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Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

die PERI Group blickt auf ein erfolgreiches Jahr 2016 zuriick.
So fand etwa im April zum ersten Mal das PRAEVENIRE
Gesundheitsforum im Benediktinerstift Seitenstetten
statt. Dort beschiftigten sich nationale und internationale
Experten mit konkreten Projektmodellen zur Gesund-
heitsférderung — als Good-Practice-Beispiele — in vier aus-
gewihlten Partnergemeinden. Mehr zum Status quo der
Gemeindeprojekte lesen Sie im Blattinneren. PRAEVENIRE
geht 2017 in die zweite Runde: vom 10. bis zum 13. Mai
2017. Im Fokus der Expertendiskussionen werden unter
anderem die Themen Onkologie sowie entziindliche und
degenerative Erkrankungen des Bewegungs- und Stiitzap-
parats stehen.

In unserer aktuellen Coverstory erwartet Sie ein Interview
mit Mag. Martin Schaffenrath, Vorsitzender-Stv. des Ver-
bandsvorstands im Hauptverband der &sterreichischen
Sozialversicherungstriger, zu bisherigen Meilensteinen,
aktuellen Projekten und seinem personlichen Ausblick in
die Zukunft. Mit Gabriele Heinisch-Hosek, Abgeordnete
zum Osterreichischen Nationalrat und Bundesvorsitzende
der SPO-Frauen, sprach das PERISKOP iiber die Notwen-
digkeit einer stirkeren Hinwendung der medizinischen
Forschung zur Gendermedizin. Vor Kurzem wurde zudem
der Berufsverband Osterreichischer Dermatologen
(BVOD) gegriindet. Im PERISKOP-Interview erliuterte
MR Dr. Johannes Neuhofer, Vizeprisident der OOAK

und Obmann des BVOD, die Zielsetzungen und Heraus-
forderungen des Berufsverbands.

Aktuelle Trends der medizinischen Forschung, Potenzial im
Gesundheitssystem, die dynamische Entwicklung des For-
schungsstandorts Osterreich und dessen Ansehen im Aus-
land waren Themen des Interviews mit Dr. Botond Ponner,
Country Medical Chair bei Sanofi. Mit Univ.-Prof. Dr.
Michael Gnant, Leiter des Brustgesundheitszentrums Wien
der Medizinischen Universitit Wien und des Allgemeinen
Krankenhauses Wien sowie Vorstand der Universititsklinik
fiir Chirurgie, sprach das PERISKOP iiber Perspektiven zur
Behandlung des metastasierten Brustkrebses sowie iiber
eine internationale Studie, die unter Federfithrung der

ABCSG-Gruppe weltweit durchgefiihre wird.

Im Servitenviertel fand ein Gipfelgesprich unter dem Motto
»Access to care in Europe” statt. Dabei standen Erfolge,
Herausforderungen und Risiken der Gesundheitssysteme
zentral- und osteuropiischer Staaten im Zuge der weltweiten
Finanz- und Wirtschaftskrise im Zentrum der Diskussio-
nen. Personalisierte Medizin und Big Data sind als Schlag-
worte in aller Munde. Ebenfalls im Servitenviertel wurden
deshalb im Rahmen eines weiteren Gipfelgesprichs die bei-
den Megatrends ausfiihrlich diskutiert und Perspektiven zur
Implementierung im 6sterreichischen Gesundheitswesen
beleuchtet. Personalisierte Medizin und Big Data waren zu-
dem wichtige Themen eines spannenden Interviews mit Dr.
Wolfram Schmidt, General Manager von Roche Austria.

Die letzten Monate des vergangenen Jahres waren reich an
Veranstaltungen. Den Auftakt machte das 1. Symposium
Patientensicherheit, das im November in Wien stattfand.
Lesen Sie auflerdem spannende Nachberichte zu einer Fort-
bildungsveranstaltung der Donau-Universitit Krems und
MSD zu interdisziplinidren Perspektiven unter dem Motto
,Gesundheit, Okonomie und Nutzen® sowie zum 1% B.1.
Similars Forum — Regional Immunology Expert Forum —
powered by Boehringer Ingelheim®. In dieser PERISKOP-
Ausgabe finden Sie zudem einen umfassenden Nachbericht
zur Veranstaltung ,,Out of the Box. Wissenschaft trifft
Resilienz — Inspiration zum Querdenken®, die im Dezember
von GILEAD in Wien organisiert wurde. Lesen Sie hierzu
auch ein Interview mit Dr. Norbert Bischofberger, Executive
Vice President for Research and Development und Chief
Scientific Officer bei GILEAD.

Weiters erwarten Sie in dieser PERISKOP-Ausgabe unter
anderem ein Nachbericht zum Aktionstag Gesundheit OO,
eine Fortsetzung der Market-Access-Reihe, ein Nachbericht
zum Market-Access-Kamingesprich, eine hochkaritig
besetzte ,PERISKOPINION LEADER“-Diskussion und

viele weitere interessante Themen.

Wir wiinschen Ihnen eine spannende Lektiire und einen guten
Start ins Jahr 2017. Bleiben Sie gesund! Ihre PERI Group

PERI Consulting

PERI Business Development

PERI Human Relations

Am 3. November 2016 fand in Kooperation mit dem
Verband der Leitenden Krankenhausirzte Osterreichs
(VLKO) und dem Verein zur Férderung von Wissenschaft
und Forschung (vfwf) das 1. Symposium Patientensicher-
heit im Billrothhaus in Wien statt. Im Fokus stand die Ver-
wendung von Antibiotika, deren unkritischer Einsatz zu-
nehmend dazu fiithrt, dass Mikroorganismen Resistenzen
dagegen entwickeln. Das Ziel des Symposiums war es, den
Dialog iiber Patientensicherheit zu férdern und damit einen
Austausch von Erfolgskonzepten zu erméglichen. Fach-
vortrige boten einen Einblick und neue Perspektiven. Im
Anschluss diskutierte eine Expertenrunde zur Frage ,Pati-
entensicherheit iiber alle Ebenen — worauf kommt es an?*.

UPDATE Europe

Am 11. und 12. November veranstaltete der Verein , Politi-
sche Kindermedizin® in Salzburg unter dem Vorsitz von
Obfrau Prim. Dr. Sonja Gobara gemeinsam mit der Ge-
sundheit Osterreich GmbH (GOG), der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde (OGK]J) und
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie (OGK]JP) seine 10. Jahrestagung. Im Fokus des
Kongresses stand das Thema Netzwerke. Das Jubilium bot
auch einen Anlass, einen Blick in die Vergangenheit des Ver-
eins zu werfen. Zudem wurde eine Sechs-Punkte-Resolution
verabschiedet. Ihr Ziel ist die Verbesserung der Entwicklungs-
moglichkeiten, Versorgungssituation und Teilhabe der
Kinder und Jugendlichen in Osterreich.

PERI Change

Vor Kurzem nahm der neu gegriindete Berufsverband der
Osterreichischen Dermatologen (BVOD) seine bundesweite
Titigkeit auf. Der BVOD versteht sich als Interessensver-
tretung aller niedergelassenen Fachirzte fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten in Osterreich. Aus diesem Anlass
sprach das PERISKOP mit MR Dr. Johannes Neuhofer,
Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten, Vizeprisi-
dent der OOAK und Obmann des BVOD, iiber die Motive
zur Griindung des Berufsverbands und dessen gesundheits-
politische Ziele, die Bedeutung der niedergelassenen Der-
matologie fiir die medizinische Versorgungs- und Betreu-
ungssituation der Bevolkerung sowie die Notwendigkeit zur
Forderung der dermatologischen Ausbildung bei Arzten.

PERI Marketing & Sales

Als Biosimilars bezeichnet man biotechnologisch herge-
stellte Arzneimittel. Sie sind Folgepriparate von Biophar-
mazeutika, deren Patent abgelaufen ist. Im Gegensatz zu
Generika sind Biosimilars aber keine Kopie eines Medika-
ments. Am 1. und 2. Dezember fanden sich mehr als 80
international fiihrende Experten aus den Fachbereichen
Rheumatologie, Dermatologie und Gastroenterologie zum
ersten B.1. Similars Forum (Regional Immunology Expert
Forum) im Schloss Schénbrunn ein. Das von Boehringer
Ingelheim unterstiitzte Forum stellte zwei Tage lang The-
rapien mit Biosimilars und deren 6konomische Vorteile in
den Vordergrund. Den Teilnehmern wurde das Thema in
Form von 23 Vortrigen und einer groffen Round-Table-
Diskussion interaktiv nihergebracht.

In der Rubrik ,PERISKOPINION LEADER" diskutieren
Experten verschiedener Fachbereiche einen Themenschwer-
punkt aus unterschiedlichen Blickwinkeln. Dieses Mal
waren Gabriele Heinisch-Hosek, Abgeordnete zum Oster-
reichischen Nationalrat und Bundesvorsitzende der
SPO-Frauen, und Prim. Doz. Dr. Andrea Podczeck-
Schweighofer, Osterreichische Kardiologische Gesellschaft
(OKG), an der Reihe. Sie befassten sich mit kardiovaskuli-
ren Erkrankungen bei Frauen. Dabei beleuchteten die bei-
den Expertinnen unter anderem Risikofaktoren, die speziell
Frauen betreffen, diesbeziigliche Unterschiede zu Minnern,
soziopsychologische Aspekte und die Notwendigkeit zur
Schaffung von Bewusstsein fiir kardiovaskulire Erkran-
kungen bei Frauen und behandelnden Arzten.

Das letzte Jahrzehnt war von beachtlichen Entwicklungen
im Bereich der Molekularbiologie, Datenwissenschaft und
-technologie geprigt. Die Entschliisselung molekularer In-
formationen fiihrte zu einem umfassenderen Wissen und
Verstindnis fiir Erkrankungen und deren Entstehungs-
mechanismen. Im November lud die PERI Group deshalb
zum Gipfelgesprich , Personalisierte Medizin: Innovation —
Forschung — Big Data“ im Servitenviertel ein. Im Rahmen
der spannenden Diskussionsrunde befassten sich Experten
unter anderem mit der Bedeutung der personalisierten Me-
dizin im klinischen Alltag und in der Forschung, der Da-
tensituation in Osterreich vor dem Hintergrund von Big
Data sowie mit den notwendigen Innovationen fiir das 8s-
terreichische Gesundheitssystem.
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gy MAG. MARTIN SCHAFFENRATH

' stv. Vorsitzender des Verbandsvorstands
im Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager

4 periskop

PERISKOP: Welche Meilensteine sind in
Threr Amtsperiode zu verorten?
Schaffenrath: Durch die Gesundheitsre-
form ist der Startschuss fiir eine neue Struk-
tur im Gesundheitswesen gefallen. Oberste
Prioritit hatte der erste Bundeszielsteue-
rungsvertrag. Mit diesem konnte der von
Dr. Hans Jorg Schelling initiierte Master-
plan Gesundheit zur Ginze in ein Vertrags-
werk gegossen werden. Alle Prinzipien und
Reformmafinahmen fiir das neue Gesund-
heitssystem sind darin prizise verankert.
Das betrifft in erster Linie die Umsetzung
der Maflnahmen withrend der Vertragslauf-
zeit bis zum 31. Dezember 2016. Inkludiert
ist dabei auch die laufende Kon-

Motto der Zukunfit:
lution statt Revolution

Das Jahresende ist der richtige Zeitpunkt zum Innghalten - fiir einen Riickblick, zum Ziehen von Bilanzen, zum Planen und Setzen von
neuen Zielen. Auch fiir Mag. Martin Schaffenrath gilt diese altbewahrte Tradition: Gemeinsam mit dem#PERISKOP blickt er auf das ver-
gangene Jahr zuriick. Dartiber hinaus hat er uns einen Einblick in (seine) Meilensteine sowie Hauptverland-Projekte und einen Ausblick
auf die Zukunft gegeben, in der sich Visionen mit der Realitat und den Erwartungen verkniipfen.

Von Mag. David Zalud

ell aus unterschi€dlichen Quellen generiert,
etwa iiber Mediénberichte, Patientenbefra-
gungen, Patiente

Abeschwerden, unterschied-
liche Studien, aber auch Anregungen und

Wiinsche,

die einzelnen Triger heran-

getragen

P: Laut e udie des Gemeindebundes
sind die O her sehr zufrieden mit dem
System. offenen Punkte sehen Sie
trotzdem besteht Handlungsbedarf?

Die Studienergebnisse sind
hen dafiir, dass die Sozial-
g Sehir gute Arbeit leistet. Interes-
sant dabei ist, dass sich 60 Prozent der Befrag-
ten dafiir aussprachen, gerne eine

trolle der Umsetzung. Die In-
halte und Mafinahmen sind so
umfassend, dass ich nur einige
Schlagwérter nennen kann. Die
reprisentieren jedoch einen we-
sentlichen Teil der Arbeit und
hinter ihnen steht eine Vielzahl
an Projekten: neue ambulante

ir sind in vielen
Bereichen knapp vor

der Ernte und die
gestreute Saat tragt

endlich Friichte.”

Einrichtung der Primirversor-
gungseinheit in ihrer Gemeinde
zu ha%ben. Und iiber 60 Prozent
sind der Meinung, dass ihre eige-
ne Gemeinde die Errichtung ei-
ner solchen Einheit unterstiitzen
bzw. sich aktiv dafiir einsetzen
sollte. Doch es besteht noch

Versorgungsformen, Reorgani-
sation der Primirversorgung und Verbesse-
rung der wohnortnahen Grundversorgung,
Steigerung der tagesklinischen Leistungen,
einheitliche Qualititsstandards beim Auf-
nahme- und Entlassungsmanagement,
Stirkung von integrierten Versorgungs-
programmen, stindig verfiigbare Erstbe-
ratung (TEWEB), Kinder-Reha, Brust-
krebs-Fritherkennung usw. Leider
werden diese tollen und guten Projekte
oft nicht mit der Gesundheitsreform
in Verbindung gebracht. Auch
haben wir derzeit noch keine
einheitlich definierten Informa-
tionskanile und Strukturen,
die uns riickmelden, wie die
Gesundheitsreform und vor
allem auch welche der
neuen und verbesserten
Gesundheitsmafinahmen
von der Bevélkerung
wahrgenommen wer-
den. Unsere Informa-
tionen werden aktu-

Handlungsbedarfbei der Verbes-
serung der niederschwelligen Patientenversor-
gung. Wichtig istauch die Sicherstellung der
flichendeckenden Versorgung rund um die
Uhr und an den Wochenenden. Die Archi-
tektur dazu in der Gesundheitsreform ist sehr
gut aufgesetzt. Ein weiterer Schritt, der zu
einer wesentlichen Verbesserung fiir die Pati-
enten beitrigt, wire durch Entbiirokratisie-
rung und einen schlankeren Mafinahmenka-
talog zu erreichen. Interessant sind jedoch
auch die Ergebnisse der Studie ,Bevolke-
rungsstudie — Gesundheit 2016“ vom
GfK-Institut, die im Auftrag des Hauptver-
bands einen Monat vor der Studie des Ge-
meindeverbands durchgefiihrt worden ist. So
wurde etwa die Zufriedenheit bei der Frage
»Wie zufrieden sind Sie mit den Leistungen,
die die Krankenkasse fiir Sie iibernimmt,
wenn Sie zu einem praktischen oder nieder-
gelassenen Arzt gehen?“ mit 76 Prozent ange-
geben. Das ist schon ein sehr guter Wert, auf
den wir als Sozialversicherung stolz sein kén-
nen. Hinsichtlich der Wartezeiten bei den
Praktikern beurteilten 31 Prozent der Befrag-
ten lange Wartezeiten und 15 Prozent sind
der Meinung, dass der Praktiker total iiberlas-
tet ist. Obwohl beide Werte, also 31 Prozent
bzw. 15 Prozent, relativ niedrig sind, gilt es
hier die Griinde zu hinterfragen. Ich denke,
da sind wir bereits mitten im Thema der neu-
en Primirversorgung,.

P: 2010 wurde die Primdirversorgung gestar-
tet und 2013 reformiert: Wie sieht der Status
quo nun aus?

Schaffenrath: Das Konzept hatte seinen
Ursprung in den prognostizierten demogra-
fischen Verinderungen, die bereits jetzt in
unserem Gesundheitssystem zur Realitit
geworden sind. Durch den leider stetigen
Anstieg der chronischen Erkrankungen ist
eine umfassende und koordinierte patien-
tenorientierte Versorgung wichtiger denn je.
Zum damaligen Zeitpunkt lagen uns jedoch
noch keine reprisentativen Daten dariiber

=

vor, was sich der Patient bei der Primirver-
sorgung erwartet. Es gibt z. B. Menschen,
die nur ihre Rezepte erhalten wollen, ohne
dass sie grofle Fahrtwege in Kauf nehmen
miissen. Andere wollen nach einer Untersu-
chung wieder schnellstméglich die Praxis
verlassen. Und dann gibt es auch noch die
Gruppe, die sich vom Hausarzt zusitzlich
eine Facharztbehandlung wiinscht. Mittler-
weile liegen Daten zu den ganz unterschied-
lich gearteten Erwartungen vor. Dabei ist
vor allem ein deutliches Stadt-Land-Gefille
zu verzeichnen. In der diesjihrigen Bevolke-
rungsstudie liegt die Akzeptanz der neuen
Primirversorgung bei 88 Prozent, wobei
diese bei der Stadt- und Landbevélkerung
nahezu ident ist. Auch die telefonische bzw.
webbasierte Erstauskunft wird von 77 Pro-
zent begriiflit. Aktuell sieht es in der neuen
Primirversorgung so aus, dass zwischen den
Versorgungsbereichen eine kontinuierlich
steigende Kommunikation und Koordinati-
on vorliegt. Im Zentrum steht aufgrund der
gesammelten Erfahrungen die Stirkung der
lokalen, wohnortnahen Versorgung durch
die Herausbildung stabiler Netzwerke, in
denen die verschiedenen Anbieter von Ge-
sundheitsdienstleistungen koordiniert und
strukturiert als Team zusammenarbeiten.
Die reformierte Primirversorgung ist die
Erstanlaufstelle mit einem multiprofessio-
nellen Team, das auf die regionalen Er-
fordernisse abgestimmct ist. Bediirfnisse,
Erwartungen, Erfordernisse und der me-
dizinische Fortschritt flieflen permanent in
das System der Primirversorgung ein und
fithren somit zu einer stindigen Erhchung
der Behandlungsqualitit.

P: Viele Projekte des Hauptverbands, die alleine
bzw. gemeinsam mit Bund und Liindern initi-
tert wurden, stehen kurz vor der Ernte. Welche
sind hier zu erwihnen? Gibt es auch eines, das
Ihnen persinlich besonders am Herzen liegt?

Schaffenrath: Beispielsweise die Bundes-
qualititsleitlinien. Hier stehen bundesein-
heitliche QM-Systeme im Spitals- und nie-
dergelassenen Bereich, abgestimmte
Ergebnisqualititsmessungen in allen Sekto-
ren und ein einheitliches Aufnahme- und
Entlassungsmanagement (prdoperative Diag-
nostik) im Mittelpunkt. In diesem Zusam-
menhang sind z.B. folgende Qualititsstan-
dards in Bearbeitung: Schmerz (Start Jinner
2016, Fertigstellung Mitte 2017), Diabetes
mellitus Typ 2 (Start Februar 2016, Ende
2016), Schlaganfall (Start Mirz 2016, Ende
2016), Koloskopie (Start ab Vorliegen der
neuen Leitlinie). Ein weiteres Projeke ist das
der , Frithen Hilfen“. Hier besteht das Ziel im
Aufbau von regionalen Friithe-Hilfen-Netz-
werken. Diese wurden in der Kinder- und
Jugendgesundheitsstrategie, in den Rahmen-
gesundheitszielen, in der Gesundheitsforde-

rungsstrategie im Rahmen der Zielsteuerung
Gesundheit und im Regierungsprogramm
verankert. Seit Anfang 2015 wurden seitens
der Linder und der Sozialversicherungstriger
in allen Bundeslindern regionale Friihe-
Hilfen-Netzwerke nach einem einheitlichen
Grundmodell auf- bzw. ausgebaut. Die erste
Ausbaustufe wurde im Friihjahr 2016 abge-
schlossen. Aktuell gibt es 23 regionale Netz-
werke, die 52 der insgesamt 120 8sterreichi-
schen Bezirke abdecken. Wie erwihnt liegt
im Bereich der neuen Primirversorgung das
abgestimmte, multiprofessionelle und inter-
disziplinire Primirversorgungskonzept eben-
falls vor. Weitere Projekte sind , kliniksuche.at®,
e-Medikation, Gesundheitsférderungsstrate-
gie, TEWEB, Kinder-Reha etc. Ein grofler
Meilenstein ist auch das Brustkrebs-Friiher-

kennungsprogramm. Hier wurde die Ziel-
gruppe erweitert und der Zugang etleichtert:
Frauen im Alter zwischen 45 und 69 Jahren
kénnen mit der E-Card alle zwei Jahre ohne
Einladung oder Zuweisung zur Friiherken-
nungs-Mammographie gehen. Generell muss
es unser Ziel sein, die Zahl der gesunden Le-
bensjahre zu steigern und die Lebensqualitit
chronisch Kranker zu verbessern. Deshalb
liegen mir auch alle Bereiche der Privention
sehr am Herzen: Primirprivention (Férde-
rung einer gesunden Lebensweise, Vermei-
dung der Entstehung von Suchtkrankheiten,
Verhiitung iibertragbarer Krankheiten, Ge-
sundheitsschutz etc.), Sekundirprivention
(Vorsorgeuntersuchungen, Mutter-Kind-
Pass, schulirztliche Leistungen etc.) und Ter-
tidrprivention (Reha, Kur etc.).

P: Wenn wir vorausdenken, welche Ideen ha-
ben Sie fiir die niichsten Jahre?

Schaffenrath: Fiir mich geht es um die Fra-
ge: Was bringt die Gesundheitsreform je-
dem Einzelnen? Sowohl auf regionaler als
auch auf nationaler Ebene lautet die Ant-
wort: mehr Qualitit und Sicherheit, aber
auch Qualititskontrollen im Gesundheits-
wesen. Das Ziel, die Patientensicherheit
durch Uberpriifung eventueller uner-
wiinschter Wechselwirkungen bei Medika-
menten zu erhdhen, steht fiir mich im Vor-
dergrund. Seit Ende Mai 2016 liuft
diesbeziiglich mit der E-Medikation ein
Probebetrieb in Deutschlandsberg. Die be-
reits erwihnte GfK-Studie zeigt auf, dass die
regelmiflige Einnahme mehrerer Medika-
mente ab dem 30. Lebensjahr steigt. Beson-
ders in diesen Fillen macht die E-Medikati-
on absolut Sinn. Insgesamt liegt das
Interesse an der E-Medikation bei 70 Pro-
zent. Wobei jene Personen, die der neuen
Primirversorgung zustimmen und den eige-
nen Gesundheitszustand als schlecht bewer-
ten, ein tendenziell hoheres Interesse aufwei-
sen. Auch hat die Studie gezeigt, dass jene
Personen, die sich weniger fiir die E-Medi-
kation interessieren, darauf vertrauen, dass
ihnen der Arzt oder Apotheker schon die fiir
sie richtigen Medikamente gibt. Zudem geht
es um den ,,Best Point of Service” — die beste
Versorgung dort, wo es medizinisch sinnvoll
ist und die Bevolkerung es braucht. Das ge-
samte Gesundheitssystem soll im Interesse
der Gesundheit der Versicherten wirkungs-
voller und ergebnisorientierter, im Sinne der
Steigerung der Behandlungsqualitit effizi-
enter werden. Das Zukunftsmotto muss also

lauten: , Evolution statt Revolution®.

D

BioBox:

Mag. Martin Schaffenrath, MBA, MBA, MPA,
trat 1994 in den Landesdienst am LKH Inns-
bruck ein und war dort von 1994 bis 2001
Techniker fiir Narkose- und Beatmungsgeréte
an der Univ.-Klinik fiir Andsthesie und Intensiv-
medizin. Seit 2001 ist er als Statistiker mit
Schwerpunkt Biostatistik tétig. Zudem ist er
seit 1996 Mitglied des Betriebsrats am LKH
Innsbruck und seit 2004 Mitglied des Zentral-
betriebsrats der Tirol Kliniken GmbH. Im Jahr
2002 (ibernahm er die Funktion als Kammerrat
der Tiroler Arbeiterkammer und war ferner von
2012 bis 2013 Mitglied der Generalversamm-
lung und des Vorstands der Tiroler Gebietskran-
kenkasse. Seit 2013 ist er stv. Vorsitzender des
Verbandsvorstands im Hauptverband der dster-
reichischen Sozialversicherungstrager.
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Gendermedizin forcieren,
Gesundheitskompetenz fordern

Gabriele Heinisch-Hosek, Bundesministerin a. D., Abgeordnete zum Osterreichischen Nationalrat und Bundesvar-
sitzende der SPO-Frauen, engagiert sich seit vielen Jahren politisch im Bereich der Frauen- und Kindergesundheit.
Mit dem PERISKOP sprach sie iiber Themen wie etwa die Notwendigkeit zum verstérkten Fokus auf Frauen und
Kinder in der medizinischen Forschung, traditionelle Rollenbilder, die im 21. Jahrhundert noch immer Bestand
haben, Gesundheitskompetenz sowie ihren persnlichen Zugang zum Engagement filr Frauengesundheit.

Von Mag. Michael Moser

GABRIELE HEINISCH-HOSEK
Bundesministerin a.D.

PERISKOP: Worin liegt Ihr Engagement fiir
Gendermedizin begriindet?

Heinisch-Hosek: Ich beschiftige mich schon
seit vielen Jahren mit dem Thema Genderme-
dizin. Eine Tiroler Studie hat vor einigen Jah-
ren unter anderem gefragt, wie lange ein Not-
arzthubschrauber bendtigt, um Minner und
Frauen bei einem Herzinfarke zu versorgen.
Die Studie ergab hierbei grofie Unterschiede.
Frauen werden spiter notversorgt, da sich
Symptome anders manifestieren als bei Min-
nern und das Bewusstsein hierzu zu wenig
ausgeprigt ist. Hier wurde ich hellhérig, denn
europaweit versterben mehr Frauen an Herz-
infarke als Minner, es handelt sich beim man-
gelnden Bewusstsein zur Symptomerkennung
also um eine schwerwiegende Problematik.
Aber auch im Bereich der medikamentdsen
Behandlung von Patientinnen gibt es grofle
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Diskrepanzen. Medikamente wirken bei
Frauen und Minnern unterschiedlich. Lange
Zeit wurden jedoch nur Minner fiir Studien
herangezogen, die Dosierung zur Anwendung
bei Frauen erfolgte auf Basis von Anwen-
dungsdaten bei Mannern. Dies hat sich mitt-
lerweile verbessert, aber wir sind noch lange
nicht so weit, dass man von einer ausgegliche-
nen Situation sprechen kénnte. Ich plidiere
seit Jahren dafiir, dass auf Beipackzetteln von
Medikamenten die Wirkweisen fiir Minner
und Frauen gesondert ausgewiesen werden.
Konnte ich also einen Wunsch formulieren,
wiirde ich fiir eine Anderung im Arzneimittel-
gesetz plidieren. Bedingung hierfiir ist aber
klarerweise, dass auch entsprechende Studie-
nergebnisse zur Anwendung eines Medika-
ments bei Frauen zur Verfligung stehen. Hier-
zu bedarf es weitethin mehr Anstrengungen.

-—
=

P: Spiegelt sich die Gendermedizin in dsterrei- | en und Minnern bestehen hormonelle Un-
chischen Studienplinen ausreichend wider? terschiede. Man muss Unterschiede jedoch
Heinisch-Hosek: Ich habe auch aus einer sozioskonomi-
mich lange Zeit darum bemiiht, schen Perspektive, nicht nur
auch in vielen Gesprichen mit rein von der Biologie her, be-
der Arztekammer, dass ein Dip- trachten. Geschlechtsspezifi-
lom fiir Gendermedizin ver- sche Unterschiede haben bei-
wirklicht wird. Das wurde spielsweise auch Einfluss auf
mittlerweile erreicht. Das Feld das Auftreten von Nebenwir-
der Gendermedizin ist weit. Ich kungen eines Medikaments.
bin {iberzeugt, dass man hier Die Medizin ist, historisch be-
noch viel mehr machen kénnte. trachtet, sehr minnerdominiert
Gendermedizin sollte nicht nur —und das ist in vielen Teilberei-
eine Ausbildung nach dem Stu- chen auch heute noch so. Sie
dium sein, sondern integraler
Bestandteil der Studienpline. mit der Situation der Frauen,
Auch wenn vielfach behauptet etwa in den Bereichen Medika-
wird, dass dies ohnehin bereits so wiire, gibt | tion und Krankheitsbilder, beschiftigen.
es noch viel Auftholbedarf. Zwischen Frau- | Zur bestmdglichen Betreuung und Versor-

,Im 21. Jahrhundert
ist es einfach an
der Zeit, dass sich
die medizinische
Forschung stérker
mit Frauen
beschaftigt.”

miisste sich noch viel stirker

gung von Patientinnen ist es also notwen-
dig, dass geschlechtsspezifische Unterschie-
de, beginnend bei der Forschung, besser
erfasst werden.

P: Wie lautet Thre Hypothese, weshalb dies
noch nicht ausreichend geschieht?

Heinisch-Hosek: Kurz gesagt: Wir leben
noch immer in einer minnerdominierten
Gesellschaft. In der Vergangenheit waren
Frauen lange Zeit nicht zum Medizinstudi-
um zugelassen, auch das Wahlrecht fiir
Frauen musste erst mithsam erkdmpft wer-
den — in Osterreich verfiigen Frauen seit
weniger als 100 Jahren iber das Wahlrecht.
Historische Versiumnisse ziehen sich bis in
die Gegenwart und wir haben, trotz Fort-
schritten in vielen Bereichen, noch nicht
das Ziel der Gleichstellung erreicht. Die
Auflésung traditioneller geschlechts-
spezifischer Rollenbilder erfolgt in einem
langfristigen Prozess, den es stetig aktiv zu
gestalten gilt. Frauen haben andere Lebens-
realititen und Belastungssituationen als

Minner. Beruflich wie privat. Auch die
medizinische Versorgung ist nicht vor tra-
ditionellen Rollenbildern gefeit. Sehr pla-
kativ ausgedriickt: Frauen bekommen bei
Kopfweh in vielen Fillen noch immer
relativ unhinterfragt ein Antidepressivum
verschrieben, ohne die Ursache der Er-
krankung genauer zu ergriinden. Eine
Auseinandersetzung mit geschlechtsspezifi-
schen Krankheitsbildern findet zu wenig
statt. Im 21. Jahrhundert ist es einfach an
der Zeit, dass sich die medizinische For-
schung stirker mit Frauen beschiftigt.

P: Frauen gelten aber immer noch als die
»Gesundbeitsmanagerinnen” der Familie.

Heinisch-Hosek: Von den Rollenzuschrei-
bungen ist es wohl sicher in vielen Fillen
noch so, dass Frauen im Familienverbund
zuerst auf die Familienmitglieder und dann
erst auf sich selbst achten. Traditionelle Ge-
schlechterzuschreibungen existieren, und
das ist sehr schade, auch im Jahr 2016 nach
wie vor. Frauen leisten noch immer mehr

unbezahlte Arbeit. Zum Beispiel die Haus-
arbeit und die Pflege naher Angehériger.
Hier gibt es noch immer groflen gesell-

schaftlichen Aufholbedarf.

P: Im Bereich der Kindermedi-

P: Betrachten wir nun den Bereich der Ge-

sundpeitskompetenz. Welchen Standpunkt

vertreten Sie hier?

Heinisch-Hosek: Die letzte Gesundheits-

befragung aus dem Jahr 2014 zeigt, dass die
Osterreicherinnen und Oster-

zin gibt es gemeinhin grofSe De-
[fizite. Woran liegt das?

Heinisch-Hosek: Die ethi-
schen Grenzen sind hier sehr
scharf und es handelt sich um
ein duflerst sensibles Thema.
Welche Eltern stellen ihre
Kinder fiir Studien zur Ver-
fiigung? Das ist natiirlich
eine grofe Problematik fiir
die Forschung. Man muss
aber auch kritisch anmerken,
dass das Interesse an der Ziel-

,Eine gemeinsame
Verstdndigung aller
relevanten Stakeholder
wdre wiinschenswert,
um Gesundheitskom-
petenz in Usterreich
bestmdglich fordern
2u konnen."

reicher in der Selbsteinschit-
zung ihr Gesundheitswissen
fiir hoher halten, als es tatsich-
lich ist. Sich wohlzufiihlen
heiflt noch lange nicht, dass
man iiber eine ausreichende
Gesundheitskompetenz ver-
fiigt. Gesundheitskompetenz
steht im engen Zusammen-

ang mit dem soziodkonomi-
schen Status. Manche Men-
schen haben etwa bereits grofie
Schwierigkeiten, wenn es dar-

gruppe der Kinder nur wenig
ausgeprigt ist. Die Kinder-
lobby ist in Osterreich nicht
sehr grofi, hier gibe es viel Potenzial fiir
Verbesserungen.

um geht, Symptome zu be-
schreiben. Darunter leidet
dann natiirlich die medizini-
sche Betreuung. Um Menschen zu ermich-
tigen, die fiir sie richtigen Gesundheitsent-

3y Bei meiner projektbezogenen Kooperation mit der PERI Group ist es mir ein grofes

Anliegen, dass allen Teilen der Bevilkerung eine bestmagliche medizinische Versorgung

und Betreuung offensteht. Die solidarische Finanzierung des dsterreichischen Gesund-

heitssystems ist ein Erfolgsmodell. Dieses Erfolgsmodell gilt es auch in Zukunft zu

bewahren. Um das isterreichische Gesundpeitswesen zukunfisfit zu halten und bestmog-

lich weiterzuentwickeln, ist es notwendig, allen auf Evidenz basierenden Innovationen

und Optimierungsmaiglichkeiten offen gegeniiberzustehen. Dadurch kann erreicht werden,

dass eine hochqualitative medizinische Versorgung allen Osterreicherinnen und
Osterreichern auch in Zukunft leistbar und ohne Barrieren zur Verfiigung steht.
Datfiir setze ich mich mit meiner Evfabrung, etwa in Bereichen wie der Frauen-

und Kindergesundheit oder der Forderung von Gesundheitskompetenz, mit

({?UQ/W{QUI ool d@ﬂoﬂc_.

grofer Leidenschaft ein. ««

scheidungen zu treffen, miissen wir verstirkt
in der Vermittlung von Gesundheitswissen
agieren. Gesundheitserzichung als Unter-
richtsprinzip ist seit vielen Jahren in der
Schule verankert. Aktivititen miissen weiter
forciert werden — je frither Kinder Gesund-
heitswissen erlangen, umso besser die lang-
fristige positive Auswirkung auf die Ge-
sundheit. Wir haben durch die foderale
Struktur in Osterreich in der Kleinkindpid-
agogik viele Programme zur Férderung von
Gesundheit und Gesundheitswissen. Es gibt
jedoch keine bundesweit verbindliche Rah-
menstrategie, wie es sie in der Schweiz etwa
zur Zahngesundheit gibt. Jedes Schulkind
wird vom ersten bis zum letzten Schultag
zahnmedizinisch betreut. Das hat in den
letzten 30 Jahren einen massiven Riickgang
der Karies bei Schulkindern bewirkt. Diese
Mafinahme zur Prophylaxe fiihrte zu mehr
Bewusstsein fiir Zahngesundheit und
Mundhygiene. Eine gemeinsame Verstindi-

\

gung aller relevanten Stakeholder wire wiin-
schenswert, um Gesundheitskompetenz in
Osterreich bestméglich fordern zu kénnen.

P: Welche Rolle spielen Bildungseinrichtungen
bei der Vermittlung von Gesundheitskompetenz?
Heinisch-Hosek: Gesundheitskompetenz
steht, wie erwihnt, im engen Zusammen-
hang mit soziodkonomischen Vorausset-
zungen. Wenn die Vermittlung von Ge-
sundheitswissen durch die Eltern nur
unzureichend erfolgen kann, miissen die
Bildungseinrichtungen einspringen. Es gibt
kaum einen schulischen Bereich, in dem
Gesundheitswissen nicht vermittelt werden
kénnte. Das ist unter anderem auch deren
Aufgabe und wir ersparen uns im Sinne von
Gesundheitsvorsorge und Privention in der
okonomischen Betrachtung hohe Folgekos-
ten. Die so genannte Reparaturmedizin ist
jedoch noch immer Realitdt. Gesundheits-
vorsorge und Privention miissen weiter for-

ciert werden, um das Gesundheitssystem
zukunftsfit zu machen. Viele Menschen
beschiftigen sich stark mit den Themen
Wellness und Fitness. Wenn Gesundheits-
kompetenz in zehn Jahren denselben Stel-
lenwert erreichen wiirde, wie ihn heute
schon der Bereich Wellness innehat, hitten
wir sehr viel erreicht. In meiner politischen
Titigkeit im Gesundheitsausschuss des Os-
terreichischen Nationalrats gilt es, erfolg-
reiche Projekte zur Privention und Forde-
rung von Gesundheitskompetenz zu
iibersetzen und iiber Modellregionen hin-
aus flichendeckend voranzutreiben. Ein
Beispiel ist etwa das Projeke ,,Frithe Hilfen®.
Im Rahmen des Projektmodells werden
junge Familien in belastenden Situationen
wihrend der prigenden Phase der frithen
Kindheit betreut — Privention und die Ver-
mittlung von Gesundheitswissen gehen bei
diesem Projekt Hand in Hand und man
erreicht im Setting des Programms Men-

schen, die man z.B. mit einer medialen

Kampagne zur Stirkung des Gesundheits-
wissens nicht erreichen wiirde.

P: Sie bringen in den Bereichen Frauen- und
Kindergesundbeit sowie Gesundpeitskompe-
tenz Ihre Expertise in die PERI Group ein.
Welche Zielsetzung liegt Ihrem Engagement
zugrunde?

Heinisch-Hosek: Die Frauen- und Kinder-
gesundheit liegt mir besonders am Herzen.
Das bedeutet aber nicht, dass wir uns nicht
auch um die Minner zu kiimmern haben,
damit sie verstirkt Verantwortung wahrneh-
men und iibernehmen. Projektbezogen ko-
operiere ich deshalb mit der PERI Group als
Vermittlerin zur Optimierung der Gesund-
heitsversorgung und Férderung der Gesund-
heitskompetenz in Osterreich, damit wir alle
Maglichkeiten nutzen kénnen, um diese
wichtigen Themen zum Wohle der Biirge-
rinnen und Biirger voranzutreiben. ®
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Metastasiertes Mammakarzinom:

neue Perspektiven

Brustkrebs stellt mit ca. 1.3 Milionen betroffenen
Patientinnen und jahrlich etwa 465.000 Todesfallen
weltweit die haufigste Krebserkrankung bei Frauen
dar. In Osterreich erkranken pro Jahr rund 5.200
Frauen und 70 Ménner an Brustkrebs. Die Erkrankung
steht in einem engen Zusammenhang mit dem
Lebensstandard des Landes. Osterreich weist im
Landervergleich eine hohe Neuerkrankungsrate auf.
Das PERISKOP sprach mit Univ.-Prof. Dr. Michael
Gnant, Leiter der Universitatsklinik fiir Chirurgie der
Medizinischen Universitdt Wien am AKH Wien und
Prasident der Austrian Breast & Colorectal Cancer
Study Group (ABGSG), (ber folgende Themen: die
Brustkrebs-Situation in Osterreich, die Sinnhaftigkeit
von Screening-Programmen zur Friiherkennung, die
Bedeutung der Zulassung eines ersten Vertreters
der Substanzgruppe der Zellzyklushemmer fiir
Betroffene mit metastasiertem Brustkrebs sowie ein
weltweites Studienprogramm unter Federfihrung der
ABCSG-Gruppe zum Einsatz dieser Substanzgruppe
im frihen Stadium der Erkrankung.

Von Mag. Michael Moser

durch medizinischen Fortschritt

PERISKOP: Bei Brustkrebs handelt es sich
vorwiegend, aber nicht ausschliefSlich um eine
onkologische Erkrankung bei Frauen. Wie
skizzieren Sie die Situation bei Minnern?
Gnant: In Osterreich kommt es jihrlich zu
rund 5.200 Brustkrebs-Neuerkrankun-
gen bei Frauen und 70 Neuerkrankungen
bei Minnern. Wir haben bei den Brust-
krebs-Neuerkrankungen hierzulande aktu-
ell offenbar so etwas wie einen Plafond er-
reicht. Minner werden tendenziell mit einer
schlechteren Prognose diagnostiziert, hiufig
erst in einem fortgeschritteneren Stadium
als bei Frauen. Dies liegt zum einen daran,
dass Minner stirker von aggressiven Tu-
mortypen betroffen sind, zum anderen ist
die Awareness bei Minnern weniger stark
ausgeprigt als bei Frauen. Minner haben
damit hinsichtlich einer Heilung schlech-
tere Voraussetzungen als Frauen. In die-
sem Zusammenhang ist auch eine gewisse
,Ostrogen-Hormoniiberflutung®, vor allem
bedingt durch die Ernihrung, bei Minnern
von Bedeutung. Diese ,,Ostrogen—Hormon—
tiberflutung® hat zwei Auswirkungen: eine
Steigerung der ungewollten Kinderlosigkeit
sowie eine Erhshung des Brustkrebsrisikos
in der zivilisierten Welt.

P: Welche Rolle spielen Screening-Programme
im Zusammenhang mit Brustkrebs?

Gnant: Grundsitzlich sind Screening-Pro-
gramme zu begriifen und sie kénnen zu
einem Durchbruch in der frithzeitigen Di-
agnose von Brustkrebs fithren. Es kommt
aber auf die konkrete Ausgestaltung des
Programms an. Ich habe z.B. im ersten Jahr
der damaligen Implementierung des Brust-
krebs-Screening-Programms in Osterreich
deutlich mehr Fille gesehen, in denen Frau-
en zu spit zur Diagnose gekommen sind,
als Fille erfolgreicher Fritherkennung. Etwa
weil die Betroffenen anfangs darauf hinge-
wiesen wurden, dass ihnen das Screening
erst im nichsten Jahr kostenfrei zur Verfii-
gung stehen wiirde. Unser Screening-Pro-
gramm wurde aber seither stark verbessert.
Die Friiherkennung an sich ist jedoch in der
Onkologie unumstritten. Eine frithzeitige
Diagnose etleichtert immer die Behand-
lung und erhsht die Heilungschancen. Bei
Screening-Programmen stellt sich jedoch
auch die Frage, ob man diese Vorteile auch
in einen gesellschaftlich kostenrelevanten
bzw. epidemiologischen Nutzen iibersetzen
kann. Bringen sie ,geniigend“ Vorteile, um
auch einen volkswirtschaftlichen Effekt
nach sich zu ziehen und dadurch Akzeptanz
zu Fragen ihrer Finanzierung zu erfahren?
Das ist umstritten, denn wird die Heilungs-
rate insgesamt nicht dramatisch verbes-
sert, kommt es zu Kostendiskussionen. Bei
schlechter Methodik in der Fritherkennung,
bei Uber- und Fehldiagnosen besteht zu-
dem das Risiko von vermeidbaren Behand-
lungen. Wir verfiigen in Osterreich aber
nicht iiber epidemiologische Studiendaten
dazu, da die Qualitit der Mammographie
und der pathologischen Befunde bei uns so
gut sind, dass Fehldiagnosen weitestgehend
ausgeschlossen werden kénnen. Screening-
kritische Studien, vor allem aus den USA
und Kanada, berichten jedoch von bis zu 30
Prozent Fehldiagnosen. Ich halte diese Zahl
fiir sehr hoch gegriffen und fiir nicht aus-
sagekriftig fiir die Situation in Osterreich.

P: Ist die Mammakarzinom-Erkrankungs-
rate in Osterreich vergleichbar mit jener aus
anderen Lindern?

Gnant: Die Erkrankungsrate steht im
deutlichen Zusammenhang mit dem Le-
bensstandard einer Gesellschaft. In Oster-
reich tritt das Mammakarzinom mit einer
Inzidenz von ,lifetime risk“ mit ungefihr
1:8 auf, das heiflt ca. eine von acht Frau-
en erkrankt in ihrem Leben an Brust-
krebs. Wir liegen damit

davon aus, dass eine hohe An-
zahl an Kindern pro Frau zu
einem gewissen Schutz vor
Brustkrebs bei Frauen fiihrt.

P: Es gibt auch Fiille, in denen
das Mammakarzinom wih-
rend einer Schwangerschaft
entsteht und Metastasen auftre-
ten. Ist das eine besonders ag-
gressive Form von Brustkrebs?
Gnant: Es handelt sich dabei
nicht um eine besonders aggres-
sive Form des Mammakarz-
inoms, jedoch verstindlicher-
weise um oft sehr emotionale
Behandlungssituationen. Die
Erkrankung an Brustkrebs wih-
rend einer Schwangerschaft
passiert zum Gliick sehr selten
und kann mittlerweile auch
gut behandelt werden. Eine
solche Erkrankung wihrend
einer Schwangerschaft geht
aber natiirlich mit einer be-
sonderen Dramatik einher.

P: Wie hoch liegt die Heilungs-
rate bei Brustkrebs in Oster-
reich und wie sieht es beim me-
tastasierten Brustkrebs aus?
Gnant: Die Heilungsrate
liegt insgesamt derzeit bei
rund 75 Prozent. Etwa ein
Viertel der diagnostizierten
Fille gelten als Rezidiv, das
bedeutet aber nicht, dass Be-
troffene binnen kurzer Zeit an
der Erkrankung versterben. Rund drei bis
fiinf Prozent der Patienten kommen bereits
mit Metastasten zur Diagnose, in diesen
Fillen ist Brustkrebs leider noch immer
grundsitzlich unheilbar. Etwa zwei Drittel
aller Brustkrebs-Patientinnen sind vom
hormonrezeptor-positiven, HER2-nega-
tiven Brustkrebs betroffen. Hier hat die
Erkrankung einen stark chronischen Cha-
rakter. In der Therapie stellt die Operation
beinahe immer einen Losungsansatz dar,
bei metastasiertem Brustkrebs jedoch nicht
zwingend, auch wenn metastasierte Pati-
entinnen, meist jedoch nicht als Primir-
mafinahme, manchmal operiert werden
wollen.

P: Im November wurde der erste Vertreter
der CDK 4/6-Inhibitoren, der so genannten
Zellzyklushemmer, in Osterreich zugelassen

und damit hat eine neue

im Lindervergleich leider
im Spitzenfeld beziiglich
der  Neuerkrankungen.
Der Wohlstand, und das
klingt vielleicht auf den
ersten Blick paradox, for-
dert die Entstehung des
Mammakarzinoms. Dies
steht im Zusammenhang
mit der Ernihrung, demo-
grafischen Entwicklung
und natiirlich auch dem

Bewahrt sich
gine Innovation im
fortgeschrittenen Stadium

der Erkrankung, findet
auch der Versuch statt,

sie im frilhzeitigen

Stadium nutzbar zu

machen.”

Ara in der medikamentisen
Therapie des metastasierten
Mammakarzinoms begon-
nen. Was versprechen Sie sich
von dieser Substanzklasse?

Gnant: Von der Substanz-
klasse der CDK 4/6-Inhi-
bitoren — der erste Vertreter
ist schon zugelassen, weite-
re Arzneimittel dieser Sub-
stanzgruppe sind bereits in
der Pipeline — erwarten wir

Lebensstil. In Lindern
wie Holland, England,
Deutschland oder Osterreich ist die Mam-
makarzinom-Inzidenz hoch. In Lindern
wie etwa Armenien und Albanien lassen
sich deutlich niedrigere Erkrankungsraten
feststellen. In Entwicklungslindern wie
Gabun oder Simbabwe betrigt sie circa ein
Hundertstel im Vergleich zu Osterreich.
Dies liegt zum einen natiirlich auch dar-
an, dass Erkrankungen aufgrund fehlender
Mammographie-Méglichkeiten nicht diag-
nostiziert werden, aber auch sehr stark am
Lebensstandard und der in diesen Lindern
sehr viel niedrigeren Lebenserwartung. In
der Brustkrebs-Forschung geht man zudem

uns sehr viel. Das Beson-
dere dabei ist, dass es sich,
historisch betrachtet, um einen sehr groflen
Innovationsschritt handelt. Beim hormon-
rezeptor-positiven, HER2-negativen Brust-
krebs, der hiufigsten Form von Brustkrebs,
haben wir uns in den letzten 30 Jahren iiber
Fortschritte von wenigen Monaten bei der
Erhghung der progressionsfreien Uberle-
benszeit gefreut. Mit der Substanzgruppe
der Zellzyklushemmer stehen wir nun vor
einer durchschnittlichen Erhshung der
progressionsfreien Uberlebenszeit von rund
einem Jahr — bei gleichzeitiger Wahrung
einer guten Lebensqualitit. Gerade bei
metastasiertem Brustkrebs — eine Heilung

ist in diesem Erkrankungsstadium formal

nicht mehr moglich — ist die Frage, wie
man mit der Erkrankung lebt, von grofier
Bedeutung. Die medikamentsse Therapie
mit Zellzyklushemmern geht zwar auch
mit Nebenwirkungen einher, auf der vom
Patienten spiirbaren Ebene sind diese aber
sehr viel ertriglicher als jene bisheriger In-
novationen. Die Hauptnebenwirkung ist
die Reduktion der weiffen Blutkérperchen,
man spricht von Neutropenie. Dies hat auf
den Patienten in der Regel jedoch kaum
spiirbaren Einfluss. Aus Erfahrungen der
Studienphase zum Wirkstoff wissen wir
etwa, dass Patientinnen im Rahmen der
Therapie kaum wesentliche Einschrinkun-
gen erfahren. In Bezug auf das Ausmaf§
des progressionsfreien Uberlebens und der
Wahrung von Lebensqualitit erleben wir
hier also einen echten Meilenstein. Wir
versprechen uns von dieser Substanzgrup-
pe auch im Frithstadium der Erkrankung
Fortschritte. Eine entsprechende weltweite
Studie zu Moglichkeiten der Ubersetzung
der Vorteile des Wirkstoffs zur Anwendung
bei Brustkrebs im frithen Stadium wird
im Augenblick von der Austrian Breast &
Colorectal Cancer Study Group (ABCSG)
durchgefiihre.

P: In Bezug auf die eben erwihnte Studie:
Was kinnen Sie uns hierzu berichten?

Gnant: Bewihrt sich eine Innovation
im fortgeschrittenen Stadium der Er-
krankung, findet auch der Versuch statt,
sie im frithzeitigen Stadium nutzbar zu
machen. Ein solches Vorgehen ist in der
Onkologie die Regel. Ziel ist es, die Er-
krankung zu einem Zeitpunkt zu heilen,
in dem sie noch nicht fortgeschritten ist.
Die ABCSG-Studiengruppe engagiert sich
dazu seit circa einem Jahr fithrend in ei-
ner adjuvanten weltweiten Studie, an der
4600 Betroffene, darunter auch ca. 500
osterreichische Patientinnen, teilnehmen
sollen. Es ist eine grofle Anerkennung fiir
die ABCSG-Gruppe, dass wir diese globa-
le Studie federfithrend begleiten diirfen.

Wesentlich hierfiir ist unser Grad an Be-

kanntheit und Vernetzung sowie vor allem
das Vertrauen in unsere Arbeit, das wir
uns im Rahmen von Vorprojekten erarbei-
tet haben. Etwas mehr als die Hilfte un-
serer personellen Ressourcen fliefSt in das
Projekt. Das Gesamtbudget des weltwei-
ten Studienprogramms betrigt unglaubli-
che 400 Millionen Dollar! Wir sprechen
hier von einer Dimension, die globale Be-
achtung findet. Das ist fiir Osterreich, als
Standort fiir medizinische Forschung, ein
deutlicher Meilenstein.

P: Ist den Stakeholdern in Osterreich bewusst,
iiber welch hobe internationale Reputation
die ABCSG-Gruppe verfiigt?

Gnant: Die Kommunikation mit 6sterrei-
chischen Stakeholdern und einer interessier-
ten Offentlichkeit ist uns natiirlich wichtig
und wird von uns auch aktiv vorangetrie-
ben. Ich denke, die ABCSG-Gruppe posi-
tioniert sich in diesem Prozess zur Schaf-
fung von Bewusstsein zu Leistungen und
Kompetenz der Studiengruppe sehr gut. Im
Zusammenhang mit Finanzierungsfragen
zu innovativen Therapien generell sehe ich,
nicht nur in Osterreich, Potenzial fiir Ver-
besserungen und mehr Bewusstsein. Es wire
notwendig, dass sich Stakeholder, besonders
jene des zahlenden Systems, friihzeitig mit
Innovationen und deren Finanzierung aus-
einandersetzen, damit innovative Produkte
den Patienten nach Abschluss von Zulas-
sungsverfahren auch zur Verfiigung stehen,
ohne in dieser Phase Finanzierungsdiskussi-
onen fiihren zu miissen. Die Aufnahme der
finanziellen Leistbarkeit innovativer The-
rapien in Studiendesigns kann ich mir, zur
Unterstiitzung dieses Prozesses, durchaus
vorstellen. ®

Das Magazin PERISKOP bedankt sich bei
der Pfizer Gorporation Austria GmbH fir die
freundliche Unterstitzung dieser Ausgabe
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GEMEINSAMES VERSTANDNIS ZUR
VERBESSERUNG DES GESUNDHEITSSYSTEMS

Geht es im Gesundheitsbereich um den erfolgreichen Launch eines Produkts oder einer Dienstleistung, nimmt eine Disziplin ei

ne immer wichtigere

Position ein - ndmlich der Marktzutritt. Ohne dass ein Produkt erfolgreich in einem Markt FuB fasst, kann ein Wirtschaftskreislauf nicht funktionieren.

Unternehmen konnen noch so viel in Forschung, Marketing oder Verkauf investieren: Ohne den Zugang zum Markt zu finden, wird

dieses Produkt nicht

erfolgreich reiissieren. Im Gesundheitsbereich hat sich der Begriff des Market-Access-Managements als eigene Disziplin der Unternehmensfiihrung
als unverzichtbar etabliert. Der gemeinsam von Health Care Consulting und PERI Consulting initiierte und durchgefiihrte Lehrgang ..Market Access
Management™ nimmt sich diesem Aufgabenfeld spezialisiert an. Uber 85 Teilnehmer haben dieses Angebot bereits genutzt. Im Februar 2017 startet der

nachste Durchgang rund um das Thema Markteintritt.

Von Markus Stickler

Die Herausforderungen in einem immer dichter regulierten EEE _
Umfeld sind bekannt. Market-Access-Management spielt im : —

pharmazeutischen Bereich nicht nur bei der Einfihrung neuer

Produkte, sondern auch bei Anderungen bereits zugelassener

und bestehender Erzeugnisse eine Rolle. Durch mehr Komple-

xitdt, Vorgaben und Anforderungen steigt seine Bedeutung. —
Egal ob es um grundlegende strategische Uberlegungen, das

Bilden mehrerer Szenarien oder die genauso wichtige operati-

ve Umsetzung der Strategie geht - der Markteintritt ist als ei-

genstandige Profession in Unternehmen der Pharmaindustrie

nicht mehr wegzudenken.

Der nun bereits zum achten Mal erfolgreich durchgefiihrte Lehr-
gang .Market Access Management”™ hat es sich zur Aufgabe
gemacht, eine solide Ausbildung fiir die Tatigkeit in diesem Un-
ternehmensbereich zu vermitteln. Durch den richtigen Aufbau
der Inhalte in sechs thematischen Modulen, erfahrene Experten
als Vortragende sowie die Integrierung von Fallbeispielen und
Gastreferenten konnten bereits mehr als 85 Teilnehmer

den Kompetenz-Lehrgang positiv absolvieren

und die neu aufgebaute Expertise in ihre

Unternehmen einbringen. Nicht das
Vortragen trockener Theorie, son-
dern der Aufbau eines Verstdnd-
nisses fur die vielleicht auf den
ersten Blick komplex wirkende
Materie wird in den Vordergrund
gestellt. Dieser Kombination aus

.85 Absolventen

und kein Ende in Sicht -
das ist Zeichen genug, wie
bedeutsam und unersetzbar
diese Expertise in Osterreich
geworden ist.”

v.L.: Dominik Flener, Peter Griiner, Hanns Kratzer beim heurigen Kamingesprach

sein. Um dieses gegenseitige Verstandnis zu verstarken, findet
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,Es freut mich,
dass unser Lehrgang
dazu beitragt, ein ge-
meinsames Verstandnis
fiir ein besseres Gesund-
heitssystem aufzubauen.”
Mag. Dominik Flener,

wurde ein offener Austausch gefiihrt,

Mag. Ha_nns Kratzer, PERI theoretischem Wissen und vorge-  exklusiv fiir die Teilnehmer des Lehrgangs einmal pro Jahr ein  der alle Anwesenden sicherlich wieder HealthCareConsulting
Consulting GmbH und tragenem Praxishezug hat sich der ~ Kamingesprach mit Entscheidungstrager des dsterreichischen  einen Schritt naher zum gemeinsamen Academy
Lehrgangseiter Lehrgang verpflichtet. Gesundheitssystems statt. In den vergangenen Jahren durften  Versténdnis fiir die Herausforderungen

Mag. Dominik Flener, Geschaftsfiihrer der HealthCareConsul-
ting Group, und Mag. Hanns Kratzer, Geschaftsfihrer der PERI
Consulting GmbH, bereits Generaldirektor Dr. Josef Probst
(Hauptverband der Gsterreichischen Sozialversicherungstra-
ger), Generaldirektor Mag. Jan Pazourek (Niederdsterreichische
Gebietskrankenkasse), Obfrau Mag. Ingrid Reischl (Wiener Ge-
bietskrankenkasse) und Generaldirektor Prof. Dr. Udo JanBen
zum gemeinsamen Abend begriiBen. Beim nun fiinften Kaminge-
sprach des Market-Access-Lehrgangs nahm Chefarzt Dr. Peter
Griiner (Salzburger Gebietskrankenkasse) gerne die Einladung
zum Austausch Gber den .Perspektivenwechsel zwischen So-
zialversicherung und Pharmaindustrie™ an. Hart, aber herzlich

Der Schlissel zum Erfolg liegt oft darin, ein Ge-
spir fur die unterschiedlichen Bedirfnisse der einzelnen Stake-
holder-Gruppen im dsterreichischen Gesundheitssystem zu ent-
wickeln. Daraus entsteht dann die Kunst, die richtige Sprache
fiir ein gemeinsames Verstandnis zu wahlen. Ziel muss es sein,
die unterschiedlichen Erwartungshaltungen zu managen und
einen erfolgversprechenden Zugang zu finden. Das Fachwissen
ist die Grundlage, aber ohne eine gegenseitige Akzeptanz fiir
die einander oft widersprechenden Ziele der Verhandlungspart-
ner wird auf lange Sicht kein erfolgreiches Ergebnis erzielbar

m 7 Speaker aus der Praxis

9 Exklusives Kamingesprach 0
@ Wissens-Check @ Kompetenz-Zertifikat @ www.hccacademy.at/kata

1 Warm-up u. 6 ganztagige Module

des osterreichischen Gesundheitssystems
und zum gemeinsamen Ziel, die medizinische
Versorgung zu verbessern, gebracht hat.

Aufgrund des bisher zu 100 Prozent positiven Feedbacks aller
Teilnehmer und des steigenden Bedarfs an Market-Access-
Know-how wird der Lehrgang auch im kommenden Jahr wieder
angeboten. Der ndchste Durchgang startet im Februar 2017.
Anmeldungen sind bereits jetzt unter marie.hartl{dhccgroup.eu
oder 01/865 42 78-21 mglich. Weitere Informationen finden Sie
unten sowie auf www.hccacademy.at/katalog/mamlg.
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Summit Talk Servitenviertel

Es ist nicht nur das Geld allein...

Eine hochrangige Expertengruppe aus mittel- und osteuropéischen Léndern diskutierte Ende November beim ,Summit Talk Servitenviertel”
in Wien ein nach der Finanz- und Wirtschaftskrise der vergangenen Jahre brandaktuelles Thema: den Zugang zur Gesundheitsversorgung

in Europa (,Access to Care in Europe”).

Von Wolfgang Wagner

Fazit: Versiumte Reformen im Gesund-
heitswesen, irrationale Entscheidungen in
der Planung, ,Spitalslastigkeit“ der Versor-
gung bei gleichzeitig schwach ausgebildeten
Primary-Health-Care-Strukturen prigen
das Bild in vielen der betroffenen Linder.
Nach wie vor kommt es in diesen Staaten zu
einer Unterversorgung mit modernen Me-
dikamenten im Vergleich zu den reicheren
EU-Mitgliedslindern. Generika sowie Bio-
similars kénnten helfen, den notwendigen
breiteren Patientenzugang sicherzustellen.
Moderiert wurde dieses Gipfelgesprich von
Dr. Armin H. Fidler, Prisident der Europe-
an Health Management Association
(EHMA), zudem Senior Lecturer am Ma-
nagement Center Innsbruck (MCI).

»Viele Linder Europas haben gerade erst die
Krise der Jahre 2007/2008 iiberlebt. Und
wenn man sich in die Daten der EU, von
Eurostat und OECD vertieft, sicht man,
dass es auch reichsten Staaten, zum Beispiel
Norwegen, schwer gefallen ist, alle Bediirf-
nisse der Menschen zu erfiillen®, sagte Fidler
zu Beginn der Expertendiskussion. Die Kri-
se hitte faktisch keines der nationalen Ge-
sundheitswesen unberiihrt gelassen.

Eine Kluft inmitten Europas

Keine Weiterentwicklung ohne Analyse der
Ausgangslage: Die Situation in Sachen 6f
fentliche Gesundheit im Gesundheitswesen
insgesamt genauso wie im Spitalssektor und
im extramuralen Bereich ist in vielen Staaten
Mittel- und Osteuropas sowie in den Vise-
grad-Lindern durch eine Kluft zu nordeuro-
piischen, west- und siideuropiischen Staaten
charakterisiert. Die Lebenserwartung der
Bevolkerung in Mittel- und Osteuropa ist
niedriger. Chronische Erkrankungen sind
hiufiger und schwerer. Das Gesundheitsver-
halten ist schwicher ausgeprigt, ebenso die
Privention. Die vermeidbare Mortalitit ist in
diesen Lindern héher als in vielen ,alten®
EU-Mitgliedsstaaten, betonten mehrere Teil-
nehmer an der Expertenrunde. Diese Kluft
liefle sich an vielen Indikatoren ablesen. Be-
tont wurde aber auch, dass sich in Europa
siiddeuropiische Staaten, welche von der Fi-
nanz- und Wirtschaftskrise der vergangenen
Jahre besonders hart getroffen worden seien,
bei vielen Indikatoren fiir den Gesundheits-
zustand der Bevolkerung im Ranking an den
Spitzenpositionen befinden: Linder wie Spa-
nien, Griechenland, Italien, Portugal — neben
den weit iiberdurchschnittlich wohlhaben-
den Staaten wie Schweden, den Niederlan-
den oder der Schweiz.

Noch immer auf der ,,Krisenwelle“?

Die Frage sei, ob man die Auswirkungen der
Finanz- und Wirtschaftskrise auf das Ge-
sundheitswesen in den einzelnen Lindern
bereits voll spiire. Die Daten von OECD,
Eurostat etc. hinsichtlich Gesundheitsindi-
katoren wiirden, sowohl was ihre Erfassung
als auch ihre Analyse betreffe, eine deutliche
zeitliche Verzégerung aufweisen. Maglicher-
weise sei erst jetzt — im Jahr 2016 — die Zeit
fiir eine exakte Analyse gekommen. So sei
gerade erst der aktuellste OECD-Bericht
»Health at a Glance — 2016 erschienen.

Wobei die Entwicklung des Gesundheits-
wesens und der Status der Gesundheitsver-
sorgung offenbar von Land zu Land diffe-
rieren wiirden. Nach einem Aufholprozess
ab Mitte der 1990er-Jahre und bis etwa

v.|.: Pavel Hrobon, Johannes Wilhelmer, Dorijan Marusic, lga Lipska, Miklos Szocska, Eva Orosz, Sinisa Varga, Tiinde Szabo,
Armin Fidler, Pieter Dylst, Tomica Milosavljevic

Zum ,,Summit Talk Servitenviertel hatten sich Top-Fachleute aus wichtigen
Staaten Mittel- und Osteuropas (CEE) inklusive Osterreichs sowie aus Belgien und
Serbien eingefunden — unter ihnen fiinf friihere Gesundheitsminister:

Dr. Pavel HROBON
ehemaliger Vize-Gesundheitsminister der Tschechischen Republik

Tiinde SZABO
Gesundheitsskonomin, langjihrige Fachberaterin im Bereich
Gesundheitswesen in der Slowakei und in Spanien

Dr. Tomica MILOSAVLJEVIC
Gastroenterologe und Hepatologe, Professor an der Medizinischen Fakultit der
Universitit Belgrad und ehemaliger Gesundheitsminister Serbiens

Dr. Dorijan MARUSIC

Physiker, Internist, Intensivmediziner und von 2010 bis 2012 Gesundheitsminister Sloweniens

Dr. Eva OROSZ
Vizerektorin der E6tvés-Lorand-Universitit in Budapest,
Professorin fiir Gesundheits6konomie

Dr. Pieter DYLST
Pharmazeut und Gesundheitsékonom, Vertreter von ,,Medicines for Europe® (Briissel/
ehemals Europiischer Generikaverband)

Johannes WILHELMER, MSc.
Reprisentant der Osterreichischen Rheumaliga (Selbsthilfegruppe)

) Dr. Iga LIPSKA
Arztin, HTA-Expertin und Vorsitzende des Leitungsgremiums
des polnischen Instituts fiir Gesundheitspolitik

Dr. Sinisa VARGA
urspriinglich ausgebildeter Zahnarzt und in leitender Position an der
Universititsklinik von Dubrava sowie nach anderen leitenden Funktionen im
kroatischen Gesundheitswesen von Juni 2014 bis Jinner 2016 kroatischer
Gesundheitsminister (nunmehr Abgeordneter im kroatischen Parlament)

Dr. Miklos SZOCSKA
Professor an der Semmelweis-Universitit in Budapest (Health and Public Services),
zwischen 2010 und 2014 ungarischer Gesundheitsminister

2005 habe sich die Situation, zum Beispiel
in Ungarn, zusehends verschlechtert. In Slo-
wenien sei es in der jiingeren Vergangenheit
zu einer Verdoppelung der Wartezeiten im
Gesundheitswesen gekommen. Dies kdnne
aber auch eher ein Management- als ein
Finanzproblem sein.

Versiumte Reformen —

Gefahr fiir die Zukunft

Einig waren sich die Experten weitgehend
dariiber, dass man Reformen in Richtung
eines transparenten, effizienten und effekti-
ven Gesundheitssystems in den meisten
Staaten Mittel-, Ost- und Stidosteuropas
schon lange vor der Krise in Angriff hitte
nehmen sollen. Zwar sei bereits in mehreren
Lindern eine deutliche wirtschaftliche Er-
holung zu spiiren, doch dies kénne leicht
zur Wiederholung alter Fehler fithren und
das Gesundheitssystem bei der nichsten
Krise noch verwundbarer machen.

Probleme und Lésungsansiitze

Die namhaften Experten stellten Hauptpro-

bleme und mégliche Losungsansitze fiir die

Gesundheitspolitik und das Gesundheits-

wesen in ihren Lindern insgesamt so dar:

- Die Finanzierung des Gesundheitswesens
wird in Krisenzeiten unter dem Titel des
notwendigen Sparens sehr schnell durch
andere Politikfelder (Stopfen von Budget-
l6chern etc.) gefihrdet. Hier miisse den
Verantwortlichen klargemacht werden,
dass das Zuriicknehmen wichtiger Teile
der Gesundheitsversorgung das Leben
Tausender Menschen gefihrden kénne.

- Die Qualitdt eines Gesundheitssystems ldsst
sich ausschliefllich an technischen Fakten
ablesen. Wartelisten sind eher ein Manage-
ment- als ein Finanzierungsproblem.

- Effizienz beim Mitteleinsatz und das Ver-
meiden irrationaler Entscheidungen miis-
sen in der Gesundheitsplanung im Vorder-
grund stehen. Hohe Investitionen in
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Technologien ohne landesweite Versor-
gungsplanung machen keinen Sinn (z.B.
CT, MR, Katheterlabors etc.).

- Das Spitalswesen in vielen Staaten Mittel-
und Osteuropas ist oft iiberbordend dicht.
In den einzelnen Lindern kénnten ein
Drittel bis die Hilfte der Krankenhiuser
geschlossen bzw. in Einrichtungen zur
Langzeitpflege umgewandelt werden.
Gleichzeitig sollte die Primirversorgung
im extramuralen Bereich gestirke werden.

Probleme bei der
Arzneimittelversorgung

Die Arzneimittelversorgung gestaltet sich
von Land zu Land unterschiedlich, zum Teil
ist sie noch mit biirokratischen Hiirden ver-
bunden — daher kann man hier Effizienzop-
timierungen orten.

»Wenn man bei der Gesundheitsversorgung
an Einsparungen denkt, versucht man meis-
tens in erster Linie beim Pharmamarkt ein-
zusparen — andere Kostenblocke werden
weniger kritisch durchleuchtet”, wurde in
der Expertengruppe festgehalten.

Einerseits versucht man, ab und an die Auf-
wendungen im Gesundheitswesen generell
zu reduzieren, andererseits wird auch oft iiber
die Reduktion der Ausgaben fiir Arzneimit
tel diskutiert. Manchmal werden zu intensive
Sparmafinahmen angedacht, die dann even-
tuell auch zu Versorgungsliicken mit essenti-
ellen Medikamenten fithren kénnen. Dann
muss wieder nachgebessert werden.

Nicht realisierter Nutzen bei Generika
und Biosimilars

Gleichzeitig funktioniere zum jetzigen Zeit-
punkt die Versorgung mit innovativen Me-
dikamenten noch nicht wirklich optimal.
Es dauert des manchen viel zu lange, bis von
der EMA neu zugelassene Arzneimittel ver-
fiigbar sind. Es gibt verschiedenste Bud-
geteopfe fiir die Finanzierung von innovati-
ven Medikamenten, so zum Beispiel auch
Fonds. Trotzdem ist die Bewilligung fiir
den einzelnen Patienten in vielen Fillen
noch sehr langwierig.

Generell kann festgehalten werden, dass die
Arzneimittelversorgung und die Erstat-
tungssysteme in Mittel- und Osteuropa ins-
gesamt sehr unterschiedlich sind. Die
Mirkte unterscheiden sich aber auch in vie-
len weiteren Detailbereichen. So gibt es
Linder mit hohem Generikaanteil, und
Linder mit niedrigem Generikaanteil. Da-
riiber hinaus ist das Preisniveau der Generi-
ka sehr unterschiedlich.

Rationalitit und Transparenz als
oberste Gebote

Dabei kénnte eine gezielt eingesetzte Arz-
neimittelstrategie mittel- und langfristig zu
erheblichen Einsparungen im Gesundheits-
wesen fiihren, wurde betont. Das gelte auch
fiir die Biosimilars. Sowohl Generika als
auch Biosimilars kénnten durch das Sicher-
stellen von effektiver Therapie fiir einen
grofleren Patientenkreis hohe Wirtschaft-
lichkeit gewihrleisten.

Immer miissten jedenfalls einige wenige
Grundsitze im Gesundheitswesen fiir eine
sichere Zukunft in die Realitit umgesetzt
werden: rationale Planung, optimaler Mit-
teleinsatz mit langfristiger Perspektive und
Patientenzentriertheit. ®
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1st B. 1. Similars Forum -
Regional Immunology Expert Forum
powered by Boehringer Ingelheim

Mehr als 80 international fiihrende Experten, hauptsdchlich aus Zentral- und Osteuropa, aus den Fach-
bereichen Rheumatologie, Dermatologie und Gastroenterologie fanden sich am 1. und 2. Dezember 2016
im Apothekertrakt des Schlosses Schanbrunn ein, um am ersten B.l. Similars Forum (Regional Immunology

Expert Forum) teilzunehmen.

Von Mag. Fabian Friihstick

Zu Beginn des ersten Tages begriifite Univ.-
Prof. Dr. Josef Smolen, Klinische Abteilung
fiir Rheumarologie der Medizinischen Uni-
versitit Wien und Gesamtvorsitzender des
B.1. Similars Forums sowie der Breakout-
Session rheumatoide Arthritis, die Teilneh-
mer im barocken Ambiente des Schlosses
Schénbrunn und betonte in seinen einlei-
tenden Worten die Relevanz und das grof3e
Potenzial von Biosimilars — auch in Smo-
lens Fachbereich, der Rheumatologie.

Nutzen schaffen durch Innovation

Phillip von Lattorff, General Manager bei
Boehringer Ingelheim Austria, definier-
te den Leitsatz des Unternehmens: ,Value
through Innovation®, der auch im neuen
LSCC-Building, welches 2021 in Wien
fertig gestellt wird, kiinftig weiter gelebt
werden soll. Lattorff verriet den Anwesen-
den in seiner Einfiihrung, dass sich aktuell
zwel innovative Biosimilars in Phase III in
der Pipeline des Unternehmens befinden.

Passend zum Thema Innovation, sprach
Prof. Dr. Josef Penninger, IMBA — Insti-

Prof. Grazyna Rydzewska

tut fiir Molekulare Biotechnologie Wien,
in seinem Vortrag mit dem Titel ,From
bone loss to breast cancer preventation®
iiber Rank/L-Proteine, welche laut neue-
sten Erkenntnissen an der Regulation des
Knochenumbaus beteiligt sind und deren
Verbindung zu einer méglichen BRCAI-
Mutation, die bei einer Genverinderung
zu einer héheren Brustkrebswahrschein-
lichkeit fithren kann. Dr. Thomas Decker,
Universitit Wien, prisentierte im ersten
Programmpunkt, ,,Update on Immunology
Research from the Lab® die neuesten im-
munologischen Trends und berichtete dar-
iiber, wie diese das Verstindnis chronisch
entziindlicher Erkrankungen verindern.
Decker gab einen Einblick in die molekula-
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re Pathogenese und beleuchtete Griinde fiir
entziindungsfordernde und entziindungs-
hemmende Aktivititen in Zellen. Weiters
wurde angemerkt, dass JAK-Inhibitoren
eine neue vielversprechende Therapieform
gegen chronisch entziindliche Krankheiten
darstellen kénnten.

Zielerreichung durch Performance

Dr. Deepak Assudani, PhD, MSc, Clinical
Programm Leader bei Bochringer Ingel-
heim, sprach iiber Biosimilars und deren
Entwicklung in der priklinischen Phase
sowie in der praktischen Anwendung. Als
Biosimilars bezeichnet man biotechnolo-
gisch hergestellte Arzneimittel. Sie sind
Folgepriparate von Biologika, deren Patent
abgelaufen ist. Biosimilars sind aber im
Gegensatz zu Generika keine Kopie eines
Medikaments. Die Herstellung eines Bio-
similars erfordert bei Weitem mehr Wis-
sen, Fachkompetenz und finanzielle Mittel
als die Herstellung eines Generikums. Im
Speziellen betonte Assudani, dass die hohen
Kosten von Biologika starke Auswirkungen

auf nationale Gesundheitsbudgets haben.
Abgelaufene Patente von einigen der wich-
tigsten Biologika liefern die Moglichkeit
fiir den Einsatz von Biosimilars, welche
weltweit eine enorme Kosteneinsparung
zur Folge haben kénnten. Boehringer In-
gelheim kann grofle Expertise in der For-
schung und Entwicklung von Biosimilars
vorweisen und kooperierte in diesem Be-
reich bereits mit zahlreichen Konzernen
weltweit.

In der zweiten Tageshilfte teilte sich das Fo-
rum in drei Breakout-Sessions, in welchen
die aktuelle Behandlungssituation in den
Fachgebieten rheumatoide Arthritis (RA),
Crohn’s Disease (CD, Morbus Crohn) und

Psoriasis in Zentral- und Osteuropa be-
leuchtet wurde.

Rheumatoide Arthritis: aktuelle
Situation und Zukunftsaussichten

in Osteuropa

Im Themenblock, dessen Chair Univ.-Prof.
Dr. Smolen innehatte, wurden in drei Vor-
trigen Ausblicke auf die Behandlungsmog-
lichkeiten von RA gegeben. Die aktuelle
Behandlungslandschaft wurde analysiert
und ein gezielter Blick auf die verfiigbaren
Behandlungsméglichkeiten in Osteuropa
geworfen. Prof. Catalin Codreanu, Zen-
trum fiir rheumatische Erkrankungen,
Bukarest, zeigte auf, dass die hohen Kosten
von Biologika gerade in Entwicklungslin-
dern schwer zu finanzieren seien. Die Ein-
fithrung von Biosimilars in Kombination
mit Biologika kénnten dabei helfen, die
notwendige medizinische Versorgung so
frith wie méglich zu gewihrleisten, um eine
liickenlose Abdeckung zu garantieren. Prof.
Jif{ Vencovsky, Institut fiir Rheumatologie,
Prag, beleuchtete Szenarien fiir zukiinftige

Prof. Georg Stingl

Behandlungsmoglichkeiten von RA und
den Nutzen von TNF-Blockern in der Ara
von multiplen Biologika. Er betonte eben-
falls das Potenzial von Biosimilars in Bezug
auf den niedrigeren Preis der Therapien im
Gegensatz zu den Originalpriparaten. Prof.
Gyula Poér, MD, PhD, DSc, Institut fiir
Rheumatologie und Physiotherapie, Prag,
rundete die Breakout-Session mit einem
Blick nach Zentral- und Osteuropa ab, wo
iiber 400.000 diagnostizierte RA-Patienten
leben. Niche alle Biologika werden in den
CEE-Staaten durch Sozialversicherungen
finanziert, was die Behandlung von Pa-
tienten mit der Diagnose RA deutlich er-
schwert.

Crohn’s Disease: Entlastung des
Gesundheitssystems in CEE-Staaten
durch Biosimilars

Die Breakout-Session-Vorsitzende Prof.
Grazyna Rydzewska MD, PhD, Abteilung
fiir Gastroenterologie, Central Clinical
Hospital of Ministry of Inferior and Admi-
nistration, Warschau, behandelte, gestiitzt
durch drei Vortrige, die Punkte Behand-
lungslandschaft, Zukunftsaussichten und
Behandlungsméglichkeiten der chronisch-
entziindlichen Darmerkrankung in Ost-
europa. Nach der Einfithrung Rydzewskas
und dem Blick auf die aktuellen Therapie-
méglichkeiten von CD wagte Prof. Milan
Luk4s, ISCARE IV.F, Prag, einen Aus-
blick und betonte in der Session ,, Treatment
outlook in CD —value of TNF inhibitors in
the era of multiple biologics“ ebenfalls die
grofle Relevanz der TNF-Inhibitoren, wel-
che laut Luk4s kiinftig noch mehr an Be-
deutung gewinnen werden. Kristina Gecse,
MD, PhD, Semmelweis-Universitit Buda-
pest, referierte iiber die aktuelle Situation
und Behandlungsméglichkeiten, welche

in Osteuropa fiir CD-Patienten zur Verfii-
gung stehen. Gecse klirte dabei auf, dass
es massive Unterschiede in der Verfiigbar-
keit von diversen Behandlungsméglichkei-
ten mittels Biologika in den verschiedenen
CEE-Staaten gebe und die finanzielle Be-
lastung des Gesundheitssystems durch die
Ausgaben fiir Medikamente zustande kom-
me. Ein Start mit Biosimilars-Therapien
hitte gerade in diesen Lindern eine massive
finanzielle Entlastung zur Folge.

Psoriasis: Wunsch nach mehr Einsatz
von Biosimilars

Die dritte Breakout-Session beschiftigte
sich mit der derzeitigen klinischen Behand-
lungslandschaft von Psoriasis. Den Vorsitz

v.1.: Prof. Dr. Tomica Milosavljevic, Prof. Dr. Eva Orosz, Dr. Armin Fidler, Dr. Tinde Szabd, Prof. Grazyna Rydzewska, MUDr. Pavel Hrabon, Tanita Wilhelmer, Pister Dylst, PhD

des Themenblocks hatte Univ.-Prof. Dr.
Georg Stingl, Abteilung fiir Dermatologie
der Medizinischen Universitit Wien, inne.
Prof. Peter van de Kerkhof, Radboud-Uni-
versitit Nijmegen, Niederlande, startete in
den Themenbereich mit dem Wunsch nach
mehr Einsatz von Biosimilars im Bereich
der DPsoriasis. Systemische Behandlungen
sind laut Kerkhof bisher vorwiegend zweite
Wahl, aber zeigen in Studien groflere Ver-
besserungen im ,Psoriasis Area Severity
Index” und dem ,Dermatology Life Qua-
lity Index“. Die Dermatologen seien noch
zuriickhaltend bei der Verwendung von sy-

Prof. Josef Smolen

stemischen Medikamenten, da sie unsicher
iiber die Langzeitwirksamkeit und -sicher-
heit seien. Biosimilars wiirden eine Chance
darstellen, die stirker genutzt werden sollte.
Prof. Alexander Navarini-Meury, Abteilung
fiir Dermatologie des Universitdtsspitals Zii-
rich, prisentierte aktuelle Fortschritte und
Errungenschaften bei der Behandlung von
Psoriasis in dem Vortrag ,Psoriasis treat-
ment: New developements®. In den letzten
Jahren hitten hier mehr neue Therapien
und erfolgreiche Behandlungen verzeichnet
werden kénnen als bei jeder anderen derma-
tologischen Erkrankung. Mit einem Blick
nach Osteuropa beendeten Prof. Petr Aren-
berger, Charles-Universitdt Prag, Prof. La-
jos Kemény, Universitit Szeged, und Prof.

Branka Marinovic, Universitit Zagreb, die
Breakout-Session des Fachbereichs. In den
Vortrigen der Experten wurde speziell auf
die Gegebenheiten in Ungarn und Kroatien
eingegangen. Dabei wurden Parallelen ge-
zogen sowie Differenzen in Bezug auf die
Finanzierung und die Verschreibung von
Biologika in den Lindern aufgezeigt.

Qualititssicherung in der Entwicklung
von Biosimilars
Ein weiterer Schwerpunkt des Regional
Immunology Expert Forums war die Fra-
ge nach den qualitativen Standards von
Biosimilars. Dr. Joey M.
| Studts, Head of Down-
stream Process Develop-
ment bei Boehringer In-
gelheim, ging in seinem
Vortrag auf die Optimie-
rungsstrategien und die
strengen Qualititskon-
trollen im Bereich der
Biosimilars von Boehrin-
ger Ingelheim ein, welche
die  Qualititssicherung
jeglicher Prozesse voraus-
setzt, die zur Herstellung
eines Produkts notwen-
dig sind. Die regulierten
Rahmenbedingungen fiir
die Sicherung der hohen
Qualititsstandards von
Biosimilars in der EU er-
lduterte Julie Maréchal-
Jamil, Director Biosimilars
Policy & Science Medi-
cines for Europe, Briissel.
Dabei unterstrich Maréchal-Jamil, dass sich
seit 2005 die Guidelines der Regulierungen
stindig den aktuellsten wissenschaftlichen
Fortschritten anpassen miissen, damit die
gewiinschte Qualitit der Produkte garan-
tiert sei. Guro Levik Goll, MD, PhD, Ab-
teilung fiir Rheumatologie, Diakonjemmet
Hospital, Oslo, prisentierte abschliefflend
die Ergebnisse der NOR-Switch-Studie.
Goll berichtete, dass laut der norwegischen
Studie ein Wechsel von Originalbiologika
hin zu Biosimilars INX zu CT-P13) wih-
rend einer laufenden Behandlung nicht mit
einer Fortsetzung der Therapie mittels Bio-
logika interferiere. Das 6ffne neue Tiiren
fiir Therapieméglichkeiten.

Akzeptanz in der klinischen Praxis

Der Themenblock ,Patients’ and physi-
cians’ acceptance of biosimilars® beschif-
tigte sich mit der Frage nach der Akzeptanz
von Biosimilars bei Arzten und Patienten.
Unter dem Titel ,Efficacy and safety of
biosimilars in the real world“ berichtete
Univ.-Prof. Dr. Clemens Scheinecker, Me-
dizinische Universitit Wien, iiber die An-
wendung von Biosimilars abseits des Labors
in der klinischen Praxis. Neben Daten, die
durch klinische Versuche generiert werden,
sammeln nationale Register relevante In-
formationen iiber Biosimilars. Diese Daten
seien aufgrund eines relativ kurzen Lizenz-
zeitraums leider noch nicht so robust, wie
es wiinschenswert wire. Dennoch sind die
gesammelten Daten der ,real world“ laut
Scheinecker von groflem Wert fiir die Ef-
fizienz und die Sicherheit von Biosimilars.
Tanita Christina Wilhelmer, Osterreichi-
sche Rheumaliga, kniipfte an den Vortrag
Scheineckers an und vermittelte den Teil-
nehmern des Forums die Patientensicht
in Bezug auf rheumatische Erkrankungen
und deren Behandlungsmoglichkeiten.
Laut Wilhelmer wollen Patienten wissen,
was sie von einer Therapie mit Biosimilars
erwarten kénnen. Transparenz und bessere
Kommunikation zwischen Betroffenen und
Medizinern in Bezug auf unterschiedliche

Therapieméglichkeiten wiirden die Akzep-
tanz von Biosimilars deutlich erhéhen.

Breitere Behandlungsméglichkeiten
und Kostenreduktion in der EU
»Opportunities and challenges to have
biosimilars available“ lautete der Titel des
letzten Themenblocks des Forums. In der
Keynote ,Variation across EU in payer poli-
cy“ behandelte Dr. Pieter Dylst, Medicines
for Europe, Briissel, die Herausforderungen
und Chancen fiir Biosimilars in den CEE-
Lindern. Biosimilars liefern laut Dylst
nicht nur eine enorme Kostenersparnis fiir
Mitgliedsstaaten der EU, auch mehr als die
doppelte Menge an Patienten, welche frither
schwer behandelbar waren, kénnen durch
den Einsatz von Biosimilars mit einer brei-
teren Palette an Therapien begleitet werden.
Den inhaltlichen Abschluss des ersten B.I.
Similars Forums bildeten eine Diskussions-
runde, die Dr. Armin Fidler, MCI Ma-
nagement Center Innsbruck, moderierte,
eine Zusammenfassung der behandelten
Themenbereiche rund um Biosimilars
mit ehemaligen Gesundheitsministern
aus Osteuropa, Gesundheitsékonomen
und Arzten sowie ein Ausblick des Forums-
vorsitzenden Univ.-Prof. Dr. Smolen, bei
dem die interessierten Teilnehmer erneut
lebhaft mitdiskutierten. =

BOEHRINGER INGELHEIM

Boehringer Ingelheim zahlt weltweit zu den 20 fiihrenden Pharmaunternehmen.

Mit Hauptsitz in Ingelheim, Deutschland, ist Boghringer Ingelheim weltweit mit 145
verbundenen Unternehmen vertreten und beschéftigt insgesamt rund 47.500 Mitarbeiter.
Die Schwerpunkte des 1885 gegriindeten Unternehmens in Familienbesitz sind die
Forschung, Entwicklung, Produktion sowie das Marketing neuer Medikamente mit
hohem therapeutischem Nutzen fiir die Humanmedizin sowie die Tiergesundheit. Im
Jahr 2015 erwirtschaftete Boehringer Ingelheim Umsatzerlose von rund 14,8 Mrd.
Euro. Das Unternehmen plant, in den kommenden fiinf Jahren rund elf Milliarden Euro
in die internationale Forschung und Entwicklung in Humanpharma zu investieren.
Dariiber hinaus ist Wien internationales Forschungszentrum des Unternehmens mit
Schwerpunkt Onkologie sowie einer von vier Standorten fir die Forschung, Entwicklung
und Produktion von Biologika und Biosimilars.
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Arztliche Ethik als Basis

Die Arztekammer fiir Wien begeht dieses Jahr ihr 125-jahriges Jubildum: Zeit fiir eine Bestandsaufnahme und einen Rickblick auf
historische Geschehnisse. Aus diesem Anlass wurde der Prasident der Arztekammer fir Wien, Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres, zum
PERISKOP-Gespréch gebeten. Dr. Thomas Szekeres griff dabei aktuelle Konflikte mit der Politik und Herausforderungen der Arzte-

kammer auf, blickte aber auch auf personliche Meilensteine und Hohepunkte seiner bisherigen Amtszeit zuriick.

Von Mag. David Zalud

PERISKOP: Wenn Sie Ihre Amtszeit Revue
passieren lassen: Vor welchen groflen Heraus-
Jorderungen standen bzw. stehen Sie?
Szekeres: Es war eine ziemlich kimpferische
Zeit mit vielen Konflikten, egal ob im ange-
stellten oder niedergelassenen Bereich. Im
angestellten Bereich war das geprigt durch
die Novelle des Krankenanstalten-Arbeits-
zeitgesetzes. Mit den reduzierten Arbeitszei-
ten und einer Anpassung der Gehaltssitua-
tion ist schlussendlich, nach langem Streit
und Protestaktionen, eine Einigung gelun-
gen. Im niedergelassenen Bereich haben wir
jetzt einen massiven Konflikt mit der Poli-
tik, da angedacht ist, die Gesundheitsausga-
ben in Osterreich zu deckeln, unabhingig
von der Tatsache, dass die Bevélkerung im-
mer ilter und krinker wird. Noch dazu ist
der Gesundheitssektor der einzige Bereich,
in dem es zu einer Budgeteinsparung und
Kostendeckelung kommen soll. Dagegen
protestieren wir laut, denn diese Konflikte
gehoren offen ausgetragen.

P: [m Zuge der Debatte wurden ja sogar Haus-
drzte infrage gestellt: Thre Meinung dazu?
Szekeres: Ich kann diesen Standpunkt
beim besten Willen nicht nachvollziehen.
Ich glaube, dass die wohnortnahe hausirzt-
liche Versorgung einen besonderen Wert
hat. Jedenfalls wissen wir, dass 95 Prozent
der Patientinnen und Patienten ihren Haus-
arzt am meisten schitzen.

P: Ein weiterer Punkt betrifft die zentralen
Notaufnahmen.

Szekeres: Die Idee, Patienten vor allem in
der Nacht zentral an einem Ort aufzuneh-
men und zu versorgen und so die Fachab-
teilungen zu entlasten, ist grundsitzlich
gut. Es fehlt derzeit aber an Personal, vor
allem an Fachirzten. Eine entsprechende
Arbeitsgruppe hat sich deshalb fiir eine
Aufstockung der fachirzelichen Ausstat-
tung ausgesprochen. Dazu braucht es aber
auch die passenden Rahmenbedingungen,
denn aktuell platzen die bestehenden Not-
aufnahmen teils aus allen Nihten. Mit ein
bisschen gutem Willen sind alle Wiinsche
umsetzbar, das wiirde auch keine Unsum-
men kosten.

P: Jetzt aber zuriick zu den Hohepunkten Ih-
rer aktuellen Amtsperiode.

Szekeres: Intern ist es uns gelungen, die
Kammer noch mehr als Dienstleistungs-
betrieb auszubauen. Wir sehen uns als
Serviceorganisation fiir unsere Mitglieder.
Dieser Servicecharakter ist deutlich verbes-
sert worden. Die Arztekammer wird gehort
und 6ffentlich wahrgenommen. Und ich
habe das Gefiihl, dass die Arztekammer
fiir Wien mit ihren 12.000 Arztinnen und
Arzten als Mitglieder relativ klein, trotzdem
sehr stark artikuliert und engagiert ist und
eine doch erhebliche Gewichtung hat.

P: Die Arztekammer hat bistorische Bedeutung:
Wie kam es zur Griindung vor 125 Jahren?

Szekeres: Bereits Mitte des 19. Jahrhun-
derts kam es zu ersten Zusammenschliissen
von Arzten, um ihre Interessen zu vertreten

und gemeinsam die medizinische Praxis
und Forschung in Osterreich weiterzuent-
wickeln. Der Grundstein fiir die Arzte-
kammern in ihrer heuti-

Menschen anzupassen. Um grofle Syste-
me zu modernisieren, miissen wir alle zu-
sammenarbeiten. Wir sehen unsere Rolle

wie in einem groflen Rad.

gen Form wurde mit dem
Arztekammergesetz 1891
gelegt, das seither mehr-
fach iiberarbeitet und den
zeitgemiflen Bedingungen
angepasst wurde. Das nun
125-jihrige Bestehen unter-

Wir vertreten dynamisch
die Interessen aller Wiener
Arztinnen und Arzte und
sichern ihre Zukunft.”

Wir wollen mit Mut,
Innovation, Verlisslichkeit
und Wertschitzung an die
Bewiltigung der Heraus-
forderungen des Wiener
Gesundheitssystems heran-
gehen. Die Frage der nach-

streicht die Bedeutung fiir
das 6sterreichische Gesund-
heitswesen. Die Arztekammer fiir Wien ist
die gesetzliche Standesvertretung der Arz-
tinnen und Arzte in sozialen, wirtschaftli-
chen und berufsrelevanten Belangen und
Verhandlungspartner fiir den Abschluss von
Vertrigen und Vereinbarungen mit Bund,
Lindern und Sozialversicherungen.

P: Wien ist eine rasant wachsende Stadt:
Welche Herausforderungen ergeben sich aus
dieser demografischen Entwicklung?

Szekeres: Der Ruf Wiens als eine Haupt-
stadt des medizinischen Fortschritts hat
bereits eine dhnlich lange Tradition wie
die Arztekammer. Die Bevolkerung wird
immer gréfler und ilter, bedingt durch die
steigende Lebenserwartung. Wien alleine
wichst zum Beispiel um 40.000 Menschen
pro Jahr. Die Bediirfnisse der Patientinnen
und Patienten indern sich ebenso schnell.
Mit der Wiener Spitalsreform wird ver-
sucht, das System an die 6konomischen
Gegebenheiten und die Bediirfnisse der

haltigen Finanzierung und
der technischen Weiter-
entwicklung sind grofle Themen, die es in
Angriff zu nehmen gilt. Es gibt jede Menge
zu tun, denn wer stehen bleibt, der verliert.

P: Das osterreichische Gesundheitssystem ge-
nief$t grundsitzlich einen exzellenten Ruf.
Szekeres: Das stimmt natiirlich. Die hohe
Qualitdt unseres Gesundheitssystems ist
nicht nur weltweit bekannt und geschitzt,
sondern wird vor allem auch durch seine
verantwortlichen Personen getragen — die
Arztinnen und Arzte und ihre Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter im Gesundheitsbe-
reich, die dieses System durch ihr fachliches
Know-how und ihre Kompetenz ganz we-
sentlich unterstiitzen.

P: Bei der Gestaltung und Weiterentwicklung
des dsterreichischen Gesundheitssystems sind
die Arztekammern wichtige Partner. Welche
Ziele verfolgen Sie?

Szekeres: Unser gemeinsames Ziel ist es,
eine nachhaltige, umfassende und kontinu-
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ierliche Versorgung der Patientinnen und Pa-
tienten zu gewihrleisten. Daher ist es uner-
lisslich, immer im Dialog zu bleiben. Denn
nur ein Weg der Zusammenarbeit, zum Bei-
spiel mit dem Ministerium fiir Gesundheit
und Frauen, kann zum Erfolg fiihren.

P: Was halten Sie fiir essenziell, wenn es um
die iirztliche Ausbildung der Zukunft geht?
Szekeres: Gesundheit ist unser wertvollstes
Gut. Die hochwertige Versorgung in Oster-
reich ist eine unserer groffen Errungen-
schaften und nimmt zu Recht einen hohen
Stellenwert in unserem Land ein. Zu den
zentralen Eckpfeilern eines funktionieren-
den Gesundheitssystems gehéren gut ausge-
bildete Arztinnen und Arzte. Wir brauchen
die besten Rahmenbedingungen — nicht
nur in der Ausbildung, sondern auch um die
Ausiibung des Arztberufs in Osterreich wie-
der attraktiver zu machen. Genauso wichtig
ist es, das Gesundheitssystem effizient zu
verwalten. Hier leisten wir als Wiener Arz-
tekammer einen wichtigen Beitrag, und das
bereits seit 125 Jahren: indem wir uns um
die Bediirfnisse der Wiener Arztinnen und
Arzte kiimmern. Neben der professionellen
Organisation legen wir aber auch ein beson-
deres Augenmerk auf fachliches Know-how
und Weiterbildung der Mitglieder. Dieser
Anspruch an stetige Weiterentwicklung ist
gerade in der Humanmedizin entscheidend,
in der stindig neue Erkenntnisse gewonnen
werden. Umso wichtiger ist es fiir uns, stets
am Puls der Zeit zu bleiben.

P: Retrospektiv betrachtet: Welche Turbulen-
zen sehen Sie in der ferneren Vergangenbeit?

Szekeres: Die furchtbaren Ereignisse der
Jahre 1938 bis 1945, an denen &sterreichi-
sche Arztinnen und Arzte als Titerinnen
und Titer beteiligt und als Opfer betroffen
waren, haben das soziale und naturwissen-
schaftliche Fundament in unglaublichem
Ausmaf beschidigt — ein Schaden, dem wir
auch heute noch entschlossen mit Wahrheit
und Klarheit begegnen miissen. Denn wie
es einmal der deutsche Arzt, Psychoanaly-
tiker, Hochschullehrer und Schriftsteller
Alexander Mitscherlich formuliert hat: ,,Be-
wiltigung der Schuld kann nichts anderes
heiflen, als der Wahrheit ins Auge zu sehen.”

P: Wenn Sie die Anfiinge der Arztekammer fiir
Wien betrachten und dann in die Gegenwart
blicken: Was ist Ihre personliche Conclusio?

Szekeres: Nehmen wir uns ein wenig am
Mut und an den Visionen derjenigen ein
Beispiel, die vor 125 Jahren und in schwie-
rigsten Zeiten die Arztekammer gegriindet,
verteidigt und wieder gegriindet haben.
Und blicken wir mit Wahrheit und Klarheit
in die Zukunft. Getreu unseres Leitbildes:
Wir vertreten dynamisch die Interessen al-
ler Wiener Arztinnen und Arzte und sichern
ihre Zukunft. Wir nutzen alle Herausfor-
derungen zur Gestaltung der Zukunft und

OR. THUI\/IA§ SZEKERES
Prasident der Arztekammer
fir Wien

iibernehmen die Themenfiihrerschaft im
Gesundheitsbereich. Arztinnen und Arzte
sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
wirken dabei entschlossen zusammen. Die
idrztliche Ethik ist Basis unserer Arbeit. =
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BioBox:

Ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres wurde 1962 in Wien geboren. Er promovierte 1988 an
der Medizinischen Fakultit der Medizinischen Universitit Wien zum Doktor der gesamten
Heilkunde, im Jahr 1994 schloss er seine Ausbildung zum Facharzt fiir klinische Chemie
und Labordiagnostik ab. Ebenfalls in diesem Jahr habilitierte er an der Fakultit der Medi-
zinischen Universitit Wien zum Fachdozenten fiir Medizinische und Chemische Labordia-
gnostik, im Oktober 1997 erfolgte die Verleihung des Amestitels ,,Auf8erordentlicher Uni-
versitdtsprofessor”. 2003 absolvierte ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres erfolgreich eine
PhD-Ausbildung an der Universitit Trnava, die Ausbildung zum Facharzt in Humangene-
tik schloss er im Jahr 2005 ab und ist seit diesem Jahr auch Vorsitzender des Betriebsrates
des wissenschaftlichen Personals an der Medizinischen Universitit Wien. Ao. Univ.-Prof.
Dr. Thomas Szekeres engagiert sich seit 2001 als Vorstandsmitglied der Arztekammer fiir
Wien, seit 2012 fungiert er als deren Prisident.
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Symposium Patientensicherheit -

Antibiotikaresistenzen wirksam hekampfen

Am 3. November 2016 fand in Kooperation mit dem Verband der Leitenden Krankenhausérzte Osterreichs (VLKD) und dem Verein zur Férderung von Wissenschaft und Forschung (vfwf) das
1. Symposium Patientensicherheit im Billrothhaus in Wien statt. Das Ziel war es, den Dialog ber Patientensicherheit zu fordern und damit einen Austausch von Erfolgskonzepten zu ermdglichen.

Von DI (FH) Marie-Christine Bdsendorfer

Antibiotika zihlen weltweit zu den am hiufigsten verordneten Medikamenten. Unbestritten
ist, dass sie seit Beginn ihres Einsatzes in der Humanmedizin Millionen Menschenleben
gerettet und entscheidend zur global im Durchschnitt gestiegenen Lebenserwartung beige-
tragen haben.

Eine unkritische Anwendung von Antibiotika fiihrt jedoch dazu, dass Mikroorganismen
Resistenzen gegen sie entwickeln und sie ihre Wirksamkeit verlieren. Antibiotikaresisten-
zen sind besonders kritisch bei nosokomialen — also im Krankenhaus erworbenen — Infek-
tionen. Laut ECDC (European Centre for Disease prevention and Control) infizieren sich
ca. 4,1 Millionen Patienten pro Jahr damit. Davon sind 25.000 Patienten mit resistenten
Erregern infiziert. Umso wichtiger ist es, Infektionen bereits im Vorfeld zu vermeiden und
priventive Mafinahmen zu treffen. Neben gut ausgebildetem Personal und strukturierten
Hygienemanagement-Prozessen sind eine offene Fehlerkultur und ein interdisziplinirer
Ansatz die wohl wichtigsten Komponenten, um Antibiotikaresistenzen vorzubeugen und
so zu mehr Patientensicherheit beizutragen.

Die Fachvortrige boten einen Einblick und viel Diskussionsstoff zu den Themen Infektiologie —
Diagnose und Privention, Herausforderungen der Infektiologie bei immunsupprimierten
Patienten, Hygienemanagement im Gesundheitswesen zur Vorbeugung von Antibiotikaresis-
tenzen, Sicherheit im Gesundheitswesen — Forschung und Ausbildung sowie Sepsismanagement.

Im Anschluss an die Fachvortrige wurde mit Dr. Brigitte Ettl (Plattform Patientensicher-
heit), Eva-Maria-Kernstock, MPH (Gesundheit Osterreich GmbH), Dr. Sigrid Pilz (Wie-
ner Pflege- und Patientenanwaltschaft) und Prim. Univ.-Doz. Dr. Otto Traindl (VLKO)
unter der Leitung von Univ.-Prof. Dr. Klaus Markstaller (Vizeprisident des viwf) iiber das
Thema ,,Patientensicherheit iiber alle Ebenen — worauf kommt es an?“ diskutiert. =

Auf der Website symposium-patientensicherheit.at kénnen Sie sich nicht nur Fotos
von der Veranstaltung, sondern auch die Prisentationen der Fachvortrige ansehen!

v.I.: Prim. Univ-Doz. Dr. Otto Traind! (VLKD) Eva-Maria Kernstock MPH (Gesundheit Osterreich GmbH), Univ.-Prof. Dr. Klaus Markstaller (Vizeprésident des vfwf), Dr. Sigrid Pilz (Wiener Pflege- und Patientenanwaltschaft), Dr. Brigitte Ettl (Plattform Patientensicherheit)

Prim. Univ.-Doz. Dr. Otto TRAINDL, Prisident des VLKO

,Wirals Arztinnen und Arzte sind von Gesetzes wegen, aber auch durch unsere medizinische
Ausbildung fiir die Sicherheit unserer Patienten verantwortlich. Daher nehmen wir
vom VLKO uns zentraler Fragen an; etwa iiber die schnelle und sichere Diagnose bei
multiresistenten Keimen, welche medizinischen und logistischen Herausforderungen uns
erwarten, aber auch wie Qualitits- und Risikomanagement zukunftsweisend geplant und
durchgefiihrt werden kénnen.”

Univ.-Prof. Dr. Klaus MARKSTALLER, Vizeprisident des vfwf

,Die Medizin hat iiber die Zeit in ihren verschiedenen Fachbereichen elementare Fortschritte
zum Wohle der Patientinnen und Patienten erzielt. Allerdings birgt die moderne Medizin
gleichzeitig auch zahlreiche Gefahren fiir sie, welche diesem Fortschritt entgegenstehen.
Das Thema der Patientinnen- und Patientensicherheit muss daher neu bewertet werden.
Insbesondere miissen fachiibergreifende Losungen gefunden werden, um den unstrittigen
medizinischen Fortschritt auch zu einem gréftmaglichen Nutzen fiir die Patientin bzw.
den Patienten werden zu lassen.”

ao. Univ.-Prof. Dr. Ojan ASSADIAN, Prisident der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Krankenhaushygiene

»Der Nationale Aktionsplan zur Antibiotikaresistenz des Bundesministeriums fiir
Gesundheit und Frauen beinhaltet bereits in der Einleitung eine grundlegend wichtige
Botschaft: ,Der Einsatz von Antibiotika in der Nutztierpopulation ist nicht zu rechtfertigen,
wenn er das Ziel hat, Mingel bei Haltungssystemen bzw. Managementfehler zu korrigieren.!
Dieser bedeutsame Satz lisst sich sinngemif8 auch auf den humanmedizinischen Bereich
umlegen. In Zeiten steigender Antibiotikaresistenz kann nur die Kombination aus fachlich
berechtigter Antibiotikagabe und Einhaltung primirpriventiver Hygienemafinahmen die
Ausbreitung der Antibiotikaresistenz eindimmen. Osterreich ist mit dem NAP-AMR auf
einem guten Weg. Nun gilt es, die Inhalte und die Planung mit Leben zu befiillen und
diese umzusetzen.”

Priv.-Doz. Mag. Dr. Gerald SENDLHOFER, Priisident der Osterreichischen
Fachgesellschaft fiir Qualitit und Sicherheit im Gesundheitswesen
,Patientensicherheit ist spitestens seit ,To err is human’ ein kontinuierlich wachsendes
Thema. Der wissenschaftliche Austausch auf nationaler und internationaler Ebene
ist daher unumginglich, um bereits etablierte Strukturen und Verhaltensmuster zu
hinterfragen. Damit Patientensicherheit aber in ihrer ganzen Tragweite Akzeptanz
findet, ist es notwendig, Instrumente, die die Patienten- und somit auch Mitarbeiter-
und Organisationssicherheit unterstiitzen kénnen, wissenschaftlich zu begleiten. Nur
so kann die gewiinschte Nachhaltigkeit und damit Akzeptanz herbeigefiihrt werden.
Wissenschaftliche Veranstaltungen wie dieses Symposium liefern daher einen wichtigen
Beitrag zu diesem Thema.”

1 a0, Univ-Prof. Dr. Ojan Assadian, Préisident OGKH | 2 ao. Univ.-Prof. Dr. Heinz Burgmann, Medizinische Universitét Wien | 8 Univ.-Prof. Dr. Cornelia Lass-Flirl, Medizinische Universitat Innsbruck | 4 Priv.-Doz. Mag. Dr. Gerald Sendlhofer, Universitétsklinikum
Graz | 5 Univ.-Prof. Dr. Florian Thalhammer, Medizinische Universitét Wien | 8 Prim. Univ.-Prof. Dr. Albert Tuchmann, Osterreichische Gesellschaft fiir Chirurgie
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Personalisierte Medizin:

Perspektiven und Herausforderungen

Roche setzt einen starken Fokus auf die Personalisierte Medizin. Das PERISKOP sprach mit Dr. Wolfram Schmidt, General Manager von
Roche Austria, (ber die Zugdnge, Herausforderungen, bisherigen Erfolge und kiinftigen Zielsetzungen des Unternehmens in diesem Bereich.

Von Mag. Michael Moser

PERISKOP: Roche hat sich der Personali-
sierten Medizin verschrieben — wann ist diese
Entscheidung gefallen und warum? Was ver-
spricht sich Roche von einer Forcierung der
Personalisierten Medizin?

Schmidt: Personalisierte Medizin im Ro-
che-Verstindnis bedeutet, die richtige The-
rapie fiir den richtigen Patienten zum richti-
gen Zeitpunkt. Unsere Vision ist es, prizise
Diagnoseldsungen und gezielte Therapien zu
entwickeln und zur Verfiigung zu stellen,
damit jeder Patient eine fiir ihn mafige-
schneiderte Behandlung erhalten kann. Bei
Roche haben wir dabei schon sehr friih eine
Vorreiterrolle eingenommen. Bereits in den
1980er Jahren haben wir die ersten Schritte
unternommen und Ende der 1990er, Anfang
der 2000er Jahre hat Roche die Personali-
sierte Medizin als zentrale und vor allem
gemeinsame Unternehmensstrategie von
Pharma & Diagnostics im Konzern veran-
kert. Mit mehr als 30 Jahren Erfahrung und
dem Know-how aus unseren beiden Kon-
zernbereichen Pharma- und Diagnostik hat
Roche schon einige hochwirksame Losun-
gen der Personalisierten Medizin auf den
Markt gebracht. Das gebiindelte Wissen
unserer Entwickler aus beiden Unterneh-
mensbereichen lisst uns Antworten auf die
zukiinftigen Herausforderungen der Perso-
nalisierten Medizin finden. Mehr als die
Hiilfte unserer Forschungsprojekte (Phase I —
IIT) werden aktuell von den Divisionen Phar-
ma & Diagnostics gemeinsam im Rahmen
der Personalisierten Medizin entwickelt. Mit
der Einfiithrung von Foundation One®, ei-
nem hoch spannenden, véllig neuartigen
Diagnoseservice im Bereich des Genomic
Profilings und weltweiter Datenvernetzung,
fithren wir die Personalisierte Medizin in
eine neue Generation.

P: Was macht die Personalisierte Medizin aus?
Schmidt: In der Personalisierten Forschung
und Entwicklung braucht es eine enge Ver-
netzung zwischen Pharma & Diagnostics —
und genau das ist die Stirke von Roche, weil
wir beide Sparten im Konzern unter einem
Dach vereinen. Wir von Roche betrachten
das gesamte Kontinuum der Personalisierten
Medizin: Von Friiherkennung/Screening,
tiber Diagnostik und Therapie bis hin zum
Monitoring. Dabei steht der Mensch im Mit-
telpunkt, weil es um die richtige Therapie fiir
den richtigen Patienten zum richtigen Zeit-
punkt geht. In den vergangenen Jahren haben
wir in der Forschung und Entwicklung ge-
zeigt, wie die enge Verzahnung von diagnos-
tischem und pharmazeutischem Wissen den
Weg zur Personalisierten Medizin ebnet. Die
Personalisierte Medizin setzt voraus, dass
man Besonderheiten einer Erkrankung nutzt,
um festzustellen, ob und welche Therapie
sinnvoll ist. Dafiir braucht es aber schon lan-
ge vor der Entwicklung von Therapien eine
enge Forschungsvernetzung, denn die Berei-
che, die zusammenspielen sind mannigfaltig
wie z.B. Biomarkerforschung, In-Vitro/
In-Vivo-Prizisionsdiagnostik, Gen-Sequen-
zierung, Antibody-Engineering, Imaging,
3-D Modelling Drug Design, Brain-Shutt-
le-Technology und vieles mehr. Oder lassen
Sie es mich anders formulieren: wenn z.B.
genetische Verinderungen bei einer Krebser-
krankung identifiziert und diagnostiziert
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DR. WOLFRAM SCHMIDT
General Manager Roche Austria

werden konnen, kénnen auch zielgerichtete
Medikamente erforscht werden, die genau auf
diese genetischen Verinderungen abzielen.
Schafft es dieser Ansatz von der Forschung
zur Zulassung, dann steht dem Arzt und dem
Patienten eine Personalisierte Medizin-L&-
sung bestehend aus Test und Therapie zur
Behandlung einer spezifischen Krebsform zur
Verfiigung. Heute sind wir bereits einen
Schritt weiter — es geht darum, modernste
Gensequenzierung mit umfassender Bioin-
formatik von weltweiten wissenschaftlichen
Daten und Erfahrungen zu vernetzen und so
hoch personalisierte Diagnose-Services, wie
z.B. individuelle Tumorprofil-Analysen, ein-
zufiihren. Das schafft neue Ansatzpunkete fiir
die Krebsforschung und bietet dem Arzt be-
reits heute eine profunde, evidenzbasierte In-
formationsgrundlage, die ihn dabei unter-
stiitzt, spezifische Behandlungsstrategien fiir
seinen Patienten auszuloten.

P: Was hat Personalisierte Medizin schon
erreicht?

Schmidt: Hier méchte ich gerne beim Bei-
spiel Krebs bleiben. In einigen Bereichen der
Onkologie ist die Personalisierte Medizin
bereits seit Jahren gelebte Praxis. Heute kin-
nen Betroffene dank der Méglichkeiten der
Personalisierten Medizin, aufgrund der frii-
hen Erkennung, prizisen Diagnostik und
zielgerichteten Therapie tiberleben bzw. we-
sentlich linger leben, wie man am Beispiel
HER?2 positivem metastasiertem Brustkrebs
sieht. Durch den Einsatz von zielgerichteten
Therapien zusitzlich zur Chemotherapie
konnte das Gesamtiiberleben von Patientin-
nen deutlich verlingert werden — wir spre-
chen hier von ganzen 56,5 Monaten, also fast
fiinf Jahren in einem fortgeschrittenen
Krebsstadium, das hat man so noch nie in
Studien gesehen. Doch gerade fiir Patienten
mit komplexen Krebsformen, deren geneti-
sche Profile noch niche vollstindig bekannt
sind, wo es noch keine zielgerichtete Thera-
pie gibt oder wo diese nicht zur Anwendung
kommy, braucht es neue Lésungen.

P: Was werden die nichsten Ziele in der Ent-
wicklung der Personalisierten Medizin sein?

Schmidt: Die Entwicklung der Personali-
sierten Medizin wird einen exponentiellen
Verlauf nehmen, denn die Diagnosemetho-
den sind dank der globalen Technologisie-
rung und Digitalisierung um ein Vielfaches
besser geworden. Roche hat sich das Ziel
gesetzt, die Personalisierte Medizin noch
weiter voranzutreiben, weiter zu verbessern,
zu prizisieren und zu individualisieren. Ein
Beispiel dafiir ist, dass Roche die Mehr-
heitsanteile von Foundation Medicine, dem
weltweit fiihrenden Bioinformatik-Spezia-
listen in den USA iibernommen hat. Hier
versprechen wir uns vor allem in der Krebs-
forschung wie auch in der Personalisierten
Medizin wesentliche Neuerungen und Ver-
besserungen fiir Arzt und Patient. Einen
ersten Schritt haben wir schon erreicht,
denn Roche hat heuer im April in Oster-
reich mit seinem neuen umfangreichen Mo-
lekularen Informationsservice Foundation-
One® fiir solide Tumore gestartet. Der
Gesamtprozess dieses Service ist einzigar-
tig, hochspezifisch, wissenschaftlich vali-
diert und umfasst mehrere Schritte: zu-

nichst wird die Tumorgewebeprobe des
Patienten entnommen, mittels neuester
Technik sequenziert und 315 krebsrelevante
Gene auf Verinderungen untersucht. An-
schlieflend wird passend zu den genetischen
Verinderungen neben einer Literatur- und
Wissenschaftsrecherche die weltweit grof3-
te, stetig wachsende Bioinformatikdaten-
bank mit fast 100.000 Tumordaten nach
gezielten Studien, Therapien oder Priifme-
dikamenten fiir das vorliegende Tumorpro-
fil durchsucht. Das Ergebnis ist ein umfas-
sender Befund, der dem Arzt auf einen
Blick evidenzbasierte Informationen, wis-
senschaftliche Erkenntnisse und mégliche
Behandlungsoptionen iibersichtlich zusam-
menfasst und damit eine profunde Ent-
scheidungsgrundlage fiir die weiteren Be-
handlungsszenarien darstellen soll. Fiir
Arzt und Patient kann dieses umfassende
Vorgehen und diese Informationsgrundlage
viel Hoffnung und neue Chancen bedeu-
ten. In Osterreich sammeln Krebsspezialis-
ten erste Erfahrungen mit FoundationOne®
und es wurden bereits weit iiber 100 solcher
Analysen in den Krebszentren durchge-
fithrt. Pro Jahr macht Roche Foundation
Medicine iiber 41.000 Analysen — das sind
mehr als die Summe aller Krebsneuerkran-
kungen in Osterreich und spricht fiir deren
Expertise. Im nichsten Schritt wird es Ser-
vices fiir himatologische Krebserkrankun-
gen sowie Liquid-Biopsy Losungen also fiir
Krebsanalysen direkt im Blut geben. Das
Zusammenspiel der Bereiche Screening,
Diagnostik, Therapie und Monitoring wird
die Personalsierte Medizin mafigeblich pri-
gen. Ich personlich bin tief tiberzeugt, dass
Roche in der Personalisierten Medizin
eine einzigartige Position hat. Vieles ist
uns vielleicht selbst noch nicht so klar,
aber die Vision, die richtige Therapie, zur
richtigen Zeit fiir den richtige Patienten zu
schaffen, verbindet.

P: Wie bedeutsam sind Daten fiir die Entwick-
lung der Performance der Personalisierten Me-
dizin? Welche Daten sind besonders wichtig?
Schmidt: Es geht nicht darum viele Daten
zu sammeln, sondern die richtigen und diese
auch sinnstiftend zu nutzen. Eine intelligen-
te Nutzung von Daten ist dabei entschei-
dend. Mittels hochspezialisierter Bioinfor-
matik wird Big Data zu Smart Data. Ich
personlich bin fest davon iiberzeugt, dass wir
Losungen und Wege finden miissen, Daten
weltweit zu vernetzen und sinnvoll zu nut-
zen. Wir sollten uns weniger die Frage stel-
len, was alles nicht geht, sondern mehr die
Frage in den Mittelpunkt stellen, was wir fiir
Betroffene, fiir Arzte, fiir das System ermég-
lichen wollen — wenn das Ziel klar ist, finden
wir auch gemeinsam Lésungen und Wege,
es zu erreichen. Ein Krebspatient hat aus
meiner Sicht ein natiirliches Recht darauf,
dass sein Arzt Zugriff auf die weltweit aktu-
ellsten wissenschaftlichen sowie klinischen
Erfahrungen und Informationen hat — nicht
erst was in einigen Monaten publiziert wird,
sondern was schon jetzt im klinischen Alltag
an Erfahrungen generiert wird, also auf
Real-World-Evidence — weit iiber Kranken-
hiuser und Landesgrenzen hinaus — um
Riickschliisse auf erfolgreiche Behandlungs-
szenarien erlangen zu kdnnen. Die Fiille an
evidenzbasierten Informationen muss mitei-
nander vernetzt, strukturiert aufbereitet und
von Experten interpretiert werden, um indi-
viduell auf den Patienten abgestimmte The-
rapieszenarien erméglichen zu kénnen. Nur
so stehen dem Patienten die besten persona-
lisierten Analyse- und Therapieméglichkei-
ten zur Verfiigung,

P: Das Thema Daten ist im Gesundheitsbe-
reich nicht nur positiv sondern auch negativ
besetzt. Wie weit ist die Big Data Kultur auf der
Welt schon entwickelt? Was ist alles zu tun, um
die Vorteile von Big Data herauszustreichen?

Schmidt: Es geht darum, wie man Daten
zum Vorteil der Patienten nutzt. Nicht nur
zukiinftige, sondern vor allem auch bereits
vorhandene. Was wir brauchen ist mehr
Aufklirung und mehr Transparenz, damit
wir einen verantwortungsvollen Umgang
mit Daten in der Gesellschaft leben kénnen.
Vorreiter sind hier sicherlich die skandinavi-
schen Linder. Ich habe einige Jahre in die-
sen Lindern Erfahrungen sammeln diirfen
und die Kultur ist definitiv offener in Bezug
auf den Zugang und die Nutzung von Da-
ten. In Osterreich ist die Kultur eine andere
— vielleicht sogar 9-mal anders. Es bringt
meiner Meinung nach nichts, wenn wir im-
mer nur sagen, was alles wegen dem Daten-
schutz nicht geht. Es braucht mehr Lé-
sungsorientierung — erste positive Signale,
z.B. mit der neuen Lifescience Strategie der
Regierung, sche ich sehr wohl. Sie werden
mir sicher zustimmen, wenn ich sage, dass
es kaum etwas Sensibleres gibt, als die Ge-
sundheitsdaten eines Menschen, daher ist es
grundlegend, die Balance zwischen Zu-
ginglichkeit und Schutz zu finden. Die
skandinavischen Linder gehen hier eben
mit gutem Beispiel voran. Osterreich muss
auch anfangen zu iiberlegen, wie Daten ver-
netzt, ausgetauscht und sinnvoll genutzt
werden kénnen bzw. sollen — und da ist es
auch wichtig, die rechtlichen Rahmenbe-
dingungen, die wir hier in Osterreich ha-
ben, zu reflektieren. Denn die globale Digi-
talisierung und Datenvernetzung werden
wir nicht verhindern kénnen. Der Zug fihrt
schon lingst. Um die Frage zu den Vorteilen
zu beantworten: Ich sehe klare Vorteile im
Informationsaustausch fiir die Gesund-
heitsversorgung sowie auch fiir die Gesund-
heitsplanung und —steuerung und natiirlich
ultimativ fiir den Patienten. Zum Beispiel
kénnen véllig anonymisierte Versorgungs-
daten fiir 8konomische Riickerstattungs-
modelle verwendet werden. Man zahlt nicht

»,Ghoosing wisely“ in der Nephrologie

»Klug entscheiden® ist eine Initiative, die
sich gegen Unter-, aber auch Uberversor-
gung in der medizinischen Routine wendet.
Sie soll den praktisch titigen Arzten einfache
und konkrete Vorschlige fiir diagnostische
und therapeutische Mafinahmen liefern. Die
richtigen medizinischen Entscheidungen
sollen auf Basis wissenschaftlicher Evidenz
gemeinsam mit dem Patienten sowie unter
Beriicksichtigung seiner aktuellen Situation
erfolgen. Klug entscheiden heifit auch, nicht
alles medizinisch Machbare durchzufiihren
(,more care is not always better care®).

»Choosing wisely“ wurde 2011 in den USA
gestartet. Mit dem Ziel, aus jedem Fachbe-
reich der Medizin fiinf Punkte mit Uberver-
sorgung zu definieren und publik zu machen.
Eine ihnliche Initiative hat die Deutsche
Gesellschaft fiir Innere Medizin auf die Bei-
ne gestellt. Dabei sollen fiir jedes Fachgebiet
der Inneren Medizin nicht nur fiinf Punkte
einer Uberversorgung mit potenziellen ne-
gativen Effekten definiert werden, sondern
auch fiinf Bereiche, bei denen aktuell eine
deutliche Unterversorgung besteht.

Im Deutschen Arzteblatt wurden kiirzlich
die ,Klug entscheiden“-Schwerpunkte der
Deutschen Gesellschaft fiir Nephrologie
verdffentliche (Galle J, Floege J, Deutsches
Arzteblact 113; Heft 35-36, A1534). Es ist

bemerkenswert, dass sich die ,Klug ent-
scheiden“-Empfehlungen weitgehend mit
dem 60/20-Konzept der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Nephrologie (OGN) de-
cken. So finden sich bei den Positivempfeh-
lungen folgende Punkte:

Verlaufsuntersuchungen bei Risikopati-
enten sollen Kreatininbestimmung und
Urinstatus enthalten. Zu den Risikogrup-
pen zihlen Menschen mit Diabetes oder
Hypertonie, die alle ein bis zwei Jahre un-
tersucht werden sollen. Zusitzlich wird ge-
nau definiert, welcher Patient mit welcher
Befundkonstellation einer nephrologischen
Fachuntersuchung zugefiihrt werden muss.
Besonderes Augenmerk wird — wie im
60/20-Konzept — auf die rechtzeitige Pla-
nung der Nierenersatztherapie gelegt. Im
Versorgungskonzept der OGN werden zu-
sitzlich Adipositas und bestehende kardio-
vaskulire Erkrankungen als Risikokonstel-
lationen definiert, die eine entsprechende
Abkldrung nach sich ziehen.

Zur renalen und kardiovaskuliren Risi-
koabschitzung soll bei Patienten mit einer
eingeschrinkten Nierenfunktion auch eine
Bestimmung der Albuminausscheidung im
Harn erfolgen. Die OGN empfiehlt aller-
dings bei allen Risikopatienten — nicht nur
bei jenen mit eingeschrinkter Nierenfunkti-

on — die Bestimmung der Albuminausschei-
dung. Eine erhohte Eiweiflausscheidung im
Harn ist der fritheste Parameter einer Nie-
renerkrankung und ihre Hohe korreliert
sehr gut mit der renalen und kardiovaskuli-
ren Prognose von Risikopatienten.

Dariiber hinaus empfiehlt die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Nephrologie bei allen Patien-
ten mit chronischen Nierenerkrankungen
die regelmiflige Kontrolle des Impfstatus
und die Durchfithrung der empfohlenen
Impfungen, insbesondere der Influenza-
impfung. Auch in Osterreich wurden un-
lingst neue Richtlinien zur Impfung bei
immunsupprimierten Patienten herausge-
geben, die in der Versorgung nephrologischer
Patienten zu beriicksichtigen sind.

Aus den Negativempfehlungen seien
zwei Punkte hervorgehoben:

Eine hohe Fliissigkeitszufuhr zum ,Spiilen
der Nieren® soll nicht eingesetzt werden,
um die Nierenfunktion zu verbessern. Posi-
tive Effekte einer Fliissigkeitsaufnahme, die
iiber zwei Liter pro Tag hinausgeht, wurden
bisher nicht bewiesen. Auch wird auf die
Gefahr fiir die Nieren durch die Einnahme
nichtsteroidaler Antirheumatika hingewie-
sen. Diese Medikamente sollten bei allen
Patienten mit Nierenerkrankungen oder
hohem Blutdruck vermieden werden, da es

mehr den Preis pro Packung, sondern je
nach Erfolg einer individuellen Behandlung
fiir einen Patienten. Das ist zwar im ersten
Schritt etwas komplex, aber langfristig gese-
hen, ist dieser Ansatz fair, effizient und ef-
fektiv fiir das Gesundheitssystem. Wir von
Roche machen uns dariiber seit Jahren Ge-
danken und sind gerade dabei, auch hier
Osterreich als Vorreiter in Europa zu positi-
onieren. Wir wissen, dass es nicht einfach
ist, aber gemeinsam mit unseren Partnern
und unter Beriicksichtigung aller rechtli-
chen Rahmenbedingungen sind wir iiber-
zeugt, dass wir hier richtig unterwegs sind.

P: Welche Bedeutsamkeit hat Big Data fiir die
Forschung?

Schmidt: Meiner Meinung nach hat die
weltweite Daten- und Wissensvernetzung,
Nutzung und Auswertung mittels Bioinfor-
matik enorme Bedeutung, um schneller und
effizienter voranzukommen, was letztlich ei-
nen klaren Vorteil fiir den Patienten bedeuten
wiirde. Die USA zum Beispiel sind Europa
um viele Jahre voraus. Diesen Zug diirfen
Europa und Osterreich nicht verpassen. Wir
miissen den Zug jetzt erwischen und mit an-
treiben. Nur so wird es uns moglich sein, im
Welt-Wettbewerb um Top-Innovation mit-
halten zu kénnen. Wir haben ja in Osterreich
wirklich exzellente, international renommier-
te Spitzenmediziner und Forschungszentren,
in denen hochspezialisierte Experten im Be-
reich der Personalisierten Medizin titig sind
und enorm viel Expertise aufgebaut haben.
Daher miissen wir wirklich dafiir sorgen,
méglichst schnell unsere Datenschutzthema-
tik in einen verantwortungsvollen Rahmen
zu bringen, so dass Smart Data auch bei uns
Anwendung finden kann. =

Osterreichische Gesellschaft
fur Nephrologie

Prim. Prof. Dr. I!(arl Lhotta
Président der Osterreichischen Gesellschaft fiir Nephrologie

durch sie zur Verschlechterung der Nieren-
funktion, zu akuter Nierenschidigung oder
zum Blutdruckanstieg kommen kann.

Insgesamt zeigen die ,Klug entscheiden®-
Vorschlige, dass eine verbesserte Diagnostik
und Versorgung von Patienten mit Nieren-
erkrankungen durch simple Mafinahmen
moglich sind. Das 60/20-Konzept der
OGN inkludiert alle diese Empfehlungen
und geht teilweise noch dariiber hinaus.
Dessen 8sterreichweite Umsetzung ist da-
her eines ihrer vordringlichen Ziele.
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Interdisziplinare Perspektiven

Gesuncheit, Okonomie und Nutzen: Unter diesem Motto stand die erste Forthildung und Fachtagung der Donau-Universitét Krems und der Merck
Sharp & Dohme Ges.m.b.H. (MSD). Die zweitdgige interdisziplindre Veranstaltung diente der akademischen Weiterbildung im Bereich Gesundheits-
fkonomie sowie der Darstellung und Diskussion unterschiedlicher Herausforderungen in diesem Bereich. Neben Impulsvortragen, Podiumsdiskussionen
und Einblicken in die Praxis durften das Netzwerken und der gegenseitige Austausch nicht zu kurz kommen. Die Verfolgung eines gemeinsamen Ziels
stand bei den Teilnehmern und Speakern im Vordergrund und zog sich wie ein roter Faden durch die Fortbildung.

Von Mag. David Zalud

Medizinische Innovationen, die Bewertung
von Gesundheit an sich sowie die Frage
nach dem Kosten-Nutzen-Verhiltnis stellen
das Gesundheitssystem vor zunehmende
Herausforderungen. Die Entwicklung und
der Einsatz von modernen Medikamenten
sowie neue Therapiemafinahmen oder ange-
passte Therapiestrategien fiihren in vielen
Bereichen zu einer Verbesserung der Lebens-
qualitit bzw. einer lingeren Lebensdauer.
Diese positive Entwicklung wirft jedoch
Fragen auf, die nicht nur hinsichtlich der
Bereitstellung von Ressourcen im Sozial-
system zu stellen sind, sondern einen
holistischen Ansatz verlangen: Welchen
Nutzen hat diese Entwicklung fiir die Ge-
sellschaft im Allgemeinen? Wie kann man
diesen messen und wie stehen sich Kos-
ten und Nutzen gegeniiber angesichts des
Budgetdrucks? ,Die Premiere der gemein-
samen interdiszipliniren Fortbildung und
Fachtagung von Merck Sharp & Dohme
Ges.m.b.H. (MSD) und der Donau-Uni-
versitit Krems zum Thema ,Gesundheit,
Okonomie und Nutzen® war mir eine be-
sondere Freude, da unser Schwerpunkt im
Bereich Management im Gesundheitswesen
und Gesundheitskonomie liegt. Die zwei-
tigige Veranstaltung, die ganz im Zeichen
der akademischen Weiterbildung im Bereich
Gesundheitsokonomie stand, beleuchtete
durch zahlreiche Referate und Impulsstate-
ments von renommierten Speakern und in
lebhaften Podiumsdiskussionen ganz un-
terschiedliche aktuelle Herausforderungen
aus einer umfassenden 360-Grad-Perspek-
tive. Fiir 2017 wiirde ich mir eine Fortset-
zung dieser symbiotischen Zusammenarbeit
sehr wiinschen®, so Univ.-Prof. MMag. Dr.
Gottfried Haber, Vizedekan an der Fakul-
tit fiir Gesundheit und Medizin an der
Donau-Universitit Krems. EIf fachkundige
Referentinnen und Referenten stellten un-
terschiedliche Perspektiven dar und disku-
tierten Losungsansitze. Das Ziel: die beste
Versorgung leistbar zu machen.

So befasste sich Prof. Dr. Bernhard Rupp
in seinem Vortrag mit der gesundheits-
6konomischen Evaluation und attestierte
der Gesundheitsokonomie, primir dazu
geeignet zu sein, die richtigen Fragen zu
stellen und Transparenz zu schaffen. Priv.-
Doz. Dr. phil. Claudia Wild erliuterte das
Health-Technology-Assessment (HTA) in
Europa und sprach Probleme wie Nach-
haltigkeit der Finanzierung und enorme
Redundanzen an. Was ist uns Gesundheit
wert? Das fragte Prim. Univ.-Prof. DDr.
Barbara Maier das interessierte Publikum
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v..: Richard Greil. Chantal Friebertshduser, Gottfried Haber, Sebastian Mérth, Franz Bittner

und stellte fest, dass Gesundheit ein un-
gleich verteiltes Gut ist. Gesundheit hat
aber das Potenzial, mit individuellen sowie
allgemeinen Rahmenbedingungen und
Verantwortlichkeiten Verteilungsgerech-
tigkeit herzustellen. Das Paradoxe an der
Gesundheit ist, dass sie uns alles wert ist,
wenn wir sie zu verlieren drohen oder schon
verloren haben. So lange wir aber kernge-
sund sind, bedeutet sie uns oft nur wenig.

Dr. Anna Vavrovsky merkte in ihrem Vor-
trag an, dass man bei der Ubertragung von
Ergebnissen anderer Linder auf die sterrei-
chische Situation vorsichtig sein miisse. Die
Methode der Lebensqualititsbestimmung
hile sie fiir entscheidend. Dr. Evelyn Walter
sprach iiber internationale gesundheitsoko-
nomische Entwicklungen und nannte das
Gesundheitswesen einen hochregulierten
Wirtschaftsbereich. Die Verflechtung zwi-
schen globalen Mirkten und nationaler
Okonomie nimmt kontinuierlich zu. Regie-
rungen und Behérden sind in ihrer Hand-
lungsautonomie eingeschrinke und einem
Anpassungsdruck an die Logik globalen
Wirtschaftens ausgesetzt. In der anschlie-
Benden Podiumsdiskussion erliuterce Mag,.
Jan Pazourek (Generaldirektor NOGKK),
dass Osterreich tolle Voraussetzungen fiir ei-
nen potenten Forschungssektor hat und die
offentliche Hand viel investiert sowie zur Op-
timierung der Rahmenbedingungen beitrigt.
Das gemeinsame Abendessen in gemiitlichem
Ambiente bildete den Abschluss des ersten
Tages. So konnte mit den Kollegen, Speakern

und anderen Teilnehmern noch ausfiihrlich
iiber die Vortrige und fachlichen Inputs des
Tages diskutiert werden.

MSD und Donau-Uni bilden aus

Der zweite Tag stand ganz im Zeichen
der verschiedenen Blickwinkel rund um
die Beantwortung der Frage des Nutzens.
Univ.-Prof. MMag. Dr. Gottfried Haber
erdffnete dieses Thema, indem er in seinem
Vortrag Gesundheitsskonomie aus ganz-
heitlicher, nimlich volkwirtschaftlicher
Sicht darstellte. Praxisnah schilderten im
Anschluss vier Vertreterinnen und Vertre-
ter unterschiedlichster Bereiche unseres
Gesundheitswesens ihre Sicht der Dinge.
Danach ging es in die gemeinsame Diskus-
sion. Prim. Univ.-Prof. Dr. Richard Greil
stellte Osterreich hinsichtlich der Gesund-
heitskompetenz nicht das beste Zeugnis
aus. Er forderte mehr Wissen und Um-
setzungsaktivititen. Die skandinavischen
Linder fiihrte er als Best-Practice-Beispie-
le an. Sebastian Mérth vom Wiener KAV
stellte die Frage in den Raum: ,Was braucht
das Gesundheitssystem denn eigentlich?*
Neben einem ganzheitlich-nachhaltigen
Denken bis zur Zusammenarbeit aller
relevanten Instanzen (Sozialversicherung,
Industrie, Triger) muss auch eine gesell-
schaftliche Diskussion iiber den Wert von
Gesundheit initiiert werden. Der Ausbau
des Forschungsstandorts Osterreich (u.a.
klinische Studien) und die Vernetzung (Big
Data, Register, Elga) hilt er fiir essenziell.
Franz Bittner forderte neue, verbindliche
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Regelungen zwischen Lindern und Sozi-
alversicherung sowie zusitzliche Regeln
zwischen Dienstleistern und Zahlern. Au-
ferdem brauche es Mut und Vertrauen der
Systemzahler zueinander, so sein Resiimee.
Zum Schluss sprach Chantal Friebertshiuser,
MA, Geschiftsfithrerin MSD Osterreich.
Sie reflektierte iiber die gestiegene Lebens-
erwartung und informierte {iber hohe
Investitionskosten in der Forschung (7
Milliarden Dollar), die MSD zum Markt-
fiihrer in diesem Bereich avancieren lassen.
Abschlieflend zog sie eine erfreuliche Bi-
lanz iiber die Weiterbildungspremiere: ,Ich
freue mich sehr, dass unsere erste gemein-
same interdisziplinire Fortbildung mit der
Donau-Universitit Krems ein toller Erfolg
war. Die Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer zeigt, dass das Interesse am
Thema Gesundheit, Okonomie und Nut-
zen ein Grofles ist. Uns ist es wichtig, ein
ganzheitliches Bild der gesundheitsskono-
mischen Situation zu zeigen und die unter-
schiedlichen Herausforderungen zu disku-
tieren, um gemeinsam an Losungsansitzen
zu arbeiten. Mit dieser Fachtagung haben
wir eine Plactform geschaffen, die das er-
mdglicht, und ich freue mich auf weitere
Schritte in diese Richtung.“ =
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Weltweite Akkreditierung als
Top-Business-School fur MCI

Mit der prestigetrdchtigen Akkreditierung durch AACSB zéhlt das MCI zu den weltweit weniger als 5%
aller wirtschaftswissenschaftlichen Universitdten und Hochschulen mit der renommierten Auszeichnung.
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Zu den Griindungsmitgliedern der 1916 als ,,Club
der Besten® gegriindeten Association to Advance
Collegiate Schools of Business (AACSB) zihlen so

renommierte Universititen wie Columbia, Harvard,

Cornell, Yale, Chicago und Berkeley.

Der erfolgreich gemeisterten Akkreditierung vor-
ausgegangen ist ein mehrjihriges Begutachtungs-
verfahren mit besonderem Fokus auf Forschung,
Lehre, Weiterbildung, Unternehmensgriindung,
berufliche Perspektiven der Absolventen sowie der
Verankerung und Wirkung der Hochschule in der
Wirtschaft.

Besonders erfreulich ist, dass die Akkreditierung
ohne Auflage und fiir die héchstzulissige Dauer
von fiinf Jahren ausgesprochen wurde, was im
Rahmen einer Erstakkreditierung nur sehr selten
der Fall ist.

Weitere Top-Platzierungen

Nach 2014 und 2015 liegt die Unternehmerische
Hochschule® erneut an der Spitze des internatio-
nalen Universum Rankings mit hervorragenden
Platzierungen in den Bereichen Studienqualitit,
Karrierechancen und Ruf der Hochschule.
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Zudem bescheinigt das Europiische Trendence
Barometer dem MCI ausgezeichnete Zufriedenheit
der Studierenden mit ihrer Hochschule. Mit den be-
eindruckenden Ergebnissen liegt das MCI vor den
Werten Osterreichs sowie den anderen EU-Staaten.

Bestitigung der Qualitit

»Es bedarf eines hohen Mafles an Engagement
und Entschlossenheit, die hochstehende Akkredi-
tierung der AACSB zu erlangen®, sagt Robert D.
Reid, Vizeprisident von AACSB International.
»,Hochschulen miissen nicht nur anspruchsvolle
Kriterien erfiillen. Hochschulleitung, Lehrende
und Mitarbeiter bekennen sich aufSerdem zu kon-
tinuierlicher Weiterentwicklung um sicherzustel-
len, dass auch weiterhin Bildung auf hochstem
Qualititsniveau angeboten wird.”

Die internationale Akkreditierung bestitigt die
bisherigen Leistungen des MCI und zeigt das
enorme Potenzial, das dem 6sterreichischen Wis-
senschaftsstandort zugutekommt. Gute Rahmen-
bedingungen, hohe Leistungsbereitschaft und
konsequenter Einsatz unterstiitzen die Ziele in
Wissenschaft, Bildung, Technologie und Innova-
tion der Unternehmerischen Hochschule®.
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Hochste Praxisrelevanz, enge Kooperation mit
der Wirtschaft, unternehmerische Dynamik,
kontinuierliche Innovation sowie intensiver und
personlicher Support der Studierenden stehen
am MCI im Vordergrund.

Gelebte Internationalitat

Studieren, Forschen und Arbeiten in internatio-
naler Atmosphare und die aktive Einbettung in
interkulturelle Teams bilden integrale Bestand-
teile eines MCI Studiums.

Mit 3.600 Bewerbungen aus iiber 70 Nationen,
Studierenden aus 70 Landern, Professoren aus
35 Nationen und 220 Partneruniversitaten auf
allen Kontinenten zahlt das MCI zu den interna-
tionalsten Hochschulen Europas.

Interkultureller Austausch

Englisch als Arbeitssprache sowie Projekte,
Praktika, Jobs und Karrieren in aller Welt sind
Beweis fiir gelebte Internationalitat an einem
attraktiven Standort.

Zahlreiche Joint-, Double- und Multiple-De-
gree-Abkommen mit renommierten Universita-
ten bieten den 3.200 Studierenden attraktive
Miglichkeiten zur inhaltlichen Vertiefung sowie
zum Ausbau ihrer interkulturellen Kompetenzen.
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Der Mensch
im Mittelpunkt

Das Leitprinzip der VAMED-KMB ,von menschen excellence fiir menschen” driickt das Bewusstsein aus, dass
das Streben nach Exzellenz nur von Menschen - also den Mitarbeitern - fiir Menschen umgesetzt werden
kann. Als technischer Betriebsfiihrer des AKH Wien tragt VAMED-KMB wesentlich dazu bei, dass das Spital
taglich zu jeder Zeit betriebsbereit ist und sich das medizinische Personal auf seine Kernaufgaben, ndmlich
Spitzenleistungen fir die Patienten zu erbringen, konzentrieren kann.

Von Mag. David Zalud
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Mag. Katharina Feigl, Beate Zettl, MSc, KR Otto Miller, Geschaftsfihrer der VAMED-KMB Krankenhausmanagement und Betriebsfihrungsges.m.b.H., Nina Schulmeister, MA

Die VAMED-KMB Krankenhausmanage- | ter, die wir wertschitzen und férdern und
ment und Betriebsfithrungsges.m.b.H. hat | die es uns mit ihrer Treue und ihrem Ein-
sich hochster Unternehmens- satz lohnen, genauso wie fiir

qualitdt verschrieben. Seit 2003
wendet sie das international

die medizinischen Berufs-

Qualitétsbewusstsein

T gruppen, die darauf vertrau-
ist fiir ein Dienst-

renommierte Excellence-Mo- en, dass wir aus technischer

dell der European Founda- lpistungsunternehmen Sicht fiir einen reibungslosen
tion for Quality Management im Gesundheitswesen und  unterbrechungsfreien
(EFQM) an. ,Dieses Qua- unerlasslich” Spitalsbetrieb  sorgen. All

lititsbewusstsein ist fiir ein das geschicht zum Wohle
der Patienten, deren zufrie-
denstellende und sichere Behandlung das
gemeinsame Ziel ist. Entsprechend lautet

das Grundprinzip der VAMED-KMB ,von

menschen excellence fiir menschen’ Um
h 11 fi h U

Dienstleistungsunternehmen
im Gesundheitswesen unerlisslich®, erklirt
KR Otto Miiller, Geschiftsfiihrer der VA-
MED-KMB. , Fiir uns steht der Mensch im
Mittelpunke. Das gilt fiir unsere Mitarbei-
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diese Exzellenz gewihrtleisten zu kénnen
und sie objektivierbar und damit transpa-
rent zu machen, hat das Unternechmen das
EFQM-Excellence-Modell etabliert und
dieses auch als eine Siule der Vertragspart-
nerschaft mit Kunden verankert.

Schliisselrolle fiir Mitarbeiter

Schon viermal wurde die VAMED-KMB
als EFQM Excellence Award Prize Winner
ausgezeichnet. ,Das EFQM-Excellence-
Modell unterstiitzt uns dabei, langfristig
erfolgreich zu sein®, sagt Mag. Sabine Kern,
Leiterin der Abteilung Business Excel-
lence der VAMED-KMB. ,In unserem

Unternehmen sind Nachhaltigkeit und
kontinuierliche Verbesserung zu zentralen
Elementen unseres Handelns und unserer
strategischen Planung geworden. So fiihren
wir beispielsweise jihrlich ein Self-Assess-
ment und ein Kunden-Assessment durch.
Aufgrund dieser starken Kundenorientie-
rung erhielten wir 2015 unsere EFQM-Aus-
zeichnung in der Kategorie ,Nutzen fiir
Kunden schaffen'

Eine der ersten Exzellenz-Mafinahmen der
VAMED-KMB war die Etablierung einer
Mitarbeiterorientierung. Deren Ziel ist es,
die Erwartungen der Mitarbeiter an das

Unternehmen und jene des Unternehmens
an die Mitarbeiter in Einklang zu bringen.
»Exzellente Organisationen wertschitzen
ihre Mitarbeiter und schaffen eine Kultur
der aktiven Mitwirkung. Sie managen, ent-
wickeln und entfalten das gesamte Poten-
zial threr Mitarbeiter auf der Individual-,
Team- und Organisationsebene®, erklirt
die Leiterin der Abteilung Mitarbeiterori-
entierung Mag. Katharina Feigl. Fairness
und Chancengleichheit werden geférdert,
Mitarbeiter aktiv eingebunden und zum
Handeln ermichtigt. Die Organisation
sorgt, kommuniziert, zollt Anerkennung
und belohnt auf motivierende Art und Wei-
se. Damit schafft sie es, die Selbstverpflich-
tung der Mitarbeiter, ihre Fihigkeiten, ihr
Wissen und ihre Innovationskraft zum
Vorteil des Unternehmens einzusetzen. So
haben VAMED-KMB und das AKH Wien
ein gemeinsames Innovationsmanagement
initiiert. Das kreative Potenzial der Mit-
arbeiter beider Organisationen unterstiitzt
einen erfolgreichen Weg in die Zukunft.

Das wichtigste Kapital fiir Dienstleistungs-
unternehmen stellen die Mitarbeiter dar.
Das Wesen der Dienstleistung ist die Un-
teilbarkeit ihrer Herstellung und ihres Ver-
brauchs. Der Erfolg einer Dienstleistung
wird durch die direkte Mitwirkung des
Kunden entscheidend mitbestimmt. Das
Auftreten, die soziale und fachliche Kom-
petenz der Mitarbeiter in diesem direkten
Kundenkontakt, entscheidet somit ganz
wesentlich iiber den Erfolg der Leistung
und damit iiber den Erfolg des gesamten
Unternehmens. Einen wesentlichen Beitrag
zum Wohlbefinden ihrer Mitarbeiter leis-
tet die VAMED-KMB mit ihrem betrieb-
lichen Gesundheitsmanagement. Dieses
besteht aus drei Siulen: dem gesetzlichen
Arbeitnehmerschutz, der betrieblichen Ge-
sundheitsférderung und dem betrieblichen
Integrationsmanagement. ,,Durch bewihr-
te Mafinahmen aus diesen drei Bereichen
wird die Gesundheit und Arbeitszufrieden-
heit positiv beeinflusst. Dazu zihlen bei-
spielsweise eine entsprechende Gestaltung
der Arbeitsumwelt und der Arbeitsprozesse,
die Unterstiitzung gesundheitsférdernder

Mag. Katharina Feigl, Leiterin der Abteilung Mitarbeiterorientierung

VAMED-KMB

Die  VAMED-KMB  Krankenhausmanagement und Betriebsfihrungsges.mb.H. verantwortet den
technischen Betrieb des Allgemeinen Krankenhauses der Stadt Wien - Medizinischer Universitétscampus.
Zu ihrem Aufgabenbereich gehdren die Haus-, Bau- und Medizintechnik. AuRerdem realisiert sie
Projekte bei laufendem Krankenhausbetrieb. VAMED-KMB ist ein Unternehmen der VAMED, die im Jahr
1962 gegriindet wurde und sich seither zum weltweit fihrenden Gesamtanbieter fiir Krankenhduser
und andere Einrichtungen im Gesundheitswesen entwickelt hat. In 78 Landern auf vier Kontinenten
hat der Konzern bereits 760 Projekte realisiert. Das Portfolio reicht von der Projektentwicklung sowie
der Planung und der schliisselfertigen Errichtung tber Instandhaltung, technische, kaufménnische und
infrastrukturelle Dienstleistungen bis hin zur Gesamtbetriebsfihrung in Gesundheitseinrichtungen. Die
VAMED deckt mit ihrem Angebot samtliche Bereiche der gesundheitlichen Versorgung von Pravention
und Wellness iiber die Akutversorgung bis zur Rehabilitation und Pflege ab. Dariber hinaus ist
die VAMED fiihrender privater Anbieter von Rehabilitationsleistungen und mit VAMED Vitality World
der griBte Betreiber von Thermen- und Gesundheitsresorts in Osterreich. Im Jahr 2015 war die
VAMED-Gruppe weltweit fir rund 17.200 Mitarbeiter und ein Geschaftsvolumen von 1,6 Milliarden
Euro verantwortlich. Nahere Informationen: www.yamed.com

Lebensstile und ein Empowerment, damit
Mitarbeiter mit nicht vermeidbaren Belas-
tungen besser umgehen kénnen, so Beate
Zettl, MSc, Leiterin der Betrieblichen Ge-
sundheitsférderung ,.club lebenszeit®.

Gesundheitsfordernde Architektur

Fir die VAMED-KMB bedeuten Mit-
arbeiter- und Patientenorientierung, sich
selbst weiterzuentwickeln, die Wiinsche
und Erwartungen von Mitarbeitern und
Patienten bestméglich miteinzubeziehen
sowie deren Bediirfnisse im eigenen Han-
deln umfassend zu beriicksichtigen. Das
schlieft die Verpflichtung ein mitzuhel-

{

Beate Zettl, MSc, Leiterin der Betrieblichen Gesundheitsforderung ,club lebenszeit”

fen, dass Patienten Zugang zu einer fiir sie
adiquaten, qualitativ hochwertigen und
sicheren Gesundheitsversorgung erhalten.
Die baulichen Strukturen von Gesund-
heitseinrichtungen wirken sich stark auf
das Wohlbefinden und das Verhalten von
Mitarbeitern und Patienten aus. ,Healing
Architecture® ist eine die Gesundung f6r-
dernde architektonische Gestaltungsweise,
die zudem ein Arbeitsumfeld gewihrleistet,
in welchem nicht nur Diagnose und Be-
handlung stattfinden, sondern Wohlbefin-
den und Lebensqualitit iber die spezifische
medizinische Behandlung hinaus gefordert
werden. ,Hierzu werden wissenschaftlich

Mag. Sabine Kern, Leiterin des
Competence Centers Business Excellence

health. care. vitality.

erworbene Erkenntnisse iiber kennzeich-
nende Auswirkungen des gebauten Raums
auf den Menschen — auf die Patienten glei-
chermaflen wie auf das Personal — herange-
zogen, um deren Wohlbefinden zu steigern
und Angste und Stress zu vermindern®,
erklirt Nina Schulmeister, MA, Expertin
fiir gesundheitsfordernde Architekeur. Die
riumliche Qualitdt, geprigt durch eine
Vielzahl von Einflussfaktoren wie Licht,
Farbe, Orientierung und soziale Interak-
tion, beeinflusst den Menschen sowohl
psychisch als auch physisch und kann bei
richtiger Gestaltung den Heilungsprozess
der Patienten beschleunigen. ®

Nina Schulmeister, MA, Expertin fiir gesundheitsférdernde Architektur
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BVOD: Stirkung
der niedergelassenen
Dermatologen

Vor Kurzem startete der neu gegrindete Berufsverband Osterreichischer Dermatologen
(BVOD) seine bundesweite Tatigkeit. Der BVOD versteht sich als Interessensvertretung aller
niedergelassenen Dermatologen Osterreichs. Das PERISKOP sprach mit MR Dr. Johannes
Neuhofer, Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten, Vizeprésident der 0OAK und Obmann
des BVOD, iber die Griindung und gesundheitspolitischen Ziele des BVOD, die Bedeutung der
niedergelassenen Dermatologie fir die medizinische Versorgungs- und Betreuungssituation der
Bevdlkerung und die Notwendigkeit zur Starkung der dermatologischen Ausbildung der Arzte.

Von Mag. Michael Moser
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PERISKOP: Ende des vergangenen Jahres
wurde der Berufsverband Osterreichischer
Dermatologen (BVOD) ins Vereinsregister
eingetragen, seit Anfang des Jabres ist er aktiv.
Wie kam es zur Griindung dieser Interessens-
vertretung, deren Obmann Sie sind?
Neuhofer: Wihrend in Lindern wie etwa
Deutschland oder der Schweiz bereits seit
langer Zeit ein Berufsverband der niederge-
lassenen Dermatologen existiert, war das in
Osterreich bislang nicht der Fall. Durch die
Griindung des BVOD haben wir nun auch
hierzulande den Schritt hin zu einer zeit-
gemiflen Interessensvertretung der nieder-
gelassenen Dermatologen vollzogen. Rund
80 Prozent aller Dermatologen Osterreichs
sind im niedergelassenen Bereich angesie-
delt und es bestand ein grofler Wunsch nach
eigenstindiger Vertretung. Bisher wurden
die heimischen Dermatologen vorrangig
durch die Osterreichische Gesellschaft fiir
Dermatologie und Venerologie (OGDV)
vertreten, die ihrer Zielsetzung gemif$ sehr
stark im wissenschaftlichen Bereich enga-
giert ist und die berufsstindischen Belange
aller Dermatologen des Landes wesentlich
mitbestimmt. Die Griindung des BVOD
gibt uns nun die Méglichkeit, den Bereich
der niedergelassenen
Dermatologen stirker

die Entstehung einer stark

zu positionieren. Wir

JEs ist unser Anliegen, hierzulande schen uns — und dies
ist mir sehr wichtig —

, nicht als Konkurrenz

vernetzten dermatologischen 2ur OGDV, die gerade
Familie” zu fordern.” im wissenschaftlichen
Schwerpunkt iiber hohe

Kompetenz verfiigt.

Kooperationen mit der
OGDV sind von uns auch in Zukunft sehr
erwiinscht. Gemeinsam kénnen wir die
Disziplin der Dermatologie, sowohl deren
wissenschaftliche als auch deren praktische
Dimension, noch besser abdecken.

P: Welche Ziele verfolgt der BVOD?
Neuhofer: Es ist unser Anliegen, hierzu-
lande die Entstehung einer stark vernetzten
»dermatologischen Familie* zu fordern. Es
gilt, die gesundheitspolitischen Interessen
der niedergelassenen Dermatologen in Os-
terreich dabei noch stirker zu positionieren.
Dies reicht von der Férderung der Arbeits-
bedingungen aller Fachirzte fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten iiber die Unterstiit-
zung von Aus- und Fortbildung bis hin zur
Vertretung dermatologischer Fachirzte in-
nerhalb und gegeniiber dem OGDV. Es ist
uns ein grofles Anliegen, mit bestehenden
Institutionen zu kooperieren. So wollen wir
als Berufsverband etwa die Arztekammer
bei Honorarverhandlungen begleiten. Ak-
tuell hat die Vergiitung aus Kassenvertrigen
ein Niveau erreicht, welches dazu fiihrt,
dass ein solcher fiir immer mehr niederge-
lassene Dermatologen unattraktiv ist — die
Anzahl der Wahlirzte ist im Anstieg. Um
diesem Trend gegenzusteuern, gilt es, die
Rahmenbedingungen nachhaltig zu verbes-
sern. Dabei werden wir die Arztekammer
als Partner bestmdglich unterstiitzen. Oder
betrachten wir die dermatologische Ausbil-
dung: Im Zuge der Anderungen der irztli-
chen Ausbildung ist die Disziplin nur noch
als Wahlpflichtfach im Studienplan erfasst.
Hier stehen wir vor der groflen Herausfor-
derung, kiinftige Kollegen trotz dieser Ent-
wicklung bestméglich auf ihre Titigkeit
vorzubereiten.

P: Sehen Sie die Qualitiit der dermatologi-
schen Ausbildung in Osterreich gefiihrdet?
Neuhofer: Natiirlich kann man sich gro-
es theoretisches Wissen zur Dermatologie
aneignen. Dies stellt jedoch nur eine Basis
dar. Man braucht eine ,Kultur der Der-
matologie, um die Disziplin umfassend
zu beherrschen. Eine solche wird {iber die
Praxis erworben. Ubersicht man als Der-
matologe etwa ein Melanom, so ist das fa-
tal. Fiir die Gesundheit des Patienten, aber
auch fiir das Gesundheitssystem an sich.
Wir sprechen hier von Folgekosten von
bis zu 100.000 Euro pro Lebensjahr des
Patienten. Erkrankungen der Haut stehen
zudem hiufig im Zusammenhang mit der
Psyche. Hier als Arzt

dabei stets das Augenmafl bewahren und
nicht iiber das Ziel hinausschieffen. Denn
eines ist klar: Die grofite Gefahr bei Unter-
versorgung trigt im Endeffekt der Patient.
Dieser Gefahr gilt es entgegenzuwirken.
Als bundesweite Institution sehen wir des-
halb die dringende Notwendigkeit, dass die
Dermatologie jenen Stellenwert erhilt und
beibehilt, den sie als bedeutende medizi-
nische Disziplin zum Wohle des Patienten
auch verdient.

P: Wie wichtig ist Friiherkennung bei Hau-

terkrankungen?

Neuhofer: Mittlerweile sind die Heilungs-

chancen auch bei metastasierten Melanomen
gestiegen. Eine recht-

das notige Gespiir zu
entwickeln lernt man
nicht von Bildern oder

,Die grofite Gefahr bei

zeitige Diagnose ist
hier von grofer Bedeu-
tung. Unser erklirtes

aus Biichern, sondern UﬂterBrSOngﬂQ trégt im Endeffekt Ziel ist es, Vorausset-
wiederum im prakti- der Patient. Dieser Gefahr gilt es zungen fiir die best-

schen Umgang mit den entgegenzuwirken”

Patienten. Im Sinne

mogliche dermatolo-
gische Versorgung der

der Patientensicherheit
ist es uns deshalb ein
Anliegen, die Aus- und Fortbildung bei
angehenden Dermatologen zu stirken.
Die Steigerung des Bewusstseins fiir Hau-
terkrankungen bei Allgemeinmedizinern,
vor allem im lindlichen Raum, ist eben-
so von grofler Bedeutung. Der Hausarzt
ist vielfach der erste Ansprechpartner von
Patienten. Gerade im Sinne der Friiher-
kennung ist es deshalb notwendig, dass bei
Verdachtsfillen von Hauterkrankungen
eine rasche Weiterleitung zum Facharzt er-
folgt. Im stationiren Sektor gibt es Bestre-
bungen, die Dermatologie zu zentralisieren.
Fiir Wien ist etwa geplant, die Dermatolo-
gie an einem Standort zusammenzufassen.
Das hat wiederum grofle Auswirkungen auf
die Ausbildung. Es besteht das Risiko, dass
die medizinische Disziplin zu stark kompri-
miert wird. Natiirlich habe ich Verstindnis
dafiir, dass die Kosten in Diskursen immer
auch eine Rolle spielen. Doch man sollte

BioBox:

Osterreichischen Be-
volkerung zu schaffen.
Im Sinne der Fritherkennung ist es deshalb
von grofiter Bedeutung, hierzulande eine
dermatologische Expertise zu erhalten und
zu fordern. Um ein Beispiel zu nennen: Im
Zuge des demografischen Wandels, der
zunechmenden Alterung der Gesellschaft,
werden wir immer hiufiger mit weiflem
Hautkrebs konfrontiert. Rechtzeitige Diag-
nose und Behandlung sind hier von grofiter
Wichtigkeit. Hierzu sind jedoch auch eine
gute Aus- und Fortbildung der behandeln-
den Arzte notwendig,

P: Wie eigenstindig kann die Dermatologie
agieren? Gibt es Verbindungen zu anderen
medizinischen Fichern?

Neuhofer: Insgesamt ist die Dermatologie
ein sehr eigenstindiges Fachgebiet. Aber
es gibt natiirlich Verbindungen zu ande-
ren medizinischen Disziplinen. Etwa bei
der Wundversorgung. Als Berufsverband

ist es Teil unserer Zielsetzung, interdiszi-
plinire Zusammenarbeit zu férdern. Viele
Systemerkrankungen wie etwa Psoria-
sis manifestieren sich iiber die Haut. Die
Dermatologie kann wichtige Hinweise zu
internistischen Erkrankungen liefern und
durch rechtzeitige Weiterleitung an den je-
weiligen Spezialisten Friiherkennung und
-behandlung férdern. Damit wird Patien-
ten viel Leid erspart und auch das Gesund-
heitssystem erspart sich hohe Folgekosten.
Niedergelassene Fachirzte fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten fungieren oft als
Schnittstelle zwischen intra- und extra-
muralem Bereich. Die Férderung dieser
Zusammenarbeit ist uns ein wichtiges
Anliegen. Viele dermatologische Eingriffe
kénnen heute im niedergelassenen Bereich
erfolgen. Auf eine tiefgreifende stationire
Versorgung kann man dennoch niche ver-
zichten. Seltene Dermatosen erfordern z. B.
eine intramurale Behandlung. Zur Stir-
kung der Dermatologie und zum Wobhle
der Patienten benétigen wir beides: einen
starken niedergelassenen und einen starken
stationdren dermatologischen Sektor mit
Zusammenarbeit auf Augenhohe. Oster-
reich kann auf eine grofle dermatologische
Tradition verweisen. Auf dieser gilt es iiber
alle Bereiche hinweg aufzubauen.

P: Was sind die niichsten Schritte des BVOD?
Neuhofer: Wir werden noch Anfang des
Jahres unsere Griindungsversammlung
einberufen und dort weitere Schritte fest-
legen. Unser Vorstand konstituiert sich
aus den Obleuten der Landesfachgruppen
der Fachirzte fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten. Wir sind sehr an Kooperati-
onen im Sinne des Patienten interessiert
und stehen dazu auch im Austausch mit
der pharmazeutischen Industrie. Mitglied
im BVOD kénnen iibrigens alle dermato-
logischen Fachirzte in Osterreich werden.
Fortbildungen und Kongresse werden wie
bisher mit der OGDV akkordiert. Hier
ist es unsere Zielsetzung, Aspekte aus der
dermatologischen Praxis weiter zu forcieren
und in das jeweilige Veranstaltungspro-
gramm zu integrieren. Auch eine Stirkung
der Offentlichkeitsarbeit zur besseren Posi-
tionjerung der niedergelassenen Fachirzte
fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten bei
Stakeholdern und im Bewusstsein der brei-
ten Offentlichkeit ist Teil unserer Agenda.
Die Berufsverbinde der niedergelassenen
Dermatologen in Deutschland sowie in der
Schweiz geben uns hier ein gutes Beispiel
zur Orientierung. ®

(UBER DEN BVOD

Der Berufsverband Osterreichischer Dermatalogen (BVOD) hat seinen Sitz in Linz und erstreckt seine
Tatigkeit auf das gesamte dsterreichische Bundesgebiet. Ziele des BVOD sind die Férderung der
Arbeitsbedingungen von Fachérzten fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten, die Forderung von Aus-
und Weiterbildung sowie die Vertretung dermatologischer Facharzte in Osterreich. Alle heimischen
Fachérzte fir Haut- und Geschlechtskrankheiten konnen Mitglied werden.

oJ Berufsverband osterreichischer

DERMATOLOGEN

MR Dr. Johannes Neuhofer absolvierte sein Medizinstudium an der Medizinischen Universitit Innsbruck.
Im Jahr 1985 wurde er mit dem Aesca-Preis (,,Clofazimin in der Therapie des Melkersson-Rosenthal-Syn-
droms“) ausgezeichnet. Der Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten fiihrt eine Ordination in

Linz und fungiert als Obmann der Fachgruppe Dermatologie in Oberdsterreich. 1999 trat er mit der
Veroffentlichung des Buchs ,Bimba — Das Neurofantenkind“ (Annette Betz Verlag) erstmals als Buch-
autor in Erscheinung, fiinf weitere Biicher sollten bislang folgen. Mit zahlreichen Auftritten in Print,
TV und Rundfunk, teils in Kooperation mit der Arztekammer Oberésterreich, wurde er einem breiten
Publikum bekannt. MR Dr. Johannes Neuhofer publiziert zudem in einschligigen Fachjournalen und
engagiert sich in der wissenschaftlichen und organisatorischen Leitung nationaler und internationaler
medizinischer Kongresse und Vortrige. Seit 2013 ist er Bundesfachgruppenvorsitzender fiir Dermato-
logie und Vorstandsmitglied der ASAAM (Austrian Society of Anti Aging Medicine). Seit

2015 ist er Vizeprisident der OOAK und engagiert sich zudem als Honorarkonsul
der Republik Indonesien fiir Oberésterreich und Salzburg. Seit Kurzem ist MR

Dr. Johannes Neuhofer Obmann des neu gegriindeten Berufsverbands

Osterreichischer Dermatologen (BVOD).
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125 Jahre

Arztekammer fur Wien

Am 13. Dezember 2016 zelebrierte die Arztekammer fir Wien den Festakt zum 125-Jahr-Jubi-
[aum. In den prunkvollen Raumlichkeiten der Nationalbibliothek fanden sich mehr als 260 Gaste
ein, um diesen besonderen Anlass zu feiern. Spitzen aus der Politik, allen voran Bundesministerin
fiir Gesundheit und Frauen, Dr. Sabine Oberhauser, und Granden aus Wirtschaft und Wissenschaft
besuchten die Festveranstaltung. Hohepunkt war der Auftritt des aus Wien stammenden amerika-
nischen Neurowissenschafters und Nobelpreistragers Eric Kandel. Schauspieler Cornelius Obonya
trug zudem Teile der legenddren Rede Theodor Billroths vor, die dieser vor der Beschlussfassung

im Herrenhaus gehalten hat.

Von Mag. David Zalud

~Wahrheit und Klarheit sind ethische
Fundamente der Naturwissenschaften, wie
diejenigen des sozialen Lebens®, sagte der
weltbekannte Chirurg Theodor Billroth in
seiner Rede am 25. November 1891 im Rah-
men der Generaldebatte zur Beschlussfas-
sung von Arztekammern im Hohen Haus
der k. k. Monarchie. ,Diese Worte haben
auch 125 Jahre danach niches an Giiltigkeit
verloren. Wahrheit und Klarheit bleiben
im medizinischen wie auch im politischen
Diskurs das hochste Gut, das vor allem
von den Patienten zu Recht erwartet und
auch eingefordert wird®, so Dr. Thomas
Szekeres, Prisident der Arztekammer fiir
Wien, in seiner Eréffnungsrede. Durch die
Jubildumsveranstaltung fithrte der friihe-
re ORF-Moderator Gerald Grof3, der da-
nach Bundesministerin Dr. Sabine Ober-
hauser fiir ihre Grufiworte auf die Biihne
bat. Oberhauser brach dabei eine Lanze
fiir Frauen in der Medizin und unterstrich
die tiglichen Herausforderungen der Arz-
teschaft. Danach folgten der renommierte
Radiologe Univ.-Prof. Dr. Franz Kainber-
ger zum Thema 2. Wiener Medizinische

e

[

Sabine Oberhauser

Denise und Eric Kandel

Istvan Eger und Thomas Szekeres

10. Jahrestagung der

Politischen

Kindermedizin

Von 11. bis 12. November veranstaltete die ,Politische Kindermedizin® in Salzburg unter
dem Vorsitz von Obfrau Prim. Dr. Sonja Gobara gemeinsam mit der GOG (Gesundheit Os-
terreich GmbH), der OGKJ (Osterreichische Gesellschaft fir Kinder- und Jugendheilkunde)
und der OGKJP (Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie) die 10.
Jahrestagung der Vereinsgeschichte. Das Jubildum bot neben der Beschéftigung mit dem
Tagungshauptthema Netzwerke auch Anlass fiir den Blick zuriick in die Geschichte des
Vereins - und in die Zukunft der kindermedizinischen Gesundheitsversorgung.

Von Bernhard Hattinger

Die Teilnehmer der 10. Jahrestagung der
Politischen Kindermedizin erwarteten
die Eroffnung der Tagung durch Obfrau
Prim. Dr. Sonja Gobara im Salzburger
Arena City Hotel zum Thema ,Im Netz
geborgen? Netzwerke und ihre Wirkung®
mit Vorfreude. Neben einem ausgesuchten
wissenschaftlichen und medizinischen Pro-
gramm galt es zugleich das 10. Tagungsju-
bilium der Politischen Kindermedizin zu
feiern. Uber 60 Giste aus Medizin, Wis-
senschaft und Politik nahmen am Kongress
teil. Darunter Bundesministerin a.D. und
Abgeordnete zum Nationalrat Gabriele
Heinisch-Hosek, welche sich mit kurzen
GrufSworten an das Publikum wandte und
unter anderem ihr Engagement fiir die
Themen der Kinder- und Frauengesund-
heit erklirte.

Am ersten Kongresstag standen Netzwer-
ke, ihre Grundlagen sowie nationale und
internationale Modelle im Fokus

der Referenten. Dr. Karl Kra-
jic von FORBA erffnete
den Kongress inhaltlich

mit einem Vortrag

iiber Netzwerktheo-

vs. Werte®, ,Chronisch krank — chronisch
unterversorgt?“ und ,Lost in Transition —
wenn aus Kindern Erwachsene werden®.

Riickblick auf zehn Jahre Engagement

Als Erfolge des ehrenamtlichen Engage-
ments des Vereins stufte Obfrau Prim. Dr.
Gobara unter anderem die gesteigerte Be-
wusstseinsbildung fiir Versorgungsdefizite
in der Gesundheitsversorgung von Kindern
ein, ebenso wie die Erarbeitung konkre-
ter Losungsansitze durch den Verein als
Erginzung zur Kritik von Versorgungsde-
fiziten. Beispiele hierfiir sind Vorschlige
zur Finanzierung der Therapien fiir seltene
Erkrankungen bei Kindern und zu Stan-
dards der medizinischen Versorgung im-
migrierender Kinder. Hervorzuheben ist in

diesem Zusammenhang auch der neu ent-
wickelte Verordnungskatalog fiir Kinder
und Jugendliche fiir die funktionellen The-
rapien, also Ergotherapie, logopidische
Therapie und Physiotherapie.

Netzwerke sin

Forderungen fiir die Zukunft der
medizinischen Kinderversorgung
Dass der Verein Politische Kindermedizin

und seine Jahrestagungen nicht nur rein
wissenschaftliche Angelegenheiten sind,
sondern explizit auch (versorgungs)poli-
tisch Stellung beziehen, macht der tradi-
tionelle Abschluss der Tagungen deutlich:
In Arbeitsgruppen werden Punkte einer
jahrlichen Resolution diskutiert und erar-
beitet. Die Ziele der jeweiligen Resolution
fiigen sich ein in das Mission-Statement

d unverzichtbar

des Vereins, das seit seiner Griindung be-
steht. Dieses umfasst neben der Stirkung
des Bewusstseins fiir die gesellschaftliche
Verantwortung in der Kindermedizin auch
das Aufzeigen von Defiziten in der kin-
dermedizinischen Versorgung sowie den
Einsatz, auch auf politscher Ebene, fiir die
Behebung der Mingel.

Zur diesjihrigen Jubiliumstagung wurde
eine Sechs-Punkte-Resolution verabschie-
det, deren Ziel die Verbesserung der Ent-
wicklungsméglichkeiten, Versorgungssitu-
ation und Teilhabe der Kinder und
Jugendlichen in Osterreich ist. Die For-
derungen umfassen unter anderem die
ziigige Umsetzung der im Osterreichi-

Schule sowie Dr. Edith Schratzberger-Véc-
sei zum Thema Frauen in der Medizin.
Ein weiteres Highlight war der Auftrict des
Schauspielers Cornelius Obonya, der Teile
der Rede von Theodor Billroth vortrug und
mit einem persénlichen Appell und Dank-
sagung an die Arztinnen und Arzte schloss.
Danach wurde der Nobelpreistriger Eric | Comelus Obonya
Kandel auf die Biihne gebeten, der im per-
sonlichen Gesprich beeindruckende Einbli- | der Umgang mit ihr und ihren gesellschaft-
cke in seine Vergangenheit und Geschichte | lichen Leistungen ein Abbild des Umgangs
mit Osterreich sowie sein freundschaftli- | mit dem korperlichen und geistigen Wohl
ches Verhiltnis zu Bundesprisident Heinz | der Gesellschaft. Fiir dieses Wohl setzt sich
Fischer gab. Eine Podiumsdiskussion mit | die Arztekammer fiir Wien seit 125 Jahren
dem Prisidium der Arztekammer rundete | ein, ohne die Vergangenheit zu vergessen.

schen Strukturplan Gesundheit (OSG)

erin a.D.: Die Jahrestagung .
vorgesehenen Verbesserungen in der

dass Gesundheitsversorgung
ngsnetzwerke,

Gabriele Heinisch-Hosek | Bundesml'mst
der Politischen Kindermedizin hat gezellgt, A,
ohne Netzwerke, seien es wissenschaftliche oder g
heute nicht mehr denkbar ist.
Netzwerke, das kann ich als P

rie aus sozialwissen-
schaftlicher Sicht.

Im darauf folgenden
thematischen Ab-

schnitt wurden prak-

tische Betrachtungen
anhand von Modellen

in den Mittelpunke ge-
riickt. So prisentierte unter
anderem Prof. Dr. Olaf Hiort, Lei-
ter des Hormonzentrums fiir Kinder
und Jugendliche am Universitieskli-
nikum Schleswig-Holstein, das Euro-
pdische Netzwerk fiir Stérungen der

Christian Albert Theodor Billroth (* 26. April 1829 in Bergen auf Riigen;

1 6. Februar 1894 in Abbazia, Istrien) war ein deutsch-6sterreichischer Mediziner
und einer der bedeutendsten Chirurgen des 19. Jahrhunderts. Seine Errungenschaften
wirken bis in die heutige Zeit nach. Billroth wird allgemein als der Begriinder der
modernen Bauchchirurgie und Pionier der Kehlkopfchirurgie gesehen. Als Assistent
von Bernhard von Langenbeck arbeitete Billroth zwischen 1853 und 1860 an
der Charité, wo er die Grundlagen plastischer Chirurgie und die Konstruktion
chirurgischer Instrumente erlernte. Nach dem Deutsch-Franzésischen Krieg kehrte
Billroth nach Wien zuriick und widmete sich seiner Berufung als Arzt. Neben
seiner Titigkeit im Allgemeinen Krankenhaus in Wien engagierte er sich in Lehre
und Forschung an der Universitit Wien. Billroth war 1872 Griindungsmitglied
der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie (DGCH). Ihm sind eine Reihe von
Meilensteinen der Chirurgie zu verdanken, darunter 1871 die erste Osophagektomie
(Entfernung der Speisershre) und am 31. Dezember 1873 die erste Laryngektomie
(Entfernung des Kehlkopfs). Am bekanntesten ist jedoch seine erste erfolgreiche
Magenresektion, die ihm am 29. Jinner 1881 bei einem Magenkrebspatienten
gelang. Die Osterreichische Gesellschaft fiir Chirurgie schreibr alljihrlich fiir die

beste wissenschaftliche Arbeit auf dem Gebiet der klinischen und experimentellen

Versorgung von Kindern und Jugend-
lichen sowie der Europiischen Dekla-
ration zu Child Friendly Health Care
(CFHC), die flichendeckende Ein-

richtung von vernetzten, interdiszip-

olitikerin mit viel Erfahrung und Engage-
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Teil der Agenda wird.

Fin weiteres Ziel, das ic

lindren Primary-Health-Care-Teams
fiir die Erstversorgung der Kinder
und Jugendlichen, speziell auch zur
Versorgung von Fliichtlingen und
Kindern mit Migrationshintergrund.
Zudem wird fiir kostenfreie Therapi-
en fiir Kinder und Jugendliche unter
Sicherstellung eines ausreichenden

das Voneinander-

den thematischen Teil der Veranstaltung | Wien kann auf eine lange und duflerst er-
ab, bei der man gemeinsam auf 125 Jahre | folgreiche Tradition in der Medizin und Ge-
zuriickblickrte. sundheitsversorgung zuriickblicken. Damit
Zahlreiche Gliickwiinsche wurden per | ist die gelebte Solidaritit gemeint, die auch

Geschlechtsentwicklung als internati-
onales Modell. Als nationales Modell
stellte Dr. Sabine Haas, Projektleiterin
Nationales Zentrum Friithe Hilfen, die-

Versorgungsangebots im institutio-

die Defizite in der Versorgung von nellen und niedergelassenen Bereich

ichen kann, ist es, : e e
h nur unterstreich lysieren un d die Mingel

WIie 1ur eine NC]]_
S
> g eten SO E

regelung der Finanzierung der Enzym-

Videobotschaft eingespielt, zum Beispiel
von der Prisidentin des Nationalrats Doris
Bures und der Vorsitzenden des Verbands-
vorstands im Hauptverband der &sterreichi-
schen Sozialversicherungstriger Mag. Ulrike
Rabmer-Koller. Als feierlicher Abschluss
tiberreichte der Prisident der Ungarischen
Arztekammer, Dr. Istvan Eger, Dr. Thomas
Szekeres personlich ein Prisent als Zeichen
der Anerkennung und Dankbarkeit.

Ankniipfen an Traditionen

Mit besonderem Stolz blickte man auf den
gesellschaftlichen und sozial fest veranker-
ten drztlichen Stand, der trotz mannigfal-
tigen Konfliktpotenzials in guter Zusam-
menarbeit mit seinen Partnern stets neue
Lésungen fiir den sozialen Zusammenhalt
schaffen konnte und auch in Zukunft
schaffen wird. Damals wie heute sind die
besondere Bedeutung der Arzteschaft sowie
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jetzt noch das Gesundheitswesen begleitet.
Trotz vieler Widrigkeiten und Umwilzun-
gen hat diese Solidaritit heute noch Bestand
und muss verteidigt werden. Das lehrt nicht
zuletzt der Blick in die Vergangenheit.

Die Leistungen der Vergangenheit und
das 125-Jahr-Jubilium waren ein bedeu-
tender Grund zur Freude und zum Feiern.
Die Gisteschar war sich dieses besonderen
Anlasses sehr bewusst und so wurde beim
anschliefenden Festbuffet ausgiebig geplau-
dert, genetzwerkt und — ja, natiirlich —

74

auch gefeierc. ®

Chirurgie und deren Grenzbereiche den Theodor-Billroth-Preis aus. Auch das
Billrothhaus der Gesellschaft der Arzte ist nach ihm benannt.

v.|.: Hans-Peter Petutschnig, Sabine Oberhauser, Thomas Szekeres, Monika Fritzer-Szekeres, Hermann Leitner

ses als ,Netzwerk fiir einen guten Start
von Anfang an® vor, wihrend Obfrau
Dr. Irene Promussas die Arbeit und Or-
ganisation ihrer Selbsthilfegruppe ,,Lob-
by4Kids“ als Beispiel eines Selbsthilfe-
netzwerks prisentierte.
Der zweite Kongresstag brachte mit
seinem Thema ,Netzwerke und Zivil-
gesellschaft® eine stirkere Verkniipfung
mit den politischen Anspriichen des Ver-
eins. Neben Referenten wie Vizekanzler
a.D. Dr. Erhard Busek zog Prim. Dr. Son-
ja Gobara mit ihrem Vortrag ,10 Jahre
Verein Politische Kindermedizin — seine

Wirkung auf die Zivilgesellschaft® Bilanz
iiber das Wirken und die Wirkung der Po-
litischen Kindermedizin seit der Griindung
des Vereins im Jahr 2003 und die vielfil-
tigen Themen, die in den neun vorange-
gangenen Jahrestagungen in den Fokus ge-
riickt worden sind. Darunter: ,Okonomie

Kindern in Osterreich au
wirkungsvoll zu beheben.
Die nationalen und interna
den unterschiedlichsten Ebe :
nens von Good—Practice-Beisp}elen,
zu holen — und selbstverstindlich auc
Als Politikerin, aber auch durch mein
gute Maglichkeiten,
nische Anliegen durchzus
mochte mich verstirkt im
engagieren. Als ein gelungen
Politische Kinderme

Des Weiteren sind Fortschritte im Bereich
der Kinder-Reha und die Mitarbeit an einer
Kindergesundheitsstrategie, die Stirkung
der Kinder- und Jugendpsychiatrie und die
Aufnahme des Themas Transition in den
Osterreichischen Strukturplan Gesundheit
(2016) als Erfolge zu nennen.

tionalen Beispicle dieser
nen bereits existieren un
Ideen aus anderen
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in diesem Rahmen etwas zu bevs{
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ersatztherapien fiir Patienten mit
angeborenen Stoffwechselerkran-

schen Kindermedizin 2016 sowie
ihre Erlduterungen werden — eben-
so wie wissenschaftliche Artikel
und Berichte zur Jahrestagung —
als Supplement der 8sterreichi-
schen Zeitschrift fiir Kinder und
Jugendheilkunde ,pidiatrie &

pidologic verdffentlicht werden. ®

Politische Kinder Medizin

www.polkm.org
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Big Challenges and
Big Discoveries

Dr. Norbert Bischofberger is a founding member and Executive Vice President for Research and Develop-
ment at Gilead Sciences Inc. A researcher born in Vorarlberg, Bischofberger talked with PERISKOP about
his impressive career, his areas of responsibility at Gilead and future projects in the area of science and
research.

By Mag. Fabian Friihstiick

. NOBERT BISCHOFBERGER
utive Vice President for
and Development at
 Gilead Sciences Inc.

D
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PERISKOP: Youareaco-founderand
Executive Vice President at Gilead —
what are your areas of responsibility?
What personal interests do you pursue
within your remit?

Bischofberger: Since I joined the
company in 1990, it has grown
from a very small start-up to the
sixth-largest biopharmaceutical
company by market capitalization.
Initially, we only had as much as a
research and discovery area with
a few people managing the gen-
eral and administrative functions
such as finance, HR and facilities.
Now, we have approximately 7,600
employees in 31 countries. I am
responsible for about half of them,
which includes Research, Develop-
ment and Manufacturing. My own
personal interest is in translational
science, i.e. implementing an idea
in human clinical testing through
discovery.

P: Your personal access to research —
why did you choose this profession?
What is the appeal? In your opinion,
what does a successful researcher re-
quire?

Bischofberger: Somehow, I have
always been interested in chemistry,
although I have never had a teacher
or an inspiration. I remember that
even as a six-year-old I would fiddle
with a chemistry set that my older
brother got for Christmas. I guess
that I have a deep-rooted curiosity
and that is what I believe makes a
good scientist. To always ask ques-
tions as to why the things are the
way they are and how things work.
How does our body work on a bio-
chemical and genetic basis, what
happens in disease, how has nature
evolved, etc.

P: How important was the successful devel-
opment of the anti-influenza active agent re-
nowned worldwide and the development of a
new drug for the treatment of hepatitis C for
you?

Bischofberger: Gilead and I are most of-
ten quoted in the context of influenza and
HCV, and I think both are great discov-
eries. What we have done in HCV is par-
ticularly impressive: we have gone from a
disease, that was very difficult if not even
impossible to treat in some patients, to a
cure that can be achieved with one pill a
day in as little as 8 weeks with minimal to
no side effects. But there is another ther-
apeutic area where we have made a major
contribution and that is HIV. 25 years ago,
HIV infection was a death sentence. Then,
it became a treatable chronic disease. The
related treatment, however, constituted a
major challenge: up to 30 pills throughout
the day with bad side effects. Now, we can
treat HIV with only one pill a day, and the
therapies are relatively safe and well toler-
ated. Today, HIV-infected individuals can
lead a close-to-normal life. Also, we are very
aware that most HIV-infected folks live in
sub-Saharan Africa, which is why we have
started an access program to give our med-
ications to these countries at cost. At this
point we estimate that close to 10 million
patients are on Gilead medications.

P: What were the special challenges in the
building of Gilead?

Bischofberger: If I look around here in
Silicon Valley, I think that although each
company is unique, each of them still faced
similar challenges along their way to suc-
cess — including Gilead. There were many
programs that started out as a great idea
but, for various reasons, never made it:
too toxic, too costly, too complicated, too
long, etc. Then, there were the challenges
that had to do with rapid growth: raising
money, hiring and retaining people, getting

physical space for offices and labs. These
challenges change as the company grows,
but they do not go away.

P: What are the challenges that the company
has had to deal with in recent years?
Bischofberger: We have been very suc-
cessful in viral diseases, and now we have
excellent treatments for HIV and a simple
cure for HCV, which raises the question:
“What’s next?” So we had to move to areas
where we had less expertise and no depth
in our company. These areas are inflamma-
tion and oncology. We did this by hiring
experts in those areas and also through
acquisitions. Diversifying beyond your im-
mediate area of expertise is challenging and
takes time.

P: What are your visions for the area of re-
search and the company?

Bischofberger: I see the future as bright as
our past. We are making huge progress in
our understanding of biology, and we can
apply this to conquer disease. Infectious dis-
eases — bacterial, fungal and viral infections —
will always be with us. Mi-

uous monitoring using very sophisticated
sensors. Often, by the time someone gets
diagnosed with cancer, the tumor has pos-
sibly been growing for a long time and the
size is probably 2 ¢cm, which corresponds to
a 1,000 million cells! If we could detect this
sooner, we might have much better success
in treating it. The other trend, personal-
ized medicine, is powered by the incredible
techniques that are now available when it
comes of genomics, transcriptomics and
proteomics. We used to find a one-fits-all
solution for diseases. But humans are very
diverse and what works for one might not
work for the next person. Now, we can look
at patients as individuals based on their ge-
netic and biochemical characteristics.

P: What role does the topic of resilience play
in current pharmaceutical research?

Bischofberger: In our industry, and I
would say in most industries, resilience is
absolutely essential. Research and devel-
opment is very risky and more often than
not, things simply do not work as one had
planned or wished. In 2010, for example,
we acquired a company
called Arresto. That com-

crobes resistant to existing
drugs will emerge, and
new bugs as well. Think of

,20 years ago, HIV

pany came along with an
antibody, and we went on

Ebola, SARS or MERS... infection was a death to test that antibody in
Still, there are many others sentence. Now, we can clinical trials in a number
that are lurking in some treat HIV with only one p||| of tumors and fibrotic dis-

reservoir to finally jump to
humans. So this is always a

a day, and the therapies

eases. All told, we spent
about 6 years and USD

clear danger. are relatively safe and well 700 million on this project,
The other area we are cur- tolerated. Today, HIV- while the result was abso-
rently focusing on is on- infected individuals can lutely negative. In none of

cology. In a way there are
parallels to infectious dis-

lead a close-to-normal life.”

the tests did the antibody
actually show efficacy.

eases: in IDs, a microbe is
replicating, in cancer it is
the uncontrolled growth of a cell. With the
progress in genomics, we can now sequence
the total human genome in a few days and
for as little as USD 5,000. We are gaining
a better understanding of what happens
when a cell becomes cancerous.

P: How will the pharmaceutical sector evolve
in the next few years? What are the trends?

Bischofberger: One clear trend is person-
alized medicine, and another one is that
medicine will move from being sporadic
and reactive to continuous and proactive.
The latter will be accomplished by contin-

This is the nature of what
we do, and it is important
not to get discouraged by failures but rather
to move to the next project with optimism
and enthusiasm.

P: How do you increase the physicians’ aware-
ness of resilience in a way that adverse reac-
tions will be reported in time after the admin-
istration of a drug so as to generate knowledge
and to optimize the medical supply and care
for patients?

Bischofberger: This is always a challenge.
The approval of drugs is usually based on
results obtained in clinical studies. These
clinical studies are carried out by experi-

enced experts and under controlled con-
ditions in a limited number of patients.
Once drugs are commercially available and
used in larger populations, one often learns
about the side effects or about populations
where the drug does not even work. We
have a system where the practicing physi-
cians report their observations either direct-
ly to us or to health agencies. These data are
regularly reviewed by us. Sometimes, this
leads to changes in the prescribing informa-
tion or the “dear healthcare provider” let-
ters. The system is not perfect, but it works
fairly well. =

BioBox:

Dr. Nobert Bischofberger was born in
Mellau, Vorarlberg in 1956. He attended
the local Volksschule and Mehrerau hu-
manistic high school in Bregenz. After
8 months of military service, he studied
chemistry at the University of Innsbruck
from 1975-1980. He then went to gradua-
te school at the Eidgenossische Technische
Hochschule in Zurich obtaining a PhD in
chemistry in 1983. Dr. Bischofberger went
on to performed post-doctoral research stu-
dies at Syntex, Palo Alto, CA and Harva-
rd University, Cambridge, MA. In 1986,
he joined Genentech’s Molecular Biology
Department in South San Francisco, CA.
In 1990, Dr. Bischofberger joined Gilead,
a then fledgling biotechnology company
with 20 employees. He was initially respon-
sible for research. Since 1999, he has been
responsible for the entire area of Research
& Development. During Dr. Bischofber-
ger’s tenure, Gilead has grown from a small
start-up to a global company. Currently, it
has more than 7,000 employees worldwi-
de and ranks as number six of the global
biopharmaceutical companies by market
capitalization. Dr. Bischofberger has au-
thored more than 120 publications and is
the inventor on 20 patents, including the
patent on a well-known and successful flu
medication. Moreover, he is a member of
the American Chemical Society, the Inter-
national Society for Antiviral Research, the
American Association for the Study of Liver
Diseases, the American Association for the
Advancement of Science and American So-
ciety for Microbiology.
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FITMESS: ERFOLGREICHE
ROADSHOW WIRD 2017 FORTGESETZT

Unter dem Motto ,,Messen —Informieren — Motivieren“ absolvierte die FITmess in ihrem Premierenjahr 2016 acht sterreichweite Stationen und stieR
dabei auf groRes Publikumsinteresse. Deshalb geht die FITmess 2017 in die zweite Runde: noch groRer, noch besser und mit noch mehr Stationen.

Von Mag. Michael Moser

Mit mehr Tourstopps und geballtem Engagement der Aussteller wird die erfolgreiche
Gesundheits-Roadshow im nachsten Jahr fortgesetzt. Eines vorneweg: Die FITmess
bleibt natiirlich auch 2017 fiir Besucher kostenlos. Diese diirfen sich wieder auf um-
fangreiche Informationen der Aussteller zu relevanten Gesundheitsthemen, gratis
Gesundheitschecks sowie ein attraktives Rahmenprogramm mit der Chance auf den
Gewinn sensationeller Preise freuen. Zu viel sei nicht verraten, doch die gesunde Veran-
staltungsreihe nimmt nach ihrem groRen Erfolg im Premierenjahr 2016 richtig Fahrt auf
und wird deshalb im nachsten Jahr gleich mit zehn osterreichweiten Tourstopps Jung
und Alt begeistern.

GROSSER ERFOLG DER FITMESS 2016

Dass die FITmess mit ihrem Konzept — Menschen dort fiir Gesundheitsthemen zu be-
geistern, wo sie sich in ihrer Freizeit gerne aufhalten — liberzeugt, zeigt der Erfolg der
bisherigen Tourstopps. In Amstetten, Graz, Salzburg, Spittal an der Drau, Tulln, Vocklab-
ruck und Wien freuten sich Aussteller und beteiligte Shopping-Center tiber einen regen
Zustrom gesundheitsbewusster Besucher. Sie hatten vor Ort die Moglichkeit, sich tiber
Themen wie etwa Beruhigung und Entspannung, Cholesterin, Darmgesundheit, Diabe-
tes, Ernahrung, Herzgesundheit und Horfahigkeit zu informieren. Interaktive Elemente
wie ein begehbares XXL-Darmmodell zur anschaulichen Vermittlung von Informati-
onen zur Darmgesundheit sowie vor allem die kostenlosen Gesundheitschecks an den
Ausstellerstanden sorgten fiir eine zielgruppengerechte und attraktive Vermittlung von
konkretem Gesundheitswissen. Besucher werden dadurch unterstiitzt, die fiir ihre indi-
viduelle Situation passenden Gesundheits-

Shopping-Centern werden ebenfalls sehr gerne entgegengenommen! Organisation,
Abwicklung, Logistik, Bewerbung und Pressearbeit der FITmess erfolgen aus einer Hand
uber Welldone Werbung und PR. Aufgrund wiederkehrender Anforderungen ist ein
reduzierter zeitlicher Aufwand fiir Aussteller sowie fiir Shopping-Center sichergestellt.

STIMMEN ZUR FITMESS 2016:

»Die Millennium City informiert ihre Besucher gerne liber gesundheitsrelevante
Themen. Es hat uns ganz besonders gefreut, die FITmess heuer auf der zentralen Plaza
willkommen zu heifSen. Die vielfdltigen Angebote, die Teil des Events waren, sind von
unseren Gdsten sehr positiv aufgenommen worden und wir freuen uns, die FITmess auch
in Zukunft in der Millennium City begriifien zu diirfen.“— Mag. Mila Naidenova, Leitung
Marketing & PR/Millennium City Wien

»Die FITmess passt als Veranstaltung sehr gut in unser Shoppingcenter, denn den
Themen Gesundheit und Bewegung wird im ZiB immer wieder Rechnung getragen. Sei
es mit dem bestehenden Gesundheitsklub oder mit den Aktivititen der Herz Apotheke.”
- Mag. Barbara Schoppl-Zeiler, Center-Managerin ZiB-Shoppingcenter/Salzburg

»Die FITmess 2016 bei uns in der VARENA war ein voller Erfolg. Die Besucher hatten
grofien Gefallen daran, dass sie alles ausprobieren sowie selbst aktiv mitwirken konnten
und eine kompetente Beratung zur Seite
stand. Auch das Darmmodell wurde sehr

entscheidungen zu treffen, und motiviert,
sich verstarkt mit den Themen Pravention ‘ | gut angenommen. Die Leute setzten sich
und Gesundheitsvorsorge auseinanderzu- DI E FITMESS 2017 ZUM SPITZE N PREIS mit dem Thema Gesundheit auseinander

setzen.

Um eine hohe Publikumsfrequenz zu Kosten*

gewdhrleisten, findet die FITmess an Kosten / Kontaktméglichkeit**
Samstagen in renommierten ostern.a|.ch|- Kosten/Beratungsgesprich***
schen Shopping-Centern statt. Beteiligte
Shopping-Center bieten ihren Besuchern
mit der FITmess eine Veranstaltung mit
Mehrwert und zeigen zugleich, dass ih- %

*** Berechnungsbasis: 10 Kundenkontakte pro Stunde

Basis-Stand Premium-Stand One-Day-Stand

Bei Buchung der gesamten FITmess-Tournee (10 Events)/ One-Day-Stand nur buchbar fiir Einzelevents
* Berechnungsbasis: 2000 Besucher im Shopping-Center, wovon 68 % gesundheitsinteressiert sind (1.360 Besucher)

und es war gut zu erkennen, wie wichtig
dieses Thema ist.“ — Thomas Krotzl,

€7.150 €8.325 €990 Center-Manager SES-Shopping Center
€0,53 €0,61 €073 VARENA/Vo6cklabruck
€795 €9,25 €11,00

»In unserer schnelllebigen Arbeitswelt
werden Gesundheit und Prdvention
oftmals vernachldssigt oder fiir andere

nen deren Gesundheit am Herzen liegt.

Aussteller profitieren von der kostengiinstigen Moglichkeit, mit neuen Zielgruppen in
Kontakt zu treten, vor Ort als Partner in Gesundheitsfragen personliche Prasenz zu zei-
gen und natiirlich umfassend uiber ihr Produktangebot zu informieren.

FITMESS 2017: JETZT TEILNAHME SICHERN!

Die Planungen zur FITmess 2017 laufen auf Hochtouren. Aufgrund der begrenzten
Ausstelleranzahl empfiehlt es sich fiir interessierte Unternehmen, bereits jetzt aus
den umfassenden FITmess-Sponsorpaketen zu wahlen und sich damit einen Platz bei
der gesunden Veranstaltungsreihe zum Spitzenpreis zu sichern. Terminwiinsche von

Aufgaben oder Termine hintangestellt.
Die Friiherkennung von gesundheitlichen
Problemen ist wichtiger denn je, darum sollte die kostenlose Méoglichkeit, die Gesundheit
und Fitness zu liberpriifen, geniitzt werden. Gehen Sie sorgsam mit lhrer Gesundheit um,
Sie haben nur die eine.“— Glinter Goach, Prasident Arbeiterkammer Karnten

»Es ist immer interessant, wie man mit guter Information Begeisterung bei den
Besuchern wecken kann. Richtig gut hat uns das grofSe Darmmodell gefallen und
auch wir haben spannende Kontakte gekniipft. Wir bedanken uns beim Veranstalter
fiir die gute Organisation und Betreuung.”—Regine Kleinschuster, Abteilungsleitung
Verkauf Gall Pharma

SIE
EUR DIE FITMESS?

b.hatt

|NTERESS|EREN SICH

Ihr direkter Kontakt:

t
sk |a@welldone.a
5@ inger@perimse.at

Weitere Infos unter www.fitmess.at

Out of the Box:
Wissenschaft trifft Resilienz -
Inspiration zum Querdenken

Fir den Begriff ,Resilienz” finden sich viele Definitionen, Zugange und Forschungsfelder. In der Vorweihnachtszeit des
vergangenen Jahres lud Gilead interessierte GAste und namhafte Experten ein, um dieses Thema aus unterschiedlichen

Blickwinkeln zu betrachten.

Von Mag. Fabian Friihstick

In seinem Einstiegsstatement betonte Dr.
Harald Katzmair, Griinder der FASrese-
arch-Understanding GesmbH, dass Resi-
lienz in Netzwerken bedeutet, sich Agilitit
und Robustheit anzueignen, um auch unter
schwierigen Bedingungen handlungsfihig
zu bleiben. Katzmair definierte den Kohi-
renzsinn sowie die eigene Wertschitzung als
Briicke zur Gesundheit. Lernzusammen-
hinge, Bewihrtes vertiefen, Altes zuriick-
lassen kénnen und Neues implementieren
— all das bildet die Grundlage fiir eine po-
sitive Herangehensweise. Dr. Norbert Bi-
schofberger, Mitgriinder und Vice President
for Research and Development bei Gilead,
prisentierte den Gisten das Thema Resili-
enz aus unternchmerischer Sicht. Er zeigte
auf, dass speziell Misserfolge im beruflichen
und privaten Bereich als Chancen genutzt
werden miissen, um langfristigen Erfolg zu
garantieren. Osterreich sollte sich laut Bi-
schofberger im Schwerpunkt des Unterneh-
mertums die USA als Beispiel nehmen und
erfolgreiche Unternehmen stirker fordern.

Prim. Univ.-Prof. Dr. Herbert Tilg, Univer-

sitdtsklinik fiir Innere Medizin Innsbruck,
wagte im Anschluss einen Blick in die
hochkomplexe Welt der Mikrobiota, wel-
che in den letzten Jahren durch modernste
Technologien Schritt fiir Schritt weiter ent-
schliisselt wurde. Unser Immunsystem und
die Keimwelten im Kérper des Menschen
sind laut Tilg ein Paradebeispiel fiir Resi-
lienz gegeniiber dufleren Einfliissen. Einen
sozialkritischen Zugang zum Thema bot
Dr. Andreas Salcher. Der Bestsellerautor
prisentierte eine Langzeitstudie, die auf-
zeigte, welche Schutzfaktoren Menschen da-
bei helfen, die schmerzhaftesten Priifungen
des Lebens zu bewiltigen. Salcher definierte
einen Mentor, das frithe Ubernechmen von
Verantwortung, den Charakter und die Zu-
gehérigkeit zu einer idealistischen Gemein-
schaft als Antriebe, um schwere Lebenssitu-
ationen besser zu bewiltigen. Abschlieflend
wurde den Gisten die Méglichkeit geboten,
in einer offenen Expertenrunde, moderiert
von Dr. Bernhard Bittner, direkt mit den
Referenten iiber die verschiedenen Facetten
von Resilienz zu diskutieren.

v.l.: Dr. Gerhard Bittner, Dr. Norbert Bischofberger, Dr. Elham Pedram, Dr. Harald Katzmair, Dr. Andreas Salcher, Prim. Univ.-Prof.

Dr. Herbert Tilg

Dr. Elham Pedram, MBA, Associate Director bei Gilead und Initiatorin des Events:

Meine Vision hinter diesem Event war es,
dass die anwesenden Giiste eine Inspiration
zum Querdenken finden sollten. Ich fand
an diesem Abend mindestens zwei Dinge
wunderbar: erstens die Giste, die mit uns
nach- und vorgedacht haben, und weiters
unsere namhaften Referenten, die selbst er-
folgreiche Querdenker sind und von deren
Betrachtungsweise jeder Anwesende etwas
mitnehmen konnte. Ich habe den The-
menschwerpunkt bewusst gewihlt, denn
jeder Mensch wird im Laufe seines Le-
bens an gewissen Punkten mit Krisen und
schwierigen Situationen konfrontiert. Den-
noch helfen uns, im Nachhinein betrach-
tet, bestimmte Faktoren, diese Hiirden zu
meistern. Vielleicht weil wir ein klares Ziel
vor Augen hatten und uns Riickschlige
nicht davon abbringen konnten, es zu er-
reichen. Ein anderer Grund kann sein, dass
wir Mentoren oder fiir uns bedeutende
Menschen an unserer Seite hatten, die uns

unterstiitzt, geférdert und Selbstverant-
wortung beigebracht haben. So hat jeder
von uns bereits Resilienz fiir sich entdeckt,
ohne vielleicht das Wort davor gekannt zu
haben. Ich habe in diesem Zusammenhang
ein Lieblingszitat von Albert Camus: ,Mit-
ten im Winter habe ich erfahren, dass es in
mir einen unbesiegbaren Sommer gibt.“ Es
freut mich besonders, dass wir es geschafft
haben, diese spannende Mischung von Re-
ferenten aus Medizin und Forschung sowie
Querdenkern und Vordenkern im Be-
reich gesellschaftlicher Themen fiir diesen
Abend zu gewinnen.

Als pharmazeutisches Unternehmen ist es
grundsitzlich eine unserer Aufgaben, neue
Erkenntnisse und Wissen zu verbreiten.
Meine Uberlegung war es, dass wir eine
Alternative zu der rein wissenschaftlichen
Fortbildung der Arzte anbieten — etwas,
das jeder Mediziner fiir sich selbst im All-
tag anwenden kann. Ich habe bemerke,
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DR. ELHAM PEDRAM, MBA
Assaciate Director bei Gilead

dass viele unserer Kunden eine Menge an
Herausforderungen zu meistern haben —
das Heilen der Patienten noch nicht mit-
einbezogen. Diese Unterhaltungen waren
letztendlich fiir mich ausschlaggebend
dafiir, dass ich dem Thema Resilienz mehr
Aufmerksamkeit schenken wollte.

Selbst in unseren Kérpern findet eine
stindige Resilienz statt, wie Prim. Univ.-
Prof. Dr. Herbert Tilg in seinem Vortrag
iiber Mikrobiome veranschaulicht hat.
Neue Zuginge, die auf den ersten Blick
etwas unkonventionell erscheinen, sind
genau das, was die Forschung ausmacht.
An dieser Stelle kann man Hepatitis C als
Beispiel nennen. Es gab eine Therapie vor
ungefihr vier Jahren, aber nur bei etwa 60
Prozent der Patienten konnte eine Heilung
erzielt werden, die zudem sehr oft von un-
erwiinschten Nebenwirkungen begleitet

wurde. Die Forscher gaben sich mit diesem
Ergebnis nicht zufrieden und arbeiteten
weiter an neuen Zugingen. Mit dem Er-
gebnis, dass die Heilung von Hepatitis C
gelungen ist. Es sind die Niederlagen und
Riickschlige, die Menschen antreiben,
weiter und besser an Losungen zu arbeiten.
Wenn wir nicht aufgeben, kénnen wir viele
Dinge schaffen, die wir in unserer ,Kom-
fortzone® wahrscheinlich nicht erreicht
hitten. Deshalb freut es mich, dass ich in
einem Unternehmen arbeiten darf, welches
das Querdenken und das Arbeiten an neu-
en Zugingen tiglich férdert. ,Out of the
Box“ — das bedeutet fiir mich, Dinge aus
verschiedenen Blickwinkeln zu betrachten
und konventionelle Zuginge infrage zu
stellen. Denn denken konnen Alle, nach-
denken Viele, vordenken einige Wenige,
aber querdenken nur Mutige. ®
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Gipfelgesprach im Servitenviertel:
Innovation - Forschung - Big Data

Im November lud die PERI Group beim Gipfelgesprach , Personalisierte Medizin: Innovation - Forschung - Big Data” dsterreichische Topexperten
zum Gedankenaustausch ein. Welche Bedeutung hat die personalisierte Medizin im klinischen Alltag und in der Forschung? Wie sieht die Daten-
situation in Osterreich aus? Welche Innovationen braucht es neben den medizinischen in unserem Gesundheitssystem noch?

Von Mag. Michael Moser und Benjamin Ried|

v.I.: Walter Berger, Tanja Stamm, Christian Singer, Ines Vancata, Michael Gnant, Ursula Wiedermann-Schmidt, Reinhard Riedl, Martin Schaffenrath, Sebastian Mérth, Klaus Schuster

Das letzte Jahrzehnt war von beachtlichen
Entwicklungen im Bereich der Molekular-
biologie, Datenwissenschaft und -technolo-
gie gekennzeichnet. Dank der Entschliisse-
lung zugrunde liegender molekularer
Informationen kam es zu einem neuen, um-
fassenderen Verstindnis von Krankheiten
und ihren Entstehungsmechanismen. Neue
Maéglichkeiten der Integration gigantischer
Datenmengen aus verschiedensten Quellen,
deren Aufarbeitung und Analyse sprengen
die Grenzen des Bekannten und Méglichen
in der Medizin und Forschung weiter auf.
In Osterreich wird das daraus entstehende
Potenzial fiir die Gesundheitsversorgung
unter dem Begriff personalisierte Medizin

zusammengefasst.

Michael GNANT

Wir miissen endlich akzeptieren, dass me-
dizinische Exzellenz grundsitzlich nur
durch eine forschungsgetriebene Medizin
mdglich ist. Im Zusammenhang mit perso-
nalisierter Medizin gilt es, keine unrealis-
tischen Erwartungshaltungen zu wecken —
die Evidenz muss im Vordergrund stehen.
In der Brustkrebstherapie unterscheiden
wir nicht individualisiert nach Personen,
sondern nach vier klinisch relevanten
Gruppen. Allein damit heilen wir in Oster-
reich ungefihr 80 Prozent der Menschen.
Unter Heilung verstehen wir in diesem
Sinne, dass Patienten nicht am Tumor
selbst sterben. Wo allerdings Erfolge durch
Individualisierung und Stratifizierung er-
zielt werden, muss die personalisierte Me-
dizin eingesetzt werden. Dalfiir braucht die
Forschung mehr Daten. Wir stehen vor der
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notigen neben einer umfangreichen Daten-

basis zu schaffen, auf die in der Folge die

Situation, dass der medizinischen For- | dem benstigen wir in Osterreich einen of-
schung in Teilbereichen keine validen Da- | fenen Diskurs iiber die Nutzung von Ge-
ten zur Verfiigung stehen, obwohl sie an | sundheitsdaten zum Wohle der Menschen
anderer Stelle gesammelt werden. Wir be- | und unseres Gesundheitssystems. Der
Staat muss sich auf seine Verantwortung
sammlung auch ein Konzept zur sinnvol- | besinnen und Initiative zeigen. Geschieht
len Datenauswertung. Es gilt, etwa mittels | das nicht, wird die IT-Industrie die Kont-
einheitlicher Registerprojekte, eine Daten- | rolle iiber unsere Daten iibernehmen.

Teilnehmer (in alphabetischer Reihung):

Univ.-Prof. Dr. Walter BERGER | Leiter der Gruppe Angewandte und
Experimentelle Onkologie am Institut fiir Krebsforschung, MedUni Wien

Univ.-Prof. Dr. Michael GNANT | Vorstand der Universititsklinik fiir Chirurgie,
MedUni Wien

Sebastian MORTH | Generaldirektion Wiener Krankenanstaltenverbund

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

Mag. Martin SCHAFFENRATH | Vorsitzender-Stv. des Verbandsvorstands im
Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstriger

Mag. Dr. Klaus SCHUSTER | Roche Austria GmbH

Univ.-Prof. Dr. Christian SINGER | Leiter der AG Senologie an der
Universititsklinik fiir Frauenheilkunde, MedUni Wien

Univ.-Prof. Dr. Tanja STAMM | Leiterin des Instituts fiir Outcome Research,
MedUni Wien

Univ.-Prof. Dr. Ursula WIEDERMANN-SCHMIDT | Leiterin des Instituts fiir
Spezifische Prophylaxe und Tropenmedizin, MedUni Wien

Moderation: Robert RIEDL | PERI Group

Forschung, unterstiitzt durch Big Data, | Christian SINGER

aufbauen kann. Es bedarf interdisziplind- | Personalisierte Medizin ist fiir mich der
rer Expertenteams aus der Forschung, um | Weg von einer ,,One size fits all“-Medizin
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Medizin. Wir haben in den letzten Jahren
dramatische Fortschritte in dieser Richtung
erlebt. Aktuell sind wir allerdings in einer
Phase, in der uns unglaubliche Datenmen-
gen zur Verfiigung stehen, wir jedoch noch
nicht wissen, wie sie am besten zum Wohle
des Patienten eingesetzt werden kénnen. Es
herrscht auch viel Unsicherheit bei den
Menschen, ob ihre Privatsphire geschiitzt
ist und ein ausreichender Datenschutz gege-
ben ist. Hier miissen wir unbedingt eine
verstirkte Aufklirung leisten und auch dis-
kutieren, wie wir in Zukunft damit umge-
hen werden. Fiir die Verwendung von Da-
ten bendtigen wir die richtigen Werkzeuge
und die entsprechenden Experten. Gerade
in Osterreich haben wir zum Beispiel einen
Mangel an Bioinformatikern und Bioma-
thematikern. Weiters gilt es, Erfahrungen
mit dem Umgang mit solchen Datenmen-
gen zu sammeln, damit wir entsprechende
Konzepte fiir die Zukunft entwickeln kén-
nen. Allerdings gestaltet sich hierzulande
schon der Zugang zu vorhandenen Daten
als schwierig. 2007 haben wir versucht her-
auszufinden, wie viele Mammakarzinome
in Wien aufgekommen sind — es war uns
nicht méglich. Als Wissenschaftler wiin-
sche ich mir mehr Kommunikation und
Zusammenarbeit, auch und besonders mit
den Versicherungstrigern. Es geht uns
schlussendlich doch allen um dasselbe: das
‘Wohl unserer Patienten.

Tanja STAMM
Personalisierte Medizin ist ein wesentliches
Zukunftsthema. Ein einheitliches Ver-

Big Data zu Smart Data zu veredeln. Zu- | hin zu einer individualisierten, persénlichen

stindnis des Begriffs fehlt leider noch, wo-

durch etwa die Trennschirfe zwischen indi-
vidualisierten und stratifizierten Ansitzen
leidet. In Osterreich fehlt es an Registerpro-
jekten und wir haben noch zu wenige Mog-
lichkeiten, um Big Data fiir relevante Fra-
gestellungen nutzen zu kénnen. In diesem
Zusammenhang sind die Verkniipfungen
von Datensets interessant. Dies wird in Zu-
kunft ein wichtiges Thema werden, ebenso
wie der so genannte Re-use von Daten, also
das Wieder- und Weiterverwenden von Da-
ten, die zu einem anderen Zweck erhoben
wurden. Dazu wurde an der Medizinischen
Universitit Wien am Zentrum fiir Medizi-
nische Statistik, Informatik und Intelligen-
te Systeme sogar ein eigener Forschungs-
schwerpunkt implementiert. Gesundheit ist
ein sensibles Thema, deshalb miissen wir
besonders sorgsam vorgehen. Daten nicht
zu nutzen dient allerdings auch nicht dem
Wohl unserer Patientinnen und Patienten.
Wichtig ist auflerdem, sich vor der Erhe-
bung von Daten genau zu iiberlegen,

was gemessen werden soll, auf welche

Weise gemessen wird und welches
Outcome man sich davon verspricht.

Big Data kann durch die Verkniip-

fung vorhandener Daten und Ein-

beziehung psychosozialer Marker

weitere wesentliche Fortschritte er-

moglichen. Dafiir miissen wir unse-

re Methoden sowie auch die Mess-

methoden stetig weiterentwickeln.

Ein Algorithmus kann noch so gut

sein, ohne unser Mitdenken wird es

nicht gehen.

Reinhard RIEDL
Bei der personalisierten Medizin stellt
sich die Frage, in welchen Kontexten
sie zur Qualititssteigerung der Patien-
tenversorgung fiihrt. Individualisie-
rung, aber auch Standardisierung kann
je nach Situation und Erfordernis ziel-
fithrend sein. Die Big-Data-Forschung
bietet hierbei eine grofle Unterstiit-
zung. Mittels Linked-Data-Technologie
lassen sich unterschiedlichste Daten
verkniipfen. Algorithmen und Lernver-
fahren helfen uns, mit groffen Daten-
mengen zielfithrend umgehen zu kén-
nen, auch wenn sie von unterschiedlicher
Qualitit und Relevanz sind. Big Data
erfordert die Einnahme unterschiedli-
cher Perspektiven. Die Zusammenset-
zung von Big-Data-Teams aus Spezialis-
ten unterschiedlicher Fachgebiete ist
deshalb eine grofle Herausforderung.
Beziiglich Datenschutzbedenken plidie-
re ich fiir einen Ansatz, wie ihn die
Schweiz und andere europidische Linder,
unterstiitzt vom neuen europiischen Da-
tenschutzrecht, verfolgen: das Recht, bei
Verlangen alle iiber einen gesammelte
Daten in maschinenlesbarer Form zu be-
kommen und Dritten zur sinnvollen Nut-
zung zur Verfiigung stellen zu diirfen.
Um Vertrauen aufzubauen, muss sicher-
gestellt sein, dass Daten nicht gehandelt
werden. Das kann im Optimalfall dazu
fithren, dass Biirger ihre Daten freiwillig
der medizinischen Forschung zur Verfi-
gung stellen und damit gesellschaftliche

sieren, nachweisen und dann eine
entsprechend abgestimmte Therapie starten
kann. Sondern auch, dass alle Entscheidun-
gen auf evidenzbasierender Medizin beru-
hen. Wir werden in Zukunft sicher weiter
von den ganz breiten Richtlinien hin zu ei-
ner Individualisierung in der Therapie
kommen. Wichtig dabei ist, dass wir abwi-
gen, wo das wirklich Sinn macht. Ein Bei-
spiel fiir einen sehr breiten Ansatz wire die
Checkpoint-Inhibitor-Immuntherapie.
Hier kénnte es sein, dass eine so ausgeprig-
te Individualisierung gar nicht unbedingt
notwendig ist. Es versteckt sich ja jeder
Tumor vor dem Immunsystem und man
kénnte moglicherweise bei sehr vielen Pati-

entinnen und Patienten mit diesem Thera-

pieansatz Erfolge erzielen. Grofle Daten-

mengen sind eine grofle Hilfe, bergen aber
— findet deren Interpretation und Anwen-
dung unter mangelnder Expertise statt —
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ring. Die Identifikation von Subgrup-
pen, die stratifizierte Medizin, ist bereits
seit Lingerem Realitit. Kiinftig werden
auch immer mehr Schritte zur individua-
lisierten Medizin erfolgreich umgesetzt
werden. Im Zusammenhang mit Big Data
kooperieren wir etwa mit Foundation Me-
dicine und wollen mit diesem Service unse-
re Partner unterstiitzen. Roche ist bestrebrt,
verschiedenste Hiirden bei der Datenvernet-
zung gemeinsam mit Kooperationspartnern
zu iiberwinden. Wenn die in Osterreich
vorhandenen Daten fiir Forschung und
Entwicklung genutzt werden, ist bereits viel
erreicht. Leider hinken wir hier in der Rea-
litde hinterher. Beziiglich der Kosten des
Gesundheitswesens ergibt sich ein viel-
schichtiges Bild: Hoheren Kosten fiir indi-
vidualisierte Diagnostik und Therapie ste-
hen der Nutzen innovativer Therapien und
die Erkenntnisse aus Big Data gegeniiber.

Montag | 12. Dezember 2016

Big Data als Chance fUr die Zukunft
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Personalisierte Medizin. Gigantische Datenmengen eroffnen neue Moglichkeiten und Grenze
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KURIER - Runder Tisch

Neue Moglichkeit der
Integration _gigantischer
Datenmengen aus verschie-
densten Quellen, deren
Aufarbeitung und Analyse
sprengen dic Grenzen des
Bekannten und Moglichen
in Medizin und Forschung
weiter auf. In Osterreich
wird das daraus entstehen-
de Potenzial fiir die Ge-
sundheitsversorgung unter
dem Begriff personalisierte
Medizin zusammengefasst.
Osterreichische Top-Exper-
ten diskutierten im Novem-
ber bei den ,Gipfelgespri-
chen im Servitenviertel” die
Bedeutung personalisierter
Medizin fiir den Klinischen
Alltag, die Forschung und
das Gesundheitssystem.
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Gespréche: Big Data
und Innovation

Initiative Viele Fragen sind
ungeklart: Welche Bedeutung
hat personalisierte Medizin im
Kiinischen Alltag und in der
Forschung? Wie ist die
Datenlage in Osterreich?
Welche Innovationen braucht

es im Gesundheitssystem?
Austausch Ins Leben gerufen
wurde die Initiative mit dem Ziel,
einen offenen
Gedankenaustausch

{iber dringliche, aktuelle Themen
und Probleme des
Gesundheitssystems zu
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sollen Losungsansétze und
\mpulse fir Politik und
Offentlichkelt bringen..

Klaus Schuster (v. )

Michael Gnant, Ursula Wiedermann-Schmidt, Reinhard Ried, Martin

h ion: Robert Riedl
~Mag. Martin
Vorsitzender-Stv. des Ver- PERIGroup

Die Finanzierung

des Gesundheitswesens aus einer Hand
wiirde uns auf diesem Weg wesentlich un-
terstiitzen. Wir verwalten in der Sozialver-
sicherung mit unseren Datenbanken einen
der grofiten Datensitze in Osterreich. Ein
vertrauenswiirdiger Umgang mit diesen
Daten ist das Um und Auf. Generell bené-
tigen wir aber in Osterreich mehr Bewusst-
sein zu den Vorteilen von Big Data und die
Bereitschaft dafiir, bereits vorhandene Da-
tensitze sinnvoll fiir die Versicherten zu
nutzen. Langfristig wird Big Data dem Ge-
sundheitswesen Kosten ersparen und die
Effizienz steigern.

Ursula WIEDERMANN-SCHMIDT
Personalisierte Medizin ist im Impfwesen
ein relativ junger Ansatz, der mit ,,Sys-
tems vaccinology“ oder ,vaccinomics®
eine neue Ara beschritten hat. Vor dem
Hintergrund demografischer Verinde-
rungen, etwa der Alterung der Gesell-
schaft oder dem Anstieg chronischer Er-
krankungen, reicht die ,,One shot fits
all“-Strategie nicht mehr aus, so dass
auch im Impfwesen das personalisierte
Vorgehen neue zusitzliche Konzepte, be-
sonders fiir Risikogruppen, liefert. Etwa
durch den Einsatz von Biomarkern oder
die Entwicklung neuer und effektiver
Impfstoffe. Personalisierte Vakzinologie
setzt zum einen bei Risikogruppen, zum
anderen an der Erregeridentifikation an.
Hier spiegeln sich Ankniipfungspunkte
zu bestehenden Konzepten der persona-
lisierten Medizin wider. Im Zusam-
menhang mit Big Data erscheint es be-
sonders wichtig, bereits vorhandene
Daten besser und vermehrt zu nutzen
und zu vernetzen. Die Vernetzung von
Daten kénnte etwa zu groflen Fort-
schritten auf dem Gebiet der Neben-
wirkungen oder der Identifikation von
bestimmten Zielpopulationen fiihren.
Hinsichtlich der Finanzierung von
personalisierter Medizin und Big Data
muss man anfinglich sicher mit hohen
Kosten rechnen, die aber langfristig
Einsparungspotenzial durch gezielte
und optimierte Strategien bergen.

Sebastian MORTH

Die Méglichkeit der Einordnung von
Patienten in Behandlungsgruppen —
die Stratifizierung im Zuge prithera-
peutischer Screenings — gewinnt
zunehmend an Bedeutung. Persona-
lisierte Losungen mit geeigneten Bio-
markern sind sinnvolle Ansitze, um
Erkrankten innovative Medikamente
zur Verfiigung zu stellen, von denen
diese profitieren. Big Data und die
Nutzung relevanter Daten haben si-
cherlich grofles Potenzial. Es gilg,
vorhandene Tools so auszubauen,

Verantwortung iibernehmen. Bei Grund-
satzfragen wie Big Data ja oder nein und bei
Fragen zur Finanzierung muss bedacht wer-
den, dass auch die Nichtnutzung vorhande-
ner Moglichkeiten Schaden anrichtet.

Walter BERGER

In der Krebsforschung beschiftigen wir uns
schon seit vielen Jahren mit der Frage, war-
um manche Patienten auf Therapien an-
sprechen und andere wiederum nicht. Un-
ter personalisierter Medizin verstehe ich
nicht nur, dass man anhand von diagnosti-
schen Tests Biomarker, also Verinderun-
gen, mit denen wir Tumorzellen charakteri-

auch Gefahren. Die Finanzierung von Big
Data kann zur Herausforderung werden.
Ich sehe in dem Zusammenhang aber auch
Potenzial fiir Einsparungen im Gesund-
heitswesen, etwa im Bereich der Nebenwir-
kungskosten.

Klaus SCHUSTER

Der Begriff ,personalisierte Medizin® ver-
liert durch seine beinahe inflationire Ver-
wendung derzeit leider an Aussagekraft. Bei
Roche steht der Begriff ,Personalised He-
althcare® (PHC) seit Jahren im Fokus. Er
umfasst sowohl Privention, Screening und
Diagnostik als auch Therapie und Monito-

Martin SCHAFFENRATH

Die dsterreichische Sozialversicherung ver-
folgt das Ziel der patientenzentrierten Ver-
sorgung. Personalisierte Medizin bietet gro-
e Chancen, hat aber auch ihre Grenzen.
Wir wissen, dass die Menschen zum Teil zu
viele Medikamente nehmen. Diesem Um-
stand entgegenzuwirken ist eine grofle Her-
ausforderung, bei der die personalisierte
Gesundheitsversorgung im Zusammen-
hang mit Big Data eine wichtige Rolle spie-
len wird. Um eine personalisierte Medizin
finanziell zu erméglichen, werden kiinftig
auch Leistungskataloge angepasst werden
miissen, damit Mittel frei werden kénnen.

dass wir sinnvolle Daten verstirkt zur Ver-
fiilgung stellen kénnen — auch wenn die
Schaffung benétigter Rahmenbedingungen
ein komplexer Prozess ist. Die Zusammen-
arbeit unterschiedlicher Bereiche wird zu-
nehmend wichtiger (z.B. Tumorboard).
Hinsichtlich der Kosten innovativer Arznei-
mittel gilt es, eine nachhaltige Balance zu
finden. Cost-/Risk-Sharing-Modelle mit
der Industrie helfen uns, die stetig anstei-
gende 8konomische Belastung zu dimpfen

bzw. aufzuteilen. =
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BEITRAGSREIHE

MARKET

DEFINITION UND GRUNDFUNKTIONEN

C
E
S
S

Market Access als 6konomisches Faktum: Zum Schlagwort ,,Market Access” gibt es kein einheitliches Begriffs-
verstandnis; recht rasch kommt man — besonders naturlich im Umfeld der pharmazeutischen Industrie — auf das
Thema Marktzugang und Erstattung fur Medikamente zu sprechen. Market Access spielt aber nicht nur im Bereich
der Gesundheitswirtschaft eine Rolle: Das deutschsprachige Wikipedia' Ubersetzt Market Access zunachst einmal
ganz allgemein als Marktzutritt, also die Moéglichkeit eines Wirtschaftssubjekts, an einem Markt als Kaufer oder Ver-
kaufer teilzunehmen. Spannend schon an dieser ersten Annaherung ist der Aspekt, dass gemals dieser Quelle eine
,Verminderung der Anbietervielfalt .. in der Regel die Wettbewerbsintensitat und die Effizienz des Wettbewerbs
[vermindert] und .. haufig zu Lasten von Konsumenten bzw. der einkaufenden Produzenten® geht. Ein Aspekt, der
in der politischen Diskussion vor allem seitens der Anbieter immer wieder betont wird. Damit ist schon ein erster,
noch sehr statischer Definitionsansatz gefunden. Market Access als 6konomisches Faktum bezeichnet die Tatsache,

als Anbieter oder Verkaufer auftreten zu kédnnen.

Market Access als Funktion in der Gesundheitswirtschaft: Bei weiterer Recherche im Internet gelangt man
rasch zur Pharmawirtschaft; unter Google? erscheinen gleich mehrere Stellenangebote fur Market-Access-Manager
und im englischsprachigen Wikipedia® wird sogleich in einem eigenen Absatz auf ,,Pharmacoeconomics” hingewie-
sen: ,Market Access is also used in Pharmacoeconomics and refers to the process by which a company gets a drug

to market so that it becomes available for patients. Access is defined as a patient’s ability to obtain medical care.”

Mag. Hanns KRATZER

Umfasst sind in diesem Ansatz also nicht nur die Bemu-
hungen von Market Access zur moglichst vollstandigen
Kostenubernahme durch die Trager der offentlichen Ge-
sundheitsversorgung, sondern auch Offnungszeiten, Ver-
fugbarkeit im weiteren Sinne bis hin zur Akzeptanz durch
den Patienten. Damit erscheint diese Definition aber fur
die praktische Anwendung in Osterreich zu weit gefasst.

Noch bis in die jungere Vergangenheit hinein konnte man
vor allem vonseiten der pharmazeutischen Industrie oft-
mals die Frage héren, warum denn tberhaupt noch irgend-
eine Prufung seitens der zahlenden Institutionen gefordert
sei, um Kosten fur Arzneimittel zu uUbernehmen: Nachdem
mit der arzneimittelrechtlichen Zulassung die Frage der
toxischen Unbedenklichkeit (erste Hurde), der therapeu-
tischen Wirksamkeit (zweite Hurde) und der pharmazeu-
tischen Qualitat (dritte Hurde) bereits positiv geklart war,
bestiinde auch keine Notwendigkeit, eine vierte Hurde in
Form der Nutzenbewertung aufzustellen.

Der Zahler mochte wissen, welchen (zusatzlichen) Nutzen
er fur seine Versicherten bekommen kann und wie hoch
die (zusatzlichen) Kosten dafur ausfallen. Dieser Frage kann
vielleicht mit einer Analogie begegnet werden: Wenn z.B.
der offentliche Sicherheitsdienst Kraftfahrzeuge benotigt,
dann kann auch er auf eine Vielzahl zugelassener Fahr-
zeugmarken und -typen zugreifen. Alle sind fur den offent-
lichen Strafsenverkehr zugelassen, sind sicher und wirksam
in Bezug auf ihren Einsatzzweck. Entscheiden wird man
sich letztlich fur denjenigen Anbieter, dessen Fahrzeug-
typen unter verschiedenen Alternativen den grofstmogli-
chen Nutzen in Bezug auf eine bestimmte geplante Ver-
wendung erwarten lassen. Und auch wenn ein Rolls-Royce
Phantom zugelassen ist, schneller fahren kann und hohe-
ren Komfort bietet, so hat sein Anbieter kein Recht auf fixe
Abnahme durch den Bund und werden Polizisten dennoch
eher mit einem Volkswagen Golf auf Streife fahren.

Fragen der Erstattung drehen sich also immer um die Di-
mensionen Kosten, Nutzen und Relevanz. Diese Aspekte
sind aber nichts Absolutes und kénnen immer nur aus einer
bestimmten Perspektive betrachtet und bewertet werden,
wie an einem vereinfachten fiktiven Beispiel eines Diabetes-
medikaments gezeigt werden soll: Eine bei Antidiabetika
— die ja den Blutzuckerspiegel senken sollen — mitunter
auftretende Nebenwirkung ist die Unterzuckerung (Hypo-
glykamie), die zu Bewusstseinstribung, Schwindel und
verzogerten Reaktionen fuhren kann, weil das Gehirn nicht
auf eine ausreichende Menge an Glukose zugreifen kann.

Wenn nun ein neues, aber teureres Medikament diese
Nebenwirkungen reduzieren kénnte, wirde dessen Ver-
wendung und Erstattung durchaus andere Bewertungen
in Bezug auf Kosten, Nutzen und Relevanz erfahren:

o Perspektive des Patienten: ++

» Kosten: unverandert, weil fixe Rezeptgebuhr;
Zugang und Anwendung bleiben unverandert

» Nutzen: hoher, weil weniger Hypoglykamien;
bessere Lebensqualitat, verringertes Unfallrisiko

» Relevanz: gegeben und je nach Lebenssituation
(z.B. erwerbstatig in Risikoberuf, immobil, pflege-
bedurftig) unterschiedlich

o Perspektive des Krankenhaussektors: +

» Kosten: reduziert, da weniger Unfalle, deren
Folgen stationar behandelt werden mussten; keine
zusatzlichen Ausgaben fur das neue Arzneimittel

» Nutzen: Kostenreduktion wie oben dargestellt

» Relevanz: gering, weil Unfalle aufgrund von Hypo-
glykamien keinen wesentlichen Anteil am gesamten
Patientenaufkommen darstellen

o Perspektive der sozialen Krankenversicherung: +-
» Kosten: hoher fur teureres Arzneimittel
» Nutzen: blof indirekt als Zugewinn an Lebensqualitat
fur manche Versicherten
» Relevanz: hoch wegen Zwang zur Budgeterfullung

Dieses Beispiel ist naturlich stark vereinfacht. So kann
nicht nur der Nutzen je nach Patientengruppe stark va-
riieren, auch der Krankenhaussektor ist nicht homogen.
Fur einen Lokalpolitiker kénnen geringere Aufnahme-
zahlen durchaus auch negativen Nutzen bedeuten, wenn
die Auslastung eines kleinen Krankenhauses eher forciert
werden soll. Auch sind Kosten und Nutzen immer vor dem
Hintergrund bestehender Alternativen zu sehen und mit
diesen in Relation zu bewerten.

Die Ausarbeitung einer Market-Access-Strategie ist
kein linear abzuarbeitender Vorgang, sondern vielmehr
ein iterativer und kreativer Prozess, in dem verschie-
dene wechselseitige Auswirkungen zusammenhangen
und einander bedingen. Im Folgenden werden einige
Anregungen zur Arbeitstechnik zusammengefasst; in
der taglichen Praxis werden die skizzierten Arbeits-
schritte vielfach nicht in dieser Form umsetzbar sein,
weil es an wesentlichen Teilen fehlen kann: Beginnen
die Uberlegungen zur Market-Access-Strategie in einer
sehr frihen Phase, dann sind vielfach entscheidende
Informationen wie etwa Indikation oder Zielpreis noch
nicht verfugbar.

Wenn hingegen die Zulassung schon sehr knapp bevor-
steht, fehlt es oft an Zeit und friher interner Ressourcen-
abstimmung. Die Erfahrung hat gezeigt, dass Market-Ac-
cess-Projekte — wenn die Erstattung moglichst rasch nach
Zulassung gesichert werden soll — idealerweise etwa
sechs bis zwolf Monate vor der geplanten Produktzulas-
sung gestartet werden sollten. Im Falle eines fur den An-
bieter neuen Therapiegebiets noch deutlich fraher.

Zuerst sind die verfugbaren Informationen zu sammeln,
insbesondere zum Produkt, wie etwa die zugelassene
Indikation. Bestehender individueller und versorgungs-
politischer medizinischer Bedarf (oft als ,medical need®
bezeichnet), Anzahl und bestehende Versorgung der
infrage kommenden Patienten, aktuelle Behandlungs-
pfade und -leitlinien sowie deren absehbare Anderun-
gen durch das neue Produkt, Datenlage, Produktprofil
und Vorteile gegenuber etablierten Therapien, Haltung
der medizinischen Fachgesellschaften, ékonomische
Implikationen und Erfahrungen, die in vergleichbaren
Konstellationen bereits gewonnen werden konnten. Ty-
pischerweise liegt schon fruhzeitig eine Sammlung mit
vielen relevanten Informationen im Unternehmen vor,
unter Bezeichnungen wie ,Global Value Dossier” oder
,Core Value Dossier".

Wesentlich ist in diesem Kontext auch die Antizipation
bevorstehender relevanter Anderungen wie insbesondere
Patentablaufe oder die Einfuhrung von Konkurrenzpro-
dukten im betroffenen Therapiesegment.

Mit den zur Verfugung stehenden Informationen kann
nun eine Zielsetzung artikuliert werden, deren Erreichung
realistisch erscheinen sollte; mit Zielsetzung ist hier ein
konkret angestrebter Erstattungsstatus gemeint. Sie soll-
te auch dessen Grundsatze umfassen wie etwa Kranken-
haus- und/oder niedergelassenes Setting, EKO-Bereich
sowie Verschreibbarkeit und Pricing.

Spatestens in dieser Projektphase wird ein intensiver
Austausch mit dem Marketing und der medizinischen
Abteilung erforderlich sein, um den therapeutischen
Stellenwert des Produkts mit der infrage kommenden
Verschreibbarkeit und der antizipierten Zahlungsbereit-
schaft der Kostentrager auszubalancieren.

Damit ist vor allem ein Soll-Ist-Vergleich angesprochen.
Was alles wurde sich im Vergleich zwischen Status quo
einschlieBlich antizipierter Veranderungen und dem
Zielzustand verandern und wer ware davon betroffen,
sei es direkt oder indirekt? Neben den Patienten — viel-
leicht auch Patientenorganisationen — und dem Anbie-
ter sind dies offensichtlich die jeweiligen Kostentrager.
In Betracht kommen aber auch arztliche und Pflegebe-
rufe sowie Angehorige, Dienstgeber, Unfall- und Pensi-
onsversicherung, Apotheker, Gemeinden, Forschungs-
einrichtungen etc. Hier ist ein moglichst vollstandiger
Uberblick aller Betroffenheiten zu gewinnen und zu
strukturieren in medizinische, ékonomische, politische
und weitere Aspekte.

Die positiven und negativen Betroffenheiten selbst sind
immer aus der Perspektive der jeweiligen Anspruchs-
gruppen zu bewerten, auch hinsichtlich ihrer Relevanz.
Eine Reduktion von beispielsweise nebenwirkungsbe-
dingter Unfallhaufigkeit oder von Frithpensionen ist aus
Sicht der gesetzlichen Krankenversicherung nahezu irre-
levant, kann aber fur die Patienten und Angehérigen sehr
wesentlich sein.

o Zielgruppe

* Betroffenheit positiv/negativ
o erwartetes Verhalten

o angestrebtes Verhalten

o Kommunikationskanale

» mogliche Aktivitaten

o Aufwand

Als nachster Schritt ist fur jede der potenziell betroffenen
Personen und Institutionen zu prufen, ob und inwieweit
sie fur die Erstattungsentscheidung mafgeblich ist, um
deren Einfluss zu gewichten.

Aus dieser Ubersicht ergeben sich bereits prioritar anzu-
sprechende Zielgruppen, fur die nun das Verhalten ohne
Information (,Default-Verhalten®) und konkrete Verhal-
tensziele festgehalten werden kénnen. In einem nachsten
Schritt sind die Méglichkeiten konkreter Ansprache und
Kanale zu erfassen. Am Ende besteht eine priorisierte
Ubersicht mit Zielgruppen, Verhaltenszielen und mogli-
chen Aktivitaten samt Aufwandsschatzung.

Somit sind zumindest die relevantesten Stakeholder
identifiziert und mogliche zielfuhrende Aktivitaten samt
grober Aufwandsschatzung zusammengefasst.

Im nachsten Schritt, wobei die Aufwandsschatzung nicht
nur im Sinne budgetarer, sondern auch sonstiger, vor al-
lem personeller Ressourcen gemeint ist, kann unter Be-
achtung gegebener Limits ein konkreter Malsnahmenplan
entworfen werden: welche konkreten Aktivitaten lassen
den hochsten Impact im Sinne der Zielsetzungen erwar-
ten? Mit jeder Malsnahme sollte ein klares Verhaltensziel
bei den entscheidungsrelevanten Zielgruppen verfolgt
werden, und das gesamte Bundel an geplanten Aktivitaten
muss aus den vorhandenen Ressourcen bedeckt werden
kénnen. Somit ist aus der Market Access Strategie ein kla-
rer MalBnahmenplan abgeleitet worden.

Spatestens zu diesem Zeitpunkt sollte ein moglichst brei-
ter und stabiler Konsens innerhalb des anbietenden Un-
ternehmens hergestellt werden. Wie noch spater in den
Kapiteln zur Organisation auszufthren sein wird, sind
praktisch alle Unternehmensbereiche von wesentlichen
Market Access Projekten betroffen. Umso wichtiger ist
es, vor einer endgultigen Fixierung und Projektumset-
zung noch die Beitrage anderer Unternehmensbereiche
in strukturierter Form, z.B. Task Force Meetings, abzufra-
gen und deren inhaltliche Unterstiitzung und Buy In zu
sichern. Im Ergebnis liegt somit eine klare Strategie samt
Zielsetzungen, Betroffenheiten und konkretem Mal3nah-
menplan mit Zeit- und Aufwandsschatzungen vor.

Die Beitragsreihe Market Access
verfolgt einen interaktiven Ansatz.
Deshalb méchten wir Sie dazu
einladen mit uns in Kontakt zu
treten. Schicken Sie uns lhre Mei-
nungen, Ansatze und Vorschlage an
market.access@periconsulting.at

1 https://de.wikipedia.org/wiki/Marktzutritt, Abfrage am 12.1.2016 | 2 https://www.google.at/#q=market+access, Abfrage am 12.1.2016 | 3 https://en.wikipedia.org/wiki/Market_access, Abfrage am 12.1.2016 periskop 35




Aktionstag Gesundheit 2016:

Zusammenarhbeit zu Pravention und Therapie

von chronischen Erkrankungen

Am 21. September ging der Aktionstag Gesundheit 00 bereits in die sechste Runde. Auch dieses Jahr standen
chronische Erkrankungen sowie deren Friiherkennung und Behandlungsméglichkeiten im Fokus. Neben der Pra-
sentation neuer Therapie- und Praventionsmethoden fiir Diabetes wurde heuer auch die ,Volkskrankheit” Rheuma
ins Zentrum geriickt, tber die sich mehr als 1000 interessierte Besucher im ORF-Landesstudio Linz informieren
konnten. Die beliebte ,Mess-Strale", auf der sich jeder Gast kostenlos auf Herz und Nieren testen lassen konnte,
war neben Gewinnspielen und Expertengesprachen im Rahmen einer Talkshow, moderiert von Gernot Hérmann

(ORF), ein besonderes Highlight.

Von Mag. Fabian Friihstick
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AKTIONSTAG
Gesundheit 00 2016:

Rheuma, Diabetes, Herz-Kreislauf & Co.

¥

Dr. Erwin Rebhand), Président von AM Plus, Mag. pharm. Monika Aichberger, Vizeprasidentin der Apothekerkammer Obertsterreich, Mag. pharm. Dr. Ulrike Mursch-Edimayr, Prasidentin der Apothekerkammer Oberdsterreich, Mag. Kurt Rammerstorfer, Landesdirektor des ORF 00

Technik und Teamwork fiir Patienten
mit chronischen Erkrankungen

Die Initiative der Apothekerkammer Ober-
osterreich in Kooperation mit AM Plus,
dem Land OO und dem ORF OO hat auch
in diesem Jahr wieder mehr als 1.000 Besu-
chern die Méglichkeit geboten, sich bei frei-
em Eintritt umfassend iiber ihre Gesund-
heit zu informieren. Bereits eine halbe
Stunde vor dem offiziellen Startschuss war-
teten zahlreiche Interessierte vor dem Ein-
gang des ORF-Zentrums

mayr. Die Bedeutung des weitreichenden
Informationsangebots betonte anschlieffend
Dr. Erwin Rebhandl, Prisident von AM
Plus und Mitorganisator: ,Durch die For-
cierung entsprechender Information fiir Be-
troffene und Zugehdorige zahlreicher Risiko-
gruppen kénnen wir Neuerkrankungen
reduzieren, Folgeschiden vermeiden und
Betroffene sowie deren Angehérige bei der
Bewiltigung diverser Erkrankungen unter-
stiitzen. Die Kooperation zwischen Apothe-

kern und Arzten hilft dabei

Oberésterreich auf den Be-
ginn des spannenden Events.
,Dank moderner Techniken
und Therapien kénnen im-
mer mehr Krankheiten, die
frither schwere gesundheitli-
che Folgen fiir die Betroffe-
nen hatten, friithzeitig er-
kannt und behandelt
werden. Eine der wichtigs-
ten Aufgaben unseres Ge-

.Die Eigenverantwortung
und auch die Gesundheits-
kompetenz jedes Einzelnen

ist dabei ein wichtiger
Schliissel zu einem
gesiinderen Leben.”

sehr, Patienten bestméglich
zu versorgen.” Auch Mag.
Kurt Rammerstorfer, Lan-
desdirektor des ORF OO,
betonte in seiner Begriiflung
die Bedeutung von Maf3-
nahmen wie dem Aktions-
tag in Oberdsterreich: ,Mit
Initiativen wie dem Aktions-
tag Gesundheit kdnnen wir
aktiv zu einer gesiinderen

sundheitssystems besteht in

der interdiszipliniren Zu-

sammenarbeit der Versorgungsstrukturen.
Dadurch wird Patienten und deren Angehs-
rigen eine Auswahl an professionellen Hil-
festellungen geboten, die diesen ein Leben
mit bestmdglicher Gesundheitsversorgung
erméglichen®, so die Prisidentin der oberds-
terreichischen Apothekerkammer und Or-
ganisatorin des Aktionstags Gesundheit
OO0, Mag. pharm. Dr. Ulrike Mursch-Edl-
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Bevélkerung beitragen. Er

stellt die Gesundheit jedes
Einzelnen in den Mittelpunkt und hat da-
her fiir uns beim ORF besondere Bedeu-
tung®, so Rammerstorfer. ,,Oft hore ich den
Satz: ,Hauptsache g’sund bin ich. Selbst-
stindige und Unternehmer tragen Verant-
wortung — fiir ihre Mitarbeiter, ihr Ge-
schift, aber auch fiir die eigene Gesundheit.
Die Eigenverantwortung und auch die Ge-
sundheitskompetenz jedes Einzelnen ist da-

bei ein wichtiger Schliissel zu einem gesiin-
deren Leben®, so Alexander Herzog,
Obmann-Stellvertreter der SVA. Die SVA
hat daher vor einigen Jahren bereits den
Kurswechsel von der Krankenkasse zur Ge-
sundheitsversicherung eingeschlagen und
setzt seitdem allgemein verstirkt auf ziel-
gruppenspezifische Privention. Eine
Win-win-Situation, sowohl fiir jeden Einzel-
nen als auch fiir das gesamte Gesundheits-
system. ,Wir als SVA sind davon iiberzeugt,
dass sich langfristig jeder in die Privention
investierte Euro fiir unsere Versicherten —
aber auch fiir das Gesundheitssystem —
lohnt. Daher begleiten wir unsere Versicher-
ten beim Gesundbleiben®, so Herzog,.

Publikumsmagnet: interaktive Mess-Strafle
Auch in diesem Jahr erfreute sich die
Mess-Strafie als Anziehungspunkt der Gis-
te hochster Beliebtheit. Die einzelnen Stati-
onen boten Interessierten die Moglichkeit,
einen individuellen Gesundheits-Check zu
machen und sich umfassend und kompetent
beraten zu lassen.

Selbst Oberdsterreichs Landeshauptmann
Dr. Josef Piihringer lief es sich nicht neh-
men, einige Tests durchfithren zu lassen
und sich iiber neue Behandlungsmethoden
zu informieren. ,Dieser besondere Tag bie-
tet allen Interessierten die Moglichkeit, kos-
tenlos und unbiirokratisch Antworten auf
ihre individuellen Gesundheitsfragen zu

AKTIONSTAG

Gemessen werden konnten:
ABI (Knochel-Arm-Index)
Blutdruck

Blutzucker und HbA
Gefiflalter

Himoglobin
Herz-Kreislauf-Aktivierung
Herzrhythmus
Horvermogen
KHK-Risiko

Muskeln

Lunge mittels Spirometrie
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erhalten. Um Betroffene ehestméglich ent-
sprechenden Therapien zuzufithren und
dadurch Folgeerkrankungen vorbeugen zu
kénnen, ist umfassende Aufklirung gefragt.
Hier leistet dieser ganz besondere Tag einen
entscheidenden Beitrag zu einer gesiinderen
Gesellschaft. Mein Dank gilt daher allen an
dieser duflerst sinnvollen Initiative beteilig-

ten Personen und Institutionen®, so Landes-
hauptmann Dr. Josef Piihringer am Akti-
onstag Gesundheit 2016.

Interdisziplinire Zusammenarbeit

fiir maximale Erfolgsaussichten
Fritherkennung, aber auch die richtigen
Therapie- und Behandlungsformen sind
ausschlaggebend fiir den weiteren Verlauf
einer chronischen Krankheit. Dies stellte
auch Prim. Univ.-Prof. Dr. Erich Pohanka,
Vorstand der II. Medizinischen Abteilung
am AKH Linz, zu Beginn der Talkshow
fest: ,In Osterreich sterben viele Menschen
an den Folgen von Diabetes — meist in Form
eines Herzinfarkts oder Schlaganfalls. Die
wenigsten wissen, dass die Niere durch Di-
abetes stark in Mitleidenschaft gezogen
wird. Eine Vielzahl von Diabetikern begeg-
nen im Verlauf ihrer Krankheit einer Nie-
reninsuffizienz, wodurch das Risiko eines
kardiovaskuliren Events um ein Vielfaches
ansteigen kann. Fiir die Gesundheit der
Niere sind die kérperliche Fitness, die regel-
miflige Messung des Blutdrucks und des
Blutzuckers sowie gesunde Ernihrung und
der Verzicht auf das Rauchen von grofler
Wichtigkeit. Wenn eine Nierenerkrankung
in der Familie vorliegt, ist eine priventive
Vorsorgeuntersuchung zu empfehlen.®
Volkskrankheiten wie Diabetes wirkt man
mit so genannten Disease-Manage-
ment-Programmen (DMPs) entgegen.
»Therapie Aktiv" ist eines davon. ,Schwer-

punke ist eine strukturierte koordinierte
Langzeitbetreuung. In regelmifigen festge-
legten Abstinden werden dabei bestimmte
Untersuchungen wiederholt, um den
Krankheitsverlauf beobach-
ten und evaluieren zu kén-

nen, kénnen die zerstdrerischen Langzeit-
folgen rheumatischer Erkrankungen verhin-
dert bzw. verzdgert werden. ,,Menschen, die
von ihrer Krankheit noch nichts wissen,
kommen oft in die Apothe-
ke mit ihren Beschwerden.

nen. Dadurch kénnen wir
zusitzlich sicherstellen, dass
Betroffene regelmiflig be-
treut werden. In den letzten
zwei Jahrzehnten konnten
mithilfe der bereits genann-
ten Mafinahmen grofle Er-
folge erzielt werden. Eine
starke Reduktion der Mor-
talitdt ist ein erfreulicher
Outcome der Therapien der

,Um Betroffene ehestmdglich
entsprechenden Therapien
zuzufiihren und dadurch
Folgeerkrankungen vorbeugen
2u konnen, ist umfassende
Aufklarung gefragt.”

Hier versuchen Apotheker,
welche sie meist jahrelang
begleiten, typische Be-
schwerdebilder zu erkennen
und sie schnellstméglich zur
drztlichen Abklirung wei-
terzuverweisen. Rheumapa-
tienten leiden an einer chro-
nischen Erkrankung und
brauchen besondere Auf-
merksamkeit, wenn es um

vergangenen Jahre®, kniipfte

Prim. Univ.-Prof. Dr. Martin Clodi, Vor-
standsmitglied der Osterreichischen Diabe-
tesgesellschaft (ODG), an.

Volkskrankheit Rheuma: Abwarten ist
der falsche Weg

Neben Diabetes war die ,Volkskrankheit
Rheuma“ dieses Jahr im Fokus der Exper-
tengespriche im Zuge der gut besuchten
Talkshow. Allein in Oberésterreich leiden
ungefihr 200.000 Menschen an Rheuma —
die Dunkelziffer soll jedoch deutlich hsher
liegen. Die frithe Diagnosestellung ist aus
diesem Grund sehr wichtig, denn nur wenn
die medikamentdse Behandlung und die
ndtige Lebensstilinderung friihzeitig begin-

die Medikation geht. Uner-
wiinschte Wechselwirkungen der Dauerme-
dikamente mit Akutarzneimitteln fiir die
Selbstbehandlung kénnen in den Apothe-
ken erkannt und verhindert werden. Warten
ist immer der falsche Weg, wenn es um
Rheuma geht®, so Mag. pharm. Monika
Aichberger, Vizeprisidentin der Apotheker-
kammer Oberésterreich iiber Rheuma und
die Rolle der Apotheke in den Bereichen
Privention und Therapie.

Gefiflaltermessung: Apotheken in
Oberosterreich riisten auf
Bluthochdruck ist ein entscheidender Fak-
tor fiir die Entstehung von Herzinfarkeen,
Schlaganfillen, Herz- und Nierenschwi-

modern

infarmativ

apotheke
kemmunike

L4

kompetent

chen und anderen Erkrankungen. Selbst
spiirt man nicht, ob oder um wie viel der
eigene Blutdruck zu hoch ist. Da dieser an
sich ein schwankender Wert ist, ist eine
einfache Blutdruckmessung fiir eine Diag-
nose nie sehr aussagekriftig. Anders beim
Gefiflalter. Bei der Gefifaltermessung
wird das Elastin in den elastischen Arteri-
en gemessen. Je steifer diese werden, desto
hoher ist das Gefiflalter. Die Messung
wird ganz einfach und schmerzfrei mit ei-
ner Blutdruckmanschette vorgenommen
und dauert nur wenige Sekunden. Die
Apothekerkammer Oberésterreich betreibt
derzeit eine Initiative, diese Gefiflalter-
messung in ausgewihlten Apotheken
durchzufiihren. ,Nach einem sehr erfolg-
reichen Pilotprojekt in Wels besteht nun
die Moglichkeit fiir speziell geschulte Apo-
theken, diese Messung in Zukunft fiir ihre
Kunden anzubieten. Ab November wird es
dazu eine Projektgruppe in einer Region
mit besonders grofer Dichte an teilneh-
menden Arzten und Apotheken geben. Ein
groflerer Roll-out ist dann fiir das Jahr
2017 vorgesehen®, bestitigt Mag. pharm.
Dr. Ulrike Mursch-Edlmayr, Prisidentin
der Apothekerkammer Oberdsterreich. ®

2 | OSTERREICHISCHE
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Frauenherzen pochen
fur mehr Aufklarung

Zwei Expertinnen aus verschiedenen Fachbereichen diskutieren iber einen Themenschwerpunkt, beleuchten diesen aus unterschiedlichen Blick-
winkeln und erarbeiten Losungen. Das ist das Konzept der Rubrik PERISKOPINION LEADER. In der vorliegenden Ausgabe sprechen Gabriele
Heinisch-Hosek, Bundesvorsitzende der SPO-Frauen, und Kardiologin Prim. Doz. Dr. Andrea Podczeck-Schweighofer, dsterr. Kardiologische Gesell-
schaft (OKG), iiber kardiovaskuldre Krankheiten bei Frauen, Risikofaktoren, die diese speziell betreffen, die Unterschiede im Vergleich zu Ménnern
und dartiber, warum bei einem Herzinfarkt gelegentlich sogar Erledigungen im Haushalt der Einlieferung ins Krankenhaus vorgezogen werden.

Von Mag. Fabian Friihstick

GH Als Frauenpolitikerin bin ich auch

Frauenlobbyistin. Deshalb wiirde es
mich interessieren, seit wann wir uns gene-
rell mit Frauengesundheit beschiftigen. Wie
weit sind Frauen in Osterreich in der Lage,
ihre Gesundheitskompetenz selbst richtig
einzuschitzen, und welche Unterschiede
gibt es zu Minnern in diesem Bereich?

AP Die ersten groffen Datenmengen zu

diesem Thema sind in den 1980er-
Jahren in den USA generiert worden. Diese
Werte haben eine offensichtliche Diskrimi-
nierung der Frauen durch die Institutionen
aufgezeigt. Sie gaben Aufschluss iiber die
unterschiedliche Behandlung von Minnern
und Frauen bei der Diagnose Herzinfarkt.
In der minnlich dominierten Medizin gab
es zu dieser Zeit einen vollig anderen Zu-
gang zu Frauen. Patientinnen wurden we-
niger intensiv untersucht und behandelt —
auch in Europa war dies teilweise der Fall.
Die von Minnern geprigte Medizin ist ih-
nen also anders gegeniibergetreten. Das ist
ein psychologischer Aspekt der Geschichte
der Frauengesundheit. Ein weiterer Punkt
ist, dass die weibliche koronare Herzkrank-
heit, welche die hiufigste Todesursache im
Bereich der kardiovaskuliren Krankheiten
darstellt, sich von jener der Minner unter-
scheidet. Frauen haben den grofien Vorteil
gegeniiber Minnern, dass sie durch die
weiblichen Hormone besser vor Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen geschiitzt sind. Im
Schnitt erkranken Minner zehn Jahre frii-
her. Nach der Menopause nimmt das Risiko
einer Erkrankung bei Frauen jedoch rapide
zu. Man kann behaupten, dass Minner und
Frauen ab dem 70. Lebensjahr gleichauf
sind, wenn es um das Risiko einer kardio-
vaskuliren Erkrankung geht.

M GH Wie kénnte man mehr Bewusstsein
schaffen fiir eine nicht schicksalhafte Er-
krankung und welche Mafinahmen kann
jede Frau selbst priventiv durchfithren?
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B AP Es ist klar, dass Risikofaktoren Er-
krankungen des Herz-Kreislauf-Systems be-
giinstigen. Eine gute Einstellung des Blut-
drucks alleine wiirde schon eine dramatische
Risikoreduktion bedeuten oder den Eintritt
eines Ereignisses stark verzogern.

B GH FEine grofiriumige Blutdruckmes-
saktion, speziell fiir Frauen, wiirde also zur
Senkung eines Risikos in der Bevélkerung
fithren?

B AP Ab dem 40. Lebensjahr ist eine re-
gelmiflige Messung sehr ratsam. Sie tut
nicht weh und kann beispielsweise in Apo-
theken gratis durchgefithre werden. Aufler-
dem besitzen mittlerweile viele Menschen
privat einen Blutdruckmesser, diese sind
heute auch nicht mehr teuer. Blickt man
nach Osteuropa, zeigen die Zahlen deutlich,
dass dort die Mortalitit aufgrund von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen um einiges
hoher ist als in Osterreich. Die Menschen
koénnen sich in diesen Lindern die Blut-
druckmedikamente einfach nicht leisten.

B GH Der Blutdruck ist also ein aus-

schlaggebender Messwert. Welche anderen
Risikofaktoren gibt es?

B AP Als zweiten Risikofaktor méchte
ich das Rauchen hervorheben. Frauen rau-
chen viel mehr als Minner. Wenn eine Frau
linger starke Raucherin ist, verschiebt sich
ihre Menopause nach vorne. Wenn die Me-
nopause frither einsetzt, heiflt das automa-
tisch, dass der weibliche Hormonschutz fiir
kiirzere Zeit vorhanden ist und eine Erkran-
kung wahrscheinlicher wird. Junge Frauen
sind hier betroffen, da die Raucherinnen-
zahlen erschreckend hoch sind. Auch die
Einnahme der Pille in Kombination mit
Zigarettenkonsum ist schlecht fiir das
Herz-Kreislauf-System. Andere Faktoren
sind weitliufig bekannt, nur halten sich vie-
le Frauen nicht daran. Kérperliche Aktivitit

Gabriele Heinisch-Hosek ist Abgeordnete zum Usterreichischen Nationalrat, Mitglied des Budget-, Gesundheits- und
Gleichbehandlungsausschusses und seit 2009 Bundesvorsitzende der SP0-Frauen. Geboren wurde sie 1961 in
Guntramsdorf (NO). Nach der Matura absolvierte Gabriele Heinisch-Hosek die Padagogische Akademie in Baden,
welche sie 1983 mit der Lehramtspriifung in Deutsch und Bildnerische Erziehung abschloss. Von 1985 bis 2002
war sie Lehrerin an der Schwerhrigenschule Wien. Die Lehramtspriifung fiir Schwerhdrige und Gehdrlose absol-
vierte sie 1992 erfolgreich. Politisch engagierte sie sich bereits zu Beginn der 1990er-Jahre als Gemeinderétin
ihrer Heimatgemeinde, von 1995 bis 2008 als geschéftsfihrendes Mitglied des Gemeinderats. 1999 wurde Gabriele
Heinisch-Hosek in den Osterreichischen Nationalrat gewahlt. Dort war sie zuerst Kinder- und Jugendsprecherin,
danach Frauen- und Gleichbehandlungssprecherin. Sie schied am 8. April 2008 aus dem Nationalrat aus und wurde
Sozial- und Gesundheitslandesratin in der niederésterreichischen Landesregierung, jedoch bereits im Dezember
2008 als Bundesministerin fiir Frauen und Offentlichen Dienst angelobt. Von Marz 2014 bis Mai 2016 war sie
Bundesministerin fir Bildung und Frauen. Gabriele Heinisch-Hosek ist verheiratet und wurde 2012 mit dem Grofien
Goldenen Ehrenzeichen am Bande fiir Verdienste um die Republik Osterreich ausgezeichnet.

.

ist ein Stichwort. Jahrzehntelange Studien
zeigen, dass schon drei kurze Sporteinheiten
pro Woche das Risiko eines Herzinfarkts
stark verringern. Wie in vielen Bereichen
spielen hier auch die Ernihrung und Blut-
fette eine tragende Rolle.

B GH Sterben Frauen in Europa hiufiger

an Herzinfarkt als Minner?

B AP Ja, aus verschiedenen Griinden. Der
erste und wichtigste Schritt bei einem Herz-
infarkt sollte der schnelle Weg ins Kranken-
haus sein. Frauen melden sich im Schnitt
eine Stunde spiter beim Notarzt als Minner.
Bei einem Herzinfarkt kann 60 Minuten
linger warten aber tddlich sein. Einer der
Griinde dafiir kénnte die falsche Einschit-
zung der Symptomatik sein,
aber es wird auch angegeben,
dass vor der Verstindigung
drztlicher Hilfe noch der

) —

BHGH Sprechen wir iiber Medikation in
Bezug auf Herzkrankheiten. Spielt hier die
personalisierte Medizin eine Rolle? Ich habe
gelesen, dass Minnern deutlich hiufiger
Medikamente verschrieben werden als Frau-
en. Woher kommt diese Tendenz?

B AP Die personalisierte Medizin als sol-
che spielt eher im Bereich der Onkologie
eine tragende Rolle. Dennoch miissen Frau-
en, wenn es um die Medikation geht, anders
als Minner behandelt werden. Das ist rich-
tig. Hier sollte man jedoch der Gerechtig-
keit halber anmerken, dass Minner im
Schnitt jiinger sind, wenn es um die Ent-
scheidung fiir eine Medikation geht. Die
Organe der Frauen mussten bei gleicher Er-
krankung schon ca. zehn Jahre linger arbei-
ten und sind dementspre-
chend schwicher. Bei der
Entscheidung iiber die Ver-

gabe von Medikamenten

Haushalt in Ordnung ge- spielt das Alter des Patienten
bracht wurde. Hier spielen eine mafigebliche Rolle.
auch soziopsychologische Frauen melden Frauen weisen im Alter ein-
Faktoren mit. sich im Schnitt eine fach eine hohere Multimor-
Stunde Spa'ter beim biditit auf, was den Finsatz

B GH Es muss also gelin- Notarzt als Minner von gewissen Priparaten oft
gen, dass Frauen Symptome verhindert. Ein sechzigjihri-
besser deuten lernen und ger Mann, der noch arbei-

keine Scheu haben, Hilfe
anzufordern. Welche Schrit-
te kénnten unternommen
werden, damit die angespro-
chenen Risikofaktoren Frauen bewusst ge-
macht werden, und welche Hiirden bauen
sich hier auf?

B AP Awareness schaffen ist auch hier das
Stichwort! Dies wird aber erschwert, wenn
etwa die Sprachbarriere ins Spiel kommt. Wir
haben in der Vergangenheit mit dem Institut
fiir Frauen- und Minnergesundheit eine Aktd-
on gestartet, die speziell auf Frauen abzielt,
welche ihre Wohnungen selten verlassen. Eben
wegen der genannten Sprachbarriere. Ernih-
rungsumstellung im Rahmen von Kochkursen
und Bewegungs-Workshops wurden damals
zur Bewusstseinsschaffung durchgefiihrt. Das
ist meiner Meinung nach durchaus eine sozial-
politische Aufgabe. Wir erleben auch bei uns
in Wien grofe Unterschiede in den verschiede-
nen Bezirken, wenn es um Awareness geht.
Die Sprache bzw. das Verstehen der Arztinnen
und Arzte, die Patientinnen Risikofaktoren
oder Priventionsmafinahmen prisentieren, ist
essenziell wichtig, damit sich etwas in die rich-
tige Richtung bewegen kann.

—&

tet, vertrdgt eine Therapie
selbstverstindlich besser als
eine bettligerige Achtzigjih-
rige. Trotzdem gibt es Statisti-
ken, die belegen, dass Minner vergleichswei-
se hiufiger einen Herzkatheter erhalten als
Frauen oder dass Patientinnen zu mehreren
Arztinnen oder Arzten gehen miissen, bis

eine Krankheit als kardial eingestuft wird.

B GH FEine Herausforderung, die wir in
Osterreich haben, ist, dass Frauen relativ alt
werden, jedoch unter Umstiinden viele Jahre
in Krankheit leben. In Pflegeeinrichtungen
befinden sich deutlich mehr Frauen als
Minner. Dazu kommt, dass iltere Frauen
hiufiger armutsgefihrdet sind, was sich na-
tiirlich auf die Gesundheit und Behand-
lungsméglichkeiten niederschligt. Welche
Schritte miisste man setzen, damit sich die
Dinge fiir Frauen in diesem Bereich in die
richtige Richtung entwickeln?

B AP Ich werde nicht miide, die Bewusst-
seinsschaffung zu erwihnen. Frauen geben
oft an, dass ihrer Meinung nach der Brust-
krebs die todlichste Krankheit fiir Frauen ist.
Dies stimmt im onkologischen Bereich,

tibergreifend ist jedoch der Herzinfarkt eu-
ropaweit die hiufigste Todesursache bei
Frauen. So sterben vergleichsweise vier Pro-
zent der Frauen an Brustkrebs, 15 Prozent an
einem Herzinfarkt und zwolf Prozent an ei-
nem Schlaganfall. Der einfache Weg und die
beliebte Tendenz sind natiirlich der Griff zur
Tablette, anstatt sich regelmifig sportlich zu
betitigen. Das ist aber der falsche Weg. In
den 1980er-Jahren war die Hormontherapie
bei Frauen sehr populir. Erst spiter stellte
man fest, dass sie nicht den gewiinschten Ef-
fekt der Privention erzielte, sondern genau

Prim. Doz. Dr. Andrea Podczeck-Schweighofer wurde 1954 geboren und begann
1972, nach Abschluss der Matura, das Studium der Sozialwissenschaften an der
Universitat in Bonn. Ab 1972 studierte Podczeck-Schweighofer Medizin in Bonn
und promovierte an der Medizinischen Universitdt Wien. Nach der Turnusausbildung
am Wilhelminenspital und der Aushildung zur Fachérztin fiir Innere Medizin folgten
Auslandsaufenthalte in London und Diisseldorf. Seit 2004 st Podczeck-Schweighofer
Arztliche Leiterin der Kardiologie des Kaiser-Franz-Josef-Spitals. Dariiber hinaus ist
sie Gastprofessorin an der Medizinischen Universitat Wien, ordentliches Mitglied des
Landessanitétsrats fiir Wien, Vorstandsmitglied der Ostenreichischen Kardiologischen
Gesellschaft (OKG) und derzeit Présidentin elect der OKG, Fellow of the European
Society of Cardiology und Professorin fiir Kardiologie an der Medizinischen Fakultat
der Sigmund-Freud-Universitét Wien.

Gegenteiliges. In einer Studie fand man her-
aus, dass die Hormontherapie nicht nur kei-
nen Nutzen hat, sondern die Wahrschein-
lichkeit einer Herz-Kreislauf-Erkrankung
sogar steigert. Anders als oft vermutet, brin-
gen auch Andoxidationsmittel — genau wie
Aspirin — bei Frauen nichts als Priventions-
medikament. Eine wirklich wirksame und
kostenlose Priventionsmethode, die rundum
gesund macht, gibt es allerdings: Sie heifdt
Bewegung in Kombination mit gesunder Er-
nihrung. Das gilt es den Frauen in Oster-
reich besser zu kommunizieren. ®
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Country Medical Chair
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PERISKOP: Wie gestaltete sich Ihr Weg ins
Gesundpeitssystem?

Ponner: Ich bin ausgebildeter Mediziner
und habe nach meinem Studium in Buda-
pest zunichst einen klassischen Weg einge-
schlagen, nimlich am Institut fiir klinische
Immunologie in Erlangen. Ich war stets ein
sehr neugieriger Mensch, deshalb interessiert
mich sowohl die Klinik als auch die For-
schung, also der ,from-bench-to-bedside"-
Aspekt, sehr. Die Schwichen des Systems,
nimlich mangelndes nachhaltiges Funding
von Forschungsstellen, erschweren die Ar-
beit. Das war fiir mich damals ein Signal, in
die Industrie zu wechseln und an Projekten
zu arbeiten, die mich genauso interessieren
und zugleich eine groflere Reichweite ha-
ben. Nach Osterreich bin ich im Zuge einer
Marketingposition fiir den Bereich Immu-
nologie bei der Firma Fujisawa gekommen.
2007 erhielt ich die Gelegenheit, als Medical
Director bei Astellas die Medizinische Abtei-
lung in Osterreich aufzubauen. Nach sieben
Jahren in dieser Funktion habe ich die Mog-
lichkeit von Sanofi bekommen, den Bereich
Medical Affairs neu auszurichten und fiir die
kommenden Neueinfiihrungen aufzubauen.

P: Was sind die konkreten Aufgaben des
Country Medical Chair bei Sanofi?

Ponner: Der Country Medical Chair bei
Sanofi ist dafiir verantwortlich, das Ge-
samtspektrum Medizin nach innen und
nach auflen allen Stakeholdern gegeniiber
zu verantworten und zu reprisentieren.
Konkret sind das in unserem Unternehmen
simtliche Medical Affairs-Agenden intern,
aber ebenso die Zusammenarbeit mit den
Stakeholdern. Das kénnen Fachgesellschaf-
ten, Behorden, Erstattungsgremien oder
Krankenkassen sein. Hier fungiert Sanofi
als Partner. Um die besten Ergebnisse zu
erzielen, teilt sich die Arbeit im Idealfall
nach innen und nach auflen in zwei gleich
grofle Teile. Interne Meetings sind natiirlich
fiir den Konzern wichtig, trotzdem arbeite
ich sehr gerne drauflen mit unseren Stakehol-
dern und mit meinen Mit-

breites Portfolio erginzt, welches zahlreiche
Therapieoptionen abdeckt — von Diabetes
iiber Herzerkrankungen bis hin zu den sel-
tenen Erkrankungen. Wir stellen von der
Nische bis zur Volkskrankheit essentielle
Arzneimittel und Therapieoptionen bereit.
Unser grofles Anliegen ist es, dass innovative
Therapien auch in Zeiten des Kostendrucks
allen Patienten, die sie brauchen, zur Verfii-
gung gestellt werden. Dabei ist unser Credo:
Wir vergleichen uns immer mit dem thera-
peutischen Goldstandard und nicht mit der
giinstigsten, generischen Alternative.

P: Warum ist die medizinische Forschung so
wichtig und welche aktuellen Trends lassen
sich ablesen?
Ponner: Inzwischen verfiigen wir iiber ei-
nen sehr gut aufgestellten medizinischen
Sektor. Trotzdem begegnen wir oft dem
Problem der suboptimalen Behandlung
von diversen Erkrankungen. Durch den
Fortschritt und die Erfolge in der Medizin
werden die Menschen immer ilter. Sanofi
ist wichtig, dass mehr gesunde, lebenswerte
Lebensjahre méglich sind. Der medizini-
sche Trend geht dabei ganz klar in Rich-
tung der personalisierten Medizin bzw. hin
zur Precision Medicine. Krankheiten miis-
sen spezifisch behandelt werden kénnen.
Bei Sanofi haben wir derzeit 43 Program-
me in der Pipeline, davon sind zwélf bereits
in Phase 3 — wir sind also breit aufgestellt.
Gerade in Osterreich halte ich es fiir sehr
wichtig, dass wir eine flichendeckende
Versorgung aufrechterhalten kénnen. Alle
Menschen sollten gleichermafien von inno-
vativen Arzneimitteln profitieren. Um dies
zu gewihrleisten, muss mit Stakeholdern an
Lésungen gearbeitet werden. Wir wollen in
diesem Kontext Teil der Losung sein. Ein
Aspekt ist, dass wir unsere Priparate nicht
nur auf Wirksambkeit priifen, sondern in der
Vielzahl der Therapieméglichkeiten den
Nutzen fiir den Patienten in den Mittel-
punkt stellen. Auch Patienten mit einer sel-
tenen Erkrankung haben ein Recht auf eine
gute Behandlung. Manch-

arbeitern bei Kongressen
oder Advisory Boards. Dort
gilt es, neue bahnbrechende
medizinische Erkenntnisse
zu vermitteln, Therapie-
konzepte zu besprechen und
letztlich sicherzustellen, dass
Inputs an die klinische For-
schung an der richtigen Stel-
le abgegeben und umgesetzt
werden. Es ist ebenso in
meiner Verantwortung, die
Strategien zur Daten-Ge-
nerierung und Publikation

chergestellt ist, dass wir evi-

,Alle Menschen sollten
gleichermafen von
innovativen Arzneimitteln
profitieren. Um dies zu
gewdhrleisten, arbeiten wir
mit den unterschiedlichen
Stakeholdern im
Gesundheitssystem an
Losungen im Sinne der

so zu entwickeln, dass si- Patienten.”

mal sprechen wir hier von
nur vier bis sechs Fillen in
Osterreich. FEine Heraus-
forderung fiir die Zukunft
wird es sein, dass diese Pa-
tienten von ihren Arzten
identifiziert und diagnos-
tiziert werden. Hier gilt es
auch, die niedergelassenen
Allgemeinmediziner fiir
das Thema der seltenen
Erkrankungen zu sensibi-
lisieren. Denn wenn sel-
tene Erkrankungen nicht
diagnostiziert werden und
der Patient vielleicht jahre-

denzbasierte Empfehlungen
geben konnen. Zusammen-
gefasst geht es um Wissensgenerierung, Wis-
sensvermittlung und Wissensmanagement.
Ziel ist, am Ende des Tages sicherzustellen,
dass der richtige Patient die richtige Therapie
zum richtigen Zeitpunke erhilt.

P: Was unterscheidet Sanofi von anderen
Unternehmen in der Branche?

Ponner: Aufgrund der Historie bezeichne
ich Sanofi gerne als traditionell europdisches
Unternehmen. Die Mitarbeiter in der Zen-
trale, aber auch in den globalen Gremien,
zeichnen sich durch ihre Internationalitit
aus. Auch bei uns in Osterreich haben wir
eine grofle Diversitit im Mitarbeiterstab,
die sich durch Sanofi in einer Unterneh-
menskultur zusammenfinden. Durch unsere
Vielzahl an internationalen Standorten le-
ben wir als Firma diese Diversitit. Die Kul-
tur des Unternehmens wird durch ein sehr

lang durch das System ge-
schleust wird, bringt dies
letztlich nicht nur Leid fiir den Patienten,
sondern auch hohe Versorgungskosten.

P: Wie wichtig ist Threr Meinung nach der
Forschungsstandort Osterreich?

Ponner: Ich denke, dass der Forschungs-
standort Osterreich aufgrund seiner dyna-
mischen Entwicklung, seiner Reputation
und der internationalen Vernetzung sehr
wichtig ist. Die Institute, aber auch ein-
zelne Forscher genieflen einen sehr guten
Ruf im In- und Ausland. Auflerdem freut
es mich, dass sich die akademische Land-
schaft stetig weiter entwickelt — das ist ein
gutes Zeichen. Strukturverbesserungen
sind immer méglich und erwiinscht. Ich
halte es deshalb fiir besonders wichtig, dass
der Standort Osterreich fiir internationa-
le Investitionen noch attraktiver gemacht
wird. Drittmittel aus der Industrie sind

dazu ein wichtiger Beitrag und klinische
Studien sind eine gesellschaftliche Aufga-
be, die forschende Pharmaunternehmen
iibernehmen. Hier wiinsche ich mir ein
positives Bekenntnis der Politik zu dieser
gemeinschaftlich zu l6senden Aufgabe.

P: Wie nehmen Sie das Gesundheitssystem in
Osterreich wahr und wo gibt es Potenzial zur
Optimierung?

Ponner: Aus der Sicht eines Mediziners
und jener der pharmazeutischen Industrie
kann ich sagen, dass das System in Oster-
reich eines der besten der Welt sein koénnte.
Eine bessere Kostentransparenz der zwei
Finanzsysteme wire jedoch wiinschens-
wert. Die zur Verfiigung stehenden finan-
ziellen Ressourcen sind meiner Meinung
nach gut und ausreichend. Ein Wandel ist
allerdings aufgrund der demografischen
Verinderungen notwendig. Dieser Wandel
findet leider zu langsam statt. Das hingt

sicherlich mit der Beteiligung vieler Stake-

chen Gebieten zu kimpfen haben. Ziel der
Gesundheitspolitik muss daher sein, dass
die Versorgung der Patienten von Region
zu Region qualitativ einheitlich ausfillt.
Ein weiterer Punkt, der mir hier noch
wichtig erscheint, ist der Zugang zu neuen
Medikamenten. Bei der Markteinfithrung
neuer, innovativer Priparate diirfen diese
immer hiufiger nur in bestimmten Zentren
verordnet werden, die nicht gleichmifig
iiber Osterreich verteilt sind. In bestimm-
ten Regionen kénnte es dadurch zu einer
Unterversorgung kommen. Mein Wunsch
ist, dass fiir die Verordnung die Kompetenz
niedergelassener Fachirzte anerkannt wird.
Zudem briuchte es mehr Anreize und In-
itiativen fiir eine wohnortnahe Facharzt
versorgung, zum Beispiel fiir die steigen-
de Zahl der Patienten mit Diabetes oder
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Das Disea-
se-Management-Programm ,Therapie Ak-
tiv ist ein sehr guter Ansatz. Es briuchte
aber viel mehr davon. Ich erhoffe mir daher

BioBox:

Dr. Botond Ponner absolvierte 1995 seinen Abschluss des Medizinstudiums an der Sem-
melweis-Universitit in Budapest. Im Anschluss arbeitete er am Institut fiir klinische Im-
munologie der Friedrich-Alexander-Universitit in Erlangen, bis er im Jahr 2000 fiir die
Position des Head of Medical Scientific Affairs zum Konzern Fujisawa wechselte. Die be-
rufliche Laufbahn fiihrte Ponner von Fujisawa zu Astellas und schlieflich 2014 zu Sanofi,
wo er seit 2016 in der Position des Country Medical Chair fiir die Medical Affairs-Agenden
in Osterreich verantwortlich ist. Dr. Ponner ist verheiratet und Vater von zwei Kindern.

holder an diesem Prozess zusammen, die
oft unterschiedliche Ziele verfolgen. Die-
se gemichliche Verinderung sollte nicht
zum Normalzustand werden. Neben dem
demografischen sehe ich auch den gesell-
schaftlichen Wandel als Herausforderung,
Die Menschen siedeln sich immer mehr
in Ballungsriumen an. Dies hat natiirlich
auch Auswirkungen auf Mediziner, die mit
schwierigen Rahmenbedigungen in lindli-

sehr viel von der neuen 6sterreichischen Di-
abetes Strategie, inbesondere, dass sie auch
praktisch umgesetzt wird. ®
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»G'horig g’sund Satteins*

MaBnahmen zur Forderung der Gesundheits-
kompetenz und der Pravention & Friitherkennung
von Diabetes in der Gemeinde Satteins

Zielsetzung des Projekts in der Gemeinde

* Steigerung der Gesundheitskompetenz in Bezug auf Diabetes

* Steigerung der Diabetes-Vorsorgeuntersuchungen in der Gemeinde

* Gewinnung der beiden Allgemeinmediziner, am DMP-Programm
»Therapie Aktiv* teilzunehmen (Prtfungen wurden abgelegt)

¢ Einbindung von Patienten in das DMP-Programm ,, Therapie Aktiv*

* Langfristige Bewusstseinsbildung zu den Themen Ernahrung
und Bewegung

Bisherige MaBnahmen

* 450 ausgefullte Fragebdgen zur Gesundheitskompetenz = 0-Mes-
sung — Vergleichsmessung findet im Fruhjahr 2017 statt

* 1.000 FINDRISK Fragebdgen wurden verteilt — Analyse im
Frahjahr 2017

* Durchfuhrung von 6-Minuten-Lauftests = 0-Messung — Vergleichs-
messung im Frahjahr 2017 (im Laufe des Projektjahres zahlreiche
kostenfreie Bewegungsangebote fur die Bevolkerung)

* Einbindung von 30 Diabetikern ins DMP-Programm , Therapie aktiv"

* Vielzahl an Projekten zur Bewusstseinssteigerung in der Bevolkerung

Highlights

* Kick-Off Event am 26. Juni 2016

* RegelmaBige Informationsabende, Expertenvortrage und Workshops

* RegelmaBige Kochkurse fur die ganze Familie

* ,Gesunde PRAEVENIRE-Ecke” in der Bibliothek seit August 2016 —
mit Fachbdchern Uber Ernahrung und Bewegung

* Smovey-Kurs am 27., 28. und 30. September 2016

* Wochentliche Lauf/Gymnastik/Physio-Gruppen seit September 2016

* Gesunde Jause an Schulen — neuer Jausenlieferant seit
September 2016

* ,Gesunde PRAEVENIRE-Ecke" in Backerei und Supermarkt
seit September 2016

* ,Gesundes PRAEVENIRE-MenU* im Gasthaus seit Oktober 2016

* DurchfUhrung der 6-Minuten-Lauftests am 22. Oktober 2016

* Zusatzliche Unterrichtseinheiten und Sportstunden in den zwei
Schulen seit September 2016

* GroBe Teilnahmebereitschaft der Bewohner und unterstitzenden
Institutionen, starke mediale Berichterstattung Uber den gesamten
Projektzeitraum hinweg

Néchste Schritte

* Weiteres Monitoring samtlicher Aktivitaten

* Auswertung der Nullmessung

* Vergleichsmessungen — Gesundheitskompetenz und Lauftest
* Weitere Informationstage und Bewegungsaktivitaten

* Abschlussevent

Steckbrief der Gemeinde Satteins
* Vorarlberg/Feldkirch
e 2.500 bei Einwohner bei 1.075 Haushalten
* 2 Allgemeinmediziner
* Ausbildung: 1 Volksschule, 1 Neue Mittel-
schule/Neue Sportmittelschule

pmm PRAEVENIRE s

Zielsetzung des Projekts in der Gemeinde

* Steigerung der Gesundheitskompetenz in Bezug auf
Lungengesundheit

* Finden von nicht diagnostizierten Lungenerkrankungen

* Senkung des Raucheranteils

Bisherige MaBnahmen

* 400 durchgefuhrte Lungenfunktionstests mit Spirometer —
davon 300 dokumentiert, 10 als ,riskant” eingestuft und zum
Arzt weitergeleitet

* 300 durchgefuhrte 6-Minuten-Gehtests — davon rund 200
dokumentiert

» 21 Schuler mit Einverstandnis der Eltern kostenlos gegen
Influenza geimpft

* 12 Teilnehmer am funftagigen Raucherentwdhnungskurs der
OOGKK Rohrbach

* Bei Veranstaltungen wurden insgesamt 350 Personen aus der
Gemeinde erreicht

* Bei Aktionstagen in der Volksschule und Neuen Mittelschule
wurden 200 Kinder und Jugendliche erreicht

* Versand von Fragebogen zur Gesundheitskompetenz mit
der Gemeindezeitung an 1.002 Haushalte (inkl. zusatzlicher
Auflage) — 30 vollstandig ausgefullt retourniert — Fragebdgen
liegen ab 1. Dezember zusétzlich in Ordinationen der Arzte
auf (= Wartezeitentberbrickung)

* 200 vollstandig ausgefullte Gesundheitskompetenzfrage-
bdgen von Schilern

Highlights

* Kick-Off Event am 24. Juni 2016: mehr als 200 Teilnehmer
und Stationen zu Lungenfunktionstest, 6-Minuten-Gehtest,
Atmungs- und Bewegungsubungen, Ernahrung etc.

* Aktionstag in der Volksschule am 6. Oktober 2016 mit rund
100 Schulern, ganzer Vormittag mit abwechslungsreichem
Programm: Stationen zu Lungenfunktionstest, 6-Minu-
ten-Gehtest, gesunde Pause mit Obst und Gemuse

* Aktionstag in der Neuen Mittelschule am 14. Oktober 2016:
rund 100 Schuler, komplett durchgestalteter Vormittag mit
Stationenbetrieb und intensivem Einsatz aller Lehrer, Statio-
nen zu Lungenfunktionstest, 6-Minuten-Gehtest, Bewegungs-
parcours, Physiotherapie mit Atmungsubung, Gesundes
Kochen, Erschmecken von Zutaten, Rauchen

* Veranstaltung ,Gesunde Atmung® am 15. November 2016:
rund 100 Teilnehmer, mit Hademar Bankhofer und Univ.-Prof.
Dr. Wolfgang Popp — Ankindigung und Nachbericht im Radio
ORF Oberosterreich

* Gratis Influenza-Impfung fur Schuler

* Erfolgreiche Pressearbeit mit zahlreichen Mediencoverages in
regionalen Online- und Printmedien

Nachste Schritte

* Intensivierung der Wissensvermittiung via Gemeindezeitung

* Weitere Bewerbung des Fragebogens zur Gesundheitskompetenz

* Unternehmens-Gesundheitstag mit in der Gemeinde ansassi-
gen Unternehmen im Frihjahr 2017

* Abschlussveranstaltung im April 2017 — in den Schulen am
Vormittag, mit gesamter Gemeinde am Nachmittag

Steckbrief der Gemeinde Haslach an der Miihl
* Oberosterreich/Rohrbach

* 2.500 Einwohner bei 1.000 Haushalten

2 Allgemeinmediziner, 1 Apotheke

* Ausbildung: 1 Volksschule, 1 Neue Mittelschule

,Durchatmen in Haslach'*

MaBnahmen zur Forderung der Gesundheits-
kompetenz und der Lungengesundheit in der
Gemeinde Haslach

»Mentale Fitness in Bruck an der Mur*

MaBnahmen zur Forderung von Wissen und Ver-
standnis fiir psychische Erkrankungen in der Gemeinde
Bruck an der Mur

Ausgangslage und Zielsetzung

Das Gemeindeprojekt in Bruck an der Mur nimmt aufgrund von 3 Merkma-

len eine Sonderstellung ein:

* Projekt betrifft psychische, nicht physische Gesundheit, und somit ein
starker stigmatisiertes Thema

* Projektdauer ist auf 2 Jahre ausgelegt

* Bruck bietet urbanes Setting fur die Projektumsetzung

Aufgrund dessen: Projektgliederung in 2 Projektaste: ,Betriebe”
(Fokus Ziel 1 & 2) & ,Schulen” (Fokus Ziel 3)

Zielsetzung

* Vernetzung zwischen thematisch relevanten Einrichtungen und
Akteuren starken

* Forderung eines gemeinsamen Verstandnisses im Umgang mit psychischen
Erkrankungen

* Steigerung der Gesundheitskompetenz im Bereich psychischer Gesundheit

Bisherige MaBnahmen | Projektast , Betriebe

* Akkordierungsgesprache mit themenrelevanten Einrichtungen und
Institutionen — u.a. Land & Gemeinde, Stadtwerke Bruck, AK und PVA
(O und STMK), IV und WKO

* Gesprache mit 2 groBen und mehreren lokalen Klein- und Mittelbetrie-
ben, um Verstandnis fr das Thema zu erhdhen, Vernetzung mit rele-
vanten Einrichtungen herzustellen und Kooperationen zu vereinbaren

* Erreichung eines gemeinsamen Verstandnisses psychischer Gesund-
heit — von Pravention Uber Friherkennung bis hin zu Therapie, Rehab
und Wiedereingliederung ins Berufsleben

Bisherige MaBnahmen | Projektast ,,Schulen”

* Impulsmeeting mit Schulen: Ausarbeitung eines Vorschlags zur Projek-
tumsetzung, Ziel: Steigerung der Gesundheitskompetenz im psychi-
schen Bereich

* Kermpunkte des Konzepts: 0-Messung durch Fragebogen bei Schilemn
— Schuler fuhren mittels Fragebogen Befragung bei Erwachsenen durch
— Erfassung & Analyse des Wissensdeltas beider Gruppen — darauf
aufbauend Schulprojekte zur Steigerung der Gesundheitskompetenz im
psychischen Bereich — Schiler fungieren als Botschafter der Gesund-
heitskompetenz fur die Gemeindebevolkerung — Vergleichsbefragung —
Analyse der Ergebnisse

* Fragebogenkonzeption unter Beiziehung von Studien und
Fachliteratur

* Themenfelder: Mobbing & Bullying, Stress, Aufmerksamkeit & Lernverhalten

* Fixierung der Teilnahme der Schulen am Projekt

Nachste Schritte 2017:

* Organisation und Durchfuhrung der 0-Messung bei Schulern und
Erwachsenen

* Analyse des Wissensdeltas und Erarbeitung der Schulprojekte

* Vernetzte Kooperation lokaler Betriebe mit neuem Rehab-Zentrum in Bruck

... und 2018:

* Durchfuhrung der Schulprojekte

» Durchfuhrung der Vergleichsbefragung bei Schilern und Erwachsenen
* Auswertung der Projektergebnisse im Projektast , Schule”

Steckbrief der Stadtgemeinde Bruck an der Mur

* Steiermark/Bruck-Murzzuschlag

* 15.846 Einwohner bei 7824 Haushalten

* 8 Allgemeinmediziner, 15 Facharzte, 1 Krankenhaus, uvm.

* Ausbildung: 9 Einrichtungen, 5 Volksschulen, 4 weiterfuhrende Lehranstalten
* Betriebe: Uber 500 — Einzelunternehmen bis Industriebetriebe

mit Experten daran, Projektmodelle in den vier PRAEVENIRE Partnergemeinden zu konkreten Gesund-
heitsoptimierungsmaBnahmen umzusetzen. Nun, zur Halbzeit, zieht man eine erste Bilanz, welche Ziele
erreicht, welche MaBnahmen gesetzt wurden und welche Schritte noch folgen. Am Projektende stehen

Seit April 2016 arbeiten Gemeindevertreter, Blrgermeister, Vereine und soziale Einrichtungen gemeinsam
Vorbildmodelle zur Verfligung, die in anderen Gemeinden &sterreichweit realisiert werden kénnen.

Zwischenbilanz
Dezember 2016

L
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Von 10. bis
13. Mai 2017

im Stift Seitenstetten

Zielsetzung des Projekts in der Gemeinde

* Forderung von Impfwissen und Impfschutz

* Steigerung der Gesundheitskompetenz im
Zusammenhang mit Schutzimpfungen

* Schaffung eines Verstandnisses fur die Wichtigkeit
von Schutzimpfungen, Abbau eventuell vorhandener
Impfskepsis zur Gewahrleistung des Herdenschutzes

Bisherige MaBnahmen

* Uber 600 Fragebdgen — davon ca. 310 Kinder und ca.
290 Erwachsene (= 0-Messung) in Kooperation mit
dem Institut fur Spezifische Prophylaxe und Tropen-
medizin der MedUni Wien zur Erfassung von Impfwis-
sen, Impfbereitschaft und Gesundheitskompetenz vor
und nach gesetzter Aktivitaten — Vergleichsmessung
im Frthjahr 2017

Monitoring des Impfstoffverkaufs (Apotheke) und der
Impfstoffverabreichung (Arzt) — Stand Juli bis November
2016: insgesamt 257 verabreichte Impfungen — davon
144 Manner und 113 Frauen, Anstieg der Impfungen
von Juli bis November v.a. bei >60-Jahrigen, meist
verabreichte Impfstoffe: Impfungen gegen Diphtherie,
Tetanus und Pertussis (72 Stk.) & Influenza (61 Stk.)

Highlights

* Kick-Off Event am 29. Juni 2016: Beratung fur emp-
fohlene Impfungen durch das Team der MedUni Wien,
Informationsvortrag, Erfassung des Impfstatus, Tombola
& Pramierung

* Informationsvermittiung: Férderung des Wissens und
der Gesundheitskompetenz im Rahmen der Schulimp-
fung, informative Beitrage in der Gemeindezeitung

* Saisonale Impfkampagne mit Herbstveranstaltung
am 10. November 2016: Influenza und Pneumokok-
ken, Informationskampagne und -veranstaltung

Nachste Schritte

* Monitoring: kontinuierliche Aufzeichnung und Auswertung

* Auswertung der Nullmessung (= eine Studie der
MedUni Wien)

* Vergleichsmessung: Verteilung, Sammlung und
Auswertung der Fragebogen

* Saisonale Impfkampagne — Fruhling: FSME, Informati-
onskampagne und — veranstaltung

* Informationstag fur Schulklassen in Kooperation mit
der MedUni Wien

¢ Informationsvermittlung: Aktionen in Betrieben in der
Gemeinde, Informationsbroschuren

* Abschlussveranstaltung mit Prasentation der Ergebnisse

Steckbrief der Gemeinde Poéggstall

* Niederosterreich/Melk

 2.500 Einwohner bei 950 Haushalten

* 2 Allgemeinmediziner, diverse Facharzte,
Physiotherapeuten, etc.

* 1 Apotheke

* Ausbildung: 1 Volksschule, 1 Neue Mittelschule

sGemeinsam vorsorgen
in Poggstall*

MaBnahmen zur Forderung der
Gesundheitskompetenz und des Impf-
wissens in der Gemeinde Poggstall

periskop 43



i

e 163 8 0 A,

= Pmazawennnen

SAMSTAG, 28. JANNER 2017
IN DER HOFBURG

EINLASS: 20.00 UHR

FESTLICHE EROFFNUNG: 21.30 UHR
(FANFAREN, EINZUG DER EHRENGASTE UND EROFFNUNGSKOMITEE)

MITTERNACHTSEINLAGE: 00.00 UHR
PUBLIKUMSQUADRILLE: 03.00 UHR

EINTRITTSPREISE KLEIDUNG

Damen- und Herrenkarte € 120,-, Studentinnen € 50,-* AusschlieBllich bodenlanges Abendkleid, schwarzer

* Eintritt nur mit glltigem Studentenausweis (bis zum vollendeten 26. Lebensjahr). Frack mit Dekoration, schwarzer Smoking, Gala-Uniform.
Eintritt nur mit vorschriftsmafiger Kleidung.

BALLBURO in der Arztekammer fiir Wien RESERVIERUNGEN (Tische und Karten) werden

1010 Wien, Weihburggasse 10-12, Telefon +43 1 51501 1234, schriftlich an reservierungen.aerzteball@aekwien.at

Fax +43 1512 60 23-1259. Offnungszeiten ab 11. Janner bis 27. Janner 2017: entgegengenommen. Das Online-Reservierungssystem

Mi. 10-17 Uhr, Do. 11-20 Uhr, Fr. 10-17 Uhr Uber die Homepage www.aerzteball.at beginnt im

aerzteball@aekwien.at | www.aerzteball.at Oktober 2016.




