbeitet, um hier Abbilfe zu
schaffen?

Stéger: Diesbeziiglich haben wir mit dem
Projekt A-IQI, also der Ergebnisqualitits-
messung in den Krankenhiusern, sehr gute
Erfahrungen gemacht. Dabei werden, ausge-
hend von Routinedaten, statistische Auffil-
ligkeiten fiir definierte Krankheitsbilder
identifiziert. Die Ergebnisse werden auch
international — insbesondere mit Daten aus
der Schweiz und Deutschland — verglichen.
Speziell geschulte Fachirzte treten dann
personlich mit den Arzten vor Ort in Dialog
und eruieren gemeinsam mit ihnen Verbes-
serungsmoglichkeiten. Ahnlich diesem
System planen wir gerade Moglichkeiten
einer Qualititserhebung im niedergelassenen
Sektor. Viele Verbesserungen im Bereich der
Behandlungsqualitit wird natiirlich auch die
ELGA bringen.

P: Was genau erwarten Sie sich von der Einfiih-
rung der ELGA?

Stoger: Die Patientenanwaltschaften bestiti-
gen, dass Informationsmingel die hiufigsten
Ausléser von medizinischen Behandlungs-
fehlern sind. Daher miissen wir die Kommu-
nikation und den Informationsfluss im
Gesundheitswesen verbessern. Dass eine
Hand nicht weif}, was die andere tut, darf
nicht mehr passieren. Die Vorteile von ELGA
werden sich in vielerlei Hinsicht positiv aus-
wirken. Arzte und Spitiler haben auf Knopf-
druck den notwendigen Uberblick und
kénnen rasch die richtigen Entscheidungen
treffen. Unnétige Mehrfachuntersuchungen
fallen hingegen weg, denn sie belasten Pati-
enten, kosten wertvolle Zeit und viel Geld.
Dariiber hinaus kénnen auch gefihrliche
Fehl- oder Doppelverschreibungen von
Medikamenten, die in manchen Fillen sogar
das Leben kosten, vermieden werden. Der
Nutzen liegt aber nicht nur bei der hoheren
Qualitit der Diagnose und mehr Patienten-
sicherheit, sondern auch im besseren und
leichteren Zugang zu den eigenen Gesund-
heitsdaten, also in der Stirkung der Patien-
tenautonomie.

P: Wie beurteilen Sie die Reaktionen des
Hauséirzteverbands, der ELGA ablehnt?
Stoger: Eben diesen Zugang der Patienten-
autonomie miissen auch manche Standesver-
treter der Arzteschaft lernen. Der Hausirzte-
verband ist eine kleine Splittergruppe der
Arztekammer. Ich glaube nicht, dass die
Mehrheit der Mediziner diese Kampagnisie-
rung gegen ELGA unterstiitzt. Das wird mir
auch von vielen Arzten bestitigt. Die Furcht
vor Kontrolle durch Kollegen oder gar vor
den Patienten selbst entspricht nicht den
Anforderungen des 21. Jahrhunderts.
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P: Wie kinnte die Sichtweise der Bevilkerung
gegeniiber ELGA verbessert werden?

Stoger: Alle Umfragen bestitigen uns, dass
die Mehrheit der Bevolkerung hinter ELGA
steht, der Vertrauensvorschuss ihr gegeniiber
ist grof$. Damit das auch so bleibt, setzen wir
auf sachliche Informati-

on. Ich bin zuversicht-

Stéger: Mit den bereits vorhin angespro-
chenen Rahmengesundheitszielen bekennt
sich die gesamte Bundesregierung zur Stir-
kung von Gesundheitsférderung und
Privention. Wir wollen die in Gesundheit
verbrachten Lebensjahre deutlich anheben

und haben dafiir zu-

sitzliche 150 Millionen

lich, dass der Nutzen von
ELGA die Patienten in
ihrer Einschitzung be-
stitigen wird, wenn im
Herbst 2014 die ersten
Befunde iiber ELGA ab-
rufbar sein werden. Ein
emotionaler Diskurs, wie
vom Hausirzteverband
gefiihre, ist fiir die Mei-
nungsbildung der Men-

,Sehr gefreut hat mich, dass
es uns gemeinsam mit 180
Experten aus allen Bereichen des
Gesundheitswesens gelungen ist,
die Kinder- und Jugendgesundheits-
strategie zu entwickeln.”

Euro fiir Privention in
den nichsten Jahren
reserviert. Neben dem
bereits erwihnten Leis-
tungsausbau bei der
Kinder- und Jugendge-
sundheit hat die Bun-
desregierung in allen
gesundheitspolitischen
Bereichen Mafinahmen
beschlossen. Ein wichti-

schen nicht hilfreich. Ich

rufe daher auch alle Arz-

te auf, ihre Verantwor-

tung wahrzunehmen und sachlich zu infor-
mieren. Um sie dabei zu unterstiitzen, haben
wir auch Informationsmaterialien an alle
Kassenarztpraxen in Osterreich geschickt.

P: Durch die demografische Entwicklung und
die Zunahme chronischer Erkrankungen
nimmt auch die Bedeutung von Privention
zu. Welche Investitionen in wirksame und
effiziente MafSnahmen in allen Gesundheits-
bereichen werden vom Ministerium in néiichs-
ter Zeit vorangetrieben?

ger Punke ist beispiels-
die Weiter-

entwicklung der 8ster-
reichweit abgestimmten Gesundheitsforde-
rungsstrategie zur Verminderung der
Risikofaktoren fiir Krebs, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Schlaganfall, De-
menz, Diabetes, Adipositas, Essstor-
ungen und Suizid.

weise

P: Schon seit einigen Jahren sprechen Sie sich
fiir ein generelles Rauchverbot in Lokalen aus.
In Osterreich rauchen im Vergleich zu anderen
Liindern viele junge Menschen. Um gerade
diese zu schiitzen, stellt sich die Frage, weshalb

dieses Thema in den Regierungsverbandlungen
bisher nicht verhandelt wurde? Wann rechnen
Sie mit einer Umsetzung?

Stoger: Der Trend geht eindeutig in Richtung
eines generellen Rauchverbots, auch in der
Gastronomie. Das funktioniert in der {iber-
wiegenden Mehrheit aller Linder in der Euro-
piischen Union und ich bin iiberzeugt, dass es
auch in Osterreich funktionieren wird. Die
Menschen, deren Mehrheit das Rauchverbot
begriiffen wiirde, und immer mehr Wirte
selbst wollen endlich Klarheit. Das derzeitige
Tabakgesetz zu dndern obliegt natiirlich dem
Nationalrat als Gesetzgeber und ich werde
meine diesbeziigliche Uberzeugungsarbeit fiir
eine Mehrheit weiter fortsetzen.

P: Trotz Initiativen wie ,fit2work“ steigt die
Anzahl psychischer Erkrankungen in Osterreich
seit Jahren. Woran liegt das und wie kann man
dieser Entwicklung entgegenwirken?

Stoger: Damit psychische Erkrankungen
erst gar nicht entstehen, miissen wir vorsorg-
lich agieren. Im Regierungsprogramm ist
vorgesehen, die Schulpsychologie auszubau-
en und ein Konzept zur Kinder- und Jugend-
psychiatrie zu erarbeiten. Besonders wichtig
erscheint es mir auch, in den bereits etablier-
ten Programmen der betrieblichen Gesund-
heitsforderung einen Fokus auf die Erhal-
tung der psychischen Gesundheit zu legen.

P: Wie schiitzen Sie die Zufriedenbeit der dster-
reichischen Bevilkerung in Bezug auf das
Gesundheitssystem ein?

Stoger: Osterreich ist Weltmeister, was den
Zugang aller Menschen zu den Leistungen
des Gesundheitssystems betrifft. Die Bevol-
kerung weifd das auch zu schitzen, in simtli-
chen Umfragen erreicht die Zufriedenheit
der Osterreicherinnen und Osterreicher mit
dem Gesundheitssystem absolute Spitzen-
werte. Auch der aktuellste Gesundheitsbaro-
meter bescheinigt Osterreich eine Zufrieden-
heit mit dem Gesundheitssystem von etwa
90 Prozent.

P: Ist die langfristige Sicherung des Gesund-
heitssystems mit der jetzigen Struktur aus Sozi-
alversicherungsbeitriigen und Stewern moglich?
Stoger: Besonders in schwierigen Zeiten wie
diesen ist es unsere Aufgabe als Bundesregie-
rung, den Menschen Sicherheit zu geben.
Unser solidarisch finanziertes Gesundheits-
system bietet diese Sicherheit nachhaltig. Das
zeigt sich nicht zuletzt daran, dass wir es trotz
der Krise geschafft haben, Gesundheits- und
Sozialleistungen auszubauen, wihrend viele
europiische Linder in diesen Bereichen
Kiirzungen vorgenommen haben. =

BioBox:

Seine politische Karriere begann Bundes-
minister Alois Stdger, 1977 als Jugendver-
trauensrat. Danach hatte er unterschiedli-
che politische Funktionen inne. Im Jahr
2000 wurde er zum Kammerrat der Kam-
mer fiir Arbeiter und Angestellte Obergster-
reich gewihlt. Beruflich war Stdger nach
seiner Lehre als Maschinenschlosser in der
Voest Alpine AG einige Jahre lang Fach-
arbeiter, bevor er 1986 Sekretir der Gewerk-
schaft Metall-Bergbau-Energie wurde.
Nach dem Studium der sozialen Praxis an
der Marc-Bloch-Universitdt, Strasbourg,
und Linz von 1997 bis 2000 war der gebiir-
tige Oberdsterreicher als Bezirkssekretir
der Gewerkschaft Metall-Textil Linz titig,
von 2005 bis 2008 war er Obmann der
Oberssterreichischen Gebietskranken-
kasse. Seit 2. Dezember 2008 ist Alois
Stéger, Bundesminister fiir Gesundheit.
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64. Wiener Arztebal AR = L P s

Tanz unter dem
Askulapstab

Jeweils der letzte Samstag im Janner gendrt den
tanzenden Arztinnen und Arzten sowie der nationalen
und internationalen Prominenz aus Politik,
Wirtschaft, Industrie und Kultur, die mit ihnen
gemeinsam in der Wiener Hofburg das Tanzbein
schwingt. Der Wiener Arzteball zahlt mit seinen
knapp 4000 Besuchern zum Fixstern der Wiener
Ballsaison. Langst ist er zu einem internationalen
Ereignis geworden, das mehr als 800 BallgAste aus
dem nahen und fernen Ausland lockt.

Von Mag. (FH) Martina Dick

Das diesjihrige Motto, unter dem das Jung-
damen- und -herrenkomitee eine schwung-
volle Ersffnungszeremonie zu ,,Singin’ in
the Rain® tanzte, lautete ,The Swinging
Fifties“. Die weiteren Hohepunkte waren
die Mitternachtseinlage mit ,,The Ambassa-
dor of Rock 'n’ Roll Andy Lee Lang &
Band® sowie die Publikumsquadrille im
Festsaal um drei Uhr friih.

Bereits zum zweiten Mal gab es ein Casino.
Der Reinerlés von Euro 3000 kam dieses
Jahr den ,herzkindern®, einem Verein fiir
herzkranke Kinder, zugute. Mit der Pro-
duktion der Damenspende wurden das
Blinden- und Sehbehindertenférderungs-
werk sowie der Wiener Sozialdienst unter-
stiitzt.

Als Ehrengiste begriifite Arztekammerpri-
sident Thomas Szekeres unter anderem
Bundesminister fiir Gesundheit Alois
Stéger, Bundesminister fiir Arbeit,
Soziales und Konsumenteschutz Rudolf
Hundstorfer, L. E. Kéniglich Dinische Bot-
schafterin Liselotte Plesner, Landeshaupt-
mann und Biirgermeister von Wien Michael
Hiupl, Stadtritin fiir Gesundheit und Sozi-
ales Sonja Wehsely, Prisident der Apothe-
kerkammer Max Wellan, zahlreiche
Mitglieder des Wiener Landtags sowie die
Spitzen aus Forschung und Lehre, Pharma-
zie, Industrie und Sozialversicherung.
Weiters fanden sich eine Reihe von Prisi-
denten und Vertretern deutscher Arztekam-
mern ein.

Der 65. Wiener Arzteball wird am 31.
Janner 2015 in der Wiener Hofburg statt-
finden. =

periskop 7



Interview mit Andreas Huss, MBA, Obmann der Salzburger Gebietskrankenkasse
»Wir wollen in allen
Lehensumwelten tatig sein«

Andreas Huss, MBA ist seit Oktober 2013 neuer
Obmann der Salzburger Gebietskrankenkasse
(SGKK). Im PERISKOP-Interview skizziert er sein
Programm. Dazu gehdren ein Ausbau in den Berei-
chen psychische Erkrankungen, Zahn- und Kinderge-
sundheit. Die zentralen Vorhaben fiir die nachsten
Jahre sind von Verbesserungen in der Gesundheits-
versorgung gepragt.

Von Fanny Reiberger

P: Sie sind seit Oktober 2013 Obmann der
SGKK. Was sind Ihre zentralen Vorbaben?
Huss: Die SGKK gehort zu jenen Kranken-
versicherungstrigern, die schuldenfrei sind.
Von den letzten zehn Jahren gab es sechs
mit Uberschiissen und vier wirtschaftlich
schwierige mit Defiziten. Mit den Uber-
schiissen aus den ,,guten Jahren“ konnten die
Defizite abgedeckt werden. Salzburg liegt bei
irztlicher, physiotherapeutischer und psy-
chotherapeutischer Versorgung im Oster-
reichvergleich auf den vordersten Plitzen.
Verbesserungen in der Gesundheitsversor-
gung der Menschen sind aber dennoch né-
tig. Die SGKK wird deshalb ab heuer in den
Bereichen Psychotherapie, Kindergesund-
heit und Zahnmedizin sowie der Stirkung
der Allgemeinmedizin Akzente setzen.

P: Wie beurteilen Sie die Gesundpeitsreform
und die Entwicklungen des Gesundbeits-
systems? Wo sind Effizienzsteigerungen zu
erwarten?

Huss: Vorrangiges Ziel ist es, die Bevolke-
rung durch Privention linger gesund zu
erhalten. In Schweden ist man im Durch-
schnitt bis zum 71. Lebensjahr gesund, in
Osterreich nur bis zum 60. Lebensjahr. Das
wollen wir indern. Der Ansatz der Gesund-
heitsreform, einen starken Fokus auf die
Gesundheitsziele zu setzen, gefillt mir sehr
gut. Es muss zum einen natiirlich um eine
besser abgestimmite, also integrierte Versor-
gung gehen. Zum anderen kann es aber
nicht das alleinige Ziel sein, besser zu ver-
sorgen und gleichzeitig nicht gesiinder zu
werden. Die gemeinsam von Bund, Lindern
und Sozialversicherung erarbeiteten
Gesundheitsziele sind die Richtschnur, die
wir fiir alle Maflnahmen im Rahmen der
Gesundheitsreform heranziehen miissen.
Wir hatten und haben eine Kultur der Zu-
sammenarbeit im Salzbur-
ger Gesundheitssystem —

peutische sowie die zahnmedizinische Ver-
sorgung und die Gesundheitsférderung.
Gerade diese liegt mir besonders am Her-
zen, denn was konkret hilt uns gesund?
Wovon ist Gesundheit abhingig? Die Ant-
wort lautet nicht immer, von Medizin und
Spital.

Unser Ansatz ist ein anderer: Gesundheit ist
auch durch Zufilligkeiten und die Verhile-
nisse bedingt, in denen Menschen leben.
Das soziale Gefiige, Bildung, Wohnen, Ein-
kommen sind determinierende Variablen —
hier wird ,health in all policies” relevant.
Wir sind nicht nur fiir das Medizinsystem
zustindig, wir wollen in allen Feldern aktiv
sein.

Ich will die Eigenverantwortung des Einzel-
nen nicht in Abrede stellen, aber sie greift
nur bis zu einem gewissen Grad, vielleicht
zu zehn bis 15 Prozent. Es darf nicht sein,
dass der Einzelne die Gesamtverantwortung
alleine tragen muss. Krank sein hat auch
mit Lebensumwelten zu tun, und in diesen
Bereichen miissen wir aktiv werden.

P: Welchen konkreten Themenbereichen wird
sich die SGKK in nichster Zeit widmen?
Welche Pline verfolgt sie in Bezug auf die
erwiihnte Gesundheitsforderung?

Huss: Vor allem die psychotherapeutischen
Angebote sollen ausgebaut werden. Derzeit
werden pro Jahr rund 4,3 Mio. Euro fiir die
Behandlung von 6700 Patienten ausgege-
ben. Die Sachleistungsversorgung, also die
Behandlung auf Kosten der Krankenversi-
cherung, soll ausgebaut werden. Eine weite-
re Liicke soll im Bereich der Zahnmedizin
geschlossen werden. Derzeit sind etliche
Kassenstellen fiir Zahnmedizin in Salzburg
unbesetzt. Die SGKK plant den Ausbau ih-
res eigenen Zahngesundheitszentrums von
derzeit 21 auf 31 Zahnstiihle. Die Nachfra-
ge der Patienten steigt stark an. Wir arbeiten
auch an einem Modell, das Kindern aus
wirtschaftlich schwicheren Familien einen
kostengiinstigeren Zugang zu Mundhygie-
ne sichern wird. Bei den unter 18-J4hrigen
liegt die Kariesrate in Osterreich zwischen
40 und 50 Prozent. In Schweden etwa, das
eine weit bessere Prophylaxeversorgung auf-
weist, haben nur rund zehn Prozent der
Kinder und Jugendlichen Karies.

Fiir den gesamten Bereich der Gesundheits-
forderung stehen zusitzlich 700.000 Euro
jahrlich zur Verfiigung, die im Rahmen der
Gesundheitsreform fiir regionale Vorsorge-

projekte vorgesehen sind.

zwischen Land, Sozial-
versicherung, Arzteschaft
und anderen Gesundheits-
berufen. Das ist eine gute
Basis, um die Herausfor-
derungen der Gesund-
heitsreform zu bewiltigen.

Norrangiges Ziel st es,
die Bevolkerung durch
Prévention ldnger gesund
2u erhalten.”

P: Wie gestaltet sich das
Schnittstellenmanagement
der Versorgung in Salzburg
und wo besteht Optimie-
rungsbedarf?

Huss: Wir wollen eine
Forcierung des niederge-

Wir werden gemeinsam

Lésungen finden miissen,

um die Kostenentwicklung im Rahmen der
vereinbarten Obergrenzen zu halten.

P: Die Salzburger Gebietskrankenkasse ist
schuldenfrei und erwirtschaftete 2013 einen
Uberschuss von rd. 14,6 Mio. Euro. Wofiir
werden die Leistungsriicklagen verwendet?

Huss: Schwerpunkte sind die psychothera-
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lassenen Bereichs und eine

Entlastung der Spitiler.
Mit Lehrpraxen und anderen Schwerpunk-
ten in der Turnusausbildung werden wir
mehr junge Arzte fiir die Allgemeinmedizin
gewinnen. In Krankenhiusern sollen die
Untersuchungen vor Operationen nicht alle
neu gemacht, sondern vorhandene Befunde
herangezogen werden.
Ein weiterer Schwerpunke ist sicherlich der

Ausbau der psychosozialen Versorgung fiir
Kinder, die integriert besser funktioniert.
Kinder mit psychischen Problemen brau-
chen oft nicht nur einen Arzt oder Thera-
peuten, sondern auch sozialarbeiterische
oder psychologische Unterstiitzung. Das
mochten wir mit einem integrierten Ange-
bot, das von Land und Sozialversicherung
gemeinsam getragen wird, umsetzen.

Die einzelnen Krankenhiuser sollen sich
besser vernetzen. Neben der Grundversor-
gung wird es stirkere Schwerpunktbildun-
gen geben miissen. Ziel ist auch eine bessere
Vernetzung zwischen intra- und extramura-
lem Bereich. So wird es in der Stadt Salz-
burg kiinftig einen #rztlichen Bereitschafts-
dienst geben, denn es gehen immer noch zu
viele Patienten in die Ambulanzen, obwohl
sie eigentlich bei einem Allgemeinmediziner
besser aufgehoben wiren.

Ein wichtiges Thema ist auch die radiologi-
sche Versorgung, die in Zukunft besser ab-
gestimmt und koordiniert werden soll.
Inhaltlich waren die letz-
ten Jahre geprigt durch

GKK

SALZBURG

Interesse am Hausarztberuf analysiert.
SGKK und Arztekammer Salzburg haben
als Reaktion bereits einen neuen Vertrag
verhandelt, in dem nicht nur Honorarerho-
hungen im Zentrum stehen, sondern struk-
turelle Verinderungen. So ermdéglichen
Job-Sharing-Praxen ab sofort jungen Arzten
die gemeinsame Ubernahme einer Ordina-
tion. Hausirzte wurden auch in ihrer Funk-
tion als zentrale Ansprechpersonen fiir Pati-
enten gestirkt: Die gesprichsmedizinischen
Leistungen wurden deutlich ausgebaut.

Zentrales Reformelement seit dem letzten
Jahr ist aber die dsterreichweit einzigartige
Einfiihrung der Lehrpraxis. Dieses Modell
sieht vor, dass ein Teil der Turnusirzteaus-
bildung bei einem niedergelassenen Arzt
stattfindet. So werden Jungirzte in die kon-
krete Arbeitssituation eingefiihrt. Die
SGKK finanziert das mit 100.000 Euro
mit. Laut Gesetz ist die Arzteausbildung
nicht Aufgabe der Sozialversicherung. Wir
mochten aber dieses Modell zum Ausbau
der hausirztlichen Versor-
gung gemeinsam mit der

ein konstruktives Arbeits-
klima mit allen relevanten
Partnern — Land, Arzte-
kammer, Sozialversiche-
rung und sozialpartner-
schaftliche Interessen-
vertretungen. Auch wenn
wir alle unterschiedliche

Bereits 120 Salzburger
Betriebe nehmen am
Programm zur betrieblichen
Gesundheitsforderung der
SGKK teil”

Arztekammer und dem
Land Salzburg voran-
treiben.

P: Ein Sidestep zu betrieb-
licher Gesundpeitsfirde-
rung. Liegt das Bundesland
Salzburg in Hinblick auf

Interessen vertreten, so ha-
ben wir doch festgestellt,
dass auf Dauer ein Ausweichen nicht funk-
tionieren kann. Es gelingen uns ein kon-
sensualer Ausbau der 4rztlichen Versorgung,
ein Abbau von Doppelstrukturen und die
Entlastung von Spitalsstrukturen.

P: Wie steht es in Salzburg um die Versorgung
von Patienten mit chronischer Nierenfunkti-
onsstorung?

Huss: In Salzburg werden rund 60 Patien-
ten in Spitilern bzw. Ambulatorien mit
Dialyse versorgt. Zusitzlich gibt es Ange-
bote fiir Heimdialyse, die derzeit von rund
35 Patienten in Anspruch genommen wer-
den. Die Heimdialyseplitze sind, gesamt-
wirtschaftlich gesehen, natiirlich giinstiger
— sie kosten rund 22.000 Euro pro Patient
und Jahr, wihrend die Kosten im Spital bei
rund 34.000 Euro liegen. Uns ist aber wich-
tig, dass die Patienten die fiir sie geeignete
Versorgung bekommen. Heimdialyse ist
nicht fiir alle machbar — und diese Gruppe
soll die notwendige Behandlung natiirlich
weiterhin im Spital bzw. Ambulatorium er-
halten.

P: Die Versorgung durch Hauséirzte ist
schwierig geworden. Kassenstellen konnen am
Land oft nicht nachbesetzt werden. Wie kann
die SGKK darauf reagieren?

Huss: Fiir die Versorgung sind die Haus-
irzte die zentrale Anlaufstelle. Eine Befra-
gung der SGKK im Jahr 2011 bestitigte das
Bild, dass die aktuelle Situation von Allge-
meinmedizinern — nicht nur, aber vor allem
am Land — schwierig geworden ist. Ausbil-
dungsmingel, die Vereinbarkeit von Beruf
und Familie und das Verhiltnis von
Arbeitszeit und Einkommen wurden als
zentrale Ursachen fiir das nachlassende

gesunde Arbeitswelten weit
vorne?

Huss: Wir verstehen uns als Vorreiter in der
betrieblichen Gesundheitsférderung. Im
Verhiltnis haben wir 6sterreichweit die
meisten Betriebe mit dem Giitesiegel fiir
betriebliche Gesundheitsforderung. Es geht
dabei nicht vordergriindig darum, in Betrie-
ben Bewegung und Ernihrung zu forcieren,
sondern die Arbeitsverhiltnisse zu analysie-
ren. Die Fiihrungskrifte sind gefragt: opti-
maler Einsatz von Arbeitsplatz und Arbeits-
kraft, erkennbare Probleme ansprechen,
Arbeitsorganisation optimieren, Verhiltnis-
privention implementieren. Bereits 120
Salzburger Betriebe nehmen am Programm
zur betrieblichen Gesundheitsférderung der
SGKK teil. =

BioBox:

Der 49-jihrige Salzburger Andreas Huss
wurde im Oktober 2013 zum neuen
Obmann der Salzburger Gebietskranken-
kasse gewihlt. Der ausgebildete Tischler
mit einem MBA in Gesundheitsmanage-
ment ist Leitender Sekretir der Gewerk-
schaft Bau-Holz und war von 2004 bis 2013
Obmann-Stellvertreter im Vorstand der
SGKK.




ANDREAS HUSS, MBA
Obmann der Salzburger
Gebietskrankenkasse




Expertenpositionspapier
»,Rheumatoide Arthritis“: Versorgungsstatus
und MaBnahmenvorschlage vorgestelit

Seit 2012 haben namhafte Vertreter und Fachleute
unterschiedlicher Disziplinen bei drei Expertenmes-
tings und zwei Hintergrundgespréchen im Rahmen
des Europdischen Forums Alpbach iiber das Krank-
heitsbild der rheumatoiden Arthritis (RA) und die
Versorgungslage fiir Betroffene in Osterreich ein
Restimee gezogen. Das Ergebnis wurde nun zusam-
mengefasst und mit Vorschlagen zur konkreten Ver-
besserung der derzeitigen Gesamtsituation als Posi-
tionspapier publiziert. Hauptziel ist eine friihe
Diagnose, damit ein rascher Therapiebeginn den
Behandlungserfoly gewdhrleisten kann. RA ist in
industrialisierten Landern die haufigste entziind-
lich-rheumatische Gelenkerkrankung und nach der-
zeitigem medizinischem Stand nicht heil-, aber qut
behandelbar. Ohne Therapie schreitet die Krankheit
innerhalb kurzer Zeit rapide voran. Die Folge: Selbst
die alltaglichsten Aufgaben konnen nur noch schwer
bis gar nicht durchgefiihrt werden. Die Auswirkungen
der chronischen Krankheit zu bekdmpfen ist daher
nicht nur fiir die Lebensqualitat der Betroffenen, son-
dern auch aus volkswirtschaftlicher Sicht wesentlich,

Von Mag. Sonja Szeleczky

16 Vertreter von medizinischen Einrich-
tungen und Universititen, Kranken- und
Sozialversicherungstrigern, Sozialpart-
nern, Patientenanwaltschaft sowie Minis-
terien setzten sich im Rahmen des Projekts
,Burden of RA“ mit den aktuellen wissen-
schaftlichen und statistischen Daten zur
Versorgungslage der RA in Osterreich aus-
einander. Die zentralen Erkenntnisse da-
raus und die herausgearbeiteten Vorschlige
zur Verbesserung des derzeitigen Status
quo wurden im Anschluss in einem Exper-
tenpositionspapier formuliert. Das Projekt
wurde mit Unterstiitzung von Roche
Austria erméglicht.

Friihzeitige Diagnose als Schliissel

zum Therapieerfolg

Das Krankheitsbild der RA erfordert eine
lebenslange adiquate Behandlung, um die
Entziindungsprozesse zu bremsen und irre-
versible Schiden zu verhindern. Wesentlich
ist eine frithe Diagnose. Bei rechtzeitigem
Therapiebeginn kann das Fortschreiten der
Erkrankung verlangsamt oder sogar ge-
hemmt werden.

In diesem Zusammenhang ist die Rolle der
Allgemeinmediziner zentral. Bei Auftreten
der ersten Beschwerden wenden sich die
meisten Patienten an ihren Hausarzt. Die
richtige Deutung der Symptome und die
rasche Uberweisung zum Spezialisten sind
der Schliissel zu einer zeitgerechten und
erfolgreichen Behandlung. Oft werden je-
doch die Beschwerden der Betroffenen ba-
gatellisiert oder nicht mit einer méglichen
RA-Erkrankung in Verbindung gebracht.
Dabher sollte die Aufklirung iiber die Friih-
symptome der chronischen Erkrankung
mehr Eingang in die medizinische Ausbil-
dung finden.

Informationsdefizite und
Versorgungsliicken

Derzeit ist die Versorgungslage in Bezug
auf rheumatische Erkrankungen in Oster-
reich je nach Bundesland sehr unterschied-
lich. In einigen Regionen besteht laut Mei-
nung der Experten Nachholbedarf, was die
strukturellen Einrichtungen zur optimalen
Behandlung betrifft. Diagnose, Behand-
lung, Kontrolle und Beratung finden meist
im kostenintensiveren intramuralen Be-
reich statt. Die Versorgung iiber den nie-
dergelassenen Bereich sollte auch zum
Wohl des Patienten weiter geférdert wer-
den, denn viele Erkrankte gelangen erst in
Kontakt mit einem Rheumatologen, wenn
die Erkrankung schon weit fortgeschritten
ist und bereits erste irreversible Gelenk-
schiden entstanden sind.

Eine ausreichende Information der Betrof-
fenen ist fiir den Therapieerfolg essenziell.
In Akutambulanzen fehlen oft die nétigen
personellen und zeitlichen Ressourcen fiir
ein intensives Aufklirungsgesprich. Pati-
enteninformation steigert die Therapie-
Compliance und kann damit ein Fort-
schreiten der Erkrankung verhindern. Das
offentliche Bewusstsein zum Krankheits-
bild der RA muss gestirkt werden, um die
Zeitspanne zwischen dem Auftreten der
ersten Symptome und der erstmaligen
Konsultation des Arztes zu verringern.

Erhalt der Arbeitsfahigkeit als Ziel

RA tritt hiufig schon im jungen bis mitt-
leren Erwachsenenalter auf. Die Betroffe-
nen stehen daher meist mitten im Erwerbs-
leben und kénnen als Folge der Erkrankung
oft ihrer beruflichen Titigkeit nur mehr
eingeschrinkt oder gar nicht mehr nachge-
hen. Berufsunfihigkeit, Frithpension und
Arbeitsplatzverlust stellen nicht nur das
einzelne Individuum, sondern das gesamte
Wirtschafts- und Sozialsystem vor eine
Herausforderung.

Factbox: Was ist rheumatoide Arthritis?

» Hiufigste Form der entziindlichen rheumatischen Gelenkerkrankung mit

schwerwiegenden Folgen (z. B. Invaliditit)
» In Osterreich zwischen 50.000 und 80.000 Betroffene
» Hauptmerkmal ist fortschreitende Gelenkentziindung, die von schmerzhaften

Gelenkschwellungen bis zur Zerstérung der betroffenen Gelenke reicht

» Ursachen nicht ginzlich geklirt

» Erste Warnsignale sind Schmerzen oder Schwellungen, die linger als sechs

Wochen andauern; dringender Besuch eines Rheumatologen empfohlen

» Rascher Beginn einer medikamentssen Behandlung — optimalerweise in den

ersten drei Krankheitsmonaten — kann zu einer Remission (= beschwerdefreier

Zustand) beitragen

v.l.n.v.: Mag. Hanns Kratzer, PERI Consulting GmbH; MR Dr. Reinhold Glebr, Prisident OGAM;

v.l.n.r.: A.o. Univ.-Prof DDr. Manfred Herold, Past Prisident OGR und Universititsklinik fiir

A. 0. Univ.-Prof’ Dr. Bernhard Anton Schwarz, Zentrum fiir Public Health der Medizinischen Universitiit
Wien; Prim. Dr. Franz Mayrhofer, Sonderkrankenanstalt Rehabilitationszentrum Bad Schallerbach der
PVA; A.o. Univ.-Prof DDr. Manfred Herold, Past Prisident OGR und Universititsklinik fiir Innere
Medizin VI, Innsbruck; Dr. Gert Hofer, Roche Austria GmbH; Mag. Dr. Klaus Schuster, MSc, MBA,
NO Landeskliniken-Holding; Hon. Prof (FH) Dr. Bernhard Rupp, Arbeiterkammer Niederisterreich;
Dr. Sigrid Pilz, Patientenanwiiltin der Wiener Pflege-, PatientInnen- und Patientenanwaltschaft;

Prim. Dr. Martin Skoumal, Sonderkrankenanstalt Rehabilitationszentrum Laab im Walde der PVA;
Prim. Dr. Gabriele Eberl, Klinikum Malcherhof Baden, Présidentin der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Rheumatologie; Prim. Univ.-Prof: Dr. Josef Smolen, Leiter der Klinischen Abteilung fiir Rheumatologie der
Univ.-Klinik fiir Innere Medizin III, AKH Wien, Primar der 2. med. Abteilung des KH Hietzing
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Innere Medizin VI, Innsbruck; Dr. Sigrid Pilz, Patientenanwiiltin der Wiener Pflege-, PatientInnen-
und Patientenanwaltschaft; A. o. Univ.-Prof- Dr. Bernhard Anton Schwarz, Zentrum fiir Public Health
der Medizinischen Universitit Wien; Mag. Hanns Kratzer, PERI Consulting GmbH;

Dr. Gert Hofer, Roche Austria GmbH; Prim. Univ.-Prof. Dr. Josef Smolen, Leiter der Klinischen
Abteilung fiir Rheumatologie der Univ.-Klinik fiir Innere Medizin III, AKH Wien, Primar der 2. med.
Abteilung des KH Hietzing; Hon. Prof. (FH) Dr. Bernhard Rupp, Arbeiterkammer Niederisterreich;
MR Dr. Reinbold Glebr, Priisidenr OGAM

*Die BeSt (niederlindisch fiir: ,Behandel Strategieén’ — Behandlungsstrategien) wurde ab 2006 an der Freien Univer-
sitit Amsterdam als klinische Studie iiber die Wirksamkeit von 4 unterschiedlichen Therapieformen durchgefiihrt.



Die Kernforderungen der Expertengruppe ,,Burden of RA

» Ausbildung der niedergelassenen Arzte intensivieren, um eine friihzeitige

Diagnose und Optimierung der Versorgung von Patienten zu gewihrleisten

» Bessere Honorierung rheumatologischer Untersuchungen

» Umfangreiche Patientenaufklirung durch medizinisches Fachpersonal

» Anreizsysteme fiir Unternehmen schaffen, um Personen mit chronischen

Erkrankungen und/oder Behinderungen weiterhin zu beschiftigen und

verstirkt in die Arbeitsmedizin zu investieren

» Einsatz effektiver und individuell abgestimmter Therapieoptionen, um

RA-Patienten wieder in einen méglichst krankheitsfreien Zustand zu bringen

Die Expertenrunde stimmt darin iiberein,
dass Anreizsysteme fiir Unternehmen ge-
schaffen werden sollten, um Personen mit
chronischen Erkrankungen und/oder Be-
hinderungen weiterhin eine Beschiftigung
bieten zu kénnen und sie moglichst lange
aktiv im Erwerbsprozess zu halten. Der Er-
halt der Selbststindigkeit und der wirt-
schaftlichen Unabhingigkeit der Betroffe-
nen wirkt sich zudem positiv auf das

individuelle Wohlbefinden aus.

Steigerung der Lebensqualitit von
Betroffenen

Alleigliche Aufgaben und T4tigkeiten stel-
len RA-Patienten und ihre Angehérigen
oft vor enorme Probleme. Betroffene soll-
ten in der Bewiltigung ihres Alltags durch
barrierefreie Zuginge, Mobilititsbehelfe
und Assistenzleistungen unterstiitzt wer-
den. Sektoreniibergreifende Mafinahmen
zur Verbesserung der Lebenssituation von
Menschen mit Behinderungen wurden im
Rahmen des ,Nationalen Aktionsplans Be-
hinderung® im Jahr 2012 vom Nationalrat
beschlossen. Die weitere Realisierung die-
ses Ziels unterstiitzt Betroffene in ihrem
Alltag und trigt zur Steigerung der
Lebensqualitit bei.

Die Konfrontation mit der Diagnose einer
lebenslangen chronischen Erkrankung hat
oft auch negative Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit. Die empfundene

Hoffnungslosigkeit kann zu Depressionen
fithren. Die Arzt-Patienten-Beziehung ist
hier ein wichtiger Faktor. Um trotz Ein-
schrinkungen durch die Erkrankung eine
optimale Lebensqualitit zu erlangen, ist
ein individueller Behandlungsplan not-
wendig. Jeder Patient sollte unabhingig
von Alter oder Fortschritt der Erkrankung
ein Recht auf eine optimale Therapie nach
aktuellen medizinischen Standards haben.

Liickenhafte Datenlage zu

soziobokonomischen Folgen

Es existieren derzeit keine verlisslichen
Daten zu den Auswirkungen der RA fiir
die o6sterreichische Volkswirtschaft.
Diagnoseinformationen stehen weder im
intra- noch im extramuralen Bereich zur
Verfiigung. Eine Verkniipfung der Daten
aus beiden Sektoren wire wiinschenswert.
Internationale Studien wie die niederlindi-
sche BeSt-Studie* belegen allerdings, dass
frithzeitig behandelte Patienten linger im
Arbeitsleben aktiv sind und weniger Ein-
kommensverluste verzeichnen als Betroffe-
ne, die erst spit eine Diagnose erhalten. ®

Das Expertenpositionspapier
»Burden of RA“ ist zum Download
unter www.roche.at in der Rubrik
»New erschienen” ab sofort verfiigbar.

Die Teilnehmer der Expertengruppe ,,Burden of RA*
Prim. Dr. Gabriele EBERL | OGR | Klinikum Malcherhof
A.o. Univ.-Prof. DDr. Manfred HEROLD | OGR | MUI
Dr. MR Reinhold GLEHR | OGAM

Dr. Martin GLEITSMANN | WKO

Eva-Maria KERNSTOCK, MPH | BIQG

Dr. Wilhelm MARHOLD | KAV

Dr. Sigrid PILZ | WPPA

Hon. Prof.(FH) Dr. Bernhard RUPP, MBA | AK NO
DDr. Herwig W. SCHNEIDER | IW1

Dr. Dietmar SCHUSTER | WKO

Mag. Dr. Klaus SCHUSTER, MSc, MBA | LK NO
A.o. Univ.-Prof. Dr. Bernhard A. SCHWARZ | MUW
Prim. Dr. Martin SKOUMAL | PVA

Prim. Univ.-Prof. Dr. Josef SMOLEN | AKH Wien
Prim. Dr. Reinhold PONGRATZ, MBA | STGKK
Dr. Christina WEHRINGER | BMASK

Hintergrundgespriich anlisslich der Wirtschafisgespriiche des Europiiischen Forum Alpbach 2013.
v.l.n.r.: A 0. Univ.-Prof DDr. Manfred Herold, Past Prisident OGR und Universitiitsklinik fiir
Innere Medizin VI, Innsbruck; BM Rudolf Hundstorfer, BMASK; Dr. Martin Gleitsmann, WKO

v.r.n.l.: A.o. Univ.-Prof DDr. Manfred Herold, Past Prisident OGR und Universitiitsklinik fiir
Innere Medizin VI, Innsbruck; BM Rudolf Hundstorfer, BMASK; Mag. Hanns Kratzer, PER]
Consulting GmbH; Laila Daneshmandi, Kurier; Dr. Martin Gleitsmann, WKO

EXPERTENPOSITIONSPAPIER

EXPERTEN-ARBEITSGRUPPE ,,BURDEN OF RA"

.Dieses Expertenpapier ist das Ergebnis mehrerer interdisziplindrer Diskussionsrunden und fasst den
Status der gesundheitlichen, sozialen und okonomischen Belastung durch rheumatoide Arthritis in
Osterreich zusammen. Dabei werden auch bestehender Handlungsbedarf aufgezeigt und versorgungspo-
litische Forderungen erhoben. Die Experten bekennen sich zu den Grundsatzen evidenzbasierter Medizin
und zur Behandlung nach international anerkannten diagnostischen und therapeutischen Standards. Das
Expertenpapier dient nicht als medizinische Leitlinie, kein Element daraus soll Abweichungen von diesen
Standards empfehlen oder rechtfertigen.”
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Exzellenz kennt viele Komponenten:
das Talent der Mitarbeiter

Die VAMED legt groRen Wert auf Qualitatsbewusstsein und ihr hoher Qualitdtsanspruch zahlt sich aus: Bereits zum dritten Mal wurde die VAMED-KMB
als EFQM Excellence Award Prize Winner ausgezeichnet. Im Jahr 2013 erhielt das Unternehmen den Preis in der Kategorie ,Erfolgreich durch das
Talent der Mitarbeiter”. Diese Auszeichnungen bestétigen die Strategie der VAMED-KMB, bei ihren Leistungen auf Kontinuitdt und Nachhaltigkeit zu
setzen, als verldsslicher und langfristiger Partner im Wiener Gesundheitswesen.

.L 

Die VAMED-KMB fiihrt den technischen Betrieb des AKH Wien.

Bewihrter Partner im Gesundheitswesen
VAMED-KMB Krankenhausmanagement
und Betriebsfithrungsges.m.b.H. fiihrt seit
mehr als 25 Jahren den technischen Betrieb
des Allgemeinen Krankenhauses der Stadt
Wien — Medizinischer Universititscampus.
Dariiber hinaus ist das Unternehmen zu-
stindig fiir den technischen Betrieb der
Krankenanstalt Sanatorium Hera und des
Evangelischen Krankenhauses Wien.
Im AKH Wien verantwortet die
VAMED-KMB nicht nur die Bau- und
Haustechnik, sondern auch die Medizin-
technik mit insgesamt rund 50.000 medi-
zintechnischen Geriten. Weiters wickelt sie
tiglich ca. 5000 Gespriche in der Telefon-
zentrale ab, betreibt den Fuhrpark und
nimmt die Aufgaben des Abfall- und Ener-
giemanagements wahr. Auflerdem fiihrt
VAMED-KMB Neu-, Zu- und Umbau-
mafinahmen durch. Und das alles bei lau-
fendem Betrieb des AKH Wien, eines Kran-
kenhauses, in dem sich tiglich rund 17.000
Menschen befinden.

Der Mensch im Mittelpunkt
In der Bewiltigung dieser mannigfaltigen
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Aufgaben sind hochqualifizierte Mitarbei-
ter der entscheidende Erfolgsfaktor der
VAMED-KMB. Dabei zihlt das Unterneh-
men auf deren Fachwissen {iber die moderne

Technikwelt des AKH Wien.

Otto Miiller: Fachlich bestens ausgebildete
Menschen sind gerade in einem so sensiblen
Bereich wie Gesundheitseinrichtungen be-
sonders wichtig. Die rund 1000 Mitarbeiter
der VAMED-KMB legen mit ihren techni-
schen Dienstleistungen die Basis fiir eine
durchgehende spitzenmedizinische Versor-
gung der Wiener. Gleichzeitig sind sie durch
ihren stindigen Kontakt mit dem Kunden
die Visitenkarte unseres Unternehmens.

Thomas Kiss: Die Mitarbeiter von
VAMED-KMB identifizieren sich voll und
ganz mit den technischen Anlagen der von
uns betreuten Krankenhiuser. Dabei ist vor
allem das Know-how unserer erfahrenen
Mitarbeiter ein Garant fiir Kontinuitit. Es
ist ein Alleinstellungsmerkmal der
VAMED-KMB, dass sie die Vielfalt an
technischen Aufgaben, zum Beispiel im
AKH Wien, in Eigenleistung bewiltigt. Ich

excellence =

Auszeichnungen und Zertifikate VAMED-KMB
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Im Jahr 2003 begann die VAMED-KMB, das EFQM-Excellence-Modell im Unternehmen einzusetzen.
Seitdem wurden ihr acht Excellence-Auszeichnungen diberreicht (Grafik oberer Teil). Dariiber hinaus
verfiigt die VAMED-KMB iiber zahlreiche Qualitiitsstandards und Giitesiegel (Grafik unterer Teil).



Zufriedenheit mit Servicebereichen 2011-2013

Freundlichkeit der Mitarbeiter bei Entgegennahme der Storung ‘12
ordentliche und vollstandige Erledigung der Arbeiten
Einhaltung der Termine

Hilfestellung bei Fragen & Problemen

technisches Verstéandnis der Mitarbeiter

Freundlichkeit der Mitarbeiter

rasche Erledigung der Arbeiten

Erreichbarkeit der Mitarbeiter
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®2012
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Die VAMED-KMB liisst jiihrlich von einem unabhiingigen Institut im AKH Wien eine Kundenzufriedenbeits-
befragung durchfiibren. Die Bewertung erfolgt nach dem Schulnotenprinzip. Die an sich schon gute Bewertung

konnte zwischen 2011 und 2013 noch verbessert werden.

kenne keine Firma, die so viele Professionen
in sich vereint, wie wir das tun.

EFQM als Siule der
Vertragspartnerschaft

Das Excellence-Modell der EFQM gilt als
eines der umfassendsten und strengsten wele-
weit. VAMED-KMB hat sich diesem 2003
verschrieben und das Bekenntnis zu nachhal-
tigen Spitzenleistungen mit dem AKH Wien
vertraglich verankert. Das Excellence-
Modell bietet dem Unternehmen die
Maglichkeit, seine Leistungen kontinuierlich
zu verbessern, und dient gegeniiber dem
Kunden als Nachweis fiir den Einsatz und
Erfolg der VAMED-KMB. Sabine Kern ist
fiir die Unternehmensqualitit zustindig.

Sabine Kern: Es geht darum, optimale
Voraussetzungen fiir alle Beteiligten zu
schaffen. Das gilt fiir die Patienten, die Mit-
arbeiter des AKH Wien und die Mitarbeiter
der VAMED-KMB. Bei all unseren Ubetle-
gungen und Planungen steht stets der
Mensch im Mittelpunkt. Dementsprechend
lautet unsere Wertehaltung ,von menschen
excellence fiir menschen®. Unter anderem
deswegen haben wir uns fiir das
EFQM-Excellence-Modell entschieden.

Auflerdem zielt es auf langfristige, dauer-
hafte Exzellenz ab, was gerade im Gesund-
heitswesen besonders wichtig ist. GemifS
dem EFQM-Excellence-Modell fragen wir
uns regelmiflig: Was wollen wir erreichen?
Was brauchen wir dafiir und wie belegen
wir das Erreichte, um wiederum Riick-
schliisse ziechen zu kénnen, ob unser Vorge-
hen zielfiihrend war bzw. wie wir es noch
verbessern kdnnen?

Seitdem die VAMED-KMB den Excellen-
ce-Weg beschreitet, hat sie schon acht Excel-
lence-Auszeichnungen entgegennehmen
diirfen. 2006 wurde VAMED-KMB fiir
ihre Exzellenz in Verbesserungsprozessen
mit ,,Committed to Excellence® ausgezeich-
net. 2008 folgten ,Recognised for Excellen-
ce 5-Stern” sowie eine Auszeichnung als
Finalist im Staatspreis Unternehmensquali-
tit und ebendort die Verleihung eines
Jurypreises. 2009 erhielt VAMED-KMB
den Staatspreis Unternechmensqualitit. 2010
nahm das Unternehmen erstmals an einem
internationalen Bewerb teil — gleich mit gro-
Bem Erfolg. Die erste Auszeichnung als
EFQM Excellence Award Prize Winner er-
folgte in der Kategorie ,,Erfolg durch Mitar-
beiter. 2012 wiederholte sich dieser Erfolg,

und zwar in der Kategorie ,,Kreativitit und
Innovation®. 2013 wurde VAMED-KMB
schliefflich als EFQM Excellence Award
Prize Winner in der Kategorie , Erfolgreich
durch das Talent der Mitarbeiter ausge-
zeichnet.

Otto Miiller: Von der Etablierung des
EFQM-Excellence-Modells in der
VAMED-KMB profitiert das Unternehmen
genauso wie seine Kunden. Mit dem AKH
Wien haben wir das Excellence-Modell als
eine Sdule der Vertragspartnerschaft etab-
liert. Wir haben uns verpflichtet, jihrlich
ein bestimmtes Bewertungslevel zu errei-
chen, und das AKH Wien nimmt an den
Self-Assessments der VAMED-KMB teil.

Thomas Kiss: Diese enge und langfristige
Partnerschaft zwischen AKH Wien und
VAMED-KMB wird vom Kunden sehr ge-
schitzt. In den jihrlichen Kundenzu-
friedenheitsbefragungen erzielen wir Best-
werte und wir verbessern uns von Jahr zu
Jahr. Es macht einen Unterschied, ob man
eine Anlage installiert, im Wissen, dass man
sie danach nie wiedersieht, oder ob man
auch die Verantwortung fiir deren Betrieb
iibernimmt. Das ist eine ganz andere
Dimension von Nachhaltigkeit.

Sich wohl fiihlen und gesund bleiben

Auch die nachhaltige Gesunderhaltung
ihrer Mitarbeiter ist der VAMED-KMB ein
besonderes Anliegen. Mit dem ,,club lebens-
zeit“ verfiigt das Unternehmen iiber ein bei-
spielhaftes Angebot zur Unterstiitzung der
Mitarbeiter und der Menschen aus deren
personlichem Umfeld, das diesen kostenlos
zur Verfiigung steht. Dabei wird grofler
Wert auf einen ganzheitlichen Ansatz ge-
legt. In seinen Aktivitdten beriicksichtigt
der ,club lebenszeit“ biologische, psychi-
sche, soziale und Umgebungsfaktoren. Die
Mitarbeiter des ,,club lebenszeit” organisie-
ren ein umfassendes Informations- und
Mitmachprogramm, betreiben eine Tele-
fonhotline, an die man sich rasch und un-
kompliziert wenden kann, und bieten darii-
ber hinaus persénliche Beratungstermine
an. Alle Gespriche werden streng vertrau-
lich behandelt. Die Einrichtung ,club
lebenszeit“ ist so erfolgreich, dass das

Modell auf die gesamte VAMED-Gruppe
ausgedehnt wurde und somit 1700 Mit-
arbeiter sowie deren soziales Umfeld auf die-
se Weise unterstiitzt werden. Vom Osterrei-
chischen Netzwerk Betriebliche Gesund-
heitsférderung wurde der VAMED-KMB
dafiir das BGF-Giitesiegel verlichen.

Innovationsmanagement

Um zukunftsfit zu bleiben, betreibt die
VAMED-KMB ein intensives Innovations-
management. Das Unternehmen férdert die
Innovationskraft seiner Mitarbeiter und rich-
tet eigene Entwicklungen am Nutzen fiir die
Patienten und auf die Verbesserung von
Effektivitit und Effizienz von Prozessen hin
aus. Potenziale fiir technische Optimierun-
gen im Gesundheitswesen sollen friihzeitig
erkannt und realisiert werden. Gemeinsam
mit dem AKH Wien griindete die
VAMED-KMB 2007 die Plattform , Tech-
nik fiir Menschen®. Auf deren Basis wird an
der kontinuierlichen Weiterentwicklung der
erbrachten Dienstleistungen gearbeitet. In
diesem Sinne wurde beispielsweise ein ge-
meinsames Qualititsstandard-Handbuch
erarbeitet, das 2010 implementiert und Teil
des Vertrags wurde. Aktuell wird die Platt-
form ,Technik fiir Menschen“ insofern
weiterentwickelt, dass zukiinftig das Thema
Innovationsmanagement darin eine noch
zentralere Rolle spielen soll. ®

Uber VAMED

VAMED-KMB ist ein Tochterunter-
nehmen von VAMED. 1982 wurde die
VAMED mit der Fertigstellung des AKH-
Wien-Neubaus beauftragt. In Summe hat
die VAMED als weltweit fiihrender
Gesundheitsdienstleister bisher in 72 Lin-
dern auf vier Kontinenten 650 Projekte im
Gesundheits- und gesundheitstouristi-
schen Bereich realisiert, 21 davon als
Public-Private-Partnership-Modelle. In der
technischen Betriebsfiihrung erbringt die
VAMED Leistungen fiir 418 Krankenhiu-
ser mit rund 118.000 Betten. Fiir weltweit
40 Gesundheitseinrichtungen von Priven-
tion {iber Rehabilitation bis zur Pflege
trigt die VAMED die Verantwortung fiir
die Gesamtbetriebsfiihrung.

i
=

VAMED-KMRB: Geschiiftsfiihrer Ing. Franz Strasser, Leiterin Business Excellence Mag. Sabine Kern, Geschiifisfiihrer-Stellvertreter Ing. Thomas Kiss, MSc, Geschiiftsfiibrer KommR Otto Miiller,
Geschiifisfiibrer Christian Krebs, MMSc, MBA (v. . n.7.)
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Interview mit Mag. Christopher Drexler. Landesrat fir Gesundheit und
Pflege; Wissenschaft und Forschung in der Steiermark

iy
AR
e

Das Land

?‘T;

Steiermark

»Frisch, saftig, steirisch«

Landesrat Mag. Christopher Drexler, der bisherige OVP-Klubobmann im Landtag, dbernahm im Marz von Mag. Kristina Edlinger-Ploder neben dem Ressort Wissenschaft
und Forschung auch den sensiblen Bereich Gesundheit und Pflege in der Steiermark. Im Landtag profilierte er sich vor allem in Demokratie- und Verfassungsfragen
und sammelte im Ausschuss fiir Gesundheit und Spitéler Erfahrung fiir seine kiinftige Regierungsaufgabe. Wie und wodurch der neue Landesrat die Strukturreformen
weiter vorantreiben will, schildert er im PERISKOP-Interview.

Von Fanny Reiberger
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P: Welche Ziele haben Sie sich in Threr Funk-
tion gesetzt?

Drexler: Krankheit und Pflegebediirftigkeit
sind Extremsituationen im Leben jedes Men-
schen. Niemand ist in dieser Situation bereit,
Kompromisse zu machen — und weil hier die
Lebensumstinde jedes Einzelnen konkret
betroffen sind, unterliegt die Politik einer
besonderen Verantwortung. Es gilt, einen
hohen Sorgfaltsmaf3stab anzuwenden. Gera-
de das macht das Gesundheitsressort so
besonders, auch weil wir skonomische Reali-
titen nicht aufler Acht lassen kénnen. Wir
haben uns in der Steiermark einen sehr
ambitionierten Konsolidierungskurs aufer-
legt und jedenfalls ist viel in Bewegung:
Meine Vorgingerin hat im Rahmen der
Reformpartnerschaft einen neuen regionalen
Strukturplan Gesundheit aufgesetzt und wir
gehdren zu jenen Bundeslindern, die den
Landeszielsteuerungsvertrag bereits akkor-
diert haben. Bestmégliche Versorgung und

MAG. CHRISTOPHER DREXLER
Landesrat fiir Gesundheit und Pflege;
Wissenschaft und Forschung

in der Steiermark

bestmégliche Qualitit bei grofitmaglicher
Budgetdisziplin klingt nach Quadratur des
Kreises, aber ich nehme die Herausforderung

an.

P: Welchen konkreten Themenbereichen
werden Sie sich in néchster Zeit widmen?
Drexler: Seit 2010 ist in der Steiermark viel
passiert. Es hat ein Wandel der poli-
tischen Kultur stattgefunden, die
politisch Verantwortlichen unter
Voves und Schiitzenhofer haben sich
zu einer Reformpartnerschaft
zusammengefunden und verfolgen
gemeinsam die Konsolidierung des
Budgets. 2015 soll es ausgeglichen
sein. Hitten wir nicht rasch und
vereint entschieden, wire das Bud-
get schon 2011, bei einer Netto-
Neuverschuldung von 1,05 Mrd.
Euro bei einer Budgetsumme von
5 Mrd., aus dem Ruder gelaufen.
Also haben wir zu teilweise auch
kontroversiellen Mafinahmen ge-
griffen, fithrten den Pflegeregress
wieder ein, erwirkten eine Nulllohn-
runde fiir die Landesbediensteten
einschliefllich der Spitalsbedienste-
teten — alles in sozialpartnerschaftli-
chem Einvernehmen. Die Standorte
der Landeskrankenhiuser bleiben
sicher ein relevantes Thema. Ich
muss in meinen Uberlegungen
jedoch unterschiedliche Aspekte
beriicksichtigen, die Krankenan-
staltenges.m.b.H. ist z.B. in der
Steiermark der mit Abstand grofite
Arbeitgeber. Es geht also um die
Qualitit der medizinischen Versor-
gung, um volkswirtschaftliche Para-
meter wie Arbeitsplatzsicherheit und
letztendlich auch um betriebswirt-
schaftliche Effekte wie die finanz-
ielle Gebarung der einzelnen Kran-
kenhiuser. Nun ist es an der Zeit,
das Tempo aus den Reformbemii-
hungen wieder herauszunehmen
und Entscheidungen auf ihre Nach-
haltigkeit zu iiberpriifen. Die Frage,
die ich zu beantworten versuche,
lautet: Wie soll eine Spitalsland-
schaft 2030 aussehen?

P: Wie beurteilen Sie die Gesundheits-
reform und die Entwicklungen des
Gesundheitssystems in der Steiermark?
Drexler: Zur Erhaltung des guten
dsterreichischen und steirischen
Gesundheitswesens war es not-
wendige Reformen einzuleiten.
Sowohl auf Bundes- wie auch auf
Landesebene wird bereits intensiv
an den Projekten gearbeitet, die im
Bundes- und Landeszielsteue-
rungsvertrag vereinbart wurden.
Ziel ist es, eine bessere Koordina-
tion und Abstimmung zwischen
dem niedergelassenen und dem
stationidren Bereich zustande zu
bringen, u.a. um Doppelgleisigkei-
ten zu vermeiden. Diese Reformen
bewirken aber nicht, dass weniger
Geld ausgegeben wird, sondern sie
bewirken, dass die Kostensteige-
rungen etwas eingedimmt werden.

Die éffentlichen Gesundheitsausgaben, ins-
besondere durch die Linder, sollen schritt-
weise an den mittelfristig prognostizierten
Anstieg des nominellen BIP (derzeit 3 %)
angenihert werden. Dies wird er-
reicht, wenn die Ausgaben nicht wie
bis 2012 um jihrlich 5,2 Prozent,
sondern ab sofort bis 2016 nur um
3,6 Prozent steigen. Nicht die Aus-
gaben, lediglich die Steigerungsra-
ten pro Jahr werden reduziert. Die
Gesundheitsreform ist ein erhebli-
cher erster Schritt in die richtige
Richtung, aber bis zum Ziel ist es
noch ein weiter Weg — ein gemein-
samer Weg, denn die wesentlichen
Akteure zwingen sich selbst zu einer
besseren Zusammenarbeit.

P: Was bringen die nichsten Monate in
Hinblick auf die Spitalsreform?

Drexler: In einem ersten Schritt werden wir
eine Evaluierung der gesetzten Mafinahmen
durchfiihren. Dabei wollen wir herausfin-
den, ob die gewiinschten Effekte erreicht
wurden und wo gegebenenfalls die eine oder
andere Richtungsinderung notwendig ist.
Ich will in der Entscheidungsfindung mehr
Transparenz haben. Mein Weg ist der,
Dinge in zihen Verhandlungen konsensfi-
hig zu machen. Die hohe Qualitit der
medizinischen Versorgung hingt zu einem
groflen Teil auch von den
Mitarbeitern ab, sie sind Ga-

integrierten nephrologischen Versorgung
in der Steiermark® festgeschrieben. Die
strukturelle Situation der Versorgung von
Patienten mit terminalem Nierenversagen
und dem Bedarf fiir eine Nierenersatzthe-
rapie wird untersucht und es werden Maf3-
nahmen konzipiert, die geeignet sind, eine
langfristige Versorgungssicherheit fiir diese
Patienten unter dem Gesichtspunkt des
wachsenden Versorgungsbedarfs sicherzu-
stellen. Die verfiigbaren Therapieoptionen
sollen so etabliert sein, dass sie flichen-
deckend zur Verfiigung stehen und so den
Patienten — unabhingig vom Wohnort —
das fiir sie bestgeeignete und gewiinschte
Verfahren zuginglich gemacht werden
kann. In der Steiermark bestehen vier
private und sechs intramurale Einrichtun-
gen fiir ambulante Himodialyse. Mit den
vorhandenen Einrichtungen ist die Steier-
mark gut versorgt. Dennoch will ich drei
weitere wichtige Ziele im Auge behalten:
die Verhinderung oder zumindest Verzoge-
rung der Progression von Nierenfunktions-
storungen, vor allem bei Diabetikern und
Bluthochdruckpatienten, und die Anhe-
bung des Anteils an Patienten mit Perito-
nealdialyse sowie an Patienten mit funkti-
onierendem Nierentransplantat.

P: Die Primdirversorgung soll gestiirkt werden.
Aber die Versorgung durch Hausirzte und
Allgemeinmediziner ist schwie-
rig geworden. Wie kann auf

ranten einer qualititsvollen
Betreuung — berufliche Qua-
lifikation, aber auch Motiva-
tion sind von enormer Wich-
tigkeit. Eine schwere Ver-
antwortung lastet auf den
Mitarbeitern im Gesund-
heitswesen, dessen bin ich
mir bewusst und eben das
will ich ins Zentrum der
Uberlegungen stellen.

P: Welche Pliine verfolgen Sie
in Bezug auf den Pflegebereich

in der Steiermark?

,Bestmdgliche
Versorgung und
bestmdgliche
Qualitét bei groft-
moglicher Budget-
disziplin Klingt nach
Quadratur des
Kreises, aber ich
nehme die Heraus-
forderung an.”

diese Schwierigkeiten reagiert
werden?

Drexler: Es muss ein Maf3-
nahmenbiindel gestaltet wer-
den, um diesen Beruf wieder
attraktiv zu machen. Eine
MafSnahme betrifft die Aus-
bildung. Hier arbeitet die
MedUni Graz sehr intensiv
an einem neuen Lehrstuhl
fiir Allgemeinmedizin. Ein
weiterer Beitrag ist die Ande-
rung der Turnusausbildung.
Hier sollen die Jungmedizi-
ner kiinftig einen Teil ihrer

Drexler: Diesen Bereich will
ich in den nichsten Wochen
am intensivsten angehen, aufgrund mehrerer
Problemlagen in der Steiermark: Im Regie-
rungsiibereinkommen nach den Nationalrats-
wahlen kam es zu keiner substanziellen Uber-
einkunft die Pflegefinanzierung betreffend.
Eine der grofiten Aufgaben der osterreichi-
schen Politik ist eine nachhaltig verlissliche
Losung fiir die Pflegefinanzierung — noch
haben wir sie nicht. Finanziell belastet den
Bund das Pflegegeld, die stationire Unterbrin-
gung in Pflegeheimen die Linder. Das wird
die Linder und Gemeinden zunehmend vor
erhebliche Probleme stellen. Nur in der Steier-
mark gilt der Angehérigenregress. Damit ste-
hen wir allein auf weiter Flur. Diese Mafinah-
me ist in der Bevélkerung unpopulir, obwohl
die Hilfte aller Steirer nie davon betroffen sein
wird. Der durchschnittliche Beitrag betrigt
160 Euro. Unser Modell des Pflegeregresses
erscheint mir sozial vertriglich, tiber Justie-
rungen muss man nachdenken. Wir werden
die Systematik neu iiberdenken. Die blofle
Einnahmenseite (ca. 10 Mio. Euro) ist nicht
unbedingt das schlagende Argument fiir die
Beibehaltung, aber der Lenkungseffekt, der da-
mit einhergeht. Bei Abschaffung des Regresses
vor 2011 stieg die Nachfrage nach Pflegeplitzen
sprunghaft an. Wir werden gut daran tun, alter-
native Pflegeleistungen wie Tageszentren und
mobile Pflege auszubauen. Und das wird bei
knappen Budgets schwierig, weil schon jetzt
viel Geld in die stationire Pflege flief3t.

P: Wie steht es in der Steiermark um die Ver-
sorgung von Patienten mit chronischer Nie-
renfunktionsstorung?

Drexler: Im Landeszielsteuerungsvertrag
ist das operative Ziel ,Sicherstellen einer

Ausbildung in Lehrpraxen
absolvieren. Aber es wird
auch wichtig sein, dass von den Kassen Sig-
nale kommen. Sinnvoll sind Gruppenpra-
xen, Arztezentren und die Maglichkeit,
Beruf und Familie besser vereinbaren zu
koénnen, denn der Anteil an weiblichen Ab-
solventen liegt bei rund 50 Prozent. ®

BioBox:

Mayg. Christopher Drexler ist 1971 geboren,
Jurist, verheiratet. Er hat vier Kinder. Seit
2000 ist er Abgeordneter zum Steiermirki-
schen Landtag. Von April 2003 bis Mirz
2014 war er Klubobmann der Steirischen
Volkspartei, seit Juni 2006 Landesobmann
des Steirischen AAB. Am 11. Mirz 2014
wurde er zum Landesrat fiir Gesundheit
und Pflege; Wissenschaft und Forschung in
der Steiermark berufen.
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Erfolgshilanz der
»fit2work“-Betriebsheratung

ﬂ fit2work

Die ,fit2work"-Betriebsberatung, durchgefihrt durch
die Bietergemeinschaft BBRZ, BAB, Wertarbeit und
OPWZ, unterstiitzt Unternehmen dabei, Mitarbeiter
mit gesundheitlichen Einschrankungen nachhaltig
und produktiv zu (re)integrieren. Seit dem Start von
Jfit2work” Ende 2011 haben sich bereits dber 170
dsterreichische Betriebe an die Berater der
Jfit2work”-Betriebsberatung gewandt und Informati-
onen erhalten. Uber 60 Firmen sind derzeit in der
ersten Beratungsstufe, ,check4start’, und 105 haben
bereits die zweite Beratungsstufe, fit2work”, er-
reicht; so auch international erfolgreiche Unterngh-
men wie IKEA, Manner oder Geberit. Diese positive
Bilanz zog Sozialminister Rudolf Hundstorfer Anfang
Mérz in einer Informationsveranstaltung vor 170
Interessenten im Marmorsaal des Bundesministerium
fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
(BMASK).

Von Mag. (FH) Martina Dick

sunternehmen aktiv dabei zu unterstiitzen,
ihre Mitarbeiter mit gesundheitlichen Be-
eintrichtigungen produktiv und situations-
gerecht weiter im Betrieb zu halten — das ist
kurz umrissen das Ziel der ,fit2work‘-
Betriebsberatung®, erklirt Sozialminister
Rudolf Hundstorfer. ,fit2work® berit als
Schnittstelle zwischen verschiedensten
Angeboten iiber Forderungen, Arbeits-
platzadaptionen und Unterstiitzungsmafi-
nahmen — als zusitzliches kostenloses
Angebot neben einer betrieblichen Gesund-
heitsférderung und erginzend zu den ge-
setzlich vorgeschriebenen Arbeitnehmerln-
nenschutzbestimmungen. ,Die Férderung
der Gesundheit der Mitarbeiter, die damit
verbundene Produktivititssteigerung im
Unternehmen und ein spiterer Pensionsan-
tritt ergeben eine Win-win-win-Situation
fiir Menschen, Unternehmen und Volks-
wirtschaft®, so der Minister.

»fit2work“ als Motor fiir Privention
»Die fit2work‘-Beratung zahlt sich fiir alle
aus: Gesunde Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer haben linger Freude an der
Arbeit. Unternehmen profitieren von einer
verbesserten Arbeitsfihigkeit und geringe-
ren Krankenstandsfillen. Vor allem aber
wird verhindert, dass Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter frither aus dem Erwerbsleben
ausscheiden und ihre Pension verfriiht an-
treten. So bleibt wertvolles Know-how
linger erhalten®, ergiinzt Hundstorfer. , Die
Invaliditdtspension ist im Vergleich zum
Vorjahr bereits um drei Prozent zuriickge-
gangen. Wiirde ganz Osterreich nur eine
Woche spiter in Pension gehen, wiirden wir
auf einen Schlag 25 Millionen Euro einspa-
ren — fit2work® ist also auch ein wichtiger
Baustein fiir die Privention.”

Stirkste Nachfrage durch Betriebe im
Gesundheits- und Sozialwesen

Uber 100 Betriebe aller Unternehmensgro-
Ben sind bereits in der zweiten Beratungs-
phase, ,fit2work®, darunter auch internati-
onal erfolgreiche Unternehmen wie IKEA,
Manner und Geberit sowie Organisationen
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Bundesminister Rudolf Hundstorfer (BMASK)

wie die Caritas oder der Wiener Kranken-
anstaltenverbund. Von der Beratung profi-
tieren aktuell insgesamt 29.251 8sterreichi-
sche Beschiftigte. ,Was wir neben der
Arbeitnehmerforderung besonders positiv
an ,fit2work‘ finden: Der biirokratische
Aufwand ist vernachlissigbar und aufler-
dem haben wir auch noch eine Forderung
des Bundes erhalten®, erzihlt Sonja Lahner,
Personalleiterin bei Geberit.

Uber ein Drittel der ,fic2work“-Unterneh-
men kommt aus der Gesundheits- und So-
zialbranche (34,3 %), gefolgt von Dienstleis-
tung (27,6 %) sowie Industrie und
Warenherstellung (23,8 %). 8,6 Prozent
zihlen zum Handel, 3,8 Prozent zur 6ffent-
lichen Verwaltung. Auch ein Betrieb aus der
Baubranche befindet sich in der zweiten
Beratungsstufe. Bei den Betriebsgrofien
stehen aktuell die mittleren Unternehmen
mit 50 bis 250 Arbeitnehmern mit einem
Anteil von rund 43 Prozent an erster Stelle,
dann folgen die grofleren mit iiber 250
Arbeitnehmern mit iiber 33 Prozent. Fir-
men mit unter 50 Beschiftigten stellen im-
merhin knapp 23 Prozent der ,fit-
2work “-Betriebe.

Auch der Wiener Krankenanstaltenverbund
nutzt ,fit2work“ — es lisst sich laut Perso-
nalentwickler OAR Reinhard Faber in der
dezentralen Unternehmensstruktur gut mit
den bereits bestehenden Aktivititen der Ge-
sundheitsférderung und des Arbeitnehmer-
schutzes vereinbaren. Sechs Einrichtungen,
in denen rund 50 Prozent aller Mitarbeiter
tdtig sind, verfiigen bereits iiber Integrati-
onsteams, die — soweit mglich — eigenver-
antwortlich Lésungen fiir ihr Haus finden.

.

Die Beibehaltung ebendieser Eigenverant-

wortlichkeit stiitze die Motivation, aus der
sich letztlich ein wirtschaftlicher Nutzen
ergibe. Auch ein zentrales Integrationsteam
ist in der Entstehung, damit in Fillen, in
denen dezentral keine Lésung zu erzielen
ist, andere Moglichkeiten gefunden werden
konnen.

Herrmann Schuster von der Caritas Wien
betont, dass Gesundheitsfragen im Unter-
nehmen vom Management mitgetragen
werden miissten. Seit 2012 ist die betriebli-
che Gesundheitsférderung zentral verankert
und ,fit2work® ist darin integriert. Die
Caritas méchte auch weiterhin ein attrakti-
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ver Arbeitgeber sein und die Leistungen fiir
die Klienten nicht auf Kosten der Mitarbei-
ter erbringen — so konnte zum Beispiel eine
héhere Flexibilitdt in der Tagesarbeitszeit
fiir die Mitarbeiter erreicht werden.

»fit2work“-Beratung beinhaltet
wesentliche Elemente eines Manage-
mentsystems

»iit2work® wirkt kurativ und priventiv®, so
eine der beiden Projektleiterinnen, Dr. Irene
Kloimiiller, bei der Informationsveranstal-
tung. ,Es informiert Unternehmen iiber
Unterstiitzungs- und Férderangebote zur
medizinischen und beruflichen Rehabilita-
tion und bietet neben einer kostenfreien
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Dr. Irene Kloimiiller und Mag. Renate Czeskleba, ,fit2work “-Projektleiterinnen



JSit2work"-Betriebsberatung und die Evaluierung

psychischer Belastungen

Im Rahmen des ,fit2work“-Programms
wird im Zuge des Aufbaus eines Frithwarn-
systems mit dem Fragebogen ABI Plus™ die
Arbeitsbewiltigungsfihigkeit von Mitarbei-
tergruppen (immer > 15 Personen) ermittelt.
Aufbauend auf den Ergebnissen dieser
Befragung, werden Mafinahmen von den
Betrieben umgesetzt, die es Mitarbeitern
mit gesundheitlichen Einschrinkungen er-
moglichen, linger produktiv im Unterneh-
men zu verbleiben. Die Ermittlung und
Beurteilung von physischen und psychi-
schen Belastungen am Arbeitsplatz inklusi-
ve Mafinahmenfestlegung, deren Umset-
zung und Wirkungskontrolle sowie deren
Dokumentation sind eine Forderung im
Arbeitnehmerlnnenschutzgesetz. Die so
genannte Arbeitsplatzevaluierung muss
laufend aktualisiert werden.

Wenn die Arbeitsplatzevaluierung hinsicht-
lich psychischer Belastungen (die ein Be-
standteil der allgemeinen Arbeitsplatzevalu-
ierung ist) zeitnahe mit einem
Jfit2work“-Programm im Unternehmen
umgesetzt wird, kann und sollte da, wo Er-
gebnisse der Befragung mit dem ABI Plus™
auf miflige Arbeitsfihigkeitswerte und ge-
sundheitsrelevante Fehlbelastungen hinwei-
sen, prioritir mit der Arbeitsplatzevaluie-
rung psychischer Belastungen begonnen
werden. Die Ergebnisse kénnen gut in
Relation zueinander gebracht und Synergi-

en genutzt werden!

Im Anschluss an eine Befragung mit dem
ABI Plus™ kénnen zunichst in Unterneh-
mensbereichen, in denen es miflige Ar-
beitsfihigkeitswerte gibt, etwa mittels

»ABS-Gruppe“ der AUVA oder anderen
den Giitekriterien entsprechenden Instru-
menten, die psychischen Belastungen evalu-
iert und Mafinahmen umgesetzt werden.
Dies geschieht au8erhalb des geférderten
Rahmens von ,fit2work“. Der Aufwand ist
iiberschaubar, die erginzende Arbeitsplatze-
valuierung psychischer Belastungen sollte
von den Priventivfachkriften und eventuell
vorhandenen Arbeitspsychologen des
Unternehmens durchgefiihrt werden.

In jedem Fall werden die ermittelten Belas-
tungen und die konkreten priventiven
Mafinahmen sowie Verantwortlichkeiten
und Umsetzungsfristen in den Sicherheits-
und Gesundheitsschutzdokumenten festge-
halten. =

ZAI (Dr. Elsbeth Huber), AUVA

(DI Georg Effenberger), ,fit2work -
Betriebsberatung (Mag. Renate Czeskleba,
Dr. Irene Kloimiiller)

Beratung auch eine Ist-Analyse sowie
Evaluierung zu Gesundheit und Arbeitsfi-
higkeit im Unternehmen®, umreif3t sie. Der
Prozess ist langfristig und basiert auf Frei-
willigkeit und Vertraulichkeit. Nach ersten
Informationen und Workshops mit den , fit-
2work“-Beratern erfolgt im ,check4start”
ein Basis-Check durch die AUVA. Die , fit-
2work “-Berater helfen den Unternehmen
dabei, ein Frithwarnsystem aufzusetzen.
Die Beschiftigten werden anonym befragt
und ein betrieblicher Integrationsbeauftrag-
ter bestellt. ,Nach der Reportingphase folgt
die Interventionsphase mit mafigeschnei-
derten Unterstiitzungsangeboten fiir Mitar-
beiter mit gesundheitlichen Problemen.

Podiumsdiskussion mit Unternehmensvertretern

Dieser Teil der fit2work-Beratung nimmt
zwischen zehn Monaten und zwei Jahren in
Anspruch®, skizziert Mag. Renate Czeskle-
ba, ,fit2work“-Projektleiterin, weiter. Am
Ende des dreijihrigen Programms gibt es
eine innerbetriebliche Evaluierung. Bis
Ende 2014 diirfen mindestens 150 weitere
Unternehmen 6sterreichweit ,fit2work®
umsetzen, das Férderkontingent wird
danach aufgestocke. ®

3

Familie
Freunde

Fit fur die Zukunft

Grundmodell von ,fit2work ist das ,, Haus der Arbeitsfiibigkeit nach Juhani Ilmarinen. Mit dem 360 °-
| Haus der Arbeitsfiihigkeit werden auch die Ressourcen von Priiventivkriiften, Belegschaftsvertretern,
~ Personalentwicklung und Fiihrungskriften aller Ebenen in eine produktive Weiterentwicklung zur

Arbeitsfiihigkeitsforderung eingebunden.
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Zwischenbericht , Praventions-Landkarte”:
Bisher 400 gesundheitsfordernde Projekte

Gemeinsam mit anderen Institutionen der heimischen Gesundheitswelt hat die AUVA 2013 das Projekt ,Préventions-Charta Osterreich” ins Leben gerufen, mit dem Ziel,
alle dsterreichischen Préventions- und Gesundheitsforderungsmafinahmen zu erfassen und deren Status zu erheben - ein wichtiger Schritt hin zu mehr Transparenz im
Gesundheitswesen und einer gemeinsamen Gesamtstrategie in der Pravention und Gesundheitsforderung.

Knapp 400 gesundheitsfordernde Projekte
sind der Allgemeinen Unfallversicherungs-
anstalt (AUVA) bis Mitte Mirz fiir die
,Priventions-Landkarte Osterreich“ gemel-
det worden. Jede Organisation, die im Be-
reich Gesundheitsvorsorge titig ist, kann
sich auch weiterhin online melden und so
dazu beitragen, den Ist-Stand der dsterreich-
weiten Gesundheitsprogramme zu erheben.
,Durch Privention werden Unfille vermie-
den. Unser Ziel ist es daher festzustellen, wo
es Doppelgleisigkeiten gibt oder wo wir
noch weifle Flecken in der Landschaft
erkennen kénnen®, erklirte AUVA -Obfrau
Renate Romer.

~Wir haben mit unserem Projekt, das wir
wihrend der Gesundheitsgespriche in
Alpbach 2013 gestartet haben, von allen Be-
teiligten ein gutes Feedback erhalten®, sagte
der Generaldirektor der AUVA, Peter
Vavken. ,Die Ist-Stand-Analyse, die wir
jetzt durchfiihren, ist die Basis fiir eine wei-
tere Vorgehensweise. So etwas ist einmalig
im deutschen Sprachraum. Die Priventions-
Landkarte wird in weiterer Folge als wichti-
ger Beitrag zur Gesundheitsreform zur Ver-
fiigung gestellt", so Peter Vavken.

Bei den bisherigen Einsendungen liegen die
Schwerpunkte der Initiativen vor allem auf
der Gesundheitsférderung und Primirpri-
vention.

Die Gesundheitsférderungsmafinahmen in
Osterreich seien erfreulich breit gestreut,
meinte Mag. Dr. Hans Jorg Schelling,
Vorsitzender des Hauptverbandes der
osterreichischen Sozialversicherungstriger.
Gleichzeitig bestiinde weiterhin eine grofle
Nachfrage nach weiteren Initiativen: ,Man
muss den Menschen klarmachen, dass sie
durch das eigene Verhalten ihren Gesund-
heitszustand mitbestimmen kénnen. Daher
ist Pravention wichtig.“ Weiters sprach sich
Schelling fiir die Zusammenarbeit aller In-
stitutionen aus. Die Zeiten, in denen alle
Institutionen alleine an Losungen arbeiten,
seien vorbei — jetzt und heute stehe das Mit-
einander bei Priventionsthemen im Vorder-
grund. Schelling appellierte aber auch dar-
an, die Gesetzeslage zu iiberdenken, denn
derzeit wiren Riicklagen nicht fiir Priventi-
on einsetzbar.

Laut Dr. Eva Héltl, Leiterin des Gesund-
heitszentrums der Erste Bank, steht
Privention auch in der Arbeitsmedizin an
oberster Stelle. Priventionsprogramme und
Gesundheitsférderungsmafinahmen haben
in der Erste Bank einen hohen Stellenwert,
die gebotenen Programme werden von den

Mitarbeitern sehr gut angenommen. Die
Evaluation der Mafinahmen erachtete Eva
Holtl als wichtigen Schritt, um die Quali-
tit und Effektivitdit maflgeblich zu
steigern.

Uberblick (iber die eingemeldeten Projekte

m 389 Projekte wurden eingemeldet

* Burgenland: 4

= Karnten: 9

= Oberosterreich: 14

= Steiermark: 18

* Niederosterreich: 20
= Tirol: 30

= Salzburg: 38

* Vorarlberg: 41

= Wien: 59

= 6sterreichweite Projekte: 156

Auch fiir Dr. Othmar Thann, Direktor des
Kuratoriums fiir Verkehrssicherheit, liegt
der Schliissel zu mehr Gesundheit in Oster-
reich in der zielgerichteten Privention: ,Die
Priventions-Landkarte stellt einen Meilen-
stein in der Priventionsarbeit fiir Osterreich
dar. Priventionsarbeit ist ein integrativer
Prozess, daher kann durch eine Abstim-
mung der Aktivititen ein deutlicher Mehr-
wert erreicht werden. Die Priventions-Land-
karte hilft, unsere Krifte zu biindeln, um
Priventionsarbeit in Zukunft noch effizien-
ter zu gestalten. Denn der Schliissel zu mehr
Gesundheit in Osterreich liegt in der zielge-
richteten Privention.”

Vorarlberg hat die Initiative Priventions-
Landkarte intensiv unterstiitzt. Ing. Franz
Rein, Sicheres Vorarlberg, sah Bedarf nach
Abstimmung und Kommunikation: ,Pri-
ventions-Kommunikation® findet unter den
einzelnen Akteuren nur sehr eingeschrinkt
statt. So besteht die grofle Gefahr von Dop-
pelgleisigkeiten auf der einen und weiflen
Flecken auf der anderen Seite. Je mehr sich
einzelne Priventionsschwerpunkte am ,Be-
darf® orientieren und je besser Priventions-
programme, die langfristig angesetzt sein
sollten, aufeinander abgestimmt sind, umso
besser ist die Effizienz der eingesetzten Mit-
tel und umso grofler ist der gesundheitliche
Vorteil fiir die Bevolkerung.

Auch Dr. Erwin Rebhandl, AM PLUS,
sprach sich fiir ein gemeinsames und abge-
stimmtes Vorgehen aus. Aus seiner Sicht
miissen alle Gesundheitsberufe zusammen-
arbeiten, um den Menschen zu verdeutli-
chen, dass sie ihren Gesundheitszustand
durch das eigene Verhalten mitbestimmen
kénnen. Zusitzlich sprach Rebhandl die im
internationalen Vergleich noch zu geringen
Mittel fiir Privention an.

Die Sammlung aller Projekte wird noch bis
zum Sommer weiterlaufen. ,Dann haben
wir einen guten Uberblick, wo iiberall im
Land Privention gemacht wird®, so
AUVA-Obfrau Renate Rémer. Im Rahmen
der Gesundheitsgespriche von Alpbach soll
dann eine vorldufige Endversion der Priven-
tions-Landkarte prisentiert und sollen
Best-Practice-Beispiele definiert werden.
»lch bin iiberzeugt, dass wir die Gesund-
heitsreform dann so hinbringen, dass sie am
Ende bei den Menschen ankommt®, sagte
Rémer.

Jede Organisation, die Privention oder
Gesundheitsforderung betreibr, ist aufge-
rufen und eingeladen, ihre Aktivititen auf
der 6sterreichweiten Priventions-Landkar-
te einzutragen.

Auf www.praeventions-charta.at steht
das Einmeldeformular zum Download
bereit!

Uberblick tber die Kategorien der Projekte

m 201 Projekte der Gesundheitsforderung

B 294 Projekte der Primar-Pravention

m 71 Projekte der Sekundar-Pravention

m 26 Projekte der Tertiar-Pravention

m 163 Projekte sind Cross-over-Projekte
(kbnnen mehreren Kategorien zugeordnet werden)
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Ansichten und Meinungen zur Praventions-Landkarte Osterreich

Dr. Othmar Thann

Kuratorium fiir Verkehrssicherheit

»Eine Ubersicht iiber die Priventionsarbeit in Osterreich war lingst
Jéllig. Natiirlich kennen sich die Akteure und man weif§ immer unge-
Jébr, wer gerade woran arbeitet, aber das grofSe Bild hat bisher gefehls.
Dieses Bild ist aus zwei Griinden wichtig: Erstens hilft es, Kooperati-
onsméglichkeiten zu erkennen. Es muss nicht jede Organisation das
Rad neu erfinden, wenn eine andere bereits an der gleichen oder ihn-
lichen Problemstellung bereits arbeitet. In Kooperation kinnen bessere
Lisungen entstehen und wenn wir uns alle der Messbarkeit stellen,
erkennen wir auch besser, welche Mafnahmen die grifite
Wirkung erzielen. Das bedeutet genauso — und das ist der zweite
Grund —, dass finanzielle Mittel zielgerichteter eingesetzt werden
kinnen. Jede Organisation und Institution in der Priventionsarbeit
hat eine Verantwortung gegeniiber ihren Geldgebern.«

Mag.pharm. Dr. Ulrike Mursch-Edlmayr

Prisidentin der Apothekerkammer Oberésterreich

»Wir begriifien die Initiative der AUVA und sehen diese auch als
Bestiitigung der von uns selbst seit Jahren propagierten groflen Bedeu-
tung von Préiventionsthemen. Die Apothekerkammer OO setzt schon
seit geraumer Zeit Priventionsprojekte um, die nun auch in die
Priiventions-Landkarte eingemeldet wurden: das Pilotprojekt zum
DMP ,, Therapie aktiv®, das DMP ,, Integrierte Betreuung von Patien-
ten mit Diabetes Typ I sowie ein Projekt zur Friiherkennung von
Augenerkrankungen.«

Ing. Franz Rein

Sicheres Vorarlberg

»Eine wichtige Voraussetzung fiir effektive Priventionsarbeit ist die
Analyse der Ausgangslage und eine entsprechende Erfolgskontrolle.
Dazu gehirt ganz wesentlich die Abstimmung der Aktivititen mit
allen Themenpartnern. Nur dann wird die Botschaft beim ., Endver-
braucher” glaubhaft ankommen und sind mogliche Synergien sinnvoll
genutzt. In diesem Sinne sehe ich die Erstellung einer Priven-
tions-Landkarte, die neben der geografisch gesamthaften Darstellung
auch die Themen und Aktivititen der verschiedensten Organisationen
in einem Bild vereint, als wichtigen Schritt zu einer dsterreichischen
Priventionskultur.«

Univ.-Prof. Dr. Alexander Rosenkranz

Vorsitzender der Osterreichischen Gesellschaft fiir Nephrologie
»Diese Bestandsaufnahme der Priventionsprojekte ist Basis fiir eine
weitere Vorgehensweise. In der néiichsten Phase ist es miglich zu ent-
scheiden, in welchen Bereichen der Privention angesetzt werden muss
und in welchen wir schon erfolgreich sind. Gerade bei
Nierenerkrankungen ist das besonders wichtig. Je nach Risikokonstel-
lation miissen entweder PriventionsmafSnahmen oder eine entspre-
chende Therapie mit regelmifSigen Verlaufskontrollen geplant und in
der Folge umgesetzt werden.«

Univ.-Prof. Dr. Reinhold Kerbl

Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde
»lch begriifie die Erstellung einer Priventions-Landkarte fiir Oster-
reich, weil damit bereits laufende Aktivititen allgemein sichtbar wer-
den, gleichzeitig aber auch aufgezeigt wird, wo noch ein Nachholbe-
darf besteht. Fiir mich als Kinder- und Jugendarzt spielt Priivention
eine grofSe Rolle, weil Priivention in jungen Jahren Auswirkungen auf
das ganze Leben haben kann. Mit dem Mutter-Kind-Pass, dem nati-
onalen Impfplan und der Priivention des plotzlichen Siuglingstodes
haben wir Beispiele erfolgreicher Privention, in anderen Bereichen wie
Unfallprivention und Nichtraucherschutz besteht noch Verbesserungs-
potenzial.«

Pravention
Unsere Kernaufgabe

Pravention ist die Sum
nahmen zur Verhiitung
fallen und Berufskrankl
Die MaBnahmen der P
insbesondere

v.l.n.r.: Dr. Othmar Thann, Direktor des Kuratoriums fiir Verkehrssicherheit; KommR Renate Rimer,
Obfrau der AUVA; DI Peter Vavken, Generaldirektor der AUVA
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»Frihzeitiges Screening
bei Risikogruppenc«

Osterreichische Gesellschaft

fir Nephrologie

Krankheiten, die unmittelbar keine Schmerzen verursachen, werden seltener entdeckt. Auch Nierenerkrankungen
zahlen dazu. Das Bewusstsein fir chronische Niereninsuffizienz ist sowohl in der Bevélkerung als auch beim
medizinischen Personal nicht ausreichend verankert. Die Griinde dafir erlduterte Univ-Prof. Dr. Alexander Rosen-
kranz, Vorsitzender der Osterreichischen Gesellschaft fiir Nephrologie (OGN) und Leiter der Klinischen Abteilung
fiir Nephrologie an der Medizinischen Universitét Graz. Mit dem PERISKOP sprach er tber die Generalziele der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Nephrologie, das ,60/20-Konzept”™ bei Nierenkrankheiten und dariber, wie die
systematische und strukturierte Versorgung der Patienten in Osterreich aussehen sollte.

Von Mag. Nina Bennett, MA

P: Erkrankungen, die unmittelbar keine
Schmerzen verursachen, werden seltener ent-
deckt. Nierenerkrankungen zihlen dazu. Das
Bewusstsein fiir chronische Niereninsuffizienz
ist sowohl in der Bevilkerung als auch beim

medizinischen Personal nicht ausreichend ver-
ankert. Warum ist das so?

Rosenkranz: Die hiufigsten Ursachen fiir
eine chronische Nierenerkrankung sind Di-
abetes und Hypertonie. Das Wissen iiber
Nierenerkrankungen wie auch das generelle
Gesundheitsbewusstsein sind in der dster-
reichischen Bevolkerung gering. Die Patien-
ten gehen im Allgemeinen sehr spit zum
Arzt. Wir haben an der Universititsklinik
fiir Innere Medizin in Graz eine Untersu-
chung gemacht, die belegt, dass ca. 50 Pro-
zent der Patienten mit eingeschrinkter Nie-
renfunktion ohne entsprechende Diagnose
im Arztbrief entlassen werden, auch wenn
aufgrund des Laborbefunds eine Nieren-
funktionseinschrinkung entdeckt werden
miisste. Das ist nicht bedeutend, wenn der
Patient eine Restfunktion von 60 Prozent
hat, aber sehr wohl wenn die Nierenfunkti-
on unter 45 Prozent liegt. Das kardiovasku-
lire Risiko — also fiir Schlaganfall und
Herzinfarkt — steigt dramatisch an, zudem
beginnen bei unter 45 Prozent auch die Pro-
bleme mit der Medikamentendosierung.
Diese muss dann entsprechend angepasst
werden — auch bei medizinischen Interven-
tionen, die ein Kontrastmittel benétigen, ist
besondere Vorsicht geboten. Altere Patien-
ten haben oftmals eine Nierenfunktion un-
ter 60 Prozent. Bei iiber 80-Jihrigen kann
das auch normal sein, wenn man weif3, dass
die Nierenfunktion physiologisch mit dem
Alter (ein bis zwei Prozent pro Jahr) ab-
nimmt. Es gibt jedoch Patienten, bei denen
(unabhingig vom Alter) die Nierenfunktion
dramatisch schnell abnimmt. Bei jenen, bei
denen sie um fiinf bis zehn Prozent oder
mehr pro Jahr fillt, miissen dringend
Untersuchungen angestellt werden, um die
Risikopatienten fiir eine chronische Nie-
renerkrankung herauszufiltern.
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P: Sie sind Mitglied in vielen renommierten
medizinischen Fachgesellschaften, Vorstands-
mitglied von Austrotransplant und Board
Member bei Eurotransplant. Seit September
2013 sind Sie neuer Vorsitzender der OGN.
Wie wichtig ist die breite und internationale
Vernetzung fiir diese Funktion?

Rosenkranz: Auch auf internationaler Ebe-
ne werden Nierenerkrankungen zu wenig
wahrgenommen. Fiir den Austausch der na-
tionalen Fachgesellschaften einzelner Linder

existiert auf internationaler Ebene eine euro-

piische Gesellschaft fiir Nephrologie. Zu-
kiinfrige Entwicklungen im eigenen Land
lassen sich oft vorweg in anderen Lindern
beobachten. Ein Beispiel ist die Adipositas,
die in den USA schon weit fortgeschritten ist.
Diesen Trend kann man somit auch fiir
Osterreich vorhersehen. Generell ist die brei-
te und internationale Vernetzung in meiner
Funktion duflerst wichtig — denn der Aus-
tausch mit Nephrologen anderer Linder ist
fiir die eigene Arbeit wichtig, trigt zu einer
breiten Sichtweise bei und schirft letztend-

lich den Blick iiber den Tellerrand.

P: Welche sind die Generalziele der OGN in
den néchsten zwei Jahren?

Rosenkranz: Generalziele der OGN sind
die Erhshung der 6ffentlichen Aufmerk-
samkeit fiir die Nephrologie, die Stirkung
vor allem intramuraler nephrologischer Ein-
richtungen in Osterreich, die Erhéhung der
nephrologischen Versorgungsleistung im
extramuralen Bereich und die adiquate
Bewertung im intramuralen Bereich. Insge-
samt wird die beste nephrologische Betreu-
ung fiir alle Osterreicher zum optimalen
Zeitpunkt angestrebt. Ein wesentlicher
Schritt zur Zielerreichung ist das von der
OGN erarbeitete Dossier zur Nierenversor-
gung. Der nichste wichtige Schritt ist jetzt,
das Dossier in den standes- wie auch den
gesundheitspolitischen Gremien publik zu
machen.

P: Was sieht die aktuelle Problematik der
Nierenversorgung in Osterreich aus?

Rosenkranz: In Osterreich leiden etwa
fiinf Prozent oder 400.000 Personen an
einer signifikanten Nierenfunktionsein-
schrinkung (unter 60 Prozent). Insgesamt
diirften nach internationalen Zahlen ge-
schitzte zehn Prozent der Bevolkerung an
einer Nierenerkrankung leiden. Nachdem
die Risikofaktoren fiir
Diabetes und Hypertonie

maflinahmen oder eine entsprechende
Therapie mit regelmifligen Verlaufskont-
rollen geplant und umgesetzt werden. Dies
erfordert eine umfassende Patientenversor-
gung. Um jedoch eine flichendeckende
und kosteneffiziente Vorsorge und Versor-
gung gewihrleisten zu kénnen, muss die
derzeitige Infrastrukeur in Osterreich auf-
bereitet und gut aufgestellt werden. Hat
dann die Niere nur mehr
eine Leistungsfihigkeit

im Alter hiufiger auftreten,
ist zu erwarten, dass durch
die bevorstehenden demo-
grafischen Verinderungen
auch die Zahl der Patienten
mit chronischen Nierenlei-
den weiter zunehmen wird.
Weitere Risikogruppen
sind Menschen mit Adipo-
sitas oder solche, in deren

JInsgesamt wird die beste
nephrologische Betreuung
fiir alle Osterreicher zum
optimalen Zeitpunkt
angestrebt.”

von 20 Prozent, muss eine
adiquate Vorbereitung auf
die Nierenersatztherapie
(NET) stattfinden. Diese
setzt eine ausfiihrliche
Aufklirung von Patienten
und deren Angehdrigen
iiber alle Méglichkeiten
der NET voraus und muss
schliefflich zu einer opti-

familiirem Umfeld bereits
Nierenerkrankungen auf-

getreten sind. Eine frithzeitige Diagnose ist
deshalb nur méglich, wenn Patienten mit
erhéhtem Risiko regelmiflig untersucht
werden. Daher ist auch eine umfassende
Patientenaufklirung erforderlich.

P: Die OGN hat das ,60/20-Konzept* bei
Nierenkrankbeiten erarbeitet, ein neues pati-
entenorientiertes Konzept zur Einleitung der
Nierenersatztherapie. Wie gestaltet sich dieses
im Detail?

Rosenkranz: Die OGN hat ein Dossier
erstellt: ,Status quo und zukiinftige Ver-
sorgung der Niere in Osterreich 2013
Ziel ist es, einerseits die Niere moglichst
lange gesund zu erhalten und andererseits
ein strukturiertes Management und

Timing fiir die Nierenersatztherapie zu
definieren. Zum Zweck, die Nierenfunkti-
on langfristig zu erhalten, spricht sich die
OGN fiir ein friihzeitiges Screening in
Kooperation mit Arzten fiir Allgemein-

medizin und Internisten aus. Empfohlen
wird ein Screening bei Patienten mit Dia-
betes mellitus Typ 2, Adipositas und
Hypertonie sowie bei Patienten mit
Nierenerkrankungen in der Familie mittels
Bestimmung der Nierenfunktion (eGFR;
geschitzte glomerulire Filtrationsrate) und
Albuminurie/Proteinurie. Zusitzlich soll-
ten diese beiden Nierenparameter in allen
Bundeslindern in die Gesundenuntersu-
chung aufgenommen werden, was nur teil-
weise der Fall ist. Weisen die Nieren nur
mehr 60 Prozent ihrer Leistungsfihigkeit
auf, muss iiberpriift werden, ob es sich um
einen Hochrisikopatienten handelt, der ne-
ben der Gefahr des weiteren Fortschreitens
der Niereninsuffizienz auch ein insgesamt
erhohtes kardiovaskulires Risiko hat. Die-
se sind von jenen zu unterscheiden, bei de-
nen es durch den normalen Alterungspro-
zess zu einer geringen Nierenfunktions-
einschrinkung ohne Progressionstendenz
kommt und ohne dass sich das kardiovas-
kulire Risiko erhéht. Je nach Risikokons-
tellation miissen entweder Priventions-

malen Entscheidung fiih-

ren, welche die komplexe
Situation des Betroffenen vollstindig er-
fasst.

P: Von welchem skonomischen Einsparungs-
potenzial kann man durch die Umsetzung
dieses Konzepts ausgehen?

Rosenkranz: Eine Dialyse kostet laut
Bericht der NOGKK und des Landes NO
durchschnittlich 65.000 Euro pro Patienten-
jahr. Das heifit: Jeder Tag, an dem keine
Nierenersatztherapie benétigt wird, bedeutet
fiir die Kostentriger eine Ersparnis von min-
destens 180 Euro pro Patient und Tag.
Kommt also ein Patient um fiinf Jahre spiter
in die Dialyse, ist das eine Kostenersparnis
von 300.000 Euro. Das ,,60/20-Konzept* bei
Nierenkrankheiten wurde bereits in der Stei-
rischen Landeszielsteuerungskommission
verankert. Das Nichste ist, dieses auch in
weiteren Bundeslindern zu verankern. Am
25. April findet zu diesem Zweck eine Podi-
umsdiskussion zum Thema ,,Gesundheitspo-
litische Zielsetzung in Koordination mit der
Nephrologie® in Salzburg statt. ®

BioBox:

Seit Februar 2011 ist Univ.-Prof. Dr.
Alexander Rosenkranz Abteilungsleiter der
Klinischen Abteilung fiir Nephrologie an
der Universititsklinik fiir Innere Medizin
Graz. Zuvor war der Gewinner zahlreicher
Wissenschaftspreise zehn Jahre lang
stationsfithrender Oberarzt der Klinischen
Abteilung fiir Nephrologie an der Univer-
sititsklinik fiir Innere Medizin, Medizini-
sche Universitit Innsbruck, und hat einen
Teil seiner Ausbildung an der Abteilung
fiir Nephrologie und Dialyse der Universi-
titsklinik fiir Innere Medizin III in Wien
verbracht. Nach seinem zweijihrigen
Forschungsaufenthalt an der Harvard
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Medical School in Boston (USA) und
seiner Habilitation fiir Innere Medizin im
Jinner 2001 wurde er im Oktober zum
A.o. Universititsprofessor fiir Innere
Medizin ernannt. Univ.-Prof. Rosenkranz
ist Osterreichs Reprisentant im Eurotrans-
plant Kidney Advisory Committee (ET-
KAC). Seit September 2013 ist er Vorsit-
zender der Osterreichischen Gesellschaft

fiir Nephrologie (OGN).
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Ziel: Was ist fiir den
Patienten am besten
und medizinisch
sinnvoll

Mag. Dr. Hans Jorg Schelling,
Vorsitzender des Verbandsvorstands

im Hauptverband der 6sterreichischen
Sozialversicherungstriger

,Im Zuge der Gesundheitsreform miissen wir
die Chance auf mafigebliche Verinderungen
und Neustrukturierungen in der Gesundheits-
versorgung —allgemein und im Speziellen auch
die Niere betreffend — nutzen. Durch einfache
und kostengiinstige Mafinahmen lassen sich in
den ersten Stadien einer verminderten Nieren-
funktion langfristig hohe Kosten reduzieren.”

ZZ 42 zusitzliche
+ Lebensjahre

410

leben mit einer
Spenderniere

Primar Dr. Karl Lhotta, Leiter der
Abteilung fiir Nephrologie und Dialyse
am LKH Feldkirch

,Sinkt die Nierenfunktion auf etwa die
Hilfte des Ausgangswerts, so steigen die
Gesamtmortalitit und die Rate an kardio-
vaskuliren Ereignissen wie zum Beispiel
Herzinfarke bei diesen Patienten sprunghaft
an. Insbesondere Risikopatienten wie solche
mit Diabetes, hohem Blutdruck oder Gefi-
Berkrankungen sollten daher regelmifig
auf ihre Nierenfunktion iiberpriift werden.

Ist einmal eine Nierenerkrankung diagnos-
tiziert, bendtigen diese Patienten eine inten-
sive Therapie aller Risiko- und Progressi-
onsfaktoren. Dadurch kann nicht nur das
Fortschreiten bis zur Dialysepflichtigkeit
verhindert oder zumindest gebremst wer-
den. Noch viel wichtiger ist fiir diese Pati-
enten die Verhinderung von katastrophalen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.“

Univ.-Prof. Dr. Josef Kovarik,

Facharzt fiir Innere Medizin und
Facharzt fiir Nephrologie

,Derzeit sind in Osterreich rund 4000
Personen in einer der beiden Formen der
Nierenersatztherapie, der Dialyse. Neben
dem hohen personlichen Risiko fiir den
Patienten verursacht das Kosten von iiber
200 Millionen Euro pro Jahr. Nephrolo-
gische Abteilungen diirfen nicht auf Dia-
lyseeinrichtungen reduziert werden.
Sonst verlieren wir die Chance auf Pri-
vention, auf Fritherkennung und damit
auf eine rechtzeitige Behandlung fiir die
Betroffenen.”

Univ.-Prof. Dr. Erich Pohanka,
Vorstand der Abteilung Interne 2

am AKH Linz

,Ein Mensch hat etwa sechs Liter Blut, diese
Menge passiert rund 300-mal pro Tag beide
Nieren. Das heifit: Téglich flieffen fast 1800
Liter Blut durch die beiden Nieren — die
wichtigste Filteranlage des Kérpers. Ist die
Nierenfunktion vermindert, bringt das eine
Reihe gesundheitlicher Probleme mit sich.
Privention hat absolute Prioritit. Ein Test,
bei dem das Eiweif§ im Harn gemessen wird,
kann Hinweise bringen. Damit konnte sich
manch einer die Dialyse ersparen oder zu-
mindest verzogern.”

Gesundheitskommunikation
Vom Wissen zum Handeln

JEin langes Leben bei guter Gesundheit” lautet eines der Ziele staatlicher Gesundheitspolitik. Doch wie bringt man nun die Menschen vom Wissen dber gesundheitsschédigendes Verhalten tatsachlich zum Handeln in
Richtung eines gesiinderen Lebensstils? Gemeinsam mit Experten aus Osterreich, Deutschland und der Schweiz analysieren die Tagungsteilnehmer kritisch Abwehrprozesse und Herausforderungen, die das Kommunizie-
ren von Gesundheitshotschaften so anspruchsvoll machen.

PROGRAMM

10:00 Begriiffung

AUVA Obfrau KommR Renate Rémer,
Univ.-Prof. Dr. Gudrun Biffl, Dekanin
Fakuledt fiir Wirtschaft und Globalisierung

10:15 Das Dilemma der Gesundheits-
kommunikation: Fit und gesund sein
in einer Gesellschaft, die krank macht*
Dr. Rotraud A. Perner
Psychoanalytikerin, Juristin und Gesund-
heitspsychologin, Leiterin des Instituts
fiir Stressprophylaxe und Salutogenese

10:45 Das widerspenstige Publikum:
Unbewusste und bewusste Abwehrpro-
zesse gegeniiber Gesundheitsbotschaften
Dr. Matthias R. Hastall

Junior Professor im Bereich Sprache und
Kommunikation der Technischen Uni-
versitit Dortmund/Fakultit fiir Rehabili-
tationswissenschaften

11:15 Kaffeepause

11:45 Vom Wissen zum Handeln.

Wie strategische Marketingansitze
das Gesundheitsverhalten beeinflussen
konnen

Christiane Lellig, Diplom-Sozialwirtin
Geschiftsfithrerin Strategéme — Agentur
fiir Social Change, Griindungsmitglied
im Vorstand der International Social
Marketing Association iSMA sowie der
European Social Marketing Association

ESMA

12:15 ,,Ist knapp daneben auch vorbei?*
Herausforderungen bei der Evaluation
von Kommunikationskampagnen

Dr. Thomas Friemel
Professor fiir Kommunikations- und
Medienwissenschaft, Universitit Bremen

12:45 Privention - Sinn oder Unsinn?
Univ.Doz. Dr. Marcus Miillner
Internist

13:15 Mittagspause

14:15 Verteilung der Aufgaben fiir die
Workshops

14:30 Chancenfindung
Von der Idee zur Umsetzung

16:00 Zusammenfassung und Abschluss

Wir erlauben uns, einen kleinen Un-

kostenbeitrag von 95 Euro einzuheben.
Ermifligte Gebiihr fiir Mitarbeiter von
AUVA, DUK und Studenten: 35 Euro.

Wir bitten Sie um elektronische
Anmeldung unter
http://moodle.donau-uni.ac.at/gesk

Audimax der Donau-Universitit Krems,
Doktor-Karl-Dorrek-Strafie 30,
3500 Krems

Die Parkgarage ,,campus west" befindet
sich gegeniiber des Haupttores.
Stundentarif: 1 Euro

Die Fachtagung Gesundheitskommuni-
kation — Vom Wissen zum Handeln — ist eine
gemeinsame Veranstaltung der Donau-
Universitit Krems mit der Allgemeinen

Unfallversicherungsanstalt (AUVA).

a7
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Der postgraduelle Universitétslehrgang
Arbeitsfahigkeits- und Eingliederungsmanagement

»Ein Gewinn fur Menschen UND Betriebe«

Im Oktober 2014 startet der erste berufsbegleitende
postgraduelle Universitdtslehrgang im Bereich
Arbeitsfahigkeits- und Eingliederungsmanagement.
Im Mittelpunkt stehen Erhalt, Forderung und Wieder-
herstellung der Arbeitsfahigkeit. Durchgefihrt wird
der Lehrgang vom Institut fir Arbeitsfahigkeit und
vom Institut fiir Arbeitsmedizin der Medizinischen
Universitat Wien. Im PERISKOP-Interview erlautern
die Lehrgangsleiterinnen Mag. Renate Czeskleba,
Univ.-Prof. Dr. Jasminka Godnic-Cvar und Dr. Irene
Kloimiiller, MBA die thematischen Schwerpunkte,
beschreiben die einzigartige Herangehensweise an
die Inhalte und erklaren, warum der Briickenschlag
zwischen theoretisch Erlerntem und der Anwendung
in der tdglichen betrigblichen Praxis dabei zum
zentralen Fokus der Ausbildung wird.

Von Mag. Elisabeth Kling

P: Arbeitsfiibigkeit zu erbalten bedeutet Ge-
sundbeit, Motivation und Forderung bzw.
Gestaltung der Arbeitsbedingungen. Hier ist
eine dibergreifende Herangehensweise gefor-
dert. Welches Themenspektrum bebandelt der
neue postgraduelle Universitiitslehrgang?
Godnic-Cvar: Aufgrund

DR. IRENE KLOIMULLER, MBA

Komponente des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements fiir Unternehmen von

grofler Wichtigkeit. Die universitire Ebene
ist deshalb besonders relevant, weil gerade
der analytische und innovative Aspekt auf
universitirem Niveau zur Weiterentwick-

lung von Methoden und

der Vielseitigkeit des The-
menfelds sind zahlreiche
Inhalte von Bedeutung.
Ein wichtiges Thema ist
die ganzheitliche Erfas-
sung der physischen und
auch der psychischen Ar-

JArbeitsfahigkeit muss in
Unternehmen zunehmend auf
ein hohes, standardisiertes
Niveau gebracht werden.’

praxisrelevanten Referenz-
vorgingen beitragen kann.
Es gilt, in der Praxis die
Kongruenz zwischen indi-
vidueller Arbeitsfihigkeit
der Mitarbeiter und den
Anforderungen des

beitsfihigkeit. Arbeitsfi-
higkeit muss in Unterneh-
zunehmend
standardisiertes Niveau gebracht werden. Es

men auf ein hohes,
ist fiir den Lehrgang daher wesentlich, dass
die vermittelten Inhalte von den teilneh-
menden Arbeitsmedizinern, Experten aus
dem HR-Management und der Personal-
entwicklung sowie auch von personalver-
antwortlichen Fiithrungskriften gleicher-
maflen verstanden und umgesetzt werden.
Um — ausgehend vom konkreten Arbeits-
platz und von der individuellen physischen
und psychischen Arbeitsfihigkeit der be-
troffenen Person — professionell Mafinah-
men zur Wiederkehr in die Arbeitswelt nach
einem Krankenstand zu erarbeiten, gilt es,
die Zusammenarbeit aller betrieblichen
Professionisten (Personalverantwortliche,
Priventivfachkrifte, etwa im Rahmen eines
Integrationsteams) zu fordern.

P: Warum war es Ihrer Meinung nach an der
Zeit, das Thema Arbeitsfiibigkeit gemeinsam
mit der Medizinischen Universitit Wien auf
universitirer Ebene zu implementieren?

Godnic-Cvar: Das Thema gesunde Ar-
beitswelt ist schon immer von grofiter ge-
sundheitspolitischer Bedeutung gewesen.
An der Medizinischen Universitit Wien,
am derzeit einzigen Institut fiir Arbeitsme-
dizin in Osterreich, beschiftigen wir uns
schon seit Jahren mit dieser Thematik. Auf-
grund der Notwendigkeit, Mitarbeiter mog-
lichst lange gesund im Unternehmen zu
halten, ist neben deren Schutz und neben
betrieblicher Gesundheitsférderung das
Wiedereingliederungsmanagement als dritte
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Arbeitsplatzes herzustel-
len. Krankheitsbedingte
Absenzen kénnen so verhindert und Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter nach langer
Krankheit beruflich wieder eingegliedert
werden.

P: Bitte beschreiben Sie uns die Zielgruppen
des Universitiitslehrgangs. Wen soll das neu
entwickelte Angebot ansprechen? Welche Vor-
aussetzungen miissen fiir die Teilnahme erfiillt
werden?

Kloimiiller: Der Universititslehrgang rich-
tet sich an Ansprechpersonen in Unterneh-
men, deren Rolle sich mit dem Erhalt sowie
der Wiederherstellung von Arbeitsfihigkeit
im jeweiligen Betrieb beschiftigt, wie zum
Beispiel personalverantwortliche Fithrungs-
krifte, Personalentwickler und Arbeitsme-
diziner. Diese méchten wir befihigen, Inst-
rumente und Standards zu kennen und
diese auch umzusetzen.
Natiirlich arbeiten wir auf

UNIV.-PROF. DR. JASMINKA GODNIC-CVAR

P: Wie kann sichergestellt werden, dass theo-
retisch Erlerntes im Hinblick auf die betriebs-
wirtschaftliche Nachhaltigkeit in der tiglichen
Praxis Anwendung findet?

Czeskleba: Im Mittelpunkt unseres Lehr-
gangs steht in allen Berei-
chen der Mensch. Die

MAG. RENATE CZESKLEBA

und beruflicher Rehabilitation, die den Ar-
beitsplatz einbezieht, von grofler Bedeu-
tung.

P: Warum lobnt sich gerade in Zeiten der fi-
nanziellen Krise ein Invest-
ment in die Mitarbeiter?

Themen Arbeitsfihigkeit
und Wiedereingliederung
sowie die tatsichliche
Umsetzung des dazu theo-
retisch Erlernten werden

JIm Mittelpunkt ungeres
Lehrgangs steht in allen
Bereichen der Mensch.

Czeskleba: Investiert
man gerade in Zeiten
wirtschaftlicher Krisen in
Mitarbeiter, entsteht eine
Triple-win-Situation. Ein-

von unserem nationalen
und internationalen Refe-
rententeam unter Einbringung der jeweili-
gen praktischen Erfahrungen und Erfolge
unterstiitzt. Im Lehrgang wird ,dialogisch®
unterrichtet. Funktionierende Instrumente
aus den Betrieben werden auf die universi-
tire Ebene tibertragen, umgekehrt werden
wissenschaftliche Ergebnisse in der Praxis
umgesetzt und erprobt. Auch die Aufgaben-
stellungen — und hier speziell die der Ab-
schlussarbeiten — fokussieren auf in der tig-
lichen Praxis auftauchende Fragen und
werden als angewandte Forschung umge-
setzt.

P: Wer sind Ihre Netzwerkpartner?

Kloimiiller: Unsere Netzwerkpartner kom-
men aus dem universitiren Forschungsbe-
reich oder sind internationale Organisatio-
nen, die sich bereits mit der Thematik
auseinandergesetzt haben. Die &sterreichi-
schen Netzwerkpartner haben sich meist
schon lange mit den The-
men Rehabilitation und

akademischem Niveau,
aber ein Universititsab-
schluss ist nicht unbedingt
ein Aufnahmekriterium.
Da wir sehr praxisnah vor-

Wer den Lehrgang ab-
schliefit, weil, was ,gesundes
Fiihren' bedeutet.”

Wiedereingliederung be-
schiftigt. Der Lehrgang
zielt darauf ab, eine Brii-
cke zwischen vorhandenen
Modellen und neuen For-

gehen, sind wir uns be-
wusst, dass es eine Fiille an
Experten ohne formalen akademischen Ab-
schluss gibt, deren Erfahrung und hohe
praktische Ressourcen dem akademischen
Niveau gleichkommen. In individuellen Be-
werbungsgesprichen erdrtern wir die Anfor-
derungen und Erwartungshaltungen im
Vorfeld. Wer den Lehrgang abschlief3t,

weifl, was ,gesundes Fiithren bedeutet.

schungsinhalten zu schla-
gen. Die Initiative ,fit-
2work® des Bundesministeriums fiir Arbeit,
Soziales und Konsumentenschutz war hier
ein wichtiger Wegbereiter und auch von un-
seren internationalen Partnern kénnen wir
im Hinblick auf deren Erfahrungen profi-
tieren. Beispielsweise ist die ganzheitliche
Betrachtung der Rehabilitation mit Fokus
auf eine gute Kombination medizinischer

mal auf der menschlichen
Ebene, also in Hinblick
auf die einzelne Person, die gesundheitlich,
aber auch beruflich profitiert. Weiters ent-
stehen Vorteile auf betrieblicher Ebene, da
durch die héhere Motivation der Mitarbei-
ter, die linger im Unternehmen bleiben,
auch Expertise erhalten bleibt. Das wirkt
sich positiv auf die Qualitit und Produkti-
vitit im Unternehmen aus. Dariiber hinaus
lassen sich positive Auswirkungen auf
volkswirtschaftlicher Ebene ableiten, da ge-
sunde bzw. arbeitsfihige Menschen spiter
in Pension gehen als kranke. Neben einer
Entlastung der Pensionsversicherungen
kann dies auch zur Steigerung der Nachfra-
ge nach Produkten und Dienstleistungen
beitragen. Es gilt daher, den Management-
kreislauf fiir Gesundheit und Arbeitsfihig-
keit nachhaltig zu gestalten und mit Verbes-
serungen im Unternehmen, bei der
Gesundheit von méglichst vielen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern sowie auf volkswirt-
schaftlicher Ebene laufend zu beleben. =

UNIVERSITATSLEHRGANG
FUR ARBEITSFAHIGKEIT
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Dieser Ausgabe liegt ein Informationsfolder
zum Universitiitslehrgang bei.



Fine Auswahl an Experten, die als Berater und Referenten fir den
Lehrgang tdtig sind:

Univ.-Prof. Ute Builtmann

University Medical Center Groningen, Universitidt Groningen
Department of Health Sciences, Community & Occupational
Medicine

»Seit Jahren untersuche ich die Wiedereingliederung von Arbeitneh-
mern mit gesundpeitlichen Problemen, insbesondere mit mentalen
gesundheitlichen Problemen. Uber die ,fit2work -Betriebsberatung
habe ich Kontakt mit den Leiterinnen des Universitiitslehrgangs Ar-
beitsfiibigkeits- und Eingliederungsmanagement bekommen. Ich freue
mich darauf, im Rahmen dieses Lehrgangs mein Wissen zum Thema
,return to work‘ einzubringen.«

Univ.-Prof. Alex Burdof

Experte fiir Public Health, ,work ability and economic effects®,
Universitit Erasmus MC, Rotterdam

»Loss of workability is not only a matter of losing human wellbeing, but
it leads to a decrease of productivity for companies. I'm looking forward
to contribute to the university course on key benefits of workability-ma-
nagement from economical point of view.«

Univ.-Prof. Juhani Ilmarinen

Langjihriger Leiter des Finnish Occupational Institute of Health,
Universitit Helsinki

»lch forsche seit mebr als 40 Jahren dazu, wie Arbeitsfiibigkeit, Arbeits-
bedingungen und Fiihrungsverhalten einander bedingen. Unsere
Liingsschnittstudien beweisen, dass ein hohes Niveau der Arbeitsbewiil-
tigungsfihigkeit im Alter von 45 bis 50 Jahren ein Garant fiir Gesund-
heit und Lebensqualitiit im hohen Alter ist. Durch die Zusammenar-
beit mit den isterreichischen Arbeitsfiihigkeitsexpertinnen und
-experten ist mir Osterreich schon fast eine zweite Heimat geworden.«

Sprachen
Ort

W YRR SRSy INsTITUT FUR
U OF VIENNA ARBEITSFAHIGKEIT

Lehrsprachen sind Deutsch und Englisch
Medizinische Universitit Wien

Dauer und Abschluss 4 Semester, Beginn mit Herbst 2014, Abschluss im

Mai 2016 mit einer Masterarbeit (Master of Science);
der Universititslehrgang ist an der Medizinischen
Universitdt Wien akkreditiert und bringt 90 ECTS-

Punkte nach dem Bologna-Prozess

Kosten des Lehrgangs EUR 12.000,— zzgl. MwSt.
Max. Teilnehmerzahl 25

Universititslehrgang ARBEITSFAHIGKEITS-
und EINGLIEDERUNGSMANAGEMENT

Medizinische Universitit Wien, 9., Wihringer Giirtel 18-20

Tel.:
Fax:
E-Mail:

Sekretariat:

0043-1-40400-4701; -4700;
0043-1-4088011
ulg-arbeitsfachigkeit@meduniwien.ac.at
Institut fiir Arbeitsmedizin an der MUW
Montag bis Mittwoch 9-12 Uhr
Donnerstag und Freitag 9-11 Uhr

www.meduniwien.ac.at/ulg-arbeitsfaehigkeit

Vonseiten der dsterreichischen Politik findet die Thematik
Arbeitsfahigkeit und Eingliederungsmanagement sowie der neue
postgraduelle Universitdtslehrgang grofie Unterstiitzung:

Bundesminister fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
Rudolf Hundstorfer:

»Ein Baustein zum Erbalt der Arbeitsfiihigkeit muss die Moglichkeit
beinbalten, Arbeitnehmer mit gesundheitlichen Problematiken linger
im Arbeitsprozess zu halten, die Beschiftigungsfibigkeit zu fordern
und Invaliditit zu vermeiden. Dass es von groffer Wichtigkeit ist,
Arbeitnehmer aller Altersklassen in ihrer Arbeitsfiihigkeit zu fordern
und zu unterstiitzen, wird nun auch durch eine eigene universitiire
Ausbildung, nimlich den postgraduellen Universitiitslehrgang Arbeits-
[Jibigkeits- und Eingliederungsmanagement, verdeutlicht.«

Prisident der Osterreichischen Industriellenvereinigung

Mag. Georg Kapsch:

»Die dsterreichischen Unternehmen sind sich der Bedeutung der Ge-
sundheit der Menschen, insbesondere auch angesichts der demografi-
schen Entwicklung und der Herausforderung alternder Belegschaften,
vollkommen bewusst. Als sinnvolle Ergiinzung zum Arbeitnehmer-
schutz fordern Unternehmen daber verstirkt Initiativen im Bereich
der freiwilligen betrieblichen Gesundheitsforderung, denn es ist unser
gemeinsames Ziel, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch
gesundpeitsfordernde Mafinahmen linger aktiv am Wirtschaftsleben
teilnehmen kinnen. Der Arbeitsplatz kann aber nicht gesund machen,
dafiir ist vor allem jeder Mensch unter den gegebenen Rahmenbedin-
gungen selbst verantwortlich.«

Bundesminister fiir Wissenschaft, Forschung und Wirtschaft
Dr. Reinhold Mitterlehner:
»Arbeit und Berufsfihigkeit bedeuten fiir die Mehrheit der Menschen
mebr als nur reinen Broterwerb, man definiert und identifiziert sich
iiber seine Titigkeit. Deshalb ist es von grofer Bedeutung, dass Evbalt,
y Firderung und Wiederberstellung der Arbeitsfiihigkeit durch postgra-
‘ .\‘j’/ﬁ" duelle Fortbildung unterstiitzt werden. Auch der Fachkriftebedarfder
— h Wirtschaft kann besser gedeckt werden, wenn Menschen linger im Er-
werbsleben bleiben. Ich begriifte die Entwicklung einer strukturierten
Ausbildung in diesen Belangen, wie sie der neue postgraduelle Univer-
sititslehrgang Arbeitsfiibigkeits- und Eingliederungsmanagement
darstellt.«

Prisident der Arbeiterkammer

Rudolf Kaske:

»GesundheitsmafSnahmen im Betrieb und am Arbeitsplatz, die den
stark angestiegenen Anforderungen und Belastungen in der Arbeitswelt
und deren negativen Auswirkungen auf die physische und psychische
Gesundheit Rechnung tragen, sind ein Gebot der Stunde. Hier sind die
Arbeitgeber gefordert. Die Vermittlung von Kenntnissen um die Fir-
derung des Erhalts der Arbeitsfiihigkeit und wm Mafsnahmen der Wie-
dereingliederung im Krankbeitsfall kann die in den Betrieben Verant-
wortlichen hervorragend unterstiitzen.«

Prisident Osterreichischer Gewerkschaftsbund

Erich Foglar:

»Die Arbeitgeber sind gefordert, iltere Menschen nicht nur ,weiter zu
beschiiftigen’, sondern ihnen auch altersgerechte Arbeitspliitze anzubie-
ten und ibre Arbeitsfiibigkeit auf allen Ebenen zu fordern. Schon die
Jungen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer brauchen entsprechend
gestaltete Arbeitspliitze, damit sie gesund ilter werden kinnen. Aus-
und Weiterbildung miissen aufSerdem auch in Bezug auf die Wieder-
herstellung von Arbeitsfiihigkeit und die Wiedereingliederung in den
Arbeitsprozess nach krankbeitsbedingten Abwesenbeiten betrieben wer-

den.«

Prisident der Wirtschaftskammer Osterreich

Dr. Christoph Leitl:

»Die Wirtschafiskammer Osterreich setzt sich mit Nachdruck dafiir
ein, dass die Gesundheit von Mitarbeitern und auch jene von Dienst-
gebern maglichst lange erhalten bleibt. Seit einigen Jabren ist die be-
triebliche Gesundpeitsforderung (BGF) ein zentraler Fokus der Bemii-
hungen der WKO im Gesundheitsbereich. Die von uns initiierte
Plattform ,proFITNESS: Gesunde Mitarbeiter — Gesundes Unterneh-
men’ (www.profitnessaustria.at) soll Betriebe dabei unterstiitzen,
Mafinahmen der betrieblichen Gesundpeitsforderung umzusetzen, in
den Alltag zu integrieren und Unternehmen auf ihrem Weg zu einem
nachhaltigen und gesunden Unternehmen zu begleiten. Investitionen
in Privention und Gesundheitsforderung schaffen eine
Win-win-win-Situation: Sie haben eine bessere Gesundheit fiir den
einzgelnen Mitarbeiter zur Folge, reduzieren Krankenstinde und
krankheitsbedingte Friihpensionierungen, senken die Kosten fiir das
Gesundbheits- und Pensionssystem und erhalten die Wettbewerbsfiihig-
keit des isterreichischen Wirtschaftsstandorts. Die WKO tritt zudem
dafiir ein, Menschen nach Krankenstinden dabei zu unterstiitzen,
je nach ihrer (Teil-)Arbeitsfiibigkeit miglichst rasch wieder in den
Betrieb zuriickzukehren.«
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Interview mit Univ.-Prof. Dr. Alexandra Kautzky-Willer, Professorin fir Gendermedizin
»Der groBie Unterschied-

Manner und Frauen unterscheiden sich biologisch und auch im medizinischen
Sinn macht das einen Unterschied - sowohl in Diagnostik als auch in Therapie.
Werden psychosoziale Faktoren, die Lebensweise, kulturelle Gesichtspunkte und
das Umfeld einbezogen, ergeben sich ganz neue Aspekte der Verschiedenheit.
Diese Gesamtbetrachtung macht fir Univ.-Prof. Dr. Alexandra Kautzky-Willer
die Disziplin der Gendermedizin aus. Sie ist erste Professorin fiir Gendermedizin in
Osterreich und wissenschatftliche Verantwortliche des la pura women's health resort
kamptal, Osterreichs erstem Resort mit speziellem Fokus auf Frauengesundheit.

Von Fanny Reiberger

P: Wie manifestieren sich in Ihrem Spezial-
gebiet die Unterschiede zwischen Minnern
und Frauen?

Kautzky-Willer: Es gibt klare Unterschiede
zwischen den Geschlechtern im Zucker- und
Lipidstoffwechsel, in der Fettmasse und in
der Fettverteilung. Bei Frauen ist der BMI
niedriger, die Organgréfen sind geringer, der
Korperfettanteil sowie die Insulinsensitivitit
und -sekretion sind hoher. Auflerdem unter-
scheiden sich Frauen durch einen geringeren
Muskelanteil, weniger Magensiure und eine
niedrigere Filtrationsrate der Niere. Dariiber
hinaus gibt es Unterschiede bei der Leberen-
zymaktivitit sowie der Menge an Koérper-
wasser. Auch in der Neurologie sind die Gen-
derunterschiede offensichtlich. Frauen
erleiden hiufiger schwere Schlagan-
fille, haben eine hthere Mortalitit und miis-
sen nach einem Schlaganfall hiufiger in
Pflegeheime aufgenommen werden.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind — auch —
eine Frauendomiine: In Osterreich stirbt jede
zweite Frau an einem Herzinfarkt. Dennoch
sind sich Frauen ihres Herz-Kreislauf-Risikos
nur zum Teil bewusst. Frauen fiirchten sich
immer noch mehr da-
vor, an Brustkrebs zu
sterben als am Myo-
kardinfarkt. In Sa-
chen Frauengesund-
heit besteht Nach-
holbedarf. Bei Thera-
pien und Forschungs-
ansitzen wurde der
Mann als Prototyp
herangezogen — mit
der Gendermedizin

N
A

indert sich das. Frau-
en und Minner erle-
ben seelische Belas-
tungen verschieden,
bewiltigen Erkran-
kungen anders, zeigen ~—
unterschiedliche

Symptome und fiih-

ren einen anderen Le-

bensstil — manche Krankheiten betreffen
ausschliefllich Frauen, andere nur Minner.

P: Was sind die physiologischen und sozio-
kulturellen Ursachen fiir diese Unterschiede
zwischen Frauen und Minnern?

Kautzky-Willer: Frauen sind koérperlichen
Verinderungen ausgesetzt. Dabei gehen mit
den biologischen oft auch psychosoziale
Verinderungen sowie neue Aufgaben und Be-
lastungen einher, die individuell unterschied-
lich gut bewiltigt werden. So leiden Frauen ab
der Pubertit hiufiger an Autoimmunerkran-
kungen und Schmerzzustinden, haben teils
zyklusabhingige Probleme rund um Verhii-
tung, Schwangerschaft, Stillzeit und Meno-
pause. Im hohen Alter leiden sie hiufiger an
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chronischen Erkrankungen und Gebrechen.
Obwohl Frauen insgesamt eine hohere
Lebenserwartung als Minner haben, erleben
sie weniger davon in guter Gesundheit.
Durch Mehrfachbelastung, Familienpflich-
ten und oft auch Pflegetitigkeit sind Frauen
besonders bei psychischen Erkrankungen,
depressiven Stérungen, aber auch Verdau-
ungsproblemen und schliefSlich Stoffwech-
selverinderungen und Herz-Kreislauf-Er-
krankungen gefihrdet. Letztere werden
manchmal nicht rechtzeitig erkannt und
unzureichend therapiert. Umso wichtiger
sind deshalb die Privention und eine Verbes-
serung von geschlechtersensiblen gesund-
heitsférdernden, aber auch diagnostischen
Mafinahmen.

P: Wie unterscheiden sich Hiufigkeit, Ver-
lauf, Behandlungserfolg und persinliche Be-
wiiltigungsstrategien bei Krankheiten von
Frauen von jenen bei Minnern?

Kautzky-Willer: Viele Frauen iibersehen,
dass sie zum Beispiel Diabetes haben.
Schlaganfille oder Herzinfarkte kénnen
sich bei Frauen anders als bei Minnern iu-

fern. Das Risiko von
zu hohem Blutdruck
steigt bei Frauen ab
der Menopause an,
Minner haben das

Problem schon frii-
her. Depressionen
werden bei Minnern
zu selten erkannt.
Manche Schmerzen,
die bei beiden Ge-
schlechtern auftre-
ten, sind bei Frauen
signifikant hiufiger
als bei Minnern;
dazu zihlen Riicken-
schmerzen und ent-
Gelenk-
Das
Testo-
steron das
Schmerzempfinden, das weibliche Ostrogen
steigert es dagegen. Frauen reagieren dem-
nach auf Schmerzen empfindlicher, kénnen
damit aber besser umgehen, was wiederum
eine Frage der Sozialisierung ist. Chronische
Schmerzen treten bei Frauen im Durch-

ziindliche
schmerzen.
minnliche

senkt

schnitt etwas frither auf als bei Minnern
und beeintrichtigen ihre Alltagsaktivititen
stirker.

Die Schwangerschaft stellt eine schéne, aber
auch fiir die Gesundheit von Mutter und
Kind nicht nur unmittelbar, sondern auch
fiir die Zukunft prigende Phase dar. Proble-
me wie Schwangerschaftsdiabetes oder
Schilddriisenfunktionsstérungen in der
Schwangerschaft miissen rechtzeitig
erkannt und wie Warnsignale fiir die

Gesundheit der Mutter im spiteren Leben
beachtet werden. Deshalb konnen auf eine
Schwangerschaft vorbereitende und dann die
Schwangerschaft begleitende Mafinahmen
hilfreich sein.

P: Lange Zeit wurde die Medizin auf den
1,86 Meter groffen und 86 Kilo schweren
Mann zugeschnitten. Frauen sind in Studien
die Minderheit. Welche Gefahren birgr diese
Tatsache?

Kautzky-Willer: Das liegt auch daran, dass
weniger Frauen als Testpersonen zur Verfii-
gung stehen und dass die unterschiedliche
Testung mehr finanziellen Aufwand bedeu-
tet. Frauen nehmen hiufiger Medikamente
ein als Minner, insbeson-

klinischen Alltag umzusetzen.

P: Welchen Beitrag kinnen Frauengesund-
heitszentren zur Stirkung dieses Bewusstseins
leisten?
Kautzky-Willer: Frauengesundheitszent-
ren kdnnen hierbei eine wichtigen Beitrag
leisten, indem sie mit zielgruppenspezifi-
schen Behandlungskonzepten auf hiufige
und spezielle Gesundheitsprobleme von
Frauen ausgerichtet sind.
Mit dem la pura women’s health resort
kamptal hat die VAMED, weltweit fiihren-
der Gesundheitsdienstleister und Marktfiih-
rer im osterreichischen Thermen- und Ge-
sundheitstourismus, ein Leistungsportfolio
mit speziellem Fokus auf

dere Schmerzmittel,
Schlafmittel und Psycho-
pharmaka. Sie haben ofter
Arzneimittelnebenwirkun-
gen und -interaktionen,
eben weil viele Medika-

.In Sachen Frauengesundheit
besteht Nachholbedarf.”

Frauengesundheit entwi-
ckelt. Es werden zahlreiche
Gesundheitsleistungen spe-
ziell fiir die Frau auf wissen-
schaftlicher Basis nach
gendermedizinischen Er-

mente in Studien ungenii-

gend an Frauen untersucht wurden. Sinn-
vollerweise miissten Studien auch zwischen
Frauen vor und nach den Wechseljahren
und je nach Zyklushilfte unterscheiden.

P: Viele dieser Erkenntnisse sind nicht neu
und doch wurden sie lange unterschiitzr. Was
hat sich nach dem Frauengesundheitsbericht
2010/11 und dem Einrichten des Lehrstubls
fiir Gendermedizin verindert? Wohin kann,
soll, wird es gehen?

Kautzky-Willer: Die Auseinandersetzung
mit geschlechtsspezifischen Unterschieden in
der medizinischen Forschung und Praxis gab
dem Thema Frauengesundheit eine neue,
iiber gynikologisch-geburtshilfliche Erkran-
kungen hinausreichende Dimension. Es gibt
jetzt eine ganzheitliche medizinische Be-
trachtung der Gesundheit der Frau iiber den
gesamten Lebenszyklus. Gendermedizin ist
aber definitiv nicht reine Frauensache, es
geht immer um eine Beriicksichtigung der
Besonderheiten beider Geschlechter und in
weiterer Folge um personalisierte Medizin.
Wenn man sich, wie ich, mitten in diesem
Prozess befindet, gehen einem die Entwick-
lungen aber viel zu langsam! Wichtig ist,
dass das Problem erkannt ist und die For-
schung dazu begonnen hat. Ein Fortschritt
im Sinne der Gendermedizin wire, wenn
die Packungsbeilage von Medikamenten
einmal detaillierte geschlechtsspezifische
Hinweise enthalten kénnte.

P: Wie kann ein Bewusstsein fiir Unterschiede
— gerade auch bei der Frau — gestiirkt werden?
Kautzky-Willer: Frauen haben mehr Arzt-
kontakte, zeigen mehr Interesse an Vorsorge
und Gesundheitsthemen als Minner und
sind meist die Gesundheitsmanagerinnen
der Familie; dennoch kommt ihre eigene
Gesundheit zu kurz, werden kérperliche
Symptome bei ihnen weniger ernst genom-
men, unzureichend abgeklirt und behan-
delt. Frauen suchen soziale Unterstiitzung,
dabei Méglichkeiten des Austausches, der
Kommunikation iiber die Krankheitsbewil-
tigung. Sie sind diesbeziiglich aktiver, auch
und insbesondere bei Privention.

Eine Zunahme von Forschung und Lehre in
der Gendermedizin soll helfen, neue ge-
schlechtsspezifische Erkenntnisse in der
drztlichen Aus- und Weiterbildung zu ver-
tiefen und zum Wohle der Patientinnen im

kenntnissen angeboten.
Das Konzept wurde in Kooperation mit der
Medizinischen Universitit Wien entwickelt.
Ich bin wissenschaftliche Verantwortliche
und fungiere als Schirmherrin des ,la pura
med-Konzepts“. Die unterschiedlichen An-
gebote umfassen frauenspezifische Gesund-
heitsthemen und Vorsorge sowie die Linde-
rung bereits bestehender Probleme wie
Stoffwechselerkrankungen, Krankheiten des
Bewegungsapparats, des Bronchial- oder des
Herz-Kreislauf-Systems. =

BioBox:
Univ.-Prof. Dr. Alexandra Kautzky-Willer
ist Fachirztin fiir Innere Medizin, Zusatz-
fach Endokrinologie und Stoffwechsel,
Professorin fiir Gendermedizin an der
MedUni Wien, stellvertretende Leiterin der
Universititsklinik fiir Innere Medizin I11I,
Obfrau der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Geschlechtsspezifische Medizin, und
Prisidentin des Vereins zur Foérderung von
Wissenschaft und Forschung. Univ.-Prof.
Dr. Kautzky-Willer ist im Vorstand der Int.
Gesellschaft fiir Gender Medicine, der
Osterr. Diabetesgesellschaft und der Osterr.
Adipositas Gesellschaft.
Forschungsschwerpunkte: Schwanger-
schaftsdiabetes, fetale Programmierung,
Genderaspekte bei Diabetes mellitus, Uber-

gewicht, metabolisches Syndrom.
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Ehrendoktorat
der Universitat
Leiden fur
Josef Smolen

0. Univ.-Prof. Dr. Josef Smolen, Leiter der Klinischen
Abteilung fiir Rheumatologie der MedUni Wien und
Abteilungsvorstand am Krankenhaus Hietzing, wurde
eine besondere Ehre zuteil: Im Rahmen eines feierli-
chen Festakts am 7. Februar, dem Griindungsjahres-
tag der Universitat Leiden, erhielt er ebendort die
Ehrendoktorwirde fir seine grundlagenwissenschaft-
lichen und Klinischen Forschungsaktivitaten auf dem
Gebiet der Rheumatologie, die Mitentwicklung neuer
Behandlungsmdglichkeiten sowie die Wiederbelebung
der europdischen Rheumaforschung.

Die Universitit Leiden wurde 1575 gegriin-
det und ist die dlteste Universitit der Nieder-
lande. Sie umfasst zehn Fakultiten, darunter
eine medizinische. Der ,Urvater der Wiener
Medizinischen Schule®, Gerard van Swieten,
stammte von dort und auch van der Waals
und Einstein haben dort gelehrt. Sie gilt als
eine der fithrenden Universitidten Europas.
Seit dem 19. Jahrhundert vergibt die Univer-
sitdt Leiden jihrlich zwei Ehrendoktorate,
jede Fakultdt hat somit alle fiinf Jahre die
Maglichkeit, ein solches zu gewidhren. Josef
Smolen ist nicht nur der erste Osterreicher,
sondern auch der erste Rheumatologe und
erste klinisch titige Arzt, dem ein Ehren-
doktorat der Universitit Leiden zuteil wurde.

P: Wie wichtig sind die stetige Weiterentwick-
lung der Rheumatologie und die intensive
Forschungstiitigkeit auf diesem Gebiet fiir Oster-
reich und im internationalen Zusammenhang?
Smolen: In der Rheumatologie hat sich in den
letzten 20 Jahren Enormes bewegt. Gab es
frither kaum Méglichkeiten, etwas fiir Patien-
ten mit rheumatoider Arthritis (RA), Morbus
Bechterew oder Psoriasis-Arthritis zu tun,
sehen wir heute kaum mehr schwer behinder-
te Patienten und kénnen die Lebensqualitit
zum Grofteil erhalten oder wiederherstellen.
Einerseits haben wir durch die Entwicklung
neuer Behandlungen wie z.B. Biologika die
Situation der Betroffenen besser im Griff, an-
dererseits haben wir gelernt, etablierte kosten-
giinstige Medikamente wie Methotrexate
besser einzusetzen. Weiters wurden im Rah-
men der klinischen Endpunktforschung auch
neue Therapiestrategien mithilfe neuent-
wickelter MessgrofSen fiir klinische Untersu-
chungen und Verlaufskontrollen der Patienten
erarbeitet. In diesem Spannungsfeld hat sich
natiitlich sehr viel an Forschungsaktivititen
getan bzw. haben die Forschungsergebnisse
grundlegend zu diesen Entwicklungen
gefiihrt. In der Grundlagenforschung wurden
viele Erkenntnisse iiber die Entstehungswege
entziindlicher theumatischer Erkrankungen,
insbesondere der RA, erzielt. Im klinischen
Forschungsbereich wurden neue Therapien in
Studien so erfolgreich erarbeitet, dass wir sie
den Patienten zur Verfiigung stellen konnten
und kénnen.
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P: Die Rheumaforschung am AKH Wien ist
weltweir fiibrend. Inwiefern konnten Sie und
Thre Teams am AKH sowie am KH Hietzing zu
diesen mafSgeblichen Entwicklungen beitragen?
Smolen: Wir haben an den meisten oben ge-
nannten Forschungen und Entwicklungen
federfithrend mitgearbeitet. Die allererste
erfolgreiche Studie mit Biologika wurde am
KH Hietzing, gemeinsam mit nur drei ande-
ren Zentren in der Welt, durchgefiihrt und
vor exakt 20 Jahren publiziert. Viele andere
Studien zu neuen Therapien sind dieser ge-
folgt und gemeinsam am AKH und in Hiet-
zing umgesetzt worden. Zusitzlich wurden
am AKH viele weitere Grundlagenfor-
schungsaketivititen und klinische Forschungs-
titigkeiten entwickelt und betrieben. Als eine
Basis fiir dieses ziigige Voranschreiten der
Rheumaforschung sehe ich u.a. auch die tolle
Zusammenarbeit innerhalb und zwischen
meinen beiden Teams in Wien sowie die inter-
nationale Kooperation, vor allem jene im eu-
ropdischen Kontext. Ich betrachte die Zuer-
kennung des Ehrendoktorats auch als eine
Bestitigung und Anerkennung des Erfolgs all
dieser Kooperationen — Forschung passiert
nun mal nicht im stillen Kimmerchen, son-
dern im Team. Erfolgreiche Forschungsaktivi-
titen sind meist nur durch ein Miteinander im
eigenen sowie im Idealfall auch im internatio-
nalen Bereich méglich.

P: Sie sind einerseits Leiter der klinischen Abtei-
lung fiir Rheumatologie der MedUni Wien und
andererseits Abteilungsvorstand am KH Hier-
zing. Inwiefern kommt diese — in Osterreich
einzgigartige — Doppelfunktion den Patienten,
der Forschung und dem Gesundheitsstandort
Osterreich zugute?

Smolen: Ich glaube, dass wir unsere For-
schungsaktivititen ohne diese enge Koopera-
tion, die sich nur durch eine gemeinsame Fiih-
rung so entfalten konnte, nicht annihernd in
diesem Mafe hiitten entwickeln kénnen. Wie
in vielen anderen Bereichen der Forschung ist
es in der Rheumatologie wesentlich, Krank-
heitsverldufe zu beobachten und entsprechend
auszuwerten, neue Therapiemdglichkeiten zu
erarbeiten sowie klinische Studien umzuset-
zen. Fragen der klinischen Forschung in die
Grundlagenforschung zu tragen und mit
deren Ergebnissen neue Erkenntnisse oder
neue Behandlungswege zu eréffnen ist klas-

sisch translationale Medizin. All dies bedarf
einer kritischen Gréf3e, die durch das Zusam-
menwirken der Abteilungen entfaltet und so-
mit in einen internationalen Kontext gebracht
werden konnte. So konnten wir unsere For-
schung in Richtung eines internationalen
Niveaus entwickeln, unseren Patienten im
ganzen Land neue Medika-

mente bieten und Wien

Der Europiische Kongress hat sich zu einem
der fiihrenden, wenn nicht dem fiihrenden
Kongress in der Rheumatologie entwickelt.
Das Wichtigste daran: Informationen aus erster
Hand zu bekommen und die neuesten Ent-
wicklungen kennen zu lernen, aber auch mit
den Menschen, die uns besuchen, intensiv zu

interagieren und so einen

Mehrwert fiir die Zukunft zu

gleichzeitig als Forschungs-
standort auf der Landkarte
der Rheumatologie veran-
kern.

P: In welchen Bereichen
bestehr derzeir der grifSte
Forschungsbedarf?

Smolen: Unsere gegenwirti-
gen Forschungsziele erstre-
cken sich auf die Gewinnung

JErfolgreiche Forschungs-
aktivitaten sind meist nur
durch ein Miteinander im
gigenen sowie im Idealfall
auch im internationalen
Bereich mdglich.”

schaffen.

P: Das Ehrendoktorat der
Universitiit Leiden ist eine be-
sondere Auszeichnung, die nur
wenigen zuteil wird. Was hat
Sie aus persinlicher Sicht
besonders gefreur?

Smolen: Meine personliche
Freude iiber diese wirklich
ehrende und unerwartete

weiterer Erkenntnisse betref-

fend Details zur Entste-

hungsweise der Erkrankungen und hinsichtlich
der personalisierten Medizin: Welche Marker
kénnen wir finden, die uns vorhersagen, wer
auf welche Therapie gut oder gar nicht anspre-
chen wird? Hierzu gibt es heute noch keinerlei
wirklich brauchbare Daten, und das trotz jah-
relanger Bemiihungen. Da miissen wir neue
Denkwege beschreiten.

P: Nach 2005 findet miglicherweise 2017 oder
danach der Kongress der Europdiischen Rheuma-
liga (EULAR) erneut in Wien start. Welche Be-
deutung hat eine derartige Veranstaltung fiir
Wien und Osterreich als Forschungs- und Wis-
senschafisstandort und fiir die Entwicklung?

Smolen: Ein Kongress mit bis zu 15.000 Teil-
nehmern hat eine sehr grofle Bedeutung fiir
den Wirtschaftsstandort Osterreich und Wien
— viele Menschen kommen in unsere Stadt,
lernen sie besser kennen und lieben und be-
kommen zugleich die neuesten Erkenntnisse
unterbreitet. Naturgemif3 bietet sich durch ei-
nen Kongress im eigenen Land dariiber hinaus
die Moglichkeit einer hoheren Teilnahmezahl
osterreichischer Rheumatologen und Wissen-
schafter, was sich nicht nur in einer gréferen
Verbreitung des neuesten Wissensstands zum
Wohle der Patienten und des Fachs, sondern
auch in der Generierung neuer Ideen manifes-
tieren wird. Diese wiederum kdnnen zu weite-

ren neuen Forschungsaktivititen Anreiz geben.

Auszeichnung ist natiirlich

groff. Sie wird durch den
Umstand erweitert, dass meine ganze Familie
einschliefllich meiner Enkelkinder bei der
Verleihung anwesend war — sie wollte es sich
nicht nehmen lassen, dabei zu sein; ohne
Riickhalt durch die Familie ist Forschung ja
nur sehr schwer maglich — und ihre Anwesen-
heit hat diesen Riickhalt wunderbar bekrif-
tigt. Eine besondere Freude und Ehre war es
auch, dass Herr Bundesminister Rudolf
Hundstorfer und seine Frau Karin Risser die
Miihen nicht gescheut haben, fiir diesen Tag
nach Leiden zu kommen — ich erachte das als
grofles Zeichen der Anerkennung und Zunei-
gung. Aber ich sehe die Verleihung des Ehren-
doktorats dieser bedeutenden Universitit auch
als eine Anerkennung und Auszeichnung des
Rheumatologiefachs selbst und seiner erfolg-
reichen Entwicklungen in den letzten zwei
Jahrzehnten. Und zugleich auch als Anerken-
nung und Auszeichnung der Teamarbeit, die
wir in Wien so viele Jahre hindurch geleistet
haben, national und international. Die Kolle-
gen in Leiden — und die Leidener Rheumarto-
logie ist eine der weltbesten — sehen den Um-
stand, dass ihre Fakultit die Verleihung dieses
Ehrendoktorats auf ihren Vorschlag hin und
trotz entsprechender Konkurrenz beschlossen
und getragen hat, auch als Anerkennung der
Stiirke der rheumatologischen Forschung im
Allgemeinen und insbesondere im europii-
schen Kontext. Und schliefilich ist die Inspira-
tion, die man — sei es aus dem eigenen Umfeld
oder von Kollegen und Freunden weltweit —
erfihrt, etwas besonders Schones am For-
schen. Der Weg zum Ergebnis ist oft fast so
schon wie das Ergebnis selbst. Wenn diese
Inspirationen und Wege zu Erfolgen fiihren,
die den Patienten zugute kommen, dann ist
das besonders erfreulich — etwas Angenehme-
res kann man sich in unserem Metier kaum
vorstellen. ®

BioBox:

Josef Smolen erhielt seine Ausbildung am Insti-
tut fiir Immunologie und danach als Assisten-
zarzt an der II. Medizinischen Universititskli-
nik sowie an der Universititsklinik fiir
Kardiologie und der 1I. Universitiesklinik fiir
Gastroenterologie. Nach einem Forschungsau-
fenthalt an den National Institutes of Health in
Bethesda, Maryland, USA, kehrte er an die II.
Medizinische Universititsklinik zuriick und
wurde dort Oberarzt der rheumatologischen
Station. 1985 habilitierte Josef Smolen in Klini-
scher Immunologie und 1987 in Innerer Medi-
zin. 1989 wurde er mit der Leitung der II. Me-
dizinischen Abteilung im Krankenhaus Lainz
(heute Krankenhaus Hietzing) betraut. 1995
wurde er auch auf den Lehrstuhl fiir Rheu-
matologie an der Universititsklinik fiir Innere
Medizin III der Universitit Wien berufen. Er
war Prisident bzw. Vorsitzender verschiedener
internationaler und nationaler Organisationen
und gilc als einer der meistzitierten Rheumato-
logen weltweit.



Quality of Life — subjektive Definitionen und
tie Problematik der Messharkeit

health
circle

Lebensqualitdt ist ein Begriff, der so alltdglich wie auch selbstverstandlich verwendet wird. Jeder Mensch hat hierzu seine eigenen Vorstellungen und individuellen Komponenten im Kopf. Doch wie Iasst sich der Wert
Lebensqualitat allgemeingilltig festlegen? Und welchen Anteil hat der Faktor Gesundheit in diesem Zusammenhang? Diesen und weiteren Fragen gingen die Teilnehmer des jingsten Kamingesprachs des Danish Health
Circle am 21. Jénner 2014 im Palais Hansen Kempinski nach.

Von Mag. Sonja Szeleczky

Rund 50 namhafte Vertreter des dsterrei-
chischen Gesundheitssystems folgten der
Einladung von Ihrer Exzellenz Frau
Liselotte K. Plesner, der Botschafterin Di-
nemarks in Osterreich, zum Kamingesprich
iiber das Thema ,Quality of Life“. Das
Palais Hansen an der Wiener Ringstrafle
bot an diesem Abend den idealen Rahmen
fiir die Veranstaltung des Danish Health
Circle: Das historische, von Theophil
Freiherr von Hansen erbaute Gebiude war
einst Sitz das Gesundheitsamtes der Stadt
Wien.

Mit ihren Impulsreferaten lieferten die bei-
den Key Note Speaker Lars Peter @sterdal,
PhD, Professor an der Universitit von Siid-
dinemark, und Dr. Gerald Bachinger,
Patientenanwalt fiir Niederdsterreich und
Sprecher der &sterreichischen Patientenan-
wilte, reichlich Ausgangspunkte fiir eine
angeregte Diskussion mit den anwesenden
Gisten.

Definitionsversuche

Die WHO definiert ,Quality of Life* als
subjektive Wahrnehmung einer Person von
ihrer Stellung in Relation zur Kultur und
zum Wertesystem ihres Umfelds als auch in
Bezug auf die eigenen Erwartungen und
Ziele. Hierbei sind vor allem subjektive Fak-
toren ausschlaggebend, und diese konnen
sich individuell stark unterscheiden: Fiir
manche ist die Moglichkeit, mit dem Fahr-
rad den Weg in die Arbeit zu bestreiten, ein
Ausdruck von héchster Lebensqualitit. An-
dere wiederum schitzen den Komfort eines
eigenen PK'Ws mehr als die Verfiigbarkeit
von offentlichen Verkehrsmitteln. Daraus

resultiert, dass sich der Begriff der Lebens-
qualitdt nur schwer allgemeingiiltig definie-
ren lisst. Es gibt allerdings Indikatoren, die
auf eine positive wie negative Beeinflussung

der ,Quality of Life“ Aufschluss geben.

Indikatoren fiir Lebensqualitit

Zentrale Wichtigkeit haben fiir die Bewer-
tung der individuellen Zufriedenheit Fakto-
ren wie Mobilitdt, Arbeitsfihigkeit und die
damit verbundenen monatlichen Einnah-
men sowie der mentale Gesundheitszustand
etc. Quantitativ spielt zudem die durch-
schnittliche Lebenserwartung eine Rolle. In
den letzten 150 Jahren ist diese in Europa
durchschnittlich von 45 auf 85 Jahre gestie-
gen. Die Prognosen zeigen fiir die Zukunft,
dass sich dieser Trend weiter fortsetzen
diirfte. Auf den ersten Blick sind dies posi-
tive Aussichten, die aber gleichzeitig gesell-
schaftliche Probleme und 6konomische
Herausforderungen mit sich bringen. Das
Verhiltnis zwischen erwerbstitiger und
alternder Bevélkerungsschicht wird sich
voraussichtlich weiter verschieben. Die
Kosten fiir das Gesundheits- und Pflegesys-
tem werden steigen.

Problematik der Messung

Mafinahmen, die das Ziel der Erhaltung
bzw. Steigerung der Lebensqualitit verfol-
gen, miissen evaluiert werden. Hierzu wer-
den natiirlich geeignete Messmethoden be-
notigt. Doch wie ldsst sich solch ein
schwierig definierbarer Wert konkret mes-
sen? Konzepte wie zum Beispiel die Ermitt-
lung von QALYs werden vor allem beziig-
lich ethischer Gesichtspunkte kritisiert.
Fragebogen, durch die die subjektive Bewer-

tung der jeweiligen Lebensqualitit erfasst
werden soll, sind ebenso nicht in allen Fil-
len zuverlissige Erfassungsquellen. Der Ver-
gleich iiber die Lindergrenzen hinweg birgt
Tiicken in sich: Beispielsweise wurde Dine-
mark im ,World Happiness Report® der
Vereinten Nationen 2014 zum zweiten Mal
in Folge Spitzenreiter im Lindervergleich
— subjektiv geben also die Dinen an, iiber-
aus gliicklich zu sein. Jedoch liegt die
durchschnittliche Lebenserwartung in
Dinemark nicht in Europas Spitzenfeld.
Siideuropier wiederum bewerten trotz sko-
nomischer Schwierigkeiten ihr Leben als
iiberaus gliicklich.

Bediirfnisse der Patienten

im Mittelpunkt

In den aktuellen Zielsteuerungsvertrigen
zur Osterreichischen Gesundheitsreform
kommt das Thema Lebensqualitit kaum
vor. Positiv ist aber die Fokussierung auf das
Wohl des Patienten zu sehen und als indi-
rekte Mafinahme zur Stirkung der ,health
related Quality of Life” zu werten.
Besonders wichtig ist in diesem Zusammen-
hang der Fokus auf die Arzt-Patienten-Be-
zichung: Die Entscheidung, welcher Thera-
pieweg der beste fiir den jeweiligen Patienten
ist, sollte im Sinne eines gemeinsamen the-

rapeutischen Prozesses zwischen Patienten
und Therapeuten getroffen werden. Die
Aufgabe des Arztes ist es, den Patienten
iiber alle moglichen Behandlungen sowie
die dazugehorigen Risiken aufzukliren, um
gemeinsam mit ihm die fiir ihn individuell
passende Therapie zu finden. Die Selbstbe-
stimmung der Betroffenen trigt wesentlich
zur individuellen Lebensqualitit bei.

Aufgabenstellungen fiir die Zukunft
Um die Lebensqualitit auch fiir kommende
Generationen auf einem hohen Level zu hal-
ten, erfordert es einige politische Weichen-
stellungen. Unterschiede, wie sie vor allem
aufgrund des Bildungsniveaus und der
daraus resultierenden Auswirkungen auf die
Gesundheitsversorgung und das Gesund-
heitsbewusstsein bestehen, miissen beseitigt
werden. Mit einer konstant steigenden
Lebenserwartung miissen auch flexiblere
Arbeitszeitmodelle und Lésungen fiir kiinf-
tige 6konomische und gesundheits-
politische Herausforderungen gefunden
werden. ®

Hintergrundinformation zum Danish Health Circle:
Der Danish Health Circle wurde im Friithjahr 2012 unter der Schirmherrschaft der Bot-
schaft und stindigen Vertrecung Dinemarks in Wien und mit freundlicher Unterstiitzung

der in Osterreich ansissigen dinischen Unternehmen aus der Gesundheitswirtschaft Colo-
plast, LEO Pharma, Lundbeck und Novo Nordisk ins Leben gerufen. Ziel dieser Plattform
ist die Forcierung des internationalen Austausches zum Thema Gesundheitsforderung.

v.l.n.r.: Robert Vancata (Coloplast), Kornelia Buchner-Jirka (Landes-
krankenhaus Vicklabruck), Liselotte Plesner (I.E. Koniglich Dinische

Botschafterin), Thomas Kruse (Botschaftsrat)

v.l.n.r.: Lars Peter Osterdal (Universitiit Siiddinemark), Gerald Bachinger

Key Note Speaker Gerald Bachinger (Patienten-
(Patientenanwalt NO), Liselotte Plesner (I.E. Koniglich Diinische Botschafte- anwalt NO) und das Plenum
rin), Hanns Kratzer (PERI Consulting)
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Interview mit Dr. Werner Krischka, Chefarzt der Burgenlandischen Gebigtskrankenkasse
»Das Wohl der Versichertengemeinschaft
bei optimaler Betreuung des Einzelnen«

Wie wichtig die Funktion des Chefarztes ist und warum diese nicht mehr als Feindbild herhalten sollte, verdeutlicht Dr. Werner Krischka im Interview mit dem PERISKOP.

Der Chefarzt der Burgenlandischen Gebietskrankenkasse (BGKK) bemiiht sich um einen Umgang mit den Versicherten auf Augenhthe. Diese seien keine Bittsteller,
sondern Patienten mit meist berechtigten Erwartungen an ihre Versicherung.

Von Fanny Reiberger

P: Sie sind seit 1. Juli 2013 Chefarzt der
BGKK. Vor welchen Herausforderungen
stehen Sie?

Krischka: Ich verstehe mich als Leiter einer
Servicestelle. Wir schaffen einen nieder-
schwelligen Zugang zu Beratung, Informa-
tion und Bewilligungen, mit dem Ziel einer
raschen und kompetenten Arbeitsleistung.
Uber allem steht das maximal Erreichbare
fiir die Versichertengemeinschaft. Das
Wohl des Einzelnen ist im Rahmen der
rechtlichen und finanziellen Vorgaben best-
moglich anzustreben. Es ist eine Herausfor-
derung, unser Gesundheitssystem zu erhal-
ten und den weiteren Ausbau mitzugestalten.
Wir haben ein sozial vertrigliches Gesund-
heitssystem mit hochqualitativer Versor-
gung unserer Kranken. Unkenrufe und
Schlechtredereien ignoriere ich im Wissen,
dass, ausgehend von einer soliden Basis,
Verbesserungspotenzial vorhanden ist. An
dessen Umsetzung arbeite ich gerne mit.

P: Wie beurteilen Sie die Rolle des Chefarztes
in den Gebietskrankenkassen allgemein und
im Speziellen im Burgenland?

Krischka: Als ich 1997 in der BGKK
begann, wurde seitens der Arztekammer die
Abschaffung der Chefirzte gefordert. Fiir
mich gilt, das Feindbild Chefarzt aufzubre-
chen, und zwar sowohl in den Augen der
Versicherten und Gesundheitspartner als
auch bei Entscheidungstrigern aus Politik
und Wirtschaft. Die Vergangenheit hat ge-
zeigt, dass ein medizinisch kompetenter
Ansprech- und Entscheidungspartner in der
Sozialversicherung auch fiir die Arzte eine
Notwendigkeit darstellt. Der leitende Arzt
ist medizinischer Gutachter bei Frage-
stellungen zu Leistungserbringung, medizi-
nischer Notwendigkeit, alternativen
Behandlungsmaglichkeiten und neuen
Therapieformen. Diese Liste liefe sich noch
fortfithren. Ich lege besonderes Augenmerk
darauf, nach dem neuesten Stand der
Wissenschaft zu entscheiden. Studienre-
cherchen und EbM-Guidelines sind
Bestandteil meines Berufsalltags, ich mache
mir die Entscheidungen nicht leicht. Das
Wohl der Versichertengemeinschaft bei
optimaler Betreuung des Einzelnen liegt
mir am Herzen. Die teuerste Behandlung
muss nicht immer die bessere sein, die neu-
este nicht immer die einzige.

Ich bemiihe mich um einen Umgang mit
unseren Versicherten auf Augenhdshe. Diese
sind fiir mich keine Bittsteller, sie haben ein
Anliegen mit meist berechtigten Erwartun-
gen an ihre Versicherung. Durch nachvoll-
ziehbare Erklirungen, neutrale Beurteilung
und Entscheidungen mit Weitblick versuche
ich, Verstindnis — auch bei Ablehnungen —
zu erwirken.

Der Chefarzt ist weiters fachlicher An-
sprechpartner fiir die interne Verwaltung
der Sozialversicherung und die zahlreichen
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Vertragspartner, Selbsthilfegruppen, Verei-
ne. Ein Schwerpunkt meiner Titigkeit
bleibt, den wichtigen Kontakt zu Arzten,
der Landesregierung, KRAGES usw. auszu-
bauen und zu festigen. Das ist im kleinen
Burgenland sicher leichter als in grofleren
Bundeslindern. Wir versuchen, das Maxi-
mum aus unserer Kleinheit herauszuholen.
Das Ergebnis ist eine gute, kooperative, ja in
vielen Fillen auch freundschaftliche Zu-
sammenarbeit.

P: Wie beurteilen Sie die Gesundheitsreform
und die Entwicklungen des heimischen
Gesundpeitssystems? Wo sind Effizienzsteige-
rungen zu erwarten?

Krischka: Eine gemeinsame Planung, Steu-
erung und Zielsetzung ist in Zeiten immer
knapper werdender Ressourcen sinnvoll
und notwendig. Daher sehe ich die Gesund-
heitsreform prinzipiell positiv. Allerdings
miissen die noch zu erzielenden Ergebnisse
nicht nur am Papier, sondern auch in der
Praxis — und da fiir den

Bundesdurchschnitt. Dennoch haben wir
die meisten chronisch Kranken im Oster-
reichvergleich. Die steigende Tendenz beun-
ruhigt, ein Nord-Siid-Gefille ist auffillig.
Hier miissen wir gemeinsam mit den ande-
ren Vertretern des Gesundheitssystems in
bewihrter Manier Losungsansitze erarbei-
ten. Erste Erfolge lassen sich bei der Reduk-
tion der Krebserkrankungen erkennen. Un-
sere Anstrengungen zeigen sich auch in der
Vorsorgestatistik: Das Burgenland liegt mit
21,1 Prozent bei einem Osterreichschnitt
von 12,8 Prozent an der Spitze.

P: Welchen konkreten Themenbereichen wird
sich die BGKK in néchster Zeit widmen?
Welche Pliine verfolgt die BGKK in Bezug auf
die Gesundheitsforderung?

Krischka: Die Themen der BGKK werden
sicher auch von den Vorgaben und der Um-
setzung der Gesundheitsreform abhingig
sein. Die Einddimmung der Medikamenten-
kosten wird weiter verfolgt. Der hohe Ver-
brauch, allerdings bei ext-
rem hohem Generika-

Einzelnen — positiv spiir-
bar werden. Dazu bedarf
es Strukturinderungen,
die auch schmerzhaft sein

Unsere Starke ist eine
freundschaftliche

anteil, hingt auch damit
zusammen, dass der Alt-
ersdurchschnitt der Versi-

werden. Um diese Aufga- . cherten hoch und damit
be beneide ich die Politik GBSDFH_QhSkUHUT von fiir die BGKK eher un-
nicht. Land, Arztekammer, giinstig ist, da iltere Men-

Apothekerkammer schen oft mehr Medika-
P: Im Jahr 2008 wurde im und BGKK mente bendtigen. Jeder

Burgenland das Reform-

Patient bekommt die not-

poolprojekt ,Case- und Ent-
lassungsmanagement” ge-
startet. Dessen grundlegendes Ziel ist es, die
Effektivitiit des Gesundbeitswesens zu erhi-
hen. Wie kann die Interaktion zwischen
gesundheitsrelevanten Playern im Burgenland
weiter optimiert werden?

Krischka: Das Case- und Entlassungsma-
nagement ist ein Erfolgskonzept, auf dem
sich weiter aufbauen lisst. Gerade die, die
alleine sind, bediirfen nach einem Spitalsau-
fenthalt einer besonderen Betreuung.
Menschliche Wirme, Hilfe bei Allcagspro-
blemen und kompetente Beratung sind ein
wesentlicher Schritt zur Genesung. Das
Projekt ist perfekt angenommen worden.

P: Im Vergleich zu den anderen Bundeslin-
dern verbringen die Burgenlinder die wenigs-
ten Jabre in guter Gesundpeit. Der Anteil der
Ubergewichtigen und der Personen mit chro-
nischen Erkrankungen ist hier am hichsten.
Wie muss die BGKK darauf reagieren?

Krischka: Der aktuelle Gesundheitsbericht
des Burgenlandes belegt, dass der enorme
Aufholprozess der letzten Jahre Friichte
trigt. Es kommt in vielen Bereichen zu einer
Trendumkehr. Die umgesetzten Projekte
und ein neues Gesundheitsbewusstsein
haben die Lebenserwartung der Minner
hinsichtlich des Osterreichschnitts erhsht.
Bei Frauen liegt diese sogar iiber dem

wendigen Medikamente.
Wenn es einen kosten-
giinstigen Nachfolger gibt, wird dieser im
Burgenland 6fter verschrieben als anderswo
in Osterreich.

Seit mehr als einem Jahrzehnt gibt es den
BAKS, den burgenlindischen Arbeitskreis
fiir Vorsorge und Sozialmedizin. In diesem
sind das Land Burgenland, die Arztekam-
mer, die Apothekerkammer und die BGKK
gemeinsam in der Projektierung und Um-
setzung von Vorsorgeprojekten titig.
Projekte wie Diabetes, Zahngesundheit,
Impfungen, Dickdarmkrebsvorsorge und
andere wurden so realisiert.

Im Projeke ,,gesundes Dorf* ist die BGKK
federfithrend. Dabei werden die Gemein-
den iiber die Biirgermeister und Arzte im
Ort zu prophylaktischen Aktivitdten infor-
miert und motiviert. Davon erwarte ich mir
personlich sehr viel.

P: ,, Burgenland gegen Dickdarmbkrebs®ist ein
internationales Vorzeigeprojekt. In welchen
weiteren Bereichen nimmt die BGKK eine
Vorreiterrolle ein?

Krischka: Unsere Stirke ist eine freund-
schaftliche Gesprichskultur von Land,
Arztekammer, Apothekerkammer und
BGKK: Auf dieser Basis entstehen immer
wieder kreative Projekte. Unsere Vorgangs-
weise bei Kinderimpfungen konnte dster-

B (KK

Burgenldndische
Gebietskronkenkasse

reichweit umgesetzt werden. Seit Jahren
werden diese auf einem Kassenrezept mit
einem eigens angefertigten BAKS-Stempel
verschrieben. Arzte, Apotheker und Kasse
ziehen an einem Strang. Ergebnis ist ein ein-
facher Zugang zur Impfung, eine weitge-
hend unbiirokratische Dokumentation und
Verwaltung.

P: Ein grofler Teil betrieblicher Gesundbeits-
[forderung widmet sich psychischen Belastun-
gen. Wo sehen Sie die Ursachen fiir den rapi-
den Anstieg von psychischen Krankbeitsfiillen?
Krischka: Psychische Erkrankungen sind
allgemein im Vormarsch. Die Schnelllebig-
keit greift immer mehr aufs Berufsleben
iiber. Gesellschaftliches Ziel ist es, eine
méglichst hohe Position im Beruf zu errei-
chen. Je weiter man die Karriereleiter hoch-
steigt, umso hsher wird der Druck, der auf
einem lastet. Nicht alle verkraften das.
»Ilch mache meinen Job, nur um Geld zu
verdienen“ oder ,Wenn ich in die Arbeit
gehe, kriege ich alle Zustinde und zihle die
Minuten, bis ich wieder rauskann® sind
Aussagen, die immer 6fter von Patienten zu
héren sind. Diese Lebenseinstellung wird
auch auf unsere Kinder iibertragen. Sie kon-
nen am allerwenigsten mit Leistungsdruck
umgehen. Bei ,Uberreaktion werden sie
mit Medikamenten an die Normgesell-
schaft angepasst. Das ist eine bedenkliche,
tragische Entwicklung.

Dieser Teufelskreis kann durch Zufrieden-
heit und Ausgeglichenheit in der Arbeit und
in der Freizeit durchbrochen werden. Die
gesellschaftlichen Ziele, aber auch die per-
sonliche Einstellung miissen sich dndern.
Anspannung und Entspannung — und dabei
meine ich wirkliche Entspannung und nicht
Freizeitstress — miissen sich die Waage hal-
ten. Wer in sich ruht, kann auch mehr leis-
ten und ist hoher belastbar, ohne psychisch
krank zu werden. =

BioBox:

Dr. Werner Krischka ist in Eisenstadt gebo-
ren, Studium in Wien, seit 1988 verheiratet.
Er war leitender Notarzt, Notarzt am
Rettungshubschrauber, absolvierte weltwei-
te Riickholfliige und Katastrophenmanage-
ment (DDR-Fliichtlingswelle 89, Einsatzlei-
tung Ruminien — Baia Mare, Einsatz in
Thailand nach dem Tsunami). Zuvor
Chefarzt-Stellvertreter in der BGKK, seit
Juli 2013 Chefarzt. Seine Interessen sind
vielfiltig: mehrfacher Landesmeister (100
und 400 Meter), Vizeweltmeister in Boblin-
gen (BRD) bei den internationalen Feuer-
wehrwettkimpfen. Schlagzeug, Orgel,
Knopfharmonika. Natur und Jagd.
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Das erste
PET - GT Zentrum
Osterreichs

Das Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Linz
verfligt seit Janner 2013 (ber das erste PET - CT
(Positronen-Emissions-Tomographie - Computer-
Tomographie-) Zentrum Osterreichs. Im Interview mit
dem Periskop erklart Prim. Univ.-Prof. Dr. Langsteger,
Vorstand der Abteilung fiir Nuklearmedizin, Endokrino-
logie, PET - CT Zentrum, das neuartige Verfahren und
spricht iber die Anwendungsgebiete sowie die grofie
Bedeutung einer friihzeitigen Diagnose fiir den weiteren
Krankheitsverlauf,

Prim. Univ.-Prof- Dr. Werner Langsteger

iy I

Im Krankenhaus der Barmberzigen Schwestern in Linz kommst das Geréiit Discovery PET/CT 710 von GE Healthcare zum Einsatz.

P: Kinnen Sie unseren Lesern dieses bildge-
bende Verfahren der Nuklearmedizin, welches
hier zum Einsatz kommt, kurz erkliren?

Langsteger: PET (Positronen-Emissions-
Tomographie) ist ein nuklearmedizinisches
Verfahren, bei dem radioaktiv markierte
Substanzen verabreicht werden, um Stoff-
wechselvorginge oder Zellfunktionen im
Kérper dreidimensional darzustellen. CT
(Computer-Tomographie) ist ein radiologi-
sches Verfahren zur Darstellung von anato-
misch- morphologischen Verinderungen.
PET — CT ist eine Kombinationsuntersu-
chung, durch die in einem Untersuchungsab-
lauf gleichzeitig Stoffwechselvorginge und
anatomische Strukturen State of the Art dar-
gestellt werden kénnen. Bereits nach einer
Gesamtaufnahmedauer von 15 Minuten ist

es moglich, erkranktes (Tumor-) Gewebe
schnell und genau zu lokalisieren.

P: Welchen Anwendungsgebieten kommt
dieses Verfahren zugute?

Langsteger: Die hiufigsten Fragestellun-
gen fiir PET — CT sind die exakte Friih-
diagnose kleiner Tumore, die Erfassung
von Tumorausdehnung und -ausbreitung
eines Krankheitsstadiums und méglicher
Tochtergeschwiilste (Metastasen), Prog-
noseabschitzungen, Planung von Strah-
lentherapie bei Patienten sowie die rasche
Uberpriifung eines Therapieerfolgs. Das
am hiufigsten fir diese Fragen zur
Anwendung kommende Radionuklid ist
FDG (Fluor-18-Deoxyglucose), eine radio-
aktiv markierte Zuckerlosung.

P: Welche sind die am hiufigsten diagnosti-
zgierten Erkrankungen?

Langsteger: Die weltweit am hiufigsten
diagnostizierten Erkrankungen sind neben
dem colorektalen Carcinom Mamma-, Pro-
stata-, Lungen-, HNO-, Speisershren- und
Pankreaskarzinome, gynikologische Tumore
sowie himato-onkologische Erkrankungen
(z.B. Lymphome etc). Friih- und/oder Zwi-
schenevaluierungen (z. B. Interim-PET) sind
zusitzlich wertvolle Informationen, welche
zum Teil auch einen wesentlichen Einfluss
auf prognostische Aussagen, die weitere
Krankheitsentwicklung betreffend, geben
konnen. In der Neuronuklearmedizin kann
PET — CT fiir die Diagnostik von Morbus
Parkinson und Morbus Alzheimer zusitzli-
che wertvolle Erginzungen liefern. ®

Buchrezensionen

lan Robertson

Erfolge
unsverandern

Amalthea
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»MACHT - WIE ERFOLGE UNS
VERANDERN“

Ian Robertson, aus dem Englischen
iibersetzt von Dagmar Mallett
Deutscher Taschenbuch Verlag

336 Seiten, 19,90 EUR

»DINNER FOR ONE“

Heidi Strobl
Amalthea Verlag
160 Seiten, 19,95 EUR

‘Was macht Macht mit uns? Ist man zum
Siegen geboren? Leben Erfolgsmenschen
besser und linger? Ist Erfolg von Zufillen
abhingig? Diesen und einigen anderen
Fragen stellt sich der Autor Ian Robertson
in seinem Buch ,Macht — wie Erfolge uns
verindern®. Jeder kennt ihn, den Chef, der
sich mehr fiir die Auswahl der Getrinke fiir
ein Meeting als fiir die wirklich relevanten
Dinge im Unternehmen zu interessieren
scheint. Doch woran liegt es, dass Men-
schen, die einen gewissen Grad an Macht
besitzen, anders handeln und denken, dass
Kritik fiir sie ein Fremdwort ist? Manche
Menschen verspiiren den Drang, etwas zu
erreichen, sich von den anderen abzuheben,
wihrend andere wiederum den Erfolg und

die Rolle im Mittelpunkt scheuen. Wird

Heidi Strobl wurde als Wirtshauskind mit
Weinbauervorfahren geboren und hatte so
schon friih einen sehr persénlichen Bezug
zum Essen und Trinken. Als Autorin und
Journalistin wurde sie vor allem durch ihre
Kurier-Freizeit-Kolumne bekannt. Auf-
grund des groflen Zuspruchs ihrer Leser
sind die besten 125 Rezepte aus ,,i fiir mi“
nun auch als Buch erhiltlich. Dieses richtet
sich an Menschen von 17 bis 97 Jahren, die
auch gerne alleine gut essen. Hat man nur
sich selbst zu verkdstigen, macht man es sich
meistens einfach und greift zu Tiefkiihl-
pizza und Co. Fiir eine gesunde und ausge-
wogene Ernihrung bleibt oft wenig Zeit.
Die meisten Kochbiicher bieten Rezepte fiir
einen durchschnittlichen Haushalt von vier
Personen. Vergessen wird jedoch meist, dass
bereits rund ein Drittel der Haushalte in

uns dieser Gedanke bereits in die Wiege
gelegt oder entwickelt sich der Erfolgsdrang
durch Erfahrungen? Ob ein Mensch als Sie-
ger geboren wird, bleibt fraglich. Vielmehr
ist es die Macht unserer Gedanken, die
beeinflusst, wie Siegen empfunden wird.
Eine vorgefasste Meinung kann sich allein
dadurch, dass sie Einfluss auf unsere
Gehirnzellen hat, als sich selbst erfiillende
Prophezeiung erweisen. Anhand zahlreicher
— auch prominenter — Beispiele fiihrt uns
Ian Robertson durch die Untiefen unseres
Gehirns und zeigt auf, was einen Sieger aus-
macht und was es bei uns ausldst, Macht
iiber andere zu haben. Mit vielen Tests in
diesem Buch kann man den eigenen Drang
zum Siegen ausloten. ®

Osterreich nur von einer Person bewohnt
wird. ,Dinner for One“ bietet Rezepte, die
es auch alleinstehenden Menschen ermégli-
chen, frisch und abwechslungsreich zu
kochen. Mit einem geringen Zeitaufwand
von maximal 15 Minuten pro Gericht ist
das auch an einem stressigen Tag umsetz-
bar. Einfache Speisen von Hausmannskost
bis Asia-Wok, frische Lebensmittel und vor
allem kurze Einkaufslisten finden sich in
diesem Werk wieder. Heidi Strobl mochte
mit diesem Buch ein Zeichen setzen, dass es
auch fiir Alleinstehende Sinn macht, frisch
Gekochtes auf den Tisch zu bringen.
Natiirlich kann daraus, je nach Belieben,
auch ein ,,Dinner for Two“ oder ein ,,Lunch
for Four” gemacht werden, indem man die
Zutaten einfach multipliziert. ®
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Seit 24 Jahren Kompetenz in der medizinischen
Kommunikation in Osterreich und der EU

Information und Fortbildung haben im Hinblick auf die rasante Entwicklung in der modernen Medizin einen Stellenwert wie nie zuvor. Flr den Arzt in der Praxis wird es zunehmend schwieriger, stets auf
dem letzten Stand des Wissens zu sein und dieses Wissen auch zum Nutzen seiner Patienten einzusetzen. Die Notwendigkeit fir Fortbildungs-Instrumente, die rasch und effizient alle wichtigen Informa-

tionen vermitteln und dennoch die héchste Qualitdt des édrztlichen Fortbildungsstandards sichern, ist daher heute mehr denn je gegeben.

Frischen Wind in die dsterreichische Arztefortbildung bringt seit 1990 Update Europe
— Gesellschaft fur arztliche Fortbildung. 1994 begann Update Europe mit einem fir
Osterreich véllig neuartigem, postgraduellen Fortbildungskonzept aus den USA, das
von der weltbekannten Mayo-Klinik in Kooperation mit Update Europe fir Oster-
reichs Arzte erarbeitet wurde.

In der Mayo-Vision vom synergistischen Zusammenspiel von Forschung, Schule und
Praxis liegt der Ansatzpunkt flr integrierte Gesundheitsversorgung und interdisziplinére
Konzepte der arztlichen Fortbildung, den sich Update Europe zu eigen gemacht hat.

GemalB dem Leitgedanken ,,Aus der Forschung fur die Praxis“ hat Update Europe in
den letzten Jahren eine Reihe von Instrumenten entwickelt, die praxisrelevant und
praxisorientiert die Umsetzung der neuesten medizinisch-wissenschaftlichen
Erkenntnisse garantieren. Dies wird durch kompetentes Team erreicht, das Uber
fundierte Kenntnisse und langjahrige Erfahrung auf dem Gebiet der arztlichen Fort-
bildung verftgt.

Unsere langjahrigen Kontakte zu Universitaten, Kliniken und Praxen auf allen
moglichen Fachgebieten ermdglichen eine rasche und effiziente Umsetzung von
Projekten. Die Kooperation mit namhaften nationalen und internationalen Experten
und Meinungsbildnern gewéhrleistet dartber hinaus einen qualitativ hoch stehenden
Fortbildungsstandard mit einer hohen Akzeptanz seitens der Arzte.

Aufgrund ihrer Expertise auf dem Gebiet konsensusorientierter interdisziplinarer
Aktivitaten fordert Update Europe als integrative Plattform die Zusammenarbeit von
medizinisch-wissenschaftlichen Institutionen mit der pharmazeutischen Forschung.

Die Kooperationspartner sind dabei einerseits Fachgesellschaften wie z.B. die
Osterreichische Schmerz-Gesellschaft (OSG), die Osterreichische Ophthalmologische
Gesellschaft (OOG) oder die Osterreichische Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
(OGAM), andererseits dffentliche Institutionen wie z. B. die Osterreichische Arztekam-
mer sowie fuhrende Experten und Meinungsbildnern der jeweiligen Fachgebiete.

Im Sinne des grenziberschreitenden Wissens- und Erfahrungsaustausch hat Update
Europe diese Aktivitaten in den letzten Jahren auch Uber die Grenzen Osterreichs
hinaus, sowohl in Richtung West- als auch Osteuropa verstarkt.

All diese Aktivitaten sind Segmente, die gemeinsam das innovative Konzept von
Update Europe ausmachen: Kontinuierliche Fortbildung, Aufklarung, Vorsorge und
Bewusstseinsbildung bei Arzten, Patienten und in der breiten Offentlichkeit.

Das Update-Instrumentarium umfasst u.a. Veranstaltungen mit anschlieBenden
Medical Updates, Durchfiihrung von Experten Hearings & Konsensus Meetings inkl.
Ausarbeitung von konsentierten Behandlungsleitlinien, Studienaufbereitungen und
Kommentierung, Publikationen zu praventivmedizinischen MaBnahmen im Rahmen
von Arzte- und Patienten-Initiativen sowie Publikationen in der medizinischen Fach-
presse (inklusive Peer-reviewed Journals).

Im Folgenden stellen wir lhnen zwei sehr erfolgreiche Module von Update
Europe vor.

»MEDICAL UPDATE-KASUISTIKEN“ UND KASUISTIKFOLDER

ZUM EINSATZ EINES PRAPARATES

»FRAGEN AUS DER PRAXIS-REPORT*

Fallbeispiele aus der
taglichen Praxis 6ster-
reichischer Arzte sind
ein optimales Instru-
ment, um die unter
»real-life“-Bedingungen
gezeigte Wirksamkeit
und Vertraglichkeit von
Medikamenten praxis-
nahe und patienten-
bezogen darzustellen.

ZU EINEM PRAPARAT ODER THEMENGEBIET

Im Rahmen des ,Fragen
aus der Praxis-Reports“
werden Fragen aus der
taglichen Praxis der
(potenziellen) Verschreiber
eines Medikamentes von
ausgewahlten Meinungs-
bildnern auf Basis der
vorliegenden Datenlage
und personlicher Erfahrun-
gen beantwortet und
praxisrelevant evaluiert.
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Interview mit Dr. Eva Holtl, Leiterin Gesundheitszentrum, Erste Bank

Gesundheitszentrum der Erste Bank:
eine zehnjahrige Erfolgsstory Betrieblicher
Gesundheitsforderung

Dr. Eva Holtl ist seit zehn Jahren Leiterin des Gesuncheitszentrums der Erste Bank. Ein Team aus Arzten,
Psychologen, Physiotherapeuten und Erndhrungsberatern setzt umfangreiche Mafinahmen zur Gesundheits-
forderung, Pravention und Wiedereingliederung nach Krankheitsféllen fiir die rund 7000 Mitarbeiter, beginnend
vom Lehrling bis zur Generation 50-+. Zwei Projekte, und zwar ,First Health," ein BGF-Projekt fiir Lehrlinge,
und ,Erwerbsfahigkeit erhalten” stellen wir Ihnen in diesem PERISKOP-Interview naher vor.

P: Was bedeutet fiir Sie personlich Gesundheit?
Héltl: Mir personlich gefillt die Definition
von Gesundheit als gelingende Problembe-
wiltigung und Fihigkeit, seine Emotionen
zu regulieren, ausgezeichnet. Das driickt sehr
gut aus, dass Gesundheit nicht immer nur
etwas Schicksalhaftes ist. Ich kann Einfluss
nehmen und ich kann aktiv etwas fiir meine
Gesundheit tun. Und es macht deutlich, dass
Gesundheit immer, also auch neben einer
bestehenden Krankheit, méglich ist.

P: Was waren die Motive der Erste Bank, ein
breit angelegtes BGF-Projekt fiir Lebrlinge zu
starten?

Holedl: Wir bilden kontinuierlich rund hun-
dert Lehrlinge im Alter zwischen 15 und 18
Jahren aus. Junge Menschen gehéren unter-
stiitzt, gesundheitsférdernde Lebensstile zu
entwickeln und auszubauen und durch die
Foérderung von internen und externen Res-
sourcen wie z. B. sozialem Netzwerk, besserem
Gesundheitsbewusstsein, positivem Selbst-
wertgefiihl etc. langfristig gesunde Lebenswel-
ten zu gestalten. Im Rahmen der Ausbildung
wurden gesundheitliche Aspekte lange Zeit
nicht speziell angesprochen. Und doch ist das
Thema Gesundheit fiir junge Arbeitnehmer
von Bedeutung,. Thr Zugang dazu aber ist an-
ders als der ilterer Mitarbeiter. Wir wollten
einfach besser verstehen, was Gesundheit fiir
Lehrlinge bedeutet, und das erforderte ein
neues Konzept.

P: Wie ist es gelungen, Lebrlinge fiir die eigene
Gesundheit zu begeistern?

Héltl: Das Projeke ,First Health umfasst
gesundheitsférdernde Mafinahmen in kér-
perlichen, seelischen und sozialen Berei-
chen: Darunter fallen das Erlernen von Um-
gangsformen in Kooperation mit Thomas

Schifer-Elmayer, Sport und Bewegung in

DR. EVA HOLTL

Leiterin Gesundheitszentrum,
Erste Bank
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Kooperation mit Sportmedizinern und
Sportwissenschaftlern, Selbstmarketing,
Atem-, Stimm- und Sprechtraining, eine
Alkohol- und Suchtprivention in Kooperati-
on mit dem Anton Proksch Institut, Rau-
cherentwshnung in Kooperation mit dem
osterreichischen Niko-

tininstitut sowie ernih-

P: Wie definiert die Gruppe der 15- bis 18-

Jibrigen das Thema Gesundheit und was

dominiert ihre Lebenswelt?

Hélel: Ausschlaggebend fiir das Gelingen

des Projektes war, dass die Lehrlinge von Be-

ginn an eingebunden wurden. Wir haben
bewusst mit

Open-Space-Veranstal-

einer

rungswissenschaftliche
Kenntnisse und die Vor-
sorge gegen Essstérungen
in Kooperation mit Psy-
chologen und Diitologen.
Es war uns wichtig, kein
reines , Lifestyle-Projekt®
anzubieten, sondern einen
starken Bezug zu der be-
ruflichen Titigkeit unse-
rer Lehrlinge herauszu-
arbeiten. Sie sind im
Dienstleistungssektor titig
und erfolgsentscheidend

JFir alle Mitarbeiter,
beginnend vom Lehrling
bis zur Generation 50+,
schaffen wir ein Arbeits-
umfeld, das als wesent-
liche soziale Ressource

fir Gesundheit
erlebt wird.”

tung gestartet, in der wir
neben dem Gesundheits-
begriff auch die Lebens-
und Bezichungswelten der
Jugendlichen thematisiert
haben. Wir wollten her-
ausarbeiten, welche maf3-
geblichen Faktoren im
Berufs- und Privatleben
fiir unsere Lehrlinge wich-
tig sind, wo und wie sie
sich wohlfiihlen. Durch-
gingig war der Aspekt der
Bezichungen ganz elemen-

ist fiir sie, gute Bezichun-

gen zu Kunden aufzubau-

en. Atem-, Stimm- und Sprechtraining zur
Privention von Laryngitiden bei sprechen-
den Berufen (durch eine Logopidin), ,,Selbst-
marketing” mit einem Schwerpunkt auf dem
Umgang mit Priifungsingsten, aber auch das
Etlernen von Umgangsformen (Telefon, Be-
griiflung, richtiges Vorstellen) sind titigkeits-
relevant und wurden von den Lehrlingen als
Anliegen thematisiert.

P: Was waren fiir Sie die wichtigsten Evkennt-
nisse aus dieser Zeit?

Héltl: Am wichtigsten war fiir mich — ob-
wohl ich einiges zu wissen glaubte und auch
selbst Kinder habe — die Erkenntnis, dass ich
eigentlich diese Zielgruppe zu wenig gekannt
habe. Dazu kommt, dass gerade zu dieser
Zeit Jugendliche medial ziemlich abgewertet
wurden — Stichwort Komasaufen. Diese Dar-
stellung tut Lehrlingen unrecht. Wenn sie
aktiv eingebunden werden, haben wir unsere
Lehrlinge als sehr motiviert und engagiert
erlebt. Zweitens ist es zentral, dass intern ein
Konzept entwickelt wird, das zum Unterneh-
men passt und integriert werden kann, von
allen gewollt und nicht nur geduldet.

tar. Das beginnt bei der

Bezichung zu einem Vor-
gesetzten, mit dem ich mich gut verstehe, bis
hin zu Freundschaften untereinander.

P: Was waren aus lhrer Sicht die wichtigsten
Highlights in der Umsetzungsphase?

Heéltl: Ein Highlight war sicherlich der ,,Be-
nimmkurs® mit Thomas Schifer-Elmayr,
der, fiir uns iiberraschend, auf grofles Inter-
esse gestofien ist. Die Lehrlinge waren nicht
nur begeistert, sondern wurden mafigeblich
in ihrer Selbstsicherheit unterstiitzt. Wichtig
ist, dass Referenten einen altersangepassten
Zugang haben und die Gruppe der Lehrlinge
fiir sich allein sein kann und nicht von auf3en
beobachtet wird.

P: Was hat das Projekt lingerfristig betrachtet
bewirkt?

Holtl: Besonders erfreulich ist, dass unsere
Lehrlinge durch das Projeke als Gruppe im
Unternehmen viel bewusster wahrgenom-
men werden. Weiters ist ein Teil der Projeke-
angebote mittlerweile fix in die Lehrlings-
ausbildung integriert — ein schénes Beispiel
fiir Nachhaltigkeit. Ein weiterer Effeke war,
dass Krankenstinde der Lehrlinge, obwohl
sie zu keinem Zeitpunkt des Projekts thema-
tisiert wurden, stark gesunken sind. Nicht
zuletzt haben uns die Lehtlinge dabei gehol-
fen, das Thema Gesundheit an alle Mitarbei-

ter in unseren Filialen zu transportieren.

P: Nun zum zweiten Projekt ,, Erwerbsfihigkeit
erhalten” mit dem Schwerpunkt auf psychischer
Gesundheit und Wiedereingliederungsmanage-
ment.

Holtl: Wir wollen Mitarbeiter ein Erwerbs-
leben lang dabei unterstiitzen, in einer

mental-gesundheitlichen Verfassung zu blei-
ben, die es ihnen erméglicht, den Beruf eines
Finanzdienstleisters bis zum reguliren Pensi-
onsantrittsalter auszuiiben. Psychische Er-
krankungen sind 6sterreichweit die hiufigste
Ursache fiir Berufsunfihigkeitspensionen
und man verzeichnet einen deutlichen An-
stieg der Krankenstinde mit der Diagnose
»psychiatrische Erkrankung®. Daher wurde
das Angebot der damaligen Betriebsordina-
tion bewusst um psychologische Beratung,
Krisenintervention, Fiihrungskrifteschulun-
gen und um die Entwicklung gesundheits-
fordernder Mafinahmen zur Privention psy-
chischer Erkrankungen erweitert.

P: Welche Siiulen umfasst das Angebot?
Haéltl: Es handelt sich um primir-, sekundir-
und tertiirpriventive Maflnahmen sowie
Mafinahmen der betrieblichen Gesundheits-
forderung — Work-Life-Balance, Sozial-
beratung fiir alle Mitarbeiter —, etwa zu den
Themen Pflege, Kinderbetreuung oder Kri-
senintervention, psychologische Beratung
und Begleitung, Vernetzung mit externen
Organisationen und das Redesign von lau-
fenden Programmen. Die beiden wesent-
lichsten Punkte des Programms waren die
intensive und verbindliche Information der
Fithrungskrifte zu all diesen Inhalten — dazu
erstellten wir das Fiithrungskriftehandbuch
yZur Gesundheit fithren“. Der zweite
Schwerpunkt betrifft das Wiedereingliede-
rungsmanagement nach lingeren Erkran-
kungen, das inzwischen mit einer Betriebs-
vereinbarung fixiert ist.

P: Warum interessieren sich Ihre Fiihrungs-
krifte fiir Betriebliches Gesundbheitsma-
nagement?

Héltl: Unsere Fithrungskrifte haben einen
hohen Anspruch an Professionalitit, also soll-
te auch das Betriebliche Gesundheitsmanage-
ment wirkliche Unterstiitzung sein und sich
nicht auf Obstkérbe und Laufveranstaltungen
beschrinken. Unser Leitsatz lautet: ,In jeder
Bezichung zihlen die Menschen.“ Unser
Kerngeschift ist die Betreuung von Kunden.
Psychische Gesundheit und emotionale Stabi-
litit sind neben einer ausgezeichneten fachli-
chen Qualifikation der ausschlaggebende

Erfolgsfaktor fiir gute Kundenbezichungen.
Und natiirlich haben wir neben der 6konomi-
schen auch eine soziale Verantwortung. Um
uns das Vertrauen unserer Kunden zu verdie-
nen, méchten wir unseren Beitrag zu natio-
nalen sozial- und gesundheitspolitischen
Anliegen leisten. Sowohl von der Unterneh-
mensleitung als auch von den Mitarbeitern
gibt es eine hohe Akzeptanz. Auch auf zeit-
weilige gesundheitsbedingte Funktionsein-
schrinkungen oder Leistungseinbuflen wird
addquat reagiert, damit Mitarbeiter nicht in
eine so genannte ,Minderleisterspirale®
kippen, an deren Ende meistens der Antrag
auf Friithpension steht.

P: Was konnten Sie mit dem Programm erwirken?
Holdl: Wir haben unsere Ziele erreicht: den
Anstieg des Pensionsantrittsalters innerhalb
der Bank, eine deutliche Reduktion der Be-
rufsunfihigkeitspensionen. Und wir ver-
zeichneten einen deutlichen Riickgang —um
mehr als die Hilfte — der Krankenstinde
aufgrund psychischer Erkrankungen.

P: Wenn Sie einen Wunsch hinsichtlich Threr
Arbeit frei hiitten, wie wiirde dieser lauten?
Holtl: Ich wiinsche mir eine noch stirkere
Zusammenarbeit zwischen Arbeitsmedizi-
nern und dem niedergelassenen Bereich.
Gesundheit und Krankheit passieren meis-
tens parallel, obwohl unser System nur ein
Entweder-oder kennt. Gerade im Hinblick
auf steigende Zahlen bei der Friihpensionie-
rung und immer mehr chronischen Erkran-
kungen braucht es auch die Kooperation
zwischen Vertrauensarzt und Betriebsarzt.
Der kurative Bereich soll und muss auch wei-
terhin beim Hausarzt bleiben; fiir die Schaf-
fung von guten, passenden und damit
gesundheitstorderlichen Rahmenbedingun-
gen im Beruf braucht es aber die Zusammen-
arbeit. ®

BioBox:

Die gebiirtige Salzburgerin Dr. Eva Holtl ist
Leiterin des Gesundheitszentrums der Erste
Bank und zustindig und verantwortlich fiir
alle Aspekte der betrieblichen Gesundheits-
forderung des Konzerns. Dariiber hinaus ist
sie Referentin an der Akademie fiir Arbeits-
medizin, Vorsitzende des wissenschaftlichen
Beirates der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Priventivmedizin und Vorstandsmitglied
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Burn-
out und Arbeitsqualitit.

ERSTES
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IMPFSCHUTZ UBER 50

MIT
GUTEM

BEISPIEL

Informationsabend ,, Mit gutem Beispiel voran.”

Das Herzstiick der Veranstaltungen ist ein informativer und unterhaltsamer Vortrag rund ums Thema Impfungen. Nach der darauf folgenden Fragerunde,
gehtim besten Fall der ortsansdssige Blirgermeister mit gutem Beispiel voran, indem er seinen Impfschutz gleich vor Ort vervollstandigen lasst.
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WELLDONE WERBUNG UND PR
GEHEN FUR DIE VORSORGE VORAN.

Umin der Bevolkerung das Bewusstsein fiir die Bedeutung eines umfassenden Impfschutzes, inshesondere fiir
alle Menschen iiber 50 Jahre zu erh6hen, setzen Welldone Werbung und PR und PERI Marketing und Sales
Excellence fiir die Osterreichische Liga fiir Praventivmedizin (OLPM) die Initiative , Mit gutem Beispiel voran.”
um. Ziel der Initiative ist es, die Generation 50plus lber die altersrelevanten - also speziell auf diese Alters-
gruppe abgestimmte - Indikations- und Auffrischungsimpfungen zu informieren.

Die Werbe-Unit der Welldone gestaltet dabei ein pragnantes Corporate Design, ausgehend von einem ebenso
originellen wie auffalligen Logo {iber Poster, Plakate und Info-Flyer bis hin zu Advertorials. Die PR-Expertinnen
der Welldone kiimmerten sich in Folge darum, die Initiative und deren Anliegen dsterreichweit medial
bekannt zu machen. Seit dem Start im Herbst 2012 unterstiitzten bereits zahlreiche Gemeinden in
Osterreich, von Neusiedl am See iiber Wiener Neustadt bis Sélden, die Aktion. Und die Tour durch Osterreich
ist noch lange nicht zu Ende, so werden auch 2014 sicher wieder etliche neue Gemeinden auf der Landkarte
dazu stolRen, die beim Thema Impfschutz mit gutem Beispiel vorangehen wollen.
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Interview mit Mag. Karin Eger, Programmleiterin des Osterreichischen Brustkrebs-
Friiherkennungsprogramms, Abteilung Versorgungsmanagement Wiener Gebietskrankenkasse

»frih erkennen” - ein osterreichweites Programm
mit verbesserten Qualitatskriterien

Brustkrebs ist die héufigste Krebserkrankung bei
Frauen in Osterreich. Mit dem Fokus auf verbesserte
Qualitatssicherung und einen osterreichweit syste-
matischen Ablauf startete das neue Brustkrebs-
Friiherkennungsprogramm am 1. Jénner 2014. Im
PERISKOP-Interview berichtet Programmleiterin
Mag. Karin Eger (ber den neuen und niederschwelli-
gen qualitativen Zugang zur Brustkrebs-Friiherken-
nung, mit dem Bund, Landern, Sozialversicherung
und Arztekammer gemeinsam ein Meilenstein fir die
dsterreichische Frauengesundheit gelungen ist.

Von Mag. Elisabeth Kling

P: Das Osterreichische Brustkrebs-Friiherken-
nungsprogramm  ersetzt alle bisherigen
Mammographieangebote zur Friiherkennung
von Brustkrebs der letzten 25 Jahre. Wie kam
es dazu?

Eger: Das erste Vorreiterprojekt im Bereich
Mamma-Screening ,Die Kliigere sieht
nach® wurde im Jahr 2001 von der Wiener
Frauengesundheitsbeauftragten ins Leben
gerufen. Mein Erstkontakt mit der Thema-
tik erfolgte 2006, nach dem Beschluss in
der Bundesgesundheitskommission, regio-
nale Pilotprojekte in Osterreich zu generie-
ren. Der Auftrag vonseiten des Bundes
lautete, die von der EU vorgegebenen Qua-
litdtskriterien umzusetzen und auf ihre An-
wendbarkeit in Osterreich zu iiberpriifen.
Somit konzipierten wir in Wien ein Brust-
krebs-Fritherkennungsprogramm mit
Schwerpunkt 15., 16. und 17. Wiener Ge-
meindebezirk — Bezirke mit hohem Migra-
tionsanteil und Frauen aus eher schwachen
sozialen Schichten. Das Programm verfolg-
te von Anfang an das ge-

MAG. KARIN EGER
Programmlgiterin des
Osterreichischen Brustkrebs-
Friherkennungsprogramms

Stakeholder war so der Prozess der
Programmgestaltung immer transparent
und auch die Intentionen des Programms
stets ersichtlich. Das half uns gerade beim
Programmstart sehr weiter.

Viele Erfahrungen aus internationalen
Programmen und Studien sowie die Emp-
fehlungen der EU flossen bei der Erstellung
des dsterreichischen Zugangs zur Brust-
krebs-Fritherkennung mit ein. Aus den Ein-
sichten, die wir aus &sterreichischen Pilot-
projekten gewinnen konnten, und der
Kenntnis der heimischen Strukturen wurde
ein speziell auf die Bediirfnisse unseres Lan-
des abgestimmtes Programm erarbeitet.

P: Welche Ziele werden mit dem Screening-
programm verfolgt?

sundheitspolitische Ziel,
nicht nur bestehende Un-
tersuchungen zu optimie-
ren, sondern auch neue
Frauengruppen, die sonst
keine Méglichkeit zur
Brustkrebs-Friiherken-
nung in Anspruch neh-
men wiirden, den Unter-

Primares Ziel des
Screenings ist es, Krebs
mdglichst friih zu erkennen
und so die Heilungschancen
Zu optimieren.’

Eger: Primires Ziel des
Screenings ist es, Krebs
mdglichst frith zu erken-
nen und so die Heilungs-
chancen zu optimieren. Je
frither der Krebs erkannt
wird, desto geringer sind
die notwendigen Eingriffe
und desto héher demnach

suchungen zuzufiihren.

Die Erfahrungen des Wiener Piloten als
auch der anderen Projekte in
Voratlberg, Salzburg, Tirol und Burgenland
sind in das nationale Programm eingeflos-
sen, an dessen Erstellung ich maflgeblich
beteiligt war. In der Folge wurde ich durch
die Bundesgesundheitskommission mit der
osterreichweiten Implementierung des Frii-
herkennungsprogramms beauftragt.

P: Inwiefern waren die relevanten Institutio-
nen und Stakeholder in den Prozess der
Programmgestaltung miteinbezogen?

Eger: Aus Griinden der Akzeptanz und we-
gen der verschiedenen, auch medizinischen
Erfahrungswelten wurden von Anfang an
die Interessen aller Stakeholder bei der
Erstellung und Konzeptionierung des Pro-
gramms beriicksichtigt. Natiirlich wurden
kritische Stimmen zugelassen, Losungen fiir
verschiedenste Fragestellungen und Kritik-
punkte erarbeitet und anschlieflend konst-
ruktiv ins Programm eingewoben. Fiir die

36 periskop

die Lebensqualitit und die
Heilungschancen fiir die Frauen. Es gilt
hier, dsterreichweite, einheitliche Qualitits-
kriterien zur Mammographieuntersuchung
bieten zu kénnen. Egal in welchem Bundes-
land, die Frauen miissen bei jedem Radio-
logen die gleichen Standards vorfinden.
Qualitdt wird sehr subjektiv empfunden.
Somit ist es wichtig, als System dafiir Sorge
zu tragen, dass die Patientinnen sich auf die
Qualitit einfach verlassen kénnen.

P: Was wird unter dem neuartigen und ver-
pflichtenden ,Vier-Augen-Prinzip“ verstanden?
Eger: Bis jetzt galt es nicht als Standard,
dass Radiologen ihre Befunde von einem
zweiten Kollegen qualititssichern lieflen.
Dass dies nun standardmifig passiert, ist
ein osterreichisches Unikum, das freilich
auch einen gewissen organisatorischen und
logistischen Aufwand bedeutet. Trotz an-
finglicher Skepsis unter den Radiologen
wird diese Methode nun positiv aufgenom-
men und praktiziert. Man kann auch

durchaus behaupten, dass durch das breit
angelegte Brustkrebs-Fritherkennungspro-
gramm bei allen Stakeholdern auf Anbie-
ter-, aber auch auf Patientenseite ein steigen-
des Qualititsbewusstsein beobachtet
werden kann.

P: Was sind Ihre persinlichen Wiinsche fiir die
Zukunft als Programmleiterin des Osterrei-
chischen Brustkrebs-Friiherkennungspro-
gramms? Wurden Erfolgsparameter definiert?
Eger: Mein Ziel ist es, dass das Programm
angenommen wird, dass die Zielgrup-
pe — Frauen zwischen 45 und 69
Jahren — auch erreicht wird und hier
ganz bewusst eine Entscheidung fiir
die Untersuchung trifft. Ich wiinsche
mir, dass es uns gelingt, sowohl bei
den Frauen als auch in der Arzteschaft
das Bewusstsein fiir die grofe Bedeu-
tung von Information bzw. Aufkli-
rung zum Thema Brustkrebs-Friih-
erkennung zu verbessern. Die Evalu-
ierung des Projekts war auch von Be-
ginn an ein wichtiges Thema. Es er-
folgt eine vollstindige Dokumentation
der Fritherkennungsmammographien
bei den Radiologen sowie der Mam-
mographien zur diagnostischen
Abklirung, damit ein wirklich voll-
stindiges Abbild aller Mammo-
graphien entsteht. Die flichendecken-
de Dokumentation aus dem niederge-
lassenen sowie dem intramuralen
Bereich ist wesentlich, um die
von der EU vorgegebenen Indikatoren
ermitteln zu kénnen und einen Ver-
gleich mit anderen europiischen
Screeningprogrammen moglich zu
machen. Mit der Programmevaluie-
rung in Bezug auf Prozess und Struk-
tur ist die Gesundheit Osterreich
GmbH betraut, die medizinische
Universitit Graz evaluiert im Hin-
blick auf den medizinischen Erfolg. ®

friih
erkennen

OSTERREICHISCHES BRUSTKREBS-
FRUHERKENNUNGSPROGRAMM

BioBox:

Mag. Karin Eger absolvierte ihr Studium
der Betriebswirtschaftslehre mit den
Schwerpunkten ,Personalmanagement®
und ,, Tourismus und Freizeitwirtschaft® an
der Wirtschaftsuniversitit Wien. Von 1996
bis 2000 war Eger in der Abteilung Leis-
tungspolitik der Versicherungsanstalt 6f-
fentlich Bediensteter beschiftigt. Seit dem
Jahr 2004 ist sie in der Abteilung Behand-
lungsékonomie der Wiener Gebietskran-
kenkasse titig. Von 2007 bis 2013 war sie
Leiterin der Abteilung Gesundheitspolitik
und Privention, seit Februar 2013 fungiert
sie als Leiterin der Abteilung Versorgungs-
management. Zusitzlich ist Eger Leiterin
des Competence-Centers fiir integrierte
Versorgung der dsterreichischen Sozialversi-
cherung sowie Lektorin am Institut fiir
KMU-Management an der Wirtschaftsuni-
versitdt Wien.

EINLADUNG

Frauen zwischen 45 und 69 Jahren
erhalten alle 24 Monate einen
Einladungsbrief. Frauen zwischen 40
und 44 sowie 70 und 74 kéinnen selbst
eine Einladung anfordern.

3

UNTERSUCHUNG

Wiedereinladung
nach 24 Monaten

Die Frau wird bei einer Radiologin/
einem Radiologen mit Qualitatszertifikat
in ihrer Ndhe gerdntgt.

Zwei Radiologinnen/Radiologen begut-
achten die Aufnahmen unabhingig von-
einander nach dem Vier-Augen-Prinzip.

Falls es medizinisch notwendig ist,
erhilt die Frau zusatzlich eine
Ultraschalluntersuchung.

auffllig

unauffallig

ABKLARUNG

Eine Arztin/ein Arzt kldrt den auffalligen
Befund durch weiterfiihrende
Untersuchungen (z.B. Magnetresonanz,
Biopsie) ab.

9
auffillig unauffallig

BEHANDLUNG

Die Frau wird von spezialisierten
Fachérztinnen/Fachdrzten behandelt.

Alle weiteren Informationen finden
Sie unter: www.frueh-erkennen.at

So liiuft die Einladung zur Friiherkennung ab



4. Interdisziplinares Symposium zur
Suchterkrankung in Grundisee 2014

Sucht ist eine chronische Krankheit, gekennzeichnet
durch Riickfalle und zugrundeliegende psychische
Storungen. Eine frihe Diagnose und ein multiprofes-
sioneller Therapieansatz konnten die Kosten fiir die
Zweitteuerste psychiatrische Erkrankung stark
senken. Betroffenen wiirde zudem ein langer Leidens-
weg bis hin zur Kriminalitét erspart. Nach wie vor wird
Sucht in Osterreich aber nicht als Bestandteil der
psychiatrischen Leiden betrachtet. Foderalistische
Parallelstrukturen verursachen einen finanziellen Auf-
wand, der fiir hohere Betreuungsqualitdt eingesetzt
werden sollte. Das 4. Interdisziplinre Symposium zur
Suchterkrankung vom 7. bis 8. Méarz 2014 in Grundl-
see beleuchtete medizinische, psychologische, psy-
chosoziale und juristische Aspekte des Themas.

Von Mag. Nina Bennett, MA

Rund 170 hochkaritige Experten aus Sucht-
forschung und -therapie nahmen am 4.
Interdiszipliniren Symposium zur
Suchterkrankung in Grundlsee teil. Durch
die Interdisziplinaritdt des beruflich-
fachlichen Austausches ist es in Europa ein-
zigartig. Erortert wurden u.a. Suchtdiag-
nostik und -therapie, die Auswirkungen von
Komorbidititen auf den Behandlungsver-
lauf und finanzielle Folgen fiir die Gesell-

schaft.

Suchterkrankungen gehéren
fachlich-medizinisch zum Bereich
»Mental Health“

Im Gesundheitsministerium ist die illegale
Suchterkrankung als einzige chronische
Krankheit der Sektion Recht zugeordnet.
Alkohol- und Nikotinsucht werden geson-
dert bearbeitet und Spielsucht ist im
Finanzministerium verankert. Eine Positio-
nierung der Abhingigkeitserkrankungen
sollte im ,Mental Health“-Bereich rasch
umgesetzt werden.

Im Rahmen des Symposiums fand eine Po-
diumsdiskussion zum Thema ,,Die Wei-
tergabe patientenbezogener Daten im
Spannungsfeld zwischen Persénlich-
keitsschutz psychiatrisch Kranker und
Sicherheitsbediirfnis der Gesellschaft*
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statt. Diese beschiftigte sich mit dem Per-
sonlichkeitsschutz von Patienten sowie der
Verschwiegenheitspflicht fiir Gesundheits-
berufe. Fiir psychiatrische Krankheiten wie
die Suchterkrankung besteht hinsichtlich
der Datenweitergabe eine besondere Sorg-
faltsverpflichtung. Aus rechtlicher Sicht be-
zieht sich der Anspruch auf Geheimhaltung
schutzwiirdiger personenbezogener Daten
sowohl auf die Ermittlung von Daten als
auch auf den Schutz vor der Weitergabe sol-
cher Daten. Das Vertrauensverhiltnis zwi-
schen Arzt und Patient legt nahe, dass der
Patient davon ausgehen kann, dass keine
Daten die Arztpraxis verlassen. Die Weiter-
gabe der Daten darf nur durch berechtigte
offentliche Interessen, z.B. aufgrund von
Strafverfahren, geschehen oder bei einer
akuten und gravierenden Gefihrdung von
Dritten — beispielsweise des Partners bei
HIV —, nicht aber bei einer Krebserkran-
kung. Im Zweifel hat das Grundrecht auf
Privatsphire des Patienten Vorrang vor
offentlichen Interessen. Dr. Sigrid Pilz,
Wiener Patientenanwiltin, betonte, dass
Gesundheitsdaten von Patienten in der Pra-
xis hiufig nicht geschiitzt sind. Auch unter
Arzten muss die Verpflichtung zur Geheim-
haltung gesundheitsbezogener Informatio-
nen bestehen — aufler im unmittelbaren
Krankheitsfall, sofern dies im Patientenin-
teresse liegt. Franz Bittner, Ombudsmann
der Wiener Arztekammer, kritisierte, dass
der Vertrauensarzt des Patienten oft kein
Vertrauensarzt ist, der dessen Arbeitsfihig-
keit bei Krankheit beurteilt, sondern ein

Diskutanten (in alphabetischer Reihenfolge):

Univ.-Prof. Dr. Alois BIRKLBAUER

(Strafrechts- und Medizinrechtswissenschaften, JKU Linz)
Franz BITTNER (Ombudsmann der Wiener Arztekammer)

Univ.-Prof. Dr. Gabriele FISCHER

(Zentrum fiir Public Health, Medizinische Universitit Wien)

Dr. Sigrid PILZ (Wiener Patientenanwiltin)

Univ.-Prof. Dr. Nicolas RASCHAUER (Offentliches Unternehmensrecht, JKU Linz)
Moderation: Mag. Hanns KRATZER (PERI Consulting)
und Dr. Martina SALOMON (DER KURIER

Univ.-Prof. Dr. Nicolas
Raschauer, Oﬁ[entlic/yes
Unternebhmensrecht, JKU
Linz

JKU Linz

Univ.-Prof- Dr. Alois Birkl- Mag. Hanns Kratzer,
bauer, Strafrechts- und
Medizinrechtswissenschaften,

PERI Consulting

Univ.-Prof- Dr. Gabriele
Fischer, Zentrum fiir Public  Patientenanwiltin
Health, Medizinische

Universitit Wien

Gutachter. Aus Sicht der Ombudsstelle ist
dies eine Datenschutzverletzung.

Prof. Dr. Michael Soyka, Privatklinik Mei-
ringen (CH) und Universitit Miinchen (D),
sprach zum Thema Suchterkrankung —
ein therapeutischer Paradigmenwechsel
am Beispiel der Alkoholerkrankung und
aktuelle Public-Health-Aspekte. Die Aus-
wirkungen iibermifligen Alkoholkonsums
auf die Gesellschaft sind gewaltig. Etwa ein
Drittel der Gewalttaten wird unter Alkohol-
einfluss veriibt. Soyka beschreibt auch den
Paradigmenwechsel in der Therapie zu kon-
trolliertem Trinken statt wie bisher volliger
Abstinenz.

Zu Lebererkrankungen durch Substanz-
abhingigkeit erliuterte Univ.-Prof. Dr.
Herbert Tilg von der Medizinischen Uni-
versitit Innsbruck: Alkohol und Fettleber
sind die hiufigsten Ursachen einer chroni-
schen Lebererkrankung. Diese wird seit
iiber 30 Jahren mit Cortison behandelt, was
aber nach wie vor nicht die erwiinschten
Erfolge bringt. Hepatitis C in Verbindung
mit Alkoholkonsum ist eine besonders kata-
strophale Kombination. 25 Jahre nach Ent-
deckung des Hepatitis-C-Virus erleben wir
jetzt eine Revolution bei neuen medikamen-
tésen Behandlungen, von denen die erste
kiirzlich von der Europiischen Arznei-
mittel-Agentur (EMA) zugelassen wurde.

Die Auswirkungen der Komorbiditit auf
den Behandlungsverlauf Suchtkranker
stellte Dr. Konstantinos Papageorgiou von
der MedUni Wien dar. Der Missbrauch von
Alkohol und illegalen Drogen ist unter Per-
sonen mit psychiatrischen Stérungen signi-
fikant hiufiger als in der Gesamtbevolke-
rung. 46 Prozent der Patienten mit einer
bipolaren Stérung weisen zusitzlich eine
substanzbezogene Suchterkrankung auf —
sechsmal mehr als in der Allgemeinbevolke-
rung.

s

Dr. Sigrid Pilz, Wiener

Franz Bittner,
Ombudsmann der
Wiener Arztekammer

Im Vortrag zum pathologischen Gliicks-
spiel prisentierte Mag. Laura Brandg,
MedUni Wien, die Besonderheiten dieser
nicht substanzgebundenen Suche. Sie tritt
mit einer Privalenz von unter einem Prozent
eher selten auf. In Osterreich sind ca. 30.000
Personen betroffen — Minner etwa doppelt
so hiufig wie Frauen. Diese weisen zusitz-
lich oft eine Alkoholsucht auf, Frauen leiden
eher an Depressionen.

Mag. Andreas Kreutzer, Kreutzer, Fischer &
Partner Consulting GmbH, sprach iiber die
sozialen Folgekosten von Lust und Sucht.
Sucht ist Topthema des medialen Diskurses.
In skonomischen Studien ist die Privalenz
jedoch statistisch schwach abgesichert,
Riickschliisse werden aus zu kleinen Grund-
gesamtheiten gezogen. Fiir reprisentative
Ergebnisse fordert Kreutzer Untersuchun-
gen mit mindestens 100.000 Personen; der-
zeit seien Studien zu Fruchtjoghurt oder
Schokolade statistisch besser abgesichert. Es
ist nicht einzusehen, dass in Osterreich
nicht mehr Geld dafiir in die Hand genom-

men wird.

Hofrat Dr. Wilhelm Saurma, Bundespoli-
zeidirektion Wien, sprach iiber Substanz-
abhingigkeit und Probleme in der
Beurteilung der Fahrtauglichkeit. So darf
von Alkohol oder Suchtmitteln abhingigen
Personen, die ihren Konsum nicht so weit
einschrinken koénnen, dass er das Fahr-
zeuglenken nicht beeinflusst, keine Lenker-
berechtigung ausgestellt werden. Bei Fiih-
rerscheinentzug hat der Amtsarzt nach der
fachirztlichen Beurteilung die Letztverant-
wortung fiir eine allfillige Neuausstellung.
Hier warnt Saurma vor Interessenkonflik-
ten behandelnder bzw. begutachtender
Arzte.

Zum Thema Jugend und Suchterkran-
kung erklirte Prim. Dr. Ralf Géfler, Kran-
kenhaus Hietzing, Rosenhiigel, dass ca. 47
Prozent der Jugendlichen zweimal pro
Woche Substanzen missbrauchen — nur ein
Zehntel der Eltern weifl Bescheid. Die
Privalenz psychiatrischer Stérungen bei
Kindern und Jugendlichen liegt bei ca. 15
bis 22 Prozent, wobei ca. acht Prozent
behandlungsbediirftig sind. U.a. deuten
Strukturverlust, unerklirbares Verhalten,
Wesensinderungen und vollige Perspektiv-
losigkeit auf eine psychiatrische Er-
krankung hin. Durch die Uberlagerung mit
adoleszenten Phinomenen gestaltet sich
die Suchtdiagnose bei Jugendlichen
schwierig. ®

Dr. Martina Salomon,
DER KURIER
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IGEPHA

The Austrian Self Care Association

P: Am 11. September 2013 wurden Sie — nach
der Amtszeit von Herrn Mag. Griin — bei der
Generalversammlung erneut zum Prisidenten
der IGEPHA gewiihlt. Welche Ziele haben Sie
sich fiir die niichsten Jahre gesetzt?

Létsch: In den nichsten Jahren werden
zahlreiche Gesetzes- und Verordnungs-
novellen auf uns zukommen, etwa die
Novelle der Medizinproduktegesetzgebung
auf europiischer Ebene. Die IGEPHA wird
sich im Sinne ihrer Mitglieder aktiv in die
Begutachtungsverfahren einbringen und
Schulungen durchfiihren. Zudem méchten
wir im Bereich der Rezeptpflichtkommission
einen Beitrag leisten, und zwar in einer
Form, die zum Einreichen von Switchantri-
gen ermutigt. Neben einigen organisatori-
schen Verinderungen in der Interessenge-
meinschaft ist es das gesundheitspolitische
Anliegen, den Begriff ,Self-Care® als
Weiterentwicklung des Begriffs ,Selbst-
medikation® im &sterreichischen Gesund-
heitssystem zu verankern.

P: Weshalb michten Sie den Begriff ,Self-
Care* anstelle von ,,Selbstmedikation” im dster-
reichischen Gesundheitssystem zu verankern?
Létsch: Der Begriff ,Selbstmedikation® ist
aus Sicht der IGEPHA negativ besetzt und
deckt nur einen Teil der Self-Care ab. Der
stitkere Aufruf zur Eigenverantwortung fiir
die Gesundheit ist dazu geeignet, den Ge-
sundheitszustand der sterreichischen Bevol-
kerung spiirbar zu verbessern. Dariiber hin-
aus entlastet Self-Care die irztliche Praxis
und verkiirzt den Zugang zur Behandlung
und Vorsorge. Self-Care

ermoglicht erst eine Uber-

P: In welchen Bereichen michten Sie Ver-
dnderungen herbeifiibren und wo gibt es in-
nerbalb der IGEPHA Optimierungspotenzial?
Létsch: Die IGEPHA ist als Meinungsbild-
ner im Gesundheitsbereich gut positioniert.
Sie wird, um ihre Aufgaben auch in Zukunft
optimal erfiillen zu kénnen, vermutlich ihre
Biiroorganisation und Infrastruktur iiberar-
beiten miissen. Auflerdem plane ich, den ak-
tuellen Berechnungsmodus fiir Mitgliedsbei-
trige dahingehend iiberpriifen zu lassen, ob
er den heutigen Anforderungen und Mitglie-
derstrukturen entspricht. Dabei denke ich
nichtan eine Erthdhung der Beitrige. Schlief3-
lich gilt es, das Schiedsgerichtsverfahren
nach dem IGEPHA-Werbecodex weiterzu-
entwickeln. Denn die Streitpunkte werden
zunehmend komplexer.

nahme von wesentlichen
medizinischen Aufgaben
aus dem Hospitalsegment

P: Wie schitzen Sie die
Bedeutung des OTC-

Segments in den néchsten

durch den Praxisbereich.
Die politisch gewiinschte
Entlastung des intramura-
len Bereichs kann aber nur
dann méglich werden,
wenn extramural die not-
wendigen Kapazititen
freigemacht werden. Aus

Der starkere Aufruf zur
Eigenverantwortung fir die
Gesundheit ist dazu geeignet,
den Gesundheitszustand der
dsterreichischen Bevolkerung
spiirbar zu verbessern.”

Jahren ein? Wie wirkt sie
sich auf die Verordnungs-
und Arzthkosten aus?

Lotsch: Wihrend der
Markt rezeptpflichtiger
Arzneimittel stagniert,
wichst der OTC-Markt
rasant. Innerhalb des

dem Bericht der oberoster-

OTC-Segments wird der

reichischen Spitalsreform-
kommission geht hervor,
dass bis zu 40 Prozent der Patienten nicht
notwendigerweise in teuren Spitilern behan-
delt werden miissten, sondern zum Teil auch
von den niedergelassenen Arzten iibernom-
men werden kénnten — so diese genug Kapa-
zitdt dafiir aufweisen. Unser derzeitiges
Gesundheitssystem entzieht dem Arzt not-
wendige Zeit zur Behandlung schwerwie-
gender Erkrankungen und konsequenter-
weise auch die finanziellen Mittel zur
Vergiitung dieser Leistungen. Self-Care ist
heute Bestandteil einer gesundheitsbe-
wussten Lebensgestaltung.

38 periskop

Anteil an nicht registrier-
ten Gesundheitsproduk-
ten weiter ansteigen. Heute sind Menschen
dazu bereit, fiir Gesundheitsprodukte Geld
auszugeben, da sie sich Vorteile erwarten,
die das Faktum der Kostenerstattung durch
die Krankenkassen sogar iibertreffen. Dabei
wird sich ein Entlastungseffekt auf Verord-
nungs- und Arztkosten ergeben. Es wiire
wiinschenswert, dass die Verordnung von
OTC-Arzneimitteln mehr in die irztliche
Verordnung integriert wird, die jetzt ledig-
lich von kassenvergiiteten Arzneimitteln
geprigt ist. Ein Vorschlag wire, in den Er-
stattungskodex eine Liste von bewihrten

Self-Care als Bestandteil
einer gesundheitshewussten
Lebensgestaltung

Seit September 2013 ist Dr. Gerhard Létsch, Geschaftsfiihrer der Novartis
Consumer Health-Gebro GmbH, erneut Prasident der Interessengemein-
schaft dsterreichischer Heilmittelhersteller und Depositeure (IGEPHA). Mit
dem PERISKOP sprach Dr. Létsch Giber die Ziele fiir die néchsten Jahre
und das Optimierungspotenzial innerhalb der IGEPHA. Er erlauterte
die Bedeutung des OTC-Markts in den kommenden Jahren sowie die
Haltung der IGEPHA zum Verkauf von OTC-Arzneimitteln im Internet.
Auch erkldrte er, weshalb das dsterreichische Gesundheitssystem
keinesfalls auf Selbstmedikation verzichten kann,

Von Mag. Nina Bennett, MA

OTC-Produkten zu stellen, die der Arzt
empfehlen kann. Je nachdem, inwieweit die
Kassen bereit sind, das zu unterstiitzen,
kénnte es auch noch eine Art Bonussystem
geben, wenn sich der Patient diese Produkte

selbst kauft.

P: Wie steht die IGEPHA zum Verkauf von
OTC-Arzneimitteln im Internet? Wird damit
ein oft befiirchtetes Preisdumping stattfinden?
Lotsch: Das Anbieten von Arzneimitteln im
Internet und via Versandhandel sehe ich 4u-
Rerst kritisch. Die IGEPHA warnt ausdriick-
lich vor einem unkritischen Umgang mit
diesen Waren. AufSerdem warnt sie vor einer
Preisspirale nach unten, die dazu fiihren
wiirde, dass das Angebot an guten OTC-
Arzneimitteln ausgediinnt wird. Natiirlich
ist ein verniinftiger Wettbewerb sinnvoll. Ich
appelliere aber an die Vernunft aller Stake-
holder in der Wertschépfungskette, sich
durch Preisdumping nicht in eine ruindse
Spirale zu begeben. Zudem ist es fiir mich
fraglich, ob Kunden tagelang auf ein Arznei-
mittelpaket warten wollen, das dann durch
Versandkosten und eine Mindestbestellmen-
ge Kosten verursacht, die den vermuteten
Preisvorteil wieder zunichte machen.

P: Welche Schritte miissen gesetzt werden, um
zu gewdiihrleisten, dass die Produkte in unver-
minderter Qualitit beim Endverbraucher
ankommen?

Lotsch: Um ein hohes Sicherheitsniveau er-
halten zu kénnen, bedarf es zweier Ansitze:
der Garantie umfassender Information
und der Garantie eines allen Qualitits-
anforderungen entsprechenden Ver-
sands. Fiir den Konsumenten wird es
immer schwieriger, glaubwiirdige von
unglaubwiirdigen Informationen zu
unterscheiden. Obwohl der Patient
von heute sehr gut informiert ist, hat
er zunchmend Schwierigkeiten, serio-
se von unseridser Information zu un-
terscheiden. Im Versandhandel wird

daher das Sicherheitsnetzwerk diinner. Denn
wihrend ein Unternehmen verpflichtet ist,
seinen Warenfluss und seine Qualitit mit
sehr groflem Aufwand abzusichern, kann ein
Postpaket mit Arzneimitteln tagelang bei
Hitze oder Kilte quer durch Europa
geschickt werden und der Qualititsverlust
wird nicht erwihnt. Wird aber bei einer
Grof8handelslieferung an die Apotheke die
vorgeschriebene Raumtemperatur fiir zwei
Stunden um ein bis zwei Grad tiberschritten,
dann sind Risk-Assessments fillig oder die
Ware muss zur Vernichtung an den Herstel-
ler zuriickgehen. Aus all diesen Griinden bin
ich davon iiberzeugt, dass es in Fragen der
Gesundheit den Menschen — sei es Arzt oder
Apotheker — als Bindeglied zwischen An-
bieter und Konsument braucht.




P: Das Hauptziel der IGEPHA ist es, den Kun-
den OTC-Produkte mit dem richtigen Verant-
wortungsbewusstsein niherzubringen. Da-
durch ist die Apothekerschaft Hauptpartner der
IGEPHA. Was tun Sie, um die Apotheker in
ihrer Beratungsleistung zu unterstiitzen?

Létsch: Der Apotheker ist der wichtigste
Kommunikationspartner der IGEPHA und
gleichzeitig auch eine Vertrauensperson des

Patienten. Unsere Mitgliedsfirmen versor-
gen die Apotheker mit Informationen, Stu-
dien, Beratungsleitfiden, Werbemitteln und
werden diese Serviceleistungen noch weiter
ausbauen. Die IGEPHA moéchte das Bera-
tungsgesprich mit dem Patienten, aber auch
die Kommunikation mit allen anderen Sta-
keholdern im Gesundheitswesen als wissen-

schaftlichen Inhalt des Pharmaziestudiums

sehen — bisher bildeten die Universititen
hervorragende pharmazeutische Naturwis-
senschaftler aus, die allerdings an ihrem
ersten Arbeitstag zum ersten Mal einem
Patienten gegeniiberstehen.

P: Zum gesundheitsiskonomischen Nutzen von
Selbstmedikation: Was wiirde es bedeuten,
wenn das dsterreichische Gesundheitssystem
ganz oder teilweise auf Selbstmedikation ver-
zichten miisste?

Lotsch: Bei einem Verzicht auf Selbstmedi-
kation wiirden von einem Tag auf den ande-
ren die drztlichen Konsultationen dramatisch
ansteigen. Es kiime zu Kapazititsproblemen

bei den Arzten und einem enormen Verlust
an Arbeitszeit durch Wartezeiten fiir die
Patienten. Auflerdem wiren durch verordne-
te Arzneimittel hohe Kostenanstiege fiir die
Sozialversicherungen die Folge. Es kime zu
einer Summe an Nichtbehandlungen und in
einem weiteren Schritt zum Zusammen-
bruch des gesamten Systems. Der volkswirt-
schaftliche Schaden wire enorm. Self-Care
erspart dem &sterreichischen Gesundheits-
system jihrlich 1,3 Milliarden Euro an Arzt-
kosten. Die jiingste wissenschaftliche Studie
»Der gesundheitsokonomische Stellenwert
von OTC-Priparaten in Osterreich® von
May und Bauer belegt, dass jeder Euro, der
in Osterreich fiir OTC-Priparate ausgegeben
wird, dem Gesundheitssystem 5,20 Euro
einspart. ®

DR. GERHARD LOTSCH
Prasident der IGEPHA

BioBox:

Nach dem Schulabschluss in Vécklabruck
studierte Dr. Gerhard Létsch von 1975
bis 1981 Pharmazie in Wien. Nach seiner
Dissertation war Lotsch als Universitits-
assistent am Institut fiir Pharmazeutische
Chemie der Uni Wien titig. 1988 wechsel-
te er zur Gebro in Fieberbrunn, war ein
Jahr lang Leiter der Abteilung fiir Ent-
wicklung und Forschung und danach als
Marketingleiter fiir die Gebro sowie die
Novartis-Gebro titig. Seit 2005 ist Lotsch
Geschiftsfiithrer der Novartis Consumer
Health-Gebro GmbH. Der gebiirtige
Oberésterreicher ist Mitglied der dsterrei-
chischen Rezeptpflichtkommission, Prisi-
dent der IGEPHA (Interessengemeischaft
osterreichischer Heilmittelhersteller und
Depositeure) und Mitglied der Fachgruppe
Pharmazie in der Wirtschaftskammer. In
seiner Freizeit interessiert sich der Vater
von drei Kindern fiir Architektur und reist
gerne nach Afrika.
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Interview mit Didi Hubmann, Ressortleitung Gesundheit, Klgine Zeitung

»Uns steht die

Vermittlerrolle gut«

Dem Gesundheitsjournalismus kommt eine wachsen-
de Bedeutung zu. Verantwortlich dafir sind vor allem
drei Entwicklungen: Der Gesundheitsmarkt wéchst
kréftig, die Gesundheitspolitik ringt um Reformen,
das Gesundheitshewusstsein vieler Menschen nimmt
2u. Gesundheitsjournalisten sehen sich mit zum Teil
widerspriichlichen Erwartungen konfrontiert. Wie
dieser Spagat funktionieren kann und warum das
Interesse an der eigenen Gesundheit nicht abflauen
wird, schildert Didi Hubmann, Redakteur der Kleinen
Zeitung im PERISKOP-Interview.

Von Fanny Reiberger

P: Worauf kommt es im Gesundheitsjourna-
lismus besonders an?

Hubmann: Auf alles, was die Menschen
tatsichlich beriihrt, nicht was die Industrie
oder PR-Agenturen versuchen, zu platzie-
ren. Die momentane Entwicklung macht
oft eine qualitative Diskussion unméglich.
Man denke etwa an die Kommunikation
rund um die Elektronische Gesundheits-
akte oder die Informationspolitik zur Brust-
krebs-Friitherkennung. Niemand darf sich
wundern, wenn die Menschen misstrauisch
werden.

Und zusitzlich ist der Informations-
dschungel dichter denn je. Fiir jede Studie
erscheint am nichsten Tag eine Gegenstu-
die, die das Gesagte widerlegt. Gerade beim
Brustkrebsscreening: Die Arztekammer
Steiermark und die steirische Gebietskran-
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kenkasse schafften keinen Konsens bei den
Honorarverhandlungen — die steirische
GKK zahlte niedrigere Tarife als sie in an-
deren Bundeslindern ge-

KLEINE

ZEITUNG

ten Freunde sind Arzte geworden, ich kann
bei ithnen und bei einem breiten Netzwerk,
das wir aufgebaut haben, immer inhaltlich
riickfragen. Eine Sportverletzung mit Kom-
plikationen hat in der Vergangenheit mein
Interesse an Gesundheit und Medizin ge-
weckt. Ich begann gemeinsam mit dem
Beilagen-Ressortchef Gerhard Nohrer und
dem Mediziner Dr. Herbert Ederer die
Serviceseiten aufzubauen.

P: Welche Folgen hat es, wenn Medienhiuser
trotz der zunehmenden Wertschitzung des
Gesundheitsjournalismus die redaktionellen
Ressourcen verknappen, wiihrend Unterneb-
men und Verbinde ihre Offentlichkeitsarbeit
weiter professionalisieren?

Hubmann: Der Druck ist da, aber in der
tiglichen Arbeit kann ich gut damit leben,
ich bin gut vernetzt, ausreichend etabliert.
Auf Dauer wird der Gesundheitsjournalis-
mus in Tageszeitungen umso eher iiberle-
ben, als wir unsere Unabhingigkeit beto-
nen, und damit meine ich, uns von
niemandem, weder von der Politik noch von
der Industrie vorfiihren zu lassen.

Ich halte besonders Begriffe wie Inhalt,
Nihe zum Leser und Aufklirung fiir beson-
ders wichtig und notwendig. Das sind jene
Schliisselworter, die in den kommenden
Jahren an Bedeutung gewinnen.

Fiir uns Redakteure ist Erfahrung nétig,
besonders in Hinblick auf das Gesundheits-
system, auf politische Hintergriinde, die oft

undurchschaubare Vernet-

zahlt werden. Deshalb
wurde das Brustkrebs-
Fritherkennungssystem in
Osterreich um
Monate verzogert. Wir

ganz

leisten uns in jedem
Bundesland unterschiedli-
che Bezahlsysteme. War-
um das so ist, das hat mir

lch halte besonders
Begriffe wie Inhalt, Nahe
zum Leser und Aufklarung
fiir besonders wichtig
und notwendig.”

zung der einzelnen Player.
Wir sollten in der Lage
sein, die Dinge werten zu
kénnen.

Als es in der Steiermark in
einer Klinik einen Un-
gliicksfall gegeben hat,
war mir die Interaktion
mit den Betroffenen, die

noch keiner erkliren kon-

nen. Der Leser ist heute iibrigens bestimmt
miindiger. Aber erstaunlich ist doch immer
wieder, was in der Gesundheitspolitik — fiir
ein paar Wihlerstimmen — alles verspro-
chen wird.

P: Wo ist die Gesundheit in der Kleinen
Zeitung angesiedelt?

Hubmann: Wir schreiben Service am
Leser ganz groff. Meine Kollegin Sonja
Saurugger und ich sind ein schlagkriftiges
Team. Saurugger hat die Gesundheitsbeila-
ge am Samstag iiber, ich berichte iiber
Gesundheitspolitik und spitalspolitische
Entwicklungen in der Steiermark. Gemein-
sam betreuen wir eine Serie von Gesund-
heitsfriihstiicken, wo wir Experten zu den
Menschen bringen. Wir sind in einer Ver-
mittlerrolle und das ist auch eine Rolle, in
der wir uns sehr wohl fiihlen.

Ich hatte mich vor Jahren freiwillig um
dieses Ressort bemiiht. Einige meiner bes-

ihnliches erlebt hatten
und sich bei uns meldeten, sehr wichtig. Ich
konnte mich mit einem guten Dutzend
Lesern treffen, deren Erlebnisse teilweise in
die Berichterstattung einfliefen lassen, an-
deren wiederum konkret helfen. Ich will
Anwalt der Leser sein, aber auch argumen-
tieren kénnen, warum bestimmte Geschich-
ten geschrieben werden und andere nicht.
Nur durch direkten Kontakt zu den Lesern
ldsst sich das richtige Mafl und Ziel finden.

P: Ist eine Trendwende in der Gesundheits-
berichterstattung zu erkennen? Verindert sich
die Leserschaft? Veriindert sich die Einstellung
zu Privention und Vorsorge?

Hubmann: Die Menschen sind allgemein
informierter, aufgeklirter. Ich bin dennoch
skeptisch — wir wissen zwar mehr denn je,
aber die Umsetzung ist dann doch cher
schwierig. In der persdnlichen Einstellung
zu Gesundheitsvorsorge und Privention tut
sich zu wenig. Auch personlich versuche ich,

das zu beherzigen, habe aber auch Aufhol-
bedarf. Manchmal habe ich auch den
Eindruck, Vorsorge sei nicht immer
gewiinscht, wir verlassen uns dann schon
cher auf die Reparaturmedizin.

P: Wie wirken sich der hohe Aktualititsdruck
und die wachsende Uniibersichtlichkeit im
Internet aus?

Hubmann: Es ist eine Herausforderung fiir
uns Journalisten. Auch wird es zunehmend
wichtiger, mit anderen Ressorts zusammen
zu arbeiten. Die Gesundheitsberichterstat-
tung gehort ganzheitlich betrachtet —
wirtschaftlich, politisch, gesellschaftlich.

P: Und welche Rolle kann da eine Tages-
zeitung spielen?

Hubmann: Wir sollten ein Medium sein,
dass vor Entwicklungen warnt, Entwick-
lungen erklirt und auch analysiert. Vor
allem in der Politik. Wir sollten Fehler
aufdecken, etwa bei der Spitalsfinanzie-
rung, bei der Geldmittelverteilung, bei
Fehlentwicklungen in der Politik. Dabei
hilft ein breites Netzwerk von Experten,
mit denen wir schon lange zusammen
arbeiten, und wozu immer wieder neue
dazukommen. Leicht verstindlich bleiben,
so dass man sich unter unseren Texten
etwas vorstellen kann.

P: Wenn Sie einen Wunsch an PR- und
Kommunikationsabteilungen frei hiitten?
Hubmann: Journalistisch nihren wir uns
von den Bediirfnissen der Leser. Im PR-
Bereich gibt es auch helle Képfe, die das
System verstehen. Die nicht nur ihre Auf-
traggeber platzieren wollen. ®

BioBox:

Dieter Hubmann (geb. 1967) startete seine
Laufbahn bei der Kleinen Zeitung gleich
nach der Matura: Dort ist er seit fast 27
Jahren in verschiedenen Funktionen titig.
Aktuell leitet er das Graz-Ressort und be-
richtet fiir die Kleine Zeitung auflerdem
iiber gesundheitspolitische Entwicklungen,
medizinische Systemfragen und Fehler in
der Patientenbehandlung.



ESSENTIALS

Werbung ¢ PR » Media

SERVICE. STRATEGIEN. SCHABERNACK.
WELLDONE, WERBUNG UND PR.

Damit PR- und Werbekonzepte auch wirklich funktionieren, muss man auch wissen, wie PR und Werbung wirklich funktionieren. Unser Wissen, unsere Erfahrungen, unsere
Kreativitt Tag fir Tag mit und fir unsere Kunden einzusetzen, um gemeinsam definierte Ziele zu erreichen - das ist unsere Mission. Wie wir das machen, das verraten wir Ihnen hier..

Wohnst du noch oder lebst du schon? Ich bin doch nicht bléd, sagt der
Hausverstand. Nichts ist unméglich. Was sich auf den ersten Blick ein klein
wenig dadaistisch liest, ist in Wahrheit nur eine kleine Auswahl einiger der erfolgreichsten
Werbeclaims deutscher Sprache. Aber was ist so ein Werbeclaim oder Claim denn eigent-
lich? Bzw. was soll er sein und kénnen, um einer Marke Fliigel zu verleihen? Kurz gesagt ist

ein Claim ein knapper, pointierter Werbetext zu einem Produkt, einem Unternehmen oder
einer Dienstleistung. Die urspriingliche Bedeutung des Begriffs verdeutlicht auch die
eigentliche Absicht des Claims: Er steckt ein Gebiet ab und beansprucht fiir sich eine Leis-
tung (manchmal auch ein Lebensgefiihl), die den Konsumenten in Aussicht gestellt wird.
Claims kénnen als Element des Corporate Designs den Wiedererkennungswert steigern und
Marken positionieren. Im Idealfall bringen gute Claims eine mitunter komplexe Unterneh-
mensstrategie in wenigen Worten emotional und erlebbar auf den Punkt. Sie bringen eine
Einstellung zum Ausdruck und werden von den Menschen bald untrennbar mit dem Pro-
dukt oder der Dienstleistung verbunden. Gehen Werbeclaims in den allgemeinen Sprach-
gebrauch iiber und werden sie zu gefliigelten Worten, wiirde nicht nur Christoph Waltz
sagen: ,,Das ist ein Bingo!“ Wenn man es zusammenfasst, sollte ein Claim folgende Merk-
male aufweisen, um erfolgreich ,arbeiten” zu kénnen:

Prignanz und Merkfihigkeit

Positive Belegung

Phonetische Einzigartigkeit und Imagestirke
Internationalisierung (linguistische Bedeutungssicherung)
Resistenz gegen Zeitgeist und Trends

Verfiigbarkeit und Schiitzbarkeit
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Ist am Ende des Tages die hohe Kunst der Reduktion gelungen, sind alle Anforderungen
erfiillt und ein neuer Claim erblickt das Licht der Welt, macht er im besten Falle Kunden
froh und Verbraucher ebenso. I'm lovin’ it. ®

Kurt Moser,
Creative Director Welldone

R{’L";r“:cus Kontrolle ist gut, Vertrauen ist besser!

Diirfen wir ein neues Projekt umsetzen oder gar die Arbeit mit einem

neuen Kunden beginnen, freuen wir uns auf die ersten Briefings und machen
uns motiviert ans Werk, um den Anforderungen gerecht zu werden und die ideale Text-
sorte, das perfekte Genre und das passende Register fiir ihn zu bedienen. Es macht uns
Spafi, uns in verschiedenste Themen hineinzuarbeiten, Naheliegendes zu inkludieren und
ungewdhnliche Querverbindungen zu erdenken. Die Basis ist und bleibt unser Know-how,
nimlich die Bedienung der gesamten PR-Klaviatur. Sie kénnen sich darauf verlassen: Wir
verstehen unser Handwerk. Wir kennen alle Regeln, Tricks und Kniffe, um einen Text
interessant, informativ und gut lesbar zu gestalten, und iiberpriifen Fakten unermiidlich
und nach dem Prinzip ,,Check-Doublecheck® (bzw. -Triplecheck). Damit Ihre Inhalte
redaktionell beriicksichtigt werden, iiberlegen wir uns genau, welchem Journalisten wir
welches Informationspaket zukommen lassen, und haben die enorme Informationsflut,
mit der sich die Redaktionen von heute konfrontiert sechen, immer im Hinterkopf.

Freilich kennen Sie als Kunde Ihr Unternehmen, dessen Bediirfnisse, Vorstellungen und
Ziele am besten. Wir versuchen uns dennoch durch Ihre Briefings, Recherche, Branchen-
und Medienbeobachtung sowie durch Networking, so weit es geht, zum ,theoretischen
Profi auf Threm Gebiet zu entwickeln. So kénnen wir das tigliche ,Mitdenken® garan-
tieren und sind Thnen dariiber hinaus ein umfeldnaher ,Sparringpartner” fiir neue Ideen
sowie Berater in Kommunikationsfragen. Vielleicht sind unsere Ideen manchmal unge-
wohnlich, unsere Zuginge kreativ oder ist unsere Herangehensweise originell — unser Ziel
ist aber immer die ideale Kommunikation Ihrer Inhalte und die bestmégliche Umsetzung
Threr Anforderungen an Ihre/unsere PR-Arbeit.

Manchmal kann es aber wichtig sein, uns einfach ,laufen zu lassen®. Wir versprechen auch,
mit einer Medaille zuriickzukommen! =

Mag. (FH) Martina Dick,
Senior-PR-Consultant Welldone

Die wichtigste Entscheidung ...

In der PERISKOP-Ausgabe 59 beschiftigte sich mein ESSENTIALS-Beitrag

sehr intensiv mit der Frage, wie es fiir Kunde und Agentur nach einem
erfolgreichen Start — dem professionellen Briefing — gut weitergeht. Nach dem Briefing
beginnt fiir die Werbeagentur die Arbeit. Doch auch Kunden kénnen sehr viel dazu beitragen,
um die Chancen auf hervorragende Werbung zu erhshen — auf Werbung, die beim Konsu-
menten ein Prickeln ausldst und keinen schalen Eindruck hinterldsst:

1. Offenheit und Ehrlichkeit: gegenseitiges Vertrauen und konstruktives Feedback

2. Wollen und brauchen: Lassen Sie Werbeagenturen auf Basis des Briefings eigene Kreativ-
ideen entwickeln, die den Konsumenten ansprechen.

3. Ausreichend Zeit: termingerechte Briefings und realistische Timings.

4. Einfach zu viel: Zuviele Meetings; zu viele Menschen, die mitreden; zu viele Vorschlige,
die immer wieder iiberarbeitet werden, bis von einer Kreatividee nichts mehr iibrig ist.

5. Partnerschaft zulassen: Kunde und Agentur kénnen gleichwertige Partner sein, im
gemeinsamen Streben, fiir ein Produke den grofitméglichen Erfolg zu erzielen.

6. Hohe Standards setzen: Fordern Sie Thre Agentur. Legen Sie die Latte ruhig hoch und
legen Sie sie fiir Thre eigenen Mitarbeiter gleich hoch.

7. Gegenseitige Beurteilung: Kunden und Werbeagenturen sollten sich einmal im Jahr
gegenseitig Feedback geben. Das schafft eine offene Atmosphire fiir eine weitere
prickelnde Zusammenarbeit.

Widmen wir uns jetzt aber der Frage nach der wohl wichtigsten Entscheidung, die es
fiir erfolgreiche Werbung zu treffen gilt. Eines vorweg: Es ist nicht die Tonalitit der Wer-
bung, nicht das Key-Visual oder die verwendeten Farben und auch nicht die Gréfle und Po-
sitionierung des Logos. Die wichtigste Entscheidung, die ganz am Anfang zu treffen ist,
lautet: ,Wie positioniere ich mein Produke?“ Die Auswirkung der Werbung auf Umsitze oder
Produktempfehlungen hingt stirker
tionierung ab als von irgend-

von der Entscheidung tiber die Posi-

einer anderen. Positioniert man
zum Beispiel eine Seife als ein Produkt gegen trockene
Hinde wirklich sauber
Entscheidung iiber die

vergeudete Zeit, mit der

Haut oder als eines, das
macht? Bevor es keine

g ist
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e r den
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emsche\dender
Frfolg einer Kampag\’\? as
das Sujet selbst.

Positionierung gibt, ist es
Kreation zu beginnen.

Das Ergebnis des Positio-
Antwort auf die Frage:
im Kopf bestehender und
hen?“ Es geht um die
— man positioniert ein Pro-

nierungsprozesses ist die
,Wofiir soll eine Marke
potenzieller Kunden ste-
Gedankenwelt der Kiufer
dukt im Kopf der Ziel-
personen —, in der man mehr Bewusstseinsanteile gewinnen
will, als der Mitbewerb bereits hat. Das geht jedoch nur mit mehr Re-
levanz. Doch wie schafft man es, mit seiner Marke mehr Relevanz zu erreichen als der Mit-
bewerb? Wenn man von dem seltenen Fall absieht, dass ein Produkt aufgrund seiner aufler-
gewdhnlichen Eigenschaften im Markt wie eine Bombe einschligt, gibt es nur zwei Wege, bei
seinen Kunden zu punkten:

1. Mit duflerst attraktiven Preisen — falls das dauerhaft durchzuhalten ist.

2. Man gewinnt mehr Relevanz durch ein Markenversprechen, das fiir Kunden bedeutsamer
ist, das sie mehr beriihrt und besser aktiviert als die Versprechen des Mitbewerbs. Achtung,
ein Markenversprechen ist kein Claim oder Slogan, sondern ein ganz eindeutiger Vorteil!

Eine Markenpositionierung ist ein Prozess, der mit den Marketingzielen, der Marketing-
politik und der Marketingstrategie in Ubereinstimmung sein muss.

Zusammengefasst gibt es folgende Muss-Kriterien fiir erfolgversprechende Positionierung: Sie
muss zum Image und zur Strategie des Unternechmens passen. Sie muss zur Selbstwahrneh-
mung der Zielgruppe passen und fiir diese relevant sein. Die Positionierung soll sich auf
wenige wesentliche Eigenschaften beschrinken und zur Abgrenzung von Mitbewerbsmarken
beitragen. Und zu guter Letzt Kontinuitit aufweisen und so langfristig wirken.

Die Werbestrategie legt die Werbeziele auf Basis der Positionierung fest. Diese taucht jedoch
in der Kommunikation nach auflen hin nicht auf; sie ist die Basis des kreativen Arbeitens. Aus
ihr entsteht zum Beispiel der Claim, als eine ,eingedampfte®, kreative Interpretation der
Positionierung.

Aber das war noch lange nicht alles. Mehr rund um das Thema Werbung erfahren Sie in den

nichsten ESSENTIALS. =

Mag. (FH) Birgit Bernhard,
Agenturleitung Welldone
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AKTIONSTAG
Gesundheit 00 2014:

Diabetes
MITTWOCH, 24. SEPTEMBER 2014

ORF-Landesstudio Oberdsterreich, Europaplatz 3, 4021 Linz

—09:00 UHR BIS 16:00 UHR

Aktionstag Gesundheit 00 — eine Veranstaltung fiir alle Oberdsterreicherinnen und Oberdsterreicher

Der Aktionstag Gesundheit 00 2014: Diabetes bietet allen Oberdsterreicherinnen und Oberdsterreichern die Gelegenheit, sich rund
um das Thema Diabetes zu informieren. lhnen wird dabei ein umfassender Uberblick zu Vorsorge, Fritherkennung, Therapie und den
therapiebegleitenden MalRnahmen geboten. Betroffene und deren Angehdérige werden mit detailierten Informationen zum besseren
Verstédndnis und zum Umgang mit Diabetes unterstiitzt. Es werden namhafte Experten aus dem &ffentlichen Gesundheitswesen, aus
dem Bereich der Arzteschaft und der Gesundheitsberufe fiir Fragen zur Verfiigung stehen.

Haben Sie Interesse an der Unterstiitzung des Aktionstages 00 2014?

Dann freuen wir uns auf lhre Kontaktaufnahme!

Frau Mag. Renée Gallo-Daniel steht Ihnen fiir Detailauskiinfte zur Verfiigung und berét Sie gerne!

Kontakt:

PERI Human Relations GmbH

E-Mail: r.gallo-daniel@perihumanrelations.at
Mobil: 0664-544 62 90

Infos unter www.aktionstagoo.at

Osterreichische
Apothekerkammer

Eine Initiative von:

gemeinsam mit:

L
OBEROSTERREICH

ZUR SACHE:
Miteinander ist fiirwahr das Beste

Immer wieder kommt es zu medialen ,Zusammenstéfen® zwischen zwei akademischen
Stiinden, die neben anderen fiir die Gesundheitsversorgung der dsterreichischen Bevélkerung
zustindig sind — nimlich zwischen Arzten und Apothekern. Durch eine von Staufenkaiser
Friedrich II. veranlasste Gesetzessammlung vor fast 800 Jahren wurde die Trennung dieser
beiden Berufsgruppen gesetzlich vorgeschrieben. Diese Vorschrift galt zwar vorerst nur fiir
das Kénigreich Sizilien, wurde aber bald auch nérdlich der Alpen zum Vorbild. Die vergan-
genen fast 800 Jahre — und das ist ja eine wahrlich lange Zeitspanne — sollten uns eines Bes-
seren belehrt haben: Nicht der Kampf um eine Vormachtsstellung zwischen den Stinden
sollte hier im Vordergrund stehen, sondern die Zusammenarbeit

Arzten und Apothekern keinesfalls gedient, denn sie verdienen partnerschaftliche Losungen
und eine flichendeckende Arzneimittelversorgung.

Das grof8e Potenzial, das sich aus einer verstirkten interdisziplinidren Zusammenarbeit
zwischen den beiden Berufsgruppen ergibt, kommct der strukturierten Betreuung der Pati-
enten zugute. Wie die Zusammenarbeit zwischen Arzten und Apothekern funktionieren
kénnte, veranschaulicht das Pilotprojeke ,Integrierte Betreuung von Typ-2-Diabetikern®
in Oberdsterreich. Ziel des Projekts ist die bestmdgliche Versorgung der dsterreichischen

Diabetespatienten. Zudem zeigt es auf, dass eine gemeinsame

von Arzt und Apotheker — zum Wohle der Patienten.

Freilich verfligen beide Berufsgruppen iiber ganz spezielle Fahigkei-
ten. Die Kernkompetenzen der Mediziner liegen im 4rztlichen Ge-
sprich, der Diagnose und Therapie von Erkrankungen, wihrend die
Spezialisierung der Apotheker auf die Bereiche Arzneimittelversor-
gung, fachliche Beratung und vertrauenswiirdige Betreuung, eben
den ,Best Point of Care®, fokussiert sind. Somit leisten beide Ge-
sundheitsberufe einen wertvollen Beitrag im Gesundheitswesen und
erginzen sich wechselseitig. Der Mensch und seine gesundheitlichen
Bediirfnisse stehen bei allen Bemithungen im Hinblick auf die Ver-

,Durch die Zusammenarbeit von Arzt
und Apotheker kinnen auch das Gesund-
heitshewusstsein und praventive Maf3-
nahmen zur Erhaltung der Gesundheit
nachhaltig geférdert werden. *

Herangehensweise nicht nur eine frithere Diagnose, sondern
auch langfristig eine bessere Betreuung gewihrleistet, was gerade
in Hinblick auf chronisch Kranke von grofler Bedeutung ist. Die
Aufgabenteilung zwischen Arzt und Apotheker ist einfach: In der
Apotheke werden mittels so genannter FINDRISK-Fragebogen
bisher noch nicht diagnostizierte Personen mit Diabetesrisiko
herausgefiltert und bei entsprechendem Ergebnis zur weiteren
Abklirung an den Arzt verwiesen. In einem nichsten Schritt
sollen bereits diagnostizierte Diabetespatienten motiviert werden,
sich in das von geschulten Arzten angebotene DMP , Therapie
akeiv® einzuschreiben. Dies sieht eine strukturierte Betreuung

sorgung ganz selbstverstindlich im Mittelpunke. Aus einer Zusam-

menarbeit der beiden Stinde ergeben sich aus gesundheitspolitischer Sicht auch viele Vorteile
— beispielsweise im Hinblick auf die Gesundheitsreform und die verschiedenen Themen, die fiir
die Arzte und die Apothekerschaft von Interesse sind. Da sich beide Berufe mit systembasierten
Okonomisierungstendenzen auseinandersetzen miissen, wire auch aufgrund dessen eine ge-
meinsame Herangehensweise sinnvoll. Durch einen Schulterschluss der beiden Stinde konnten
gemeinsame Interessen formuliert und Losungsansitze erarbeitet werden.

Das mediale ,Hickhack® beispielsweise darum, dass Mediziner jetzt die Medikamente in den
Ordinationen verkaufen und damit Aufgaben der Apotheker iibernehmen wollen, ist aus
gesundheitspolitischer Sicht nicht nachvollziehbar. Fiir Arzte wire das Recht zur generellen
Medikamentenabgabe — losgelést vom Thema Hausapotheke — ein Systemwechsel und er-
scheint damit absurd. Auf der anderen Seite ist klar geregelt, dass Diagnose und Therapie
beim Arzt liegen. So macht es keinen Sinn, dass Apotheker diagnostische und therapeutische
Leistungen tibernehmen wollen. Dem Patienten ist durch solche Streitigkeiten zwischen

von Diabetikern durch den Arzt vor. Dort, wo kein an ,Therapie
akeiv® teilnehmender Hausarzt zur Verfiigung steht, bieten die Apotheken selbst nichtirze-
liche Beratungs- und Motivationsleistungen an und unterstiitzen so die Betroffenen bei
einer positiven Lebensstilinderung. Dieses Projekt veranschaulicht, wie erfolgreich die
Symbiose in der Zusammenarbeit beider Berufsgruppen sein kann.

Durch die Zusammenarbeit von Arzt und Apotheker kénnen auch das Gesundheitsbe-
wusstsein und priventive Mafinahmen zur Erhaltung der Gesundheit nachhaltig gefor-
dert werden. Um die bestmégliche Versorgung der Patienten, die immer im Mittelpunkt
des Interesses stehen sollten, zu gewihrleisten, sollte die konfliktfreie Zusammenarbeit
das Ziel aller Gesundheitsberufe sein.

Meint Thr W
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Was Spitzenorganisationen

auszeichnet

Kiinstliche Ansichten eines Wissenschafters: Teil 43
Ein Artikel von Reinhard Ried!

Die Welt ist vielfaltig und komplex. Den allein selig
machenden Weg zum Erfolg gibt es nicht. Man kann
vieles falsch machen und trotzdem sehr erfolgreich
sein. Zum Gliick. Umso schwieriger ist es aber zu ver-
stehen, ob man auf dem richtigen Weg ist oder nicht.

Alle mochten gerne exzellent sein — ausge-
nommen vielleicht Gesellschaftskritiker.
Doch jene, die am chesten das Zeug dazu
haben, befinden sich in der Regel in einem
miserablen Zustand. Wo das Potenzial zur
Exzellenz besteht, zeichnet es sich meist
auch durch Chaos, spezifische Inkompe-
tenzen oder sonstige schwere Defizite aus.
Mittelmafl erscheint im Vergleich dazu
meist sehr viel ordentlicher. Leider kann
man umgekehrt von Chaos nicht auf Ex-
zellenzpotenzial oder gar erreichte Exzel-
lenz schlieffen. Im Gegenteil: Das Schaffen
von Ordnung ist sehr oft der entscheidende
Schritt vom groflen Talent zum Uberflie-
ger. Das gilt fiir Schirennliuferinnen eben-
so wie fiir Organisationen.

Das Problem ist, dass die Relevanz von
Stirken an und fiir sich sehr schwer zu be-
urteilen ist. Stirken sind aus sich heraus
und fiir sich alleine bedeutungslos: Nur im
richtigen Kontext kdnnen sie zu groflen
Erfolgen fithren. Nur dass eben ,richtig®
nicht ,perfekt” oder ,ordentlich® heifit,
sondern ,adiquat”. Darum erlebt man im-
mer wieder, dass Journalisten, Analysten
und Wissenschafter Unternehmen véllig
falsch beurteilen. Zwar kénnen Balanced
Scorecards, EFQM-Assessments und ande-
re Managementinstrumente zumindest fiir
die interne Selbstbeurteilung etwas helfen.
Aber in Bezug auf das Exzellenzthema ver-
sagen auch sie. Die zentrale Frage bleibt:
Was ist Exzellenz?

Aus meiner Sicht ist eine Grundvorausset-
zung fiir Exzellenz, dass man beides prak-
tiziert: dass man einerseits den Handlungs-
kontext in
Komplexitit wahrnimmt und dass man

seiner umfinglichen
andererseits einfache Lésungswege ver-
folgt. Die Arten erfolgversprechender
Lésungswege konnen sich dabei nicht nur
inhaltlich stark unterscheiden, sondern
auch operativ. Ich beobachte in der Praxis
drei erfolgreiche Wege zur operativen
Exzellenz.

Wias ist wichtiger: das Ergebnis
oder das Vorgehen?
Der erste Weg zur Exzellenz ist ergebniso-
rientiert: ,, Unsere Produkte, Dienstleistun-
gen, Veranstaltungen, Kundenbeziehungen
. miissen spitze sein! “ Beispielsweise nach
dem Vorbild eines Steve Jobs. Der zweite
Weg zur Exzellenz ist handlungsorientiert:
»Wie wir entscheiden, steuern, kontrollieren,
produzieren, Leistungen erbringen, Bezie-
hungen managen, im Vertrieb agieren ...
muss spitze sein!“ Ich kenne erfolgreiche
Unternehmer und Spitzenmanager, die das
Ergebnis iiber alles stellen und Kritik am
Vorgehen nicht begreifen, weil in ihrer
Wahrnehmung das Ergebnis fiir sich
spricht. Und ich kenne andere, die das

Handeln iiber alles stellen und Kritik am
Ergebnis zuriickweisen mit dem Argu-
ment, das Handeln sei ja das Bestmégliche.
Es sind aber zwei sehr verschiedene Paar
Schuhe, ob ein Unternehmen sich darauf
konzentriert, exzellenten Output zu pro-
duzieren, oder ob es sich darauf konzent-
riert, exzellentes Vorgehen zu praktizieren.

Der Unterschied zwischen Ideal

und Praxis

Theoretisch ziehen Ergebnisorientierung
und Handlungsorientierung am gleichen
Strick. Doch in der Praxis verursachen sie
heftige Konflikte. Hinter diesen Konflik-
ten steht oft die Frage, ob es um die Wahr-
heit geht oder um das Gute. Die Ergebnis-
orientierung ist tendenziell eher verwurzelt
in philosophischen Fragen nach wahr oder
falsch, auch wenn sie oft zum Zahlenfeti-
schismus pervertiert, der Kennzahlen mit
Bedeutung iiberfrachtet, die sie nicht
haben. Letzteres passiert insbesondere
dann, wenn die Fiithrung ,verwissenschaft-
licht“ und der Fokus der betrachteten
,Ergebnisse“ von den Zielen zu den Res-
sourcen rutscht. Die Vorgehensorientie-
rung dagegen ist tendenziell eher verankert
in religidsen oder politischen Vorstellun-
gen von Gut und Bése, auch wenn sie oft
zum Regulierungsfetischismus pervertiert,
der filschlicherweise meint, dass bei den
richtigen Normen der konkrete Kontext
keine Rolle spielt. Letzteres passiert insbe-
sondere dann, wenn die Fiithrung
,verrechtlicht“ und der Fokus sich von den
Menschen auf die Organisation richeet.
Sowohl die Ressourcen- als auch die Orga-
nisationsbetrachtung sind per se verniinf-
tig. Dadurch streben Ergebnisorientierung
und Handlungsorientierung sogar aufein-
ander zu. Nur gibt es ein kleines Problem:
Dort wo sie sich treffen, dort wo das theo-
retische Ideal erreicht ist und es faktisch
nur mehr um Macht geht, dort gehen alle
Unternehmen unter.

Zwei Perspektiven sind besser

als eine Superperspektive

Der Konflikt zwischen Ergebnis- und
Handlungsorientierung ist also an und fiir
sich ein Lebenszeichen. Denn beide Argu-
mente, dass entweder das Ergebnis oder
das Vorgehen in der Praxis fiir sich spre-
chen, sind falsch. Beide Fokussierungen
sind suboptimal und es macht in komple-
xen Kontexten wenig Sinn, das eine hoher
zu gewichten als das andere. Vielmehr ist
es sogar so, dass 60 Prozent spitze in beiden
Dimensionen — Ergebnisse und Vorgehen
— profitabler sind als 90 Prozent spitze in
einer bei Vernachlissigung der anderen.
Richtig ist allerdings auch, dass in einer
Dimension 90 Prozent zu optimieren leich-

ter ist als 60 Prozent in zwei Dimensionen.
Wobei es nicht so sehr das Faktische ist,
was uns fordert, sondern das Emotionale.
Wer zugleich in Handeln und in Hand-
lungsergebnissen denkt, muss mit dem Pa-
radoxon fertig werden, dass sich die beiden
im praktischen Alltag widersprechen, ob-
wohl sie im Ideal zwei Seiten der identi-
schen Medaille sind. Das geistig auf die
Reihe zu bringen ist extrem schwierig.

Probleme sind Werte

Der dritte Weg zur partiellen Exzellenz
konzentriert sich auf das Kollaborations-
verhalten: ,Wichtig ist, dass wir super zu-
sammenarbeiten! “Denn erst durch Zusam-
menarbeit macht die Griindung eines
Unternehmens Sinn. Auch hier fillt es
schwer, einen theoretischen Widerspruch
zu Ergebnisorientierung oder zu Hand-
lungsorientierung zu erkennen. In der Pra-
xis aber ticken Unternehmen mit Kollabo-
rationsfokus recht eigen.

Das wichtigste Instrument, um Zusam-
menarbeit zu erreichen — und eigentlich ein
Must-have — ist nimlich das gemeinsame
Problem. Es ist der einzige zugleich ratio-
nal und emotional ansprechende Grund
fiir Zusammenarbeit. Dort wo es kein ge-
meinsames Problem gibt, gibt es wenig
Motivation fiir Kollaboration. Dement-
sprechend stellen aus der Sicht eines kolla-
borationsorientierten Unternehmers die
Probleme seinen wertvollsten Besitz dar.
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Sie sind immaterielle Werte, ihnlich wie
etablierte Geschiftsprozesse oder Kunden-
beziehungen. Dabei haben gemeinsame
Probleme viel mehr Wert als gleiche. Dass
alle Mitarbeiter Erfolg bei Kunden haben
miissen ist z. B. ein gleiches Problem, aber

deshalb noch lange kein gemeinsames. Zu
diesem wird es erst, wenn alle erkennen,
dass sie im Erfolg voneinander abhingen
und dass durch Zusammenarbeit die Er-
folgschancen jedes Einzelnen steigen. Aber
diese Gleichung ,,Gemeinsame Probleme =
Erfolg*ist primir fiir den kollaborationso-
rientierten Weg zur Exzellenz von Rele-
vanz, nicht so sehr fiir den ergebnisorien-
tierten oder den handlungsorientierten
Weg. Dessen Vertreter sehen im Problem-
hiiten oft negatives Denken.

Das Dreieck, das Exzellenz im
Unternehmen verankert

Echte Exzellenz besteht nun aber genau
darin, dass nulltens eine kohirente inhalt-
liche Strategie verfolgt wird, erstens die
Fiithrungspersonen gleichermaflen hand-
lungs-, kollaborations- und ergebnisorien-
tiert fithren, zweitens die Mitarbeiter ih-
nen in dieser Hinsicht folgen und drittens
das konstruktive Konflikte verursacht.
Wenn ein Unternehmen, eine Behorde
oder ein NPO dieses Exzellenzdreieck er-
richtet, dann ist einzigartiger Erfolg fiir
lingere Zeit hochwahrscheinlich. =
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PERI GROUP

DIE BESTEN KOPFE
AUS EINER HAND.

e Ansprechpartner fur alle Anliegen im Gesundheitssystem.
e Bestmogliche Nutzung von Synergien.
e Fachkompetenzen aus unterschiedlichsten Bereichen.

Einfach umfassend. PERI Group. Die starke Verbindung von PERI Consulting, PERI Business Development,
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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