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Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

im Mittelpunkt der aktuellen Coverstory mit Arbeiterkam-
mer-Prisident Rudi Kaske steht die Zukunft der Arbeit. Da-
bei werden Fragen wie jene zur Beschiftigungspolitik dlterer
Menschen, der Einfluss des Freihandelsabkommens TTIP
und die Herausforderungen am Arbeitsmarke fiir kiinftige
Generationen aufgegriffen. Seit letztem November ist Univ.-
Prof. Dr. Udo Janflen Generaldirektor des Krankenanstalten-
verbundes (KAV). Als Nachfolger von Dr. Wilhelm Marhold
spricht er {iber das Wiener Spitalskonzept 2030, seine Sicht
der Trennung zwischen stationirem und niedergelassenem
Bereich und die Unterschiede zwischen dem deutschen und
dem &sterreichischen Gesundheitssystem.

Macht Wissen krank? Fake ist: Je hoher der Bildungsgrad,
desto ausgeprigter ist hierzulande die Impfskepsis. Die Lei-
terin der Sektion fiir 6ffentliche Gesundheit und medizini-
sche Angelegenheiten im Bundesministerium fiir Gesund-
heit, Univ.-Doz. Dr. Pamela Rendi-Wagner, ist fiir simtliche
Impfangelegenheiten im Gesundheitsministerium zustindig.
Sie hinterfragt die Impfskepsis der Osterreicher und gibt
Einblicke in den heimischen Ebola-Krisenplan.

Als Mitglied des Obersten Sanititsrates und Direktor der
Universitdtsklinik fiir Herzchirurgie an der MedUni Inns-
bruck ist Univ.-Prof. Dr. Michael Grimm nicht nur erfahre-
ner Herzchirurg, sondern kennt das Gesundheitssystem wie
kaum ein anderer. Mit uns spricht er iiber den Status quo der
Gesundheitsreform und die kiinftigen Herausforderungen

im Gesundheitssystem. BURN-OUT! Der irztliche Direk-
tor des neu erdffneten Therapiezentrums Justuspark der Ver-
sicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter in Bad Hall, Prim.
Dr. Bernd Reininghaus, hat alle Antworten zu diesem The-
ma und gibt Aufschluss iiber Krankheitsbild, Vorbeugungs-
mafinahmen und mégliche Therapien. In der neuen PERIS-
KOP-Kolumne 360° thematisiert Dr. Armin Fidler
Osterreichs Spitzenplatz, wenn es um Alkoholkonsum geht.

Vergangenen April feierte das Europiische Forum Alpbach
70. Jubilium. Was 1945 auf einer Wiese begann, wuchs
zweifelsfrei zu einer Institution von Weltformat heran. Sehen
Sie eine Zusammenfassung der Jubiliumsfeier, die am 21.
April im Museum Angewandter Kunst (MAK) in Wien iiber
die Bithne ging. Das Auftreten von Keimen bei Infektions-
krankheiten hat in der Regel den Einsatz von Antibiotika zur
Folge. Wie sich die Situation der Antibiotikaresistenz intra-
mural darstellt und wie die Hygienestandards in Osterreichs
Spitilern aussehen, das sind einige der Fragen, die Mag. Mar-
tin Schaffenrath als Vorsitzender im Verbandsvorstand im
Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstri-
ger beantwortet.

Die Welldone Essentials beschiftigen sich in dieser Ausgabe
mit den Chancen der digitalen Kommunikation und der Er-
reichbarkeit von Arzt und Apotheker im Web. Dariiber hin-
aus erklirt Agenturleiterin Birgit Bernhard den in letzter Zeit
eingetretenen Paradigmenwechsel in der Handhabung der
Kommunikation 50plus.

Nach Mondsee zog das interdisziplinir ausgerichtete Pro-
gramm der Osterreichischen Gesellschaft fiir arzneimittelge-
stiitzte Behandlung von Suchtkranken (OGABS) viele nam-
hafte Experten und Teilnehmer auf dem Gebiet der
Substitutionsbehandlung. Der Vorsitzende der OGABS,
Univ.-Prof. Dr. Alfred Springer, fasst die wichtigsten Trends
zusammen. Im Oktober wechselt der aktuelle Vizerektor fiir
Forschung der MedUni Wien in die Position des Rektors.
Das PERISKOP sprach mit Markus Miiller {iber Generatio-
nenwechsel, die Finanzierung von Forschung, regulatorische
Voraussetzungen und die ndtige Differenzierung zwischen

MedUni Wien und AKH.

Ubrigens: Von 3. bis 5. Juni fand der 56. Osterreichische
Chirurgenkongress in Linz statt. Mehr dazu und zum Hin-
tergrundgesprich mit dem Titel ,Quo vadis? Kénnen Chir-
urgen mehr als Schneiden® lesen Sie ebenfalls im Blattinne-
ren. Auch ecinen spannenden Bericht iiber das 9.
Nephrologie-Symposium in Schladming méchten wir Thnen
nicht vorenthalten.

Wir wiinschen Ihnen eine spannende Lektiire!

Bleiben Sie gesund! Ihre PERI Group

PERI
Business Development

PERI
Change

PERI
Consulting

PERI
Marketing & Sales

WELLDONE
Werbung und PR

UPDATE
Europe

Letztes Jahr wurden die Gip-
felgespriche auf der Alten
Schafalm in Alpbach erfolg-
reich gestartet, der Club
,Freunde der Schafalm* ver-
eint heute bereits die gesund-
heitspolitische Elite Oster-
reichs. Auch im Sommer
2015 wird die Alpbacher
Schafalm wieder Treffpunke
des informellen Austausches
und der versorgungspoliti-
schen Diskussion sein, be-
gleitet von Medienkoopera-
tionen innerhalb und
auflerhalb des Gesundheits-
systems. Der Themenbogen
wird sich dabei von gelebter
Netzwerkbildung tiber den
Umgang mit chronischen
Erkrankungen bis hin zu so-
zialpolitisch brisanten Her-
ausforderungen spannen.

Untersuchungen bestitigen:
Osterreich zihlt zu den Lin-
dern mit der weltweit besten
Versorgung von Krebser-
krankungen: In kaum einem
anderen Land haben onkolo-
gische Patienten so raschen
und niederschwelligen Zu-
gang zu effektiven, innovati-
ven Therapien. Und in kaum
einem anderen Land sind die
Uberlebensraten héher als in
Osterreich! Eine interdiszi-
plinire Expertengruppe hat
sich aus ethischer, 6konomi-
scher und struktureller Pers-
pektive mit der Frage befasst,
wie dieser hohe Standard
gehalten und nach Maglich-
keit weiter ausgebaut werden
kann. Antworten darauf
werden in Form strategischer
Empfehlungen gegeben.

Die zentrale Rolle des Darms
fiir Gesundheit und Wohl-
befinden tritt zunehmend
ins offentliche Bewusstsein.
Ausbruch und Verlauf zahl-
reicher Erkrankungen hin-
gen unmittelbar mit dem
Geschehen im Darm und
seinem Mikrobiom zusam-
men. Informationen dazu
wurden erstmals beim Lan-
gen Tag des Darms in Wien
einem breiten Publikum
aus Betroffenen, Patienten,
Medizinern, Medien sowie
allen am Thema Interessier-
ten angeboten. Fachvortrige,
Aussteller und  Selbsthilfe-
gruppen sowie interaktive
Stationen boten die Mag-
lichkeit, mehr iiber ein oft-
mals schwer ,,durchschauba-
res Organ zu erfahren.

Denersten Erfolgin der Um-
setzung feierte das Versor-
gungskonzept Niere 60/20
mit der Aufnahme in den
steirischen  Landeszielsteu-
erungsvertrag. Im Rahmen
des 9. Nephrologie Sympo-
siums 2015 in Schladming
wurden die Relevanz von
Fritherkennung und struk-
turierter Versorgung chroni-
scher  Nierenerkrankungen
betont und der aktuelle poli-
tische Status diskutiert. Was
mit der Unterstiitzung des
Landes Steiermark bereits
erfolgreich umgesetzt wird,
soll nun auch in weiteren
Bundeslindern folgen — eine
tatsichliche, flichendecken-
de Verbesserung der Patien-
tenversorgung ganz im Sin-
ne der Gesundheitsreform.

Kennzahlen, Bauchgefiihl
oder Bezichungen: Alles
in der Praxis gingige Me-
thoden der Mediaplanung,
iiber deren Erfolg gerne
diskutiert wird. Allerdings
nicht bei uns. Dazu ist das
Mediageld

zu wertvoll und unerliss-

aufgewendete

licherweise so auszugeben,
dass eine solide zahlentech-
nische Begriindung dafiir
vorliegt. Mediadaten und
-analysen liefern dazu die
Grundlage. In der Publi-
kumsmediaplanung wiirde
niemand darauf verzichten
wollen. In der Fachmedia-
planung will keiner davon
wissen. Das geht auch an-
ders, und ein Vergleich
macht Sie sicher.

Best-Practice-Modelle  in
Gesundheitsforderung  und
Privention haben zum Ziel,
durch ,optimale” Interven-
tionen/Aktivititen die Ge-
sundheit wirksam, ethisch
verantwortlich, nachhaltig
und auch effizient zu verbes-
sern und zu erhalten. Dabei
wird auf dem aktuellen
Wissensstand und  Exper-
tenerfahrungen  aufgebaut,
aber auch Innovationen
gefordert, um die strategi-
schen Ziele verantwortungs-
voller Gesundheitspolitik zu
erreichen. Nur so kénnen
die beabsichtigten positiven
Wirkungen erreicht und
negative Folgen vermieden
werden.
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Arheiterkammer-Prasident Rudi Kaske
uber die Zukunft der Arheit

Zu den Erfolgen des aktuellen AK-Présidenten Rudi Kaske zahlen etwa die Durchsetzung der Fiinftagewoche im heimischen Tourismus oder der Mindestiohn von 1.300 Euro in
unterschiedlichen Branchen. Als oberster Kammervertreter aller Angestellten gewéhrte er dem PERISKOP tiefe Einblicke in seine Sicht der aktuellen Lage am Arbeitsmarkt. Dariiber
hinaus sprach er iber TTIP und die kiinftigen Herausforderungen fiir die nachfolgenden Generationen.

P: Sicht man einmal von der anhaltend hohen Arbeitslosigkeit ab — was sind die
grifSten Herausforderungen, mit denen der Arbeitsmarkt aktuell zu kimpfen hat?
Kaske: Neben der Arbeitslosigkeit ist die Ungleichverteilung der Arbeit
ein Problem. Bei den Vollzeitbeschiftigten hat Osterreich innerhalb der
EU die zweitlingste faktische Arbeitszeit. 2014 wurden rund 270 Milli-
onen Uberstunden geleistet, davon blieb mehr als jede fiinfte unbezahlt.
Legt man das Volumen an unbezahlten Mehrarbeits- bzw. Uberstunden
in Vollzeitiquivalente um, ergibt das rund 33.000 Jobs. Auf der ande-
ren Seite steigt die Zahl der Teilzeit- und geringfiigig

P: Finanz- vs. Realwirtschaft: Wo kann die AK effizient und zugunsten der
Arbeitnehmer ansetzen?
Kaske: Die Erfahrungen mit der Finanzmarkdkrise von 2008 und ihren
wirtschaftlichen Folgen haben gezeigt, dass der Realwirtschaft eine viel gro-
Bere Bedeutung zukommt als davor wirtschaftspolitisch gepredigt wurde:
Linder wie Osterreich und Deutschland mit einer starken industriellen
Basis haben die Krise besser tiberstanden als jene, die primir im Dienstleis-
tungs- oder Finanzsektor ihre Stirken hatten. Klar gezeigt hat 2008 auch,
dass der Finanzsektor dringend reguliert gehore. Er hat

Beschiftigten. Bereits mehr als eine Million unselbst-
stindig Beschiftigte haben keinen Vollzeitarbeitsplatz.
Wir sollten deshalb zuallererst die Uberstunden redu-
zieren. Arbeitgeber, die Uberstunden anordnen, sollten
einen Euro pro Stunde zusitzlich ins Gesundheits- und
Arbeitsmarktbudget einzahlen — schliefllich ist es ja
auch die Sozialversicherung, die die Kosten zu tragen
hat, wenn iiberlastete Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer mit einem Burn-out im Krankenstand landen
oder gekiindigt werden. Eine gerechtere Verteilung der
Arbeit hilft den einen, eine bessere Balance zwischen
Arbeit und Freizeit zu erreichen, und den anderen,
tiberhaupt einen Job zu bekommen oder von einem
Job mit geringer Stundenanzahl auf einen mit hoherer
aufstocken zu kénnen. Was die Arbeitszeitverkiirzung
anbelangt, so denke ich an eine breite Palette von Maf-
nahmen: Das Erreichen der sechsten Urlaubswoche und

LEine gerechtere Verteilung
der Arbeit hilft den einen,
eine bessere Balance
zwischen Arbeit und Freizeit
2u erreichen, und den
anderen, (berhaupt einen
Job zu bekommen oder
von einem Job mit geringer
Stundenanzahl auf einen
mit hoherer aufstocken
2u konnen.’

seine vorrangige Funktion — also die Finanzierung re-
alwirtschaftlicher Investitionen — zu erfiillen. Es bedarf
einer neuen, umfassenden Regulierung und Aufsicht
der Finanzmirkte und -institutionen. Dadurch erhalten
Konsumentinnen bzw. Konsumenten und Investorinnen
bzw. Investoren gleichermaflen mehr Schutz. Auch die
Einfithrung der Finanztransaktionssteuer ist iiberfillig
— hier werden wir nicht locker lassen. Um die Realwirt-
schaft zu stirken, braucht es aber auch eine Lockerung
der restriktiven EU-Fiskalregeln. Denn das enge Korsett
der europiischen Haushaltsvorgaben ist sehr hinderlich,
wenn es darum geht, dringend nétige 6ffentliche Investi-
tionen in die Infrastruktur anzukurbeln.

P: Die Beschiiftigungspolitik der heimischen Wirtschaft in
Bezug auf dltere Generationen ist weiterhin schlecht. Was
sind die Griinde fiir die zaghafte Umsetzung des von Ihnen

der Zugang zur Bildungskarenz sollten erleichtert wer-
den. Sinnvoll wire es auch, die Freizeitoption in mehr
Kollektivvertrigen zu verankern. Sie erlaubt es den Menschen, zwischen
mehr Freizeit oder einer Lohnerhéhung zu wihlen. Dort, wo es diese
Maoglichkeit bereits gibt, zum Beispiel im Elektro- und Elektronikbereich,
sind die Erfahrungen positiv. Sowohl jiingere als auch iltere Beschiftigte
nutzen diese Méglichkeit. Eine weitere Herausforderung ist — angesichts
der Zunahme der atypischen Beschiftigung — die Finanzierung unserer
Sozialversicherungsleistungen. Ich bin dafiir, tiber die Umstellung der So-
zialversicherungsbeitrige auf eine Wertschopfungsabgabe nachzudenken.
Das wiirde den Faktor Arbeit kostengiinstiger machen, zugleich aber die
Leistungsfihigkeit der Sozialversicherung absichern.
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geforderten Bonus-Malus-Systems?

Kaske: Ich bin zuversichtlich, dass wir den Widerstand
der Wirtschaft iiberwinden werden, denn die Fakten sind auf unserer Seite.
Obwohl das AMS die Einstellung Alterer durch die Privatwirtschaft massiv
fordert — allein von 2014 bis 2017 sind dafiir 432 Millionen Euro vorgese-
hen — sind viele Unternehmen zu keinem Umdenken bereit. 2013 hatten
20 Prozent der Unternehmen mit mindestens 25 Beschiftigten im Jahres-
durchschnitt iiberhaupt keine Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter iiber 55
Jahre beschiftigt. Gutes Zureden und finanzielle Forderungen allein bewir-
ken keinen Einstellungswandel. Fiir jene, die stur am Jugendkult im Be-
trieb festhalten und Alteren von sich aus keine Chance geben, brauchen
wir Sanktionen. Deshalb bleiben wir am Bonus-Malus-System weiter dran.

Arbeiterkammer-Président






P: Sie haben vor Kurzem gesagt, dass die Bevil-
kerung Wiens ,immer jiinger wird. Was genau
steht hinter dieser Botschaft und wo orten Sie
die Besonderheiten Wiens hinsichtlich der de-
mografischen Entwicklung seiner Bewobner?
Kaske: Wien wichst, zum einen durch den
Zuzug jiingerer Menschen aus den Bundes-
lindern, aber auch durch die Zuwanderung
aus den EU-Mitgliedsstaaten. Wien wird
voraussichtlich noch heuer zum jiingsten
Bundesland und damit Vorarlberg tiberho-
len. Das bringt Chancen fiir unsere Stadt,
es kommen vor allem gut qualifizierte Men-
schen hierher. Zugleich muss sich Wien
aber auch auf diesen Boom vorbereiten —
durch den Bau von leistbaren Wohnungen,
Schulen, Kindergirten, Spielplitzen fiir den
Nachwuchs der ,Jungen® und den Erhalt
bzw. die Schaffung von mehr Griinflichen
und 6ffentlichem Raum. Notig ist auch der
weitere Ausbau des offentlichen Verkehrs
und natiirlich brauchen wir in einer wach-
senden Stadt mehr Arbeitsplitze.

Weil mehr Junge kommen, wird Wien im
Bevélkerungsdurchschnite jiinger. Das be-
deutet aber nicht, dass wir die iltere Bevol-
kerung vergessen. Wir brauchen auch mehr
Angebot an Pflege und Betreuung fiir die
Alteren, denn Wien wichst an beiden En-
den, bei den Alteren und bei den Jungen.

P: Stichwort TTIP: Das Freihandelsabkom-
men zwischen EU und USA umfasst auch
Verhandlungsbereiche, die fiir Arbeitnehmer
aus sozialen, dkologischen und demokratiepo-
litischen Griinden zu hinterfragen sind. Wie
stehen Sie dazu?

Kaske: Die AK sieht TTIP duflerst kritisch
und wird nur zustimmen, wenn bestimmte
Anforderungen erfiilltc werden. Dazu ge-
hore die Streichung des Investitionsschutzes
durch private Schiedsgerichte, kurz ISDS.
ISDS wurde von 97 Prozent der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer an der 6ffentli-
chen Konsultation abgelehnt. So ein Ergeb-
nis muss beriicksichtigt werden! Ich meine,
die bestehenden Rechtsordnungen der Staa-
ten bieten ausreichenden Schutz fiir alle.
Wir sind aber auch klar gegen eine Senkung
von Standards. Regulierungen zum Schutz
von Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mern sowie Konsumentinnen und Konsu-
menten — vor allem bei so sensiblen Themen
wie Datenschutz, Lebensmittelsicherheit
und Umwelt — diirfen nicht eingeschrinke
werden. Dariiber hinaus darf das Vorsorge-
prinzip nicht infrage gestellt werden. Das
heiflt, 6ffentliche Dienstleistungen miissen
aus TTIP ausgenommen werden.

Mir liegt aber noch ein weiterer Punkt am
Herzen: dass die Mindestarbeitsstandards
der Internationalen Arbeitsorganisation
(ILO) verbindlich gelten und einklagbar
sind. Von den acht Kernnormen der ILO ha-
ben die USA bisher nur zwei ratifiziert, die
Konvention iiber die schlimmsten Formen
der Kinderarbeit und jene iiber Zwangsar-
beit. Nicht aber zum Beispiel jene iiber die
Vereinigungsfreiheit  fiir  Gewerkschaften
und Kollektivvertragsfreiheit, das Recht auf
gleiche Entlohnung fiir Frau und Mann und
auf Nichtdiskriminierung am Arbeitsplatz.

P: Wie wird sich der heimische Arbeitsmarkt
in den néchsten Jahren entwickeln und wann
rechnen Sie mit Entspannung?

Kaske: Die Arbeitsmarktexpertinnen und
-experten sagen leider fiir die kommenden
Jahre keinen Riickgang der Arbeitslosigkeit
voraus. Umso wichtiger ist es, ausreichend
Mittel fiir die aktive Arbeitsmarkepolitik
zur Verfiigung zu haben, damit Phasen der
Arbeitslosigkeit fiir wertvolle Aus- und Wei-
terbildung genutzt werden kann. Wir brau-
chen aber auch eine Beschiftigungsoffensi-
ve, einen ,,Big Deal“ fiir Arbeit in Osterreich
und Europa. Die von den Bau-Sozialpart-
nern mit Sozialminister Hundstorfer erar-

beitete Wohnbau-Offensive, mit der 30.000
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zusitzliche geférderte Wohnungen errichtet
werden sollen, ist ein Schritt in die richtige
Richtung. Weitere Mafinahmen miissen fol-
gen, zum Beispiel der Aus- und Umbau von
Schulen, um Ganztagesunterricht in passen-
dem Rahmen anbieten zu kénnen, der Er-
halt unseres Stralennetzes, die Ausweitung
des Angebots an Pflege und Betreuung fiir
Altere. Der 6ffentlichen Hand wird das In-
vestieren in wichtige Zukunftsinvestitionen
durch die zu restriktiven EU-Fiskalregeln
aber sehr schwer gemacht. In ganz Europa
gibt es einen Investitionsstau, Europa lebt
bei der Infrastruktur zunehmend von seiner
Substanz. Deshalb brauchen wir auch einen
Kurswechsel in Europa durch die Etablie-
rung der goldenen Regel der Finanzpolitik.
Ihr Kern ist die Einsicht, dass eine Ge-
sellschaft ihre Infrastruktur so finanzieren

soll, dass jene, die sie nutzen, auch zu ihrer
Finanzierung beitragen. Bei Infrastruktur,
die viele Jahrzehnte oder gar Jahrhunder-
te hile, ist es sinnvoll, sie mit Krediten zu
finanzieren und so die Last auf mehrere
Generationen zu verteilen. Solche &ffent-
lichen Investitionen in die Infrastruktur,
aber auch in die Bildung sollen also aus
den EU-Fiskalregeln ausgenommen wer-
den. Rasche und umfassende Investitionen
in die Infrastrukcur wiirden Europa nach-
haltig aus der Krise fithren, die Wirtschaft
wieder zum Blithen bringen und Arbeits-
plitze, aber auch die Lebensqualitic der
Bevolkerung sichern. =

A
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BioBox:

Rudi Kaske wurde 1955 in Wien geboren.
Bereits neben seiner Lehrausbildung zum
Koch war er als Jugendfunktionir des
Osterreichischen Gewerkschaftsbunds aktiv.
Als einer der Initiatoren der Initiative M
wie ,Mitbestimmung® wurde er 1972 —
nach Beschluss des entsprechenden Geset-
zes — einer der ersten Jugendvertrauensrite
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absolvierte er die Sozialakademie der Wie-

im Osterreichischen Parlament.

ner Arbeiterkammer. 1987 wurde er zum
Zentralsekretir der Gewerkschaft Hotel,
Gastgewerbe, personlicher Dienst (HGPD)
gewihlt. Noch im selben Jahr wurde er
Mitglied des OGB-Bundesvorstands. Ab
1995 war er Vorsitzender der Gewerkschaft
HGPD, ab 2006 folgte der Vorsitz der Ver-
kehrs- und Dienstleistungsgewerkschaft
vida. Seit 2013 ist Rudi Kaske Prisident der
Wiener Arbeiterkammer und der Bundesar-
beitskammer.



Macht
Wissen
krank?

Zumindest das Impfverhalten der Osterreicher lasst
das vermuten, denn: je hoher der Bildungsgrad,
desto ausgepragter die Impfskepsis. Priv.-Doz. Dr.
Pamela Rendi-Wagner, Facharztin fiir Spezifische
Prophylaxe und Tropenmedizin, leitet seit vier Jah-
ren die Sektion Il (Offentliche Gesundheit und
medizinische Angelegenheiten) im Bundesministe-
rium fiir Gesundheit, womit sie u. a. fiir samtliche
Impfangelegenheiten zusténdig ist. Das PERISKOP
sprach mit ihr {iber Osterreichs Ebolakrisenplan,
die heimische HPV-Durchimpfungsrate sowie die
schwache Gesundheitskompetenz im EU-Vergleich.

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

P: Bisher wird Osterreich ein gutes Krisenma-
nagement in Bezug auf Ebola bescheinigr. Was
wurde hier getan?

Rendi-Wagner: In den letzten Jahrzehn-
ten gab es etliche abgegrenzte und zeitlich
limitierte Ebolaausbriiche. 2014 zeigten die
Gegenmafinahmen der WHO und anderer
Institutionen erstmals nicht die erhoffte
Wirkung und das Ausmaf3 dieses Ausbruchs
wurde klar. Die rasche Ausbreitung war u.
a. auf den Befall von Ballungszentren und
politisch instabilen Staaten zuriickzufiihren.
Dazu kamen die schlechte Infrastruktur des
Gesundheitswesens dieser Linder und die
hohe Mobilitit der Menschen. Europa war
cher ein peripherer Player, der sich an der in-
ternationalen Entwicklungshilfe beteiligte.
Primir war das Engagement der betroffenen
Linder und der internationalen Staatenge-
meinschaft gefragt. Als Europier waren wir
aber gefordert, einen moglichen Ausbruch
in bzw. die Ausbreitung nach Europa zu
verhindern. Aus heutiger Sicht boten die
Verdachtsfille in Osterreich eine optimale
Maéglichkeit zur Probung des Ernstfalls. Als
die WHO den Ausbruch im Friihjahr 2014
als global bedrohlich einstufte, haben wir
gemeinsam mit den Bundeslindern reagiert
und die bundesweite Krisenkoordination
iibernommen. Wochentlich beriefen wir
Telefonkonferenzen mit den Landessani-
titsdirektionen, anderen Ministerien und
Institutionen wie dem Roten Kreuz ein. Alle
mafigeblichen Institutionen in die Planung
zu involvieren war herausfordernd. Vom

PRIV-DOZ. DR. PAMELA RENDI-WAGNER
Leiterin der Sektion IIl, BMG

Innenministerium, dem Verkehrs-, Auflen-
und Verteidigungsministerium wurden wir
umfassend unterstiitzt. Ein vom Ministerrat
bestellter nationaler Ebolakoordinator iiber-
nahm einen Grofteil der Koordination auf
Bundesebene. Zudem wurden alle Landes-
gesundheitsrite von der Bundesministerin
zu Beratungen iiber die Versorgungssicher-
stellung fiir mogliche Ebolafille ins Minis-
terium geladen. Wo solche auftreten kénn-
ten, ldsst sich vorab nicht sagen. Gewisse
Schliisselpositionen und vulnerable Punkte
miissen fiir den Ernstfall geschult werden,
allen voran Spitiler und Ambulanzen. Da-
riiber hinaus initiierten wir in Kooperation
mit der AGES einen Ebolahygienekurs und
erstellten einen Ebolaablaufplan fiir Flug-
und Bahnverbindungen. Schliefllich wurde
eine nationale Ebolaplaniibung organisiert,
die unseren Notfallplan bestitigte. Die Kri-
sensituation hat zumindest bewirke, dass
die Institutionen nun viel eingespielter sind
und der Notfallplan auch als Basis fiir Zhnli-

che Gefahren verwendet werden kann.

P: Wie beurteilen Sie den Status der HPV-
Durchimpfung in Osterreich?

Rendi-Wagner: Wir erwarten gerade die fi-
nalen Durchimpfunggsraten fiir 2014 aus den
Bundeslindern. Anhand der abgerufenen
Impfstoffe gehen wir von einer Durchimp-
fungsrate von etwa 50 Prozent bei der defi-
nierten Kohorte aus. Bis November 2014
hat Wien sogar iiber 60 Prozent angegeben,
wobei das Gefille zwischen den Bezirken be-
sticht: Rudolfsheim-Fiinthaus hat eine der
héchsten Durchimpfungsraten, Débling die
niedrigste. Das erklirt sich u. a. durch die
vergleichsweise gute Annahme der Gratis-
impfung bei Migranten und der Tatsache,
dass Impfskeptiker vermehrt in bildungsna-

hen Bevélkerungsgruppen zu finden sind.
Diese sind auch eine unserer Zielgruppen bei
der Aufklirung. Der Slogan ,Wissen macht
krank® mag in diesem Zusammenhang
schwer zu verstehen sein, ist aber zulissig.

P: Kann man daraus auf die Gesundheitskom-
petenz, bei der Osterreich im EU-Vergleich im
Hintertreffen ist, riickschliefSen?

Rendi-Wagner: Gesundheitskompetenz hat
zwei Ebenen: die individuelle Fihigkeit, der
Gesundheit forderliche Entscheidungen zu
fillen, und systemische Faktoren. Also die-
se Fihigkeit anzuwenden und Informati-
onen leicht nutzbar zu machen. Das kann
bedeuten, Patienten im ,Dschungel Kran-
kenhaus und im Gesundheitssystem bessere
Orientierung zu geben. Aber die Menschen
sollen auch befihigt werden, eine stirkere
Rolle im Gesundheitssystem zu spielen. Die
Optimierung der Gesundheitskompetenz
war eines der ersten Rahmengesundheits-
ziele, das in die Umsetzung ging. Wichtig
ist dabei das telefon- und webbasierte Erst-
kontaktsystem, kurz TEWEB. Als kiinftiges
Navigationssystem fiir den Gesundheitsbe-
reich ist es prominenter Teil der Reform und
setzt beim Biirger an, der dadurch system-
und zeiteffizient gelenkt werden kann. So
kommen die Leute schneller zur richtigen
Stelle, was unnétige Intervalle verkiirzt und
das System entlastet. Oft werden Gesund-
heitsentscheidungen im Alltag getroffen.
Kaufentscheidungen und Konsumverhal-
ten sind Gesundheitsentscheidungen, dabei
spielt Gesundheitskompetenz eine wichti-
ge Rolle. Um sie zu verbessern sind neben
dem Gesundheitssystem auch andere Part-
ner notig, speziell das Bildungssystem in
Bezug auf Schulen und Kindergirten, die
Wirtschaft und den Konsumentenschutz.

Internationale Erfahrungen zeigen, dass eine
nachhaltig verbesserte Gesundheitskompe-
tenz geeignete Koordinationsstrukturen auf
nationaler Ebene braucht. Deshalb wurde
die ,Plattform Gesundheitskompetenz im
Fonds Gesundes Osterreich eingerichtet,
die kiinftig die Kooperation der verschie-
denen Bereiche besser koordinieren soll.
Sie ist die erste zentrale Koordinationsstelle
Osterreichs und vereint Ministerien, Bun-
deslinder und Sozialversicherungen mit Ex-
perten sowie Patientenvertretungen. Keine
Ernihrungsbroschiire kann so effizient sein
wie integrierte Programme in Schule oder
Kindergarten. Meine Tochter war in einem
Kindergarten, in dem es einen wochentli-
chen Kinder-Suppenkochtag gab. Diese Art,
Kinder ganz selbstverstindlich an Gemiise
und gesunde Ernihrung heranzufiihren, be-
griifle ich sehr. Gute Projekte gibt es — man
muss sie nur breiter aufstellen. ®

BioBox:

Doz. Dr. Pamela Rendi-Wagner wurde 1971
in Wien geboren. Nach der Ausbildung zur
Fachirztin fiir Spezifische Prophylaxe und
Tropenmedizin an der MedUni Wien und
der London School of Hygiene and Tropical
Medicine legte sie den Fokus ihrer wissen-
schaftlichen Arbeit an der MedUni Wien auf
die Bereiche Infektionsepidemiologie, Vak-
zinprivention und Reisemedizin. Zwischen
2008 und 2011 war sie als Gastprofessorin
an der School of Public Health der Tel Aviv
University in Israel titig und seit 2011 ist
sie Gastdozentin an der MedUni Wien. Im
Mirz 2011 {ibernahm sie die Leitung der
Sektion Offentliche Gesundheit und medi-
zinische Angelegenheiten im Bundesministe-
rium fiir Gesundheit, dariiber hinaus ist sie
Vorsitzende des Bundesamts fiir Sicherheit
im Gesundheitswesen (BASG). In ihrer Zeit
als wissenschaftliche Projekdleiterin etablierte
Rendi-Wagner u. a. landesweite Infektions-
surveillance-Netzwerke zur  epidemiologi-
schen Uberwachung wichtiger impfpriventa-
bler Infektionskrankheiten und lieferte damit
Daten und Analysen, die die wissenschaftli-
che Grundlage zahlreicher impfpolitischer
Entscheidungen — etwa bei der Keuchhusten-
und Rotavirusimpfung — darstellen.

® J BUNDESMINISTERIUM
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Generationenwechsel
erfordert neuen Mindset

Ende Mai hat der Universitatsrat der Medizinischen Universitét Wien den Internisten Univ.-Prof. Dr. Markus Miller,
derzeit Vizerektor fiir Forschung, zum Rektor gewahlt. Sein Amt wird der erfahrene Mediziner im Oktober antreten.
Im PERISKOP-Interview spricht er ber Generationenwechsel, die Finanzierung von Forschung, regulatorische

Voraussetzungen und die nétige Differenzierung zwischen MedUni Wien und AKH Wien.

Von Mag. Andreas Besenbéick

P: Zuerst herzliche Gratulation — Sie werden
mit 1. Oktober das Amt als Rektor der Med
Uni Wien antreten. Was war IThre Hauptmo-
tivation, sich fiir diese Aufgabe zu bewerben?

Miiller: Die Entscheidung war nicht ein-
fach. Aber es gab einen Punke,
an dem ich mir gesagt habe,

stimmung. Die Zahl der Publikationen in
international hochkaritigen Journalen nahm
zu, ebenso wie die globale Vernetzung. Es
gibt sehr gute Analysen, die gezeigt haben,
dass die klinisch-medizinische Forschung
von 1995 bis etwa 2010 der am
stirksten wachsende Wissen-

ich muss Verantwortung iiber-
nehmen, vor allem fiir die ei-
gene Generation. Ich bin jetzt
47 und werde noch ca. 20
Jahre im Gesundheitssystem
arbeiten. Die institutionellen
Krankheiten, mit denen wir
konfrontiert sind, sind seit

,Wir haben an der
MedUni Wien und
im AKH ein enormes
Potenzial, das noch
nicht gehoben ist.

schaftszweig der ganzen Welt
war. Dennoch hinken wir der
Weltspitze in der medizinischen
Forschung hinterher. Global
betrachtet, gibt es so genannte
yInnovation Leaders®, also Na-
tionen die voranschreiten, und
yInnovation Followers®, zu de-

langem bekannt, geschehen ist
wenig. Derzeit findet ein Ge-
nerationenwechsel statt. Arbeitsstrukturen
und finanzielle Rahmenbedingungen in-
dern sich. Die goldenen Zeiten, die meine
Vorgingergeneration noch erlebt hat, die
Zeiten des groflen Aufschwungs sind vor-
bei. Es wird neue Spielregeln geben, groflen
Verinderungsdruck. Daher sehe ich eine
zentrale Aufgabe darin, diese neuen Rah-
menbedingungen aktiv mitzugestalten und
nicht in der zweiten Reihe zu sitzen und zu
beobachten, was passiert.

P: Worin sehen Sie die Hauptthemen und
Hauptaufgaben fiir die MedUni Wien in den
kommenden Jahren?

Miiller: Wir haben an der MedUni Wien
und im AKH ein enormes Potenzial, das
noch nicht gehoben ist. Hier gilt es meiner
Meinung nach anzusetzen. Nach dem Zwei-
ten Weltkrieg gab es 40 bis 50 sehr magere
Jahre in der 6sterreichischen Medizin. Es gab
eine Vielzahl an hervorragenden Leuten, die
Osterreich verlassen haben. Das war neben
der Infrastrukeurzerstdrung einfach eine tief-
greifende intellektuelle Zerstérung. Bis in die
90er-Jahre war die forschende, akademische
Medizin aus Osterreich international nicht
sehr prisent. Erst mit Ende des vergangenen
Jahrhunderts, zeitgleich mit der Erdffnung
des AKH Wien, kam es zu einer starken
Autholbewegung. Es gab eine Aufbruchs-

UNIV-PROF. DR. MARKUS MULLER
Designierter Rektor der
Medizinischen Universitat Wien
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nen Osterreich gehort. Der der-
zeitige Abstand betriigt etwa 30
Prozent. Und ich finde, Osterreich als reiches
Land sollte den Anspruch haben, ein ,,Inno-
vation Leader” zu sein.

P: Aktuell wird in der Politik eher von Refor-
men und Einsparungen im Gesundheitssystem
und in der Forschung gesprochen. Kann Oster-
reich iiberhaupt zu den ,,Innovation Leadern™
aufschlieffen?

Miiller: Es gibt einen Konsens dariiber,
dass die medizinische Forschung dramatisch
unterfinanziert ist, was sich durch die Wirt-
schaftskrise noch einmal deutlich verstirkt
hat. Wenn man sich das ,Times Higher
Education Ranking” ansieht und die Me-
dical Schools vergleicht, kommt man zu
dem Ergebnis, dass wir weltweit auf Platz
49 stehen. In Europa auf Platz 14 und im
deutschsprachigen Raum an dritter Stelle.
In Letzterem liegen Miinchen und Heidel-
berg vor uns, die beide sehr viel besser




finanziert werden. Und es gibt klare Korre-
lationen. Die University Stanford, eine der
renommiertesten Universititen der Welt,
hat ein hoheres Budget als alle 8sterreichi-
schen Universititen zusammen. Die ETH
Ziirich hat bei gleicher Studentenzahl, bei
gleicher Professorenzahl, dhnlicher Strukeur
und gleicher Grofe ein doppelt so hohes
Budget wie die TU Wien. Das zicht sich
einfach durch. Um die Frage der Finanzie-
rung werden wir nicht herumkommen. Das
grofle Thema fiir Osterreich im Moment ist
also die Frage von Investitionen und Spa-
ren. Entscheiden wir uns fiir staatlichen
Konsum oder Zukunftsinvestitionen? Wo-
bei klar sein muss, dass Universititen und
Forschungseinrichtungen keine Subventi-
onsempfinger sind. In der Offentlichkeit
gewinnt man leider oft diesen Eindruck.
Obwohl das Gegenteil wahr ist. Investiti-
onen in Universititen sind ein Riesenge-
schift fiir ein Land. Die Umwegrentabilitit
unseres Komplexes MedUni/AKH fiir die
nationale Gesundheit, fiir internationale
Kongressteilnehmer die in Wien einkaufen,
fiir junge Kreative die Karriere machen und
Firmen griinden, ist ein Vielfaches von dem,
was hineinfliefft. Es gibt eine englische Stu-
die, die sich genau mit dieser Frage beschif-
tigt hat und die zu dem Schluss kommt,
dass eine Investition in eine universitire
Health-Care-Infrastruktur héchst
profitabel fiir ein Land ist.

P: Gibt es neben der mangelnden Finanzie-
rung noch andere Hemmnisse?

Miiller: Wir haben in Osterreich grund-
sitzlich ein etwas verkrampftes Verhiltnis
zu Neuem. Das gilt auch fiir die Forschung.
Nehmen Sie die beiden Schliisseltechnolo-
gien Atomphysik und Gentechnologie. Al-
les was irgendwie mit ,Gen® und ,Atom®
beginnt, ist in Osterreich vorerst einmal
suspekt und dadurch ist es schwierig, in
diesen Bereichen zu forschen, Férderungen
zu erhalten. Das fiihrt dazu, dass es die Li-
fe-Sciences schwerer haben als in anderen
Lindern. Dort werden derartige Technolo-
gien als Chance wahrgenommen. Die Frage
ist, wollen wir in gewissen Kernbereichen
der Zukunft — und Life-Sciences, Medizin
und Biotechnologie gehéren ebenso dazu
wie die I'T — voranschreiten oder hinterher-
hinken? Es ist sogar so, dass wenig industri-
alisierte Erdollinder in diese Bereiche inves-
tieren. Linder wie auch z.B. Malaysia oder
Singapur, wo es vor 40 Jahren auf diesem
Gebiet noch nicht viel gegeben hat, oder
die Emirate versuchen in Richtung Health
Care umzusatteln. Dabei steckt hier auch
ein enormes Potenzial fiir die Wirtschaft.
Nichtsdestotrotz haben wir an der MedUni
Wien mit unseren 5000 Mitarbeitern ein
enormes intellektuelles und kreatives Poten-
zial. Da arbeiten junge, dynamische Leute,
die in ithrem Leben etwas erreichen wollen,
die einen Unterschied machen wollen und
die im Prinzip auch die Chance dazu haben.
Nur sieht man derzeit, dass sich — wie eben
derzeit so vieles in diesem Land — dieses Po-
tenzial aufgrund von ungiinstigen Rahmen-
bedingungen einengt.

P: Ein weiteres Thema ist die medizinische

Versorgung. Das AKH Wien ist das grifste und

gleichzeitig auch teuerste Spital Osterreichs.

Wie kann auch in Zukunft die hobe Versor-
gungsqualitiit gewihrleistet werden?

Miiller: Wir haben in Osterreich eine sehr

teure, krankenhauslastige Versorgungs-

struktur. Die akademisch titigen Arztin-

nen und Arzte miissen bei uns sehr viel

an  Versorgungsleistungen iiberneh-

men. Das ist eines der Kernthemen

der MedUni Wien. Deshalb ist die

Differenzierung von MedUni Wien

und AKH schr wichtig. Gerade

auch fiir die Finanzierung. Wir

sind ein systemrelevanter Faktor

im  Gesundheitssystem, weil

gewisse Tertidrleistungen nur

hier erbracht werden. Das

ist eigentlich ein positiver

Imagefaktor. Und die Be-

volkerung ist sich dessen bewusst. Wir sind
ein Medizinsupermarkt, der extrem dif-
ferenziert ist, wo man jede mdgliche Leis-
tung bekommt. Deswegen fahren sehr viele
Menschen auch so gerne ins AKH, weil sie
wissen, dass sie hier die beste Versorgung
bekommen. Die Universitit leidet aber dar-
unter, dass wir eine U-Bahn-Station haben,
die direkt ins AKH fihrt, und es keinen
verniinftig ausgebauten Primirversorgungs-
bereich gibt, der unsere Notaufnahme ent-
lasten konnte. Es gab einmal eine skurrile
Geschichte iiber die Nachtambulanz im
AKH, die es auf den Punkt bringt: In einer
Zeitung ist ein Artikel erschienen, in dem
beschrieben wurde, wo in Wien nach Mit-
ternacht noch ,etwas los ist“ und wo man
jemanden kennenlernen kann. Da standen
dann vor allem Discos drin, aber unter an-

derem auch die Notaufnahme des AKH.

P: Also miisste entweder die Finanzierung
aufgestockt oder die Patientenstrime umgelei-
tet werden?

Miiller: Die Situation ist so, dass wir ein
begrenztes Budget haben und damit eine
eigentlich undefinierte Leistung erbringen
miissen. Also eine Leistung, die nach oben
hin offen ist. Wenn wir fiir jeden Patienten,
den wir behandeln, eine direkte Abgeltung
bekommen wiirden, hitten wir iiberhaupt
kein Finanzproblem. Nehmen Sie nur das
amerikanische System. Dort wird jeder
zusitzliche Patient auch als 6konomische
Chance begriffen. In Osterreich ist es im
Prinzip umgekehrt. Man wird nicht auf
Basis ciner echten Leistung als Spital remu-
neriert, sondern iiber einen komplizierten
Verteilungsschliissel. Das Problem besteht
eben auch darin, dass Leistung niche fair
abgegolten wird. Das ist bis zu einem gewis-
sen Grad in Ordnung, weil das Teil unseres
Sozialsystems ist. Aber bei der Grofle und
Komplexitit unserer Institution spiiren wir
diese Faktoren natiirlich ganz besonders.
Die Umleitung der Patienten in Primary
Health Care Centers ist an sich eine sehr
gute Idee. Die Frage ist nur, ob sie auch
schnell und gut umgesetzt werden. Politisch
fiihle sich im Gesundheitssystem niemand
wirklich fiir die Gesamtverantwortung zu-
stindig. Der Sozialminister hat das KAAZG
legistisch auf den Weg gebracht, ist aber nur
fiir das Gesetz zustindig. Die Gesundheits-
ministerin hat — auf Grund der formalen
Verantwortung der Linder und Triger —
tiberhaupt relativ wenige Durchgriffsmog-
lichkeiten und der Wissenschaftsminister ist
eigentlich nur fiir die Forschung zustindig.
Hier wiren Klarheit und Leadership gefragt.

P: Sie haben zu Beginn des Interviews von ei-
nem nitigen Generationenwechsel gesprochen.
Worin sehen Sie hier die wichtigsten Heraus-
Jforderungen?

Miiller: Hier geht es vor allem um einen
neuen Mindset. Wie strukturiert man die
Arbeitswelt von heute und morgen? Wie
schafft man attraktive Arbeitsbedingun-
gen fiir die jungen Leute? Die haben ein-
fach andere Vorstellungen, andere Regeln.
Auch der Teamgedanke ist bei den Jungen
viel stirker verbreitet als noch in meiner
Vorgingergeneration. Extreme Formen des
hierarchischen Auftretens werden zum Bei-
spiel einfach nicht mehr toleriert. Sie sind
extrem gut vernetzt und kénnen sehr gut
kommunizieren. Und die Hoffnung ist ein-
fach, dass man durch einen Generationen-
wechsel einen anderen Stil auch nach auflen
kommunizieren kann, indem man sagt: Wir
treten gemeinsam auf, wir nechmen diese
Verantwortung als grofiter Gesundheitsver-
sorger Osterreichs wahr. Nicht nur im Rah-
men unserer Kerntitigkeiten, sondern auch
im Rahmen der Bildung einer 6ffentlichen
Meinung. Und zwar konzertiert. Mit einer
gemeinsamen Vision, wo wir hinwollen und
auch wo wir als Institution hinwollen. =

BioBox:

Univ.-Prof. Dr. Markus Miiller absolvier-
te das Studium der Humanmedizin an der
Medizinischen Fakultit der Universitit
Wien. 1993 promovierte er ,sub auspici-
is praesidentis® zum Doktor der gesamten
Heilkunde. Zwischen 1993 bis 2000 er-
folgte seine Ausbildung zum Facharze fiir
Innere Medizin an den Universititskliniken
fiir Notfallmedizin und Innere Medizin am
Allgemeinen Krankenhaus Wien (AKH).
Zwischen 1995 und 2001 folgten For-
schungsaufenthalte und Gastprofessuren in
Schweden und Florida. 2004 wurde er zum
Universititsprofessor und Leiter der Uni-
versitdtsklinik fiir Klinische Pharmakologie
an der Medizinischen Universitit Wien am
AKH Wien ernannt. Seit Oktober 2011 ist
er Vizerektor fiir Forschung an der Medi-
zinischen Universitit Wien. Im Mai 2015
wurde er zum Rektor der Medizinischen
Universitit Wien gewihlt. Sein Antritt er-
folgt im Oktober 2015.
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Value of Innovation - Welchen Beitrag
stellen Forschung und Entwicklung
fur das osterreichische und danische
Gesundheitssystem dar?

Wieder einmal durfte der Danish Health Circle Entscheidungstrager aus dem osterreichischen Gesundheits-
wesen zu einem Botschaftsempfang in die Residenz des danischen Botschafters einladen. Als Gastreferent
konnte Peter Torsten Serensen, MD gewonnen werden. In einem Impulsvortrag présentierte er Fakten zum
danischen Gesundheitssystem und beschrieb detailliert den Status quo, die Entwicklungen und Probleme,
aufbauend auf seinem Vortrag beim Danish Health Circle ber Primary Health Care 2014. Anschlieiend
diskutierte Serensen unter reger Beteiligung des interessierten Auditoriums dber die Unterschiede und Parallelen
zwischen Osterreich und Danemark. Lesen Sie hier eine Zusammenfassung der wichtigsten Punkte des Vortrags

und der spannenden Diskussion.

Von DI Anna Lena Kollos

Die Teilnehmer im Gespriich

2012 — als Dinemark den EU-Vorsitz inne-
hatte — wurde unter der Schirmherrschaft der
koniglich dinischen Botschaft in Wien der
Danish Health Circle ins Leben gerufen.
Gemeinsam mit Vertretern der osterreichi-
schen Niederlassungen der dinischen Unter-
nehmen Coloplast, LEO Pharma, Lundbeck
und Novo Nordisk soll der internationale
Austausch im Gesundheitswesen insbesonde-
re auch mit den nordischen Staaten intensi-
viert und geférdert werden.

Im Rahmen von Veranstaltungen wie dem
diesjahrigen Botschaftsempfang am 20. Mai
2015 sollen aktuelle Herausforderungen
und Zielsetzungen der Gesundheitspolitik
erortert und diskutiert werden. Im Mittel-
punkt steht hierbei der offene Dialog und
Meinungsaustausch unter den geladenen
Experten und Entscheidungstrigern zu den
Kernthemen Innovation, Patienten im Fo-
kus, Rahmenbedingungen

und Erkenntnisse, die aus internationalen

6konomische
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Best-Practice-Beispielen  gewonnen
den kénnen. Diesmal stand der Botschafts-
empfang im Zeichen von Innovationen im
Gesundheitssystem — im Vordergrund Pro-
zessinnovationen durch  Einfiihrung  von
Primary-Health-Care-Scrukturen und deren
Versorgungswirkung.

Botschafterin Liselotte Kjersgaard Plesner
begriifite die anwesenden Giste und sprach
in ihrer Eréffnungsrede tiber die Gemeinsam-
keiten zwischen Osterreich und Dinemark
hinsichtlich des Wunsches, das jeweilige Ge-
sundheitssystem effizienter zu gestalten. Sie
selbst spricht sich vor allem fiir die Gesund-
heitsforderung aus und betont, wie wichtig
auch die kleinen Innovationen und die Vor-
bildwirkung sind. Hier kann jeder Zeichen
setzen, etwa indem sie selbst mit dem Rad
zum Neujahrsempfang fihrt und mit diesem
Statement mittlerweile auch schon viele an-
dere Giste des Bundesprisidenten zur Beniit-
zung von Fahrridern motivieren konnte.

wer-

Fiinf Regionen, aber nur eine
Krankenkasse

In seinem Impulsvortrag gab Peter Torsten
Serensen den anwesenden Teilnehmern ei-
nen Uberblick iiber die Innovationen und
Anderungen des dinischen Gesundheitssys-
tems. In Dinemark gibt es 60 offentliche
Krankenhiuser und fast keine Privatspitiler.
Zudem werden die derzeit 23.000 offent-
lichen Krankenhausbetten kiinftig weiter
Die Fachirztelandschaft ist in
Dinemark um ein Vielfaches kleiner als in

reduziert.

Osterreich und liegt bei ca. 800 niederge-
lassenen Fachirzten. 3.500 Allgemeinme-
diziner sind in ca. 2.100 Praxen titig. Die
einstmals 14 Landkreise Dinemarks wur-
den auflerdem in fiinf Regionen zusammen-
gefasst. Das dinische Gesundheitssystem ist
frei zuginglich fiir jeden, unabhingig von
der 6konomischen Situation. Nicht nur
die Landkreise, auch die Anzahl der Ge-
meinden wurde von 275 auf 98 reduziert.
Diesen Gemeinden wurden durch die in-
novative Umstrukturierung auch neue
Verantwortlichkeiten hinsichtlich des Ge-
sundheitssystems iibertragen; so sind die
Gemeinden fiir die Privention und Reha-
bilitation zustindig und kofinanzieren das
Gesundheitssystem zu 74 %. In Dinemark
wird eine recht strikte Trennung zwischen
primirem und sekundirem Gesundheits-
sektor gelebt. Erster Ansprechpartner fiir
den Patienten ist der Allgemeinmediziner,
der, wenn er es fiir notwendig hilt, den Pa-
tienten weiter ans Krankenhaus iiberweist.
Auch der Zeitraum, in dem eine Behand-
lung zu erfolgen hat, ist bemerkenswert.
Ein Patient muss in jedem Fall innerhalb
von nur vier Wochen stationir behandelt
werden, andernfalls ist eine Behandlung
in einem Privatspital mdglich, wobei das
staatliche Gesundheitssystem dafiir die
Kosten iibernehmen muss.

Die Weiterentwicklung und daraus
resultierende Herausforderungen

Durch die beschriebenen Erneuerungen im
Gesundheitssektor ist die Bevolkerung Di-
nemarks im europaweiten Vergleich {iberaus
zufrieden. Dennoch steht das Gesundheits-
system Diinemarks nach wie vor Herausfor-
derungen gegeniiber, die auch in Osterreich
bekannt sind. Das aktuelle Durchschnittsalter
der Allgemeinmediziner liegt bei etwa 55 Jah-
ren, Tendenz steigend. Auch das Arbeitspens-
um ist hoch bei gleichzeitig geringen Férder-
geldern fiir den Arzt. Ein weiteres Problem ist,
dass das Gesundheitssystem stark fragmentiert
ist, ein Mangel an Fachirzten herrscht und die
Interaktion zwischen Allgemeinmedizinern,
Krankenhiusern und der Primirversorgung
nicht optimal funktioniert. Eine weitere Her-
ausforderung, mit der auch das 6sterreichische
Gesundheitssystem konfrontiert ist, sind so-
genannte Lifestyle-Erkrankungen, chronische
Erkrankungen und psychische Komorbiditi-
ten. Innovationen hinsichtlich Messmethoden
und Diagnostik fiir diese Erkrankungen ma-
chen auch Innovationen und ein Umdenken
hinsichdich Budgetierung und Ressourcenal-
lokation notwendig. Zusammenfassend ldsst
sich klar erkennen, dass im Mittelpunke aller
Innovationen — wie auch in Osterreich — im
ddnischen Gesundheitssystem ein besserer
Service fiir Patienten steht. Dariiber hinaus
erhofft sich Dinemark eine Effizienzsteige-
rung und fortschrittdiche Zusammenarbeit
verschiedenster im Gesundheitssystem invol-
vierter Gruppen. Und wie Frau Botschafte-
rin Kjersgaard Plesner in ihren einleitenden
Worten bereits sagte, sind der Gedanke und
das Motto des Eurovision Song Contest mit
,Building Bridges“ durchaus auch fiir das
Gesundheitssystem in Dinemark und Oster-
reich vorstellbar. =

healt!

Mag. Hanns Kratzer | LE. Botschafterin Liselotte Kjwrsgaard Plesner | Peter Torsten Sorensen



Jubilaumsfeier

»10 Jahre Europaisches Forum Alpbach“

Was im Sommer 1945 auf einer Wiese begann, ist
dank unzahliger engagierter Menschen zu einer In-
stitution mit Weltformat gewachsen. Zum 70-Jahre
Jubildum der ,Festspiele des Wissens" gratulierten
Bundesprasident Heinz Fischer, EU-Kommissionspra-
sident Jean-Claude Juncker und 400 Géste am 21,
April 2015 im MAK Wien dem Europaischen Forum
Alpbach zu seiner einzigartigen Erfolgsgeschichte.

Von Mag. (FH) Martina Dick

2015 jihre sich die Griindung des Euro-
piischen Forums Alpbach zum 70. Mal —
daher luden Franz Fischler, Prisident des
Europidischen Forums Alpbach, und sein
Team zu einer Jubiliumsfeier ins MAK
Wien. Als Gratulanten waren neben
EU-Kommissionsprisident  Jean-Claude
Juncker, IWM-Rektorin Shalini Randeria
und Bundesprisident Heinz Fischer rund

400 Giste aus Wissenschaft, Wirtschaft

v.l.n.r.: Claus J. RAIDL, Franz FISCHLER, Jean-Claunde JUNCKER, Shalini RANDERIA, Sonja PUNTSCHER RIEKMANN, Sebastian KURZ,
Ursula SCHMIDT-ERFURTH, Caspar EINEM

und Politik anwesend. Darunter Aufien-
minister Sebastian Kurz, Sozialminister
Rudolf Hundstorfer, Landwirtschaftsmi-
nister Andri Rupprechter, Griinen-Chefin
Eva Glawischnig, Neos-Vorsitzender Mat-
thias Strolz, Ex-Finanzminister Hannes
Androsch und die Ehrenprisidenten des
Europiischen Forums Alpbach, Erhard Bu-
sek und Heinrich Pfusterschmid-Hardten-
stein. Mit Elisabeth Waltz-Urbancic und
Ivo Fischer waren auch zwei Teilnehmer des
ersten Forums 1945 zu Gast.

Die Kraft der Idee ,,Europa®

Bundesprisident Heinz Fischer und Au-
flenminister Sebastian Kurz blickten auf
ihre ganz personlichen Erfahrungen mit
dem Europiischen Forum Alpbach zuriick.

IWM-Rektorin Shalini Randeria forderte
von Europa mehr Lernfihigkeit und eine
offenere Haltung im globalen Kontext ein.
EU-Kommissionsprisident Jean-Claude
Juncker sprach sich mit klaren Worten fiir
eine stirtkere Integration innerhalb der
EU-Mitgliedslinder aus. Milana Sredojevic,
Vertreterin des Forum Alpbach Network,
wiinschte dem Europiischen Forum Alp-
bach, dass in den nichsten Jahren noch
mehr Ideen aus Alpbach umgesetzt werden.

Jubiliumsmotto:

Eine Reise zu neuen Ideen

Das Europiische Forum Alpbach nahm
den Abend zum Anlass, seinen Gratulanten
das zu bieten, was diese an Alpbach schit-
zen: einen Raum fiir Austausch von Wissen

und Ideen. Die Giste konnten neue Metho-
den der Ideenfindung kennenlernen oder
Alpbach-Insidern wie Hannes Androsch
und Elisabeth Waltz-Urbancic beim Er-
zihlen von Anekdoten lauschen. In einem
Kinosaal wurde der neue Alpbach-Doku-
mentarfilm ,Mein Europa — Ein Dorf® von
Regisseur Kurt Langbein (Alpbach-Premie-
re am 22. August 2015) gezeigt. Junge Ver-
treterinnen und Vertreter aus 25 Lindern
machten es in einem eigens eingerichteten
Alpbach-Café¢ moglich, in Zeitdokumenten
durch die Geschichte des Europiischen Fo-
rums Alpbach zu blittern. ®

FORUM
ALPBACH

1 EU-Kommissionsprésident Jean-Claude JUNCKER | 2 Shalini RANDERIA, Direktorin des IWM | 3 Sebastian KURZ, Heinz FISCHER, Anna WOHLESSER | 4 Franz FISCHLER, Jean-Claude JUNCKER |
5 Jubiliumsfeier ,, 70 Jahre Europiisches Forum Alpbach*
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Substitutionsforum
Mondsee 2015

Zum 18. Mal zog das interdisziplindr ausgerichtete Programm der Osterreichischen Gesellschaft fiir arzneimit-
telgestiitzte Behandlung von Suchtkranken (OGABS) viele namhafte Experten und Teilnehmer auf dem Gebiet
der Substitutionsbehandlung nach Mondsee. Univ.-Prof. Dr. Alfred Springer, Vorsitzender der 0GABS, und
Dr. Johanna Schopper, Nationale Drogenkoordinatorin im Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG),
begriifiten die rund 200 Teilnehmer zum intensiven zweitdgigen Austausch von Wissenschaft und Praxis unter
Betonung der Partnerschaft zwischen Fachgesellschaft und regulatorischer Ebene. Im PERISKOP-Interview

fasst Alfred Springer einige wichtige Trends zusammen.

Von Mag. (FH) Martina Dick

Univ.-Prof. Dr. Alfved Springer, Vorsitzender der OGABS

P: Welche Themenbereiche behandelte das
Forum?

Springer: Die Fachveranstaltung widmete
sich heuer vor allem Fragen der ethischen und
rechtlichen Verantwortung von Substituie-
renden und Substituierten im Spannungs-
feld
Entscheidungen und des gesellschaftlichen

individueller  (gesundheitsbezogener)
Wunsches nach Regulierung. Intensive Be-
trachtung fanden auch weitere Aspekee der
Substitutionstherapie: die  Arzneimittelsi-
cherheit, Behandlungssettings fiir komorbide
Patienten, die Entwicklung der Substitution
in Wien und die heroingestiitzte Behandlung
in der Schweiz, Konsumentwicklungen bei
Freizeitdrogen sowie der Medikamenten-
missbrauch. Im praxisorientierten Teil wur-
den neue Entwicklungen in der Behandlung
komorbider Erkrankungen (Hepatitis, HIV,
TBC, Depression, ADHS etc.) und der Al-
koholkrankheit sowie die Problematik der
Substitutionstherapie in der Schwangerschaft
vorgestellt.
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P: Warum der Schwerpunkt zu den regulato-
rischen Ebenen?

Springer: Wir reagierten damit auf eine
aktuelle Tendenz in Europa. Innerhalb des
Europiischen Aktionsplans gegen Drogen
gilt es als neuer Schwerpunkt, den Arznei-
mittelgebrauch unter Kontrolle zu bringen.
In den USA wird der verschreibungswidri-
ge Gebrauch von verschreibungspflichtigen
Schmerzmitteln mit einer stark steigenden
Zahl an Todesfillen als grofles Problem
dargestellt. Die europiischen drogenpoliti-
schen Organe fiihrten Forschungsprojekte
zur aktuellen Lage durch und méchten pro-
aktiv reagieren. Obwohl die Dimension des
Problems in Europa nicht mit US-Verhilt-
nissen zu vergleichen ist, nimmt die Abgabe
der Substanzen zu. Daher will man mégli-
che negative Konsequenzen im Auge behal-
ten, nicht riskieren, dass hier eine dhnliche
Uberdosismortalitit entsteht. In diesem Zu-
sammenhang steht die Auseinandersetzung
mit Fragen zur Arzneimittelsicherheit in der

Substitutionsbehandlung - insbesondere
die Suche nach neuen Zubereitungsstrate-
gien, die den verschreibungswidrigen Ge-
brauch verhindern.

P: Die Sicherheit der Patienten steht im Vor-
dergrund?

Springer: Aus politischer Sicht hat die Si-
cherheit der Gesellschaft Vorrang. Miss-
brauchssicherheit gilt als wichtiges Thema,
dem sicherheits- und gesundheitspoliti-
sche, aber auch wirtschaftliche Bedeutung
zukommt. Sie ist nicht beschrinkt auf die
Substitutionsbehandlung.
Sie bezieht sich auch auf die Entwicklung

Lklassische®

von Arzneimitteln zur Substitution, zur
Schmerztherapie, zur Behandlung affekti-
ver Storungen etc. Fiir die Patienten und
die substituierenden Arzte entsteht eine
komplexe Situation. Die Technologien sind
noch nicht ausgereift, in der Anwendung
nicht geniigend {iberpriift. Sie bringen neue
Risiken fiir jene Patienten, die die miss-

brauchssicheren Zubereitungen verschrei-
bungswidrig einnehmen. Sie sind daher nur
fiir gut motivierte Patienten geeignet und
sollten niemals zwangsweise verschrieben
werden. Daraus erwichst den Arzten, de-
nen das Wohl der Patienten zentrales An-
liegen ist, eine neue Aufgabe: Sie miissen
mehr auf die Zusatz- und Fiillstoffe achten,
iiber deren Risiken informiert sein, um ihre
Patienten ausreichend aufkliren zu kon-
nen. Daraus ergibt sich der Auftrag an die
Fachgesellschaften, mit den Entwicklungen
Schritt zu halten und Fort- und Weiterbil-
dung anzubieten.

P: Ist die Anzahl der Medikamente fiir die
Substitution ausreichend?

Springer: Wir haben im internationalen
Vergleich ein breites Angebot. Ein Problem
stellen aus medizinischer und psychiatrischer
Sicht die , first line“-Empfehlungen dar. Die
Forderung, ecine alternative Substanz nur
zu verschreiben, wenn eine
Unvertriglichkeit gegeniiber
der als , first line“ definierten
Medikation zu beobachten
ist, beeintrichtigt korrektes
medizinisches Handeln. An-
dere Substanzen kénnen zur
Behandlung eines individu-
ellen Falles, unter Beriick-
sichtigung somatischer und
psychischer Komorbidititen,
besser geeignet sein, auch
wenn das ,first line“-Pripa-
rat vertragen wird. Wichtig
ist, dass die Patienten in Be-
handlung bleiben — und die-
se ist umso stabiler, je besser
das Substitutionsmittel ihren
Bediirfnissen entspricht. Alle
zur  Verfiigung  stehenden
Substanzen sollten in Bezug
auf Nebeneffekte und psy-
chopharmakologische Quali-
tit wissenschaftlich genauer
bewertet werden.

P: Was kann Osterreich von
anderen Lindern lernen?

Springer: In der Schweiz ist
es gelungen, das Konzept der
,2Harm-Reduction® politisch
zu festigen und eine heroin-
gestiitzte  Behandlungsform
zu etablieren. So hat die me-
dizinische Kontrolle
risikobehaftete
men erreicht, ein passen-
des Behandlungssetting fiir
polykomorbide ~ Patienten
etabliert. Das Heroinpro-
gramm hat fiir die Patienten

auch
Konsumfor-

verschiedenste Anreize: Sie
erhalten jene Substanz, die
sie sich wiinschen, in einer
relativ hohen Dosis und in der gewiinschten
Verabreichungsform. Die bevorzugte Kon-
sumsitte steuert also das Programm (in den
Niederlanden ist es eine rauchbare Form
des Heroins). Ich meine, dass der Erfolg ge-
nau darin begriindet liegt. Auch Osterreich
konnte sich an ein Injektionsprogramm
wagen — das Spritzentauschprogramm und
Harm-Reduction-Mafinahmen sind bereits
etabliert.

P: Der Versorgungsrahmen ist in Osterreich
sehr gut. Welche Probleme gibt es noch?

Springer: Die &sterreichischen Rahmen-
bedingungen werden im BMG gemeinsam
mit Experten erarbeitet, Beschliisse zusam-
men mit den Suchtkoordinatoren gefasst.
Regionale Unterschiede gibt es (Modelle
Stadt vs. Land). Ein Problem ist aber, dass
zunehmend weniger Arzte (lindliche Be-
reiche) substituieren. Dies liegt auch an
verschieden  wirksamen — Arztekammern.

Die AK Wien hat fiir die Vergiitung der



Substitution gesorgt. Andere Bundeslinder
hingen nach, manche befinden sich gerade
in Umstellung. Die juridische Situation der
substituierenden Arzte ist duferst proble-
matisch — nicht nur in Osterreich, auch in
Deutschland. OGABS unterstiitze in Ko-
operation mit Juristen, Strafrechtlern und
dem BMG den Prozess, die Rechtslage zu

verbessern.

P: Welche Tendenzen bestehen in der Behand-
lung von Alkoholerkrankungen?

Springer: Fiir schwere Alkoholiker mit
Organ- oder Hirnschiden wird die Absti-
nenz das Ziel bleiben miissen. Andererseits
unterstiitzt man Konzepte zum kontrollier-
ten Trinken. Der Einsatz von Opioidanta-
gonisten soll das Craving reduzieren — eine
Entwicklung, die manchen Alkoholikern
gut tut. Aus meiner Sicht ist das Risiko der
Opiatantagonisten, eine Art ,emotionale
Kastration“ zu bewirken, unterschitzt, auf
jeden Fall aber zu wenig beforscht. Ein ge-
wisser Paradigmenwechsel ist der europii-
schen Forschungslage zu entnehmen. Alko-
holkranke werden zunehmend als miindige
Patienten betrachtet. Man erméglicht ih-
nen, in Absprache mit dem Betreuer aus
einer Palette von Behandlungen zu wihlen.
Verstirke gibt es Behandlungszuginge, die
darauf abzielen, eine Lebensstilverinderung
zu erwirken. Aus meiner Sicht sind Konzep-
te des Empowerments jene, die am ehesten
eine Entstigmatisierung der Suchtkranken
vorantreiben kénnen. ®

Wissenschaftliches Komitee
Dr. Hans Haltmayer

Dr. Gerhard Rechberger

Dr. Peter Skriboth
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.'. .., Patientensicherheit
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< Plattform

Austrian Patient Safety Award 2015

Die Plattform Patientensicherheit schreibt heuer er-
neut den Preis fiir Patientensicherheit unter dem Titel
JAustrian Patient Safety Award” (APSA) aus. Er wird
fir innovative Leistungen zur Erhdhung der Patienten-
sicherheit und Qualitat in Gesundheitseinrichtungen
vergeben. Ziel ist es, hervarragende Projekte der Of-
fentlichkeit zu prasentieren und damit fiir das Thema
2u senshilisieren.

Ziele:

- Erhohung des Bewusstseins fiir
Patientensicherheit

- Aufklirung zum Thema Patientensicherheit

- Motivation zu mehr Patientensicherheit

- Erzeugung von Innovationen

- Aktive Einbindung der Zielgruppe

- Erstellung einer Landkarte guter Projekte

- Sicherung der Nachhaltigkeit des Themas

Wer kann einreichen?

Krankenanstalten, Abteilungen und Stationen
bzw. ambulante Gesundheitseinrichtungen
(Ordinationen, Gruppenpraxen, Institute).

Was kann eingereicht werden?

Die Ausschreibung des Austrian Patient Safety
Awards 2015 richtet sich an alle Personen, die
Mafinahmen oder Projekte im Bereich Patien-

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an:

tensicherheit im Gesundheitsbereich durchge-
fiithrt haben, die zur Forderung der Patienten-
sicherheit unter Beriicksichtigung folgender
Prinzipien gedacht sind:

- Teamorientierung

- Klinische und Praxisrelevanz

- Methoden- und Mafinahmencompliance

- Umsetzung und Grad der Implementierung
- Sicherstellen von Nachhaltigkeit

Wann ist die Einreichfrist?

Die Projekte kénnen von 18. Mai bis 17. Au-
gust 2015 elektronisch eingereicht werden.
Das Online-Bewerbungsformular sowie weite-
re Informationen finden Sie unter:

www.plattformpatientensicherheit.at.

Wer ist die Jury?

Die Entscheidung iiber die Preistriger trifft
eine fachkundige Jury aus dem Gesundheits-
und Patientensicherheitsbereich.

‘Wann wird der Austrian Patient Safety
Award verliehen?

Der genaue Termin der Preisverleihung wird
noch bekanntgegeben. Die Preisiibergabe wird
bei der Welldone Lounge im Herbst 2015 er-
folgen.

Dr. Maria Kletecka-Pulker | Geschiftsfiihrerin Osterreichische Plattform Patientensicherheit
Tel. 0043-1-4277-22202 | E-Mail maria.kletecka-pulker@univie.ac.at

Uber die OGABS

Die Behandlungskonzepte fiir Abhingigkei-
ten aller Art verfolgen verschiedene Strategi-
en. Grundsitzlich geht es darum, das ,siich-
tige® Verlangen nach psychoaktiven Stoffen
zu beeinflussen. Versucht wird, entweder das
Verlangen selbst medikamentds zu bekdmp-
fen (,Anti-Craving"-Substanzen) oder die
Substanzen kontrolliert abzugeben (Niko-
tinersatztherapie, Substitutionsbehandlung
mit Opioiden). Die einzelnen Behandlungs-
methoden sind, obwohl Evaluationen natio-
nal und international gute Erfolge zeigten,
gesellschaftspolitisch umstritten. Vertreter
der arzneimittelgestiitzten Behandlung der
Suchtkrankheit aus verschiedenen medizi-
nischen Disziplinen und aus der Forschung
haben sich deshalb in der OGABS zusam-
mengeschlossen, um den Problemen, denen
sich dieser Behandlungszugang ausgesetzt
sieht, auf professionellem Weg zu begegnen.

Die Ziele der OGABS sind:

> Optimierung der arzneimittelgestiitzten
Behandlung in allen Dimensionen.

» Forderung der Forschung zu diesem
Behandlungsbereich.

> Beteiligung an Fort- und Weiterbildung
hinsichtlich der medizinischen Aspekte
der Behandlung.

> Veranstaltung von wissenschaftlichen
Tagungen.

> Pflege enger wissenschaftlicher Kontakte
zu verwandten Gesellschaften.

» Information der Offentlichkeit iiber
Resultate der laufenden Forschung.

» Medien- und Pressearbeit.

> Entstigmatisierende Maf8nahmen — Initi-
ativen der sozialen Integration, der wissen-
schaftlichen Bewertung der Arzneimittel,
der Verbesserung der Rechtslage und des
legalen Status der substituierenden Arzte.

Gemeinsam fiir mehr
Patientensicherheit

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

2015 steht ganz
im Zeichen der

1. Internationaler Tag der

PATIENTEN-
SICHERHEIT

’Gemeinsam

fiir Sicherheit!

Patientensicher-
heit. Neben der
Verleihung  des

Aus-
Patient

zweiten
trian

Safety Awards
‘ findet heuer am

WIR MACHEN MIT! 17. September
s ® erstmals der

Internationale
Tag der Pati-
entensicherheit statt. Im Mittelpunke steht
das Thema ,Hygiene und Vermeidung von
Infektionen in Gesundheitseinrichtungen®.
Alle Gesundheitseinrichtungen in Osterreich,
Deutschland und der Schweiz — von Kranken-
hiusern iiber Pflegeheime, Rehabilitationszen-
tren bis hin zu Arztpraxen — sind aufgerufen
zu zeigen, was sie bereits tun, um Infektionen
und andere Risiken zu vermeiden. Die Patien-
tinnen und Patienten — sowie alle, die es ein-
mal werden konnten — erfahren, wie sie sich
selbst wirksam schiitzen kénnen. Koordiniert
werden die Aktionen in den einzelnen Lindern
von der Plattform Patientensicherheit (A), dem
Aktionsbiindnis Patientensicherheit (D) und
der Stiftung fiir Patientensicherheit (CH).

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

SUCHTMEDIZIN

Addiction Medicine

\wangase W S5d W Hsdran B

Suchtmedizin

Die wissenschaftliche Fachzeitschrift SUCHT-
MEDIZIN — ADDICTION MEDICINE
ist seit 2013 das offizielle Organ der OGABS.
Es wird jihrlich sechsmal iiber die OGABS-
Aktivititen und wichtige Themen im Bereich
Sucht und Suchtmedizin berichtet.

®

INTERNATIONAL
PATIENT
SAFETY DAY

teure mobilisieren und die Offentlichkeit sen-
sibilisieren®, betonen die Vorsitzenden der drei
Partnerorganisationen. Geplant sind Aktionen
wie Tage der offenen Tiir, Podiumsdiskussio-
nen, Informations- und Weiterbildungsveran-
staltungen in Krankenhiusern, Unikliniken
und anderen Einrichtungen.

Das Motto lautet: Jede Infektion, die verhin-
dert werden kann, vermeidet Leid und Kosten.
Wenn alle zusammenarbeiten, kénnen be-
handlungsassoziierte Infektionen in Gesund-
heitseinrichtungen auf ein Mindestmaf$ redu-
ziert und damit ein wichtiger Beitrag fiir mehr
Patientensicherheit geleistet werden.

Machen Sie mit!

Die Plattform Patientensicherheit freut sich
iiber eine aktive Beteiligung von Ihnen und
Ihrer Organisation.

Mehr Infos unter:

Internationaler Tag der Patientensicherheit:
www.patient-safety-day.org

Plattform Patientensicherheit (A):
www.plattformpatientensicherheit.at;
www.tagderpatientensicherheit.at
Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V. (D):
www.aps-ev.de;
www.tag-der-patientensicherheit.de

Stiftung fiir Patientensicherheit (CH):

www.patientensicherheit.ch
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KAV-General Udo JanBien:
Deutschland vs. Osterreich?

Seit 1. November 2014 ist der deutsche Mediziner, Betriebswirt und Wirtschaftsjurist Prof. Dr. Udo Janf3en
Generaldirektor des Wiener Krankenanstaltenverbunds (KAV). PERISKOP sprach mit ihm iber seinen Weg ins
Gesundheitswesen, das Wiener Spitalskonzept 2030 und die Unterschiede zu Deutschland.

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

P: Wie skizziert sich Ihr Werdegang und was
hat Sie ins Gesundheitswesen gefiihre?
Janflen: Meine Familie ist bereits in dritter
Generation im Gesundheits-
wesen titig und ich bin am
Rande eines ausgedehnten
Spitalskomplexes aufgewach-
sen. So hatte Gesundheit von
klein auf einen besonderen
Stellenwert in meinem Leben.
Uber meine Qualifikation als
Mediziner fithrten mich ver-
schiedene Beratungsmandate
in die Unternehmensbera-
tung, die mich — insbesonde-
re auf internationaler Ebene
— seit jeher fasziniert hat. So
konnte ich bisher nicht nur
europiische Nationen auf
Ministerialebene hinsichtlich
der Weiterentwicklung des
Gesundheitswesens beraten, sondern war
auch fiir die deutsche Bundesregierung in
der Exportinitiative Gesundheitswirtschaft
titig. In diesem Zusammenhang gab es
Auftrige aus Saudi-Arabien, Russland oder
Israel. Nicht zuletzt durch mein diesbeziig-
liches Engagement konnte ich verschiedene
Gesundheitssysteme unterschiedlicher Aus-
prigungen kennenlernen. Freilich braucht
man — um hier erfolgreich sein zu kénnen
— auch 6konomisches Fachwissen. Die Sum-
me all dieser Komponenten hat fiir mich das
Riistzeug ergeben, um die Anfrage, sich ei-
ner derartigen Herausforderung zu stellen,
anzunehmen. Die damit verbundene Ver-
legung meines Lebensmittelpunkts nach
Wien bestirkte mich in dieser Entscheidung
zusitzlich.

P: Einer Ihrer Schwerpunkte ist die Umset-
zung des Wiener Spitalskonzepts 2030. Wie
bewerten Sie den Status quo?

Janflen: Das Spitalskonzept 2030 ist auf ei-
nem guten Weg, in baulicher wie auch in
betriebsorganisatorischer Hinsicht. Den-
ken Sie nur an das Krankenhaus Nord, das
in beiden Bereichen ganz neue Standards
setzen wird. Es basiert auf einem gesell-
schaftspolitischen Konsens, wodurch die
parteipolitische Auseinandersetzung aus-
blieb. So konnte man viel Zeit sparen und
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,Den Patientinnen und
Patienten muss ein
zuverldssiges System
zur Verfiigung stehen,
an das sie sich aus
jeder individuellen
Notlage heraus jederzeit
wenden konnen und das
sie optimal lenkt,

die Kommunikation unter den beteiligten
Stakeholdern verbessern. Jemanden zu fin-
den, der eine derartige Planung infrastruk-
turell und inhaltlich forciert
bzw. umsetzt, ist wohl immer
eine Herausforderung. Genau
das war auch die eigentliche
Challenge fiir mich. Ein be-
sonders reizvoller Aspeke ist
es auch, darauf zu schauen,
wie Medizin bis zum Jahr
2030 aussehen wird. In die-
sem Spannungsgefiige bauen
wir an der Spitalslandschaft
der Zukunft, die dem eigent-
lichen Prozess folgt, und nicht
stidtebaulichen und architek-
turlastigen Konzepten. Am
Ende des Prozesses wird Wien
von 6 plus 1 Schwerpunkespi-
tilern versorgt, in Regionen
aufgeteilt, mit Basisversorgung und Schwer-
punkten, die wir in einem medizinischen
Masterplan definiert haben.

P: In Osterreich gibt es eine klare Trennung
zwischen dem stationdiren und dem niederge-
lassenen Bereich. Wie erleben Sie diese aus der
Sicht eines Krankenanstaltentriigers?
Janflen: In Deutschland ist das System
beziiglich dieser Sektorengrenze nicht
ganz unihnlich. Die Herangehensweise ist
dort wie hier dahingehend orientiert, eine
harmonische, nicht unmittelbare Grenze
der beiden Bereiche zu ziehen. Insofern
war die Umstellung keine besonders gro-
Re. In Osterreich haben wir aber einen
erheblichen Anteil an Steuerfinanzierung,
was sicherlich Auswirkungen darauf hat,
wofiir das Geld letztlich ausgegeben wird.
Die Notwendigkeit fiir einen Spitalsver-
bund — der sich primir um stationire
Versorgung kiimmern sollte — derart weit
in die ambulante Leistungserbringung
einzugreifen, ist sicherlich ein Spezifikum
von Wien, das kritisch hinterfragt werden
muss. Auch hier gibt es Verinderung. Mit
der Schaffung von Primirversorgungszen-
tren — zwei konkrete Projekte laufen be-
reits 2015 an — wird ein wichtiger Schritt
zum Best Point of Service fiir die Patien-
tinnen und Patienten gemacht.

P: Was kinnte das deutsche Gesund-
heitswesen noch vom ésterreichischen
lernen? Wie steht es dabei um die Zu-
sammensetzung aus privatwirtschaftli-

chen Playern und iffentlichem System?
Janflen: Beim  Gesundheitssys-
tem in Osterreich ist die Bejahung

des offentlichen Auftrags noch

weit deutlicher spiirbar als zuletzt

in Deutschland. Dieses Bekennt-

nis spiirt man besonders in Wien.

Eine privatwirtschaftlich orientier-

te Versorgung als Alternative wiirfe
zwangsldufig die Frage auf, ob die
Marktkrifte tatsichlich dazu aus-
reichen, die Versorgung im Sinne

des Sozialstaates dauerhaft sicherzu-
stellen. Deutschland ist weit grofSer

und vertrigt demnach einen grofle-

ren Prozentsatz an privatwirtschaft-
lichen Playern im System. Vor dem
Hintergrund aktueller Bewegungen

kann ich aber ausschlieflen, dass ein

rein marktwirtschaftlich orientiertes
System tatsichlich allen Bediirf-
nissen der Daseinsvorsorge gerecht
werden konnte. In Osterreich sehen wir,
dass Privatwirtschaft verstirke dort Einzug
findet, wo sie eben nicht das komplette
Versorgungsportfolio abzudecken hat. Wo
es das 6ffentliche System zulisst, dort sollte
aus meiner Sicht auch Privatwirtschaft ge-
deihen. Insbesondere dann, wenn gewisse
Leistungen, etwa aufgrund von markewirt-
schaftlichen Aspekten, dadurch giinstiger
erbracht werden kénnen. Freilich soll das
nicht dazu fiihren, dass sozusagen die ,,gu-
ten Risiken“ in der Privatwirtschaft abge-
wickelt werden und die ,schlechten Risi-
ken® in das offentliche Gesundheitswesen
riicktransferiert werden.

P: Die Gesundheitsreform ist ein vieldiskutier-
tes Thema. Gerade in Wien gibt es konkrete
Projekte, etwa im Bereich der Primdrversor-
gungszentren. Wo sehen Sie die Gesundpeits-
reform auf dem richtigen Weg? Wo orten Sie
Optimierungsbedarf?

Janflen: Den Patientinnen und Patienten
muss ein zuverlissiges System zur Verfii-
gung stehen, an das sie sich aus jeder indi-
viduellen Notlage heraus jederzeit wenden

kénnen und das sie optimal lenkt. Selbst-
verstindlich wird ein Verunfallter in der
Notaufnahme bestméglich und, gesamt-
systemisch betrachtet, effizientest versorgt.
Problematischer ist das bei einem alleinge-
lassenen Patienten, der mit seinem Krank-
heitsbild eine geeignete Gesundheitsein-
richtung sucht — oft nicht einmal wissend,
ob er stationir oder ambulant versorgt wer-
den muss. In unseren Spitalsambulanzen
sehen wir, dass nur drei von zehn Ambu-
lanzbesuchen in einem stationiren Aufent-
halt miinden. Ergo suchen sieben von zehn
Menschen das Spital auf, ohne letztich
stationidr versorgt werden zu miissen. Hier
ist zu hinterfragen, ob die Begriindung in
einer Fehlallokation oder einem Angebots-
defizit im niedergelassenen Bereich liegt.
Die Primirversorgungszentren kénnen da
eine bisher bestehende Liicke schliefen.
In Deutschland ist der Prisenzdienst in
den Ordinationen dahingehend geregelt,
dass in jedem kassenirztlichen Bereich ein
Notdienst definiert ist, der fiir die ambu-
lante Versorgung im irztlichen Bereich
zur Verfiigung steht. Es wird also nicht an
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Generaldirektor des Wiener
Krankenanstaltenverbunds
(KAV)
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Spitiler riicktransferiert. Dennoch gibt es
zunechmend Hybridstrukturen, bei denen
sich der niedergelassene Bereich im Spital
organisiert und so zur optimalen Patien-

tenversorgung beitrigt. Eine grofle Heraus-
forderung besteht hier in der Schnittstelle
zwischen Spitalsaufenthalt und Entlas-
sung in die hiusliche Pflege, gerade in ei-
ner wachsenden Stadt wie Wien. Es muss
ausreichend Angebote im sozialen und im
ambulanten Bereich geben, damit die Pa-
tienten auch nach Spitalsaufenthalten gut
versorgt sind. Das betrifft gerade iltere,
oft alleinstehende Personen in besonderem
AusmafS. Die Stadt Wien stellt hier grund-
sitzlich ein breites Angebot zur Verfiigung.

P: Auf welche weiteren Themen der Gesund-
heitsreform wird sich der KAV kiinftig kon-
zentrieren?

Janflen: Als Spitalsbetreiber sind wir in ers-
ter Linie fiir die stationire Versorgung zu-
stindig. Die bisherige, historisch gewachsene
Leistungserbringung ist in Facheinheiten
gegliedert, die zunehmend in Form von Ko-
operationen miteinander verbunden sind. Das
aber nicht nur, weil es die Strukeur abverlangt,
sondern auch, weil zunehmend Engagement
einzelner Disziplinen interdisziplindr am Pa-
tienten zur Anwendung kommt. Von unserer
Planung fiir die Zukunft versprechen wir uns,
dass der Patient nicht mehr auf Wanderschaft
zwischen verschiedenen Einrichtungen ge-
hen muss, weil er in unseren Spitilern — das
schlief8t Spezialeinrichtungen ein — umfassend
versorgt wird. Von der Primirdiagnostik bis
zur Strahlentherapie soll die Versorgung an
einem Standort stattfinden. Das schafft mehr
Kontinuitit in der Patientenversorgung, wo-
von ich mir auch eine Steigerung der Qualitit
verspreche. Zudem sehen wir, dass etwa in der
Augenheilkunde, die urspriinglich ein statio-
nirer Bereich war und heute zu 95 Prozent ta-

gesambulant abgewickelt wird, Autholbedarf
hinsichdich der Strukturanpassung besteht.
Ich wiinsche mir, dass der Patient aus der
Kubatur eines Spitals herausgenommen wird
— schliefflich erfordert Augenheilkunde kaum
Interdisziplinaritit. Es wiire also zu iiberlegen,
wie man hier die Versorgung zugunsten des
Patienten und des Systems adaptieren kann.
Ahnlich verhilt es sich in der Dermatologie.
Auch hier machen Fachzentren durchaus
Sinn. In der Medizin geht Qualitit immer
mit entsprechenden Fallzahlen einher. Mit
der Konzentration im Rahmen des Spitals-
konzepts 2030, der Schwerpunktsetzung der
Spitiler und dem Medizinischen Masterplan
zielen wir auch auf eine bessere Mischung
der Fallzahlen ab, wodurch die Fachexperti-
se mittel- bis langfristig zusitzlich verbessert
werden kann und wird. =
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BioBox:

Prof. Dr. Udo Janflen wurde 1967 in Bir-
kesdorf (D) geboren und studierte in Min-
destzeit Medizin an der Rheinischen Fried-
rich-Wilhelms-Universitit in Bonn bzw. der
Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen.
Nach seiner Titigkeit als Assistenzarzt und
wissenschaftlicher Mitarbeiter an den Unikli-
nika Miinchen absolvierte er zusitzlich ein
berufsbegleitendes Studium aus Betriebswirt-
schaftslehre sowie Public Health. Auflerdem
schloss er in Berlin ein Studium zum Wirt-
schaftsjuristen und einen Master in Health
Care Management ab. Janfen arbeitete u.
a. als Unternehmensberater und Interims-
manager im Gesundheitsbereich sowie als
Geschiftsfithrer des Instituts fiir Europiische
Gesundheits- und Sozialwirtschaft (IEGUS).
Bevor er 2013 Generaldirektor-Stv. des Wie-
ner Krankenanstaltenverbunds wurde, war er
geschiftsfithrender Vorstand des Deutschen
Krankenhausinstituts sowie beratendes Mit-
glied im Vorstand der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft. Seit 1. November 2014 ist
Janflen Generaldirektor des Wiener Kran-
kenanstaltenverbunds (KAV).
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Mediaplanung:
kein Platz fur
Bauchgefuhle

Zahlen, Daten und Fakten stellen die einzigen Grundlagen fiir eine verniinftige Mediaplanung dar. Schiieflich
will heute, mehr als friher, jeder Werbe-Euro bestméglich investiert sein. Im Fall der Pharmabranche bedeutet
das, mit jedem investierten Werbe-Euro mdglichst viele Arzte aus der definierten Zielgruppe mdglichst oft zu
erreichen - innerhalb des definierten Werbebudgets. Das PERISKOP sprach mit Dr. Walter Wintersberger, Senior
Research Director der Spectra Marktforschungsges.m.b.H. mit jahrelanger Erfahrung in der Mediaanalyse fiir
Medizinmedien, (ber die grundlegenden Faktoren, die fir eine Mediabewertung essenziell sind.

Von Mag. (FH) Martina Dick

P: Welche essenziellen Kennzahlen sind in der
Print-Mediaplanung zu beriicksichtigen?

Wintersberger: Die grundlegendste Kenn-
zahl fiir die Mediaplanung bei Printmedien
ist die so genannte Reichweite — gemessen
mit dem LpN (Leser pro Nummer) oder
LpA (Leser pro Ausgabe). Beide besagen im
Grunde das Gleiche, werden aber etwas un-
terschiedlich gebildet. Eine weitere Kenn-
zahl ist die Nutzungs- bzw. Lesefrequenz der
Medien. Das heifdt z.B. im Fall eines mo-
natlich erscheinenden Mediums, wie viele
der zwélf jihrlichen Ausgaben eine Zielper-
son gelesen hat. Im Fall eines wichentlichen
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Mediums sind es die letzten zwélf Ausgaben
und im Fall von tiglich erscheinenden Me-
dien ist es die Heftnutzung in den letzten
siecben Tagen. Reichweite und Kontake-
hiufigkeit dienen als Berechnungsbasis der
Mediaplanung. Relevant ist die Reichweite
eines Mediums natiirlich primir in der Ziel-
gruppe einer Kommunikationskampagne.
Im medizinischen Bereich etwa interessiert
mich — wenn ich beispielsweise iiber eine in-
novative onkologische Therapie informieren
méchte — primir die Reichweite unter On-
kologen und weniger die unter Arzten ins-
gesamt. Aus der Reichweite und der Kon-

DR. WALTER WINTERSBERGER
Senior Research Director der
Spectra Marktforschungsges.m.b.H

takthiufigkeit lassen sich weitere hilfreiche
Kennzahlen fiir die Planung ableiten, bei-
spielsweise der Tausend-Leser-Preis (TLP)
oder Tausend-Kontakt-Preis (TKP). Beides
sind Kennzahlen fiir die Kosteneffizienz
eines Werbetrigers, so wie auch die Gross
Rating Points, eine Kombination aus Reich-
weite und Kontakthiufigkeit, die als Kenn-
zahl fiir den erzielten Kommunikations-
oder Werbedruck dient. Mediaplanung ist
also definitiv keine Bauchsache, sondern
Analyse und Recheniibung anhand von
Streuplanzihlungen. Nur so kann zuverlissig
abgeschitzt werden, mit welcher Kombi-
nation von Medien und bei welcher Schal-
tungsfrequenz ich im Rahmen eines vorge-
gebenen Budgets das bestmégliche Ergebnis
erziele, das heif§t die optimale Kombination
aus Reichweite und Kontakehiufigkeit in der
von mir definierten Zielgruppe.

P: Wie wichtig sind Bekanntheit und Image
eines Mediums?

Wintersberger: Bekanntheit und , Weites-
ter Leserkreis“ (WLK) sind erginzende Pa-
rameter, aber keine relevanten Faktoren fiir
die faktischen Berechnungen im Mediaplan.
Bei Befragungen zur Reichweitenmessung
haben die Fragen nach Bekanntheit und
,weitestem Leserkreis“ eine Filterfunktion
(=Personen, die das Medium nicht kennen
oder nicht lesen, werden nicht weiter dazu
befragt). Das Image oder etwa die generel-
le Glaubwiirdigkeit eines Mediums in einer
Zielgruppe sind natiirlich Faktoren, die in
der Kommunikationsplanung mitzuberiick-
sichtigen sind — schliefflich méchte man
seine Werbung in einem adiquaten Umfeld
positioniert wissen. Die Leser-Blatt-Bin-
dung, ein Indikator fiir den Stellenwert, den
ein Medium bei seinen Nutzern hat, ist ein
zusitzlicher Faktor, den man in seine Ent-
scheidung fiir die Mediawahl miteinflieflen
lassen kann. Erginzend zu Reichweiten- und
Imagemessungen, liefern im Fall der Print-
medien auch so genannte Copytests und An-
zeigenbeachtungsstudien empirische Daten,
die Aufschluss iiber die Nutzungsqualitit
eines Mediums geben. Diese Studien werden
in der Regel von Verlagen in Auftrag gege-
ben, um aufzuzeigen, dass Anzeigenschal-
tungen in den Medien effektive Kommuni-
kation bewirken.

P: Welche Fehler passieren hiufig in der Me-
dienbewertung?

Wintersberger: Bauchgefiihl und Haus-
verstand sind in vielen Bereichen gut und
wichtig. In der Mediaplanung sind sie fehl
am Platz — aus empirischen Wahrnehmun-
gen wie z.B. im eigenen Umfeld oder Beob-
achtungen dariiber, welche Fachmedien in
einer Arztpraxis aufliegen, sind Mediaent-
scheidungen nicht zu treffen. Ein weiteres
Manko ist ein suboptimaler Medienmix,
der grofle Uberschneidungen in der Reich-
weite aufzeigt, wenn die Cross Counts und
Gross Rating Points nicht beachtet wurden.
Die Streupline der Mediaagenturen helfen

dabei, Uberschneidungen zu eliminieren.
Wichtig ist auch die Fihigkeit, Kennwerte
aus einer standardisierten Analyse und Da-
ten aus einer Marktforschung unterscheiden
zu kénnen und die Marktforschungsdaten
der Verlage zu den einzelnen Medien richtig
zu lesen und richtig zu interpretieren.

P: Wie hat sich das Leserverhalten aus Ihrer
Sicht verindert?

Wintersberger: Unsere Daten bestitigen
den Eindruck, den wohl jeder hat, dass die
Relevanz der digitalen Online-Information
enorm zunimmt. Gute Print-Fachzeitschrif-
ten werden aber unverindert gerne gele-
sen. Bei unseren letzten Umfragen hatten
die untersuchten Fachzeitschriften in ihrer
Printvariante eine wesentlich grofiere Reich-
weite als in der Online-Variante. Massiv
geindert hat das Onlineangebot aber die
aktive Informationssuche. Gut gewihlte
Stichworte fiihren in Sekundenschnelle via
Google zu den gesuchten Informationen,
das bietet keine Fachzeitschrift, auch nicht
in der Online-Variante. Die Online-Fach-
zeitschrift ist nur eine von unzihligen Infor-
mationsquellen, zu welchen die Googlesu-
che fiihrt, und selten Ausgangspunkt einer
gezielten Informationssuche. Im medizini-
schen Bereich ist zu beobachten: Klassische
Informationsangebote (Stichwort: Auflen-
dienstbesuche, Einladungen zu Veranstal-
tungen und Kongressen) werden selektiver
eingesetzt. Breitenwirkung sucht man zu-
iiber Multichannel-Kommuni-
kation. Insgesamt wird der Kampf um die
Aufmerksamkeit hirter. Die Méglichkeiten
der digitalen Kommunikation haben die
Geschwindigkeit der medialen Kommuni-
kation und Interaktion enorm gesteigert.
Und der Anspruch von Arzten und anderen
Spezialisten im Hinblick auf die Relevanz,
Prignanz und Schnelligkeit einer Kommu-

nehmend

nikation ist damit auch hoher geworden.
Die Informationsquellen werden mehr, die
durchschnittliche Zeit, die man bei einem
Medium/einem Artikel verweilt, wird damit
naturgemif§ kiirzer. Wahrscheinlich ist es
richtig zu sagen, das Leseverhalten ist nicht
anders, sondern differenzierter geworden.
Print und Online haben unterschiedliche
Qualititen und werden teilweise mit sehr
unterschiedlichen Intentionen genutzt.

P: Was macht eine gute Mediaplanung aus?

Wintersberger: Gute Mediaplanung und
ein guter Marketingmix, basierend auf ei-
ner rationalen Analyse, klare Definition der
Kommunikationsziele und der Zielgruppe,
Festlegung des Budgets. Auf dieser Basis er-
folgt eine erste Vorauswahl méglicher und
geeigneter und
Kommunikationskanile bzw. Werbetriger
(Print, Online, Newsletter, Mailing, Au-
Bendienst etc.). Im nichsten Schritt geht es
darum, die Effektivitit und Kosteneffizienz
jedes potenziellen Werbetrigers, jedes Me-

Kommunikationsmittel

diums oder jedes Medienmix nach empiri-
schen Kriterien zu analysieren.



Bruttoreichweite

Die Bruttoreichweite gibt die Summe al-
ler Werbetrigerkontakte an, die im Rah-
men einer Kampagne erzielt werden (inkl.
Mehrfachkontakte, die durch Mehrfach-
schaltungen in einem Werbetriger oder
Belegung mehrerer Werbetriger zustande
kommen). Sie ist also eine Kennzahl fiir
die Gesamtzahl der Kontakte, sagt aber
nichts iiber die Zahl der erreichten Perso-
nen aus (siche Nettoreichweite).

Nettoreichweite

Die Nettoreichweite gibt die Zahl der Per-
sonen an, die in einem definierten Zeit-
raum von einem Werbemitteltriger bzw.
einer Kombination aus Werbemitteltrigern
erreicht werden. Die Nettoreichweite kann
als Absolutwert oder als Prozentwert aus-
gewiesen sein (Beispiel: Die Tageszeitung
X wird tiglich von 2 Mio. Osterreichern
genutzt oder die Tageszeitung X hat eine
Reichweite von 23 %). Und sie kann sich
auf eine mehr oder weniger breit definierte
Personengruppe beziehen, also auf die Ge-
samtbevolkerung oder mehr oder weniger
grofle Bevolkerungssegmente (=Zielgrup-
pen). Um prozentuelle Reichweitendaten
korrekt bewerten zu kénnen, ist es wichtig,
dass die Grundgesamtheit, auf die sich die-
se beziehen, genau definiert ist.

GRP - Gross Rating Point
Der GRP ist eine Kennzahl fiir den Wer-
bedruck bei mehrmaliger Schaltung in

- Glossar

Stennzallen in a/e/ﬂ//eaé%&z/m/gy/

einem oder mehreren Werbetrigern und
ergibt sich aus der Multiplikation der in
Prozent ausgedriickten Nettoreichweite
mit der durchschnittlichen Kontakthiu-
figkeit. Je hoher der GRP, umso stirker
der Werbedruck.

OTC - Opportunity to Contact

Der OTC-Wert vermittelt die Anzahl an
Kontakten, die im Rahmen einer Kam-
pagne pro erreichter Person im Durch-
schnitt erzielt werden. Dividiert man die
Bruttoreichweite (= Gesamtzahl der erziel-
ten Kontakte) durch die Nettoreichweite
(= Gesamtzahl der erreichten Personen),

erhilt man den OTC-Wert.

LpN - Leser pro Nummer

Der LpN-Wert ist die mittels Befragung
ermittelte Gesamtzahl an Personen, die ein
bestimmtes Medium im letzten Erschei-
nungsintervall gelesen oder durchgeblit-
tert haben. Der LpN ist eine Kennzahl
fiir die Reichweite eines Printmediums
pro Nummer (Ausgabe). Der LpN wird
in Umfragen direke erfragt: ,Haben Sie
gestern (bei Tageszeitungen) / in den letz-
ten 7 Tagen (bei Wochentiteln) / in den
letzten 4 Wochen (bei Monatstiteln) das
Medium X gelesen oder durchgeblittere?

LpA - Leser pro Ausgabe

Der LpA ist ebenfalls eine Kennzahl der
Reichweite. Wihrend aber der LpN direkt
erfragt wird, wird der LpA aus Lesefre-

quenz und LpN errechnet. Dieser Rechen-
vorgang ergibt zunichst eine Nutzungs-
wahrscheinlichkeit (p-Wert), die angibt,
mit welcher Wahrscheinlichkeit eine Aus-
gabe eines Mediums von den Personen sei-
nes weitesten Leserkreises (WLK) genutzt
wird. Multipliziert man diesen Wert mit
100, erhilt man den LpA.

K1 Wert

K-Werte stellen die kumulierte Reichweite
eines Mediums dar. Sie geben an, wie viele
Personen mit einer, zwei oder drei ... bis
12 Werbeschaltungen in einem Medium
erreicht werden. Der K1-Wert gibt an, wie
viele Personen mit einer Schaltung vom
Werbetriger erreicht werden, und ent-
spricht damit dem LpN. Der K12 Wert
gibt an, wie viele Personen mit 12 aufei-
nanderfolgenden Schaltungen im Wer-
betriger mindestens 1-mal erreicht wur-
den und entspricht damit dem weitesten
Leserkreis (WLK). Ermittelt werden die
K-Werte mit der Frage nach der Lesefre-
quenz (z.B. ,Wie viele der letzten 12 Aus-
gaben der Monatszeitschrift X haben Sie
gelesen oder durchgeblittert?).

Affinitat

Unter Affinitit versteht man in der Me-
diaplanung den Anteil einer bestimmten
Zielgruppe (z.B. Frauen zwischen 20
und 30 Jahre) an den Nutzern eines Me-
diums im Verhiltnis zur Gesamtbevolke-
rung. Liegt der Wert iiber 100 % gilt die

Affinitit als iiberdurchschnittlich. (Ein
Wert von 200% wiirde in unserem Bei-
spiel bedeuten, dass der Anteil der 20- bis
30-jihrigen Frauen unter den Nutzern
eines Mediums doppelt so hoch ist als
in der Gesamtbevdlkerung.) Bei Werten
unter 100% ist der Anteil entsprechend
unterdurchschnittlich. Auch diese Kenn-
zahl ist auf Erhebungen im Rahmen der
Mediaanalyse angewiesen. Ein niedriger
Affinititswert muss kein Ausschlusskrite-
rium sein, sofern die relativen Kosten zur
Erreichung der Zielgruppe iiberproportio-
nal niedrig sind (siche TKP).

TKP - Tausend Kontakte Preis
Der Preis fiir das Erzielen von 1000 Kon-
takten.

Berechnung: Kosten in Euro dividiert durch
Bruttoreichweite multipliziert mit 1000.

TNP - Tausend Nutzer Preis

Der TNP, je nach Medium auch 1000-Le-
ser-Preis, 1000-Seher-Preis oder 1000-Ho-
rer-Preis genannt, entspricht dem Preis fiir
das Erreichen von 1000 Nutzern.

Berechnung: Kosten in Euro dividiert durch
Nettoreichweite multipliziert mit 1000.

Quelle: Spectra Marktforschung

~ FRANZ ALEXANDER SPATH
Mediaexperte und Mitbegriinder der Osterreichischen Mediaanalyse

Rechenbeisy

Zielgruppe:
Annahme:

Medium A

Medium D

T T T
I T N T U
B T T

Medium G

Medium J Wichentlich

DAVID OGILVY
Werbelegende und Mitbegriinder des
Agenturnetzwerks Ogilvy und Mather

iel
Niedergelassene Allgemeindmediziner & Internisten
6000 Allgemeinmediziner & 2000 Internisten | = 8.000 Gesamtzielgruppe

{uelle: Musterbeispiel 2012—

99 JWWW%W

ﬁ,yea/@JW

DIRK ENGEL
Mediaexperte und Marktforscher

99 Cude il i 66

THOMAS KOCH

Griinder thomaskochmedia (tkm),
CED tkmStarcom,

Partner bei Plural Media Services
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Onkologie
in Osterreich -

Zukunft
beginnt jetzt

Aktuelle Untersuchungen bestatigen: Osterreich zahit zu den Léndern mit der weltweit besten Versorgung
von Krebserkrankungen: In kaum einem anderen Land haben onkologische Patienten so raschen und nieder-
schwelligen Zugang zu effektiven und innovativen Therapien und fast nirgends sind die Uberlebensraten hoher
als bei uns! Eine interdisziplindr zusammengesetzte Expertengruppe hat sich in den letzten Monaten aus
ethischer, 6konomischer und struktureller Perspektive mit der Frage befasst, wie dieser hohe Standard auch
in Zukunft gehalten und nach Méglichkeit noch weiter ausgebaut werden kann. Antworten darauf werden in

Form strategischer Empfehlungen gegeben und als Chancen definiert.

Von Andrea Gesierich, MA, und DI (FH) Marie-Christine Basendorfer, MA

Das Chancenpapier ,Weichen stellen fiir
die Zukunft* wurde vom ,,Zukunftsforum
Onkologie®, einer interdiszipliniren und
multiprofessionellen Expertengruppe, er-
arbeitet. Finanziell unterstiitzt wurde das
Projekt von Roche Austria GmbH. Das
»Zukunftsforum Onkologie“ gliederte sich
in drei Arbeitsausschiisse. Diese haben sich
dem Thema ,Chancen fiir eine patienten-
orientierte Krebsversorgung in Osterreich®
auf drei unterschiedlichen Ebenen gewid-
met: einer medizinisch-ethischen Perspek-
tive, einer strukturellen Perspektive und ei-
ner gesundheitsskonomischen Perspektive.

Geleitet wurden die Arbeitsausschiisse vom
chemaligen Wiener Stadtrat und Griinder
der Patientenanwaltschaft und des KAV,
Wien, Dr. Sepp Rieder (Struktur), Dr.
Thomas Czypionka vom Institut fiir Hohe-
re Studien in Wien (Okonomie) und Univ.-
Prof. DDr. Mag. Matthias Beck, Professor
fiir Moraltheologie mit dem Schwerpunkt
fiir Medizinethik (medizinische Ethik). In
mehreren Sitzungen wurden die aktuellen
und kiinftigen Herausforderungen, die
eine umfassende Krebsversorgung mit sich
bringt, besprochen. Anschliefend wurden
die Themen gebiindelt und in einem Chan-
cenpapier zusammengefasst. Die Publikati-
on des Expertenpapiers soll im August 2015
bei einem Gipfelgesprich auf der Schafalm
in Alpbach erfolgen — vorab méchten wir
hier die zentralen Punkte vorstellen:

Jihrlich  erkranken hierzulande etwa

39.000 Menschen an Krebs. Laut einer
Studie von Statistik Austria 2012 rangieren
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Todesfille aufgrund von Krebs bereits nach
den Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Mit
26 Prozent sind Krebserkrankungen die
zweithiufigste Todesursache in Osterreich.
Angesichts der Tatsache, dass diese mehr-
heitlich im hoheren Alter auftreten, wird
deren Bedeutung bei der Beschreibung des
Gesundheitszustands und der Planung der
Gesundheitsversorgung wegen der zuneh-
menden Alterung der Bevolkerung auch in
Zukunft weiter zunehmen.

Dass Osterreich hinsichtlich Innovation
und Zugang zu Therapieméglichkeiten
im onkologischen Bereich weltweit zu den
besten Lindern gehért, liegt nicht zuletzt
daran, dass rund ein Drittel aller klinischen
Priifungen hierzulande in der Onkologie
durchgefiihrt wird. Damit ist die Onkolo-
gie das meistbeforschte Krankheitssegment
in Osterreich. Das spiegelt sich auch in
wichtigen klinischen Messgroflen wider. So
ist unser Land im europiischen Vergleich
unter den Top-5-Lindern mit den lingsten
Uberlebensraten bei Krebs. Osterreich hat
sich im internationalen Vergleich eine gute
Position in der Onkologie im Hinblick auf
Uberlebensraten und schnellen Marktzu-
gang zu neuen Therapien erarbeitet. Um
die Qualitit bei Krebsbehandlungen auch
weiterhin sicherzustellen bzw. um sich stir-
ker vom Innovation-Follower zum Innova-
tion-Leader zu entwickeln, gilt es jedoch,
vermehrt sowohl in Forschung als auch in
innovative Technologien zu investieren.

- Krebs verstehen: Gesund bleiben und gesund werden hat auch mit Wissen und Kenntnis
zu tun. Der sorgsame Umgang mit der personlichen Gesundheit sowie die damit verbun-
dene Selbst- oder Eigenverantwortung sind im Gesundheitsdenken der Osterreicher nicht
ausreichend verankert. Im Chancenpapier wurden Ansitze erarbeitet, um die Rahmen-
bedingungen fiir mehr Eigenverantwortlichkeit weiter zu optimieren. Es beschiftigt sich
neben der Wichtigkeit des Lebensstils auch mit dem Thema Big Data und dem darin
liegenden enormen Potenzial hinsichtlich der Verbesserung der Behandlungsqualitit, der
Transparenz der Ergebnisse und gleichzeitiger Einhaltung des Schutzes der Privatsphire.

Fokus Individuum: Jede Krebserkrankung ist individuell. Ebenso individuell sollte die
gesundheitliche Versorgung des Patienten sein. Wohnortnahe Beratung und Betreuung,
auch fiir Angehérige, ist in dieser Phase essenziell. Im Alltag werden Krebspatienten zwar
rasch durch das medizinische System ,geschleust®, nach Diagnose und Therapiestart aber
immer wieder stiickweise alleingelassen. Eine Kombination aus mobiler und umfassender
Pflege und/oder Beratung, die Patienten und Angehérige nach dem Krankenhausaufent-
halt bei Bedarf begleitet, wire ideal. Regional ist daher eine bessere Vernetzung zwischen
Arzt und Beratungsstellen entscheidend, um eine liickenlose und optimale Betreuung
gewihrleisten zu kénnen. Ein standardisiertes Nachsorge- und Unterstiitzungsprogramm
mit einer qualititsorientierten Leistungsvergiitung ist eine grofle Chance, die bereits vor-
handenen Aktivititen in Osterreich voranzutreiben sowie zu erweitern und zu optimieren.

Leben 2.0: Leben mit und nach dem Krebs. Dank diagnostischer und therapeutischer
Fortschritte sind heute viele Krebserkrankungen gut behandelbar und weisen Charak-
teristika — dhnlich einer chronischen Erkrankung — auf. Wie bei chronischen Leiden
muss fiir Krebspatienten langfristig eine umfassende und strukeurierte Langzeitbetreu-
ung entwickelt werden. Noch immer keine Lésung hat die Arbeitswelt fiir die Bediirfnisse
jener Menschen gefunden, die zum Beispiel wihrend oder nach den Behandlungszyklen
prinzipiell arbeitsfihig, jedoch aufgrund der Erkrankung nicht voll einsatzfihig sind.
Der Wunsch zu arbeiten ist bei Betroffenen meist vorhanden, fiir viele Unternehmen ist
es aber derzeit finanziell nicht méglich bzw. fehlen Unterstiitzungsleistungen, um nur
teilweise arbeitsfihige Menschen zu vollen Beschiftigungskosten wieder in den laufen-
den Betrieb zu integrieren. Als Chance werden hier neben einer integrierten Versorgung
und einer verbesserten Kommunikation die Durchfithrung von beruflichen Reintegrati-
onsversuchen festgehalten, um anhand von Pilotmodellen konkrete Umsetzungsschritte
entwickeln zu kénnen.

Hohe Lebensqualitit: In Osterreich ist ein wiirdevolles Leben mit Krebs méglich. Dieses

hohe Qualititsniveau gilt es kiinftig zu erhalten. Gerade bei der Frage, welche Behandlung
zu welchem Zeitpunkt fiir den Patienten optimal ist, bedarf es einer qualititsbewussten,
ganzheitlichen Versorgung. Gemif dem breiten und duflerst komplexen Spektrum an
unterschiedlichen Erkrankungen gibt es zahlreiche Unterschiede hinsichtlich Versorgung
und Therapiestrategien sowie direkter und indirekter Behandlungskosten. Zukiinftig gilt
es, noch mehr Transparenz und Zukunftsorientierung in der Ressourcenallokation, der
gesundheitsskonomischen Gesamtbewertung von Leistungen oder Arzneimitteln und
der Budgetplanung einflieffen zu lassen, um eine vorausschauende, patientenorientierte
Planung vollziehen zu kénnen.

Vorsprung durch Fortschritt: Kein anderer medizinischer Sektor ist so stark von wissen-
schaftlichem Fortschritt geprigt wie die Onkologie. In den Bereichen Forschung, Struk-
tur und Organisation bedarf es daher starker Netzwerke, um einen intensiven Austausch
zwischen Grundlagenforschung, klinisch angewandter Forschung und deren Anwendung
in der tiglichen Praxis zu erméglichen. Dabei sind sowohl enge Zusammenarbeit an den
Schnittstellen als auch gut abgestimmte Kommunikation zwischen den einzelnen Berei-
chen essenziell. Neben der Férderung von translationalen Forschungsnetzwerken sollen
auch bundeslinderiibergreifende Forschungsverbiinde gegriindet werden, um die Aware-
ness fiir die Bedeutung onkologischer Forschung in Osterreich zu steigern.



- Netzwerk fiir die Versorgung: Ein kontinuierliches und nachhaltiges Netzwerk aufzu-
bauen, das die erforderlichen Informationen rasch und unbiirokratisch bei einer hauptver-
antwortlichen, therapiefithrenden Stelle, z. B. dem , fallfiihrenden Arzc“ zusammenflieflen
ldsst, ist eine grofle Herausforderung. Biindelung von Kompetenz und interdisziplinire
Zusammenarbeit sind, ebenso wie der verpflichtende Einsatz von Tumorboards, ein An-
liegen des Zukunftsforums. Es muss sichergestellt sein, dass der Patient zielgerichtet ei-

FactBox
Gipfelgesprich in Alpbach

Rund um die Gesundheits- und Wirtschaftsgespriche des Europiischen Forums
Alpbach 2015 wird — wie bereits im Jahr davor — mit der Schafalm als Riickzugs-
raum fiir offene Diskussionen eine gemeinsame Plattform geschaffen, um Meinun-

ner qualifizierten, fachspezifischen Stelle zugefiihre wird. Folglich ist zusitzlich zu dem
bereits umschriebenen Forschungs- und Ausbildungsverbund ein Versorgungsverbund

notwendig. Dieser soll auch die so wichtige Tumornachsorge nicht aufler Acht lassen. gen zu teilen, Ideen zu entwickeln, Verbiindete zu gewinnen.

Das Chancenpapier ,Weichen stellen fiir
die Zukunft“ versteht sich als Expertenpa-
pier, das fiir die Gesundheitspolitik kon-
krete Chancen fiir eine patientenorientierte
Krebsversorgung in Osterreich liefert. Die
erarbeiteten Empfehlungen erheben nicht
den Anspruch eines gesundheitspolitischen

Strategiepapiers, wie es das Osterreichische
Krebsrahmenprogramm tut. Vielmehr soll
es erginzend Anregungen fiir den gesund-
heitspolitischen Diskurs liefern und Chan-
cen aufzeigen, die kurz- bis mittelfristig Be-
achtung und Umsetzung finden kénnen. ®

Das Gipfelgesprich zum Thema Onkologie findet unmittelbar vor den Gesund-
heitsgesprichen des Europidischen Forums Alpbach 2015 statt. Ziel der Veranstal-
tung ist es, das erarbeitete Chancenpapier des Zukunftsforums Onkologie zu pri-
sentieren, zu diskutieren und das weitere Vorgehen gemeinsam mit Stakeholdern zu
entwickeln. Durch Einbindung von Vertretern unterschiedlicher Fachrichtungen
und Institutionen sollen im Rahmen dieses Hintergrundgesprichs Aufgaben und
Ziele in der Onkologie fiir die kommenden Jahre diskutiert und weiterfithrende

Strategien erarbeitet werden.

TOP-15-UBERLEBENSRATEN BEI KREBS

Entwicklung der Gesamt-Uberlebenszeit [@, in Monaten] bei fortgeschrittenen Krebserkrankungen im letzten Jahrzehnt

Lungenkrebs 10,6-11,5
Glioblastom

Dickdarmkrebs

Nierenkrebs

Gastrointestinale
Stromatumoren

Brustkrebs

Krebs
im HNO-Bereich

Multiples Myelom

Maligne B-
Zell-Lymphome

Monate 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Jahre 1 2 3 4 5 6 7

77777 Durchschnittswerte
verschiedener Therapien

mmm= alte Therapien mm== neue Therapien
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BUCHBIN

ELISABETHA
ORTH

Fr., 10. Juli 2015
20 Uhr| Pfarrkirche St. Georgen

EROFFNUNGSKONZERT

ANTON BRUCKNER - Das Projekt
SYMPHONIC-BRASS, Bruckner,
Bach, Mendelssohn und Jazz

Di., 14. Juli 2015

20 Uhr | Schloss Stauff/Frankenmarkt
bei Schlechtwetter in der
Attergauhalle St. Georgen

GANSCH/BREINSCHMID
,uUnmoglichkeiten“ von Kontrabass
und Trompete

Fr., 17. Juli 2015

20 Uhr | Schloss Stauff/Frankenmarkt
bei Schlechtwetter in der
Attergauhalle St. Georgen

BEST OF FEDERSPIEL
Heimische Volks- und
Weltmusik frech veredelt

Di., 21. Juli 2015
20 Uhr| Attergauhalle St. Georgen

THE CLARINOTTS —das auler-
gewohnliche Familientrio

Virtuosity in Arias & Hommages
Andreas, Daniel und Ernst Ottensamer

Fr., 24. Juli 2015
20 Uhr| Pfarrkirche St. Georgen

WEG ZUM BESINNEN - 70 Jahre nach
dem Zweiten Weltkrieg

Elisabeth Orth, die Doyenne des
Wiener Burgtheaters, liest Lyrik

von Anna Achmatowa | Musik von
D. Schostakovich und W. A. Mozart

Mi., 29. Juli 2015
20 Uhr | Pfarrkirche Vocklamarkt

RUDOLF BUCHBINDER
Klavier-Recital

J.S.Bach, Franz Schubert und
L.v. Beethoven

www.attergauer-kultursommer.at

Attergauer
Kultursommer 2015

Kiinstlerische Leitung: Mechthild Bartolomey

ey

| SAXOPHONEQU

Sa., 1. August 2015
20 Uhr | Attergauhalle St. Georgen

SAXOPHONE CINEMA

Selmer Saxharmonic -

die 12 Saxophonvirtuosen

Highlights der Filmmusik, Projektionen

Di., 4. August 2015
20 Uhr | Pfarrkirche St. Georgen

GROSSE KAMMERMUSIK

Trio B. Schmid/F. Bartolomey/J. Stancul
Klaviertrios von Sibelius,
Mendelssohn, Beethoven

Fr., 7. August 2015
19 Uhr | Kultursaal Lenzing
Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre
freier Eintritt

BRING YOUR FAMILY

auBerhalb unseres Programms
Abschlusskonzert des OrchesterCamps
St. Florian der Jeunesse Osterreich
Mozart, Saint-Saéns, Mancusi,
Tschaikowsky

Sa., 8. August 2015
20 Uhr | Attergauhalle St. Georgen

LIEBES LIED!

mit Chansons auf Reisen
Nicole Beutler

Wiener Theatermusiker

Di., 11. August 2015
20 Uhr | Pfarrkirche St. Georgen

MUSICA SACRA

G. F. Hindel: Messiah
Oratorium fur Soli, Chor
und Orchester

Fr., 14. August 2015
20 Uhr | Pfarrkirche St. Georgen

KLASSIK GOES TANGO

von Haydn iiber Tschaikowsky

zu Piazzolla

Signum Saxophone Quartet
Matthias Bartolomey, Violoncello

KARTENVERKAUF:

Biiro Attergauer Kultursommer
Tel.: +43 (0)7667 8672 | E-Mail: office@attergauer-kultursommer.at

Tourismusbiiro Attergau

Tel.: +43 (0)7667 6386; E-Mail: info@attergau.at

Fotos: Rudolf Buchbinder © Philip Horak, Elisabeth Orth © Jim Rakete, Signum Sax © K. Kramer



65 Jahre Wiener Wirtschaftsklub
Netzwerken auf hochster Ebene

WWK
WIENER
IRTSCHAFTS

E -

Vor genau 65 Jahren, 1950, wurde der Wiener Wirtschaftsklub (WWK) gegriindet. Ein perfekter Anlass fiir einen hochkardtigen Festakt mit prominenten Persdnlich-
keiten aus Wirtschaft, Politik und Kultur am Griindungsort, dem Palais Strudelhof. Dort wurde an diesem besonderen Abend der Themenbogen von der Tradition (iber
wirtschaftliche Vernetzung und Solidaritdt bis hin zu modernen Zukunftsvisionen gespannt,

Von Andrea Gesierich, MA

Eroffnet wurde der Festakt von Generalse-
kretir Mag. Peter Gross, der in seiner Rede
auf die Aufgabe des WWK hinwies, Tradi-
tion und progressives Denken zu verbinden
und den Menschen stets im Mittelpunkt
des wirtschaftlichen Handelns zu behalten.
Bundesprisident Dr. Heinz Fischer verwies
auf die Rolle des WWK beim Aufbau der
Sozialpartnerschaft und der 6sterreichi-
schen Wirtschaftsgeschichte. Vor allem
in politisch und wirtschaftlich schwieri-
gen Zeiten seien Ideenschmieden wie der
WWXK unabdingbar — denn wirtschaftli-
ches Handeln bringe immer die Verantwor-
tung fiir soziale Gerechtigkeit mit sich, so
Bundesminister Stéger. Die soziale Kompo-
nente griff auch AK-Prisident Rudi Kaske
in seiner Ansprache auf. Die Politik miisse
sich stirker fiir Wachstum und Beschifti-
gung einsetzen. Das breite Netzwerk und

die hohe Wirtschaftskompetenz des WWK

sollten dabei helfen, die Wirtschaftspolitik
aktiv sozialer zu gestalten.

Der WWK kann auf eine lange Traditi-
on abseits breiter Offentlichkeitswirkung
zuriickblicken. Von Beginn seines Beste-
hens an war es ihm kein Anliegen, durch
publikumswirksame Veranstaltungen 6f-
fentlich titig zu werden. Vielmehr méchte
er die interne Kommunikation zwischen
hochrangigen Politikern, Gewerkschaft,
Nachwuchsmanagement sowie offentli-
cher und privater Wirtschaft sicherstellen.
Seit nunmehr 65 Jahren ist dieser interne
Erfahrungs- und Meinungsaustausch ein
Nihrboden fiir neue Ideen und Konzepte,
aber auch nachhaltig genutzte Netzwerke.
Im September 2013 wurde Mag. Hanns
Kratzer nach zwolf Jahren als Vizeprisident
zum Prisidenten des WWK gewihle. In
seiner abschliefenden Ansprache betonte

er die lange Tradition des WWK und des-

sen enge Bindung zu den Sozialpartnern,
aus der sich auch die zukiinftige Positio-
nierung ergebe: ein starkes Netzwerk von
Fithrungskriften aus Wirtschaft, Sozial-
partnerschaft, Verwaltung und Politik, die
gemeinsam politische Positionen beziehen,
um — traditionsgemifd — soziale Verantwor-
tung im Wirtschaftsleben wahrzunehmen.
Neben den Festrednern und Klubmitglie-
dern befanden sich unter den Gisten auch
prominente Vertreterinnen und Vertreter
aus Wirtschaft und Verwaltung wie Nati-
onalbank-Gouverneur Ewald Novotny, der
chemalige OMV-CEO und Staatssekretir
Wolfgang Ruttenstorfer, Altauflenminis-
ter Erwin Lanc, Nationalratsabgeordneter
Harald Troch und die Wiener Landtags-
abgeordnete und IT-Sprecherin Barbara
Novak. =

1 Peter GROSS — WWK-Generalsekretiir, Alois STOGER — Verkehrsminister, Ewald NOWOTNY — Osterreichische Nationalbank, Heinz FISCHER — Bundesprisident, Hanns KRATZER— WWK-Priisident,
Erwin LANC — Innenminister AD, Rudi KASKE — Prisident Arbeiterkammer | 2 Bettina ZWEILER — PVA , Barbara NOVAK — Gemeinderat Wien | 3 Hanns KRATZER — WWK-Priisident | 4 Hanns
KRATZER — WWK-Priisident, Heinz FISCHER — Bundespriisident | 5 Ewald NOWOTNY — Osterreichische Nationalbank, Rudi KASKE — Préisident Arbeiterkammer | 6 Wolfgang RUTTENSDORFER —
Telekom Austria, Heinz FISCHER — Bundespriisident, Alois S TOGER — Verkehrsminister, Rudi KASKE — Préisident Arbeiterkammer | 7 Wolfgang RUTTENSDORFER — Telekom Austria, Giinther
RABENSTEINER — Verbund AG | 8 Heinz FISCHER — Bundesprisident, Alois STOGER — Verkehrsminister | 10 Alois STOGER — Verkebrsminister, Erwin LANC — Innenminister AD, Peter GROSS —
WWK-Generalsekretiir | 11 Heinz BILNEIER — Funk International Austria, Heinz FISCHER — Bundespriisident, Hanns KRATZER — WWK-Président | 12 Andrea GESIERICH — PERI Consulting, Sabina
NEMASTIL — WWK | 13 Peter ACS — AMZ Arbeits- und Sozialmedizinisches Zentrum, Raimund H UTTER — Allianz SE, Raphael STERNFELD — Bundeskanzleramt, Stephan MAXONUS — Schillerbank
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SPARFLAMME
Die 46. Welldone Lounge

Am Abend des 13. April ging in den Wiener Brsensélen die 46. Welldone Lounge, die ganz im Zeichen der
JSparflamme” stand, iber die Biihne. GemédR dem Motto wurde auf ein opulentes Buffet verzichtet. Stattdessen
gab es Wirstel und Wein, dazu reichlich Leitungswasser. ,In der Werbe- und Kommunikationsbranche spiiren
wir das anhaltend skeptische Investitionsverhalten besonders stark. Die 46. Welldone Lounge ins Zeichen der
Sparflamme zu stellen war also léngst iberfallig*, erklérte Robert Ried! das Motto des Abends.

Zum Thema passte auch das Impulsreferat von Finanzminister Hans J6rg Schelling, der
dabei den einen oder anderen Vergleich zu seiner fritheren Funktion als Vorsitzender im
Hauptverband der 8sterreichischen Sozialversicherungstriger zog und sich iiber die zahl-
reich anwesenden Kollegen aus fritheren Tagen freute. ,Dass Osterreich weniger ein
Einnahmen- als ein Ausgabenproblem hat, ist ja zwischenzeitlich hinlidnglich bekannt.
Durch die enormen Ausgaben miissen wir seitens der Politik vermehrt darauf aufmerk-
sam machen, dass dieses Geld bei den dringend notwendigen Investitionen fehlt. Der
Zeitpunkt, duf8erst wichtige Strukturreformen anzugehen, kénnte also kein geeigneterer
sein. Jetzt miissen wir handeln! Nur so werden unsere Kinder und Enkelkinder in den
nichsten Jahrzehnten einen dhnlichen Wohlstand erleben kdnnen, wie wir ihn aktuell
noch genieflen. Nach der Steuerreform ist fiir mich daher vor den Reformen — etwa im
Pensionssystem. Um fit fiir die Zukunft zu werden, miissen wir Osterreich eine schlanke
Basis mit effizienten Strukturen verpassen. Der Umgang mit unseren Ressourcen muss
wieder auf eine klare Ebene gestellt werden®, gab sich Schelling betont entschlossen.
Zudem stellte er klar: ,Wenn das, was wir im Namen der Gesundheitsreform vereinbart
haben, nicht umgesetzt werden sollte, schen wir das im Finanzministerium relativ rasch
— etwa in Form schlechterer Ergebnisse in der Sozialversicherung bzw. als Negativent-
wicklung im Rahmen des Stabilititspakes bei den Lindern. Als Finanzminister bin ich
also in beiden Fillen betroffen, weshalb ich besonderes Augenmerk darauf lege, wo wir
in der Gesundheit eine Weiterentwicklung zu mehr Effizienz forcieren kénnen.”
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Eckart/Merck, Sharp & Dohme GmbH 04_Armin Fidler/PERI Group, Josef Probst/HVB
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Nina Poxleitner, Christina Planitzer und Raphael Riedler/alle Teach for Austria, Robert
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»Burn-

out«

Nur wenige Wochen nach der Eréffnung des Therapiezentrums Justuspark in Bad Hall sind bereits alle einhundert

Einzelzimmer der Rehabilitationsklinik fiir Bum-out-Patie

nten der BVA belegt. PERISKOP sprach mit dem Arztli-

chen Direktor, Prim. Dr. Bernd Reininghaus, tber die Definition von Burn-out, die Entwicklung des Krankheitsbil-

des, Vorbeugungsmafnahmen und mégliche Therapiefor

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

P: Das Therapiezentrum Justuspark ist ein
Rehabilitationszentrum fiir psychische Erkran-
leungen mit Schwerpuntkt Burn-out. Was genau
versteht man eigentlich darunter?

Reininghaus: Das Problem mit dem Begriff
Burn-out ist, dass es keine allgemein aner-
kannte Definition gibt. Burn-out ist weit
mehr als ein arbeits- bzw. organisationspsy-
chologisches Konstrukt. Dieses ist tibrigens
bereits in den 70er-Jahren in
den USA entstanden. Dabei
haben namhafte

Psycholo-
gen und Forscher, vor allem
im Gesundheits- und Pflege-
bereich, festgestellt, dass es

sinnvoll,

— begriindet durch das starke

LES wére absolut

Burn-out-Betroffenen

men.

hat man den Begriff des Burn-out lingst
iberwunden. Dort spricht man von ,Fa-
tigue®, also Ermiidung im weiteren Sinne.
Die Symptome gestalten sich dabei sehr
vielseitig, dhneln aber nicht selten einer
Art Depression mit Antriebs- und Ener-
gieschwichen, korperlicher Erschépfung,
Kraftlosigkeit,  Schlafstérungen  sowie
Zukunftsperspektive.  Altere
Burn-out-Modelle, etwa von
Herbert Freudenberger, be-
schreiben paranoide

negativer

sogar
Symptome, also solche aus
dem schizophrenen Formen-
kreis. Fest steht, dass wir es

bei allen

mit einem Konvolut an Fiden

Arbeitspensum — zunechmend eine KUHUIF der psychiatrischer ~ Konditionen
zu  Erschépfungszustinden Selbstreflexion zu zu tun haben, deren Ursprung
kommt, wohl auch mitbe- entwickeln” immer in der beruflichen oder

dingt durch die starke Perso-
nalfluktuation in diesen Be-
rufsgruppen. So hat sich die
fragwiirdige Kausalitit ergeben, mit der
wir heute im Zusammenhang mit Burn-
out kimpfen. In den USA beispielsweise
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privaten Uberlastung liegt. Mit
Burn-out gehen also primir
affektive Symptome einher,
die einer fachkundigen, medizinischen und
komplexen Intervention bediirfen. Freilich
nimmt durch die inflationdre Verwendung

PRIM. DR. BERND REININGHAUS
Arztlicher Direktor der BVA

des Begriffs ,Burn-out” auch das Angebot
diesbeziiglicher Behandlungen stark zu.
Eine Gefahr sehe ich besonders in der An-
nahme, Burn-out mit Wellness behandeln
zu konnen. Erhalten betroffene Patienten
nicht die geeignete Therapie, so kann sich
ihr Zustand nicht nur verschlechtern: Die
Gefahr ist, dass die Erkrankung verzogert
wird. Im Therapiezentrum Justuspark ha-
ben wir ganz bewusst diesen Schwerpunkt
gewihlt, weil Burn-out im 6ffentlichen
Dienst, aus dem die Mehrheit unserer Ver-
sicherten kommt, zunehmend an Bedeu-
tung gewinnt. Diesem Problem miissen wir
uns stellen.

P: Wie kam es, dass Sie Ihren persinlichen
Schwerpunkt auf den Themenbereich Burn-
out gelegt haben?

Reininghaus: Ich habe mich Zeit meiner
beruflichen Laufbahn sowohl klinisch als
auch wissenschaftlich mit affektiven Stérun-
gen beschiftigt. Es ist wohl mein grof3es In-
teresse bzw. mein Wissensdrang: Ich méchte
mehr {iber das nebulése Gebilde Burn-out

erfahren und noch viel genauer erkunden,

was sich hinter einer derartigen Diagnose
befindet. Der optimale Ansatz liegt meines
Erachtens in einem multifaktoriellen Mo-
dell, in das wir primorbide Belastungen
bzw. Dispositionen einbezichen und kér-
petliche Symptome noch genauer beleuch-
ten miissen.

P: Burn-out gilt als moderne Gesellschafiserkeran-
leung. Wie beurteilen Sie den aktuellen Status und
die kiinftige Entwicklung des Krankbeitsbildes?

Reininghaus: Der Ausdruck ,moderne Ge-
sellschaftserkrankung® trifft es sehr genau,



wobei der Hohepunkt meines Erachtens
noch vor uns liegt. An Burn-out zu leiden
ist fast en vogue, was wohl auch der Impli-
kation zugrunde liegt, dass wir durch die
Kausalitit, viel gearbeitet zu haben und uns
selbst als Opfer zu schen, eine hohe soziale
Akzeptanz gegeniiber schweren psychischen
Erkrankungen entwickelt haben.
Filschlicherweise lidsst das viele Menschen
annehmen, Burn-out sei die ,Krankheit
der Fleifligen®, was freilich véllig falsch
ist. Diese Maskierung des Begriffs fiihrt
nicht selten zu Fehldiagnosen. Zusitzlich
kommt es durch die Trennung zwischen
Burn-out und psychischer Erkrankung zu
einer weiteren Stigmatisierung. Diese Ent-
wicklung verurteile ich. Darum sind wir
bemiiht, eine Kategorisierung zu schaffen,
die definiert, was Burn-out wirklich ist.
Der Begriff selbst wird meiner Einschit-
zung nach bald verschwinden. Er ist bereits
heute ein relativ isoliertes Phinomen des
deutschsprachigen Raums. Natiirlich gibt
es eine korperliche und psychische Altera-
tion nach Arbeitsiiberlastung. Dass Burn-
out aber ein eigenstindiges Krankheits-
bild oder gar ein Syndrom mit rund 140
Symptomen und phasenhaftem Durchlauf
ist, ist mangels entsprechender Forschung
wissenschaftlich nicht evident. Meiner
Beurteilung nach handelt es sich um eine
Subform einer affektiven Erkrankung mit
neurotischen Anteilen oder auch Person-
lichkeitsanteilen.

P: Was kann der Einzelne tun, um einer Er-
krankung vorzubeugen?

Reininghaus: Die Anspriiche der Ar-
beitswelt an jeden Einzelnen von uns sind
heute wohl hoher als frither und werden
wahrscheinlich weiterhin zunehmen. Als
Kinder haben wir nicht gelernt, unsere

eigene Stirke zu kultivieren. Es wire ab-
solut sinnvoll, bei allen Burn-out-Betrof-
fenen eine Kultur der Selbstreflexion zu
entwickeln. Durch den kultivierten Blick
ins eigene Ich herauszufinden, wo die ei-
genen Grenzen liegen, was einem gut tut
oder nicht. Bzw. zu hinterfragen, ob man
iiberhaupt am gewiinschten Weg ist, das
wire ein sinnvoller Anfang. Zusitzlich
wire es wichtig, die eigenen Symptome
zu registrieren und diese zu hinterfragen.
Essenziell ist auflerdem ein ausgeglichener
Lebensstil. Die physischen Zusammen-
hinge zwischen Fettleibigkeit, Suchtmit-
telgebrauch, Bewegungsmangel etc. sind
ja mittlerweile bekannt. Durch Anpas-
sung des Lebensstils steigt das Wohlbefin-
den — nicht nur aufgrund einer voriiberge-
henden Endorphinausschiittung, sondern
auch weil das Immunsystem bei Kontinu-
itdt gegen physische Alterationen bzw. In-
fekte resistenter wird. Mein Ratschlag: ge-
sund leben und fiir sich selbst eine Form
der Selbstreflexion entwickeln. Viele von
uns kénnen aber genau das nicht. Hier
setzen Coaching und Therapie an.

P: Wie kann man sich eine Burn-out-Therapie
vorstellen?

Reininghaus: Essenziell ist aufgrund des
komplexen Krankheitsbildes eine profun-
de Diagnostik. Bei uns werden Patienten
genauestens untersucht:  kérperlich wie
psychologisch. Das ist die Basis einer je-
den Therapie, die immer nur so gut sein
kann wie die vorgelagerte Diagnostik.
Stellt sich im Rahmen der Diagnose her-
aus, dass es sich tatsichlich um eine Ar-
beitsiiberlastung handelt, so muss man un-
tersuchen, ob eine Arbeitsstérung vorliegt.
Das Arbeitsthema ist also definitiv Teil
der Therapie. Wir arbeiten therapeutisch

in folgenden Bereichen: Lebensstil — Res-

sourcen — Resilienz — Selbstreflexion. Ein
multimodales, professioneniibergreifendes
bezieht Trainingsthe-
rapie, Psychotherapie, irztliche Therapie

Therapickonzept

sowie weitere Angebote wie Ernihrungs-
beratung oder auch Ergotherapie mit ein.
Wesentlich fiir den Therapieerfolg ist aus
meiner Sicht ein Transparentmachen der
Therapie fiir Patientinnen und Patienten,
ein konsequentes Miteinbezichen. Dies ist
eine allgemeine Haltung in unserem Haus,
ein spezielles Gruppenangebot hierzu lie-
fert auflerdem die Psychoedukation. Zie-
le sind das Herstellen und Erhalten von
Verinderungsmotivation, die Stirkung der
Eigenverantwortung und die Entwicklung
der Fihigkeit zur Selbstreflexion. Patien-
ten sollen zu Spezialisten ihrer eigenen
Gesundheit werden. =

BioBox:

Prim. Dr. Bernd Reininghaus wurde 1975 in
Deutschland geboren. Nach dem Studium
der Medizin an der Karl-Franzens-Univer-
sitit Graz absolvierte er die Facharztausbil-
dung fiir Psychiatrie und Psychotherapeuti-
sche Medizin zunichst in der Schweiz, dann
an der Universitdtsklinik fiir Psychiatrie der
Medizinischen Universitit Graz, wo er noch
einige Jahre als Facharzt titig war. Dariiber
hinaus verfiigt Prim. Dr. Reininghaus tiber
diverse klinische, wissenschaftliche und
wirtschaftliche Zusatzausbildungen. Er ist
verheiratet, lebt in Graz und Bad Hall und
hat zwei Kinder.

Leadership und
Chirurgie

Wikipedia setzt Leadership mit Menschen-
fithrung gleich. Der Ausdruck ,Leaders-
hip“ stammt aus der Psychologie und um-
fasst alle Maflnahmen des Vorgesetzten,
um die optimale Kooperation, Koordina-
tion und Kommunikation aller Mitarbei-
ter des Unternehmens zu erreichen. Lea-
dership ist auch ein ethischer Begriff, hat
aber grundsitzlich mit ,Fithrung® zu tun.
Mit Fithrung wiederum sind negative As-
soziationen verbunden, wie Fithrung in der
Politik, Fithrung beim Militir samt allen
damit verbundenen negativen Folgen. Im
angloamerikanischen Sprachgebrauch wird
Leadership mit Personalfithrung/Mitarbei-
terfiihrung gleichgesetzt.

Was bedeutet das nun fiir die

Chirurgie, die Medizin im Allgemeinen?
Hier greife ich auf meine Erfahrungen mit
der Amerikanischen Chirurgengesellschaft

A

J/

Yz

Mit spitzer Feder

(American College of Surgeons) zuriick.
Das American College of Surgeons hilt
»Leadership® fiir so wertvoll, dass eigene
Kurse dafiir angeboten werden. Die ame-
rikanische Chirurgie sieht in Leadership
weniger Fithrungsaufgaben, Visionen, Stra-
tegien oder die Erfiillung von Zielvorgaben,
sondern eine Geisteshaltung, eine Kultur!
Leadership soll nicht nur der Chefchirurg
an den Taglegen, sondern jeder Mitarbeiter,
inklusive Pflege, Studenten und Adminis-
tration. Leadership ist daher im Operati-
onssaal, auf der Bettenstation, in der Am-
bulanz, aber auch bei allen Besprechungen,
Mitarbeitergesprichen, strategischen Fest-
legungen etc. gefragt. Leadership versteht
sich als zentrale Idee, Probleme in der Chi-
rurgie zu erkennen, Mafnahmen zu ergrei-
fen und den Prozess zu einem guten Ende
zu bringen. Es impliziert, nicht aufzugeben,
bevor das Ziel erreicht ist (,Advocacy®).
Damit verbunden ist Uberzeugungskraft,
also Mitarbeiter zu motivieren und gewis-
sermaflen ,mitzureiflen. Leadership geht
nicht nur vom Vorgesetzten auf den Nach-
geordneten aus, sondern kann auch umge-

kehrt erfolgen. So kommt beispielhaft ein
Student zu einem deutschen Ordinarius der
Chirurgie und macht einen Vorschlag. Der
Ordinarius lisst sich tiberzeugen und gibt
diesen Vorschlag als Projekt in Auftrag.
Auch das ist Leadership.

Leadership hat zahlreiche Feinde:

Dazu zihlt z.B. Management, das sich
mehr als Verwaltung versteht (John P.
Kotter, 1982). Management bedeutet: Er-
ledigung von Aufgaben, Organisation und
Verwaltung, damit der Betrieb eben , liuft®.
Ein ,Leader” ist dagegen ein Visionir, der
das Unternehmen voranbringt. Tom Peters,
ein McKinsey-Mitarbeiter, hat einmal tref-
fend gesagt, die Gesellschaft sei ,,over-ma-
naged*, aber ,under-led*.

Weitere Feinde von Leadership sind man-
gelnde Kommunikation und fehlende Zeit,
beispielhaft zu sehen an der absoluten Un-
vertriglichkeit von Chirurgie und strikter
Beschrinkung der Arbeitszeit. Aber gerade
in unserer Zeit mit hohen Anforderungen
an Qualitdt in der Chirurgie, einem hohen
Grad von Technisierung, Methodenvielfalt,

fehlender Arbeitszeit und Ausbildungsnot-
wendigkeit ist Leadership in der Chirurgie
absolut notwendig.

Kommt ein Vorstand einer chirurgischen
Abteilung eben dieser Leadership nicht
nach, kann er bei all den erwihnten Wid-
rigkeiten nicht entsprechend motivieren
und die gestellten Aufgaben nicht erfiillen,
so ist er fehl am Platz.

Leadership in der Chirurgie muss
gefordert werden

Dazu ist ein Maximum an Zuwendung
notwendig, zum chirurgischen Problem,
zum Patienten und zum Mitarbeiter. Das
erfordert gleichzeitig mehr Kommunika-
tion! Dieses Ziel ist aber nur zu erreichen,
wenn ein radikaler Administrationsabbau
stattfindet.
eben ,andere” als die Chirurgen machen ...

Die Administration miissen

Univ.-Prof- Dr. Albert Tuchmann
Generalsekretiir der Osterreichischen

Gesellschaft fiir Chirurgie (OGC)
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Langer Tag des Darms:
Morbus was? Colitis wie?

Im Zeichen der Darmgesundheit stand das Wiener
Museumsquartier am 13. Juni dieses Jahres beim
JLangen Tag des Darms”. Rund 1500 Besucher
nutzten das Informationsangebot des Vereins
darm plus, der anwesenden Mediziner, Experten,
Selbsthilfegruppen  und interaktiven  Stationen,
um sich dber entziindliche Darmerkrankungen,
Dickdarmkrebsvorbeugung, funktionelle Darmleiden,
Ztliakie und Intoleranzen zu informieren.

Von Mag. (FH) Martina Dick

Obwohl bis zu 80.000 Osterreicher an
chronisch entziindlichen Darmerkrankun-
gen (CED) leiden, ist das Wissen dariiber
bei der heimischen Bevélkerung bis dato
gering. Der Verein darm plus setzte mit
der Veranstaltung ,Langer Tag des Darms"”
ein kriftiges Zeichen und prisentierte ein
umfangreiches Angebot zur Bewusstseins-
bildung und zum Wissenstransfer rund um
verschiedenste Fragen der Darmgesundheit.
A. o. Univ.-Prof. DI Dr. Harald Vogelsang,
Prisident von darm plus, ist die umfassende
Information der Bevlkerung wichtig: ,,Das
Programm dieser Veranstaltung sollte nicht
nur dem Wissenstransfer dienen, sondern
Tabus brechen, die rund um den Darm
bestehen. Die Wahl der Location kommt
auch einem jungen Publikum entgegen und
hebt damit die Bedeutung der Privention
und der Erhaltung der Gesundheit durch

einen gesunden Darm hervor.”

Darmgesundheit zum Erleben, Staunen
und Begreifen

Anhand eines 20 Meter langen Darmmo-
dells, durch das ein interaktiver Informa-
tionsparcours fiihrte, hatten Besucher die
Maoglichkeit, den Darm — im wahrsten
Sinne des Wortes — selbst zu erkunden und
bei einer Fithrung Wissenswertes iiber sei-
ne Aufgaben sowie die wichtigsten Erkran-
kungen zu erfahren. Auflerdem konnten
Interessierte in die Rolle eines Gastroen-
terologen schliipfen und an jener Puppe
eine Koloskopie iiben, mit der auch an Uni-
versititen im Rahmen des Medizinstudi-
ums gearbeitet wird. Das soll Menschen die
Angst vor der Untersuchung nehmen und
Awareness fiir  Vorsorgeuntersuchungen
schaffen. Zudem wurde gezeigt, wie man
anhand eines einfachen Selbsttests Entziin-
dungswerte im Stuhl messen kann.

Morbus was? Colitis wie?

Die am hiufigsten auftretenden chroni-
schen Darmerkrankungen sind Morbus
Crohn (MC) und Colitis ulcerosa (CU).
Dr. Gottfried Novacek gab in seinem Vor-
trag einen Uberblick: ,MC ist durch eine
gleichmiflige Entziindung der Schleim-
haut gekennzeichnet, CU wiederum da-
durch, dass alle Abschnitte des Magen-
Darm-Trakts betroffen sein konnen. Bei
einem ausgedehnten entziindlichen Befall
des Dickdarms ist ein erhéhtes Risiko fiir
Dickdarmkrebs moglich.“ Die Behand-
lungsoptionen fiir CED sind durch neue
medikamentdse Therapien deutlich besser
geworden. Da die Ursachen aber bislang
nicht genau bekannt sind, kénnen diese Er-
krankungen noch nicht ursichlich behan-
delt werden.
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Darmkrebsvorsorge: ja!

Aber wie geht das?

Jeder 17. Osterreicher kann im Laufe sei-
nes Lebens Darmkrebs entwickeln. Mit
der Vorsorgekoloskopie steht hierzulan-
de eine allgemein anerkannte, wirksame
Screening-Methode zur Verfiigung. Seit ih-
rer Einfithrung 2005 lassen sich in Oster-
reich Hunderte Darmkrebsneuerkrankun-
gen und -todesfille pro Jahr verhindern.
Univ.-Prof. Dr. Monika Ferlitsch erliuter-
te: ,Das Einzigartige an der Koloskopie ist,
dass sie sowohl Diagnose als auch Therapie
in ein und demselben Untersuchungsgang
am selben Untersuchungstag erméglicht.
Wenn Polypen bzw. Adenome, Vorstufen
des Darmkrebses, gefunden werden, kon-
nen diese sofort entfernt werden. Somit
kann der Darmkrebs gar nicht entstehen.”

Zoliakie oder
Nahrungsmittelintoleranz?

Eine Abgrenzung der Nahrungsmittelinto-
leranz zur Zoliakie nahm A. o. Univ.-Prof.
DI Dr. Harald Vogelsang vor. Die Zéliakie
ist in Europa bei etwa ein bis zwei Prozent
der Bevolkerung zu finden. Sie fillt durch
leichte Unregelmifligkeiten der Verdau-
ung auf. Das Screening ist durch die aus-
gezeichnete Treffsicherheit der Antikér-
pertests deutlich vereinfacht worden. Eine
Diagnose wird durch die Biopsie bei der
Magenspiegelung (Gastroskopie) aus dem
Zwolffingerdarm gestellt. Danach ist eine
strikte und lebenslange glutenfreie Diit
zu empfehlen. ,Abgesetzt von der Zélia-
kie, gibt es die Méglichkeit einer Gluten-
sensitivitdt, bei der allgemeine kérperliche
und Bauchsymptome unter Normalkost
auftreten und Besserung ebenfalls erst
mittels einer glutenfreien Didt eintritt,
sagte Vogelsang. Zu den hiufigsten Nah-
rungsmittelintoleranzen zihlt die so ge-
nannte Laktoseintoleranz (25 Prozent der
Osterreicher). Die Fruktosemalabsorption
wird iiblicherweise auf eine Schwiche des
Fruktosetransporters im oberen Diinn-
darm zuriickgefiihre und fiithrt nach dem
Genuss fruktosehaltiger Lebensmittel zu
verstirkten Bauchbeschwerden. Die Fruk-
toseintoleranz hat nichts mit der herediti-
ren Fruktoseintoleranz gemein, die bereits
im Siuglingsalter mit schwerer Stoffwech-
selerkrankung manifest wird.

Die Rolle der Psyche wurde in einem Vor-
trag von Univ.-Prof. Dr. Gabriele Moser be-
handelt. Sie spielt beim Reizdarmsyndrom
(RDS) eine Rolle: ,,Bei einem Drittel der
Reizdarmpatienten beginnen die Beschwer-
den nach einer schweren Infektion oder
nach psychischen und kérperlichen Belas-
tungssituationen. Manchmal spielen auch
Unvertriglichkeiten eine Rolle. Typisch fiir
RDS sind Bauchschmerzen, Stuhlunregel-
mifligkeiten und hiufig Blihungen. Bei
Untersuchungen fehlen krankhafte oder
abnorme Befunde, die Beschwerden kén-
nen so nicht ausreichend erklirt werden.
In Spezialzentren weisen iiber 60 Prozent
auch psychische Beeintrichtigungen oder
Stérungen auf®, so Moser.

Die geheimnisvolle Welt der
Darmbakterien

Verinderungen der Bakterienflora im
Darm sind laut Studien auf tiglichen
Stress, zu siifles und fettes Essen und die

Einnahme zu vieler Medikamente wie Cor-

tison und Antibiotika zuriickzufiihren. ,Ist
die lebendige Darmflora in ihrer Vielfalt
eingeschrinke, die Anzahl der Darmbak-
terien reduziert, konnen Giftstoffe, Aller-
gene und schidliche Keime vollkommen
ungehemmt ins Korperinnere eindringen
und zu Entziindungen und Infektionen
fithren. Diese kénnen zum Beispiel Ursa-
che von Diabetes, rheumatoider Arthritis
oder Herz-Kreislauf-Schiden sein®, erklirte
Mag. Anita Frauwallner.

Voller Erfolg

Der erste ,Lange Tag des Darms® hat ge-
zeigt, dass interaktiver Wissenstransfer und
aktive Informationsvermittlung in der Be-

volkerung auf grofles Interesse stofen. Der
Verein darm plus wird als Plactform fiir
Betroffene und Mediziner auch weiterhin
seinen Beitrag leisten, um &sterreichweit
eine einheitliche Versorgungs- und Quali-
titsstrukeur sicherzustellen. ®

darm’

CED-Initiative Osterreich



FOKUS: chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Bereits am 3. Juni hat a. 0. Univ.-Prof. DI Dr. Harald Vogelsang, Prisident von darm plus,
in einer Pressekonferenz das Programm zum ,Langen Tag des Darms® vorgestellt. Weite-
re Experten erorterten u.a. die Themenbereiche Fritherkennung, Privention und Thera-
pieméglichkeiten bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen (CED). Thematisiert
wurden auch die Problematik und der Umgang mit CED im Alltag.

Dr. Christoph DACHS, Prisident der OGAM

wIn der Allgemeinmedizin haben wir ausreichende diagnostische Miglichkeiten zur Friiher-
kennung von CED. Wichtig in dieser Situation ist eine gute Aus- und Weiterbildung der All-
gemeinmediziner sowie Mediziner und damit die Sensibilisierung fiir dieses Krankbeitsbild.“

Ing. Evelyn GROSS, Jugendbeauftragte der Osterreichischen Morbus Crohn und Colitis
ulcerosa Vereinigung (OMCCYV)

»Die Diagnose CED zu erbalten ist fiir niemanden leicht, denn anfangs kann man sich in
keinster Weise vorstellen, was sie eigentlich bedeutet. Meist werden die Patienten mit ibhren
Problemen und Symptomen nicht ernst genommen. Gewichtsverlust, stindige Bauchschmerzen,
Appetitlosigkeit, Gelenksbeschwerden und andere Symptome werden als ,Kleinigkeit® abgetan.
Die Krankbeit bleibt so iiber Jahre unerkannt, die Betroffenen werden teilweise als Hypochon-
der abgestempelt.”

Peter HILLEBRAND, Ditologe

»Die wichtigsten Ziele in der diiitetischen Behandlung von CED sind die Priivention und The-
rapie von Mangelerniihrung sowie die Behandlung von Verdauungsbeschwerden wie Durchfall
und Blihungen. Der Mangelernibhrung kann beispielsweise mit einer Anreicherung der Didt
und dem Einsatz von Nahrungserginzungsmitteln begegnet werden. Wichtige Niihrstoffe, bei

denen es oft zu einer Unterversorgung kommt, sind z. B. Eisen, Folsiure, Vitamin B12, Calci-
um, Vitamin D, Zink und EiweifS.”

Mag. Alexander HERZOG, Obmann-Stv. der SVA

»Durch einen gesunden Lebensstil kinnen viele Darmbkrebs-Erkrankungen verbindert werden
und regelmiifSige, friihzeitige Vorsorgeuntersuchungen verbessern die Prognose sowie den Krank-
heitsverlauf wesentlich. Hier brauchen wir ein Umdenken und einen Fokus auf Privention.
Bei der Gesundheit und auch speziell bei der Darmgesundheit gibt es Risikofaktoren, die jeder
Einzelne selbst in der Hand hat.“

v.ln.r.: Harald VOGELSANG — darm plus, Christoph DACHS — OGAM,
Evelyn GROSS — OMCCYV, Alexander HERZOG — SVA, Peter HILLEBRAND — Diditologe

Folgende Unternehmen sind Basissponsoren des Vereins darm plus - CED-Initiative Osterreich:
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Handlungsfeld:
Antibiotika-
resistenz

Der Einsatz von Antibiotika bei Infektionskrankheiten,
verursacht durch Keime, ist unverzichtbar geworden.
Die Schattenseite dieser medizinischen Errungen-
schaft ist die Antibiotikaresistenz. Bereits seit dem
Jahr 1961 ist der Stamm des methicillinresistenten
Bakteriums Staphylococcus aureus (MRSA) bekannt
und seit 1975 ist seine weltweite Zunahme beobacht-
bar. Die Haufigkeit des Auftretens von MRSA variiert
nicht nur regional, sondern auch von Krankenhaus zu
Krankenhaus und sogar von Abteilung zu Abtsilung
massiv. Die durch diesen Erreger ausgeldsten Infek-
tionen sind weltweit ein zunehmendes medizinisches
Handicap. Das PERISKOP sprach mit Mag. Martin
Schaffenrath, stellvertretender Vorsitzender des Ver-
bandsvorstands im Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstréger, iber aktuelle Hygienestan-
dards, Maglichkeiten verbesserter Risikokonzeption
und Mafinahmen im extramuralen Bereich.

Von Mag. (FH) Martina Dick

P: Wie stellt sich die Situation der Antibiotika-
resistenz intramural dar?

Schaffenrath: MRSA ist das Damokles-
schwert im Gesundheitssystem. Trotz der
hohen und standardisierten Hygienemaf3-
nahmen sind diese Krankheitserreger ein
grofles Problem. Gefihrdet sind meistens
Personen mit einem geschwichten Immu-
nabwehrsystem. Insbesondere jedoch be-
stimmte Patientenkollektive wie z. B. Di-
abetiker oder Dialysepatienten. Sie haben
ein hoheres Risiko, an diesem Erreger zu
erkranken. Es gibt aber auch Personen, die
den Keim unwissentlich in sich tragen (z. B.
aus dem Krankenhaus entlassene Patienten,
Krankenhauspersonal) und daran nicht er-
kranken. Sie kénnen ihn aber tibertragen.

P: Wie beurteilen Sie die Hygienestandards in
Osterreichs Spitiilern?

Schaffenrath: Die Hygiene- und Qualitits-
standards sind sehr hoch und entsprechen
den neuesten Erkenntnissen. Oft sind es die
Selbstverstindlichkeiten, die Kleinigkeiten,
die Grofles bewirken. Dazu gehore die re-
gelmiiflige und sorgfiltige Desinfektion von
Hinden und Gegenstinden, aber auch die
konsequente Verwendung von Einmalhand-
schuhen. Priventive Infektionsschutzmaf3-
nahmen sind das A und O in der Bekimp-
fung des Auftretens dieses so genannten
Krankenhauskeims. Ganz bedeutsame Inst-
rumente zur Reduzierung der Resistenzent-
wicklung sind Mafinahmen der Aus- und
Fortbildung sowie Informationskampagnen
fiir die Mitarbeiter in den Gesundheitsberu-
fen und fiir die Offendichkeit.
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Nahtstelle nach stationirem Aufenthalt
Extramural ist die Nahtstelle zwischen dem
ambulanten und dem stationiren Bereich eine
grofle Herausforderung. In der Pflege zu Hau-
se hat die Infektionsmorbiditit und -mortali-
tit eine ganz andere Gewichtung, nicht alleine
durch eine eventuell vorliegende Infekdon,
sondern auch durch die Weiterverbreitung
von multiresistenten Keimen. Hier haben Hy-
gienemafinahmen duflerste Prioritit. Vielfach
muss {iber die bestehende Méglichkeit einer
Kontaktiibertragung (z. B. durch Hinde, Bril-
le, Bettwiische, Kleidung) und deren Vermei-
dung aufgeklirt und informiert werden.

P: MRSA ist eine ernstzunehmende Heraus-
Jforderung — wie lisst sich eine erhihte Risiko-
konzeption bewerkstelligen?

Schaffenrath: Die Installierung eines Ex-
pertenpools ist sicherlich ein idealer Ansatz.
Sdmtliche Strategien zur Bekimpfung der
Antibiotikaresistenz miissen erfasst und ko-
ordiniert werden. Kompetente Richtlinien
und anwendbare Empfehlungen miissen
der breiten Offentlichkeit auf nationaler
und internationaler Ebene zur Verfiigung
gestellt werden. Das heiflt auch, dass In-
formationen iiber Lindergrenzen hinweg
in standardisierter und verlisslicher Form
erfolgen miissen. In den letzten Jahren sind
jedoch auch neue Infektionsquellen (z. B.
Nutztierhaltung) bekannt geworden und
dazugekommen. In diesem Zusammenhang
ist es wichtig, dass sektoreniibergreifende
Mechanismen installiert werden, in denen
Human-, Veterinirmedizin, Landwirtschaft
und Lebensmittelindustrie erfasst sind.

P: Was spricht fiir ein Vorscreening bzw. ein
liickenloses Screening?

Schaffenrath: Das Screening auf MRSA,
die Einleitung von Hygienemafinahmen
und die MRSA-Sanierung sind in 8ster-
reichischen Krankenhiusern gut etabliert.
Fiir Patienten, die in Krankenhiusern auf-
genommen werden, gilt vor allem folgen-
der Schliissel fiir die Risikofaktoren einer
Kolonisation: langer und wiederholter
Aufenthalt und eine Therapie mit Breit-
bandantibiotika.

Screening: Patienten UND Personal

Das Screening (die Suche nach MRSA) er-
folgt bei Patienten und beim Personal. Ent-
sprechend den Risikofaktoren, sollten ehe-
mals von MRSA betroffene Patienten bei
einer Wiederaufnahme in ein Krankenhaus
auf den Gegenbeweis der MRSA-Triger-
schaft hin {iberpriift werden. Auch in jenen
Fillen, in denen die damalige Lokalbehand-
lung erfolgreich verlaufen und in der Kran-
kengeschichte vermerke ist, ist eine Uber-
priifung mehr als sinnvoll.

Insbesondere in den Risikobereichen (z.B.
Aufenthalt in Hochrisikobereichen wie
Herz-Thorax-Chirurgische
hiufige antibiotische Therapien, Vorliegen

Abteilungen,

von Hautdefekten wie chronische Wunden,
in Behandlung stehende Kranke aus Lin-
dern mit gesteigerter Rate an multiresisten-
ten Erregern) ist ein liickenloses Screening
erforderlich. Hier ist auch darauf zu achten,
dass durch die Klinischen Abteilungen fiir
Mikrobiologie die Befundergebnisse noch
am selben Tag geliefert werden kinnen.

P: Wie beurteilen Sie eine magliche Kostener-
stattung bzw. Refinanzierung von Iests, Isolati-
on und Behandlung, wenn noch kein positives
Ergebnis vorliegt?

Schaffenrath: Die Osterreichische Gesell-
schaft fiir Krankenhaushygiene (OGKH)
konnte aufzeigen, dass priventive Kosten von
rund 100 bis 120 Euro in keinem Vergleich
zu den diagnostischen und therapeutischen
Kosten einer tatsichlich eingetretenen Infek-
tion stehen und dass das Zuriickhalten einer
evidenzbasierten Priventionsmafinahme zu
einer ethischen Implikation fithren wiirde.
Hinsichdich der Kostenerstattungen und
Refinanzierungen werden die Krankenkassen
vermutlich immer mehr gefordert und eine
Bedarfserhebung ist sinnvoll. Zum Wohle al-
ler Betroffenen ist jedoch darauf zu achten,
dass grof$ angelegte Untersuchungsserien zur
MRSA-Uberpriifung vermieden werden, bei
denen von vornherein feststeht, dass diese zu
keinem Erkenntnisgewinn fiihren.

Antibiotikaresistenzen auch Thema

beim G7-Gipfel

Laut WHO sterben jedes Jahr weltweit
rund 700.000 Menschen an den Folgen ei-
ner Resistenz. Aktuell wurde dieses Thema
auch anlisslich des G7-Gipfels in Bayern
behandelt. Weil es ,ausschlaggebende Be-
deutung fiir die Menschheit* habe, mahnte
auch die deutsche Bundeskanzlerin Angela
Merkel Fortschritte ein. Der Menschheit
drohe sonst der Riickfall in das Vor-Peni-
cillin-Zeitalter. Warnzeichen gibt es schon
heute, weil immer mehr Menschen an mul-
tiplen Krankenhauskeimen sterben, gegen
die keine Medikamente mehr helfen. =

BioBox:

Mag. Martin Schaffenrath, MBA, MBA,
MPA trat 1994 in den Landesdienst am
LKH Innsbruck ein und war von 1994 bis
2001 Techniker fiir Narkose- und Beat-
mungsgerite an der Univ.-Klinik fiir Anis-
thesie und Intensivmedizin am LKH Inns-
bruck. Seit 2001 ist er als Statistiker mit
Schwerpunkt Biostatistik titig. Zudem ist
er seit 1996 Mitglied des Betriebsrates am
LKH Innsbruck und seit 2004 Mitglied
des Zentralbetriebsrates der TILAK GmbH
(Tiroler Landeskrankenanstalten 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 Gebietskrankenkasse und seit 2013
stv. Vorsitzender des Verbandsvorstands im
Hauptverband der &sterreichischen Sozial-
versicherungstriger.

@

Hauptverband der
osterreichischen
Sozialversicherungstréager

MAG. MARTIN SCHAFFENRATH
HVB-Vorsitzender Stv.



Kirschbliitengespréch

Die Bedeutung der japanischen Industrie fuir das osterreichische
Gesundheitswesen:
Ein Blick auf die Industrie und Produkte, die den heimischen Markt
durch japanische Forschung mitgestalten

Im Jahr 2009 haben die dsterreichischen Niederlassungen von finf japanischen Pharmaunternehmen (J5) - Astellas Pharma, Daiichi-Sankyo, Eisai, Mitsubishi Tanabe Pharma und Takeda - eine gemeinsame Plattform
initiiert und mittlerweile ist dieser Zusammenschluss der Jb hierzulande gut etabliert. Durch ihn soll das Bewusstsein fiir die Bedeutung von Innovationen im Pharmabereich geférdert werden. Alle Mitglieder sind erfolgreiche,
traditions- sowie wertebewusste Firmen, die das Ziel verfolgen, die Gesundheit der Menschen zu verbessern und Schwerpunkte hinsichtlich der Kommunikation eines gemeinsamen Wertebilds, des Aufbaus partnerschaftlicher
Beziehungen und einer gemeinsamen Offentlichkeitsarbeit zu setzen. Am 7. April dieses Jahres luden die J5, passend zum Friihlingsbeginn, zum traditionellen Kirschbliitengesprach. In den Barocken Suiten des Museums-
quartiers widmeten sie sich diesmal dem Schwerpunkt Forschung. Zu Beginn der Veranstaltung lieferten die beiden Sprecher, Mag. Christoph Neumayer (Generalsekretar der Industriellenvereinigung) und Mag. Sylvia Hofinger
(Geschaftsfihrerin des Fachverbandes der chemischen Industrie der Wirtschaftskammer Osterreich), spannende und anregende Impulse fiir den darauf folgenden interaktiven Austausch mit den Teilnehmern. Im Fokus stand
die Bedeutung der internationalen Beziehungen und der japanischen Industrie fiir das dsterreichische Gesundheitswesen.

Von Dipl.-Ing. Anna-Lena Kollos

Botschaftsrat Takashi Teraoka begriifite
als Vertreter der japanischen Botschaft in
Wien die anwesenden Giste und thema-
tisierte die Parallelen von Diplomatie und
Menschliche  Sicher-
heit und Patientenversorgung wiirden in
beiden Disziplinen eine wesentliche Rolle
spielen. Ein umfassender Ansatz sei essen-
ziell, um den Ausbau und den Erhalt des
Gesundheitswesens zu unterstiitzen. Japan
konzentriere sich dabei besonders auf die
Vertiefung des Wissens hinsichtlich der Ge-

sundheit von Schwangeren und Kindern.

Gesundheitswesen.

Auch die Themen Impfen und gesunde
Ernihrung sollten durch die Zusammen-
arbeit von lokalen Behérden und Schulen
intensiviert werden. Eine wesentliche Her-
ausforderung stelle gerade auch in Japan die
Uberalterung der Bevolkerung dar.

Georg Wager, MBA, General Manager
von Eisai, betonte in seinen Begriiflungs-
worten in Vertretung der J5, dass die anwe-
senden japanischen Unternehmen in Oster-
reich dem japanischen Wertesystem und der
Kultur sehr verpflichtet seien, besonders im
Sinne der Patientenversorgung. Nicht nur
die Kirschbliite, die traditionell mit dem
Frithlingsbeginn in Japan assoziiert wer-
de, sei eine Tradition, die bei den Kirsch-
bliitengesprichen aufgegriffen werde. Bei
den Mitgliedsfirmen der J5 sei es auch seit
vielen Jahren gebriuchlich, Themen, die
der Nachhaltigkeit dienen, nach auflen zu
tragen. Dabei stehe nicht das unmittelba-
re und kurzfristige Geschiftswachstum im
Vordergrund, sondern vor allem die nach-
haltige Verbesserung der Gesundheitsver-
sorgung an sich. Bemerkenswert sei, dass
die J5-Firmen in ihren jeweiligen Indika-
tionsgebieten zu den Marktfiihrern ihrer
entsprechenden Therapieklasse zihlen wiir-
den. Die hohe industrielle Wertschépfung
durch die japanischen Pharmafirmen, teils
auch mit Produktionsstitte in Osterreich,
zeigt klar die nationale Bedeutung der ja-
panischen Industrie.

Aber nicht nur die industrielle Wertschdp-
fung der japanischen Firmen, so betont
Georg Wager, ist von Bedeutung — sondern
insbesondere deren Arzneimittel stellen ei-
nen hohen Mehrwert fiir Patienten und de-
ren Angehérige dar.

In seinem Impulsstatement wies Mag.
Christoph Neumayer darauf hin, dass
Japan zu den Lindern mit der héchsten
Lebenserwartung zihle. Wihrend Lebens-
und Gesundheitserwartung in Osterreich
geringer ausfielen, seien die Ausgaben fiir
das Gesundheitssystem in Relation zum
BIP (rund elf Prozent) laut OECD héher.
Grundsitzlich  diirfe Gesundheit nicht
als reiner Kostenfaktor gesehen werden,

dennoch sei es notwendig, laufend iiber
Effizienzsteigerungs- und Verbesserungs-
potenziale nachzudenken. Mit klugen
Mafinahmen und einer einheitlichen Steu-
erung kénnten die Ausgaben um rund 0,5
Prozent des BIP gesenkt werden, ohne dass
es zu Nachteilen fiir Patientinnen und Pati-
enten kommen miisse. Neben gesundheits-
politischen Uberlegungen ging Neumayer
auf die wirtschaftliche Verflechtung der
beiden Staaten ein: Wihrend knapp 80
Unternehmen iiber Nie-
derlassungen in Japan verfiigten, befinden

osterreichische

sich heute etwa 60 japanische Niederlas-
sungen in Osterreich. Zudem sei Japan mit
einem jihrlichen Handelsvolumen von 3,1
Mrd. Euro mit Abstand der zweitwichtigste
Handelspartner Osterreichs in Asien und
der dritewichtigste in Ubersee. Aus wirt-
schaftspolitischer Sicht sei Japan ein inter-
essantes Beispiel, wie ein Staat mit einer seit
Jahren anhaltenden Wachstumsschwiche
umgehe — eine Herausforderung, der sich
auch Osterreich zunehmend stellen miisse.
Hier miisse man die weitere Entwicklung
und Auswirkungen der ,,Abenomics“ beob-
achten. Allgemein liege die Arbeitslosigkeit
in Japan deutlich unter jener Europas oder
auch Osterreichs.

Mag. Sylvia Hofinger hob in ihrem Im-
pulsstatement vor allem die Intransparenz
des heimischen Gesundheitssystems hervor,
die vor allem durch die Mehrfachfinanzie-
rung durch Bund, Linder und Sozialversi-
cherungstriger hervorgerufen werde. Der
Rechnungshof habe erhoben, dass durch
transparentere Ldsungen 2,9 Milliarden
Euro Umschichtungspotenzial méglich
seien. Ein weiteres Problem des &sterrei-
chischen Gesundheitswesens sah Hofinger
darin, dass trotz eines teuren Systems, ge-
messen an den gesunden Lebensjahren, nur
ein mittelmifliger Output erzielt werde. In
Zukunft wiirden chronische Erkrankungen
zunehmen und ein rascher Zugang zu in-
novativen Arzneimitteln werde notwendig,
um den Fortbestand des Gesundheitssys-
tems zu gewihrtleisten. Im internationalen
Vergleich liege Osterreich bei der Anzahl
an Krankenhausaufenthalten an erster
Stelle. Ein wichtiger Schritt zur Effizienz-
steigerung wire es, das System hinsichtlich
des Nutzens und weniger hinsichtlich der
Kosten zu betrachten. Investitionen in For-
schung und Entwicklung seien unerliss-
lich, um die angesprochenen und nétigen
innovativen Arzneimittel auf den Markt zu
bringen.

In der Diskussion wurde neben der auch
von Hofinger angesprochenen Forschungs-
und Entwicklungsquote (15 Prozent in
Osterreich und 25 Prozent in Japan) auch

v.l.n.r.: Christoph NEUMAYER — 1V, Georg WAGER — Eisai GmbH, Takashi TERAOKA —
Japanische Botschaft in Wien, Sylvia HOFINGER — Fachverband der chemischen Industrie WKO,
Hanns KRATZER — PERI Consulting

das Thema Steuern und Abgaben thema-
tisiert. Wihrend in vielen Branchen japa-
nische Unternehmen im offentlichen Be-
wusstsein sehr prisent sind und ihnen das
Attribut der Innovation automatisch zuge-
schrieben wird, sind Pharmafirmen mit ja-
panischem Hintergrund in Osterreich noch
relativ wenig bekannt. Sie sind nur selten in
den &sterreichischen Medien zu finden, und
das obwohl sie ein wesentlicher Steuerzah-
ler und Arbeitgeber sind. In Japan selbst ist
die Steuerleistung, die durch die Pharmain-
dustrie aufgebracht wird, sogar wesentlich
hoher als jene der Autoindustrie. Auch das
Steueraufkommen der in Osterreich loka-
lisierten japanischen Pharmaunternehmen
ist beachtlich. So ist zum Beispiel Takeda
mit um die 900 beschiftigten Mitarbeiter-
innen und Mitarbeitern der zwélftgrofite
Steuerzahler in Osterreich.

Neben den Steuern wurden auch die
Komplexitit des osterreichischen Gesund-
heitssystems und das Herangehen an In-
novationen thematisiert. Hiufig werden
Einsparungen nicht am Lebenszyklus eines
Patienten gemessen, sondern an kiirzeren
Zeitriumen, die durch den kurzfristigen
Einsatz teurer Medikamente die Realitit
verzerren. Die Pharmafirmen wiinschen
sich deshalb eine faire Behandlung und
mehr Transparenz in der Bewertung ihrer
Medikamente. Die Transparenz der Fi-
nanzstréme spielt auch in der fiir die japa-
nische Kultur so wichtigen Nachhaltigkeit
eine bedeutende Rolle.

Abschlieflend hielt Botschaftsrat Teraoka
fest, dass es nicht primir von Bedeutung
sei, lange zu leben, sondern lange gesund

zu leben. Mit diesen treffenden Worten
war das Ende der Diskussion erreicht.
Der Abend wurde durch spannende Ge-
spriche bei japanischen Késtlichkeiten ab-
gerundet. ®

) astellas

»

Daiichi-Sankyo

e \//f Mitsubishi Tanabe Pharma GmbH
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ANDELN SIE JETZT:

WELLDONE PUNKTET MIT KOMPETENZ BEI HANDELSIMMOBILIEN.

Expertise und Starken der Welldone Werbung und PR im Gesundheits-Bereich sind seit Ja
ber hinaus punkten die Werber und Strategen der Welldone allerdings in letzter Zeit
verstarkt im Bereich Handelsimmobilien. Mit umfassenden Konzepten, die Werbung, Marketing, PR, Media
und Eventorganisation umfassen, berzeugt die Agentur sowohl Bestandnehmer als auch Eigentamer.

landab bekannt. Dartl

hren landauf

Fur das Worgler Einkaufszentrum M4 im Tiroler Unterland wurde bereits 2012 ein neuer Werbeauftritt kre-
iert, der — mit Designadaptionen und regelmaBiger grafischer Auffrischung — bis heute mit Originalitat und
berzeugen weib. Ein Herzstick stellt neben der laufenden Kommunikation auch die
umfassende Organisation von Events dar. Ein Publikumsmagnet folgt dem nachsten. Unter dem Motto ,,Wir
rasen in den Frohling!* wurde z.B. Anfang April echter Rasen mit Gber 1000 Frihlingsblumen verlegt. Die

Eigensténdigkeit zu i

staunenden Besucher

konnten auf eigens gestalteten Liegestuhlen (,Wir rasten in den Frahlin

mitliche Shopping-Pause einlegen und unter bliihenden Obstbaumen picknicken.

Fur die Brigitta Passa

konzept. Unter dem Claim ,Das Gute liegt so nah* wird der Charakter des idealen Nahver-
sorgers mittels Turhanger, Einschaltungen im Bezirksblatt, POS-Plakaten und netten Give-
aways besonders hervorgehoben. Kinderevents, die jeden ersten Samstag im Monat in der
Brigitta Passage fr Furore bei den Kids sorgen, stellen den werblichen Schwerpunkt dar.

Der von der Welldone

Happelstadion miindete Ende letzten Jahres in einer groBen Gewinnspiel-Verlosung. Hunderte
Besucher waren bei der von ,,Rapid-Stimme“ Andi Marek moderierten Veranstaltung dabei,
bei der sich die gltickl
konnten.

™

ge in Wien entwickelte die Welldone ein neues und frisches Marketing-

werblich begleitete Umbau des Wiener Stadion Centers beim Wiener

ichen Gewinner {iber Preise im Gesamtwert von 15.000 Euro freuen

ﬁ
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Full Service fir den Handel. Vom 24 Bogen-Plakat Giber Anzeigen und POS-Materialien bis hin zur Planung und Umsetzung von Events und Online-Tools
u.v.a.m. bietet die Welldone umfassende Betreuung.

Credits Welldone Werbung und PR:

Senior Kundenberatung:
Junior Kundenberatung:
Head of Accounts:
Creative Director-

Grafik & Produktion.

Mag. (FH) Ariane Stefan
Mag. Theresa Fend, BA

Mag. (FH) Birgit Bernhard
Kurt Moser

Florian Thir, Alexander Cadlet
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9. Nephrologie Symposium
Herausforderungen der Zukunft

Unter Patrananz der Osterreichischen Gesellschaft fiir Nephrologie fand am 8. und 9. Mai dieses Jahres das 9. Nephrologie-Symposium statt, Veranstaltungsort war der
Congress Schladming. Geplant wurde das Programm erstmals von den drei grofien Medizinischen Universitéten - Wien, Innsbruck und Graz - sowie dem LKH Feldkirch.
In vier Themenbldcken gaben die Sprecher einen interessanten und aktuellen Uberblick zu wissenschaftichen und gesundheitspolitischen Neuerungen. Diskutiert und
besprochen wurden die Themen aus der Perspektive kiinftiger Herausforderungen, die durch den demografischen und strukturellen Wande! entstehen.

In ihrem Eréffnungsstatement legte ao. Univ.-Prof. Dr. Sabine Horn, MedUni Graz, die
Daten, Zahlen und Fakten der aktuellen Versorgungssituation dar (Daten zum Stichtag
31. 12. 2013). ,Derzeit versorgen wir in Osterreich rund 4.500 Patienten in 67 Himo-
dialyse- und 26 Peritonealdialysezentren und ebenso viele transplantierte Patienten. Die
nahe Zukunft bringt uns eine deutliche Zunahme von Betroffenen im Alter von iiber

i
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cong

v.l.n.r.: Florian KNOLL, Susanne TABERNIG, Hendrik KOLLER, Karl LHOTTA

Themenblock 1:
Der geriatrische Nierenpatient — heute und in der Zukunft

Chair: Prim. Univ.-Doz. Dr. Karl LHOTTA, LKH Feldkirch, Abteilung fiir Nephrologie
und Dialyse

OA Dr. Hendrik KOLLER, KH Elisabethinen Linz, Innere Medizin 3 — Abteilung

fiir Nieren- und Hochdruckerkrankungen, Transplantationsmedizin, Rheumatologie,
Department fiir Akutgeriatrie und Remobilisation

OA Dr. Susanne TABERNIG, SMZ Ost-Donauspital, 3. Medizinische Abteilung

Dr. Florian KNOLL, LKH Feldkirch, Abteilung fiir Nephrologie und Dialyse

Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko fiir ein chronisches (und auch ev. dialysepflichtiges)
Nierenversagen. Gerade der alte Nierenpatient leidet meist unter vielen Zusatzerkrankungen
und ist gebrechlich. Der Therapieansatz verschiebt sich von Heilung auf Lebensqualitit und
Erhalt der Selbststindigkeit. Einfache Tests erlauben eine Einschitzung der Alltagsfunktionen
und der Eignung fiir invasive Therapiemafinahmen. Leider sind diese Tests in der Nephrologie
noch wenig erprobt. Der Beginn der Dialysebehandlung ist sehr hiufig mit einer deutlichen
Verschlechterung der Alltagsbewiltigung und mit Komplikationen behaftet. Daher kann bei
gebrechlichen Patienten durchaus eine gemeinsame Entscheidung gegen eine Nierenersatzthe-
rapie ins Auge gefasst werden. Lebensqualitit geht hier vor Verlingerung der Lebenszeit um
jeden Preis. Der alte Patient hat auch ein deutlich erhhtes Risiko fiir eine akute Nierenschi-
digung mit all ihren Folgen. Sehr hiufig sind medikamentsse Therapien die Hauptursache des
Nierenversagens. Durch klugen, zuriickhaltenden und vorausschauenden Einsatz von Medi-
kamenten bei geriatrischen Patienten kénnten viele dieser Katastrophen verhindert werden.

Waschrumpl

ZEITSCHRIFT FUR DIALYSEPATIENTEN, TRANSPLANTIERTE UND INTERESSIERTE
AuscaBe 2 / JuNi 2015 / 23. JAHRGANG

WWW.NIEREKTN.ORG

Mitglied der ,Arge Niere Osterreich* und der ,Selbsthilfe Kénten"
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65 bzw. 75 Jahren. Die Bevolkerungsberechnung der Statistik Austria projektiert, dass
im Jahr 2030 jeder vierte Osterreicher iiber 65 Jahre alt sein wird — die Lebenserwartung
steigt weiter an. Wir werden in einem héheren Ausmaf§ alt und auch zunehmend Begleit-
erkrankungen, wie unter anderem Nierenerkrankungen, erleben.*

vil.n.r.: Manfred HECKING, Josef KOVARIK, Roman REINDL-SCHWAIGHOFER, Zeljko KIKIC

Themenblock 2:
Nierentransplantation

Chair: Prim. Univ.-Prof. Dr. Josef KOVARIK, 6. Medizinische Abteilung Nephrologie
und Dialyse, Wilhelminenspital

Dr. Roman REINDL-SCHWAIGHOFER, Universititsklinik fiir Anisthesie,
Allgemeine Intensivmedizin und Schmerztherapie, Klin. Abteilung fiir Spezielle
Anisthesie und Schmerztherapie, MedUni Wien

Dr. Zeljko KIKIC, Universititsklinik fiir Innere Medizin I1I,

Klin. Abteilung fiir Nephrologie und Dialyse, MedUni Wien

Dr. Manfred HECKING, Universititsklinik fiir Innere Medizin III,

Klin. Abteilung fiir Nephrologie und Dialyse, MedUni Wien

Der Themenblock ,Nierentransplantation® wurde anhand der Prisentation von aktuellen
und innovativen Studien durch drei Vertreter der Klinischen Abteilung fiir Nephrologie
und Dialyse, AKH-Wien, abgedeckt. Dr. Roman Reindl-Schwaighofer berichtete iiber
antikérpermediierte AbstofSungsreaktionen durch nicht-HLA-Antikérper nach der Nie-
rentransplantation und zeigte den Einfluss dieser durch Immunfluoreszenz-Technik und
Flow-Crossmatch-Technik nachgewiesenen Antikorper auf das Transplantatiiberleben auf.
Dr. Zeljko Kikic untersuchte die Bedeutung der C4d-Firbung als immun-histochemischen
Pridiktor der Transplantatfunktion und wies auf die differenzialdiagnostische Bedeutung
von peritubulirem, kapillirem und endothelialem C4d-Nachweis sowie dessen Korrelati-
on mit spenderspezifischen Antkérpern hin. Dr. Manfred Hecking prisentierte Daten aus
mehreren Interventionsstudien und konnte nachweisen, dass die friihzeitige Insulingabe bei
hyperglykimischen Patienten nach einer Nierentransplantation die Betazellen des Pankreas
vor Uberlastung schiitzen und damit den Post-Transplant-Diabetes reduzieren oder verhin-
dern kann. Letzteres wird schon in die Praxis umgesetzt und stellt einen Meilenstein in der
post-Transplantbetreuung von Patienten dar. Dies ist eines der klinischen Konzepte, die sich
weltweit durchzusetzen beginnen und ihren Ursprung in Osterreich hatten.

‘Waschrumpl

Die Interessengemeinschaft der Dialysepatienten und Nierentransplantierten Kirntens
unter der Leitung von Obmann Ing. Gernot Waste berichtet viermal jihrlich iiber die
aktuellen Ereignisse und Entwicklungen in Kirnten bzw. Osterreich — so auch iiber das

9. Nephrologie Symposium in Schladming.

www.nierektn.org/waschrumpl/



v.l.n.r.: Oliver LAMMEL, Reinhold PONGRATZ, Alexander ROSENKRANZ, Gernot WASTE,
Martin SCHAFFENRATH, Hanns KRATZER

Themenblock 3:
Versorgungskonzept Niere 60/20 — aktueller politischer Status

Chair & Impulsstatement: Univ.-Prof. Dr. Alexander ROSENKRANZ,
LKH-Univ. Klinikum Graz, Klinische Abteilung fiir Nephrologie, Med Uni Graz
Dr. Oliver LAMMEL, Steirische Akademie fiir Allgemeinmedizin

Prim. Dr. Reinhold PONGRAT?Z, Steirische Gebietskrankenkasse

Mag. Martin SCHAFFENRATH, MBA, MBA, MPA,

Hauptverband der sterreichischen Sozialversicherungstriger

Ing. Gernot WASTE, Interessengemeinschaft der Dialysepatienten und
Nierentransplantierten Kirntens

Moderation: Mag. Hanns KRATZER, PERI Consulting GmbH

Die wichtigsten Ziele des Projekts 60/20 sind die Fritherkennung von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und von einer Leistungsreduktion der Niere auf 60 Prozent, um Mafinahmen gegen
die Progression des Funktionsverlustes zu ergreifen, sowie eine frithzeitige Information von
Personen mit einer Leistungsreduktion der Niere auf 20 Prozent iiber die Frage, welche Nie-
renersatztherapie fiir das personliche Setting die Beste ist — unter Beachtung der medizinischen
Optionen. Nach zwei Jahren der Vorbereitung wurde das Programm in der Steiermark bereits
in den Landeszielsteuerungsvertrag aufgenommen, weitere Bundeslinder werden folgen.

Gesundheitsreform als Chance erfolgreich genutzt

Die Gesundheitsreform in Osterreich erméglicht die Chance zur Implementierung einer
strukturierten Nierenversorgung. In der Steiermark wird zum Beispiel das Screening der Ri-
sikopatienten im Landeszielsteuerungsvertrag verankert. Dazu Univ.-Prof. Dr. Alexander Ro-
senkranz, Leiter der klinischen Abteilung fiir Nephrologie am LKH-Univ. Klinikum Graz und
aktuell Vorsitzender der OGN: , Die Albumin/Kreatininratio hat eine hohe Aussagekraft, um
einerseits das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen und andererseits das Risiko der Progres-
sion der chronischen Niereninsuffizienz zu erkennen. Das regelmifige, in der Praxis einfach
durchfiihrbare Screening der Nierenparameter bei Risikopatienten wie Hypertonikern, Dia-
betikern, Adipositas-Betroffenen sowie familidrer Nierenerkrankung ist priventivmedizinisch
von grof8er Bedeutung und fiihrt zu einer fritheren Diagnose. Nur zwei Risikofaktoren fiir
chronische Nierenerkrankungen sind nicht zu 4ndern: das Geschlecht und das Alter.“

Als Teil des 60/20-Konzepts wird bei einer Restfunktion von 20 Prozent eine umfassende
Aufklirung tiber die Méglichkeiten der Nierenersatztherapie (NET) vermittelt, basierend auf
einem neuen ausfiihrlichen Aufklirungsbogen, entwickelt von der OGN. Des Weiteren bein-
haltet das 60/20-Konzept ein klares Uberweisungsschema.

Diese Veranstaltung erfolgte mit freundlicher Unterstiitzung von:

-

cbbvie AMGEN 79%?9“9? Baxter &Chiesi [ (§ inova

v.l.n.r.: Hannes NEUWIRT, Julia KERSCHBAUM, Michael RUDNICKT

Themenblock 4:

Chronische Niereninsuffizienz

Chair: Priv.-Doz. Dr. Michael RUDNICKI, Universititsklink fiir Innere Medizin 4,
Schwerpunkt Nephrologie und Hypertensiologie, Medizinische Universitit Innsbruck

Dr. Hannes NEUWIRT, Universititsklink fiir Innere Medizin 4, Schwerpunkt Nephrologie
und Hypertensiologie, Medizinische Universitit Innsbruck

Dr. Julia KERSCHBAUM, Universititsklink fiir Innere Medizin 4, Schwerpunkt
Nephrologie und Hypertensiologie, Medizinische Universitit Innsbruck

Priv.-Doz. Dr. Michael RUDNICKI

In westlichen Industrienationen leiden ungefihr elf bis 13 Prozent der Bevélkerung an
einer chronischen Nierenerkrankung. Insbesondere Menschen mit Diabetes mellitus und
mit Bluthochdruck zihlen zu den Risikopatienten fiir eine Niereninsuffizienz. Durch die
Messung bestimmter Molekiile (so genannter Biomarker) im Harn und im Blut versucht
man, das individuelle Risiko fiir eine Nierenerkrankung méglichst frith zu definieren.
Nachdem ein progredienter Verlust der Nierenfunktion auch die Funktion anderer Or-
gane (Herz-Kreislauf, Knochen, Blutbildung etc.) negativ beeinflusst, ist die Behandlung
der Patienten mit Nierenfunktionseinschrinkung stets multimodal. Neben der frithen
Diagnose (Harn und Blut) und der zielgerichteten Therapie (Blutdrucksenkung, Einsatz
bestimmter Blutdruckmittel wie z. B. ACE-Hemmer, Lebensstilverinderung, gute Blut-
zuckereinstellung usw.) stellen die Begleiterkrankungen hiufig eine komplexe Herausfor-
derung dar, insbesondere weil nicht jeder Patient gleich gut auf eine bestimmte Therapie
reagiert. Aus diesem Grund wurden in den letzten Jahren internationale Richtlinien zur
Behandlung verschiedener Komplikationen der chronischen Niereninsuffizienz erstellt
(z.B. Bluthochdruck, Herzinfarkt, Gefiflverkalkungen, Knochenumbau, Blutarmut,
Elektrolytstérungen), die in regelmifligen Abstinden erneuert werden. Obwohl neue
Therapieansitze zur Behandlung chronischer Nierenerkrankungen teilweise existieren,
sind nach wie vor weitere Erkenntnisse zu den Grundlagen der Nierenerkrankungen, aber
auch innovative Therapieformen dringend notwendig.

Osterreichische Gesellschaft
fiir Nephrologie

r N
MEDICE i
A d \//f Mitsubishi Tanabe Pharma GmbH
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Fokus: Chirurgie

Chirurgie, quo vadis? Kannen Chirurgen mehr als Schneiden?” So lautete der Titel eines Hintergrundge-
sprachs im Vorfeld des 6. Osterreichischen Chirurgenkongresses, der von 3. bis b. Juni dieses Jahres im
Design Center Linz stattfand. Im Rahmen der prominent besetzten Diskussionsrunde stand die Beleuchtung
des Berufsstandes der Chirurgen im Mittelpunkt. Das Ergebnis ist ein umfassender Uberblick Gber die weit-
reichenden Qualifikationen der etwa 1700 Chirurgen in Osterreich.

\on Maximilian Kunz, MAS, MBA
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v.Ln.r.: Prim. Univ.-Doz. Dr. Sebastian ROKA | BOC, Hanusch Krankenhaus, Dr. Josef PROBST | Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstriger, Dr. Brigitte ETTL | Plattform Patientensicherheit,
KH Hietzing, Dr. Clemens Martin AUER | Bundesministerium fiir Gesundheit, Dr. Christoph DACHS | Osterreichische Gesellschafi fiir Allgemein- und Familienmedizin, Univ.-Prof. Dr. Albert TUCHMANN | OGC,
Univ.-Prof Dr. Udo JANSEN | Wiener Krankenanstaltenverbund, Prim. Univ.-Prof- Dr. Reinhold FUGGER | OGC, Krankenhaus der Elisabethinen Linz

Der Chirurg als zentraler Player

im heimischen Gesundheitswesen

Zu vielen Dingen hat ein Chirurg einen
sehr direkten Zugang, den Angehérige an-
derer Fachgruppen wahrscheinlich nicht in
diesem Ausmaf$ haben. ,Das liegt daran,
dass ihnen ganz einfach das Instrument
der Operation fehlt. Die Ent-
scheidung zu einer operativen
Therapie kann letztlich nur
der Chirurg treffen. Aus die-
sem Grund kommt ihm eine
ganz entscheidende Rolle im
Gesundheitswesen zu“, erklirt
Prim. Priv.-Doz. Dr. Sebastian
Roka, Prisident des Berufsver-
bandes der Osterreichischen
Chirurgen. Auch der General-
sekretir der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Chirurgie, Univ.-Prof. Dr.
Albert Tuchmann, weif um die besonde-
re Stellung der Chirurgie Bescheid: ,,Chi-
rurgen haben die Wissenschaft als Basis,
miissen aber auch handwerklich firm sein.
Sie entscheiden letzdlich, ob iiberhaupt
operiert werden kann bzw. soll, ob es alter-
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,Die Entscheidung
ZU einer operativen
Therapie kann
letztlich nur der
Chirurg treffen.’

native Behandlungsmethoden gibt und zu
welchem Zeitpunke ein méglicher Eingriff
durchgefiihrt werden soll. Ein Chirurg
behandelt keine Befunde, sondern immer
den Menschen in seiner Gesamtheit. Des-
halb muss man auch die Frage, ob Chirur-
gen mehr kdnnen als Schneiden, ganz klar
mit Ja beantworten. Es ist sehr
wichtig, dass wir alle nétigen
Voraussetzungen schaffen, da-
mit Frauen und Minner den
Beruf der Chirurgin bzw. des

hirurgen in gleicher Weise
ergreifen konnen. Hier lautet
das Stichwort Vereinbarkeit
von Beruf und Familie.“

Dass mehr als das Schneiden

und Groflartiges fiir ihre Pa-
tienten zu leisten zu den Fihigkeiten der
Chirurgen gehért, ist auch Dr. Clemens
Martin Auer, Sektionschef im Gesund-
heitsministerium, klar: ,Wir bemiihen uns
sehr, die ohnehin schon hohe Qualitit im
Bereich der heimischen Chirurgie laufend
zu steigern. So kommen im Rahmen von

Peer-Review-Verfahren erfahrene und ge-
schulte Arzte von extern in die Abteilungen
und bewerten anhand von definierten Ana-
lysekriterien einzelne Fille. In der anschlie-
Benden Diskussion werden gemeinsam
Verbesserungsmafinahmen festgelegt.“ Dr.
Christoph Dachs, Prisident der Osterrei-
chischen Gesellschaft fiir Allgemein- und
Familienmedizin, betont, dass die gute Ver-
netzung zwischen Allgemeinmedizinern
und Chirurgen essenziell sei: ,In der Regel
sind wir die Ersten, die eine Verdachtsdi-
agnose stellen — und wir iibernehmen die
Patienten nach der Operation auch wieder.
Hier bedarf es strukturierter Ubergabemo-
dalititen. Im Sinne des Patienten ist also
eine intensive Zusammenarbeit zwischen
Chirurgen und niedergelassenen Arzten
ganz entscheidend.”

Aus dem Blickpunkt der Patientensicher-
heit erginzt Dr. Brigitte Etl, Arztliche Di-
rekeorin des Krankenhauses Hietzing und
Prisidentin der Plattform Patientensicher-
heit, dass es ausgesprochen bedeutsam sei,
auch beziiglich der Operationsfallzahlen

Transparenz zu schaffen. Dabei gehe es da-
rum darzustellen, wie viele Eingriffe es in
den einzelnen Bereichen in den jeweiligen
Abteilungen gibt. ,,Was ich zudem betonen
méchte: Die Allgemeinchirurgen haben —
mit Unterstiitzung ihrer Fachgesellschaft
— als eine der ersten Berufsgruppen in Os-
terreich anstandslos die OP-Checkliste von
der Plattform Patientensicherheit {iber-
nommen. Extrem wichtig ist die struk-
turierte Ubergabe vom Spital in den nie-
dergelassenen Bereich und natiirlich auch
umgekehrt. Hier miissen alle Moglichkei-
ten eines elekcronischen Ubergangs geniitzt
werden. Oft fehlen wesentliche Informati-
onen in den Arztbriefen aus dem Kranken-
haus, etwa dariiber, welche Belastungen fiir
einen Patienten nach einer Herzoperation
erlaubt sind. Das ist aber entscheidend fiir
den niedergelassenen Arzt — und auch fiir
die Patientensicherheit. Hier kénnen wir
gemeinsam und ohne groflen Aufwand das
System verbessern®, so Ettl.

Univ.-Prof. Dr. Udo Janflen, Generaldi-
rektor des Wiener Krankenanstaltenver-



bundes, hilt viel von der Korrelation von
Quantitit und Qualitit: ,Das bedeutet fiir
uns als KAV, Cluster zu bilden, wo Ein-
griffe hiufig durchgefiithrt werden. Das hat
im Umkehrschluss aber auch zur Folge,
dass andere Einrichtungen schlieffen miis-
sen, wenn nicht die erforderlichen qualita-
tiven und quantitativen Daten vorliegen.
Und ich glaube, dass wir in Zukunft die
Managementaufgaben von den chirurgi-
schen Titigkeiten trennen miissen, um die
Arzte von administrativen Aufgaben zu
befreien.”

Osterreichweite Richtlinie

zur prioperativen Diagnose

Fiir Dr. Josef Probst als Generaldirektor im
Hauptverband der sterreichischen Sozial-
versicherungstriiger ist naturgemif§ die Ge-
sundheitsreform von besonderer Bedeutung.
Die Ausgangslage umschreibt er mit vier
Punkten: der Liebe der Osterreicherinnen
und Osterreicher zum System, dem vielen
Geld — etwa elf Prozent des BIP —, welches
hier investiert wird, der hohen Lebenserwar-
tung bei vergleichsweise wenigen gesunden
Jahren und der — aktuell noch schwierigen
— Durchsetzung einer wirkungsorientierten
Steuerung des &sterreichischen Gesund-
heitssystems. ,,Seitens des Hauptverbandes
wiinsche ich mir, dass endlich 6sterreich-
weit die Richtlinie zur prioperativen Dia-
gnose umgesetzt wird. Das bedeutet, dass
vor einer Operation wirklich nur die durch
diese Richtlinie definierten Untersuchun-
gen gemacht werden — und das standardi-
siert und im ganzen Land einheitlich. Mit
dieser Richtlinie wurde ein Standard ent-
wickelt, der im Interesse aller Patientinnen
und Patienten Osterreichs ist. Derzeit wird
immer noch da und dort eine Reihe sinn-
loser Untersuchungen vor chirurgischen

_Chirurgen konnen

Kongress. Dieheimische Chir

GIPFELGESPRACHE
IM SERVITEN-
VIERTEL

KURIER - Runder Tisch

Chirurgie, quo vadis?
Konnen Chirurgen mehr als
Schneiden?* Das war_das
Thema eines Round Table
mit Experten anlasslich des
Osterreichischen _ Chirur-
genkongress, der ab heute,
Mittwoch, in Linz statifin-
det. Der KURIER fasste die
Statements zusammen.

_ Univ.-Prof. Dr. Reinhold Filg-
ger (Prasident der Osterr. Gesell-
Schaft fur Chirurgie): Chirurgi-
sche Infektionen - eine un-
terschiitzte Gefahr — das ist
heuer das Hauptthema un-
seres Kongresses. Chirur-
gen haben ja mit zwei ver-
schiedenen Arten von In-
fektionen zu tun: Zum Ei-
nen miissen wir Infektio-
nen -z.B. Blinddarrm- oder
Gallenblasenentziindun-
gen, Abszesse — kompetent
behandeln. Und es gibt die
Infektionen, die nach Ope-
rationen als Komplikation
aufireten. Die Gefahr, die
von Infektionen ausgeht, ist
e-

urgiehat Spitzenniveau—Quahtatssi

Prim. Univ.-Prof- Dr. Reinhold FUGGER | Président der OGC, Krankenhaus der Elisabethinen Linz

Eingriffen verlangt. Dariiber hinaus wire | beschiftigt sich die Chirurgie mit kritisch
es mir wichtig, dass dsterreichweit von al- | besetzten Themen — so etwa jenem der
len Chirurgen und Internisten die Quali- | chirurgischen Infektionen. Das war auch
titsstandards im Bereich der Darmspiege- | Kernthema des 56. Osterreichischen Chir-
lung umgesetzt werden. Zudem benétigen | urgenkongresses von 3. bis 5. Juni in Linz®,
wir landesweite, transparente Wartelis- | erginzt der Prisident der Osterreichischen
ten fiir planbare Eingriffe®, unterstreicht | Gesellschaft fiir Chirurgie (OGCQ), Prim.
Probst. ,Im Sinne der Qualititskontrolle | Univ.-Prof. Dr. Reinhold Fiigger.

mehr als Schneiden”

itatssicherung wird weiter ausgebaut

Samstag | 23.Mai2015
ey

-Dr. Clemens Martin Auer

(Sektionschef im Gesundheitsmi-
nisterium): Ich mochte beto-
nen, dass Chirurginnen
und Chirurgen wesentlich
ﬁ mehr kénnen als Schneiden
’ _ sie leisten GroRartiges fiir
)

foroLi

_ .
- ) " o Interview. W i s
ihre Patientinnen und Pati- ELISABETH GERSTENDORFER . Warum Chir urgen oft musikal ischsi d . )

e bemithen ind und weshalb sie wis f .
enten. Und wir be Chirurgen gelten als ,Skal- sollten, ob der Anésthes Sen  nen aufgrund der Narkose

pellkiinstler”, die von einer

Operationzurnichsteneilen.
Ein Bild, das man zurech.
riicken muss, sagt Sebastian
Roka, seit Kurzem Primar
der Chirurgie am Hanusch-
krankenhaus und Prisident
~
B

uns, diese Qualitat weiter
2u steigern. Im Rahmen von
SN pecrRoviowVerfahen

kommen externe, erfahrene

und geschulte Arzte in die

Abteilungen und bewertet

anhand von ~definierten

‘Analysekriterien _einzelne

Falle, In der anschlieRenden

Diskussion  werden  ge-
meinsam  Verbesserungs-
maBinahmen festgelegt. Bei
einem Schenkelhalsbruch
- zum Beispiel sollte die Ver-
weildauer im Spital vor der

fi OP nicht liinger als zwei Ta-
_‘ ge sein. In Kliniken, wo die-

ser Wert hiufig deutlich
{iberschritten wurde, konn-
te dies durch Manahmen,
die beim Peer Review em-
pfohlen wurden, deutlich
reduziert werden. Irgend-
wann wird man diese Zah-
len auch offentlich machen,
um Patienten zu zeigen, Wo
die Qualitat im guten Durch-
schnitt liegt, o sie besser ist

und wo schlechter.

des Berufsverbandes der gs-
terreichischen  Chirurgen.
Was die rund 1000 Allge-
meinchirurgen in Osterreich
auszeichnet, wie nah Arzt-
serien an der Realitit sind
und wie Patienten davon pro-
fitieren, wenn  Chirurgen
und Andisthesisten sich auch
Pprivat gut verstehen, erklirt
erim KURIER-Interview.

W
I

KURIER: Wie sieht Ihr Alltag
aus - iiberspitzt gesagt: Geht
es von einem Bauch zum
niichsten?

Sebastian Roka: Viele Arzi-
serien vermitteln diesen Ein-
druck. Chirurgen begleiten
den Patienten aber  iiber
einen langen Zeitraum - von
derDiagnose bis zum Fingriff

i 4
und der Therapie danach, Viele Patienten haben Angst vor

56. Osterreichischer Chirurgenkongress
Der 56. Osterreichische Chirurgenkon-
gress unter Kongressprisident Prim. Univ.-
Prof. Dr. Reinhold Fiigger, umfasste mehr
als 300 fachspezifische Vortrige und stand
in diesem Jahr ganz im Zeichen der chi-
rurgischen Infektionen. Diesen Schwer-
punkt hat Prisident Fiigger nicht ohne
Grund gewihlt: ,Die Behandlung chir-
urgischer Infektionen ist ein Thema, das
auf Kongressen in den letzten Jahren eher
im Hintergrund gestanden ist. Wegen des
entscheidenden Einflusses auf den Behand-
lungserfolg und die grofle Bedeutung fiir
die Patienten stehen chirurgische Infektio-
nen jedoch im Zentrum des medizinischen
Interesses®, so Fiigger. ®

GESUNDHEIT

.Mehr als ein Bauchaufschneider

Ausblick:

Der 57. Osterreichische Chirurgenkongress
wird iibrigens von 25. bis 27. Mai 2016
im Kongress Salzburg unter dem designier-
ten Nachfolger von Prim. Univ.-Prof. Dr.
Reinhold Fiigger als Prisident der Osterrei-
chischen Gesellschaft fiir Chirurgie, Univ.-
Prof. Dr. Dietmar Ofner-Velano, stattfinden.

Lebensarts

ist ein Haustier hat sind ein ganz, ganz seltencs

Ereignis. Andere habe Angst

davor, die Kontrolle abzuge-

ben. Bei hufigen Eingriffen,
etwa Blinddarm-Entfernun-
gen, gibt es so selten Kompli-
kationen, dassmansichkeine
Sorgen zu machen braucht.
Mit der Schwierigkeit der
Operation steigt jedoch das
Komplikationsrisiko.  Dies
muss zwischen Patient und
Chirurg genau besprochen
werden.NursokannmanVer-
trauen aufbauen.

Kommt es doch zu Komplikatio-
nen, braucht es dann kreative
Lésungswege?

_ Die Momente, wo Kreati-
vitiit gefragt ist, haben mich
immer fasziniert. Das ist vor
allem in der Akutchirurgie
der Fall, wo oft nicht alles
nach ,Schema F* geht und
man einen Weg finden muss,
der in diesem Moment der
richtige ist. Wichtig ist eine
gute Vorstellungsgabe. Chir.
urgen planen operative Fin-

griffe anhand zweidimensi.

— Tuchmann: Ganz wichtig
ist, dass diese Erhebungen
risikoadjustiert sind — also
dass man schaut, ob zB.
fe in der Allgemein- und Viszeralchirurgie das Alter oder die Schwere

Auch die Arbeit in der Ambu-
lanz, interdisziplinire Be-
spr:ghungen zu Patienten
und die Behandlung in Akut-  Kurz, vor dem Finep]

I lem Fingriff neh-
situationen gehéren dazu. meichmirﬁmeixfuiennZEe};t

durch, um mir die wichtigen

1 i eine angenehme Atmosphs
Schrite genau einzuprigen.  schaff 1 o moch o

Musik sehr gut konzentrie-
ren. Es gibt aber sicher Chir-

igsten Eing|

auch heute g
bannt und aktueller denn
jeHier gibt es nur wenige
Studien und Daten. Beim

Top

Wichtig ist, dass wir alle

Es steigt aber auch in unse-

its die Wissenschaft als : e
e e soen b rem Fach der Fravenanteil.  dachtsdiagnose

sis — miissen aber auch
handwerklich firm sein. Sie
miissen entscheiden, ob
iiberhaupt operiert werden
soll, ob es Alternativen gibt
und zu welchem Zeitpunkt

— Prim. Priv.-Doz. Dr. Sebasti-
an Roka (Prasident des Berufs-  on
Verbandes der Osterr. Chirurgen):

Der Chirurg ist ein ganz

sehr von  sundheitswesen. Er hat zu
Vielen Dingen einen sehr di-
rekten Zugang, den wahr-

wird. Das hingt v
der individuellen Situation
des Patienten ab, von i reen 24
e Alter, seinen Be- schel

ehwerden, seinem Allge-  gruppen in diesem Ausma
meinzustand. Ein Chirurg nicht h;viben - weil 1Vnen
behandelt keine Befunde, —ganz einfach das Infsllrd.:- Pro
sondern immer den Men. ment der Operation fehlt.
schen in seiner Gesamtheit. U_nd die Em_schadung zu
Deshalb muss man auch die  einer operativen Theré}]\;}c
hier aufgeworfene Frage Kann letztlich nur der Chit-
ganz Klar mit Ja beantwor-
ten: Chirurgen konnen viel
mehr als nur Schneiden.

niedergelassenem

im Gesundheitswesen eine
entscheidende Position.

(Chinlrgen-Bemisve!halll_i). ). Probst
Auer i Ch. D:

- Dr. Christoph Dachs (Prasi-

und wir ibernehmen die
Patienten nach der Operati-
auch wieder. Hier
braucht es strukturierte
Ubergabemodalititen. Im
i - Si Patienten ist eine r
e PR R St f,;f::sf,‘f Zusammenarbett nen verangt, s T hittzt werden, Oft fehlen kehrschluss aber auch, dass

zwischen Chirurgen und
andere Fach- ganzentscheidend.

- Generaldirektor Dr. Josef
Probst (Hauptverband der Os-
Sozialversicherungstrager): d
Seitens des Hauptverban- benotigen

des wiinsche ich mir, dass transparente
endlich osterreichweit die

ichtlini doperati-

o e D e x:\h‘ll‘;ifgnzou:c p\ﬁgcsem _Roka: Gerade im Bereich sam ohne grofien Aufwand
wird — dass wirklich nur die

Hauptverband)  B.Ettl (Plattorm [ iccn Abteilungen gibt.  Rolleu
ai"s(ge““ ir Algemeinmedizin),  \as eh wirklich betonen www.chirurgie-gesat

der Erkrankungen der Pati-
enten einzelner Abteilun-
gen vergleichbar sind. Hier
gibt es Unterschiede zwi-

Der Chirurg ist weit mehrals und gehe ihn vor ney
ein ,Bauchaufschneider’, ~geistigen Auge durch. Soer.
auch wenn er manchmal da’ che ich mir die ktitisen
zu degradiert wird. Wichtig ~ Punkte nochmals klgg. "
ist, dass Patienten Vertrauen "

urgen, die das stor.

rurgen haben — mit Unter-

Wird i "
stiitzung ihrer Fachgesell- R

durch diese Richtlinie defi-
auch geplaudert und ge-

Untersuchungen

mgress wollen Wit pe d Gesellschaft fur ~ mierten c e S e Privatspital,

ﬁs%csemdafurschaffen. Voraussetzungen_schaffen, de\m du,PZ‘fé';;ﬁx%nmedum) Vor einer Operation ge- schaft —als eine der e[;s;(c; schen cinem Privaspite, e et R s

dass Frauen und Manner in - Algemer wie K0 A0 werden - und das - Berufsgruppen in Quer CUOR N aufnahme. Ty S

_prim. r. Uriv.Prof. Albert gleicher Weise einen chirur - e T8 S0 B0 oy, standandisiere  osterreich- - reich = die ORI TS it et (T e,

Tuchmann (Generalsekretir der  gischen Beruf ergreifen kon- - zung it den  Chirurgen weit einheitlich. Es soll sich - (definiert genlauerf e M) yniv-Prof. Dr. Udo Janen vor der Narkose zu sehen. tionen, Autsitua-  Saalein OrthéichsterKonzen-
Osterr. Gesellschalt for Chirur- nen = s‘;a“gﬁ?r\zn‘fp;ﬁ ‘vichtig. In der Regel sind _hier nicht jedes ehegen. fg:sxg:r}fei‘ O bemom.  (Generaldrekior Wiener _Kian- e bestn o e el s

gie) Chirurgen haben einer-  keit von Wit dic ersten, die eine Ver- eigene Liste zurechtlegen. hne Wenn und Aber.  kenanstalienverbund): Ich halte e brten S s e et i abe,‘mchfmiygif;lf:@hg?;e-

ichtlinie wurde ein  men, o nn und Aber : ch halte
‘Srla?;ralrlécim e ier | Bxtrem wichtig st die ~schr viel davon, dass Quali

i i antif liert.

Patienten Osterreichs ent- strukturierte U}wergabe tat mx; %L\d[ne(:ta(:l l:o:‘r:s e
B erseit wird im-  vom Spitalin den niederge-  Das bedeutet i e §

Ok und dort eine _lassenen Bereich und auch  Krankenanstaltemverbabc,

e von sinnlosen Unter.  umgekeh,Hiermussenal- - Cluster 20 Bier, 0

eratio- le Moglichkeiten eines elek- g1 f E t

e Mo o hen Ubergangs ge- werden. Dies heift im Um

man Ruhe bewahren, etwa
indem man sich selbst sagt,
dassmannurhelfenkann. Oft
ist es gut, eine kurze Pause
einzulegen und ein paar
Sekunden zu iiberlegen, was
man als niichstes genau
macht, um die richtigen Ent-

o Stunde, sondern manchmal
acht Stunden oder linger.
Da redet man natiirlich mit.
einander. Auch wenn es viel
umdieOperationgeht, istdas
nicht das einzige Thema, Je
: beser man sich.versteht,
onde: h lesto me i i
Sehice | anotomisehe - scheidingen 2 efen Man el Pesou s
? - Am - muss lernen, mit dieser Aut.  ge G omente anzu.
Vorta gee i deshalb die - gabe umzugéhen. oo e i die po.
nochmals ti ‘ ey
) ) tientensicherheit das aller-
ﬁ;rr;g!s::i«:ﬂasss‘ l:l;ilie (ﬁ;mrg!n wichtigste. Eine bmisc;re
-Saal Musik haren Studie, die Zwischenfille bei
) , die Zwis e bei
SOH:/:a:;ergiuelmeEOperatfn Operationen untersucht hat,
) es Gespriichs-  zeigt: Wenn der Chi, ,
Kima herrschen und ni isten wei, ob ur
i icht  Anisthesisten weif,
fiinf Grad Kilter* werden, e o bt s doe ot
o ,  ein Haustier hat, ist das ei
wenn der Operateur den we E it
enn_d e sentliches  Sicherheits.
gia:lski)ce}z;rél;[?taznsnl;uchngﬁir kriterium. Natiirlich ist Aass
rheit der Patienten. nur ein Beispiel dafii
IchhéreoftMusik bei Eingrif i Dot
e Eingrif-  zwischen den Beteili
fen,weilesfiralle Beteiligten  gutes Klima herrscht. <

Man darf sich das nicht
so vorstellen, wie es in man-
chen Serien dargestellt wird,
Es geht nicht nur darum z, B,
einen Tumor aus dem Kor-
per des Patienten zu entfer-
nen, sondern auch darum le-

zweiter Punkt wichtig ist:
Arzt Dass osterreichweit von alle
Chirurgen und It:iter;!stfeun g n Az
ie Qualititsstandards fur Spital, €twa, | !
3:2 l?oloskopic (Darmspie-  tungen fiir einen Panm;eg
gelung) umgesetzt werden.  nach einer Hencpirang‘
Und der dritte Punkt: Wir ~ erlaubt sind. Das aber is
sterreichweit entscheidend fir den nie-

‘Wartelisten ~ dergelassenen Arzt — \Jr!d
fiir die Patientensicherheit.
Hier kénnen wir gemein-

Wichtige Informationen in anderc _Einrichtungen
e Agtbricfen aus dem  schliefen missen, wenn
twa. welche Belas- nicht die ~erforderlichen
e qualitativen und quantitati-
ven Daten vorliegen. Und
ich glaube, dass wir in Zu-
kunft die Managementauf-
gaben von den chirurgi-
schen Titigkeiten_trennen
miissen, um die Arzte von
administrativen Aufgaben
7ubefreien.

fiir planbare Eingriffe.

Ger Allgemeinchirurgie sind  das System verbessern.

die Wartezeiten mit in der
| ein bis zwei Monaten

B8 dmabar. Hier gt es |nfo: Fachgesellschaft, Verband, Kongress

£ andere Ficher mit deutlich

"~ lingeren Wartelisten.

Htten Sie Hemmungen, einen
) ~ Angehirigen zu operieren?
FiirSebastian ~Nein, auch wenn ich
Rokaistein noch nie eine mir naheste-
gutes Gesprichs-  hende Person selbst operie-
klimaim OP-Saal - ren musste. Wenn Angehori.
essenziell  ge operiert werden und ich

Berufsverband
Facgeselset, Der Berufsverband

1958 gegrindet, vertit die
e Osterreichischer Chirurgen ist

_ Dr. Brigitte Ettl (Arztiche Di-  Osterr Gesellschaf tr Chirurgie

re&;v;ras:l:r:::ershauses biel. (0G0)dewissenchatichen s benufsplsce vertting

o ng Prasdentin der Pt Belange er Chirugien grobem  mstancgen Kt 7

form patientensicherheit): Sei- Umfang. Schwerpurkte der oﬂerzuln negnU\mL e

ens der  Patientensicher- Aot der Geselscuft snd de ey mgeh
i ich es jer Wissenschaftin ~ bel

heit halte ich es fir sehr Forderungd bt bl ot
ichti uch Trans-  der Chirurgle und die

th“g’bdcazsif e der Ope-  Vemetzung der Spezagebiete.  Organisationvon Serinaren

B allzablen gibt - wie Damitkommt  www.boecat

ingriffe es i i fen Fort- und
‘ele Eingriffe es in den ein-  auch der chirurgisc
e B ehen in den jo.  Wellebidung ene wichige

Weltraumexperte Harald Posch nach
kurzer Krankheit verstorben

Physiker. Der Gsterreichische
Weltraumexperte  Harald
Poschleiteteseit Mitte vergan-
genenJahtes das hochste Ent-  schaft FFG mit, wo o1 1 die
scheiduy ium der Eu- Wel d

Kongress
Alles zum Chirurgenkongress
wwwchirurgenkongress.at

kurzer, schwerer Krankheitin  genheiten
"{\hencr Neustadt, teilte die
5 11

beim  Haager

: Die Allgemeinchi-
mochte: Die Allg Schiedsgerichtshof.
Fiir I

| ‘minister
Al_o:s Stoger verliert Oster-
| verant-  reich damit ,nicht nur einen

fachlich  etwas beitra, i i
- igen  Wie nehmen Sie P: 7
tapn) buix1 ich manchmal da- Angst vor 0y ey "
ei, auch wenn ich nicht
Dok Juch wemn i nic heiden,  gefallt aber auch das Detekti-
Betroffenen, aber auch fiir
}T.chbemmgcnd.umemngs
0rigen herrscht automatisch g i
Vertsauen, momn automatisch mehr aufwachen. Die Narko-
zinische Behandlungen geht.

hirurgen kann dabei helfe Roka  onalerBilder,
liches Vorstellungsvermagen
ist sehr hilfreich. Viele mogli-
che Schwierigkeiten konnen
h werden, Mir

wovor Patienten Angst ha.
ben. Viele fiirchten, dass sie
nach einem Eingriff nicht

vische, wenn nicht ganz Klar
ist, was hinter den Sympto-
men und Beschwerden eines
Patienten_steckt und man
nachforschen muss, was die
Ursache sein konnte,

seist heute ein extrem siche-
res Verfahren, Komplikatio-

KURTER aBO

ERLESENER
GENUSS

DAS HAB' ICH YOM KURIER
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Pharma Marketing: Einblick in

die Aktivitaten einer Fachbranche

Am 7. Mai 2015 feierte der Pharma Marketing Club Austria (PMCA) sein 20-jahriges Bestehen mit dem
,Big PMCA Day". Im Rahmen des Events prasentierte das Netzwerk des Wissens sechs Top-Speaker rund
um das Thema Teamwork und kiirte anschliefend die Gewinner des Goldenen Skalpells. Doch was genau

macht Pharma Marketing eigentlich so besonders?

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA, und Mag. (FH) Martina Dick

Der Pharma Marketing Club Austria
(PMCA) versteht sich seit seiner Griindung
1995 als ,Netzwerk des Wissens“ fiir Play-
er am Osterreichischen Pharmamarkt. Dazu
zihlen knapp 500 Mitglieder aus Pharma-
firmen, Verlagen und Dienstleistungsun-
ternehmen. Durch Kommunikationsforde-
rung, Knowhow Transfer und das Aufzeigen
neuer Entwicklungen setzt er neue Impulse

und fordert dadurch aktiv die

PMCA sieht sich — damals wie heute — als
Gegenpol und bringt alle Interessengruppen
im Pharma-Marketing an einen Tisch®, so
Bergmann. Als einen wichtigen Meilenstein
im Pharma-Marketing sicht Thomas Zem-
bacher den Trend zum Medical Marketing:
,Nicht nur kreative Ansitze bestimmen
die Kampagnen, sondern verstirkt wissen-
schaftliche Inhalte. Die Verlagerung der

Produkteinfiihrungen vom All-

Vielfalt des Marketing-Ma-
nagements im Gesundheitswe-
sen. Auf diese Weise ist es dem
PMCA in den vergangenen
Jahren gelungen, eine wichtige
Rolle innerhalb der &sterrei-
chischen Gesundheitsindustrie
einzunehmen.

Einblick in die Hintergriinde
und die Entwicklung der Bran-

Nicht nur kreative
Ansétze bestimmen
die Kampagnen,
sondern verstarkt
wissenschattliche
Inhalte.

gemeinmediziner-Markt  hin
zum Spezialisten brachte einen
Paradigmenwechsel im Phar-
ma-Marketing. Heute steht das
Wissen um die Zielgruppe und
damit eine viel direktere, fokus-
sierte Ansprache der Arzte im
Vordergrund.  Multi-Channel
ist das Gebot der Stunde, wobei
wir noch ein Stiick von wirk-

che gewihrten die Griindungs-
mitglieder Thomas Zembacher,
Vizeprisident des PMCA, und Erich Berg-
mann, Geschiftsfiihrer der Kommunikati-
onsagentur Denken hilft!, der auch als Mit-
glied des Arbeitsschwerpunkts Werbung und
Kommunikation im PMCA fungiert: ,Mit
der Idee des PMCA wird das Ziel verfolgt,
alle Marktteilnehmer im Rahmen einer
Interessengemeinschaft unter einem Dach
zusammenzubringen. Zielsetzung dabei ist
immer das Kniipfen relevanter Kontakte
und der gegenseitige Erfahrungsaustausch.
1995 waren die Aktivititen der Dienstleister
hinsichtlich Veranstaltungen zwar vielseitig,
jedoch stets egozentrisch ausgerichtet. Der

lich integrierten Closed-Lo-
op-Kampagnen entfernt sind.”
Einig sind sich beide darin, dass in Zukunft
zwei Dinge zihlen: Neugier und Informati-
onen am Punkt.

Bergmann: ,Uberall hinschauen, reinle-
sen und Gedankenimpulse fiir die tigliche
Arbeit aufnehmen, diese fiir die Gegeben-
heiten des Pharma-Marketings adaptieren
und so neue Impulse setzen! Nur wer neue
und frische Ideen ins Marketing einbringt,
wird vorne mit dabei sein.” Thomas Zem-
bacher sieht die Zukunft folgendermaflen:
»Ein gutes Produkt ist einmal ein guter An-
fang. Nein, im Ernst, heutzutage braucht
man fundierte Daten, genaue Kenntnis von

Zielgruppe und Interesse sowie den Mut,
den gesetzlichen Rahmen mit kreativen
Losungen auszureizen. Die Arzteschaft will
die Information dann, wenn sie sie gerade
braucht, und dort, wo sie gerade ist. Moder-
ne, gut abgestimmte Cross-Channel-Kam-
pagnen haben genau das zum Ziel und sind
daher das Mittel der Wahl.“

Die aktuelle Prisidentin des PMCA, Eli-
sabeth Marschall (A. Menarini Pharma),
betrachtet die Zukunft des Pharma-Mar-
ketings so: ,Mir ist es wichtig, Marketing
als integrierten Funktionsbereich im Un-
ternchmen zu sehen. Speziell in Zeiten,
in denen fiir erfolgreiches Marketing weit
mehr als kreative Visualisierungen notwen-
dig sind. Dieses Verstindnis zu haben oder
zu entwickeln ist aus meiner Sicht ein Muss,
um bereichsiibergreifend gute Konzepte zu
entwickeln und erfolgreich zusammenzu-
arbeiten. Genau diesen Mehrwert wollen
wir unseren Mitgliedern bieten: eine aktive
Community, in der Menschen aus verschie-
densten Gesundheitsbereichen gemeinsam
Know-how generieren kénnen. Das ist auch
fiir Branchenneulinge wichtig. In der The-
menwahl unserer Impulsveranstaltungen
sind wir bemiiht, den Nerv der Zeit und die
Bediirfnisse unserer Mitglieder zu treffen.
So soll sich der nichste PMCA-Tag ganz

dem digitalen Zeitalter widmen.*

Fokus: digitale Kommunikation

Kreativitit allein ist heute nicht mehr genug
— die Reglements sind straffer geworden, die
Pipelines der Unternehmen mitunter nicht

mehr so gut gefiillt, Markeeintritte werden
schwieriger. Die Maxime lautet also, den
Lebenszyklus eines Produkts optimal zu
gestalten. ,Digital ist heute in aller Munde,
wird aber lange noch nicht so breit genutzt
und von Arzten angenommen, wie man an-
nehmen méchte. Derzeit gibt es noch grofle
Unterschiede, sowohl im Fach- als auch im
niedergelassenen und Spitalsbereich®, erliu-
tert Marschall. An die Pharma-Marketiers
werden hohere Anforderungen gestellt: gutes
Kundenbeziehungsmanagement, interdiszi-
plinires Arbeiten und immer ein kreativer
Blick iiber den Tellerrand, stets im Einklang
mit Reglements, Kodizes und Richtlinien.
,Der klassische Auflendienst hat aus meiner
Sicht und speziell im Primary-Care-Bereich
nicht ,ausgedient’, es sind aber neue Tools
und Kommunikationskanile dazugekom-
men, die man je nach Indikation, Zielgrup-
pe und (finanziellen) Ressourcen auswihlen
und geschickt kombinieren muss. Es gilt,

wie ein Jongleur mehrere Bille gleichzeitig
in der Luft zu halten, so Elisabeth Mar-
schall abschlieflend.

Big PMCA Day

Auf 20 Jahre PMCA stiefs man am 7. Mai
im Rahmen des Big PMCA Day mit dem
19. Pharma Marketing Tag, in den prunk-
vollen Wiener Sofiensilen an. In diesem
Rahmen wurde die Gelegenheit geboten,
sich mit hochkaritigen Speakern zum The-
ma ,Mythos Teamwork® auszutauschen.
Der Fokus lag dabei nicht nur auf der In-
novationskraft heterogener Teams und den

Mag. Dominik FLENER — PMCA, MMag. Michael SCHUSTER — Speedinvest, Arnim WAHLS — Firstbird
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Thomas ZEMBACHER und Erich BERGMANN, Griindungsmitglieder des PMCA

Die Gewinner: Goldenes Skalpell 2015

positiven Effekten von Heterogenitit und
Individualitit in Teams, sondern auch im
Setzen von Impulsen zur Férderung von Po-
tenzial und Performance in Teams. Nach der
Keynote des renommierten Netzwerkanalys-
ten Dr. Harald Katzmair von FAS Research,
der die bisherige und kiinftige Entwicklung
von Netzwerken in den Vordergrund riick-
te und die Erfolgsparameter fiir ein funkti-
onierendes Netzwerk beleuchtete, folgten
weitere Impulse: MMag. Michael Schuster
von SpeedInvest hielt einen Vortrag iiber
die Bedeutung von Vielfalt in Teams, deren
unterschiedliche Arbeits- und Herangehens-
weisen und ,richtige® Zusammenstellung.
Im Mittelpunkt des Impulsreferats von Ar-
nim Wahls, Geschiftsfithrer der Firma First-
bird, stand der Teameffekt im Recruiting
und bei Empfehlungen sowie die Erfolgs-
faktoren fiir die Zusammenarbeit, Motiva-
tion und Incentivierung. Unter dem Titel
»Shared Leadership® gab Mag. Michaela
Vollmann, abz* austria, eine Zusammenfas-
sung der ausschlaggebenden Parameter fiir
erfolgreiches Teamwork, Tandem-Systeme,
Abstimmung und die tigliche Kommunika-
tion. Uber die Kreativitit im Team sprachen
Dr. Saskia Wallner (Ketchum Pleon)und
Yasmine Cordes (Ketchum Publico). Der
Impuls zu Sinn und Zweck sowie zu den
Einsatzbereichen von Kreativitit und Krea-
tivmethoden beschiftigte sich auch mit der
Frage nach dem Raum fiir Kreativitic. ®

PMCA Vorstand 2015

g%
-

Best of Pharma Advertising: Die Gala. Die Sujets. Die Gewinner.

Osterreichs kreativste Werbeprojekte im Health-Care-Markt wurden am Abend im Rah-
men der Verleihung des Goldenen Skalpells ausgezeichnet. Schon im Vorfeld hat die Jury
im Zuge der Nominierungen ein iiberdurchschnittliches Niveau konstatiert. Der Preis
ist die mit Abstand wichtigste Auszeichnung im Marketing der Branche. Organisator
Thomas Zembacher freute sich dabei iiber die ungewshnlich hohe Anzahl an Kreativarbeiten:
»Das Ergebnis von 2014 konnten wir mit 82 Einreichungen von 20 nationalen und internati-
onalen Agenturen noch iibertreffen.“ Uber ein Goldenes Skalpell freuen konnten sich heuer:

ANZEIGE RX

EUSA Pharma GmbH und
swot Werbeagentur GmbH
Sulmycin® Implant Schwamm

ANZEIGE OTC

Lenus Pharma GesmbH und DENKEN
HILFT! Agentur fiir durchdachte
Kommunikation GmbH

Profertil®

ANZEIGE NON RX/NON OTC
MedMedia Verlag & Mediaservice GmbH
und DENKEN HILFT! Agentur fiir
durchdachte Kommunikation GmbH
Gyn-Aktiv

DIGITALE MEDIEN RX

Bochringer Ingelheim RCV GmbH

& Co KG / swot Werbeagentur GmbH
Trajenta / Jentadueto — Information

iiber ipad

DIGITALE MEDIEN NON RX/NON OTC
Sanofi-aventis GmbH
MyMedico App

MAILING RX

Astellas Pharma Ges.m.b.H. und
spreitzerdrei Werbeagentur GmbH
Deflamat D.R.S. Mailing

MULTICHANNEL RX
Sanofi-aventis GmbH
Sanofi Diabetes Online Service

MULTICHANNEL OTC
Bochringer Ingelheim und Grey Diisseldorf
(internationale Lead-Agentur)

BoxaGrippal

MULTICHANNEL NON RX/NON OTC
VFI — Verein zur Forderung des Impf-
bewusstseins und Serro Gmbh

FSME

e s R rm

Die Jury-Mitglieder 2015

Mag. Roman Baminger (AstraZeneca)
Jorg Fessler (Fessler Werbeagentur)
Micaela Husny (SANOVA)

Robert Judtmann (Unique Werbeagentur)
Gundula Karl (Die Schépfung)

Mag. (FH) Elisabeth Marschall (PMCA)
Manuela Matyk (Novartis)

Dr. Markus Rachinger (swot Werbeagentur)
DDI Katrin Radakovits (BMS)

Dr. Robin Rumler (Pharmig)

Mag. Sabine Sturm (Sandoz)

PMC»
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Fehlen dem medizinischen
Nachwuchs Visionen und
Entfaltungsmoglichkeiten?

Als Student freute sich der aktuelle Direktor der

Universitétsklinik fir Herzchirurgie an der MedUni

Innsbruck, Univ.-Prof. Dr. Michael Grimm, tiber ein hohes Mal3 an Entfaltungsmdglichkeiten, beschaftigte
sich mit Visionen und verlor niemals den Glauben an die Zukunft. Doch wie steht es heute um unseren
Nachwuchs? PERISKOP sprach mit ihm iiber die Probleme mit der Arbeitszeit, die Gesundheitsreform und

die Herausforderungen der Zukunft.

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

P: Wie verlief Thr Weg ins Gesundheitssystem?
Grimm: Mit der Ausbildung zu meinem
Traumberuf als Herzchirurg begann ich
bereits 1984 als Medizinstudent im For-

schungslabor der II. Chir. Universitits-
klinik bei Prof. Ernst Wolner.

Schon als Student wurde mir
dort das Wichtigste fiir meine

JFir mich steht

sen, durch unbindigen Fleiff und maxima-
len Einsatz alles in unserem Beruf erreichen
zu kénnen. Die grofle Zahl an Fiihrungs-
kriften, welche aus dieser Generation im
AKH entstanden ist, rechtfertigt im Nach-
hinein auch unseren damaligen
Enthusiasmus. Und genau das
vermisse ich heute ein wenig bei

Motivation gegeben: Entfal- der Nachwuchsgeneration. Die
tungsmdoglichkeiten,  Visionen das Gesund- traurigen wirtschaftlichen Rea-
und der unerschiitterliche Glau- heitssystem in lititen an den &sterreichischen
be an die Zukunft. So war es unabdingharer Universititen mit unzureichen-
keine Frage — als ich 1989 auf- . den Férdertopfen und knappen
grund meiner langjihrigen und Relation zur Budgets bedrohen unsere uni-
unbezahlten wissenschaftlichen Wirtschaftskraft versitire, wissenschaftliche Zu-

Arbeit im Labor die Méglichkeit
dazu bekam — meine Ausbildung
auch in dieser fithrenden Institu-
tion zu beginnen. In dieser Ge-

neration waren wir alle héchst angespornt
von den scheinbar unbegrenzten klinischen
und akademischen Méglichkeiten, welche
uns damals noch geboten wurden. Dies
motivierte uns bis zum Auflersten im Wis-
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gines Landes”

kunft. Damit sehen viele junge
dsterreichische Akademiker auch
I keine Visionen mehr und glau-
ben nicht an eine prosperierende
Zukunft in und vor allem fiir unser schén-
es Land. Die Folge ist ein unauthaltsamer
Brain-Drain ins Ausland; so haben z. B. im
letzten Jahr 85 Prozent aller Absolventen

der Medizinischen Universitit Innsbruck

(bei einem gesetzlichen maximalen Aus-
linderanteil von 20 Prozent) ihre drztliche
Ausbildung im Ausland begonnen. An
den anderen Medizinuniversititen sind
vergleichbare Trends zu sehen. Ob sie je-
mals wieder heimkommen, bezweifle ich
im Moment. Aber wer soll uns und unsere

Kinder in Zukunft dann noch behandeln?

P: Wie beurteilen Sie den aktuellen Status der
Gesundbheitsreform?

Grimm: Fiir mich steht das Gesundheits-
system in unabdingbarer Relation zur Wirt-
schaftskraft eines Landes. Der Ausdruck
Gesundheitsreform begleitet mich schon
mein ganzes Berufsleben. Es wird schein-
bar immer davon gesprochen und laufend
werden Lippenbekenntnisse abgegeben. Na-
tiirlich hat sich vieles zum Positiven verin-
dert, iiber die Jahre spiiren wir aber primir
eine relative, zunehmende Verknappung der
Ressourcen im Gesundheitssystem. Ich bin
iiberzeugt, dass es sehr bald zu einer mu-
tigen, richtigen Reform kommen wird, zu

UNIV.-PROF. DR. MICHAEL GRIMM
Direktor der Universitatsklinik fir Herzchirurgie
an der MedUni Innsbruck

der uns die wirtschaftliche Situation letzt-
lich zwingt. Besser sie kommt vorausschau-
end frith und beherzt als dann, wenn wir
bereits mit dem Riicken zur Wand stehen,
was schmerzhaft fiir alle wire. Den Ansatz
sehe ich zum einen im Dreieck Bundes- und
Landeskompetenz sowie den vielen Sozial-
versicherungen, zum anderen in einem
festgefahrenen Verrechnungssystem fiir Spi-
talsleistungen, das ein leistungs- und quali-
titsorientiertes Wirtschaften der Spitalstri-
ger in Zukunft noch mehr erschweren wird.
In Deutschland ist Medizin ein Geschift
— mit all seinen Nachteilen. In Osterreich
eine Sozialleistung. Die Wahrheit liegt wohl
in der Mitte.

P: Schon seit 2003 gibt es eine EU-Arbeirs-
zeitrichtlinie, nach der die Wochenarbeitszeit
48 Stunden nicht iiberschreiten darf- Warum
ist Osterreich hier ins Hintertreffen geraten?

Grimm: Das ist vielen ein echtes, typisch
osterreichisches Ritsel. Alle wussten, dass
es kommt, wollten es aber eigentlich lieber



doch nicht wissen. Das zustindige Minis-
terium wollte wahrscheinlich einem Kon-
fliktherd aus dem Weg gehen und hatte
sicherlich andere Schlachten zu schlagen,
hat dann aber in einem unvorbereiteten
Schnellschuss ein Gesetz, wahrscheinlich
aus Angst vor EU-Strafen, durchgeboxt.
Auch die Linder wussten es, haben aber im
Sinn der gerade mal aktuellen Bilanzen zu-
nichst abgewartet. Auch bei der Arzteschaft
wollte sich niemand einen so dramatischen
Einschnitt in eingesessene Traditionen vor-
stellen. Doch seit Anfang des Jahres bleibt

kein Stein auf dem anderen ...

P: Im Zuge des nun geltenden Arbeitszeitge-
setzes warnen Experten zunehmend vor den
negativen Folgen — insbesondere fiir Krebspati-
enten. Wie sehen Sie die Lage?

Grimm: Mit dem Gesetz kommen grund-
sitzlich Probleme auf alle sterreichischen

il )}

Spitalspatienten zu — nicht nur im Bereich
der Onkologie. Wenn Leistungen durch
weniger Arbeitszeit nicht dramatisch spiir-
bar reduziert werden sollen, brauchen wir
jetzt dringend haltbare Losungen und
keine Personalverschiebungen in einem
Excel-File der Personalbewirtschaftung.
Ein notwendiges Hochfahren der Arzte-
zahlen — primir zur Aufrechterhaltung
der Nachtdienstrider — ist nur bedingt
sinnvoll und wegen der Abwanderungsten-
denzen der jungen Arzte auch zunehmend
problematisch. Im Moment sind wir auch
nicht in der Lage, durch attraktive Gehil-
ter Kollegen aus dem Ausland zu gewin-
nen — wie es etwa in Deutschland iiblich
ist. Viele Arzte sind bereit, wie bisher mehr
als 48 Stunden zu arbeiten, nur miissen die
Rahmenbedingungen an die neuen Zeiten

angepasst werden — sprich adiquate Ent-
lohnung der Basis- und Mehrarbeitszeit,

flexiblere Arbeitszeitmodelle, Umschich-
tung von Nacht- auf Tagdienstbelastung.
Dazu bedarf es struktureller Nachbesserun-
gen. So sollte z. B. der Nachtdienst nicht
zur Aufarbeitung des Tagesprogramms
verwendet werden miissen, weil es unter-
tags an Ressourcen mangelt. In anderen
EU-Staaten funktioniert das doch auch!
In den operativen Fichern wiirde das be-
deuten, dass — auch zur Aufrechterhaltung
der Nachtdienstrider unter Einhaltung des
Arbeitsruhegesetzes — eine unkalkulierbare
Stellenvermehrung notwendig wird. Das
hat aber in Zukunft vor allem fiir jiingere
Kollegen einen bemerkenswerten Verlust
an operativer Erfahrung und Qualitit des
einzelnen Operateurs zur Folge.

P: Wo sehen Sie die grifsten Herausforderun-
gen der Zukunft?

Grimm: Darin, Osterreich wieder zu ei-
nem attraktiven Standort fiir Medizin zu
machen. Die jungen Kollegen brauchen
Perspektiven und eine berufliche Zukunft
in unserem Land. Das beginnt schon bei
den Universititen, die ja drohen, in ihrer
wissenschaftlichen Leistung den Anschluss
zu verlieren. Das setzt sich in abnehmen-
der Actraktivitit der Ausbildungsstellen
fort und fiihrt letztlich zu einem bei vie-
len Kollegen weit verbreiteten Verlust an
Freude an der Arbeit. In dieser komplexen
Situation braucht es eine klare politische
Vorgabe, wo es hingehen soll. Dazu einen
breitgeficherten und positiven Diskurs al-
ler Beteiligten. All das sollte immer von der
positiven Vision ,Osterreich als Zukunfts-
standort® geleitet werden. Und gerade
in positiv gefiihrter, zukunftsorientierter
Diskussionskultur sehe ich unsere grofiten
Schwichen und damit auch unsere grofite
Herausforderung an die Gesundheitspoli-
tik in Osterreich.

www.symptomsuche.at - eine wertvolle Unterstutzung fur
Kinder- und Jugendarzte bei Seltenen Erkrankungen

P: Was kann der Oberste Sanitiitsrat (OSR)
zur Verbesserung der Situation beitragen?
Grimm: Ich denke, dass sich die Rolle des
OSR - als fachliches Beratungsgremium der
Ministerin — gerade in einem starken Wandel
befindet. Die neuen Herausforderungen stel-
len héchste und sehr komplexe Anspriiche an
die Gesundheitspolitik. Probleme und Lé-
sungsmoglichkeiten im Spektrum von breiter
Privention bis hin zur akademischen Spit-
zenmedizin kénnen nur im Licht der neuen
Gegebenheiten diskutiert, fachlich bewertet
und politisch umgesetzt werden. Hier ist die
Gesundheitspolitik zunehmend auf die fach-
liche Kompetenz des OSR angewiesen. ®

BioBox:

Univ.-Prof. Dr. Michael Grimm wurde
1962 in Kirnten geboren. Nach dem Stu-
dium der Medizin an der Universitit Wien
absolvierte er im AKH die Facharztausbil-
dung fiir Herz-, Thorax- und Gefifichi-
rurgie. Neben seiner klinischen und wis-
senschaftlichen Titigkeit im AKH schloss
er eine Zusatzausbildung zum akademisch
gepriiften Krankenhausmanager an der
WU Wien ab. Dariiber hinaus publizier-
te er zahlreiche wissenschaftliche Beitrige
und erhielt eine Reihe an wissenschaftli-
chen Auszeichnungen, darunter den Theo-
dor-Billroth-Preis  der  Osterreichischen
Gesellschaft fiir Chirurgie (1994). Er ist
Direktor der Klinik fiir Herzchirurgie an
der Medizinischen Universitit Innsbruck,
LKH Innsbruck, sowie Mitglied zahlrei-
cher nationaler und internationaler Fach-
gesellschaften und des Senats der MUW.
Seit 2014 ist er Mitglied des OSR. Er lebt
in Innsbruck und hat eine Tochter.

AM PLUS

Initiative fur Allgemeinmedizinund Gesundheit

In Osterreich leiden bis zu 400.000 Personen an einer Seltenen Erkrankung. Kinder und Ju-
gendliche trifft eine solche Diagnose besonders hart. Belastend ist aber nicht nur die Erkran-
kung an sich, sondern vor allem auch der lange Weg bis zur Diagnose einer Seltenen Erkran-
kung. Dieser Weg ist gekennzeichnet durch Unsicherheit und Ratlosigkeit — und das nicht selten
Uber mehrere Jahre hinweg. Die Datenbank www.symptomsuche.at, die der Verein AM Plus -
Initiative fir Allgemeinmedizin und Gesundheit - ins Leben gerufen hat, soll auch Padiater da-
bei unterstitzen, diesen Irrweg zu verkirzen.

Meist haben Betroffene nicht klar zuordenbare Symptome und durchlaufen einen anstrengen-
den Weg durch das Gesundheitssystem. Patienten werden dabei von Arzt zu Arzt verwiesen,
in der Hoffnung, dass eine korrekte Diagnose in diesem oder jenem Fachgebiet liegt. Die Zeit,
die verstreicht, bis die korrekte Diagnose einer Seltenen Erkrankung gestellt ist, bedeutet na-
turlich auch eine weitere Gefahr: dass eine medizinische Behandlung und Therapie erst sehr
viel spater beginnen kann.

Fir Kinder- und Jugendfacharzte kommt zu den groflen Herausforderungen, die Seltene Er-
krankungen fur Mediziner an sich schon darstellen, noch eine weitere hinzu: Gerade bei unkla-
ren Symptomen und einer sich schwierig gestaltenden Suche nach einer Verdachtsdiagnose
ist die Kommunikation zwischen Patient, Eltern und Arzt, die Beschreibung und Erklarung der
Symptome, besonders wichtig. Und gerade bei Kindern gestaltet sich eine differenzierte und
prazise Beschreibung der Symptome sowie die Vermittlung von wichtigen Informationen mit-
unter besonders schwer. Um hier den Arzten helfen zu kdnnen, kommen Unterstitzungs-Tools
wie die Datenbank www.symptomsuche.at genau richtig.

Bei Fragen steht lhnen das Team von AM PLUS jederzeit unter office@amplusgesundheit.at

oder 01/908 11 46-49 zur Verfiigung.

Das Ziel der Datenbank www.symptomsuche.at ist folgendes: Behandelbare Seltene Erkran-
kungen sollen frihestmdglich diagnostiziert und therapiert werden, und den Betroffenen soll
ein Irrweg durch das Gesundheitssystem erspart werden. Ein Ziel, das aus meiner Sicht auf
jeden Fall unterstitzt werden muss!

Die Suche funktioniert mittels einer einfachen Eingabe der Symptome in eine Suchmaske.
Mogliche Seltene Erkrankungen werden dann angezeigt und im Detail beschrieben: Neben
Definition, Symptomen, Begleitererkrankungen und Risikogruppen werden auch die fir diese
Erkrankung spezialisierten Institutionen aufgelistet, an die der Betroffene im Fall eines Ver-
dachtes zur naheren Abklarung tberwiesen werden kann.

Die Benutzung ist unkompliziert und benutzerfreundlich. Zudem wir die Datenbank laufend
erweitert, somit lohnt sich das periodische Besuchen der Seite allein schon durch den Wis-
sensgewinn, der sich dort anbietet. An dieser Stelle kann ich AM Plus zu dieser Datenbank und
der Initilerung nur herzlich gratulieren und hoffe, dass die Entwicklung weiter geht und dieses
Werkzeug bald zu einem fixen Bestandteil bei der Diagnosesuche wird!

Prim. Univ.-Prof. Dr. Reinhold KERBL
Vizeprasident der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Kinder- und Jugendheilkunde (0GKJ)

{6
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65. Wiener Arztebal
Ein Fixstern in der
heimischen Ballsaison

Zum 85. Mal bot der traditionelle Wiener Arztebal
am Samstag, den 31. Jénner, den Wiener Arztinnen
und Arzten in der Hofburg den gewohnt prunkvollen
Rahmen. Auch die nationale und internationale
Prominenz aus Politik, Industrie, Wirtschaft und
Kultur weil diesen zunehmend zu schatzen.
Dementsprechend lang war die Liste der Ehrengéste:
Neben Bundesministerin Sabine Oberhauser und
Bundesminister Andréd Rupprechter hatten sich
sowohl Mitglieder des Nationalrats sowie des Wiener
Landtags und Spitzenvertreter aus Forschung,
Lehre,  Sozialversicherungen und  befreundeten
Kammern angemeldet. Auch der Prasident der
Ungarischen Arztekammer, Istvdn Eger, und der
Prasident der Kroatischen Zahnarztekammer, Hrvoje
Pezo, mischten sich unter die Ballgaste. Wie in
den vergangenen Jahren waren bereits im Vorfeld
samtliche Tische in den groBziigigen Ballsalen
ausverkauft. Kurzentschlossene mussten sich mit
wenigen Restkarten und -plétzen begniigen.

Von Maximilian Kunz, MAS, MB

Mit seinen knapp 4000 Besuchern zihlt der
Wiener Arzteball seit Jahren zu den Fix-
sternen unter den Wiener Traditionsbillen.
Eine Darbietung von ,La notte italiana“,
die nichtliche Publikumsquadrille im Fest-
saal, zu der es um 1.30 Uhr eine eigene
Probe im Radetzky-Appartement II gege-
ben hatte, sowie das monatlich im In-Club
Passage stattfindende ,Med Clubbing", das
diesmal kurzerhand in den Gartensaal der
Hofburg verlegt worden war, waren die
festlichen Hohepunkte.

Bereits zum dritten Mal gab es ein Casino,
dessen Reinerl6s in Hohe von nicht weni-
ger als 3000 Euro dem Verein ,Liche fiir
die Welt“ gespendet wurde. ,Wir freuen
uns, dass wir mit dem Wiener Arzteball
Menschen in schwierigen Lebenssituatio-
nen helfen kénnen. Als wichtige Institution
im Gesundheitswesen ist es auch die Ver-
antwortung der Arztekammer, eine solche
Initiative zu unterstiitzen. Ich danke allen
Ballgisten, die sich daran beteiligt haben®,
so Arztekammerprisident Dr. Thomas Sze-
keres. Dariiber hinaus sorgten den ganzen
Abend mehr als elf Kapellen und Combos
fiir Abwechslung auf den stark frequentier-
ten Tanzflichen.

Der nichste Arzteball wird am Samstag,
den 30. Jinner 2016, stattfinden. Weitere
Informationen unter www.aerzteball.at. ®
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ESSENTIALS

Werbung ¢ PR * Media

SERVICE. STRATEGIEN. SCHABERNACK.
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..

MaLul® Wie heHANDELt man HANDELsimmobilien?

Wenn man das Wort Handelsimmobilien hért, méchte man meinen, es
handle sich dabei um Handel. Dem war auch einmal so — bis das Internet ins Spiel kam.
Dieses macht es moglich, die neuesten Peep-Toes nicht nur unter der Woche bis 18 Uhr zu
kaufen. Nein, es erlaubt uns, auch sonntags auf der Couch zu shoppen. Fazit: Konsum ist
permanent mdglich. Fiir all unsere liebgewonnenen Handelskisten bedeutet das, dass die
Konzentration auf den Handel nicht mehr ausreicht, um erfolgreich zu sein.

Wie muss man also Handelsimmobilien in der heutigen Zeit behandeln? Weg von der
grauen Betonkiste auf der griinen Wiese hin zu einer lebendigen Biihne, auf der wir nicht
vordergriindig Konsumenten, sondern Menschen sind! Und Menschen brauchen Emotio-
nen. Daher miissen wir Retailprofis alles daransetzen, dass nicht jede Mafinahme auf den
ersten Blick mit dem Handel zu tun hat und letztendlich immer emotional beriihrt.

Was meine ich damit? Man stelle sich ein Shoppingcenter in einer verschneiten Umgebung
vor. Es ist April, und der Friihling lidsst auf sich warten. Wir Menschen sehnen uns nach
den ersten duftenden Friihlingsblumen, blithenden Obstbiumen und dem saftigen Griin
von Wiesen. Und genau diese Sehnsucht gilt es zu erfiillen. Also: Den 6rtlichen Girtner
anrufen, im Center echten Rasen verlegen, bunte Blumen einsetzen und Obstbiume auf-
stellen, Liegestiihle anbieten und Picknickkérbe verlosen. Erginzt mit Vogelgezwitscher
und einer passenden Werbekampagne. Das Ergebnis: so viele Besucher wie an einem Ein-
kaufssamstag vor Weihnachten.

Schaffen wir es, Menschen emotional zu beriihren und zu verbliiffen, dann kommen sie in
unser Shoppingcenter. Sind sie erst einmal da, dann steigt auch die Wahrscheinlichkeit,
dass sie hier einkaufen werden. Und das ist schliefflich unsere Hauptaufgabe, wenn wir
Handelsimmobilien vermarkten — nicht nur, aber vor allem im Zeitalter des Internets.

Die Moral der Geschichte? Peep-Toes verkaufen sich viel besser im Friihling. Und machen
gliicklich. =

Mag. (FH) Ariane Stefan
Senior-Kundenberatung Welldone

Arzte und Apotheker im Web
erreichen - ein Mythos?

Die Zielgruppe der Arzte und Apotheker gilt als traditionsbewusst. Wihrend

man im Publikumsbereich bereits seit Jahren von der ,,Printkrise” spricht, erfreuen
sich medizinische Fachtitel ungebrochener Beliebtheit. Das Riepl'sche Gesetz, dass ein gesell-
schaftlich etabliertes Medium nicht vollkommen durch neue ,,Instrumente des Informations-
und Gedankenaustauschs® ersetzt bzw. verdringt werden kann, gilt offensichtlich fiir Arzte
und Pharmazeuten ganz besonders. Umgekehrt wire es aber verkiirzt anzunehmen, dass diese
nicht auch digitale Medien zur Informationsgewinnung nutzen. Fachmedien, die ihre Inhalte
auch online zur Verfiigung stellen, erreichen durchaus hohe Leserzahlen. Eine wichtige Rolle
spielt der sogenannte ,geschiitzte Bereich®. Studien und Fachartikel, die nur an die Arzteschaft
bzw. Apotheker gerichtet werden, kdnnen dort nur iiber eine entsprechende Verifizierung
eingesehen werden. Fiir Pharmaunternehmen ein essenzieller Faktor, da verschreibungspflich-
tige Produkte nicht beim Endkonsumenten beworben werden diirfen. Allerdings verfiigen
noch nicht alle Anbieter iiber die notwendige Infrastrukeur. In vielen Fillen sah man dazu
noch keinen dringenden Handlungsbedarf. Dass vonseiten der Pharmafirmen durchaus die
Bereitschaft vorhanden ist, sich mit neuen Medien auseinanderzusetzen, beweist der Trend
zum ,E-Detailing®, der digital gestiitzten Produktschulung durch den Auflendienst.

Chancen in der digitalen Kommunikation

Egal, ob der klassische Banner, Advertorials oder zielgruppenspezifische Newsletter — digita-
le Ansprache ist immer auch mit einer Interaktionsméglichkeit verbunden. Der User kann
aktiv Produktinformationen anfordern, sich zu Fortbildungsveranstaltungen anmelden oder
fachliches Feedback geben. Auch aus kreativer Sicht bietet sich ein umfangreiches Potenzial,
visuell ansprechende Inhalte zu produzieren, natiirlich immer unter der Voraussetzung, dass
die dafiir notwendigen Trigermedien vorhanden sind.

Die Agentur Welldone hat ein umfangreiches Portfolio im RX-Digitalbereich aufgebaut, um
fiir ihre Kunden individuelle Digitallssungen anbieten zu kénnen. Dabei bleiben wir aber stets
Wolfgang Riepls Mediengesetz treu: Das Vorhandene soll erginzt, nicht ersetzt werden ... ®

Dietmar Pichler, MA
Media-Beratung Welldone

LR storyteller statt Seniorenteller

LEITUNG

In der PERISKOP-Ausgabe 63 ging es in meinem Essential um die ,,Besten der
Besten und darum, was exzellente Marketingorganisationen auszeichnet. Kurz zusammenge-
fasst waren die Spitzenreiter unter den Organisationen besonders gut darin, ihr Wissen tiber
Kunden zu nutzen, eine gesellschaftliche Bedeutung zu kommunizieren und dem Kunden eine
umfassende Markenerfahrung zu bieten. Exzellente Unternehmen im Marketing beherrschen
es jedoch auch perfekt, sowohl ihre Kunden als auch ihre Mitarbeiter zu inspirieren, denn In-
spiration ist einer der stirksten Treiber fiir effektives Marketing. Ein weiterer Erfolgsfakror ist
die absolute Flexibilitit. Marketingabteilungen miissen im Zeitalter der Digitalisierung ohne
Verzogerung Projekee planen und umsetzen kénnen.

Wenn es darum geht, Wissen iiber Kunden zu nutzen, ist die richtige Ansprache der Zielgrup-
pen von besonderer Bedeutung. In der Werbung wie auch im ,wirklichen“ Leben gilt: ,,Der
Ton macht die Musik®, und die Ansprache bestimmt den Erfolg. So miissen Unternehmen ihre
Zielgruppen speziell ,,umwerben — denn nur wer sich richtig angesprochen fiihlt, reagiert auch.
Galt lange Jahre gebetsmiihlenartig nur die Zielgruppe ,,14 bis 49 als oberste Maxime und
relevanteste aller Zielgruppen, so ist hier in letzter Zeit ein Paradigmenwechsel eingetreten —
oder vielmehr eine Erweiterung: die Generation 50plus.

Diese Zielgruppe zeichnet sich durch starke Kaufkraft, sehr hohe Mediennutzung und eine
mittlerweile sehr aufgeschlossene und positive Einstellung gegeniiber Werbung aus. All das
bietet Unternehmen und Werbern natiirlich ausgezeichnete Voraussetzungen. Um diese Start-
vorteile allerdings auch wirklich nutzen zu kénnen, ist es wichtig, ein paar grundlegende Fak-
toren {iber die spezifische, richtige Kommunikation mit der Generation 50plus zu kennen. Was
will die Zielgruppe héren, sehen und lesen? Wie will sie angesprochen werden? Und was gilt es
tunlichst zu vermeiden? Als Basis ist ganz entscheidend: Information ist wichtiger als Unterhal-
tung! Und iiberzeichnete und unrealistische Werbung kommt ganz schlecht an. Die Werbebot-
schaft sollte klar, tibersichtlich und strukturiert sein, unter Verwendung grof8er Schriften

und guter Farbkontraste. TV- und HE-Spots sollten informativ und verstind-
lich aufgebaut sein. Langsames und deutliches Sprechen, das Vermeiden von
Hintergrundgeriuschen und der Verzicht auf schnelle Schnittfolgen wer-
den von der Zielgruppe als sehr positiv bewertet.

Werden Personen der Generation 50plus in der Werbung dargestellt,

sollten sie nicht isoliert gezeigt werden: integriert und Jiingere beratend

steht bei der Zielgruppe hoch im Kurs. Storytelling ist ein ganz wich-

tiger Punke, sprich: Kleine, einfache Geschichten — mit Spannung er-
zihlt — kommen bei der Zielgruppe sehr gut an. Was unbedingt vermie-
den werden sollte sind Angebote, die sich schon im Namen explizit auf
diese Zielgruppe beziehen wie z.B. der obligate ,,Seniorenteller oder die ,,Se-
niorenreisen®. In der Werbung wird die Generation 50plus auch ganz direkt durch

ihr werbliches Abbild angesprochen. Und genau dieses Spiegelbild entscheidet tiber Akzeptanz
oder Ablehnung mit. Je besser Werber es schaffen, das in der Werbung gezeigte Fremdbild an
das Selbstbild anzugleichen, umso erfolgreicher ist sie.

Grundsitzlich sind in der Generation 50plus die Bedingungen einer erfolgreichen Kommuni-
kation komplexer als bei homogener zusammengesetzten Zielgruppen. Zur Generation 50plus
zihlen immer mehr Menschen, die unter verschiedenen Zeitumstinden aufgewachsen sind und
somit auch unterschiedliche Einstellungen entwickelt haben. Ein 50-Jahriger hat andere Wer-
te und Bediirfnisse als ein 80-J4hriger. Lebensstile, Bediirfnisse und Anspriiche sind sehr un-
terschiedlich, doch hilt man sich an entsprechende Grundregeln und setzt sich dariiber hinaus
im Detail mit der richtigen Ansprache auseinander, sind die Erfolgsaussichten in jedem Fall
schon deutlich gesteigert.

Wenn es um die Mediennutzung der Generation 50plus geht, geht es hauptsichlich um das
Stillen des Informationsbedarfs, darum, mitreden zu kénnen und Denkanstéfle zu bekommen.
Ferngesehen und Radio gehért wird hauptsichlich zur Entspannung, und das bis zu vier Stun-
den pro Tag. Dabei steigt die TV-Nutzung mit dem Alter, wohingegen die fiirs Radiohéren
aufgewendete Zeit mit dem Alter sukzessiv sinkt. Tageszeitungen und Internet informieren.
Immerhin lesen mindestens 79 Prozent der Menschen in der Zielgruppe mindestens eine Ta-
geszeitung pro Tag. Der Medienkonsum iibertrifft, abgesehen vom ,Entspannen zu Hause®,
alle anderen Freizeitbeschiftigungen der Zielgruppe. Geht es um die Out-of-Home-Werbung,
kann mit Autobuswerbung gepunktet werden, gefolgt vom klassischen Plakat.

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

nichsten Essentials. =

Mag. (FH) Birgit Bernhard
Agenturleitung Welldone
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Bei Alkoholkonsum liegt Osterreich
weltweit im Spitzenfeld

Wir Osterreicher liegen gerne vorn. Wir sind stolz darauf, dass Wien zur ,lebenswertes-
ten Stadt” in der Mercer Studie erkoren worden ist, dass das Steirer Eck gerade unter die
50 weltweit besten Restaurants gewihlt worden ist, es herrschte nationale Euphorie nach
Conchita’s Eurovisions Sieg und es ist ein Feiertag, wenn unsere Schi-Asse Medaillen ab-
riumen. Aber wenn es um weniger rithmliche Spitzenpositionen geht herrscht vornehmes
Schweigen: Etwa beim Alkoholkonsum — da liegen die Osterreicher laut der aktuellen
OECD-Gesundheitsstudie , Tackling harmful alcohol use® im internationalen Vergleich
im Spitzenfeld. Wihrend die Studie in Nachbarlindern fiir Diskussionsstoff sorgte, im EU
Parlament lauthals schnelles Handeln gefordert wurde, ist die Publikation von heimischer
Politik, Gesundheitseinrichtungen und den Medien nicht einmal ignoriert worden.

2012 lag der Verbrauch pro Kopf in der Alpenrepublik bei 12,2 Liter reinem Alkohol pro
Jahr, wihrend der OECD-Durchschnitt 9,1 Liter betrug. Diese Menge hat sich in Os-
terreich in den vergangenen zehn Jahren somit um mehr als einen Liter erhht, was dazu
fithrte, dass wir in Bezug auf Alkoholkonsum nunmehr auf dem unrithmlichen zweiten
Platz hinter Estland unter 34 OECD Mitgliedsstaaten(!), und noch weit vor Frankreich
und Irland im Spitzenfeld liegen.

Fiinf Prozent der Osterreicher alkoholkrank,

Behandlungsbedarf bei mehr als 1,2 Millionen

Gemif} den aktuellen epidemiologischen Berechnungen sind fiinf Prozent der &sterrei-
chischen Bevélkerung iiber 15 Jahren alkoholabhingig und 12 Prozent (akut) gefihrdet.
Minner haben ein doppelt so hohes Risiko wie Frauen. Die Anzahl der Alkoholkranken
steigt in Osterreich jihrlich um etwa 7.000 Minner und 2.500 Frauen. Der erwachsene
Osterreicher trinkt derzeit durchschnittlich eine Halbe Bier, oder drei Achtel Wein bzw. drei
Schnipse pro Tag. 1995 war es pro Tag noch ein

Drittel weniger. Auch hier weisen Minner, mit

durchschnittlich zwei Flaschen Bier, einen

weitaus hoheren Wert auf als Frauen mit
0,3 Liter pro Tag. Laut OECD Studie
konsumiert in Osterreich jeder vierte
Mann und jede zehnte Frau tigliche

eine Alkoholmenge, die ein erheb-
liches Gesundheitsrisiko darstellt.

Die Gefihrdungsgrenze fiir Frau-

en liegt bei etwa bei zwei, bei Min-

nern bei etwa drei Flaschen Bier pro

Tag. Regelmifliger Konsum in dieser
Héhe ist definitiv problematisch.

Der Alkoholeinstieg beginnt immer friiher. Beson-

ders in Osterreich. Wenn noch vor 20 Jahren der erste Al-

koholkonsum im Schnitt im 15. Lebensjahr passierte, liegt er

heute schon zwischen 11. und 12. Lebensjahr. 80 Prozent der jungen
Osterreicher haben schon mit 15 Jahren Alkoholerfahrung. Auch damit
liegt Osterreich im internationalen Vergleich im gefihrlichen Spitzenfeld.

Kosten von Alkoholkrankheit sind betrichtlich

Neben dem persénlichen Leid der Betroffenen und ihrem direkten
Umfeld sind auch die gesundheitlichen und volkswirtschaftli-
chen Folgen der Alkoholkrankheit in Osterreich betrichtlich.
Laut einer aktuellen Studie des Instituts fiir Hohere Studien
(IHS) verursachte der krankhafte Alkoholmissbrauch im
Jahr 2011 direkte medizinische Kosten von rund 374
Millionen Euro. Die indirekten Kosten fiir Pflegegeld,
Frithpensionierungen, Produktivititsausfall etc. belie-

fen sich auf fast 500 Millionen Euro. Selbst wenn man

die Alkoholsteuer mit 120 Millionen als Einnahme fiir

die Finanz mit beriicksichtigt, ergibt sich ein volkswirt-
schaftliches Netto-Minus von 754 Millionen Euro. Aber
Alkohol verursacht nicht nur volkswirtschaftlich relevante
Gesundheitskosten. Gewalt in Familie und Gesellschaft, Ausfall

der Arbeitsleistung, Sachbeschidigung, unzihlige Verletzte und Tote im Straflenverkehr und
beim Sport verursachen tiefes Leid und hohe wirtschaftlichen Kosten.

Heimische Politik gefordert

Konkrete Mafinahmen gegen Alkoholmissbrauch kénnten tausende Leben retten und
hunderte Millionen Euro sparen. Ein Projek, finanziert durch die EU-Kommission, hat
vorgeschlagen, sogenannte Alkolock-Gerite fiir Wiederholungstiter in Autos zu instal-
lieren. Diese verhindern, dass betrunkene Autobesitzer ihr Fahrzeug starten kénnen. Die
WHO will den Alkoholkonsum weltweit um 10 Prozent senken und geht davon aus, dass
der Kampf gegen Alkoholmissbrauch und Abhingigkeit nur mit vielen einzelnen Mafi-
nahmen zum Erfolg fiithren kénne. Steuererhéhungen und Mindestpreise auf Alkoholika
reduzieren jugendlichen Alkoholkonsum, gepaart mit Einschrinkungen bei Werbung und
Verkauf von Alkohol an Jugendliche unter 18. So ein Mafinahmen Paket (Steuererhshung
um 10 Prozent, strengeres Regulativ bei Verkauf und Werbung sowie hirtere und effek-
tivere Strafen fiir Alkohol am Steuer) wiirde tausende Menschenleben retten und hun-
derte Millionen Euro fiir die Volkswirtschaft sparen. Angesichts unseres unrithmlichen
internationalen Spitzenplatzes beim Alkoholkonsum bei gleichzeitig vielen Beispielen von
funktionierenden Politiken in Nachbarlindern, wire ein Weckruf fiir unsere Politiker und
Entscheidungstriger angebracht.

Ein letztes Wort: Gute Public Health Policy darf nicht mit Puritanismus gleichgesetzt
werden — internationale Beispiele zeigen, dass Lebensfreude und verantwortungsvoller

Umgang mit Alkohol durchaus vereinbar sind.

Ich freue mich auf lhre Kommentare!

o Wit

| a.fidler@perigroup.at
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