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Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

wie auch im vergangenen Jahr, veranstaltet die PERI Group
im Vorfeld der Alpbacher Gesundheitsgespriche unter dem
Motto ,,Gesundheit & Politik, Gipfeltreffen auf der Schafalm®
Workshops, Hintergrundgespriche und Expertendiskussio-
nen, bei denen wieder in der gut erreichbar und doch zuriick-
gezogen liegenden alten Schafalm in gewohnter Weise Positi-
onen prisentiert, Zusammenhinge aufgezeigt, Meinungen
geteilt, Ideen entwickelt und Losungen erarbeitet werden.
Das erste Interview dieser PERISKOP-Sonderausgabe ist
mehr ein Portrait, das wir den Fellows, ambitionierten Nach-
wuchslehrern der Initiative Teach For Austria, widmen méch-
ten. In Osterreich befinden sich mehr als 52.000 Personen im
Alter zwischen 15 und 19 Jahren weder in der Schule noch in
einer Ausbildung. Fellows — allen voran Griinder und Ge-
schiftsfiihrer Mag. Dr. Walter Emberger - zeigen diesen Kin-
dern, dass Verinderung dennoch méglich ist.

Aus gegebenem Anlass machen wir in dieser Ausgabe auf ein
ganz besonderes Jubilium aufmerksam: Mag. Hanns Kratzer,
PERI Consulting, feiert seinen 50. und Robert Riedl, PERI
Group, seinen 60. Geburtstag. Gemeinsam mit dem 70jih-
rigen Bestehen des Europidischen Forum Alpbach ergibt das
runde 180 Jahre. Sehen Sie Zahlen, Daten und Fakten zur
Entstehung und Geschichte der PERI Group, dem PERIS-
KOP und der Schafalm.

Im Anschluss zeigt Dr. Pamela Rendi-Wagner, Sektionsleite-
rin im BMG, auf, dass Bildung die wichtigste

Gesundheitsdeterminante ist. Zudem berichten wir in den
Chefarzt-Interviews mit Dr. Gudrun Seiwald, Pensionsversi-
cherung, tiber Nachhaltigkeit in der Rahabilitation, und mit
Dr. Kurt Possnig, GKK Kirnten, iiber die Zusammenarbeit
mit den Sozialversicherungen, Benchmarking und Qualitit.
Auch die Zukunft der Apotheke wird in dieser Ausgabe hin-
terfragt — dsterreichweit und im internationalen Vergleich.
Univ.-Prof. Dr. Ernst Wolner greift den zentralen Versuch
der dsterreichischen Gesundheitsreform auf, im niedergelas-
senen Bereich Strukturen zu schaffen, durch die mehr Pati-
enten aus den Spitilern hin zu Primary-Care-Zentren ver-
schoben werden — und zieht einen Vergleich mit der Schweiz.
Univ.-Prof. Dr. Thomas C. Wascher, Prisident der Osterrei-
chischen Diabetes Gesellschaft, geht auf Diabetes mellitus
und die daraus wachsende Herausforderung fiir das heimi-
sche Gesundheitssysteme ein.

In eigener Sache haben wir die Qualitit unseres PERISKOP
von Spectra Marktforschung — unter der Leitung von Dr. Wal-
ter Wintersberger — im Konkurrenzfeld kritisch testen lassen
— nach allen Regeln der Marktforschungskunst. Soviel vorweg:
schon im alles entscheidenden Parameter ,Leser pro Num-
mer” (LpN) liegt das Periskop unangefochten weit voran!
Auch, worauf es bei der Medienanalyse — insbesondere im
Healthcare Segment — letztlich ankommt, méchten wir Th-
nen nicht vorenthalten. Im Rahmen des Berichts zu ,, Inno-
vating For Patients®, einer Veranstaltungsreihe, welche die
Innovation fiir den Patienten in den Mittelpunke stellt,

sprachen wir mit den Impulsrednern der ersten beiden
Events, dem Leiter des Instituts fiir Entrepreneurship und
Innovation an der Wirtschaftsuniversitit Wien, Univ.-Prof.
Dr. Nikolaus Franke, und Univ.-Prof. Dr. Sylvia Knapp, Di-
rector of Medical Affairs, CeMM. Dariiber, worauf es bei der
Architektur und dem Bau von Krankenhiusern ankommit,
sprachen wir mit dem Architekten Mag. arch. Josef Moser,
der bereits im Rahmen der ARGE AKH beim Bau des Wie-
ner Grofispitals mitgewirkt hat. In der spitzen Feder, der
Kolumne der OGC, geht es diesmal um Qualitit in der Chi-
rurgie und deren Messbarkeit. Ganz im Zeichen des Patien-
tensicherheitstages am 17. September steht die Kolumne der
Plattform Patientensicherheit.

Vor dem Hintergrund des Europiischen Forums Alpbach
sprachen wir mit Mag. Martin Schaffenrath vom Hauptver-
band der Osterreichischen Sozialversicherungstriger iiber
Ungleichheiten in unserem Sozial- bzw. Gesundheitssystem.
Auflerdem finden Sie in dieser Ausgabe Impressionen zur
diesjihrigen Péndorfer Country Charity Challenge, einem
Charity Projekt, bei dem wir gemeinsam mit Threr Unter-
stiitzung Bediirftigen helfen und fiir die gute Sache ganze
EUR 77.783,50 mobilisierten.
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Zwei Worte, die die Welt
verindern. Daten und Fak-
ten — Chancen und Risi-
ken. Big Data zieht immer
mehr Aufmerksamkeit auf
sich. Die Analyse grofler
Datenmengen hat zum
Ziel, diese u.a. fiir das Ge-
sundheitssystem nutzbar
zu machen. Jeder von uns
nutzt Big Data und dessen
Potenzial. Auch wenn wir
letztlich alle davon profitie-
ren, birgt der Boom neben
enormem Nutzen auch Ge-
fahren in sich. Ein prakti-
zierendes Miteinander von
mehreren Akteuren ist da-
bei unerlisslich.

Solange unsere Gesellschaft
mit Hunger, Leid oder Res-
sourcenknappheit zu kimp-
fen hat, ist Innovation die
Antriebskraft bei der Suche
nach Lésungen. Im Rahmen
von ,Innovating For Pati-
ents’, einer von der MedUni
Wien und dem Austrian In-
stitute of Technology (AIT)
ins Leben gerufenen und
von Novartis unterstiitzten
Diskussionsplattform, wird
die Innovation in Bezug auf
den Patienten in den Mittel-
punkt gestelle. Vor diesem
Hintergrund ist Innovation
fiir die Gesellschaft, die
Volkswirtschaft, das Unter-
nehmen und den Einzelnen
gleichermaflen von entschei-
dender Bedeutung. Wer mit-
gestalten mochte, braucht
den Blick fiir neue Chancen.

UnGleichheit — das Ge-
neralthema des Europi-
ischen Forums Alpbach
2015 — ist im Gesundheits-
system omniprisent: Krank-
heitslast hingt mit sozialem
Status zusammen. Seltene
Erkrankungen betreffen
nur wenige Patienten, wel-
che aber umso mehr auf
Solidaritit angewiesen sind.
Versorgungs- und Finanzie-
rungssysteme werden iiber-
wiegend von einem kleinen
Anteil besonders unterstiit-
zungsbediirftiger, oft lterer
Menschen in Anspruch ge-
nommen. Therapeutische
Ansitze greifen unter dem
Schlagwort der ,personali-
sierten Medizin® Ungleich-
heiten zwecks Erzielung
besserer Ergebnisse auf.

Bildung zicht sich wie ein
roter Faden durch unser Le-
ben. Entscheidend ist, die-
sen frith genug aufzugreifen.
In Osterreich befinden sich
aktuell 52.000 Personen
zwischen 15 und 19 Jahren
weder in einer Schule noch
in einer Ausbildung. Fiir
viele ist es aufgrund ihrer
schwierigen Ausgangssi-
tuation nicht méglich, ih-
ren Horizont hinsichtlich
Bildungschancen und Le-
bensplanung zu erweitern.
Die Fellows von ,Teach For
Austria® wollen mit ihrem
Programm zeigen, dass Ver-
inderung mdoglich ist. Die
Initiative hat die Intention,
herausragende Nachwuchs-
lehrer zu gewinnen, um
junge Menschen auf die He-
rausforderungen des moder-
nen Lebens vorzubereiten.

Auch wenn einzelne Erkran-
kungen als ,selten’ gelten,
betreffen die knapp 8000
seltenen Erkrankungen in
Osterreich in Summe rund
400.000 Personen. Betrof-
fene haben oft einen langen
und beschwerlichen Weg
bis zur endgiiltigen Diagno-
se. Der nationale Aktions-
plan zum Thema wurde im
Juni prisentiert. Auch der
Verein AM Plus setzt sich
intensiv. mit den seltenen
Erkrankungen auseinander.
Mit der Datenbank www.
symptomsuche.at  sollen
Allgemeinmediziner ~ dabei
unterstiitzt werden, mogli-
che seltene Erkrankungen
schneller zu erkennen und
die Betroffenen an Experten
weiterzuverweisen.

Nachhaltigkeit in der PR,
Wahrheit in der Werbung,
Onlineshops  gehen  off-
line — UnGleichheit oder
doch alles moglich? Die
Welldone Essentials der
Periskop-Sonderausgabe
Alpbach beschiftigen sich
intensiv. mit diesen The-
men und geben, passend
zum Sommer, interessante
Reisetipps: Wohin geht die
Reise im Marketing und
mit welchen Trends werden
wir verstirkt konfrontiert?
Plattformen fiir automa-
tisiertes Marketing locken
mit tollen Angeboten und
das (Reise-)Ziel ,Marken
werden zu Medien® ist be-
reits erreicht. Tauchen Sie
ein in die erfrischende Welt
der Werbung.
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Alpine —

Bereits zum zweiten Mal nutzt die PERI Group im Vorfeld der Alpbacher Gesundheitsgesprache das einzigartige
Ambiente der zentral gelegenen Schafalm in Alpbach fiir Workshops, Hintergrundgespréche, Expertendiskussio-
nen und Networking-Events. Rund um die Gesundheits- und Wirtschaftsgespréiche des Européischen Forums Alp-
bach 2015 werden auf der Schafalm Standpunkte diskutiert, Positionen présentiert, Zusammenhénge aufgezeigt,
Meinungen geteilt und - allem voran - |deen entwickelt und Losungen ermdglicht, die unser Gesundheitssystem

Hohenflige

2u neuen Angétzen inspirieren sollen.

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

Alpbach mit seinen 2577 Einwohnern
(Stand: 1. Jinner 2015) ist eine malerische
Gemeinde im Bezirk Kufstein in Tirol. Der
Ort liegt im inneren Alpbachtal am Fufle des
1898 Meter hohen Gratlspitzes und erstreckt
sich iiber insgesamt 58 Quadratkilometer.
Erstmals erwihnt wurde Alpbach angeblich
1240, wobei es bis in die 1920er-Jahre ohne
Straflenverbindung blieb. Dadurch konnte
die Gemeinde althergebrachte Traditionen
und Brauchtiimer iiber lange Zeit beibehal-
ten und bewahren. Historische Funde lassen
vermuten, dass die Besiedelung in den ersten
Jahrhunderten nach Christi Geburt statt-
fand. Almwirtschaft und Bergbau spielten
eine entscheidende Rolle fiir das Bergdorf
und erreichten im 15. Jahrhundert ihren
Héhepunke. Die beriihmte Handelsfamilie
der Fugger aus Augsburg kontrollierte mehr-
heitlich den Bergbau in der Region. Schon
damals war der Sitz des Berggerichts sowie
der Fugger’schen Verwaltung der berithmte
Boglerhof, der bis heute unweigerlich ein
Zentrum von Alpbach darstellt. Ende des
19. Jahrhunderts fiihrten die geringen Ertri-
ge dazu, dass der Bergbau eingestellt wurde.
Ab den 1930er-Jahren hatte der Fremden-
verkehr Alpbach fiir sich entdeckt. Bereits

im Jahr 1953 wurde eine Bauordnung

AR
A\ T
DR. ARMIN FIDLER

European Health Management Association (EHMA),
Management Center Innsbruck (MCI), PERI Group

»Alpbach gibt uns die Méglichkeit, in abge-
schiedener und entschleunigter Umgebung
die grofen Herausforderungen des Gesund-
heitssystems zu diskutieren. Auf internatio-
naler Ebene spielen zweifelsfrei globale Me-
gatrends mit hinein. Darunter etwa die
Herausforderungen der zunehmenden Digi-
talisierung oder auch der Druck zur ergeb-
nisorientierten Ausrichtung nationaler Ge-
sundheitssysteme weltweit, womit friiher
oder spiter das Ende der bloflen Versor-
gungsmedizin auf uns zukommt. Vor dem
Hintergrund solcher Verinderungen ist Alp-
bach — als Ort des Dialogs — genau das, was
wir brauchen.“

4 periskop

beschlossen, die traditionelles Bauen im
Holzstil vorschrieb, was dem Entstehen gro-
Ber Hotelburgen von Anfang an entgegen-
wirkte. Fiir ihre Bemiihungen erhielt die
Gemeinde Alpbach iibrigens die Auszeich-
nungen ,,Schonstes Dorf Osterreichs* sowie
»Schonstes Blumendorf Europas®.

1945 griindeten Otto Molden und Simon
Moser die Europiischen Hochschulwochen,
die seit 1955 unter dem Namen Europii-
sches Forum Alpbach fortgefiihrt werden.
Das Forum vereint nicht nur internationale
Personlichkeiten aus Wissenschaft, Politik,
Wirtschaft und Kultur, sondern wurde auch
schon mehrfach von Nobelpreistrigern be-
sucht. Bewusst nahe an den Gesundheitsge-
spriachen Alpbach angesiedelt, finden heuer
zum zweiten Mal die Gipfelgespriche auf
der Schafalm statt. Diese Initiative der PERI
Group bildet einen auflergewdhnlichen
Rahmen an einem auflergewshnlichen Ort
zu einer aufergewohnlichen Zeit. Er ist die
Basis fiir Workshops, Hintergrundgespri-
che, Expertendiskussionen und Networ-
king-Events — ganz im Zeichen der Gesund-
heit Osterreichs. Wir freuen uns auf
konstruktive Gespriche, anregende Gedan-
ken und zukunftsweisende Treffen.

R &

MAG. ALEXANDER HERZOG
Sozialversicherung der Gewerblichen Wirtschaft (SVA)

»Die Schafalm ist wohl etwas ganz Besonde-
res: ein Ort des Dialogs und des Miteinan-
ders — und das auf besonders entspannte und
dennoch konstruktive Weise. Ich freue mich
sehr, dabei sein zu kénnen. Mein besonderes
Interesse gilt dem aktuellen Status bei der
Behandlung chronisch entziindlicher Dar-
merkrankungen (CED) im Rahmen des
Hintergrundgesprichs zu CED unter der
Schirmherrschaft von Darm Plus. Leider ist
das Hintergrundwissen der Bevélkerung zu
chronisch entziindlichen Erkrankungen des
Darms noch immer unzureichend — obwohl
die individuelle Lebensweise viele Erkran-
kungen stark beeinflussen kann.®

DR. GERALD BACHINGER
Niederdsterreichische Patienten- und Pflegeanwaltschaft

,Das Zusammenkommen in diesem infor-
mellen Rahmen der Schafalm erméglicht
einen gemeinsamen Diskurs auf ausgespro-
chen hohem Niveau. Das bietet die Mog-
lichkeit, mit wichtigen Entscheidungstri-
gern aus dem Gesundheitssystem aktuelle
Probleme zu erértern und neue Perspektiven
zu erarbeiten. Vor diesem Hintergrund wird
Novartis das Thema der ,,smart investments
for a sustainable health care system* aufgrei-
fen. Ein besonders spannendes und weitrei-
chendes Thema, das letztlich entscheidende

Auswirkungen auf die Gesundheitssysteme
der Zukunft haben wird.”

UNIV.-PROF. DR. LARS KAMOLZ
Universitatsklinik fiir Chirurgie am LKH-Universitatsklinikum Graz

»Earwell ist ein neuartiges und bislang kon-
kurrenzloses Verfahren, mit dessen Hilfe die
Fehlbildung von Ohren bei Siuglingen kor-
rigiert werden kann — ohne chirurgischen
Eingriff und in jeder entsprechend ausgestat-
teten Ordination. Der besondere Rahmen
von Alpbach bietet den optimalen Hinter-
grund, um mit den entscheidenden Exper-
ten im Rahmen eines Brainstormings iiber
die moglichen Schritte bis zur Erstattung der
Behandlung zu diskutieren und einen Fahr-
plan zu erarbeiten. Ich freue mich auf anre-
gende Gespriche in luftigen Hohen und auf
hochstem Niveau.

DR. CHRISTOPH DAGHS )
Dsterreichische Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin (0GAM)

,Die PERI Group nimmt sich mit ihrem am-
bitionierten Programm einiger entscheiden-
der Problemstellungen im 8sterreichischen
Gesundheitssystem an. Bei vielen Themen
bedarf es einer raschen Strategiefindung sowie
einem klaren Fahrplan fiir die Umsetzung in
der Zukunft. So etwa beim 2012 entwickel-
ten Versorgungskonzept Niere 60/20. Hier
liegt der Ball aktuell bei der Politik und es gilt,
den derzeitigen Status Quo zur Versorgung
chronischer Nierenpatienten aus Sicht der
Betroffenen weiter zu diskutieren. Die
Schafalm mit ihrem auflergewshnlichen Um-
feld bietet den optimalen Rahmen fiir ein
konstruktives Miteinander.“

MAG. HANNS KRATZER
PERI Consulting

HAuf der Schafalm genieflen wir ein einzigar-
tiges und auflergewdhnliches Setting, das sich
wohl in vielerlei Hinsicht von den meisten
gesundheitspolitischen Veranstaltungen diffe-
renziert. Hier werden nicht nur iiberlieferte
Problemstellungen in wiederholter und be-
kannter Form aufgegriffen, sondern ein offe-
ner Austausch und die gemeinsame Entwick-
lung neuartiger Ansitze forciert. Im
abgeschiedenen Ambiente der Schafalm wird
formelle Zuriickgezogenheit bei optimaler In-
frastrukeur fiir Diskussionen und Workshops
in den Mittelpunke gestellt. Das Ziel im Rah-
men unserer Aktivititen auf der Schafalm ist
es, klare inhaltliche Fortschritte zu erarbeiten.

PERI

PERI Group Gipfelgesprache auf der Schafalm:

SCHULGIPFEL AUF DER SCHAFALM
PSYCHISCHE GESUNDHEIT AN SCHULEN
In Kooperation mit Teach For Austria und PERISKOP

teachforaustria

wir bilden zukunft

EARWELL

BRAINSTORMING MOGLICHER SCHRITTE BIS ZUR
ERSTATTUNG DER BEHANDLUNG MIT EARWELL

In Kooperation mit PERISKOP

PRASENTATION DES CHANCENPAPIERS
»LUKUNFTSFORUM ONKOLOGIE - ZUKUNFT
BEGINNT JETZT

In Kooperation mit der Tageszeitung KURIER und PERISKOP

[EEE W ZUKUNFTS
W W FORUM
ONKOLOGIE

HARM REDUCTION
WO STEHT OSTERREICH IM EUROPAISCHEN KONTEXT?

Armin Fidler 1adt zum Gipfelgespréch auf der Schafalm - in Kooperation mit
der Tageszeitung KURIER und PERISKOP

GIPFELGESPRACHE

D
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OPEN ALM
GESUNDHEIT, WIRTSCHAFT & POLITIK

Keynote: )
Dr. Claus RAIDL | Osterreichische Nationalbank

VERSORGUNGSKONZEPT NIERE 60/20
AKTUELLER POLITISCHER STATUS

In Kooperation mit der Osterreichischen Gesellschat
fiir Nephrologie, der Tageszeitung KURIER und PERISKOP

rma
SCHAFALM s Osterreichische Gesellschaft
T_ fiir Nephrologie
iy

Die Gipfelgespréche auf der Schafalm 2015 finden statt mit freundlicher Unterstiitzung von:

AMGEN Baxter

mundi

BONDIMED

) NovARTIS Em

PRASENTATION DES OSTERREICHISCHEN
PATIENTENBERICHTS HYPERCHOLESTERINAMIE
In Kooperation mit der Tageszeitung KURIER und PERISKOP

GIPFELGESPRACHE
SCHAFALM g

H‘ B OSTERREICHISCHER
1 PATIENTENBERICHT

IMPFEN - QUO VADIS?
LIEGT IN DER PERSONALISIERUNG DIE ZUKUNFT?
VOM SCHUTZ GEGEN MASERN BIS ZUM SCHUTZ GEGEN KARZINOME

Armin Fidler 1adt zum Gipfelgespréch auf der Schafalm - in Kooperation mit
der Tageszeitung KURIER und PERISKOP

Impulsreferenten:
Prof. Dr. Angela BRAND, MPH | Maastricht University
Univ.-Praf. Dr. Ursula WIEDERMANN-SCHMIDT | Med Uni Wien

CHRONISCH ENTZUNDLICHE DARMERKRANKUNGEN (CED)
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MAG. DR. WALTER EMBERGER, MBA
Griinder und Geschéftsfihrer ,Teach For Austria”

Teach For Austria - Fellows machen Zukunft!

In Osterreich befinden sich aktuell 52.000 Personen
aus der Altersgruppe der 15- bis 19-Jahrigen weder
in der Schule noch in einer Ausbildung. Dabei ist die
Wahrscheinlichkeit, einen universitaren Abschluss zu
erreichen, bei Kindern von Akademikern rund 16-
mal hoher als bei solchen, deren Eltern nur einen
Pflichtschulabschluss haben. Fellows sind junge
Lehrer des ,Teach For Austria™-Programms, die
diesen Kindern zeigen, dass Verdnderung dennoch
maglich ist. Das PERISKOP sprach mit Griinder und
Geschéftsfilhrer Walter Emberger und den Fellows
Lisa-Maria Sommer, Nina Poxleitner und Raphael
Riedler (iber das anspruchsvolle und ambitionierte
Projekt.

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

PERISKOP: Wie ist , Teach For Austria“ ent-
standen und was steckt hinter der Idee?

Emberger: 1991 wurde ,Teach For Ameri-
ca“ von Wendy Kopp in den USA gegriin-
det, zehn Jahre danach wurde mit , Teach
First UK einem #hnlichen Modell, in
England gestartet. Vor acht Jahren griin-
dete Kopp ,Teach For AllY ein globales
Netzwerk unabhingiger Non-Profit-Orga-
nisationen, mit der Zielsetzung, das Modell
auch in anderen Lindern zu forcieren. Seit
drei Jahren gibt es nun ,Teach For Aust-
ria“. Unsere Intention ist es, herausragende

6 periskop

Nachwuchskrifte dafiir zu gewinnen, min-
destens zwei Jahre an Schulen mit besonders
fordernder Ausgangssituation zu unterrich-
ten und den Schiilern dabei zu helfen, ihren
Horizont hinsichtlich Bildungschancen und
Lebensplanung zu erweitern, ihnen Vorbil-
der zu sein, die sie aufgrund ihrer persénli-
chen Herkunft und Vergangenheit oft nicht
haben. Es geht darum, junge Menschen
auf die Herausforderungen des modernen
Lebens vorzubereiten. ,Teach For Austria®
richtet sich an Neue Mittelschulen und Po-
lytechnische Schulen im urbanen Raum.
Aktuell gibt es uns in Wien und Salzburg.
Vor drei Jahren haben wir mit 24 Fellows
begonnen. Alleine heuer kommen 41 neue
Fellows dazu. In den letzten drei Jahren
konnten wir so bereits mehr als 15.000
Schiiler erreichen.

P: Welche Kriterien entscheiden, ob eine
Schule fiir Ihr Programm interessant ist und
welche Ausbildung muss ein Fellow haben?
Riedler: Es gibt grundsitzlich vier Indika-
toren, anhand derer wir eine Zielschule aus-
wihlen: Wir berticksichtigen, wie viele Kin-
der nicht Deutsch als Muttersprache und
wie viele Migrationshintergrund haben, wie
sich der 6konomische Hintergrund der Fa-
milie gestaltet und wie es um den Bildungs-
grad der Eltern steht.

Emberger: Nach einem abgeschlossenen
Hochschulstudium haben Interessierte die
Maglichkeit, sich als Fellows bei uns zu be-
werben. Im letzten Jahr waren das rund 800
Personen. Knapp die Hilfte unserer Bewer-

ber und der spiteren Fellows sind minn-
lich, was deutlich iiber dem Niveau der
gesamten Lehrerschaft in Osterreich liegt.
Das Durchschnittsalter

Fellow eine ganz normale Lehrerstelle mit
einer reguliren Lehrverpflichtung. Das ist
mit einem {iblichen Lehrereinstiegsgehalt

gemifl giltigem  Ge-

ist 28 Jahre. Der Rekru-
tierungsprozess gestaltet
sich anspruchsvoll. Tat-
sichlich erhilt nur jeder

,Es geht darum, junge
Menschen auf die

haltsschema verbunden.
Bei voller Lehrverpflich-
tung im Ausmaf von 21
Stunden liegt der Ver-

Zwanzigste die Chance, Herausforderungen dienst bei knapp iiber
auch tatsichlich bei uns des modernen Lebens 2000 Euro brutto. Hinzu
zu beginnen. Das ent- vorzubersiten” kommen  Mehrdienst-

spricht einer Erfolgsquote
von etwa fiinf Prozent.

leistungen, also zusitzli-
che Unterrichtsstunden

Der Rekrutierungspro-

zess ist vierstufig. Im ersten Schritt gibt der
Bewerber digital seine Kerndaten an, die
letzte Stufe ist ein Assessment-Center im
Ausmaf eines ganzen Tages. Hier wird eine
Lehrprobe gegeben und reflektiert, die Situ-
ation im Klassenzimmer simuliert etc. Hat
man alle Kriterien erfiillt, wird man aufge-
nommen. Im Anschluss werden die Fellows
mittels Online-Campus und einer sechswo-
chigen Sommerakademie auf ihren Job vor-
bereitet. In dieser Phase werden sie beson-
ders intensiv von Universititsmitarbeitern,
anderem Fachpersonal sowie Experten aus
dem eigenen Netzwerk trainiert. Freilich
begleiten wir die Fellows auch wihrend ih-
res Einsatzes. Das ist sehr personalintensiv,
darum sind wir auch immer auf der Suche
nach Unterstiitzern und Férderern.

P: Wie sehen die Karrieremiglichkeiten fiir
Fellows aus, wie verliuft ibr Alltag?
Sommer: Nach der Vorbereitung hat ein

oder Mittagsaufsichten.
Nach Ablauf der zwei Jahre kann man sich
im Rahmen von ,Teach For Austria“ oder
auflerhalb — nicht zwangsliufig als Pida-
goge — engagieren oder auf andere Art im
Bildungssystem aktiv bleiben und auf sys-
temischer Ebene, etwa beim Ministerium,
Stadtschulrat etc., wirken.
Riedler: Neben diesen weiterfithrenden
Maglichkeiten bleibt rund die Hilfte aller
Fellows iiber die zwei vorgesehenen Jahre
hinaus in den Schulen, um zu unterrichten.
Viele gehen sogar so weit, die Lehrberech-
tigung nachzuholen. Dies zu erleichtern ist
aktuell noch ein grofes Thema. Im Schnitt
unterrichten Fellows zwei bis vier Ficher —
davon mindestens ein Hauptfach. Sie un-
terrichten sowohl im Team, also gemeinsam
mit einem anderen Lehrer, als auch alleine.
Ich unterrichte beispielsweise Englisch,
Deutsch, Informatik, Physik und Geografie.
Poxleitner: Im Idealfall verbringen wir sehr
viel Zeit mit den Schiilern. Gerade in den

Neuen Mittelschulen werden die Haupt-
gegenstinde meistens im Team-Teaching
unterrichtet, was ja eine Grundidee der
Neuen Mittelschule gegeniiber der Haupt-
schule mit Leistungsgruppen war. Dabei
unterrichten zwei Lehrer eine Klasse. In
der Praxis gibt es verschiedene Moglichkei-
ten — etwa die voriibergehende Teilung der
Klasse, den gemeinsamen Unterricht sowie
spezielle Forderung fiir aufholbediirftige
oder besonders begabte Schiiler und Schii-
lerinnen.

P: Welche Schulpartnerschaften haben Sie
aktuell?

Emberger: Ich selbst bin Salzburger. So
haben wir parallel in Wien und Salzburg
begonnen. Aktuell planen wir den weite-
ren Ausbau. Ziel ist es, dass wir in jedem
Bundesland vertreten sind. In England bei-
spielsweise, wo es das Programm schon zehn
Jahre Linger gibt als in Osterreich, wurden
alleine im heurigen Jahr 1700 neue Fellows
als Lehrer platziert. Das entspricht jedem
fiinften neuen Lehrer in einer Low Income

School.

P: Man hirt nicht selten, dass der Lebrer kei-
ne Respektsperson mehr ist. Wiirden Sie das
bestiitigen?

Riedler: Bedauerlicherweise wird die wert-
volle Arbeit vieler Pidagogen in Osterreich
nicht immer in dem Ausmaf$ geschitzt, das
sie verdient hat. Dies entsteht méglicher-
weise sowohl durch eine leider oft einseitig
negative Berichterstattung in namhaften

NINA POXLEITNER
Fellow bei ,Teach For Austria”

Tageszeitungen iiber den Lehrberuf sowie
durch teilweise unklug kommunizierte For-
derungen aus dem Lehrkorper. Vielleicht
hingt es auch damit zusammen, dass die ei-
gene Erinnerung an die Schulzeit einem das
Gefiihl gibt, sich mit dem Thema Bildung
exzellent auszukennen. Und dadurch dis-
kutiert jeder gerne mit, wenn es um Lehrer
und ihre Pflichten geht.

LISA-MARIA SOMMER
Fellow bei ,Teach For Austria”

Zeiten unterscheiden: Heute ist der Lehrer
lingst nicht mehr der Einzige im Bereich
der Wissensvermittlung. Eigentlich gibt es
die autoritire Lehrperson aus vergangenen
Tagen nicht mehr, wenn auch noch manche
einen veralteten Lehrplan verfolgen. Heu-
te ist man zwar noch immer Wissensver-
mittler, parallel dazu sollte man aber einen

starken Bezug zum Kind

Trotz all dieser Ressen-
timents habe ich bei
meinen Schiilern sehr
wohl den Eindruck, als
Respektsperson  wahr-
genommen zu werden.
Zusitzlich bin ich auch
Ansprechperson fiir vie-

Vereinfacht ausgedriickt,
kann man sagen,
dass ,Teach For Austria’
um einen Relaunch des
Lehrerbildes bemiiht ist.”

aufbauen. Es ist psycho-
logisch  erwiesen, dass
ein wesentlicher Teil der
Wissensvermittlung tiber
die Qualitit der Bezie-
hung mit den Kindern
passiert. Hinzu kommt,
dass sich die Lehrausbil-

le Probleme und Fragen.
Hier haben die Kinder
die Méglichkeit, mit mir in einem anderen
Rahmen zu sprechen, als sie es vielleicht von
zu Hause gewohnt sind. Vereinfacht ausge-
driickt, kann man sagen, dass ,Teach For
Austria“ um einen Relaunch des Lehrerbil-
des bemiiht ist.

Emberger: Wir beweisen, dass Lehrer ein
wichtiger Beruf ist, der Respekt und Auto-
ritit verdient. Als Fellows wihlen wir auch
nur Personen aus, die tatsichlich die Beru-
fung zur Arbeit mit jungen Menschen ha-
ben und eine entsprechende Vorbildfunkti-
on anstreben. In den letzten Jahren hat sich
das Berufsbild stark verindert, was in der
Offentlichkeit noch nicht ausreichend an-
gekommen ist.

Poxleitner: Man muss gegeniiber fritheren

dung in den letzten 30
Jahren zu wenig geindert
und diesen Wandel noch nicht ausreichend
mitbekommen hat. Das ist aktuell eine der
grofiten Herausforderungen.

P: Wie reagiert der Staat auf, Teach For Aus-
tria?

Emberger: Wir erbringen eine klare Leis-
tung mit einem deutlichen Mehrwert fiir
den Staat. Demnach werden wir von den
Politikern zunehmend zu Rate gezogen.
Wir bieten an, unsere Kompetenz und Er-
fahrung in den Gestaltungsprozess einzu-
bringen, und das kommt gutan. ®

RAPHAEL RIEDLER
Fellow bei ,Teach For Austria”

BioBox:

Mag. Dr. Walter Emberger, MBA, hat Han-
delswissenschaften an der Wirtschaftsuni-
versitit Wien studiert und im Anschluss ein
Doktorat in Volkswirtschaft sowie ein MBA
am INSEAD absolviert. Er bekleidete ver-
schiedene Positionen im Bankensektor und
wurde spiter Consultant am Management
Zentrum St. Gallen sowie selbststindig
mit der Emberger & Partner Management-
beratung GmbH. Zuletzt war er Studien-
gangsleiter fiir Betriebswirtschaft an der
Fachhochschule Salzburg und Vizerektor
fiir Lehre an der Privatuniversitit Seeburg
in Salzburg. 2011 griindete er ,Teach For
Austria“ als gemeinniitzige GmbH, deren
Geschiftsfiihrer er bis heute ist. Dariiber
hinaus war er als Autor und Griinder des
Controllerforums Salzburg aktiv.

Weitere Informationen zum
»Teach For Austria“-Programm:
www.teachforaustria.at

teach foraustria

wir bilden zukunft
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zum 62. Lebensmonat begleitet.
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liche Miinz-, Mass- und Ge-
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dikamentes, die man trinken
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begannen im Sommer die Alpbacher
Veranstaltungen als internationale Hoch-
schulwochen. Erst im Jahre 1949 erhielten
sie den Titel Europiisches Forum Alpbach.
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fand das Europiische Forum Alpbach mit dem Thema , Erkenntnis und Aktion® statt. Es gab 12 Arbeitsgemein-
schaften, 11 Vortrige, 3 europiische Gespriche, 3 kulturelle Veranstaltungen, 2 Ausstellungen. Themen der
Arbeitsgemeinschaften waren unter anderem ,Soziologische Theorie und Gesellschaftsgestaltung®, ,Idee und
N Realitit der europiischen Einigung — von der europiischen Resistance zur Genfer Konferenz®, ,,Das aktuelle
S {  Wort im Rundfunk®. Die Vortrige wurden unter anderem zu den Themen ,, Kann der europiische Nationalstaat
die politische Einigung Europas verhindern®, ,,Die Rolle von Einsicht und Nationalisierung im menschlichen
Verhalten®, ,Die Idee der Reinheit der Wissenschaft und die empirische Sozialforschung® gehalten.
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fand das Europiische Forum Alpbach mit dem Thema ,Europa und e N —

die Vereinigten Staaten von Amerika“ statt. Es gab 14 Arbeitsgemein- ""“@ix\,}ﬂ . (\

schaften, 7 Plenarveranstaltungen, 6 kulturelle Veranstaltungen und 3 \QQ . :\ i %\\Eﬁ

Ausstellungen. Die Themen der Arbeitsgemeinschaften waren unter i< BN/ (Qﬁ
anderem ,,Die aktuelle Bildungsproblematik in Europa und den USA, . H,) ,

,Political Science: Zum Problem Verpolitisierung und Entpolitisierung* S ) / ) U

und , Philosophie der exakten Naturwissenschaften®. Die Plenarveran- H ‘U '/R\,

~ staltungen fanden zu den Themen ,Europiische und Amerikanische Y
" Psychologie, ,Atlantische Partnerschaft: Amerikanische Investitionen

in Europa“ und ,die Uberwindung des Deyismus" statt.
N
e

fand die erste Alpbacher Veranstaltung statt. Es waren rund 80 Teilnehmer
aus Osterreich und der Schweiz, aber auch aus Frankreich (Tirol war damals
franzésische Besatzungszone) anwesend. Diese verteilten sich auf 7 Arbeits-
kreise, welche unter anderem folgende Themenkreise umfassten: Antike und
Gegenwart, Recht und Staat, Philosophie und Theologie sowie moderne
Literatur, neue Geschichte und Kunst. Schon damals fanden, abseits des
offiziellen Programms, im kleinen Kreis der Bauernstube des Béglerhofs
kurzfristig organisierte, umfassende und dynamische Diskussionen statt.

o\



Bildung ist die wichtigste

Gesundheitsdeterminante

Nicht zufallig haben die skandinavischen Lénder, Pioniere im Bildungssektor, eines der besten Gesund-
heitsoutcomes Europas. Um auch fiir Osterreich langfristige und nachhaltige Erfolge in der Gesundheit der
Bevdlkerung erzielen zu kénnen, bedarf es der Zusammenarbeit vieler Partner. Daraus wird die Relevanz
einer klaren Kooperationsstruktur fir ein effizientes System deutlich. Einen offenen Zugang zu Public Health
erfuhr Priv.-Doz. Dr. Pamela Rendi-Wagner, Leiterin der Sektion Il (Offentliche Gesundheit und medizinische
Angelegenheiten) im BMG, etwa wahrend ihrer Zeit in London. Im PERISKOP-Interview geht sie auf Visionen
in der Gesundheitsftrderung ein und zeigt auf, welch wesentlichen Faktor dabei die Bildung einnimmt.

Von Mag. Elisabeth Rapp

PERISKOP: Der gesundheitspolitische An-
satz ,Health in All Policies“ geht von der
Erkenntnis aus, dass nur durch gebiindelte
Anstrengungen in allen Politikfeldern eine
wirksame und nachbhaltige Fiorderung der
Gesundbpeit erfolgen kann. Was genau heifit
das fiir Osterreich?

Rendi-Wagner: Das Rahmenkonzept ,,Ge-
sundheit 2020“ der WHO steht fiir eine
moderne, integrierte, europaweite Gesund-
heitspolitik mit klarem Fokus auf Gesund-
heitsférderung und Privention und soll
im Herbst 2015 von den Euro-Mitglieds-
staaten verabschiedet werden. In Osterreich
leisten wir dazu seit 2011 durch unsere
Rahmengesundheitsziele einen sehr wich-
tigen Beitrag. Wir sprechen dabei proaktiv
politische Sektoren auferhalb des Gesund-
heitsbereichs an — ferner auch NGOs oder
Interessenvertretungen —, um sich mit uns
zum Thema Gesundheit an einen Tisch zu
setzen und bestehende Perspektiven aufzu-
greifen. Um gesundheitliche Ungleichheit
zu reduzieren und auch langfristige und
nachhaltige Lésungen erzielen zu kénnen,
miissen weitere Partner mit Kernkompeten-
zen — wie etwa Bildung oder Einkommen —
herangezogen werden. Bereits 40 Institutio-
nen, davon auch sieben Ministerien, haben
sich an dem Projekt der Rahmengesund-
heitsziele beteiligt. Bisher gestaltet sich der
Prozess sehr fruchtbar, denn bereits sechs
Ziele sind in Umsetzung. Gesundheit darf
nicht linger als selbstverstindlich gesehen
werden. Public Health ist ein klassisches
politisches Querschnittsthema, bei dem das
Wohlbefinden die bedeutendste Messgrofie
darstellt. Wenn ich mich gut fiihle, kann
ich auch viel leisten. Dieser Gedanke sollte
zentral sein.

P: Im Alltag kinnte man den Eindruck
gewinnen, dass auf politischer Ebene zwar
viel gemacht wird, die Botschaften aber nicht
bei der Bevilkerung ankommen. Wie sehen
Sie das?

Rendi-Wagner: Bundeslinderunterschiede
weisen darauf hin, dass eine genauere Be-
trachtung nétig ist, um Ressourcen nicht
nur in Kampagnen zu investieren, die bei
der Zielgruppe oft nicht geniigend ankom-
men. Von uns durchgefiihrte Umfragen
unter Kindern und Jugendlichen zum
Thema Ernihrung etwa zeigen, dass diese
genau dariiber Bescheid wissen, was gesund
bzw. ungesund ist, es aber an der Ubersetz-
ung des Wissens in ihr tigliches Handeln
mangelt. Ich denke also, dass die Botschaf-
ten prinzipiell schon gehort werden. Das ist
spannend und fiihrt iiber einen Briicken-
schlag zur Gesundheitskompetenz.

P: Was passiert hinsichtlich der Themen
Erniihrung und Bewegung bei Kindern?

Rendi-Wagner: In den letzten Jahren ha-
ben wir den Fokus auf etliche Ernihrungs-
initiativen gelegt — auch iiber das Kindes-
alter hinaus. Diese waren zwar sehr gut,
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griffen aber teilweise zu kurz. In der Um-
setzung muss langfristig auch eine Koppe-
lung mit dem Thema Bewegung erfolgen,
wie das im internationalen Umfeld bereits
seit Lingerem stattfindet. Aus Sicht des
Gesundheitsministeriums  sollen Bemii-
hungen dazu durch die vor wenigen Mona-
ten gestartete Umsetzung des Rahmenge-
sundheitsziels zur ,Gesunden Bewegung”
gemeinsam mit vielen Partnern forciert
werden. Hier wird beispielsweise auf eine
enge Kooperation mit dem Sport- und Ver-
kehrsministerium gesetzt, um auch das je-
weilige Setting (z.B. die Verkehrsplanung)
optimal beriicksichtigen zu kénnen. Aber
auch der Bildungsbereich spielt hier eine
relevante Rolle.

P: Worauf fiihren Sie unsere schwache Stel-
lung bei der Gesundheitskompetenz zuriick?
Rendi-Wagner: Einige der Initiativen der
vergangenen Jahre wurden in der Bevélke-
rung sicher nicht ausreichend handlungs-
wirksam. Das fiihre ich darauf zuriick, dass
Kampagnen in der Vergangenheit zu wenig
auf die jeweilige Zielgruppe, deren Spra-
che und Bediirfnisse abgestimmt wurden.
Unsere aktuelle Raucherpriventionskam-
pagne ,YOLO® fiir Jugendliche versucht
dies besonders zu beriicksichtigen und be-
zieht deshalb die Peer-Groups stark mit ein.
Botschaften miissen in treffender Sprache
und iiber die richtigen Kanile iibermittelt
werden. Bei Kindern und Jugendlichen ist
dies unbestritten auch der Weg iiber die
Bildungsinstitutionen. Nur Beratungs-
angebote alleine, wie in der Vergangenheit
im Bereich der Ernihrung oft praktiziert,
sind nicht so wirksam, wie man erhoffte.
Evaluationen haben ergeben, dass vor allem
bildungsnahe Bevélkerungsgruppen solche
Angebote verstirkt annehmen. So werden
aber bildungsferne Gruppen mit Beratun-
gen zur Ernihrung meist nur schwer oder
gar nicht erreicht. Dadurch geht die Schere
der gesundheitlichen Ungleichheit noch
weiter auf. Genau hier wollen wir ansetzen.
Gesundheitliche Chancengerechtigkeit soll
iibergreifend beriicksichtigt werden. Sie
stellt ein Hauptprinzip fiir unsere Gesund-
heitsférderungsstrategien dar. Bildung ist
die wichtigste Determinante in Bezug auf
das Gesundheitsoutcome. Auch deshalb
wollen wir mit dem neuen Programm der
,Frithen Hilfen“ bereits sehr frith im Le-
ben der Menschen ansetzen. Fiir 2017 ist
ein osterreichweites Roll-out in Koopera-
tion mit den Gebietskrankenkassen und
Bundeslindern geplant. Auszeichnungen
fiir die betriebliche Gesundheitsforderung
sollen zudem dazu beitragen, einen einheit-
lichen methodischen Standard im Bereich
der betrieblichen Gesundheitsforderungs-
forschung zu erzielen. Fiir gemeinsame
Interessen ziehen dabei Wirtschaft und
Politik an einem Strang: die Gesundheit
der Arbeitnehmer erhalten und damit bes-
sere Outputs der Arbeit erzielen.

P: Wie ist der aktuelle Status bei der alters-
abhingigen HPV-Impfung?

Rendi-Wagner: In Osterreich wird die
HPV-Impfung seit letztem Jahr kostenfrei
fiir alle Midchen und Buben ab dem voll-
endeten 9. bis zum vollendeten 12. Lebens-
jahr und zu einem stark vergiinstigten Preis
bis zum vollendeten 15. Lebensjahr ange-
boten. Die EMA-Zulassung fiir den neun-
fachen Impfstoff erfolgte im Juni 2015.
Verfiigbar wird er in Osterreich im Idealfall
ab April 2016 sein. Wichtig ist zu betonen,

dass derzeit im kostenfreien Impfkonzept
HPV4 empfohlen und verwendet wird.
Diese Impfungen sollten auf keinen Fall
aufgrund des neu erwarteten Impfstoffs
verzdgert werden. Denn: Je frither man mit
der Impfserie gegen HPV beginnt, desto
besser ist die Wirksamkeit der Impfung. ®

® J BUNDESMINISTERIUM
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CHECK-UP-BOX: STATUS HPV-IMPFUNG

= HPV9-Verfigbarkeit frihestens ab April 2016

= Zulassung 1+1 Schema fiir 3-14-Jahrige 2016 erwartet

= 2014 Abruf 50% des Bedarfs an Dosen fiir einen Jahrgang von HPV4 im kostenfreien
Kinderimpfprogramm: Abruf Februar bis Mai 2015 rund % des Bedarfs

= Durchimpfungsrate mit ca. 60% mit der 1. Dosis HPV fiir einen Jahrgang - hier besteht Nachholbedarf

= |m Bundeslandervergleich liegen Wien und Tirol bzgl.
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Big Data - riesiges Potenzial
und Ungleichheitsrisiko

Big Data heifit, implizit in Daten verborgene In-
formationen explizit machen und effektiv nutzen.
Das ist fast iberall mdglich und wird deshalb die
Welt verdndern.

Von Prof. Dr. Reinhard Ried!

2Zwei Seelen wohnen, ach, in meiner
Brust ...“ Big Data ist eine riesige
Chance, das eigene Handeln infor-
mationsorientierter zu gestalten.
Das heifdt: mehr auf Fakten zu
setzen, bessere Entscheide zu
treffen, bessere Produkte
und Dienstleistungen zu
entwickeln, generell ver-
niinftiger zu handeln.

Big Data birgt aber

auch das Risiko, dass

einzelne Akteure um-

fassendes Wissen iiber

jeden von uns aufbau-

en, so die Stirken und
Schwiichen von jeder-

mann transparent wer-

den, die Ungleichheit

in Form von ,ungleich
behandelt werden“ zu-

nimmt und die Solida-
rititsbereitschaft  unter-
graben wird. Wir haben es

also mit extrem entgegenge-
setzten Optionen zu tun: Die
Chancen von Big Data kénnen

— wenn sie genutzt werden — zu
groflem  Wirtschaftswachstum,
mehr Jobs und viel hsherer
Lebensqualicit fiir alle

fiihren. Die Risiken

kénnen dagegen -

wenn sie nicht ver-

mieden werden — die
Chancenungleichheit

in der Gesellschaft for-

dern. Typisch 8sterreichisch
wire es, angesichts der kontriren
Optionen abzuwarten. Das wire GANZ
FALSCH. Statt abzuwarten sollten wir for-
schen, viel in der Praxis experimentieren,
Spezialisten und Fiihrungskrifte ausbilden
und die politischen Parteien informieren,
damit rechtzeitig die Chancen gefordert
und die Risiken vermieden werden kon-
nen. Wichtig ist dabei das praktizierte Mit-
einander von Politik, Verwaltung, Wirt-

schaft, Wissenschaft und Zivilgesellschaft.

Welche Daten?

Als Daten fiir Big Data konnen alle Ar-
ten von digitalen Daten genutzt werden:
Daten aus Datenbanken, digitale Mess-
daten, automatisierte und von Menschen
durchgefiihrte  digitale  Aufzeichnungen
von Geschiftsvorgingen und Akrtiviti-
ten, Daten aus dem Web, alles. Fiir die
Datenverarbeitung gibt es ganz unter-
schiedliche Methoden. Im klassischen Big
Data wird ein geschiftskritischer Parameter
geschitzt, z. B. ein bestimmtes individuelles
Gesundheitsrisiko. Im  Freestyle-Big-Data
wird nach Mustern gesucht, die kritische
Zusammenhinge darstellen, z. B. Faktoren,
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Patientenprofil mit den Profilen anderer
Patienten verglichen wird und aus den Be-
handlungserfahrungen der anderen Patien-
ten gelernt wird, was fiir den konkreten Pa-
tienten besonders gut oder nicht so gut ist.
In der medizinischen Forschung wird Big
Data die Datenbasis wesentlich vergréfiern
und neben vielem anderen ein Suchen nach
Genen erméglichen, die vor Erkrankungen
schiitzen. Und so weiter. Die Entwicklung
von Medikamenten wird ebenso profitieren
wie die von medizinischen Geriten. Big
Data wird auch zu einem besseren System-
verstindnis im Gesundheitswesen fiihren.
Davon werden unter anderem die operative
Betriebspraxis in Spitilern, das Zusammen-
spiel aller Akteure rund um den Patienten
und die Aus- und Weiterbil-

dungspraxis  profi-

tieren und es
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deren Zusammenkommen einen Behand-
lungsfehler wahrscheinlich machen. Bei Big
Data auf dem Graphen werden Daten un-
terschiedlicher Bedeutung integriert, z. B.
unterschiedlich dokumentierte Krankheits-
geschichten. Wobei Computer nur einen
Teil der Arbeit erledigen und auf die intel-
ligente Mithilfe von menschlichen Experten
angewiesen sind.

Welche Chancen?

Big Data stellt fiir fast alle Organisationen
eine grofle Chance dar. Seien es Unterneh-
men, Behorden, NGOs, Internet-Com-
munities oder Einzelpersonen. Wir alle
kénnen Big Data mit Gewinn in vielen
Bereichen einsetzen. In der Medizin wird
Big Data in Zukunft personalisierte The-
rapien und DPriventionen unterstiitzen,
die speziell auf die Gene und die Lebens-
situation abgestimmt sind. Dies geschieht
dadurch, dass ein méoglichst umfassendes

00

wird méglich werden, viel effektivere An-

reize als bisher auf individueller wie auf
institutioneller Ebene zu setzen. Nicht
zuletzt wird mit Big Data die Mittel- bis
Langfristplanung in allen Bereichen des
Gesundheitswesens auf eine viel bessere
Faktenbasis gestellt werden.

Welche Risiken?

Big Data verlangt — und das ist die
Hauptherausforderung — multidisziplinire
fachliche Fihigkeiten PLUS Kreativitit
PLUS Verinderungsbereitschaft, nimlich
die Bereitschaft, informationsorientiert
(d. h. faktenbasiert) zu handeln. Die fach-
lichen Fihigkeiten sind selten in einer
Person vereint, in vielen Organisationen
fehlen sie ganz. Es braucht deshalb Wei-
terbildung und Teamarbeit. Und es gilt:
Je fihiger die Mitarbeitenden einer Orga-
nisation sind, desto mehr profitiert diese
von Big Data. Das schafft Ungleichheit,

ist aber nicht unfair. Problematisch ist
etwas anderes: So niitzlich die durch Big
Data erméglichte Personalisierung in vie-
len Bereichen ist, so konsequent kann sie
auch zur Diskriminierung genutzt werden.
Die aktuell verfolgten visioniren Ziele sind
u. a. Preisdiskriminierung im Handel (je-
der zahlt, was einem ein Produkt wert ist),
Preisdiskriminierung bei Versicherungen
(jeder zahlt fiir sein individuelles Risiko,
fiir dessen Berechnung er genau iiberwacht
wird) und Risikobewertung bei Jobbe-
werbern (die Anstellung erfolgt abhingig
davon, wie wahrscheinlich Krankheiten,
Schwangerschaften, Familienprobleme
etc. sind). Alle drei Vorhaben streben eine
Erhshung der Ungleichheit an und unter-
graben als Nebeneffekt die Solidarititsbe-
reitschaft, weil durch die Personalisierung
jeder die Welt anders erlebt. So wird es
immer schwieriger, die Befindlichkeit an-
derer Menschen zu verstehen, und gleich-
zeitig wird der Preis, den wir fiir Solidaritit
zahlen, immer berechenbarer.

Was tun?
Big Data wird von uns schon ge-
nutzt, z. B. wenn wir googeln.
Nur auf unsere eigenen Daten-
bestinde wenden wir es noch
viel zu wenig an. Empfeh-
lenswert ist, mit kleineren
Projekten erste Erfahrun-
gen zu sammeln und dabei
den konkreten Nutzen
iiber die umfassende Be-
herrschung der Analyse-
methodik zu stellen.
Sinnvoll ist auch, in die
Weiterbil-
dung der Mitarbeiten-

praxisnahe

den und ins strategische
Grundverstindnis in
der Geschiftsleitung zu
investieren und Partner-
schaften einzugehen. Da-
bei sind sowohl Partner
mit Big-Data-Expertise
als auch Partner mit
Daten interessant,
denn durch das Zu-
sammenlegen von Da-
ten wird deren Wert fiir
alle Beteiligten grofer.
Miteelfristig sollten Or-
ganisationen eine Da-
tenstrategie  formu-
lieren, die definiert,
welche Daten in wel-
cher Qualitit wo er-
zeugt oder beschafft und
wie genutzt werden. Derzeit
geht es zwar ,nur® darum, den
brachliegenden Datenwert zu valorisieren,
in Zukunft wird es aber darum gehen, be-
wusst Datenwerte aufzubauen! =

Wie Gefahren vermeiden?
Big-Data-Evangelisten diverser Technolo-
giekonzerne touren derzeit durch Europa,
um Regulierungen zu verhindern. Und ei-
nige TTIP-Verhandler arbeiten nicht nur
an der Abschaffung, sondern am expliziten
Verbot von europiischem Datenschutz.
Wir sollten darauf nicht mit Nichtstun
reagieren, sondern mit einer engen Zu-
sammenarbeit aller Akteure in Wirtschaft,
Wissenschaft und Politik. Es ist Zeit, Big
Data selber zu nutzen, denn Nachziigler
holen selten auf und haben politisch wenig
mitzureden!

periskop 13



Nachhaltigkeit in
der Rehabilitation

Seit Marz dieses Jahres ist die Allgemeinmedizinerin und Neurochirurgin Dr. Gudrun
Seiwald Chefarztin der Pensionsversicherungsanstalt (PVA). Im Reha-Zentrum der
Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt (AUVA) in Bad Héring sammelte sie iber zehn
Jahre Erfahrung aus der klinischen Praxis. Wo sie die Stérken und Schwéchen der
Reha sieht und woran sie bei der Gesundheitsreform zuerst denkt, verrdt sie im
Gesprach mit dem PERISKOP.

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA
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PERISKOP: Welche Ziele haben Sie sich als

Chefiirztin der PVA gesetzt und wo orten Sie
aktuell die grifSten Stirken und Herausforde-
rungen auf sozialmedizinischer Ebene?
Seiwald: Ein Schwerpunkt meiner Zustin-
digkeit liegt im Bereich der integrierten
medizinisch-beruflichen Reha. Genau hier
muss in den nichsten Jahren ein starker
Wandel stattfinden. Die Orientierung muss
verstirkt in Richtung der tatsichlichen
Bediirfnisse der Menschen gehen und sich
nach der individuellen Indikation und vo-
rangegangenen Diagnose ausrichten. Fiir
manche Patientengruppen kommt nur eine
stationire Reha infrage, andere sind mit ei-
ner ambulanten optimal

OR. GUDRUN SEIWALD
Chefarztin der
Pensionsversicherungsanstalt

Menschen mit kleinen Betrieben oft gar
nicht iiber den gesamten Zeitraum auf ihre
Arbeit verzichten wollen oder kénnen. Das
miissen wir beriicksichtigen und zum Bei-
spiel die Offnungszeiten der ambulanten
Einrichtungen iiberdenken. Zudem ist es
essenziell, das System mit seinen einzelnen
Reha-Phasen vor diesem Hintergrund zu
beleuchten. Auch nach der Rehabilitation
selbst ist das Auffangnetz derzeit relativ
diinn. Es muss stirker zwischen Arbeitsfi-
higkeit und Arbeitsunfihigkeit in den ein-
zelnen Berufsgruppen differenziert werden.
Jemanden medizinisch zu rehabilitieren,
der dann nicht in seinen Beruf zuriickkann,

ist schliefllich nicht ziel-

versorgt. Es bedarf eines
Umdenkprozesses, weg
vom Dogma, dass die
stationire Aufnahme die
Lésung aller Probleme
sei. Mein Ziel liegt daher
in der Fokussierung der
ambulanten Reha und

Mein Ziel ist es, die
Reha-Zentren der PVA
2u Leuchttiirmen unter den
Best-Practice-Beispielen
Zu machen.’

fithrend. Darum gilt es
zu evaluieren, was dieser
Patient gearbeitet, was er
gelernt hat. So kann die
Reha ganz gezielt in die
richtige Richtung arbei-
ten. Das kann freilich
nur in Form von medizi-

den damit verbundenen
Leistungen fiir den Pati-
enten. Dazwischen liegt ein Graubereich:
Manche Patienten méchten beide Formen
nutzen, was derzeit stark abhingig vom
Wohnort ist. In der PVA haben schon mei-
ne Vorginger festgestellt, dass ambulan-
te Reha-Zentren in den Ballungsriumen
durchaus Sinn machen. Essenziell ist die
offentliche Erreichbarkeit, da es vielen Pa-
tienten nicht méglich ist, mit dem Auto zu
fahren. Wesentlich ist auch, dass die ambu-
lante Reha berufsbegleitend durchgefiihrt

werden kann, da viele Selbststindige und

nisch-beruflich integrier-
ter Reha funktionieren.
Das Hauptproblem sehe ich im Rahmen
der psychischen Erkrankungen auf uns zu-
kommen, die in den letzten Jahren iiberdi-
mensional zugenommen haben. Das fiihre
ich unter anderem auf die Schnelllebigkeit
unserer modernen Gesellschaft zuriick: Am
Arbeitsplatz sind die Menschen zunehmend
gestresst und das klassische Familienbild
ist im Begriff, sich aufzulésen. So arbeiten
heute manche in Teilzeit und sind allein-
erziechend, was die Situation zusitzlich er-
schwert — Geldnot kommt noch dazu. Die-

se Faktoren schaukeln sich schleichend auf
und miinden immer 6fter in einer psychi-
schen Stérung. Hier muss entschieden wer-
den, ob tatsichlich eine manifeste psychi-
sche Erkrankung vorliegt. Die Problematik
ist nicht nur die oft sehr spit erfolgte Di-
agnosestellung, sondern auch das zu spite
Setzen von Mafinahmen. Betroffene kom-
men oft erst dann zu uns, wenn nicht mehr
viel getan werden kann. Ein erstes Auffang-
netz sollte es bereits innerhalb des Betriebs
geben. Es gilt, die relevanten Stakeholder
zu sensibilisieren. Best-Practice-Beispiele
gibt es. Wiirde man in die innerbetriebli-
chen Gesundheitsférderungen investieren,
wiirde sich das allemal bezahlt machen.

Die PVA betreibt selbst aktuell in Summe

18 Einrichtungen und arbeitet mit iiber 80
Vertragspartnern zusammen. Mein Ziel ist
es, die Reha-Zentren der PVA zu Leucht-
tiirmen unter den Best-Practice-Beispielen
zu machen.

P: Auf welche Themenbereiche wird sich die
PVA in den niichsten Jahren konzentrieren,
wo ist sie fiibrend?

Seiwald: Ein immer wichtigeres Thema
stellt die Reha-Forschung dar. Hier ist Os-
terreich klar ins Hintertreffen geraten. In
unseren eigenen Einrichtungen haben wir
zahlreiche Primarirzte, die aus dem univer-
sitiren Bereich kommen und entsprechen-
des Engagement und Innovationspotenzial
mitbringen. Zudem haben wir eine ausge-
zeichnete Beziehung zum Ludwig-Boltz-
mann-Institut, wo viel in diese Richtung
getan wird. Forschung ist zu befiirworten,
denn sie geht Hand in Hand mit Nachhal-
tigkeit. Auflerdem ist mir das Thema der
Begutachtung ein Anliegen. Die ist ja letzt-
lich die Basis fiir die Auszahlung, sei es als
Reha-Geld, Pension oder Ahnliches. Eine
Vereinheitlichung halte ich fiir durchaus
sinnvoll. Akrtuell gilt es zu evaluieren und
entsprechende Leitlinien zu erarbeiten.

P: Woran denken Sie beim Schlagwort ,,Ge-
sundbheitsreform" zuerst?

Seiwald: Die Gesundheitsreform war ein
richtiger und notwendiger Ansatz. Nun
muss verstirkt darauf geachtet werden, wie
kommuniziert wird. In der Bevélkerung
herrscht in weiten Teilen das Bild, dass
Gesundheit weniger kosten darf und in der
Folge die Leistungen gekiirzt werden. Das
ist falsch angekommen. Man investiert viel
zu wenig Zeit und Geld in die Information
der Biirger. ,Didmpfen” heiflt nicht, dass
Geld gestrichen wird, sondern dass es nicht
exponentiell steigend ausgegeben wird. Die
Mittel miissen kiinftig anders verteilt und
eingesetzt werden. Dinge weiterzufiihren,
weil diese ,,schon immer so gemacht wor-
den sind®, ist Irrsinn. Solch gravierende
Anderungen lassen natiirlich auch Angst
entstehen — aber nur dann, wenn die Sinn-

il )}

BioBox:

Dr. Gudrun Seiwald wurde 1961 in Tirol
geboren und besuchte das BRG Worgl.
Nach der Matura studierte sie Medizin
an der MedUni Innsbruck und promo-
vierte 1986. 1996 beendete sie — nach der
Zulassung als Allgemeinmedizinerin — die
Ausbildung zur Neurochirurgin. 1999 be-
gann sie als stellvertretende Primarirztin
im Rehabilitationszentrum der AUVA in
Bad Hiring. 2009 wurde sie stellvertreten-
de irztliche Leiterin der AUVA und 2015
leitende Arztin der PVA. Thr Schwerpunkt
liegt im Bereich der Rehabilitation und der
Reha-Zentren. Dr. Seiwald lebt in Wien

und hat eine Tochter.

haftigkeit der Reform beim Einzelnen
nicht transparent ankommt. Ich selbst be-
suche regelmiflic meine Einrichtungen,
um mit den Menschen vor Ort zu reden
und sie kennenzulernen. Kommunikation
ist essenziell. Ich versuche, meinen Mitar-
beitern gegeniiber zuginglich und offen zu
sein. Ich binde alle Player in die Diskussion
mit ein und méchte gemeinsam mit ihnen
das Ziel erreichen. Der gute Kontakt spielt
dabei eine grofle Rolle. Genau da sehe ich
das Problem beim Gesundheitssystem. Das
vorhandene Budget muss so ausgegeben
werden, dass damit eine optimale Patien-
tenversorgung stattfinden kann. Verinde-
rung ist ein Prozess, bei dem alle mitspielen

@
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miissen. ®
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Initiative fur Allgemeinmedizin und Gesundheit

Seltene Erkrankungen - wo liegt das Problem?

In Osterreich leben etwa 400.000 Menschen mit einer seltenen Erkrankung, im EU-Raum
sind Uber 30 Millionen Personen betroffen. Die .Seltenen” sind also gar nicht so selten.
Trotzdem hat es diese Patientengruppe besonders schwer: Zur Belastung durch die Grund-
erkrankung kommen das generelle Fehlen von medizinischen Spezialisten, lange Diagno-
sewege, mangelndes Wissen tber Krankheitsverlaufe und haufig auch die Abwesenheit von
Medikamenten oder Therapien hinzu.

Umbruch und Aufbruch

Trotz dieser schwierigen Ausgangslage beginnt sich die Situation langsam zu dndern, es
ist ein Aufbruch spirbar. Dazu tragen das wachsende Interesse der Pharmaindustrie, die
Offentlichkeitsarbeit von Selbsthilfeorganisationen und internationale Empfehlungen oder
Richtlinien bei. Ein Beispiel ist die Vorgabe der Europaischen Kommission fur die Erstel-
lung eines Nationalen Aktionsplans fiir seltene Erkrankungen. In Osterreich konnte dieses
wichtige Dokument Ende 2013 fertiggestellt und anlasslich des letzten Tages der seltenen
Erkrankungen am 28.02.2015 veroffentlicht werden.!

Wer ist Pro Rare Austria?

Quer durch Europa existieren heute Dachverbande fir seltene Erkrankungen. In einigen
Landern haben Betroffene einen rechtlichen Sonderstatus erkampft oder andere Dinge er-
reicht, die den Alltag mit einer seltenen Erkrankung ertraglicher machen. Manchmal gentigt
es schon, an kleinen Schrauben zu drehen, um das Leben zu erleichtern. Hier setzt auch
Pro Rare Austria, Allianz fur seltene Erkrankungen, an. Der gemeinnltzige Verein wurde
Ende 2011 von Betroffenen und deren Eltern gegriindet. Das Netzwerk biindelt Ressourcen
und Know-how und verschafft den ,Seltenen” Gehor. Pro Rare Austria ist Sprachrohr fir die
vielfaltigen Anliegen und gibt Betroffenen eine kraftige gemeinsame Stimme. Unser Auftrag
ist es, die sozialen und medizinischen Rahmenbedingungen fiir Betroffene zu verbessern.

1 http://www.bmg.gv.at/cms/home/attachments/7/6/1/CH1075/CMS1424876546854/nap_selteneerkrankungen_2015.pdf

Bei Fragen steht Ihnen das Team von AM PLUS jederzeit unter officeamplusgesundheit.at

oder 01/9081146-49 zur Verfiigung.

Pro Rare vertritt die Interessen der Betroffenen, vernetzt die zahlreichen Selbsthilfe-
gruppen und will das Wissen Uber diese Erkrankungen vergroflern. Die wesentlichen Ziele
von Pro Rare Austria sind:

* Rechtliche Anerkennung und Abbildung der Besonderheiten seltener Erkrankungen im
osterreichischen Gesundheitswesen

* Verbesserung der Diagnostik von seltenen Erkrankungen

* Verbesserung der medizinisch-klinischen Versorgung der von seltenen Erkrankungen
Betroffenen durch Errichtung bzw. Auswahl von Expertisezentren

° Forderung der Forschung im Bereich seltener Erkrankungen

* Anerkennung der Leistungen und Forderung der Selbsthilfe

Gemeinsam mehr erreichen!

Seltene Erkrankungen sind selten, Patienten mit seltenen Erkrankungen sind jedoch zahl-
reich. Unter diesem Motto ist Pro Rare Austria trotz begrenzter personeller und finan-
zieller Ressourcen sehr aktiv und bringt sich in verschiedenen Zusammenhangen fir
seltene Erkrankungen ein. Wir begriflen alle Initiativen und Projekte, die eine Verbesse-
rung der Lebenssituation von Betroffenen versprechen. Als ein Beispiel von vielen sei hier
www.symptomsuche.at genannt. Diese vom Verein AM Plus initiierte Datenbank fur All-
gemeinmediziner und andere relevante Facharzte der primaren Versorgung verspricht die
Beschleunigung von Diagnosen. Ein wichtiger Schritt in die richtige Richtung, viele weitere
mussen folgen.

Dr. Rainer RIEDL
Obmann Pro Rare Austria, www.prorare-austria.org
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Apotheke, quo vadis?

Erst vor fiinf Jahren wurde der ,Masterplan Gesundheit” verfasst. Kurz darauf folgte mit der Gesundheitsre-
form das Konzept der wohnortnahen Versorgung und der Frage nach dem Ort der optimalen Erstversorgung.
Hier leistet die heimische Apothekerschaft mit einem flachendeckenden Netzwerk aus 1300 Apotheken
einen veritablen Beitrag zur wohnortnahen pharmazeutischen Versorgung und Gesundheitsberatung der Be-
vilkerung. Es liegt auf der Hand, dass die Apotheken hierzulande im Bereich des ,best point of care” eine
Schliisselposition einnehmen. Das PERISKOP hat nachgefragt, wie es um das Berufshild des Apothekers und
dessen kiinftige Entwicklung steht, auch - und besonders - vor dem Hintergrund globaler Trends.

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

Internationaler Vergleich:
Computerisierung und Outcome-
Orientierung

Im Gesprich mit Dr. Armin Fidler, Prisi-
dent der European Health Management
Association (EHMA), wird rasch klar, dass
die Anliegen des Berufsstandes auf interna-
tionaler Ebene sehr dhnlich sind, die Ver-
haltensdynamik hinsichtlich Umsetzung in
anderen Lindern aber deutlich héher ist.
Vor dem Hintergrund, dass das globale Ge-
sundheitswesen schon heute zehn Prozent
des weltweiten BIP verschlingt und auf ei-
nen noch nie dagewesenen Verinderungs-
prozess zusteuert, untetliegt das Berufsbild
des Apothekers — wie andere auch — unwei-
gerlich einer starken Dynamik, die durch
die Entwicklung neuer Technologien und
globale Megatrends beeinflusst wird: ,Die
wahrscheinlich  wichtigste Entwicklung
ist die zunehmende Computerisierung des
Sektors. In den USA wird schon jetzt in
jeder dritten Anstaltsapotheke nahezu die
gesamte Arbeit von Robotern verrichtet.
Kumuliert verrichten diese 350 Mio. Ver-
schreibungen pro Jahr — bei einer Sicher-
heitsquote von 99,9 Prozent. Sie arbeiten
also so gut wie fehlerfrei. Parallel belegen
Studien, dass der Mensch im Schnitt einen
Fehler auf 55 Verschreibungen macht, was
den Trend der Computerisierung, neben
vielen anderen Argumenten, untermauert.
Blicken wir in die Zukunft, so deutet ak-
tuell — zumindest in den USA — alles auf
flichendeckende Roboterversorgung hin.
Ein weiterer Trend ist die zunehmend er-
gebnisorientierte Ausrichtung der nationa-
len Gesundheitssysteme weltweit, was das
Ende einer bloflen Versorgungsmedizin
bedeutet. Verantwortlich fiir diese Ent-
wicklung sind der laufend besser werdende
Wissensstand im Rahmen der Evidence Ba-
sed Medicine, die daraus resultierende Kos-
teneffizienz sowie der zunehmende Einfluss

Dr. Bohm® (e A
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der Konsumenten. Diese Entwicklung wird
auch auf den Pharmasektor iibergreifen. De
facto hat sie sich im Bereich der Produk-
tion sowie bei der Neuzulassung von Me-
dikamenten bereits durchgesetzt und geht
direkt iiber unterschiedliche Dimensionen
der DMPs. Auch der Retail-Markt wird da-
von nicht verschont bleiben — insbesonde-
re was Produktpaletten, Gewinnspannen,
Reimbursement oder den OTC-Bereich
betrifft. Eine gerade verdffentlichte Studie
von Martin Ford mit dem Titel ,Rise of
the robots: technology and the threat of a
jobless future’ listet den Beruf des Apothe-
kers gar als einen von zwélf Berufen auf, die
es in zwanzig Jahren in dieser Form nicht
mehr geben wird. Letztlich geht es um die
Frage, wie die Apotheken vor dem Hinter-
grund der rapiden epidemiologischen und
demografischen sowie technischen Ent-
wicklungen einen nachhaltigen Beitrag
zur Gesundheitsforderung und deren Er-
haltung leisten kénnen. Aus meiner Sicht
kann das im Rahmen von Primary Health
Care (PHC), Disease-Management-Pro-
grammen (DMPs) und der starken Prisenz
in Krankenhiusern gelingen. In Osterreich
kann man die Rolle der Apotheker durch
das Zusammenspiel des niederschwelli-
gen und guten Zugangs mit dem hohen
Vertrauen der Bevolkerung und der guten
Ausbildung der Pharmazeuten sowie der
Flichendeckung weiter aufwerten. Eines
scheint aber klar: So geschiitzt der 8ster-
reichische Markt auch sein mag, globalen
Megatrends kann er sich nicht entziehen.
In Osterreich sollten wir dringend unsere
allgemein  schwache Innovationsbereit-
schaft tiberdenken. Ein plakatives Beispiel
dafiir ist das Apothekergesetz aus dem Jahr
1906 fasst Fidler zusammen. =

Pharmaohandsl
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Herba Chemosan

BioBox:

Dr. Armin Fidler, MPH, MSc., wurde 1958
in Innsbruck geboren. Nach Matura und
Prisenzdienst absolvierte er das Medizin-
studium an den Universititen Innsbruck
und Hamburg, schloss seine Ausbildung
zum Arzt fiir Allgemeinmedizin am LKH
Bregenz ab und graduierte in Masterpro-
grammen in Public Health sowie in Health
Policy and Management an der Universitit
Harvard (USA). Nach Aufenthalten beim
US Center for Disease Control in Atlanta
und vier Jahren bei der WHO stieg Fidler
1993 bei der Weltbank ein. Dort war er
bis 2008 als Health Sector Manager titig

Louis
Widmer MSD
cmer

und war anschlieflend ,Lead Advisor for
Health, Policy and Strategy®. Fidler ist Ad-
junct Professor an der George Washington
University in Washington DC, Senior Lec-
turer and Member of the Faculty am Ma-
nagement Center Innsbruck (MCI), derzeit
Prisident der European Health Manage-
ment Association (EHMA), Mitglied der
American Public Health Association sowie
der International Health Economics Asso-
ciation und dariiber hinaus Programmbei-
rat der Alpbacher Gesundheitsgespriche
und im Vorstand des European Health Fo-
rums Gastein (EHFG).
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vl Dr. Armin FIDLER, European Health Management Association (EHMA) & Management Center Innshruck (MCI) & PERI Group | Mag. pharm. Dr. Ulrike MURSCH-EDLMAYR und Mag. pharm. Monika AICHBERGER, Apathekerkammer Oberdsterreich
Dr. Josef PROBST, Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstréger

Apotheker aus Sicht des
osterreichischen Systems unentbehrlich
Vor den globalen Entwicklungen zeigt man
sich seitens des Hauptverbandes der dster-
reichischen Sozialversicherungstriger um
eine Stirkung der Rolle des Apothekers
im Gesundheitssystem bemiiht — und das
hat gute Griinde: ,Im Sinne des ethischen
Grundsatzes wire es Aufgabe der Apothe-
ker, das ihnen entgegengebrachte Vertrauen
zu bestirken. Immerhin sind sie als Berater

in Medikamentenfragen die erste Anlauf-
stelle fiir niederschwellige Gesundheitsbe-
ratung. Bereits im Masterplan Gesundheit
wurde formuliert, dass die Apotheker eine
wichtigere Rolle im Gesundheitswesen
einnehmen sollten. Eine maflgebliche Ent-

wicklung in naher Zukunft wird zudem
ELGA sein, als deren Leitprojekt die E-Me-
dikation im Friihjahr 2016 in Deutsch-
landsberg beginnen wird. Das ist eine
exzellente Chance fiir die Apotheker, ihre
Kompetenz einzubringen. Wechselwirkun-
gen und Doppelverschreibungen werden im
Interesse der Patienten gepriift. Wenn die
Apotheker auf das ihnen entgegengebrach-
te Vertrauen aufbauen wollen, miissen sie
sich entscheiden: Entweder sie verkaufen
alles — auch Dinge, die nicht wirken, wie
etwa in Zeitungen beworbenen Muschel-
kalk fiir 80 Euro — oder wir stirken ihre
Rolle als redliche, kompetente Berater der
Bevélkerung zum Thema Gesundheit mit
niederschwelligem Zugang in 1300 Apo-
theken, flichendeckend in ganz Osterreich.
Ich wiinsche mir, dass sich die Apotheke
als vertrauensvoller Berater zur Forderung
der Gesundheitskompetenz der Biirger in
einem neu aufgestellten Gesundheitssystem
weiterentwickelt®, so Dr. Josef Probst, Ge-
neraldirektor im Hauptverband der ster-
reichischen Sozialversicherungstriger.

Fazit der Apotheker

Dass Apotheken bewihrte Institutionen
sind, die sich tiglich mit den Gesundheits-
anliegen gesunder sowie akut und chro-
nisch kranker Menschen befassen, weifd die
Prisidentin der Apothekerkammer Ober-
osterreich, Dr. Ulrike Mursch-Edlmayr:
»Allein in Oberésterreich sind 198 Apothe-
ken zur flichendeckenden Versorgung der
Menschen verteilt. Mehr als 90 Prozent der
Bevolkerung erreicht die nichstgelegene in
weniger als zehn Minuten. Unsere Mitar-

ey -
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beiter verfiigen {iber eine héchstwertige
Ausbildung und genieflen ein hohes Mafd
an Vertrauen. In der heutigen Apotheker-
schaft gibt es ein breites Spektrum von
Dienstleistungsangeboten. Apotheken sind
unverzichtbare Institutionen, die tiglich

mit den Anliegen von gesunden Menschen
sowie akut und chronisch Kranken befasst
sind. Pharmazeuten sind ausgewiesene Arz-
neimittelexperten und zudem die Einzigen,
die im Rahmen ihres Studiums umfassend
Medikamentenkunde und Arzneimittel-
herstellung erlernt haben. Das alles macht
sie ganz klar zu entscheidenden Wegwei-
sern im §sterreichischen Gesundheitssys-
tem. Wer im Rahmen eines dynamischen
Verinderungsprozesses mitgestalten méch-
te, benotigt verldssliche Kommunikations-
schnittstellen, durch welche die Menschen

richterpharma ag
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entsprechend erreicht und die gewiinschten
Ziele nachhaltig verfolgt werden kénnen.
Wir 8sterreichischen Apotheker haben ei-
nen ausgeprigten Innovationsgeist — so
tragen wir Verinderung nicht nur mit,
sondern setzen immer wieder eigene Ini-
tiativen, um die Versorgung im Sinne des
Patienten nachhaltig zu verbessern. Dabei
werden wir mit einem triigen System kon-
frontiert. Bis tatsichlich etwas umgesetzt
wird, vergehen oft Jahre. Die Ausbildung
zum Pharmazeuten ist anspruchsvoll und
auch kostenintensiv. Man zieht Experten
heran, die das System — etwa im Rahmen
der Diskussion um die Primirversorgung
— nicht ernsthaft involviert. Es gibt viel zu
tun und wir sind bereit, unseren Beitrag zu
leisten, so Mursch-Edlmayr.

Fachliche Kompetenz der Apotheker
wird nicht wahrgenommen

Dass die Berufe im Gesundheitswesen be-
rufsrechtlich aufgrund der jahrhunderteal-
ten Tradition starr organisiert sind, weif§
der niederdsterreichische Patienten- und
Pflegeanwalt Dr. Gerald Bachinger: ,Die
fachliche Kompetenz der Apothekerschaft
wird in Osterreich nicht einmal ansatzwei-
se wahrgenommen, weder im stationiren
noch im niedergelassenen Bereich. Die Spe-
zialisten fiir Arzneimittel sind im Hinblick
auf die Ausbildung nicht die Arzte, son-
dern die Pharmazeuten. Die hohe fachliche
Kompetenz spiegelt sich also nicht in ihrer
Rolle im heimischen Gesundheitssystem
wider — und sollte in Wahrheit schon viel
frither im Prozess eingesetzt werden, nicht
erst bei der Medikamentenabgabe.“ =

periskop 17



EKO2go, die innovative Medikamenten-
datenbank fir Handy & Tablet

Aktuell. Ubersichtlich. Transparent.

Jetzt downloaden >> [J App Store

Der Abruf von aktuellen Arzneimittelinformationen ist fir Patientinnen und Patienten von
groRem Interesse. Mit dem Einsatz von EKO2go sind Sie jederzeit bestens tber |hre Medi-
kamente informiert.

Sichern Sie sich Informationen liber Ilhr Medikament aus erster Hand!

EKO2go im Uberblick:

Praktische Medikamenten- und Wirkstoffsuche

Ubersicht tiber gleiche Medikamente (Generika)

Ubersicht Uiber vergleichbare Medikamente

Medikamenteninformationen (Wirkstoff, PackungsgréfRe, Teilbarkeit etc.)
Medikamentenpreise und Preisvergleiche

Monatliches Update der Datenbank

Ab sofort und kostenfrei im Apple Store und im Google Play Store flir alle gédngigen Smart-
phones oder Tablets downloadbar. Weitere Informationen zu EKO2go erhalten Sie direkt
auf www.eko2go.at.

EKO2go, die mobile Ausgabe des Erstattungskodex - das Verzeichnis

der Medikamente, die auf Kosten der Sozialversicherung abgegeben
werden kdnnen.

Mehr Infos unter www.eko2go.at oder folgen Sie dem QR-Code >

bezahlte Anzeige

Die Schweiz ist hesser!

Unerall steigen die Gesundheitskosten und versucht man, sie durch verschiedenste Mananmen in
den Griff zu bekommen. In Osterreich hat Bundesminister Stoger eine Gesundheitsreform auf Schiene
gebracht, die theoretisch dazu geeignet scheint, den Kostenanstieg zu bremsen.

Von Univ.-Prof. Dr. Emnst Wolner

Zentraler Punke der 8sterreichischen Ge-
sundheitsreform ist der Versuch, im nieder-
gelassenen Bereich Strukturen zu schaffen,
durch die mehr Patienten aus den Spitilern
hin zu Primary-Care-Zentren verschoben
werden. Weil dabei die Integration der
niedergelassenen Arzte in das System ver-
absiumt wurde, wird die Umstellung aber
noch Jahre dauern. Da helfen auch zwei
von der Wiener Gebietskrankenkasse und
der Stadt Wien als Probebetrieb gedachte,
hochsubventionierte ~ Primary-Care-Zent-
ren nicht. Kliiger wire es, Ordinationen im
Sinne virtueller Gruppenpraxen zu vernet-
zen und durch angemessene Tarife lange
Offnungszeiten zu verlangen.

Das vollig intransparente Krankenhausfi-
nanzierungssystem — teils leistungsbezogen
(LKF), teils aus unterschiedlichsten Tépfen
steuerfinanziert — erlaubt keine Analyse,
wie viel ein Spital auf Basis der erbrachten
Leistungen kosten darf. Darum geben die
Landeshauptleute in Osterreich ,,Stand-
ortgarantien” ab, ob sich ein Spital rechnet
oder nicht. Bezahlt wird letztlich vom Steu-
erzahler.

Das Projekt hochspezialisierte

Medizin (HSM)

Die Schweiz hat dhnliche Probleme. Fiir die
Spitdler sind gar 26 Kantone verantwort-
lich. Noch stirker als bei uns kimpfen viele
Kantone und Gemeinden um ,,ihre" Spitiler
und versuchen, méglichst viele Leistungen
im eigenen Spital vorzuhalten — egal ob sie
dafiir ausgeriistet sind und es sich rechnet.
Um gegenzusteuern, hat die Schweiz das Spi-
talsfinanzierungssystem auf DRG (diagno-
sebezogene Fallgruppen) umgestellt und das
Projekt ,HSM® (hochspezialisierte Medizin)
gestartet, dessen Ziel es ist, teure, eher selte-
ne und komplexe Behandlungen auf wenige
Zentren zu konzentrieren. Ich war eingela-
den, es als auslindischer Experte zu begleiten,
und darf iiber erste Erfahrungen berichten.
Das Projekt beruht auf einer interkantona-
len Vereinbarung, bei der erstmals in der
Schweiz die Kantone dem Bund die Kom-
petenz iibertragen haben zu bestimmen, wo
komplexe und teure Diagnostik- und The-
rapieverfahren bei cher seltenen Erkran-
kungen durchgefiihrt werden diirfen. Dazu
hat der Bund ein Fachorgan (FO) aus zwolf
Experten verschiedener medizinischer Dis-
ziplinen gegriindet, welchem der Autor als
einer von drei Ausldndern sechs Jahre lang
angehéren durfte.

Wie funktioniert HSM

Das FO arbeitete mit einem dreistufigen
Verfahren. Erster Schritt war die Zuord-
nung. Dabei wurde eine bestimmte Er-
krankung, Diagnostik oder Therapie als
selten, teuer und komplex identifiziert und
definiert, unter welchen Bedingungen ein
Spital hier medizinische Handlungen iiber-
nehmen darf. Das geschah bis dato bei 39
Therapie- und Diagnostikverfahren (Tab.
1). Vor dem zweiten Schritt, der Bewer-
bung, erfolgte eine Abstimmung mit den
jeweiligen Fachgesellschaften und sonsti-

gen Stakeholdern.

Im zweiten Schritt (Bewerbung) konnten
sich alle medizinischen Einrichtungen, vor
allem Spitiler, um die Erlaubnis bewerben,
eine solche Krankheit zu behandeln. Dabei
wurden Ausstattung, Fallzahlen, Expertise
sowie der Beitrag zu Lehre und Forschung
beriicksichtigt.

Zuletzt erfolgte die Zuteilung, welche Spi-
tiler — meist sehr wenige — die einzelnen
in Tab. 1 angefiihrten Krankheiten be-
handeln diirfen. Behandelt ein Spital diese
ohne Zuteilungsentscheid, wird das von der
Krankenkasse nicht bezahlt.

Verbesserungen durch HSM

Die Zuteilungsentscheide werden vom FO
an die Politik weitergeleitet und dem Be-
schlussorgan (BO) vorgelegt. Das BO be-
steht aus zehn kantonalen Gesundheits-Re-
gierungsriten  (den  §sterreichischen
Gesundheitslandesriten entsprechend). Sie
koénnen die FO-Entscheide nur annehmen
(was fast immer geschehen ist) oder ableh-
nen, diirfen sie aber nicht modifizieren.
Nach Annahme der Entscheide werden
diese im Bundesgesetzblatt versffentliche.
Spitiler, die nicht zum Zug gekommen
sind, kénnen nun vor dem Bundesgericht

klagen (was in etlichen Fillen vorkam;
dabei hat teils das Spital, meistens aber
das FO Recht bekommen). Alle drei Jahre
muss das FO die Zuteilungen reevaluieren,
einzelnen Spitilern die Behandlungskom-
petenz entzichen oder neue Spitiler in die
Zuteilungsliste aufnehmen. Das HSM-Pro-
jekt wird extern evaluiert. Fiir das FO ist
erfreulich, dass seit der Implementierung z.
B. die Ergebnisse der Schlaganfallbehand-
lung deutlich besser geworden sind. Auch
gibt es Belege, dass durch die Konzentra-
tion gewisser teurer Behandlungsformen
und bessere Auslastung der Infrastruktur
die Vorhaltekosten pro Fall geringer sind
und es insgesamt zu Einsparungen bei glei-
cher, wenn nicht besserer Qualitit kommt.
Ich bin sicher, dass kiinftige Evaluierungen
diese Trends verstirken werden.

Grundprinzip: gleiche Leistung,
gleiches Entgelt

2012 wurde die Spitalsfinanzierung auf ein
rein leistungsfinanziertes System (DRG)
umgestellt. Dabei erhilt jedes Spital — egal
ob offentliches, privates oder Universitits-
spital — fiir dieselbe Leistung dasselbe Ent-
gelt. Komplexe Leistungen, welche nach
dem HSM-System nur mehr in wenigen
Hiusern angeboten werden diirfen, wer-
den iiberdurchschnittlich entlohnt, um die
hoheren Vorhaltekosten abzudecken. Die
Universititsspitiler erhalten eine zusitz-
liche Sonderdotation zur Abdeckung der
Mehrkosten fiir Forschung und Lehre. Das
DRG wird von Forschungsprogrammen
begleitet, um festzustellen, ob das System
gerecht ist, die Kosten richtig abbildet, den
Anstieg der Spitalskosten bremst und trotz-
dem Vorteile fiir die Patienten bringt. Die
Zeit seit der Einfithrung ist noch zu kurz,
um schon schliissige Aussagen treffen zu
konnen, sicher werden noch Modifikati-
onen nétig sein. Das Grundprinzip ,jedes
Spital erhile fiir dieselbe Leistung dasselbe

Tabelle 1: HSM Bereiche welche bereits Giiltigkeit haben

Cochlea Implantate (C)
Protonentherapie

Nierentransplantationen
Lebertransplantationen
Lungentransplantationen
Pankreastransplantation
Herztransplantationen

Schwere Verbrennungen
Behandlung von Schwerverletzten
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Erwachsenen

Autologe hamatopoietische Stammzelltransplantationen
Allogene hamatopoietische Stammzelltransplantationen(HSZT)

Entgelt wird bestehen bleiben.

Dies gilt in Osterreich nicht. Privatspitiler
erhalten fiir jeden LKF-Punkt nicht ein-
mal 50 Prozent der 6ffentlichen Hiuser.
Vermutlich wiirden manche unserer Spi-
tiler mit der DRG-Abgeltung auch nicht
auskommen, und das wiirde zu einer mas-
siven  Umstrukturierung der heimischen
Spitalslandschaft fiihren, Standorte infrage
stellen und den politischen Einfluss redu-
zieren. Die Anderung unseres Spitalsfinan-
zierungssystems in Richtung DRG ist bei
uns trotz des Bemiihens einiger Linder,
Strukturen zu dndern, zu vergessen, da die
Landespolitik ihren Einfluss auf die Spitals-
strukeur nie aufgeben wird.

Die Politik in der Schweiz erwartet, dass es
durch beide Mafinahmen mittelfristig zu
betrichtlichen Verinderungen der Spitals-
struktur kommen wird. Dabei diirfen die
Patienten keine Nachteile erleiden, weswe-
gen Evaluierungen die neuen Entwicklun-
gen begleiten. Noch lisst sich keine Aussage

iiber die Auswirkungen auf das Schweizer
Gesundheitssystem treffen, es wird aber si-
cher spannend werden. ®

Univ.-Prof. Dr. Erst WOLNER

Komplexe bariatrische Chirurgie

Lungentransplantationen bei Kindern

Lebertransplantationen bei Kindern
Nierentransplantationen bei Kindern

Stationdre Behandlung mit bosartigen Krebserkrankungen

Behandlung von Neuroblatstomen

Behandlung von Weichteilsakromen und malignen
Knochentumoren; Exiremitéten (Beine, Arme)

Behandlung von Weichteilsarkomen und malignen
Knochentumoren, Stamm (Becken, Bauch, Thorax)

Behandlung von Tumoren des zentralen Nervensystems

Behandlung von schweren Verbrennungen bei Kindern

Chirurgische Behandlung der refraktéren Epilepsie beim

Spezielle Abkldrungen bei Kindern mit primérer (genetischer)

Immundefizienz

Stereotaktische Chirurgie der anormalen / ungewollten

Bewegungen und tiefe Hirnstimulation

Vaskuldre Erkrankungen des zentralen Nervensystems (ZNS)
ohne die komplexen vaskuldren Anomalien

Neurochirurgische Behandlung von komplexen vaskuléren
Anomalien des zentralen Nervensystems (ZNS)

Seltene Riickenmarkstumoren

Hochspezialisierte Behandlung von Hirnschldgen

Oesophagusresektion

Leberresektion
Pankreasresektion
Tiefe Rektumresektion

Elektive, komplexe Trachealchirurgie bei Kindern

bei Kindern

Elektive, komplexe Leber- und Gallengangschirurgie

Behandlung von Retinoblastomen bei Kindern
Neugeborenen-Intensivpflege

Behandlung von schweren Traumata und Polytrauma, inklusive

Schadel-Hirn-Traumata bei Kindern

Diagnostik und Betreuung spezieller angeborener
Stoffwechselstérungen bei Kindern

Spezifische préoperative Abklarungen fir die neurochirurgische
Epilepsie-Behandlung bei Kindern
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Diahetes mellitus -
GeiBel der Menschheit

Fast acht Prozent der Osterreicher sind an Diabetes mellitus erkrankt. In den kommenden Jahren ist zudem
mit einem Anstieg der Krankheit zu rechnen - fiir das dsterreichische Gesundheitssystem wird das zusehends
eine Herausforderung. In der Stérkung der Primarversorgung und einer Bindelung der Diabeteskompetenz in
Schwerpunkteinrichtungen sieht Univ.-Prof. Dr. Thomas C. Wascher, Président der Osterreichischen Diabetes
Gesellschaft (0DG), Maglichkeiten, die Erkrankung besser in den Griff zu bekommen. Da der Lebensstil der
Menschen eine wesentliche Konstante darstelle, miisse vor allem in Prévention investiert werden.

Von Mag. Elisabeth Rapp

UNIV.-PROF. DR. THOMAS C. WASCHER

PERISKOP: Als Priisident der ODG sind
Sie hautnah am Geschehen. Wird einem
Wachsen der Krankbeit Diabetes zugesehen?
Wie erleben Sie die Entwicklungen?

Wascher: Man muss dabei zwei Seiten
betrachten. Einerseits ist es sicherlich die
wachsende Anzahl an Betroffenen, mit
denen Arzte nur konfrontiert werden, wenn
sie bereits erkrankt sind. Andererseits leiden
Menschen nicht selten schon an Diabetes,
bevor sie irztliche Hilfe suchen. Wenn
diese Hilfe in Anspruch genommen wird,
ist die Erkrankung bereits passiert und in
den meisten Fillen irreversibel. Diabetes
ist nicht heilbar, durch Therapie und den
entsprechenden Lebensstil werden Er-
krankte nicht zu Nichtdiabetikern. Meines
Erachtens besteht fiir eine Reduktion der
Zuwachsraten eine gesellschafts- sowie ge-
sundheitspolitische Gesamtverantwortung.
Die ODG kann nur Hinweise liefern, wo
Handlungsbedarf besteht, welche Méglich-
keiten ausgeschopft werden kionnen und
umgesetzt werden sollten. Das Disease-
Management-Programm (DMP) , Therapie
Aktiv etwa unterstiitzt sowohl Betroffene
als auch Arzte durch strukeurelle Vorgaben.
Das Ziel ist es, strukturierte Langzeitbe-
treuung und -behandlung statt Kurzzeit-
interventionen anzubieten. Tatsichlich
muss bereits im Kindergarten ein Umdenk-
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Prasident der Osterreichischen
Diabetes Gesellschaft

prozess erfolgen. Kinder miissen mit dem
Thema Bewegung vertraut gemacht werden
und dessen Wichtigkeit muss kommuni-
ziert werden. Eine Remotivation ist essen-
ziell, da sich Kinder im Vergleich zu frither
immer weniger bewegen.

P: Eine Botschaft an die Nation: In Bildung,
Wissen und Motivation von Kindern ist zu
investieren?

bewegen méochte. Leider werden in Kinder-
girten und Schulen aus bewegten Kindern
oft unbewegte Kinder gemacht. Alternativ
zum Turnunterricht kénnten Kinder in
Sportvereinen aktiv werden. Die Interessen
sind unterschiedlich. Hauptsache, das Kind
bewegt sich! Die unbewegten Kinder von
heute sind die iibergewichtigen Erwachse-
nen von morgen — und in der Folge die Dia-

betiker von iibermorgen.

Wascher: Ich mochte
betonen, dass es nicht
nur um die Investition in
Bildung und Wissen geht.
Gerade bei Diabetes ste-
hen die Lebensgewohn-
heiten der Menschen im
Mittelpunke. Das ist ein
klarer Auftrag an die

,Die unbewegten Kinder von
heute sind die (ibergewichtigen
Erwachsenen von morgen -
und in der Folge die Diabetiker ~ Diabetes  einzuddmmen.

von {ibermorgen.”

P: Im Zuge Ihrer Priisi-
dentschaft entstanden im-
mer wieder positive Ideen,
um die Vermehrung von

Stichtag heute, was hat
sich getan?
Wascher: Ich habe vehe-

Politik, in die Forderung

eines Lebensumfelds zu investieren, wel-
ches es den Menschen méglich mache, sich
zu bewegen. Allein das Wissen, dass Bewe-
gung und eine Verhaltensinderung gesund
wiren und sich Krankheiten wie Diabetes
dadurch verhindern lassen kénnen, reicht
nicht aus. Selbstverstindlich werden be-
reits im Kindesalter gewisse Gewohn-
heiten geprigt. Hier riickt wiederum das
Erziehungssystem in den Vordergrund.
Ich kenne kein Kind, das sich primir nicht

ment fortgesetzt, was be-
reits in der vorhergehenden Prisidentschaft
angeklungen ist, nimlich die ODG weg
von einer rein wissenschaftlichen Fachge-
sellschaft zu einer Gesellschaft, die auch ge-
sundheitspolitische Aufgaben wahrnimme,
zu entwickeln. Wir sehen uns als Anwalt
der Patienten und werden zudem heute an-
ders wahrgenommen. In Diskussionen mit
Stakeholdern bringen wir unsere Sichtweise
ein. Ich glaube, man kann nur eine Politik
der kleinen Schritte gehen und versuchen,

i

den medizinischen Diskurs fortzusetzen.
Uns geht es um die Patienten, diese sollen
osterreichweit die gleiche Versorgung erhal-
ten. Das ist uns etwa durch die Vereinheit-
lichung der Blutzuckerteststreifen gelun-
gen. Auch ,,Face Diabetes” war ein Erfolg.

P: Was waren die Eckpunkte der Kampagne
»Face Diabetes?

Wascher: Der Kern war und ist, dass Dia-
betes alle betrifft. Wir haben damit einen
ersten Versuch gestartet, auch die Offent-
lichkeit mit ins Boot zu holen. ,Face Dia-
betes” soll zu einer stindigen Einrichtung
werden, an die sich Betroffene, Angehorige
und auch Interessierte wenden und bei der
sie sich iiber Diabetes informieren kénnen.
Wir wollen mit der Plattform qualitits-
orientierte Information aus erster Hand
anbieten. Privention ist wichtig und die
Eigen- sowie die Mitverantwortung im
Umgang mit der Erkrankung spielen dabei
eine wesentliche Rolle. Genauso bedeutsam
sind die psychische Unterstiitzung und die
offentliche Awareness fiir Erkrankte. Unser
Ziel ist es, die Plattform in Osterreich be-
kannt zu machen und zu etablieren. Bei
Fragen und Anliegen zu Diabetes kénnen
sich Personen an unsere Zentrale wenden.
Die Anfragen werden direkt an die Vor-
standsmitglieder weitergeleitet.

P: Wie stehen Sie zum zentralen Diabetes-
register?

Wascher: Ein Register wire absolut wich-
tig und ist seit Langem ein Anliegen der
ODG. Kleine Register existieren bereits,
wie etwa das Diabetesregister Tirol oder ein
Typ-I-Kinder-Register. Letzteres ist relativ
simpel, da es sich um eine iiberschaubare
Zahl von Patienten handelt. Ein professi-
onelles Register fiir Typ-II-Diabetes schei-
tert an den Gegebenheiten in Osterreich.
Anders als Linder wie Schweden, Dine-
mark oder Grof3britannien steht Osterreich
Transparenz eher skeptisch gegeniiber.
Sachlich gesehen wiren zudem mehrere
Register sinnvoll, um iibergreifend agieren
zu konnen. So konnte etwa ein Diabetes-
register mit einem Herzinsuffizienzregister
verlinkt und der Krankheitsverlauf so bes-
ser ersichtlich werden. Ein isoliertes Diabe-
tesregister halte ich fiir weniger sinnvoll, da
lediglich der Diabetes eines Patienten dar-
gestellt wird. Die Thematik muss auf eine
héhere Stufe gestellt werden und eine all-
gemeine Diskussion muss erfolgen, sonst ist
dahingehend nur schwer etwas bewegbar.

P: Wo lag in Ihrer eineinbalbjibrigen Pri-
sidentschaft Ihr Schwerpunkt? Was sehen Sie
fiir die Zukunft?

Wascher: Mit Sicherheit lag dieser auf der
Kampagne ,,Face Diabetes” und der Hypo-
glykidmie. Unterzuckerung ist bei jeder Art
der Diabetes unangenehm bis gefihrlich.
Die Vermeidung ist daher essenziell. Es
vergeht kein Tag, an dem ich nicht Pati-
enten mit Unterzuckerung sehe. Ich habe
in meiner Ara versucht, ein klares Bild der
Krankheit zu zeichnen, dazu zihlte auch
die Uberarbeitung der therapiebezogenen
und aktivmedizinischen Inhalte. Jetzt ist es
wichtig, in Gang gekommene Prozesse am
Leben zu halten, eine gewisse Eigendyna-

mik entwickelt sich dann von selbst. Der
Kern einer Grundkompetenz basiert vor
allem auf einer vertrauensvollen Diskussi-
onsebene von Medizin und Politik. =

a0 .
0 D « Qsterreichische Diabetes Gesellschaft
% helfen, heilen, forschen

BioBox:

Univ.-Prof. Dr. Thomas C. Wascher wur-
de 1964 in Graz geboren. Er absolvierte
sein Medizinstudium an der Karl-Fran-
zens-Universitdt in Graz, wo er 1989 pro-

movierte. Er habilitierte 1997 im Fach In-
nere Medizin und im selben Jahr erfolgte
seine Ernennung zum auflerordentlichen
Universititsprofessor fiir Innere Medizin.
Von 2000 bis 2005 war er geschiftsfiih-
render Oberarzt der allgemeinen Inneren
Bettenstation und stellvertretender Leiter
der Notaufnahme an der Medizinischen
Universititsklinik Graz. Seit Mirz 2006
leitet er ebendort die Forschungseinheit fiir
Stoffwechsel und Gefiflbiologie. Mit 2007
wechselte Wascher ins Hanuschkranken-
haus der WGKK an die 1. Medizinische
Abteilung und ist dort seit 2011 mit der
Leitung des Fachbereichs Diabetes und
Stoffwechsel betraut. Seit 2012 ist er Prisi-
dent der ODG.

AKTIONSTAG
Gesundheit 00 2015:

Herz-Kreislauf, Diabetes, Impfen & Co.

Kontakt:

E-Mail: l.roemer@perigroup.at
Tel.:01/402 13 41-39

PERI Marketing & Sales Excellence GmbH

Infos unter www.aktionstagod.at

MITTWOCH, 23. SEPTEMBER 2015 - 09:00 UHR BIS 16:00 UHR

ORF-Landesstudio Oberdsterreich, Europaplatz 3, 4021 Linz

Aktionstag Gesundheit 00 — eine Veranstaltung fiir alle Oberdsterreicherinnen und Oberdsterreicher

Holen Sie sich einen umfassenden Uberblick fiir Inre Gesundheit. Am Aktionstag Gesundheit Oberdsterreich 2015 erfahren Sie mehr zu den Themen
Diabetes, Herz-Kreislauf, Darmgesundheit, Augen, Nieren, Impfen und Rauchen. Informieren Sie sich dariiber, was Oberdsterreich in diesen Bereichen
fiir Sie an Fritherkennung, Therapie und therapiebegleitenden MaBnahmen leisten kann.
Betroffene und Angehdrige werden mit detaillierten Informationen zum besseren Versténdnis rund um das Thema Gesundheit unterstiitzt. Es werden
namhafte Experten aus dem offentlichen Gesundheitswesen, aus dem Bereich der Arzteschaft und der Gesundheitsberufe fiir Fragen zur Verfiigung stehen.

Haben Sie Interesse an der Unterstiitzung des Aktionstages 00 20157
Dann freuen wir uns auf lhre Kontaktaufnahme!
Frau Lisa-Marie Romer steht Ihnen fiir Detailauskiinfte zur Verfiigung und berét Sie gerne!

. wye OSTERREICHISCHE
Eine Initiative von: APOTHEKERKAMMER

gemeinsam mit:

@ LAND
OBEROSTERREICH

MEIN LAND. MEIN RADIO.

In Kooperation mit:

e e omal - (Y = [ ¢ Bwz  geson
6D Osterreichische Diabetes Gesellschaft @ Mm’l ma'ﬂ__
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Marketingreport

Reichweite und Image des PERISKOP
im Wetthewerbsumfeld

Hinweis: Alle nachfolgenden Aussagen beziehen
sich auf die Grundgesamtheit aller in der GPS
Datenbank erfassten Zielpersonen bzw. auf die
drei gesondert ausgewiesenen Zielgruppen dieser
Datenbank. Eine genaue Beschreibung dieser Ziel-
gruppen findet sich auf Seite 1 der nachfolgenden
Charts.

Die Bekanntheit der Medien

Uber alle Zielgruppen, die in der GPS
Datenbank der PERI Group erfasst sind,
betrachtet, besitzt PERISKOP mit 57%
den groflten Bekanntheitsgrad unter den
vier untersuchten Zeitschriften. Am be-
kanntesten ist PERISKOP in den Segmen-
ten ,Politik & Interessensvertretung” und
»Pharmafirmen, Fachgesellschaften und
sonstige Zielgruppen®.

» Im Segment ,,Pharmafirmen, Fachgesell-
schaften und sonstige Zielgruppen® liegt
PERISKOP mit einem Bekanntheitsgrad
von 64% klar an erster Stelle. Dahinter
folgen PharmAustria mit 41% und Medi-
anet healtheconomy mit 28%. Die Zeit-
schrift Republik ist in dieser Zielgruppe
nur 15% der Befragten bekannt.

» Im Segment ,Politik & Interessensver-
tretung®  schneiden die Zeitschriften
PERISKOP (59%) und Republik (60%)
im Hinblick auf ihre Bekanntheit praktisch
gleich gut ab. PharmAustria und Medianet
healtheconomy kennen hier nur 17% bzw.
22%.

» Im Segment ,Krankenhaustriger, Kran-
kenhausmanagement und Sozialversi-
cherungen® ist der Bekanntheitsgrad des
PERISKOP mit 38% deutlich niedriger
als in den beiden anderen Segmenten, was
vor allem an der Subgruppe ,Kranken-
hausmanagement (=Kollegiale Fithrung)
liegt. Aber auch hier ist PERISKOP unter
den vier untersuchten Zeitschriften die be-
kannteste. Medianet healtheconomy ken-
nen 27%, PharmAustria und Republik
kennen 20% bzw. 17% dieses Zielgrup-
pensegments.

Die Reichweiten der Medien

Quer iiber alle in der GPS Datenbank
erfassten Zielpersonen gemessen, verfiigt
PERISKOP iiber einen weitesten Leser-
kreis (WLK) von 45%, PharmAustria
und Republik verfiigen bei diesen Ziel-
personen iiber einen weitesten Leserkreis
von jeweils 20% und Medianet health-
economy kommt auf 17%. Differenziert
nach den drei Segmenten ,Politik & In-
teressensvertretung', ,Krankenhaustriger,
Krankenhausmanagement und Sozialver-
sicherungen und ,Pharmafirmen, Fach-
gesellschaften und sonstige Zielgruppen®
stellen sich die weitesten Leserkreise wie

folgt dar:
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» Politik & Interessensvertretung™:
PERISKOP und Republik verfiigen mit
weitesten Leserkreisen von 43% und 44%
iiber einen beachtlichen Vorsprung ge-
geniiber Medianet healtheconomy und
PharmAustria, die in diesem Segment nur
auf weiteste Leserkreise von 13% und 12%
kommen.

» ,Pharmafirmen, Fachgesellschaften und
sonstige Zielgruppen: PERISKOP hat in
diesem Segment mit einem weitesten Le-
serkreis von 53% seine breiteste Leserbasis.
PharmAustria kommt in diesem Segment
auf einen weitesten Leserkreis von 29%, Me-
dianet healtheconomy hat einen weitesten
Leserkreis von 17% und Republik kommt
auf einen weitesten Leserkreis von 10%.

» ,Krankenhaustriger, Krankenhaus-
management und Sozialversicherungen®:
Das PERISKOP hat mit einem weitesten
Leserkreis von 30% in diesem Segment
weniger Leser als in den beiden anderen
Segmenten, liegt aber wieder vor Medianet
healtheconomy (20%), Republik (11%)
und PharmAustria (10%).

Aus der Frage, wann eine Zeitschrift zum
letzten Mal gelesen oder durchgeblittert
wurde, ergibt sich unter Beriicksichtigung
des Erscheinungsintervalls der LpN (=Le-
ser pro Nummer). Bei diesem wichtigen
Reichweitenkennwert hebt sich PERIS-
KOP markant vom Mitbewerb ab, und
zwar sowohl iiber alle in der GPS Da-
tenbank erfassten Personen als auch iiber
die drei gesondert untersuchten Segmen-
te: Quer iiber alle erfassten Zielpersonen

besitzc PERISKOP einen LpN von 36%.

PharmAustria kommt auf 14%), Republik
auf 7% und Medianet auf 5%.

» Am intensivsten gelesen wird PERIS-
KOP im Segment ,Pharmafirmen, Fach-
gesellschaften und sonstige Zielgruppen®:
Der LpN von PERISKOP betrige hier
46%, der von PharmAustria 18%, der von
Medianet healtheconomy 6% und Repub-
lik kommt nur auf 2%.

» Im Segment ,Politik & Interessensver-
tretung” hat PERISKOP einen LpN von
34%, Republik hat einen LpN von 16%,
der von PharmAustria betrigt 11%, der
von Medianet healtheconomy 4%.

» Im Segment ,Krankenhaustriger, Kran-
kenhausmanagement und Sozialversiche-
rungen schneidet PERISKOP wieder we-
niger giinstig ab, als in den beiden anderen
Segmenten, liegt aber dennoch an erster
Stelle der vier untersuchten Zeitschriften.
PERISKOP hat hier einen LpN von 17%.
Die Zeitschriften PharmAustria, Republik
und Medianet healtheconomy kommen

auf einen LPN von 7%, 6% und 4%.

Das Image

Bei der Imagebeurteilung auf Basis des
weitesten Leserkreises der jeweiligen Zeit-
schriften reiissiert PERISKOP mit einer
durchschnittlichen und iibergreifenden
Imagestirke von 68% als die am stirks-
ten profilierte Zeitschrift. Aber auch die
drei anderen untersuchten Zeitschriften
besitzen ein gutes, wenn auch nicht ganz
so starkes Profil wie PERISKOP, das ge-
geniiber den anderen drei Zeitschriften am
stirksten bei folgenden Punkten reiissiert:

o bringt lesenswerte Interviews
mit wichtigen Entscheidungstrigern
und Experten

o greift wichtige, aktuelle und
zukunftsweisende Themen auf

o hat gut recherchierte Artikel
zum Thema Gesundheitswesen
und Gesundheitspolitik

o setzt immer wieder Denk-
und Diskussionsimpulse

o ist eine innovative und moderne
Zeitschrift

o bringt immer wieder hochkaritige
Themen

PharmAustria wird vor allem als {iber-
sichtlich gestaltete und angenehm zu le-
sende Zeitschrift mit Fachkompetenz im
Gesundheitsbereich wahrgenommen. Re-
publik wird in ihrem weitesten Leserkreis
anhand dieser definierten Kriterien eben-
so wahrgenommen. Charakteristisch fiir
Republik sind unter anderem ein breites
Themenspektrum, Meinungsvielfalt und
lesenswerte Interviews. Die Zeitschrift hat
jedoch beim Thema Gesundheitswesen
und Gesundheitspolitik in den Augen ih-
rer Leser bei weitem keine so grofle Kom-
petenz wie PERISKOP, PharmAustria
oder Medianet healtheconomy. Medianet
healtheconomy ist #hnlich aber weitaus
nicht so markant positioniert wie PERIS-
KOP. Nur beim Thema Unabhingigkeit/
Meinungsvielfalt wird es von seinen Le-
sern tendenziell giinstiger wahrgenommen
als PERISKOP. Bei den meisten anderen
Kriterien bleibt Medianet healtheconomy
jedoch hinter PERISKOP zuriick.

STUDIENDESIGN

Auftraggeber: PERI Group

Aufgabenstellung: Reichweitenmessung und Analyse des Images der Zeitschrift PERISKOP im Wettbewerbsumfeld.

Stichprobe:

Die Untersuchung richtete sich an n=301 Personen aus der GPS Datenbank des Auftraggebers

(Politik Bund; Interessensvertretung Bund; Sozialversicherung Bund; gesundheitsrelevante

Organisationen und Einrichtungen Bund; weitere relevante Einrichtungen auf Bundesebene;

Politik Linder; Interessensvertretung Linder; Sozialversicherung Linder; gesundheitsrelevante

Organisationen und Einrichtungen Linder; Medizinische Fachgesellschaften; Berufsverbin-

de; offentliche Krankenhaustriger; private Krankenhaustriger; Kollegiale Fithrungen; Soziale

Dienste und Vereine; Universititen; Selbsthilfegruppen; Medien; weitere Institutionen, Orga-

nisationen und Einrichtungen; Gesundheitswirtschaft). Die Ziehung der Stichprobe erfolgte

aus einer Adressdatei, mit 4.077 Zielpersonen der GPS Datenbank. Die Zusammensetzung
der Stichprobe wurde entsprechend der Adressdatei gewichtet.

Methodik:

Timing: Die Feldarbeit fand von 18. Juni bis 13. Juli 2015 statt.

Projektleiter:

/\,J{l W

Telefonische Interviews

Dr. Walter Wintersberger

~

Die PERISKOP-Leseranalyse 2015

(301 Interviews aus Politik, Interessensvertretungen,
Krankenhaustrager & -management, Sozialversicherungen,
arztliche Fachgesellschaften und Wirtschaft)

Mhe=Medianet healtheconomy; PA=PharmAustria; R=Republik

Maximale statistische Fehlerspanne bei einer Stichprobe von
n=300 und einem Signifikanzniveau von 95%: +/- 5,8 %
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Das PERISKOP-Image 2015
(Basis: Weitester Leserkreis PERISKOP =127 Interviews)

Bringt
lesenswerte
Interviews mit
wichtigen
Entscheidungstrigern
und Experten

Gut recherchierte
Artikel zum Thema

Greift wichtige,
aktuelle und

Bringt immer
wieder

hochkaritige
Themen

Gesundheitswesen u.
Gesundheitspolitik

zukunftsweisende
Themen auf

84%

Zeichnet sich
durch eine grofBe

Lese diese S _
Zeitschrift _oeizt Immer  Isteine
wieder Denk- und innovative und

Diskussionsimpulse moderne Zeitschrift

Fachkompetenz
im Gesundheits-
wesen aus

immer wieder gerne
und mit Interesse

75%

Die PERI Group freut sich riesig!

Wir sind sehr gliicklich, dass so viele wichtige dsterreichische Entscheidungstrager und Stakeholder uns so héufig und regelmaBig lesen
und uns loben, dass wir

* |lesenswert, aktuell und zukunftsweisend sind
* mit groBer Fachkompetenz innovative Denk- und Diskussionsimpulse setzen

Vielen Dank fiir lhr Urteil und lhre Treue sagt
Ilhre PERI Group

* gut recherchieren und hochkarétige Themen bringen
* und vieles mehr sind

SPECTRA

MARKTFORSCHUNG
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MEDIAPLANUNG:

... Vertrauen und Glaubwiirdigkeit erhalten

Was ist wichtig? Was ist richtig? Wie relevant ist eine Marke und wie rezipieren Healthcare-Professionals? Um eine
optimale Mediaplanung zu gewahrleisten, milssen viele Faktoren beriicksichtigt werden. PERISKOP hat zwei Experten,
Dr. Elisabeth Ochsner und Dr. Walter Wintersberger, zum Thema befragt.

PERISKOP: Wie wirkr sich die 14-tigige Erscheinungsweise einer Fachzeitschrift auf
die Reichweitenmessung aus — im Vergleich mit Monats- und Wochenzeitschriften und
im Vergleich zu Tageszeitungen?

Wintersberger: Die empirische Reichweitenerhebung versucht, das Leseverhalten
der Menschen méglichst exakt abzubilden. Keine Methode und kein Kennwert
behandelt jedoch alle unterschiedlichen Erscheinungsintervalle 100%ig gleich.
Aufgrund verschiedener Faktoren kiénnen bei unterschiedlichen Kennwerten
fiir eine Reichweite (z.B. LpN, K1-Wert) gewisse Unschirfen entstehen. Diese
begiinstigen oder benachteiligen tendenziell, je nach Kennwert, einmal Medien
mit kiirzeren und einmal Medien mit lingeren Erscheinungsintervallen. Streng
genommen sollten bei einzelnen Reichweiten-Kennwerten nur Titel mit gleichem
Erscheinungsintervall miteinander verglichen werden. Verschiedene Ansitze und
Berechnungskonventionen versuchen dies auszugleichen, um den Vergleich von
Titeln mit unterschiedlichen Erscheinungsintervallen valider zu machen.

P: Wie liisst sich die Akzeptanz eines Mediums messen (Reichweite etc.)?
Wintersberger: Die Parameter aus Reichweitenmessungen sind an sich schon
ein guter Indikator fiir die Akzeptanz eines Mediums — wie grof§ ist die Reich-
weite, das Verhiltnis zwischen Bekanntheit, Reichweite und Nutzungsintensitit?
Zudem werden Reichweitenmessungen meist mit einigen Fragen zum Image der
Medien verkniipft, daraus erhilt man weitere Anhaltspunkte zur Akzeptanz eines
Mediums.

P: Wie kann der Vertrauensvorsprung eines Mediums hinsichtlich Funktionalitiit der
Rezipienten gemessen werden — Vergleich Fach- und Publikumsmedium?
Wintersberger: Mit einer iiber die quantitative Reichweitenmessung hinausge-
henden Leserbefragung in den relevanten Zielgruppen. Mit qualitativ orientierten
Leserbefragungen kénnen Sie unter anderem die Motive fiir die Nutzung einzel-
ner Medien erheben. Auch die Medienwahrnehmung, verschiedene journalisti-
sche Formate oder redaktionelle Konzepte und Inhalte kénnen im Detail darauf
gepriift und analysiert werden, wie sich unterschiedliche Medien bei unterschied-
lichen Rezipientengruppen positionieren. Dies auch im Hinblick auf Parameter
wie Glaubwiirdigkeit und Vertrauen. Fiir solche Leserbefragungen gibt es diverse
methodische Ansitze, deren Wahl immer von der konkreten Fragestellung und
Zielsetzung einer solchen Untersuchung abhingt.

P: Wenn ein Medium einer gewissen Zunft wichtige Standesinformationen bieter,

kann in dieser Zielgruppe eine lingere Haltungsdauer sowie eine intensivere Nutzung
erreicht werden?

Wintersberger: Die (emotionale) Bindung, das Interesse an einem Medium und

die Nutzungsintensitit hingen von zu vielen Faktoren ab, sowohl aufseiten des

Mediums als auch aufseiten der Zielpersonen, um diese Frage generell mit einem

Ja oder Nein beantworten zu kénnen. Einen Automatismus sehe ich da nicht. Zur

Nutzungsintensitit, zur Bindung an ein Medium und zu

dessen Image kann man empirische Kennzahlen er-

heben. Auf diese wiirde ich setzen. Im Detail

zu analysieren, welche Faktoren in welchem

Mafle zur Nutzungsintensitit beitragen, ist

schon viel schwieriger.

- o « | \ DR. WALTER WINTERSBERGER
ﬂ ; J__,,.f/ \ Senior Research Director der

Spectra Marktforschungsges.m.b.H.

Zum Nachlesen:

~So mache ich MEDIAPLANUNG richtig!

raxishandbuch
Mediaplanung

Als griffiges Nachschlagewerk ziehen die Autoren ein verstandliches Resi-
mee zur umfangreichen Wirkungsforschung. Die praxisnahe Darstellung zu
Mediaplanungsprozessen und deren Instrumenten liefert einen strukturierten
Uberblick tber Mediengattungen, die als Werbetréger herangezagen werden
kdnnen.

vorn Dirk &(lye/, Mechael <%ﬁdk&

Verlag: Cornelsen Scriptor (Januar 2004)
ISBN-10: 3589236124 | ISBN-13: 978-3589236121
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DIRK ENGEL
Mediaexperte und Marktforscher

ie Zielgruppe sind
auch nur Menschen:

42 Episoden aus meinem wilden
Leben als Werber

Unverhohlen und kurzweilig blickt Medialegende Thomas Koch in seinem
Werk auf die Werbebranche. Mit 42 Episoden liefert er seinen ganz persdnli-
chen Einblick in die Medienwelt. Lesestoff abseits bekannter Ratgeberliteratur
- die einen werden es lieben, die anderen hassen, je nachdem, ob Kochs
Philosophie geteilt wird oder nicht.

vor Thomas Soch

Verlag: Econ (10. Oktober 2014)
ISBN-10: 3430201691 | ISBN-13: 878-3430201698

Advertising

Media Planning,
Seventh Edition

The seventh edition provides valuable insight into the construction of media
plans that most effectively achieve marketing objectives. It retains all the cri-
tical information you need to know about traditional media while exploring the
[atest media forms. A most complete companion available for navigating the
new frontier of media planning.

by Sack Z. JSissors (Author), Roger 9B. Baron
(Author), David . Smnith (Foreword)

Publisher: McGraw-Hill Education; 7th edition (July 16, 2010)
ISBN-10: 0071703128 | ISBN-13: 978-0071703123
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ERWIN EPHRON
US Advertising Author

-I;e Media Handbook:
A Complete Guide to Advertising Media

Selection, Planning, Research, and Buying
(Routledge Communication Series)

A practical introduction to the advertising media planning and buying process
and reflection of critical changes. The book serves as an indispensable refe-
rence for anyone pursuing a career in media planning, buying, and research.
Also available is a Companion Website that expands The Media Handbook's
content in an online forum.

éy/ SAelern Statz

Publisher: Routledge; 5th edition (November 3, 2013)
ISBN-10: 041685671X | ISBN-13: 878-0415856713
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BETSY FRANK
Chief Research & Insights Officer,
Time Inc

Too

Medienkennzahlen

Prégnant und verstandlich schreibt Peter-Thilo Hasler diber die wichtigsten
Kennzahlen mit Blick auf traditionelle sowie neue Medien. Theoretische Er-
[duterungen belebt er durch nachvollziehbare Zahlenbeispiele und praxisnahe
Erklarungen. Ein gutes Nachschlagewerk mit umfassendem Uberblick zur
Thematik der Kennzahlen.

vore SLeter-Thilo Hasler

Verlag: cometis publishing; Auflage: 1 (April 2010)
ISBN-10: 334082867X | ISBN-13: 978-3940828675

) Advertising ts our
/]/‘[/IIK%I{ salesmarn.

Gt may not be pretly; but
i has to be true ( (

WILLIAM WRIGLEY
Founder of Wrigley

erbewirkung
und Mediaplanung

Kompendium fiir die Praxis und Lehre von
Gerhard Turcsanyi und Robert Schiitzendorf

Pointiert analysieren die Autoren ihre Sicht der Dinge in Bezug auf neueste
Forschungserkenntnisse und priifen neue Feststellungen auf Konsequenzen fiir
die tégliche Planungspraxis in Industrie und Agenturen. Vage Begrifflichkeiten
werden inhaltlich gut aufbereitet und der kritische Blick auf Werbewirkung und
Mediaplanung bleibt zentral.
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Verlag: Nomos; 1. Auflage (11. Dezember 2012)
ISBN-10: 3832979182 | ISBN-13: 978-3832979188
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JAMES MURDOCH
Chairman/CEO,
News Corporation, Eurape and Asia

edia fiir Manager:
Was Sie iiber Medien und Media-
Agenturen wissen miissen

Ein praktischer Ratgeber mit einem kompakten und verstandlichen Uberblick
Zur Mediabranche. Mit brauchbaren Tipps und hilfreichen Anmerkungen kann
"Media fiir Manager" als Leitfaden dienen und Produkt- und Marketingma-
nager unterstiitzen, souverdn gegeniiber Mediaanbietern und Mediaagenturen
aufzutreten
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Verlag: Gabler Verlag; 2. Auflage 2012 (1. Mérz 2012)
ISBN-10: 3834334682 | ISBN-13: 978-3834334680

Kellugg

on Advertising and Media

Members of the world's leading marketing faculty explain the revolutionized
world of advertising. The star faculty of the Kellogg School of Management
reveal the biggest challenges facing marketers today and show how to adver-
tise successfully in this new reality. This book shows how to find and engage
audiences in a chactic media climate.

éyﬂ Qaééy/ (7 Gulder / ())(ﬁfwj,
_@ﬁzélb.%f/e/( (Foreword)

Publisher: John Wiley & Sons; 1st edition (May 23, 2008)
ISBN-10: 0470119861 | ISBN-13: 978-0470119860
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WILLIAM VERPOORTEN
Unternehmer

Advertising_

Media Planning:
A Brand Management Approach

The new edition offers practical guidance for those who practice media
planning on a daily basis, as well as those who must ultimately approve
strategic media decisions. In addition to its easy-to-read style and the plenty
of real-world business examples the book is a "must-read" for all who wil
be involved in the media decision process.

by Laryy Seelley (Author), Fean Sheehan
ﬂ/(m%/)/j, YDonald I (%geﬂéei/ne/‘ ﬂ/{ufﬁoly

Publisher: Routledge; 4th edition (April 12, 2015)
ISBN-10: 0765640902 | SBN-13: 978-0765640901
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MIKE BLOXHAM
Ball State University

Mediaplanung

Methodische Grundlagen und
praktische Anwendungen

Kostengiinstige Zielerreichung durch Mediaplanung - dieses Grundlagenwerk
veranschaulicht, wie sich Mediaplanung in Marketingkommunikation integ-
rieren lasst. Mediaforschung, die unterschiedlichen Mediagattungen sowie
aktuelle Entwicklungen und Daten relevanter Medien stehen im Blickpunkt.
Fiir Praktiker und Wissenschattler ein niitzliches Handbuch.

vor Tritz (le(zge/', (//éﬁa/gg Fuchs
wnd Berbrard NMechel

Verlag: Springer; 6. Auflage 2013 (21. November 2012)
ISBN-10: 364230656X | ISBN-13: 878-3642306563
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PAOLD BULGARI
[talienischer Unternehmer

P: Wird bei seridsen Informationen dennoch weiterhin auf Zeitschriften zuriickgegriffen?
Wintersberger: Ausnahmslos alle unsere Erhebungen bestitigen einen signifikant
héheren Stellenwert von Print-Fachzeitschriften gegeniiber Online-Fachzeitschrif-
ten fiir Healthcare-Professionals. Das gesamte Internet hat wiederum einen heraus-
ragenden Wert. Man kann und darf es mit seiner Vielfalt an Optionen nicht der
Print-Fachzeitschrift gegeniiberstellen. Online-Informationsangebote und Fach-
zeitschriften werden nach unseren Beobachtungen von Healthcare-Professionals
komplementir genutzt. Uberdurchschnittlich intensive Internetnutzer sind hiufig
auch iiberdurchschnittlich intensive Fachzeitschriftenleser und umgekehrt. In einer
Segmentierungsanalyse zum Informationsverhalten von Allgemeinmedizinern und
Internisten konnten wir etwa feststellen, dass eine Unterscheidung stirker in Bezug
auf interaktive (Veranstaltungen, Workshops) oder rezeptive (Lesen, Selbststudi-
um) Fortbildungsformate ersichtlich wird, die Kanile sind dabei sekundir. Fiir das
Lesen lidngerer Fachartikel werden von vielen Arzten Printmedien bevorzugt, im

Internet wird nachgeschlagen oder nach Kurzinformationen gesucht.

... auf Veranderungen reagieren

PERISKOP: Worauf ist aus Ihrer Sicht zu achten, um eine optimale Mediaplanung
zu gewiibrleisten?

Ochsner: Wichtiger denn je ist das Wissen um die Zielgruppe und deren Kom-
munikations- und Mediennutzungsverhalten. Hier haben in den letzten Jahren
starke Verinderungen stattgefunden. Diese gilt es zu identifizieren und entspre-
chend in der Kommunikationsplanung zu beriicksichtigen.

P: Wie entscheidend ist die Marke in der Auswahl der Medienkandile, vor allem mit
Blick auf Fachmedien, z. B. im Medizinbereich?

Ochsner: Markenimage, -personlichkeit und -akzeptanz beim Verwender sind
entscheidend fiir das Umfeld, in dem iiber die Marke kommuniziert wird. In der
Auswahl der Medienkanile muss dem Rechnung getragen werden.

P: Sehen Sie einen Unterschied zwischen Fach- und Publikumsmedien in der Bewer-
tung, der Qualitit undloder im Leserverhalten?

Ochsner: Nun, der wesentliche Unterschied ist die Zielgruppenansprache, d. h.
nicht beim Leser an sich, der kann bei beiden Medien der gleiche sein, sondern
in der Funktionalitit des Mediums bei der Zielperson. Sie differenziert in der
Kommunikation und damit auch in der Bewertung des Inhalts.

P: Was sind wichtige Faktoren in der Bewertung von Medien und welche Fehler
kinnen passieren?

Ochsner: Es gibt grundsitzlich zwei wesentliche Entscheidungskriterien
(und damit auch Fehlerquellen): Welche Zielgruppe ist relevant fiir meinen
Kommunikationserfolg, was weif$ ich iiber sie und wie kann ich am besten mit
ihr kommunizieren und welche Medien nutzt diese Zielgruppe, warum, wann
und zu welchem Zweck?

P: Worauf muss zukiinftig in der Mediaplanung verstiirkt Augenmerk gelegt werden?
Ochsner: Man muss sich von traditionellen Kommunikationsmustern 16sen und
nicht nur in Media-Mix-Varianten denken, sondern vor allem auch crossmediale
Konzepte erarbeiten, die die Chance auf Auseinandersetzung der

Zielgruppe mit meinen Botschaften erhshen. Die grofite

Gefahr in unserer multimedialen und multifunktiona-
len Kommunikationswelt ist der Verlust der Kon-
taktchancen mit den geplanten Zielgruppen.

BioBox:

Dr. Elisabeth Ochsner ist ehemalige
Geschiiftsfithrerin  des  Unterneh-
mens UMPanMedia und derzeit als
Geschiftsfithrerin von IPG Media-
brands titig. Ihr Studium absolvierte
sie an der Universitit Wien in den
Fichern Kommunikations- sowie
Theaterwissenschaften und Pidago-
gik. Ochsner ist auch in der Lehre an
Fachhochschulen und in Universi-

titslehrgingen titig.
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Pandorfer Country Charity Challenge 2015
Gesamterlos von 77.783,50 Euro!

Vier Schirmherrinnen, vier begiinstigte Organisationen: Das Erfolgskonzept der Péndorfer Country Charity
Challenge von Subvenire - Verein zur Unterstiitzung von Menschen in Not, fiihrte auch 2015 wieder zu einem
bemerkenswerten Gesamterlds von 77.783,50 Euro. Als Abschiuss der Spendeninitiative 2015 fanden am
1. August am Sportplatz Pondorf (00) Wettkampfe mit dber 150 engagierten Teilnehmern und Spendern aus
Politik, Kultur, Wirtschaft, Medizin und Wissenschaft statt. Die erspielten Punkte wurden von der PERI Group
in zusatzliches Spendengeld ,umgemiinzt” und dem Spendenerlds hinzugefiigt.

Von Mag. (FH) Martina Dick und Verena Radlinger

Wir helfen helfen...!

Mit dem Ziel, wirklich bediirftige Men-
schen in Osterreich finanziell zu unterstiit-
zen, wurde die PCCC 2014 ins Leben geru-
fen. Subvenire und die vier Schirmherrinnen
— Mag. Mechthild Bartolomey, Dr. Eva
Holtl, Mag. Dr. Ulrike Mursch-Edlmayr
und Uschi Schelling — sammelten 2015 wie-
der Spenden fiir vier von den Schirmherrin-
nen ausgewihlte Organisationen: die The-
rapiecamps des Osterreichischen
Jugendrotkreuzes (OJRK), Big Brothers Big
Sisters — Mentorlnnen fiir Kinder und Ju-
gendliche (BBBS), KinderPalliativNetzwerk
und PAN — Verein fiir Jugendliche und Jun-
ge Erwachsene mit onkologischen Erkran-
kungen.

Danke — fiir jeden einzelnen Euro!

Es spendeten zahlreiche Unternehmen und
Institutionen aus ganz Osterreich und

26 periskop
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natiirlich auch engagierte Menschen und
Betriebe aus Pondorf und Umgebung. Sie
alle eint das Ziel, Menschen und ihre
Schicksale finanziell zu unterstiitzen. Dabei
wurden ganz bewusst Institutionen ausge-
sucht, deren Aktivititen nicht nur transpa-
rent und nachvollziehbar sind, sondern de-
ren wichtige Arbeit auch direkt beim
hilfebediirftigen Menschen ankommt.

Der Gesamterlds ging wie auch im letzten
Jahr zu vier gleichen Teilen an die ausge-
wihlten Organisationen. Im Rahmen der
feierlichen Scheckiibergabe erhielt jede von
ihnen 19.445,88 Euro.

Die anwesenden Vertreter der begiinstigten
Organisationen Mag. Oliver Wenninger
(Geschiftsfiithrer Big Brothers Big Sisters
Osterreich — MentorInnen fiir Kinder und
Jugendliche), Mag. Ulrike Pribil (Ge-
schiftsfiihrerin KinderPalliativNetzwerk)
und Tobias Wisak (Prisident PAN — Verein
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Verein zur Unterstilitzung
von Menschen in Not

fiir Jugendliche und Junge Erwachsene mit
onkologischen Erkrankungen) waren iiber-
wiltigt von der gespendeten Summe und
iiberaus dankbar — fiir jeden einzelnen
Euro!

Sportliche Wettkimpfe — pro erspieltem
Punkt 50 Cent

Unter den Gisten sorgten die abwechs-
lungsreichen Wettkidmpfe im Rahmen der
Abschlussveranstaltung der diesjihrigen
Spendeninitiative fiir groffartige Stimmung
und angeregte Unterhaltung. Im Rahmen
der Spiele engagierten sich iiber 150 Teil-
nehmer und stellten sich der Herausforde-
rung, in ihren Teams méglichst viele Punk-
te zu erspielen. Als Sieger ging die Gruppe
»Rocket Science® mit Teamleiter Mag. Dr.
Klaus Schuster (Roche Austria GmbH) vom
Platz, gefolgt von Team ,Haus“ mit Team-

leiter Andreas Oitner (Gebriider OITNER

Py

C,C

C
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Bauunternehmung Ges.m.b.H.) und Team
,Bilanz" mit Teamleiterin Mag. Christa Ka-
rigl-Ornezeder (Ornezeder & Partner
GmbH & Co KG Steuerberatung und
Wirtschaftspriifung). Zahlreiche Besucher
wohnten dem Spektakel bei und feuerten
die Wettbewerber kriftig an. Die PERI
Group, die wieder als Diamant-Sponsor
auftrat, wandelte jeden erspielten Punkt in
zusitzliche 50 Cent fiir die Begiinstigten
um.

Unterstiitzung aus Politik, Kultur,
Wirtschaft, Medizin und Wissenschaft
Als hochrangige Vertreter der Osterreichi-
schen Politik begriifiten die vier Schirmher-
rinnen Bundesminister Dr. Hans Jérg
Schelling, der sich freute, auch 2015 wieder
dabei sein zu kénnen: ,Wir tragen die ge-
meinsame Verantwortung, unseren Kin-
dern einen lebenswerten Staat zu

hinterlassen. Daher ist es wichtig, dass wir
uns fiir Projekte und Institutionen die be-
nachteiligte Kinder und Jugendliche unter-
stiitzen, engagieren. Dazu trigt auch die
Absetzbarkeit von Spenden sowohl fiir Un-
ternehmen als auch Privatpersonen bei — sie
ist sozusagen als solidarischer Akt unbe-
dingt zu erhalten. Auch der Oberdsterrei-
chische Landeshauptmann, Dr. Josef Piih-
ringer, erwies dem PCCC erneut die Ehre
und erklirte: ,Ich freue mich, dass die
PCCC bereits zum zweiten Mal in Oberos-
terreich stattfindet. Uns ist es ein Anliegen,
Genmiitlichkeit, soziales Engagement und
Gemeinschaft in Einklang zu bringen. Ich
bedanke mich herzlich fiir die vielen Spen-
den, die fiir viele Menschen in Sorge, einen
Hoffnungsschimmer ins Leben bringen.
Besonders freut mich, dass der Verein Sub-
venire meinen Vorschlag aufgegriffen hat,

und 2015 ein Teil des Gesamterléses dem
KinderPalliativNetzwerk Oberssterreich,
das sich fiir Kinder und Jugendliche mit
schwersten Erkrankungen einsetzt, zugute-
kommt.“

Ebenso durften als Vertreter aus der Politik
nicht fehlen: die Nationalratsabgeordneten
Claudia Durchschlag und Dr. Angelika
Winzig, Bundesrat Ferdinand Tiefnig sowie
Mag. Martin Schaffenrath vom Hauptver-
band der Osterreichischen Sozialversiche-
rungstrager.

Das Duo Bartolomey/Bittmann (Matthias
Bartolomey und Klemens Bittmann) ver-
band intim groovende und kraftvoll rocken-
de Elemente in der Jazzisthetik und sorgte
damit fiir feinste musikalische Unterhal-
tung beim diesjihrigen Event.

GROSSZUGIGE UND ENGAGIERTE SPENDER DER PCCC 2015

Autohaus Ing. Ernst Eder GmbH & Autohaus Fink GmbH
Baumgartner Verwaltungs-Gesellschaft m.b.H.

Daiichi Sankyo Austria GmbH
Danubia Privatstiftung

Erste Group Bank AG

JGS Privatstiftung

Kwizda Holding GmbH

Lundbeck Austria GmbH
Mundipharma Gesellschaft m.b.H.

Neuhofer Installationstechnik GmbH & Co KG

Notariat Dr. Josef Mursch-Edimayr

Gebriider OITNER Bauunternehmung Ges.m.b.H.

Ornezeder & Partner GmbH & Co KG Steuerberatung und Wirtschaftspriifung
Anton Quehenberger Dach & Wand Dachdecker- & Spenglermeisterbetrieb GmbH
Raiffeisenbank Attersee-Siid eGen / Private Banking Attersee

Reichl und Partner Werbeagentur GmbH
Roche Austria GmbH

Sailer Karl Ges.m.b.H. und Co KG
Sparkasse Oberdsterreich
Steyrtalapotheke

Takeda Pharma Ges.m.b.H.
ubsconsulting R. Hager Services GmbH
Wielend Transport und Handels GmbH

Aus Osterreichs Wirtschaft konnten zudem
viele weitere Vertreter begriifft werden: DI
Harald Bichler, Franz Dax, Ing. Ernst Eder,
Gerhard Gucher, Ing. Mag. Reinhard J. Ha-
ger, Mag. Christa Karigl-Ornezeder, Ing.
Andreas Kronberger, Dr. Christoph Luch-
singer, Dr. Josef Mursch-Edlmayr, Maximi-
lian Neuhofer, Andreas Oitner, Heinz Plat-
zer, Anton und Anita Quehenberger, Dr.
Matthias Schmidt, Mag. Dr. Klaus Schus-
ter, Dr. Klaus Strehle, Hans Wielend und
Thomas Winzer.

Aus dem Bereich der Medizin und Wissen-
schaft folgten der Einladung nach Péndorf:
Dr. Christoph Dachs, Dr. Armin Fidler,
MR Prof. Dr. Wolfgang Héltl, Prof. Dr.
Andrew Kresch, Mag. Marion Kronberger,
MR Dr. Johannes Neuhofer, Univ.-Prof. Dr.
Erich Pohanka, Dr. Erwin Rebhandl, Mag,.

Jiirgen Rehak, Prof. Dr. Reinhard Riedl,
Univ.-Prof. Dr. Alexander Rosenkranz, Dr.
Petra Schuster-Rétzer, Prim. Univ.-Prof. Dr.
Thomas Stefenelli, Mag. Thomas Veit-
schegger, Dr. Eva Verhnjak, Univ.-Prof. Dr.
Ursula Wiedermann-Schmidt.

Diamant Spender der PCCC 2015

Robert Riedl, PERI Group

»Gemeinsam aktiv — und das fiir einen gu-
ten Zweck! Auch in diesem Jahr steht die
Péndorfer Country Charity Challenge ganz
im Zeichen der Solidaritit und die PERI
Group unterstiitzt die Veranstaltung mit
Energie und vollem Einsatz: Wir wollen an
den grof8artigen Erfolg aus 2014 ankniipfen
und wieder dabei helfen, zu helfen. So un-
terschiedlich die vier Projekte auch sein mé-
gen, alle verdienen es, durch vollen Einsatz
unterstiitzt zu werden. Die Transparenz der

M e i

\WEITERE SPENDER FUR DIE PCCC 2015

Initiative ist auch heuer wieder ein grofles
Anliegen der PERI Group. Jeder einzelne
Beitrag zur Wohltitigkeitsveranstaltung
wird dokumentiert, offen gelegt und geht
direkt an die ausgewihlten Organisatio-

«

nen.

PERI GROUP

alltek-austria Ernst Steinprinz GesmbH; Ammonit EDV Consulting GmbH;

Bachinger Dach GesmbH & Co KG, Familie Bayer; A. Bruckner KG:

Berghahnen Skizentrum Hochzillertal Gesellschaft m.b.H. & Co. KG; Bick GmbH;

Prim. Dr. Sepp Bosak; Willibald Breiner Bau- und Mabeltischlerei; Dr. Christoph Dachs;
Franz Dax; Abg.z.\NR. Claudia und Dr. Walter Durchschlag; Birgit Gebetsberger; Gerhard
Gucher; Rechtsanwaltspartner Haftner plus Schobel; Antonia Hittenberger; Hubert
Hofinger GmbH; Manfred Holzinger; ImmobiFit e.U.; Koch Beratung und
Vermdgensverwaltung GmbH; Prof. Dr. Andrew Kresch: Dr. Christoph Luchsinger;
Renate Niederbrucker; Heinz Platzer; Prim. Univ.-Prof. Dr. Erich Pohanka; Ernst
Raffetseder; Dr. Erwin Rebhandl; Mag. Jiirgen Rehak; Prof. Dr. Reinhard Ried!;
Univ.-Prof. Dr. Alexander Rosenkranz; Bau- und Kunstschlosserei Helmut Skazel;

Dr. Gerhard Stiirmer Beratungs GmbH; Univ.-Prof. Dr. Hannes Stockinger;

Mag. Thomas Veitschegger, Gebriider Vietz 0G; Abg.z\R. Dr. Angelika Winzig;
Univ.-Prof. Dr. Ursula Wiedermann-Schmidt; Bernhard Zinner
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DIE VIER SCHIRMHERRINNEN UND [HRE PROJEKTE

MECHTHILD BARTOLOMEY

Therapiecamps des Osterreichischen Jugendrotkreuzes

Das Osterreichische Jugendratkreuz organisiert diverse Sommercamps darunter ein Camp fiir
Kinder mit Kérper- und Mehrfachbehinderung - Spiel, Spali und Ausfliige stehen im Vordergrund.
Ein weiteres Ziel ist die Entlastung der Eltern. Das Juniorcamp richtet sich an ,pflegende” Kinder,
damit auch sie einmal abschalten, gemeinsam Spaff haben und Kind-Sein kénnen.
www.jugendrotkreuz.at

Mit der Unterstitzung dieser Camps leisten wir einen wichtigen Beitrag um die Betroffenen nicht
MECHTHILD BARTOLOMEY  nur besser in die Gesellschaft zu integrieren, sondern erméglichen diesen auch, ein paar ganz
Schirmherrin besondere Momente sammeln zu konnen."

I v J HELFEN
MACHT
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ULRIKE MURSCH-EDLMAYR

KinderPalliativNetzwerk

Das KinderPalliativNetzwerk bietet individuell abgestimmte Unterstiitzungsleistungen (z.B. Pflege
und Therapien) fiir Kinder und Jugendliche mit lebensbedrohlichen oder Iebensverkiirzenden Er-
krankungen. Zusétzlich ist die Begleitung der ganzen Familie, auch der gesunden Geschwister,
ein zentrales Anliegen. Ebenso werden Kinder und Jugendliche in der Zeit des Abschiednehmens
und der Trauer um eine Bezugsperson begleitet.

www.caritas-linz.at

ULRIKE MURSCH-EDLMAYR Kinder sind unser wichtigstes Gut! Helfen ist so einfach, es muss nur getan werden. Zeigen wir
Schirmherrin Mitgefiihl und lassen Sie uns gemeinsam Verantwortung dbernehmen!*

Kinder
palliativ .

STIMMEN ZUR PCCC 2015

EVA HOLTL

Big Brothers Big Sisters Osterreich - Mentorlnnen fiir Kinder und Jugendliche

Der Verein BBBS vermittelt sorgsam ausgewdhlte und fundiert ausgebildete ehrenamtliche Men-
toren als freundschaftliche Wegbegleiter - grofe Briider und Schwestern - fiir junge Menschen,
die bereits in jungen Jahren extrem schwierige Lebenssituationen bewaltigen miissen.
www.bigbrothers-bigsisters.at

,Es ist mir eine grofe Freude diese Organisation zu unterstiitzen, weil jedes Kind mit Sicherheit
eine Chance auf Unterstiitzung und perstnliche Entwicklung haben sollte.”

EVA HOLTL
Schirmherrin

e
2 {
Big Brothers Big Sisters
) Osterreich

USCHI SCHELLING

PAN - Verein fiir Jugendliche und Junge Erwachsene mit onkologischen Erkrankungen

PAN kiimmert sich um die Bedirfnisse Jugendlicher und junger Erwachsener mit onkologischen
Erkrankungen. Der Verein bietet Orientierungshilfen und setzt sich fiir bedirfnisorientierte Ver-
sorgung der Betroffenen sowie deren Angehdrige ein.

WWWw.pan-austria.org

LPAN leistet Hilfe und Aufklarung aus erster Hand. Als Schirmherrin mchte ich dazu beitragen,
dass mdglichst viele PAN-Projekte zum Wohl der jungen Betroffenen weitergefihrt werden und
USCHI SCHELLING so ein Pfad fiir Hilfesuchende erhalten bleibt.”

Schirmherrin

»Wenn sich direkt in der Nachbarschaft die Gelegenbeit bietet, bei einer roll
organisierten Veranstaltung in sehr entspannter Atmosphire mitzumachen, bei
der wir und unsere Mitarbeiter Gutes tun kinnen — dann ergreifen wir diese
natiirlich gerne. Ohne zu zigern!«

Mag. Christa Karigl-Ornezeder | Ornezeder & Partner & Co KG Steuerberatung und
Wirtschaftspriifung

»Fiir mich zeichnet die PCCC unmittelbare Hilfe fiir konkrete Anliegen aus und
die Tatsache, Freunde in einer sehr gastfreundlichen Umgebung zu treffen.«

DI Harald Bichler | Lundbeck Austria GmbH

»Fiir manche Jugendliche legt sich durch eine schwere Krankbeit ein tiefer
Schatten iiber das aufstrebende Leben. Auch die jeweilige Familie ist mit einer
Situation konfrontiert, die kaum von Gesellschaft und Oﬁ%ntlic/okeit abgefedert
werden kann. Durch unsere Spende bei der PCCC versuchen wir zu helfen: in
der Verarbeitung dieser Schicksale und um diese Biirde etwas zu lindern.«

Ing. Mag. Reinhard J. Hager | ubsconsulting R. Hager Services GmbH

»Wir unterstijtzen die PCCC weil es eine tolle Charity Initiative ist — bei der wir
sicher sind, dass jeder Spenden-Euro sinnvoll eingesetzt wird.«

Markus Aigner | Raiffeisenbank Attersee Stid eGen (mbH) | Private Banking Attersee

»Als nachhaltig agierendes japanisches Unternehmen und als 1eil unserer Corporate
Social Responsibility, unterstiitzr Takeda gerne die PCCC. Wir sind iiberzeugt, dass
dadurch einige Projekte umgesetzt werden, die sich nachbaltig auf das Gemeinwohl
hilfsbediirftiger Menschen auswirken. Wir glauben, dass grofSe, positive

Verinderungen im Kleinen beginnen und leisten hierzu gerne unseren Beitrag.«

Stefan Kénig | Takeda Pharma Ges.m.b.H.

»Gerne machen wir beim PCCC mit, weil die Spende einem guten Zweck —
konkret ausgewiihlten Vereinen — zu Gute kommt und wir diese gerne
unterstiitzen.«

Familie Quehenberger | Anton Quehenberger Dach & Wand Dachdecker-&
Spenglereimeisterbetrieb GmbH
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»Kinder sind unsere Zukunft. Es ist mir daher ein persinliches Anliegen,
Initiativen, Organisationen und Vereine zu unterstiitzen, die es sich zur Aufgabe
gemacht haben, kranken oder benachteiligten Kindern und Jugendlichen
bestmaglich zu helfen und die versuchen, neue Perspektiven zu vermitteln.

Die von der Pindorfer Country Charity Challenge ausgewiiblten Initiativen sind
herausragende Projekte zur Forderung hilfsbediirftiger Kinder und Jugendlicher.«

Dr. Johann Kwizda | Kwizda Holding GmbH

»Als 1849 gegriindete Vereinsparkasse fiiblen wir uns dem Auftrag unserer
Griinder bis heute verpflichtet. Die in Oberisterreich stattfindende PCCC
unterstiitzen wir gerne, wenn durch unser Zutun dringende Hilfe fiir
traumatisierte Kinder verstirkt werden kann. Alle Teilnehmer und Unterstiitzer
konnen stolz darauf sein, im Rabhmen der PCCC Gutes zu tun.«

Gerald Gutmayer / Sparkasse Oberésterreich

»Als Unternehmer ist man bestrebt, Spuren im Sand zu hinterlassen und
Innovationen zu gestalten. Die Komponenten fiir eine Innovation sind meist
vorhanden — das Verbinden ist das Spannende. Beim PCCC wird eben ein sehr
guter Zweck mit dem Treffen von netten Leuten und Persinlichkeiten im Umfeld
einer lockeren Atmosphiire verbunden. Das gefillt mir, weil es fiir alle nur von
Vorteil sein kann.«

Ing. Ernst Eder / Autohaus Ing. Ernst Eder GmbH & Autohaus Fink GmbH

»Die PCCC ist eine grofSartige Institution bei der man sich darauf verlassen
kann, dass die Spenden auch die Menschen direkt erreichen. Es ist dariiber
hinaus auch die Aufgabe unserer Industrie, gesellschaftspolitische Verantwortung
zu tibernehmen und einen Systembeitrag zu leisten, der Hilfsbediirftigen
zugutekommt.«

Manuel Reiberg / Daiichi Sankyo Austria GmbH

DIE TEILNEHMER UND TEAMS DER PCCC 2015

Team ROCKET SCIENCE / 899 Punkte Team HAUS / 860 Punkte Team BILANZ / 855 Punkte

TEAMLEITER: SCHUSTER Klaus; GEBETSBERGER Gerhard, TEAMLEITER: OITNER Andreas; DURCHSCHLAG Walter, TEAMLEITER: KARIGL-ORNEZEDER Christa;
GUCHER Gerhard, HITTENBERGER Antonia, NIEDERBRU- GEBETSBERGER Sylvia, MURSCH-EDLMAYR Ulrike, BLUM Gabriele, DAX Franz, NEUHOFER Maximilian,
CKER Renate, TIEFNIG Sylvia, VEITSCHEGGER Catherina, POVACZ Ina, PRIBIL Ulrike, RIEDL Reinhard, STELZER QUEHENBERGER Anita, REHAK Jiirgen, SAILER Karl,

WINKLERMAYER Thomas, WISAK Tobias Mario, ZIEHER Johann WALLSBERGER Michael

L5 P s B 4|

Team SUBVENIRE / 847 Punkte Team VOLLGAS / 844 Punkte Team NEURON / 833 Punkte

TEAMLEITER: GEBETSBERGER Birgit; BUCHNER Susanne, TEAMLEITER: EDER Ernst; BREINER Willi, DACHS Regina, TEAMLEITER: BICHLER Harald; DAXER Jiirgen,
BERNER Hans, DACHS Christoph, HERZOG Manfred, HOFINGER Andreas, HOLTL Wolfgang, KLAMPFER Andreas, DURCHSCHLAG Claudia, FIDLER Armin, HOFELMAYER
KARIGL Felix, KARIGL Ursula, PANHOFER Peter, SCHMIDT — MASCHEK Jacky, ROTHE Steffie, WISAK Andreas Patrick, TIEFNIG Ferdinand, WISAK Edith, ZITZMANN
Matthias, STREHLE Klaus, VERHNJAK Eva Heinz Dieter

Team DACH / 828 Punkte Team TRANSPORT / 806 Punkte Team TUROFFNER / 775 Punkte

TEAMLEITER: QUEHENBERGER Anton; GEBETSBERGER TEAMLEITER: WIELEND Hans; EDER Ernst senior, HOLTL TEAMLEITER: HAGER Reinhard; BAUER Thomas,

Eva, KRESCH Andrew, MOSER Kurt, PINKELNIG Annemarie, Eva, LUCHSINGER Christoph, NEUHOFER Franz, POVACZ ESTERBAUER Alois, FRANK Natalija, GEBETSBERGER
POVACZ Hemma, RENNER Lilly, RUSCHKO Caroline, Maria, WEIGL Martin, WEIGL Michael, WENNINGER Oliver, Monika, MADNER Martina, SCHUSTER-ROTZER Petra,
VEITSCHEGGER Thomas, WEIGL Johannes, WEIGL Michaela WIEDERMANN-SCHMIDT Ursula WINZIG Angelika, WISAK Herbert
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Innovating for Patients: Wie viel Innovation
leistet (sich) Osterreich?

Am 23. April fand die Auftaktveranstaltung zu ,Innovating for Patients” statt, einer von der Medizinischen Universitdt und dem Austrian Institute of Technology (AIT) ins Leben gerufenen sowie von Novartis unterstiitzten
Diskussionsplattform, bei der das Thema ,Innovation fiir Patienten” zentral steht. Das PERISKOP sprach mit Univ.-Prof. Dr. Nikolaus Franke, Leiter des Instituts fiir Entrepreneurship und Innovation an der WU Wien, und
Univ.--Prof. Dr. Sylvia Knapp, PhD, Director of Medical Affairs am CeMM, iiber ihren Zugang zu diesem spannenden Thema. Beide lieferten wichtige Impulse fiir ,Innovating for Patients”. Univ.-Prof. Dr. Nikolaus Franke im
Rahmen der Erdffnung am 23. April, Univ.-Prof. Dr. Sylvia Knapp bei der Folgeveranstaltung am 17. Juni.

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

INNOVATING =5,
FOR PATIENTS v

AT

AUSTRIAN INSTITUTE
OF TECHNOLOGY

m MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT
WIEN

Uy NOVARTIS

UNIV.-PROF. DR. NIKOLAUS FRANKE, INSTITUT FUR ENTREPRENEURSHIP UND INNOVATION, WIRTSCHAFTSUNIVERSITAT WIEN

PERISKOP: Wie verlief Thr Werdegang und
was hat Sie zum Spannungsfeld zwischen
Wirtschaft und Innovation gebracht?
Franke: Eine wesentliche Funktion der
Wirtschaft ist Erneuerung. Wirtschaft ist
keine statische Materie, sondern unter-
liegt stindiger Entwicklung. Thr Motor
ist die Innovation. Ich habe mich schon
immer dafiir interessiert, wie neue Struk-
turen entstechen und wer diese schafft,
also die Rolle von Pionieren, Innovatoren
und Entrepreneuren. An

kommt die volkswirtschaftliche Sicht.
Osterreich verfiigt iiber keine Rohstoff-
vorkommen im herkémmlichen Sinn. Un-
ser Wohlstand beruht auf Kreativitit und
cleveren unternehmerischen Menschen.
Wollen wir ihn halten und fiir kiinftige
Generationen weiterentwickeln, miissen
wir den wertvollen Rohstoff Kreativitit
weiter aktivieren. Dazu brauchen wir mehr
Entrepreneure. Drittens ist — aus Sicht von
Unternehmen — der Wettbewerb in fast

allen Branchen ein Inno-

der Ludwig-Maximili-
ans-Universitit  (LMU)
in Miinchen habe ich
BWL studiert, promo-
viert und habilitiert und
bei einem einjihrigen
Forschungsaufenthalt am
Massachusetts Institute

of Technology (MIT)

,Wer Innovation will,
muss Fehler und
Probleme in Kauf

nehmen. Ohne geht

es nicht.”

vationswettbewerb. Wer
sich nicht laufend neu
erfinden kann, ist schnell
weg vom Fenster. Gesun-
de Unternehmen gene-
rieren heute mehr als 50
Prozent ihres Umsatzes
aus Produkten, die jiin-
ger als fiinf Jahre sind.

durfte ich mit Eric von

Hippel — einem Pionier im Bereich Open
and User Innovation — zusammenarbeiten.
Aus familiiren Griinden wollte ich aber zu-
riick nach Europa. So habe ich 2001 den
Ruf an die WU Wien angenommen und
dort das Institut fiir Entrepreneurship und
Innovation gegriindet. Das war damals
ganz neu fiir die WU und Wien — und eine
tolle Herausforderung.

P: Warum ist Innovation aus Ihrer Sicht so
essenziell?

Franke: Innovation ist von entscheidender
Bedeutung fiir die Gesellschaft, die Volks-
wirtschaft, Unternehmen und den Einzel-
nen. Als Menschheit haben wir nach wie
vor viele ungeléste Probleme, u. a. Hun-
ger, Krankheit, Leid, Ressourcenknapp-
heit etc. Auch wenn Innovationen unsere
Lebensumstinde dramatisch verbessert
haben: Wir leben nicht im Paradies. Also
miissen wir immer weiter iiber neue Lésun-
gen nachdenken. Zur gesellschaftlichen

Das schaffen sie nur,
wenn Strategie, Strukturen und Fiihrungs-
systeme auf Innovation ausgerichtet sind.
Zuletzt zum Individuum: Die Fihigkeit,
unternehmerisch zu denken und zu han-
deln, die Orientierung an der Innovati-
on, ist eine Schliisselqualifikation des 21.
Jahrhunderts. Wer in unserer dynamischen
und globalen Welt mitgestalten méchte,
braucht den Blick fiir neue Chancen, muss
flexibel sein, kreativ, initiativ und bereit,
Risiken zu tragen und Verantwortung zu
iibernehmen. Man muss wissen, wie und
wo man Innovation findet, wie man sie or-
ganisiert und wie man sie durchsetzt. Ganz
wichtig: Das gilt nicht nur fiir Unterneh-
mer. Auch Manager, Angestellte, Politiker
und 6ffentlich Bedienstete brauchen dieses
»Entrepreneurial Mindset“. Damit schlief3t
sich der Kreis, denn nur iiber das Individu-
um, das zur Innovation ,ja“ sagt, erreichen
wir die Ziele fiir Unternehmen, Staat und
die Menschheit. Wir leben im Zeitalter der

Innovation.
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P: Was macht einen guten Innovationsstand-

ort aus und wie wiirden Sie Osterreich diesbe-
ziiglich skizzieren?

Franke: Auf die Qualitit eines Standorts
wirken sich unzihlige Faktoren aus: Ar-
beitskrifte, Bildung, sozialer Frieden, Ka-
pital etc. Osterreich war historisch gesehen
schon immer ein kreatives Land. In den
letzten Jahren gab es positive Entwicklun-
gen im Bereich Innovation, Forschung und
Unternehmertum. Die Herausforderung
ist, die Mentalitit in diese Richtung wei-
terzuentwickeln. Gegenwiirtig hemmt uns
oft das Ideal der Fehlerfreiheit. Wer Inno-
vation will, muss Fehler und Probleme in
Kauf nehmen. Ohne geht es nicht. Wenn
unsere Bildungssysteme Auswendiglernen
und Multiple-Choice-Denken vermitteln,
muss uns bewusst sein, dass das von der
Innovation wegfiihrt. Das ist wie beim Er-
lernen des Skifahrens: Wer gut sein will,
muss akzeptieren, dass er ab und zu in den

Schnee fillt.

P: Nebhmen wir die Entwicklung von Arznei-
mitteln: Was sagen Sie zur Innovation in der
Gesundheit?

Franke: Vor hundert Jahren starb jede
zehnte Mutter bei der Geburt. Noch in den
1950er-Jahren lag die Lebenserwartung im
Schnitt bei unter 60 Jahren. In kaum ei-
nem anderen Bereich ist die Innovation so
direkt sichtbar wie in der Gesundheit. Die
Forschung kommt von Unternehmen und
Universititen. Bei Unis sind es die Grund-
lagenforschung und die Ausbildungsleis-
tung, bei Unternechmen die anwendungs-
nihere Forschung und Entwicklung.
Start-ups sind auch wichtig, denn sie sind
oft flexibler als grofle Unternehmen. Un-
ser Problem ist eher die Umsetzung: Wir
haben exzellente Ideen und Technologien,
bringen die PS dann aber oft nicht auf die
Strafle. Das muss besser werden.

BioBox:

Univ.-Prof. Dr. Nikolaus Franke wurde
1966 in Deutschland geboren. Nach dem
Studium an der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitit in Miinchen forschte er am Massa-
chusetts Institute of Technologie (MIT).
Seine Schwerpunkte sind Innovationsma-
nagement und Entrepreneurship, vor allem
im Bereich Open and User Innovation.
2001 griindete er das Institut fiir Entrepre-
neurship und Innovation an der WU Wien.
Fiir diese ist er auch in zahlreichen weiteren
Funktionen aktiv. Franke verdffentlichte
bisher mehr als 200 Publikationen, die mit
vielen internationalen Preisen ausgezeich-
net wurden (z. B. WU Best Paper Award).
Er ist verheiratet und hat zwei Téchter.

UNIV.-PROF. DR. SYLVIA KNAPP, PHD (MEDIZINISCHE UNIVERSITAT WIEN), DIRECTOR OF MEDICAL AFFAIRS (CEMM)

PERISKOP: Wie skizziert sich Ihr Weg in
die Forschung?

Knapp: Mit der Forschung habe ich bereits
im Rahmen meines Medizinstudiums be-
gonnen, was mir erstmals die Moglichkeit
bot, Patientenbetreuung und Forschung
zu kombinieren. Da ich gegen Ende mei-
ner klinischen Ausbildung mit meinem
Wissensstand iiber die Grundlagen der
Erkrankungen unzufrieden war, entschied

ich mich fiir ein vierjihriges PhD-Studium
an der Universitit Amsterdam in den Nie-
derlanden, um ebendiese Grundlagen zu
erlernen. Nach der Riickkehr konzentrierte
ich mich zunehmend auf die Forschung.
Im Rahmen meiner Arbeit stand fiir mich
immer die unmittelbare Relevanz fiir den
Menschen im Vordergrund. Es ging mir
darum,  Mechanismen

elle Mensch genau diese spezielle Krankheit
bekommt. Die Antwort liegt meist in einer
Mischung aus genetischen Informationen,
Umwelteinfliissen und Lebensgewohnhei-
ten. Kombiniert ergeben diese drei Fakto-
ren das tatsichliche Bild einer Erkrankung,
Selbstverstindlich gelingt das bei manchen
Krankheitsbildern besser als bei anderen.
Etwa im Bereich der Onkologie hat die
personalisierte Medizin lingst Einzug ge-

funden. Hier weisen in der Regel einzelne
Zellen eine genetische Verinderung auf,
welche in ebendiesen das Wachstum von
Tumoren forciert. Durch Sequenzierung ist
erkennbar, dass etwa ein bestimmtes Pro-
tein die Zelle unkontrolliert wachsen lisst.
Entwickelt man hier eine Therapie, die die-
sen Faktor hemmt, so kann man den Tumor

behandeln. Dies wieder-

zu finden, die erkliren,
warum es zu bestimmten
Erkrankungen kommt,
um mit diesem Wissen
an besseren Therapien
zu arbeiten. Durch mein
grofles Interesse an den
biologischen Vorgingen
im Menschen versuch-

,Im Rahmen meiner Arbeit
stand fiir mich immer
die unmittelbare Relevanz
fir den Menschen
im Vordergrund.”

um hat die Eindimmung
von  Wachstum und
Ausbreitung im Kérper
zur Folge. Bei Diabetes
beispielsweise wird diese
Vorgehensweise nicht so
einfach gelingen, da hier
viele Zellen betroffen
sind. In der Onkologie ist

te ich schon friihzeitig,

Erklirungen fiir gewisse Entwicklungen,
Symptome und Zusammenhinge zu fin-
den.

P: Am 17. Juni haben Sie im Rahmen der

Veranstaltungsreibe , Innovation for Patients”

einen Vortrag zum Thema , Individualisierte
Therapien durch molekulare Medizin® gehal-
ten. Was kann man sich darunter vorstellen?
Knapp: Die individualisierte bzw. perso-
nalisierte Therapie ist der Ansatz, auf jeden
Menschen einzeln einzugehen. Dabei geht
es darum, durch die molekulare Medizin —
also durch Untersuchung der Grundlage —
die Ursache zu finden, warum dieser spezi-

man da schon etwas wei-
ter und es gibt bereits viele erfolgreiche Bei-
spiele, die unmittelbaren Einfluss auf die
Therapieentscheidung haben. Brustkrebs
ist heute nicht mehr nur Brustkrebs. Es
gibt diverse Subklassifizierungen und kiinf-
tig werden weitere hinzukommen. Jede
Subgruppe wird unterschiedlich behandelt,
was freilich lingst nicht fiir alle Mutatio-
nen gilt. Der entscheidende Fortschritt liegt
darin, nicht alle Subgruppen gleich zu be-
handeln. Ein anderes Beispiel haben wir im
Bereich der HIV-Therapie, wo schon seit
einiger Zeit dhnlich vorgegangen wird, da
Art und Stamm des Virus bestimmt wer-
den kénnen.

P: Welche Therapien halten Sie in den néichs-
ten zehn bis 20 Jabren fiir moglich?

Knapp: Ich denke, dass die personalisierte
Therapie sehr grofle Fortschritte macht. In
den kommenden Jahren erwarte ich weite-
re Meilensteine im Bereich der Onkologie
sowie beim ganzheitlichen Verstehen von
Medikamenten — etwa in Bezug auf deren
einzelne Nebenwirkungen und insbesonde-
re deren Abbau. Jeder Kérper spricht anders
auf ein Medikament an. Manche Men-
schen erfahren besondere Wechselwirkun-
gen, andere verstoffwechseln Medikamente
schneller oder sprechen gar nicht auf spezi-
elle Priparate an. Auch bei den klassischen
genetischen Erkrankungen, etwa den selte-
nen Erkrankungen, ist aus heutiger Sicht
manches zu erwarten. Ebenso bei komple-
xen Leiden wie der koronaren Herzkrank-
heit, Diabetes oder Hypertonie. In 20 bis
30 Jahren wird es wahrscheinlich Dutzende
verschiedene Hypertonien geben, die durch
vorangegangene Forschung besser verstan-
den und damit individueller therapiert wer-
den kénnen.

P: Wie wird das Thema aus Ihrer Sicht von
der Offentlichkeit angenommen? Wie stebt es
um Akzeptanz und Informationsgrad?

mit onkologischen Patienten und Betrof-
fenen arbeitet, oder das ,Genom Austria“-
Projekt, ein Wissenschafts- Kultur- und
Bildungsprojekt zur Erforschung unseres
Erbguts. Dennoch braucht es weiteres En-
gagement und es muss noch sehr viel Auf-
klirungsarbeit geleistet werden.

BioBox:

Univ.-Prof. Dr. Sylvia Knapp, PhD, wur-
de 1968 in Innsbruck geboren. Nach dem
Studium der Medizin in Wien und Berlin
absolvierte sie ihre Facharztausbildung zur
Internistin in Wien. 2006 schloss sie ein
PhD an der Universitit Amsterdam (NL)
ab. Seit 2005 ist Sylvia Knapp an der Abtei-
lung fiir Interne Medizin 1 an der MedUni
Wien titig, wo sie seit 2012 eine Professur
fiir Infektionsbiologie innehat. Seit 2006
ist sie zudem Principal Investigator am
Research Center fiir Molekulare Medizin
(CeMM) der Akademie der Wissenschaften
und seit 2015 Direktorin fiir medizinische
Angelegenheiten ebenda. Thre Arbeit wur-
de mehrfach ausgezeichnet, u. a. mit dem
Forschungspreis der Erste Bank (2007) oder
dem Forschungspreis des ISF (2008).

Knapp: Ich denke der Grad an Aufklirung
bei der Bevolkerung ist bei Weitem zu ge-
ring. Die Nahrungsmittelindustrie mit ih-
ren teils polarisierenden Kampagnen triigt
sicherlich viel zur vorherrschenden Skepsis
gegeniiber genomorientierten Ansitzen bei.
Die Menschen sind mangels Wissen irri-
tiert und verunsichert. Dennoch orte ich
zunehmenden Wissensdurst bei der Bevol-
kerung. Besonders im Bereich der individu-
alisierten Therapie bedarf es einer starken
Mit- und Zusammenarbeit zwischen Medi-
ziner und Patient. Dazu gibt es bereits sehr
gute Fortbildungsinitiativen wie z.B. das
»Science Center Network®, das u.a. eng

m MED[Z]N]SCHE
UNIV
W[EN

Ce-M-M-

Research Cente M Molecular Medicine
of the A \& rian Academy of Sciences
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Gesundheitshotline -
rund um die Uhr
wirksame Hilfe

Wer kennt diese Félle nicht? Gesundheitliche
Probleme treten oft in der Nacht oder am Wo-
chenende auf. Oder diffuse Symptome sind nicht
zuordenbar. Welchen Arzt soll ich aufsuchen?
Muss ich ins Spital?

Von Daniela Klinser, MSc.

Der Bund, die Linder und die Sozialversi-
cherung haben sich im Zuge der Gesund-
heitsreform zum Thema neue Primirver-
sorgung auf einen bundesweit einheitlichen
Rahmen fiir eine ,Gesundheitshotline®
(bekannt unter dem Arbeitstitel , TEWEB*
fiir ein telefon- und webbasiertes Erstkon-
takt- und Beratungsservice) geeinigt. Dieses
Telefonservice soll eine rasche, unabhingi-
ge und wirksame Hilfe anbieten, die den
Biirgerinnen und Biirgern rund um die
Uhr - 24 Stunden, sieben Tage die Woche
— zur Verfiigung steht. Die telefonische
Beauskunftung erfolgt durch geschul-
tes Personal mit Unterstiitzung eines
medizinisch-wissenschaftlichen Exper-
tensystems, das iiber eine allfillige
Dringlichkeit und den daraus folgen-
den optimalen ,Best-Point-of-Service®
informiert. Damit ist garantiert, dass
die Auskunft 6sterreichweit einheit-
lich und — in Hinblick auf die richti-
ge Versorgungsstufe — abhingig von
regionalen und zeitlichen Umstinden
erfolgt. Durch diese Serviceleistung
konnen Biirgerinnen und Biirger opti-
mal betreut werden und das Gesund-
heitssystem sowie die entsprechenden
Versorgungssysteme ~ werden  durch
Vermeidung unndtiger Wege entlastet.
Auch die Wartezeiten fiir Patientinnen
und Patienten bei Arztinnen und Arz-
ten oder in Ambulanzen kdnnen so re-
duziert werden.

Wie ist die Einfiihrung einer solchen
Gesundheitshotline geplant?  Welche
Anforderungen haben die Akteurinnen
und Akteure im Gesundheitswesen und
welche Erwartungen haben die Biirge-
rinnen und Biirger? Was kionnen wir
aus den Erfahrungen in der Schweiz
lernen? Dazu haben sich DI (FH) Vol-
ker Schorghofer (Generaldirektor-Stv.
des Hauptverbands der &sterreichischen
Sozialversicherungstriiger), Dr. med.
Andrea Vincenzo Braga, MBA (CEO
bragamed GmbH) und Geschiftsfiih-
rer Erwin Fleischhacker (I'T-Services der
Sozialversicherung GmbH) an einem
runden Tisch gedufert.

Daniela Klinser: Was kann man sich
unter einer Gesundheitshotline — man
spricht auch von TEWEB — vorstellen?

Volker Schéorghofer: Im Rahmen des
Bundeszielsteuerungsvertrags ~ wurde
unter dem Arbeitstitel , TEWEB® fiir

prozesse die Konzipierung eines bundesweit
einheitlichen Rahmens fiir ein telefon- und
webbasiertes Erstkontakt- und Beratungs-
service vorgesehen. Dessen Ziel ist es, iiber
die Dringlichkeit einer Behandlung zu in-
formieren und den Anruferinnen bzw. An-
rufern unabhingig von Gesundheitsdiens-
teanbietern (GDA) situativ Information
iiber den ,,Best-Point-of-Service“ zur Verfii-
gung zu stellen sowie Versorgungsangebote
zu vermitteln oder aufsuchende Angebote in

die Wege zu leiten.

Klinser: Worauf basiert die Auskunfiserteilung?
Schorghofer: Es gibt ein dsterreichweit ein-
heitliches Abfrageprotokoll fiir die Erteilung
von medizinischen Auskiinften. Dazu wird
ein  protokollgestiitztes  medizinisch-wis-
senschaftliches Expertensystem von inter-
nationalem Standard ausgeschrieben und
angekauft, das als zentralen Kern einen
deutschsprachigen Algorithmus zur Dring-
lichkeitseinstufung umfasst. Dieser bundes-
weit einheitliche Triage-Algorithmus wird
weiterentwickelt und an

auf dem fortwihrend neuesten medizini-
schen Informationsstand zur Verfiigung. In
Hinblick auf den Datenschutz wird durch
Verschliisselung und Pseudonymisierung der
Daten aus dem Expertensystem sichergestellt,
dass keine personenbezogene Nachvollzieh-
barkeit méglich ist. Ziel der Auswertungen
und Statistiken ist ausnahmslos die erfolgrei-
che Wirkungsmessung dieses Services auf das
osterreichische Gesundheitssystem und eine
damit verbundene Entlastung.

ie oOsterreichischen Ge-
d t hischen G
gebenheiten,  insbeson-

Klinser: Herr Dr. Braga,
Sie halten bei den Gesund-

dere in Hinblick auf die L2014 wurde mithilfe einer heitsgespriichen einen Im-
Verhaltensempfehlungen, Studie die Wirksamkeit der MaB- ~ pulsvortrag zur Einfiibrung

angepasst. Die konkrete

nahme einer Gesundheitshotline

der Telekonsultation in der

Empfehlung fiir den ,, Best- T . Schweiz und zu den Erfah-
Point-of-Service® bzw. auf Basis internationaler rungen dabei. Wo liegen
eine konkrete Maf$nahme Erfahrungen na[}hgewiesen,“ die Knackpunkte bei der

(Besuch beim Hausarzt

Einfiihrung einer solchen

bzw. bei der Hausirztin,
Hausbesuch, Facharztor-
dination, Ambulanz, Krankentransport etc.)
hingt von verschiedenen Faktoren ab und
erfolgt daher regional unter Einbindung von
geeigneten Wissensdaten (z. B. Adressdaten).

Klinser: Zwei heikle Themen michte ich auch
noch ansprechen: Gibt es einheitliche Quali-
titsrichtlinien/-standards bei der Anrufbeant-
wortung und wie geht man konkretr mit dem
Datenschutz um?

Schérghofer: Fiir eine Dringlichkeitseinstu-
fung (Triage) existieren bereits weltweit im
Praxiseinsatz befindliche und wissenschaft-
lich qualititsgesicherte ~ Expertensysteme.
Nach einer entsprechenden Anpassung an die
Gegebenheiten des dsterreichischen Gesund-
heitssystems wird dieses durch einen medizi-
nisch-wissenschaftlichen Fachbeirat weiter-
entwickelt und gewartet. Dadurch steht ein
osterreichweit einheitliches Expertensystem

den Steuerungsbereich Versorgungs- DI (FH) Valker Schirghofer (Generaldirektor-Stv. des Hauptverbands der sterreichischen Sozialversicherungstriger)
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Gesundpeitshotline?
Andrea Vincenzo Braga:
Wichtig ist die Einbettung der medizinischen
Telekonsultation im Gesamtkonzept des Ge-
sundheitswesens. Je besser eine medizinische
Telefondienstleistung integriert ist und ent-
sprechend kommuniziert wird, desto besser
und schneller wird sie genutzt. Es ist wie bei
allem Neuen immer mit Widerstinden der
verschiedenen Exponenten (Stakeholder) zu
rechnen. Insbesondere dort, wo es um — ver-
meindiche — Pfriindenwahrung geht. Essen-
ziell ist, dass man mit den Prozessen und dem
Anforderungsprofil des Personals am Telefon
beginnt und dann erst die ICT (information
and communication technology; engl. fiir
Informations- und Kommunikationstech-
nik) drumherum baut. Fatale Fehler haben
viele renommierte Technikfirmen in den
verschiedensten Lindern gemacht, indem
sie dachten, dass es reiche, ein tolles Gerit
oder eine super Software auf den Market zu
bringen, ohne den passenden Prozess
dahinter zu beriicksichtigen. Wichtig
ist hier der kompetente und perfekt ge-
schulte Gesundheitsprofi als Ansprech-
person am Telefon.

Klinser: Konnen Sie eine Entlastung der
Ambulanzen verzeichnen bzw. lassen sich
durch solche Hotlines Patientenstrome
leichter regeln?

Braga: Bevor ich antworte, méchte ich
anmerken, dass der Begriff ,Hotline" in
diesem Zusammenhang falsch oder bes-
ser gesagt ungiinstig ist. Er wird auch im
internationalen telemedizinischen Um-
feld nicht gebraucht, da es sich um eine
telemedizinische Dienstleistung handelt
und nicht um eine klassische Hotline
im Call-Center-Jargon. Aufier bei spezi-
fischen Situationen wie Pandemien oder
SARS, da kann eine telemedizinische
Hotline temporir eingerichtet werden.
Besser wire der Begriff ,Gesundheits-
serviceline®.

Klinser: Nun zuriick zu meiner Frage:
Wie sind die internationalen Erfahrungs-
werte bzgl. Entlastung der Ambulanzen
oder Regelung der Patientenstrime?

Braga: Internationale Untersuchungen
wie auch meine eigenen Studien belegen,
dass sich ca. 90 Prozent der Patientinnen
und Patienten an die Empfehlungen der
telemedizinischen Beraterinnen und Be-
rater halten. D. h., die Mehrheit sucht
eine niedrigere Versorgungsstufe (we-
niger teure medizinische Infrastrukeur)
auf oder behandelt das Leiden selber.
Umgekehrt werden akute lebensbedroh-
liche Situationen wie etwa bei einem
drohenden Herzinfarke direkt an ein
spezialisiertes Zentrum verwiesen bzw.
im Notfall gleich mit dem Notruf ver-
bunden. So wird keine Zeit vergeudet
und werden einschneidende Kompli-
kationen vermieden. Auch hier gilt: Je

besser eine telemedizinische Dienstleis-
tung in das gesamte Versorgungskonzept
eingebunden ist — Stichwort integrierte
Versorgung —, desto effizienter funktio-
niert die Steuerung des Patientenweges
in die optimale Versorgungseinheit.
Optimal heifft: bestmégliche und zeit-
gerechte medizinische Versorgung in
der ressourcen- und kosteneffektivsten
Einrichtung.

Klinser: Wie ist die Akzeptanz bei der
Schweizer Bevilkerung bzw. wie hat sich
diese im Laufe der Zeit entwickelt?

Braga: Die Schweizer Bevolkerung ist
pragmatisch (lacht) und die Akzeptanz
ist mit gut zwei Millionen telemedizi-
nischen Konsultationen pro Jahr (bei
einer Bevolkerung von 8,1 Mio. Ein-
wohnern) hoch. Sie ist in den letzten
Jahren dramatisch gestiegen. Hier half
ein Versicherungsmodell der Grundver-
sicherung  (telemedizinische Versiche-
rungsprodukte), das eine signifikante
Primienreduktion erlaubte, aber dafiir
vorgab, dass Versicherte vor einem nicht
lebensbedrohlich bedingten Arztbesuch

anrufen mussten.

Klinser: Welche Aufgaben har die 1T
Services der Sozialversicherung GmbH
(ITSV GmbH) in diesem Projeks?
Erwin Fleischhacker: Die ITSV GmbH
ist seit mehr als zehn Jahren ein wichtiger
Partner in der Planung, Steuerung und
Umsetzung nachhaltiger Mafinahmen
rund um IT- und Call-Center-Dienst-
leistungen innerhalb der Sozialversiche-
rung. Im Auftrag des Hauptverbands der
osterreichischen  Sozialversicherungstri-
ger (HVB) wurden das pilotlinderiiber-
greifende Programm-Management und
die Steuerung der zentralen Aktivititen
zur Etablierung der Gesundheitshotline
seitens der ITSV GmbH iibernommen.
Dies bedeutet insbesondere die Koor-
dination und Umsetzung gemeinsamer
Aufgaben wie z. B. der Schulungsbeglei-
tung fiir das ausgebildete medizinische
Fachpersonal am Telefon. Die ITSV
GmbH iibernimmt die Konzeption und
den Aufbau einer zentralen Datenbank
(Data Warehouse — DWH) zur Aus-
wertung pseudonymisierter Beauskunf-
tungsergebnisse. Fiir die Pilotphase ist
die Planung und Umsetzung einer dster-
reichweit verfligbaren Wissensdatenbank
(mit z. B. qualititsgesicherten Adressda-
ten) vorgesehen.

Klinser: Die ITSV GmbH hat die Pro-
Jektleitung. Wie sieht der aktuelle Status
aus, welche Ergebnisse konnten bereits
erzielt werden?

Fleischhacker: 2014 wurde mithilfe
einer Studie die Wirksamkeit der Maf3-
nahme einer Gesundheitshotline auf
Basis internationaler Erfahrungen nach-
gewiesen. Aufgrund dieser Erkenntnisse
wurde ein Kooperationsvertrag zwischen
dem Bund, den Pilotlindern (Niederds-
terreich, Vorarlberg und Wien) und der
Sozialversicherung abgestimmt, welcher
in den Sitzungen der Bundeszielsteue-
rungskommission (B-ZK) im Friihling
und Sommer 2015 abgenommen wur-
de. Fiir den Ankauf des &sterreichweit
einheitlichen Expertensystems wurden
die Unterlagen fiir die erste Ausschrei-
bungsstufe finalisiert und rechdich
gepriift. Dariiber hinaus konnten die
Projektstrukeur fiir die Piloterung wie
auch ein grober Zeitplan mit den Ko-
operationspartnern akkordiert werden.
Derzeit laufen die Verhandlungen fiir
eine Osterreichweit einheitliche, drei-
oder vierstellige Telefonnummer, unter
der dieses Gesundheitsservice erreichbar
sein wird.

Geschiiftsfiihrer Erwin Fleischhacker (IT-Services der Sozialversicherung GmbH)

Klinser: Gibt es bereits ein konkretes
Umsetzungsdatum bzw. in welchen Teil-
schritten werden die Biirgerinnen und
Biirger dieses Service nutzen kinnen?
Fleischhacker: Umgehend — also bis
Oktober 2015 — nachdem die Koopera-
tionspartner in den jeweils zustindigen
Gremien die Beschlussfassung und Un-
terschrift des Kooperationsvertrags er-
wirken konnten, erfolgt der Startschuss
fiir den Aufbau von Personal sowie die
Inbetriecbnahme der technischen Inf-
rastruktur. Im ersten Schritt wird ein
protokollgestiitztes  medizinisch-wis-
senschaftliches Expertensystem ausge-
schrieben und angekauft, welches auf
Basis internationaler medizinischer Er-
kenntnisse Auskunft iiber eine allfillige
Dringlichkeit eines gesundheitlichen
Problems oder Anliegens erteilt. Nach
erfolgreichem Ankauf startet Schritt
zwei. D. h., die Pilotlinder Niederos-
terreich, Vorarlberg und Wien werden
mit Jahresende 2016 in die Pilotphase
starten. Nach erfolgreicher Priifung der
Evaluationsergebnisse aus der Pilotie-
rung ist als Schritt drei die Ausrollung
der Gesundheitshotline auf ganz Oster-
reich fiir das Jahr 2019 geplant. Ziel ist
es, bis 2019 dieses Service sterreich-
weit einzufiihren.

Klinser: Herr Fleischhacker hat einen
Kooperationsvertrag erwiibnt. Herr Ge-
neraldirektor, konnen Sie uns als Verant-
wortlicher der Sozialversicherung sagen,
wer hier beteiligt ist und was darin ver-
einbart wird?

Schorghofer: Der Kooperationsvertrag
wird zwischen dem Bundesministerium
fiir Gesundheit (Bund), der Sozialver-
sicherung (vertreten durch den HVB)
und den Pilotlindern (Niederdsterreich,
Vorarlberg und Wien) geschlossen. Ziel
ist die Regelung von Zustindigkeiten,
Leistungsumfang sowie gemeinsamen
Vorgehen in Hinblick auf Anschaffung,
Wartung und Weiterentwicklung, aber
auch auf die damit in Zusammenhang
stehenden pseudonymisierten Statisti-
ken aus dem medizinisch-wissenschaft-
lichen Expertensystem.

Klinser: HeifSt dies fiir andere Notruf-
dienste oder Hotlines, dass sie durch die
Gesundheitshotline ersetzt werden?
Schorghofer: Es geht dabei nicht um
einen Ersatz fiir drztliche Beratung und
Betreuung, sondern um ein Zusatzan-
gebot, das schnell und unkompliziert
einen Ansprechpartner bereitstellt. Zu-
sammengefasst: Uns geht es darum, den
Biirgerinnen und Biirgern ein zusitzli-
ches Angebot mit mehr Servicequali-
tit, aber auch hoher Sicherheit fiir die
Menschen in Osterreich zu schaffen. In
anderen Lindern funktioniert das schon
sehr gut und kiinftig soll es auch hierzu-
lande zum Einsatz kommen. =

Hauptverband der
dsterreichischen
Sozialversicherungstriger
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Positive Atmosphare
im Krankenhaus
ist kein Widerspruch

Die  Architektur von  Krankenhdusern ist ein
aufwendiger Prozess. Die medizinische Versorgung
fir Angestellte und Patienten zu optimieren stellt
die Planer solch komplexer Geb&ude vor besondere
Herausforderungen. Das PERISKOP sprach mit dem
Architekten Mag. Josef Moser, der seinerzeit im
Rahmen der ARGE AKH das AKH Wien mitgeplant
hat. Inspiriert von Trends aus aller Welt, ist er seither
auf internationaler Ebene - unter anderem in diesem
speziellen Segment - tatig.

Von Verena Radlinger

PERISKOP: Wie sind Sie zum Experten fiir
die Architektur von Krankenhiusern gewor-
den bzw. wie hat sich dieser Schwerpunkt in
Ihrer beruflichen Karriere entwickelt?

Moser: Der Einstieg erfolgte mit der Pla-
nung des AKH Wien, bei der ich mit
meinen damaligen Partnern, Marchart &
Moebius, zusammenarbeitete. Wir waren
im Rahmen der Architekten-ARGE AKH,
welche nach einem Wettbewerb den Pla-
nungsauftrag erhielt, federfithrend. In die-
ser Ara entstanden die kompakten GrofSan-
lagen. Eine Herausforderung, denn es galt
die Polikliniken abzulésen und Schwer-
punkte wie z.B. Komplex-Radiologien,
Komplex-Ambulanzen und Komplex-Bet-
ten zusammenzufassen. Durch den Wan-
del entstand eine intensive Vernetzung der
verschiedensten Stromungen der Medizin.
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MAG. ARCH. JOSEF MOSER
Senior Partner Moser Architects

Daraus hat sich ergeben, dass wir auch in
Deutschland, in Wiesbaden und Géppin-
gen, zwei Groflanlagen planen und bauen
durften. So gelang uns der Einstieg in das
internationale Geschift. Im Jahr 2000 er-
folgte der Umstieg vom Architekturbiiro
Marchart, Moebius & Partner auf Moser
Architects. Mein Sohn Marius war ab die-
sem Zeitpunkt mein Partner und ist der
heutige CEO von Moser Architects. Unter
dem Brand Moser Architects rangieren drei
Divisions. Diese sind Moser International,
mit der wir im Ausland titig sind, Moser
Development, mit der wir Projektentwick-
lungen verfolgen, und Moser Health Care
fiir die Planung in der Medizintechnik.
Um fiir die Internationalitit geriistet zu
sein, haben wir sehr viel in diese Brands in-
vestiert. Derzeit sind wir im Iran titig und
planen ein medizinisches Zentrum mit 600
Betten als Generalplaner.

P: Krankenhiiuser stellen besondere Anforde-
rungen an die Architektur. Welche sind aus
Ihrer Sicht die wichtigsten?

Moser: Ab den 50er- bis in die 70er-Jah-
re gab es einen Bruch mit althergebrach-
ten Strukturen. Infolgedessen entstanden
Grofistrukturen wie das AKH Wien mit
2000 Betten. Derartige Groflanlagen sind
kompake und gut strukturiert, haben je-
doch einen enormen Energieaufwand. Die
Wirtschaftlichkeit des Betriebes ist daher
vordringlich. Aus diesem Grund hat man in
Wien mit dem SMZ-Ost eine zweite Anla-
ge gebaut und dabei wichtige Faktoren wie
Licht und grof8e Innenhsfe beriicksichtigt.
Ich denke, jede Zeit hat ihren Ausdruck.

Dennoch baut man heute unter anderem

aufgrund von Wirtschaftlichkeit keine
Strukturen mehr iiber 1000 Betten. Je ein-
facher strukturiert eine Einheit ist und je
besser die Funktionen dargelegt sind, desto
optimaler kénnen spiter spezifische Ergin-
zungen bzw. Ausformungen erfolgen.

P: Welche Trends beobachten Sie europa-
bzw. weltweit in der Architektur von Klini-
ken?

Moser: Die europiischen Modelle sind zum
Grof3teil gleich ausgerichtet und prisentie-
ren den internationalen Standard. Parallel
sind Strukturen in den arabischen Lindern
zu nennen, die stark dem amerikanischen
Einfluss unterliegen. Auch hier sind alle
auf einem hohen bautechnischen Niveau,
jedoch auf Basis von unterschiedlichen kul-
turellen Strukturen, etwa in puncto Stel-
lenwert von Mann und

auf die Beine zu stellen. Hinsichtlich der
rapide sinkenden Halbwertszeit des medi-
zinischen Wissens ist der Nachholbedarf in
neuen Strukturen unser stindiger Begleiter.
Frither lagen oft iiber 25 Jahre zwischen
groflen neuen Erkenntnissen. Heute sind
es in etwa zehn, bei Apparaturen nur mehr
fiinf Jahre. Wir versuchen immer, die letzt-
giiltigen Generationen an Geritschaften
einzubauen. In nichster Zeit wird eine Rei-
he von Spezialkrankenhiusern entstehen.
Diese Zentren werden verstirkt in den Vor-
dergrund riicken, zumal die heutigen Pati-
entenstrukturen eine Abkehr von genera-
lisierter Betreuung erfordern. Hinsichtlich
Materialien gibt es unterschiedlichste Her-
angehensweisen. Ausschlaggebend ist etwa,
ob und in welchen Breitengraden Kran-
kenhausstrukturen umgesetzt werden. In

Teheran verwenden wir

Frau, wo beispielsweise in
manchen Regionen nicht
die gleichen Einginge
benutzt werden diirfen
oder  Behandlungsme-
thoden unter besonde-
ren Voraussetzungen
erfolgen. Ich sehe der-

.Planung und Bau von
Krankenhausern sind etwas
Besonderes, denn dabei
geht es um den Menschen
selbst.”

zum Beispiel eine Kera-
mikfassade fiir das neue
medizinische Zentrum
und kénnen damit so-
wohl durch das Material
als auch durch die Farbe
historische Impulse auf-
nehmen. Bei der Aus-

artige Aufgaben jedoch
als spannende Heraus-
forderungen an uns Architekten. Auch das
Spannungsfeld Personal und Patient ist ein
wesentliches Thema, wobei wir versuchen,
mit griinen Innenzonen, offenen Struktu-
ren und Lounges eine ganz neue Art von
Behaglichkeit zu schaffen. Man erkennt
heute, dass in der Vergangenheit die Wir-
kung der Architektur unterschitzt wurde.
Unser grofles Ziel ist es, Vorreiterprojekte

formung ist es essenziell,
Riicksicht auf die Konti-
nente mit ihren eigenen Kulturen und kli-
matischen Besonderheiten zu nehmen.

P: Was macht die Planung von Krankenhiu-
sern aus Ihrer Sicht so spannend?

Moser: Planung und Bau von Kranken-
hiusern ist etwas Besonderes, denn dabei
geht es um den Menschen selbst. Die Ge-
wichtung liegt also nicht nur wie bei bishe-

rigen Gesetzmifligkeiten etwa im Bereich
der technischen und hygienespezifischen
Herausforderungen, sondern auch bei der
Schaffung einer Atmosphire des Wohlbe-
findens. Gleichzeitig muss man {iberlegen,
welche Anforderungen das Krankenhaus
der Zukunft erfiillen muss bzw. wie es aus-
sehen soll. In meinen Vortrigen zum The-
ma Krankenhausbau nehmen Tendenzen
und Anforderungen aus der Gesellschaft
breiten Raum ein.

P: Welchen Beitrag kann ein Krankenhaus
leisten, um das Wohlbefinden von Patienten
und Personal zu steigern?

Moser: Raum, Licht und Luft sind vor-
herrschende Termini. Man versucht sich
an der so genannten Healing Architec-
ture, das bedeutet, eine humane Welt fiir
Patient und Personal zu schaffen. Anliss-
lich der Arbeitszeitkiirzungen steigen die
Anforderungen. Daraus resultiert, dass in
besonderem Mafle den Ausformungen von
Erholungs- und Regenerierungsbereichen,
sowohl fiir Patienten als auch fiir Personal,
Raum eingerdumt werden muss. Speziell
fiir Langzeitpatienten in Reha-Einrichtun-
gen gilt es im héchsten Mafle, acmosphiri-
sche Akzente zu setzen. Auch hier trifft zu,
dass in der Vergangenheit die Wirkung der
Architektur unterschitzt wurde.

P: Sie fungieren auch als Generalplaner. Wie
gestaltet sich diese Vernetzung iiber die Kran-
kenhausarchitektur hinaus?

Moser: Wir entwickeln nicht nur Kran-
kenhiuser, sondern planen auch Hotels,
Wohnraum im Luxussegment sowie In-
dustrieanlagen. Ein aktuelles Projeke ist
die Entwicklung des neuen Hotelbrands
Mooons, die erste Anlage soll in Kiirze in
Wien entstehen. Der Auftraggeber von
heute bevorzugt meist nur ein Gegeniiber.

Wir gestalten aber auch Projekte im kon-
sortialen Verbund mit Totaliibernehmern.
Im Ausland agieren wir mit lokalen Part-
nern, die gut vernetzt und hinsichtlich der
Abstimmungen mit den lokalen Behérden
notwendig sind. In unserem Zentralbiiro
in Wien sitzen etwa 80 Mitarbeiter. Wei-
tere Teams sind auf den diversen Baustel-
len titig bzw. mit Bauaufgaben im Ausland
befasst. =

BioBox:
Mag. arch. Josef Moser wurde in Innsbruck
geboren und war nach seinem Architektur-
studium 1962 als Architekturkonsulent fiir
mehrere Verkehrsprojekte titig. Von 1963
bis 1971 war er als Mitglied des Planungs-
biiros ARGE AKH mafgeblich fiir die
Errichtung des AKH Wien mitverantwort-
lich. 1971 ging er eine Partnerschaft mit
Alexander Marchart, Roland Moebius und
Helmut Benesch ein, aus der das Biiro Mar-
chart, Moebius & Partner entstand. 2000
iibernahm er das Biiro gemeinsam mit sei-
nem Sohn Marius unter dem Namen Mo-
ser Architects. Mit seiner nahezu 50-jih-
rigen Titigkeit im Gesundheitswesen und
seiner internationalen Erfahrung fungiert
Josef Moser heute als Senior Partner und
wichtiger Berater bei simtlichen strategi-
schen Fragen des Unternehmens.
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Qualitat in der
Chirurgie

Qualitit in der Chirurgie ist grundsitzlich
messbar, weil sie — wie in anderen Berei-
chen auch — von verschiedenen Indikatoren
abhingig ist. Erschwerend hinzu kommt
jedoch, dass indirekte Parameter wie die Pa-
tientenzufriedenheit kaum oder nur schwer
messbar sind. Es ist also naheliegend, direk-
te Messparameter in die Qualitdtskriterien
zu inkludieren und diese anhand nationaler
und internationaler Normen aufzusetzen.
Die tatsichliche Outcome-Qualitit wiirde
dadurch darstellbar. Diese muss — so mein
personlicher Anspruch - kontrollierbar,
messbar und durch Dritte nachvollziehbar
sein. Die Auditfihigkeit der Ergebnisse
muss jedenfalls gewihrleistet sein.

In Salzburg ist es uns bereits gelungen, die-
ses komplexe System des Quality Controlled
Registry in einer gesamten chirurgischen Ab-
teilung umzusetzen. Es fand nicht nur gro-
Ben Anklang bei den Mitarbeitern, sondern

Mit spitzer Feder

konnte durch die transparente Darstellung
auch nachhaltig die Ergebnisse verbessern.
Das System setzt auf qualitative Daten und
Transparenz in allen Bereichen und iiber
alle Mitarbeiter, die Fiithrungskrifte inklu-
dierend. Mitarbeiter und Arbeitsgruppen
werden mit einer transparenten Abbildung
ihrer Leistung konfrontiert. Dadurch ist es
moglich, einerseits die Position und Wer-
tigkeit der Leistung im Vergleich zu erken-
nen, und andererseits entwickelt sich so eine
positive Fehlerkultur, indem auch negative
Ergebnisse als Information verwendet wer-
den und nicht entweder unter den Teppich
gekehrt werden oder ein Schuldiger gesucht
wird.

Was dndert sich dadurch fiir den
Patienten?

Mit statistischen Methoden konnen Ergeb-
nisse einer Quality Controlled Registry gene-
riert werden, die einer randomisierten kon-
trollierten klinischen Studie entsprechen.
Dabher spricht man auch vom Registry em-
bedded Clinical Trial. Das komplexe System
der Auditfihigkeit stellt — neben dem Mehr

an Qualitit — einen klaren und auf validen
Daten basierenden Wissensgewinn fiir Arz-
te, Patienten und Krankenhaustriger dar.

Kontrollierte Qualitit und Transparenz
als positiver Motivationsfaktor

Es sollte Hausaufgabe jeder klinischen Ab-
teilung sein, weit iiber die leistungsorien-
tierte Krankenhausfinanzierung — unsere
verrechnungsrelevante Codierung der Leis-
tungen — hinaus kontrollierte, auditfihige
Daten zu generieren und dieses transpa-
rente System zu etablieren. Es liegt in der
Natur der Sache, dass durch transparentes
Darstellen der Outcome-Parameter, zum
Beispiel der postoperativen Komplikatio-
nen, eine motivierende kompetitive Grund-
stimmung geschaffen wird. Dieser Faktor
ist fiir eine grofle Klinik essenziell, um das
System auf die richtige Schiene zu bringen.
Das Phinomen des Schénredens wire da-
mit Vergangenheit. Freilich geht damit ein
Verinderungsprozess der Unternehmens-
kultur einher — nicht zuletzt aufgrund der
flacheren Hierarchien. Es ist jedoch essen-
ziell, dass diese Hausaufgabe vor Ort in der

eigenen klinischen Abteilung durchgefiihre
und top-down etabliert wird sowie von
Fachgesellschaften und der Offentlichkeit
unterstiitzt wird. In Salzburg, wo das Sys-
tem bereits fundamentalen Stellenwert ge-
wonnen hat, und an der Universititsklinik
fiir Visceral-, Transplantations- und Tho-
raxchirurgie der Medizinischen Universitit
Innsbruck gibt es ausschliefilich positive
Entwicklungen.

Es ist mit nachweisbar geringem Aufwand
moglich, ein transparentes System der Qua-
licdtskontrolle in der Chirurgie zu etablieren
und dieses auch im klinischen Alltag um-
zusetzen. Es ermdglicht uns, viele Aspekte
zu untermauern und nach auflen klar dar-
stellen zu kénnen. Derartige Optimierungs-
mafinahmen zu initiieren bzw. umzusetzen
sehe ich als die ursichlichste Aufgabe jeder
Klinikleitung.

Univ.-Prof- Dr. Dietmar Ofner-Velano,
MAS, MSc., FACS

Direktor der Universitiitsklinik fiir Visceral-,
Transplantations- und Thoraxchirurgie der
Medizinischen Universitit Innsbruck
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Wir leben den solidarischen Grundsatz
innerhalb des Systems

Dr. Kurt Possnig ist seit November 2014 leitender Chefarzt der Karntner Gebietskrankenkasse. Eine wirtschaftliche
Zusatzausbildung (MBA) und viele Jahre Klinische Erfahrung brachte er als Riistzeug fiir diese spannende Auf-
gabe mit. Mit dem PERISKOP sprach er iiber die Zusammenarbeit mit den Sozialversicherungen, Benchmarking
und Qualitat sowie tiber Primary Health Care vor dem Hintergrund der Wirtschaftlichkeit.

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

P: Welche Ziele haben Sie sich als Chefarzt
gesetzt und worin sehen Sie die grifSten Stiir-
ken und Herausforderungen auf sozialmedi-
zinischer Ebene?

Possnig: Die Bewerbung als Chefarzt
habe ich aus der Uberzeugung, mit mei-
ner klinischen Erfahrung einen anderen
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Blickwinkel auf das Verwaltungssystem im
Sozialversicherungsbereich mit einbringen
zu kdnnen, abgegeben. Parallel bin ich im
Rahmen meiner Privatordination titig. So,
wie die Sozialversicherung in Osterreich
aufgestellt ist, ist sie aus meiner Sicht ein
hervorragendes Instrument zur Sicherung

der allgemeinen und gleichwertigen Pa-
tientenversorgung. In meiner Funktion
mochte ich auf die klinisch citigen Kol-
legen zugehen und im Kollektiv sinnvoll
und zielorientiert arbeiten. Will man bei-
spielsweise die Verabreichung von Generi-
ka erhohen, kann man das am besten im
direkten Kontake mit Kollegen tun. Meine
klinische Expertise ist mir da sehr hilfreich.
Sie verschafft mir insofern ein besseres
Standing, als dass ich die Abliufe kenne,
was auch meine Kollegen wissen. Fiir Be-
troffene hat das den Vorteil, dass eine ge-
wisse Verunsicherung wegfillt. Dem 6ko-
nomischen Aspekt galt schon immer
mein besonderes Augenmerk. Geht es
etwa um eine angemessene Auswahl
der Medikamente und Hilfsmittel
fiir den Patienten und will man
zudem eine Topversorgung, so
muss man auf die Patientenaus-
wahl achten. Denken wir etwa
an die Hepatitis-C-Diskussion.
Hier wird in den Fachgesell-
schaften der Einsatz der teu-
ren Medikamente debattiert.
Die Preisvorstellungen der
Indust-
rie sind auf &sterreichischer
Ebene kaum beeinflussbar.
Der Hauptverband kann
bestenfalls  versuchen,
in den Verhandlungen
Rabatte zu erwirken.
Unsere Aufgabe ist es,

pharmazeutischen

darauf zu achten, wie

die dringend benétig-

ten Medikamente zu

den richtigen Patienten
kommen. Wie in der ak-
tuellen Diskussion um die
duflerst wirksamen Mittel
gegen Hepatitis C ist es no-
tig, vorerst Einschrinkun-
gen auf besonders bediirf-
tige Patientengruppen zu
definieren, um das System
nicht zu iiberfordern. Hier
hat man die Medikamen-

tenvergabe auf die schweren Fille redu-
ziert, andere Patienten an eine Wartefrist
gebunden. Durch die Verhandlungen des
Hauptverbandes konnten wir hier letzt-
lich eine sehr gute Losung finden. Zu den
chronischen Erkrankungen méchte ich
anmerken, dass wir in einer Zeit leben, in
der die Bevilkerung zunehmend ileer wird
und daher auch chronische Erkrankungen
zunehmen. So haben etwa 20 Prozent der
iiber 75-Jihrigen Diabetes. Gliicklicher-
weise sind manche Krebserkrankungen in
der Therapie heute schon mit einer chroni-
schen Erkrankung gleichzusetzen, was ich
auf die hervorragenden Entwicklungen im
Bereich der Onkologie zuriickfiithre. Doch
da wie dort spielt der konomische Aspekt
aufgrund der hohen Medikamentenpreise
mit hinein. Die optimale Versorgung stel-
len wir hier mit interdiszipliniren Tumor-
boards sicher, was auch in Vereinbarungen
zum EKO mit einfliefft. Wir leben im
System also den solidarischen Grundsatz,
weshalb wir auch verpflichtet sind, auf die
Okonomie zu achten. Dieser Prozess ist
etabliert und lduft in Kirnten sehr gut. Bei
meiner tiglichen Arbeit ist mir eine gute
Kooperation mit den Vertragspartnern
wichtig. Ich méchte Projekte voranbringen
und dabei die Vertragspartner an Bord wis-
sen — so, wie das etwa bei der prioperativen
Diagnostik der Fall ist. Hier reden wir mit
allen Beteiligten und wollen das System in
Abstimmung mit der Arztekammer in den
niedergelassenen Bereich bringen. Ent-
scheidend sind fiir mich die Abstimmung,
die Kooperation und die sachliche Arbeit
am Thema — unabhingig von politischen

Zugehérigkeiten.

P: Welchen Stellenwert messen Sie Disease-
Management-Programmen (DMPs) zu?
Possnig: ,Therapie aktiv® gibt es in Os-
terreich seit 2007, wenn auch nicht fli-
chendeckend. Kirnten ist eines von zwei
Bundeslindern, in denen das DMP noch
nicht eingefithrt wurde. Diesbeziiglich
gibt es Verhandlungen. Unser Anliegen
ist es, moglichst viele Patienten in DMPs
einzubringen, da sie dort mit héchstmogli-
cher Qualitit und unter wissenschaftlicher
Evidenz behandelt werden. Hinzu kommt
die Therapietreue, weil die Patienten im
Zuge des Programms ja auch ihre fixen
Abliufe haben. Der Betroffene kommt zu
einer Erstuntersuchung, dann zu Folgeun-
tersuchungen. Damit sicht der Arzt den
Patienten regelmiflig. Die &konomische
Komponente dabei ist die extra Honorie-
rung. Das macht durchaus Sinn, da diese
Betreuung aufwiindiger als die Regelbe-
treuung ist. Kirnten befindet sich auf ei-
nem guten Weg, wir mdchten noch heuer
nach Vertragsabschluss mit der Arztekam-
mer mit dem Programm beginnen. Parallel
sind mir Benchmarksysteme ein Anliegen.
Wir haben aktuell die Diabetesschulung
fiir Typ-1I-Diabetiker am Laufen. Das wird
nach einem Benchmarksystem {iber das
Joanneum Research abgewickelt und so
kénnen die Daten entsprechend abgegli-
chen werden. Der entscheidende Vorteil
eines solchen Systems ist, dass der
eingebende Arzt Feedback be-
kommt, wie er im Vergleich
mit der gleichen Fach-
gruppe oder einer
Spezialambulanz
hinsichtlich der
chronischen
Erkrankungen
liegt.

P: Wie hat sich die Rolle des Chefarztes in den
letzten Jahren gewandelt und wie sehen Sie
diese bzw. die Mission Ihres Jobs im Alltag?

Possnig: Das Arbeitsspekerum eines Che-
farztes bewegt sich heute von Terminen im
Hauptverband, etwa in der Heilmittel-Eva-
luierungs-Kommission, iiber Abstimmungen
unter den Chefirzten der einzelnen Bun-
deslinder zu speziellen Themen bis hin zur
Teilnahme an diversen Fachbeiriten, zum
Beispiel zum Thema Qualitit. Dabei geht es
um den niedergelassenen Bereich
— ausgehend von der Gesundheit
Osterreich. Hinzu kommen das

de Gesetz ist noch nicht beschlossen. Wir fiih-
ren aber bereits Planungen und Gespriche in
einzelnen Bezirken durch. In Kirnten gibt es
einige Tiler, die schwer zu erreichen sind. Teils
gibt es auch keine entsprechenden Ambulan-
zen und Patienten miissen lange Anreisezeiten
auf sich nehmen. Unser Anliegen ist es, mit
Vertragspartnern wie Allgemeinmedizinern,
die an dem Projekt mitarbeiten wollen, zu ei-
ner Vereinbarung zu kommen. Vertragsirzte
konnen mit der Sicherheit ihres Einzelvertrags
Teil eines solchen Projekts wer-
den. Sie treffen ein Commitment,
eine Basis der Zusammenarbeit

Alltagsgeschift sowie Spezialfille LEs geht nicht im Rahmen neuer Strukturen zu
wie etwa Ansuchen um Akuttrans- ) die Maximal-, finden. Wir wollen den Prozess
porte mit dem Hubschrauber in d di in Gang bringen und sind bereit,
Spezialkliniken etc. Intern sind SUIﬂ erm um die entsprechende Unterstiitzung fiir
wir sehr bemiiht, die Versorgung Optimalversorgung Allgemeinmediziner zu leisten. Im

der Patienten moglichst zeitge- der Pat
mif} zu organisieren. Die Sozial-
versicherung ist ein Verwaltungs-
apparat und hat als solcher eine
gewisse Trigheit, die aber auch stabilisierend

wirkt. Wenn sinnvolle Verinderungen anste-
hen, muss man gewisse Prozesse durchlaufen.
Das System funktioniert sehr effizient, wenn
auch nicht besonders dynamisch. Letztlich
geht es darum, dass wir auch in Zukunft die
Versorgung mit hochwertigen und hochprei-
sigen Produkten aufrechterhalten kénnen.

P: Die Trigerkonferenz hat die Umsetzung
der Gesundheitsreform jiingst als ,schlep-
pend” kritisiert. Was fiillt Thnen zum Schlag-
wort Gesundheitsreform ein?

Possnig: In den Bundeslindern und Landes-
zielvereinbarungen gibt es festgelegte Aufga-
ben und Ziele. In Kirnten wollen wir aktuell
die PHC-Modelle umsetzen. Da gibt es auch
Gegenwind. Mangels gesetzlicher Vorausset-
zungen sind wir noch nicht in der Lage, eine
saubere Losung anzubieten. Das entsprechen-

ienten.” Idealfall wire es denkbar, dass auch
ein Facharzt mitarbeitet — zumin-
dest stundenweise. Gespriche gibt
es iibrigens auch mit Land und
Spitalsbetreibern, von denen uns mehrere
auf ambulanzentastende Maffnahmen ange-
sprochen haben. Da wir auf die Mitarbeit der
Vertragspartner angewiesen sind, wollen wir
die Arztekammer iiberzeugen, dass sich solche

neuen Strukturen nur gemeinsam etablieren

konnen. Bringen wir das zustande, kann man
nahe einem Spitalsbereich eine Struktur zur
Ambulanzentlastung — ihnlich einem PHC
— entwickeln. Wir sprechen derzeit u. a. mit
dem Klinikum Klagenfurt. Auch wenn oft
gesagt wird, dass unser Gesundheitswesen zu
teuer sei — es ist ein tolles System, das letztlich
nur elf Prozent des BIP beansprucht und die
Gesamtbevolkerung auf vergleichsweise ho-
hem Niveau versorgt. In den USA verschlingt
es 17 Prozent, wobei der Versorgungsgrad mit
unserem bei Weitem nicht mithalten kann. Es
geht nicht um die Maximal-, sondern um die
Optimalversorgung der Patienten. ®

BioBox:

Dr. Kurt Possnig wurde 1961 in Kirnten
geboren. Nach dem Medizinstudium an der
Karl-Franzens-Universitit Graz absolvierte
er den Universititslehrgang fiir medizini-
sche Fiihrungskrifte. Nach dem Turnus am
LKH Klagenfurt folgte die Titigkeit als As-
sistenzarzt an der medizinisch-geriatrischen
Abteilung bzw. an der 1. Medizinischen
Abteilung am LKH Klagenfurt. Dr. Possnig
ist Facharzt fiir Innere Medizin und verfligt
als solcher iiber Zusatzausbildungen in den
Bereichen Endokrinologie und Stoffwech-
sel, Gastroenterologie und Hepatologie,
Nephrologie, Himato-Onkologie sowie Ge-
riatrie. Bevor er am 3. November 2014 zum

Chefarzt der GKK Kirnten bestellt wurde,

war er als Oberarzt der 1. Medizinischen
Abteilung am Klinikum Klagenfurt titig.
Neben der Leitung des Arztlichen Dienstes
der Kirntner Gebietskrankenkasse wird Dr.
Kurt Possnig die Umsetzung der Gesund-
heitsreform in Kirnten begleiten.
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Keine Chance fiir Krankenhausinfektionen '©

1. Internationaler Aktionstag am 17. September 2015 will Bewusstsein schaffen

Menschen gehen in Gesundheitseinrichtungen in der Hoffnung, gesund zu werden. In etwa acht bis 12 Prozent
der Falle kommt es jedoch zu einem unerwiinschten Ereignis, bei dem Patienten einen Schaden erleiden kon-
nen. Um das Bewusstsein fiir vermeidbare Risiken zu scharfen, wurde der 17. September zum Internationalen
Tag der Patientensicherheit ausgerufen. Mit offentlichkeitswirksamen Aktionen in Osterreich, Deutschland und
der Schweiz wollen die Plattform Patientensicherheit, das Aktionsbiindnis Patientensicherheit und die Stiftung
fiir Patientensicherheit gemeinsam mit ihren Partnerorganisationen ein Zeichen setzen. Ziel ist es zu signa-
lisieren, dass die Patientensicherheit eine entscheidende Rolle bei der medizinischen Versorgung einnimmt.

Zu den hiufigsten Ursachen fiir unerwiinschte
Ereignisse (rund 25 %) ziihlen Infektionen, die
mit der Behandlung in Zusammenhang stehen
bzw. durch sie verursacht werden. Man nennt
sie auch ,therapieassoziierte“ oder ,nosoko-
miale“ Infektionen. Rund 4,1 Millionen Pati-
enten erkranken laut Angaben des European
Center of Disease Control (ECDC)' jihrlich
in Europa an einer solchen Infektion, in etwa
37.000 Fillen ist der Verlauf tddlich. Experten
schitzen, dass sich 20 bis 30 Prozent der the-
rapieassoziierten Infektionen durch intensive
Hygiene- und Kontrollmaffnahmen verhin-
dern liefSen.

Hygiene im Mittelpunkt
Aus diesem Grund wurde auch das Thema
»Hygiene und Vermeidung von Infektionen

in Gesundheitseinrichtungen® in den Mittel-
punke des 1. Internationalen Tages der Patien-
tensicherheit am 17. September 2015 gestellt.
Zahlreiche Krankenhiuser in Osterreich,
Deutschland und in der Schweiz — werden an
diesem Tag zeigen, was sie bereits tun, um In-
fektionen und andere Risiken zu vermeiden.
Die Patienten — sowie alle, die es einmal werden
konnten — erfahren, wie sie sich selbst wirksam
schiitzen kénnen. Geplant sind Aktionen, wie
Tage der offenen Tiir, Podiumsdiskussionen,
Informations- und Weiterbildungsveranstal-
tungen in Krankenhdusern, Unikliniken und
anderen Einrichtungen. Auf der Website www.

patient-safety-day.org gibt es einen Uberblick.

»Der Internationale Tag der Patientensicher-
heit lebt vom Mitmachen. Wir wollen alle

1 http://ecdc.curopa.cu/en/healthtopics/Healthcare-associated _infections/Pages/index.aspx; 2 Spezial Eurobarometer 411, 2014

INTERNATIONAL
PATIENT
SAFETY DAY

Akteure mobilisieren und die Offentlichkeit
sensibilisieren, betont Dr. Brigitte Ettl, Prisi-
dentin der Plattform Patientensicherheit.

Das Motto lautet: Jede Infektion, die verhin-
dert werden kann, vermeidet Leid und Kosten.
Wenn alle zusammen arbeiten, kénnen be-
handlungsassoziierte Infektionen in Gesund-
heitseinrichtungen auf ein Mindestmafd redu-

ziert und damit ein wichtiger Beitrag fiir mehr
Patientensicherheit geleistet werden.
Weblinks:

Internationaler Tag der Patientensicherheit:

www.patient-safety-day.org
www.tagderpatientensicherheit.at

Plattform Patientensicherheit:
www.plattformpatientensicherheit.at

Dr. Brigitte Ettl,
Présidentin der Plattform
Patientensicherheit

Unerwiinschte Ereignisse in der Krankenbehandlung fiithren nicht nur zu schweren Kompli-

kationen und Todesfillen, sondern verursachen auch hohe Kosten. Eine europaweite Umfra-

ge? zum Thema ,Patientensicherheit und Qualitdt der medizinischen Versorgung® brachte

im Jahr 2013 folgende Ergebnisse:

* Knapp etwas mehr als die Hilfte aller Befragten (53 %) hilt es fiir wahrscheinlich, dass
Patienten durch eine Krankenhausbehandlung Schaden erleiden kénnten. Im Linderver-

gleich zeigen sich hierbei jedoch erhebliche Meinungsunterschiede: Wihrend auf Zypern

82 % der Befragten dies fiir wahrscheinlich halten, sind es in Osterreich nur 21 %.

* Etwas mehr als ein Viertel (27 %) der Befragten hat bereits persénlich oder bei einem Fa-

milienmitglied einen Zwischenfall wihrend einer medizinischen Versorgung erlebt.

* Der Anteil der im Jahr 2013 gemeldeten negativen Zwischenfille ist gegeniiber dem Jahr

2009 von 28 auf 46 % gestiegen.

* Lediglich 39% der Personen, die ein Krankenhaus aufgesucht haben, haben Informati-

onen zu den Risiken von Infektionen erhalten, die mit der medizinischen Versorgung in

Zusammenhang stehen.

Mehr Informationen unter:

http://ec.europa.eu/health/patient safety/policy/index de.htm
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UnGleichheit

PERISKOP sprach mit Mag. Martin Schaffenrath vom Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager dber Ungleichheiten in unserem Sozial- und Gesundheitssystem
sowie (iber die diesbeziiglichen Funktionen der Gesundheitspolitik.

P: Worin besteht der Zusammen-
hang zwischen  soziodkonomischen
Ungleichgewichten und gesundheit-
lichen Auswirkungen?

Schaffenrath: Sozioskonomische
Ungleichgewichte haben  ihren
Ursprung  im  Gesellschaftssys-
tem. Dimensionen der sozialen
Ungleichheit  sind  insbesondere
Einkommen, Bildung und Berufs-
status. Der graduelle Unterschied
bedeutet, dass Personen mit niedri-
gerem Einkommen eine kiirzere Le-
bensdauer und eine groflere Krank-
heitsanfilligkeit haben als jene mit
hoherem FEinkommen. Dies soll
jedoch nicht bedeuten, dass im
Einkommen und in der Bildung
die Verantwortlichkeit fiir die sozia-
le Gesundheit liegt. So ist z. B. die
Bereitschaft, Nichtraucher zu wer-
den, bei Rauchern mit niedrigerem
und mit héherem Status gegeben.
Das Wissen iiber die Schidlichkeit
des Rauchens zeigt hier keinen so-
zialen Gradienten. Einkommen
und Bildung sind die Variablen.
Entscheidenden Einfluss auf das
Krankheitsrisiko und die Lebens-
erwartung hat der soziale Status.
Die so genannte Whitehall-Studie
wurde an britischen Staatsangestell-
ten durchgefiihrt. Sie belegt, dass
mehr als zwei Drittel der Ungleich-
heit zwischen dem geringen Risiko
von Abteilungsleitern, an korona-
ren Herzerkrankungen zu sterben,
und dem héheren Risiko von den
niedrigsten  Verwendungsgruppen
in der sozialen Hierarchie liegen.
Sogar wenn Risikofaktoren wie Al-
ter, Korpergrofle, Cholesterin- und
Zuckerwerte, Blutdruck etc. statis-
tisch ausgeklammert werden, re-
duziert sich der Unterschied in der
Lebenserwartung nur um weniger
als ein Drittel. Sozio6konomische
Ungleichgewichte beeinflussen das
Immunsystem und das Hormon-
und Nervensystem. So hat chro-
nischer Stress korperliche Auswir-
kungen (erhshter Herzschlag, Verengung
der Blutgefifie) und kann zu Schidigun-
gen fithren (vergroflertes Depressionsrisi-
ko, Schwichung der Immunreaktion). Der
wichtige Mechanismus liegt in der Stirkung
der sozialen Beziehungen. Darunter verste-
he ich simtliche Aktivititen, Strategien und
Analysen sowie Themenschwerpunkte wie
Gesundheitsreform, ~ Vorsorgeprogramme,
Gesundheitsinitiativen, gesetzliche Grund-
lagen und als ganz aktuelles konkretes
Beispiel das neue Leistungspaket fiir mehr

Zahngesundheit.

P: Verstiirken Anveizsysteme Ungleichgewichte?
Schaffenrath: Aufgezeigt werden sollte, dass
auch das Gesundheitsverhalten jedes einzel-
nen Biirgers eine Rolle spielt. Eine mangel-
hafte Lebensfithrung, z. B. durch Rauchen,
fett- und zuckerreiche Ernihrung oder feh-
lende Bewegung, liegt im Ermessen und auch
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in der Verhaltensfreiheit eines jeden Indivi-
duums. Anreizsysteme sind da, um das Un-
gleichgewicht zu entschirfen und bestenfalls
sogar aufzuldsen. Es geniigt nicht, dass An-

reizsysteme vorhanden sind, sie miissen auch
genutzt werden. Ich denke da z. B. an die Vor-
sorgeprogramme und an die Strukturen im
Gesundheitswesen. Anreizsysteme sind das
osterreichische  Brustkrebsfriiherkennungs-
programm, die Vorsorgeuntersuchung auf
Grundlage der aktuellen medizinisch-wissen-
schaftlichen Erkenntnisse, die Jugendlichen-
untersuchung zur friihzeitigen Erkennung
von mdglichen Krankheiten sowie zur Be-
wusstmachung von Gesundheitsrisiken und
beruflichen Belastungen, die Qualititssiche-
rung Darmkrebsvorsorge (Zertifikat fiir Chi-
rurgen und Internisten) und Impfungen. Im
Impfplan ,Osterreich 2015 wird differen-
ziert zwischen Basisimpfungen, die kostenlos
sind, und wichtigen Impfungen, die nicht

im kostenlosen Bereich liegen. Das Gratis-
kinderimpfprogramm gibt es mittlerweile
seit mehr als 20 Jahren. Es wurde ins Leben
gerufen, damit alle in Osterreich lebenden
Kinder bis 15 Jahre die fiir die &ffentliche
Gesundheit wichtigen Impfungen erhalten,
ohne dass den Erzichungsberechtigten Kos-
ten erwachsen. Als strukturelle Anreizsyste-
me werden an dieser Stelle exemplarisch die
E-Card, ELGA und die Gesundheitsziele aus
dem Rahmenpharmavertrag genannt.

P: Wo kann und soll Gesundheitspolitik ein-
greifen, wum Chancengerechtigkeit zu schaffen?

Schaffenrath: Hier ist das Schlagwort Priven-
tionsarbeit. Darunter fillt auch die Gesund-

heitsférderung in den einzelnen Betrieben.
Das ist ein guter Ansatzpunke zur Erhaltung,
aber auch zur Verbesserung der Gesundheit,
unabhingig vom Sozialgefiige. Der Kran-
kenstand in Zusammenhang mit dem Alter
muss hier unter die Lupe genommen wer-
den. Wichtig ist, dass die Entwicklung von
Arbeitsbelastungen von Berufsgruppen und
Arbeitsfeldern erfasst und aufgezeigt werden.
Den Gesundheitsbelastungen kann dann in
angemessener Form entgegengewirkt wer-
den. Die Gesundheitspolitik liefert dazu die
geeigneten Konzepte sowie Finanzierungs-
und Férdermaglichkeiten. Die Gesundheits-
politik beeinflusst die Gesellschaftsstruktur
und kann individuelle Verinderungen im
Gesundheitsverhalten bewirken. Die Kam-
pagnen der Gesundheitsinstitutionen leisten
dabei einen wertvollen Beitrag zur Aufkli-
rung. Sie zielen auf die Stirkung der indivi-
duellen Gesundheitskompetenz ab.

P: Wie erbalten Menschen mit intensivem
Pflegebedarf sowie chronisch Kranke und de-
ren Umfeld eine angemessene Stimme?
Schaffenrath: Diese wichtigen Zielgruppen
finden bei uns in der Sozialversicherung
Gehor und sind selbstverstindlich in das
Gesundheits- und Sozialsystem aktiv ein-
gebunden. Dies ldsst sich gut anhand des
Beispiels ,,Pflegegeld aufzeigen. Das Pflege-
geld ist eine seit dem Jahr 1993 existieren-
de Bundesleistung aus Budgetmitteln. Die
Zahl der anspruchsberechtigten Personen
fiir alle Pegegeldstufen (1 bis 7) auf Basis
des Bundespflegegeldgesetzes belduft sich
im Jahr 2014 im Jahresdurchschnitt auf
iiber 450.000 Personen. Die Anzahl der An-
spruchsberechtigten variiert mo-
natlich. Die geschlechtsspezifische
Betrachtung zeigt, dass in diesem
Zeitraum im Jahresdurchschnitt
296.126 Frauen und 158.224
Minner Bundespflegegeld bezo-
gen haben. Die Jahresgesamtsum-
me betrug im Jahr 2014 exakt
2.524.627.813 Euro. Diese Zahlen
sprechen fiir sich.

Auch chronisch Kranke und ihr
Umfeld verfiigen erfreulicherweise
iiber Lobbys und Stimmen. In die-
sem Zusammenhang méchte ich
auch auf die Selbsthilfegruppen
und -vereine verweisen, die teil-
weise regions- und bundeslinder-
iibergreifend organisiert sind. Alle
Selbsthilfegruppen sind fiir uns
sehr wichtige Partner bei der Um-
setzung der Gesundheitsreform. ®

BioBox:

Mag. Martin Schaffenrath, MBA,
MBA, MPA trat 1994 in den Lan-
desdienst am LKH Innsbruck ein
und war von 1994 bis 2001 Tech-
niker fiir Narkose- und Beatmungs-
gerite an der Univ.-Klinik fiir An-
dsthesie und Intensivmedizin am
LKH Innsbruck. Seit 2001 ist er als
Statistiker mit Schwerpunkt Biost-
atistik tdtig. Zudem ist er seit 1996
Mitglied des Betriebsrates am LKH
Innsbruck und seit 2004 Mitglied
des Zentralbetriebsrates der Tirol
Kliniken GmbH. Im Jahr 2002 iibernahm
er die Funktion als Kammerrat der Tiroler
Arbeiterkammer und war ferner von 2012
bis 2013 Mitglied der Generalversammlung
und des Vorstands der Tiroler Gebietskran-
kenkasse und seit 2013 stv. Vorsitzender des
Verbandsvorstands im Hauptverband der
osterreichischen Sozialversicherungstriger.
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ESSENTIALS

Werbung ¢ PR * Media

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

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

Werbung wirkt, wenn Wahrheit wirbt!

Fiir viele Menschen haben Werbung und Wahrheit heute leider aufler dem
Anfangsbuchstaben nicht viel gemeinsam. Das ist zwar traurig, aber — wenn man in die Wer-
begeschichte blickt — auch nicht ganz unbegriindet. Denn nur zu oft beschleicht einen das
Gefiihl, dass die idyllisierten Werbewelten, die gliicklichen Familien, die harmonisch, fit,
sportlich und soooo happyyyy das Leben genieflen, mit der erlebten Realitit nicht viel zu tun
haben. Von den glatt, strahlend und schlank retuschierten Werbebildern ganz zu schweigen.

Zeitenwende! Und genau damit muss gute Werbung sich heute auch auseinandersetzen. Es
sollte ein neues Gleichgewicht zwischen Inszenierung und Authentizitit gefunden werden. Denn
natiirlich muss Werbung auf Produkte und Dienstleistungen aufmerksam machen. Und sie will
wahrgenommen werden — durch originelle und spannende Inszenierung. Allerdings MUSS sie
dabei auch bei der Wahrheit bleiben. Ein Produkt, das von Sekunde eins bis Sekunde 20 nur in
den hdchsten Ténen gelobt wird, wirkt unglaubwiirdig — und ehrlich gesagt auch langweilig.

Dabher sollte der Werber das Produkt und seine Vorteile in erster Linie mit den Augen des
gewiinschten Verbrauchers sehen — und ihm sachliche, umfangreiche und nutzbringende
Information liefern. Und gute Werber konnen das auch noch interessant umsetzen.

Belegen statt nur behaupten! Simple Behauptungen wie ,Jetzt mit 20 Prozent mehr von
diesem und jenem ...“ miissen belegbar sein. Unabhingige Quellen, Tests, authentische
Giitesiegel und Qualititsrankings kénnen hier Wunder wirken!

Zu guter Letzt sei noch eine wahre ,Geheimwaffe® authentischer Werbung verraten: Kun-
denfeedback! Kunden, die ehrlich und sachlich ihre Eindriicke wiedergeben. Deren Kom-
mentare {ibertreffen an Glaubwiirdigkeit meist nicht nur die eigentliche Werbung, sondern
auch Berichte in den Medien (die kdnnten ja gekauft sein!). Um diesen grofen Vorteil nicht
herzuschenken, ist es extrem wichtig, dass hier nicht getrickst wird. Denn man merkt
schnell den Unterschied zwischen authentischem Kundenfeedback und bezahlten ,,Kampf-
postern®. Wie heiflt es doch so schén, am Ende kommt die Wahrheit ans Licht. Auch und
vor allem in der Werbung. =

Kurt Moser
Kreation Welldone

Das Schlagwort des 21. Jhdts. ist ...

Dank moderner PR-Genies, die sich nicht selten selbst inszenieren und dabei
ganz bewusst polarisieren, wird unsere Disziplin als Kommunikationsinstru-

ment zunchmend kritisch wahrgenommen. , Tue Gutes und sprich dariiber war

lange die vorherrschende Maxime in der Offentlichkeitsarbeit. Nicht erst seit Aufkommen des
investigativen Journalismus wissen wir, dass das nicht linger zutrifft — zumindest, wenn man
in der Offentlichkeitsarbeit nachhaltig Erfolg haben will. Das bringt uns zum Schlagwort des
21. Jahrhunderts: Nachhaltigkeit. Darunter wird allgemein ein Handlungsprinzip zur Res-
sourcennutzung unter Beriicksichtigung der wesentlichen Eigenschaften und der Regenerati-
onsfihigkeit des jeweiligen Systems verstanden. Fiir die Kommunikationsarbeit ist es nahelie-

gend, diese Stelle durch den Wahrheitsbegriff zu ersetzen.

Die Wahrheit ist nicht immer schon und hiufig ist es eine Herausforderung, sie so zu kom-
munizieren, dass sie auf den ersten Blick der Erreichung der gewiinschten Ziele dienlich ist.
Dennoch gilt: Wer einmal liigt, der tut es wieder. Das macht deutlich, wie veraltet die genann-
te Maxime und wie wichtig ein nachhaltiger Kommunikationsansatz ist. Fliegt ein Liigner auf,
so verliert er nachhaltig — etwa an Image, Reputation und Glaubwiirdigkeit. Das schligt sich
in der Regel im Umsatz nieder. Wer sich in der PR nicht auf kurzfristige Erfolgsmeldungen
beschrinken méchte, sondern sein Handeln auf bestindige Werte griindet und bei der Wahr-
heit bleibt, wird langfristig Erfolg haben — hinsichtlich Glaubwiirdigkeit, Image und Reputa-
tion. Das wirke sich essenziell auf die Kaufentscheidung des Kunden aus. In der Regel stehen
wir als Kommunikationsschnittstelle zwischen dem Klienten und der Offentlichkeit. In dieser
Position streben wir nach einer Win-win-Situation: einerseits durch die optimale Vertretung
der Anliegen unserer Klienten gegeniiber der Offentlichkeit, andererseits durch ein optimales
Zuarbeiten der relevanten Redaktionen. Ein Beispiel aus unserem Portfolio ist das Welldo-
ne-Themenservice, in dessen Rahmen die Inhalte unserer Klienten optimal aufbereitet werden
und anschliefend als Nachschlagewerk fiir Journalisten zur Verfiigung stehen. Offentlichkeits-
arbeit hat nach unserer Auffassung also sehr viel mit Nachhaltigkeit zu tun. =

Maximilian Kunz, MAS, MBA
PR-Consultant Welldone

LEt 8 WOHIN GEHT DIE REISE?

LEITUNG

In der PERISKOP-Ausgabe 64 ging es in meinem ESSENTIAL um die Kom-
munikation mit der Generation 50plus, ganz nach dem Motto ,,Storyteller statt Seniorentel-
ler®. Diese Zielgruppe zeichnet sich durch starke Kaufkraft, sehr hohe Mediennutzung und
eine mittlerweile duflerst aufgeschlossene und positive Einstellung gegeniiber Werbung aus.
All das bietet Unternehmen und Werbern ausgezeichnete Voraussetzungen, wenn einige
grundlegende Regeln in der Kommunikation beachtet werden. Als Grundregel gilt jedoch:
yInformation ist wichtiger als Unterhaltung!®

Passend zum Sommer, widmet sich diese Ausgabe meiner ESSENTIALS dem Thema Reise:
Wohin geht die Reise im Marketing und mit welchen Trends werden wir verstirkt konfron-
tiere? Eine ins Auge springende Schlagzeile auf einem Portal fiir Werbeplanung lautet ,,On-
lineshops gehen offline®. Das klingt fast nach einem klassischen Seitensprung, ist jedoch eine
absolut gewollte und beziehungsstirkende Mafinahme. In einem klassischen Geschift, zum
Angreifen nahe, quasi in echt vertreten zu sein soll den Absatz férdern und sowohl die Mar-
ke als auch die Beziehung des Kunden zur Marke stirken. Dazu nutzen nun auch Online-
shops vermehrt das Konzept der so genannten Pop-up-Stores, einen im stationiren Handel
seit Jahren bestehenden urbanen Trend, bei dem Unternehmen kurzfristig Verkaufsflichen
mieten, um dort ihre Waren anzubieten. Einsteiger konnen so den Markt testen und inter-
nationale Marken verschiedene Regionen, ohne dafiir eine Filiale zu eréffnen. Die Konsu-
menten wiederum haben die Chance, neue Marken und Produkte kennenzulernen. Durch
Laufkundschaft in Einkaufszentren etwa erreichen offline gegangene Onlineshops auch Per-
sonen, die im Internet nicht so schnell auf sie stoflen wiirden.

Den Offline-Weg gehen derzeit sowohl Amazon als auch Google, allerdings nicht mit Pop-
up-Stores, sondern gleich mit fixen Geschiftslokalen in — wie konnte es anders sein — Man-
hattan. Im Amazon-Geschift kénnen sich Kunden besonders dringende Bestellungen, zum
Beispiel fiir Geburtstage oder Weihnachten, noch am gleichen Tag personlich abholen. Spi-
ter will Amazon offline auch seine eigenen Produkte vertreiben, wie etwa die
Kindle-Reader-Serie. Die gelungene Online-geht-offline-Reise muss aber
nicht bis New York fiihren. Es gibt auch in Wien ein Erfolgsbeispiel fiir
diese Entwicklung: das Wiener Unternehmen Wedding Avenue. Inha-
berin Birgit Horn hatte bereits einen erfolgreichen Onlineshop fiir
Hochzeitsdekoration betrieben, als sie sich entschloss, eine Verkaufs-
fliche in einem Einkaufszentrum anzumieten. Mittlerweile betreibt
sie mit Wedding Avenue ein eigenes Geschiftslokal.

Ein weiteres Reiseziel ist das Land der Automatisierung, das mit
tollen Angeboten wirbt. Marketing und Werbung wird mehr und
mehr automatisch passieren. Es menschelt immer weniger. Werbung soll
damit nicht nur effizienter und zielgerichteter funktionieren, sondern auch

ohne manuelle Optimierung auskommen. In der Online-Werbewelt ist Real-Time-Bid-
ding mittlerweile am Markt angekommen. Doch nicht nur der Verkauf von Werbeflichen
wird immer stirker technologisiert. Es gibt stets mehr Plattformen, auf denen Logos kre-
iert, Webseiten erstellt und Werbematerialien adaptiert werden kénnen, ohne auch nur ein
Wort zu wechseln. Der persénliche Kontakt wird immer geringer. Kunden haben mehr
Verantwortung fiir ihre Kampagnen und Dienstleistungsunternehmen miissen ihr Pro-
duktportfolio anpassen, um nicht unnétig zu werden. ,Software eats the world“ gilt leider
auch fiir die gute alte Werbebranche.

Im Katalog der gerne bereisten Ziele ist nun auch das Thema ,Marken sind die neuen Me-
dien® gelandet. Mittlerweile haben einige Unternehmen diese Ansage tatsichlich ernst ge-
nommen und in die Realitit umgesetzt. Die E-Plus-Gruppe, ein Telekommunikationstiese
aus Deutschland, startete unlingst ein eigenes Tech-Portal, www.curved.de, auf dem eine
unabhingige Redaktion iiber mobile Trends und Gadgets berichtet. Was hat der Konzern
davon? Markenbildung und Themenfiihrerschaft, jedoch auch Leads zu den eigenen Online-
shops. In Osterreich gibt es mit www.dasistdochnochgut.at ebenfalls ein schones Beispiel fiir
ein Branding-Portal. Die Handelsgruppe Pfeiffer gibt darauf Tipps, wie Lebensmittel weiter-
verwertet werden kénnen. Die Marken treten jedoch bei diesem Portal in den Hintergrund
und ,,Omis*, die als Sprachrohr dienen, geben den Lesern Tipps. Ein lohnendes Reise-Inves-
tment fiir Brand-Manager: Es gilt zu verstehen, wie Marken als Medien agieren kénnen. Statt
Geld in Display-Advertising zu stecken, bieten sich héhere Investments in die Markenbil-
dung durch den Aufbau eigener Plattformen an.

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

Mag. (FH) Birgit Bernbard,
Agenturleitung Welldone
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Die 47. Welldone Lounge

Mehr als 260 geladene Géste folgten am Abend des 30. Juni der Einladung der Welldone Werbung und PR GmbH
und PERI Group in das Palmenhaus im Burggarten zur 47. Welldone Lounge. Unter dem Motto , Erfolgsrezepte”
diskutierten die Besucher @iber verschiedenste Themen aus Wirtschaft, Arbeitsmarkt und Gesundheitssystem.
Zahlreiche Impulse dazu lieferte Arbeiterkammerprasident Rudi Kaske mit seinem Vortrag diber die Zukunft der
Arbeit. Der oberste Arbeitnehmervertreter spannte den Bogen von Einblicken in die Hintergriinde der aktuellen
Lage am Arbeitsmarkt dber Kritik an dem heifl diskutierten Freihandelsabkommen TTIP bis hin zu den Heraus-
forderungen fiir nachfolgende Generationen.

Alleine die unbezahlten Uberstunden ergiben 33.000 Jobs

»Neben der anhaltend hohen Arbeitslosigkeit ist vor allem die Ungleichverteilung der
Arbeit ein zunehmendes Problem. Bei den Vollzeitbeschiftigten hat Osterreich innerhalb
der EU die zweitlingste faktische Arbeitszeit. 2014 wurden rund 270 Millionen Uber-
stunden geleistet, davon blieb mehr als jede fiinfte unbezahlt. Legt man das Volumen an
unbezahlten Mehrarbeits- bzw. Uberstunden in Vollzeitiquivalente um, ergibe das rund
33.000 Jobs. Zudem steigt die Zahl der Teilzeit- und geringfiigig Beschiftigten. Bereits
mehr als eine Million unselbststindig Beschiftigte haben keinen Vollzeitarbeitsplatz®, so
Kaske. Es sollen zuerst die Uberstunden reduziert werden. Dariiber hinaus sollten Ar-
beitgeber, die Uberstunden anordnen, einen Euro pro Stunde zusitzlich ins Gesundheits-
und Arbeitsmarktbudget einzahlen. Eine gerechtere Verteilung der Arbeit helfe den einen,
eine bessere Balance zwischen Arbeit und Freizeit zu erreichen, den anderen, iiberhaupt
einen Job zu bekommen bzw. bei der Stundenanzahl aufstocken zu kénnen. Die Erfah-
rung mit der Finanzmarktkrise 2008 und deren Folgen habe gezeigt, dass der Realwirt-
schaft eine viel grofiere Bedeutung zukomme als davor wirtschaftspolitisch gepredigt
wurde. Linder mit einer starken industriellen Basis, etwa Osterreich und Deutschland,
haben die Krise besser iiberstanden als jene, deren Stirken im Dienstleistungs- oder Fi-
nanzsektor liegen.“ Betreffend der Beschiftigungspolitik der ilteren Generation erliutert
Kaske: ,Ich bin zuversichtlich, dass der Widerstand der Wirtschaft mittelfristig iiber-
wunden werden kann. Trotz Forderung der Einstellung Alterer durch das AMS, alleine
von 2014 bis 2017 sind dafiir 432 Millionen Euro vorgesehen, sind viele Unternehmen
zu keinem Umdenken bereit. Gutes Zureden und finanzielle Férderungen allein bewir-
ken aber keinen Einstellungswandel. Fiir jene, die am Jugendkult im Betrieb festhalten
und Alteren von sich aus keine Chance bieten, brauchen wir Sanktionen, weshalb wir am
Bonus-Malus-System festhalten. Fiir die kommenden Jahre sagen die Experten leider
keinen Riickgang der Arbeitslosigkeit voraus. Umso wichtiger ist es, ausreichend Mittel
fiir die aktive Arbeitsmarkepolitik zur Verfiigung zu haben, damit Phasen der Arbeitslo-
sigkeit fiir wertvolle Aus- und Weiterbildung genutzt werden kénnen. Wir brauchen aber
auch eine Beschiftigungsoffensive, einen ,Big Deal® fiir Arbeit in Osterreich und Euro-
pa.“ Rasche und umfassende Investitionen in die Infrastruktur wiirden Europa nachhal-
tig aus der Krise fithren, die Wirtschaft wieder aufblithen lassen und dariiber hinaus
Arbeitsplitze und Lebensqualitit sichern. ,Bei der Arbeitslosigkeit wiinsche ich mir, dass
wir bis 2020 das Vorkrisenniveau aus 2008 erreichen. In Osterreich miissen wir uns je-
denfalls bemiihen, die hohe Wettbewerbsfihigkeit aufrecht zu erhalten bzw. wiederher-
zustellen und den gesellschaftlichen Zusammenbhalt, insbesondere die Kluft zwischen gut
und weniger gut bezahlter Arbeit und Arbeitslosen, wieder zu stirken®, so Kaske abschlie-
Bend im Rahmen seines Impulses.
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GESUNDHEITSGESPRACHE -
PROGRAMMUBERSICHT

SONNTAG | 23.08.2015

PLENARY
17:00-17:45 Uhr

Eroffnung
Ursula Schmidt-Erfurth, Nona Shepphard,
Robin Rumler

PLENARY
17:45-19:00 Uhr

Gesundheitspolitik zwischen

Nanny-Staat und Neoliberalismus
Scott L. Greer, Kajsa Wilhelmsson, Nick Fahy

SOCIAL
20:00-23:00 Uhr

Empfang

Gegeben von Pharmig - Verband der
pharmazeutischen Industrie Osterreichs
Teilnahme nur auf Einladung

CULTURE
20:30-21:30 Uhr

Junge Talente - Crazy Lady
Theatervorfiihrung von Schauspielerinnen der
Royal Academy of Dramatic Art in London

MONTAG | 24.08.2015

PLENARY
9:00-10:30 Uhr

Zweiklassenmedizin -

die schleichende Ungleichheit

Judit Simon, Walter Ebm, Andrea Fried, Heinz
Kolbl, Artur Wechselberger, Maria Wendler,
Susanne Schnabl, Julian M. Hadschieff,

Jan Pazourek

PLENARY
11:00-11:45 Uhr

Die sozialen Determinanten

unserer Gesundheit
Michael Marmot, Karin Pollack

PLENARY
11:45-12:30 Uhr

Gesundheitspioniere gegen Ungleich-
heit - Einfiihrung in die Themen und

Akteure der Breakout Sessions
Mary-Alice Arthur, Monica Nissen

BREAKOUT SESSIONS
14:00-17:00 Uhr

1.01: 0BST ObdachlosenStreetwork -
unbiirokratische Medizinische

Versorgung fiir Akut-Wohnungslose
Ernst Achleitner

1.02: HPSS - Health Promoting

Secondary Schools in Island
Hédinn Svarfdal Bjornsson

1.03: AmberMed - medizinische Hilfe

fur unversicherte Menschen
Heinz Fronek

1.04: Arztlnnen fiir eine gesunde
Umwelt: Umweltgerechtigkeit und

Pravention
Hans-Peter Hutter

1.05: Health-E-Net - Ferngutachten
als Mittel zur Chancengerechtigkeit

im Zugang zum Gesundheitswesen
Pratap Kumar

1.06: Healthacross in Practice -
grenziiberschreitende Gesund-
heitsversorgung Niederosterreich-

Siidbohmen
Elke Ledl

1.07: Niko-Teen

Andreas Prenn

1.08: SALTO - SALzburg Together

against Obesity
Susanne Ring-Dimitriou

1.09: LIGA - die Stimme fiir Kinder-

und Jugendgesundheit in Osterreich
Klaus Vavrik

1.10: Helferlnnen einer ,,Community
Clinic” kdmpfen gegen die todlichen
Konsequenzen der Austeritatspolitik

fiur Patientlnnen in Griechenland
Giorgios Vichas

2.01: Was hab’ ich?
Anja Bittner

2.02: IT basierte medizinische Ver-
sorgung fiir chronische Krankheiten

groBer Bevolkerungsschichten
Werner Bogendorfer

2.03: MyMind - zugangliche,
praventive psychische Gesundheits-

versorgung fur alle
Krystian Fikert

2.04: Refugee Open Ware - schnelle
und kostengiinstige Prothesen fiir im

Krieg verletzte Fliichtlinge
Kilian Kleinschmidt

2.05: Videodolmetschen im

Gesundheitswesen
Maria Kletecka-Pulker

2.06: Esperity - Krebspatientinnen
verbinden und Lebensqualitat

verbessern
Erard Le Beau de Hemricourt

2.07: Open Innovation in Science -
Crowd Sourcing in der Gesundheits-

forschung
Claudia Lingner

2.08: Pathways for Change:

eine Auseinandersetzung mit Ziel
Toke Paludan Moeller

3.01: Transkulturelle Ambulanz fiir
Kinder- und Jugendliche am Univer-

sitdtsklinikum Hamburg Eppendorf
Ayse Guzin Altunbay

3.02: Wir begleiten Gesundheit
(WIBEG) - fiir Migrantinnen
mit niedrigem sozialokonomischen

Status
Liesl Frankl

3.03: Hemayat - Betreuung von
Folter- und Kriegsiiberlebenden
Cecilia Heiss

3.04: projektXchange - Austausch

macht Fremde zu Freunden
Markus Priller

3.05: MiMi - mit Migranten fiir

Migranten
Ramazan Salman

4.01: ,,Damit habe ich nicht gerechnet” -

die Stimme fiir pflegende Angehorige
Birgit Meinhard-Schiebel

4.02: Kinderhospiz Netz - Unterstiit-
zung fiir unheilbar erkrankte Kinder

und ihre Familien
Sabine Reisinger

4.03: Friihe State of the Art Autismus-
Therapie fiir bessere Entwicklungs-

chancen und Inklusion
Jutta Steidl

4.04: Ethik am Krankenbett - wir
treffen schwierige Entscheidungen

gemeinsam
Jirgen Wallner

4.05: Die Globalisierung der Pflege -

Altern auf den Philippinen
Othmar Walser

4.06: Ganzheitliche Sterbebegleitung

im landlichen Raum
Wolfgang Wiesmayr

4.07: Down Syndrome Albania

Foundation
Emanuela Pepkola Zaimi

SOCIAL
17:30-20:00 Uhr

Fest am Berg
Unterstitzt von Pharmig - Verband der
pharmazeutischen Industrie Osterreichs

CULTURE
21:00-22:30 Uhr

SPECIAL: UnGleichheit: Literatur

trifft auf Biowissenschaften
Paulus Hochgatterer, Renée Schroder,
Marlene Streeruwitz, Ursula Schmidt-Erfurth
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SOCIAL
4:30-8:00 Uhr

Sonnenaufgangswanderung mit

Peter Habeler auf den Gratlspitz
Unterstitzt von BILLA

PLENARY
9:00-10:45 Uhr

Ideen gegen die Ungleichheit -
Vorstellung der Ergebnisse der
Breakout Sessions

Rudolf Hundstorfer, Sophie Karmasin,
Sabine Oberhauser, Mary-Alice Arthur,
Ursula Hillebrand, Monica Nissen

PLENARY
11:15-12:50 Uhr

Die Bewaltigung von gesundheitlichen
Ungleichheiten in der EU
José Maria Albuquerque, Christine Brown,

Francesca Colombo, Charles Normand,
Nick Fahy

PLENARY
12:50-13:00 Uhr

Zusammenfassende Worte
Ursula Schmidt-Erfurth

SOCIAL
13:15-14:45 Uhr

Gesundheitstalk: Wegwerfgesell-
schaft - wer tragt die Verantwortung?
Offene Diskussionsrunde mit gesundem
Lunch im Anschluss

organisiert von BILLA

Marion Huber-Humer, Volker Hornsteiner,
Anita Rieder

PARTNER SESSIONS
15:30-17:00 Uhr

01: Primarversorgung - Mut zu
Neuem oder alter Wein in neuen
Schlauchen?

Unterstitzt von JOANNEUM RESEARCH
HEALTH - Institut fir Biomedizin und
Gesundheitswissenschaften

Sophia Schlette, Gerald Bachinger, Ursula
Frohner, Franz Kiesl, Gert Wiegele, Roland
Schaffler

02: Gesundheitliche Chancengleichheit:
Tirol vs. Wien

Unterstiitzt von TGKK - Tiroler Gebietskran-
kenkasse

Wolfgang Dir, Helene Karmasin, Arno
Melitopulos, Sabine Oberhauser, Werner
Salzburger, Bernhard Tilg, Sonja Wehsely

03: Gesundheitshotline - rund um die
Uhr wirksame Hilfe

Unterstiitzt vom Hauptverband der
Gsterreichischen Sozialversicherungstrager

Andrea Vincenzo Braga, Volker Schorghofer,
Martina Amler, Clemens Martin Auer, Roland
Gozzi, Harald Kraft

04: Die Grenzen des Sozialstaats -
Gemeinniitzigkeit als Losungsansatz
Unterstiitzt von der Vinzenz Gruppe Kranken-
hausbeteiligungs- und Management GmbH

Ingrid Hamm, Michael Heinisch, Wolfgang
Katzian, Franz Schellhorn, Katharina
Turnauer, Christiane Varga

PARTNER SESSIONS
17:30-19:00 Uhr

05: Gesundheitsversorgung in Gefahr -

Schluss mit Gewalt gegen Helferlnnen
In Kooperation mit dem Osterreichischen
Roten Kreuz

Luc Besancon, Dick Clomen, Bruce Eshaya-
Chauvin, Louise McCosker, Werner Kerschbaum

06: Gesundheitssystem im Wandel -
die zukiinftige Rolle des Gesundheits-

personals
Organisiert von Alpbach Summer School on
Health Care and Social Systems in Transition

Alexander Bodmann, Sebastian Huter,
Margrieta Langins, Sigrid Pilz
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