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Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

gerade noch haben uns die letzten Sonnenstrahlen auf der
Nase gekitzelt und plétzlich ist er da, der Herbst. Nass, kalt
und windig. Dabei vergessen wir jedoch, dass die dritte Jah-
reszeit auch schone Seiten hat: leuchtendes Herbstlaub, mil-
de Luft und gesundes Herbstgemiise. Im Herbst fallen Blit-
ter, aber auch Entscheidungen.

Gemif der Tradition folgten auch in diesem Jahr wieder zahl-
reiche Experten und Entscheidungstriger aus Gesundheits-
system und Industrie der Einladung der PERI Group auf die
Schafalm des Hotels Boglerhof in Alpbach. Ersffnet wurde mit
der ,,Open Alm 2016, die unter dem Motto ,,Politik und Wirt-
schaft im Zeichen des Schafes* stand. Gemeinsam mit den
fithrenden Kopfen der PERI Group begriifite Mag. Alexander
Herzog von der Sozialversicherung der gewerblichen Wirt-
schaft (SVA) die zahlreich anwesenden Giste, gefolgt von
einem Impuls von Dr. Herwig Ostermann, Geschiftsfiihrer
der Gesundheit Osterreich GmbH. Es folgten Gipfelgespriche
mit Topexperten zum PRAEVENIRE Gesundheitsforum, zu
innovativen Therapien, zu Immunonkologie, cystischer Fibro-
se, dem Gesundheitswissen von Schiilern in stidtischen neuen
Mittelschulen, der interdiszipliniren Versorgung chronischer
Erkrankungen und den unterschitzten chronischen Erkran-
kungen Psoriasis und Psoriasis-Arthritis.

Die grofite Herausforderung fiir die pharmazeutische Indus-
trie ist die stetige Generierung von Innovationen durch neue
Arzneimittel. Das PERISKOP hat mit dem Priisidenten des

Forums der forschenden pharmazeutischen Industrie in Os-
terreich (FOPI), Mag. Ingo Raimon, iiber die finanziellen
Risiken der innovativ forschenden Unternehmen, deren Po-
sitionierung im Gesundheitssystem und die Notwendigkeit
der Reinvestition des Umsatzes gesprochen.

Der World Arthritis Day steht heuer unter dem Motto ,It’s
in your hands, take action®. Etwa 60.000 Menschen sind
hierzulande von rheumatoider Arthritis betroffen. Sie ent-
wickelt sich rasch, daher bleibt nur ein sehr kurzes Zeitfens-
ter fiir einen sinnvollen Therapiestart. Eine Expertenrunde
beleuchtete im September beim Gipfelgesprich im Serviten-
viertel in Kooperation mit der MedUni Wien, der Osterrei-
chischen Rheumaliga und dem PERISKOP die Patienten-
situation vor 20 Jahren, heute und in Zukunft.

Eine Premiere feierte der Roche Science Talk am 8. Septem-
ber dieses Jahres im Rahmen der barocken Suiten im
MuseumsQuartier in Wien. Unter dem Motto ,Was Wissen
schafft“ wurden Prisentationen und Diskussionen zu 6ster-
reichischen Forschungsprojekten aus den Gebieten Im-
munonkologie, Neurologie, Dermatologie, Gynikologie,
Himatologie, Pulmologie und Rheumatologie abgehalten.
Den Héhepunkt markierte die erstmalige Verleihung der
Roche Science Awards: Die Jury priamierte die Einreichun-
gen von Prim. Doz. Dr. Burkhard Leeb und Univ.-Prof. Dr.
Giinther Steger.

Bei strahlendem Sonnenschein lud die japanische Botschaft
zum zweiten Herbstfest in den japanischen Garten des

Schlossparks Schénbrunn. Rund 2.300 Besucher tauchten
fiir einen Nachmittag in die japanische Kultur ein und
genossen ein musikalisches und kulturelles Programm, bei
dem der japanisch-ésterreichische Kulturaustausch im Zen-
trum stand.

Die 51. Welldone Lounge am 6. Oktober 2016 stand im
Zeichen des Vereins zur Férderung von Wissenschaft und
Forschung (vfwf). Birgit Bernhard, Welldone Werbung und
PR GmbH, und Mag. Hanns Kratzer, Geschiftsfiithrer der
PERI Consulting GmbH, freuten sich iiber das grofle Inte-
resse der rund 300 geladenen Besucher. Unter dem Motto
,Umfassend“ stand Patientensicherheit an diesem Abend in
der Aula der Wissenschaften im Fokus. Eine Thematik, der
sich der vfwf in diesem Jahr als Schwerpunkt widmet. Als
Ehrengiste und hochkaritige Speaker boten Univ.-Prof. Dr.
Markus Miiller, Rektor der Medizinischen Universitit
Wien, KR Otto Miiller, Geschiftsfiihrer der VAMED-
KMB, und Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant, Prisident des
viwf, perspektivische Einblicke in die Notwendigkeit
ficheriibergreifender Zuginge und Initiativen zur Steige-
rung der Patientensicherheit sowie deren Leistung fiir die
Zukunft in der Patientenversorgung.

Diese und noch viele weitere spannende Einblicke in die
Welt der Gesundheit bieten wir Thnen in gewohnt fundier-
ter Manier in dieser Ausgabe.

Nun wiinschen wir Ihnen eine spannende Herbstlektiire.

Bleiben Sie gesund! Ihre PERI Group
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WISSENschafft: 6sterreichische Forschungsvielfalt und In-
novationskraft im Fokus beim ersten Roche Science Talk.
Dieser feierte am 8. September diesen Jahres im Rahmen
der barocken Suiten im Wiener MuseumsQuartier seine
Premiere. Unter dem Motto ,Was Wissen schafft wurden
Prisentationen und Diskussionen zu 6sterreichischen For-
schungsprojekten auf den Gebieten Immuno-Onkologie,
Neurologie, Dermatologie, Gynikologie, Himatologie,
Pulmologie und Rheumatologie abgehalten. Die Projekte
werden mafigeblich von Roche unterstiitzt und gefordert.
Den Héhepunkt markierte die erstmalige Verleihung des
Roche Science Awards: Die Jury primierte die Einreichun-
gen von Prim. Doz. Dr. Burkhard Leeb und Univ.-Prof. Dr.
Giinther Steger.

PERI Consulting

,It’s in your hands, take action!®: So lautete das Motto des
heurigen World Arthritis Day. Wesentlich fiir eine erfolg-
reiche Behandlung sind eine frithzeitige Diagnose und eine
rasche medikamentose Therapie, um irreversible Gelenks-
schiden zu vermeiden und die Lebensqualitit und Arbeits-
fihigkeit der Betroffenen erhalten zu kénnen. Bereits seit
den 1990-iger Jahren werden neben der Schmerzbehand-
lung auch Basistherapeutika eingesetzt. Fiihren diese nicht
zum gewiinschten Erfolg, kommen Biologika zum Einsatz.
Diese Medikamente haben in den letzten 20 Jahren den
Verlauf der Erkrankung revolutioniert, sodass heute Krank-
heitsstillstand das Behandlungsziel darstellt. Ein Experten-
gesprich im Servitenviertel beleuchtete die Thematik von
allen Seiten.

PERI Marketing & Sales

Die 51. Welldone Lounge stand ganz im Zeichen des

Vereins zur Forderung von Wissenschaft und Forschung
(vfwf). Birgit Bernhard, Head of Accounts der Welldone |
Werbung und PR GmbH, und Mag. Hanns Kratzer, Ge-
schiftsfithrer der PERI Consulting GmbH, freuten sich
iiber das grof3e Interesse der 300 geladenen Besucher. Der
Abend in der Aula der Wissenschaften stand unter dem
Motto ,Umfassend“. Im Fokus: das wichtige Thema Pa-
tientensicherheit. Die hochkaritigen Speaker und Ehren-

giste boten dabei perspektivische Einblicke in die Not-
wendigkeit interdisziplinirer Zuginge und Initiativen zur
Steigerung der Patientensicherheit sowie deren Leistung
fiir die Verbesserung der Patientenversorgung.

PERI Change

Bereits zum 3. Mal findet am 27. Mai 2017 der Lange Tag
des Darms statt. Man kniipft damit an die Erfolge der letz-
ten Jahre und das grofle Besucherinteresse an und wird ein
umfangreiches, interaktives Programm sowie spannende
Vortrige fiir die interessierte Bevolkerung, Betroffene und
Angehérige bieten. Der Verein darm plus setzt mit der Ver-
anstaltung ein kriftiges Zeichen und prisentiert im Wiener
MuseumsQuartier ein umfassendes Angebot zur Bewusst-
seinsbildung und zum Wissenstransfer rund um verschie-
denste Fragen der Darmgesundheit. Mehr Informationen
sowie ein Video und Fotos zu den Veranstaltungen der Jah-
re 2015 und 2016 finden Sie unter www.darmplus.at

Unter seltenen Erkrankungen versteht man solche, von de-
nen nur eine vergleichsweise geringe Zahl von Menschen
(Privalenz weniger als 1 in 2.000 Personen) betroffen ist.
Seit Kurzem ist es mdglich, mittels Online-Test fiir ein-
zelne Krankheitsbildbeschreibungen DFP-Fortbildungs-
punkte zu bekommen. Die Fortbildungen wurden gemein-
sam mit der Akademie der Arzte umgesetzt. Dort kann
auch der DFP-Online-Test durchgefiihrt werden. Nach
erfolgreicher Absolvierung erhilt man dafiir die jeweili-
gen DFP-Punkte. Die AM Plus-Datenbank ist seit Anfang
2014 online. Derzeit sind 37 behandelbare seltene Erkran-
kungen erfasst. Zur Datenbank: www.symptomsuche.at

Die Seele und ihr Gesundheitsfaktor ist ein wichtiger Aspekt I
in der Gesundheitskompetenz. Die psychische Gesundheit ist
eine der grofiten Herausforderungen der heutigen Zeit, eben-
so wie die damit einhergehende Stigmatisierungsproblematik.
Dessen ist sich auch Mag. Martin Schaffenrath vom Haupt-
verband der ésterreichischen Sozialversicherungstriger be-
wusst. Konkrete Aktivititen wurden auf Bundesebene schon
realisiert: Insgesamt wurden 586.578 Euro fiir die psychoso-
ziale Gesundheit im Rahmen von Projekten der Primirpri-
vention investiert. Ein Beispiel ist der Fonds Gesundes Oster-
reich (FGO), eine Informations- und Koordinationsplattform,
die 1988 eigens zur Gesundheitsférderung gegriindet wurde.
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Der neutrale Boden
des Gesundheitssystems

Auf Bundesebene kann die GOG als ein Think-Tank des dsterreichischen Gesundheitssystems bezeichnet
werden. Das PERISKOP traf den neuen Geschaftsfiihrer, ao. Univ.-Prof. Dr. Herwig Ostermann, und sprach mit
ihm (ber Herausforderungen im Schnittstellenmanagement, Transparenz im Gesundheitswesen und das

gegenseitige Vertrauen aller beteiligten Akteure.

Von Mag. Fabian Friihstiick

PERISKOP: Was sind die aktuell wichtigsten
Herausforderungen im Gesundheitssystem und
wo kann die GOG ihren Teil dazu beitragen,
dass sich Dinge zum Besseren entwickeln?

Ostermann: Obwohl Osterreich ein ver-
hilenismifig kleines Land ist, ist das Ge-
sundheitssystem hierzulande sehr komplex.
Es gibt viele Regulierungsebenen, die teils
vielschichtig miteinander verflochten sind.
Das System kann sich iiber weite Strecken
nicht selbst regulieren und den besten Out-
come fiir die Patientinnen und Patienten
garantieren. Hier kommt die besondere
Aufgabe der GOG ins Spiel. Wir bieten ei-
nerseits die Plattform, um die verschiedenen
Akteurinnen und Akteure und Interessenla-
gen an einen Tisch zu bringen. Andererseits
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wollen wir mit Transparenz, Kompetenz
und Fakten rationale Entscheidungen un-
terstiitzen. Die zentralen Herausforderun-

gen und Probleme sind uns natiirlich be-
wusst. Die Lebensmodelle indern sich,
ebenso wie die Krankheitslast der Bevélke-
rung. In diesem Zusammenhang gilt es, ein
Gesundheitssystem zu erhalten und sukzes-
sive weiterzuentwickeln, das moglichst nahe
an der Lebensrealitit der Menschen ist. Das
bedeutet zum Beispiel, dass die Versor-
gungsangebote sehr niederschwellig sein
miissen. Ein weiteres Thema, mit dem wir
uns derzeit intensiv beschiftigen, ist die
Steigerung der Gesundheitskompetenz. Mit
Projekten wie etwa dem Internetportal ge-
sundheit.gv.at sollen qualititsgesicherte In-

formationen leicht zuginglich, verstindlich
und transparent zur Verfiigung gestellt wer-
den. Eine weitere grofSe Herausforderung ist
nach wie vor die im internationalen Ver-
gleich sehr hohe Krankenhaushiufigkeit in
Osterreich. Wir miissen uns gemeinsam
iiberlegen, wie die Leistungen an grofSeren
Einheiten konzentriert werden kénnen, um
durch Spezialisierungen eine besonders
hohe Qualitit der Versorgung zu sichern.
Gleichzeitig muss in der Primirversorgung
die Wohnortnihe gewihrleistet bleiben.

P: Wie schneidet Osterreich im internationalen
Vergleich bei der medizinischen Versorgung ab?
Ostermann: Wir haben hierzulande nach
wie vor ein sehr niederschwelliges, gut or-

AQ. UNIV.-PROF. DR. HERWIG OSTERMANN
Geschéftgf[]hrer der Gesundheit Osterreich
GmbH (GOG)

ganisiertes und leistungsfihiges Gesund-
heitssystem. Die Menschen werden, wenn
sie erkranken, iiber weite Teile sehr gut
begleitet und behandelt. Schwierigkeiten
treten dann auf, wenn wir uns den Schnitt-
stellen nihern. Es kann zu Reibungsverlus-
ten zwischen dem niedergelassenen und
dem stationiren Bereich kommen, aber
auch zwischen den einzelnen niedergelas-
senen Leistungserbringerinnen und -er-
bringern. Der Schritt von der stationiren
Behandlung hin zur Langzeitpflege oder
zu einer lingerfristigen Betreuungsstruk-
tur kann unter Umstinden ebenfalls prob-
lematisch werden. Hier muss unser Ziel
eine funktionierende integrierte Versor-
gung sein. Im Idealfall agieren das Ge-

sundheits- und in weiterer Folge das Sozi-
alsystem koordiniert. Hier hat Osterreich
noch ein Stiick des Weges zu gehen. Eine
Voraussetzung ist, dass das System iiber die
,Karrieren“ der Patientinnen und Patien-
ten informiert ist. Daten und Datenvernet-
zung spielen dabei eine zentrale Rolle. In
der italienischen Region Veneto wird bei-
spielsweise nicht erst reagiert, sondern
durch standardisierte Analysen der erfass-
ten Diagnosen proaktiv agiert. So kann
man sehr zeitnah feststellen, ob sich der
Gesundheitszustand von Langzeitpflege-
bediirftigen zu verindern beginnt. Sollte
sich die Situation negativ entwickeln, sucht
jemand aus dem Sozial- und Gesundheits-
system die Person auf und ermittelt, ob ein

zusitzlicher Betreuungsbedarf besteht. Da-
durch kénnen schon sehr friih Interventio-
nen gestartet werden und nicht erst, wenn
jemand sich selbst meldet. Fiir ein interdis-
ziplindres Konstrukt dieser Art sind eine
ausfithrliche Datengrundlage und gute
Dienstleistungsmodelle notwendig.

P: Welche Rolle nimmt die GOG im Gesund-
heitssystem ein?

Ostermann: Ich sehe die GOG als eine Art
neutralen Boden im Gesundheitssystem.
Wir bieten den verschiedenen Akteurinnen
und Akteuren eine Plattform, auf der sie
sich austauschen kénnen. Die

pertinnen und Experten aus dem Gesund-
heitssektor ein zentraler Faktor. Auch hier
spielt Transparenz eine sehr grofle Rolle.
Nur durch das Veréffentlichen von Daten
und qualititsbezogenen Informationen
von und iiber Gesundheitsinstitutionen
kann eine gute Qualitit in den Einrichtun-
gen garantiert und konnen diese stetig ver-
bessert werden.

P: Auf welche Themenschwerpunkte legt die
GOG in naher Zukunft ihren Fokus?
Ostermann: Die GOG hat eine Vielzahl an
Aufgabenfeldern und vereint die Geschifts-
bereiche ,,Fonds Gesundes Os-

GOG nimmt dabei quasi die
Rolle eines Inkubators ein.
Durch unsere internationalen
Netzwerke sind wir in der
Lage, Erfolgsmodelle und
Best-Practice-Beispiele fiir Os-
terreich darzustellen. Wir bil-
den die Briicke zwischen ange-
wandter Forschung und
Prozessbegleitung. Diese Auf-
gaben bringen uns in eine sehr
privilegierte und verantwor-
tungsvolle Position. Gemein-
sam mit den anderen Akteu-
rinnen und Akteuren im
Gesundheitssystem stehen wir

Wir miissen uns
gemeinsam (berlegen,
wie die Leistungen an

gréBeren Einheiten

konzentriert werden
konnen, um durch
Spezialisierungen eine
besonders hohe Qualitdt
der Versorgung zu
sichern.”

terreich®, ,Bundesinstitut fiir
Qualitit im Gesundheitswe-
sen“ und ,Osterreichisches
Bundesinstitut fiir Gesund-
heitswesen” unter einem Dach.
Wir bieten 6ffentliche Services
an und behandeln die klassi-
schen Forschungsschwerpunk-
te im Gesundheitsbereich wie
Qualitit, Gesundheitsplanung,
Public Health oder auch Ge-
sundheitsokonomie. Fiir die
Zukunft haben wir die grofle
Aufgabe, unter Wahrung der
Kompetenzen in den einzelnen
Themenschwerpunkten iiber-

stindig auf dem Priifstand,

wenn es darum geht, ob die geplanten Pro-
jekte umgesetzt und von der Bevélkerung
angenommen werden oder nicht.

P: Hat die GOG die Struktur und die Befug-
nis, frei zu denken und zu handeln, oder ste-
hen die Analyse und das Bereitstellen von Fak-
ten fiir die Politik im Vordergrund?
Ostermann: Wir arbeiten in beiden Berei-
chen. Zum Gliick haben wir sehr viele Frei-
heiten, wenn es um Innovationen fiir die
Zukunft geht und neue Ideen, Modelle oder
Versorgungsansitze gefragt sind. Mittler-
weile hat sich die Einstellung dazu sehr ge-
bessert. Die Akteurinnen und Akteure sind
neuen Ideen gegeniiber viel aufgeschlosse-
ner und wir erleben keinen Kulturkonserva-
tismus. Die Gesundheitsreform hat ein neu-
es Klima des Dialogs geschaffen, welches
ich sehr begriife. Manchmal ist es aber
unsere Aufgabe, Performancemingel im
System aufzuzeigen. Auch in diesem etwas
kritischeren Sektor beginnen wir, mehr und
besser im Dialog zu arbeiten. Hier darf es
nicht darum gehen, auf jemanden mit dem
Finger zu zeigen, sondern wir miissen
gemeinsam, transparent und sachlich an
Lésungen arbeiten.

P: Wie wichtig sind Aufklirung und Gesund-
heitskompetenz fiir Sie in Bezug auf das Ge-
sundbheitssystem?

Ostermann: Natiirlich gilt es, die Gesund-
heitskompetenz der Bevolkerung mit einer
Vielzahl an Mafinahmen stetig zu erhdhen.
Es miissen gut aufbereitete Informationen
zur Verfiigung stehen. Aber auch die Még-
lichkeit zur Interaktion — etwa via Hotlines
oder E-Mail — ist sehr wichtig. Trotz allen
technischen Fortschritts bleibt das Ge-
sprich mit Arztin, Arzt oder anderen Ex-

greifende Fragestellungen —
insbesondere jene der integrierten Versor-
gung — noch besser als bisher zu bearbeiten.
Gerade die Entwicklungen zur Erweiterung
der Kompetenzfelder und Akademisierung
der Gesundheitsberufe, zu
einer stirkeren technologi-
schen Unterstiitzung und
damit auch Vernetzung der
Dienstleistungserstellung und
letztlich auch die besseren

BioBox:

Ao. Univ.-Prof. Dr. Herwig Ostermann ist
seit 1. August 2016 Geschiftsfiihrer der Ge-
sundheit Osterreich GmbH (GOG). Er stu-
dierte in Innsbruck und Dublin Internatio-
nale Wirtschaftswissenschaften und
absolvierte anschlieflend an der privaten

g

Universitit fiir Gesundheitswissenschaften,
Medizinische Informatik und Technik
(UMIT) in Hall in Tirol das Magister- und
Doktoratsstudium der Gesundheitswissen-
schaften. Von September 2013 bis Juli 2016
leitete Herwig Ostermann die Abteilung fiir
Gesundheitsskonomie an der Gesundheit
Osterreich GmbH / Geschiftsbereich
OBIG. Ferner hilt er eine Teilzeitprofessur
fiir Health Policy and Administration am
Department fiir Public Health, Versor-
gungsforschung und Health Technology
Assessment an der UMIT.

Gesundheit Osterreich
GmbH °

FAKTEN ZUR GO6 )
o seit 2006 eine GmbH im 100-%-Eigentum der Republik Osterreich
o Eigentiimervertretung Bundesministerium fiir Gesundheit

© rund 200 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Maglichkeiten zu einer iiber-
greifenden Analytik, eréffnen
uns vollig neue Wege der Sys-
temgestaltung.

P: Wie erleben Sie Unterstiitzung
und Herausforderungen vonsei-
ten der Politik und was wiinschen
Ste sich fiir die Zukunft?
Ostermann: Ich wiinsche mir,
dass wir in einem offentlichen
Gesundheitssystem weiterhin
fiir eine moglichst gute und
ausgewogene Gesundheitsver-
sorgung der Bevolkerung ein-
treten kdnnen. Weiters mochte
ich Verteilungsfragen offen
diskutieren kénnen. Von den
Akteurinnen und Akteuren auf
der Handlungsebene wiinsche
ich mir mehr gegenseitiges Ver-
trauen und nicht immer ein
Wittern einer ,Hidden Agen-
da“. Bei den Themen Stir-
kung der Primirversorgung,
Reduktion der Krankenhaus-
hiufigkeit und bessere Integ-
ration der Dienstleistungen
erhoffe ich mir fiir die Zu-
kunft einen sachlichen Dialog
aller Beteiligten. ®

© nicht gewinnorientiert
© im Rahmen der wissenschaftlichen Tatigkeit weisungsfrei

ABTEILUNGEN OBIG

o Abteilung Gesundheit und Gesellschaft (u. a. Gesundheitsziele
und Strategieentwicklung, psychosoziale Gesundheit, Pravention
und Vorsorge, gesundheitliche Chancengerechtigkeit)

o Abteilung Kompetenzzentrum Sucht (u. a. Alkohalsucht, illegale
Drogen, stoffungebundene Siichte)

o Abteilung Planung und Systementwicklung (u. . integrierte
Gesundheitsplanung, Akutkrankenanstalten, ambulante
Versorgung, Detailplanung)

o Abteilung Gesundheitstkonomie (u. a. Gesundheitssystemanalyse,
Pharmatkonomie, Medizinprodukte, Evidenz- und Evaluations-
studien, Versorgungsékonomie)

o Abteilung Gesundheitsberufe

o Abteilung OBIG-Transplant (Organe, Gewebe, Stammzellen)

© Vergiftungsinformationszentrale

ABTEILUNGEN BIQG

o Abteilung Ergebnisqualitdt, Dokumentation und Berichterstattung
o Abteilung Qualitatsentwicklung und Umsetzung

o Gesundheitsportal (www.gesundheit.gv.at)

LEISTUNGSUBERSICHT FGO

© Projektforderung

o Information und Aufklarung

o Forschung und Entwicklung von Gesundheitsforderung
© Fort- und Weiterbildung
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Open Alm 2016:
Politik und Wirtschaft im Zeichen des Schafes

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

Getreu der Tradition folgten auch dieses
Jahr wieder zahlreiche Experten und Ent-
scheidungstriger aus Gesundheitssystem
und Industrie der Einladung der PERI
Group auf die Schafalm des Hotels Bogler-
hof in Alpbach. Am Abend des 20. August
fand dort mit der Open Alm ein Highlight
der diesjihrigen Gipfelgespriche statt.

Gemeinsam mit den fithrenden Képfen der
PERI Group begriifite Mag. Alexander
Herzog von der Sozialversicherung der ge-

Dieser informelle Rahmen forciert das kon-
struktive Miteinander und damit die
Grundlage, um in einem komplexen Ge-
sundheitssystem etwas weiterbringen zu
kénnen®, so Herzog bei der Eroffnung.

Wie viel Aufklirung kénnen und wollen
wir uns leisten?

»Beim Verhiltnis zwischen Gesundheitssys-
tem und Aufklirung geht es um das Erset-
zen oftmals tradierter Hoheitsvermutungen
durch gesichertes Wissen, also durch empi-
rische Evidenz im weitesten Sinne, merkte
Dr. Herwig Ostermann, Geschiftsfiihrer

bei einem gesundheitsrelevanten Ranking
einmal keinen Topplatz, gibt es zwar kurz-
fristig einen medialen Aufschrei, jedoch
kaum einen ernsthaften Diskurs iiber fest-
stellbare Schwichen oder die Auflésung der
Diskrepanz zwischen Volksmeinung und
empirischem Befund®, so Dr. Ostermann
weiter. Auflerdem meinte er, dass das Ge-
sundheitssystem mehr Aufklirung vertrage,
als dessen Entscheidungstriger ihm zutrau-
en wiirden. ,,Das heif3t nicht, dass wir uns
in einem interessenfreien Raum bewegen
oder dass Empirie und Evidenz nicht vor
Interessen gespannt werden kdnnen. Im Ex-

werblichen Wirtschaft (SVA) die zahlreich
erschienenen Giiste. ,,Es freut mich, dass wir
heuer als SVA die Schafalm mit dem wich-
tigen Thema der Kindergesundheit eréffnen
kénnen. Gesundheitsbewusstsein fingt
frith an und passt zum heurigen Motto
,Aufklirung’ der Alpbacher Gesundheitsge-
spriche. Vor der aulergewshnlichen Kulis-
se Alpbachs bietet die Schafalm die Mog-

lichkeit des interdiszipliniren Dialogs.
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der Gesundheit Osterreich GmbH, zu Be-
ginn seines Impulses an. Daraus ergibt sich
zwangsliufig ein Spannungsbogen, den es
zu iiberbriicken gilt. Einerseits ist Oster-
reich fithrend, was Umfragen zur Zufrie-
denheit mit dem heimischen Gesundheits-
system betrifft. Andererseits weisen
Experten und Patientenvertreter nicht selten
auf Defizite, etwa in der Betreuung chro-
nisch Kranker, hin. ,Belegt Osterreich dann

tremfall sogar bis zur Unkenntlichkeit der
Interessen an sich. Daher verstehe ich es als
Teil der neuen Aufklirung, dass wir eben
iiberall, wo Interessenlagen bestehen, diese
auch offenlegen. Damit wir Vermutungen
durch Belege ersetzen und letztlich den
Blick auf die Sache nicht verlieren — nim-
lich ein gutes Gesundheitssystem noch bes-
ser zu machen”, so der neue Geschiftsfiihrer

der Gesundheit Osterreich GmbH.

Zahlreiche Vertreter aus

dem Gesundheitssystem

Mit der SVA und der PERI Group feierten
unter anderem: Monika BECK und Ulrike
BERGER (Celgene), Christoph DACHS
(OGAM), Hans DIEPLINGER (MedUni
Innsbruck), Walter EMBERGER (Teach For
Austria), Gabriele HANAUER-MADER
(FHchol Austria), Gabriele HEINISCH-
HOSEK (Bundesministerin a.D.), Ana
KOSTOVA (Astra Zeneca), Michaela
LANGER (Berufsverband Osterreichischer
Psychologinnen), Petra LANZ (Vertex Phar-
maceuticals), Sebastian MORTH (KAV),
Gerlinde OTTI (Astra Zeneca), Christine
PALL (Verband der Diitologen Osterreichs),
Tanja PENZ (logopidieaustria), Josef
PROBST (Hauptverband der Sozialversiche-
rungstriger), Alfred RADNER (Osterreichi-
sche Gesellschaft fiir Medizinrecht), Kle-
mens RAPPERSBERGER (Krankenanstalt
Rudolfstiftung), Erwin REBHANDL (AM
Plus), Hannes SALZBURGER (MSD),
Martin SCHAFFENRATH (Hauptverband
der 6st. Sozialversicherungstriger), Karsten
SCHLEMM (Merz Pharma Austria), Josef
SMOLLE (MedUni Graz), Harald STINGL
(Landesklinikum Melk), Klaus VAVRIK
(Ost. Liga fiir Kinder- und Jugendgesund-
heit), Thomas VEITSCHEGGER (Osterrei-
chischer Apothekerverband) u.v. m.

Im Rahmen der von der PERI Group veran-
stalteten Workshops, Hintergrundgespriche
und Expertendiskussionen wurden in ge-
wohnter Weise Positionen prisentiert, Zusam-
menhinge hergestellt, Meinungen geteilt, Ide-
en entwickelt und Losungen erméglicht. Ein
offener Austausch und die gemeinsame Ent-
wicklung neuartiger Ansitze standen dabei im
Vordergrund. ,Die Kombination aus infor-
meller Zuriickgezogenheit im ,Tal der Denker’
bei gleichzeitig vorhandener hochwertiger In-
frastrukeur fiir Diskussionen und Workshops
erlaubt es, im Rahmen der Gipfelgespriche auf
der Schafalm, auch klare inhaltliche Fort-
schritte zu erarbeiten, so Mag. Hanns Kratzer,
Geschiftsfiithrer PERI Consulting.

Die PERI Group ist Jahr fiir Jahr bestrebt, die
Gipfelgespriche auf der Schafalm fiir alle
Teilnehmer und Freunde zu etwas Besonde-
rem zu machen. Vor dem malerischen Hin-
tergrund des Alpbachtals werden selbstver-
stindlich auch dessen zahlreiche Institutionen
genutzt, um eine einzigartige Sphire des
Wohlfiihlens fiir die Teilnehmer der Gipfel-
gespriche und Freunde der PERI Group zu
schaffen. Ob Béglerhof, Jakober, Rofimoos
oder die sagenumwobene Waschkuchl: Lesen
Sie im Folgenden, wie unsere Teilnehmer und

Giste die Stimmung rund um die heurigen
Gipfelgespriche wahrgenommen haben:

»Die Begegnungen rund um die Gesund-
heitsgespriche waren wie die Umgebung
selbst: intensiv und anspruchsvoll, kontro-
vers und mitunter ,erleuchtend‘ — jedenfalls
hat es sich ausgezahl!“

Dr. Herwig Ostermann,

Gesundbeit Osterreich GmbH

»Alpach wird mir mit seinen einzigartigen
Veranstaltungsorten und der damit einher-
gehenden offenen und konstruktiven Dis-
kussion der unterschiedlichen Interessen-
vertreter des Gesundheitssystems sehr
positiv in Erinnerung bleiben.”

Detlef Bohler, Barmer GEK

»PERI bietet fiir Vertex ein ausgeprigtes
Netzwerk zu wesentlichen Entscheidungs-
trigern im Gesundheitswesen, die uns den
Einstieg am sterreichischen Marke etleich-
tern. Das entspannte Umfeld im wunder-
schénen Alpbach fordert den offenen Aus-
tausch und das gemeinsame Miteinander.”
Mag. Petra Lanz,

Vertex Pharmaceuticals GmbH

»Professionell — innovativ — kompetent —
kreativ — vernetzt — engagiert — schnell —zie-
lorientiert — unnachgiebig — augenzwin-
kernd — humorvoll — entspannt. Fazit: ein
Gewinn fiir alle Seiten.”

Mag. Michaela Langer, Berufsverband
Osterreichischer Psychologinnen

»Gerade als Patientenvertreterin finde ich es
auflerordentlich spannend, mit Vertretern
der Gesundheitspolitik auf Augenhshe zu
diskutieren. Wo das gelingt? Bei PERI auf
der Schafalm und in Alpbach.“

Gabriele Hanauer-Mader,

FHchol Austria

»Wichtige Gespriche im informellen Rah-
men fiihren, die richtigen Leute zusammen-
bringen, dabei beste Laune erzeugen — das
gelingt der PERI Group alljihrlich auf der
Schafalm.®

Univ.-Prof- Dr. Hans Dieplinger,
MedUni Innsbruck

»Das Gipfelgesprich war von Vertrauen,
Kooperationsbereitschaft und Nihe ge-
kennzeichnet. Die Almhiitte war klein ge-
nug, um familidr zu wirken und unnétige
Distanzen abzuschaffen. Die sonnige Berg-
welt der Umgebung weit genug, um Visio-
nen zu erlauben und einen guten Zugang zu
unserem schwierigen Thema zu erdffnen.”
Mag. Leonie Hodkevitch,

CF — clearly future

,Das waren meine zweiten Gipfelgespriche
auf der Schafalm, die uns durch ihre Lage und
einmalige Atmosphire wieder dazu gebracht
hat, ein grofles Thema — das Gesundheitsbe-
wusstsein von weniger privilegierten Schiilern
—von vielen Aspekten zu beleuchten. Ich habe
den Flow sehr genossen, den die Moderation
von Hanns Kratzer entstehen lief8.

Dr. Walter Emberger, Teach For Austria

»Bei der Open Alm habe ich mich sehr wohl
gefiihlt: inspirierendes Eingangsreferat, gu-
tes Essen und Gespriche mit Bekannten
und interessanten Leuten, die ich dort ken-
nen lernen durfte.”

Ebenfalls Dr. Walter Emberger,

Teach For Austria

»Der Mix machts. In kleinen Berghiitten
oder unter einem Schirm trifft man ,alte
Bekannte' aus der Gesundheitspolitik ge-
nauso wie viele neue Akteure. Ich habe auch
heuer wieder viele spannende interessenpo-
litische Einsichten gewonnen, relevante so-
zialpolitische Perspektiven aus meiner Ar-

beit mit Interessierten geteilt und spannende
Innovationen der Gesundheitswirtschaft
kennengelernt. Ich schitze diesen Know-
how-,Veredelungsverkehr* zwischen Tirol
und Niederdsterreich wirklich sehr.”
Hon.-Prof. (FH) Dr. Bernhard Rupp,
MBA, AK Niederdsterreich

»Alpbach und die Gipfeltreffen auf der
Schafalm sind fiir mich seit Jahren der ide-
ale Treffpunke, in einer ungezwungenen,
natiirlichen Umgebung Kontakte zu kniip-
fen, Statements zu deponieren und Anre-

gungen fiir weitere zielgerichtete Akriviti-
ten mit neuen Netzwerken zu gewinnen.”
Manuela Messmer-Wullen, Vorsitzende
der Schlaganfallbilfe Osterreich

»Ein idyllisches Dorf mitten in Tirol, drei
Tage Gesundheitsgespriche in Alpbach,
hochkaritig besetzte Runden, organisiert
und moderiert von der PERI Group. Darii-
ber hinaus viele tolle Gespriche und Person-
lichkeiten, ein unglaublich intensives, aber
spannendes Rahmenprogramm und ein
klares Ziel: das Gesundheitswesen in Oster-
reich zu verbessern! Ich war von der tollen
Zusammenarbeit geradezu iiberwiltigt! Es

1. v, Herwig Ostermann (GOG), Alexander Herzog (SVA), Josef Probst (Hauptverband der Sozialversicherungstrager), Hanns Kratzer (PERI Consulting), Max Wellan (Ost. Apothekerkammer), Martin
Schaffenrath (Hauptverband der Sozialversicherungstréger); 2. Christian Kienberger (SVA), Michael Miller (SVA); 3. v.I.: Walter Emberger (Teach For Austria), Michaela Langer (Berufsverband
Usterreichischer Psychologinnen), Robert Ried| (PERI Group), Manuela Messmer-Wullen (Schlaganfallhilfe Osterreich), Alexander Herzog (SVA): 4. Armin Fidler (PERI Group), Manuel Reiberg (Daiichi
Sankyo); 5. Bernhard Rupp (AK NO) mit Gattin; 6. Gabriele Heinisch-Hosek mit Walter Heinisch

ist schén zu sehen, wie viele Menschen dar-
um kimpfen, Gesundheit finanzierbar zu
halten, und dabei trotzdem den Fortschritt
und die Versorgung des Menschen in den
Vordergrund stellen. Abseits des Rahmen-
programms miissen drei Dinge in jeden Rei-
sefiihrer: die PERI Schirmbar vor dem Bég-
lerhof, der Jakober und Krautler (ein
»Highlight* in spezieller Hinsicht ...).
Vielen Dank an die PERI Group! Ich freue
mich auf die Gespriche 2017!

Sebastian Morth,
Krankenanstaltenverbund

Die Gipfelgespréiche auf der Schafalm 2016
fanden statt mit freundlicher Unterstiitzung von:
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Cystische Fibrose: Ghancen
und Risiken fur Patienten und
Gesundheitssystem

Das dffentliche Interesse an seltenen Erkrankungen nimmt laufend zu. Bei einigen davon konnten Diagnose- und Behandlungsmaglichkeiten zuletzt umfassend
weiterentwickelt werden. Den Patienten werden so neue Chancen und eine bessere Lebensqualitat ermdglicht. Cystische Fibrose (CF) ist dafiir ein gutes Beispiel.
Dennoch diirfen die zu bewdltigenden Herausforderungen der Betroffenen im Alltag nicht unterschatzt werden. Beim diesbeziiglichen Gipfelgesprach wurde CF als
Beispiel dafiir herangezogen, wie der Umgang mit seltenen Erkrankungen sich in den letzten Jahren gewandelt hat.

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

v.1.: André Zdliner, Leonie Hodkevitch, Elisabeth Jodlbauer-Riegler, Helmut Ellemunter, Hanns Kratzer, Martin Fuchs, Christian Kienberger, Michaela Langer, Sebastian Mérth, Gudrun Seiwald, Martin Schaffenrath, Petra Lanz, Bernhard Rupp

Diagnose mit schwerwiegenden Folgen
Weltweit leiden etwa 75.000 Menschen
an Cystischer Fibrose. Diese Systemer-
krankung wird durch Mutationen mit
unterschiedlichen Ausprigungen ausge-
lost. Alleine in Europa leben knapp
40.000 Betroffene, ca. 800 davon in Os-
terreich. Die Diagnose erfolgt iiber das
Neugeborenenscreening, das bereits 1997
in Osterreich etabliert wurde, bzw. mittels
Schweifltest sowie genetischer Untersu-
chung. Aufgrund des unterschiedlich aus-
fallenden Krankheitsbildes gestaltet sich
die Therapie komplex und aufwendig. Die
Last fiir den Patienten ist enorm. So muss
etwa die Lunge tiglich in Form von In-
halationen, bei Keimbesiedlung auch mit
Antibiotika behandelt werden und zu je-
der Mahlzeit miissen Enzyme eingenom-
men werden. Therapietreue ist fiir den
Therapieerfolg entscheidend. Die Be-
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Teilnehmer (in alphabetischer Reihung):
Ass.-Prof. Dr. Helmut ELLEMUNTER | Tirol Kliniken
Dr. Martin FUCHS | SVA
Mag. phil. Leonie HODKEVITCH | Verein ,,CF Cleary Future®
Elisabeth JODLBAUER-RIEGLER | CF Hilfe Oberdsterreich
Mag. Michaela LANGER | Berufsverband Osterreichischer Psychologinnen
Sebastian MORTH | KAV
Hon.-Prof. (FH) Dr. Bernhard RUPP | AK Niederésterreich
Mag. Martin SCHAFFENRATH | Hauptverband der
Sozialversicherungstriger

Dr. Gudrun SEIWALD | TGKK

handlung erfolgt im Prinzip ambulant,
bei akuten Verschlechterungen auch stati-
onir. Aufgrund der Besiedlung mit unter-
schiedlichen Keimen miissen Patienten
jedoch in entsprechenden Zentren strikt
getrennt werden. Die Uberlebenskurve

konnte in den letzten Jahren eine positive
Trendwende nehmen. Heute liegt die me-
diane Lebenserwartung fiir alle Patienten
zwischen 39 und 40 Jahren (gegeniiber
sechs Monaten in den 1930er-Jahren), fiir
durch Screening diagnostizierte Patienten

bei 50 Jahren (Angaben vom US Patient
Registry der CF Foundation). Die Be-
handlungsziele bei der Cystischer Fibrose
sind: Verbesserung oder Erhaltung der
Lungenfunktion, Verbesserung des Er-
nihrungszustandes und Reduktion der
pulmonalen Exazerbationen.

Helmut ELLEMUNTER

Vor etwa 25 Jahren wurde das krankheitsver-
ursachende Protein identifiziert. Heute gibt
es fiir einige Mutationen entsprechende the-
rapeutische Substanzen, die dieses Protein
vom Zellkern an die Oberfliche transportie-
ren, dort aktivieren und so den Basisdefekt
teilweise korrigieren kénnen. Schaden und
Fortschritt der Erkrankung kénnen damit
eingedimmt werden. Derartige neue Thera-
pien gehen derzeit allerdings mit einer strik-
ten Patientenfiithrung in der tiglichen Praxis
einher. So konnten bereits Spitalsaufenthalte

reduziert werden. Das mediane Alter aller
Patienten ist in Osterreich das zehntniedrigs-
te von 27 europiischen Lindern, trotz Friih-
diagnose durch das Neugeborenenscreening.
Wir haben derzeit 13 entsprechende Einrich-
tungen zur Betreuung von Erkrankten in
Osterreich, darunter einige kleine. In diesen
sind die relevanten Behandlungsstrukturen
fiir alle Altersklassen sowie ein multiprofessi-
onelles und interdisziplinires Betreuungs-
team nicht verfiigbar. Zu meinem Unver-
stindnis melden aktuell nicht alle dieser
Einrichtungen ihre Patientendaten an das
Europiische Zentralregister, was fiir Verglei-
che, u.a. zur Versorgungsqualitit, absolut
sinnvoll wire. Ein einheitliches
Therapieregime gibt es, abgese-
hen von Leitlinien, derzeit
ebenfalls nicht. In Lindern mit
gut abgesicherter und etablier-
ter Betreuung iibersteigt seit
fiinf Jahren die Zahl der Er-
wachsenen die Anzahl der
Kinder. Bis 2025 werden vor-
aussichtlich iiber 70 Prozent
der CF-Patienten im Erwach-
senenalter sein. Darauf ist das
Gesundheitssystem noch nicht
ausreichend vorbereitet. In der
Vergangenheit sind viele wich-
tige Impulse von Selbsthilfegruppen ausge-
gangen. Diese miissen kiinftig Teil der Ver-
sorgungsstruktur sein und mit allen
relevanten Institutionen auf Augenhéhe
kommunizieren.

Elisabeth JODLBAUER-RIEGLER

Bei uns in Oberésterreich sind Kinder und
Jugendliche sehr gut aufgehoben. Optimale
Betreuung durch die Familie und das mul-
tidisziplinire Behandlungsteam haben die
Lebenserwartung enorm gesteigert. Das al-
leine reicht jedoch nicht aus. Auch ich sehe
teils schwere Riickstinde im Bereich der Be-
treuung von Erwachsenen, besonders wenn
man auf die aktuellen Entwicklungen blickt.
Leider kommt es zudem hiufig vor, dass Be-
troffene aufgrund unklar verteilter Verant-
wortlichkeiten zwischen Krankenkassen,
Krankenanstalten und anderen Leistungstri-
gern im Sozialsystem hin- und hergeschickt
und mit ihrer Krankheit oft alleingelassen
werden. Dank moderner Therapien schauen
unsere Patientinnen und Patienten heute in
der Regel optisch nicht mehr krank aus. Wie
schwerwiegend die Erkrankung letztlich tat-
sichlich ist und welche Folgen dadurch fiir
Verwandte und Betreuungspersonen entste-
hen, veranschaulicht der Therapieaufwand
von mindestens zwei bis vier Stunden tiglich.
Trotzdem ist der Zugang zu erhéhter Fami-
lienbeihilfe in den letzten Jahren enorm er-
schwert worden und Pflegegeld kaum zu
bekommen. Hinzu kommt, dass Therapien
hiufig nicht leistbar sind und es kaum finan-
zielle Unterstiitzung gibt. Das Leben mit CF
bedarf einer intensiven Lebensplanung — fiir
alle Betroffenen und insbesondere fiir Allein-
erzieherinnen und -erziecher. Aus meiner
Sicht wiren zusitzliche Sozialarbeiter im

.Behandlungsziele sind:
Verbesserung oder
Erhaltung der Lungen-
funktion, Verbesserung
des Erndhrungszustandes
und Reduktion der pulmo-
nalen Exazerbationen.”

Kampf gegen die Krankheit sinnvoll. Diese
Arbeit wird derzeit oft von uns Selbsthilfe-
gruppen iibernommen. Besonderes Anliegen
ist uns eine Adaptierung des ésterreichischen
Pflegegesetzes fiir Menschen mit internisti-
schen Behinderungen, wie es die CF ist.

Leonie HODKEVITCH

Mit dem Verein ,,CF Cleary Future® verfol-
gen wir die Zielsetzung, CF in der Offent-
lichkeit bekannt zu machen, den CF-Alltag
fiir die Betroffenen durch innovative Pro-
jekte zu erleichtern und Mittel fiir die ursa-
chenbekimpfende CF-Forschung aufzustel-
len. CF ist eine Multisystemerkrankung
und Erwachsenwerden mit
CF ein relativ neues Phino-
men — daher brauchen Er-
wachsene interdisziplinire
Zentren mit ganzheitlicher
Betreuung. Dariiber hinaus
bedarf es einer gezielten Auf-
klirung bzw. Schulung des
medizinischen Personals wie
der Pidiater und Notirzte
tiber CF, damit es nicht zu ge-
fihrlichen Fehlbehandlungen
kommt. Kurzfristig notwen-
dig ist die Entbiirokratisie-
rung, damit Patienten schnel-
leren Zugang zu Medikamenten und
Studien haben: Stichwort ,,Fast Lane®. Hier
geht es um die Schaffung dsterreichweiter
Standards, die beriicksichtigen, dass CF
eine chronische und lebenslange Krankheit
ist, damit der Patient sich auf gesundheits-
erhaltende Mafinahmen konzentrieren darf.
Auch das ist eine Moglichkeit fiir Oster-
reich, sich weiterhin als Trendsetter zu pro-
filieren.

Michaela LANGER

Aufgrund der Schwere der Erkrankung und
des Umfangs der Therapie bedeutet die Di-
agnose im Babyalter bei betroffenen Ange-
hérigen einen massiven Schock. Meistens
zerbricht bei den Eltern von einem Moment
zum anderen ihr gesamter Lebensplan.
Daher gehéren sie vom Zeitpunkt der Dia-
gnose an umfassend psychologisch begleitet
und unterstiitzt. Denn: Verkraften sie die
Erkrankung ihres Kindes nicht, kénnen sie
nicht bediirfnisgerecht pflegen, was Leid bei
allen und einen Anstieg der Krankheitskos-
ten zur Folge hitte. Auch bei Geschwistern
ist die psychische Belastung enorm. Denken
Sie an die Situation, dass pldtzlich einem
von mehreren Kindern die gesamte Auf-
merksamkeit zukommt. Eine weitere Her-
ausforderung ist die Pubertit, in der sich
viele Jugendliche mit CF von zu Hause ab-
16sen und ,,ganz normal® sein wollen. Nicht
selten wird dann die Behandlung abgebro-
chen oder nicht sorgfiltig durchgefiihre.
Auch Liebe, Partnerschaft und Fortpflan-
zung werden durch den umfassenden The-
rapiebedarf sehr belastet. Die Folge sind oft
Depression, Angsterkrankungen, Risiko-
und Suchtverhalten, was wiederum langfris-
tig Auswirkungen auf Behandlung, Thera-

pietreue und Lebenserwartung hat. Mein
Anliegen ist es daher, die Wichtigkeit der
psychologischen Begleitung und Behand-
lung hervorzuheben und zu unterstiitzen,
dass diese unverziiglich mit Beginn der Di-
agnose zuallererst fiir die Eltern und die
Geschwister bereitgestellt wird und im Lau-
fe der kindlichen Entwicklung dann auch
direke fiir die an CF Erkrankeen.

Bernhard RUPP

In Osterreich denken wir in simplen Katego-
rien, was und wer krank und was gesund ist
und wer ein Gebrechen bzw. eine Behinde-
rung hat. Der Krankheitsbegriff im ASVG
ist jedoch schon relativ alt. Fiir Infektions-
krankheiten mag er gut und treffend sein, in
anderen Bereichen ist er jedoch — etwa bei
familidren Belastungen im Zusammenhang
mit schwer chronisch kranken Kindern —
von den therapeutischen und finanziellen
Konsequenzen her nicht mehr ganz zeitge-
mif. Fiir wichtig halte ich auch das Thema
der Integration von Kindern — und folglich,
was Lehrer dazu beitragen kénnen, ohne
gleich in eine Haftungsfalle zu tappen. Ge-
rade in diesem Bereich sehe ich groffen Auf-
holbedarf. In Osterreich ist zudem ein wei-
teres Thema, jenes der familienorientierten
Therapie, generell mangelhaft belichtet —
mit kleinen Lichtblicken beim Aufbau von
stationirer Kinder-Reha. Dort laufen zurzeit
Ausschreibungen fiir die Realisierung. Wir
haben zwar gute Ansitze, vieles steckt aber
noch in den Kinderschuhen. Ebenso be-
schiftigt mich die Frage der Unterstiitzung
von Angehérigen. Kostenmiflig wird diese
hierzulande noch nicht ausreichend abgebil-
det. Vor Kurzem hat man bei der Beratung
von Pflegegeldbezieherinnen und -beziehern
erkannt, dass auch Angehorige oft am
sprichwortlichen Zahnfleisch gehen und
niche selten selbst psychologische Unterstiit-
zung benétigen. Erste Angebote werden vom
Sozialministerium bereits umgesetzt. Diese
Entwicklung ist noch relativ neu und ich
freue mich sehr dariiber.

Gudrun SETWALD

Immer wieder kommt mir zu Ohren, dass
Patienten die verordneten Medikamente
nicht einmal abholen. Fordern wir als Zahler
den Arzt dann aber beispielsweise auf, eine
Spiegelbestimmung zu machen, lautet die
Antwort hiufig, dass der Arzt den Patienten
ja nicht dazu zwingen kénne. Ziel muss es
daher sein, dass der Patient die Therapie bes-
ser annimmt — im Idealfall aus Eigeninitia-
tive. In England werden in diesem Zusam-
menhang Parameter vom System als
Nachweis der Therapietreue abverlangt. Das
kénnte auch als Motivation fiir den Patienten
genutzt werden. Sieht er bei diversen Unter-
suchungen einen entsprechenden Fortschritt,
motiviert ihn das zur weiteren Einnahme.
Compliance ist in diesem Zusammenhang
entscheidend. Dariiber hinaus ist es unsere
Pflicht im Sinne des Patienten, die zur Ver-
fiigung stehenden Mittel dorthin zu bringen,
wo diese am effektivsten helfen kénnen.

Martin FUCHS

CF ist eine seltene Erkrankung, was zur Fol-
ge hat, dass die meisten Therapeuten nur sehr
selten eine CF-erkrankte Person sehen. Aus
diesem Grund ist die Férderung von qualifi-
zierten Zentren mit entsprechender Erfah-
rung und mdglichst groffen Fallzahlen wich-
tig. Hat ein Zentrum wenige Patienten, leidet
die Expertise darunter. Wichtig ist in diesem
Zusammenhang auch die internationale Di-
mension. Die Meldung aller Patienten an die
europiische Datenbank und der Vergleich
mit anderen teilnehmenden Zentren verbes-
sert die Datenqualitit und mittelfristig auch
die Behandlungsqualitit, weil alle Teilneh-
mer Behandlungen mit den besten Ergebnis-
sen {ibernehmen kénnen. Fiir Personen, die
mit CF-Erkrankten beispielsweise beruflich
in Kontakt kommen, ohne die Erkrankung
zu kennen, erscheint ein einfacher Flyer mit
den Basisinformationen zu dieser Erkran-
kung sinnvoll. Die Langzeitbewilligung von
notwendigen Medikamenten funktioniert
vonseiten der Krankenversicherungen sehr
gut: Gibt die zustindige Versicherung ihr
Okay, kann die Bewilligung fiir das Priparat
regelmiflig, fiir beispielsweise ein halbes
Jahr, vom Hausarzt abgerufen werden.

Sebastian MORTH

Aus Sicht des Einkidufers muss ich zuge-
ben, von den Kosten mancher Medika-
mente im ersten Moment erschlagen zu
werden. Darin sehe ich mit einen Grund
zur Befiirwortung der interdiszipliniren
Zusammenarbeit — auch mit den entspre-
chenden Zentren. Zum Thema der Auf-
klirung im Spital stehe ich unkritisch.
Lésungsansatz wire etwa eine disziplin-
iibergreifende Zusammenarbeit am Bei-
spiel Tumorboard. Aktuell sammeln wir
noch Erfahrung, welche Kosten der Triger
und welche extern getragen werden sollen.
Aus meiner Sicht bedarf es hier jedenfalls
einer landesweit einheitlichen Losung.

Martin SCHAFFENRATH

Heute wissen wir, dass fiir die Betroffenen
eine regelmifige sportliche Betitigung nicht
nur der Lungenfunktion gut tut, sondern
auch das kérperliche Wohlbefinden stirke
und sich auch positiv auf die Leistungsfihig-
keit und den Stoffwechsel auswirkt. Zusitz-
lich ist auch eine tigliche konsequente In-
halation, eine abgestimmte Physiotherapie
und eine regelmiflige idrztliche Kontrolle
enorm wichtig. Als Sozialversicherung miis-
sen wir kiinftig neben der Krankenbehand-
lung selbst auch verstirkt auf die Zusammen-
arbeit mit den Selbsthilfegruppen bauen, um
den Betroffenen so viel Unterstiitzung wie
moglich gewihrleisten zu kénnen. Leider gilt
CF nach wie vor als unheilbar, aber aufgrund
intensiver Forschung und Wissenschaft und
speziell entwickelten Medikamenten hat sich
die Lebensqualitit der Betroffenen enorm
verbessert. ®
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AM Plus: Perspektiven zur hesseren
interdisziplinaren Versorgung chronisch
Kranker im primarmedizinischen Sektor

Die multiprofessionelle Versorgung chronisch Kranker ist in modernen Gesundheitssystemen essenziell. Aus Sicht von AM Plus, Initiative fiir Allgemeinmedizin und Gesund-
heit, ist die Umsetzung des gesundheitspolitischen Konzepts ,Das Team rund um den Hausarzt™ ins Stocken geraten und durch unterschiedliche Eigeninteressen gehemmt.
AM Plus legt nun den Fokus auf die alltégliche Praxis, um bei der Umsetzung des PHC-Modells einen Schritt weiterzukommen. Im Fokus eines Gipfelgesprachs auf der
Schafalm in Alpbach, organisiert von der PERI Group, standen Perspektiven zur Optimierung der Versorgung von Betroffenen der Erkrankungen Diabetes und familidre
Hypercholesterindmie (FH) im primarmedizinischen Sektor.

Von Mag. Michael Moser

Im Rahmen des Gipfelgesprichs ,Interdis-
ziplinidre Versorgung chronischer Erkran-
kungen im primirmedizinischen Sektor®
auf der Schafalm in Alpbach wurde unter
Moderation von Markus Stickler, PERI
Consulting, die zentrale Fragestellung ver-
folgt, wie die Zusammenarbeit der Allge-
meinmedizin mit allen in der Primirversor-
gung engagierten Berufsgruppen in der
Praxis weiter verbessert werden kann.

Erwin REBHANDL

Wir beschiftigen uns seit vielen Jahren mit
der Verbesserung der interdiszipliniren pri-
mirmedizinischen Versorgung in Osterreich.
Um chronisch Kranken die bestmégliche Ver-
sorgung zu bieten, ist es wesentlich, bestehen-

de Strukturen zu nutzen und zu optimieren. [F#ES

Die dazu erforderlichen Rahmenbedingungen |

gilt es — im Sinne der Gesundheitsreform — in
einem Bottom-up-Prozess stetig zu verbessern
und vorhandene Liicken in der Betreuung und
Versorgung chronisch Kranker zu schlieflen.
Die Zusammenarbeit aller Gesundheitsberufe
auf Augenhdéhe ist dabei von grofiter Bedeu-
tung. Alle diagnostischen und therapeuti-
schen Mafinahmen miissen auf das Wohl des
Patienten ausgerichtet sein.

Harald STINGL

Wir haben in Osterreich zu Diabetes sehr
gute Leitlinien der Fachgesellschaft. In die-
sen wird Wert darauf gelegt, eine méglichst
integrierte Versorgung zwischen speziali-
sierten Zentren und dem niedergelassenen
Bereich zu erméglichen. Die Rolle des
Hausarztes ist dabei zentral. Ebenso von
grofler Bedeutung ist die Einbindung von
anderen Berufsgruppen wie z. B. Diabetes-
beratern und Diitologen. Die enge Abstim-
mung aller Gesundheitsberufe findet noch
zu wenig statt. Ich sehe aber deutliche Ver-
besserungen auf allen Seiten.

Thomas VEITSCHEGGER

Ein Learning aus vergangenen Projekten ist,
dass wir die Kommunikation untereinander
verbessern miissen. In der Patientenbetreu-
ung gilt es zudem, gemeinsam in einer Spra-
che zu sprechen. Im Bereich der Compliance
leisten Osterreichs Apotheker einen wesent-
lichen Beitrag zu Verbesserung der Situation
Betroffener und forcieren diesen Weg weiter.

Michaela LANGER

Chronische Erkrankungen stellen fiir Be-
troffene in der Regel ein Schockerlebnis dar.
Sie stehen vor einem Berg an Aufgaben. Das
fithrt oftmals zu Uberforderung. Etwa ein
Viertel der Diabetespatienten leidet an De-
pressionen. Angst- und Suchterkrankungen
kénnen ebenfalls Folge chronischer Erkran-
kungen sein, darunter leidet massiv die
Compliance. Bei der familiiren Hypercho-
lesterinimie wiederum ist die Angehorigen-
arbeit von grofler Bedeutung. Das soziale
Umfeld von Patienten muss in der Therapie
mitbedacht werden. Die Psychologie leistet
hierbei eine wesentliche Unterstiitzung.

10 periskop

v.1.: Hans Dieplinger, Christoph Dachs, Thomas Veitschegger, Gabriele Hanauer-Mader, Harald Stingl, Michaela Langer, Armin
Fidler, Christine Pall, Erwin Rebhandl, Tanja Penz, Markus Stickler

Tanja PENZ

Bei Schlaganfillen in Folge chronischer Er-
krankungen kénnen neben Sprach- und
Sprechstérungen auch Schluckstérungen
auftreten. In der Logopidie arbeiten wir eng
mit Diitologinnen zusammen, um Patien-
ten zu unterstiitzen, trotz ihrer Behinde-
rung die notige Nahrungsmenge aufzu-
nehmen. Die Zusammenarbeit mit Psycho-

Christoph DACHS

Durch die langjihrige Begleitung weif§ der
Hausarzt oft um den Lebensstil eines Patien-
ten. Lebensstilverinderungen sind schwierig.
Hier gilt es, mittels integrierter Mafinahmen
— etwa in Zusammenarbeit mit Diitologen
oder Psychologen — anzusetzen, um Unter-
stiitzung auf dem oft beschwerlichen Weg
zur Lebensstilverinderung zu leisten. Wir
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Department fiir Medizinische Genetik, Molekulare und Klinische Pharmakologie
Dr. Armin FIDLER | Member of the Faculty Management Center Innsbruck (MCI)
und PERI Group
Gabriele HANAUER-MADER | FH Register und FHchol Austria
Mag. Michaela LANGER | Generalsekretirin des Berufsverbands Osterr. PsychologInnen
Christine PALL | Verband der Diitologen Osterreichs, Vizeprisidentin
Tanja PENZ, Msc, MEd | logopidieaustria — Berufsverband der ésterreichischen
Logopidinnen und Logopiden, Landesvorsitzende Tirol
Dr. Erwin REBHANDL | Allgemeinmediziner, Prisident von AM Plus
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loginnen und Psychologen ist — gerade bei
jungen Schlaganfallpatienten — sehr wich-
tig. Logopidinnen behandeln Kinder oft
bereits in jungen Jahren bei Sprachentwick-
lungsstérungen und erhalten in diesem Zu-
sammenhang auch mitunter Informationen
iiber ungiinstige Ernihrungsgewohnheiten.
Es konnte versucht werden, die Sensibilitit
fiir beide Erkrankungen bei den Logopi-
dinnen und Logopiden zu erhhen, um
mogliche Fille frither an medizinisch kom-
petente Stellen verweisen zu kdnnen.

benétigen eine strukturierte Zusammenar-
beit auf Augenhshe und eine hohere Aware-
ness zu chronischen Erkrankungen in allen
Primirversorgungssektoren. Erleidet jemand
mit 30 Jahren einen Herzinfarkt, so sollte
automatisch auf das Risiko einer familiiren
Hypercholesterinimie bei Nachkommen
hingewiesen werden.

Christine PALL
Gerade bei Diabetes benétigen wir eine kon-
tinuierliche Zusammenarbeit aller Beteilig-

£ len und sie dabei motivieren, an Therapie-
i programmen teilzunehmen.

Am Plus-Fortbildung
im Janner 2017 ‘

Um dem Ziel einer
bestmoglichen gnd
vorurteilsfreien Patien=
cenbetreuung einen

itt niher zu kom-
- veranstaltet AM
Plus am 28. Janner
2017 eine Fortbildung
fiir alle Gesundheitsbe-
rufe in Wien.

men,

ten. Die Erndhrungs-
therapie ist dabei von
grofler Bedeutung,

sie erfolgt im Idealfall unter enger Einbin-

dung des Hausarztes. Ein einmaliges Bera-
tungsgesprich bringt leider nur wenig. Wir
benétigen strukturierte und kontinuierliche
Schulungen und miissen die Menschen auf
allen Ebenen des Versorgungsprozesses abho-

Hans DIEPLINGER

Diabetes und familiire Hypercholesterini-
mie (FH) verbindet, dass wir diese beiden
chronischen Erkrankungen effektiv behan-
deln kénnen. Die flichendeckende Erfassung
von FH inklusive Abklirung mittels Gendia-
gnose kann zu groflen Fortschritten verhel-
fen. Hierzu gilt es, das Bewusstsein in der
Bevolkerung und Arzteschaft zu stirken. Mit
dem FH-Register-Projekt wird eine Daten-
bank erstellt, welche die Versorgungs- und
Betreuungssituation der von familidrer Hy-
percholesterinimie Betroffenen verbessern
wird. Wir kooperieren eng mit den Universi-
titskliniken in Wien, Graz und Innsbruck
und erhoffen uns, z. B. auch iiber den nieder-
gelassenen Bereich, Pidiater, die Labormedi-
zin oder Diitologen Daten zu erhalten.

Gabriele HANAUER-MADER
(www.fhchol.at)

Allgemeinmediziner kénnen bei der Frither-
kennung von familiirer Hypercholesterini-
mie einen wesentlichen Beitrag leisten —
etwa indem sie Patienten aktiv nach
kardiovaskuliren Ereignissen innerhalb der
Familie fragen, um Risiken abzukliren.
Eine friihzeitige Behandlung verhindert

kardiovaskulire Erkrankungen, menschli-
ches Leid und kann auch dem Gesundheits-
system viel Geld ersparen.

Armin FIDLER

Die Ubersetzung von Programmen und An-
reizsystemen aus dem Ausland wird hiufig
durch kulturelle Unterschiede behindert.
Dennoch muss man von internationalen Bei-
spielen lernen und iiber den Tellerrand bli-
cken. Wir benétigen auflerdem mehr valide
Daten zur Optimierung des Gesundheitswe-
sens bzw. der Versorgung. Obwohl viele Da-
ten grundsitzlich vorhanden wiren, werden
diese nicht entsprechend aufgearbeitet. ®
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Die Durchfiihrung des Gipfelgespriichs wurde
unter anderem durch die Unterstiitzung von
logopiidieaustria ermiglicht — AM Plus be-
dankt sich ganz herzlich dafiir!

Gipfelgespréche auf der alten Schafaim || ALPBACH 2016 Special

e —

—_—————————————_

Schulgipfel auf der Schafalm

Die Entwicklung von Gesundheitskompetenz in der Bevdlkerung ist ein wichtiger Beitrag zum verbesserten Umgang mit Krankheit und zur Forderung der Gesundheit
sowie der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit per se. Bei der im Jahr 2011 durchgefiihrten Studie ,European Health Literacy Survey” konnte Osterreich jedoch nur

durchschnittlich abschneiden.

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

Aus den Ergebnissen der Studie ldsst sich
ablesen, dass Menschen, die sozial schlech-

ter gestellt sind oder iiber einen geringeren |

Bildungsgrad verfiigen, in besonders hohem
Ausmaf} von unterstiitzenden Rahmenbe-
dingungen profitieren kénnen. Obwohl die
Vermittlung von Gesundheitsbewusstsein
im allgemeinen Lehrplan verankert ist, sind
— abhingig vom personlichen Engagement
der Lehrer und vom Schultyp — groffe Un-
terschiede erkennbar. Bereits im vergange-
nen Jahr wurde auf der Schafalm diskutiert,
welche Auswirkungen die Psyche auf die
Gesundheit unserer Kinder nehmen kann.
Dieses Jahr stand mit ,,Health Literacy® die
Gesundheitskompetenz im Mittelpunkt des
Schulgipfels auf der Schafalm.

Walter EMBERGER

Teach For Austria ist angetreten, um auch
sozial benachteiligten Kindern eine gute
Basis fiir ihr spiteres Leben zu geben. Das
schafft man nur durch gute Bildung, und

zu Bildung gehéren auch die Information

und das Bewusstsein, wie wichtig Essen,
Zihneputzen und dergleichen sind, also die
Gesundheitsvorsorge. Seit der Griindung
von Teach For Austria vor fiinf Jahren habe
ich iiber die Fellows mitbekommen, wie
iiberfordert viele Eltern mit der Lebensbe-
wiltigung sind. Viele Aufgaben muss die
Schule erledigen, die abseits des normalen
Curriculums sind. Man sollte nach 200
Jahren auch iiberlegen, das Curriculum an
die aktuellen Anforderungen der Zeit an-
zupassen und Gesundheit, Um-

gang mit Geld, Umgang mit
dem eigenen Korper,
Umgang mit sozialen
Medien zu unterrich-
ten, und zwar als ei-
gene Ficher.

Fides RAFFEL
Aus eigener Erfah-
rung kann ich besti-

| sentlicher Ansatzpunkrt zu sein. Kritisch

4| besser strukturiert wird. In Oberdsterreich
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It’s the Health Literacys ..... !

Gabriele Heinisch—Hose'k
r ein
Gesprich zwischen
t, den Text von versc
kénnen, und geht bis

sinformationen sind fit
lich. Das beginnt beim
nen oder der Fihigket
lesen und verstehen zu

| Bundesministerin a.D.: Gesund.}.lelctl—
en Grofiteil der Bevolkerung unver.stan -
ArztInnen und Patientln-
hriebenen Medikamenten
hin zur Einhaltung ver-

h dem Warum wurde in diversen Stu-

| Gesundheit bei den mittleren und hoheren

| hinterfragen méchte ich allerdings, warum

8 der Theorie in die Praxis ist sicherlich sehr

j dabei unser aller Vorbildwirkung: Rauche
\ ich als Arzt in der Ordination, so werde ich

| Martin SCHAFFENRATH

A Die Sozialversicherung ist primir fiir Kran-

Erwin REBHANDL
Seitens der Allgemeinmedizin ist festzustel-
len, dass sich das Bewusstsein in Bezug auf

Bildungsschichten in den letzten Jahren
verdndert hat. Schule und Bildung erschei-
nen mir in diesem Zusammenhang ein we-

in Osterreich das Schularztsystem nicht

gibt es fiir 60 Schiiler nur eine Schularzt-

stunde pro Woche. Ich denke hier nicht nur
an Wissensvermittlung, sondern auch an
die praktische Umsetzung. Der Schritt von

fordernd, der Handlungsbedarf entspre-
chend groff. Nicht unterschitzen darf man

mir schwer tun, jungen Menschen dessen
schidigende Wirkung zu vermitteln.

kenbehandlung zustindig. Ich freue mich,
dass in den vergangenen Jahren Privention
und Gesundheitskompetenz deutlich an Be-
deutung gewonnen haben. Viele Studien bele-
gen, dass die Bildung den Grundstein fiir die
spitere Gesundheit eines jeden einzelnen legt.
Seitens der Sozialversicherung haben wir be-
reits versucht, uns an der Steigerung von Ge-
sundheitskompetenz an Schulen zu beteiligen
und wissen, dass es eine Herausforderung ist,
gewisse Bevolkerungsschichten effizient anzu-
sprechen bzw. diese iiberhaupt zu erreichen.
Beispielsweise konnten in meinem Heimat-
bundesland ca. 15 bis 20 Prozent der Bevolke-
rung erreicht werden. Aber hier gibt es viel
Luft nach oben. Das Bestreben muss daher
sein, mit den Bildungsverantwortlichen in Os-
terreich ein gemeinsames Paket zu schniiren
um entsprechende Aufklirungsarbeit zu leis-
ten. Denkbar wire in diesem Zusammenhang
die Gesundheitskompetenz als Schulfach im
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tigen, dass Gesund-
heitskompetenz im

Schulkontext omniprisent
ist. Bei meinen Schiilern in ei-
ner Wiener Mittelschule habe ich es

mir zur Aufgabe gemacht, mich mit all
ihren relevanten Lebensbereichen ausei-
nanderzusetzen. Gleiche Bildungschan- sammen. Was im
cen und Zugang zu Bildung selbst sind SHEC
hier entscheidend. Schliefilich ist Gesund-
heit derzeit noch ebenso vererbbar wie
Bildung. Beides hingt hochgradig von
sozialer Herkunft bzw. familiirem Hinter-
grund ab. Viele meiner Kinder kommen auf der Schafalm fithren zur wichtigen .Fr.age
m Bildungssystem. Keine Sorge’ E“?‘ge.s
ndheitserziehung oder die ‘c')tster.relchl—
Servicestelle fiir Gesundheltsbﬂd}mg
{le etwas davon. Die Schiiler-
dheitssystem.
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Zugang zu exzellenter Bildung und zu Ge-

sundheitskompetenzen nur eingeschrinkt

moglich machen. Bewusstsein dafiir kann
beispielsweise durch interdiszipliniren Aus-
tausch geschaffen werden. In den nichsten
Jahren muss es daher das Ziel sein, durch
Projekte und Kampagnen unterschiedliche

Bildungs- und Einkommensschichten mitei-
nander zu vernetzen und ein Bewusstsein fiir
das Thema zu schaffen.

Davorin BARUDZIJA
Meine Kinder waren dankbar dafiir, dass
ich ihnen mit praktischen Beispielen nahe-

gebracht habe, wie viel Zucker in gingigen
Getrinken enthalten ist. Danach konnte
ich feststellen, dass sie ein besseres Ver-
stindnis fiir Nahrung entwickelt hatten.
Im Alltag wird mir der Eindruck vermit-
telt, dass die Kinder oft kaum relevantes
Wissen iiber adiquate Ernihrung haben.

Besonders schlimm daran finde ich, dass
wir in einer Zeit leben, in der entsprechen-
des Wissen véllig problemlos im Internet
abzurufen wire. Hier kénnen Lehrkrifte
Vorbilder sein und den Schiilerinnen und
Schiilern bewusst machen, was sie tagtig-
lich konsumieren.

Lehrplan als fixen Bestandteil zu integrieren.

Factbox Teach For Austria:
Teach For Austria ist eine gemeinniitzige 6s-
terreichische Bildungsinitiative mit dem
Ziel, mehr Schiilern Zugang zu exzellenter
Bildung zu erméglichen. Angesetzt wird an
Schulen mit schwierigem sozialem Hinter-
grund. Teach For Austria rekrutiert dafiir
Hochschulabsolventen aller Studienrich-
tungen, die fiir zwei Jahre im Rahmen des
~Teach For Austria-Fellowprogramms“ an
Einsatzschulen (Haupt- und Neue Mittel-
schulen) als Lehrer mit einer vollen Lehr-
verpflichtung unterrichten. Ziel des Pro-
gramms ist die Verbesserung der
Chancengerechtigkeit im Bildungswesen.
Die Initiative wurde 2011 von Walter Em-
berger nach dem Vorbild von Teach For
America in den USA sowie Teach First
UK in Grofibritannien gegriindet. Im ersten
Programmjahr (12/13) wurden 24 ,Fellows"
an Schulen in Wien und Salzburg eingesetzt.
Im zweiten Jahr kamen weitere 42 hinzu. Ak-
tuell wird angestrebt, das Programm auf wei-

tere Bundeslinder auszuweiten.

teach Povaustrig

wir bilden zukL
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Status Quo

der PRAEVENIRE-Gemeindeprojekte

Das PRAEVENIRE Gesundheitsforum im April 2016 im Benediktinerstift Seitenstetten markierte den Start-
schuss zu den vier PRAEVENIRE-Gemeindeprojekten in Bruck an der Mur (Stmk.), Haslach an der Muhl
(OO), Poggstall (N(")) und Satteins (Vlbg.). Nun befinden sie sich in der Umsetzung und erste Erfolge
kénnen bereits vermeldet werden. Unter dem Titel ,,Status quo der PRAEVENIRE-Projekte“ wurden ver-
gangene, aktuelle und kuinftige Aktivitaten vor der Kulisse der Schafalm in Alpbach vorgestellt. Ganz
nach dem PRAEVENIRE-Motto ,Zuhdren — Beitragen — Umsetzen” stand der Erfahrungsaustausch im

Mittelpunkt des Gipfelgesprachs.

Moderiert von Robert Riedl, PERI Group, wurden die vier
PRAEVENIRE-Gemeindeprojekte den anwesenden Ex-
perten von Vertretern der Projektteams prasentiert und im
Anschluss diskutiert. Zu Beginn vermerkte Robert Riedl:
,PRAEVENIRE ging mit vereinten Kraften bereits viele
wichtige Schritte. Nun gilt es, auf bisherigen Erfahrungen
aufbauend, voneinander zu lernen und die geplanten Akti-
vitaten mit vollem Engagement unter Einbindung aller Pro-
jektpartner umzusetzen.*

Gemeinsam vorsorgen in Péggstall

Das Projekt ,Gemeinsam vorsorgen in Péggstall mochte
Impfwissen, Impfschutz und Gesundheitskompetenz im Ort
fordern. DafUr ist Verstandnis fur die Bedeutung von Schut-
zimpfungen auf- und eventuelle Impfskepsis abzubauen. Ein
Meilenstein ist hier eine Studie in Kooperation mit der Medi-
zinischen Universitat Wien zur Erfassung von Gesundheits-
kompetenz, Impfwissen, Impfbereitschaft und der grundséatz-
lichen Haltung dazu. Das geschieht in zwei Schritten: Auf
eine schon abgeschlossene Nullmessung folgt im Frahjahr
2017 eine Vergleichsmessung. Erwachsene und Kinder wer-
den gesondert erfasst. Im Herbst stehen die Schwerpunkte
Influenza und Pneumokokken im Fokus. Hohepunkt ist eine
Info-Veranstaltung am 10. November. Aufgeklart wird auch
durch Informationsmaterial, etwa in Betrieben, sowie bei ei-
nem Informationstag im Zuge der Schulimpfung an der Neu-
en Mittelschule in Poggstall. Weitere Aktivitaten sind z. B. das
laufende Monitoring von Impfstoffverkauf und -verabreichung
sowie eine Impfkampagne zu FSME im Fruhjahr 2017.

Von Mag. Michael Moser

Durchatmen in Haslach

,Durchatmen in Haslach” hat zum Ziel, die
Burger der ober6sterreichischen Gemeinde

auf ihrem Weg zu einem gesUnderen Leben zu
unterstltzen. Im Mittelpunkt steht die Lungenge-
sundheit: Pravention und Friherkennung von Lun-
generkrankungen. Unterstutzt wird das Projekt von
Roche Austria. Alle Aktivitaten erfolgen in einem nie-
derschwelligen Setting, die Zielgruppen sind Jugend-
liche, Erwachsene und Senioren. Das Kick-off-Event

im Juni mit mehr als 200 Teilnehmern fuhrte zu Gber 100
dokumentierten Lungenfunktionstests und 55 dokumen-
tierten Sechs-Minuten-Gehtests. Die Teilnehmer zeigten
groBes Interesse an den Infos und Beratungsmaoglichkei-
ten zu Atmungs- und Bewegungsubungen, Ernahrung und
Raucherentwohnung. Unter Einbindung der Vereine erfolgt
im Herbst eine Erhebung mittels Fragebdgen zur Gesund-
heitskompetenz der Haslacher und zu Themen wie COPD,
Allergien, Nikotin, Schlafapnoe, Schnarchen etc. Auch sind
Schwerpunktaktionen im Kindergarten sowie in der Volks-
und Hauptschule geplant. Unter Einbindung der GKK Rohr-
bach werden ein Raucherentwéhnungsprogramm und Wal-
king-Gruppen forciert. Aktivitdten zu Impfen, Bewegung und
Ernahrung runden das Paket ab.

Mentale Fitness in Bruck an der Mur

,Mentale Fitness in Bruck an der Mur® mdchte bestehen-
de Einrichtungen und Akteure im Bereich psychischer Er-
krankungen besser vernetzen, sie in ihrer Aufgabe starken

und das Verstandnis fur den

Umgang mit psychischen Leiden

sowie die Gesundheitskompetenz der Bru-

cker fordern. Bei der Gruppe der Erwerbstatigen konnten,
wissenschaftlich begleitet von Dr. Eva Holtl, Leiterin Ge-
sundheitszentrum der Erste Bank, bereits die OAK, die AK
Steiermark, die IV Osterreichs, die PVA und die Wirtschafts-
kammer im institutionellen sowie Norske Skog und die Stei-
ermarkische Sparkasse im betrieblichen Bereich als Koope-
rationspartner gewonnen werden. Zur Zielgruppe der Kinder

GIPFELGESPRACH AUF DER SCHAFALM:

v.l. Markus Stickler, Bernhard Zinner, Robert Riedl, Armin Fidler, Erwin Rebhandl, Martin Schaffenrath, Karl
Lhotta, Michael Moser, Klaus Schuster, Bernhard Hattinger

TEILNEHMER (in alphabetischer Reihung):

Dr. Armin FIDLER | Vorsitzender des PRAEVENIRE-Boards; Prim. Prof. Dr. Karl
LHOTTA | Leiter der Klinischen Abteilung fiir Nephrologie am LKH Feldkirch
Dr. Erwin REBHANDL | Allgemeinmediziner aus Haslach an der Muhl und
Prasident AM Plus; Mag. Martin SCHAFFENRATH | Vorsitzender-Stv. des
Verbandsvorstands im Hauptverband der sterreichischen Sozialversicherungs-

trager; Mag. Dr. Klaus SCHUSTER | Market Access Director Roche Austria;
Bernhard ZINNER | PERI Group Senior Consultant aus Bruck an der Mur

Moderation: Robert RIEDL | PERI Group

und Jugendlichen, wissenschaftlich be-
gleitet von Prim. Dr. Sonja Gobara, Arztli-
che Leiterin des Sozialpadiatrischen Zentrums
Ambulatorium Sonnenschein, fand ein Impulsmee-
ting mit Schulleitern aus Bruck statt, bei dem das Projekt
vorgestellt wurde und Vorschlage zur Projektgestaltung er-
arbeitet wurden. Sie beinhalten u. a. die Messung der psy-
chischen Gesundheitskompetenz im Setting einer Nullmes-
sung der Schuler mit anschlieBender Vergleichsmessung in
der Brucker Bevolkerung und Analyse des Wissensdeltas.
Der Fragebogen wird zusammen mit Prim. Dr. Sonja Goba-
ra erstellt. Die beteiligten Schuler werden im Zuge des Pro-
jekts als Botschafter der Gesundheitskompetenz agieren.
Jede Schule nimmt sich eines Themas aus dem
Bereich mentale Fitness an und
fuhrt dazu ein Projekt durch.
Krankhe
G’horig g’sund Satteins
,G'horig g'sund Satteins” steht
im Zeichen einer nachhaltig ge-
stinderen Gemeinde mit Fokus
auf der Senkung des Diabe-
tesrisikos. Mittlerweile wurden
in Satteins 1000 FINDRISK-Fra-
gebdgen zur Abklarung des
Diabetesrisikos verteilt. Zudem

Gabriele Hei

PRAEVENIRE leiste
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Armin FIDLER
Hinsichtlich der Messung von Gesundheitskompetenz mit-
tels Fragebdgen gilt es, einen maglichst breiten Querschnitt
der Gemeindeburger zu erreichen. Deshalb ist es wichtig,
auch lokale Kommunikationskanéle wie etwa die Gemein-
dezeitung oder die Gemeindewebsite zu nutzen, wie das
in den vier PRAEVENIRE-Partnergemeinden erfolgreich
geschieht. Der Terminus der mentalen Fitness geféallt mir
in Zusammenhang mit dem Titel ,Mentale Fitness in Bruck
an der Mur® sehr gut. Dieser sollte im weiteren Projektver-
lauf im Fokus stehen, um negative Konnotationen, mit
denen etwa der Begriff ,Psyche” in vielen Féallen
besetzt ist, zu vermeiden.

iten zuvorkommen

t einen wichtigen Beitrag
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»Therapie Aktiv* ist mittlerweile der Standard der Diabetesbe-
treuung. Ich sehe es als groBBen Erfolg, dass PRAEVENIRE im
Rahmen von ,G’hérig g'sund Satteins® zur Implementierung
des Programms bei den Arzten vor Ort federfiihrend beige-
tragen hat.

Karl LHOTTA
Das Screening-Projekt flr chronische Nierenerkrankun-
gen ,Gesunde Niere Vorarlberg” ist genehmigt und wird
im Herbst implementiert. Ich sehe hier gute An-
knUpfungspunkte zu PRAEVENIRE. Am
PRAEVENIRE-Projekt ,G’horig g'sund
Satteins® begeistern mich vor allem
die vielfaltigen Aktivitdten in den
Schulen, speziell betreffend ge-
sunde Ernahrung und Bewegung.
Sie sind sehr engagiert und man
merkt, dass sie sich mit Leiden-
schaft an der Sache beteiligen.

Klaus SCHUSTER

Das PRAEVENIRE-Projekt ,Durchat-
men in Haslach® setzt einen starken
Fokus auf die direkte Einbindung der
Bevolkerung. Die Fruherkennung von Lungen-
krankheiten nimmt dabei neben dem Thema

nahmen bis zum Zeitpunkt des
Gipfelgesprachs 120 Satteinser
an einer Befragung zur Gesund-
heitskompetenz teil. Ein weiterer
Etappenerfolg ist die Teilnahme
beider Gemeindearzte am DMP
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,Therapie Aktiv‘ und die Patienten-
betreuung in diesem strukturierten
Programm. Auch ein Schoolwal-
ker-Projekt oder Unterrichtsschwer-
punkte zur richtigen Ernahrung und
Speisenzubereitung in der Schule
finden unter Einbindung von Insti-
tutionen und der Bevolkerung statt.
Zur Foérderung der richtigen Ernéh-
rung werden u.a. eine ,Gesunde
Ecke" in der ortlichen Backerei, ein ,Gesundes Menu*“ in
Satteinser Wirtshausern und eine ,Gesunde Jause® in der
Schule sowie Kochkurse von Diatologin Sonja Holzknecht
umgesetzt. Im Bereich Bewegung gab es Sechs-Minu-
ten-Gehtests, eine wiederholte Messung erfolgt im Marz.
Weitere MaBnahmen wie wdchentliche Laufgruppen oder
die freie Nutzung des Turnsaals sollen ebenfalls zu Bewe-
gung anregen. In Kooperation mit dem Krankenpflegever-
ein Jagdberg finden zudem Blutzuckermessungen sowie
Workshops und Infoabende statt. Workshops zum Thema
Suchtpravention erfolgen in Kooperation mit der Offenen
Jugendarbeit Satteins.
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Erwin REBHANDL

PRAEVENIRE verfolgt den Ansatz, die Bevolkerung mitein-
zubeziehen. Die Menschen werden nicht belehrt, sondemn
erhalten konkrete Angebote, die sie dabei unterstitzen,
die fur ihre Situation richtigen Gesundheitsentscheidungen
zu treffen. Diesen Ansatz halte ich fur die Akzeptanz der
PRAEVENIRE-MaBnahmen bei den Einwohnern der jeweili-
gen Partnergemeinde und den Erfolg der Projekte fur sehr
wichtig. Man sollte kunftig auch versuchen, regionale Veran-
staltungen wie etwa Dorffeste verstarkt zu nutzen. In Haslach
ist zum Beispiel eine weitere Verstarkung der Einbindung von
Vereinen im Herbst geplant, was ich sehr begrtBe. Das DMP

s jede Zwangsbegliickung oder y
t auch einen Nachhaltigkeitsef- Osterreich oft in Vergessenheit. Gerade des-

sich gliicklich schatzen,
hen. Erste Ergebnissg
d Engagement far die

hen sicher die peste Medizin.

zen. Der Grundgedanke von PRAEVENIRE,
am einzelnen Individuum anzusetzen, gerét in

halb halte ich den ,menschlichen® Ansatz von
PRAEVENIRE fur unterstutzenswert.

Martin SCHAFFENRATH
Im Bereich des DMPs , Therapie Aktiv* basiert
die Teilnahme von Arzten auf Freiwilligkeit. Fir
die Sozialversicherung ware es sehr winschenswert,
wenn mehr Arzte an unserem DMP-Programm teilnehmen
und ihre Patienten im Rahmen des DMPs behandeln war-
den. Als letztes Bundesland in Osterreich konnte ,Therapie
Aktiv* heuer auch in Karnten gestartet werden. Ich begriBe
auch, dass sich infolge des PRAEVENIRE-Projekts ,,G’'horig
g'sund Satteins” beide Gemeindearzte fir das DMP regist-
riert haben und ihre Patienten in diesem Setting behandeln.
Die enge Einbindung der Einwohner der PRAEVENIRE-Part-
nergemeinden bei der konkreten MaBnahmenumsetzung
sehe ich als eine zentrale Starke von PRAEVENIRE und hof-
fe, dass noch weitere Gemeinden und Partner gewonnen
werden kénnen.
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Gipfelgespréche auf der alten Schafalm || ALPBACH 2016 Special

Immunonkologie:

Wie zukunftsfit ist Osterreich?

Jahrlich werden rund 39.000 Osterreicher mit der Diagnose Krebs konfrontiert. Die steigende Lebenserwartung und Alterung der Bevélkerung erhdhen auch das
Krankheitsrisiko. Die moderne Krebsforschung gibt Betroffenen Hoffnung, doch neue Therapiemdglichkeiten werfen auch neue Problemstellungen auf - vor allem in
puncto Finanzierung. Unter dem Titel ,Immunonkologie: Ist Osterreich im Bereich der Onkologie zukunftsfit?” erérterte eine Expertenrunde bei einem Gipfelgesprach

auf der Alpbacher Schafalm kiinftige Herausforderungen und Chancen in dieser Hinsicht.

Von Mag. Michael Moser

o N

v.I.: Richard Greil, Ulrike Klein, Chantal Friebertshauser, Gottfried Haber, Sebastian Mérth, Sigrid Haslinger, Edgar Starz, Helmut Ivansits, Franz Bittner, Helga Thurnh

International schneidet Osterreich in zwei
Medizingebieten {iberdurchschnittlich gut
ab: in der Behandlung von Schlaganfillen
und im onkologischen Bereich. Immunon-
kologische Therapien stellen einen noch
nie dagewesenen Fortschritt in der Krebs-
behandlung dar. Damit einher gehen je-
doch neue Fragen, Chancen und Heraus-
forderungen fiir das Gesundheitssystem.
Gerade in politischen Diskussionen ist im
Zusammenhang mit innovativen onkolo-
gischen Therapien immer wieder von ex-
plodierenden Medikamentenkosten die
Rede. Im Rahmen des Gipfelgesprichs
diskutierten Experten unter anderem, ob
das sachlich gerechtfertigt ist, ob das Ge-
sundheitswesen hier vor einem Finanzie-
rungsproblem steht und welche Losungs-
ansitze es gibt.

Chantal FRIEBERTSHAUSER

Der onkologische Bereich erfuhr in den
letzten 20 Jahren massive Verinderungen.
Innovationen der Immunonkologie verstir-
ken diese Entwicklung. Onkologie wird
zunehmend zu einem gesellschaftlichen
Thema, welches in Diskursen jedoch nach
meiner Ansicht noch zu wenige Akteure
miteinbezieht. Osterreich kann auf die
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Teilnehmer (in alphabetischer Reihung):
Franz BITTNER | Arztekammer Wien, Patientenombudsmann
Chantal FRIEBERTSHAUSER, MA | Geschiftsfiihrerin MSD Osterreich
Prim. Univ.-Prof. Dr. Richard GREIL | Universititsklinikum Salzburg
Univ.-Prof. MMag. Dr. Gottfried HABER | Donau Universitit Krems
Mag. Alexander HERZOG | Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft
Dr. Helmut IVANSITS | Arbeiterkammer Bereich Soziales

er, Alexander Herzog, Hanns Kratzer

Mag. Ulrike KLEIN | Abteilung Sozialpolitik & Gesundheit,
Wirtschaftskammer Osterreich

Sebastian MORTH | Zentraleinkauf KAV
Mag. Dr. Edgar STARZ | Einkauf Leitung KAGES
Helga THURNHER | Prisidentin der Selbsthilfe Darmkrebs

Moderation: Mag. Hanns KRATZER | Geschiftsfithrer PERI Consulting GmbH

Uberlebensraten bei onkologischen Erkran-
kungen sehr stolz sein. Um weitere Verbes-
serungen zu erreichen und die sehr gute
Betreuungs- und Versorgungssituation von
Patienten weiterhin zu sichern, ist Transpa-
renz von zentraler Bedeutung. Betrachten
wir etwa nur die Kosten neuer Therapie-
moglichkeiten oder ziehen wir auch in Be-
tracht, dass innovative Medikamente zum
einen mehr Lebensjahre und Lebensqualitit
bedeuten und zum anderen zu groflen

volkswirtschaftlichen Ersparnissen und
Produktivitidtsgewinn fithren kénnen? Wir
stehen am Anfang eines Dialogs, dem sich
die pharmazeutische Industrie sehr gerne
anschlieft und den es im Sinne der Siche-
rung eines niederschwelligen Zugangs von
Krebspatienten zu hochqualitativer und ef-
fizienter Therapie weiter zu verfolgen gilt.
Hierzu benétigen wir gemeinsame Zielset-
zungen, ansonsten gestalten sich Prozesse
schwierig.

KURIER - Runder Tisch

Richard GREIL

Jahrlich erkranken rund 39.000 Menschen
in Osterreich an Krebs. Jeder zweite Mann
und jede dritte Frau sind im Laufe des Le-
bens direkt von einer onkologischen Erkran-
kung betroffen. 45 Prozent aller Lebenszeit-
verluste, gemessen in Jahren, werden
innerhalb der EU durch Krebs verursacht,
die krankheitsbedingten Produktivititsver-
luste sind hoch. Die Krebsmortalitit sinkt in
Osterreich in den letzten Jahren stark und
kontinuierlich, die Zahl der Langzeitiiberle-
ber steigt. ,,Explodierende” Heilmittelkosten
werden immer wieder diskutiert. Insgesamt
betrigt der Anteil aller Krebsmedikamente
an den Gesamtgesundheitsausgaben jedoch
nur ca. 1,4 Prozent. Tatsichlich steigen die
Kosten fiir antitumorale Medikamente, ins-
besondere fiir Inmunonkologika wie Check-
point-Inhibitoren, stark an. Dem miissen der
Nutzen einer gegeniiber Chemotherapien
zum Teil nebenwirkungsirmeren Behand-
lung und die Hinweise auf eine beginnende
Plateaubildung des Uberlebens von Subgrup-
pen metastasierter Tumorpatienten gegen-
iiber gestellt werden.
Anstelle einer reinen Kosten- bzw. Ausga-
bendiskussion sollte eine Debatte zur Effi-
zienz der Krebsversorgung und des Gesund-

heitssystems in all seinen Aspekten erfolgen.
Dazu gehéren Effekte der Zentralisierung vs.
Fragmentierung der Versorgung, Delegation
drztlicher Leistungen an spezialisierte Pflege,
Vermeidung iiberfliissiger Eingriffe, Evi-
denzbasiertheit von Privention, Vorsorge,
diagnostischen, chirurgischen und strah-
lentherapeutischen Leistungen sowie tages-
klinischem Versorgungsgrad etc. Prinzipiell
sollten volkswirtschaftliche Betrachtungs-
weisen herangezogen werden. Die Rationie-
rung medizinischer Leistungen ist der
dsterreichischen Gesellschaft und Me-

dizin fremd, gesetzlich nicht gedeckt

und auch nicht nétig. Der Reserves-
pielraum zur Effizienzsteigerung des
gesamten Gesundheitssystems ist be-
trichtlich, ebenso wie Diskussionen

zur innovativen Preisgestaltung mit der
pharmazeutischen Industrie angemes-

sen sind. Modelle zu Risk-Sharing soll-

ten intensiver diskutiert und umgesetzt
werden. Zudem ist aus der direkten
Kompetition verschiedener Hersteller

in diesem stark umkimpften Marke so-
wie aus dem Vordringen von Biosimil-

ars eine Diampfung des Preisdrucks zu
erwarten.

Franz BITTNER

Der grofite Ausgabenblock im Bereich
der Krankenversicherungen ist die Spi-
talsfinanzierung, gefolgt von Kosten
zur drztlichen Hilfe — etwa im niederge-
lassenen Bereich. Mit 3,3 Mrd. Euro
positioniert sich der Sektor der Heilmit-
tel hinsichlich der Kostenstruktur erst
an dritter Stelle. Wir erleben gerade eine
Zeit grofler Innovationen. Dadurch
kommt es auch zu Steigerungen der Me-
dikamentenausgaben. Es gab Jahre mit
groflen Innovationen und damit auch
groflen Steigerungen und es gab Jahre, in
denen die Ausgaben fiir Heilmittel in ei-
nem relativ geringen Ausmafd zugenom-
men haben. Eine in politischen Diskussi-
onen postulierte Kostenexplosion sehe
ich nicht. Es wird aber kiinftig von gro-
Ber Bedeutung sein, dass sich alle Verant-
wortungstriger gemeinsam auf breit
anerkannte Kosten-Nutzen-Relationen
einigen. Dies wiirde es uns erlauben, den
Wert unseres Gesundheitssystems und
damit auch jenen innovativer onkologi-
scher Therapien zu definieren.

Gottfried HABER

Analysen zur Nutzenbewertung im Ge-

sundheitsbereich und damit auch zur Im-

munonkologie scheitern am Ende des Ta-

ges daran, dass der Wert des menschlichen

Lebens und der Lebensqualitit empirisch
nie vollstindig erfasst werden kann. Natiir-
lich gibt es einzelne Indikatoren, ein allge-
meingiiltiges Gesamtbild kénnen wir dar-
aus jedoch nicht gewinnen. Im Bereich der
Immunonkologie haben wir nicht ,nur®
positive Effekte in der Anwendung, sondern
auch z.B. in den Bereichen Forschung und
Produktion. Dieser Value wird in Diskussi-
onen zu wenig beriicksichtigt und sollte
kiinftig stirker in Diskurse einbezogen wer-
den. Zur nachhaltigen Finanzierung des
Gesundheitssektors ist es von grofier Bedeu-
tung, vorhandene Ineffizienzen — etwa
durch transparent gefiihrte Verhandlungs-
prozesse zur Verhinderung von Monopolen
— abzustellen.

Alexander HERZOG

Die Ausgaben fiir Heilmittel im onkologi-
schen Bereich steigen. Dies fiihrt zu Finan-
zierungsdiskussionen. Ich bin der Meinung,
dass Osterreich grundsitzlich stolz auf sein
solidarisches Gesundheitssystem sein kann.
Wir haben ein System, in dem grundsitzlich
jeder alles bekommt. In einzelnen Bereichen
kann dies sogar zur Uberversorgung fiihren.
Um das zu vermeiden, wiinsche ich mir ei-
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wird es in den nichsten fiinf Jahren ca. 200
aktive Substanzen auf dem Markt geben. Mit
der Neuzulassung innovativer Medikamente
werden die entsprechenden Ausgaben iiber-
proportional ansteigen. Diese Steigerungen
sind verkraftbar, wir miissen uns aber auf
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Haslinger, Dr.
Starz, Dr. Ivan-
sits, Herr Bittner,
Fr. Thurnher,
Mag. Herzog,
Mag. Kratzer

wurde die Initiative mit dem Ziel,
einen offenen Gedanken-
austausch uber dringliche,
aktuelle Themen, Fragen und
Probleme des osterreichischen
Gesundhetssystems 2u

L ermoglchen. Es sind Gesprache,

die einerseits gegenseitiges
Verstandnis, aber auch die
Losungsfindung unterstitzen und
dariiber hinaus in der
Offentlichkeit und Politik Impulse
setzen. Einer der Eckpfeiler der
Gipfelgesprache ist daher die
Offenheit in der Diskussion

Wien

_ Chantal Friebertshauser MA,
Vizeprisidentin PHARMIG,
Managing Director MSD

Osterreich

- Mag. Ulrike Klein Abt. fiir So-
zialpolitik und Gesundheit,
Wirtschaftskammer Oster-
reich .

- Sebastian Mérth Generaldi-

ZPrim. Univ-Prof. Dr. Richard rektion ‘Wiener Krankenan-

Greil Vorstand Universitéts-

Klinikum Salzburg

staltenverbund ,
_ Mag. Dr. Edgar Starz_Steier-

- Univ-Prof. MMag. Dr. Gott- mirkische Krankenanstal-

fried Haber Donau-Universi-

tatKrems

- Mag. Sigrid Haslinger Direc-
tor Market Access/Nat.

Accounts MS]

D
- Mag. Alexander Herzog Ob-

tengesellschaftm.b.H.
- Helga Thurnher Selbsthilfe
Darmkrebs

- Moderation  Mag. !lanns
Kratzer, Geschéftsfiihrer
PERI Consulting GmbH

nen breit gefithrten Diskurs. Dessen Ziel
muss es sein, die Menschen genau mit jenen
Therapien zu versorgen, die sie medizinisch
benétigen. Dadurch kénnen wir die Effizi-
enz heben, um Mittel freizubekommen. Es
ist mir zudem ein grofles Anliegen, die Ko-
operation mit der pharmazeutischen Indust-
rie weiter zu verstirken, um auch in Zukunft
die Versorgung der sterreichischen Bevélke-
rung mit hocheffektiven Medikamenten si-
cherzustellen.

Edgar STARZ

Die grofiten Kostensteigerungen im Spitals-
bereich, gemessen am Gesamtaufwand, ent-
fielen in den vergangenen Jahren auf das
Personal. Im Bereich der Immunonkologie

entspricht nicht unserem System. Vielmehr
miissen wir bei der Beseitigung von Ineffizi-
enzen im Gesundheitssystem ansetzen. Wir
werden eine generelle Wertediskussion fiih-
ren miissen, die nicht nur Fachleute einbe-
zieht, sondern vor allem auch Patienten in
ihrer Eigenschaft als unmittelbar Betroffene
und weitere gesellschaftliche Gruppen.

Helga THURNHER

Die Uberlebensrate von Krebspatienten steht
in engem Zusammenhang mit dem Zeit-
punke der Diagnose. Ich wiirde mir diesbe-
ziiglich wiinschen, in der Ausbildung, z.B.
von Internisten, mehr Bewusstsein fiir Frii-
herkennung zu schaffen. In Osterreich sehe
ich eine grofe Problematik bei der Integrati-

In Kooperation mit:

on von Betroffenen am Arbeitsmarkt. Es gibt
viele, die sich gesund genug fiihlen, um einer
Erwerbsarbeit nachzugehen, aber keine
Chance dazu erhalten. Darunter leidet die
Lebensqualitit. Es gibt zudem gravierende
Unterschiede in den Leistungen der Kran-
kenkassen. Das ist ein Missstand. Wir beno-
tigen einen Topf, in den alle einzahlen und
aus dem die Finanzierung der Versorgung
und Betreuung von Patienten erfolgt. Dis-
kussionen iiber die Rationierung von Heil-
mitteln in Bezug auf deren Finanzierbarkeit
sollen in Osterreich kein Losungsansatz sein.
Ich habe allerdings selbst schon erlebt, dass
ein bendtigtes Medikament nicht bezahlt
wurde. Das gilt es im Sinne der Patienten zu
vermeiden.

Sebastian MORTH
Aktuell und in naher Zukunft sind wir mit
vielen Neuzulassungen von Arzneimitteln
konfrontiert. Der Aufwand steigt. Alleine in
diesem Jahr verzeichnen wir ein zweistelli-
ges Wachstum im Bereich der Onkologie.
Hierzu muss jedoch in Relation angemerkt
werden, dass die Kosten fiir onkologische
Medikamente, gemessen am BIP, aktuell
bei lediglich 0,1 Prozent liegen. Nichtsdes-
totrotz miissen wir auf diese Entwicklung
reagieren und bendtigen eine partner-
schaftliche Zusammenarbeit aller Beteilig-
ten und ganzheitliche Betrachtungsweisen,
auch im Hinblick auf die kiinftige demo-
grafische Entwicklung,. So ist das Neben-
wirkungsmanagement, ,rein Skonomisch
betrachtet”, im Bereich der Immunonkolo-
gie giinstiger als bei der Strahlentherapie.
In personalisierten Lésungen mit geeigne-
ten Biomarkern sehe ich sinnvolle Ansitze,
von denen Patienten profitieren kénnen.
Ebenso halte ich neue Preismodelle im
Sinne von Cost-Sharing (Pay for Perfor-

mance, Risk-Sharing) fiir essenziell.

Helmut IVANSITS
Es gab in den letzten 20 Jahren immer
wieder Diskussionen zur Preisgestaltung
von Medikamenten, welche zeitlich stark
mit Innovationszyklen in Zusammen-
hang stehen. Beziiglich der Preisgestal-
tung von Heilmitteln miissen wir darauf
achten, dass sie mit den finanziellen Mit-
teln der Sozialversicherungen im Ein-
klang stehen. Hinsichtlich der Preisge-
staltung wiirde ich mir wiinschen, dass
sich die Preise stirker an den Indikato-
ren Entstehungs-/Herstellungskosten
orientieren. Wobei es jedoch gilt, den
Nutzen innovativer Therapieméglich-
keiten bei dieser Frage mitzubedenken.

Ulrike KLEIN

Im Zusammenhang mit der Immunonkolo-
gie und damit einhergehenden Finanzie-
rungsfragen benétigen wir eine umfassende
Betrachtung. Aspekte des Nutzens werden
meiner Ansicht nach zu wenig thematisiert,
das halte ich fiir problematisch. Hinsichtlich
der Preisgestaltung innovativer Therapien
miissen die meist jahrelangen Forschungs-
und Entwicklungskosten in Diskursen be-
riicksichtigt werden. Ich plidiere fiir eine
Finanzierung aus einem Topf, um Ineffizien-
zen in Zukunft zu vermeiden. ®

periskop 15




Gipfelgespréche auf der alten Schafalm || ALPBACH 2016 Special

Zugang zu
innovativen Therapien

Das deutsche Gesundheitssystem bietet medizinische Versorgung auf betont hohem Niveau - ambulant wie stationdr. Entsprechend gut ist sein weltweiter Ruf, nicht
zuletzt aufgrund des Zugangs zu innovativen medizinischen Therapien, auf die alle Versicherten zugreifen kénnen. Die Barmer GEK ist mit 8,4 Millionen Versicherten
und 12,1 Prozent Marktanteil Deutschlands zweitgrofite Krankenversicherung. In seinem Impuls berichtete Detlef Bohler, Leiter der dortigen Abteilung fiir Arzneimittel,
von seinen Erfahrungen und Ankniipfungspunkten mit der Industrie und den Chancen einer engeren Kooperation mit ebendieser. Anhand eines Positivbeispiels, das
nicht nur in der Theorie auf den dsterreichischen Markt (ibertraghar ware, wurde veranschaulicht, dass sich daraus Synergien fiir alle Beteiligten, insbesondere die
Patienten, ergeben kénnen.

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

PERI GR

1E by

ax

v.l.: Bernhard Rupp, Alexander Herzog, Christoph Dachs, Detlef Béhler, Sebastian Mdrth, Hanns Kratzer, Manuela Messmer-Wullen, Martin Schaffenrath, Manuel Reiberg, Armin Fidler

Detlef BOHLER

Jahtlich belaufen sich die Gesamtausgaben
der Barmer GEK auf mehr als 25 Milliarden
Euro. Davon entfallen iiber acht Milliarden
auf stationire und knapp fiinf Milliarden
auf drztliche Behandlungen, ebenso viel auf

Teilnehmer (in alphabetischer Reihung):
Detlef BOHLER | Barmer GEK
Dr. Christoph DACHS | OGAM
Mag. Alexander HERZOG | Sozialversicherung der gewerblichen Wirtschaft (SVA)
Manuela MESSMER-WULLEN | Schlaganfallhilfe Osterreich
Sebastian MORTH | KAV
Hon.-Prof. Dr. Bernhard RUPP | AK Niederdsterreich
Mag. Martin SCHAFFENRATH | Hauptverband der Sozialversicherungstriger

Arzneimittel — was uns zum grofSten Kun-
den der Pharmaindustrie macht — und der
Rest auf Heil- und Hilfsmittel, zahnirztli-
che Behandlungen und Krankengeld. In

Moderation: Mag. Hanns Kratzer
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manchen Jahren sind die Ausgaben fiir Arz-
neimittel hoher als jene fiir 4rztliche Be-
handlungen. Wiirden Arzte wirtschaftlicher
verordnen, kénnten wir uns héhere Honor-
arzahlungen leisten. Ein grofles Thema in
Deutschland sind derzeit Antikoagulantien.
Im Jahr 2001 betrug ihr Anteil noch 0,2
Prozent der Gesamtausgaben der Arznei-
mittel, 2015 waren es bereits 2,6 Prozent.
Blickt man auf die Mengenentwicklung, so

nehmen NOAKs (neue orale Antikoagulan-
tien) gegeniiber den #lteren OAKs deutlich
zu, kosten durchschnittlich iiberdies das
Neunzehnfache. Daiichi Sankyo hat im
letzten Jahr ein giinstigeres Alternativpro-
dukt zum Marktfiihrer entwickelt. Solche
Entwicklungen begriilen wir. Der Arzt
steht im Zentrum des Informationsbedarfs
(pharmazeutisch, medizinisch, wirtschaft-
lich) und die Therapiefreiheit steht iiber
allem. Im AMNOG (Gesetz zur Neuord-
nung des Arzneimittelmarktes) ist ein
entsprechender Nutzenbewertungsprozess
vorgesehen. Die Bewertungsergebnisse
kommen jedoch vielfach beim Arzt nicht
an. Dariiber hinaus bezieht sich das AM-
NOG auf neue Wirkstoffe, der Bestands-
marke bleibt also unberiicksichtigt. Im Rah-
men dieses Prozesses muss ein Hersteller ein
entsprechendes Dossier einreichen. An-
schlieflend findet eine Schnellbewertung
zum Zusatznutzen statt. Dieser Zusatznut-
zen ist die Basis fiir die nachfolgenden
Preisverhandlungen mit dem Spitzenver-
band der Krankenkassen. Grundsitzlich
gilt ab dem 13. Monat der dabei verhandel-
te Preis. Die zwdlf Monate davor gilt je-
doch der vom Hersteller frei gewihlte
Preis. Im Fall des Produkts von Daiichi
Sankyo konnte der Zusatznutzen nachge-
wiesen und konnten die Preisverhandlun-
gen mit dem Spitzenverband abgeschlossen
werden. Auf der Listenpreisebene ist das
Produkt 20 Prozent giinstiger als jenes des
Marktfiihrers. Nun gilt es durch eine in-
tensive Arztkommunikation die wirt-
schaftliche Alternative in das Verord-
nungsverhalten der Arzte zu bringen.

Alexander HERZOG
Die SVA betreut rund elf Prozent der &ster-
reichischen Versicherten und verfiigt in
Summe iiber fiinf Milliarden Euro Bei-
tragsvolumen. Als Kasse der Selbststindi-
gen haben wir den Anspruch, diese unter-
nehmerisch zu fithren. Das hilft uns beim
Zugang zur Industrie, weil uns diese als
Partner und nicht als Gegen-
spieler wahrnimmt. Unsere
Versicherten erwarten von
uns eine sinnvolle Zusam-
menarbeit mit der Industrie.
Vor diesem Hintergrund be-
kennen wir uns zu innovati-
ven Medikamenten am
Markt, und hier kénnen wir

Nun gilt es durch
gine intensive
Arztkommunikation
die wirtschaftliche
Alternative in das

BARMER GEK-FACTBOX

Der Hauptsitz der BARMER GEK b
400 Geschaftsstellen, 13 Landesv

ding organisiert und hat auch kein
Durchgriffsrecht von oben nach
unten. Er verhandelt fiir alle Triger,
diese haben daher selbst keinen
Einfluss. Die SVA war die erste Ver-
sicherung, die ihre Gesundheitsein-
richtungen in Form vonPublic-
Private-Partnership-Modellen (PPP)
fithre und auch teilprivatisiert hat.

Martin SCHAFFENRATH
Im Hauptverband der &sterreichischen Sozi-
alversicherungstriger werden alle Interessen
der einzelnen Kassen gebiin-
delt. Daraus ergibt sich manch-
mal kein einfaches Spannungs-
feld der verschiedensten
Interessen. Unser gemeinsames
Bestreben ist, den Versicherten

Menschen in Deutschland. Dies ents
gaben filr stationare Behandlungen,
geld und Arzneimittel lagen im Jahr 2

JFakt ist: Wir suchen
die Kooperation mit
der Wirtschaft. Ein

schieht mitunter, obwohl diese jahrelang
erfolgreich auf OAKs eingestellt waren.
Nicht selten hore ich, dass die entsprechen-
den Entscheidungstriger in den Spitilern
den Auftrag dazu haben. Die
eigentliche Indikation dafiir
ist aus meiner Sicht zu hinter-
fragen. Unser Auftrag lautet,
bestméglich zu behandeln.
Das wird uns dadurch schwer

die effizienteste und bestmdogli- Dialog auf Augenhihe gemacht. Auch beurteilt der
che Therapie zukommen zu . , Patient die Meinung eines
lassen. Wir wissen aber auch, Ware aus meiner Hausarztes gegeniiber jener
dass dies nur mit neuen Inno- Sicht sinnvoll und eines Facharztes unserer

vationen und gemeinsam mit
der Industrie moglich ist. Aus
der Vergangenheit haben wir
viel gelernt. Fake ist: Es braucht
einen Dialog auf Augenhéshe
und eine Kooperation mit der
Wirtschaft, um in diesem Kon-
text einen Fortschritt fiir die
Patienten erzielen zu kénnen.

Sebastian MORTH

Die Skizzierung des deutschen Systems ge-
fille mir gut. In Osterreich fokussieren wir
gerne die Theorie. Dies gilt es stirker in
die Praxis zu verlagern. Die Interessenver-
tretung im Gesundheitswesen als Ganzes
halte ich in Osterreich generell fiir ausbau-
fihig. Die Zusammenarbeit mit der Indus-
trie, die zwischenzeitig mit entsprechenden
Kostenmodellen auf den Zug aufgesprun-
gen ist, gestaltet sich aus meiner Sicht po-
sitiv. Dennoch haben wir im KAV alleine
im heurigen Jahr starke Kostensteigerun-
gen im Bereich der Arzneimittel. Die Ent-
wicklungen im Bereich der
Biosimilars werden von uns
genauestens verfolgt und in
Zukunft durchaus Gewich-
tung finden. Die Zusam-
menarbeit zwischen intra-
und extramuralem Bereich
ist essenziell. Ich wiirde mir
wiinschen, dass diese in der

uns von dem skizzierten Weg Verordnungsverhalten Praxis stirker gelebt wird.
aus Deutschland noch einiges - o

abschauen. Hinsichtlich der der Arzte zu brlngen. Christoph DACHS

Preise kénnen wir als einzelne Detlef BOHLER Ankniipfend an die Zusam-

Kasse jedoch wenig tun, da
die Preisregelung in Oster-
reich iiber den Hauptverband
erfolgt. Dieser mag zwar auf den ersten
Blick mit dem deutschen Spitzenverband
vergleichbar sein, ist jedoch nicht als Hol-

menarbeit zwischen intra-
und extramuralem Bereich
und bezugnehmend auf das
Modell aus Deutschland: In Osterreich
werden Patienten in den Spitilern aktuell
bevorzugt auf NOAKs umgestellt. Das ge-

wiinschenswert, um
in diesem Kontext
ginen Fortschritt fiir
den Patienten
erzielen zu konnen.”
Martin SCHAFFENRATH

Wahrnehmung nach als nur
untergeordnet. Verordnet der
Facharzt ein NOAK, besteht
der Patient im Anschluss
meist auf eine Weiterver-
schreibung desselben. Wir
sind zwar in laufendem Pati-
entenkontakt, stehen aber am
Ende der Nahrungskette. Wie
in Deutschland auch sind wir
Allgemeinmediziner unabhingig von der
Pharmaindustrie. Wiinschen
wiirde ich mir neben besseren

efindet sich in Berlin und versichert mit 15.000 Mitarh.eitern,
ertretungen und 45 Fachzentren insgesamt 8,4 Millionen
pricht einem Marktanteil von 12,1%. Die Leistungsaus-
arztliche Behandlungen, Heil- und Hilfsmittel, Kranken-

015 bei 22,6 Milliarden Euro.

Ich selbst fiithlte mich insgesamt gut ver-
sorgt nach dem Schlaganfall. Dennoch
stelle ich immer wieder fest, dass gewisse
Priparate und Therapien nicht verschrie-
ben werden. In letzter Zeit wird iiberhaupt
sehr viel gekiirzt. Auflerdem wird im Sys-
tem kaum beriicksichtigt, dass Schlagan-
fallpatienten vielfach Pflegefille stellen und
diese iiberdurchschnittlich hohe Folgekos-
ten verursachen. In Deutschland gibt es die
Initiative ,Reha vor Pflege”, die sich mit der
Vermeidung von Pflegebediirftigkeit und
deren Forcierung beschiftigt. Leider be-
merkt man bei uns in Osterreich noch
kaum derartige Bestrebungen.

Bernhard RUPP

Erginzend zu ,Rehabilitation vor Pflege”
muss ich zustimmen: In Osterreich haben
wir diesbeziiglich noch Verbesserungs-
mdglichkeiten. Das Projekt ,fit2work® ist
ein guter erster Schritt, aber eben nur ein
Schritt dort, wo wir viele briuchten. Die
Feinabstimmung der beruflichen medizi-
nischen Reha wire dringend notwendig.

Zur Rolle der Gesundheits-

Interaktionstools und verglei-
chenden Daten auch eine Co-
dierung der Diagnosen. In
Osterreich haben wir leider
keine validen Registerdaten.
Bei der OGAM gibt es eine
Arbeitsgruppe zum Thema E-
Health, die versucht, die
Bediirfnisse von uns Allge-
meinmedizinern aufzuzeigen.
Aktuell scheitert es an einer
einheitlichen Software. Eine
Unterstiitzung der Kranken-

Wiinschen wiirde
ich mir neben
besseren Inter-

aktionstools und

vergleichenden Daten
auch eine Codierung
der Diagnosen.’
Christoph DACHS

6konomie darf ich sagen, dass
mich die Entwicklung in
Deutschland beeindruckt
hat, wo offensichtlich viel
Know-how ins System geflos-
sen ist. Von der Vorgehens-
weise des IQWiG kénnten
wir sicherlich einiges lernen.
Wir haben in Osterreich im
Bereich der Entscheidungs-
findung eine Blackbox, in der
sich jedoch allerhand Metho-
disches versteckt. So mancher
wire {iberrascht dariiber, was

kassen wire hier wiinschens-
wert und sinnvoll.

Manuela MESSMER-WULLEN

Als Patientin sollte ich im Mittelpunkt die-
ser Diskussion stehen. Das zu glauben fillt
mir manchmal nicht leicht. Zugegeben:
Patienten mit der Bereitschaft zur Eigenver-
antwortung gibt es bestimmt nicht allzu
viele. Vor diesem Hintergrund wiirde ich
mir eine dahingehende verstindliche Auf-
klirung der Patienten wiinschen, so dass
diese Vor- und Nachteile einer Behandlung
selbst abwiigen konnten. Nur so knnte ein
Patient letztlich selbst entscheiden, welche
Priparate oder Therapien er im Rahmen
einer Behandlung konsumieren méchte.

es alles gibt und was dennoch
kaum jemand kennt. Es gilt, sich auf trans-
parente Regularien zu verstindigen, die fiir
alle Involvierten Geltung finden. In die-
sem Zusammenhang konnte man sich
neue innovative Mechanismen zur Preis-
findung iiberlegen. ®
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Psoriasis und Psoriasis-Arthritis als
unterschatzte chronische Erkrankungen

Psoriasis (PS0) ist eine der haufigsten chronischen und nicht Gibertragbaren Erkrankungen der Haut. Auch unter dem Namen Schuppenflechte bekannt, nimmt sie
meist einen unvorhersehbaren, schmerzhaften Verlauf und kann zudem eine Vielzahl an Begleit- und Folgeerkrankungen wie z.B. Psoriasis-Arthritis (PSO-Arthritis)
auslosen. Laut aktuellem WHO-Bericht leiden weltweit etwa 100 Millionen Menschen daran. Dieser nennt aullerdem zu spate Diagnose, unzureichenden Behandlungs-
zugang und psychischen Druck durch Diskriminierung als gréBte Méngel. Beruflich wie privat ist der Alltag Betroffener stark belastet.

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA, und Mag. Michael Moser

AT LA e o 5 Yo

o

v.1.: Swen Malte John, Gerhard Hoch, Hanns Kratzer, Peter Paul Wolf, Franz Bittner, Klemens Rappersberger, Max Wellan, Kerstin Schmied, Bernhard Rupp, Monika Beck, Erwin Rebhandl, Manfred Herold,

Im Rahmen des Gipfelgesprichs ,Psoriasis
und Psoriasis-Arthritis — unterschitzte chro-
nische Erkrankungen® wurden deren
gesundheits- und versorgungspolitische
Aspekte beleuchtet. Man diskutierte die
Rahmenbedingungen im beruflichen Set-
ting sowie dariiber, wie man die Friiherken-
nung und Betreuung optimieren kann, wie
die Therapie bei PSO und PSO-Arthritis
aussieht und wo Patientenwege und Schnite-
stellen verbessert werden kénnen. Zudem
wurden die Bedeutung innovativer Therapi-
en fiir die Verbesserung der Patientenversor-
gung und die damit einhergehenden Kosten-
dimensionen in Relation zu direkten und
indirekten Folgekosten bei Verzicht auf diese
Therapiemdoglichkeiten eroreert.

Prim. Univ.-Prof. Dr. Josef Smolen sprach sich
in einer Videobotschaft dafiir aus, mehr
Anstrengungen zur Fritherkennung dieser un-

terschitzten chronischen Erkrankung zu unter-

nehmen und innovative Therapieméglichkei-

ten zu forcieren, um die Versorgungs- und

Betreuungssituation Betroffener zu optimieren.

Teilnehmer (in alphabetischer Reihung):
Franz BITTNER | Arztekammer Wien, Patientenombudsmann
ao. Univ.-Prof. DDr. Manfred HEROLD | Universititsklinik Innsbruck
Dr. Gerhard HOCH | PSO Austria, Verein & Selbsthilfegruppe
der Psoriasiker in Osterreich
Prof. Dr. med. Swen Malte JOHN | Universitit Osnabriick,
Mitverfasser des WHO-Berichts ,,Psoriasis 2016“

Prim. Univ.-Prof. Dr. Klemens RAPPERSBERGER | Krankenanstalt Rudolfstiftung
Dr. Erwin REBHANDL | Allgemeinmediziner, AM Plus — Initiative fiir
Allgemeinmedizin und Gesundheit
Hon.-Prof. (FH) Dr. Bernhard RUPP | Arbeiterkammer NO
Mag. Martin SCHAFFENRATH |Vorsitzender-Stv. des Verbandsvorstands
im Hauptverband der 8sterreichischen Sozialversicherungstriger
Mag. Kerstin SCHMIED | Psychologin, PSO-Coach der SVA
Mag. pharm. Max WELLAN | Osterreichische Apothekerkammer
Univ.-Prof. Dr. Peter Paul WOLF | MedUni Graz, Abt. fiir Dermatologie & Venerologie

Moderation: Mag. Hanns KRATZER | Geschiftsfiithrer PERI Consulting GmbH

Peter Paul WOLF
Die Lebenserwartung bei schwerer PSO
kann ohne Behandlung bis zu zehn Jahre ge-

2014/15 eine 6sterreichweite Patientenumfra-

die Lebensqualitit stark ein, 84 Prozent kla-
ge durch, bei der verschiedenste Daten bis

gen dariiber. Das Hauptergebnis war, dass
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ringer sein. Dies zeigt die Bedeutung einer
rechtzeitigen Therapie auf. Wir fithrten
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hin zur Lebensqualitit von PSO-Betroffenen
abgefragt wurden. Besonders der mit der Er-
krankung einhergehende Juckreiz schrinkt

Therapieziele aus Patientensicht nicht er-
reicht wurden. Diese Wahrnehmung der Pa-
tienten hat mich als Dermatologen sehr iber-

GIPFELGESPRACHE
AUF DER
SCHAFALM B i

KURIER — Runder Tisch

s

Martin Schaffenrath

rascht, denn der modernen Medizin stehen
sehr effektive Therapieméglichkeiten zur
Verfiigung. Dies zeigt auf, dass die therapeu-
tischen Gesamtkonzepte bei PSO weiterer
Verbesserungen bediirfen.

Swen Malte JOHN

Erstmals in der Geschichte hat sich die
WHO nicht mit einer Krankheitsgruppe
wie den kardiovaskuliren Erkrankungen als
Gesamtheit beschiftigt, sondern fokussierte
explizit auf PSO als einzelne Erkrankung.
Der WHO-Bericht verdeutliche, dass grofi-
ter Wert auf die Miteinbeziehung der Allge-
meinmedizin sowie von allen anderen Ent-
scheidungstrigern bei Privention, Therapie
und Versorgung gelegt wird. Medien kén-
nen entscheidend dazu beitragen, die Situa-
tion und den Weg von Patienten einer brei-
ten Offentlichkeit niherzubringen. Sobald
die Erkrankung fiir andere optisch nicht
sichtbar ist, scheint die soziale Problemstel-
lung grofitenteils iiberwunden. Dabei gibe
es gar keinen Grund zu Beriihrungsingsten,
denn Schuppenflechte ist nicht ansteckend.
Der Wunsch der WHO an die nationalen
Gesundheitsbehérden geht in Richtung ex-
pliziter Verbesserungen zum Abbau sozialer
Stigmata. Der Bericht spricht auch an, dass
zu viele Menschen grundlos leiden. Durch

entsprechende Schulungen gibe es hier ei-
niges an Verbesserungspotenzial. Wir haben
festgestellt, dass die Zahl der Patienten mit
besonders schwerer PSO durch die Optimie-
rung der Versorgungssituation eingedimmt
werden konnte und deren Lebensqualitit
stieg. Das Gesundheitssystem ist dazu in der
Lage, die erforderlichen Mittel im Versor-
gungsbereich bereitzustellen. Patientenorga-
nisationen und die Verbesserung der Versor-
gung miissen im Sinne einheitlicher
Leitlinien weiter forciert werden. Darii-

ber hinaus muss die Kommunikation

aller involvierten Akteure verbessert und

Health Literacy weiter gestirkt werden.

Klemens RAPPERSBERGER

Infolge neuartiger biomedizinischer
Therapieformen ist PSO in den letzten
zwei Dekaden zunehmend in den Fokus
wissenschaftlicher Studien geriickt. Zu-
dem wurden frithere Untersuchungen
reevaluiert und Metaanalysen erstellt,
die gezeigt haben, dass PSO eine Sys-
temkrankheit ist. Das war Grundlage
dafiir, dass sich die WHO umfassend
mit diesem Krankheitsbild auseinander-
gesetzt hat und neue Empfehlungen zum
Umgang mit Erkrankten publizierte.
Diese sind in Osterreich vielerorts umge-
setzt: Patienten mit chronischen Haut-
krankheiten benétigen intensive Gespri-
che und besonders beim Erstkontakt viel
Zeit fiir umfassende Er- und Aufklirung
hinsichtlich ihrer Systemkrankheit. In
den letzten Jahren wurden bestmdagliche
Voraussetzungen fiir Adhirenz geschaffen
und eine deutlich verbesserte Therapie
und Versorgung erreicht.

Manfred HEROLD

PSO und PSO-Arthritis sind im Grunde

dieselbe Erkrankung, jedoch mit unter-

schiedlichen Erscheinungsbildern. Wenn-

gleich mehr Patienten den Dermatologen

aufsuchen, kann der Rheumatologe ent-
scheidend zur Verbesserung der Lebensqua-
litdt beitragen. Obwohl die PSO-Arthritis
bis zur Verkriippelung der Patienten fithren
kann, ist den Arzten zum Teil nicht bewusst,
dass man die Erkrankung wirksam behan-
deln kann. Aus meiner Sicht haben Hautirz-
te und Rheumatologen zwischenzeitig ein
umfangreiches Kooperationsnetzwerk etab-
liert und die Zusammenarbeit funktioniert
gut. Dennoch gibt es immer wieder Kollegen,
denen nicht ausreichend bewusst ist, dass die
Rheumartologie entscheidenden Einfluss auf
die Verbesserung der Lebensqualitit der Be-
troffenen nehmen kann.

Gerhard HOCH

Wirkt eine Therapie gut, vernachlissigen
Patienten hiufig die Medikamenteneinnah-
me. Zudem ist der so genannte Gewdh-
nungseffekt, eine abnehmende Empfind-
lichkeit des Organismus gegeniiber dem
Arzneimittel, bei der PSO leider stark aus-
geprigt. In der Therapietreue sehe ich also
klar Ansitze zur Optimierung und es muss
Ziel aller Verantwortungstriger sein, die
Compliance zu stirken. Sehr einschrin-
kend fiir die Lebensqualitit ist der Juckreiz:
In Osterreich klagen 84 Prozent der Betrof-
fenen dariiber. Hier gehen die Meinungen
auseinander, ob der Juckreiz primir durch
die PSO selbst oder lediglich sekundir
durch die bei PSO entstehende trockene
Haut hervorgerufen wird.

Erwin REBHANDL

Fiir Hausirzte ist es wichtig, im Zuge der
Gesundenuntersuchung auch auf Haut-
krankheiten und diesbeziigliche Verinde-
rungen zu achten. Ich sehe es als Aufgabe
des Hausarztes an, iiber entsprechende The-
rapieoptionen zu informieren. Es gilt auch
das Bewusstsein zu férdern, dass die Krank-
heit nicht ansteckend ist. Durch die Bereit-
stellung von Information fiir die Bevélke-
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Bernhard RUPP

Bei PSO wird das Lebenspotenzial von Pa-
tienten unzureichend ausgeschépft. Dies
hat z.B. Auswirkungen auf Ausbildungs-
entscheidungen bis — langfristig betrachtet
— hin zur Pensionshéhe. Manche ziechen
sich nach der Diagnose komplett aus dem
gesellschaftlichen Leben zuriick. Nur we-
nige wissen, dass im Arbeitnehmerschutz-
gesetz festgelegt ist, dass sich Arbeitgeber
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Lebensqualitat trotz Erkrankung

Psoriasis und Psoriasis Arthritis. Top-Experten diskutierten iiber Innovationen

in der Patientenbetreuung
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rung konnen wir dazu beitragen, dass die
Stigmatisierung abnimmt. Oft wird als
Ursache fiir die unzureichende Informati-
onsiibermittlung der Zeitmangel in der Pra-
xis vorgeschoben. Ein gutes Organisa-
tionsmanagement in den Ordinationen und
Kooperation in Teams kann die Situation
bessern. Auch die Verbesserung der Kom-
munikationsfertigkeiten halte ich fiir not-
wendig. Leider wird dermatologisches Wis-
sen im Rahmen der allgemeinmedizinischen
Ausbildung nicht ausreichend vermittelt.
Optimal wire, wenn Hausirzte gezielt das
Risiko abkliren und bei Verdacht an einen
Spezialisten zuweisen. Primary Healthcare
kann im Sinne von multiprofessionellen
Teams zu wesentlichen Verbesserungen fiir
PSO-Betroffene fithren und die bestmagli-
che Versorgung des Patienten fordern.

RAppersberges
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auf die Bediirfnisse der Arbeitnehmer ein-
stellen miissen. Das bedeutet auch, dass
das Arbeitsumfeld entsprechend adaptiert
werden muss. Die Begrifflichkeit des Ar-
beitnehmerschutzes umfasst Einschrin-
kungen jeglicher Art, also auch solche, die
durch chronische Erkrankungen entste-
hen. Arbeitgeber sind zur besonderen
Riicksicht verpflichtet. In Osterreich pas-
siert das kaum und es gibt keine effizienten
Mechanismen, dass Menschen mit be-
stimmten Erkrankungen ins Berufsleben
zuriickgefithrt oder chronisch Kranke in
Betriebe eingegliedert werden. Die Reha-
bilitationsrahmenbedingungen werden an-
satzweise besser, es bleibt aber zur Sicher-
stellung von tatsichlich arbeitsanfor-
derungsspezifischer Rehabilitation noch
einiges zu tun.

Franz BITTNER

Unser Gesundheitssystem birgt fiir Patienten
viele Hiirden in sich. Wir stellen immer wie-
der fest, dass sie hiufig orientierungslos
durchs System irren. Zudem hére ich oft, dass
sich Arzte zu wenig Zeit fiir das Gesprich
nehmen. Das irritiert nachhaltig, denn der
Patient braucht ein Maximum an Aufklirung
und Information. Hinzu kommt, dass es in
Osterreich keinen Anspruch auf Reha gibt.
Das fithrt dazu, dass gerade iltere Patienten
immer wieder — trotz medizinischer Indizie-
rung — abgelehnt werden. Ich wiirde mir
wiinschen, dass der Rechtsanspruch auf Re-
habilitation bei chronischen Erkrankungen
untermauert bzw. gestirkt wird.

Kerstin SCHMIED

Jeder Betroffene hat einen individuellen Lei-
densweg und eine andere psychische Verfas-
sung. In der Regel formulieren Patienten eine
100-prozentige Heilung als Therapieziel und
wollen die Krankheit besiegen. Da dies im
Falle eines chronischen Leidens unméglich
ist, geben sie ihrer Erkrankung gegeniiber
hiufig nach. Demnach sind die psychischen
Anforderungen an die Patienten sehr hoch.
Ich vermisse im System die generelle Bot-
schaft, dass ein gutes Leben auch mit einer
chronischen Erkrankung méglich ist — wenn
auch mit viel Miihe einhergehend. Dem Pa-
tienten bestméogliche Unterstiitzung und ein
Stiick seiner Hoffnung wieder zu geben ist
hierfiir entscheidend.

Max WELLAN
Die Apothekerschaft erfiillt eine sehr wich-
tige Aufgabe hinsichtlich der Therapietreue,
die den Patienten in der Regel Miihe macht.
Viele Studien belegen, dass das grofite Ein-
sparungspotenzial bei Arzneimitteln im Be-
reich des sorgfiltigen, sicheren und richtigen
Gebrauchs liegt. Adhirenz ist dabei das
wesentliche Thema. Bei uns liegen zahlrei-
che Broschiiren dazu auf. Dennoch erkenne
ich Herausforderungen bei der Aufklirung.
So stehen wir etwa vor gewissen Informati-
onssilos: Hier stellt ein Arzt Informationen
zur Verfiigung, zeitgleich steht im Internet
aber vielleicht etwas anderes. Alle beteilig-
ten Berufsgruppen sollten das gleiche Wor-
ding verwenden. Deswegen halte ich mul-
tiprofessionelle Fortbildungen fiir
ausgesprochen wichtig. Wir miissen Bot
schaften definieren und laufend wiederho-
len — und zwar an verschiedensten Punk-
ten des Gesundheitswesens.

Martin SCHAFFENRATH

Zur Optimierung der Versorgung von
PSO-Betroffenen miissen alle Beteiligten eng
miteinander kooperieren. Die Sozialversiche-
rung der gewerblichen Wirtschaft hat in ei-
nem Pilotprojekt PSO-Coaches eingesetzt,
um die betroffenen Versicherten beim Um-
gang mit der Krankheit zu unterstiitzen. Die
meisten berichten von massiven Einschrin-
kungen der Lebensqualitit sowie der Stigma-
tisierung im Privat- und Berufsleben und in
weiterer Folge von eingeschrinkten Karrier-
echancen. Als Sozialversicherung miissen
wir kiinftig den Fokus noch mehr auf die
Gesundheitsvorsorge richten und unseren
derzeitigen Leistungskatalog den neuen Ge-
gebenheiten anpassen. ®
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Rufmord am

Gesundheitswesen
durch Arroganz der

Von Dr. Gerald Michael Radner, Vorstandsmitglied der Wiener Arztekammer, Generalsekretar
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Medizinrecht, Menschenrechtsbeauftragter

In einer renommierten heimischen Tageszeitung berichteten Gesundheitsbkonomen unter dem Titel , Wird in
Osterreich zu viel operiert?”, dass laut Statistik in keinem Land so viele Kniegelenksendoprothesen implantiert
wiirden wie hier und dies zeige, dass in unserem Gesundheitssystem einiges schieflaufe. Dabei wird auf eine
Statistik der OECD verwiesen. Diese fiihrt an, dass hierzulande jahrlich pro hunderttausend Einwohner 2171
Operationen durchgefiihrt werden. Im Vergleich zum EU-Durchschnitt von 1131, Selbst in Landern mit einem
,qut ausgebauten” Gesundheitssystem wie in Schweden wiirden nur 139,7 Operationen erfolgen.

In diesem Artikel werden die Schlussfolge-
rungen durch falsche Interpretationen einer
Statistik pervertiert. Zu Unrecht wird das
osterreichische Gesundheitssystem fiir et-
was getadel, fiir das es gelobt werden miiss-
te, und unterschwellig wird unterstellt, dass
Arzte diese Operationen aus Gewinnstre-
ben zu hiufig vornehmen.

Zu den statistischen Werten ist zu bemer-
ken, dass die Zahl der Operationen in Os-
terreich nicht unterscheidet, ob es sich bei
den Patienten um Inlinder oder Auslinder
handelt. Die Gesamtzahl der Operationen
wird der heimischen Bevélkerungszahl ge-
geniibergestellt. Weiters zihle rechnerisch
bei einem Vergleich mit einem auslindi-
schen Staat ein Fall doppelt. Denn wenn
im Ausland ein Fall weniger ist und ein
Fall in Osterreich mehr ist, dann liegt die
Differenz rechnerisch bei 2. Wenn also eine
Differenzierung von 70 Fillen vorhanden
ist, so sind dies rechnerisch 70, tatsichlich
liegen dem aber nur 35 Fille zugrunde.

Gerade bei den Kniegelenks-Total-Endo-
prothesen ist auszuschlieflen, dass die In-
dikationsstellung zu Unrecht so oft gestellt
wird. Im Gegensatz zu anderen Lindern
bekommt man hier frither einen Opera-
tionstermin. D.h., die Patienten brauchen
nicht so lange zuzuwarten, bis die Schmer-
zen unertriglich sind. Das ist ein Qualitits-
zeichen unseres Gesundheitssystems und

kein Nachteil!

Stetige Behandlungszunahme durch
Auslinder

Osterreich ist an der Spitze, weil Patienten
aus Staaten, die eine geringere Operations-
hiufigkeit aufweisen, hietherkommen, um
Behandlungen in Anspruch zu nehmen,
die sie in ihrem Land nicht oder noch nicht
bekommen wiirden. Dies zeigt die stark
steigende Zahl beim Hauptverband der 8s-
terreichischen Sozialversicherungstriger bei
den zwischenstaatlichen Verrechnungen,
vor allem innerhalb der EU. So ist bekannt,
dass in Grof3britannien sowie in Schweden
und den Niederlanden ein sehr restriktives
Gesundheitswesen vorhanden ist. Durch
eine Gerichtsentscheidung wurde das nati-
onale Gesundheitssystem in Grofibritanni-
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en dazu verpflichtet, auch Kosten fiir Ope-
rationen im Ausland zu {ibernehmen, wenn
die Patienten sonst eine lange Wartezeit in
Kauf nehmen miissen. In Schweden gibt es
praktisch keine frei praktizierenden Arzte,
sondern medizinische Erstversorgungsstel-
len, in denen in erster Linie Krankenpflege-
personal titig ist. Einen Arzttermin kriegt
man frithestens in drei Wochen. Da dann
aber eine Grippe schon auskuriert ist, ist im
Generalkollektivvertrag geregelt, dass man
ohne irztliche Bestitigung sieben Tage im
Krankenstand sein kann. Die Versorgung
konzentriert sich auf die viel zu wenigen
iiberlasteten Krankenanstalten mit sehr
langen Wartezeiten. Von den Niederlin-
dern, die ausschlieflich iiber private Kran-
kenversicherungstriger verfiigen, die durch
eine Sonderregelung in der EU mit den
gesetzlichen Krankenversicherungen der
anderen EU-Staaten gleichgestellt worden
sind, ist bekannt, dass sie jede Moglichkeit
wahrnehmen, um Krankenbehandlungen
im Ausland, z.B. im Urlaub, in Anspruch
zu nehmen.

Mit der Privatisierung der Krankenversi-
cherung geht eine wesentliche Restriktion
im Gesundheitswesen einher. In Frankreich
sind Spitalsaufenthalte mit hohen Selbstbe-
teiligungen verbunden. Sehr deutlich wird
der EU-Durchschnitt aber durch Staaten
mit unterentwickeltem Gesundheitswesen
wie Tschechien, Slowenien, Litauen, Lett-
land, Estland, Tiirkei, Albanien, Griechen-
land, Ruminien usw. nach unten gedriicke.

Friihe Diagnose mindert Schmerzen
und spart Kosten

Eine frithe Diagnose und Behandlung be-
freien den Patienten nicht nur schnellst-
moglich von seinen oft unertriglichen
Schmerzen. Sie ersparen auch hohe Kosten,
einerseits weil vom Auftreten der Beschwer-
den bis zur Operation sowieso hohe Be-
handlungskosten anfallen und andererseits,
weil bei einer frithzeitigen Implantation
hohe Aufwendungen fiir die Nachbetreu-
ung entfallen und sich der gesamte Ge-
sundheitszustand bei einer spiteren oder zu
spiten Operation zusitzlich verschlechtern
wiirde.

y'. /

Das BIP wird durch Gesundheits-
ausgaben stirker erhoht als der Anteil
des Gesundheitswesens am BIP

‘Wenn von dem Anteil der Kosten des Ge-
sundheitswesens am BIP gesprochen wird,
wird iibersehen, dass das Gesundheitswesen
einer der prosperierendsten Wirtschafts-
zweige ist und der Anteil an der Erhshung
des BIP durch das Gesundheitswesen hoher
ist als der Anteil des Gesundheitswesens
am BIP. Wenn z. B. der Anteil des Gesund-
heitswesens am BIP 15 Prozent betrigt, so
hat vorher das Gesundheitswesen das BIP
um ca. 18 Prozent erhéht. D.h., ohne Ge-
sundheitswesen hitte das BIP nur 82 bis
83 Prozent betragen. Dieser wirtschaftsfor-
dernde Aspekt sollte in den Vordergrund
gestellt werden. Die Leistungen des Ge-
sundheitswesens finanzieren sich in diesem
Ausmafl von selbst, unabhingig davon,
dass mit den durch das Gesundheitswesen
geschaffenen Einkommen das Sozialversi-
cherungsbeitragsaufkommen usw. erhoht
wird, abgesehen davon, dass durch den Be-
handlungserfolg die Arbeitsproduktivitit
der Patienten steigt.

Rufmord an Gesundheitswesen und
Arzten

Offensichtlich fiihlen sich viele bemiifiigt,
das gute dsterreichische Gesundheitssystem
und die Leistungen der Gesundheitsberu-
fe zu schmilern und ins schlechte Licht zu
riicken. Gesundheitsékonomie bedeutet
nicht, maglichst Kosten einzusparen, son-
dern grofStmoglichen Behandlungserfolg.
Wer unter Kniegelenksschmerzen gelitten
hat, weif§ eine Befreiung davon zu schitzen
und sieht die OECD-Statistik wohl mit
anderen Augen. Dies zeigt sich auch dar-
in, dass heftige Kritiker des Gesundheits-
wesens, nachdem sie eine schwere Erkran-
kung durch drztliche Kunst iiberstanden
haben, ihre Einstellung dndern und das
Gesundheitswesen nunmehr zu schitzen
wissen. Diese Erfahrung haben die Ge-
sunden nicht und sie wissen es so lange
nicht, bis sie selbst oder einer ihrer nahen
Angehérigen in diese Lage kommen. Diese
Unkenntnis ist die Ursache ihrer Arroganz
gegeniiber dem Gesundheitswesen und da-
mit den Patienten, die auf diese Leistungen
angewiesen sind. ®

BioBox:

Dr. Gerald Michael Radner studierte an
der Universitit Wien Medizin und an der
Wirtschaftsuniversitit Wien Krankenhaus-
management, ist FA fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, beeideter Gerichtssach-
verstindiger, Vorstandsmitglied der Wiener
Arztekammer, Menschenrechtsbeauftrag-
ter, Generalsekretir der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Medizinrecht und Gene-
ralsekretir der Europiischen Gesellschaft
fiir Medizinrecht.

Er vertritt die Meinung, dass sich vor al-
lem die Arzte um ihr Berufsrecht selbst
annehmen und sich dafiir auch der Medi-
en bedienen miissen. Er war schon in der
Hochschiilerschaft aktiv. Verfasste eine Fa-
mulaturbroschiire, ein richtungsweisendes
Werk zum ,Turnus® und bearbeitet in der
8-bindigen Lose-Blatt-Ausgabe “Kranken-
anstaltenrecht den Teil Berufsrechte.
Dariiber hinaus war bzw. ist er Lehrbeauf-
tragter an der Meduni Wien, Referatsleiter
fiir ,,Arbeitslose Arzte® in der Arztekammer
Wien und ,,Lehrpraxisbetreiber”. Er ist Tri-
ger des Silbernen Ehrenzeichens der Wiener
Arztekammer, der Verdienstmedaille des
Landes Oberdsterreich fiir Aktivititen im
Gesundheitswesen und des Osterreichi-
schen Medizinrechtspreises 2015.

Seltene Erkrankungen

Eine Unterstutzung zur Eingrenzung
moglicher Verdachtsdiagnosen

www.symptomsuche.at

®

AM PLUS

far Allgemeinmedizin
und Gesundheit

Initiative

Eine Datenbank von AM Plus - Initiative fir Allgemeinmedizin und Gesundheit

Fir Allgemeinmediziner und weitere Arzte der primaren Ebene

@®

diagnostizieren und friither zu therapieren
Nach Symptomeingabe werden mogliche Seltene Erkrankungen angezeigt

Detaillierte Beschreibung der Erkrankungen und Auflistung der Experten u
Bereits 38 Seltene Erkrankungen in der Datenbank enthalten
17 Unternehmen haben das Projekt bisher unterstutzt

. _ _ L Jetzt mit DF
Uber 15.000 Zugriffe seit dem Launch im Janner 2014

©@ ©@ ®© ® ® @

durchschnittliche Verweildauer von fast 2 Minuten

® Seit kurzem: DFP-Fortbildungen auf www.meindfp.at

Es freut uns sehr, dass die Datenbank www.symptomsuche.at
seit Anfang 2014 auf so grof3en Zuspruch stofit. Derzeit sind
38 Seltene Erkrankungen erfasst, wir sind aber stetig be-
muht, die Datenbank schnell und kontinuierlich weiter wach-
sen zu lassen. Und die Datenbank wird auch von den Medizi-
nern - insbesondere Allgemeinmedizinern - genutzt:

Fiir einzelne Kran'khe
3.500 unique Clients im Jahr 2015 und eine qibt es DFP-Fortblldun

auf www.meindfp.at. D
ungen sind in der Date
DFP-Logo markiert.

Eine Datenbank mit dem Ziel, mogliche Seltene Erkrankungen friiher zu erkennen, friher zu

nd Zentren

L T"’””"\
1 \
P-Fortbildungen “NDFP\
itsbildbeschreibungen
gen mittels Online-Test

nbank mit diesem

Minuten. Wir sind davon Uberzeugt, dass durch eine heuer
umgesetzte Erneuerung die Nutzung der Datenbank weiter
steigen wird. Seit kurzem ist es moglich, mittels Online-Test
fur einzelne Krankheitsbildbeschreibungen DFP-Fortbil-
dungspunkte zu absolvieren. Diese Fortbildungen wurden
gemeinsam mit der Akademie der Arzte umgesetzt. Einige

Online-Tests laufen bereits auf www.meindfp.at und in un-

Seit dem Launch wurde Uber 15.000 mal auf die Daten-
bank zugegriffen, alleine 2015 waren es rund 6.000 Zugriffe

mit einer durchschnittlichen Verweildauer von fast zwei DFP-Logo markiert.
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daran arbeiten, diese Ziele mith

Kontakt: 01/9081146-49

WWW-SymptomSUChe-at | officelamplusgesundheit.at

serer Datenbank www.symptomsuche.at sind jene Erkran-
kungen, zu denen es eine DFP-Fortbildung gibt, mit einem

Dass das Projekt von so vielen Firmen unterstutzt wird
zeigt, wie aktuell die Herausforderungen rund um die
Seltenen Erkrankungen sind. Gemeinsam haben wir das
Ziel, die Versorgungslage der Betroffenen zu verbessern:
Identifikation moglicher Seltener Erkrankungen, friihere
Diagnose durch Fachexperten, schnellerer Therapie-
beginn, mehr gesunde Lebensjahre. Wir werden weiter

ilfe der Datenbank von AM

Plus zu erreichen und freuen uns uber jede Unterstitzung.

o,

lhr Dr. Erwin Rebhandl
Prasident AM PLUS

g0 )

ie petreffenden Erkrank-



UMFASSEND
Die 51. Welldone Lounge

Die 51. Welldone Lounge am 6. Oktober 2016 stand ganz im Zeichen des Vereins zur Frderung von
Forschung und Wissenschatt (viwf). Birgit Bernhard, Head of Accounts der Welldone Werbung und PR
GmbH, und Mag. Hanns Kratzer, Geschéftsfiihrer der PERI Consulting GmbH, freuten sich (iber das grofie
Interesse der rund 300 geladenen Besucher. Unter dem Motto ,Umfassend” stand Patientensicherheit an
diesem Abend in der Aula der Wissenschaften im Fokus, eine Thematik, der sich der viwf in diesem Jahr
als Schwerpunkt widmet.

Von Mag. Fabian Friihstick und Mag. Michael Moser

Als Ehrengiste und hochkaritige Speaker boten Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant,
Prisident des vfwf, Univ.-Prof. Dr. Markus Miiller, Rektor der Medizinischen Uni-
versitit Wien, und KR Otto Miiller, Geschiftsfithrer der VAMED-KMB, perspek-
tivische Einblicke zur Notwendigkeit ficheriibergreifender Zuginge und Initiativen
zur Steigerung der Patientensicherheit und deren Leistung fiir die Zukunft in der
Patientenversorgung.

Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant

Interdisziplinaritit ist im perioperativen Prozess von immer gréflerer Bedeutung, wir
stehen hier vor einem massiven Konzeptwandel. Chirurgen und Anisthesisten agieren
dabei zunehmend als Partner mit dem Ziel, die Versorgungs- und Betreuungssituati-
on von Patienten zu verbessern. Eine besondere Herausforderung hierbei ist die Op-
timierung des Schnittstellenmanagements. Der viwf erfiillt in diesem Prozess seine
Funktion als Take- und Impulsgeber und treibt Innovationen durch konkrete Projek-
te voran. Das Zentrum fiir Perioperative Medizin der Medizinischen Universitit Wien
positioniert sich in dieser Phase des Wandels mehr und mehr als Startpunke fiir Fort-
schritte, die Kooperation mit Wirtschaft und Gesellschaft ist dabei essentiell. Der
Paradigmenwechsel im perioperativen Prozess — hin zur Interdisziplinaritic — fiithrt zu
konkreten Verbesserungen im Gesundheitswesen. Diesen gesellschaftlichen Nutzen
gilt es zu erkennen und im stetigen Dialog mit Stakeholdern zu verankern.

Univ.-Prof. Dr. Markus Miiller

Die Initiativen des vfwf, die herausragenden Leistungen von MedUni Wien und AKH
Wien einer breiten Offentlichkeit bekannt zu machen, unterstiitze ich sehr gerne. Ich
hatte personlich bereits zweimal, 2011 und 2016 die Ehre, die jihrliche Universititsvor-
lesung des vfwf zu halten. Mit dem Prisidenten Michael Gnant und dem Vizeprisiden-
ten Klaus Markstaller ist der vfwf hervorragend positioniert und bietet ein perfektes
Instrument und Bindeglied, um die seit Anfang 2016 neu konzipierte Zusammenarbeit
zwischen MedUni Wien und AKH Wien im Sinne einer Renaissance der Wiener Me-
dizinischen Schule zu unterstiitzen. Dies ist umso wichtiger, da wir momentan alle
Zeitzeugen einer neuen Epoche der Medizin sind, die wir mit der Errichtung neuer
Forschungsgebiude am MedUni Campus AKH aktiv mitgestalten wollen.

KR Otto Miiller

Als Dienstleistungsunternehmen im Gesundheitswesen streben wir nach hochster
Qualitit. Entsprechend lautet das Grundprinzip der VAMED-KMB 'von menschen
excellence fiir menschen'. Damit bringen wir zum Ausdruck, dass wir immer den
Menschen in den Mittelpunkt unserer Aktivititen stellen. Seien es unsere Mitarbeiter,
die wir wertschitzen und férdern und die es uns mit ihrer Treue und ihrem Einsatz
lohnen. Seien es die medizinischen Berufsgruppen, die darauf vertrauen, dass wir aus
technischer Sicht fiir einen reibungslosen und unterbrechungsfreien Spitalsbetrieb
sorgen. Oder seien es die Patienten, deren zufriedenstellende und sichere Behandlung
das gemeinsame Ziel aller ist, auch im Sinne der Patientensicherheit und der Sicherheit
des Gesundheitspersonals. Um diese Excellence gewihrleisten zu kénnen und sie
objektiv messbar und damit transparent nachweisbar zu machen, haben wir ein ent-
sprechendes Qualitdtssystem im Unternechmen etabliert und dieses auch als eine Siu-
le der Vertragspartnerschaft mit Kunden verankert.
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01_Hanns Kratzer (PERI Consulting), Michael Gnant (viwf/MUW),
Markus Miiller (MUW), Klaus Markstaller (viwf/MUW), Birgit
Bernhard (Welldone), Otto Miiller (VAMED-KMB), Robert Riedl
(PERI Group) 02_Katrin Martinkovich, Dietmar Pichler, Cornelia
Krischak, Leonara Skala, Michael Moser, Fabian Friihstiick (Welldo-
ne) 03_Nina Schulmeister (Innenarchitektur Leo Schulmeister), Ka-
tharina Feigl (VAMED-KMB) 04_Otto Miiller (VAMED-KMB),
Robert Riedl (Welldone) 05_Christoph Edlinger, Gerald Kausalius
(VAMED-KMB) 06_Robert Riedl (PERI Group), Robert Schlgel
(BMG) 07_Edeltraud Bieber, Otto Miiller (VAMED-KMB) 08_Ro-
bert Knotek, Mona Knotek-Roggenbauer (Europa Donna Austria)
09_Nina Schulmeister (Innenarchitektur Leo Schulmeister), Beate
Zettl VAMED-KMB), Alexandra Médlhammer (VAMED AG), Ka-
tharina Feigl (VAMED-KMB), Irene Oberndorfer (VAMED-KMB)
10_Robert Schlégel (BMG) 11_Martina Lutterschmied (VA-
MED-KMB), Hannes Schoberwalter (PVA) 12_Nina Schulmeister
(Innenarchitektur Leo Schulmeister) 13_Wolfgang Jaksch (Wilhelmi-
nenspital), Markus Stickler (PERI Consulting) 14_Martin Stickler
(Verlagshaus der Arzte), Robert Riedl (PERI Group) 15_Robert Riedl
(PERI Group) 16_Klaus Markstaller (viwf/MUW) 17_Hannes Scho-
berwalter (PVA) 18_Martin Tezarek (VAMED AG) 19_Norbert
Bachl (Universitit Wien), Martin Stickler (Verlagshaus der Arzte)
20_Markus Stickler (PERI Consulting), Wolfgang Jaksch (Wilhelmi-
nenspital) 21_Margit Bauer (VAMED AG), Martina Lutterschmied
(VAMED-KMB) 22_Benjamin Riedl (Welldone), Lisa-Marie Rémer
(PERI Marketing & Sales)
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23_Radomir Jedrasiak (Welldone), Ursula Wiedermann-Schmidt (MUW) 24_Michael
Pohl (AstraZeneca Osterreich) 25_Mathias Hemetsberger (VAMED-KMB), Gregor Neu-
bacher (VAMED-KMB) 26_Michael Gnant (vfwf/MUW), Ursula Wiedermann-Schmidt
(MUW), Robert Riedl (PERI Group) 27_Markus Miiller (MUW), Otto Miiller (VA-
MED-KMB) 28_Sabine Schmaldienst (OGIM), Markus Miiller (MUW), Otto Miiller
(VAMED-KMB) 29_Michael Gnant (viwf/MUW), Robert Riedl (PERI Group) 30_
Hanns Kratzer (PERI Consulting) 31_Birgit Bernhard (Welldone) 32_Markus Miiller
(MUW) 33_Otto Miiller (VAMED-KMB) 34_Michael Gnant (viwf/MUW)
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35_Michael Gnant (viwf/MUW), Markus Miiller MUW), Otto Miiller (VAMED-KMB)
36_Michael Gnant (vfwf/MUW), Beate Zettl (VAMED-KMB), Markus Miiller MUW),
Katharina Feigl (VAMED-KMB), Nina Schulmeister (Innenarchitektur Leo Schulmeister),
Otto Miiller (VAMED-KMB) 37_Leonara Skala (Welldone), Claudia Besler (PERI
Consulting), Radomir Jedrasiak (Welldone) 38_Bernhard Zinner (PERI Group), Markus
Miiller (MUW), Robert Riedl (PERI Group) 39_Wolfgang Jaksch (Wilhelminenspital),
Martin Fuchs (SVA), Michael Schneider (SVA), Sebastian Morth (KAV) 40_Mathias He-
metsberger (VAMED-KMB), Fabian Friihstiick (Welldone), Michael Moser (Welldone),

Wir verleihen
Ihrer Marke
Gravitation.

Maximilian Kunz (Welldone) 41_Markus Miiller (MUW), Michael Gnant (vfwf/MUW),
Martina Lutterschmied (VAMED-KMB) 42_Reinhard Rosenberger (Medizin Medien
Austria) 43_Kirsten Detrick (Takeda Pharma) 44 Christian Krebs (VAMED-KMB), Tho-
mas Lehner (iC consulenten) 45_Lisa-Marie R6mer (PERI Marketing & Sales), Fabian
Friihstiick (Welldone) 46_Michael Gnant (vfwf/MUW), Lisa-Marie Rémer (PERI Mar-
keting & Sales) 47_Martin Stickler (Verlagshaus der Arzte), Ursula Wiedermann-Schmidt
(MUW) 48_Michael Gnant (vfwf/MUW), Martina Lutterschmied (VAMED-KMB),
Klaus Markstaller (viwf/MUW) 49_Dietmar Pichler (Welldone), Birgit Bernhard

(Welldone), Sabine Sommer (Sanofi-Aventis), David Zalud (Welldone) 50_Maida Dedagic
(Krone), David Zalud (Welldone) Alexandra Steffel, Amila Tufekcic (Krone) 51_Leonara
Skala (Welldone), Katrin Martinkovich (Welldone) 52_Otto Miiller (VAMED-KMB),
Michael Gnant (viwf/MUW) 53_ Sigrid Pfeizinger (Privatklinik Confraternitit), Nadja
Ulrich (PremiQaMed Holdin) 54_Thomas Lehner (AK Burgenland) 55_Heimo Pernt
(Reckitt Benckiser Austria), Wolfgang Jaksch (Wilhelminenspital) 56_Claudia Tuchmann,
Albert Tuchmann (Osterreichische Gesellschaft fiir Chirurgie) 57_Ursula Wieder-
mann-Schmidt (MUW), Klaus Markstaller (vfwf/MUW)
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3. Pondorfer Gountry Gharity Challenge
Highlights 2016

Als Erfolgsprojekt ging die Péndorfer Country Charity Challenge 2016 heuer in die dritte Runde - und hat dabei wieder alle Erwartungen Gbertroffen. Bereits wéhrend
des Jahres unterstiitzten dsterreichweite wie regionale Unternehmen und Institutionen sowie engagierte Privatpersonen mit ihren Spenden die Initiative, die 2014
von Subvenire - Verein zur Unterstiitzung von Menschen in Not ins Leben gerufen worden war. Im Zeichen der Solidaritat wurden beim Abschlussevent am 6. August
am Sportplatz Pondorf (00) nochmals iiber 150 motivierte Unterstiitzer gemeinsam aktiv. Sie erspielten im sportlichen Wettkampf bares Geld - denn jeder erspielte
Punkt wurde in zusétzliches Spendengeld ,.umgeminzt* und dem Spendenerls hinzugefiigt. Der fantastische Gesamterlds der PCCC 2016: 74.338,04 Euro. In den
drei Jahren konnten insgesamt mehr als 220.000 Euro (71.78787 Euro + 77.783,5 Euro + 74.338,04 Euro) an wohltatige Organisationen gespendet werden. Die
Spendensumme ging auch heuer in bewahrter Manier zu vier gleichen Teilen an gemeinniitzige Organisationen, deren engagierte Projekte von den Schirmherrinnen
als Beginstigte der PCCC 2016 nominiert worden waren. Mag. Mechthild Bartolomey, Dr. Eva Hltl, Mag. Dr. Ulrike Mursch-EdImayr und Uschi Schelling dibernahmen
die Schirmherrschaft ber die MPS Austria - Gesellschaft fiir MukoPolySaccharidosen, den Sterntalerhof, die Oberdsterreichische Gesellschaft fiir Multiple Sklerose
und das Ambulatorium Sonnenschein.

Folgen Sie uns auf Facehook,
Instagram und Snapchat!

2016 wurde wieder live auf Facebook, Instagram
und zum ersten Mal auch auf Snapchat vom Cha-
rity-Event berichtet. Neben spontanen Eindriicken
von der Veranstaltung gibt es auch ,Behind the
Scenes™-Schnappschiisse, Videos und schon erste
Infos zur PCCC 2017, Schenken Sie uns Ihren Like
und folgen Sie uns!

Von Mag. David Zalud

@ Instagram: countrycharitychallenge

ﬁ Facehook: PCCC - Pondorfer Country
Charity Challenge

@ Snapchat: Welldonesnap

Ausziige aus den Medien

Spende fiir den

Bei der Pindorfer Coun-

try Charity Challenge
wird bei spielerischen Wett-
kimplen und mit Unterstiit-
zung von Firmen Geld ge-
sammelt, das von Schirm-
herrinnen an Organisationen
gespendet wird, Uschi
Schelling, Gattin von Fi-
nanzminister Hans J&rg
Schelling, Oberreichte in
dieser Funktion einen
Scheck Ober 18.584,50 Euro
an das Ambulatorium Son-

3%
Geld wird direkt in unsere
Raumerweiterungspliee flie-
Ben, freut sich Direktor
Robert Holovsky. Und Pri-
maria Sonja Gobara er-
gnzt: Viele Dinge werden
durch diese Spendenaktion
miiglich gemacht.”

NON" vom 17.08.2016

,00N" vom 18.08.2016

Schirmberrin Uschi Schelling mit Sonja Gobara (Mitte) und Robert Holovsky vom Verein Sor.
Hanns Kratzer (L) und Robert Riedl (r.) von der Peri-Group.  Foto: Harold Kiemm

Aus Punkten wurde Geld
fiir soziale Projekte

74.338,04 Euro brachte die dritte
Pondorfer Country Charity Chal-
lenge (PCCC) fiir gemeinniitzige
Organisationen ein. Je 18.584,50
Euro erhielten die MPS Austria - Ge-
sellschaft fiir MukkoPolySacchari-
dosen, der Sterntalerhof, die Ober-
osterreichische Multiple Sklerose
Gesellschaft und das Ambulatori-
um Sonnenschein.

Acht Teams mussten an acht
sportlichen Spielstationen Punkte
sammeln, die in Geld umgewandelt
und dem Spendenerlés hinzuge-
fiigt wurden. Als Sieger ging die
Gruppe ,Bilanz* mit Teamleiterin
Christa Karigl-Ornezeder (Orneze-
der & Partner Steuerberatung und
Wirtschaftspriifung) vom Platz, ge-
folgt vom Team ,XXL“ mit Team-
leiter Alexander Spindler (Sportver-
ein Pondorf) und dem Team ,Dach*

unter Anton Quehenberger vom
gleichnamigen Dachdecker- und
Spenglermeisterbetrieb.
Landeshauptmann Josef Piihrin-
ger erwies dem PCC erneut die Ehre
und erklérte: ,Es liegt in unserem
Verantwortungsbereich, benach-
teiligte Menschen etwas Hoffnung
zu schenken und ihnen unter die
Arme zu greifen.“ Den musikali-
schen Schlussakkord setzte der
Ausnahmekiinstler Matthias Bar-
tolomey, dessen groovige Rhyth-
men auch Bundesfinanzminister
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74.338 Euro gespendet

PONDORF. Als Abschluss
der heurigen Spendeninitiati-
ve . Pondorfer Country Charity
Challenge” sammelten mehr als
150 engagierte Teilnehmer und
Spender aus den Bereichen Poli-
tik, Kultur, Wirtschaft, Medizin
und Wissenschaft am Pondorfer
Sportplatz bei spielerischen Wett-
kampfen gewonnene Punkte, die
in bares Geld ,.umgemiinzt™ und
dem Spendenerlos dazugerechnet
wurden.

r
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zu helfen, ist ein
Privileg.“

1 Birgit Bernhard, PERI Group

Hans Jorg Schelling begeisterten. i

Schelling: ,,Unsere Kinder sind un-
sere Zukunft, und gemeinsam tra-
gen wir die Verantwortung, ihnen
einenlebenswerten Staat zu hinter-
lassen. Genau aus diesem Grund ist
es essenziell, uns fiir karitative Pro-
jekte zu engagieren.”

74.338,04 Euro wurden gesammelt

Wettkampf: 8 Teams traten
fiir einen guten Zweck an

150 Teilnehmer sammelten in Péndorf (Bez.
Vécklabruck) flr vier Organisationen. Sportlich
mit dabei: Finanzminister H. J. Scheliing, U.
Mursch-Edimayer (OO Apothekerkammer), R.
Ried! (PERI Group) und LH J. Pihringer (v..)

Feierliche Scheckiibergabe Foto: Welldone

,Heute" vom 10.08.2016

Den musikalischen Schlussak-
kord setzte der Ausnahmekiinst-
ler Matthias Bartolomey, dessen
groovige Rhythmen auch Bun-
desfinanzminister Hans Jorg
Schelling begeisterten.

Der Gesamterliss ging - wie auch
in den vergangenen zwei Jahren
— zu vier gleichen Teilen an die
ausgewiihlten Organisationen. Im
Rahmen der feierlichen Scheck-
iibergabe erhielt jede Einrichtung
18.584,50 Euro.
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Verein zur Unterstiitzung
von Menschen in Not
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v..: Dietmar Hoscher (WWK Vizeprésident), Hanns Kratzer (WWK-Président), Peter Gross (WWK-Generalsekretér), Rudi Kaske (WWK Vizeprésident)

Wirtschaftskompetenz

in Alpbach

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

Vom 30. August bis 1. September 2016 fan-
den die Wirtschaftsgespriche des Europii-
schen Forums Alpbach statt. Das Generalthe-
ma war diesmal ,Neue Aufklirung®. Das
Forum erkldrt dazu auf seiner Homepage:
,Geschichte wendet sich nicht von allein
zum Besseren. Es braucht neugierige und
enthusiastische Menschen, die der Skepsis
und dem Zweifel der Gegenwart mutige
Ideen und Tatkraft entgegensetzen. Diese
Entdeckerinnen und Entdecker aus Wissen-
schaft, Wirtschaft, Politik, Kultur und Zi-
vilgesellschaft werden sich beim Europii-
schen Forum Alpbach auf die Spur einer
»Neuen Aufklirung setzen und das Neue
in Gedanken und Worte fassen.”

Genau solche Menschen, neugierig und ent-
husiastisch, trafen zum bereits zwolften Mal
zur jihrlichen Vorstandsklausur des Wiener
Wirtschaftsklubs in Alpbach zusammen,
um iiber aktuelle wirtschaftspolitische The-
men zu diskutieren und die Ausrichtung fiir
die Zukunft festzulegen. Diesmal waren
OGB-Prisident Erich Foglar, AK-Prisi-
dent Rudi Kaske und Sozialminister Alois
Stoger als Vortragende eingeladen. Vor al-
lem, wie Sozialleistungen auf hohem Stan-
dard in Osterreich gesichert bleiben und die
Arbeitslosigkeit gesenkt werden kann, stand
im Mittelpunke aller Gespriche.

AK-Prisident Rudi Kaske prisentierte eine
Strategie zur Senkung der Arbeitslosigkeit.
Derzeit gibt es 450.000 Arbeitssuchende.
Das Ziel ist es, diese Zahl bis 2020 um
100.000 zu senken, also 100.000 Personen
aus der Arbeitslosigkeit in Beschiftigung zu
bringen. Folgende drei Mafinahmen werden
vorgeschlagen:

1. Investitionsoffensive: Infrastruktur zu-
kunftsfit machen, z.B. durch Investitionen
in Energienetze und -gewinnung; Ausbau
und Modernisierung von Schulen, Universi-
titen, Gesundheitseinrichtungen sowie In-
novation erleichtern durch Breitbandausbau.
Das schafft sofort Arbeitsplitze und macht
Osterreich zukunftsfit. Die ,,Goldene Inves-
titionsregel “ dazu lautet: Zukunftsinvestiti-
onen werden nicht auf das Maastricht-Ver-
schuldungskriterium angerechnet. Dadurch
erhile der Staat Spielraum, sinnvoll und
nachhaltig zu investieren.

2. Faire Verteilung der Arbeit: mehr Freizei-
toptionen in den Kollektivvertrigen schaf-
fen und Riickbau der vielen (oft unbezahl-
ten) Uberstunden. Ein Recht auf
Bildungsfreistellung erméglicht Arbeitneh-
mern die Chance auf Fortbildung. Diese
Mafinahmen kénnen zehntausende Arbeit-

nehmer nutzen, was den Arbeits-
markt entlastet, die weiteren Be-
rufschancen erhéht und viel
Lebensqualitdt bringt.

3. Faire Arbeit — mehr Bildung:

Lohndumping durch Entsendung

aus dem Ausland fiihrt insbesonde-

re in Osterreich zu einem Arbeits-

krifteiiberangebot und ist extrem

unfair. Die EU-Entsenderichtlinie
zu verbessern und Lohndumping stirker zu
kontrollieren reduziert diesen unfairen
Lohnwettbewerb nach unten erheblich. Ein
Qualifizierungsstipendium neu wiirde Wei-
terbildung fiir Zehntausende leistbar ma-
chen. Dieser Ansatz ist zukunftsorientiert
und entlastet den Arbeitsmarkt.

Prisident Erich Foglar unterstiitzte in sei-
nem Referat diese Strategie und berichtete
von den umfangreichen Titigkeiten des
OGB. Insbesondere die Frage, wie der Ar-
beitsmarkt vor dem Hintergrund offener
Binnengrenzen und aktueller Zuwanderung
wieder aktiv gestaltet werden kénnte, nahm
breiten Raum in der Diskussion ein. Dem
strukturellen Problem von Rekordarbeitslo-
sigkeit trotz Rekordbeschiftigung sei durch
eine Vielzahl von Mafinahmen zu begegnen,
insbesondere auch durch verstirkte Investiti-
onen seitens der 6ffentlichen Hand.

Im Beitrag von Sozialminister Alois Stoger
ging es um die soziale Weiterentwicklung der
EU. Er stellte auch so genannte ,, Tabuthemen*
zur Diskussion. Erwidhnenswert war in die-
sem Zusammenhang die Frage des Foderalis-
mus, insbesondere in Zusammenhang mit der
Mindestsicherung, zu der eine einheitliche
Regelung in Osterreich erstrebenswert wire.
Das Programm bestand aber nicht nur aus

Vortrigen und engagiert gefiihrten Diskus-
sionen, sondern beinhaltete auch einen
sportlichen und kulinarischen Teil der Vor-
standsklausur.

Das Ziel der Wanderung war diesmal die
Faulbaumgartenalm, danach folgte das ver-
diente Einkehren im Gasthaus Rof$moos bei
Familie Moser. Beim ausgezeichneten Abend-
essen nahmen auch Sozialminister Alois
Stoger, sein Vorginger Rudolf Hundstorfer,
OGB-Prisident Erich Foglar, AK-Prisident
Rudi Kaske, Amtsfithrende Stadtritin
Renate Brauner sowie Landtagsabgeordnete
und Gemeinderitin Barbara Novak teil.

Den Abschluss der Vorstandsklausur bildete
das traditionelle WWK-Mittagessen im
Boglerhof anlisslich der Beendigung der Al-
pbacher Wirtschaftsgespriche. Diesmal be-
richtete Univ.-Prof. DDr. Oliver Rathkolb
iiber das geplante Haus der Geschichte, das
als wissenschaftliche Einrichtung des Bundes
nicht nur die Geschichte Osterreichs ab der
Mitte des 19. Jahrhunderts mit einem beson-
deren Schwerpunkt auf die Zeit von 1918 bis
in die Gegenwart vermitteln wird, sondern
mit einem vielseitigen Veranstaltungs- und
Vermittlungsprogramm auch ein aktives
und offenes Diskussionsforum fiir histori-
sche Fragestellungen und Themen der Ge-
genwart sein wird. Als Netzwerkknoten
wird das Haus der Geschichte auch die Zu-
sammenarbeit zwischen bestehenden Kul-
tur- und Forschungsinstitutionen, Landes-
institutionen und regionalen Sammlungen
und Initiativen stirken. ®

WIENER WIRTSCHAFTSKLUB
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FH-Register: Vorsorgeprojekt zur Verbesserung der
Versorgungs- und Betreuungssituation FH-Betroffener

Bis zu 40.000 Osterreicher sind van der chronischen Erkrankung familidre Hypercholesterindmie (FH) betrof-
fen und leiden unter erblich bedingten, sehr stark erhdhten Cholesterinwerten. Weniger als zehn Prozent der
Betroffenen befinden sich aktuell in medizinischer Behandlung. Um dies zu dndern und die Versorgungs- und
Betreuungssituation der Betroffenen zu verbessern, startete die Osterreichische Atherosklerosegesellschaft
(AAS) das Projekt FH-Register. Das PERISKOP sprach am Rande der Gipfelgespréche auf der Schafalm in
Alpbach mit Gabriele Hanauer-Mader, Projektkoordinatorin FH-Register und Obfrau der Patientenorganisation
FHchol Austria, und Univ.-Prof. Dr. Hans Dieplinger, Projektleiter des FH-Registers und Wissenschaftler am
Department fiir Medizinische Genetik, Molekulare und Klinische Pharmakologie der Medizinischen Universitét
Innsbruck, iber das innovative Projekt mit Vorzeigecharakter.

Von Mag. Michael Moser

PERISKOP: Wie skizzieren Sie die Situation
FH-Betroffener in Osterreich?

Hanauer-Mader: Das Bewusstsein fiir erb-
lich stark erhshte LDL-Cholesterinwerte ist
in Osterreich zu gering ausgeprigt. Die Er-
krankung wird hiufig noch immer mit dem
Lebensstil der Betroffenen, etwa der Erniih-
rung oder Bewegungsmangel, in Verbin-
dung gebracht. Dass sie genetische Ursa-
chen hat, wissen viele leider nicht. Hat ein
Elternteil FH, besteht ein 50-prozentiges
Risiko, dass auch die Nachkommen betrof-
fen sind. Ein stirkeres Bewusstsein fiir diese
Erkrankung ist notwendig, um mehr Be-
troffene moglichst frith zu diagnostizieren
und rechtzeitig einer Therapie zuzufiihren,
damit Folgeerkrankungen wie Herzinfarke
& Co. wirksam vermieden werden kénnen.
Dieplinger: Die Erkrankung gilt als unter-
diagnostiziert und untertherapiert. Weniger
als zehn Prozent der Betroffenen befinden
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sich in Behandlung. Dies ist eine unbefrie-
digende Situation, denn rechtzeitig behan-
delt haben FH-Betroffene eine durchaus
normale Lebensdauer und -qualitit zu er-
warten und es stehen bereits jetzt effektive
Medikamente dafiir zur Verfiigung. Unbe-
handelt fithrt FH zu schweren Folgeerkran-
kungen — von der Atherosklerose bis hin
zum friihzeitigen Herzinfarke.

P: Die Osterreichische Atherosklerosegesell-
schaft startete vor rund eineinbalb Jahren das
Projekt FH-Register. Wie ist der aktuelle Stand?
Hanauer-Mader: Das FH-Register erfasst
den Status der Versorgung und Betreuung
von FH-Betroffenen und beurteilt die Effek-
tivitdt eines Fritherkennungsprogramms zur
Erfassung der FH in der Bevolkerung mit-
tels Kaskadenscreening. Durch die Erfas-
sung von Indexpatienten — also des ersten
Patienten in der Familie, bei dem FH festge-
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Gabriele Hanauer-Mader, Projektkoordinatorin FH-Register und Obfrau FHchol Austria, und Hans Dieplinger, Projektleiter des FH-Registers und Humangenetiker an der Medizinischen Universitat Innsbruck

stellt wurde — erwarten wir
uns Fortschritte bei der Dia-
gnose Betroffener im Fami-
lienumfeld des jeweiligen
Patienten. Ein Fokus des
FH-Registers liegt auf der
Fritherkennung, ganz beson-
ders bei Kindern, denn hier
sind mit entsprechender Le-
bensstilmodifikation und
Therapie die grofSten Erfolge
hinsichtlich Vermeidung
von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen zu erwarten. Aktuell
wird das FH-Register als Pi-
lotprojekt in enger Zusam-

.
FHchoIAu&{-qu !

FASS DIR EIN HERZ

JEin starkeres Bewusst-
sein fiir diese Erkrankung
ist notwendig, um mehr
Betroffene maglichst frih
2u diagnostizieren und
rechtzeitig einer Therapie
zuzufiihren, damit
Folgeerkrankungen
wie Herzinfarkt & Co.
wirksam vermieden
werden konnen.”

Gabriele Hanauer-Mader
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Dieplinger: Mittlerweile
wurden die zur Umsetzung
des FH-Registers erforderli-
chen Ethikkommissionsan-
trige gestellt und genehmigt.
Das war ein wichtiger Mei-
lenstein. Wir verwenden fiir
das Register eine Software,
die bereits in den Niederlan-
den oder England erfolgreich
im Einsatz ist. Die Software
bietet zudem die Moglichkeit
des internationalen Vergleichs
und der Vernetzung. Es ist fiir
uns sehr erfreulich und An-
sporn zugleich, dass die Liste

menarbeit mit den Universi-
titskliniken in Innsbruck, Graz und Wien
durchgefiihre. Wir sind sehr daran interes-
siert, kiinftig auch etwa den primirmedizi-
nischen Sektor verstirkt miteinzubeziehen.

der Interessenten am Projekt
stetig linger wird. Bei der Konzeption war es
uns von Beginn an ein grofles Anliegen, mog-
lichst viele Partner aus den verschiedenen me-
dizinischen Fachgesellschaften einzubinden.

P: Das FH-Register legt einen besonderen
Fokus auf die Friiherkennung der Erkran-
kung. Welchen konkreten Nutzen versprechen
Sie sich von dem Projekt?

Hanauer-Mader: Beinahe alle Familienmit-
glieder des Vaters meiner Tochter sind von
einer schweren Form der FH betroffen. Die
Erkrankung wurde bei meiner Tochter frith

diagnostiziert. Sie hatte bereits im Alter von
vier Jahren sehr stark erh6hte LDL-Werte
von 450 mg/dl (Anm.: Idealbereich bis max.
130 mg/dl). Nun ist sie 15 Jahre alt und mie
hilfe effektiver Medikamente und eines ent-
sprechenden Lebensstils bei einem ganz nor-
malen LDL-Wert angelangt. Ich bin zutiefst
davon iiberzeugt — und diese Botschaft kom-
muniziere ich Betroffenen immer wieder —,
dass meine Tochter keinen Herzinfarkt erlei-
den wird. Und: Man kann etwas gegen diese
Erkrankung tun. Vom FH-Register verspre-
chen wir uns besonders im Bereich der friih-
zeitigen Diagnose bei Kindern grofle Fort-
schritte. Durch eine entsprechende Therapie
kénnen Folgeerkrankungen mit all ihren
Auswirkungen auf das Leben der Betroffe-
nen und mit den hohen Kosten fiir das Ge-
sundheitssystem und die Volkswirtschaft,
die damit einhergehen, wirksam verhindert
werden.

Dieplinger: Es gibt noch immer Kliniker,
die minderjihrige Patienten mit erhéhten
Cholesterinwerten nicht behandeln, da
noch keine Spitfolgen aufgetreten sind. Ge-
nau hier setzt das FH-Register an. Denn
unter den schitzungsweise bis zu 40.000
FH-Betroffenen sind auch viele Kinder, die
wir mithilfe des Registerprojekts erstmals
identifizieren konnen. Gerade bei Kindern
ist eine friihzeitige Diagnose besonders ef-
fektiv, da die Behandlung friih einsetzt und
sich dadurch Folgeerkrankungen womdog-
lich erst gar nicht manifestieren. Es gibt hier
— auch im Bewusstsein der Arzte — noch

groflen Aufholbedarf.

P: Was sind die niichsten Schritte des Projekts
FH-Register?

Hanauer-Mader: Es wird Schritt fiir
Schritt ausgeweitet. Es freut uns sehr, dass
iiber das Pilotprojekt hinaus grof8es Interes-
se am Register besteht und die kooperieren-
den medizinischen Zentren bereits jetzt
teilweise weitere Regionen mitversorgen. Es
ist uns ein grofles Anliegen, interdisziplini-
re Ankniipfungspunkte und Synergien zu
nutzen, etwa im pidiatrischen Bereich, im
primirmedizinischen Sektor, in der Labor-
medizin, Humangenetik oder in der Didto-
logie. Wesentlich ist zudem der Einsatz von
Studienassistentinnen und -assistenten, die
im Bereich der Information, Befragung der
Betroffenen und Administration des
FH-Registers einen wichtigen Beitrag leis-
ten konnen. Hier stehen wir aber noch vor
einer Finanzierungsfrage, denn mit der Pro-
jektausweitung geht auch der Bedarf an
mehr personellen und somit finanziellen
Ressourcen einher.

Dieplinger: Grundsitzlich existieren in
Osterreich noch immer zu wenige Register-
projekte. Das FH-Register kénnte auch fiir
andere medizinische Bereiche als Vorbild
und Ansporn dienen. In den Niederlanden
startete ein entsprechendes FH-Registerpro-
jekt bereits vor 20 Jahren, wir konnten von
diesem Vorzeigemodell sehr viel lernen. Das
FH-Register fiihrt zu einer Win-win-Situa-
tion fiir Betroffene und die Kostentriger des
Gesundheitssystems gleichermaflen. Bis-
lang wird das FH-Register ausschliefilich
iiber Sponsoren aus der pharmazeutischen
Industrie finanziert. Eine Unterstiitzung
durch die 6ffentliche Hand wird zum fli-
chendeckenden Ausbau des Projekts jedoch

unabdingbar sein. Meine Vision ist es, die
vollstindige Erfassung der dsterreichischen
FH-Betroffenen in zehn Jahren erreicht zu
haben. Hierzu werden wir das Projekt mit
vollem Engagement aller Beteiligten voran-
treiben.

P: Welche weiteren Entwicklungen im Bereich
der Versorgung von FH-Betroffenen wiiren
aus IThrer Sicht wiinschenswert?

Hanauer-Mader: Wir benstigen mehr Be-
wusstsein fiir die Erkrankung — in der Of-
fentlichkeit, aber auch innerhalb der Arzte-
schaft. Das FH-Register leistet hier, ebenso
wie Patientenorganisationen, wertvolle Ar-
beit. Wir bendtigen mehr Initiativen und
Kampagnen, um fiir FH zu sensibilisieren.
Es ist mein Wunsch, dass das Verstindnis
fiir die Erkrankung in zehn Jahren in allen
gesellschaftlichen Bereichen so weit ausge-
prigt ist, dass jeder weiff, worum es sich
dabei handelt. Diskussionen zur medika-
mentdsen Behandlung der FH werden hiu-
fig negativ gefiihrt, ohne die Folgen einer
Nichtbehandlung der Erkrankung zu be-
riicksichtigen. Auch hier muss das Bewusst-
sein geschirft werden. Weiters sehe ich die
Notwendigkeit zur verstirkten Aus- und
Weiterbildung der Arzte. Kritisches Nach-
fragen, z. B. ob in der Familie friihzeitige
kardiovaskulidre Ereignisse bekannt sind,
kénnte zu frithzeitiger Dia-
gnose und frithem Behand-

deutschsprachigen Raum zu griinden.
2011 entstand daraus die Patientenorgani-
sation FHchol Austria (www.fhchol.at),
der Hanauer-Mader als ehrenamtliche

Obfrau vorsteht. Ziel der Patientenorga-
nisation ist es, das gesellschaftliche Be-
wusstsein fiir familiire Hypercholesteri-
nimie zu erhdhen und damit friihere
Diagnosen und Therapien zu férdern, um
kardiovaskulire Erkrankungen in jungen
Jahren zu verhindern. Seit 2008 ist Gab-
riele Hanauer-Mader Inhaberin eines Re-
daktions- und Ubersetzungsbiiros, zuvor
war sie unter anderem in den Sparten
Tourismus, Public Relations, Journalis-
mus und als Projektmanagerin im sozia-
len Bereich titig. Seit Jinner 2016 fun-
giert sie als Projektkoordinatorin fiir das
FH-Register der Osterreichischen Athero-
sklerosegesellschaft.

Univ.-Prof. Dr. Hans Dieplinger schloss
sein Studium der Technischen Chemie an
der TU Graz ab. Nach Assistenzprofessuren
an den Universititen Graz
und Innsbruck sowie einem

lungsbeginn fiihren.

Dieplinger: Ich verspreche
mir — im Sinne einer Frii-
herkennung der Erkran-
kung — von der Diagnostik
inklusive deren Abklirung
mittels Genanalyse sehr viel.
Hierzu bedarf es ebenfalls
mehr Bewusstsein — in der
Bevélkerung wie auch in-
nerhalb der Arzteschaft —,
da die Skepsis, sobald der
Terminus ,,Gen® fillt, noch
immer sehr hoch ist. Gerade
bei Eltern bestehen oft gro-
e, jedoch sachlich unbe-

griindete Angste im Zusam-

JBislang wird das FH-
Register ausschliellich
lber Sponsoren aus der
pharmazeutischen
Industrie finanziert. Eine
Unterstiitzung durch die
offentliche Hand wird
zum fldchendeckenden
Ausbau des Projekts
jedoch unabdingbar sein.”
Univ.-Prof. Dr. Hans Dieplinger

zweijihrigen Post-Doc-Auf-
enthalt an der University of
California in San Francisco
erfolgte 1992 die Habilitati-
on im Fachbereich fiir Me-
dizinische Biologie an der
Universitit Innsbruck. Seit
1993 ist er dort als Professor
am Department fiir Medizi-
nische Genetik, Molekulare
und Klinische Pharmakolo-
gie titig. 2000 griindete er
die Vitateq Biotechnology
Gmbh, ein Biotechnologi-
eunternehmen mit Fokus auf
diagnostische und therapeu-
tische Anwendungen des Vi-

menhang mit Genanalysen

bei Kindern. Ich plidiere

zudem fiir eine verstirkte
interdisziplinire Zusammenarbeit aller rele-
vanten Berufsgruppen. Im extramuralen
Bereich kénnen Hausidrzte als Haupt-
ansprechpartner von potenziell FH-Betrof-
fenen der entscheidende Faktor zur Friiher-
kennung sein und damit mafigeblich zum
Erfolg des FH-Registers beitragen. Uber alle
Professionen des Gesundheitswesens hin-
weg muss es uns gelingen, ein Wir-Gefiihl
in der Betreuung und Versorgung der Be-
troffenen zu erreichen, um kiinftig mehr
von ihnen vor dramatischen Folgeerkran-
kungen zu bewahren. =

BioBox:

Gabriele Hanauer-Mader absolvierte eine
Ausbildung am Ubersetzer- und Dolmet-
schinstitut der Universitit Wien. 2004
wurde bei ihrer Tochter eine schwere
Form der familidiren Hypercholesterini-
mie diagnostiziert, was sie dazu veranlass-
te, die erste FH-Selbsthilfegruppe im

tamin E-bindenden Proteins

Afamin. Univ.-Prof. Dr.

Hans Dieplinger ist Mitglied
des Prisidiums der Osterreichischen Athero-
sklerosegesellschaft (www.aas.at) und Pro-
jektleiter der Gesamtstudie FH-Register.

Die KommunikationsmafSsnahmen rund um
das Projekt FH-Register wurden dankens-
werterweise von folgenden Unternehmen
unterstiitzt: Amgen GmbH, AOP Orphan
Pharmaceuticals AG, Sanofi-aventis GmbH.

AMGEN

& AOF ORFHAN
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AKI MATSURI - das zweite
japanische Herhstfest

Bei strahlendem Sonnenschein lud die japanische Botschaft zum zweiten Herbstfest in den japanischen
Garten des Schlossparks Schanbrunn. Rund 2300 Besucher tauchten fiir einen Nachmittag in die japanische
Kultur ein und genossen ein musikalisches und kulturelles Programm, das ganz im Zeichen des japanisch-6s-

terreichischen Kulturaustausches stand.

Von Mag. David Zalud

Der revitalisierte japanische Garten steht
symbolisch fiir die freundschaftlichen Bezie-
hungen zwischen Japan und Osterreich. Bot-

schaftssekretir Tsuyoshi Kawahara begleitete
durch das festliche Programm. Nach den
feierlichen Gruflworten zur Eréffnung durch
den Gesandten Hideo Suzuki und Hofrat
Prof. Dipl.-Ing. Gottfried Kellner, Direktor
Osterreichische Bundesgirten, folgte eine
musikalische und tinzerische Darbietung
von Schiilern der japanischen Schule. An-
schlieflend verzauberte das Blockflstenen-
semble der Musikschule Hietzing mit einer
Komposition des venezianischen Komponis-
ten Vivaldi. Den Héhepunkt der Ersff-

nungszeremonie markierte eine fulminante
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sphirische Darbietung des berithmten
Taiko-Trommlers Takuya Taniguchi. Nach
dem Ende des offiziellen Programms konnte
man einer traditionellen Teezeremonie im
japanischen Garten mit Somei Fuhrmann
beiwohnen. Eine Fotoausstellung iiber Feste
in Japan gab weitere Einblicke in die japani-
sche Kultur. Die kreative Ader konnte man
in einem Origami-Workshop schirfen und
ebenso wurden késtliche japanische Nach-
speisen zur Stirkung gereicht.

Die J5 sind auch dieses Jahr wieder aktive
Unterstiitzer der Veranstaltung. Hierbei
handelt es sich um fiinf erfolgreiche, tradi-
tions- sowie wertebewusste japanische Phar-
maunternehmen, die vor allem das Bewusst-
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sein fiir die Bedeutung von
Innovationen im Arznei-
mittelbereich férdern. Der
Zusammenschluss der ja-
panischen Pharmaunter-
nehmen mit 6sterreichi-
scher Niederlassung unter
dem Namen J5 besteht — in
alphabetischer Reihung —
aus Astellas, Daiichi-Sankyo
Austria, Eisai, Mitsubishi
Tanabe und Takeda. ,Wir
unterstiitzen das japani-
sche Herbstfest schon zum
zweiten Mal und sind be-
geistert von dem interkul-
turellen Austausch der beiden Linder. Fiir
uns als Pharmaunternehmen sind die Wer-
te, die die japanische Kultur vermittelt, sehr
wichtig und auch Teil unserer Unterneh-
menskultur. Diese Veranstaltung ist ein
Zeichen fiir die sehr guten japanisch-dster-
reichischen Beziehungen und wir freuen
uns darauf, hoffentlich auch im nichsten
Jahr wieder dabei sein zu diirfen®, so die an-
wesenden Vertreter der J5.

Fernéstliche Gartenkunst

in Schénbrunn

Der japanische Garten, der sich im Schlos-
spark Schénbrunn in der Nihe des Eingangs
zum Tiergarten befindet, wurde im Jahr

1913 von &sterreichischen Gartenbauspezia-
listen angelegt. Uberlieferungen zufolge soll
er nach den Vorstellungen des Thronfolgers
Erzherzog Franz Ferdinand gestaltet worden
sein, der, als er im Rahmen seiner Weltreise
Japan besuchte, auch den Kinkakuji-Tempel
(Goldener Pavillon) in Kyoto besichtigte und
tief beeindruckt war. Bedauerlicherweise ge-
riet der Garten in den Wirren der beiden
Weltkriege vollig in Vergessenheit. Er wurde
von Efeu iiberwachsen und verlor seine ur-
spriingliche Gestalt. Schliellich wurde fiir
die Restaurierung ein Exekutivkomitee zu-
sammengestellt und der japanische Garten
1998 mit Mitteln des Japan World Expositi-
on Commemorative Fund und privater Spen-
der umfassend erneuert. 1999, im Jahr des
130-Jahre-Jubiliums der Aufnahme diplo-
matischer Beziehungen zwischen Japan und
Osterreich, wurde der revitalisierte Garten
mit einer feierlichen Zeremonie eingeweiht.
Seither vermittelt er im Schlosspark Schon-
brunn &sterreichischen Besuchern und Tou-
risten aus aller Welt die von den europiischen
Traditionen so verschiedene Schénheit japa-
nischer Girten.

Nach zwei erfolgreichen Herbstfesten wird
man 2017 in die dritte Runde starten. Ni-
here Informationen werden auf der Home-
page der japanischen Botschaft zeitnah
publiziert. =

Gesicherte Zukunft
durch Innovation

Die grofte Herausforderung fiir die pharmazeutische Industrie ist die stetige Generierung von Innovationen
durch neue Arzneimittel. Das PERISKOP hat mit dem Présidenten des Forums der forschenden pharmazeu-
tischen Industrie in Osterreich (FOPI), Mag. Ingo Raimon, ber die finanziellen Risiken der innovativ forschenden
Unternehmen, deren Positionierung im Gesundheitssystem und die Notwendigkeit der Reinvestition des

Umsatzes gesprochen.

Von Mag. Fabian Friihstick

PERISKOP: Wb liegt der Fokus des FOPI?
Raimon: Als freiwillige Interessenvertre-
tung konzentrieren wir uns auf innovative
Arzneimittel. Wir setzen uns dafiir ein, dass
die Forschung und Entwicklung heute und
in Zukunft vorangetrieben und geférdert
werden. Andere freiwillige oder gesetzliche
Interessenvertretungsverbinde sind etwas
breiter aufgestellt. Sie vertreten einerseits die
innovative Industrie, aber auch Generi-
kaunternehmen sind Mitglieder.

P: Man kann die Innovation als Kinigsdiszip-
lin der pharmazeutischen Industrie bezeichnen.
Welche Herausforderungen gibt es hier bei der
Forschung?

Raimon: Was alle Mitglieder eint, ist das
hohe Commitment und das Verstindnis,
dass ein grofler Teil der Umsitze in For-
schung und Entwicklung reinvestiert wird.
Von dem Geld, das heute verdient wird, wer-

den bis zu 20 Prozent in die Entwicklung
und den Forschungsprozess fiir neue Arznei-
mittel gesteckt. Diese Investitionen in die
Innovation sind hoher als in jedem anderen
Industriesektor. Das stindige Entwickeln ist
eine grofle Herausforderung und ein enormes
finanzielles Risiko. Innerhalb der Branche
konkurrieren die Unternehmen sowohl in
der Forschung als auch auf dem Markt. Das
ist oft iiber viele Jahre ein Hiirdenlauf gegen
die Zeit und gegen die Mitbewerber. Der
Wettbewerb, welches Unternehmen mit ei-
nem Medikament schlussendlich an erster
Stelle einer Indikation auf den Markt kommt,
darf nicht unterschitzt werden. Als Zweit-
platzierter kann das bereits deutlich reduzier-
te Marktchancen bedeuten. Man sollte sich
vor Augen halten, dass Innovation, wenn sie
die Spitze erreicht hat, finanziell addquat ho-
noriert werden muss. Die pharmazeutische
Industrie bringt seit Jahrzehnten Priparate

MAG. INGO RAIMON
Prasident des Forums

der forschenden pharma-

' zeutischen Industrie in

Osterreich (FOPI)

auf den Markt, die einen Unterschied ausma-
chen. Dafiir lohnt es sich zu werben. Damit
ein Grundverstindnis dafiir entsteht, dass
der Umsatz fiir die Unternehmen ein Anreiz
ist, diese Risiken iiber ein Jahrzehnt oder Lin-
ger einzugehen. Die Erlgse sind auch ein An-
trieb, denn sie sichern die Entstehung der
Medikamente der nichsten Generation.
Nehmen wir Versicherungen als Beispiel: Je
hoher ein Risiko ist, umso hsher muss die
Primie ausfallen. In der Pharmabranche ist
das nicht anders. Wenn die Umsitze stark
zuriickgehen, kénnen innovativ forschende
Unternehmen weniger in die notwendige
Forschung investieren. Es sind meist Privat-
unternehmen, die neue Produkte auf den
Markt bringen konnen. Ein speziell 6sterrei-
chisches Problem: Der 6konomische Nutzen
eines Arzneimittels kommt nicht unbedingt
dem zugute, der dafiir bezahlt. So ist ein in-
novatives Medikament fiir die Krankenkas-
sen lediglich ein Kostenfaktor. Hier
profitieren eher die Gesundheitslan-
desrite oder der Sozialminister,
wenn weniger Belegtage in den Spi-
tilern oder weniger Operationen
bzw. Transplantationen zu finanzie-
ren sind, die Menschen linger arbei-
ten konnen und so mehr zum Sys-
tem beitragen. Man muss hier
sorgfiltig argumentieren, sich als
forschende Industrie aber auch deut-
lich positionieren. Es ist aufzuzeigen,
welche negativen Auswirkungen es
haben kénnte, an diesem Modell der
Innovation zu riitteln.

P: Was ist die Rolle der forschenden
Pharmaindustrie und in welche Rich-
tung sollte sie sich entwickeln?

Raimon: Die forschende Phar-
maindustrie mochte gemeinsam
mit dem Gesundheitssystem zu
neuen Losungsansitzen beitragen.
Man ist an einem nachhaltig finan-
zierbaren System interessiert und
mochte natiirlich, dass die Innova-
tionen den Menschen moglichst
breit zur Verfiigung stehen. Dazu
muss man dieses Modell der for-
schenden Pharmaindustrie erkli-
ren. Das Verstindnis fiir dieses zu
pflegen und weiterzuentwickeln ist
in unserer Zeit eine Herausforde-
rung, die wir annehmen miissen.
Innovative Priparate, die einen gro-
en, positiven Unterschied machen,
sind dementsprechend zu honorie-
ren. Denn sie tragen mafigeblich
dazu bei, dass die Gesundheitsbud-
gets und die Arzneimittelausgaben
mehr als im Rahmen liegen.

P: Was ist die wesentlichste Forderung
des FOPI an das heimische Gesund-
heitssystem?

Raimon: Mir ist es wichtig, dass
der Zugang zu innovativen Arznei-
mitteln offen gehalten wird. Man
muss verstehen, dass gerade die
Preisgestaltung bei innovativen

Medikamenten eine Herausforderung ist.
Es gibt Diskussionen iiber Cross-Referen-
ce-Pricing oder die Versffentlichung von
Rabatten. Es ist im Sinne Osterreichs und
der Flexibilitit der heimischen Unterneh-
men, diese Debatten nicht weiter zu for-
dern. Denn das fiihrt letztlich dazu, dass
Rabatte, die gegeniiber den Listenpreisen
gewihrt werden, den Unternehmen erst im
Nachhinein die Méglichkeit geben, auf die
momentanen Bedingungen und die skono-
mischen Gegebenheiten eines europiischen
Landes einzugehen. Derzeit sind ca. 7.000
Arzneimittel in der Entwicklung. Zwischen
2000 und 2009 konnte etwa bei Krebspati-
enten aufgrund innovativer Arzneimittel
eine Steigerung von durchschnittlich 1,75
Lebensjahren erreicht werden. Dem Patien-
ten wird nicht nur mit dem ,fit for work
approach® geholfen, sondern auch private
Zeit mit den Angehdrigen geférdert. Ich
wiinsche mir, dass dieses Modell, die finan-
ziellen Risiken der Unternehmen und ihr
toller Outcome besser verstanden und ak-
zeptiert werden. ®

BioBox:

Mag. Ingo Raimon wurde 1962 in Eisen-
stadt/Burgenland geboren. Er gilt als versier-
ter Kenner der forschenden Pharmaindustrie.
Der gelernte Jurist war seit iiber 20 Jahren fiir
Abbott in unterschiedlichen Funktionen und
Lindern titig — in den letzten 13 Jahren als
General Manager in Osterreich. Mit Jinner
2013 iibernahm er die Geschiftsfithrung
des biopharmazeutischen Unternehmens
AbbVie, das nach der Trennung von Abbott
die forschungsbasierten pharmazeutischen
Leistungen biindelt. Ebenfalls seit Jinner
2013 vertritt Ingo Raimon als Prisident des
Forums der forschenden pharmazeutischen
Industrie in Osterreich (FOPI) die Anliegen
der forschungsbasierten pharmazeutischen
Industrie. Weiters ist er Vorstandsmitglied
der Pharmig fiir die Funktionsperiode
2016-2019.

FAGCTBOX FOPI

Das Forum der forschenden pharmazeutischen Industrie
in Osterreich (FOPI) st die heimische Interessenvertre-
tung von 27 internationalen Pharmaunternehmen mit
Fokus auf Forschung und Entwicklung. Als Partner im
Gesundheitswesen setzt sich FOPI fiir den Zugang zu
innovativen Arzneimitteln und damit fiir die bestmdg-
liche medizinische Versorgung in Osterreich ein. Im
Dialog mit Patientenorganisationen, Verschreibern und
Kostentrégern tragt FOPI dazu bei, drangende gesel-
schaftliche Probleme zu lsen.
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Gipfelgesprdche im Servitenviertel

Gipfelgesprach im Servitenviertel:
Rheumatoide Arthritis

Der World Arthritis Day am 12. Oktober steht heuer ganz unter dem Motto ,Its in your hands, take action". In Osterreich sind etwa 60.000
Menschen von rheumatoider Arthritis betroffen. Die Erkrankung entwickelt sich sehr rasch, wodurch nur ein kurzes Zeitfenster fiir den sinnvollen
Start einer Therapie verbleibt. Eine Expertenrunde beleuchtete beim Gipfelgespréch im Servitenviertel in Kooperation mit der MedUni Wien, der
Osterreichischen Rheumaliga und dem PERISKOP die Situation der Patienten vor 20 Jahren, heute und in Zukunft,

Von Mag. David Zalud

GIPFELGESPRACHE
IM SERVITEN-
VIERTEL

v.l.: Martin Schaffenrath, Walter Strobl, Sigrid Pilz, Josef Smolen, Rudolf Puchner, Valerie Nell-Duxneuner, Tanja Stamm, Christoph Dachs

Wesentlich fiir eine erfolgreiche Behand-
lung sind eine friihzeitige Diagnose und
eine rasche medikamentése Therapie, um
irreversible Gelenksschiden zu vermeiden
und die Lebensqualitit sowie Arbeitsfihig-
keit der Betroffenen erhalten zu kénnen.
Bereits seit den 1990er-Jahren werden neben
der Schmerzbehandlung auch Basisthera-
peutika eingesetzt. Fiihren diese nicht zum
gewiinschten Erfolg, kommen Biologika
zum Einsatz. Deren Wirkung beruht auf
der gezielten Hemmung der entziindungs-
férdernden Botenstoffe. Diese Medikamen-
te haben in den letzten 20 Jahren den Ver-
lauf der Erkrankung revolutioniert.
Mittlerweile ist Krankheitsstillstand das
Behandlungsziel. Die Entwicklung der Ver-
sorgungssituation bis hin zu den heute gel-

tenden Standards wurde von den anwesen-

den Experten erortert. Des Weiteren wurden

die kiinftig zu bewiltigenden versorgungs-

politischen Herausforderungen mit klarem

Fokus auf den Patienten und vor allem der

Frage nach neuen therapeutischen Méglich-

keiten diskutiert. Denn auch in Zukunft

soll die Versorgung der Betroffenen weiter
optimiert werden.

Aktionstag: World Arthritis Day

Millionen Menschen leben weltweit mit
Rheuma — das ist ein Uberbegriff fiir mehr
als hundert Krankheitsbilder. Eine oft vor-
kommende Form ist die rheumatoide Arth-
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ritis. Frauen sind davon dreimal hiufiger
betroffen als Minner. Im Vorfeld des World
Arthritis Day setzte man mit dem Gipfelge-
sprich im Servitenviertel ein Zeichen der

schilderte Walter Strobl, Leiter der Selbst-
hilfegruppe , Rheuma“ Burgenland, Oster-
reichische Rheumaliga, seinen Alltag mit
Morbus Still: ,Seit meinem ersten Lebens-

Teilnehmer (in alphabetischer Reihung):
Dr. Christoph DACHS | Prisident der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
Prim. Doz. Dr. Valerie NELL-DUXNEUNER | Arztliche Leiterin Klinikum Peterhof

& Ludwig Boltzmann Institut fiir Epidemiologie rheumatischer Erkrankungen

Dr. Sigrid PILZ | Wiener Pflege- und Patientenanwiltin

Dr. Rudolf PUCHNER | niedergelassener Internist aus Wels
Mag. Martin SCHAFFENRATH | Vorsitzender-Stv. des Verbandsvorstandes
im Hauptverband der sterreichischen Sozialversicherungstriger

Prim. Univ.-Prof. Dr. Josef SMOLEN | Leiter der Universititsklinik
fiir Innere Medizin III an der MedUni Wien
Univ.-Prof. Dr. Tanja STAMM | Leiterin des Instituts
fiir Outcomes Research an der MedUni Wien
Walter Strobl | Leiter Selbsthilfegruppe ,Rheuma® Burgenland,
Osterreichische Rheumaliga (ORL)

Moderation: Robert RIEDL | PERI Group

Solidaritit mit den Erkrankten und schirfte
das Bewusstsein fiir die schwere chronische
Erkrankung und deren Behandlungsmog-
lichkeiten. Direkt aus Betroffenensicht

jahr leide ich an dieser Krankheit. Wenn
Rheumaschiibe auftreten, bin ich stark in
meiner Lebensqualitit eingeschrinkt und
kann meinen Beruf teilweise nicht ausiiben.

Die letzten Jahre waren aufgrund der zahl-
reichen Operationen und zum Teil heftigen
Schiibe eine schmerzintensive Zeit. Thera-
pien und Medikamente haben sich in den
letzten Jahrzehnten definitiv stark verbes-
sert, wobei aus meiner Sicht bei Rheumaer-
krankungen noch grofler Handlungsbedarf
besteht. Insbesondere in Bezug auf Kur-/
Rehaaufenthalte, kurzfristige Versorgung
durch Rheumatologen und Verkiirzung der
Wartezeiten auf einen Behandlungstermin.”

Versorgungssituation in Osterreich:
eine Bestandsaufnahme

In den letzten Jahren hat sich hinsichtlich
der Versorgungssituation in Osterreich viel
getan: Die Uberweisung vom praktischen
Arzt zum Facharzt erfolgt rascher, es gibt
Akutsprechstunden und Rheumaschwes-
tern iibernehmen Teile der Patientenbetreu-
ung. Akutsprechstunden dauern im Schnitt
15 Minuten und sollten flichendeckend
etabliert werden, um allen Patienten einen
zeitnahen Termin bieten zu kénnen. Dr.
Rudolf Puchner, niedergelassener Internist
aus Wels, setzt sich in Oberdsterreich seit
drei Jahren dafiir ein: ,,Eine flichendecken-
de Einfiithrung von Akutsprechstunden
wire natiirlich wiinschenswert, aber dies ist
noch ein weiter Weg. Die Gesellschaft fiir
Rheumatologie und Rehabilitation wiirde
sich eine gleichmiflige Verteilung von Spe-
zialisten wiinschen. In Oberésterreich

arbeiten wir momentan an einer Untersu-
chung, um alle Neuerkrankungen von Pati-
entinnen und Patienten mit rheumatoider
Arthritis in einem bestimmten Zeitraum zu
erfassen. Dies wird in Oberdsterreich von
der Gebietskrankenkasse, der Arztekammer
und dem Land unterstiitzt. Die Kenntnis
iiber die Anzahl der pro Jahr neu an rheu-
matoider Arthritis erkrankten Personen hat
nicht nur fiir Oberésterreich, sondern auch
fiir den europidischen Zentralraum eine
nicht unwesentliche gesundheitsskono-
mische Dimension und leistet zudem einen
Beitrag im Sinne der Versorgungsforschung.”

Aus Sicht der Patienten siecht Dr. Sigrid
Pilz, Wiener Pflege- und Patientenanwil-
tin, den Lifestyle-Faktor als essenzielle Siu-
le in der Therapie. Dazu gehéren Gesund-
heitswissen, Handlungswissen und eine
realistische Einschitzung der Behandlungs-
ziele. ,Ich sehe es als Aufgabe der Primir-
versorgung, Patienten in einer Art Coa-
ching zu begleiten und sie iiber die
Wichtigkeit von Ernihrung und Bewegung
aufzukldren. Uns ist es besonders wichtig,
dass ein Wissenstransfer bei den Patienten
stattfindet. Wenn es um grofle Versor-
gungsdefizite geht, brauchen wir dringend
die Forschung, um weiterzukommen.

Ich sehe gerade bei der Gruppe der
sozial Benachteiligten ein grofles Ver-
besserungspotenzial. Die richtige
Versorgungsebene und Verteilung fiir

alle, egal ob im urbanen oder ruralen
Raum — das wiinsche ich mir fiir die
Zukunft. Ein kritisches Auge sollte
man auf die Uber- und Fehlversor-
gung werfen®, so Pilz abschlieflend.

Raum fiir Besserungen

trotz Fortschritt

Es gibt allerdings nach wie vor zu wenige
Rheumatologen, vor allem im niederge-
lassenen Bereich, und lange Wartezeiten
in den Ambulanzen. Generell ist die Be-
treuung der Patienten aufwendig, da
rheumatoide Arthritis eine chronische
Erkrankung ist, die in Schiiben verliuft
und Beeintrichtigungen in allen Lebens-
bereichen mit sich bringt. Das Medika-
mentenmanagement ist komplex, da man
Biologika subkutan applizieren muss. Bis
dato sind bei rheumatoider Arthritis aus-
schliefllich parenterale Biologika verfiig-
bar. Beim Treat-to-Target-Konzept ist das
Ziel die Remission (temporires oder dau-
erhaftes Nachlassen von Krankheitssym-
ptomen). Trotz vieler Therapien ist die
Remissionsrate noch immer zu niedrig
(«509% in Registern). Nach wie vor gibt es
keine Marker, um die Wirksamkeit der
verschiedenen Biologika vorherzusagen
(die Folge: Trial-and-Error-Prinzip). Ein
schnelles Abkliren und rasches Handeln
verkiirzen die Dauer einer nutzlosen

Therapie.

Eine Reha, bei der man drei bis sechs Wo-
chen von einem umfassenden irztlichen
Team betreut wird, bestehend aus Psycholo-
gen und Diitologen, sollte weiter an Bedeu-
tung gewinnen. Prim. Doz. Dr. Valerie
Nell-Duxneuner, irztliche Leiterin Klini-
kum Peterhof & Ludwig Boltzmann Institut
fiir Epidemiologie rheumatischer Erkran-
kungen, dazu: ,Wir miissen bei den Patienten
flexibler und maflgeschneiderter vorgehen,
im Sinne einer personalisierten Rehabilitati-
on. In den letzten Jahren haben wir neben der
stationiren auch eine vollkommen gleichwer-
tige ambulante Reha etabliert. Das ist vor al-
lem fiir berufstitige Patienten interessant, die
dadurch weiterhin ins Berufs- und Privatle-
ben eingegliedert sein kénnen. Fiir die Zu-
kunft miissen wir an einem viel leichteren
Zugang zur Therapie und mehr Bewilligun-
gen fiir die Patienten arbeiten. Um diese zu

identifizieren, muss die Awareness auch unter
den zuweisenden Arzten gesteigert werden.

Viele Patienten leiden trotz Therapie unter
tiglichen Schmerzen, Morgensteifigkeit
und Miidigkeit. Die Betreuung vonseiten
der Gesundheitsberufe sollte von der Diag-
nose bis hin zur Therapie gehen. Mag.
Martin Schaffenrath, Vorsitzender-Stv.
des Verbandsvorstands im Hauptverband
der dsterreichischen Sozialversicherungstri-
ger, artikulierte folgendes Anliegen: ,An-
lisslich des World Arthritis Day wiinsche
ich mir, dass den Patienten mehr Zeit im
Arztgesprich geschenkt wird und dass indi-
viduelle Therapiepline mit umfassenden
Informationen erstellt werden. Die Gesund-
heitskompetenz und das Wissen iiber die
eigene Gesundheit halte ich fiir einen der
wichtigsten Faktoren in Bezug auf die Ge-
sundheitserhaltung. Privention und Vorsor-

gemedizin sind der Schliissel dafiir, und

hier miissen wir seitens der 6ffentlichen

Triger noch mehr Geld in die Hand neh-

men. Die schnellere und effizientere Wie-

dereingliederung in den Beruf nach der

Krankheit ist ein weiteres Ziel, das wir als

Sozialversicherung forcieren miissen.”
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ted Outcomes®) unzu-
reichend adressiert, etwa
Schmerz, Fatigue bzw.
Miidigkeit, die Patien-
ten im Alltag ebenso
massiv beeintrichtigen.
Hinzu kommt, dass
Diskrepanzen zwischen
klinischen Zielen und
den Bediirfnissen der
Patienten bestehen.
Eine rasche Diagnose
und Uberweisung zum
Facharzt ist ebenso
wichtig wie die Kom-
munikation zwischen
Praktiker und Facharzt.
Das bestitigte auch
Dr. Christoph Dachs,
Prisident der Osterrei-
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Gute Medikamente, schlechte Daten

Situation der Arthritis-Patienten. Top-Experten diskutiert
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Behandlung damals und heute

Seit der Einfiihrung der Biologika stehen
viele Behandlungsoptionen zur Verfiigung,
die den Krankheitsverlauf beeinflussen und
irreversible Gelenksschiden verhindern
kénnen. Dem Therapieziel konnte man da-
mit sehr nahe kommen, allerdings erreichen
es nach wie vor nicht alle Patienten. Darii-
ber hinaus bleiben PROs (,,Patient Repor-

zu anderen Bundeslindern mehrere Rheu-
matologen oder spezifische Ambulanzen
zur Verfiigung haben, auch am Land. Die
Begleitung des Patienten ist im Zeitalter
von Polypharmazie eine wichtige Aufgabe
der Hausarztmedizin. Die Abstimmungs-
prozesse der medikamentésen Therapie
miissen aber immer in enger Kooperation
mit dem Rheumatologen erfolgen.” Fiir die

Zukunft wiinschte Dachs sich verbesserte
Strukturen in der Zusammenarbeit von
Fach- und niedergelassenem Bereich und
Awareness nach innen bei den Allgemein-
medizinern.

Unmet Needs: Hausaufgaben
fiir die Zukunft
Nach wie vor ist keine kurative oder priven-
tive Therapie in Sicht. Das heif3t, Patienten
miissen mit chronischer, also lebenslanger
Krankheit und Therapie umgehen lernen.
Ein klarer Fokus fiir die Zukunft muss auf
die Betreuungsoptimierung gelegt werden.
Die Stirkung der Rolle der Patienten und
von deren personlichen Therapiezielen (z. B.
Schmerzfreiheit) ist genauso essenziell wie
der Therapieentscheidungsprozess. So ge-
nannte Shared Decisions zwischen Arzt
und Patient sind eines der Grundprinzipien
der EULAR-Leitlinien. Damit kann auch
die Therapiecompliance verbessert werden.
,Die offenen Punkte sehe ich bei den Ver-
sorgungsdaten, die wir gerne mit klini-
schen Daten kombinieren wiirden, um
spannende Fragestellungen zur Versor-
gungssituation analysieren zu kénnen. Im
Bereich der Register sind wir in Osterreich
noch im Anfangsstadium. Gréflere Da-
tenmengen und die Vernetzung verschie-
dener Datenquellen sind aus meiner Sicht
zielfithrend und eine klare Zukunftsauf-
gabe. Auflerdem sollte man die Zusam-
menarbeit von Betroffenen, Rheumatolo-
gen und Gesundheitspersonal weiter
forcieren, um eine noch engere Vernet-
zung zum Wohle der Patienten zu errei-
chen®, postulierte Univ.-Prof. Dr. Tanja
Stamm, Leiterin des Instituts fiir Out-
comes Research an der MedUni Wien.

Zukunftsperspektive: ein Blick
nach vorne
In die nahe Zukunft geblicks, ist zu
erwarten, dass durch neue Therapien
mit alternativen Wirkansitzen und
Darreichungsformen bislang unge-
deckte Bediirfnisse adressiert werden
kénnen. Neue Therapieoptionen, neue
Wirkmechanismen und Applikations-
formen (Tabletten etc.) vergrofiern die
Maéglichkeiten einer individuellen
Therapie. Dem stimmte auch Prim.
Univ.-Prof. Dr. Josef Smolen, Leiter
der Universititsklinik fiir Innere Me-
dizin IIT an der MedUni Wien, zu:
»Wir haben messen gelernt. Wir
haben Instrumente entwickelt, die
bei der Messung des Endpunkts einer
klinischen Studie und neuen Therapie
tatsichlich zwischen Schein- oder Kont-
rollmedikament und besonders aktivem
Medikament differenzieren kann. Wir
haben neue Arzneimittel entwickelt und
gelernt, mit den alten besser umzugehen.
Wir haben Biologika etabliert — und vor
allem die TNF-Blocker waren damals ein
dramatischer Fortschritt.“ =
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Pravention: Die Pharmaindustrie wird
die Herausforderungen im Gesundheitswesen
nicht alleine losen konnen

Der franzosische Pharmakonzern Sanofi ist, gemessen an Umsatz und Mitarbeiterzahlen, einer der weltweit
groBten. Neben verschreibungspflichtigen Arzneimitteln filr Therapie und Vorsorge umfasst das Kerngeschaft vor
allem die Impfstoffproduktion, in der das forschungsorientierte Unternehmen als Weltmarktfihver gift. Seit 2014
fiihrt Mag. Sabine Radl die Geschafte der Osterreich-Niederlassung. Trotz des teils triiben Marktwachstums blickt
sie optimistisch in die Zukunft. Mit uns hat sie u.a. Gber die Bedeutung und den Umgang mit Volkskrankheiten,
Gesundheitskompetenz in Osterreich und die Entwicklungen im Bereich der Primérversorgung gesprochen.

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

vy

MAG. SABINE RADL
Geschéftsfﬂhrerin
Sanofi Osterreich

PERISKOP: Sie haben Handelswissenschaften
studiert. Wie gestaltete sich Ihr Weg ins Gesund-
heitssystem?

Radl: Nach dem Studium in Wien ging ich
zunichst nach Deutschland, wo der Einstieg
in die Gesundheitsbranche iiber den medi-
zintechnischen Bereich erfolgte. Durch den
damaligen Job erhirtete sich mein Interesse
an der Materie und mir war rasch klar, dass
ich meine Laufbahn in die medizi-
nisch-pharmazeutische Richtung ausrichten
mochte. Dabei geht es im Prinzip darum,
Menschen etwas zur Verfiigung zu stellen,
womit sie ihr Leben besser ausgestalten kon-
nen. Meine Motivation, Gesundheit zu un-
terstiitzen, ist also eine intrinsische. Viele
gesellschaftliche Krifte verantworten in
Summe, dass laufend neue Therapien bzw.
Arzneimittel auf den Markt kommen. Unser
Ziel ist es, die Gesundheit der Menschen
nachhaltig zu verbessern, sodass sie linger,
gesiinder und vor allem selbstbestimmt le-
ben kénnen. Blicke ich mit bald 25 Jahren
Berufserfahrung auf die Branche, so sehe ich
mit einer Forschungs- und Entwicklungs-
quote, bei der rund 20 Prozent der Erlose
reinvestiert werden, eine iiberdurchschnitt-
lich innovative. Es tut sich viel im Bereich
der Forschung. Dazu tragen wir bestméglich
bei, und das erfiillt mich mit Stolz.

P: Spontan und in Ihren eigenen Worten: Was
ist das Besondere an Sanofi?

Radl: Ich habe verschiedene Unternehmen,
u.a. mit indischem oder amerikanischem
Hintergrund, kennengelernt. Demgegen-
iiber ist Sanofi als franzésisches Unterneh-
men dem europiischen Gedankenmodell
verpflichtet. Dieses zielt darauf ab, mog-
lichst viele Aspekte im Sinne eines holisti-
schen Bildes zu sehen und anschlieflend im
Team das bestmdgliche Ergebnis zu erarbei-
ten. Diesen mehrdimensionalen Prozess le-
ben wir bei Sanofi ganz bewusst. Tatsich-
lich deckt unsere Therapiebandbreite viele
Themenbereiche ab und erstreckt sich von
chronischen bis zu seltenen Erkrankungen
sowie von der Privention iiber Impfstoffe
bis zur Onkologie. Schon aufgrund unserer
Portfoliobreite ist das nicht alltdglich.

P: In Osterreich zihlt Diabetes zu den Haupt-
Jaktoren fiir Amputationen. Zudem ist die
Rate der kardiovaskuliren Erkrankungen,
auch aufgrund hober Cholesterinwerte,
alarmierend hoch. Wie beurteilen Sie die Si-
tuation beziiglich Volkskrankheiten und was
kann die Pharmaindustrie zu einer Verbesse-
rung beitragen?

Radl: Die Pharmaindustrie hat schon auf-
grund ihres Wissens um Krankheiten und
Therapiemdglichkeiten die Verpflichtung,
bestméglich Forschung und Entwicklung
zu betreiben und neue, innovative Medika-
mente zur Verfiigung zu stellen, um die Zu-
kunft unseres Gesundheitswesens aktiv
mitzugestalten. Zum anderen sehe ich aber
auch die Notwendigkeit, im Bereich Pri-
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vention Akzente zu setzen.
Beispielsweise hat Sanofi Os-
terreich bei Diabetes in die-
sem Jahr wichtige Initiativen
gestartet. Eine davon ist ,Ge-
siinder unter 7% Damit
mochten wir die Awareness
der Bevolkerung hinsichtlich
ihrer Zuckerwerte und insbe-
sondere ihres HbA, -Werts
steigern. Diesen kann man
sich leicht merken und er
sollte, wie der Name der Ini-
tiative schon sagt, unter sie-
ben Prozent liegen. Hinter-
grund ist, dass in Osterreich
noch immer viele Diabetiker
viel zu hohe Blutzuckerwerte
haben und eine Intensivie-
rung der Therapie erst star-
tet, wenn der HBA -Wert
bereits ein kritisches Niveau
(>8) erreicht hat. Das kann
damit zusammenhingen,

'FF W

dass Betroffene nicht genii-
gend iiber die damit einher-
gehenden Komplikationen und Spitfolgen,
z.B. Amputationen, informiert sind und
dass andererseits der Zugang zu den Arzten
und Versorgungsstrukturen nur unzurei-
chend gegeben ist.

Zudem miissen wir aufhéren, die Kosten fiir
eine Erkrankung getrennt zu betrachten.
Ausschlaggebend sind ihre tatsichlichen
Kosten und nicht die ,beliebte” partikulare
Betrachtung aufgrund der unterschiedlichen
Topf-Finanzierung,

P: Ipr Urteil iiber die Gesundheitskompetenz
in Osterreich?

Radl: Osterreich schneidet bei internationa-
len Vergleichsuntersuchungen, etwa bei den
Country-Profiles der WHO, tendenziell
schlecht ab, was die Gesundheitskompetenz
der Bevolkerung anbelangt. Wir sind leider
oft ,Negativ-Spitzenreiter”, was z. B. den Ta-
bak- oder Alkoholkonsum betrifft. Je friiher
es gelingt, im Bildungsbereich mit der Ver-
sorgung von entsprechenden Informationen
zur Minimierung gewisser gesundheitlicher
Risiken anzusetzen, desto besser. Bei Diabe-
tes und Hypercholesterinimie handelt es sich
um Krankheiten. Diese stehen aber auch in
unmittelbarem Zusammenhang mit dem be-
treffenden Wissensstand und Lebensstil. Da-
her sollte Gesundheitskompetenz bereits
frithzeitig vermittelt werden. Als Pharma-
konzern wire es rechtlich problematisch, bei-
spielsweise in Schulen direkt anzusetzen.
Sehr wohl kénnen wir aber entsprechende
Projekte unterstiitzen, wie zum Beispiel ,,Sip-
can®, welches sich fiir gesunde Ernihrung
und den Stellenwert von Bewegung in Schu-
len engagiert. Mit der Initiative ,Gesiinder
unter 7 sind wir zusammen mit der Oster-
reichischen Diabetes Gesellschaft (ODG),
der Osterreichischen Diabetikervereinigung
(DV), dem Osterreichischen Herzverband,

dem Verband der Diitologen Osterreichs,
dem Verband Osterreichischer Diabetesbera-
terInnen sowie dem Diabetes Forum und der
LArzte Krone® in stark frequentierten Ein-
kaufszentren mit einem Informationsstand
prisent. Das Echo zu Aktionen wie dieser
nehmen wir als iiberraschend hoch wahr. Die
Menschen sind zwar alle an ihren persénli-
chen Gesundheitsrisiken interessiert — verfii-
gen aber oft nur iiber eingeschrinkten Infor-
mationszugang. Hier sind Politik
und Staat gefordert, stirker dar-
auf zu achten, dass jungen Men-
schen von klein auf die entspre-
chenden Informationen un
Inhalte vermittelt werden. Die
Pharmaindustrie alleine wird die-
se Herausforderung jedenfalls
nicht bewiltigen kénnen.

P: Privention: Verbiindeter oder
Konkurrent der Pharmaindustrie?
Radl: Ich sehe klar die Notwen-
digkeit einer verstirkten Zusam-
menarbeit mit dem Staat. Nur in
beiderseitigem Einvernehmen und mit ver-
einten Kriften kénnen wir uns der Thema-
tik ernsthaft nihern. Sinnvolle Initiativen
in diese Richtung gibe es bereits zur Genii-
ge. Ich sehe das Problem eher in einem
Mangel an Transparenz. Verschiedene Ziel-
steuerungsprogramme und Aktionspline
bringen zusitzlich Komplexitit. Zu hinter-
fragen bleibt, was letztlich bei den Men-
schen ankommt. Die Fortschritte der natio-
nalen Diabetesstrategie beispielsweise sind
fiir Patienten nicht transparent nachvollzieh-
bar. Auch bei einem konkreten Wirkungs-
ziel, nimlich der Steigerung der diabetesbe-
zogenen Gesundheitskompetenz in der
Bevolkerung, hinken wir hinterher. In dem
aus dieser Konstellation entstehenden Trans-

JEs tut sich
viel im Bereich
der Forschung.
Dazu tragen wir
bestmdglich bei,
und das erfilllt
mich mit Stolz."

ferproblem sehe ich eine der Schliisselfragen

unseres Gesundheitssystems. Diese zu 16sen
ist Aufgabe der Politik.

Bezugnehmend auf chronische Erkrankun-
gen erschiittert mich die Tatsache, dass das
Risiko, chronisch krank zu werden, bereits
ab einem Alter von 45 Jahren stark zu-
nimmt. Nur in der Altersgruppe der 15- bis
44-jihrigen Osterreicher ist eine knappe
Mehrheit (51 Prozent) frei von chronischen
Beschwerden. Das ist alarmie-
rend. Das bedeutet nimlich fiir
den Grof3teil der Bevlkerung ab
45 Jahren, dass chronische Be-
schwerden Teil ihres Lebens wer-
den. Vor diesem Hintergrund ist
es umso wichtiger, die Dinge, die
man selbst steuern kann, positiv
zu beeinflussen. Plakativstes Bei-
spiel, bei dem jeder um die
schadhafte Wirkung weif3, ist
das Rauchen. In Osterreich ha-
ben wir eine der weltweit hochs-
ten Raten. Was wir als Unter-
nehmen beitragen kénnen, tun
wir. Dass unsere Biirordiumlichkeiten voll-
stindig rauchfrei sind, liegt beispielsweise
auf der Hand.

P: 2014 wurde der Startschuss zur Neugestal-
tung der Primirversorgung in Osterreich ge-
setzt. Wie haben Sie die bisherigen Entwick-
lungen in diesem Bereich wabrgenommen?

Radl: Zwei Aspekte halte ich in diesem Zu-
sammenhang fiir relevant. Zum Ersten be-
legen im Bereich der Gendermedizin lau-
fend neue Erkenntnisse, dass Minner und
Frauen in ihrem Krankheitsverlauf nicht
immer ident sind. Ich denke etwa an die
kardiovaskuliren Erkrankungen. Fast die
Hilfte der weiblichen Bevélkerung stirbt an
Herzinfarkt und Schlaganfall. Dies ist in

der offentlichen Wahrneh-
mung jedoch bei Weitem
nicht angekommen, da Herz-
Kreislauf-Beschwerden nach
wie vor als ,minnliches“
Krankheitsbild gelten. Dar-
aus ergibt sich die Notwen-
digkeit, auf diese Verschie-
bungen hinzuweisen. Zum
Zweiten ist die Forcierung
des niederschwelligen Zu-
gangs zu einem Arzt aus un-
serer Sicht ausgesprochen
unterstiitzenswert. Je besser
und frither Krankheiten er-
kannt werden, desto besser
sind sie langzeitig therapierbar.

P: Seltene Erkrankungen: Wie
beurteilen Sie Zugang, Wissen
und Kosten entsprechender
Therapien in Osterreich?
Radl: Die Rahmenbedingun-
gen fiir einen adiquaten Zu-
gang sehe ich in Osterreich
grundsitzlich als erfiillt. Das
Problem liegt eher bei der Dauer des Zeit-
raums zwischen Erkrankung und Diagno-
sestellung. Nicht selten haben Patienten bei
der Diagnose bereits einen jahrelangen Lei-
densweg hinter sich. Griinde dafiir sehe ich
u.a. in den komplexen Strukturen des 8s-
terreichischen Gesundheitssystems. Abhilfe
kénnten etwa zentral abrufbare Befunde
schaffen — um nur ein gewichtiges Beispiel
zu nennen. ®

BioBox:

Sabine Radl wurde 1968 in Wien geboren
und studierte Handelswissenschaften an der
WU Wien. Ihre berufliche Laufbahn starte-
te sie bei Johnson & Johnson Medical
Deutschland. 2002 — sieben Jahre spiter —
wechselte sie zur Firma Wyeth, wo sie zu-
nichst als Commercial Manager Osteuropa
und anschliefend als Strategic Planning &
Marketing Manager ebenfalls fiir Osteuropa
titig war. 2004-2011 war sie bei Ranbaxy
Pharmaceuticals zunichst als Area-Manager
fiir Zentral- und Siideuropa zustindig und
iibernahm ab 2008 als Geschiftsfiihrerin die
Verantwortung fiir die Linder Deutschland,
Osterreich und Schweiz. 2011 startete sie bei
Sanofi Deutschland in Berlin und war dort
zuletzt als Business Unit Director Commer-
cial Germany und General Manager Winth-
rop/Zentiva GmbH titig. Im Februar 2014
wurde sie zur Geschiftsfithrerin von Sanofi
Osterreich bestellt.

SANOFI «wp
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WISSENschafft: osterreichische Forschungs-

vielfalt und Innovationskraft im Fokus

heim ersten Roche Science Talk

Der Roche Science Talk feierte seine Premiere am 8. September 2016 im Rahmen der barocken Suiten im
MuseumsQuartier in Wien. Unter dem Motto ,Was Wissen schafft” wurden Présentationen und Diskussionen zu
Osterreichischen Forschungsprojekten aus den Gebieten Immuno-Onkologie, Neurologie, Dermatologie, Gynakologie,
Hamatologie, Pulmologie und Rheumatologie abgehalten. Diese Projekte werden maigeblich von Roche unterstiitzt
und gefordert. Den Hohepunkt markierte die erstmalige Verleihung der Roche Science Awards: Die Jury
prémierte die Einreichungen von Prim. Doz. Dr. Burkhard Leeb und Univ.-Prof. Dr. Ginther Steger.

Von Mag. David Zalud

Die enorme Bandbreite der von
Roche geférderten unabhingigen
Forschungsprojekte aus unter-
schiedlichen Fachgebieten zeigte
sich beim Roche Science Talk, ei-
ner neu geschaffenen Wissen-
schaftsplactform, deren klares Ziel
es ist, das breite Spektrum nationa-
ler Forschung mehr in den Vorder-
grund zu riicken und die Wissen-
schaftler zu vernetzen. Ein Tag
ganz im Zeichen der fachiibergrei-
fenden o&sterreichischen For-
schungsvielfalt: Der Roche Science
Talk prisentierte sich als spannen-
der Querschnitt durch das Spekt
rum medizinischer Innovationen.
26 von Roche geférderte, unab-
hingige akademische Forschungs-
projekte aus den Bereichen der
Immuno-Onkologie, Neurologie,
Dermatologie, Gynikologie, Hi-
matologie, Pulmologie und Rheu-
matologie von Wissenschaftlern
aus ganz Osterreich wurden vor
rund 100 Teilnehmern vorgestellt
und diskutiert. ,Der Roche Scien-
ce Talk ist eine neue Idee, die wir
ins Leben gerufen haben, um der
Innovationskraft der 6sterreichi-
schen Forschung eine angemessene
Plattform zu bieten®, so Dr.
Wolfram Schmidt, Geschiftsfiih-
rer von Roche. ,Nachhaltig ausge-
richtete Forschung schafft neue
Chancen fiir Patienten und deren
Angehorige. Das ist unsere Passion
bei Roche — klar auf die personali-
sierte Medizin und den Menschen
im Mittelpunkt ausgerichtet.”

Roche Science Awards: erstmalige
Verleihung

Im Anschluss an die Projektprisentationen
und eine Poster-Session ging man zum Hé-
hepunkt des Abends, der Verleihung der ers-
ten Roche Science Awards, iiber. ,,Ziel des
Preises ist es, die Innovationskraft und den
klar erkennbaren Nutzen fiir Patienten aus-
zuzeichnen. Osterreich zihlt — dank seiner
Experten — zu den fiithrenden Forschungs-
standorten in Europa. Diese Brain-Power gilt
es zu fordern, wie wir es auch zukiinftig bei-
behalten werden®, erlduterte Priv.-Doz. Dr.
Johannes Pleiner-Duxneuner, Medical Di-
rector bei Roche Austria. Ausgezeichnet wur-
de die OPTIMISE-Studie von Prim. Doz.
Dr. Burkhard Leeb aus dem Fachbereich
Rheumatologie sowie das Onkologieprojekt,
die ABCSG-32-Study, von Univ.-Prof. Dr.
Giinther Steger. Die Gewinner bedankten
sich im Namen ihrer Teams fiir den Roche
Science Award und die Unterstiitzung ihrer
Projekte. Vorsitz sowie Jury beim 1. Roche
Science Talk bildeten die renommierten Ex-
perten Priv.-Doz. Dr. Daniel Aletaha, Prim.
Univ.-Prof. Dr. Otto Burghuber, Prim.
Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Hilbe und Ass.-
Prof. Priv.-Doz. Dr. Gerald Prager.
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ROCHE AUSTRIA - FACTS & FIGURES

Roche steht fiir
» PERSONALISIERTE MEDIZIN
die individuell richtige Therapie fiir den richtigen Patienten zum richtigen Zeitpunkt
» 1009 FORSCHUNG WELTWEIT
investiert mehr als 9 Mrd. CHF jahrlich in F &E
» EINE NACHHALTIGE, VERLASSLICHE PARTNERSCHAFT
unterstiitzt neben klinischer Forschung auch soziale Einrichtungen und
Gesundheitsinstitutionen

Key-Facts

» 1896 gegriindet

» Hauptsitz in Basel, Schweiz

» seit 1907 in Osterreich - heute mit drei eigenstandigen Gesellschaften
und rund 400 Mitarbeitern

» zum 8. Mal vom Dow Jones Sustainability Index (DJSI) ausgezeichnet als
,Nachhaltigstes Gesundheitsunternghmen”

ROCHE

bereitet als Pionier den Weg fiir die nachste Generation der Personalisierten Medizin. Die Stérken in den Bereichen Life
Sciences, Diagnostics und Bioinformatics erméglichen richtungsweisende strategische Partnerschaften mit fihrenden
Forschungs- und Gesundheitszentren. Roche erforscht und entwickelt innovativste Therapien und modernste Diagnostik-
sungen, damit Patienten besser und ldnger leben.

v.1.: Gert Hofer, Burkhard Leeb, Michael Kreppel-Friedbichler, Giinther Steger, Wolfgang Hilbe, Veronika Mikl, Otto Burghuber, Daniel Aletaha, Gerald Prager, Johannes Pleiner-Duxneuner

Stimmen zum Roche Science Talk:

»Eine von Inhalt und Organisation her be-
eindruckende Veranstaltung — der interdis-
ziplindre Charakter war sehr bereichernd.
Hoffentlich nicht die letzte Veranstaltung
dieser Art.“

Priv.-Doz. Dr. Daniel ALETAHA, Medizini-
sche Universitit Wien

»Der heuer erstmals durchgefiihrte Roche
Science Talk war ein grofler Erfolg. Hier
wurden Studienautoren von wissenschaftli-
chen Projekten, die Roche (mit)finanziert
hat, zu einer hochwertigen und unterhaltsa-
men Leistungsshow zusammenfiihrt. Er
zeigte auf, dass es trotz weitgehend fehlen-
den Férderungen durch die offiziellen Stel-
len auch in Osterreich moglich ist, hoch-
wertige klinische Wissenschaft sowohl
innerhalb als auch auflerhalb der Universi-
titen zu realisieren. Die kompetitive Aus-
richtung der Veranstaltung mit zwei ver-
dienten Gewinnern sollte Ansporn sein,
auch im nichsten Jahr laufende Projekte
einzureichen und der wissenschaftlichen
Kommune vorzustellen.”

Prim. Univ.-Prof. Dr. Otto BURGHUBER
Sozialmed. Zentrum Baumgartner Hihe

,Im Rahmen des Roche Science Talk konnte
eine beeindruckende Breite an geforderten
Projekten gezeigt werden. Gerade im Schwer-
punkt Onkologie reichte das Spektrum von
wegbereitenden klinischen Studien bis hin zu
sehr praxisrelevanten Registern zur Evaluation
der Versorgungsqualitit. Eine kritisch rege
Diskussion der vorgestellten Projekte und ein
Austausch zwischen den Forschern wie auch
mit Vertretern der Industrie prigten diese Ver-
anstaltung. Die Vorbereitung und Umsetzung
waren exzellent.

Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang HILBE,
Wilhelminenspital

»Der Roche Science Talk bietet die gute Gele-
genheit, die vielfiltigen wissenschaftlichen
Aktivititen sterreichischer Arbeitsgruppen
—vor allem, aber nicht ausschliefllich auf dem
Gebiet der Onkologie — kennenzulernen. Ne-
ben ausgewihlten Abstracts als Vortrige wur-
de eine Vielzahl an Postern prisentiert. Die
Qualitit der Arbeiten ist sehr hoch und zeigt,
dass deren Forderung die osterreichische
Wissenschaft weltweit am Spitzenfeld hale.
Ass.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Gerald PRAGER
Medizinische Universitit Wien

»Die Verleihung des Roche Science Awards
stellt zundchst einmal eine grofle — zugegebe-
nermaflen sehr erfreuliche — Uberraschung dar.
Die OPTIMISE-Studie, fiir die der Preis ver-
liehen wurde, war eine in 14 iiber ganz Oster-
reich verteilten Zentren durchgefiihree klini-
sche Untersuchung, bei der Tocilizumab bei
Patienten mit niedriger bis moderater Krank-
heitsaktivitit gemeinsam mit Methotrexat oder
in Monotherapie verabreicht wurde. Alle Prii-
firzte, aber auch die 6sterreichische Rheumato-
logie in ihrer Gesamtheit kénnen durchaus
stolz sein, eine derartige Untersuchung in unse-
rem Land alleine durchgefiihrt zu haben. Das
istauch ein Beweis fiir die positive Entwicklung
der Rheumatologie in Osterreich in den letzten
Jahrzehnten. In diesem Zusammenhang muss
auch der pharmazeutischen Industrie fiir die
Unterstiitzung derartiger Projekte, wie zum
Beispiel von BioReg, dem &sterreichischen Re-
gister fiir Biologika in der Therapie entziindlich
rheumatischer Erkrankungen, aufrichtig ge-
dankt werden. Denn ein 6ffentliches Funding
rtheumatologischer oder auch anderer medizini-
scher Forschungsprojekte findet in Osterreich
leider nur als Ausnahme start.”

Gewinner: Prim. Doz. Dr. Burkbhard LEEB,
Karl Landsteiner Inst. fiir klinische Rheumatologie

,Fiir die Austrian Breast and Colorectal Can-
cer Study Group und auch fiir mich persén-
lich ist es sehr ehrenvoll, der erste Empfiinger
des neu geschaffenen Roche Science Awards
2016 zu sein. Dieser Preis, der uns nun fiir die
Konzeption, die Organisation, die interdiszip-
liniire, multizentrische und nationale Durch-
fithrung der Studie ABCSG-32 verlichen
wurde, soll und wird fiir alle Studienzentren
und Mitarbeitenden der ABCSG ein grofler
Ansporn sein, entsprechende Studienaktivitd-
ten weiterzufiihren. Er zeigt aber auch, dass
nicht zuletzt fokussierte, von beiden Seiten
engagierte und transparente Interaktionen ei-
ner groflen dsterreichweiten Studiengruppe
mit der forschenden Pharmaindustrie notwen-
dig und méglich sind, um wichtige klinische
Daten und Ergebnisse serids, rasch und pati-
entennah zu generieren und umzusetzen. Um
dies auch in Zukunft entsprechend effektiv
und zielgerichtet gestalten zu kénnen, wird die
ABCSG das Preisgeld dieses Roche Science
Awards 2016 dem Nachwuchsférderpro-
gramm abcsg.future zur Verfiigung stellen,
um so vor allem unsere aufstrebenden jiinge-
ren klinischen Forscher, in deren Hinden
nicht nur die Zukunft der ABCSG, sondern
auch die Zukunft der gesamten klinisch-expe-
rimentellen Brustkrebsforschung in Oster-
reich liegt, zu unterstiitzen.”

Gewinner: Univ.-Prof- Dr. Giinther STEGER,
Medizinische Universitit Wien
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Mit neuer Handschrift
in die Zukunft

Die PHAGO ist die Interessenvertretung des sterreichischen ArzneimittelvollgroRhandels. Sie schidgt die
Briicke zwischen Industrie und Apathekern. Nun steht eine personelle Veranderung an. Dies hat das PERISKOP
zum Anlass genommen, um den scheidenden Generalsekretdr, Prof. Mag. Heinz Krammer, und seine Nachfol-
gerin Mag. Dr. Monika Vdgele zum Gesprach zu bitten. Heinz Krammer zog dabei Resiimee dber seine
35-jéhrige Amtszeit, Monika Végele wagte einen Blick in die Zukunft und sprach tber die Herausforderungen
der ndchsten Jahre wie etwa die Umsetzung der EU-Arzneimittelfalschungsrichtlinie.

Von Mag. David Zalud

PERISKOP: Herr Prof’ Krammer, wie lautet
Ihr Resiimee nach 35 Jahren Titigkeit als Ge-
neralsekretiir der PHAGO?

Krammer: Als Generalsekretir habe ich 14
Gesundheitsminister erlebt und die Prob-
lemstellungen des Grof8handels haben sich
natiirlich enorm verdndert. Als ich begann,
gab es eine Spanne von 20 Prozent. Die
wurde in einen Aufschlag umgewandelt, in
mehreren Schritten. Bis zur letzten groflen
Reform, durch die wir einen stark degressi-
ven Aufschlag mit einem Deckel bekom-
men haben. Das stellt heute das wahre
Problem dar. Wir hatten damals 16 Mit-
gliedsunternehmen und sind heute auf sechs
geschrumpft. Der enorme Rationalisie-
rungsdruck, der auf dem Groffhandel liegt,
hat die Mitgliedsunternehmen zum Zusam-
menschluss gezwungen. Auch der EU-
Beitritt hat eine grofle Rolle gespielt. Wir
hatten davor einheitliche Liefer- und Zah-
lungsbedingungen, die dann gefallen sind.
Der Wettbewerb hat zugenommen.

P: Ist der Arzneimittelvertrieb heute komple-
xer als friiher? Welche Meilensteine gab es?
Krammer: Die Verinderung ist gar nicht
so grof§, weil wir bereits vor 30 Jahren als
erstes Land in Europa die elektronische
Bestellung und Abwicklung eingefiihrt ha-
ben. Natiirlich hat seither ein Feinschliff
stattgefunden, aber in der Grundlogistik
hat sich nicht viel geindert. Wodurch sich
unsere Situation verschirft hat, sind die
vielen rechtlichen Auflagen, die wir zusitz-
lich umsetzen mussten. Diese in Kombina-
tion mit den Lieferschwierigkeiten, die wir
als Briicke zwischen Industrie und Apothe-
kern hiufig ausgleichen miissen, haben
unsere Arbeit in den letzten Jahren viel
aufwindiger gemacht.
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P: Gab es anderes Wirken seitens der Gesund-
heitspolitik, das forderlich oder hinderlich war?
Krammer: Es ist bekannt, dass das Arznei-
mittelwesen von der Erzeugung bis zur
Endabgabe streng reguliert ist. Was im Erzeu-
gungsbereich passiert, hat unmittelbare Fol-
gen fiir den Grohandel und die Apotheken.
Jede Preissenkung durch den Generikazu-
wachs und deren Foérderung hat zu Er-
tragseinbuflen gefiihrt. Unter dem starken
Zuwachs an Generika hat der Groffhandel
doppelt zu leiden: Einerseits sind wesentlich
mehr Produkte zu bevorraten und die Abga-
bemenge je Bestellung nimmt ab. Anderer-
seits sinken die Preise merklich. Das bedeutet
mehr Aufwand und einen deutlich geringeren
Deckungsbeitrag.

P: Welche Gesundheitsministerin, welchen Ge-
sundheitsminister haben Sie persinlich am meis-
ten geschiitzt und warum?

Krammer:: Es waren eigentlich zwei, die
mich beeindruckt haben — zufilligerweise
beides Minner. Minister Kurt Steyrer hat mir
sehr imponiert, wir haben ihm ein modernes
AMG zu verdanken. Er lief§ es so lange ver-
handeln, bis alle Betroffenen einverstanden
waren, obwohl damals unter Kreisky eine Al-
leinregierung bestand. Und Herbert Haupt,
der fiir die europarechtskonforme Umsetzung
der Transparenzrichtlinie im ASVG und die
VO-HMYV auf eine Einigung zwischen
Hauptverband und Pharmawirtschaft be-
standen hat.

P: Frau Vigele, was bat Sie bewogen, die Funkti-
on der PHAGO-Generalsekretiirin anzunehmen?
Vagele: Ich kenne den Grof8handel aus mei-
ner Titigkeit in der Apothekerkammer sehr
gut. Er war hier immer ein verlisslicher Pare-
ner trotz zahlreicher Herausforderungen. Als

neue Generalsekretirin freue ich mich darauf,
mich gemeinsam mit den PHAGO-Mit-
gliedsbetrieben diesen Herausforderungen zu
stellen und daran zu arbeiten, dass der Grof3-
handel weiterhin das Riickgrat der dsterrei-
chischen Arzneimittelversorgung sein kann.

P: Werden Sie diese verliisslichen Leistungen des
Grofthandels noch transparenter nach aufSen
kommunizieren?

Végele: Das steht auf meiner Agenda, das ha-
ben Sie vollig richtig erkannt. Es werden jeden
Monat 20 Millionen Arzneimittelpackungen
ausgeliefert. Innerhalb von zwei Stunden kann
jeder Ort in Osterreich erreicht werden. Hier-
fiir gilt es, Bewusstsein zu schaffen.

P: Wo sehen Sie persinlich die grofien Heraus-
Jorderungen fiir den GrofShandel?

Végele: Erfahrungsgemify macht es in die-
sem Bereich oft die meiste Arbeit, eine Ver-
schlechterung der Rahmenbedingungen zu
verhindern. Aber konkret sehe ich derzeit die
Umsetzung der EU-Arzneimittelfilschungs-
richtlinie aus technischer Sicht als grofite He-
rausforderung. Ab 9.2.2019 diirfen rezept-
pflichtige Arzneimittel nur mehr erkennbar
unversehrt abgegeben werden und jede Pa-
ckung muss eine individuelle Seriennummer
tragen. Das betrifft alle Partner der Wert-
schopfungskette. Es miissen Schnittstellen
definiert und Aufgabengebiete genau verteilt
werden. Technische Strukturen wie eine Da-
tenbank miissen genau vorbereitet werden.
Aus dieser Arzneimittelserialisierungsdaten-
bank wird auch der Grofihandel bestimmte
Arzneimittelpackungen verifizieren und aus-
checken miissen. Auflerdem ist es kiinftig die
Aufgabe des Grof$handels, bei jeder Lieferung
die Chargennummer aufzuzeichnen. Das ist
vor allem hinsichtlich jener 40 Prozent der

Arzneimittel noch nicht gelsst, die ginzlich
automatisch kommissioniert werden. Neben
der riesigen finanziellen wird es also auch eine
technische Herausforderung sein.

P: Wie schaut es mit internationalen Koopera-
tionen des GrofShandels aus?

Vogele: PHAGO ist Mitglied der europii-
schen Grofthindlervereinigung GIRP. Es
finden regelmifig Treffen in Briissel und lau-
fend Abstimmungen aller Linder statt, die in
manchen Prozessen voraus sind bzw. mit hn-
lichen Problematiken kimpfen.

P: Wie geht es Ihnen als Frau an der Spitze eines
Verbandes mit lauter méinnlichen Kollegen?

Végele: Ich bin mit vier Briidern aufgewach-
sen und deswegen an ein minnliches Umfeld
gewohnt. Und wenn sachlich gearbeitet wird,
ist das Geschlecht unerheblich. Ich freue

mich sehr auf die Zusammenarbeit. ®

BioBox

Mag. Dr. Monika Végele wurde 1975 in
Mondsee geboren und ist in Oberdsterreich
aufgewachsen. Nach Abschluss des Jusstudi-
ums in Wien war sie bei IBM Osterreich fiir
Vertrige mit Vertriebspartnern in Osteuropa
zustindig. In den Jahren 2002 bis 2007 ar-
beitete sie als Konzipientin in drei Wiener
Rechtsanwaltskanzleien und schloss die Aus-
bildung und Priifung zur Rechtsanwiltin ab.
Im Jinner 2008 nahm sie ihre Arbeit in der
Osterreichischen Apothekerkammer auf.
Zuletzt war Dr. Vigele die stellvertretende
Leiterin der Prisidial-, Personal- und Verwal-
tungsabteilung. Daneben hilt Dr. Vigele seit
2015 die Rechtsvorlesung fiir Pharmaziestu-
dentinnen und -studenten an der Universitit
Wien. Seit Oktober 2016 ist sie als Nachfol-
gerin von Prof. Krammer die neue General-
sekretirin der PHAGO, des Verbandes der
osterreichischen Arzneimittelvollgroffhind-
ler. Dr. Vigele ist mit einem Arzt verheiratet
und hat einen Sohn.

Prof. Mag. Heinz Krammer wurde 1946 in
Spittal a.d. Drau geboren. Nach dem Be-
triebswirtschaftsstudium an der WU Wien
absolvierte er seine Ausbildung zum Wirt-
schaftspriifer und Steuerberater und griindete
1980 die Causa Wirtschaftstreuhand GmbH,
die er bis heute (zuletzt gemeinsam mit seinem
Sohn) leitet. 1984 wurde er zum Generalse-
kretir der Interessenvertretung des Arzneimit-
telvollgrofhandels (PHAGO) berufen. Seit
1996 ist er von der Wirtschaftskammer Oster-
reich nominiertes Mitglied in Preiskommissi-
on und Arzneitaxkommission beim BMG
und seit 1999 Mitglied des Arzneimittelbei-
rats (heute HEK) beim Hauptverband der
Sozialversicherungstriger. Fiir seine langjih-
rige Lektorentitigkeit an der WU Wien wur-
de ihm 2002 der Berufstitel Professor verlie-
hen. 2004 ehrte ihn die Wirtschaftskammer
‘Wien mit der Silbernen Ehrenmedaille und
2014 das Land Wien mit dem Goldenen Ver-
dienstzeichen.

Die Seele und ihr Gesundheitsfaktor:
Ein wichtiger Aspekt in der Gesundheits-

kompetenz

In der letzten Ausgabe sprachen wir mit Mag. Martin Schaffenrath iiber Gesundheitskompetenz und die damit
verbundenen Mafinahmen der Sozialversicherung. Jetzt haben wir thn eingehend zur psychischen Gesundheit
und zu den groften Herausforderungen in diesem Zusammenhang befragt. Auch das Stigmatisierungsproblem
haben wir angesprochen und dabei konkret die Aktivitaten der Sozialversicherung unter die Lupe genommen.

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

PERISKOP: Wie skizzieren Sie die Situati-
on FH-Betroffener in Osterreich?
Schaffenrath: Das lisst sich mit einem

Beispiel verdeutlichen. Nehmen wir den
Fonds Gesundes Osterreich (FGO). Diese
Informations- und Koordinationsplatt-
form wurde 1988 eigens zur Gesundheits-
forderung gegriindet. Uber den FGO er-
folgen die Umsetzungen festgelegter Ziele
und Schwerpunkte iiber die finanzielle
Férderung von Projekten. Zudem entwi-
ckelt er selbst Initiativen, die mit Partnern
oder direkt durch ihn durchgefiihrt wer-
den. Der Stellenwert der psychischen Ge-
sundheit ist unter dem Fokus der Forde-
rung einer gesunden Lebensweise bzw.
Verhinderung von Krankheiten zu be-
trachten. So wurden etwa auf Bundesebene
fiir die psychosoziale Gesundheit im Rah-
men von Projekten der Primirprivention
586.578 Euro investiert.

MAG. MARTIN SCHAFFENRATH
Stv. Vorsitzender im Hauptverband
der 6st. Sozialversicherungstrager

P: Sie haben am PRAEVENIRE Gesundheits-
Jorum mitgewirkt. Dieses thematisiert mentale
Fitness in einer Gemeinde und versucht, die
Gesundheitskompetenz diesbeziiglich gezielt zu
stirken. Als zentrale Dimensionen wurden da-
bei psychisch-emotionales Woblbefinden, sozia-
le Beziehungen und die persinliche Funktions-
und Leistungsfiihigkeit definiert. Wo sehen Sie
die grifSten Herausforderungen?

Schaffenrath: Die mentale Fitness mit
ihren drei Dimensionen steht in direktem
Zusammenhang mit der Gesundheit. Der
Fokus der Projekte wird hier vor allem auf
Gesundheitsférderungsprogramme gelegt,
die begleitend evaluiert werden. So werden
die Effekte im Sinne der positiven Wirkung
auf die Gesundheit umgehend gemessen.
Fiir die mentale Fitness sind viele Faktoren
bedeutsam: Zufriedenheit, kérperliche Fit-
ness, Muskelstirke, Lebensqualitit, Ernih-
rung etc. Die grofite Herausforderung be-

steht jedoch darin, dass sie — niher
betrachtet — eigentlich ein Individualkon-
zept ist. Denn jeder Mensch, jedes Individu-
um besitzt seine persénlichen Komponen-
ten, aus denen sich seine eigene und
persdnliche mentale Fitness zusammensetzt.

P: Psychische Erkrankungen gehen hierzulande
noch immer mit einer stirkeren Stigmatisie-
rung einber als kirperliche — besonders in klei-
neren Gemeinden. Die Herausforderung be-
steht darin, Betroffene schon vor dem
Zusammenbruch dazu zu ermutigen, Hilfe zu
suchen und zu beanspruchen. Nur so kann das
System effektiv helfen. Wie kann man dieser
Stigmatisierung entgegenwirken und die Men-
schen entsprechend ermutigen?

Schaffenrath: Die Stigmatisierung hat hof-
fentlich ausgedient. Vielmehr sehe ich hier
die Aufgabe des Systems, diesen
Menschen einen Zugang zur Hil-
fe zu verschaffen, den sie auch
finden bzw. nutzen kénnen. Da-

P: Was kann der Einzelne im Sinne der Ge-
sundheitskompetenz zu seiner persinlichen
psychischen Gesundheit und zu jener der Ge-
meinde beitragen?

Schaffenrath: Auf kommunaler Ebene be-
stehen die Chance und der Vorteil, die Be-
volkerung direkt und vor Ort mit Priventi-
onsprogrammen anzusprechen und zu
erreichen. So sind etwa Impfkampagnen
zielfiihrender, wenn sich ein so genannter
Meinungsbildner oder Angehériger eines
Gesundheitsberufs, der in der Gemeinde
gut verankert ist, dafiir einsetzt. Wie auch
das PRAEVENIRE-Projekt in Péggstall.
Hier werden Impfungen durch Motivati-
onsarbeit geférdert. Nicht die Impfung
selbst wird in den Mittelpunkt der Kampa-
gne gestellt, sondern die Folgen von durch
Immunisierung verhiitbaren Erkrankungen
werden erklirt. Auch die Impfs-
kepsis wird aktiv thematisiert.
Im Bereich der mentalen Fitness
auf kommunaler Ebene gibt es

bei muss auf die jeweils regional JLiel st es u.a. ein PRAEVENIRE-Projekt
iiblichen Kommunikations- und auch, ein in Bruck a.d. Mur. Hier ist der
Erreichungswege Riicksicht ge- gemeinsames erste Schritt eine Ist-Analyse und
nommen werden. Meistens sind Verstindis danach werden, aufbauend auf

Hilfe und Unterstiitzung schon
gewollt. Jedoch: Wie kommt man
an sie heran? Es miissen kiinftig
Kommunikationsmaterialien zur
Verfiigung gestellt werden, die
Hilfesuchende tatsichlich errei-
chen. So sind z.B. Internetadres-
sen nicht zielfithrend, wenn die
oder der Betroffene keinen Inter-
netzugang hat oder nicht in der Lage ist, am
PC zu sitzen. Hier geht es um die Pluralitit
der Medien und der Kommunikation: Inter-
net, Folder, Plakate, gut sichtbare Beschilde-
rungen, Apps, Postwurfsendungen etc.
Durch die Anwendung und Verbreitung der
erforderlichen Informationen mittels unter-
schiedlichster Instrumente muss eine Trans-
parenz hinsichtlich der Angebote entstehen.
Wenn diese 6ffentlich iiber alle Informarti-
onskaniile in einer offenen und aktiven Form
vermittelt werden, hat die Stigmatisierung
keine Chance mehr.

P: Gerade Kinder und Jugendliche wissen oft
nicht, wohin sie sich in psychischen Notsituati-
onen wenden sollen. Wird ibnen nicht gebolfen,
kann das Entwicklungsprobleme und weitere
kostenintensive Folgen nach sich ziehen. Was
kann die Sozialversicherung hier verbessern?
Schaffenrath: Ganz wichtig ist, dass sich
Kinder und Jugendliche wohlfiihlen. In einer
seelischen Notlage ist es entscheidend, dass
schnell und unmittelbar ein Ansprechpart-
ner zur Verfiigung steht. Dabei ist es ganz
wichtig, dass das betroffene Kind oder der
betroffene Jugendliche weif$, an wen bzw. an
welche Institution er sich wenden kann. Kin-
der und Jugendliche haben heute ein ganz
anderes Verstindnis von Informationsbe-
schaffung als Erwachsene bzw. die iltere Ge-
neration. Die Mafinahmen und Handlungs-
felder sind auf die Zielgruppe zuzuschneiden,
damit sich die Kinder und Jugendlichen in
der Kommunikation zurechtfinden. Es geht
um einen Mix aus schriftlichen, multimedia-
oder internetgestiitzten Werkzeugen.

fir Gesundheit
2u Schaffen

und sichtbar

Zu machen.’

deren Ergebnissen, die bestehen-
den Einrichtungen im Gesund-
heitsbereich und die Akteure
miteinander vernetzt. Ziel ist es
auch, ein gemeinsames Verstind-
nis fiir Gesundheit zu schaffen
und sichtbar zu machen. Die Ge-
sundheit und das Verstindnis
jedes Einzelnen dafiir sind ein
wichtiger Meilenstein. Nicht nur in der Ge-
sundheitskompetenz, sondern auch in der
lokalen Gesundheit. ®

BioBox:

Mag. Martin Schaffenrath, MBA, MBA,
MPA, trat 1994 in den Landesdienst am
LKH Innsbruck ein und war dort von 1994
bis 2001 Techniker fiir Narkose- und Beat-
mungsgerite an der Univ.-Klinik fiir Anis-
thesie und Intensivmedizin. Seit 2001 ist er
als Statistiker mit Schwerpunke Biostatistik
tdtig. Zudem ist er seit 1996 Mitglied des
Betriebsrats am LKH Innsbruck und seit
2004 Mitglied des Zentralbetriebsrats der
Tirol Kliniken GmbH. Im Jahr 2002 iiber-
nahm er die Funktion als Kammerrat der
Tiroler Arbeiterkammer und war ferner von
2012 bis 2013 Mitglied der Generalver-
sammlung und des Vorstands der Tiroler
Gebietskrankenkasse. Seit 2013 ist er stv.
Vorsitzender des Verbandsvorstands im
Hauptverband der 8sterreichischen Sozial-
versicherungstriger.
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Solidaritat gegenuber dem
Gesundheitssystem

Die Pharmig ist mit mehr als 120 Mitgliedsunternehmen, in denen tber 18.000 Mitarbeiter titig sind, Osterreichs
groBter freiwilliger Interessenverband. Damit vertritt sie 95 Prozent des Marktes und hat zweifelsfrei eine gewich-
tige Stimme innerhalb der Pharmawirtschaft. Seit April dieses Jahres ist Mag. Martin Munte als Pharmig-Prasident
im Amt. Das PERISKOP sprach mit ihm ber seine Ziele, die heimische Pharmawirtschaft, den Rahmen-Pharma-

vertrag und die Entwicklung der Gesundheitskosten.

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

PERISKOP: Knapp sechs Monate Amtszeit.
Eine kurze Bestandsaufnahme?
Munte: In unserer Zeit sind die Gesund-

heitsausgaben und deren Weiterentwick-
lung ein gravierendes Thema. Neue und
innovative Therapien werden auch weiter-
hin auf den Markt kommen und miissen so
rasch wie moglich beim Patienten ankom-
men. In diesem Zusammenhang ist es mir
ein Anliegen, dass wir von korrekten Da-
ten und Fakten ausgehen. Schon seit 2008
hat sich die Pharmawirtschaft mit dem
Rahmen-Pharmavertrag zu Solidaritit ge-
geniiber dem Gesundheitswesen bekannt.
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Président der Pharmig

Das hat sehr gut funktioniert und mit dem
Rahmen-Pharmavertrag 2018 haben wir
daran angekniipft, nachdem er bereits
2011 verlingert worden war. Vor diesem
Hintergrund werden wir alleine heuer 125
Millionen Euro in Form eines Solidarbei-
trags dazu beisteuern, das Gesundheitssys-
tem mitzufinanzieren. Mit dieser Summe
wollen wir auch signalisieren, dass wir gro-
Ben Wert auf eine gut funktionierende
Partnerschaft mit dem Gesundheitssystem
legen. Das ist einerseits notwendig, um
besser planen zu kénnen, andererseits um

zu gewihrleisten, dass Innovationen auch

kiinftig rasch ihren Weg zum Patienten
finden. Hinzu kommt, dass es in diesem
Bereich keiner gesetzlichen Vorgaben be-
darf: Der Anteil der Arzneimittelkosten an
den Gesundheitsausgaben betrigt insge-
samt aktuell 12,2 Prozent und wir wollen
darauf hinweisen, dass auch im Bereich der
iibrigen 88 Prozent darauf geachtet werden
muss, die Effizienz zu steigern. Wir wissen
etwa, um nur ein Beispiel zu nennen, dass
im stationiren Bereich eine Uberversor-
gung vorliegt. Aufgrund der vielen Bud-
gettopfe gilt es an diesen Stellen die Effizi-
enz einzufordern.

Trotz aller Bemiihungen unsererseits sehen
wir uns immer wieder mit teils heftigen
Vorwiirfen in Zusammenhang mit zu ho-
hen Medikamentenpreisen konfrontiert. Ich
méchte fiir eine Partnerschaft auf Augenhs-
he einstehen. Eine solche kann nur auf vali-
den Daten und Fakten basieren. Ich méchte
daher auch einen Schwerpunkt auf Image-
und Reputationsmanagement setzen.

P: Steigende Arzneimittelpreise: Mythos oder Fakt?
Munte: Im Zeitraum der Neueinfithrung
der Hepatitis-C-Produkte stiegen die Aus-
gaben fiir Arzneimittel — gemessen an den

Gesamtausgaben — leicht. Eine ,,Explosion
der Arzneimittelkosten®, wie in jlingerer
Vergangenheit immer wieder zu lesen war,
kann ich daraus nicht ableiten. Im Gegen-
teil: Die in dieser Phase entstandenen
Mehrausgaben haben sich weitestgehend
zuriickgebildet. Von Jinner bis inklusive
Juni lag das Wachstum bei knapp drei Pro-
zent. Spricht man von den Mehraufwinden
in Zusammenhang mit den Hepatitis-C-
Produkten muss man auch anfiihren, dass
die Betroffenen von der Krankheit geheilt
werden konnten. Das zieht deutliche Ein-
sparungen fiir das System nach sich. Ich
denke, hier wurde von der Pharmabranche
teilweise nicht ausreichend kommuniziert.
In den Medien wurde immer wieder betont,
dass die Therapie neu und kostenintensiv
sei. Dass damit aber eine komplette Heilung
dieser schwerwiegenden Erkrankung ein-
hergeht, ging vergleichsweise unter.

Faket ist, dass dadurch lebenslange chroni-
sche Therapien, Lebertransplantationen,
Rehabilitationsmafinahmen, Spitalsauf-
enthalte u.v. m. in diesem Zusammenhang
nachweislich minimiert werden konnten.
Daher meine klare Forderung: Aufgrund
der zahlreichen Institutionen und Bud-
gettopfe bedarf es einer besseren Vernet-
zung und mehr Transparenz. Seitens der

Industrie muss in der Kommunikation
kiinftig jedenfalls verstirkt auf den tat-
sichlichen Medikamentennutzen einge-
gangen werden. Transparenz sehe ich also
nicht nur als Forderung, sondern auch als
Angebot zur besseren Darstellung eines
Medikamentennutzens.

P: Die Pharmig ist Interessen-
vertreter der heimischen Phar-
mawirtschaft und zugleich Ser-

Tatsache und diese Gesamt-
betrachtung kommt in den
aktuellen Diskussionen
hiufig zu kurz. Alleine die
Kostendiskussion zu fiithren
ist aus meiner Sicht unzu-
reichend. Es gibt auch eine
Nutzendiskussion und es ist
mir ein Anliegen, diese ver-
starkt in den Mittelpunkt
zu stellen. Das Preisniveau
bei Arzneimitteln liegt in
Osterreich nach wie vor un-
ter dem EU-Durchschnitt.
Als Serviceerbringer gegen-
iiber unseren Mitgliedern
ist unsere Aufgabe klar: Wir
beschiftigen aktuell 15
Mitarbeiter, welche die ge-
samte Bandbreite des Phar-
masegments abdecken -
von der Herstellung iiber
die Qualititssicherung bis
hin zum Marktzugang, zu
Regulatory u.v.m. Dieses
Know-how steht unseren
Mitgliedern zur Verfiigung
und es veranschaulicht nur
zu gug, fiir welche hochqua-
litative Industrie wir stehen.
Dementsprechend méchten
wir auch in den Verhand-
lungen auf Augenhdshe
wahrgenommen werden.
Die Sorgen der Kostentri-
ger nehmen wir natiirlich
ernst. Es soll fiir beide Sei-
ten moglich sein, die eige-
nen Produkte zu etablieren
und ich bin hoffnungsvoll,
dass wir das schaffen.

P: Neben der Arzteschaft und anderen ist die
Pharmig ein wesentlicher Dienstleister. Ist ein
Miteinander aus Sicht der Pharmig erreichbar
oder bleibt das immer nur ein Versuch?

Munte: Blicken wir iiber den Tellerrand
der Ausgaben hinaus, so ist ein konstruk-
tives Miteinander nicht nur erreichbar,
sondern auch ausgesprochen
sinnvoll. Schliefllich leistet die
Pharmaindustrie umfassende
Forschungs- und Entwick-

viceeinheit fiir ihre Mitglieder. ,,Aufgru.nd ter lungsarbeit. Dariiber hinaus
Mit welchen Zielsetzungen geht zahlreichen haben wir in Osterreich eine
diese Doppelfunktion einher? Institutionen und aktive Standortpolitik. Viele
Munte: Primir wollen wir mit Budgetttpfe grofle Unternehmen sind im

unseren Arzneimitteln Kranke
gesund machen. Damit einher
geht natiirlich auch, dass wir die
gesunden Lebensjahre steigern
und zur Riickfithrung von Pati-
enten in den Arbeitsprozess bei-
tragen wollen. In vielen Berei-
chen ist das iiberhaupt erst dank
moderner Medikamente még-
lich geworden. Freilich waren dafiir entspre-
chende Ausgaben fiir Forschung und Ent-
wicklung notwendig. Sonst wire diese
Entwicklung nicht méglich. In der Gesamt-
heit des Systems rechnen sich diese Mehr-
ausgaben dennoch. Das ist eine wichtige

bedarf es einer

besseren Ver-
netzung und mehr

Transparenz.”

Land, die hier ebenfalls F&E
betreiben und zudem produ-
zieren. Das bringt nicht nur
viele hochqualifizierte Leute
ins Land, sondern schafft
zahlreiche Arbeitsplitze. Die-
ser Prozess muss weiter forciert
werden. Dazu muss fiir die
Auflenwelt klar ersichtlich
sein, dass Osterreich als Standort seitens
der Politik auch eine gewisse Willkom-
menspolitik gegeniiber den entsprechen-
den Investitionen verfolgt. Dafiir sind
etwa Planbarkeit und mittelfristig giinsti-
ge Rahmenbedingungen erforderlich. Im

Bereich der klinischen Forschung weist
Osterreich eine hervorragende Qualitit
auf. Auch das gilt es weiterzuentwickeln.
Nur so kénnen wir vermeiden, dass Poten-
zial zunehmend in den Osten oder nach
Siidostasien abwandert. Es bedarf daher
klarer politischer Signale an die Pharmab-
ranche. Diese gibt mehr als 14 Prozent
ihres Umsatzes fiir Forschung und Ent-
wicklung aus. Das macht sie zu einer
High-Tech-und Hochrisikobranche. Von
etwa 5000 bis 10.000 Substanzen schafft
es trotz viel Erfahrung eine bis zur Mark-
treife. Es liegt daher auf der Hand, dass
Investoren genau priifen, wo bzw. wie sie
investieren. In diesem Zusammenhang
wiinsche ich mir, dass sich Politik und Sta-
keholder in Zukunft noch intensiver mit
uns austauschen und wir gemeinsam gute
Konzepte entwickeln, wie wir fiir Branche
und Standort gesamtheitlich etwas tun
kénnen. In letzter Zeit scheint jede neue
Medikamentengruppe dahingehend stig-
matisiert zu werden, als dass mit dieser das
Arzneimittelbudget explodieren wiirde.
Das kann ich beim besten Willen nicht
nachvollziehen.

P: Schlagwort EKO-Modifikation ...
Munte: Industrie und Hauptverband haben
sich unterschiedliche Punkte iiberlegt. Zu-
sdtzlich zahlen wir 125 Mio. Euro. Und zu-
sitzlich bis zu 80 Mio. Euro jeweils in den
nichsten beiden Jahren. Im Vertrag ist ver-
merkt, dass es eine verniinftige Weiterent-
wicklung des historischen Erstattungskodex
geben soll. Aktuell sind wir bei der Evaluie-
rung, wo genau ein verniinftiger Kompro-
miss liegen kann.

Hier befinden wir uns aktuell noch in Ver-
handlungen. Im Herbst werden wir die

Gespriche abschlieflen. ®

BioBox:

Mag. Martin Munte wurde 1969 in Wien
geboren und studierte Handelswissen-
schaften an der Wirtschaftsuniversitit
Wien. 1997 startete er seine Karriere bei
AstraZeneca Osterreich als Produktspezia-
list im Vertrieb. 2000 wechselte er als
Produkt- und Verkaufsmanager zu Roche
Austria. 2002 kehrte er schliefllich zu Ast-
raZeneca zuriick, wo er zunichst als Mar-
ketingleiter fiir den Bereich Primary Care
und spiter als Market Access Director fiir
Erstattung, strategische Geschiftsplanung
und Registrierung verantwortlich zeichne-
te. Zuletzt leitete er als Marketing- und
Verkaufsdirektor die Bereiche Onkologie
und Neuroscience. Seit Juli 2009 ist Mag.
Martin Munte Geschiftsfithrer der Amgen
GmbH und seit April 2016 agiert er zudem
als Prisident der Pharmig. Er ist verheiratet
und hat einen Sohn.

PHARMIG

Verband der pharmazeutischen
Industrie Osterreichs
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Osterreichische Gesellschaft

fur Nephrologie

60/20 Projekt der Osterreichischen Gesellschaft fiir Nephrologie: voll im
Trend des WHO Global Noncommunicable Diseases Action Plan (2013-2020)

Fokus des WHO-Aktionsplans zur Reduktion
von Morbiditit und Mortalitit durch nichtin-
fektiose Krankheiten (NCDs) ist es, kardiovas-
kuldre, Krebs- und Atemwegserkrankungen
sowie Diabetes bis 2030 deutlich zu senken.
Weltweit gibt es 36 Mio. Todesfille jihrlich. 1.
Im Licht neuer Erkenntnisse wurde der Akti-
onsplan erweitert. Dazu hielt die International
Society of Nephrology (ISN) fest: Chronische
Nierenerkrankungen (CKDs) sind eine ver-
nachlissigte, aber wichtige NCD. Thre glo-
bale Privalenz liegt iiber zehn Prozent. Den | 2.
meisten ist ihre Erkrankung nicht bewusst.
2010 wurden weltweit 2,6 Mio. Patienten mit
Dialyse behandelt. 2030 werden es 5,4 Mio.
sein. Im Appendix 3 wird auf Synergien der
vier NCDs mit anderen Leiden, speziell Nie- | 3.
renerkrankungen, hingewiesen. Diabetes und

PREVENTION PROGRAN CHRONIC
DISEASES (PPCD) - KIDNEY DISEASE
Die Osterreichische Niere - Politische Forderungen

ALTER
Leistungsfahigkeit

Hypertonie sind die hiufigsten CKD-Griin-
de. Zudem sind CKDs der grofite Risikofak-
tor fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Im Rahmen des neuen WHO-Positionspa-
piers schligt die ISN vor:

Identifizierung und Behandlung der
Albuminurie mit Hemmern des Renin-
Angiotensin-Aldosteron-Systems bei
Bluthochdruck, Diabetes und kardiovasku-
liren Erkrankungen zur Verhinderung von
kardiovaskuliren Ereignissen
Anerkennung einer eingeschrinkten
Nierenfunktion als extremen Risikofaktor
fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, der
durch zeitgerechte Diagnose und Therapie
beeinflussbar ist

Routinemiflige Kontrolle von Nieren-
funktion und Albuminurie bei Patienten

— NIERENCHECK DURCH NEPHROLOGEN
* Klassifizierung

A

Leistungsfahigkeit
1[][]0/0 1 | BUU/IJ

« chronische Krankheiten
« nephrotoxische Substanzen

SCREENING
der Nierenparameter bei Hypertonikern

und Diabetikern, bei Adipositas und familidrer

Nierenerkrankung

* Diagnosestellung < Progressionsverzdgernde Manahmen
* Modifikation von Medikamenten

mit kardiovaskuliren Erkrankungen und
Diabetes zur Risikostratifizierung und
Einleitung priaventiver Mafinahmen, v. a.
durch RAS-Blocker zur Privention und
Progressionshemmung einer diabetischen
Nierenerkrankung

4. Anderung des Begriffs Screening fiir CKD
in Risikopopulationen, da es sich hier
aufgrund der hohen CKD-Privalenz um
Case-Finding oder Fritherkennung handelt

Die Vorschlige von WHO und ISN, Dialyse-
pHlichtigkeit und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
durch CKD-Fritherkennung und -Behandlung
zu senken, decken sich mit dem 60/20-Konzept
der OEGN. Dieses basiert auf CKD-Friiher-
kennung (oder Case-Finding) bei Patienten
mit Diabetes, hohem Blutdruck, Herz-Kreis-

lauf-Erkrankungen oder Adipositas. Zur Di-
agnostik wird das Serumkreatinin bestimmt,
die Nierenfunktion errechnet (Nierenfunkti-
on unter 60 Prozent zeigt CKD an) und die
Albuminausscheidung im Harn gemessen.
So kénnen Hochrisikopatienten identifiziert
und Mafinahmen zur Progressionshemmung
und Reduktion des kardiovaskuliren Risikos
strukeuriert implementiert werden. Bei Nie-
renfunktion unter 20 Prozent wird eine kon-
trollierte Nierenersatztherapie vorbereitet. Das
60/20-Programm lduft in der Steiermark un-
ter ,Niere.Schiitzen und startet demnichst in
Vorarlberg als ,Gesunde Niere Vorarlberg®. Im
Sinne der WHO sollte es fiir alle Risikopatien-

ten in Osterreich zuginglich sein.

Aushildung: Es miissen ausreichend Abteilungen zur Ausbildung von Nephrologen vorhanden sein

Leistungsfahigkeit

— m m — Niedergelassener Bereich

den Patienten am besten und medizinisch sinnvoll

Ein Beispiel von Kosteneinsparung in 10 Jahren: 10% mehr Lebendspende-Transplantationen =
38Mio. Euro Kosteneinsparung + 2242 zusétzliche Lebensjahre

’ Nierenersatztherapie
.|

v v v
EVALUIERUNG VORBEREITUNG ZUR NIERENERSATZTHERAPIE . .
ob Hochrisikapatient fir Progression L * Nigrentransplantation
und kardiovaskulére Komplikationen STRUKTURIERTER PROZESS MIT UMFELD DES BETROFFENEN * antun_ealdmlyse
(Info/Pause/Info/ Entscheidung); Ziel: Was ist fir « Himodialyse

« konservatives Management

EINTRITTSPREISE

Damen- und Herrenkarte € 120,-
Studentlnnen €50,-*

* Eintritt nur mit giltigem Studentenausweis
[bis zum vollendeten 26. Lebensjahr)

Eintritt nur mit vorschriftsmaBiger Kleidung.
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in der Arztekammer fiir Wien

1010 Wien, Weihburggasse 10-12

EINLASS: 20.00 UHR FESTLICHE EROFFNUNG UM 21.30 UHR

Telefon +43 1 51501 1234
aerzteball@aekwien.at
www.aerzteball.at

16. Veranstaltung der Karl Landsteiner Gesellschaft

in der Reihe ZUKUNFT GESUNDHEIT

Die Integration der Gesundheits-
versorgung: oft versucht,

nie erreicht?

JIntegrierte Versorgung” als Thema findet sich in fast allen Strategien, Konzepten, Planen und Vereinbarungen zur
Zukunft des dsterreichischen Gesundheitswesens: als Auftrag, eine kunden-, klienten- oder patientenorientierte
Dienstleistung arbeitsteilig zu erbringen. Dazu soll diese komplexe Dienstleistung das soziale Umfeld der Patienten,
die Sektoren, Organisationen und Berufsgruppen beteiligen, die gebraucht werden: idealerweise von der Praven-
tion diber die Akutbetreuung, Rehabilitation bis zur Palliativbetreuung. Schon theoretisch ein hoher Anspruch - in
der Praxis noch mehr. Wie man in Osterreich und Deutschland an die Thematik herangeht und welche praktischen
Beispiele belegen, dass die integrierte Patientenversorgung gelingen kann, war am 22. September Thema einer
prominent besetzten Veranstaltung in der mumok Lounge des Wiener Museumsquartiers.

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA
und Mag. Roland Schaffler

Integrierte Versorgung hat ihren Ursprung
in den USA der 1970er-Jahre vor dem Hin-
tergrund der Olkrise. Damals verfolgte man
die Absicht, mit ,Managed Care" Kosten zu
sparen und zugleich die Versorgungsquali-
tit zu verbessern. In Deutschland wurde der
Grundstein ab 1997 mit den Krankenkas-
senneuordnungsgesetzen gelegt. In Oster-
reich bildet die Art.-15a-Vereinbarung wohl
eine wichtige Grundlage im Rahmen der
Grundversorgung, wenn es um Organisati-
on und Finanzierung der Gesundheit geht.
Die integrierte Versorgung basiert hier noch
primir auf Initiativen einzelner Gesund-
heitsdiensteanbieter und regionaler Koope-
rationen. ,,Zusammengefasst geht es bei in-
tegrierter Versorgung um Kostenreduktion,
Wettbewerb und Qualititssteigerung. Letz-
teres kann tatsichlich funktionieren, wenn
der Definition die Erwartungshaltung des
Kunden bzw. Patienten zugrunde liegt*, er-
luterte einleitend Mag. (FH) Dr. Manfred
Pferzinger, Studiengangsleiter fiir Manage-
ment von Gesundheitsunternehmen an der
IMC FH Krems.

Integrierte Versorgung macht Schule

Kinzigtal ist eine Region mit knapp 80.000
Einwohnern im Schwarzwald. Knapp die
Hilfte davon ist bei zwei grofen Kranken-
versicherungen versichert. So kommen rund
33.000 Menschen direkt in den Genuss des
integrierten Versorgungsmodells der Ge-
sundes Kinzigtal GmbH. Die wirtschaftli-
che Anbindung an die Einnahmen und
Ausgaben der Krankenkassen gewihrleistet
langfristige Erfolge in der Versorgungsqua-
litdt und Effizienz der Leistungserbringung.
Verindert sich das Verhiltnis zu deren
Gunsten, bekommt die Gesellschaft einen
Teil davon. Seit mehr als zehn Jahren ist das
Projekt bereits erfolgreich. Geschiftsfiihrer
Dr. Helmut Hildebrandt skizzierte am Po-
dium zunichst Herausforderungen wie
etwa das Kommunikationsverhalten und
die Gesundheitskompetenzférderung und
ging anschlieflend auf die Besonderheiten
des Projekts ein: ,Wir gehen weg von den
klassischen Formen der Vergiitung in Rich-
tung einer werteorientierten Ausrichtung.
Geld bekommen wir nur dann, wenn wir
durch unser Handeln eine Optimierung in
der Einnahmen-Ausgaben-Rechnung er-
wirken. Dadurch drehen sich die Gedanken
um: Wie konnen wir bessere Leistungen fiir
den Patienten anbieten und zudem mehr
Sicherheit und Raum fiir dessen Gesund-
heitskompetenzentfaltung schaffen?®, er-
klirte Hildebrandt. Das bisherige Scheitern
einer nationalen integrierten Versorgung

begriindet er u.a. mit der Gewohnbheit, alles
einheitlich und kollektiv regeln zu wollen,
wodurch das Innovationshemmnis ,,Der
Langsamste bestimmt das Tempo!“ unaus-
weichlich sei.

PHC und Prozessintegration
unausweichlich

Eine Besonderheit unseres Gesundheitssys-
tems liegt laut Dr. Josef Probst, Generaldi-
rektor im Hauptverband der sterreichi-
schen Sozialversicherungstriger, in der
kleineteiligen Organisation auf verschiede-
nen Ebenen — also im ,kleinstorientierten
Chaos®. Das wiire verbesserbar durch orga-
nisatorische Integration z. B. Primirversor-
gungszentren und Primirversorgungsnetz-
werke und/oder durch patientenfreundliche
Behandlungspfade. Wichtig ist auch eine
transparente verbindliche Festlegung der
Aufgaben der Leistungserbringer. ,Pro-
zessintegration setzt Verbindlichkeit des
Leistungsangebots voraus®, so Probst, der
sich auf allen Ebenen mehr Integration
wiinscht: organisatorisch, strukturell und
prozessorientiert.

INTEGRI: Vergabe des Osterreichischen
Preises fiir Integrierte Versorgung

Im Rahmen dieses Abends wurde auch
INTEGRI - Osterreichischer Preis fiir inte-
grierte Versorgung in drei Kategorien verge-
ben. Er wurde erstmals 2012 verlichen und
primiert seither alle zwei Jahre hervorragen-
de Initiativen aus dem Bereich der integrier-
ten Versorgung. ,Wir richten uns damit in
erster Linie an jene Menschen und Organi-
sationen, die sich trotz der schwierigen Rah-
menbedingungen etwas trauen, funktionie-
rende Netzwerke bilden und geeignete
Strukturen schaffen. ,Insgesamt wurden
bereits mehr als 70 Projekte und Initiativen
eingereicht. Die Tendenz zur Integration
der Gesundheitsversorgung in Osterreich ist
steigend®, betonte Dr. Susanne Herbek
(ELGA GmbH) fiir die INTEGRI- Jury im

Rahmen der Preisverleihung.

Nihere Informationen zu den Integrier-
te-Versorgungs-Initiativen und zu INTEGRI
finden sich unter www.integri.at.

Die Veranstaltungsreihe ,Zukunft Ge-
sundheit | Heute Ideen fiir morgen” wird
unterstiitzt von Merck Sharp & Dohme
Osterreich.

€9 MSD

Susanne Herbek (ELGA GmbH), Sabine Lechner (Projekt SPRUNGBRETT), Philipp Streinz und Erwin Jobst (CompuGroup)

Die INTEGRI-Preistriger 2016:

Kategorie: ,,Gesundheitspolitische Modellfunktion”

Pramiertes Projekt: Integrierter Patientenpfad, Behandlungspfad Schlaganfall Tirol
Uberreicht von: Sektionschef Dr. Clemens Martin Auer (BMG)

Preistriger: Tiroler Gesundheitsfonds (Einreicher) mit den

Partnern: Tiroler Akutkrankenhiuser, Rehaeinrichtungen,

alle SV-Triger, Rotes Kreuz, Arztliche Leitung Rettungsdienst,

Sozialsprengel, Pflegeheime

Entgegengenommen von: Dr. Therese Geley, Tiroler Gesundheitsfonds

Kategorie: ,, Innovative Versorgungsinitiativen®

Primierte Initiative: ,Wir sind ganz Ohr* — integrierte

Versorgung von Menschen mit Cochlea-Implantaten

Preis iiberreicht von: Generaldirektor Dr. Josef Probst (HVB)

Preistriger: Krankenhaus der Elisabethinen Graz GmbH (Einreicher) mit den
Partnern: Forderzentrum Land Steiermark, Gehorlosenambulanz BHB Graz,
MFZ Steingruber, Chance B und Mosaik

Entgegengenommen von: GF MMag. Dr. Christian Lagger, KH der
Elisabethinen Graz GmbH

Kategorie: ,,Sozialpsychiatrische Initiativen”

Primierte Initiative: Psychosoziale Ubergangsbetreuung SPRUNGBRETT
Preis iiberreicht von: Dr. Susanne Herbek (ELGA GmbH)

Preistriger: Landespflegeheim Scheiblingkirchen (Einreicher) fiir Team
SPRUNGBRETT mit den Partnern: Sozialpsychiatrische Klinik Neunkirchen
und Psychosozialer Dienst Neunkirchen

Entgegengenommen von: PDL Sabine Lechner, MSc
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CED-Initiative Osterreich

27. Mal 2017

MuseumsQuartier Wien

e Kommen Sie mit Arzten und
Betroffenen, in einer
freundlichen Atmosphéare ganz
unkompliziert ins Gesprach.

Informieren Sie sich bei

’ ] Obwohl bis zu 80.000 Osterreicher an
laientauglichen Vortragen.

chronisch entziindlichen Darmerkran-
kungen (CED) leiden, ist das Wissen
der heimischen Bevélkerung zur
Darmgesundheit bis dato gering. Ein
gesunder Darm spielt flir das Wohl-
befinden und die Gesundheit des
Menschen jedoch eine zentrale Rolle.

e Wandern Sie durch ein

20 Meter langes Darmmodell.
¢ Der Eintritt ist frei!
¢ Probieren Sie eine Koloskopie
selbst aus.

Erleben Sie Stationen die
zum Mitmachen und Mitreden
einladen.

Deshalb veranstaltet der Verein

»darm plus* bereits zum dritten Mal

die erfolgreiche Publikumsveran-

staltung Langer Tag des Darms, bei

der sich Jung und Alt bei interaktivem
Programm im Museumsquartier

rund um das Thema Darmgesundheit
informieren kann.“ [ [

Seien Sie auch als Sponsor dabei
und kontaktieren Sie uns unter
office@darmplus.at flr einen
Ausstellungsstand, Roll-Up
Préasenz, Vortragssponsoring etc.!

e Vernetzen Sie sich: Alle Selbst-
hilfegruppen rund um das
Thema Darm sind am Langen
Tag des Darms vertreten.
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