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Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

in den letzten Ausgaben mehrten sich die Hinweise auf etwas
Neues. Allzu viel wollten wir im Vorfeld nicht verraten. Be-
scheidenheit machte sich breit. Uber ein Jahr waren wir bei
der PERI Group intensiv mit der Planung und den Vorbe-
reitungen beschiftigt. Nun haben wir es geschafft: Das erste
PRAEVENIRE Gesundheitsforum ist vollbracht.

Das PRAEVENIRE Gesundheitsforum fand erstmals von 13.
bis 16. April im niederdsterreichischen Stift Seitenstetten statt.
Doch Vorsicht: PRAEVENIRE ist nicht einfach ,,noch ein Ge-
sundheitsforum®. Es ist anders. Es ist neu. Der Ansatz ist eben-
so umfassend wie simpel: Wir lernen von erfolgreichen inter-
nationalen Losungen, entwickeln daraus gemeinsam an
Osterreich angepasste Modelle und setzen diese mit regionalen
Partnern um. Zielsetzung ist es, Potenziale im dsterreichischen
Gesundheitssystem aufzuzeigen und anhand konkreter
Good-Practice-Beispiele einen veritablen Beitrag zur Umset-
zung zu leisten. Organisiert wird das Forum vom PRAEVENI-
RE-Board unter dem Vorsitz von Dr. Armin Fidler in Koope-
ration mit der PERI Group, die als zentraler Ansprechpartner
fiir Organisation und Finanzierung agiert. Fiir das erste Forum
konnten zahlreiche nationale und internationale Persénlichkei-
ten aus der Gesundheitswelt gewonnen werden.

Neben vier Themenbldcken mit den Schwerpunkten Public
Health, Healthy Ageing, Mental Health und Chronic Disea-
ses gab es zahlreiche Héhepunkte. Darunter ein Dialog

zwischen dem Generaldirektor der Niederdsterreichischen
Gebietskrankenkasse (NOGKK), Mag. Jan Pazourek, und
dem Market Access Director von Roche Austria, Dr. Klaus
Schuster, zum Wert der Innovation im Gesundheitssystem.
Auch ein Hintergrundgesprich zum Thema ,,Reha in Oster-
reich und zu den diesbeziiglichen Anforderungen in der
Zukunft fand statt. Zudem hat sich der PRAEVENI-
RE-Board-Vorsitzende Dr. Armin Fidler mit internationalen
Experten, darunter der frithere Gesundheitsminister aus
England, John Bowis, iiber die politischen Rahmenbedin-
gungen und deren Auswirkungen auf das Gesundheitssystem
unterhalten. Mit OECD-Experte Dr. Christopher Prinz ha-
ben wir iiber psychische Probleme bei Arbeitnehmern ge-
sprochen.

Keinesfalls in Seitenstetten fehlen durfte die Vorsitzende im
Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstri-
ger, Mag. Ulrike Rabmer-Koller. Thr widmen wir auch das
aktuelle Cover-Interview, in welchem wir sie tiber ihr per-
sonliches Resiimee seit ihrem Amtsantrict befragt haben.
Dabei kamen die teils alteingesessenen Strukturen des hei-
mischen Gesundheitssystems ebenso zur Sprache wie die
Schlagworte Gesundheitskompetenz, Lebensstil, Privention,

ELGA, TEWEB u.v.m.

Ein weiteres Novum mochten wir Thnen nicht vorenthalten:
Am 12. Mirz 2016 fiel in der Wiener Millennium City der
Startschuss zur groflen Gesundheits-Roadshow ,FITmess
2016%. Die ganzjihrige Veranstaltungsreihe wird heuer an

insgesamt acht Stationen Halt machen und unter dem Motto
»Messen — Informieren — Motivieren Besucher umfassend zu
Themen der Gesundheitsvorsorge und Privention informieren.
Auflerdem stellen wir Thnen eine neue Reihe zum Thema
Market Access vor, die sich in den kommenden Ausgaben
mit den Eckpfeilern dieses weitreichenden Begriffs auseinan-
dersetzen wird.

In unseren Kolumnen geht es diesmal um die Tagung zur
Mitarbeiter- und Patientensicherheit im Rahmen der
Fliichtlingshilfe, den 53. ERA/EDTA-Kongress (Osterrei-
chische Gesellschaft fiir Nephrologie) und ein neues Trai-
ningscenter fiir Chirurgen (vfwf — Verein zur Férderung
von Wissenschaft und Forschung).

Auch von der 15. Veranstaltung der Reihe ZUKUNFT
GESUNDHEIT, bei der die Anforderungen an die Sozial-
versicherung der Zukunft thematisiert wurden, lesen Sie im
Blattinneren. Ebenso berichten wir iiber Therapieangebote
in Zusammenhang mit der seltenen Erkrankung cystische
Fibrose. Selbstverstindlich darf auch eine umfassende Repor-
tage zur 49. Welldone Lounge, die unter dem Titel , Feder-
fiihrend® stand und am 30. Mirz in den Wiener Borsensilen
stattfand, nicht fehlen.

Wir wiinschen Ihnen eine spannende Lektiire!

Bleiben Sie gesund! Ihre PERI Group

PERI Change

PERI Business Development

WELLDONE Werbung und PR

Am 13. April startete das erste PRAEVENIRE Gesundheits-
forum. Unter dem Motto ,,Zuhéren — Beitragen — Umset-
zen“ verwandelte sich das niederdsterreichische Stift Seitens-
tetten in einen Raum des Gedankenaustausches.
Internationales Expertenwissen aus den Themenbereichen
Public Health, Healthy Ageing, Mental Health und Chronic
Diseases fand Einzug in die klgsterlichen Mauern. Durch
hochkaritige Impulse, Diskussionsrunden und Workshops
konnten neue Ansitze generiert werden. Das Ende des Fo-
rums ist zeitgleich der Anfang fiir die Projektumsetzung in
den vier Partnergemeinden. Im Zeitraum von einem Jahr
sollen in diesen verschiedenste Projekte zu den jeweiligen
Themenschwerpunkten gestaltet und realisiert werden, wo-
durch von dem wertvollen Wissen profitiert werden soll.

PERI Consulting

Zum Thema ,Reha in Osterreich: Status quo und Anforde-
rungen in der Zukunft tauschten sich Experten bei einem
Gipfelgesprich im Stift Seitenstetten aus, das im Rahmen des
PRAEVENIRE Gesundheitsforums stattfand. In Bezug auf
Rehabilitation hat Osterreich ein vergleichsweise hohes Ni-
veau. Dennoch unterliegen die Anforderungen zur optima-
len Versorgung einem stetigen Wandel. Psychische Erkran-
kungen spielen bei Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation und Erwerbsminderungsrenten eine grof3e
Rolle. Ziel ist es, Menschen mit psychischen Erkrankungen
moglichst lange und gesund im Erwerbsleben zu halten. Au-
Berdem wurden schwerpunkemifig die Indikationen Onko-
logie und Pulmologie zu gegebenem Themenkreis sowie die
medizinisch beruflich orientierte Reha (MBOR) diskutiert.

PERI Marketing & Sales

Die von WELLDONE initiierte Gesundheits-Roadshow
FITmess umfasst heuer dsterreichweit insgesamt acht Stati-
onen. Besucher diirfen sich auf knackig verpackte Informa-
tionen rund um die Themen Gesundheit, Ernihrung und
Fitness freuen. Zahlreiche kostenlose Gesundheits-Checks
runden das Angebot ab. Besucher profitieren — gemif§ dem
Motto ,Messen — Informieren — Motivieren“ — zudem vom
Wissen der Experten und erhalten Tipps zur Férderung
ihrer individuellen Gesundheit. Privention und Vorsorge
sind die Basis fiir mehr Lebensjahre in guter Gesundheit.
Optimale Ernihrung, Bewegung sowie die Friiherken-
nung von Krankheiten tragen entscheidend dazu bei. Ein
Highlight der FITmess 2016 ist iibrigens ein begehbares
XXL-Darmmodell.

Update Europe

Seit Jahren wird der Begriff Market Access — insbesondere in
der pharmazeutischen Industrie, aber zunehmend auch in
anderen Bereichen der Gesundheitswirtschaft — verwendet.
Oftmals jedoch ohne exaktes und einheitliches Verstindnis.
Der erfolgreich etablierte Lehrgang Market Access, den He-
alth Care Consulting (HCC) gemeinsam mit PERI durch-
fiihre, belegt regelmiflig den Bedarf an der Vermittlung von
umfassendem und praxisnahem Wissen zu dieser Thematik.
Mit der neuen PERISKOP-Serie ,,Market Access in Theorie
und Praxis“ méchten wir dazu beitragen, das diesbeziigliche
Know-how zu erweitern und zu vertiefen, um letztlich die
Qualitit von Erstattungsentscheidungen und damit auch
die Patientenversorgung zu verbessern.

Der oberssterreichische Think-Tank ,ACADEMIA SUPERI-
OR - Gesellschaft fiir Zukunftsforschung” veranstaltete am
12. Mirz das 6. SURPRISE FACTORS-Symposium unter
dem Motto: ,Wo beginnt, wo endet Freiheie? Mehr als 700
geladene Besucher nutzten die Chance und erlebten im Tosca-
na-Congresszentrum in Gmunden den Freiheitskdmpfer, No-
belpreistriger und fritheren polnischen Staatsprisidenten Lech
Walesa. Das Symposium fokussierte den Wert der Freiheit in
unserer Gesellschaft und niherte sich, getreu dem interdiszipli-
niren Ansatz von ACADEMIA SUPERIOR, dem Thema aus
unterschiedlichen Blickwinkeln. Highlight des Abends war der
Vortrag von Lech Walesa, der nicht nur den Kampf um Freiheit
gegen das einstige kommunistische System umfasste, sondern
auch auf Herausforderungen der Gegenwart einging.

Ausgeldst durch die Finanzierungsprobleme des heimischen
Gesundheitssystems, steigt der Druck, mit den vorhande-
nen Mitteln wirtschaftlich umzugehen. Welchen Wert In-
novation dabei hat, war Thema eines Dialogs zwischen dem
Generaldirektor der Niederdsterreichischen Gebietskran-
kenkasse (NOGKK), Mag. Jan Pazourek, und dem Market
Access Director von Roche Austria, Dr. Klaus Schuster. Tat-
sache ist, dass Innovation fiir das Wirtschaftsleben — ebenso
wie fiir das Gesundheitssystem — essenziell ist. Wie sich In-
novation in unserem Gesundheitswesen widerspiegelt, liegt
dabei im Auge des Betrachters. Schnell wurde jedenfalls klar,
dass die Pharmaindustrie nicht der alleinige Generator von
Innovation und das Sozialversicherungssystem parallel nicht
deren reiner Einkiufer ist.
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»[ie Gesundheitsreform muss
dynamisch vorangetriehen werden«

Als neue Vorsitzende des Hauptverbandes der dsterreichischen Sozialversicherungstrager ist Mag. Ulrike Rabmer-Koller die erste Frau an der Spitze der
heimischen Sozialversicherung. Als solche befiirwortet die aus Oberdsterreich stammende Unternehmerin unter anderem ein Mehr an laufender Inno-
vation und Effizienz. Im Gesprdch mit ihr haben wir nicht nur iber alteingesessene Strukturen, sondern auch (iber Gesundheitskompetenz, Lebensstil

und Prévention gesprochen.

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

PERISKOP: Sie sind nun gute drei Monate
im Amt. Wie sind Ihre ersten Eindriicke?

Rabmer-Koller: Schon vor meinem Antritt
war mir klar, dass Losungen fiir die grofen
Herausforderungen im Gesundheitssystem
nur gemeinsam mit allen Playern im
Gesundheitswesen mdoglich sein kénnen.
Meinen unternehmerischen Hintergrund
kann und méchte ich in diesem Kontext
nicht leugnen. Im Gegenteil — durch diesen
habe ich eine klare Herangehensweise. Ich
bin es gewohnt, die anstehenden Heraus-
forderungen zu analysieren und, basierend
darauf, Lésungen zu suchen und die ent-
sprechenden Mafinahmen zu vereinbaren.
Grofle Verinderungen im heimischen Ge-

sundheitssystem gehen nicht von heute auf
morgen. Als ldsungsorientierter Mensch
weifl ich, dass man grofle Vorhaben nur
schrittweise umsetzen kann. Man kann
diese verantwortungsvolle Aufgabe nur mit
einer systematischen Herangehensweise
und Gesprichen mit allen Beteiligten 15-
sen. Dabei muss aber eines klar sein: Alle
brauchen den Willen und die Bereitschaft,
Lésungen zu finden. Blockieren einzelne
Player, ist der Fortschritt fiir alle schwer.

P: Wie definieren Sie Ihre Kernaufgabe?

Rabmer-Koller: Meine Kernaufgabe ist es,
gemeinsam mit allen Beteiligten unsere
Gesundheitsversorgung  zukunftsfit aufzu-

stellen, das System zielgerichtet und effizi-
ent zu gestalten, die Umsetzung der bereits
beschlossenen Reformen voranzutreiben
und weitere Effizienzpotenziale zu heben.
Das Gesprich mit allen Beteiligten ist da-
bei wesentlicher Bestandteil meines Jobs.
In dieser Rolle als Moderatorin bzw. Me-
diatorin sehe ich einen essenziellen Teil
meiner Kernaufgabe. Die Welt und unsere
Lebensumstinde haben sich geidndert. Die-
se neuen Lebenswelten gilt es im Rahmen
des Systems abzubilden. Blickt man auf
dessen Struktur und Finanzstréme, wird
rasch klar, dass Institutionen darin traditi-
onell eine enorme Bedeutung haben. Aber
der Patient ist es doch, der Mensch, um den

sich alles dreht und dessen Gesundheit —
unser aller Gesundheit! — unser allerhéchs-
tes Gut ist. Letztlich geht es also nicht nur
um Institutionen bzw. Patienten, sondern
um Menschen und ihre ganz individuelle
Gesundheit. Das in den Mittelpunkt zu
stellen ist richtungweisend, wenn es um die
Definition meiner Kernaufgabe geht.

P: Das Schlagwort Fortschritt ist gefallen.
Welche Ziele haben Sie sich gesetzt?

Rabmer-Koller: Allen voran, dass der
Patient endlich die Institution im Mittel-
punkt des Systems ersetzt. Darauf basie-
rend miissen die Entscheidungen getroffen
werden. Die Gesundheitsreform hat gute



und wohliiberlegte Inhalte wie etwa die
Verlagerung vom akutstationiren in den
ambulanten bzw. niedergelassenen Bereich.
Aber leider stockt die Umsetzung. Wollen
wir den einen Bereich abbauen, miissen wir
den anderen entsprechend stirken. Beispiel
Primirversorgung: Ein Primirversorgungs-
zentrum gibt es bisher nur in der Wiener
Mariahilfer Strafle. Es sind zwar weitere in
Planung, deren Umsetzung blieb bisher je-
doch aus. Oft sind weder Biirokratie noch
mangelnde Bereitschaft die Griinde fiir das
zihe Vorankommen. Was fehlt, ist der ,,ge-
meinsame Wille“. Primirversorgungszen-
tren kénnen nur umgesetzt werden, wenn
wir alle Beteiligten an einen Tisch bekom-
men und alle an einem Strang zichen. Aus
meiner Position heraus gilt es, diesen Pro-
zess bestmdglich voranzutreiben.

P: Wie steht es um ELGA und TEWEB?

Rabmer-Koller: Bei der elektronischen
Gesundheitsakte geht es darum, das os-
terreichweite Roll-out méglichst zeitnahe
umzusetzen und in weiterer Folge auch die
E-Medikation miteinzubeziehen. Das Posi-
tive an ELGA ist der gesammelte Zugriffauf
und die sichere Verfiigbarkeit von dringend
notwendigen Gesundheitsdaten. ELGA er-
mdglicht es, Doppeluntersuchungen und
Mehrfachverschreibungen zu eliminieren
und den gesamten Behandlungsverlauf von
der Diagnose bis zur Therapie zu verbes-
sern. Die Folge ist eine Win-win-Situation:
eine deutlich héhere Behandlungsqualitit
und mehr Zufriedenheit. Beit TEWEB, der
tele- und webbasierten Erstauskunft, ist es
Fhnlich. Sie bietet die Méglichkeit, Patien-
ten auch an Tagesrandzeiten oder am Wo-
chenende mit entscheidender medizinischer
Erstinformation zu versorgen und entspre-
chend weiterzuleiten. Das gesamte System
der Gesundheitsreform beruht ja darauf,
dem Patienten eine Anlaufstelle zu bieten
und ihn folglich zu begleiten. Diesen Best
Point of Service erachte ich als effizientesten

und absolut im Sinne des Patientenwohls
stehenden. All diese Projekte tragen dazu
bei, dass Menschen gesund altern kénnen.

P: Stichwort gesund altern. Wie steht es mit
Privention?

Rabmer-Koller: Geht es um ,,Jahre in Ge-
sundheit®, liegen wir unter dem OECD-
Schnitt. Dass Reparaturmedizin per se
eine kostspielige Angelegenheit ist, sollte
zwischenzeitlich allen bekannt sein. Im-
merhin kostet sie nicht nur Geld, sondern
auch viel Lebensqualitit fiir jeden Men-
schen, der chronisch erkrankt ist oder eine
schwere Operation mit langer Rehabilitati-
on braucht. Konzentriert man sich jedoch
aufs blofle Reparieren und vernachlissigt
Vorsorge und Privention, kann dies inner-
halb des Systems rasch zu einem quantita-
tiv nicht mehr zu bewiltigenden Problem
werden. Ergo sind In-

dem achtzehnten. Auch und besonders fiir
den wichtigen Zeitraum dazwischen muss
ein entsprechendes Gesundheitsprogramm
geschaffen werden. Wenn Eltern, Schule,
Arzte und Sozialversicherung hier eng zu-
sammenarbeiten, kann sicherlich einiges
bewegt werden. Gemeinsam miissen wir
vor allem viel stirker aufkliren, informie-
ren, das Bewusstsein bilden und die Ge-
sundheitskompetenz fordern. Der Idealfall
wire, ,gesundes Leben® im Unterricht zu
verankern! So nehmen Kinder viel Ge-
sundheitsbewusstsein nicht nur mit in ihr
eigenes Leben, sondern auch nach Hause zu
Eltern und Geschwistern.

P: Gesundheitskompetenz als Hoffnungstriiger?
Rabmer-Koller: Die Stirkung der Ge-
sundheitskompetenz der Bevélkerung ist
ein wichtiger Eckpunkt zum verbesserten

Umgang mit Krank-

vestitionen in Priventi-
on unausweichlich und
wesentlich fiir unsere
Zukunft. Ich sehe eine
Win-win-Situation fiir
alle Beteiligten. Damit
kommen die Menschen

in den Genuss eines

Meine Kernaufgabe ist es u.a. der
die Umsetzung der bereits
beschlossenen Reformen
voranzutreiben und weitere

Effizienzpotenziale zu heben.”

heit, zur Forderung
der Gesundheit sowie
gesundheitlichen
Chancengerechtigkeit.
Selbstverstindlich

wir alle auch selbst ver-

sind

antwortlich fiir unser
Leben und unsere Ge-

gesiinderen Lebens bei
héherer Lebensqualitit,
haben oft eine héhere Motivation sowie
eine lingere Arbeitsfihigkeit und langfris-
tig sparen wir Geld im Gesundheitssystem.
Beginnen muss das Ganze dort, wo der
Grundstein fiir das Erwachsenenalter gelegt
wird: im Kindes- und Jugendalter. Betrach-
tet man die aktuellen Zahlen von Jugendli-
chen mit Leiden wie Ubergewicht, Diabe-
tes oder Riickenproblemen, so verdeutlicht
das rasch den akuten Handlungsbedarf.
Deutlich gestirkt gehore die Bewusst-
seinsbildung in Bezug auf irztliche Beglei-
tung. Der Mutter-Kind-Pass greift nur bis
zum fiinften Lebensjahr, Vorsorgeunter-
suchungen greifen jedoch partiell erst ab

sundheit. Ergo muss

die damit verbundene
Eigenverantwortung gesteigert werden. Im
Rahmen der Privention miissen wir auch
iiber die Mboglichkeiten in Zusammen-
hang mit Anreizsystemen sprechen. Es gilt
sicherzustellen, dass die Menschen gesund
leben.

P: Viele entschuldigen ihren ungesunden
Lebensstil mit einem Mangel an Zeit oder
Geld. Was ist Ihr Lisungsansatz?

Rabmer-Koller: Ganz cinfach: Eine ge-
sunde Lebensweise muss fester Bestandteil
des Alltags sein! Bewegung ist iiberall mog-
lich. Auch zu einer adiquaten Ernihrung
bedarf es nicht zwangsliufig grofler finanzi-

Hauptverband der
sterreichischen
Sozialversicherungstrager

@

Mag. Ulrike Rabmer-Koller wurde 1966 in Linz ge-
boren und studierte Betriebswirtschaftslehre an der
Johannes-Kepler-Universitét. Seit 1992 ist sie in
der Bau- und Umwelttechnikfirma Rabmer, wo sie
ab 1996 Mitgesellschafterin und Prokuristin und ab
2002 in der Geschaftsfilhrung tétig war. Seit 2011
ist sie alleinige Gesellschafterin. Mit November 2015
wurde sie zur neuen Vorsitzenden des Verbands-
vorstandes im Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager bestellt. Zudem engagiert
sie sich seit 2003 fiir die Interessen der Wirtschaft,
zungchst als Vizeprésidentin der Wirtschaftskammer
00 und als Vorsitzende von ,Frau in der Wirtschaft
00°, seit Ende Mai 2015 als Vizeprasidentin der
Wirtschaftskammer Osterreich. Weiters {ibernahm
Rabmer-Koller 2016 auf européischer Ebene die
Prasidentschaft der UEAPME (Européische Union
des Handwerks und der Klein- und Mittelbetriebe).

eller bzw. zeitlicher Aufwendungen. Dieses
Bewusstsein muss wieder gestirkt werden.
Gesundheitskompetenz ist in diesem Zu-
sammenhang ein wichtiges Schlagwort.
Anderenfalls, und das liegt auf der Hand,
wird sich die aktuell drastische Situation mit
600.000 Diabetikern, 1,5 Millionen Men-
schen mit Bluthochdruck und 1,75 Mil-
lionen mit massiven Riickenbeschwerden
weiter zuspitzen. Die Tatsache, dass Zivilisa-
tionskrankheiten unserem Gesundheitssys-
tem infolge von Ignoranz massive Nachteile
zufiigen, muss uns zu denken geben. Leider
wird oft zu sehr in alteingesessenen Mus-
tern statt in effizienten und konstruktiven
Strukturen gedacht, was die tatsichlichen
Bediirfnisse unserer Gesellschaft nicht sel-
ten in den Hintergrund stellt. Dem gilt es
entgegenzuwirken.

P: Also ein Ruf nach mebr Effizienz im
Gesamtsystem?

Rabmer-Koller: Absolut! In diesem Zu-
sammenhang muss sicherlich an zahlrei-
chen Ridern gedreht werden und viele The-
men miissen aufgegriffen werden. Dabei ist
es wichtig, nicht das grofle Ganze aus dem
Blick zu verlieren und systematisch vorzu-
gehen. ELGA ist das beste Beispiel: Durch
die Beseitigung von Doppelgleisigkeiten ist
das Projeke ein klares Statement in Rich-
tung mehr Effizienz und Wirtschaftlichkeit
— im Sinne des Patienten, wie ich betonen
mochte. Eine primirversorgungsorientier-
te Versorgung ermoglicht es, das gesamte
Betreuungsspektrum zeit- und kosteneffi-
zient zu organisieren. Zudem beugt es der
Situation vor, dass sich ein Patient verloren
fithle. Vielmehr soll er sich begleitet und
wohnortnah umsorgt fithlen. Ziel muss es
sein, bis Ende des Jahres ein Prozent der
Bevolkerung im Rahmen der geplanten
Primirversorgung zu erreichen. Véllig zu
Recht, denn der Patient muss endlich die
Institution im Mittelpunke des Systems er-
setzen. So schliefit sich der Kreis. ®
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PRAEVENIRE

Gesundheitsforum

nZuhoren — Beitragen — Umsetzenc«

Unter dem Motto ,Zuhéren — Beitragen — Umsetzen®
fand von 13. bis 16. April erstmals das PRAEVENIRE
Gesundheitsforum im Benediktinerstift Seitenstetten
statt. Es war dies die Auftaktveranstaltung zu PRAE-
VENIRE, einer unabhéangigen Initiative zur Nutzung von
Potenzialen im d&sterreichischen Gesundheitswesen.
Informative Vortrage nationaler und internationaler Ex-
perten, spannende Diskussionen sowie die Ausarbei-
tung konkreter Projektplane zur Umsetzung in den vier
PRAEVENIRE-Partnergemeinden Bruck an der Mur,
Haslach, Péggstall und Satteins standen im Mittelpunkt
dieses besonderen Forums.

Von Mag. Michael Moser, Bakk.Komm.

N
Z

Beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum drehte sich alles
um die Themen Gesundheitsférderung und Pravention. In
inspirierender Atmosphéare befassten sich Experten mit der
Verbesserung der Leistungsfahigkeit des dsterreichischen
Gesundheitssystems. In Vortragen wurden international
bewéahrte Losungen vorgestellt, welche daraufhin in Work-
shops und Podiumsdiskussionen zur Entwicklung konkre-
ter Projektmodelle auf Basis Osterreichischer Beschllsse
behandelt wurden. Das Ziel der Veranstaltung: von erfolg-
reichen internationalen Lésungen zu lernen, an Osterreich
angepasste Modelle zu entwickeln und diese daraufhin mit
regionalen Partnergemeinden als Good-Practice-Beispiele
umzusetzen.

HVB-Vorsitzende unterstiitzt

den PRAEVENIRE-Gedanken

Eroffnet wurde das PRAEVENIRE Gesundheitsforum durch
Petrus Pilsinger, Abt des Benediktinerstifts Seitenstetten, Dr.
Armin Fidler, Vorsitzender des PRAEVENIRE-Boards, Dr. Ge-
rald Bachinger, Sprecher der Patientenanwalte Osterreichs
und NO Patientenanwalt, Dr. Erwin Rebhandl, Prasident von
AM PLUS - Initiative far Allgemeinmedizin und Gesundheit,
und Dr. Klaus Schuster, Market Access Director bei Roche
Austria (vormals NOGUS). Moderiert von Benjamin Ried|,
PERI Group, stimmten die Redner der feierlichen Eroffnung
die Teilnehmer des PRAEVENIRE Gesundheitsforums auf in-
formative, spannende und vor allem arbeitsreiche Tage ein.

Im Anschluss an die Eréffnung folgte als erstes Highlight
ein Kamingesprach mit Mag. Ulrike Rabmer-Koller, Vorsit-
zende des Verbandsvorstandes im Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager. Sie zeigte
sich von der Idee des Gesundheitsforums begeistert
und verwies auf die Notwendigkeit von mehr Effi-
zienz im Gesundheitswesen: ,Die Grundidee von

PRAEVENIRE ist groBartig und ich freue mich, hier mit zahl-
reichen Entscheidungstragern und Gesundheitsexperten
Uber die Perspektiven des Osterreichischen Gesundheits-
systems zu diskutieren. Wenn wir einen internationalen Ver-
gleich machen, dann ist die Gesundheitsversorgung bei uns
zwar sehr gut, aber auch sehr teuer. Die Relation zwischen
In- und Output ist nicht sehr effizient, und das bedeutet, dass
wir Innovationen nur mit groBten Anstrengungen finanzieren
kénnen. Die daraus resultierende Herausforderung ist es
deshalb, unser Gesundheitssystem zukunftsfit zu gestalten,
die eingesetzten Mittel zielgerichtet einzusetzen und Kos-
tensteigerungen zu dampfen, um daraus neue Leistungen
bereitstellen zu kénnen.*

Public Health - Férderung des Impfschutzes

Am zweiten Tag standen die Themenblocke ,Public Health —
Vaccination® und ,Healthy Ageing — Healthy Lungs* auf dem
Programm. Nach einer Einleitung durch Prof. Dr. Cristian
Baeza zu ,Public Health” — unter besonderer Bertcksichti-
gung von Risikofaktoren zur bestehenden Krankheitslast —
folgten Impulsvortrage von Prof. Dr. Seppo Meri zum natio-
nalen Impfprogramm in Finnland und Univ.-Prof. Dr. Ursula
Wiedermann-Schmidt zum Impfwesen in Osterreich.

Es wurde Klar, dass Osterreich dem ,Musterschiler* Finn-
land in diesem Bereich noch deutlich hinterherhinkt — etwa
im Bereich der Durchimpfungsraten, der Akzeptanz von
Impfungen in der Bevolkerung oder der Erfassung des
Impfstatus. Im Anschluss teilten sich die Teilnehmer des
PRAEVENIRE Gesundheitsforums in drei Workshop-Grup-
pen auf, um fur die Altersgruppen Kinder & Jugendliche, Er-
wachsene und Senioren ein Projektmodell zur Umsetzung
in der niedertsterreichischen Marktgemeinde Pdggstall zu
entwickeln. Abgeschlossen wurde der Themenblock durch
eine von Dr. Armin Fidler moderierte Podiumsdiskussion.

Teilnehmer (in alphabetischer Reihung):
Prof. Cristian BAEZA, MD, MPH | Professor fir Globale Gesundheit, Institute for Health
Metrics and Evaluation, University of Washington, Seattle
Prof. Seppo MERI, MD, PHD | Leiter des Haartman Instituts, University of Helsinki

Univ.-Prof. Dr. Ursula WIEDERMANN-SCHMIDT | Leiterin des Instituts fUr Spezifische
Prophylaxe und Tropenmedizin, Medizinische Universitat Wien



Teilnehmer (in alphabetischer Reihung):
Mag. Jan PAZOUREK | Generaldirektor der Niederosterreichischen GKK
Dr. Klaus SCHUSTER, MSc, MBA |Market Access Director, Roche Austria

Lunch-Dialog: Wert von Innovation

Zwischen den beiden Themenbldcken bestritten Mag. Jan
Pazourek und Dr. Klaus Schuster einen von Benjamin Ried|
moderierten Lunch-Dialog zum Wert von Innovation im Ge-
sundheitswesen. Mag. Jan Pazourek merkte an, dass Steu-
erzahler fUr Innovationen oft doppelt bezahlen mussten. Im
ersten Schritt werde fur die Forschung gezahlt, im zweiten
Schritt musse fur das Medikament an sich bezahlt werden.
Dr. Klaus Schuster verwies darauf, dass die Kette der Inno-
vation bei der Grundlagenforschung beginne und beim Pati-
enten ende. AuBerdem wurde Uber den Paradigmenwechsel
im Bereich der Forschung und Entwicklung infolge persona-
lisierter Medizin und deren Auswirkungen gesprochen.

Gesundes Altern: Fokus Lunge

Mit einer Einfuhrung in die Thematik startete Univ.-Prof. Dr.
Regina Roller-Wirnsberger den zweiten Themenblock ,He-
althy Ageing — Healthy Lungs". Als Speaker engagierten sich
Prim. Univ.-Prof. Dr. Otto Burghuber, Priv.-Doz. Dr. Valerie
Nell-Duxneuner, Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Popp und Prof.
Dr. Christian Witt. Auf der Agenda standen Erkrankungen wie
COPD und Asthma, seltene Lungenerkrankungen, die Auswir-
kungen des Klimawandels auf die Lungengesundheit sowie
das Thema Rauchen und Rehabilitation.

Teilnehmer (in alphabetischer Reihung):

Ao. Univ.-Prof. DDr. Matthias BECK | Ao. Universitatsprofessor fur Moral-
theologie am Institut fir Systematische Theologie und Ethik, MedUni Wien

Univ.-Prof. Dr. Walter BERGER | Leiter der Forschungsgruppe Angewandte

Die Entwicklung des Projektmodells zur Umsetzung in der
oberdsterreichischen Gemeinde Haslach erfolgte wieder-
um in Form von Workshops, die den inhaltlichen Teil des
Tages beschlossen. Hierzu wurden die Teilnehmer, analog
zum ersten Workshop des Tages, in drei Gruppen aufgeteilt.
Moderiert wurde der Themenschwerpunkt von Mag. Hanns
Kratzer, GeschaftsfUhrer PERI Consulting.

Psychische Erkrankungen im Fokus

Der dritte Tag stand ganz im Zeichen der Themen ,Mental
Health — Mental Health & Work" sowie ,Chronic Diseases —
Diabetes & Obesity“. Zur Thematik ,Mental Health & Work"
erwartete die Teilnehmer des PRAEVENIRE Gesundheitsfo-
rums eine Videobotschaft des OECD-Experten Dr. Christo-
pher Prinz. Im Fokus standen Erkenntnisse des OECD-Be-
richts ,Mental Health & Work in Austria“. Die Vortrage
wurden von John Bowis, Prim. Dr. Sonja Gobara, Univ.-Prof.
Dr. Dipl.-Psych. Michael Linden, Thomas Keck und Dr. Eva
Holtl gehalten.

Thematisch befassten sie sich etwa mit der verbesserungs-
wurdigen Situation der Versorgung psychisch kranker Kin-
der und Jugendiicher in Osterreich, der Notwendigkeit zur
Schaffung von Bewusstsein zu psychischen Erkrankungen

und Experimentelle Onkologie, Institut fur Krebsforschung, MedUni Wien

Prof. Dr. Reinhard RIEDL | Wissenschaftlicher Leiter des Fachbereichs
Wirtschaft, Berner Fachhochschule

und zum Abbau noch immer vorhandener Stigmata, mit
dem Wandel der Arbeitswelt durch die zunehmende Digita-
lisierung, mit ihren Auswirkungen auf die Gesundheit sowie
mit Chancen und Grenzen der betrieblichen Vorsorge. Un-
ter der Moderation von Dr. Armin Fidler wurde der Themen-
block in Form einer offenen Podiumsdiskussion zur Entwick-
lung eines konkreten Projektmodells zur Umsetzung in der
steirischen Stadt Bruck an der Mur abgeschlossen.

Lunch-Dialog: Werte in der Gesundheit

Zwischen den beiden Themenblocken fand ein von Dr.
Armin Fidler moderierter Lunch-Dialog zu Werten in der Ge-
sundheit statt. Ao. Univ.-Prof. DDr. Matthias Beck, Univ.-Prof.
Dr. Walter Berger und Prof. Dr. Reinhard Ried| befassten sich
mit ,Gesundheit als Schwebezustand®, der nie von Dauer
ist, dem standigen Kampf des Immunsystems gegen Ge-
fahren der Umwelt, der physiologischen, psychologischen
und geistigen Ebene des Gesundheitsbegriffs und dem
Einfluss von Big Data als Unterstitzung fur den Gesund-
heitssektor. Die Diskutanten waren sich einig dartber, dass
naturwissenschaftliche Zugange mit geisteswissenschaft-
lichen kombiniert werden sollten und — gerade im ruralen
Sektor — mehr Akzeptanz von psychischen Erkrankungen
geschaffen werden musse.

Teilnehmer (in alphabetischer Reihung):

Prim. Univ.-Prof. Dr. Otto BURGHUBER | Leiter der 1. Internen
Lungenabteilung, Sozialmedizinisches Zentrum Baumgartner Héhe,
Otto Wagner Spital

Dr. Valerie NELL-DUXNEUNER | Arztliche Leiterin des Klinikums Peterhof

Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfang POPP | Leiter des Zentrums furr Lungen-
erkrankungen und Langzeitbeatmung des Pflegewohnheims Donaustadt

Univ.-Prof. Dr. Regina ROLLER-WIRNSBERGER | Professorin flr Geriatrie

an der Medizinischen Universitat Wien

Prof. Dr. Christian WITT | Leiter der Abteilung Ambulante Pneumologie
der Charité Universitatsmedizin Berlin

Teilnehmer (in alphabetischer Reihung):

John BOWIS, MA | Europaabgeordneter und Mitglied des Vorstands der
europaischen Volkspartei, Gesundheitsminister a.D., UK

Prim. Dr. Sonja GOBARA | Arztliche Leiterin des Ambulatoriums
Sonnenschein des Sozialpadiatrischen Zentrums St. Pélten

Dr. Eva HOLTL | Leiterin des Gesundheitszentrums der Erste Bank AG
Thomas KECK | 1. Direktor der Deutschen Rentenversicherung Westfalen
Univ.-Prof. Dr. Dipl.-Psych. Michael LINDEN | Leitender Arzt Rehabilitati-
onszentrum Seehof, Charité Universitatsmedizin Berlin

Dr. Christopher PRINZ | Senior Policy Analyst am Direktorat fiir
Beschaftigung, Arbeit und Sozialordnung der OECD
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Chronische Erkrankungen
Der nachste Themenblock stand

im Zeichen von Chronic Diseases. Als
Sprecher der Impulsvortrage erwarteten die
Teilnehmer Vortrage von Dr. Dorjan Marusic, Univ.-
Prof. Dr. Anita Rieder und Dr. Willy Oggier. Im Zentrum stan-
den Erkrankungen wie Diabetes und Ubergewicht und de-
ren soziodemographische Zusammenhange, der Wert der
Gesundheitsékonomie und Health Policies zur Pravention
chronischer Erkrankungen.

Als Uberraschung im Programm fand eine politische Dis-
kussion zur Thematik zwischen dem ehemaligen Gesund-
heitsminister GroBbritanniens, John Bowis, dem ehemali-
gen Gesundheitsminister Sloweniens, Dr. Dorjan Marusic,
dem ehemaligen Gesundheitsminister Ungarns, Dr. Miklos
Szbécska, und dem geburtigen Chilenen und Global-He-
alth-Experten Prof. Dr. Cristian Baeza statt. Im Fokus stan-
den Erfahrungen mit der Implementierung von Praventions-
maBnahmen und die Problematik der Finanzierung solcher
Programme. Eine Podiumsdiskussion tber die Entwicklung
des Projektmodells zur Umsetzung in der Vorarlberger Ge-
meinde Satteins bildete den Abschluss des zweiten The-
menblocks. Das Expertengremium der Podiumsdiskussion
wurde um Prim. Doz. Dr. Harald Stingl, Prim. Prof. Dr. Karl
Lhotta und MR Dr. Wolfgang Zillig erweitert. Moderiert wurde
der Themenblock ,Chronic Diseases — Diabetes & Obesity*
von Mag. Hanns Kratzer.

Aus der Theorie in die Praxis

Nach Abschluss des PRAEVENIRE Gesundheitsforums in
Seitenstetten gilt es nun, die Ergebnisse in Zusammenarbeit
mit den jeweiligen PRAEVENIRE-Partnergemeinden Bruck
an der Mur, Haslach an der Muhl, Poggstall und Satteins
umzusetzen. Die Erfolgsindikatoren der Umsetzung wurden
von Experten und Vertretern der jeweiligen Gemeinde ge-
meinsam bestimmt. Bei der MaBnahmenumsetzung werden
ortliche Vereine, Kindergarten, Schulen, Gesundheitseinrich-
tungen und Betriebe eingebunden. Kick-off-Veranstaltungen
in den einzelnen Gemeinden markieren den Start der Projekt-
tatigkeit. Folgende MaBnahmen sind unter anderem geplant:

Das Projekt ,,Gemeinsam Vorsorgen in Péggstall“ soll die
Bewohner der niederdsterreichischen Marktgemeinde mo-
tivieren, sich mit Pravention und dem Thema ,Familienge-
sundheit* sowie den Folgen von Krankheiten zu befassen. Im
Rahmen der Aktivitaten wird Impfskepsis aktiv angesprochen.
Saisonale Impfkampagnen, eine App fur Schulkinder und Ak-
tionen in Betrieben sollen zu einer Steigerung der Gesund-
heitskompetenz und Durchimpfungsraten in allen Altersgrup-
pen fuhren. Die Messung erfolgt Gber Fragebdgen und die
Erfassung des Status ausgegebener und vorhandener Impf-
passe. Ziel ist es, Impfllicken zu schlieBen und die Gesund-
heitskompetenz der Einwohner von Poggstall zu steigern.

Das PRAEVENIRE-Projekt ,,Durchatmen in Haslach® for-
dert die regelmaBige Bewegung der Einwohner — etwa durch
sechsminutige Gehtests und die Ausgabe von Schrittzah-
lern. Mittels Spirometrie-Untersuchungen soll die Bevolke-

Das PRAEVENIRE-Board
Dr. Armin FIDLER, MPH, MSc | MCI Innsbruck, AT

Prof. Cristian C. BAEZA, MD, MPH | Institute for Health Metrics and Evaluation,

University of Washington, Seattle, US

John BOWIS, MA | Europaisches Parlament (Gesundheitsminister a.D., UK)
Univ.-Prof. Dr. Richard CREVENNA, MBA, MSc | Medizinische Universitat Wien, AT
Prim. Dr. Sonja GOBARA | Sozialpadiatrisches Zentrum St. Pélten, AT

Dr. Eva HOLTL | Health Center Erste Group Bank AG, AT
Dr. Maris JESSE, MSc | Tervise Arengu Institute, ES

Dr. Werner KERSCHBAUM | Osterreichisches Rotes Kreuz, AT

Teilnehmer (in alphabetischer Reihung):

Prof. Cristian BAEZA, MD, MPH | Professor flr Globale Gesundheit, Institute for Health Metrics and
Evaluation, University of Washington, Seattle

John BOWIS, MA | Europaabgeordneter der europaischen Volkspartei, Gesundheitsminister a.D., UK

Prim. Prof. Dr. Karl LHOTTA | Prasident der Osterreichischen Gesellschaft fiir Nephrologie & Leiter der
Abteilung Nephrologie und Dialyse, LKH Feldkirch

Dr. Dorjan MARUSIC | Consultant am Health Institute Celjene (Gesundheitsminister a.D., SLO)
Dr. Willy OGGIER | Willy Oggier Dr.oec.HSG Gesundheitsékonomische Beratungen AG
Univ.-Prof. Dr. Anita RIEDER | Vizerektorin flr Lehre und Leiterin des Zentrums fiir Public Health,

Medizinische Universitat Wien

Prim. Doz. Dr. Harald Stingl | Leiter der Abteilung fir Innere Medizin des Landesklinikums Melk
Dr. Miklés SZOCSKA | Semmelweis University Budapest (Gesundheitsminister a.D., HUN)
MR Dr. Wolfgang ZILLIG | Allgemeinmediziner und Vizeprasident der OBGM

rung hinsichtlich nichtdiagnostizierter Lungenerkrankungen
gecheckt werden. Fragebdgen zu COPD, Schlafapnoe und
Allergien schaffen Bewusstsein und helfen, den Gesund-
heitsstatus der Bevolkerung zu erfassen. Mittels CO-Tests
sollen Fortschritte im Bereich der Raucherentwéhnung far
Betroffene sichtbar gemacht werden. AuBerdem werden
Impfpasse ausgegeben und der Impfstatus innerhalb der
Gemeinde wird erhoben. Ziel ist es, etwaige nichtdiagnos-
tizierte Lungenerkrankungen im Sinne der Fraherkennung
zu entdecken, den Raucheranteil in der Bevdlkerung zu
senken, die Lungengesundheit zu erhdhen und die Ge-
sundheitskompetenz in den Bereichen Lungengesundheit,
Bewegung und Ernahrung zu steigern.

Im Fokus des Projekis ,Mentale Fitness in Bruck an der
Mur® liegt die Aussage ,Ich fuhle mich wohl!“. Es umfasst
eine Ist-Analyse der Zielgruppen Kinder und Jugendliche
sowie Erwachsene und ihr mentales Wohlbefinden. Aufbau-
end auf den Analyseergebnissen gilt es, bestehende Ein-

Prof. Elias MOSSIALOS | London School of Economics, UK (Autor Public Health Report Ost.)
Univ.-Prof. Prim. Dr. Wolfgang POPP | Pflegewohnhaus Donaustadt, AT

richtungen und ihre Akteure zu vernetzen, ein gemeinsames
Bewusstsein zur Sichtbarmachung von mentaler Gesund-
heit in allen gesellschaftlichen Bereichen zu schaffen und
etwaige Kooperationslicken zu schlieBen.

»,G’horig g’sund in Satteins“ hat zum Ziel, die Gesundheit
der Einwohner der Vorarlberger Gemeinde durch MaBnah-
men in den Bereichen Bewegung, Ernéhrung, Entspannung
und Bewusstseinsbildung zu férdern. Durch die Ausgabe
von FINDRISK-Fragebodgen wird die Friherkennung von
Diabetes gefordert. Die Beteiligung von Arzten und ihren
Patienten beim Disease-Management-Programm , Therapie
Aktiv* soll erhdht werden. Das Projekt soll u. a. Schulungen,
Workshops, Projektwochen an Schulen oder auch die Reak-
tivierung der Walkinggruppe beinhalten.

Mehr Informationen zu PRAEVENIRE erhalten Sie unter
www.praevenire.at bzw. in der Rubrik ,PRAEVENIRE® auf
presse.welldone.at.

Dr. Christopher PRINZ | OECD, AT

Prim. Dr. Walter PURKARTHOFER | Rehaklinik Enns, AT
Univ.-Prof. Dr. Anita RIEDER | Medizinische Universitat Wien, AT
Prof. Dr. Reinhard RIEDL | Berner Fachhochschule, CH

Univ.-Prof. Dr. Regina ROLLER-WIRNSBERGER, MME | Medizinische Universitat Graz, AT
MR. Dr. Hanhnes SCHOBERWALTER | GAMED, AT

Dr. Klaus SCHUSTER, MSc, MBA | Roche Austria GmbH, AT

Prim. Dr. Bruno MAHR | Therapiezentrum Rosalienhof, AT
Dr. Dorjan MARUSIC | Health Institute Celjene (Gesundheitsminister a.D., SLO)
Prof. Seppo MERI, MD, PHD | University of Helsinki, FI

Mag. Wolfgang SOBOTKA | Bundesminister fir Inneres Osterreich, AT
Dr. Miklés SZOCSKA | Semmelweis University Budapest (Gesundheitsminister a.D., HUN)
Univ.-Prof. Dr. Ursula WIEDERMANN-SCHMIDT | Institut fir Tropenmedizin, MUW, AT

Unterstiitzer

AM PLUS - Initiative fiir Allgemeinmedizin und Gesundheit * Berner Fachhochschule
* Gemeinde Satteins * GEORG - Gesellschaft zur Erforschung onkologischer rehabili-
tativer Grundlagen * Gesunde Lunge ° Institut fiir Spezifische Prophylaxe und Tropen-
medizin * International Union of Immunological Societies * Marktgemeinde Haslach
Marktgemeinde Péggstall « Medizinische Universitat Wien « OBGAM - Oberdsterreichi-
sche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin « OECD * OGN - Osterreichische Gesellschaft
fir Nephrologie * OGMPR - Osterreichische Gesellschaft fiir Physikalische Medizin
und Rehabilitation * Osterreichischer Betriebssport Verband | Stadt Bruck an der Mur

Sponsoren

Baldinger und Partner Unternehms- und Steuerberatungsgesellschaft mbH ¢ Daiichi
Sankyo Austria * Griinenthal GmbH ¢ HYPO NOE - Indivior ¢ IV - Industriellenverein-
igung * Mundipharma Austria « NOGUS * Roche Austria GmbH * VAMED AG




Psychische Probleme
ei jedem 5. Arbeitnehmer

Psychosoziale Gesundheit beeinflusst unser Wohlbefinden, unseren Arbeitsalltag und in Folge unser Gesundheitssystem. In welcher Intensitat

und wie man dieser Herausforderung effizient entgegenwirken kann, war einer der Themenschwerpunkte des PRAEVENIRE Gesundheitsfo-
rums. Zum Thema ,,Mental Health & Work” trafen nationale und internationale Experten zusammen und verfolgten ein einziges Ziel: Inter-
nationales Know-how und Erfahrungswerte zusammenzutragen und daraus entsprechende Modelle fur Osterreich zu erarbeiten. Den
Stellenwert von psychischer Gesundheit und dessen enormer Einfluss auf das Gesundheitssystem und den Arbeitsmarkt unterstrich
Dr. Christopher Prinz, Experte fir Arbeitsmarktpolitik der OECD, im Gesprach mit Benjamin Riedl (PERI Group).

Die WHO definiert Gesundheit als ,Zustand vollstandigen kor-
perlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und daher weit
mehr als die bloBe Abwesenheit von Krankheit oder Gebrechen®.
Gesund sein bedeutet also nicht nur beschwerdefrei zu sein,
sondern auch, sich korperlich und geistig wohl zu fuhlen. Christo-
pher Prinz fasst die Ergebnisse des OECD-Berichts ,Mental He-
alth & Work: Austria“ wie folgt zusammen: ,Osterreich schneidet
im Bericht durchschnittlich ab. Interessant ist, dass Osterreich
prinzipiell sehr gute Voraussetzungen hatte, um deutlich besser
dazustehen. Wir haben unter anderem ein gut dotiertes Gesund-
heitssystem, ein tragfahiges Sozialversicherungssystem, einen
vergleichsweise gesunden Arbeitsmarkt und ein gut ausgestatte-
tes Schulsystem. Aber wir haben in keinem dieser Systeme einen
Fokus auf die sehr weit verbreiteten psychischen Probleme und
deren Auswirkungen. Das muss sich in Zukunft dringend andern,
und zwar in allen Bereichen.*

Von internationalen Konzepten lernen

Christopher Prinz sieht Jugendliche, Beschaftigte und Arbeitslo-
se als jene drei Ebenen, an denen vermehrt angesetzt werden
sollte. ,In Australien etwa gibt es Programme fUr Primar- und
Sekundarschulen zur Férderung der psychosozialen Gesundheit.
Bei der Arbeitsmarktintegration Jugendlicher muss festgehalten
werden, dass jeder flnfte Arbeitnehmer mit psychischen Prob-
lemen konfrontiert ist. Betroffene sind haufiger krank und haben
in der Regel langere Krankenstande. Bei Arbeitslosen wiederum
sind psychische Probleme besonders ausgepragt. Das ist dem
AMS zwar bewusst, es hat aber weder Mittel noch Kompetenz um
ausreichend zu helfen®, konstatiert Prinz. Weiters fuhrt er Profiling
Tools, Case Worker und Aktivierungsteams als Beispiele an, wie
psychisch Erkrankte international erfolgreich betreut werden: ,In
Danemark setzt man erfolgreich mit Case Workern mit Psycholo-
genausbildung an. Belgien verwendet eigene Aktivierungsteams
zur Betreuung Arbeitsloser mit psychischen Problemen. Ansatze
gibt es also viele. Genug zu tun auch. Der PRAEVENIRE-Gedanke
ist daher ein ausgesprochen sinnvoller”, berichtet Prinz. Die hohe
Anzahl an Invaliditatspensionsantragen auf Basis psychischer Er-
krankungen sieht Prinz als Indikator dafur, dass noch zu wenige
Anstrengungen in diesem Bereich unternommen werden.

Von Mag. David Zalud, Bakk.phil.

Pravention beginnt in der Schule

JAlles was wir im Kinder- und Jugendalter investie-
ren, erspart uns spater hohe Kosten. Vier Aspekte
sind wichtig: ein gesundes Schulklima, ein nieder-
schwelliges Unterstitzungsangebot in und um
die Schule, Hilfe fir Schulabbrecher beim Wie-
dereintritt ins Bildungssystem und zuletzt Hilfe
fir alle Jugendlichen beim Ubergang zum Ar-
beitsmarkt", sagt Christopher Prinz. In Oster-
reich gibt es kaum Arbeitspsychologen und
deswegen muss dieser Bereich massiv aus-
gebaut werden. ,Um auf Gemeindeebene
Verbesserungen zu erwirken, mussten wir

an den bestehenden Strukturen ansetzen.
Arzte, insbesondere Allgemeinmediziner,
bestimmen im Wesentlichen dartber,

ob und wie lange man im Krankenstand

ist. Sie waren ein moglicher Ansatz und
sollten sich nicht nur mit der Krankheit
beschaftigen, sondern gleich als zweite
Frage fragen, wie es dem Patienten im

Job geht*, weist Prinz auf die Rolle der
Allgemeinmediziner hin. Zum Thema Ar-
beitslosigkeit erklart Christopher Prinz,

dass diese fur viele ein Schockerlebnis
darstellt. Psychische Probleme sind unter
Arbeitslosen weit verbreitet: ,Sehr oft sind
psychische Probleme der Arbeitslosen de-
ren gravierendste Barriere in Bezug auf de-
ren Wiedereinstieg in die Berufswelt.” Es gibt
genug Analysen zum Thema, aber die Proble-
matik ist keine Frage der Medizin, es bendtigt
das Zusammenspiel vieler Sektoren. ,In Oster-
reich gibt es noch viel zu tun, um die groBe Stig-
matisierung und Tabuisierung psychischer Proble-

me und deren Auswirkung auf den Arbeitsmarkt zu
Uberwinden. Ich bin sehr neugierig, was wir im kom-
menden Jahr herausfinden werden*, fasst Christopher
Prinz abschlieBend zusammen.

BioBox: Dr. Christopher Prinz

ist in Wien geboren, aufgewach-

sen und zur Schule gegangen. Er

hat an der Universitat Wien das Stu-

dium der Statistik und das Doktorat der

Demographie absolviert und im Jahr 1994

promoviert. Von 1989 bis 1994 war er Wissen-

schaftlicher Mitarbeiter in der demographischen

Forschung am IIASA (International Institute for Applied

Systems Analysis) in Laxenburg. Danach wurde er zum Ab-

teilungsleiter am Europaischen Zentrum fir Wohlfahrtspolitik und
Sozialforschung in Wien (1994-1999) bestellt. Von 2000 bis 2004 war Prinz
bei der OECD in Paris in der Social Policy Division und seit 2005 ist er in
der Employment Policy Division als Senior Policy Analyst im Direktorat fur
Beschaftigung, Arbeit und Soziales tatig. Sein Forschungsinteresse konzen-
triert sich auf beschaftigungsorientierte Sozialpolitik. Er hat bei der OECD
zahlreiche Projekte zur Arbeitsmarkteingliederung ausgegrenzter oder un-
terreprasentierter Bevolkerungsgruppen geleitet und sich wiederholt mit den
Herausforderungen in der Kranken- und Behindertenpolitik beschaftigt. Die
Gruppe ,Mental Health and Work“ der OECD hat sich unter seiner Feder-
fuhrung mit den Auswirkungen von psychischen Erkrankungen bei Jugend-
lichen und Erwerbstatigen befasst. Privat pendelt Prinz zwischen Wien und
Paris, ist verheiratet und hat drei Kinder. Seine Passion gilt dem Reisen und
diversen Sportarten.



1. GIPFELGESPRAECH

IM STIFT SEITENSTETTEN

Reha in Osterreich: Status quo und
Herausforderungen in der Zukunit

Im Reha-Bereich hat Osterreich im internationalen Ver-
gleich ein relativ hohes Niveau. Dennoch unterliegen
die Anforderungen an eine optimale Versorgung einem
stetigen Wandel. Beim Gipfelgesprach im Rahmen des
PRAEVENIRE Gesundheitsforums im Stift Seitenstetten
wurden vor allem die Indikationen Onkologie und Pul-
mologie sowie die medizinisch-berufliche Reha (MBOR)
diskutiert. Unter der Moderation von Robert Riedl (PERI
Group) kamen interessante Aspekte zum Vorschein.
Etwa, dass die sich wandelnden Anforderungen an die
Reha - bedingt durch die Entwicklung onkologischer
Erkrankungen hin zu chronischen — einer besonderen
Dynamik unterliegen.

Von Mag. David Zalud, Bakk.phil.

Richard Crevenna
Bei der stationdren onkologischen Reha ist es gelungen,
einen recht zufriedenstellenden Versorgungszustand zu
gewahrleisten. Weniger gut sieht es bei der ambulanten
onkologischen Reha aus. Voriges Jahr haben wir GEORG
(Gesellschaft zur Forschung onkologischer rehabilitativer
Grundlagen) ins Leben gerufen, weil wir glauben, dass
die Forschung in diesem Bereich groBte Relevanz

Gipfelgesprach:
v.l.: Robert Riedl (PERI Group), Mag. Martin Schaffenrath (Hauptverband
der Ost. Sozialversicherungstrager), Dr. Erwin Rebhandl (Verein AM Plus)

hat und 6sterreichweit erfolgen sollte. Der nachste Schritt
sollte die EinfUhrung einer ambulanten onkologischen Reha
sein. Diese stellt fUr Leute, die rasch wieder ins Berufsle-
ben zurlickkehren wollen bzw. missen (,Return to work"),
die einzige Moglichkeit zur Verbesserung ihrer Teilhabe dar.
Auch hier mochten wir zur Optimierung beitragen. Zudem
darf die Reha nicht der Ort sein, an dem Menschen erstmals
Uber gesundheitsforderliches Verhalten aufgeklart werden —
das sollte vom Kleinkindesalter an erfolgen.

Sylvia Hartl

Lebensstilanderung klappt nicht von heute auf morgen. Das
braucht Zeit. Onkologische Erkrankungen werden — auch in
der Pneumologie — zunehmend zu chronischen. Chronische
Krankheiten ,wiederherstellend” zu behandeln ist kontrapro-
duktiv. Von der Definition her bedarf es also eines Paradig-
menwechsels. Der Begriff der Reha steht in enger Verbindung
mit Akutereignissen wie etwa Unféllen, nach denen man ,wie-
derherstellend” therapiert. Bei chronischen Erkrankungen ist
das unmaoglich, weshalb wir auf ein anderes Outcome abzie-
len muUssen. Solche non-communicable diseases beschafti-
gen uns zunehmend. Auch weil die Bevolkerung immer alter
wird und viele friher todliche Krankheiten heute chronisch
sind. Es bedarf nicht nur Outcome-Parameter, auf die wir uns
verstandigen kénnen. Wir brauchen auch ein Complexity-Ma-
nagement, da unsere Patienten oft multimorbid sind.

Eva Holtl

Im Gesundheitszentrum der Erste Bank sind wir neben der
Pravention auch mit der beruflichen Wiedereingliederung
nach langeren oder schweren Erkrankungen konfron-
tiert. Wir sehen, dass es besonders nach psychischen
Erkrankungen beim Wiedereinstieg ins Berufsleben oft
noch deutliche krankheitsbedingte Leistungseinschran-
kungen gibt. Psychiatrische Reha trifft mit einer Wartezeit
von sechs bis acht Monaten auf einen angespannten Ar-
beitsmarkt, eine mehrmonatige Wartezeit auf eine geeig-
nete Intervention — nattrlich im Krankenstand — erhéht die
Wahrscheinlichkeit des Arbeitsplatzverlustes. Reha sollte
gezielt die berufliche Wiedereingliederung thematisieren
und unterstttzen. In Deutschland konnte klar gezeigt wer-
den, dass ein Berufsbezug in der Reha (MBOR) der rein
medizinischen Reha hinsichtlich des Erhalts der Erwerbs-
fahigkeit deutlich Uberlegen ist. Wesentlich ist auch, dass
eine maoglichst frihe Ruckkehr an den Arbeitsplatz ermég-
licht wird — was aber nur geht, wenn es flexible Modelle
eines Wiedereinstiegs gibt — nicht nur, aber vor allem, was
die Arbeitszeit betrifft. Krankenstande, zum Teil verursacht
durch Wartezeiten, und ein Arbeitsumfeld in dem danach
von Beginn an 100% Leistungsfahigkeit erbracht werden
sollen, fihren dazu, dass Menschen kein Gefuhl der be-
ruflichen Selbstwirksamkeit erleben kénnen und oft viel zu
frih aus dem Erwerbsleben ausscheiden.



Teilnehmer (in alphabetischer Reihung):

Univ.-Prof. Dr. Richard CREVENNA, interimistischer Leiter der Universitatsklinik fur Physikalische Medizin und Reha an der MedUni Wien
Prim. Dr. Sylvia HARTL, Leiterin der 2. Internen Lungenabteilung am Sozialmedizinischen Zentrum Baumgartner H6he des Otto-Wagner-Spitals
Dr. Eva HOLTL, Leiterin des Gesundheitszentrums der Erste Bank AG

Thomas KECK, Erste Direktor der Deutschen Rentenversicherung Westfalen

Prim. Dr. Bruno MAHR, Arztlicher Leiter des Therapiezentrums Rosalienhof der BVA

Priv.-Doz. Dr. Valerie NELL-DUXNEUNER, Arztliche Leiterin des Klinikums Peterhof

Prim. Dr. Walter PURKARTHOFER, Leiter der Pneumologischen Reha an der Rehaklinik Enns
Dr. Erwin REBHANDL, Arzt fur Allgemeinmedizin und Prasident von AM Plus — Initiative fur Allgemeinmedizin und Gesundheit

Mag. Martin SCHAFFENRATH, Vorsitzender-Stv. des Verbandsvorstandes im Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager
Senator MR Dr. Hannes SCHOBERWALTER, Vizeprasident der GAMED

Thomas Keck

Psychische Erkrankungen spielen bei Leistungen zur medi-
zinischen Reha ebenso wie bei Erwerbsminderungsrenten
eine groBe Rolle. Ziel der Deutschen Rentenversicherung
ist es, besonders Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen lange und gesund im Erwerbsleben zu halten, da die-
se tendenziell friher daraus ausscheiden. Dazu muss frih
auf sie zugegangen und durch rechtzeitige Praventions-
leistung einem mdglichen Reha-Bedarf vorgebeugt wer-
den. Das Case-Management gewinnt hier an Bedeutung.
Wir haben Projektideen entwickelt, um diese Ansatze zu
vertiefen. So kénnten Menschen, die einen Antrag auf Er-
werbsminderungsrente gestellt haben, kinftig nach einem
umfassenden Assessment in ein berufs- und lebenslagen-
orientiertes Case-Management eingesteuert und mittels
UnterstUtzungskonzept wieder in den Arbeitsmarkt integ-
riert werden.

Bruno Mahr

Die Sozialversicherung der Bundesbediensteten hat vor
zwolf Jahren das Erstprojekt der onkologischen Reha stati-
onérins Leben gerufen. In Osterreich geschah das ziemlich
isoliert, weil es damals noch Tendenzen gab, dass onko-
logische Patienten nicht rehabilitierbar sind. Das hat sich
gewandelt. Freilich galt Deutschland fur uns als Vorbild, da
es — auch jetzt noch — das einzige Land mit flachendecken-
der stationarer onkologischer Reha ist. Alle anderen sind
eher im ambulanten Setting angesiedelt. Wir sehen das
Problem, dass die Indikationen des Pilotprojekts der Pen-
sionsversicherung noch immer eher im kurativen Setting
bei ganz eingeschrankten Tumorentitdten liegen. Dieser
Bereich gehort ausgebaut. Der Bedarf ist riesig und nicht
gedeckt. Mehr als 70 Prozent jener, die Onko-Reha bean-
spruchen, tun das nicht aufgrund einer arztlichen Empfeh-
lung, sondern aus Eigeninitiative.

Valerie Nell-Duxneuner

Seit Jahresbeginn bieten wir am Klinikum Peterhof neben
Rehabilitation des Bewegungsapparats auch eine pneumo-
logische an. Fur Lungenpatienten stehen 40 Betten zur Ver-
flgung. Betrachtet man die GOLD-Therapierichtlinien der
COPD sowie die Konsensus-Richtlinien der amerikanischen
und europaischen Fachorganisationen, macht eine sehr fri-
he Etablierung der Reha definitiv Sinn. Nicht nur wegen der
Trainings-, Atem- und Physiotherapie, sondern auch wegen
der zahlreichen Schulungen des interdisziplinaren Teams
im Reha-Setting, allen voran die Raucherentwdhnung. Hier

kdnnen wir viel bewirken. Der Zugang zur stationdren Reha
ist langwierig: Laut Rehabilitationsplan (Gesundheit Oster-
reich) liegt die Latenz zwischen Spitalsaufenthalt und Reha
immer noch bei durchschnittlich 17 Wochen. Die Schnitt-
stelle Akutkrankenhaus - Rehabilitationsklinik — weitere
Betreuung muss verbessert werden. Ein weiterer Grund ist,
dass es in Osterreich derzeit zu wenig Platze fur die pneu-
mologische Reha gibt.

Walter Purkarthofer

Pneumologische Reha ist eine effektive Therapie fur Pati-
enten mit chronischen Atemwegserkrankungen (Evidenz
A bei COPD). Ein Gesamtkonzept fur die Umsetzung der
wissenschaftlichen Erkenntnisse in die tagliche klinische
Praxis liegt in Osterreich noch nicht vor. Neben der statio-
naren Reha sollte die ambulante an Bedeutung gewinnen,
um langfristige positive Effekte zu erreichen. Auch um die
Wiederaufnahmeraten in die Akutabteilungen und damit die
Kosten zu reduzieren. Moderne ICF-konforme Reha-Kon-
zepte, welche die individuelle Situation des Patienten be-
rucksichtigen, erhohen die Effektivitdt der Therapie. Ein
modulares System fur die Verordnung und Finanzierung
ware ein innovativer Zugang, den wir in der Rehaklinik Enns
planen (COPD-Patienten mit neurologischen Erkrankungen,
neurologische Patienten mit Atemstérungen, Patienten nach
Intensivbehandlung).

Erwin Rebhandl

Auf Gemeindeebene Bewusstsein fur Pravention zu schaffen
ist sinnvoll. Auch wohnortnahe ambulante Reha-Moglichkei-
ten sollten auf- und ausgebaut werden, z.B. fur COPD-Pa-
tienten. So kann ich mir vorstellen, einen Ort rauchfrei zu
machen — unabhangig vom Gesetz. Das ist auch eine der
Optionen von PRAEVENIRE. Der Wunsch und der Ent-
schluss mussen aber letztlich von der Bevélkerung kom-
men. Nur so kann es funktionieren. Ein Allgemeinmediziner
hat pro Patient durchschnittlich sieben Minuten. Dennoch
kann man da einiges vermitteln. Durch gute Praxisorgani-
sation gewinnt man Zeit fur die tats&chliche arztliche Tatig-
keit. Sicherlich helfen wirde dem Mediziner die Information,
welchen Wissensstand ein Patient nach der Reha hat. Dann
kdnnte man besser darauf aufbauen.

Martin Schaffenrath

Kann ein Patient aus gesundheitlichen Griinden seinen Be-
ruf nicht mehr austben, gehen damit oft auch Beitragsmin-
derungen fur die Sozialversicherung einher. Das kann friher

oder spater zu Finanzierungsproblemen fuhren. Kunftig gilt
es, Menschen mithilfe von Reha-MaBnahmen langer und
gesunder im Arbeitsprozess zu halten und ihre Gesund-
heitskompetenz zu stérken. Wir méchten auch, dass jeder
Versicherte einmal jahrlich zur Vorsorgeuntersuchung geht.
Es muss selbstverstandlich werden, sorgsam mit der ei-
genen Gesundheit umzugehen. Die nicht ganz unwesent-
liche Problematik bilden derzeit noch die verschiedenen
Schnittstellen entlang der Behandlungs- u. Prozesskette
im System. Deshalb muss neben der zielgerichteten, pa-
tientenorientierten Reha auch deren langfristige finanzielle
Absicherung gegeben sein. Daher sollte man die Gesund-
heitspolitik von der parteipolitischen Tagespolitik entkop-
peln und mit den verschiedenen Finanziers Uber mehrere
Legislaturperioden hinaus planen. Mit dem Abschluss des
Bundeszielsteuerungsvertrages wurde ein Weg in die rich-
tige Richtung eingeschlagen. Vor allem in der Reha gilt es,
Leadership zu zeigen, um damit gréBtmaoglichen Patienten-
nutzen zu erzielen.

Hannes Schoberwalter

Der aktuellen Entwicklung zur individuellen Medizin sollte
auch bei der Reha Rechnung getragen werden. Modelle
mit interdisziplindren Teams und modularen Komponenten
sollen eine flexible Gestaltung einer zielgerichteten Reha
ermoglichen. Das Schubladensystem, sich nur auf einen
Indikationsbereich zu konzentrieren und berufliche Anfor-
derungsprofile in der Ausrichtung der Ziele zu vernach-
lassigen, hat keine Zukunft und reduziert die nachhaltige
Einsatzfahigkeit am Arbeitsmarkt. Die Menschen sollten
dazu ermutigt und darin unterstitzt werden, sich an Re-
geln zu halten. Wie im Privatleben gilt es auch im Beruf,
das Zusammenleben und eine Zusammenarbeit in Teams
durch Spielregeln und definierte Rahmenbedingungen
zu ermdglichen. Nur unter Bertcksichtigung dessen sind
Unternehmen erfolgreich und produktiv zu fuhren. Es geht
nicht um entweder-oder, sondern um sowohl-als-auch. Die
Motivation von Menschen in der Arbeitswelt, etwa durch
Lob und Anerkennung, sollte nicht ausschlieBen, das
Einhalten von Regeln als Teil einer Unternehmenskultur
wahrzunehmen. Das schliet Respekt, Anerkennung und
Wertschatzung fur andere und deren BedUrfnisse mit ein.
So gilt auch fur den Reha-Bereich, die Bevolkerung daru-
ber aufzuklaren, dass es dazugehort, gewisse Spielregeln
einzuhalten, damit geanderten Anforderungen, neuen He-
rausforderungen und dem kulturellen Wandel besser be-
gegnet werden kann.
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Armin Fidler, Chairman of the PRAE-
VENIRE Board: Traditionally, health sym-
posia and scientific events serve the purpose
of gathering the latest and most relevant ex-
perience and knowledge, rallying experts on
various topics, discussing the latest interven-
tion results, exchanging international experi-
ence and finally galvanizing the gathered in-
formation into reports. This is where it often
ends, as concrete steps to introduce and im-
plement appropriate initiatives are missing.
The question is: Which approaches make
sense in this context, in order to broaden the
engagement and to inoculate stakeholders
with the essential messages. Politicians like
action plans, but do not seem to always have
the technical knowledge or the political sav-
vy to involve the relevant stakeholders. The
problem sometimes lies in bridging the gap
between knowledge and political action —
and actually translating them into sustain-
able results — namely health outcomes for
the population. By pilot-testing a different,
bottom-up approach in four municipalities,
PRAEVENIRE is departing from conventi-
onal approaches and expects to achieve mea-
surable results through community action.

Cristian Baeza, Institute for Health Met-
rics and Evaluation (IHME), University of
Washington/USA  (former Head of the
Chilean Health Insurance Fund): An example
for a more radical political approach would
be to “pick a fight” with an industry that is

The art of arguing

Knowing how to logically argue a point and convince someone's opposite is the modern day equivalent of owning a razor-sharp sabre. And it is an essential
skill when dealing with our health system. During the PRAEVENIRE Gesundheitsforum we had the chance to meet four very special guests - and we took
advantage of it. They were not only an essential and constructive part of the PRAEVENIRE forum, but they were also at times ferociously arguing discussants.
While Armin Fidler, Chairman of the PRAEVENIRE board, “grilled” them on their very own reform experiences on how national health systems can be changed
and adapted, we listened carefully and summarized the essence.

By Maximilian Kunz, MAS, MBA

producing or promoting something which
is proven to be unhealthy by calling out the
negative health and economic consequences
that these products entail for the population.
Shocking, but no less true, the facts about
the consequences of (over)-consumption of
these products will create more awareness
among stakeholders and population. Such
“fights” should be planned with a strategic
focus to define the topic and consult focus
groups as to inquire which stakeholders
would be interested in participating and sup-
porting such initiatives. Ultimately, the goal
is to convey only two or three key messages
in order to galvanize interest in supporting
cross-sectoral change in support of health in-
itiatives at regional or national levels.

GV: Cristian Baeza joined the World Bank in 1994 as a
Health Policy Specialist. In 2008, he became a partner
at McKinsey & Company, and in 2010 he re-joined
the Bank to become the Director of Health, Nutrition
and Population. Since 2014, he has been the Director
of Health Systems Solutions and Professor of Global
Health at the University of Washington/USA. Cristian
has worked in more than 30 countries worldwide in ad-
dition to having held senior positions in his native Chile,
such as Director of the National Health Insurance Fund
(FONASA). He was a contributor to global initiatives on
health systems and health financing such as the Com-
mission on Macroeconomics and Health and the World
Economic Forum. He is also a former board member of
several global health organizations such as GAVI and
the Global Fund.

v.|.: Dorjan Marusic, Miklos Szécska, Armin Fidler, Cristian Baeza, John Bowis
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John Bowis, Member of the European Parli-
ament, Brussels (former Minister of Health for
the UK): To successfully apply policies and
strategies for results, one approach would
be not to look at a large global concern, but
rather to very specifically investigate what
actual costs these behaviors and the resul-
ting illnesses and disorders produce for a
community. On the basis of a straightfor-
ward analysis of the implications of action
versus inaction, it will be much easier to
convince relevant stakeholders to invest in
better knowledge and understanding, better
services and better links to employers so the
community will benefit in the end. Further-
more, small-scale approaches could motivate
local authorities, doctors, schools and other
community players to rally together and
take matters into their own hands. Since the
goal is to transform only the area under their
control, it is easier to achieve and measure
targets and results. Pilots that have begun
to prove themselves can be used as an ex-
ample of good practice and scaled up. Suc-
cess breeds success. This will also encourage
people in the community to hold discussions
and ventilate new ideas.

GV: John Bowis is a former MEP and Member of the British
Parliament. He currently assumes several leadership posi-
tions in the European health-policy arena, including acting
as the President of Health First Europe and Vice-Presi-
dent of the European Health Forum Gastein. From 1367
to 1997, he served as Member of UK Parliament for

Battersea, serving two terms in the UK Government
as Minister for Health (1992-1996). From 1997 to
1999, he worked as International Policy Adviser to
the World Health Organization on global campaigns
such as ‘Nations for Mental Health” and ‘Out of the
Shadows', which dealt with epilepsy. John now acts
as an advisor for several organizations in the not-
for-profit sector and the healthcare industry. John is
a patron of the Fund for Epilepsy, Vice President of
Diabetes UK and Ambassador of the National AIDS
trust and the Alzheimer's Society.

Miklos Szdcska, Semmelweis University,
Budapest (former Minister of Health for
Hungary): 1 fully endorse the things that
were said. In addition, we should also
be aware that most politicians are not
experts in the field of health. Therefo-
re, breaking down complex content into
easy to understand infographics, data
visualsations and ready-made messages
will aid in the understanding of the pro-
blem and more readily result in political
action. Given my recent experience in
the Hungarian health reforms, I would
recommend sharing the process and the
progress and engaging all the institutions
involved using the previously mentioned
tools.

GV: Miklds Szdeska initiated the creation of the Health
Services Management Training Centre in Budapest,
Hungary. Between 1995, the official establishment
of the Centre, and June 2000, he was responsible
for everyday operations as deputy director. In June
2000, he was appointed acting director of the Centre.
Since then he has had leading responsibilities in the
development of the Centre’s organisation and training
programmes. His areas of interest are related to the
field of organisational behaviour and include the ana-
lysis and development of organisations, management
of change and leadership. He is also a senior lecturer
at various domestic and international higher-learning
institutions. Between 1992 and 1993, Miklds was
a member of the Supervisory Board of the National
Health Insurance Fund. Until last year, he served as
the Minister of State for Health in Hungary. He holds
a Master of Public Administration degree from the
John F. Kennedy School of Government at Harvard
University.

Dorjan Marusié, Health Institute Celjene
(former Minister of Health for Slovenia):
In most industrialized countries, the fo-
cus on disease is primarily aimed at can-
cer and cardiovascular diseases, and our
health policies must reflect this. If we
are not achieving appropriate behavior
changes through cross-sectoral policies
aimed at controlling the ever-increa-
sing epidemics of obesity, diabetes, and
cardio-vascular disease, and if we don't
curtail smoking and focus on the lack of
physical activity and healthy nutrition,
in particular for our children, the risk of
our kids becoming chronically ill is going



to increase dramatically. Workshops that
involve the community can be used to
educate politicians in the cross-sectoral
opportunities for policy change and can
lead to a more powerful message. And
by making use of such opportunities,
the discussion can then focus on entire

healthcare systems and not just unique
cases of illnesses and rehabilitative medi-
cine. Good-practice examples and good
leadership have always been a meaning-
ful approach to convincing politicians,
as a number of examples in Slovenia can
attest.

GV: Dorjan Marusit is a specialist in internal medi-
cine with extensive experience and qualifications in
health management. He acquired his experience as
the Medical Manager of a General Hospital, State
Secretary at the Ministry of Health of the Republic
of Slovenia, advisor to the General Director of Health
Insurance Institute Slovenia, and as a cardiologist in

out-patient clinics. From 2010 until 2012, he was
the Minister of Health for Slovenia. He was involved
in many national and international projects regarding
healthcare system reform, focusing on healthcare
insurance, payment methods, quality improvement,
national data standardisation and health informatics.
u

Auf gut Deutsch ...

Zu wissen, wie man logisch und pointiert argumentiert und damit seine Kontrahenten von
den eigenen Anliegen iiberzeugt bzw. fiir diese gewinnt, ist in der Politik eine effektive
Waffe. Diese Tatsache macht auch vor dem Gesundheitswesen nicht Halt. Erfahrungsberichte
aus unterschiedlichen Nationen waren der Stoff dieses Gespréachs unter Spitzenpolitikern aus
dem Gesundheitswesen von vier Landern, bei dem verschiedene Zugénge und Strategien zur
Erreichung eines politischen Anliegens thematisiert wurden.

Cristian Baeza spricht die Maglichkeit der direkten und dffentlichkeitswirksamen Konfronta-
tion an - etwa mit einer Institution, die etwas Ungesundes forciert - und will dabei nur wenige
klare Botschaften transportieren. Diese Konfrontationen miissen strategisch geplant sein, um
das potenzielle Interesse von Stakeholdern an der Partizipation zu wecken.

Eine groBes, mdglicherweise globales medizinisches Problem auf eine kleine Gemeinschaft
herunterzubrechen und in dieser ganz gezielt zu evaluieren, welche tatsachlichen Kosten hier
z.B. bestimmte Krankheiten verursachen, ist der Ansatz von John Bowis. Solche kleinstruk-

turierten Ansétze wirken auch auf die Motivation von lokalen Behdrden und Institutionen,
da die Ziele dadurch greifbar und erreichbar wiirden, wie Bowis meint.

Zu diesen Ansétzen erganzt Miklds Szdcska, dass Politiker keine Gesundheitsexper-
ten sind. Zur besseren Verstandlichkeit liegt es deshalb nahe, immer effektive Hilfs-
mittel wie Infografiken und andere Visualisierungen sowie vorbereitete Nachrichten zu
verwenden.

Dorjan MarusSié¢ macht darauf aufmerksam, dass in Industrienationen der Fokus vorwie-
gend auf den Bereichen Krebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen liegt. Derselbe Ehrgeiz
sei bei Uhergewicht, Diabetes und anderen Volkskrankheiten erforderlich, um unsere Kin-
der vor einem dramatischen Anstieg chronischer Erkrankungen zu schiitzen. Ein geeigne-
tes Instrument zur Sensibilisierung von entsprechenden Institutionen auf politischer Ebene
konnten seinen Ausfiihrungen nach Workshops auf lokaler Ebene sein, welche auch dazu
beitragen kinnen, die Kernbotschaften zu schieifen.

Osterreichische Gesellschaft
fur Nephrologie

GroBter europaischer Wissensaustausch

ter Nephrologie in Wien

Der 53. ERA-EDTA-Kongress findet von
21. bis 24. Mai 2016 in Wien statt. Er wird
in enger Zusammenarbeit mit der Osterrei-
chischen Gesellschaft fiir Nephrologie unter
der Leitung von Prof. Gert Mayer (Kongress-
prisident aus Innsbruck) veranstaltet. Au-
Berdem wird der Kongress von zahlreichen
Fachleuten und ausgezeichneten Experten
sowie anderen Gesellschaften und Gemein-
schaften der Nephrologie unterstiitzt.

Der Schwerpunkt der Veranstaltung liegt
auf der Diagnose und Behandlung von Er-
krankungen der Nieren, aber auch auf der
Transplantation sowie der experimentellen
und klinischen Nephrologie. Der Kongress
zielt auf Menschen ab, die in Berufsfeldern
arbeiten, die sich mit ebensolchen Nierener-
krankungen und den damit verbundenen
Diagnose-, Behandlungs- wie auch Trans-
plantationsverfahren beschiftigen. Jahr fiir
Jahr treffen hier Arzte, Wissenschaftler,
Forscher und andere Interessierte zusam-
men. Der ERA-EDTA-Kongress wird un-
ter anderem umfassende CME-Kurse und
Workshops der verschiedenen Arbeitsgrup-
pen der EDTA prisentieren. Die Themen

sind in neun Schwerpunkte unterteilt, die
sich durch den gesamten Kongress zichen.
Es werden zirka 9000 Teilnehmer erwartet
und die &sterreichische Nephrologie wird
zahlreiche wissenschaftliche Beitrige bei-
steuern.

Im Vorfeld des Kongresses werden im
Rahmen einer Pressekonferenz die Nier-
engesundheit und die Privention von Nie-
renkrankheiten in den (medialen) Fokus
geriickt. Dafiir skizziert Prof. Mayer den
Themenkomplex der chronischen Nierener-
krankungen: mit welchen Entwicklungen
zukiinftig zu rechnen ist und wie viele 6s-
terreichische Biirger betroffen bzw. bereits
dialysepflichtig sind. Ebenso angesprochen
werden Diabetes mellitus und Bluthoch-
druck, die als hiufige Risikofaktoren fiir
chronisches Nierenversagen gelten. Das
60/20-Programm mit erstem Erfahrungs-
bericht stellc Prof. Rosenkranz vor. Uber
Chronic Kidney Disease als Herausforde-
rung fiir europidische Gesundheitssysteme
spricht Prof. Wiecek. Und zum Abschluss
wird ein Ausblick auf die Themen-
highlights des Kongresses gegeben.

Das 60/20-Konzept der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Nephrologie verfolgt fol-
genden Ansatz: Nierenerkrankungen sollen
méglichst frith erkannt werden, spitestens
dann, wenn die Nierenleistung unter 60
Prozent abfillt. Durch eine frithe Diagnose
kénnen Mafinahmen eingeleitet werden, die
einerseits das Fortschreiten der Nierener-
krankung verzégern und andererseits das
extrem hohe Risiko fiir Herz-Kreislauf-Er-
krankungen reduzieren. Sinkt die Nieren-
leistung unter 20 Prozent, kann der Patient
in einem nephrologischen Zentrum in ange-
messener Zeit auf die Nierenersatztherapie
(Himodialyse, Bauchfelldialyse, Transplan-
tation inklusive Lebendspende) vorbereitet
werden.

Das Projekt zum 60/20-Konzept wurde
von der Bundeszielsteuerungskommission
beschlossen (als eines von zwei Priventions-
projekten im Rahmen der Gesundheits-
reform) und geht nun durch die einzelnen
Landeszielsteuerungen. Erste Erfolge konnte
man bereits verbuchen: Die Steiermark hat
es als erstes Bundesland beschlossen und seit
1. Janner 2016 implementiert.

Prim. Prof. Dr. Karl Lhotta
Prasident der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Nephrologie

Nihere Informationen:
www.nephro.at
www.niere-hochdruck.at
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Innovation

und ihr Wert im
Gesundheitssystem

Ausgel6st durch die angespannte finanzielle Lage steigt der Druck im heimischen Gesundheitssystem,

mit den vorhandenen Mitteln wirtschaftlich umzugehen. Insbesondere im Zusammenhang mit der Zulas-
sung neuer Produkte und Verfahren stellt sich die Frage nach dem Gegenwert firr finanzielle Ressourcen,
die mit der Zulassung und der anschlieBenden Nutzung der Innovation verbunden sind. So zieht sich der
Wertebegriff durch das gesamte Gesundheitssystem und nimmt dort zweifelsfrei einen besonderen Stel-
lenwert ein. Welchen Stellenwert Innovation per se darin hat bzw. haben soll, war Thema eines Dialogs zwi-
schen dem Generaldirektor der Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse (NOGKK), Mag. Jan Pazourek,
und dem Market Access Director von Roche Austria, Dr. Klaus Schuster.

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

Wie sich Innovation in unserem Gesundheitswesen wi-
derspiegelt, liegt naturgemaB im Auge des Betrachters.
Unbestritten ist, dass ihr Wert enorme Bedeutung fur das
Wirtschaftsleben und das Gesundheitssystem hat. Nicht
zuletzt deshalb war der kontroversielle Dialog zwischen den
hochrangigen Vertretern aus Pharmabranche und Sozialver-
sicherung besonders spannend. Dabei war rasch klar, dass
Begriffe wie Innovation und Wert im Gesundheitswesen
von den verschiedenen Seiten unterschiedlich interpretiert
werden. Mag. Jan Pazourek, Generaldirektor der Niederds-
terreichischen Gebietskrankenkasse (NOGKK), formulierte
seinen Standpunkt anhand dreier Thesen: Mit der ersten
merkte er an, dass Pharmainnovationen vom Steuer- und
Beitragszahler doppelt bezahlt werden wurden. Einerseits
im Bereich der Forschung, andererseits im Rahmen der
Preise an der Tara. Prompt folgte eine Zwischenmeldung
aus dem Auditorium, wonach lediglich die Grundkosten,
also Struktur- und Personalkosten, aus dem offentlichen
Budget kédmen, die Forschungskosten selbst aber nicht.

BioBox: Mag. Dr. Klaus Schuster ist ausgebildeter Konzertpianist, Musik-
padagoge, Allgemeinmediziner sowie Internist mit Additiviach Nephrologie.
Als Facharzt hat er jahrelange klinische Erfahrung im intra- und extramuralen
Bereich. Von 2008 bis 2013 war er Regionalmanager der Region Mostvier-
tel fur die Krankenhauser der NO Landeskliniken-Holding, 2013 bis 2014
stellvertretender Geschaftsfilhrer des NOGUS, Koordina-

tor des Landes NO zum Landeszielsteuerungs-

vertrag, Mitglied des Landessanitatsrats
sowie Mitglied in mehreren Bundes-

arbeitsgruppen zur Zielsteuerung
Gesundheit. Seit Janner 2015

ist Schuster Market Access
Director bei der Roche

Austria GmbH.
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Nach der zweiten These investiere die 6ffentliche Hand
viel in Forschung, Pharmaunternehmen seien aber eher
zurlickhaltend. Dr. Klaus Schuster, Market Access Direc-
tor von Roche Austria, lieB diesen Vorwurf nicht auf sich
sitzen und auBerte prompt den Einwand, dass ,die Kette
der Innovation bei der Grundlagenforschung beginnt und
bestenfalls beim Patienten endet”. Demnach wirden die
ganzen Entwicklungsinvestitionen erst helfen, wenn das
Ergebnis beim Patienten ankomme. Bis ins Gesundheits-
system bzw. zur Marktzulassung schaffe es seiner Aus-
flhrung nach aber nicht jeder Innovationsversuch. Die
Entwicklung eines Medikaments bis zur Zulassung koste
derzeit 1,1 Milliarden Euro und die Industrie musse alle
vorangegangenen Bemuhungen und Investitionen finan-
zieren. ,2015 erreichten die Investitionen in F&E erstmals
mehr als drei Prozent des Bruttoinlandsprodukts. Von die-
sen stammen, quer Uber alle Sektoren, gut zwei Drittel aus
dem Unternehmensbereich und nur ein Drittel aus offentli-
cher Hand"®, so Schuster weiter.

Ein Vergleich mit den F&E-Ausgaben anderer Industriespar-
ten war die Folge. So regte Pazourek an, dass die Dynamik
der Aufwendungen der 6sterreichischen Pharmaindustrie un-
tertourig sei. Pazourek gab an, dass in elf Jahren, zwischen
2002 und 2013, die Ausgaben fur F&E in der Pharmabranche
um 99 Prozent gestiegen seien. Demgegenuber seien es flur
alle heimischen Unternehmen in Summe 117 Prozent gewe-
sen. Pazourek auBerte daher den dringenden Wunsch, dass
sich entsprechende Unternehmen auch im Forschungs- und
Entwicklungsbereich noch mehr an der Wertschopfung betei-
ligen. Schuster argumentierte mit den absoluten Investitionen
der Pharmaindustrie in F&E, da diese andere Branchen weit
Uberrage. Im Jahr 2013 betrugen die Ausgaben fur F&E bei
pharmazeutischen Erzeugnissen 284 Millionen Euro.

BioBox: Mag. Jan Pazourek ist seit September 2011 Generaldirek-
tor der Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse (NOGKK). Zuvor
war er viele Jahre Projektleiter am Osterreichischen Bundesinstitut fiir
Gesundheitswesen und ist unter anderem Mitautor des ersten Osterrei-
chischen Krankenanstaltenplans. Danach wurde er in das Kabinett der
Bundesministerin flr Arbeit, Gesundheit und Soziales be-

rufen, wo er mehrere Jahre fir den Gesundheits-

bereich zustandig war. In seiner Verant-
wortung lag vor allem die Umsetzung
der neuen leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzie-
rung ab 1997. Er hat eine
Tochter und lebt in Nie-

derdsterreich.



Lunchdialog

v.l.: Mag. Jan Pazourek (NOGKK), Benjamin Ried|
(PERI Group), Dr. Klaus Schuster (Roche Austria)

Die letzte These beschaftigte sich mit dem Thema Pseu-
doinnovation. Geht es nach Pazourek, liefern viele neue
Produkte nur einen geringen Zusatznutzen, belasten aber
mit deutlich héheren Kosten das Budget. Schuster stellte im
Anschluss dar, dass viele kleine Schritte Uber die Zeit eine
sichtbare Veranderung bedingen und brachte als Beispiel
die deutlichen Steigerungen der Finfjahrestberlebensraten
bei Krebs. Darin sieht er einen klaren Verdienst der Investi-
tionen in F&E sowie des permanenten Innovationsbestre-
bens der Pharmaindustrie. Zusatzlich fuhrte er an, dass
beispielsweise sein Arbeitgeber auf der WHO-Liste der un-
entbehrlichen Medikamente (Model List of Essential Medici-
nes) mit 29 Praparaten gelistet sei. ,Darauf kdbnnen wir stolz
sein und das bestatigt unsere umfassende Investitionsstra-

tegie”, so Schuster, der auch die Entwicklungen im Bereich
der personalisierten Medizin ansprach, wonach man nicht
mehr nur statistische Gruppen behandeln kénne, sondern
durch die personalisierte Medizin groBe Fortschritte mache.

Einigkeit herrschte dartber, dass F&E in Osterreich weiter
geférdert bzw. forciert gehdre. Beide unterstrichen die Be-
deutung der Fokussierung auf Forschungsschwerpunkte
und die Reduktion der derzeit vorherrschenden Fragmen-
tierung in der Forschungslandschatft in Osterreich. Pazou-
rek dazu: ,Osterreich hat tolle Voraussetzungen fur einen
potenten Forschungssektor. Die ¢ffentliche Hand investiert
viel und gibt ihr Bestes zur Optimierung der Rahmenbedin-
gungen.” Auch Schuster bekraftigte die groBe Bedeutung

von F&E: ,Entsprechende Investitionen haben den Men-
schen in den letzten Jahren entscheidende Vorteile bei der
Behandlung von Krankheiten gebracht. Wahrend wir in den
80er-Jahren hauptsachlich die Sterblichkeit von Krebs dis-
kutierten, sprechen wir jetzt von zum Teil groBartigen Uber-
lebensraten.” AbschlieBend appellierten beide an die Zuho-
rer: ,Die Starke des Osterreichischen Gesundheitswesens
ist es, hundertprozentigen Zugang zu innovativen Therapien
und Produkten zu ermoglichen. Innovation schafft Moglich-
keiten bei verschiedensten Erkrankungen, erhoht die Le-
bensqualitat der Betroffenen und gibt neue Hoffnung®, so
Pazourek und Schuster unisono.

Innovation und ihr
Wert im Gesundheitssystem

Zur Sache:

Unter dem Titel ,,Im Wiirgegriff der Indus-
trie ...2“ habe ich mich im letzten PERIS-
KOP mit den polarisierenden Inhalten von
Karl Lauterbachs Buch ,Die Krebsindust-
rie beschiftigt. Dabei habe ich auch auf das
Gesprich im Rahmen des PRAEVENIRE
Gesundheitsforums zwischen Mag. Jan Pa-
zourek, Generaldirektor der NOGKK, und
Dr. Klaus Schuster, Market Access Director
von Roche Austria, zum Thema ,,Innovati-
on und ihr Wert im Gesundheitssystem®
hingewiesen.

Die Medien berichten gerne iiber Fort-
schritte in der Krebsbehandlung, neuartige
Therapien und innovative Krankheitsbe-
wiltigungsmethoden. Mit gutem Grund:
Innovation und deren Wert haben fiir unser
Gesundheitssystem — speziell in der Onko-
logie — grofle Relevanz. Das gilt nicht nur
fiir den Patienten, der durch effektive The-
rapien an Lebenszeit gewinnen bzw. seine
Krankheit gar besiegen kann. Es trifft auch
auf das gesamte Gesundheitswesen inkl. In-
dustrie zu. Denn in einem dynamischen
Marke wird der stetige Fortschritt immer
wichtiger, aber auch herausfordernder.

Durch verbesserte Diagnose und Behand-
lung, besseres Screening und Fortschritte in
der Chirurgie sowie Radioonkologie steigt

die Lebenserwartung Krebskranker. In Os-
terreich ist die Mortalititsrate seit 1990 um
22 DProzent gesunken. Parallel sind die
Fiinf-Jahres-Uberlebensraten in den letzten
20 Jahren stetig gestiegen. Zeitgleich mit
der Lebenserwartung steigen auch die finan-
ziellen Aufwendungen sowie die indirekten
Kosten — etwa durch Arbeitsausfille. Doch
gilt es zu bedenken, dass eine héhere Le-
benserwartung auch lingere Arbeitsfihig-
keit erméglicht — wenn der Erkrankte wie-
Dass sich auch die
Lebensqualitdt der Patienten dann verbes-
sert, liegt auf der Hand.

der gesund st

Die These, die Pharmaindustrie sei auf-
grund ansteigender Medikamentenpreise
verantwortlich fiir die hohen Gesundheits-
ausgaben, ist laut Schuster nicht richtig. Der
Medikamentenanteil an den Gesundheits-
ausgaben liegt in den letzten Jahren recht
stabil um die zwdlf Prozent — Spitalsmedika-
mente ausgenommen. Zudem priift der
Hauptverband bei jedem Medikament die
Wirtschaftlichkeit und wihlt aus mehreren
geeigneten Produkten das 6konomisch
giinstigste. Die Diskutanten waren sich ei-
nig, dass Osterreich vielmehr ein strukturel-
les Problem mit hohen Kosten fiir den im
internationalen Vergleich sehr dominanten

Spitalsbereich hat.

Die von Lauterbach postulierte rein von
Profitgier ~ getricbene  Kehrtwende von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen hin zur Onko-
logie sieht eher nach Polemik aus. Da Krebs
nach Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Oster-
reich die hiufigste Todesursache ist, machen
entsprechende Investitionen durchaus Sinn.
Bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen besteht
kein so notwendiger Bedarf an neuen Medi-
kamenten. Auch gibt es hier die Moglichkeit
chirurgischer Eingriffe wie Stents, Herz-
schrittmacher oder gar Transplantate — Opti-
onen, die in der Onkologie fehlen. Mit den
heute verfiigbaren Medikamenten und The-
rapicoptionen bei Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen kann man so mutig sein und festhal-
ten, dass wir hier als oberstes Ziel nicht die
Entwicklung neuer Medikamente brauchen,
sondern einen adhirenten Patienten. In der
Onkologie ist das anders.

Wie Schuster richtig anmerkte, beginnt die
Kette der Innovationen in der Grundlagen-
forschung und endet im Idealfall beim Pati-
enten. Die durchschnittlichen Kosten der
Entwicklung eines neuen Priparats liegen
bei 1,1 Milliarden Euro. Sie entstehen u. a.
durch die hohen Dokumentations- und Si-
cherheitsanforderungen an klinische Prii-
fungen sowie die erforderliche Zahl an Stu-
dienteilnehmern. Nicht zu vergessen die

Kosten der vielen Forschungsprojekte, die es
— etwa mangels Zulassung — nicht ins Ge-
sundheitssystem schaffen.

Die Stirke des heimischen Gesundheitswe-
sens — hier sind sich Pazourek und Schuster
einig — liegt darin, dass die ganze Bevolke-
rung Zugang zu innovativen Therapien und
Produkten hat. In der gesamten Prozessket-
te. Der frithe Zugang der Patienten zu klini-
schen Studien und modernsten Wirkstoffen
erhoht deren Heilungschancen. Rund ein
Drittel aller klinischen Priifungen wird in
der Onkologie durchgefithrt. Damit ist die-
se in Osterreich das am intensivsten be-
forschte Gebiet der Pharmaindustrie. Dem-
nach brauchen wir eine funktionierende
Pharmawirtschaft und Einkiufer, die kri-
tisch mit den verfiigbaren Ressourcen um-
gehen. Beide Seiten miissen verantwor-
tungsvoll und wirtschaftlich agieren und
sich permanent miteinander austauschen.

Herzlichst,
Thr Nestor
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PRAEVENIRE
Projektubergabe

beim Bundesminister fur Finanzen

Dr. Hans Jorg Schelling

Im Anschluss an das PRAEVENIRE Gesundheitsforum
wurden Vertreter der PRAEVENIRE-Partnergemeinden
(Bruck an der Mur, Haslach, Pdggstall und Satteins) in
das Bundesministerium fir Finanzen eingeladen, um
die ausgearbeiteten Projekte der Gemeinden Finanzmi-
nister Dr. Hans J6rg Schelling vorzustellen.

Der starke Fokus auf die nachhaltige Umsetzung dieser
Modelle mit regionalen Partnern zeichnet PRAEVENIRE
aus. So findet internationales Know-how Einzug in hei-
mische Gemeindeprojekte. Die in Seitenstetten entwi-
ckelten Projekte werden nun uUber einen Zeitraum von
einem Jahr in den jeweiligen Partnergemeinden umge-
setzt. Durch die einjahrige Begleitung von PRAEVENIRE
kénnen die einzelnen Gemeinden, nach der Realisierung
der Projekte, einen Vorher-nachher-Vergleich ziehen und
Resultate miteinander vergleichen.

Von Mag. Fabian Fruhstuck, Bakk.phil.

Aktive Aufklarungsarbeit und

Eigenverantwortung in den Gemeinden

Abt Petrus Pilsinger, Herberggeber des Benedektinerstifts
Seitenstetten, bedankte sich in seiner BegruBung fur die
Auswahl des Klosters als Tagungsort des Gesundheits-
forums. Laut Pilsinger ist es eine schone Aufgabe fur ein
Kloster, sich mit dem Wohl und der Gesundheit der Men-
schen auseinanderzusetzen. Bundesfinanzminister Schel-
ling betonte anschlieBend die Wichtigkeit der Infrastruktur
der einzelnen Gemeinden, jedoch auch die Eigenverantwor-
tung eines jeden Einzelnen, sich fur die eigene Gesundheit
einzusetzen. ,Verhéltnispravention kann man anhand eines
Beispiels leicht darstellen: Angenommen es entschlieft sich
eine Gemeinde Fahrradwege zu bauen um sicherzustellen,
dass Menschen mehr Bewegung machen, so waren die Vo-

GEMEINSAM VORSORGEN IN POGGSTALL:

v.l.: Hofrat Ing. Leopold Rétzer, Finanzminister Dr. Hans Jérg
Schelling, Univ.-Prof. Dr. Ursula Wiedermann-Schmidt

raussetzungen geschaffen, dass Menschen Fahrrad fahren
konnen. Wenn aber niemand Fahrrad fahrt, nitzt das Uber-
haupt nichts. Das Wichtigste bei diesem Bewusstsein ist, es
Uberhaupt auszuldsen. Die Menschen zu bewegen etwas
fur ihre Gesundheit zu tun ist ein zentrales Anliegen der
Gesundheitsversorgung®, so Dr. Schelling.

GEMEINSAM VORSORGEN IN POGGSTALL
Frei nach diesem Motto wird in der niederdster-
reichischen Markigemeinde Pdggstall die Fa-
miliengesundheit in den Mittelpunkt gertckt.
Die Impfskepsis und die Folgen von Krankhei-
ten, die durch das Verweigern von wichtigen
Schutzimpfungen entstehen konnen, sollen
durch mehrere Projekte und Infoveranstal-
tungen angesprochen werden. Neben einer
PRAEVENIRE-Kick-Off Veranstaltung werden
saisonale Impfkampagnen und Impfaktionen

in Betrieben und Schulen durchgefihrt. Um
Kinder und Jugendliche fur das Thema zu
sensibilisieren, soll eine Impf-App, die Benut-
zer interaktiv informiert, helfen. In einem ersten
Schritt sollen der aktuelle Impfstatus und die
vorhandenen Impfpasse erfasst werden.

DURCHATMEN IN HASLACH

Bei dem PRAEVENIRE-Projekt in Haslach dreht
sich alles um eine gesunde Lunge. Neben Kin-
dern und Jugendlichen sollen auch aktiv Erwach-
sene und altere Menschen angesprochen werden.
Far diese Aufgabe werden verschiedene lokale Ver-
eine aktiviert, damit jede Altersgruppe angesprochen
werden kann. Speziell die Sportvereine Haslachs wer-
den mit Aktionen wie 6-Minuten Gehtests oder Lungen-
funktionstests die Menschen in Bewegung bringen. Zusétz-
lich soll, nach einer zweitagigen Kick-Off Veranstaltung, ein
Raucherentwdhnungsprogramm willige Personen unterstit-
zen, um in Zukunft auf die Zigarette zu verzichten.

DURCHATMEN IN HASLACH:

v.l.: Josef Eckerstorfer (Gemeindevorstand Haslach), Prim. Prof. Dr. Wolfang
Popp (Leiter des Zentrums fur Lungenerkrankungen und Langzeitbeatmung
des Pflegewohnheims Donaustadt), Dr. Hans Jérg Schelling (Bundes-
minister fur Finanzen), Dominik Reisinger (Burgermeister Haslach) und
Mag. Hannes Bohaumilitzky (Gemeindevorstand Haslach)




MENTALE FITNESS IN BRUCK AN DER MUR:

v.l.: Ing. Michael Ritter (RL fur Soziales, Bruck a.d. Mur), Mag. Silvia Wolfsteiner (GR
Bruck a.d. Mur), Dr. Hans Jorg Schelling (Bundesminister fur Finanzen), Dr. Eva HOll
(Leiterin des Gesundheitszent. der Erste Bank AG), Bernhard Zinner (PERI Group)

G'HORIG G'SUND IN SATTEINS:

v.l.: Doris Amann (Vizebgm. Satteins) & Gatte, Dr. Hans Jorg
Schelling (Bundesminister fir Finanzen), Prim. Doz. Dr. Harald
Stingl (Leiter der Abt. fiir Innere Medizin des Landesklinikums Melk)

MENTALE FITNESS IN BRUCK AN DER MUR
Die Stadtgemeinde Bruck an der Mur mdéchte ih-
rem Image der ,Wohlfihlstadt® nachkommen
und beschaftigt sich nach dem Gesundheitsfo-
rum in Seitenstetten im Speziellen mit der Ver-
besserung der wahrgenommenen gesund-
heitlichen Belastungen am Arbeitsplatz und
in Schulen. Hier soll der Fokus bewusst auf
Kinder, Jugendliche und Erwachsene ge-
legt werden, die sich in der Schule oder
in einem Arbeitsverhaltnis befinden. Als
Erster Schritt wird im Rahmen des Pro-
jekts eine Bestandsanalyse der bereits
vorhandenen Projekte in Bruck an der
Mur durchgefuhrt. Aufbauend auf den
Ergebnissen gilt es, die bestehenden
Einrichtungen im Gesundheitsbereich
und ihre Akteure zu vernetzen und ein
gemeinsames Verstandnis zu schaffen,
damit Gesundheit in allen Settings (Kin-
dergarten, Schulen, Betrieben) sichtbar
wird und Lucken geschlossen werden.
Der Leitsatz ,Ich fuihle mich wohl!”, steht
im Fokus der Projekte in Bruck an der Mur.

G’HORIG G’SUND IN SATTEINS
Das Wort ,g’hérig” wird bei Vorarlbergem
gerne verwendet, wenn es darum geht, dass
eine Sache ,ordentlich®, ,richtig”, oder ,gewis-
senhaft” erledigt wird. Um also ,,g’horig” auf das
Thema chronische Erkrankungen und Diabetes
hinzuweisen, haben sich die Satteinser hohe Ziele
gesteckt. Prinzipiell geht es in Satteins darum, dass die

Projektprasentation im BMF

Gemeindevertreter, Experten und das PRAEVENIRE-
Team trafen auf Finanzminister Dr. Hans J6rg Schelling

Bereiche Bewegung, Ernahrung, Entspannung und Bewusstseins-
bildung geférdert werden. Die Friherkennung von Diabetes soll
durch die Ausgabe von FINDRISK-Fragebdgen erleichtert werden.
Weiters kénnen sich niedergelassene Arzte an dem Disease Ma-
nagement Programm (DMP) ,Therapie aktiv® beteiligen. Fur die
ausreichende Bewegung sorgen von der Gemeinde organisierte
Laufgruppen, Gehtests und Walkingruppen. Wenn es um die ge-
sunde Ernahrung geht, werden Kochkurse veranstaltet, an der die
ganze Familie teilnehmen kann.

Finanzminister Dr. Schelling zeigte sich nach der Prasentation der
einzelnen Projekte der jeweiligen Gemeinden sehr zufrieden und
wunschte den anwesenden Gemeindevertretern viel Erfolg bei der
Umsetzung der vorgestellten Projekte.

,Das wichtigste ist klar zu machen, dass Gesundheit nicht etwas da-
mit zu tun hat, wie gut oder schlecht die Gesundheitsversorgung ist.
Man braucht beides: Eine gute Gesundheitsversorgung und einen
Lebensstil, der die Gesundheit fordert. PRAEVENIRE soll nun versu-
chen, diesen Meilenstein zu setzen. Anhand von Gemeindeprojek-
ten wollen wir zeigen, wie man die Ergebnisse in der Praxis umset-
zen kann. Dann wird die Gesundheitsreform tatsachlich zum Erfolg.
Ich winsche gutes Gelingen bei der Umsetzung dieser spannenden
Projekte und gratuliere Ihnen zu dem Format, das Sie gewahlt ha-
ben®, sagt Dr. Schelling Uber das PRAEVENIRE Gesundheitsforum
und die vorgestellten Projekte der einzelnen Gemeinden.

Nach dem Tag im Bundesministerium fur Finanzen starten die
Vertreter der Gemeinden jetzt in den jeweiligen Bundeslandern die
Planung und Umsetzung der vorgestellten Inhalte. Der Welldone-
Pressecorner (http://presse.welldone.at) informiert in regelmasi-
gen Abstanden Uber die Verwirklichung von Projekten und Uber
Aktionen der vier Partnergemeinden.

Ubergabe der Projektmodelle

Dr. Armin Fidler (Vorsitzender des PRAEVENIRE-
Boards), Finanzminister Dr. Hans Jorg Schelling
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MITTWOCH
13. APRIL 2016

18.00 EROFFNUNG - PRAEVENIRE Gesundheitsforum Seitenstetten

Abt Petrus PILSINGER

Dr. Armin FIDLER

Dr. Gerald BACHINGER

Dr. Erwin REBHANDL

Dr. Klaus SCHUSTER, MSc, MBA

20.00 KAMINGESPRACH
Mag. Ulrike RABMER-KOLLER

DONNERSTAG
14. APRIL 2016

PUBLIC HEALTH | VACCINATION

09.15 EINLEITUNG
Prof. Cristian C. BAEZA, MD, MPH

IMPULSSTATEMENTS

Public Health in Finland - Focus: Vaccination | Prof. Dr. Seppo MERI, MD, PhD
Impfen im dsterreichischen Alltag | Univ.-Prof. Dr. med. Ursula WIEDERMANN-SCHMIDT, PhD

PODIUMSDISKUSSION

Prof. Dr. Cristian C. BAEZA, MD, MPH

Prof. Seppo MERI, MD, PhD

Univ.-Prof. Dr. Ursula WIEDERMANN-SCHMIDT, PhD
Moderation | Dr. Armin FIDLER

EINFUHRUNG & ZIELSETZUNG DES WORKSHOPS
Univ.-Prof. Dr. Ursula WIEDERMANN-SCHMIDT, PhD

WORKSHOP ZUR PROJEKTMODELLENTWICKLUNG
»~Gemeinsam Vorsorgen Pdggstall“

13.00 LUNCH DIALOG | DER WERT VON INNOVATION

Mag. Jan PAZOUREK
Dr. Klaus SCHUSTER, MSc, MBA

HEALTHY AGEING | HEALTHY LUNGS

14.15 EINLEITUNG
Univ.-Prof. Dr. Regina ROLLER-WIRNSBERGER, MME

ELEVATOR PITCH mit anschlieBender Podiumsdiskussion

Epidemiologie von Asthma & COPD | Prim. Univ.-Prof. Dr. Otto BURGHUBER
Seltene Lungenerkrankungen | Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang POPP
Klimawandel & Krebs | Prof. Dr. Christian WITT

Rehabilitation | Priv.-Doz. Dr. Valerie NELL-DUXNEUNER

Moderation | Mag. Hanns KRATZER

EINFUHRUNG & ZIELSETZUNG DES WORKSHOPS
Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang POPP

WORKSHOP ZUR PROJEKTMODELLENTWICKLUNG
,Durchatmen in Haslach*




SFORUM SEITENSTETTEN

—16. APRIL 2016

FREITAG
15. APRIL 2016

MENTAL HEALTH | MENTAL HEALTH & WORK

09.15 EINLEITUNG
John BOWIS, MA

IMPULSSTATEMENT mit anschlieBender Podiumsdiskussion

Regionale Versorgung von Kindern und Jugendlichen | Prim. Dr. Sonja GOBARA
Modelle zur Entstehung psychosozialer Erkrankungen | Univ.-Prof. Dr. Michael LINDEN
Arbeitsfahigkeit psychosozial Erkrankter erhalten | Thomas KECK

Psychosoziale Erkrankungen im Unternehmen | Dr. Eva HOLTL

Moderation | Dr. Armin FIDLER

EINFUHRUNG & ZIELSETZUNG DES WORLD CAFES
Dr. Eva HOLTL

WORLD CAFE ZUR PROJEKTMODELLENTWICKLUNG

,Mentale Fitness Bruck an der Mur*

13.00 LUNCH DIALOG - WERTE IN DER GESUNDHEIT

Ao. Univ.-Prof. DDr. Matthias BECK
Univ.-Prof. Dr. Walter BERGER
Prof. Dr. Reinhard RIEDL

CHRONIC DISEASES | DIABETES & OBESITY

14.15 EINLEITUNG
Dr. Dorjan MARUSIC

IMPULSSTATEMENTS

Univ.-Prof. Dr. Anita RIEDER
Dr. Willy OGGIER

PODIUMSDISKUSSION

Prim. Prof. Dr. Karl LHOTTA

Dr. Willy OGGIER

Univ.-Prof. Dr. Anita RIEDER

Prim. Priv.-Doz. Dr. Harald STINGL
MR Dr. Wolfgang ZILLIG

Moderation | Mag. Hanns KRATZER

EINFUHRUNG & ZIELSETZUNG DES WORKSHOPS
Dr. Erwin REBHANDL

WORKSHOP ZUR PROJEKTMODELLENTWICKLUNG

»G’horig g’sund in Satteins“

SAMSTAG
16. APRIL 2016

10.00 PRASENTATION DER PROJEKTMODELLE

~Gemeinsam Vorsorgen Poggstall“ — Public Health | Vaccination
»,Durchatmen in Haslach“ — Healthy Ageing | Healthy Lungs
»Mentale Fitness Bruck an der Mur® — Mental Health | Mental Health & Work
»,G’horig g’sund in Satteins® — Chronic Diseases | Diabetes & Obesity

RAEVENIRE

Gesundheitsforum zuiﬁren
0 eitragen
Seitenstetten | P




Freiheit braucht
Verantwortung

Mehr als 700 geladene Besucher nutzten die Chance und erlebten im Toscana-Congresszentrum
in Gmunden den Freiheitskdmpfer, Nobelpreistrdger und friiheren polnischen Staatsprasidenten
Lech Walesa im Rahmen des diesjahrigen SURPRISE FACTORS-Symposiums. Es wurde vom
oberdsterreichischen Think-Tank ACADEMIA SUPERIOR veranstaltet und stand unter dem Motto

,Wo beginnt, wo endet Freiheit?".

\on Mag. Michael Moser, Bakk.Komm.

Vor 700 geladenen Teilnehmern fand
am 12. Mirz dieses Jahres im Tosca-
na-Congresszentrum in Gmunden das 6.
SURPRISE FACTORS-Symposium  der
~LACADEMIA SUPERIOR — Gesellschaft
fiir Zukunftsforschung® statt. Es behan-
delte den Wert der Freiheit in unserer Ge-
sellschaft und niherte sich, getreu dem in-
terdiszipliniren Ansatz von ACADEMIA
SUPERIOR, dem Thema aus verschie-
densten Blickwinkeln. So wurde etwa den
Fragen nachgegangen: Wie frei sind wir
eigentlich? Welchen Wert hat Freiheit in
der heutigen Zeit? Was bedeutet Freiheit?
Wie groff ist die Bereitschaft, Freiheit gegen
andere personliche Vorteile einzutauschen?
Zudem wurde die Fragestellung verfolgt,
in welchen Spannungsfeldern sich Freiheit
in einer freier werdenden, aber gleichzeitig
auch in héchstem Mafle reglementierten
Welt bewegt.

Der oberdsterreichische  Wirtschaftslan-
desrat und ACADEMIA SUPERIOR-Ob-
mann Dr. Michael Strugl freute sich iiber
die zahlreichen Giste, die zum spannen-

den Gedankenaustausch erschienen waren:
»Eine so grofle Beteiligung von Personen
aus dem offentlichen Leben, der Wirt-
schaft, der Wissenschaft und der Poli-
tik ist ein deutliches Zeichen dafiir, dass
ACADEMIA SUPERIOR in der Mitte der

Gesellschaft angekommen ist.

Vielseitigkeit des Begriffs

So vielseitig, wie der Begriff der Freiheit ist,
so mannigfaltic waren auch die Zuginge
der Protagonisten des Symposiums dazu.
Uffe Elback, ehemaliger Kulturminister
Dinemarks und erfolgreicher Parteigriin-
der, widmete sich der Thematik der Freiheit
in der Politik. Univ.-Prof. Dr. Gabriele Fi-
scher, Suchtforscherin und Kommissions-
leiterin der Volksanwaltschaft, bezog sich
auf Siichte und Zwinge als Gegenteil der
Freiheit und plidierte fiir einen Freiheitszu-
gang unter Einbezichung von Menschlich-
keit und Toleranz. Die Freiheit der Kunst
stand im Fokus des in Wien lebenden deut-
schen Schriftstellers Wolf Wondratschek.
Die Kosmopolitin Anna Kamenskaya,
geboren in der ehemaligen Sowjetunion

und seit dem Jahr 2000 Unternehmerin in
Hongkong, definierte Freiheit als die Mog-
lichkeit, sich frei ausdriicken und entfalten
zu konnen. Uberraschungsgast des Abends
war Ari Rath. Der ehemalige Herausgeber
der ,Jerusalem Post“ mit 6sterreichischen
Wurzeln gilt als Integrationsfigur im Ver-
sdhnungsprozess zwischen Israelis und
Palistinensern. Sie alle niherten sich dem
Freiheitsbegriff auf Basis ihrer personlichen
Blickwinkel.

Der oberdsterreichische Landeshauptmann
Dr. Josef Piihringer, Kuratoriumsvorsit-
zender von ACADEMIA SUPERIOR, be-
tonte: ,Freiheit ist nicht nur ein Wert an
sich. Freiheit braucht auch Werte, weil sie
ansonsten sehr schnell in Gefahr gerit. Der
Mensch braucht Regeln, einen Rahmen fiir
sein Handeln. Das darf aber nicht in Gin-
gelung ausarten, es bedarf einer sorgsamen
Abwigung zwischen zu vielen und zu weni-
gen Regeln. Diese Balance zu finden ist eine
grofle Herausforderung. Wihrend es — wie
die Finanzkrise gezeigt hat — in den USA
und in Groflbritannien eine Tendenz gibt,
zu wenig zu regeln, miissen wir Kontinen-
taleuropder selbstkritisch feststellen, dass
wir dazu neigen, zu viel zu regeln.”

Verantwortlich mit Freiheit umgehen

Dr. Michael Strugl bezog sich in seiner
Rede auf die Formen von Freiheit: ,Es gibt
viele Arten der Freiheit. Insbesondere die
junge Generation lebt ganz selbstverstind-
lich mit ihren unterschiedlichsten Formen.
Dem freien Personen- und Warenverkehr,
der nun in Gefahr ist, der Aufenthalts-, der
Erwerbs-, der Meinungs-, der Presse- und
der Religionsfreiheit, der Freiheit der Be-

rufswahl, der Gleichberechtigung, der Frei-
heit der Wissenschaft oder der Versamm-
lungsfreiheit.

Er stellte auch klar, dass Freiheit und Ver-
antwortung Hand in Hand gehen miissen:
»Manchmal ist es gar nicht so einfach, frei
zu sein. Es gibt auch Angste, die mit Frei-
heit einhergehen. Etwa wenn eigenverant-
wortlich Entscheidungen getroffen werden
miissen. Das schlieffit die Méglichkeit ein,
falsche Entscheidungen zu treffen. Ent
scheidungsfreiheit bedeutet, dass wir zu
Entscheidungen stehen miissen, die Kon-
sequenzen entsprechend mittragen und
dafiir einstehen. Verantwortete Freiheit ist
fiir mich persénlich das Leitmotiv unserer
Gesellschaft.“ Politik und Staat miissen
mehr Vertrauen in die Gesellschaft setzen,
so Dr. Michael Strugl, um ihr den nétigen
Freiraum fiir Innovationen zu geben. Dies
bedeute jedoch auch, dass jeder Einzelne
fiir ein Gelingen von mehr Freiheit mehr
Eigenverantwortung iibernehmen miisse.

Der Genetiker Univ.-Prof. Dr. Markus
Hengstschlidger, wissenschaftlicher Leiter
von ACADEMIA SUPERIOR, machte
deutlich, dass ein vereintes Europa in Frei-
heit, wie es heute die Europiische Union
darstellt, noch vor wenigen Jahrzehn-
ten eine Utopie war: ,Der Friede ist der
Zwilling der Freiheit. Friede und Freiheit
sind nie selbstverstindlich. Wer das nicht
glaubt, soll in die Vergangenheit blicken.
In der ersten Hilfte der 1970er-Jahre wa-
ren nicht einmal die Hilfte der heute 28
EU-Mitgliedstaaten Demokratien. In Spa-
nien, in Portugal und in Griechenland
herrschten Militirdiktaturen. In Mittel-

v.1.: Univ.-Prof. Dr. Markus Hengstschlager, Vorstand des Instituts fiir Medizinische Genetik der Medizinischen Universitat Wien; Lech Walesa, Friedensnobelpreistrager & ehem. polnischer Staatsprésident
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und Osteuropa kommunistische Regime.
Die Freiheit der Menschen in diesen Lin-
dern musste erst hart erkimpft und durch
Paradigmenwechsel in der Weltpolitik er-
mdglicht werden.

Freiheitskimpfer,
Friedensnobelpreistriger,
Staatsprisident

Das Highlight des Abends bildete der Vor-
trag von Lech Walesa, der nicht nur den
Kampf um Freiheit gegen das einstige kom-
munistische System umfasste, sondern auch
auf aktuelle Herausforderungen einging.
Lech Walesa fiihrte Polen als Vorsitzender
der unabhingigen Gewerkschaftsbewe-
gung Solidarnos¢ in die Unabhingigkeit.
1983 wurde er mit dem Friedensnobelpreis
ausgezeichnet und als Staatsprisident orga-
nisierte er von 1990 bis 1995 mafigeblich
den politischen Wandel seines Heimatlan-
des von einem realsozialistischen hin zu ei-
nem demokratisch-marktwirtschaftlichen
System.

»lch habe um die Freiheit gekdmpft. Jetzt
niitze und geniefle ich sie. Als ich meinen
Kampf begann, sagten alle, ich hitte keine
Chance. Ich fragte also die Groflen dieser
Welt, Prisidenten, Premierminister und so-
gar Kénige. Alle sagten mir, nur ein Atom-
krieg sei in der Lage, die Teilung der Welt
in zwei Blocke zu iiberwinden. Der Papst-
besuch 1979 hat uns gezeigt, wie grof§ un-
sere Macht und Stirke ist. Papst Johannes
Paul II. hat uns geholfen, als er uns zum
Gebet — nicht zur Revolution — mobilisier-
te. Fast die gesamte Nation nahm daran
teil, die Sowjets waren erschrocken. Glas-
nost und Perestroika beschleunigten den
Wandel. Die Teilungen der Vergangenheit
haben uns die Freiheit genommen. Sie ha-
ben die Méglichkeiten der Entwicklung der
Welt eingeschrinkt. Jetzt gilt es, die gewon-
nene Freiheit zu nutzen. Der jungen Gene-
ration steht die ganze Welt offen. Wenn wir
linger leben wollen, wenn wir besser und
gliicklicher leben wollen, miissen wir uns
umstellen, eine Denkweise erarbeiten, die
mit der Entwicklung der Zivilisation kon-
form geht.“

Lech Walesa iiber aktuelle
Herausforderungen

Univ.-Prof. Dr. Markus Hengstschliger be-
fragte Lech Walesa im Anschluss an dessen
Rede zu aktuellen Problemfeldern unserer
Zeit. So erklirte dieser etwa zum gespann-
ten Verhiltnis des Westens mit Russland
Folgendes: ,Wir miissen Russland verste-
hen. Dort gab es nie eine Demokratie. Die
Menschen Russlands koénnen sich an kei-
nen freien Markt erinnern. Aber wir alle
brauchen Russland. Das Land bietet gro-
Be Maglichkeiten. Wir miissen Russland
dabei behilflich sein, dass sich seine Sicht
an unsere annihert. Die heutige Zeit erfor-
dert Freiheit, Offnung und Vernunft, keine
Schlagstécke. Wenn die freie Welt solida-
risch handelt, kann sie genug Druck auf-
bauen, um Vladimir Putin klarzumachen,
dass Russland keine Chance auf Erfolg hat,
wenn es auf Methoden der Vergangenheit
vertraut.“

Vor dem Hintergrund des Wiedererstarkens
nationalstaatlicher Interessen, fehlender
Solidaritit bei aktuellen Herausforderun-

gen und zur Stirkung der Freiheit forderte
er zehn Gebote als Wertefundament fiir ein
Gelingen der Europiischen Union: , Frither
ist Europa auf einem christlichen Funda-
ment gestanden. Dann hat der Kampf ge-
gen den Kommunismus die Linder vereint.
Doch jetzt gibt es kein gemeinsames Fun-
dament mehr. Wenn die Europiische Uni-
on weiterhin Bestand haben soll, brauchen
wir zehn Gebote fiir Europa, gemeinsame
Werte, die von allen {iber die Religionen
hinaus getragen werden.“ Zur brisanten
Fliichtlingskrise plidierte er fiir neue Sicht-
weisen: ,Wir brauchen ein neues Denken,
um von derartigen Entwicklungen nicht
mehr iiberrascht zu werden und diese He-
rausforderungen lésen zu konnen. Wir
miissen Rahmenbedingungen schaffen, die
es erlauben, dass Menschen verniinftig zu
uns kommen. Programme und Mentaliti-
ten miissen geindert werden. Denn in einer
neuen Epoche funktionieren alte Hand-
lungsweisen nicht mehr.“

Abschlieflend appellierte Lech Walesa an
die Verantwortung der Teilnehmer des
Symposiums, sich fiir die Freiheit einzuset-
zen: ,,Jede Generation hat ihre Herausforde-
rungen. Meine Last waren die Sowjetunion
und der Kommunismus. Die heutige Ju-
gend steht vor anderen Problemstellungen.
Sie soll Lust haben, etwas erreichen zu wol-
len, das wiinsche ich mir. Dann hitten wir
ein wunderbares Europa. Denn zur Freiheit
muss jeder etwas beitragen. Man muss die
Menschen auffordern, zu Wahlen zu gehen.
Und man muss sie dazu auffordern, verant-
wortlich und verniinftig zu wihlen.“ =

v.L.: Dr. Josef Pihringer, Landeshauptmann Oberdsterreich; Lech Walesa, Friedensnobelpreistréger & ehem. polnischer Staats-
président; Ari Rath, ehemaliger Herausgeber der ,Jerusalem Post”; Dr. Michael Strugl, Wirtschaftslandesrat Oberdsterreich

Lech Walesa berichtete {iber seinen Kampf um die Freiheit LH Dr. Josef Piihringer: ,Freiheit braucht Werte!"

700 geladene Teilnehmer konnten beim 6. SURPRISE
FACTORS-Symposium begriiit werden

Dr. Michael Strugl pladierte fir ,Verantwortete Freiheit” als
Leitmotiv der Gesellschaft

UBER AGADEMIA SUPERIOR

Die ,ACADEMIA SUPERIOR - Gesellschaft fiir Zukunftsforschung” wurde mit dem Ziel gegriindet, Oberdsterreich fit fir die Zukunft in einer zunehmend
globalisierten Welt zu machen. Der Think-Tank identifiziert aktuelle Herausforderungen auf regionaler, nationaler und internationaler Ebene und erarbeitet

daraus konkrete Handlungsempfehlungen.

Die ACADEMIA SUPERIOR versteht sich nicht nur als Vordenkplattform, sondern auch als Werkzeug, um die erarbeitete Expertise in Form zu bringen und
der Praxis zuzufiihren. Der Think-Tank mit Sitz im Science-Park der JKU in Linz fordert das Denken ,outside the box”, verfolgt interdisziplindre Ansétze und
unterstiitzt durch einen offenen Zugang die Implementierung von Problemldsungen fernab tradierter Sichtweisen.

Dem wissenschaftlichen Beirat des Think-Tanks gehdren 24 internationale, nationale und oberdsterreichische Perstnlichkeiten aus dem universitaren
und wissenschaftlichen Umfeld an. Er unterstiitzt die inhaltliche Arbeit, die Themenfindung und bringt neue Ideen und Denkanstdfe ein. Das ACADEMIA
SUPERIOR-Kuratorium setzt sich aus namhaften oberdsterreichischen Wirtschaftstreibenden zusammen und erméglicht die Realisierung konkreter Projekte.

Kuratoriumsvorsitz

Dr. Josef Piihringer - Landeshauptmann von Oberdsterreich

Obmann

Dr. Michael Strugl, MBA - Wirtschaftslandesrat Oberdsterreich

Wissenschaftlicher Leiter

Univ.-Prof. Dr. Markus Hengstschldger - Vorstand des Instituts fiir
Medizinische Genetik der Medizinischen Universitat Wien

Geschéftsfiihrung
Dr. Claudia Schwarz

Videos zum 6. SURPRISE FACTORS-Symposium kdnnen Sie unter
www.youtube.com/academiasuperiorQ abrufen.
Mehr Informationen zur ACADEMIA SUPERIOR erhalten Sie unter www.academia-superior.at
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BEITRAGSREIHE

MARKET

VORWORT DER AUTOREN

E
S
S

Bereits seit einigen Jahren stellt der Begriff ,Market Access” eines der in der pharmazeutischen Industrie meist-
benutzten Schlagworte dar, und das nicht nur in Osterreich. Dennoch gibt es, wie vielfach personlich festgestellt,
derzeit kein einheitliches Begriffsverstandnis dazu. Die Entwicklung und Spezialisierung dieses Bereichs erschweren
den Akteuren die Erfassung und Einschatzung samtlicher Akteure am 6sterreichischen Markt. Die individuellen Kon-
notationen, auch seitens Experten aus den pharmazeutischen Unternehmen, reichen von Preisverhandlungen tber
die behordliche Marktzulassung neuer Medikamente bis hin zu Lobbying, einer gerade in jungerer Vergangenheit

oftmals eher kritisch betrachteten Funktion.

Diese begrifflichen Unscharfen sind eigentlich verwunderlich, wenn man sich die Dimension der auf dem &ster-
reichischen Arzneimittelmarkt erzielten Umsatze vor Augen fuhrt. Insgesamt wurden im Jahr 2015 rund 2.018 Mil-
lionen Packungen abgegeben, die Hersteller haben exklusive der Vertriebsmargen daftr 2,4 Milliarden Euro erlést
(Quelle: IMS DPMO — Apotheken-Sell-In-Daten, Umsatz bewertet zum FAP). Davon wurden 27,5 Prozent nach Wert
direkt von den Kaufern bezahlt, der bei Weitem grofiere Anteil von 72,5 Prozent wurde von der éffentlichen Hand
in Form der Sozialversicherungen oder der Krankenhausbetreiber erstattet (Quelle: IMS Pharma Trend — Apothe-
ken-Sell-Out-Daten). Damit wird aber die Entscheidung tUber eine Kostenibernahme in vielen Fallen auch zur Ent-
scheidung iber die faktische Verfugbarkeit von Arzneimitteln in Osterreich. Mit allen, teilweise schwerwiegenden,

Auswirkungen fur die Anbieter, die Arzteschaft, vor allem aber auch fur die Patienten.

Mag. Hanns KRATZER & Daniela KONIG, MA



Viele Jahre an einschlagiger Erfahrung in pharmazeuti-
scher Industrie, Beratung und Sozialversicherung haben
uns dazu bewogen, mit der hier ins Leben gerufenen Se-
rie an Fachbeitragen im PERISKOP das

Thema Market Access fur Arzneimit-

tel umfassend und dabei gleichzeitig

moglichst praxisorientiert aufzube- »

reiten. Durch die vielen unterschied-

lichen Perspektiven der Akteure im

Gesundheitswesen und durch deren

teilweise einander widersprechen-

de Interessen, mit denen die PERI

Group taglich arbeitet, konnte im

Lauf der Jahre ein umfassender Uber-

blick gewonnen werden. Zielsetzung

und Mission dieser Beitragsreihe ist

die Vermittlung eines umfassenden

Uberblicks zum Thema Market Ac-

cess, sowohl von den theoretischen Grundlagen her als
auch zur praxisnahen Anwendung im Umfeld der sozialen
Krankenversicherung und des Krankenhauses.

Der Aufbau der Serie wird sich dabei im Wesentlichen
an den Inhalten des seit 2012 regelmafsig von Health
Care Consulting durchgefuhrten gleichnamigen Lehrgan-
ges orientieren, zu dem von den bisherigen Absolventen
viel an positiver Rickmeldung geaulBert wurde. Als Basis
werden ab der nachsten PERISKOP-Ausgabe die theore-
tischen Grundlagen und Funktionen von Market Access
Uberblicksweise dargestellt, ebenso wie die wesentlichs-
ten Charakteristika des osterreichischen Gesundheitswe-
sens. Der Tatsache, dass auch bei der Patientenversorgung
wirtschaftliche Uberlegungen eine immer starkere Rolle
spielen, wird durch einen eigenen Beitrag zur Gesundheit-
sokonomie entsprochen; die Begrifflichkeit Gesundheits-
dkonomie wird haufig als Schlagwort und missverstande-
nes Druckmittel verwendet. Da auch hier teils lickenhaftes
Wissen und eine unklare Verwendung des Begriffs unter
den Akteuren im Gesundheitswesen vorhanden sind und
schon der Begriff an sich oftmals nicht vollstandig klar ist,
wird diesem Themenbereich Raum gewidmet. Ziel ist es
hier, durch praxisorientierte Aufbereitung einen moglichst
einfachen Zugang zu dem Thema und den damit verbunde-
nen Aufgabenstellungen zu eréffnen.

Moglichst praxis- und anwenderorientiert soll dann in

weiteren Beitragen die Erstellung und Umsetzung konkre-

ter Market-Access-Strategien aufbereitet werden, welche

dann die Implementierung in Erstat-

tungsfragen vor der Sozialversiche-

rung und im Krankenhausbereich be-

stimmen. Die jeweils zur Anwendung

gelangenden Verfahren werden samt

praktischer Hinweise, Beispiele und

Checklisten dargestellt. Funktionen

des Market Access werden immer im

Umfeld grofserer Organisationseinhei-

ten erbracht. Aspekte der externen,

aber auch internen Kommunikation

« und Organisation konnen den konkre-

ten Erfolg der Erstattungsbemuhun-

gen malsgeblich beeinflussen. Auch

diesem Faktum soll durch einen eige-

nen Beitrag entsprochen werden. Sonderthemen, nutzliche
Links, ein Glossar sowie ein Register runden die Serie ab.

Es soll aber auch in dieser Eroffnung festgehalten werden,
welche Themen bewusst nicht Gegenstand dieser Bei-
tragsreihe sein sollen: Eine Grundvoraussetzung fur jeden
Marktzugang ist naturlich das Vorlie-

gen einer aufrechten arzneimittel-

rechtlichen Zulassung, wie sie durch »

die Osterreichische Agentur fur Ge-

sundheit und Ernahrungssicherheit

GmbH (AGES) oder die EU-Kommis-

sion auf Basis einer Bewertung durch

die Europaische Arzneimittelagentur

(EMA) erteilt wird. Diese Abgrenzung

zwischen ,Zulassungsfragen® und ,Er-

stattungsfragen” findet sich tbrigens

auch in der Organisationsstruktur

vieler pharmazeutischer Unterneh-

men wieder. Wenn Market Access

auch mitunter als ,Institutionenmar-

keting” verstanden wird, so sollen an dieser Stelle doch
Fragen von klassischem Marketing und Vertrieb — hier ins-
besondere die dynamischen internationalen und ésterrei-
chischen Regeln zu ethischen Vertriebspraktiken — grund-
satzlich auler Betrachtung bleiben.

Letztlich ist in diesem Zusammenhang noch zu betonen,
dass der Fokus auf Arzneimittel gelegt wird; obwohl es viel-
fach Uberschneidungen und Analogien zu anderen Markt-
zugangsfragen im Gesundheitsbereich geben mag, etwa fur
Medizinprodukte, Heilbehelfe und Hilfsmittel, so hatte deren
nahere Aufarbeitung den Rahmen dieser Serie Uberschritten.

An dieser Stelle noch ein Wort zu den im vorliegenden
Zusammenhang immer wieder verwendeten Anglizismen,
die sich vielfach sowohl auf Seiten der Anbieter — hier
insbesondere im internationalen Setting der Unterneh-
men —, aber auch bei den zahlenden Institutionen durch-
gesetzt haben: Bei allem Bemuhen um die Verwendung
deutschsprachiger Begrifflichkeiten wird der Ruckgriff auf
die englischen Ausdriicke oftmals zielfuhrender erschei-
nen. Auch in konkreten Erstattungsverfahren ist der Ge-
brauch der englischen Sprache mitunter ausdrucklich als
zulassig vorgesehen.

Unter dem Begriff Market Access wird keine exakte Natur-

wissenschaft betrieben, sondern es werden soziologische

Erscheinungen abgebildet, wie etwa die Auslegung und

Entwicklung des rechtlichen Rahmens oder die spezifische

Bewertung von Kosten, Nutzen und Relevanz. Diese Pha-
nomene sind nicht statisch fassbar,
sondern unterliegen einer stetigen
Veranderung und fuhren in ihrer lau-
fenden Weiterentwicklung und Aus-
legungspraxis zu einem dynamischen
Wechselspiel zwischen  Anbietern
und zahlenden Institutionen. Insoweit
kann auch in dieser Beitragsreihe im-
mer nur ein Teil der Wirklichkeit abge-
bildet werden.

Mit den geplanten Beitragen moch-

&« ten wir einen neuen Weg beschrei-

ten, der nicht zuletzt auch das ge-

genseitige Verstandnis aller Akteure

verbessern und damit zu qualitatsvollen Entscheidungen

im Sinne der Patienten und der nachhaltigen Sicherung

des osterreichischen Gesundheitssystems fuhren soll. Die

Autoren hoffen, hier einen positiven Beitrag geleistet zu
haben, und freuen sich schon jetzt tber jedes Feedback.

Definition

Charakteristika

Gesundheitsokonomie

Market-Access

Vorgehen

Market Access/theoretische
Grundlagen/Grundfunktionen

des dsterreichischen
Gesundheitswesens

strategisches

und pharmakoékono-
mische Evaluationen

Sonderthemen

Market-Access
Market-Access

Organisation

Anwendung im nieder-
gelassenen Bereich

Anwendung im
stationaren Bereich

und effiziente
Planungsprozesse

und alles, was sonst
noch dazugehoért

Daniela Konig studierte Management im Gesund-
heitswesen am FH-Burgenland Campus Pinkafeld
und war bis 2013 am Institut fur Pharmadkonomische
Forschung (IPF) tatig. Einblicke in das System der So-
zialversicherung und die dortige Bewertung von Arz-
neimitteln erhielt sie in der Abteilung Vertragspartner
Medikamente beim Hauptverband der &sterreichi-
schen Sozialversicherungstrager. Seit Mitte 2015 ist sie
bei der PERI Consulting GmbH fur Gesundheitsdkono-
mie, Erstattungsantrage und Market Access zustandig.

Hanns Kratzer ist als ausgebildeter Jurist seit Uber
dreifSig Jahren an den Schnittpunkten zwischen of-
fentlicher Hand und Wirtschaftsunternehmen tatig.
Nach verschiedenen leitenden Positionen in der Post
AG und im Kabinett des Verkehrs- und Finanzminis-
ters sowie des Bundeskanzlers beschaftigt er sich seit
2002 ausschlielRlich mit Fragen von Market Access im
Gesundheitswesen, zunachst als Director External
Affairs bei Merck Sharp & Dohme und seit 2008 als
Geschaftsfuhrer der PERI Consulting GmbH.

Die Beitragsreihe Market Access
verfolgt einen interaktiven Ansatz.
Deshalb méchten wir Sie dazu

einladen mit uns in Kontakt zu
treten. Schicken Sie uns lhre Mei-
nungen, Ansatze und Vorschlage an
market.access@periconsulting.at
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DIE FITMESS BRINGT
GESUNDHEIT
ZU DEN MENSCHEN

Am 12. Mérz dieses Jahres fiel in der Wiener Millennium City der Startschuss zur groBen Gesundheits-Roadshow FITmess 2016. Es war die
erste von insgesamt acht Stationen der ganzjihrigen Veranstaltungsreihe in Osterreich, die unter dem Motto ,,Messen — Informieren -
Motivieren“ steht. Die Besucher konnten sich an den Standen der Aussteller umfassend zu Themen der Gesundheitsvorsorge und Pravention
informieren und direkt vor Ort kostenlose Gesundheits-Checks absolvieren.

Von Mag. Michael Moser, Bakk.Komm.

»Gesundheit ist ein Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen®, so die
Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Die WHO erfasst Gesundheit
uber einen ganzheitlichen Zugang.

Die Osterreicher werden immer alter. Dem Trend hinterher hinkt jedoch die Anzahl
der Lebensjahre, die sie in guter Gesundheit verbringen. Diese zu steigern ist dem-
nach ein erklartes Ziel der zehn Rahmen-Gesundheitsziele. lhre Umsetzung erfolgt
unter strategisch koordinativer Leitung des Bundesministeriums fiir Gesundheit.

Europaweit geht man jahrlich von rund 2,8 Millionen Todesfallen aus, die im Zu-
sammenhang mit den Folgen von Ubergewicht stehen. Als Hauptursachen gelten
ungesunde Erndhrung und ein Mangel an regelmafiger Bewegung. Folgen wie
Diabetes, Gelenksprobleme oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen stellen 6ffentliche
Gesundheitssysteme zunehmend vor massive Probleme. Alleine in Osterreich sind
600.000 Menschen von Diabetes betroffen, Prognosen ergeben einen Anstieg
auf 800.000 Erkrankte bis zum Jahr 2030. 24 Prozent der Bevolkerung leiden laut
der osterreichischen Gesundheitsbefragung von 2014 an chronischen Kreuz- oder
Riickenschmerzen, mehr als 50 Prozent der Erwachsenen haben einen erhohten
Cholesterinwert. Weitere 360.000 Osterreicher weisen Erkrankungen des rheumati-
schen Formenkreises auf. Diese Beispiele, oft als ,,Volkskrankheiten® tituliert, haben
eine Gemeinsamkeit: Eine rechtzeitige Gesundheitsvorsorge und Pravention tragen
dazu bei, Folgeschaden bei Betroffenen zu verringern, ihre Lebensqualitat zu férdern
und hohe Folgekosten fiir das Gesundheitssystem zu vermeiden.

GESUNDHEITSBEWUSSTSEIN STARKEN

Die FITmess zielt unter dem Motto
,Messen — Informieren — Motivieren“
auf einen weitreichenden Aufklarungs-
prozess zu Gesundheitsthemen und zur
Gesundheitsférderung ab. Unter Ge-
sundheitsforderung versteht die WHO
einen Prozess, der Menschen mehr Ent-
scheidungen uber ihre Gesundheit er-
moglicht und diese dadurch verbessern
kann. Hinsichtlich der Auspragung von
Gesundheitskompetenz liegt Osterreich
jedoch im europaischen Vergleich weit
hinten. Wahrend sich in den Nieder-
landen 29 Prozent der Bevodlkerung in
der Kategorie des problematischen Ge- \{

PREMIUM-AUSSTELLER

¢ Austroplant Arzneimittel
¢ Fresenius Kabi Austria
¥ Meda Pharma

-\

FOLGENDE UNTERNEHMEN TRAGEN

ZUM ERFOLG DER FITMESS 2016 BEI:

Hortests sowie Fitness-Checks — runden das Angebot ab. Besucher erhalten direkt
vor Ort Feedback zu ihren personlichen Gesundheitswerten und werden dazu moti-
viert, im Fall des Falles mit professioneller Hilfe Fehlentwicklungen gegenzusteuern.

ERFOLGREICHER START IN DER MILLENNIUM CITY

Der erste Tourstopp der FITmess in der Wiener Millennium City war ein voller Erfolg.
Die grofRe Anzahl an Besuchern machte deutlich, dass der Zugang — Gesundheits-
themen hin zu den Menschen zu bringen —richtig gewahlt wurde. Die Informations-
und Gesundheits-Check-Angebote der Aussteller wurden begeistert genutzt. ,Die
Millennium City informiert ihre Besucher gerne liber gesundheitsrelevante Themen.
Es hat uns ganz besonders gefreut, die FITmess heuer auf der zentralen Plaza will-
kommen zu heilRen. Die vielfaltigen Angebote, die Teil des Events waren, sind von
unseren Gasten sehr positiv aufgenommen worden und wir freuen uns, die FITmess
auch in Zukunft in der Millennium City begriiRen zu diirfen®, zeigte sich auch Mag.
Mila Naidenova, Leitung Marketing & PR der Millennium City Wien, von der Gesund-
heits-Roadshow liberzeugt.

In Osterreich leiden bis zu 80.000 Personen an chronisch entziindlichen Darmerkran-
kungen. Dafiir sensibilisiert ein XXL-Darmmodell, mit dessen Hilfe Informationen
zur Darmgesundheit gut nachvollziehbar vermittelt werden kénnen. Es begleitet
die Veranstaltungsreihe an alle Stationen und bietet GroRR und Klein spannende Ein-
blicke. Stiindliche Gliicksrad-Verlosungen mit sensationellen Preisen und Geschick-
lichkeitstests an der Torwand fiir alle Freunde des runden Leders sorgen zusatzlich
fiir Unterhaltung.

ENGAGEMENT DER AUSSTELLER

Fir den gelungenen Start der FITmess
war nicht zuletzt das Engagement der
Aussteller verantwortlich. Die Gesund-
heits-Roadshow bietet ihnen eine at-
traktive Plattform zur Bewerbung ihrer
Leistungen und Produkte. ,Die Teilnah-
me an der FITmess ist uns wichtig, da wir
im Rahmen dieser Veranstaltungsreihe
die Moglichkeit haben, mit unseren Pro-
dukten ein groRes Publikum zu erreichen.
Im Fokus stehen bei uns vor allem Men-

AUSSTELLER
¥ Germania Pharmazeutika

¥ Hansaton

¥ MSD schen, die mit ernahrungsbezogenen Pro-
blemen zu kdmpfen haben und denen wir
¢ Neuroth durch unser Know-how und unsere breite

) Produktpalette an Nahrungserganzungs-

sundheitskompetenzniveaus wiederfin-

den, sind es hierzulande 57 Prozent. Die Osterreichweit acht Events der Roadshow
sollen dazu beitragen, das Gesundheitsbewusstsein der Besucher zu starken und sie
zu mehr Eigenverantwortung im Sinne einer rechtzeitigen Gesundheitsvorsorge zu
motivieren.

Die Veranstaltungsreihe ist als interaktive Plattform konzipiert und bringt Gesund-
heit direkt zu den Menschen. Die Events finden jeweils an Samstagen in Shop-
ping-Centern statt, um eine hohe Publikumsfrequenz zu gewahrleisten. Durch den
niederschwelligen Zugang konnen die Besucher rasch, personlich und unkompli-
ziert vom Wissen der Experten profitieren. Die Gesundheits-Roadshow bietet ihnen
Informationen und praktische Tipps zu den Themen Beruhigung und Entspannung,
Cholesterin, Darmgesundheit, Diabetes, Ernahrung, Fitness und Bewegung, Herzge-
sundheit, Horfahigkeit und Kérperhygiene. Die Moglichkeit zu kostenlosen Gesund-
heits-Checks —etwa Blutzucker-, Blutdruck-, Kérperfett- und Biofeedbackmessungen,

mitteln eine professionelle Losung anbie-
ten konnen. GemaR unseres Firmenleitspruchs ,Caring for Life wollen wir Interessierten
und Betroffenen das bestmogliche Service bieten. Dies ist nur moglich, wenn der per-
sonliche Kontakt zu den Menschen aufgebaut werden kann, verweist Dr. Michaela
Hiden, Bereichsleitung Outpatient Market bei Fresenius Kabi Austria, auf die Gele-
genheit zum unmittelbaren Austausch mit den Besuchern.

,Die FITmess bietet uns die fantastische Moglichkeit, in direkten Kontakt mit Interes-
senten zu treten. Die zahlreichen Besucher in der Millennium City zeigten deutlich, dass
den Osterreichern Gesundheitsvorsorge und Pravention am Herzen liegen. Austroplant
und Dr. Peithner KG sind heuer mit drei Schwerpunktthemen und den dazupassenden
Produkten vertreten: Sport, Herzgesundheit und Schlaf. Wir freuen uns auf weitere
spannende Veranstaltungen mit vielen Interessenten und danken der Organisation fiir
die reibungslose Zusammenarbeit, unterstreicht Mag. (FH) Miriam Herbst, Produkt-
managerin bei Austroplant Arzneimittel GmbH. Auch Manuela lllichmann, Product




Manager OTC bei Meda Pharma, ist von Idee, Konzept und Umsetzung begeistert:
»Meda Pharma freut sich, Teil dieser Roadshow zu sein, da es eine gute Gelegenheit fuir
uns ist, unsere Kunden tiber unsere Produkte zu informieren. Das Konzept ist sehr ge-
lungen und wir kdnnen uns durchaus vorstellen, auch im nachsten Jahr mitzumachen.”

TEILNAHME NOCH MOGLICH

Die Organisation und Abwicklung der gesamten Roadshow erfolgt lber die
Welldone Werbung und PR GmbH, die auch samtliche Werbe- und Kommunikations-
maBnahmen bzw. logistische Aktivitaten libernimmt. Bei der Konzeption der Veran-
staltungsreihe wurde groRes Augenmerk darauf gelegt, den Aufwand fiir Aussteller
durch sich wiederholende Anforderungen moglichst gering zu halten.

Auch wenn die ersten Stationen der FITmess heuer bereits absolviert worden sind,
haben Spatentschlossene noch immer die Moglichkeit, an ausgewahlten oder allen
verbleibenden Terminen der gesunden Veranstaltungsreihe als Aussteller teilzuneh-
men. Fiir mehr Details zu den unterschiedlichen Teilnahmemoglichkeiten wenden
Sie sich bitte an c.krischak@welldone.at.

DIE STATIONEN DER FITMESS
IM UBERBLICK

Millennium City Wien | 12. Marz 2016
ZiB Salzburg | 9. April 2016

Citygate Wien | 30. April 2016
VARENA Vocklabruck | 14. Mai 2016
Stadtpark Center Spittal | 3. September 2016
City Center Amstetten | 1. Oktober 2016

Rosenarcade Tulln | 5. November 2016
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8. Tourstopp | tba

© www.organmodelle.de

Ihr direkter Kontakt:
c.krischak@we\ldone.at

Weitere Infos unter www.fitmess.at




Seltene Erkrankungen:
Entscheidende Fortschritte
bei cystischer Fibrose

Cystische Fibrose ist eine progressive Erkrankung mit ernsten Folgen. Im Rahmen der Therapie sind unterschied-
liche Ansatze notwendig, die vielschichtig ansetzen und den Menschen als Ganzes betreffen. In den letzten
Jahren konnte die Wissenschaft einige Erfolge erzielen. PERISKOP sprach mit Annelise Lang, Vorsitzende der
Cystischen Fibrose Hilfe Wien, NO u. N-Burgenland, iber Krankheitsbild, Folgen und Therapieansatze.

Von Daniela Konig, MA

Annelise Lang, Vorsitzende der Cystischen Fibrose Hilfe Wien

PERISKOP: Was ist cystische Fibrose (im Fol-
genden CF genannt) und wie bzw. durch welche
Symptome manifestiert sich diese Evkrankung?
Lang: Cystische Fibrose ist eine vielschich-
tige angeborene Multiorganerkrankung, die
das gesamte Organsystem betrifft. Die Ur-
sachen dieser genetisch bedingten Erkran-
kung sind Mutationen innerhalb eines
Gens, welches fiir ein Protein codiert, das
den Natriumchlorid- und Wasserhaushalt
auf der Oberfliche der Zellen beeintrich-
tigt. Durch den genetischen Defekt wird
der Fliissigkeitshaushalt und -transport in
den Driisenzellen gestort, und das fiihrt zur
Bildung eines zihen und eiweiflreichen
Schleims, der vor allem in den Atmungsor-
ganen einen perfekten Nihrboden fiir die
Besiedelung durch Bakterien unterschied-
lichster Arten bildet. Aber auch im Gast-
rointestinaltrake oder in den Fortpflan-
zungsorganen kommt es zu Stérungen.

P: Wie wird CF diagnostiziers? Wie hoch ist
die Dunkelziffer der nichr diagnostizierten
Patienten?

Lang: In Osterreich gibt es seit den
90er-Jahren aufgrund des flichendecken-
den IRT-Screenings eine Diagnose in den
ersten Lebenswochen, die dann durch einen
Schweiflitest und weiterfithrenden Gentest
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,NO u. N-Burgenland

bestitigt wird. Es gibt aber immer noch Pa-
tienten, die erst im Erwachsenenalter, bei-
spielsweise aufgrund eines unerfiillten Kin-
derwunsches, die Diagnose CF bekommen.

P: Wie sieht die Behandlung der CF derzeit aus
bzw. welche Fortschritte wurden in den letzten
Jahren gemacht?

Lang: Die cystische Fibrose verlduft chro-
nisch fortschreitend und geht

kann letztlich nur iiber eine Organtrans-
plantation (Lunge, Leber) geholfen werden.
Nach der Transplantation miissen lebens-
lang tiglich Immunsuppressiva eingenom-
men werden. Daher steht fest, dass umfas-
send behandelt werden muss. Mit folgenden
Zielen: der Erhaltung der Lungenfunktion,
der Verringerung von pulmonalen Exazer-
bationen, der Verbesserung des Ernih-
rungsstatus sowie der gesamten Verfassung.
Beispielsweise direkt nach einer Lungen-
transplantation verbessert sich die gesamte
Verfassung des CF-Patienten. Durch die
etleichterte Atmung geht es ihm auch allge-
mein bedeutend besser.

P: Welche Mafinahmen (z. B. Bewegung,
Physiotherapie oder Ernihrung) kinnen un-
terstiitzend wirken?

Lang: CF-Patienten haben durch die einge-
schrinkte Atmung und die Probleme im
Verdauungstrake einen doppelt so hohen
Kalorienbedarf, der durch entsprechende

hochkalorische Nahrung gedeckt werden
muss. Neben dem Inhalieren (Antibiotika,
Mukolytika) und den Atemiibungen sind
Bewegung und Sport sehr wichtig. Damit
wird einerseits der Stoffwechsel angeregt,
aber den Betroffenen auch Normalitit ver-
mittelt. Die psychologische und soziale
Komponente darf hier nicht aufler Acht ge-
lassen werden.

je nach Ausprigungsgrad mit
hiufigen pulmonalen Exazer-
bationen (Anm.: Notfall, der
eine akute Eskalation be-
schreibt und die Notwendig-
keit einer intensiveren, oft
stationiren Betreuung des be-
troffenen Patienten bedingt)
und einer iiber die Zeit mehr
oder weniger abnehmenden
Lungenfunktion einher. Oft

,Die Awareness fir
CF-Patienten erfordert
Testimonials und
betroffene Personen,
die sich in die Offent-
lichkeit stellen.”

P: Mit welchen Einschrinkun-
gen haben Patienten mit CF im
(Arbeits-)Alltag zu kimpfen?

Lang: Erwachsene Patienten
haben vielfach deutliche Ein-
schrinkungen ihrer Gesund-
heit. Je fortgeschrittener die
Erkrankung ist, desto miih-
samer wird der Alltag. Im
Endstadium werden alleigli-
che Aktivititen wie Duschen

miissen die Patienten zur Be-

handlung der bakteriellen Besiedelung der
Atemorgane Antibiotika und Mukolytika
einnehmen. Um die Nahrung verdauen zu
kénnen, werden Enzyme verabreicht. Im
Verlauf der Erkrankung kommt es zu Ko-
morbidititen wie Diabetes, Osteoporose,
Rheuma, Leberschidigungen und irrever-
siblen Schiden der Lunge. Vielen Patienten

oder Zihneputzen zur Her-
ausforderung und erfordern viel Kraft. Die
Patienten kidmpfen auch mit Fatigue. Das
erschwert insbesondere Personen, die allei-
ne leben, den Alltag zusitzlich und macht
viele Titigkeiten schlicht zur Herausforde-
rung. Der Faktor der sozialen Einbettung
ist beispielsweise eine Voraussetzung fiir
die Zulassung zur Warteliste fiir Trans-

plantationen. Spontane Aktionen wie z. B.
von heute auf morgen in den Urlaub zu
fahren gibt es nicht. Das muss akribisch
vorgeplant werden, um das bendtigte
Equipment (Inhalator, Medikamente, evtl.
Zusatznahrung) in ausreichender Menge
mitzufiihren und mégliche gesundheitli-
che Probleme entsprechend behandeln zu
koénnen.

P: Wie sieht der Alltag eines CF-Patienten aus?
Lang: Gerade bei Kindern gibt es zahlrei-
che Nichte, in denen weder sie noch ihre
Eltern wegen der massiven Hustenanfille,
die im Extremfall Erstickungsanfillen 3h-
neln, ausreichend Schlaf finden. Durch die
Tatsache, dass CF eine progressive Erkran-
kung ist, die zu einer reduzierten Lebenser-
wartung der Betroffenen sowie wihrend des
gesamten Verlaufs zu Einschrinkungen der
Lebensqualitit fiihre, greift sie mit dieser
psychologischen Komponente in fast alle
Teilbereiche des Lebens ein.

P: Welche sind die grifSten Proble-
me, mit denen CF-Patienten im
Laufe der Erkrankung zu kimpfen
haben?

Lang: Im Berufsleben verschwei-
gen schitzungsweise drei Viertel
der CF-Patienten aus Scham und
Angst vor Nachteilen gegeniiber
den Arbeitgebern ihre Erkrankung,
Viele sagen lieber, dass sie an Asth-
ma leiden, da fiir diese Erkrankung
mehr Awareness und Akzeptanz in

der Gesellschaft da ist.

P: Wie wichtig sind der Kontakt
und die Vernetzung mit anderen
CF-Patienten?

Lang: Die Vernetzung ist dank
Facebook und Twitter unter den
Patienten sehr gut und wichtig,
darf aber nicht uneingeschrinkt
als positiv gesehen werden. Ver-
sammlungen und Treffen stellen
fiir CF-Patienten aufgrund der
unterschiedlichen Bakterien und
einer moglichen Kreuzinfektion
eine potenzielle Gefahr dar.

P: Seltene Erkrankungen werden
immer héufiger dffentlich themati-
siert. Welche Rolle spielt gerade die
CF als eines der prominentesten Bei-
spiele seltener Erkrankungen?
Lang: Die Awareness fiir CF-
Patienten erfordert Testimonials
und betroffene Personen, die sich in die
Offentlichkeit stellen. Das ist fiir CF eine
der grofiten Herausforderungen.

P: Was wiire der grifSte Wunsch einer CF-
Patientin bzw. eines CF-Patienten?

Lang: Bis vor wenigen Jahren existierten
nur symptomatische Therapien. Wie jeder
kranke Mensch wiinschen auch wir uns
Heilung und Linderung durch eine kausale
Therapie, die an der tatsichlichen Ursache
der Erkrankung ansetzt. Die Wissenschaft
hat diesbeziiglich in den letzten Jahren grofle
Fortschritte gemacht. So konnte vor wenigen
Jahren die erste kausale Therapie zugelassen
werden, die allerdings nur fiir eine kleine
Anzahl an Patienten infrage kommt. Im
November 2015 wurde nun ein Kombina-
tionspriparat zugelassen, das Patienten neh-
men kénnen, die die hiufigste Mutation auf
beiden Allelen tragen. ®



15. Veranstaltung der Reihe ZUKUNFT GESUNDHEIT

Von der Krankenkasse zum
innovativen Gesundheits-

partner

Die Krankenversicherung ist eine der wichtigsten Séulen unserer Gesellschaft. Ende des 19. Jahrhunderts
wurde sie gesetzlich verankert. Mit Einfiihrung des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes (ASVG) wurde
ein weiterer wichtiger Schritt in der heimischen Gesundheitsversorgung gesetzt. Schliefilich nahm die Politik
in der Sozialversicherung (SV) eine zunehmend wichtige Rolle ein. Hinzu kamen die alternde Bevélkerung und
die im europdischen Vergleich geringe Zahl ,gesunder” Lebensjahre. Fragen zu Performance und Leistbarkeit
der gesetzlichen Krankenversicherung waren die Konsequenz. Wie man die Briicke von der Versichertenbe-
handlung zur Gesundheitsversorgung queren kann, war Thema eines prominent besetzten Podiums.

Vion Maximilian Kunz, MAS, MBA

SVA als modernes Dienstleistungs-
unternehmen fiir Selbststindige

Einer angeregten Diskussion tiber die Auf-
rechterhaltung unseres solidarisch finan-
zierten Gesundheitssystems ging ein Im-
puls von Mag. Alexander Herzog,
Obmann-Stv. der Sozialversicherung der
gewerblichen Wirtschaft (SVA) sowie stell-
vertretender Vorsitzender der Trigerkonfe-
renz beim Hauptverband der &sterreichi-
schen Sozialversicherungstriger (HVB),
voraus. Etwa zehn Prozent der Bevélke-
rung sind bei der SVA, die einen jihrlichen
Umsatz von fast fiinf Milliarden Euro ge-
neriert und als am stirksten wachsender
Sozialversicherungstriger gilt, kranken-
und pensionsversichert.

»Ja, unser Sozialversicherungssystem leidet
unter seinem schlechten Ruf. Der richtige
Ansatz ist die Erhéhung der Zufriedenheit
unserer Versicherten®, so der Beginn des
Impulses. Auch sei es erstaunlich, dass die

sichert seien und hiufig die Kreditkarte
die E-Card ersetze. ,,SVA-Versicherte ste-
hen in direktem Kontakt mit uns, denn sie
zahlen ihre Beitrige aktiv bei uns ein, etwa
mittels Uberweisung. Das ist naturgemifl
etwas anderes, als wenn ein

untersuchungen ergeben keinen Sinn. Der-
artige Doppelgleisigkeiten belasten das
System und miissen eliminiert werden.
Projekte wie ELGA (elektronische Ge-
sundheitsakte) und TEWEB (telefon- und
webbasiertes Erstkontakt- und Beratungs-
service) sind daher zu begriiffen und zu
forcieren, so Herzog, der den Wunsch
nach einer Vereinheitlichung der Kosten-
beteiligung tiber alle Sozialversicherungs-
triger mit Nachdruck duflerte.

Fiille an Ineffizienzen
,Bei der Reform im Jahr 2013 wurden
etwa zwei Milliarden Euro ,gehoben'’. Eine
Milliarde kam den Kassen — im Besonde-
ren der Wiener Gebietskrankenkasse —
durch Regierungsmafinahmen zugute.
Eine weitere Milliarde wurde durch den
verstirkten Einsatz von generischen Heil-
mitteln von den Kassen eingespart®,
kniipfte Franz Bittner, Patientenombuds-
mann der Arztekammer Wien, an und fiig-
te hinzu, dass Kassen mangels stattgefun-
dener Reformen wieder zunehmend in die
roten Zahlen kommen werden — aufgrund
der schwichelnden Wirtschaft und weil
das System ist, wie es ist. ,Das gehort auch
aus der Sicht der Patienten, auf die meiner
Meinung nach derzeit nur

Angestellter auf seinem Ge-
haltszettel einen SV-Beitrag
ausgewiesen und abgezogen
bekommt. Das macht SVA-

Der richtige Ansatz

wenig geschaut wird, gein-
dert.“ Als Beispiel fiithrte
Bittner an, dass in Osterreich
zwar ein Rechtsanspruch auf

Versicherte zu vergleichswei- st (.jIE Erholhung or Krankenbehandlung besteht,
se anspruchsvollen Versiche- Zufriedenheit unserer nicht aber auf Rehabilitation.
rungsnehmern, die hiufiger Versicherten. Auch die Fiille an Ineffizien-

nachfragen, welche Leistun-

gen sie fiir ihr Geld bekom-

zen wurde angesprochen.
»Wiren wir in der Lage, alle

men, als jene, denen die

SV-Beitrige vom Gehalt abgezogen wer-
den. Fiir die SVA gewinnen Transparenz
und Effizienz dadurch enorm an Bedeu-
tung.” Vor diesem Hintergrund wurde
2015 ein umfassendes Modernisierungs-
programm gestartet, das die SVA bis 2020

v.1.: Erwin Spindelberger, Bernhard Schwarz, Franz Bittner, Emnest Pichlbauer, Alexander Herzog, Roland Schaffler

Kritik an den involvierten Akteuren eher
zu- als abnehme. Immerhin sei es der ge-
setzlichen SV zu verdanken, dass jeder Os-
terreicher mit seiner E-Card Leistungen
beziehen kénne. Dass das nicht selbstver-
stindlich sei, werde beim Blick auf die
USA klar, wo viele nicht bzw. unterver-

zum modernsten Sozialversicherungstriger
in der EU machen soll. Fiir diese Entwick-
lung, weg vom verstaubten Krankenkasse-
nimage und hin zu einem dynamischen
Gesundheitspartner, gibt es viele gute
Griinde. Allen voran das immer teurer
werdende Gesundheitssystem. ,Mehrfach-

diese auf einen Schlag zu 15-
sen, hitten wir ausreichende Mittel, um
die soziale Krankenversicherung weiterzu-
entwickeln®, so Bittner, der einen raschen
Konsens aller Akteure zu den PHCs for-
derte, damit die geplante Reform chest-
moglich umgesetzt werden kénne.

Dinemark als Vorbild?

Dass es weltweit nur zwei Arten von Gesund-
heitssystemen — nimlich steuerfinanzierte
und beitragsfinanzierte — gebe und Oster-
reich eine absolute Besonderheit sei, erginzte
der Experte fiir Gesundheitspolitik und -ver-
sorgung Dr. Ernest Pichlbauer. Den Grund

dafiir sieht er in einer Mischform aus bei-
trags- und steuerfinanziertem System, wie sie
sonst nur in Griechenland bestehe. Seit der
Krise gehe die Tendenz dort aber in Rich-
tung eines steuerfinanzierten Systems, was
Osterreich mit dem Fortbestand dieser Mi-
schform zu einer weltweiten Besonderheit
mache. Eine weitere Besonderheit sieht er in
unserem Pflichtkassensystem und der damit
verbundenen Kassenvielfalt. Den Haupt-
grund fiir den vorherrschenden Stillstand
sieht er aber in einem Mangel an Selbstkri-
tikfihigkeit bei den involvierten Akteuren.
Als Losungsansatz nennt er das Beispiel Di-
nemarks, wo bereits in den 90er-Jahren eine
umfassende Reform stattgefunden hat. Das
heutige Gesundheitssystem Dinemarks an-
zuschauen und zu iibernehmen wire seiner
Meinung nach ein sinnvoller Ansatz.

Grenzen der Finanzierung

Ebenfalls am Podium vertreten war der
SPO-Bereichssprecher fiir Gesundheit Erwin
Spindelberger, der den Wunsch nach neuen
Strukeuren duflerte, die gezielt auf die Patien-
tenbediirfnisse eingehen, so wie man es mit
PHC:s versuche. Dass wir in einer dufSerst be-
wegten Zeit leben, miisse sich, so Spindelber-
ger, auch in einer Diskussion iiber die Zukunft
unseres Gesundheitssystems widerspiegeln.
Vor diesem Hintergrund stellte er die Frage,
»ob wir uns das derzeitige Wahlarztsystem
tiberhaupt noch leisten kénnen, da hier Leis-
tungen angeboten werden, die nirgendwo re-
guliert sind. Folglich sucht sich jeder das Op-
timum — auf Kosten des Patienten. Ich wiirde
den Ausbau des Vertragspartnernetzes bevor-
zugen, da so vertraglich festgelegt werden
kann, welche Leistungen erbracht werden
miissen, so Spindelberger.

Die unterschiedlichen und teils kontroversi-
ellen Standpunkte der Experten sorgten na-
turgemifd fiir intensiven Gesprichsstoff
wunter den anwesenden Gisten. Denn: Zu-
kunft und Gesundheit gehen uns alle an! ®

€9 MSD

Diese Veranstaltungsreibe wird unterstijtzt von

Merck Sharp & Dohme Osterreich
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90. Servitenrunde:
Besonderes Jubilaum
mit besonderem Gast

Als ehemaliger Treffpunkt jidischer Kaufleute gilt die Servitengasse auch heute noch als Ort der Begegnung. Das
Servitenviertel besticht durch ein hohes Kreativitatspotenzial. Diese Mischung aus offener Begegnung, Tradition
und Kreativitdt macht die Servitengasse zu einem idealen Ort fir die Kamingesprache der so genannten
Servitenrunde. Als Treffpunkt von Entscheidern und Machern aus dem osterreichischen Gesundheitswesen ist sie
mit mittlerweile 50 Veranstaltungen fiir viele hochrangige Persnlichkeiten zu einem allmonatlichen Fixpunkt
geworden. Zum 50. Jubildum gab es mit Bundesfinanzminister Dr. Hans Jorg Schelling einen besonderen Gast.

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

Die Servitenrunde wurde auf Initiative von
mehreren Unternehmen aus dem Gesund-
heitsbereich gegriindet. Sie besteht aus einer
exklusiven Runde von Protago-
nisten aus dem heimischen Ge-
sundheitswesen und widmet sich
in unterschiedlicher Zusammen-

zung mit renommierten Multiplikatoren
und den gezielten Austausch von Informa-
tionen. Zu jeder Runde werden ein oder
mehrere Sprecher geladen, wel-
che den informativen Abend mit
einem Impuls zu einem indivi-

duell gewihlten Thema eroff-

setzung dem offenen Dialog. Die JJeder Tag' nen. Im Anschluss folgen Dis-
Durchmischung von medizi- an dem nichts kussion und unkonventionelles
nisch-wissenschaftlichen und passiert, ist Networking. Als Sprecher konn-
gesundheitswirtschaftlichen Ex- ein verlorener ten unter anderem hochkaritige
perten sowie Stakeholdern von Tag" Vertreter aus der Bundes- und

Institutionen des Gesundheits-
und Sozialversicherungswesens
ermdglicht einen fruchtbaren
transdiszipliniren Austausch.
Im Zentrum stehen der Wille zu nachhalti-
ger Gestaltung des Gesundheitssystems, die
Entwicklung von Ideen und die Diskussion
von aktuellen Themen aus den Bereichen
Wirtschaft und Politik.

Die Treffen der Servitenrunde finden in ei-
nem informellen Setting unter Ausschluss
der Offentlichkeit und ohne Protokollie-
rung statt. Diese intime Atmosphire er-
moglicht den Teilnehmern den offenen und
tabulosen Meinungsaustausch, die Vernet-
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Landespolitik, Sozialversiche-
rung, Sozialpartnerschaft und
Medizin gewonnen werden. So
wurde auch die 50. Servitenrun-
de von einem besonderen Impulssprecher
eréffnet: Bundesfinanzminister Dr. Hans

Jorg Schelling.

Bundesminister Schelling gab einen breiten
Uberblick iiber die aktuellen Themen der
Finanzpolitik. Kritik tibte er generell hin-
sichtlich der 6sterreichischen Mentalitit,
sich mit dem Mittelfeld zufriedenzugeben.
Um Osterreich an die Spitze zu bringen,
werde es im zweiten Quartal 2016 notwen-
dig sein, die politische Stimmung zu heben

und Uberbiirokratisierung zu vermeiden.
Osterreich habe ein Ausgabenproblem, dem
entgegengetreten werden miisse. Trotz ho-
her Steuerquote kénne ein Nulldefizit nicht
erreicht werden. Angesprochen wurde auch
das Strukturproblem Europas. In Europa
leben sieben Prozent der Weltbevilkerung
(Tendenz sinkend), es beheimatet 25 Pro-
zent der Weltwirtschaft (Tendenz ebenfalls
sinkend), dennoch leistet es sich 50 Prozent
der weltweiten Sozialausgaben. Hinsichtlich
der Verwaltungsstruktur Osterreichs setzte
sich Schelling vor allem fiir eine Straffung
der Verwaltungsausgaben ein. Die Bundes-
verwaltung sei gut aufgestellt, die dezentra-
le Verwaltung der Linder jedoch noch
nicht. Fiir strukturelle Verinderungen sei es
aber notwendig, Partner an Bord zu haben,
um gemeinsam eine Anderung herbeifiih-
ren zu kdnnen.

Es gibt aber auch Positives zu berichten. Die
‘Wachstumsraten sind hoher als in Deutsch-
land, ein Zeichen fiir das Greifen der jiings-
ten Steuerreform. Des Weiteren wurden
Forschungsprimien erhsht, hinsichtlich
des Innovationsrankings ist Osterreich auf
einem guten Weg.

Dringend erforderlich sind aus Schellings
Sicht vor allem eine Bildungs- sowie eine
Pensionsreform. Der Pflegefonds 2020 sei
erschopft, die durchschnittliche Pensions-
dauer steige. Des Weiteren seien auch eine
dringende Reform des Finanzausgleichs so-
wie eine Kosten- und Verwaltungskosten-
bremse nétig. Sein Motto: ,Jeder Tag, an
dem nichts passiert, ist ein verlorener Tag.”
Die Servitenrunde bietet seit nunmehr
50 Treffen in exklusiver Runde Raum fiir
Diskussionen, Ideenentwicklung und Inspi-
ration. Auch in den kommenden Jahren
wird sie Ausgangspunke vielfiltiger Projekte
und neuer Beziehungswelten sein. ®
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Der ,,Flugsimulator der Medizin“

Der Verein zur Férderung von Wissenschaft und Forschung (viwf) stellt an der MedUni Wien die zukunftsorientierte Lehre und Forschung in den Mittelpunkt. Durch das ,Patient Safety Training",
welches 2015 den ,Patient Safety Award" gewann, konnen Simulations- und Labtrainings mit Blick auf Schnittstellenmanagement unter realistischen Bedingungen trainiert werden. Das PERISKOP
hat mit Ass.-Prof. PD Dr. Bernhard Réssler aus dem Bereich der Anésthesie und Ass.-Prof. Dr. Peter Panhofer, Facharzt fiir Chirurgie, iber dieses Trainingsmodell gesprochen.

PERISKOP: Das interdiszipliniire ,,Patient Safety
Training wird wegen seiner Interaktivitiit und der
Simulationsmoglichkeiten auch als ,, Flugsimulator
der Medizin“ bezeichnet. Welche Vorteile sehen Sie
bei diesem Projekt, verglichen mit gingigeren Trai-
ningsmaglichkeiten fiir Arzte?

Réssler: Trainiert wird unter anderem die Ver-
sorgung von polytraumatisierten Patienten im
Schockraum oder von Patientinnen mit periparta-
len Notfillen im Kreiflsaal. Die medizinische Si-
mulation durch ein zertifiziertes Zentrum ist ein
fixer Bestandteil der Ausbildung zum Facharzt an
der Universititsklinik fiir Anisthesie, allgemeine
Intensivmedizin und Schmerztherapie. Sie wird im
Rahmen des Zentrums fiir Perioperative Medizin
in Kooperation mit der Universititsklinik fiir Chi-
rurgie zusammen mit diplomierten Pflegepersonen
abgehalten.

Panhofer: Eine interdisziplinire chirurgisch-anis-
thesiologische Zusammenarbeit mit gemeinsamen
Workshops und Lehrveranstaltungen, die sich wie
ein roter Faden konsequent und vor allem regelmi-
Rig durch die gesamte Ausbildungszeit zicht, ist eine
einzigartige Entwicklung im operativen Bereich.

P: Welchen Mebrwert haben die Teilnehmer des ,, Patient
Safety Trainings* und welche Vorteile bietet diese Metho-
de den Patienten spiter in einer realen Anwendung?
Panhofer: Durch die regelmifligen Trainingsmdog-
lichkeiten und Evaluationen werden Standard-
situationen im OP rasch zur Routine. Zusitzlich
wird das Verhalten in Extremsituationen und
auflergewdhnlichen Fillen trainiert. Das steigert
die Sicherheit und das Selbstbewusstsein der As-
sistenzirzte. Ein routiniertes OP-Team verbessert
das Outcome der Patienten signifikant durch Re-
duktion von Komplikationen und den verkiirzten
Krankenhausaufenthalt.

Réssler: Im AKH-Wien/MUW als tertiirem Spi-
tal mit Maximalversorgung werden besonders Pa-
tienten mit hohem perioperativen Risiko betreut.
Der praktische Nutzen fiir die Patientinnen und
Patienten ist die gesteigerte Routine und Durch-
fiihrungssicherheit der Behandlungsteams bei der
Versorgung von lebensbedrohlichen Notfillen.

P: In diesem Projekt arbeiten Chirurgen mit Aniis-
thesisten in simulierten Szenarien zusammen. Inwie-
[fern wird dieses Zusammenspiel kiinftig in der Reali-

tit von Bedeutung sein?

Réssler: Im Studium von Lehrbiichern liegt der
Fokus oft auf theoretischem Wissen. In der medizi-
nischen Ausbildung kommen dann praktisch-ma-
nuelle Fertigkeiten dazu. Die Notfallversorgung im
klinischen Alltag sicht anders aus. Einzelkimpfer-
tum ist bei der Versorgung von komplexen Notfil-
len nicht gefragt.

Panhofer: Die einzelnen Fachdisziplinen lernen,
im Team zu agieren, und entwickeln ein Verstind-
nis fiir Probleme und Entscheidungen der anderen
Fachrichtungen. Der egozentrische ,Dr. House“-
Typ und der ,Gott in Weifl“ werden zunehmend
vom Arzteteam, dem ,A-Team®, abgelost. Die
Symbiose der Teammitglieder fithrt zum Erfolg:
Das Ganze ist mehr als die Summe der Einzelteile.
Im Medizinbereich trifft dies voll zu.

»Der Spirit moderner perioperativer Medizin
wird in diesem Projekt des Zentrums fiir Peri-
operative Medizin der Medizinischen Universi-
tit Wien beispielbaft interdiszipliniir gelebt®,
sagt vfwf-Prisident Univ.-Prof. Dr. Michael
Gnant: ,, Dieses und viele andere Projekte gestal-
ten unsere erfolgreiche Zukunfi!“

Verein zur Férderung von Wissenschaft und Forschung in den neuen
Universitatskliniken im Allgemeinen Krankenhaus der Stadt Wien

Gesellschaft zur
Erforschung
onkologischer
rehabilitativer

e Grundlagen
9c>rg

TERMIN CHECK
Datum gleich notieren

Kongress

der Gesellschaft zur Erforschung
onkologischer rehabilitativer Grundlagen

o0
20. Janner 2017

Billrothhaus der Gesellschaft der Arzte in Wien

Haben Sie Interesse an einer Unterstiitzung des Kongresses?
Dann freuen wir uns auf lhre Kontaktaufnahme!

Kontakt: Gesellschaft zur Erforschung
onkologischer rehabilitativer Grundlagen
Univ.- Prof. Dr. Richard Crevenna

Richard.crevenna@meduniwien.ac.at

PERI Marketing & Sales Excellence GmbH
Lisa-Marie Romer

Mail: l.roemer@perigroup.at

Tel: 01/402 13 41-39



Mitarbeiter- und
Patientensicherheit
im Rahmen der
Fluchtlingshilfe

Auf Initiative der Osterreichischen Plattform Patientensicherheit und ihrer Kooperationspartner trafen sich rund 100
Experten in der Arztekammer, um rechtliche und organisatorische Rahmenbedingungen fiir Betroffene und deren Helfer
in der medizinischen Versorgung von Fliichtlingen zu erdrtern.

Mit mehr als 60 Millionen Menschen auf
der Flucht ist die globale Fliichtlingskrise
aktuell die grofite seit dem Zweiten Welt-
krieg. Diese humanitire Ausnahmesitua-
tion stellt simtliche Hilfskrifte vor grofle
Herausforderungen. Die Sicherheit aller in-
volvierten Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter sowie der Betroffenen spielt in diesem
Zusammenhang eine entscheidende Rol-
le. Vor diesem Hintergrund veranstaltete
die Plattform Patientensicherheit gemein-
sam mit ihren Kooperationspartnern am
10. Mirz 2016 eine Pressekonferenz. Eine
hochkaritige Expertenrunde, die Vertreter
aus Arzteschaft, Pflegefachkriften sowie
karitativen Einrichtungen vereinte, disku-
tierte den Umgang mit der Situation.

Nach der Pressekonferenz trafen sich auf
Initiative der Osterreichischen Plattform
Patientensicherheit, des Instituts fiir Ethik
und Recht in der Medizin, der Medizini-
schen Universitit Wien, der Arztekammer
fiir Wien sowie der Initiative ,Medical Aid
for Refugees” rund 100 Experten im Ver-
anstaltungszentrum der Arztekammer, um
rechtliche und organisatorische Rahmen-
bedingungen bei der medizinischen Ver-
sorgung fiir Betroffene und deren Helferin-
nen und Helfer zu erértern. Dabei wurde
ein thematisch weiter Bogen von der aku-
ten Erstversorgung bis hin zur Integration
Asylwerbender in das heimische Gesund-
heitssystem gespannt.

Im Vorjahr, als die Fliichtlingswelle in Os-
terreich einen ersten Hohepunkt erreichte
und die medizinische Versorgung in den
Erstaufnahmezentren sowie an den Grenz-
stationen zu kollabieren drohte, wurde von
mehreren NGOs die Initiative ,Medical
Aid for Refugees” ins Leben gerufen. Einer
der Initiatoren, Dr. Thomas Wochele-
Thoma, Arztlicher Leiter der Caritas Wien,
berichtete, dass damals sehr rasch gehan-
delt werden musste; die rechtlichen und
Rahmenbedingungen
waren vorerst zweitrangig. Jetzt miissen

organisatorischen

solche Strukturen aber aufgebaut werden.
Auch die Prisidentin der Osterreichischen
Plattform Patientensicherheit, Dr. Brigitte
Ettl, weist darauf hin, dass es nun vermehrt

um die Abklirung juristischer, organisa-
torischer, aber auch dienstrechtlicher Fra-
gen in der Fliichtlingsbetreuung geht. Im
Krankenhaus Hietzing werden nach wie
vor 1200 Fliichtlinge betreut. Jetzt geht es
vor allem um die konkrete Umsetzung von
Empfehlungen vor Ort.

Uber ein konkretes Projekt, wie eine effi-
ziente medizinische Primirversorgung von
Fliichtlingen im urbanen Bereich funkti-
onieren kann, berichtete Prof. Dr. Martin
Scherer vom Universititsklinikum Ham-
burg-Eppendorf. In einem mobil einsetzba-
ren Medizincontainer werden in Hamburg
1400 Fliichtlinge eines Aufnahmezentrums
betreut. Um eine funktionierende Kom-
munikation zwischen Gesundheitspersonal
und Patientinnen und Patienten zu gewihr-
leisten, arbeitet das Hamburger Projekt mit
dem in Wien von der Osterreichischen
Plattform Patientensicherheit entwickelten
Videodolmetschsystem. Seit der Container
tiglich medizinische Unterstiitzung direkt
vor Ort anbietet, konnten in Hamburg so-
wohl Rettungseinsitze als auch Notfallam-
bulanzbesuche von Fliichtlingen deutlich
reduziert werden.

Dr. Maria Kletecka-Pulker hat als Ge-
schiftsfithrerin der Osterreichischen Platte
form DPatientensicherheit das Videodol-
metschsystem mitinitiiert. Mit diesem ist es
méglich, Sprachbarrieren qualititsgesichert
zu iiberwinden. Die derzeit vielerorts prak-
tizierten Notlosungen im medizinischen
Alltag — etwa Ubersetzungen durch Ange-
horige, oft die eigenen Kinder — seien zwar
verstindlich, aber aus rechtlicher wie quali-
tativer Sicht Guflerst problematisch. Uber das
Videodolmetschsystem stehen dem Personal
medizinischer Einrichtungen iiber eine gesi-
cherte Datenleitung innerhalb von nur zwei
Minuten professionelle Dolmetscherinnen
und Dolmetscher in mehr als 20 Sprachen
rund um die Uhr zur Verfiigung.

Uber die vom Bundesministerium fiir Ge-
sundheit (BMG) ausgearbeiteten und pu-
blizierten  Sicherheitsempfehlungen und
personlichen Schutzmafinahmen fiir die

Helfenden im Rahmen der medizinischen
Betreuung von Fliichtlingen berichtete an-
schliefend Dr. Bernhard Benka, MSc. Er
wies u. a. auf die grundsitzlichen Impfemp-
fehlungen des 6sterreichischen Impfplans
hin, die Gesundheitsmitarbeiter besonders
in die Verantwortung nehmen wiirden. Im
Bereich der Masern etwa seien in den ver-
gangenen Jahren zwar keine Ausbriiche un-
ter Fliichtlingen dokumentiert, sehr wohl
aber innerhalb des Gesundheitspersonals.
Die Gefahr, dass sich Fliichtlinge bei Ge-
sundheitsmitarbeitern anstecken, sei grofSer
als umgekehrt. Die Angst vor Infektionser-
krankungen durch Fliichtlinge hat sich je-
denfalls als unbegriindet erwiesen.

Uber Haftungsrecht und die Versicherung
helfender Arztinnen und Arzte referierte
Dr. Thomas Holzgruber, Kammeramts-
direktor der Arztekammer fiir Wien. Fiir
niedergelassene und Wohnsitzirzte gebe es
bei der Betreuung von Fliichtlingen in bei-
den Fillen keinerlei Unterschiede zur her-
kémmlichen Titigkeit. Anders stelle sich
die Situation jedoch fiir angestellte Arztin-
nen und Arzte beziiglich der Unfall- und
Haftpflichtversicherung dar. Diese sind
grundsitzlich nur am Dienstort unfall-
versichert, ausgenommen der Dienstgeber
schickt seine Angestellten zu einem Versor-
gungsauftrag aufler Haus bzw. stimmt ei-
nem solchen Vorgehen zu. Daher sei es fiir
Arztinnen und Arzte, die Fliichtlinge au-
Berhalb ihres Dienstortes betreuen, erfor-
derlich, vorab ein entsprechendes Einver-
stindnis einzuholen. Angestellte Arztinnen
und Arzte in der freiwilligen Fliichtlings-
hilfe sind prinzipiell nicht haftpflichtver-
sichert. Die Arztekammer fiir Wien hat
daher vorsorglich fiir alle betroffenen Mit-
glieder eine zusitzliche Haftpflichtversiche-
rung abgeschlossen.

Mit der Frage, wie es unter Aufrechterhal-
tung giiltiger Qualititsstandards gelingen
kénne, in Gesundheitsberufen ausgebil-
dete Fliichtlinge méglichst rasch in die
heimischen Versorgungsstrukturen zu in-
tegrieren, setzten sich anschlieflend Sekti-
onschef Prof. Dr. Gerhard Aigner und Dr.

Dr. Maria Kletecka-Pulker
Geschaftsfilhrerin - Plattform Patientensicherheit

Roland Paukner vom Bundesministerium
fiir Gesundheit auseinander. Einen Ansatz
dazu kénnte der Paragraf 49 des Arztege-
setzes zur Einbindung von Famulanten
unter drztlicher Aufsicht liefern. Mit einer
kleinen Anderung im Arztegesetz miiss-
te es moglich sein, Fliichtlinge mit drztli-
cher Ausbildung rechtlich mit Famulanten
gleichzusetzen. Auch Paukner kann sich
hier eine Reform vorstellen. Eine andere
Méglichkeit kénnte Paragraf 35 bieten. Er
regelt Titigkeiten auslindischer Arzte zu
Studienzwecken. Man stehe derzeit ,im
Fluss dieser Diskussion®, so Paukner.

Es gehe bei all diesen ministeriellen Uber-
legungen natiirlich nicht nur um Arztinnen
und Arzte, versicherte Aigner abschlieend,
sondern um alle Gesundheitsberufe.

Nihere Informationen:
www.plattformpatientensicherheit.at
www.videodolmetschen.com

%, . Plattform _
~*, Patientensicherheit




FEDERFUHREND
Die 49. Welldone Lounge

Eine Hundertschaft an Gésten folgte am Abend des 30. Marz der Einladung der Welldone Werbung und
PR GmbH sowie der PERI Group. Diesmal ging es in die Wiener Bérsenséle. Anlass war die 49. Welldone
Lounge. Unter dem Titel ,Federfiihrend” hielt die Vorsitzende des Hauptverbands der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager, Mag. Ulrike Rabmer-Koller, einen spannenden Impulsvortrag. Dieser fokussierte
nicht nur zahlreiche Themenfelder des heimischen Gesundheitssystems und die darin wirkenden Krafte.
Auch ganz konkrete Forderungen seitens des Hauptverbandes an Stakeholder und Politik wurden ange-
sprochen. Dariber hinaus appellierte sie an die Notwendigkeit zum Handeln bei Projekten im Rahmen der
Gesundheitsreform.

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

Ulrike Rabmer-Koller ist die neue Vorsitzende des Hauptverbands der dsterreichi-
schen Sozialversicherungstriger und damit die erste Frau an der Spitze der Sozial-
versicherung. In dieser Funktion befiirwortet die aus Oberdsterreich stammende
Unternehmerin unter anderem ein Mehr an Innovation und Effizienz im heimi-
schen Gesundheitssystem: ,,Damit wir auch in Zukunft eine gute und umfassende
Gesundheitsversorgung haben, ist es wichtig, das System laufend anzupassen und
die vorhandenen Mittel zielgerichtet und effizient einzusetzen. Die wesentlichen
Elemente der Gesundheitsreform — Primirversorgungszentren zur Entlastung des
Spitalsbereichs und Innovationsprojekte wie ELGA und TEWEB — miissen jetzt
osterreichweit schnell umgesetzt werden. Damit kénnen die Menschen wohnortna-
he und umfassend betreut sowie Doppeluntersuchungen und Mehrfachverschrei-
bungen eliminiert werden. Wir miissen Gesundheitsleistungen dort erbringen, wo
sie gebraucht werden und am effizientesten sind. Dazu miissen aber auch — nach
dem Prinzip ,Geld folgt Leistung’ — die finanziellen Mittel dort hinflieen. Mir ist
es wichtig zu betonen, dass Lésungen fiir die grolen Herausforderungen im Ge-
sundheitssystem nur mdglich sind, wenn alle Beteiligten gemeinsam daran arbeiten
und am selben Strang ziehen®, so Rabmer-Koller, die bei ihrer Wortwahl keinen
Zweifel daran lief}, dass vor allem der Mensch und dessen Gesundheit als zentrales
Gut unserer Gesellschaft und nicht Institutionen im Mittelpunkt stehen miissen.
»Aus meiner Position heraus méchte ich diese Prozesse bestméglich vorantreiben®,
so Rabmer-Koller weiter.

Auch Privention und Gesundheitskompetenz waren wichtige Schlagworte im Rah-
men der 49. Welldone Lounge. So betonte Rabmer-Koller, dass Osterreich bei den
,Jahren in Gesundheit* unter dem OECD-Schnitt liege, durch Investitionen in
Privention Milliardeneinsparungen méglich wiren und ein weiteres Vernachlissi-
gen von Vorsorge und Privention nicht nur einen Verlust an Lebensqualitit bedeu-
te, sondern auch weiter zu Finanzierungsproblemen im Gesundheitssystem fithren
wiirde. So viel zu einigen Anregungen, zu denen man sich im Anschluss umfassend
austauschte.

32 periskop

06_

03_



12_

16_

29_

14_

01_Ulrike Rabmer-Koller (HVB) 02_Werner Kerschbaum (Rotes Kreuz), Birgit Bernhard (Well-
done) 03_Robert Riedl (PERI Group) 04_Maria Nimfiihr (Med. Selbsthilfezentrum Wien), Hans
Dieter Schultze 05_Robert Riedl (PERI Group), Werner Kerschbaum (Rotes Kreuz), Hanns Krat-
zer (PERI Group) 06_Franz Hohensinner (Vifor Pharma), Hanns Kratzer (PERI Consulting)
07_Ingo Raimon (AbbVie), Thomas Haslinger (AbbVie) 08_Robert Riedl (PERI Group), Wolf-
gang Jaksch (Wilhelminenspital) 09_Leonara Skala und David Zalud (Welldone) 10_Ulrike
Mursch-Edlmayr (Apothekerkammer OO), Robert Riedl (PERI Group), Benjamin Ried! (Well-
done) 11_Robert Riedl (PERI Group), Ulrike Mursch-Edlmayr (Apothekerkammer OO), Benja-
min Riedl (Welldone) 12_Gudrun Kreutner (Apothekerkammer), Jan Pazourek (NOGKK) 13_
Benjamin Riedl (Welldone), Klaus Schuster (Roche), Bernhard Zinner (PERI Group) 14_Thomas
Szekeres (Arztekammer Wien), Sabine Schmaldienst (OGN) 15_Eike Hiemesch (Becton Dickin-
son), Stefan Kénig (Takeda), Marie Bosendorfer und Hanns Kratzer (PERI Consulting) 16_Mar-
cus Dietmayer (Sanofi-Aventis), Karin Walcher 17_Klaus Schuster (Roche), Marion Danzer (Ro-
che) 18_Alexander Miiller-Vonderlind (Sanofi), Siegrid Haslinger (MSD), Florian Pachinger
(MSD) 19_Nina Saurer und Nadine Weber (Eblinger & Partner) 20_Nadine Weber (Eblinger &
Partner), Florian Pachinger (MSD), Nina Saurer (Eblinger & Partner) 21_Astrid Strohmeyer
(Takeda), Barbara Sponer (Pfizer), Martin Koch (Takeda), Mona Knotek-Roggenbauer (Europa
Donna Austria), Iris Hoch (Takeda) 22_Martin Fuchs (SVA), Alexander Maksimovic (HVB)
23_George Zarkalis (Novartis), Christian Thonke (Novartis), Hanns Kratzer (PERI Consulting)
24_Manuel Reiberg (Daiichi Sankyo), Martin Spatz (Ratiopharm) 25_Katharina Pink (Verband
der Privatkrankenanstalten Osterreichs), Julia Riedl (Wilhelminenspital), Benjamin Riedl (Well-
done) 26_Thomas Szekeres (Arztekammer fiir Wien), Heinz Weber 27_Martin Fuchs (SVA),
Bettina Maringer (Hauptverband der ésterreichischen Sozialversicherungstriger) 28_Katrin Schor-
genhofer (Mundipharma), Mario Kumerz (Novartis), Andrea Domenig (Daiichi Sanyko Austria)
29_Barbara Maier (Wilhelminenspital), Wolfgang Jaksch (Wilhelminenspital) 30_Anton Friihwirt
und Andrea Hofbauer (Verband Diitologen Osterreichs) 31_Iris Hoch (Takeda), Barbara Sponer
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32_Marion Danzer (Roche), Klaus Schuster (Roche) 33_Silke Horcicka (KH Barmherzige
Schwestern Wien), Sylvia Unterdorfer (ORF), Maria Hofmarcher-Holzhacker (HealtSyste-
mlintelligence) 34_Ernst Wolner (AKH Wien), Ludwig Kaspar (netdoktor.at) 35_Claus
Burger (Takeda), Wolfgang Jank (First Pharma) 36_Johannes Matiasek (Sankt-Josef-Spital),
Eike Hiemesch (Becton Dickinson), Christoph Klaus (Schiilke & Mayr) 37_Robert Riedl
(PERI Group), Ulrike Rabmer-Koller (HVB), Hanns Kratzer (PERI Consulting) 38_Chan-
tal Friebertshiuser (MSD), Gertraud Eckart (MSD), Robert Riedl (PERI Group) 39_Hanns
Kratzer (PERI Consulting) 40_Birgit Bernhard (Welldone) 41_Christoph Dachs (OGAM)
42_Michaela Langer (Berufsverband ésterreichischer Pychologlnnen) 43_Ernst Wolner
44_Hanns Kratzer (PERI Consulting), Ulrike Rabmer-Koller (HVB), Birgit Bernhard
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(Welldone), Robert Riedl (PERI Group) 45_Ulrike Rabmer-Koller (HVB), Ulrike
Mursch-Edlmayr (Apothekerkammer OO) 46_Gabriele Jaksch (mtd Austria), Anton
Frithwirt und Andrea Hofbauer (Verband Diitologen Osterreichs) 47_Albert Tuchmann
(OGCQ), Claudia Tuchmann, Wolfgang-Ulf Wayand (OGC) 48_Brigitte Pakes, Martin
Stickler (Verlagshaus der Arzte) 49_Helmuth Marchl (AK Wien), Robert Schlogel (FGO)
50_George Zarkalis (Novartis), Christian Thonke (Novartis), Ulrike Rabmer-Koller (HVB)
51_Werner Kerschbaum (Rotes Kreuz), Chantal Friebertshiuser (MSD) 52_Thomas Sze-
keres (Artzekammer Wien), Robert Riedl (PERI Group) 53_Erich Pohanka (OGN), Robert
Ried! (PERI Group) 54_Helmut Brand (EHFG), Ingo Raimon (Abbvie) 55_Rudolf Eisen-
huber (AM Plus), Markus Stickler (PERI Consulting), Thomas Veitschegger
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(Apothekerverband) 56_Robert Schlsgel (FGO), Robert Riedl (PERI Group) 57_Andrea
Hofbauer (Verband Diitologen Osterreichs), Ulrike Rabmer-Koller (HVB), Gabriele Jaksch
(mtd Austria) 58_Martin Stickler (Verlagshaus der Arzte), Markus Stickler (PERI Consul-
ting), Benjamin Riedl (Welldone) 59_Markus Satory (Biogen), Chantal Friebertshiuser
(MSD), Manuel Reiberg (Daiichi Sankyo), Martin Munte (Amgen) 60_Barbara Sponer
(Pfizer), Iris Hoch (Takeda), Franz Hohensinner (Vifor Pharma), Astrid Strohmeyer (Take-
da) 61_Werner Kerschbaum (Rotes Kreuz), Ulrike Rabmer-Koller (HVB), Jan Pazourek
(NOGKK), Robert Riedl (PERI Group) 62_Gabriele Kos (MSD), Erwin Rebhandl (AM
Plus), Andrea Kurz (MSD) 63_Jan Pazourek (NOGKK), Werner Kerschbaum (Rotes Kreuz)
64_Ulrike Rabmer-Koller (HVB), Sabine Schmaldienst (OGN), Bernhard Zinner (PERI

72_

Group) 65_Martin Spatz (Ratiopharm), Stefan Kénig (Takeda) 66_Sylvia Unterdorfer
(ORF), Hanns Kratzer (PERI Consulting), Silke Horcicka (KH Barmherzige Schwestern
Wien) 67_Gerhard Kobinger (Apothekerkammer Steiermark) 68_Robert Riedl (PERI
Group), Manuel Reiberg (Daiichi Sankyo) 69_Thomas Veitschegger (Apothekerverband),
Corinna Prinz-Stremitzer, Mag. Theresa Philippi (ELGA GmbH) 70_Brigitte Pakes, Helmut
Brand (EHFG) 71_Benjamin Riedl (Welldone); Lisa Rémer (Peri Marketing & Sales) 72_
Michael Moser (Welldone), Pia Minixhofer (PERI Change) 73_Benjamin Riedl (Welldone)
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www.welldone.at

Pfizer feierte 40 JAHRE FSME-
Impfstoffproduktion in Osterreich und
holte WELLDONE an Board

Jubildum mit Hintergrund: Erfindergeist, Pionierarbeit und Mut zur Innovation sind die Ingredienzien dieses  pertentalk direkt im niederdsterreichischen Orth an der Donau, Produktionsstétte der Pfizer Manufacturing
ganz besonderen Jubildums - eine Erfolgsstory in Rot-Weil-Rot! Im Rahmen der Feierlichkeiten am 3. Marz ~ Austria GmbH. Besonderes Highlight bildete der etwas andere, virtuelle Rundgang durch die FSME-Impfstoff-
2016 diskutierten hochkarétige Experten aus Gesundheit, Wirtschaft und Wissenschaft im 360°-FSME-Ex-  produktion von Werner Gruber, Direktor des Planetariums der Stadt Wien.

WELLDONE 360° im Einsatz

+Konzeption  +Einladungsmanagement  +Medienarbeit  +Event-Betreuung

vlnr.: Prof. Dr. Robin Rumler; Prof. Dr. Roman Prymula; Dr. Armin Fidler; Priv.-Doz. Mag. Dr. Maria Paulke-Korinek: Reda Guiha,  Werner Gruber (Direktor des Planetariums der Stadt Wien)
Univ.-Prof. Dr. Nikolaus Franke; Mag. Karl Wilfing; Paul Duffy, Johann Mayer; Martin Dallinger

FSME trifft Dich mitten im Leben!

Aushau der Awareness bei der osterreichischen Bevolkerung fiir den FSME-Impfschutz

* Pressekonferenz zum Auftakt der Leitkampagne
« Kommunikationsstrategie: Flexibles Setzen Medialer Erinnerungen (FSME Themenkoffer)
* PR & Medienarbeit sowie Medienbeobachtung und Evaluierung

Mit freundlicher Unterstiitzung von @ Corporation Austria Ges.m.b.H

WELLDONE WERBUNG UND PR GMBH @



