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STANDPUNKTE. DIALOGE. KONSENS.

Die neutrale Plattform zum offenen Meinungsaustausch.

»LESS WORDS, MORE ACTION, PLEASE«
PRAEVENIRE-Keynote von MedUni-Rektor Dr. Markus Muller

»AUSTRIA CALLING«
Osterreich als attraktiver Standort fiir Pharmaindustrie und EMA

»\lier Jahre Gipfelgesprache auf
der alten Schafalm in Alpbach«

Hintergrundgesprache, Workshops und Diskussions-
runden der PERI Group in Alpbach




Die Gewihrleistung der Patientensicherheit ist ein zentrales Thema in der Ge-
sundheitsversorgung. Das PERISKOP hat mit dem Prisidenten und Vizeprisi-
denten des vfwf, der sich intensiv damit auseinandersetzt, {iber die Voraussetzun-
gen fiir ideales Qualitdtsmanagement in der Patientenversorgung gesprochen.
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Die Osterreichische Arztekammer und die Osterreichische

Apothekerkammer haben kiirzlich ihre neue Fithrung gewihle:

An der Spitze der Apothekerkammer steht mit Mag. pharm. Dr.

Ulrike Mursch-Edlmayr erstmals eine Frau, die Arzteschaft

wird in den kommenden fiinf Jahren von ao. Univ.-Prof. Dr.
Thomas Szekeres vertreten.

534

Revolution in der Wissenschaft
durch Big Data

Neue Prasidenten
fiir Arzte und Apotheker

Dr. Viktor Mayer-Schénberger vom Oxford In-
ternet Institute vollzog beim 2. PRAEVENIRE
Gesundheitsforum in Seitenstetten eine 360°
Analyse zum Thema Gesundheitsversorgung
und legte unter dem Schlagwort Big Data eine
neue Sichtweise auf die Welt dar.
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Raus aus dem Biiro, rauf auf den Berg: Vor der idyllischen Kulisse der Tiroler Ortschaft
Alpbach diskutiert und arbeitet es sich erfahrungsgemal besonders gut. Die PER

Group ladt zum vierten Mal zu Gipfelgesprachen auf der Schafalm ein und setzt damit

eine lieb gewonnene Tradition fort,
Von Dr. Susanne Lang-Vorhofer

werden: Die Teilnehmer befassen sich intensiv
mit den vielfiltigen Herausforderungen des
heimischen Gesundheitssystems — mit dem
gemeinsamen Ziel, nachhaltige Losungen zu
finden. Unter anderem wird es um die der-
matologische Versorgung in Osterreich, um
Onkologie, um Patientensicherheit im Spital,
um seltene Erkrankungen wie zystische Fi-
brose und um Gesundheitskompetenz gehen.
Die Open Alm setzt sich heuer mit Gesund-
heit, Wirtschaft und Politik auseinander.

DR. WOLFGANG SCHNITZEL
Geschéftsfihrer Shire Austria GmbH

Osterreich stellt einen der wichtigsten
Standorte von Shire dar: Hier werden nicht
nur lebensrettende Therapien entwickelt,
produziert und exportiert, Shire Osterreich
fungiert auch als wichtiger Impulsgeber fiir
die heimische Wirtschaft und trigt dazu bei,
den Wirtschaftsstandort Osterreich nach-
haltig zu stirken. Wir kénnen dabei auf das
geballte Wissen und die Erfahrung unse-
rer Mitarbeiter zuriickgreifen. Gleichzeitig
bauen wir auf innovative Technologien, um
unsere Patienten mit Produkten von hchs-
ter Qualitit versorgen zu kénnen. Dennoch
diirfen wir uns nicht auf den Lorbeeren
ausruhen. Schlieflich muss der Wirtschafts-
standort Osterreich auch weiterhin interna-
tional bestehen kénnen und sich den He-
rausforderungen der Globalisierung stellen.
In diesem Sinne freue ich mich schon sehr
auf angeregte Diskussionen.
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Die diesjihrigen Gespriche auf der Schafalm
versprechen, wieder duflerst interessant zu

UNIV.-PROF. DR. MICHAEL GNANT

Leiter der Universitétsklinik fiir Chirurgie,
Medizinische Universitét Wien

Mit dem Gesundheitsforum PRAEVENIRE
ist uns im Vorjahr ein grofler Wurf gegliicke.
Schliefflich konnten wir hochkaritige Exper-
ten mit an Bord holen und genieflen dazu
die Unterstiitzung der heimischen Politik.
Héohepunkt des diesjihrigen Gesundheitsfo-
rums war ganz klar die Unterzeichnung des
,Seitenstettener Manifests zur zukiinftigen
onkologischen Versorgung Osterreichs®.
Zwar ist Osterreich sehr gut aufgestellt, was
die onkologische Versorgung betrifft, aber es
geht immer noch besser, etwa wenn es um
den Einsatz medizinischer Innovationen geht
oder um die Neuaufstellung von Fritherken-
nung und Rehabilitation. Wir miissen uns
von der reinen ,Reparaturmedizin® verab-
schieden und stattdessen einen ganzheitli-
chen Blickpunkt einnehmen.

Aller guten Dinge
sind vier
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GABRIELE HEINISCH-HOSEK

Abgeordnete zum Nationalrat

Als ehemalige Frauenministerin ist es mir
ein besonderes Anliegen, dass sich die me-
dizinische Forschung verstirkt mit Frauen
bzw. der Gendermedizin auseinandersetzt.
Wir wissen, dass es Krankheitsbilder gibt,
die sich bei Frauen ganz anders duflern als
bei Minnern. Wir wissen auch, dass Me-
dikamente bei Frauen und Minnern un-
terschiedlich wirken. Es braucht also nicht
nur umfassende medizinische Forschung,
sondern auch eine nachhaltige Stirkung
der Gesundheitskompetenz, vor allem bei
Frauen mit besonderen sozioskonomischen
Herausforderungen, und eine offene Dis-
kussion zu geschlechterspezifischen Krank-
heitsbildern. Auf der Schafalm werden wir
iiber Gesundheitskompetenz und den Akti-
onsplan , Frauengesundheit” diskutieren.

UNIV.-PROF. DR. KLAUS MARKSTALLER

Leiter der Klinik fiir Anésthesie, Allgemeine Intensivmedizin und
Schmerztherapie der Medizinischen Universitét Wien, President elect
der Osterreichischen Gesellschaft fir Andsthesiologie, Reanimation
und Intensivmedizin (0GARI)

Die Patientensicherheit ist ein Gesamtwerk,
das nicht ohne das Zusammenspiel aller Ge-
sundheitsberufe gelingen kann. Oft fehlt es
aber noch an passenden Strukturen, um die-
ses Zusammenspiel auch gewihrleisten bzw.
koordinieren zu konnen. Eine Uberlegung
wiren z.B. ficheriibergreifende Zentren in
den Spitilern. Gleichzeitig muss man sich
dariiber im Klaren sein, dass sich Einspa-
rungen im Personalbereich unmittelbar auf
die Patientensicherheit auswirken kdnnen
und dann erst recht Kosten verursachen. Es
zahlt sich daher aus, in die Patientensicher-
heit zu investieren, etwa durch gezielte Fort-
und Weiterbildung oder den Fortschritt der
technischen Entwicklung zu nutzen, um die
Sicherheit zu erhéhen. Die Aufgabe des viwf
ist es, vielversprechende Projekte in diesem
Bereich zu unterstiitzen.
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PERI Group Gipfelgesprache auf

DERMATOLOGISCHE VERSORGUNG
IN OSTERREICH

AUF INITIATIVE DES BERUFSVERBANDS
OSTERREICHISCHER DERMATOLOGEN

In Kooperation mit dem PERISKOP und der
Tageszeitung KURIER

SEITENSTETTENER MANIFEST ZUR
ZUKUNFTIGEN ONKOLOGISCHEN
VERSORGUNG OSTERREICHS:

ENTWICKLUNG VON PROJEKTEN ZUR UMSETZUNG

In Kooperation mit dem PERISKOP und der
Tageszeitung KURIER

MR DR. JOHANNES NEUHOFER

Facharzt fir Haut- und Geschlechtskrankheiten, 1. Vizeprésident der
Rrztekammer fiir Oberdsterreich, 0bmann des Berufsverbands Oster-
reichischer Dermatologen (BVD), Obmann der Fachgruppe Haut- und
Geschlechtskrankheiten der Usterreichischen Arztekammer

Das Anliegen des 2016 gegriindeten
BVOD ist es, eine Art ,dermatologische
Familie“ zu griinden bzw. zu vernetzen.
Wir vertreten die gesundheitspolitischen
Interessen der niedergelassenen Dermato-
logen — egal ob es um die Verbesserung
von Arbeitsbedingungen geht oder um die
Unterstiitzung von Aus- und Fortbildung.
Dabei ist es uns wichtig, mit bestehenden
Institutionen zusammenzuarbeiten. Wir
sehen uns auch nicht als Konkurrenz zur
Osterreichischen Gesellschaft fiir Der-
matologie und Venerologie (OGDV), im
Gegenteil, wir streben Kooperationen an,
um die Dermatologie gemeinsam weiterzu-
entwickeln — sowohl in wissenschaftlicher
als auch in praktischer Hinsicht. Ahnliches
gilt fiir die Arztekammer, die wir z. B. bei
der Verbesserung der Rahmenbedingungen
tatkriftig unterstiitzen wollen.

PATIENTENSICHERHEIT IM
KRANKENHAUS VON HEUTE

AUF INITIATIVE DES VFWF - VEREIN ZUR FORDERUNG
VON WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG

In Kooperation mit dem PERISKOP

OPEN ALM
GESUNDHEIT, WIRTSCHAFT & POLITIK

Keynote:

Mag. pharm. Dr. Ulrike Mursch-EdImayr,
Présidentin der Osterreichischen Apathekerkammer
und Dr. Hans Steindl | Kammeramtsdirektor der
Osterreichischen Apothekerkammer
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DR. MARIE-HELENE VAN DE RIJDT

Country Manager Austria, Vertex Pharmaceuticals GmbH

Die zystische Fibrose (CF) gilt als hiufigste
autosomal-rezessive Erbkrankheit. In den
letzten Jahren kam es in der Forschung zu
Durchbriichen im Bereich der Behand-
lungs- und Diagnosemethoden. Dadurch
werden dem Patienten neue Chancen und
eine bessere Lebensqualitit erméglicht.
Doch aufgrund des unterschiedlich ausfal-
lenden Krankheitsbildes und der notwen-
digen Einbindung multidisziplinirer Kreise
gestaltet sich die Therapie komplex und auf-
windig. Im Fokus des Gipfelgesprichs auf
der Schafalm stehen die Maglichkeiten zur
Verbesserung der Versorgungsqualitit. Wie
kann die Behandlungsqualitit verbessert
werden? Wie kénnen Patienten(organisati-
onen) und Angehérige bei der Bewiltigung
der tiglichen Herausforderungen bestmog-
lich unterstiitzt werden? Wo muss die Poli-
tik aktiv werden, um die Rahmenbedingun-
gen zu verbessern?

DIE ROLLE DER APOTHEKER-
SCHAFT IN DER ZUKUNFT

In Kooperation mit dem PERISKOP und der
Tageszeitung KURIER

GESUNDHEITSKOMPETENZ -
EIN FRAUENLEBEN LANG

In Kooperation mit dem PERISKOP

DR. ARMIN FIDLER
Management Center Innsbruck (MCI), PERI Group

Die Schafalm ist ganz ohne Zweifel einzig-
artig: ein Ort des Dialogs, der Begegnung
und des konstruktiven Miteinanders. Als
Vorsitzender des PRAEVENIRE-Boards ist
es mir in diesem Jahr ein besonderes An-
liegen, die Erkenntnisse des diesjihrigen
PRAEVENIRE Gesundheitsforums mit
den Teilnehmern zu diskutieren und von
der Theorie in die praktische Umsetzung
zu iiberfithren. Die unabhingige Initati-
ve PRAEVENIRE hat sich dem Ziel eines
gesunden Menschen und einer gesunden
Gesellschaft verschrieben. Wir lernen im
Rahmen des Gesundheitsforums von er-
folgreichen internationalen Losungen, ent-
wickeln daraus gemeinsam Modelle, die an
Osterreich angepasst sind, und setzen sie
mit regionalen Partnern um. In diesem Sin-
ne freue ich mich auf spannende Diskussio-
nen und konstruktive Ergebnisse.

der Schafalm

SELTENE ERKRANKUNGEN
IM FOKUS

STATUS UND ZUKUNFT IN DER VERSORGUNG VON
SELTENEN ERKRANKUNGEN

In Kooperation mit dem PERISKOP

CYSTISCHE FIBROSE ALS
BEISPIEL FUR DEN UMBANG MIT
SELTENEN ERKRANKUNGEN:

MOGLICHKEITEN ZUR VERBESSERUNG DER
VERSORGUNGSQUALITAT

In Kooperation mit dem PERISKOP

MAG. HANNS KRATZER
PERI Consulting

Die Gipfelgespriche auf der alten Schafalm
in Alpbach sind binnen kiirzester Zeit zu
einer Institution geworden, die sich von an-
deren gesundheitspolitischen Veranstaltun-
gen abhebt. In abgeschiedener Atmosphire
und idyllischer Kulisse werden brandheifle
Themen aufgegriffen. Gleichzeitig stehen
der Dialog, der fachliche Austausch und
die Entwicklung innovativer Ansitze zur
Losung anstehender Probleme im Mittel-
punkt. Unser Ziel ist es, gemeinsam mit un-
seren Partnern klare inhaltliche Fortschritte
zu erzielen — das Dampfplaudern iiberlassen
wir gerne anderen. Personlich freut es mich,
dass unser Club der Freunde der Schafalm
nicht nur rasch und kontinuierlich wichst,
sondern dass wir auch hochkaritige Mitglie-
der verzeichnen kénnen.

Die Gipfelgespréiche auf der Schafalm 2017 finden statt mit freundlicher Unterstiitzung von:

. ® ) OSTERREICHISCHE
APOTHEKERKAMMER

¢Shire

mlwem 2ur Férderung von Wissenschaft und Forschung in den neuen .
UniversititsKiniken im i der Stadt Wien
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Abschiec

von einem Unikat

Dr. Walter Dorner 1942-201/

Miisste man den fritheren Prisidenten der
Osterreichischen Arztekammer, MR Dr.
Walter Dorner, mit einem Wort beschrei-
ben, dann wire das wohl ,,Unikat“. Gene-
ralmajor, Chirurg, Standesvertreter, Stratege,
voller ,,Schnurren®, wie er seine Anekdoten
gerne bezeichnete, immer iiber alle Vorginge
in der Kammer informiert, humanitir, teil-
weise polternd-militirisch im Tonfall, kom-
promissbereit — und bis zum Schluss uner-
schiitterlich optimistisch und kimpferisch.
,Ich beifl mich da schon durch®, war seine
Devise, selbst noch im Angesicht des Kreb-
ses. Aufgeben? Nicht Walter Dorner. Selten
hatte die drztliche Standesvertretung einen
streitbareren Prisidenten, der nicht davor
zuriickschreckte, sich auch mit denen anzu-
legen, die ihm ideologisch eigentlich nahe
standen, wie OVP und Wirtschaftskammer.
Aber auch mit Hauptverband und Gesund-
heitsministerium focht der 1942 geborene

Niederosterreicher und  leidenschaftliche
Wahl-Burgenlinder harte Kimpfe aus — im
Interesse der Arzteschaft, fiir die Patienten
und das &sterreichische Gesundheitssys-
tem als solches. Aus Uberzeugung und mit
Leidenschaft war Dorner unermiidlich im
Einsatz, legte den Finger in Wunden, zeigte
Schwachstellen im System auf und lief§ nicht
locker. Exemplarisch dafiir mag der Streit
mit der Sozialversicherung der gewerblichen
Wirtschaft stehen, der beriichtigte vertragslo-
se Zustand, der Osterreich im Jahr 2010 wo-
chen- und monatelang in Atem halten sollte
und der, so will es jedenfalls die Legende,
schliefflich amikal beim Heurigen beigelegt
werden konnte. Im Jahr 2008 fiithrte Dor-
ner den Protestmarsch tausender Arzte von
der Staatsoper zum Parlament an — eine von
vielen Mafinahmen gegen die damals geplan-
te Gesundheitsreform, die letztlich gekippt
wurde, auch das ein Verdienst Dorners.

Dorners berufliche Karriere begann im Krankenhaus ,Géttlicher Heiland”, 1976 erdffnete er seine eigene
Praxis in Wien-Alsergrund. Drei Jahre spater wechselte er ins Heeresspital, das er von 1987 bis 2003
leitete. Bereits 1981 wurde er in die Vollversammlung der Wiener Arztekammer gewahlt, von 1996 bis
1999 fungierte er als Vizeprasident. Im Juni 1999 wurde Dorner selbst zum Présidenten der Arzte-
kammer fir Wien gewahlt, gleichzeitig war er als Vizeprasident der Osterreichischen Arztekammer tatig.
Im Jahr 2007 wurde er schlieBlich zum Prasidenten der Osterreichischen Arztekammer gewahlt, fiinf
Jahre lang (bte er diese Funktion aus, und selbst nach Ende seiner Legislaturperiode war er immer
wieder in der Kammer anzutreffen. Bis zuletzt war er als Mitglied des Universitétsrates der Medizinischen
Universitdt Wien aktiv. Am 10. Juli 2017 verlor Walter Dorner den Kampf gegen den Krebs.

Die PERI Group hat jahrelang mit Walter Dorner
zusammengearbeitet. Mit ihm verlieren wir
einen engen Freund des Hauses. Die Energie,
die er tagtéglich in all seinem Tun gezeigt hat,
ist beispiellos. Auch sein Verstandnis medialer
Prozesse und das Wissen um die Bedeutung
von Offentlichkeitsarbeit waren bemerkenswert
und fiir die Zusammenarbeit zwischen der PERI
Group und Walter Dorner eine perfekte Basis. Wir
haben Walter Dorner dber die Jahre hinweg als
resoluten, humorvollen Menschen kennengelernt;
wir werden ihn schmerzlich vermissen. Unsere
Gedanken sind bei seinen Angehdrigen - ihnen
konnen wir nur unser herzliches Beileid und viel
Kraft wiinschen.’

Sehr geehrter Herr Prasident, lieber
Walter: Vielen Dank fiir alles.

eople

Less woras
more action, please

PRAEVENIRE-Keynote

von MedUni-Rektor Dr. Markus Miiller

Am 10. Mai 2017 fand der Auftakt zum zweiten PRAEVENIRE

Gesundheitsforum im Stift Seitenstetten statt. Nach den

erfolgreichen PRAEVENIRE-Gemeindeprojekten im vergangenen

Jahr startete das Gesundheitsforum mit den Themenschwerpunkten

Onkologie sowie Stiitz- und Bewegungsapparat in das neue Projektjahr.

Im Anschluss an Videobotschaften von Hans Jérg Schelling, BM fiir Finanzen,

und Wolfgang Sobotka, BM fiir Inneres, hielt Dr. Markus Miller, Rektor der MedUni

Wien, eine Keynote iber den Aufholbedarf in Bezug auf die Gesundheitskompetenz
und den aktuellen Wandel in der medizinischen Ausbildung sowie im Gesundheitssystem.

Von Mag. Fabian Friihstiick

Ausbildung an den technischen
Fortschritt anpassen

Ein relevanter Punkt, auf den Miiller Bezug
nahm, war die Verinderung der medizini-
schen Ausbildung an den Universititen, die
durch den technischen Fortschritt stindig
vorangetrieben wird und angepasst werden
muss. ,Wir leben in einer Zeit, in der das
medizinische System im Umbruch ist. Viele
Ficher sind im Wandel. Auflerdem leben
wir in einer Zeit unermesslicher technischer

Innovationen, die uns in einer Weise betref-
fen werden, die wir nicht ermessen koénnen.
Das impliziert viele Fragen, vor allem in der
Ausbildung. Wir miissen stark reflektieren,
wofiir wir Studenten ausbilden und wie die
Medizin in zwanzig Jahren aussehen wird.
Zudem indert sich das Wissen stindig. Das
verlangt uns Demut ab.” Den einzelnen
Menschen die Causa prima des Gesundheits-
forums PRAEVENIRE, die Struktur des

Gesundheitssystems, zu vermitteln betonte

er als zentralen Schwerpunke in der kiinf-
tigen Arbeit der Medizinischen Universitit
Wien. Er sprach von einer ,Renaissance
der Priventionsmedizin®, denn die ,neuen
Technologien erséffnen neue Dimensionen
und dndern dadurch die Méglichkeiten des
medizinischen Wissens®, so Rektor Miiller.

Stetiger Anstieg der Lebensjahre
Laut Dr. Miiller verlingert sich das Leben
eines Menschen in Europa durchschnittlich
um ein Vierteljahr pro Lebensjahr. Diese
Ausdehnung der Lebenserwartung hat mas-
sive Auswirkungen auf das eigene Leben,
speziell wenn es um die Gesundheit im Al-
ter geht, aber auch fiir das Gesundheits- und
Arbeitssystem in Osterreich. ,Wir stehen vor
gewaltigen Verinderungen im Gesundheits-
system. Im Moment werden wir drei Monate
pro Lebensjahr dlter. Viele junge Menschen
werden in Zukunft 100 Jahre alt werden.
Das wirft natiirlich Fragen auf. Fragen im
Hinblick auf die Gesundheit, die Aus-
bildung, die Karriere, die Freizeit und
unsere Gesellschaft. Wir miissen uns
tiberlegen, was das fiir unser Leben
bedeutet, fiir unser Pensionssystem,
fiir unsere Arbeitswelt, die Medi-

zin und unser Leben.”

Versorgung und Nach-
haltigkeit im heimischen
Gesundheitssystem
Das Gesundheitssystem mit
all seinen Kompetenzen sicht
Miiller in einer Phase des Um-
bruchs. Auch fiir ein ,zukunfts-
tiichtiges“ Gesundheitssystem
seien Anpassungen an den Fort-
schritt unausweichlich. ,Als Rek-
tor einer der grofiten medizinischen
Universititen der Welt — wir bilden
8.000 Studierende an der MedUni
Wien aus — trage ich mit meinem Team

BioBox:

Univ-Prof. Dr. Markus Miiller absolvierte das Studium
der Humanmedizin an der Medizinischen Fakultét der
Universitat Wien. 1993 promovierte er sub auspicis
prassidentis zum Doktor der gesamten Heilkunde.

Von 1993 bis 2000 erfolgte seine Ausbildung zum
Facharzt fiir Innere Medizin an den Universitatskliniken
fiir Notfallmedizin und Innere Medizin am Allgemeinen
Krankenhaus Wien (AKH). Zwischen 1995 und 2001
folgten Forschungsaufenthalte und Gastprofessuren in
Schweden und Florida. 2004 wurde er zum Universitéts-
professor und Leiter der Universitétsklinik fiir Klinische
Pharmakologie an der Medizinischen Universitat Wien
am AKH Wien ernannt. Im Oktober 2011 wurde er
Vizerektor fiir Forschung an der Medizinischen
Universitat Wien. Im Mai 2015 wurde er zum Rektor
der Medizinischen Universitdt Wien gewdhlt.

eine grofle Verantwortung, derer wir uns
bewusst sind. Auch das Management und
der laufende Betrieb des AKH mit seinen
jihrlichen 1,2 Millionen Patienten und
10.000 Mitarbeitern bildet eine grofie
Herausforderung, speziell im Hinblick auf
die Zukunft, wenn wir uns fragen, wo der
Weg hingehen soll und welche Strategie an-
gewandt werden soll, um den besten Out-
come fiir die Patienten, die Mitarbeiter und
das System zu erreichen. Wir sind an einem
Plateau angekommen und miissen Innova-
tion und technologieunterstiitzte Priven-
tion stirker in den Vordergrund riicken.
Wir erleben gerade einen groflen Wandel
der Medizin und in der niheren Zukunft
erwarten uns gewaltige Herausforderun-
gen, unter anderem weil die digitale Re-
volution im Alltag angekommen ist. Wir
werden uns daher noch intensiver damit
auseinandersetzen miissen, wie wir damit
in unserem Gesundheitssystem und unserer
Arbeitswelt umgehen.“ Die MedUni Wien
solle in Zukunft, so Miiller, nicht nur eine
Ausbildungsstitte, sondern auch ein Ort
der Privention werden.

@—PRAEVENIRE—

Ziel des PRAEVENIRE Gesundheitsforums ist
es auch in diesem Jahr, vorhandenes Wissen
in Zusammenarbeit mit nationalen und interna-
tionalen Experten in Programme zu bersetzen,
deren Umsetzung einen direkten Nutzen fiir
die Bevdlkerung stiftet. Die Erfolgsindikatoren
der Umsetzung werden gemeinsam von
Experten und den Vertretern der Gemeinde
bestimmt. Dieses Jahr werden die Themen-
bereiche Onkologie sowie der Bewegungs- und
Stiitzapparat fokussiert.
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pig Data
Revolution der

Big Data - dieses Schlagwort ist auch im Gesundheitsbereich mittlerweile

in aller Munde, oft jedoch ohne zu prézisieren, worum es sich eigentlich
handelt und hé&ufig auch mit Vorurteilen behaftet. Dabei sind die Sammlung
von Daten und die daraus resultierende Generierung von Wissen auch fiir die
Medizin von eminenter Bedeutung. Im Rahmen des 2. PRAEVENIRE Gesund-
heitsforums in Seitenstetten erlauterte Dr. Viktor Mayer-Schonberger, warum
es Big Data auch im Gesundheitswesen braucht und was ihre Vorteile sind.
Von Dr. Susanne Lang-Vorhofer

Wissenschaft

,Der Erfolg des Konzepts Big Data hiingt | Personen besonders schwierig sind. Die Be-

vor allem von der Verwertung der riesigen | treiber der App konnten auf dieses Problem

atenmengen ab, die uns zur Verfiigung | durch die Auswertung der Daten reagieren

n. Gleichzeitig braucht es einen ver- | und die Benutzung fiir die Betroffenen
ungsvollen Umgang mit den Da- | vereinfachen®, erklirte der

te Mayer-Schonberger. Big Data | Experte. Auch ein 6ffentli-

Potenzial und konne, so die | ches Verkehrsunternehmen

der Schweinegrippe-Welle Google-Daten,
konkret Suchanfragen zur Schweinegrippe,
ausgewertet und konnte so in Echtzeit
die Zahl der Krankheitsfille verfolgen.
Der Vorteil liegt auf der
Hand: Anstatt mit zeit-
verschobenen Daten zu

s Experten, unsere gesam- | in Europa wiirde #hnlich »Der £ be[g 6.165 arbeiten, die erst von den
ern. Denn es handelt | verfahren. So werden bei- Konzepts Big Arzten zur Verfiigung
die Ansammlung | spielsweise die Handydaten Data lyangt gestellt werden miissen,

n. Vielmehr ge.ht der Passagiere gesamme‘lt, Y ) von der ka‘nn unmittelbar re-

en Informatio- | um herauszufinden, wo im 4 agiert werden. Vorausset-
Streckennetz gehiuft Vibra- Verwertung der zung dafiir ist allerdings,

tionen auftreten. An diesen
Stellen werden dann Bauar-
beiten durchgefiihrt, um in
der Folge den reibungslosen
ransport zu garantieren.

ozesse lassen sich auf das Gesund-
iibertragen. So hat das Cen-
Control (CDC) wihrend

riesigen Daten-
mengen ab.

dass das System auf dem
neuesten Stand ist und in
Echtzeit aktualisiert wird.
Nur so kénnen Vorher-
sagen getroffen werden,

nur so lassen sich Risiken

minimieren. Dabei ist es essenziell,

die Masse an Informationen nach den
richtigen Kriterien zu untersuchen und die

richtigen Fragen zu stellen. Ein weiteres
Beispiel: Ein kanadisches Forscherteam
um eine IT-Spezialistin hat Frithgeburten
mit Sensoren versehen, die ihre Vitalfunk-
tionen messen sollten. Die Daten zeigten,
dass vor gefihrlichen Infektionen sehr oft
dieselben Verinderungen eintraten. Die
Arzte konnten darauf reagieren, die Infek-
tionsrate senken und so das Leben vieler
Friihchen retten. Interessant dabei: Bevor
eine Infektion auftrat, stabilisierten sich
die Vitalfunktionen der Kinder, was erst
nach Sammlung einer ausreichenden Da-
tenmenge richtig gedeutet wurde. Dieses
Beispiel zeigt nicht nur, wie wichtig die
Reaktion auf eine Korrelation ist. Es zeigt
auch, dass der interdisziplinire Austausch
unerlisslich sein wird.

Big Data ist aber nicht ganz unproblema-
tisch, weiff auch Mayer-Schénberger: ,,Die
Schwierigkeit liegt darin, dass wir Menschen

die Welt stets durch die Brille von Ursache
und Wirkung sehen. Big Data ist dadurch
konstant gefihrdet, fiir kausale Zwecke
missbraucht und mit gefihrlichen Visionen
von gesteigerter Effizienz in Zusammen-
hang gebracht zu werden®, so der Experte.
Natiirlich gibt es auch skeptische Stimmen,
die sich um den Datenschutz sorgen oder
Datenmissbrauch befiirchten. Hier muss
man Vertrauen bilden und verantwor-
tungsvoll vorgehen. ,Mit den entsprechen-
den Rahmenbedingungen kénnen wir das
Vertrauen der Menschen gewinnen. Das
ist essenziell. Ginge uns das Vertrauen der
Menschen verloren, dann hitte das eine
einfache, aber #uflerst schwerwiegende
Folge: Menschen wiirden ihre Daten nicht
mehr zur Verfiigung stellen. Das wiirde
in weiterer Konsequenz bedeuten, dass
wir innovative Entwicklungen verschlafen
bzw. nicht daran teilhaben®, fiihrte
Mayer-Schénberger aus.

Wenn Big Data angenommen wird, dann,
so die Uberzeugung des Experten, werden
die kommenden Jahrzehnte in der Wissen-
schaft duflerst vielversprechend sein. ,Die
Abliufe werden sich dndern. In der Ver-
gangenheit stand am Anfang eine konkrete
Fragestellung. Daraufhin wurden Daten
gesammelt, um eine Hypothese zu belegen
oder zu widerlegen. Erst am Ende standen
die Auswertung der Daten und die endgiil-
tige Beantwortung der gestellten Frage",
erklirte Mayer-Schénberger. Dieser Pro-
zess sel zeitintensiv gewesen, mit Big Data
lasse sich das abkiirzen. ,Durch Big Data
kénnen wir heute nahezu alle Daten eines
Phinomens sammeln. Das erméglicht uns
im Nachhinein die Beantwortung von Fra-
gen, von denen wir eingangs — also beim
Sammeln der Daten — gar nicht wussten,
dass wir sie stellen wiirden®, betonte der
Experte. Die Art und Weise, wie Wissen-
schaft betrieben wird, werde sich dadurch
grundlegend dndern — zum Vorteil fiir alle.

BioBox:

Dr. Viktor Mayer-Schonberger wurde 1966 in
Zell am See geboren und promovierte 1991

an der Universitdt Salzburg in Rechtswissen-
schaften. Ein Jahr darauf folgte ein Master of
Science an der London School of Economics
and Political Science. 1999 (ibernahm er zudem
eine Professur an der Harvard Kennedy School.
Die Habilitation folgte 2001 an der Universitét
Graz. Aktuell ist Mayer-Schénberger am Oxford
Internet Institute tétig, wo er Unternehmen,
Regierungen und internationale Organisationen _oae Sy

berdt und sich mit den gesellschattlichen Folgen A
der Nutzung von Big Data beschaftigt. #f'
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Herausforaerung
seltene
Erbkrankheiten

Vertex ist ein globales Biotechnologie-Unter-
nehmen, das in wissenschaftliche Innovation
investiert, um Medikamente fir Menschen mit
schweren seltenen Erkrankungen zu entwi-
ckeln. Vertex treibt dabei die umfassendste
Palette von potenziellen neuen Medikamenten
fiir Zystische Fibrose (CF) voran. Ziel ist es,
die Ursache von CF bei der Mehrheit der
Betroffenen zu behandeln. Vertex Pharma-
ceuticals wurde im Jahr 1989 gegriindet. Im
selben Jahr wurde das Gen CFTR entdeckt,
das in seiner mutierten Form zu zystischer
Fibrose fihren kann. Erklartes Ziel von Vertex
ist es, ein Medikament zur Heilung dieser sel-
tenen Erkrankung auf den Markt zu bringen.
Bisher wurden zwei Préparate zugelassen, die
den Verlauf der Krankheit positiv beeinflussen,
die Ziellinie ist aber noch nicht tberschritten.
PERISKOP hat mit der neuen Geschéftsfiihrerin
von Vertex Austria, Dr. Marie-Hélene van de Rijdt,
(ber aktuelle Herausforderungen im Kampf
gegen die Krankheit und (iber ihre Tatigkeit
bei Vertex gesprochen.

Von Dr. Susanne Lang-Vorhofer

People

PERISKOP: Was war Ihre persinliche Moti-
vation, sich fiir die Fiihrung eines so spezialisier-
ten Unternehmens wie Vertex zu entscheiden?
Van de Rijdt: Ich bin seit vielen Jahren
in der Pharmaindustrie titig und hatte
dabei immer das Gliick, mich mit hochin-
novativen Medikamenten beschiftigen zu
kénnen. In den vergangenen zehn Jahren
war ich in einem der grofiten Bio-Techno-
logie-Unternehmen beschiftigt. An Vertex
hat mich fasziniert, dass sich das Unter-
nehmen fiir die Heilung einer Erkrankung
engagiert, die ab der Geburt auftritt und
die Betroffenen ein Leben lang begleitet.
Daran wollte ich mitwirken, nicht zuletzt
aufgrund eigener Erfahrungen mit dieser
Krankheit. Ich bin stolz und gliicklich,
durch meine Titigkeit jetzt einen Beitrag
zur Bekidmpfung der zystischen Fibrose
leisten zu kénnen.

P: Wodurch unterscheidet sich Vertex Pharma-
ceuticals von anderen Playern am Markt, ins-
besondere von anderen Pharmaunternehmen?
Van de Rijdt: Bei Vertex sind mehr als 60
Prozent der Mitarbeiter weltweit in der
Forschung titig; etwa 86 Prozent unserer
Einnahmen investieren wir wieder direkt
in die Forschung. Das ist ein extrem ho-
her Wert, der auch in unserer Branche nur
selten anzutreffen ist — wenn {iberhaupt.
Mir ist jedenfalls keine Firma bekannt,
die so viel investiert. Besonders hervorhe-
ben méchte ich, dass sich Vertex auf eine
Indikation — die zystische Fibrose — spe-
zialisiert hat; unser Fokus liegt vor allem
auf dieser Erkrankung. Unser Ziel: Wir
wollen ein Medikament finden, mit dem
sich die Krankheit heilen lisst. Bisher
wurden unter enormem Investitionsauf-
wand zwei Medikamente zugelassen, die
klinisch relevante Parameter signifikant
verbessern. Das ist ein erster Schritt in die
richtige Richtung und fiir die Betroffenen
unschitzbar wertvoll, und wir sind noch
lange nicht am Ziel. Die zystische Fibrose
wird durch eine genetische Fehlfunktion
ausgeldst. Dazu kommt es zu einer multi-
systemischen Erkrankung, die vor allem

ie Lunge, aber auch den Magen-Darm-
Trake, die Leber und die Bauchspeichel-
driise betrifft. Exzessive Schleimbildung
in der Lunge und den Atemwegen be-
giinstigt die Ansiedlung von Bakterien,
was wiederum zu Infektionen bzw. chro-
nischen Entziindungen fiihrt — ein Teu-
felskreis. Chronische Lungeninfektionen
kénnen eine fortschreitende Schidigung
der Lunge nach sich ziehen. Das kann bis
zum nahezu vollstindigen Verlust von
funktionellem Lungengewebe gehen, und
tatsichlich ist das auch die Haupttodes-
ursache fiir betroffene Patientinnen und
Patienten. Durch die Beeintrichtigung
des Verdauungsapparates werden Nihr-
stoffe schlechter aufgenommen, was ei-
nen schlechten Ernihrungsstatus mit sich
bringt. Minnliche Patienten sind meist
unfruchtbar. Die Lebenserwartung ist re-
lativ kurz, konnte aber durch verbesserte
Therapiemoglichkeiten seit 1999 deutlich
verlingert werden. In Osterreich leben
mehr als 700 Patienten mit dieser Erkran-
kung, jihrlich werden 22 bis 25 Kinder
damit geboren.

P: Wo sehen Sie die grofSten Herausforde-
rungen fiir Vertex in Osterreich und welche
Schwerpunkte michten Sie persinlich setzen?
Van de Rijdt: Die Aufgabe von Vertex ist
es, den Patientinnen und Patienten zu hel-
fen. Unsere grofite Herausforderung besteht

darin, dass es sich um eine Erkrankung
handelt, die multidisziplinir behandelt wer-
den muss. Vertex versucht, diesen multidis-
ziplindren Ansatz zu verfolgen, etwa durch
die Kooperation mit den Experten, insbe-
sondere Pidiatern und Pneumologen so-
wie auch Psychologen, Physiotherapeuten,
Pflegeberufen und natiirlich auch Patien-
tenorganisationen. Bis die ersten Substan-
zen entwickelt wurden, die einen kausalen
Therapieansatz darstellen, konnte nur symp-
tomatisch behandelt werden. Das heif3t:
Antibiotika, Atemiibungen, Physiotherapie,
Verabreichung schleimlésender Priparate
oder auch Medikamente, die den Magen-
Darm-Trakt unterstiitzen, um nur ein paar
zu nennen. Dadurch nimmt die Therapie
der zystischen Fibrose merhere Stunden tig-
lich in Anspruch! Der von Vertex entdeckte
Ansatz direkt am CFTR-Protein und die
daraus entwickelten Substanzen stellen die
erste Moglichkeit einer kausalen Therapie
der zystischen Fibrose dar.

Wir wollen gleichzeitig auch Awareness
schaffen. Seltene Erkrankungen haben noch
immer einen sehr niedrigen Stellenwert und
sind viel zu wenig bekannt. Das zu indern
ist eine weitere Herausforderung fiir uns und
auch mein persénlicher Schwerpunkt.

P: In der Offentlichkeit ist immer wieder da-
von die Rede, dass innovative Medikamente
viel zu teuer sind und die Pharmabranche
sich nur bereichern will. Was méichten Sie
Kritikern diesbeziiglich antworten?

Van de Rijdt: Ich méchte zunichst be-
tonen, dass Menschen mit CF unsere
Top-Prioritit sind. Wir engagieren uns voll
und ganz, um so vielen Patienten wie mog-
lich zu helfen und wissen natiirlich, dass

————

eine Medizin nur den Menschen helfen
kann, die sie auch erhalten kénnen. Un-
sere  zugelassenen CFTR-Medikamente
sind die ersten, die die Ursache von CF
bei Menschen mit spezifischen Mutatio-
nen behandeln. Sie sind das Ergebnis von
mehr als 15 Jahren Forschung, die Milliar-
den Dollar gekostet hat. Wihrend sie eini-
gen Hoffnung geben, haben zwei von drei
CF-Patienten noch immer keine Medizin,
die die Ursache ihrer Krankheit behandelt.
Wir haben viel Arbeit vor uns, wenn wir
neue Medikamente fiir diese Menschen
entwickeln wollen. Um das zu erreichen,
reinvestieren wir den Grofteil unserer Fi-
nanzen in die Forschung, die darauf ab-
zielt, neue Arzneimittel zu entwickeln, um
noch mehr Menschen zu helfen.

P: Gibt es aus Ihrer Sicht Potenzial fiir
Kooperationen und wenn ja, wie kinnten
diese aussehen?

Van de Rijdt: Wir miissen alle gemeinsam
daran arbeiten, seltene Erkrankungen im
Gesundheitssystem breiter zu verankern
und sie bekannter zu machen. Derzeit
mangelt es noch an Bewusstsein, die Men-
schen sind viel zu wenig iiber seltene Er-
krankungen informiert. Mit dem nationa-
len Aktionsplan fiir seltene Erkrankungen
wurde in Osterreich schon viel vorgear-
beitet, aber der Plan muss auch umgesetzt
werden. Teilweise gibt es noch Defizite in
der Koordination der medizinisch-klini-
schen Versorgung, etwa durch erschwerten
Zugang zu diagnostischen und betreuen-
den Einrichtungen. Aber auch die Doku-
mentation im Gesundheitssystem erlaubt
derzeit nur eine unzureichende Abbildung
seltener Erkrankungen. Wir diirfen auch

BioBox:

Dr. Marie-Hélene van de Rijdt wurde 1964 in Frankreich geboren und studierte ab
1984 zundchst an der Ecole Nationale Vétérinaire in Lyon, anschlieBend (ab 1986)

an der Veterindrmedizinischen Universitat Wien, wo sie 1991 auch promovierte. Nach
einer Ausbildung in Toxikologie war sie zundchst am Cancer Research Institute Vienna
tatig. Ihr weiterer Karriereweg fuhre sie ber unterschiedliche namhafte Unternehmen

wie Janssen-Cilag, Eli Lilly, Amgen sowie durch verschiedene Bereiche wie Forschung,
Arzneimittelzulassung, Marketing, Verkauf und Management schlieflich zu Vertex
Pharmaceuticals, wo sie als Geschéftsfiihrerin fiir den Standort Osterreich ttig ist.

Dr. Van de Rijdt kann auf mehr als 20 Jahre Erfahrung in den Bereichen Pharma und
Biotech zurtickblicken und sieht ihren Hauptschwerpunkt bei Vertex in der Schaffung
von Awareness zu zystischer Fibrose sowie innovativen Therapiemdglichkeiten.

, Vor allem die
Optimierung
der Gesundbheits-
versorgung im lind-
lichen Raum ist
mir ein besonderes
Anliegen.

nicht auf die Betroffenen und ihre Angehs-
rigen vergessen. Diese haben oft unschitz-
bare Expertise, die uns in unserer Arbeit
weiterhelfen kann. Ein guter Ansatzpunkt
ist der alljihrliche ,Marsch der seltenen
Erkrankungen®, der in Sachen Awareness
genutzt werden sollte.

Ein Wort noch zu klinischen Studien:
Zwar gibt es nur wenige Patienten, die an
zystischer Fibrose leiden, und die Durch-
fithrung klinischer Studien mit Kindern
ist ethisch immer ein sehr schwieriges Un-
terfangen. Vertex hat dieses Problem mit
hohem Aufwand hervorragend gelést, d. h.
wir verfiigen {iber gutes Datenmaterial
auch im Hinblick auf die Kinder, und das
in hoher Qualitit.

P: Michten Sie noch einen Ausblick auf die
kiinftige Forschung von Vertex wagen?

Van de Rijdt: Wir wollen weiterhin daran ar-
beiten, die betroffenen Menschen frither und
besser zu therapieren. Und wir wollen unser
ultimatives Ziel umsetzen — ein Medika-
ment zur Heilung auf den Markt zu bringen.
Derzeit ist das noch eine Vision, aber ich
bin davon iiberzeugt, dass unsere Arbeit uns
diesem Ziel jeden Tag ein Stiick niherbringt.
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Austria Galling

Ein attraktiver Standort fiir

erformance

harmaindustrie und EMA

Fiir Pharmakonzerne ist Osterreich - fiir viele speziell Wien - ein interessanter Standort, da es in der Alpenrepublik neben der hohen Lebensqualitat
und der gut strukturierten Zusammenarbeit mit den Behdrden nicht an der Verfligbarkeit von gut ausgebildetem und qualifiziertem Fachpersonal

mangelt. Osterreich trgt fir viele internationale Unternehmen in der Branche mafgeblich dazu bei, dass die unternehmerische Innovationskraft und
die Forschung des Unternehmens weiterhin reibungslos gefdrdert und vorangetrieben werden. Osterreich bzw. die Bundeshauptstadt Wien wére, so
sind sich viele Experten einig, auch ein idealer Standort fiir die EMA (Europaische Arzneimittel-Agentur). Doch die Konkurrenz ist grof. Insgesamt

19 StAdte gehen europaweit ins Rennen um die EMA, wie nach Ablauf der offiziellen Bewerbungsfrist feststeht.

Von Mag. Fabian Friihstiick

Standort ist keine Einbahnstrafle

Die pharmazeutische Industrie setzt sich
aktiv fiir die Stirkung Osterreichs als Wirt-
schafts-, Forschungs- und Studienstandort
ein und zihlt zu den heimischen Stirke-
feldern. Das Bekenntnis der Branche zum
Standort wirkt sich nicht nur positiv auf die
Gesundheitsversorgung, sondern auch auf
die Gesamtwirtschaft aus. Eine aktuelle
Studie von Gottfried Haber (www.haber.at)
zeigt, dass die pharmazeutische Industrie
und der Pharmahandel einen wichtigen
Wachstumsfaktor in der europiischen und
dsterreichischen Wirtschaft darstellen.
Jeder in der pharmazeutischen Industrie
Osterreichs erwirtschaftete Euro fithre zu
weiteren 1,35 Euro an Wertschépfung.
Die Pharmabranche in Osterreich bietet
Jobs fiir 18.000 direkte und 63.000 indi-
rekte Beschiftigte. Sie erbringt eine direkte
Wertschdpfung von 4,8 Milliarden Euro,
die mit indirekten Effekten auf 9,7 Milli-
arden Euro anwichst. Damit schafft diese
Branche einen Beitrag von etwa 2,8 Pro-
zent zum gesamten BIP in Osterreich. Die-
se wirtschaftliche Bedeutung wird zusitz-
lich von den aktuellen Investitionsvorhaben
nambhafter Pharmafirmen in Héhe von 800
Millionen Euro (Boehringer Ingelheim, Sig-
mapharm, dazu Merck, Octapharma, Richter
Pharma, Sandoz, Takeda) unterstrichen.

Investition in die Zukunft

Der Wirtschaftsstandort Osterreich wichst
stetig. Internationale Pharma-Groflkonzer-
ne investierten in den letzten Jahren Milli-
arden in die Zukunft der Branche. Jedoch
gibt es fiir die Unternehmen, die Osterreich
durch ihre Investments die Treue halten,
Stolpersteine, die zu einer verspiteten Ver-
fiigbarkeit innovativer Arzneimittel am
Marke fithren kénnten. Das restriktive &s-
terreichische Preisregime bestraft die leis-
tungskriftige Industrie und gefihrdet das
Erscheinen neuer Medikamente, wenn die
Preise am Standort Osterreich nicht mehr
wettbewerbsfihig sind. Auch Arbeitsplit-
ze werden gefihrdet, wenn Unternehmen
dazu gezwungen werden, sich aus Oster-
reich zuriickzuziehen.

Die Europiische

Arzneimittel-Agentur in Wien

Die Europidische Medizinagentur ist eine
EU-Agentur mit rund 900 Mitarbeitern
und ist fiir die Zulassungen sowie fiir die
Uberwachung von Arzneimitteln zustin-
dig. Der EMA-Standort Wien wiirde fiir
eine Ansiedlung von bis zu 9.000 Arbeits-
plitzen im Life-Science-Bereich sorgen.
Zusitzlich konnte das jihrliche Besucher-
aufkommen in Wien um 36.000 Personen,
im Zuge von Konferenzen und Tagungen,

Dr. Jan Oliver Huber

Pharmig Generalsekretiir

,Ein starker Standort braucht eine
starke pharmazeutische Industrie:
Immerhin generiert unsere Branche
eine Wertschopfung von fast 3% des
BIP. Eine leistungsfihige Pharmain-
dustrie verlangt aber auch nach guten
Rahmenbedingungen im Sinne eines
innovationsfreundlichen Umfeldes.*

2017

2016

2015

Top-Investitionen der letzten Jahre

(19 Mio. Euro).

* Boehringer Ingelheim beginnt mit dem Bau der Large-Scale-Cell-Culture
Produktion (700 Mio. Euro).

« Sigmapharm investiert 20 Mio. Euroe in den neuen Standort Hornstein (Bgld.).
« Das IMP erdiffnet ein neues Institutsgebaude (50 Mio. Euro).
* Merck investiert 7,5 Mio. Euro in sein Werk in Spittal/Drau.

« Sandoz (Novartis-Gruppe) wird bis 2020 gesamt 1 Mrd. USD in Kund! und
Schaftenau (Tirol) investieren.

« Richter-Pharma erweitert in Wels (00) seinen Standort um einen
zweistelligen Millionenbetrag.

« Qctapharma investiert in Wien 13,5 Mio. Euro in ein Forschungsgebaude.

« Baxter erdffnet ein neues Logistikzentrum (50 Mio. Euro).
« Boehringer Ingelheim erdffnet ein neues Krebsforschungszentrum in Wien

Prof. Dr. Robin Rumler
Pharmig Vizeprésident &

Geschitfisfiibrer Pfizer Corporation

Austria
Mag. Martin Munte ,Im internationalen Wettbewerb
P/Jﬂrmig Priisident & Standort-Investitionen fiir Osterreich

Geschitftsfiibrer Amgen Osterreich

»Das Thema Standort ist keine
Einbahnstrafle. Politik, Industrie,
Krankenkassen, Behorden,
Akademia — wir alle sind der Stand-
ort Osterreich und wir miissen
alle am selben Strang fiir dessen

zu generieren, das bedeutet, attraktiver
zu sein als andere Linder. Wir miissen
sicherstellen, dass Osterreich weiterhin
an der Spitze mit dabei ist und nicht
ins Mittelmaf$ abrutscht.”

Stirkung ziehen.*

gesteigert werden. Laut einer IHS-Studie
wiirde das BIP durch den Standortwechsel
der EMA von London nach Wien inner-
halb der nichsten fiinf Jahre um 1 Milliar-
de Euro ansteigen. Dariiber hinaus wiirde
die Ansiedlung der Agentur nach und nach
mehr (Pharma-) Firmen nach Osterreich
locken, was die Wirtschaft weiter antreibt.
Als Folge dessen kénnten noch mehr Ar-
beitsplitze geschaffen werden.

»Es wird definitiv ein harter Wettbewerb.
Umso wichtiger ist es, dass die Bemiithun-
gen der Politik unverindert stark weiter-
laufen und alle an einem Strang ziehen,
um diese wichtige Behérde nach Wien zu
holen®, kommentiert Pharmig-Generalse-
kretdr Jan Oliver Huber die Bewerbung der
Bundeshauptstadt. ,In den letzten Mona-
ten haben viele Personen aus unterschied-
lichen Bereichen hart daran gearbeitet, die
Vorziige Wiens herauszuarbeiten und ich
bin iiberzeugt: Wien kann als neuer Stand-
ort eine reibungslose Ubersiedlung garan-
tieren. Denn gemeinsames Interesse aller
Beteiligten muss es sein, dass wir weiterhin

eine effektive und funktionierende Behorde
haben®, sagt Huber.

Wie wichtig es abseits der Umsiedlung der
EMA ist, mit Grofibritannien ein Abkom-
men zu erzielen und angemessene Rahmen-
bedingungen fiir eine zukiinftige Partner-
schaft festzulegen, betont Pharmig-Prisident
Mag. Martin Munte: ,Es gilt sicherzustel-
len, dass kiinftig die Zusammenarbeit zwi-
schen den EU-Mitgliedsstaaten und Grof3-
britannien auf neue Art und Weise geregelt
wird und nahtlos fortbestehen kann. Fiir die
pharmazeutische Industrie ist das von grof3-
ter Wichtigkeit, um auch in Zukunft die
bestmégliche Versorgung der Patientinnen
und Patienten mit Arzneimitteln in Europa
zu gewihrleisten.“ Konkret geht es beispiels-
weise darum, dass Arzneimittelzulassungen
sowohl in Groftbritannien als auch in der
EU aufrecht erhalten werden, dass durch
die Zusammenarbeit der nationalen und
EU-Behorden die  Arzneimittelsicherheit
gewihrleistet oder auch ein reibungsloser
Produkttransport tiber EU-Grenzen hinweg
sichergestellt wird.

Pharmig Vizeprisident & Generaldirektor Boehringer Ingelheim, RCV

»,Den Ausschlag fiir die aktuelle 700-Millionen-Euro-Investion haben der
starke Life-Sciences-Standort und entsprechende Signale zu einer Erh6hung
der Forschungsférderung gegeben. Die jiingste ASVG-Novelle hat aber

Mag. Sabine Radl
Pharmig Vizeprisidentin & Geschiftsfiibrerin Sanofi Osterreich

Philipp von Lattorff, MBA

»Die 8sterreichische Life Science Strategie ist zu begriiflen,
aber nun geht es darum, mit der Umsetzung zu beginnen
und diese auch mit Leben zu erfiillen. Wir brauchen echte
politische Anreize und die Anerkennung der Pharmaindustrie
als Wirtschaftsmotor.”

definitiv nicht zur Erh6hung der Standortattraktivitit beigetragen®

Forderungen einer modernen Pharmaindustrie

Osterreich braucht neue Visionen, um seine (noch) sichere Position in Eurapa nicht zu verspielen und seine Potenziale fiir die Zukunft ausschpfen zu kénnen. Die
pharmazeutische Industrie kann und méchte mit ihrer wissenschaftlichen und wirtschattlichen Innovationskraft einen wesentlichen Beitrag fiir eine sichere, stabile
und mutige Zukunft unseres Landes leisten. Die folgenden Themen sieht die dsterreichische Pharmaindustrie dabei als wesentliche Handlungsfelder:

1.

Uber die Pharmig

Die Pharmig ist die freiwillige, parteipolitisch
unabhangige Interessenvertretung der dster-
reichischen pharmazeutischen Industrie und
vertritt diese mit einer Stimme auf nationaler
und internationaler Ebene. In der Pharmig haben

Fiir eine Anhebung der staatlichen Forschungspramie von 12 % auf 15% als attraktiven Anreiz fiir forschende Pharmaunternehmen. sich rund 190 Unternehmen mit ca. 18,000

2.

Mitarbeitern zusammengeschlossen, die den Arz-

Fir eine Starkung spezialisierter Bildungs- und Ausbildungseinrichtungen. neimitiemarkt zu gut 95 Prozent abdecken und

3.

einen Exportiiberschuss von tiber 700 Millionen

Fiir verbesserte Rahmenbedingungen der kiinischen Forschung in Osterreich. Euro erwirtschaften. Die Mitglieder erforschen,

entwickeln und vermarkten Arzneimittel fiir
eine hochwertige Gesundheitsversorgung
und unterstiitzen das Gesundheitssystem durch

Fir Wien als neuen Sitz der EMA.

Verfiigharmachen von zutreffender, ausgewogener

Fiir die Einfilhrung eines 10-jahrigen Steuerfreibetrags fir Investitionen zum Standortausbau.
Information (iber Medikamente. Die Pharmig gibt -

im Rahmen unseres Verstdndnisses einer gesell-

Fiir den Ausbau eines industriefreundlicheren Umfelds in Usterreich. "
schaftspolitischen Verantwortung der pharma-

zeutischen Industrie - Impulse fiir Qualitat und

Fiir eine Verbesserung der Finanzierungsstrome im dsterreichischen Gesundheitswesen. Versorgungssicherhelt des Gesundheitswesens

und setzt sich fiir die Starkung des Pharma- und

Fiir die Einfiihrung einer Patientennutzenbewertung und einen verbesserten Marktzugang fir innovative Arzneimittel Forschungsstandorts (sterrich ein.

Fir faire Preise fir Arzneimittel.

10. Fiir die Aufrechterhaltung des ausgewogenen Patentschutzes fiir innovative Arzneimittel in Europa.

Weitere Informationen finden Sie unter www.pharmastandort.at
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222 Reha-Betten fiir Orthopédie und Neurologie, iber 1.700 Quadratmeter Therapieflache,
43 Einzeltherapieraume, zwei Aquatherapiebecken, eine Kletterhalle sowie komplett ausgestattete
Untersuchungsrdume fiir Elektrodiagnostik, Nervenultraschall und videoendoskopische Schluck-
untersuchungen: Das am 18. Juli erbffnete neue Zentrum fiir neurologische Rehabilitation in der
Rehaklinik Wien-Baumgarten bietet nicht nur modernste, individuell zugeschnittene Therapien,
sondern ist gleichzeitig auch die grofite stationdre Reha-Einrichtung in der Bundeshauptstadt.

Von Dr. Susanne Lang-Vorhofer

03te Rehaklinik

Wiens eroffnet

erformance

Jahrlich erkranken alleine in Wien iiber
30.000 Menschen an schweren neurolo-
gischen oder zerebrovaskuliren Leiden.
Dazu zihlen vor allem Schlaganfille und
Schidel-Hirn-Verletzungen. Knapp jeder
dritte Betroffene bendtigt neurologische
Rehabilitation, um die Folgeschiden ge-
ring zu halten oder, im Idealfall, ganz
auszumerzen. Die Tendenz ist dabei nicht
zuletzt aufgrund der demografischen Ent-

14 | Performance

wicklung steigend. Gleichzeitig wichst die
Uberlebensrate etwa bei Schlaganfillen
durch neue Entwicklungen in Diagnos-
tik und medikamentsser Therapie — und
das wiederum bedeutet einen wachsenden
Bedarf an neurologischer Rehabilitation.
Diesem Umstand trigt die neue Reha-Ein-
richtung Rechnung. Rund 50 Millionen
Euro wurden investiert, um wohnortnahe
Rehabilitation zu erméglichen.

Meilenstein fiir VAMED

,Das Zentrum stellt einen weiteren Mei-
lenstein in der Geschichte der Klinik
dar®, zeigten sich Geschiftsfiihrerin Mag.
Dr. Silvia Lechner, VAMED-Vorstands-
vorsitzender Dr. Ernst Wastler, Stadtritin
Sandra Frauenberger und Ing. Kurt Aust,
stv. Generaldirektor der Pensionsversiche-
rungsanstalt, einig. Fiir den gesamten Os-
ten Osterreichs werde das Gesundheits-

angebot deutlich erweitert; gleichzeitig
sei das neue Zentrum fiir neurologische
Rehabilitation auch ein wichtiger Schritt
fiir die VAMED, betonte Ernst Wastler:
,Unsere Aktivititen in Wien — vom tech-
nischen Betrieb des AKH bis zu unseren
Rehabilitationskliniken — sind fiir uns als
fiithrender Gesundheitsdienstleister eine
wichtige Referenz und Anstof3 fiir weitere
internationale Projekte.“ Durch das neue
Reha-Zentrum habe die VAMED 176
neue Arbeitsplitze geschaffen, so Wastler
weiter. Die Patienten wiirden dabei von
langjihriger Erfahrung und internatio-
nalem Know-how ebenso profitieren wie
von der guten offentlichen Anbindung
und der Integration ihrer Familien in
das gesamttherapeutische Angebot, hielt
Wastler fest.

Reha-Bedarf steigt weiter

Die demografische Entwicklung gebe
in Sachen Rehabilitation klare Schwer-
punkte vor, erginzte Kurt Aust: ,Gemes-
sen am derzeitigen Bedarf fehlen gemifS
Rehabilitationsplan in der stationiren
neurologischen Rehabilitation bis 2020
in Osterreich mehr als 230 Betten. Ahn-
lich hoch ist der Bedarf nur im Bereich
der Herz-Kreislauf-Erkrankungen und in
der Orthopidie.” Der Generationenwech-
sel und der Umstand, dass die Menschen
nicht nur ilter, sondern auch krinker wer-
den, habe zu einer Fiille von Neuerungen
in der Reha gefiihrt, die sich wandeln-
den Krankheitsbilder miissten beriick-
sichtigt werden. ,Wichtig ist uns, dass
die Menschen wieder in einen Zustand
ihrer Gesundheit versetzt werden, der es
ihnen erlaubt, am tiglichen Leben unein-

geschrinkt teilzuhaben bzw. auch wieder
zu arbeiten®, betonte Aust. Am Ende des
Jahres wiirden sich die Aufwendungen
im Bereich Reha fiir die PVA vermutlich
auf rund eine Milliarde Euro belaufen,
aber: ,All die Miihe, der Aufwand und
vor allem die Hinwendung zum Patienten
zahlen sich fiir alle aus®, so Aust.

Wohnortnahe Versorgung

Seitens der Stadt Wien nahm Sandra
Frauenberger, Stadtritin fiir Soziales,
Gesundheit und Frauen, an der Eroff-
nung teil. ,Eine wachsende Stadt stellt eine

Herausforderung fiir das Gesundheitswesen
dar. Eine Modernisierung ist erforderlich.
Von dieser miissen aber alle profitieren, es
darf keine Schranken im Zugang zum Ge-
sundheitswesen geben®, forderte Frauen-
berger Solidaritit ein. Mehr als 4,5 Milliar-
den Euro des Stadtbudgets wiirden derzeit
in die Gesundheitsversorgung flieflen, so
Frauenberger weiter. Damit setze man einer-
seits Schwerpunkte in der Privention, etwa
am Arbeitsplatz, andererseits spiele die
qualititsvolle Nachsorge eine grofie Rolle.
,Wir diirfen auch den Faktor Zeit nicht aus
den Augen lassen: Je eher man nach einer

Erkrankung mit der Rehabilitation startet,
umso schneller sind die Betroffenen wieder
einsatzfihig. Das ist ohne Spezialeinrich-
tungen nicht méoglich®, zeigte die Stadt
ritin auf. In der Rehaklinik Baumgarten
setze man daher auf integrierte Versorgung
durch multiprofessionelle Teams, die stati-
onire Nachversorgung kénne nun unmit-
telbar im Anschluss an die akute Spitals-
behandlung erfolgen. Frauenberger: ,Das
erhoht die Wahrscheinlichkeit, dass Betrof-
fene wieder in das Leben vor ihrer Erkran-
kung zuriickfinden und entlastet zugleich
unsere Spitiler. Indem wir neue wohnort

InfoBox

Der Vollbetrieh des neuen Zentrums fiir
neurologische Rehabilitation wurde mittlerweile
aufgenommen und ermdglicht die zeitgleiche
Behandlung von 70 Patienten. Seit Inbetrieb-
nahme der Rehaklinik Wien-Baumgarten im
Jahr 2014 haben iiber 9.000 Patienten das
orthopédische Reha-Angebot in Anspruch
genommen. Insgesamt betreibt die VAMED 16
Rehabilitationskliniken und ist damit der grofte
private Anbieter von Rehabilitation. Die Klinik
in Wien-Baumgarten ist die grofite stationére
Reha-Einrichtung des 1982 gegriindeten
Konzerns. In den vergangenen Jahren hat die
VAMED in Giber 80 Landern auf vier Kontinen-
ten mehr als 800 Projekte realisiert und sich
seit ihrer Griindung zum weltweit filhrenden
Gesamtanbieter fiir Krankenh&user und andere
Einrichtungen im Gesundheitswesen entwickelt.

nahe Reha-Angebote schaffen, kénnen wir
auflerdem Angehéorige besser in den Reha-
bilitationsprozess einbinden.”

N

VAMED

Performance | 15



Nachbericht

Onkologie

Diagnose & [herapie

Das Gesundheitsforum PRAEVENIRE steht fiir eine klare Idee: Der State of the Art des medizinischen Wissens soll
so implementiert werden, dass jeder einzelne Mensch davon profitieren kann. Deshalb gibt es jahrlich vier Modell-
gemeinden, in denen aktuelle Erkenntnisse umgesetzt werden. Die zweite Ausgabe von PRAEVENIRE setzte einen
thematischen Schwerpunkt bei der Onkologie. Zwei Panels gaben am 11. Mai einen Uberblick dber den Stand der
Diagnose und Therapie in der Krebsforschung. Das PERISKOP hérte bei den Vortrdgen zu und resimiert fiir Sie.

Vlon MMag. phil. Florian Baranyi

Beim diesjihrigen Gesundheitsforum PRAE-

Michael Gnant

,Wir haben Brusterhaltungsraten
von bis zu 90 Prozent erreicht. Bis zu
30 Prozent aller méglichen Brustkrebs-
patientinnen Osterreichs nehmen an

klinischen Studien teil — das ist

Weltrekord.*

terreich wird das Kolonkarzinom in einem
frithen Stadium erkannt, der Rest der Patien-
ten hat zum Zeitpunke der Diagnose bereits
Metastasen. Organisierte  Screenings gibt

VENIRE referierten hochkaritige Fachver-
treter iiber den Stand der Diagnose und The-
rapie einzelner Karzinomformen. Im ersten

Panel sprach Univ.-Prof. Michael Gnant, Lei-
ter der Universititsklinik fiir Chirurgie der
MedUni Wien, zum Mammakarzinom und
Univ.-Prof. Bachleitner-Hofmann, Leiter
Peritonealkarzinose an der Universititsklinik
fiir Chirurgie der MedUni Wien, hielt seine
Keynote iiber das Kolonkarzinom.

es nur im Burgenland und in Vorarlberg.
Eine 6sterreichweite Umsetzung dieser
Screening-Programme wiirde wesentli-
che Vorteile bringen: die Senkung von
Mortalitit und Behandlungskosten®,

so Bachleitner-Hofmann.

Inzidenzgefille beim Melanom

Das zweite Panel zum onkologi-
schen Schwerpunkt befasste sich
mit den Krebsformen Melanom und
Lungenkarzinom. Prim. Univ.-Prof.
Dr. Klemens Rappersberger, Vorstand
der Abteilung fiir Dermatologie und Ve-

Interdisziplinaritit und

sinkende Mortalitit

Den Themenblock Diagnose & Therapie
im Bereich Onkologie eréffnete Univ.-
Prof. Dr. Michael Gnant mit einem Uber-
blick iiber den Stand der Forschung beim
Mammakarzinom. ,Brustkrebs ist eine

Thomas
Bachleitner-Hofmann

»Eine dsterreichweite Umsetzung dieser
Screening-Programme wiirde wesentliche
Vorteile bringen: die Senkung von Mor-
talicit und Behandlungskosten.”

SEITENSTETTENER MANIFEST

HSTERREICHS
ZUR ZUKUNFTIGEN ONKOLOGISCHEN VERSORGUNG O
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nerologie der Krankenanstalt Rudolfstif-
tung referierte iiber die Epidemiologie des
Melanoms in Osterreich und zeigte, dass
dieser Tumor wesentlich hiufiger auftritt, als
in offiziellen Krebsregistern dokumentiert
ist: Im Jahr 2011 wurden 6sterreichweit ins-
gesamt 5.986 Melanome histopathologisch
diagnostiziert. Die Analyse der Daten ergab
auflerdem ein deutliches West-Ost-Gefille,
mit messbar htherer Melanom-Inzidenz im
Westen Osterreichs. Neben dieser gefihr-
lichsten Form werden auch andere Typen
des Hautkrebses, welche umgangssprachlich
unter dem Begriff ,weifler Hautkrebs® be-

besser ve SO gt, darau kénnen w stolz se U ge e tbedeUte[ das dass w € e (rankne te
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Volkskrankheit, aber wir sind schlecht bei
der Privention. Fritherkennung ist schwie-
rig, aber es ist wichtig, dass es ein Brust-
krebsfritherkennungsprogramm  gibt®, so
Gnant. Dabei eignet sich die Interdiszip-
linaritit in der Behandlung des Brustkreb-
ses durchaus als Modell fiir Effektivitit bei
komplexen onkologischen Erkrankungen:

»Wir haben ein umfassendes Betreuungs-

angebot und konnten Interdisziplinaricit

bei diesem Krankheitsbild landesweit ins-

titutionalisieren. Es gibt Tumorboards, in
denen jeder Patient im Team besprochen

| Auswahl der
erkennung ist dringend ndtig. Desto eher wir Krebs

zahlreichen Unterzeichner
(in alphabetischer Reihung):

Univ.-Prof. Richard GREVENNA
Univ.-Prof. Michael GNANT
Dr. Bernhard HAAS
Peter HALWACHS
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Ing. Robert KNOTEK

wird. Fast 80 Prozent aller Patientinnen
werden in so genannten Brustgesundheits-
zentren behandelt, das kénnte ein Vorbild
fiir andere onkologische Ficher werden.”
Gleichzeitig gibt es in der Behandlungsef-
fektivitit Erfreuliches zu vermelden: ,Die
Inzidenz von Brustkrebs ist gleichbleibend,
aber die Mortalitit hat sich gleichzeitig
verringert, darauf kénnen wir stolz sein.

Wir haben Brusterhaltungsraten von bis

zu 90 Prozent erreicht. Bis zu 30 Prozent
aller moglichen Brustkrebspatientinnen
Osterreichs nehmen an klinischen Studien

teil — das ist Weltrekord®, beschloss Gnant
seinen Vortrag.

kannt sind, deutlich hiufiger dokumentiert.
Eine wichtige Ursache dieser vollig verschie-
denen Arten von Hautkrebs ist die erhoh-
te kumulative UV-Strahlung, welcher die
Haut ausgesetzt wird. Sowohl Plattenepit-
hel-Karzinome der Haut und ihre Vorliufer
(Prikanzerosen) wie auch Melanome treten
vor allem in UV-exponierten Arealen auf.
Die Karzinome v.a. im Gesicht und am
Kopf, Melanome im Gesicht (v.a. als Len-
tigo-maligna-Melanome) und am Riicken,
bei Frauen auch an den Unterschenkeln.
,Daher sind Privention und Friitherken-
nung durch regelmiflige Untersuchungen
zumindest einmal pro Jahr essenziell, fiihr-
te Univ.-Prof. Dr. Klemens Rappersberger
aus. Wird ein Melanom nicht friihzeitig
im Rahmen einer dermatologischen Kon-
trolluntersuchung erkannt, kann es schon
bei sehr geringer Gréfle Metastasen bilden.
Eine intensivierte Forderung der Friiher-
kennung kénnte sowohl Morbiditit wie
auch Mortalitit verringern und dadurch
zu einer Senkung der Behandlungskosten
(im Fall eines metastasierenden Melanoms

150.000 Euro pro Jahr pro Patient) fiihren.

Das Kolonkarzinom als

signifikantes Gesundheitsproblem
Danach folgte eine Keynote von Univ.-Prof.
Dr. Thomas Bachleitner-Hofmann iiber das
Kolonkarzinom. Er fiihrte aus: ,,Das Kolon-
karzinom steht in Osterreich, die Hiufigkeit
betreffend, bei Frauen an zweiter Stelle und
bei Minnern an dritter Stelle, wobei die Mor-
talitdt bei 50 Prozent liegt. Es stellt daher ein
signifikantes Gesundheitsproblem dar.“ Ein
alarmierender Umstand ist an den Friiher-
kennungszahlen ablesbar. Viel zu wenige Pa-

Lungenkrebshiufigkeit bei jungen
tienten mit Kolonkarzinom werden in einem

Rappersberger

»Privention und Friiherkennung
durch regelmifige Untersuchungen
zumindest einmal pro Jahr sind
essenziell.

mit seiner Keynote iiber das Lungenkarzi-
nom. Die Daten zeigen hier eine erstaun-
lich geschlechtsspezifische Inzidenz, deren
Ursprung in den Lebensgewohnheiten
zu suchen ist: ,Die Hiufigkeit des
Lungenkarzinoms geht bei Min-

nern zuriick und steigt speziell

bei jungen Frauen drama-

tisch an. Grund dafiir ist,

dass mehr Minner aufhé-

ren zu rauchen und viele

junge Frauen beginnen

zu rauchen. Der Tabak-

konsum ist ohne Zwei-

fel der grofite Antreiber

des Lungenkarzinoms®,
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Unterzeichnen auch Sie online

Das ,,Seitenstettener Manifest zur zukiinf-
tigen onkologischen Versorgung Oster-
reichs“ und die dazugehorige Priambel
haben inzwischen die Mauern des Stiftes
Seitenstetten hinter sich gelassen. Ausge-
hend von den Erstunterzeichnern gibt es
die Moglichkeit, den Impuls im Diskus-
sionsprozess zu unterstiitzen. Zahlreiche
Personen, darunter Mediziner und Pati-
entenvertreter haben diese Moglichkeit
bereits genutzt. Sie sind herzlich einge-
laden, das ,Seitenstettener Manifest zur
zukiinftigen onkologischen Versorgung
Osterreichs“ online zu unterzeichnen.
Gehen Sie hierzu auf:

www.praevenire.at/manifest

Frauen steigt dramatisch an

Bolitschek

friihen Tumorstadium diagnostiziert. Zudem
divergiert die Situation der Screening-Pro-

Prim. Dr. Josef Bolitschek, Leiter der Abtei-
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und der Karzinompriventi-

i iert werden.
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kenhauses Steyr, beendete die Referate zur
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Diagnose und Therapie in der Onkologie

16 | Performance

on sprach sich Prim. Dr. Josef
Bolitschek deshalb vehement fiir

das Nichtrauchen aus.

Zweifel der grofite Antreiber
des Lungenkarzinoms.*

RAEVENIRE 2017

RAEVENIRE

Gesundheitsforum [ 298

Seitenstetten | o

umsetzen

Performance | 17



18

Eines der zentralen Themen im Feld der Gesundheits-
versorgung ist die Gewahrleistung der Patienten-
sicherheit. Besonders im Krankenhausbetrieb stellt
sich die Frage nach den Voraussetzungen fiir idea-
les Qualitatsmanagement in der Patientenversor-
gung. Der Verein zur Forderung von Wissenschaft
und Forschung (vfwf) beschéftigt sich schwer-
punktmaBig mit diesem aktuellen Thema. Das
PERISKOP sprach anlasslich der Plane fiir den
Umbau des AKH Wien mit dem Prasidenten des
viwt, Univ.-Prof. Dr. Klaus Markstaller, und dem
Vizeprasidenten, Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant.

Von Mag. Marlies Martha, MA

PERISKOP: Welche Strukturen miissen in
einem modernen Krankenhaus zur Verfiigung
stehen und welche sind nicht mebr zeitgemiifS?
Markstaller: Neue Strukturen in einem
Krankenhaus sollten die Méglichkeiten
zukiinftiger Behandlungswege und de-
ren technische Umsetzung beriicksichti-
gen, z.B. das Potenzial der so genannten
»Telemedizin®. Ein modernes und speziell
ein fiithrendes Krankenhaus wie das AKH
muss darauf vorbereitet sein, zukiinftig
ein telemedizinisches Referenzzentrum
zu sein. Wir planen derzeit ein Pilotpro-
jekt zum Thema ,Telenotarzt®, d.h. eine
Behandlung in der Priklinik vor Ort, die
aber aus dem Zentrum heraus evaluiert
wird und bei welcher der Einsatz eines
Notarztes vor Ort gezielt gesteuert wird.
Dies wird zukiinftig vermehrt benétigt
werden und lisst sich zudem auf viele an-
dere Fachbereiche iibertragen.

Auch neue interdisziplinire Ansitze sollten
iiberdacht werden, wie z.B. gemeinsame
Ambulanzen von Chirurgie und Anis-
thesie. Derzeit muss ein Patient vor einer
Operation sowohl in die chirurgische als
auch in die anisthesiologische Ambulanz
gehen. Diese Vorgehensweise halte ich fiir
wenig effizient. Stattdessen wire eine in-
terdisziplinire Ambulanz als so genannter

»One-Stop-Shop*, wo der Patient bei einem
Aufenthalt sowohl vom Chirurgen als auch
vom Anisthesisten aufgeklirt wird, eine
anzudenkende Alternative. Diese Ziele, die
auch bauliche Implikationen fiir die Am-
bulanzstrukturen haben, verfolgen wir im
Perioperativen Zentrum.

Gnant: Die innenarchitektonische Struk-
tur muss dem Patientenweg entsprechend
optimiert werden. Das bedeutet fiir den
ambulanten Bereich kurze Wege und ra-
sche Erreichbarkeit innerhalb eines Stock-
werks. Folglich muss in dem zukiinftig be-
sonders wichtig werdenden tagesoperativen
Bereich die Struktur eines Operationssaals
ginzlich tiberdacht werden. Nachdem hier
nur einfache oder mittelkomplexe Operati-
onen durchgefiihrt werden sollen, wird das
Augenmerk der Architektur auf groflziigi-
ge Wartebereiche gelegt werden. Hier sind
loungeartige Riume vorstellbar, die auch
Angehérigen oder anderen Hilfspersonen
eine Aufenthaltsmdglichkeit bieten. Darii-
ber hinaus kénnen technisch gut ausgestat-
tete und rdumlich groflziigige Aufwachbe-
reiche zur Gewihrleistung effizienter und
reibungsloser Abliufe beitragen.

Ein weiteres wesentliches Element eines
modernen akademischen Krankenhauses
stellen umfassende Trainings-, Schulungs-
und Simulationsbereiche dar. Es ist nicht
nur fiir die Ausbildung von Chirurgen,
sondern auch fiir die interprofessionelle
Teamausbildung unabdingbar, dass digi-
tale oder digital unterstiitzte Virtual-Rea-
lity-Bereiche und Web-Labs, die fiir Team-
trainings geeignet sind, zur Verfiigung
stehen. Denn gerade unter den gegebenen
Arbeitszeitrestriktionen wird eine qualitits-
volle Ausbildung, die zu Spitzenleistungen
fithren soll, ansonsten nicht méglich sein.

P: Wie kann die Struktur eines Krankenhau-
ses die Patientensicherbeit fordern?
Markstaller: Patientensicherheit kann sich
unmittelbar in baulicher Konsequenz wi-
derspiegeln. Ich nenne ein Beispiel: In ei-
nem modernen Krankenhaus sollte sich die
Blutbank unmittelbar in der Nihe eines OPs
befinden, idealerweise direkt iiber dem OP.
Damit das sensible Blutprodukt so schnell
wie moglich zum Patienten gelangen kann,
was wiederum bedeutet, dass keine Blutkon-
serven ,auf Vorrat® versandt werden. Diese
mafigeschneiderte Bereitstellung von Blut-
konserven als ein Baustein eines modernen
,Patient-Blood-Managements* trigt erheb-
lich zur Patientensicherheit bei.

BioBox:
Univ.-Prof. Dr. Klaus Markstaller studierte Medizin an

den Universitaten Tiibingen und Ulm. 2004 habilitierte
er im Fach Anésthesiologie. 2001 bis 2002 folgte ein
Forschungsaufenthalt an der University of Pennsylvania

in Philadelphia und von 2004 bis 2007 war er am

Inselspital der Universitat Bern als Klinischer Oberarzt und
Forschungskoordinator der Klinik fir Andsthesiologie tatig.
Anschliefiend erhielt er eine Professur fiir Andsthesiologie

an der Johannes-Gutenberg-Universitat in Mainz. Drei

Jahre spéter trat er die Professur fiir Andsthesiologie und

perioperatives Management sowie die Leitung der Klini-

schen Abteilung fir Allgemeine Andsthesie und Intensivme-
dizin an der MUW an, wo er seit 2014 auch die Klinik fir
Anésthesie, Allgemeine Intensivmedizin und Schmerzthe-
rapie leitet. Gemeinsam mit Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant
fiihrt er seit 2015 das Zentrum fiir Perioperative Medizin.

Markstaller ist Président des vfwf, President elect der
Osterreichischen Gesellschatt fiir Andsthesiologie, Rean-

mation und Intensivmedizin und Mitglied der Européischen

Akademie der Wissenschaften und Kinste in Salzburg
sowie der Fleischner Society, USA.

Gnant: Aus Sicht der Patientensicherheit
ist in einem modernen Krankenhaus — wie
bereits erwihnt — der Weg, den Patienten
zuriicklegen miissen, in den Mittelpunkt
zu stellen. Ein Krankenhaus sollte sich da-
her sowohl riumlich als auch ablaufs- und
betriebsorganisatorisch vermehrt an den
Bediirfnissen der Patienten orientieren. Bei
den vielen dezentralisierten Kliniken, die
in den meisten Krankenhiusern vorhan-
den sind, werden die Wege, die Patienten
innerhalb des Krankenhauses zuriicklegen
miissen, jedoch nicht beriicksichtigt. Spe-
ziell im perioperativen Bereich sollte es eine
am Patientenweg orientierte Raumstruktur
geben, die Riicksicht auf die unterschiedli-
che ,Eindringtiefe nimmt, die Patienten,
abhingig vom Schweregrad der Operation,
in die Spitalsstruktur bendtigen.

P: Welche Expertise braucht es, um ein
Krankenhaus im Sinne der Patientensicherheit
zu modernisieren?

Markstaller: Zum einen muss man die me-
dizinischen Abliufe kennen, zum anderen
muss man antizipieren kénnen, in welche
Richtung sich die Medizin entwickelt. Wenn
man ehrlich ist, ist dies aber nur bis zu einem
bestimmten Grad mdglich, da die Medizin
ein zu flexibles und dynamisches Feld ist,
das keine exakten Prognosen zulisst. Daher
ist die Expertise im baulichen Sektor be-
sonders wichtig, damit so gebaut wird, dass
eine hohe Flexibilitit auch in den nichsten
Jahren und Jahrzehnten noch gewihrleistet
werden kann. Ein gutes Beispiel dafiir stellt
das AKH dar, dem ein Baukastensystem zu-
grunde liegt. Das Gebiude besteht aus einem
Stahlgeriist ohne tragende Winde. Somit
kénnen Tiire und Winde relativ einfach ver-
setzt werden, um z. B. aus einem Biiro einen
OP-Saal zu machen oder umgekehrt.

P: Welche Herausforderungen ergeben sich bei
der Modernisierung im laufenden Kranken-
hausbetrieb und wie kann die Patientensicher-
heit trotzdem gewiihrleistet werden?

Gnant: Die Modernisierung eines Grofi-
krankenhauses bei laufendem Betrieb stellt
naturgemifl eine besondere Herausforde-
rung dar und birgt eine Menge an Gefah-
ren fiir die Sicherheit der Patienten. Eine
professionelle Gesamtplanung ist daher un-
bedingt notwendig.

Markstaller: Man muss sich dessen bewusst
sein, dass ein Umbau wihrend des Betriebs
eine relevante Storgrofle im Krankenhaus
ist, die sowohl personelle als auch mentale

Ressourcen beansprucht. Diese stehen folg-
lich bei der Umsetzung von Mafinahmen
der Patientensicherheit, wie z.B. deren Wei-
terentwicklung, nicht mehr in vollem Um-
fang zur Verfiigung. Dieser Umstand stellt
eine grofle Herausforderung dar.

P: Welche Chancen und Risiken birgt das
Umbauprojekt des Universitiitsklinikums der
Medizinischen Universitit im Allgemeinen
Krankenhaus in Wien?

Gnant: Es stellt eine einmalige Chance dar,
ein modernes, zeitgemifles Krankenhaus als
Herzstiick des medizinischen Universitits-
bezirkes (vormals in Wien als Alsergrund
bekannt) zu errichten, das den Anspriichen
der akademischen Spitzenmedizin auf inter-
national kompetitivem Level geniigt.
Markstaller: Das Ziel muss eine starke For-
derung der Wissenschaft sein, indem z.B.
interdisziplinirer Austausch durch speziell
dafiir geplante Riumlichkeiten bzw. Be-
gegnungszonen unterstiitzt wird. Bei jeder
Verinderung besteht jedoch das Risiko,
nicht den erhofften oder im schlimmsten
Fall sogar einen nachteiligen Effekt zu er-
reichen. Man muss daher Mafinahmen er-
greifen, um diese Risiken zu minimieren.

Dazu zihlen eine stufenweise Vorgangs-
weise beim Umbau sowie umfassende und
regelmiflige Information aller Betroffenen.
Vor allem grofle Anderungen sollten zuerst
in kleinen Teilbereichen getestet werden,
bevor sie in vollem Ausmaf$ ausgerollt wer-
den. Damit gegebenenfalls noch Adaptie-
rungen des Konzepts vorgenommen wer-
den konnen, wenn der gewiinschte Effekt
nicht erzielt wird. Diese Vorgehensweise
wird im Perioperativen Zentrum bei meh-
reren Projekten praktiziert und hat sich be-
reits bewihrt.

BioBox:

Univ-Prof. Dr. Michael Gnant schloss 1988 sein Medizin-
studium an den Universitaten Wien und Miinchen

in Mindeststudienzeit ab und absolvierte zahlreiche
Auslandsaufenthalte, etwa als Fellow und spater als
Visiting Scientist am National Cancer Institute der USA in
Bethesda. 2000 folgte die Habilitation, 2004 die Professur
fiir chirurgisch-experimentelle Chirurgie und 2008 jene

fiir Chirurgie an der Medizinischen Universitdt Wien. Seit
2014 leitet er die Universitétsklinik fiir Chirurgie an der
MUW. Zudem leitet er seit 2015 mit Univ.-Prof. Dr. Klaus
Markstaller das Zentrum fir Perioperative Medizin. Dariiber
hinaus griindete er mit Univ.--Prof. Dr. Christoph Zielinski
das Comprehensive Cancer Center an der MUW. Neben
allgemein- und viszeralchirurgischen Themen besteht sein
Hauptaufgabenbereich aus der chirurgischen Onkologie,
Brustkrebs, klinischen Studien sowie experimentellen/
translationalen Therapien. Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant

ist seit 2000 Président der Austrian Breast & Colorectal
Cancer Study Group (ABCSG).
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Kolumne D Dr. Theodor Thanner

Brafichenuntersuchung
es Gesundheitsmarktes

Wettbewerb im regulierten Markt: Mit einer
grol angelegten Branchenuntersuchung
des Gesundheitsmarktes lotet die Bundes-
wettbewerbsbehdrde (BWB) seit Jahresbe-
ginn aus, inwieweit dieser stark regulierte
Markt mit Wettbewerb durchflutet werden
kann. Dabei gilt es auf Versorgungs- und
Solidarverpflichtungen sowie den hohen
Qualitatsanspruch an das Osterreichische
Gesundheitssystem zu achten. Ein wett-
bewerbspolitischer Drahtseilakt, der mehr
verlangt als reine Zahlenanalyse.

Von GD Dr. Theodor Thanner

Wie steht es um die bereits im PERSIKOP
(5/2017) angekiindigte Branchenunter-
suchung? Erste Analyseergebnisse zeigen:
im Osterreichischen Gesundheitssystem
besteht derzeit eine Vielzahl von Wettbe-
werbsverzerrungen. Ein Grof3teil davon ist
vom Gesetzgeber vorgegeben und dem 6f
fentlichen Versorgungsauftrag geschuldet
(standardisierte Leistungsvertrige, Ge-
ritepline, Gebietsschutz). Es gibt jedoch
auch Bereiche in denen Unternehmens-
konzentrationen und De-facto-Monopol-
stellungen vorhanden sind, ohne dass diese
vom Gesetzgeber vorgegeben wiren.

Ziel der Untersuchung: In der laufenden
Branchenuntersuchung der BWB wird der
Gesundheitsmarkt in seiner gesamten Brei-
te analysiert. Das bedeutet, dass auch jene
Bereiche des Marktes durchleuchtet wer-
den, die gesetzlich reguliert sind. Schlief-
lich finden sich auch in regulierten Berei-
chen des Gesundheitsmarktes betriebliche
bzw. gewerbliche Titigkeiten mit wettbe-
werbsrechtlicher Relevanz. Weiters soll die
vom Gesetzgeber vorgegebene Struktur des
Gesundheitssystems in Osterreich auf ihre

Auswirkung auf — nicht mit dem Gemein-
wohl im Einklang befindliche — Marketver-
zerrungen gepriift werden.

Erste Arbeitsfelder: Konkret werden derzeit
Errichtung und Betrieb von Apotheken,
Beschaffung und Verkauf von Arzneimit-
teln, Einsatz und Auslastung von medizi-
nischen Grof§geriten sowie Eigentiimer-
strukturen und betriebliche Titigkeiten
von Krankenanstalten, Pflegeheimen und
Reha-Einrichtungen sowie die Anwend-
barkeit des Unternehmensbegriffes unter-
sucht. Parallel zur Analyse der einzelnen
Marketeilnehmer finden strukturierte Ge-
sprachsrunden mit Stakeholdern statt. Ziel
ist es, die Triger des Gesundheitssystems
in die Branchenuntersuchung bestméglich
einzubinden, um deren institutionelles
Wissen (Abliufe, Verrechnungsstrukturen
etc.) in die Analyse einfliefen zu lassen.
Fiir die BWB dient die Einbindung von
Kosten- und Leistungstrigern auch der
Transparenz ihrer eigenen Arbeit. Fiir die
Schaffung einer besseren Wettbewerbskul-
tur ist Transparenz unabdingbar. Daher
ist es der BWB ein grofles Anliegen, ihr
Vorgehen offen darzulegen und mit den
offentlichen Trigern des Gesundheits-
systems verschiedene Anhaltspunkte fiir
bestechende Marktverzerrungen mitunter
auch kontrovers zu diskutieren.

Patienten sollen vom Wettbewerb profi-
tieren: Seit Jahren wird offentlich darii-
ber diskutiert, wie im Gesundheitsbereich
Kosten eingedimmt, Qualitdt erhsht
und technische Gerite besser ausgelastet
werden kénnen. Die weisungsfreie und
unabhingige BWB wird nach erfolgter
Analysearbeit in der Lage sein, dazu ei-
nen wesentlichen Beitrag zu leisten. Ein
funktionierender Wettbewerb beschleu-
nigt technischen Fortschritt und sorgt fiir
die Weitergabe von Kostenvorteilen. Die-
se Grundthese findet auch im regulierten
Gesundheitsmarkt Anwendung.

Gerne nimmt die BWB Hinweise mit wettbewerbsrechtlicher
Relevanz zur laufenden Branchenuntersuchung entgegen:

per-Mail via Wetthewerh @ bwb.gv.at oder postalisch an
Bundeswetthewerhshehiirde, Radetzkystraie 2, 1030 Wien.
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Impfungen gehdren nachweislich zu den
erfolgreichsten medizinischen Mafinahmen
und haben einen beeindruckenden Beitrag
zur weltweiten Reduktion von Morbiditét und
Mortalitat impfpréventabler Erkrankungen
geleistet. Trotz dieser Errungenschaften
ergeben sich heute grofle und auch neue
Herausforderungen im Bereich der Vakzino-
logie. Eine davon ist die Tatsache, dass das
Impfwesen paradoxerweise auf gesellschaft-
licher Ebene einer zunehmenden Impfskepsis
und Impfablehnung gegeniberstent. Die
Osterreichische Gesellschaft fiir Vakzinologie
hat es sich zum Ziel gesetzt, diesen Ent-
wicklungen mit vermehrter Aufklarung zur
Steigerung der Gesundheitskompetenz in
der Bevélkerung zu begegnen.

Von Univ.-Prof. Dr. Ursula Wiedermann-Schmidt,
MD, MSc, PhD

Im Rahmen des ersten PRAEVENIRE Ge-
sundheitsforums in Seitenstetten im April
2016 haben wir, i.e. das Institut fiir Spe-
zifische Prophylaxe und Tropenmedizin
der Medizinischen Universitit Wien, die
wissenschaftliche Begleitung eines von vier
PRAEVENIRE-Projekten  iibernommen,
die von nationalen und internationalen Ge-
sundheitsexperten in Zusammenarbeit mit
Vertretern verschiedener &sterreichischer
Gemeinden ausgearbeitet worden sind.
Das Projektmodell ,,Gemeinsam vorsorgen
in Poggstall” mit einer Laufzeit von einem
Jahr widmete sich der Familiengesundheit
und hatte zum Ziel, die Durchimpfungs-
raten innerhalb der Marktgemeinde zu er-
héhen und die Gesundheitskompetenz der
Einwohner zu stirken.

Das Institut fiir Spezifische Prophylaxe
und Tropenmedizin der Medizinischen
Universitit Wien hat dafiir eine Befra-
gungsstudie fiir Kinder und Jugendliche
(6-15 Jahre) und Erwachsene (18—65
Jahre) mit folgenden Zielen entwickelt:
Erfassung der Gesundheitskompetenz und
Impf-Compliance, Erfassung des Impf-
status bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen sowie Evaluierung der dies-
beziiglichen Verinderungen bzw. Verbes-
serungen iiber das Projektjahr hinweg. Die
Erfassung hinsichtlich des Wissens zum
Thema Impfen mit dem Projektstart diente

Univ.-Prof. Dr. Ursula Wiedermann-l_Schmidt MD, MSc, PhD
Présidentin der OgVak

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN

dazu, jene Bereiche aufzuzeigen, in denen
vermehrter Informationsbedarf oder Skep-
sis besteht, um die Biirger der Gemeinde
im Weiteren durch gezielte Informations-
angebote und Informationsveranstaltun-
gen dabei zu unterstiitzen, die fiir ihre
individuelle Situation bestmdglichen Ent-
scheidungen hinsichtlich der Gesundheit
treffen zu kénnen.

Die Befragungsstudie hat gezeigt, dass
die Einstellung zum Impfen bei Erwach-
senen und Kindern mehrheitlich positiv
ist. Das Wissen, sowohl iiber Impfungen
allgemein als auch tiber den persénlichen
Impfstatus, ist jedoch unterdurchschnitt-
lich gut ausgeprigt. Dabei konnte festge-
stellt werden, dass Einstellung und Wis-
sen mit dem Ausbildungsgrad korrelieren.
Auffillig war jedoch, dass Personen mit
Matura (ohne weitere Ausbildung) keine
positivere Einstellung zum Impfen oder
mehr Wissen iiber das Impfen besitzen
als Menschen mit einem Pflichtschulab-
schluss. Es wurde ebenso erfasst, woher
Informationen zum Impfen bezogen wer-
den: Demnach beziehen Erwachsene ihre
Informationen iiber das Impfen mehrheit-
lich beim Hausarzt, Kinder und Jugendli-
che hingegen vorrangig von ihren Eltern.
Auf die Frage, welche Informationen zum
Thema Impfen vermehrt gewiinscht wer-
den, nannte der Grof§teil ,,Aufklirung zu
Nebenwirkungen, Impfstoffen und ver-
mehrte Information zu Infektionskrank-
heiten®. Die Befragten gaben weiters an,
dass sie die vermehrte und verbesserte In-
formation im persdnlichen Kontake vor-
wiegend vom Hausarzt, nicht aber durch
das Internet oder andere Medien erhalten
méochten. Die wichtigste Erkenntnis aus
der Studie war, dass Kinder direkt vom
Arzt und nicht iiber ihre Eltern informiert
werden wollen und somit Schiiler eine
zentrale Zielpopulation fiir verbesserte
und vermehrte Informationen darstellen.
Die Schule ist als Ort zur Stirkung der
Gesundheitskompetenz besonders geeig-
net, da man dort jungen Menschen bereits
zu einem frithen Zeitpunkt das nétige
Wissen mitgeben kann, um zukiinftig
richtige Entscheidungen fiir die Gesund-
heit treffen zu kénnen. Um bewerten zu
kénnen, ob die gesetzten Informations-
mafinahmen im Laufe des Projektjahres
zu einer Erhohung der Gesundheitskom-
petenz beigetragen haben, wird im Herbst
eine Vergleichsmessung durchgefiihrt. Die
gesamten Studienergebnisse, die Teil einer
Diplomarbeit sind, werden im Anschluss
zur Publikation eingereicht werden. Die-
ses Projekt soll als Good-Practice-Beispiel
dienen und zeigen, wie unter intensiver
Einbeziehung der Bevélkerung ein nach-
haltiger Nutzen fiir die Gesundheitsforde-
rung und Privention in einer Gemeinde
generiert werden kann.
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Osterr. Gesellschaft fir Vakzinologie

Mitte Juni folgten zahlreiche Diskutanten
und interessierte Zuhgrer bei sommer-
lichen Temperaturen der Einladung der
Initiative Wund?Gesund! zum ersten
Dialogforum in die Wiener Servitengasse.
Diese neu ins Leben gerufene Plattform
bietet allen Teilnehmern ab sofort die
Gelegenheit, sich {iber den Ist-Stand und
die Maglichkeiten von Innovation in der
dsterreichischen Wundmedizin auszu-
tauschen. Den Impuls bei dieser Premiere
gab Mag. Bernhard Wurzer, Generaldirektor-
Stellvertreter des Hauptverbands der
dsterreichischen Sozialversicherungstréger,
zum Thema ,Gleiche Leistung fiir alle”.
Von Mag. Fabian Friihstiick

Das Kernthema dieses ersten Dialogforums
waren die verschiedenen Sozialversiche-
rungssysteme in Osterreich und deren un-
terschiedliche Leistungen, welche von den
Kassen iibernommen werden. Gerade im
Bereich der Wundmedizin ist eine Harmo-
nisierung der Leistungen von sehr grofier
Dringlichkeit. Als erster Gastreferent der
Veranstaltungsreihe sprach Mag. Bernhard
Wurzer zunichst iiber seine Ansichten zu
diesem Thema und konnte in einer darauf-
folgenden angeregten Q&A-Session mit den
Teilnehmern noch detaillierte Fragen dis-
kutieren. Speziell die Transparenz des Leis-
tungskatalogs der Krankenversicherungen
sind Mag. Wurzer in diesem Zusammen-
hang ein grofles Anliegen: ,,Es braucht neue
Ansitze im Bereich der Medizinprodukte
und damit auch der Wundversorgung. Ei-
nerseits miissen die Prozesse, wie und wa-
rum Produkte in den Leistungskatalog der
Krankenversicherung aufgenommen wer-
den, transparenter werden. Andererseits
miissen sich Innovationen auch als solche in
der Anwendung bewihren. Es braucht einen
offenen Dialog der Einkiufer und Anbieter
und den Mut zu klaren Entscheidungen und
definierten Prozessen®, so Mag. Wurzer.

Nach dem offiziellen Teil des ersten Dia-
logforums der Initiative Wund?Gesund!
konnten sich die Giste noch ausgiebig mit
Mag. Wurzer iiber kommende Entwick-
lungen und aktuelle Geschehnisse im Ge-
sundheitssystem unterhalten und gemein-
sam networken. ,,Fiir uns ist es sehr schon
zu erleben, dass das Thema Wundmedizin
auf reges Interesse stofit und die Initiative
Wund?Gesund! stetig wichst. Wir sind
bestirkt und freuen uns, dass die Relevanz
moderner Wundmedizin immer hiufi-
ger thematisiert und in die Offentlichkeit
getragen wird. In Kiirze werden weitere
Awareness-Aktionen wie beispielsweise der
Wundtag 2017 folgen®, so die Sprecher der
Initiative, Mag. Martina Laschet und Mag.
Philipp Lindinger, iiber die gelungene Pre-
miere des Dialogforums und weitere Schrit-
te der Initiative Wund?Gesund!.

Wundtag 2017

Am 15. September 2017 wird &sterreichweit
zum zweiten Mal der ,Wundtag® stattfinden,
der auf die aktuelle Wundversorgungssitua-
tion bzw. auf moderne Wundmedizin im
Allgemeinen aufmerksam machen soll. Der
Aktionstag findet jahrlich am dritten Freitag
im September statt, um den Patienten eine
Stimme zu geben und mehr Transparenz in
der Wundbehandlung fiir die optimale Pa-

tientenversorgung zu erreichen. Das Schaffen

\Wund“?Gesund!

von Bewusstsein fiir die Notwendigkeit
bester Wundmedizin und -versorgung steht
dabei im Vordergrund. Alle Wundvereine,
Ambulanzen, Ordinationen und Institutionen
werden herzlichst eingeladen, an diesem Tag
mitzuwirken. Mehr Informationen unter
www.wund-gesund.at und jetzt auch unter
www.wundtag.at.

Uber die Initiative Wund?Gesund!
Innovative Wundbehandlung verbessert
die Lebensqualitit von Patienten. Kiirzere
Behandlungszeiten, geringere Personal-
und Materialkosten sind Ergebnis der ,State
of the Art“-Behandlung. Die Initiative
Wund?Gesund! will bei allen Beteiligten
das dafiir notwendige Bewusstsein schaf-
fen. Gezielte Kommunikation erweitert die
Perspektiven und fiihrt zu mehr Selbstbe-
stimmung. Laufende transparente Infor-
mation iiber alle, vor allem aber innovative
Produkte der modernen Wundmedizin fiir
Behandelnde, ist von grofler Bedeutung:
Ziel ist es, Aufklirung und Bewusstseins-
bildung iiber die Bedeutung sowie die Her-
ausforderungen der innovativen Wundme-
dizin zu erméglichen.

Uber den ersten Sprecher des
Dialogforums Wund?Gesund!

Mag. Bernhard Wurzer wurde 1974 ge-
boren und besuchte das Gymnasium in
St. Pslten. Es folgte das Studium der Rechts-
wissenschaften an der Universitit Wien.
1996 startete er seine parlamentarische Kar-
riere als Mitarbeiter im VP-Parlamentsklub
(bis 2000). Danach folgte die Position als
Organisationsreferent beim Gemeindever-
treterverband in Niederdsterreich bis 2001.
Von 2003 bis 2006 war er wieder als Par-
lamentarischer Mitarbeiter im Einsatz. Im
Jahr 2006 agierte er als Biiroleiter des stv.
Verbandsvorsitzenden im Hauptverband
und leitete das Projekt fiir die Verhandlun-
gen mit der Osterreichischen Arztekammer
zum Kassensanierungspaket 2009. 2012
folgte die Leitung der Abteilung fiir Grund-
satzangelegenheiten im Hauptverband der
osterreichischen Sozialversicherungstriger.
Seit 1. April 2013 ist Mag. Wurzer stv.
Generaldirektor im Hauptverband. Er ist
verheiratet und hat zwei Kinder.

INITIATIVE
WUND?GESUND!



@ Real-world evidence

The future of data

in global healthcare systems

The Health Forum PRAEVENIRE would not be complete without a discussion of hot topics and “sunrise issues”
with international experts. This year, Armin Fidler, chair of the PRAEVENIRE policy board, led a debate on real
world evidence and its implementation in healthcare systems. PERISKOP joined the talk on Smart-Data,
individual data protection and the connection between data forecasting and decision making.

Author: MMag. phil. Florian Baranyi

This year’s PRAEVENIRE Policy Board Talk  board discussion focused on possibilities
took place on 12 of May, once again in the  for implementation of Big Data applica-
picturesque setting of the 12 century Sei-  tions based on Real World Evidence in

tenstetten Monastery. International experts
discussed a range of topics which have been
subject to global public discourse in the past
years. Big Data in health care has definitely
become a buzz-word in the context of glo-

bal digitization and the Web 2.0. The policy

global health systems. Armin Fidler mo-
derated a discussion which focused on ex-
pectations and forecasting, extrapolation
and how policy leaders should take action
within Web 2.0 to generate more awareness
and applicability for health care issues.

7

BioBox - Tit Albreht:
Tit Albreht holds a PhD in the field of

public health by the University of
Amsterdam. He is an associate professor
at the Medical Faculty of Ljubljana,
and a tutor for undergraduate, post-
graduate medical and dental students as
well as for trainees in the specialty of
Public Health. Since 2008 he is Head of
the Centre for Health Care Organization,
Economics and Informatics at the National
Institute of Public Health of Slovenia.

Tit Albreht

Head of the Centre for Health Care National
Institute of Public Health of Slovenia

The Netherlands used data from 1950-1990 to generate
extrapolations on Public health and life expectancy. The
results have shown that the life expectancy of woman would

start to decline by 2000 due to smoking. In 2001 it showed,
that life expectancy of women indeed declined by 0.2 %,
which was an extraordinary drop given the fact that nor-

mally life expectancy is rising overall. Data usage is key
in providing policy makers with a basis for priority
setting and decision making, because it helps fo-
recast the future needs of the health system
more accurately.
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Armin Fidler

Chairman of the
PRAEVENIRE board

A recent epidemiological study in Austria shows a to-
tally different picture from what we had expected based
on extrapolated demographic models. Extrapolating from
the needs of the WW II generation would lead to completely
different conclusions as opposed to using data from baby
boomers and GenX. The reason for this fallacy is the fact
that the lifestyles and behaviors of baby boomers signifi-
cantly differ from those of the WW II generation, sin-
ce their much healthier lifestyles and better health
literacy lead to different health service needs
than expected from extrapolation from
previous generations.

Pavel Hroboii

The available evidence shows that we
have probably run out of screening programs
which aim to cover the entire population. If you
want to have clinically and economically effec-
tive screening programs, we need a careful risk
stratification to identify the populations which
are at the highest risks of developing certain
diseases and screen just these high-risk

individuals and not everyone.

BioBox - Pavel Hrohon:

Pavel Hrobori is founder and managing partner of the Advance Healthcare Management Institute, a
company specialized in executive education and consulting in health care management. Until 2009 Pavel
served as a deputy state secretary of health of the Czech Republic, responsible for health insurance and
reimbursement of drugs and medical devices. At the same time, Pavel was a non-executive member of
the board of the General Health Insurance Fund of the Czech Republic. He holds a MD from the Charles
University in Prague and a Master of Science degree in health policy and management from the Harvard
School of Public Health. Apart from that, Pavel also has experience in practicing medicine and teaching
Public Health at the Charles University in Prague.

BioBox - Tiinde Szaho:

Tiinde Szabo is a Senior Health Economist and Independent Healthcare Consultant. Her main areas of
expertise comprise health care financing, organization and efficiency in healthcare, cost-effectiveness in the
area of HIV/AIDS response and feasibility studies for health care investment projects. She was a consultant
for The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria in Armenia. She worked as a WHO Consultant
in many countries in the Europe and Central Asia Region, such as in Armenia, Georgia, Hungary, Kazakhstan,
Kyrgyzstan, Serbia, Montenegro, Albania, Macedonia, Bosnia & Herzegovina, Croatia. She holds an MSc in
Economics and Finance from the Centro de Estudios Monetarios y Financieros (CEMFI), Madrid.

Tomica Milosavijevié

Every day, 2000 scientific articles are published

-

BioBox - Tomica Milosavljevic:

Tomica Milosavljevic is a Professor of Medicine at the Medical Faculty,
University of Belgrade and at the Gastroenterology and Hepatology
Clinic - Clinical Center of Serbia. He was serving as Minister of Health
of Serbia from 2002 to 2011. He was a member of the Executive
Board of WHO from 2009 to 2012, and a member of the Standing
Committee of WHO-EURO from 2005 to 2008, as well as president of

Tiinde Szabo

Nowadays, we collect more information within a
day than our ancestors in the 16th century did during
their entire life. This is the future. That is what we can agree
on. But I think a big question regarding Big Data is who will

use and interpret them. In public discourse, we are always talking
about an undefined “we” that is going to make sense of all these data.
Currently, big private companies like Facebook and Google are mining
all this data. We have to define what to do with these data, how to
protect them and how to interpret them. Public officials and we, as a
society, should define these processes right now and agree on specific
data policies. Health experts should be influencers when it comes to
health care decisions such as prevention and vaccination as well as
seeking proper oncology care instead of alternative medicine.
This needs to happen precisely where people shape their
minds. We should be present on Twitter and Face-
book because that is where the people gravitate
towards for advice and commentary.

based on evidence in medical science. There will
be a doubling of medical knowledge until 2020.
This is a big pool of data. But it is growing so fast

that we have to develop methods for interpreting
and implementing all this knowledge. If we want to

WHO-EURO's Regional Committee in 2007. Tomica served as President
of the Serbian Association of Gastroenterology (2009-2013), the
Yugoslavian Coloproctological Society (2003-2007), and the Yugoslavian
Association for Digestive Endoscopy (1996-2000).

Klaus Schuster

communicate health policies effectively, we have

to do it in the same way how all the data are
usually generated — namely online.

Proactive forecasting is needed, for example
building a hospital that is to operate for at least
30 years. The usage of Smart Data is crucial for
implementing this kind of forecasting in a proper

Eva Orosz

The crucial point of data usage is the protection
of personal patient data. We have to ensure that medi-
cal data are not used by anyone but medical professionals
such as doctors. Also, science should be able to use individual
patient records for analysis and research, but only in an anony-
mized way so as to protect the data of patient. However, in order
to make decisions based on real-world evidence, policy makers
need large amounts of aggregated data. The big issue here is data
standardization. We will not be able to aggregate and further
interpret data unless we implement the scientific methods of
standardization first. As far as cancer is concerned, my ex-
pectation is that we will find an appropriate actor — be
it public policy makers, institutions or others — who
will lead the process of creation of a European
comprehensive system.

way. My expectation is that Big Data will enable us to
truly individualize therapy for many disease entities.
My second expectation is that the sharing of data
and collaboration in data mining and interpreting
will bring all stakeholders in the health system
closer together, which itself is a big oppor-
tunity for a sustainable system.

BioBox - Klaus Schuster:

Klaus Schuster is Policy Lead for the Region
Europe at Roche. From 2015-2017, he worked
as Market Access Director at Roche Austria.
Before that, he was Vice President (Health
and Social Funds) at NOGUS and responsible

BioBox - Eva Orosz:

for the development and implementation of the

Eva Orosz has been Vice-Rector for Education at Edtvés Lorand
University (ELTE), Budapest since August 2014. Besides, she is the
head of a doctoral program in social policy and a full professor at
the Department of Health Policy and Health Economics, Faculty of
Social Sciences. She worked at OECD Health Division in Paris as an
economist between 2002 and 2010. She obtained her PhD degree in
economics in 1993; habilitated in 2003; and got her DSc. degree in
sociology in 2004. Her research focused on comparative studies of
health care systems, inequalities in health and health care, Hungarian
health care reforms as well as accounting methodology and analysis
of health expenditure and financing.

health care master plan in the State of Lower
Austria. He holds an MD degree by the Medical
University of Vienna and an MSc degree in
Health Care Management.
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Bereits zum zehnten Mal wurde beim diesjahrigen Sommergesprach der
Apothekerkammer Oberdsterreich dber die politischen Rahmenbedingungen
des Berufsstandes diskutiert. Mit dem aktuell massiv voranschreitenden
Wandel des heimischen Gesundheitssystems liegt der Grund dafiir auf der
Hand. Allerorts werden Einsparungen oder Effizienzsteigerungen gefordert.
Steigender Arztinnen- und Arztemangel, eine immer alter werdende Bevélke-
rung, der Vormarsch chronischer Erkrankungen sowie Osterreichs miserable
Note in puncto Gesundheitskompetenz heizen die Stimmung zusétzlich an.
Von Maximilian Kunz, MAS, MBA
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v.1.: Mag. pharm. Monika Aichberger, Vizeprasidentin der Apothekerkammer Oberdsterreich, Mag. pharm. Dr. Ulrike
Mursch-Edimayr, bis 30. Juni Présidentin der Apothekerkammer Oberdsterreich und seit 1. Juli Présidentin der
Apothekerkammer Osterreich, Finanzminister Dr. Hans Jrg Schelling, Landesrtin Mag. Christine Haberlander

Unter dem Motto ,Beherzt neue Wege
beschreiten“ lud die Apothekerkammer
Oberosterreich  Ende Juni ins Linzer
Kunstmuseum LENTOS. Diskutiert wur-
de nicht nur iiber die Herausforderungen
des heimischen Gesundheitssystems. Auch —
und vor allem — wurde an diesem Abend
thematisiert, warum es so wichtig ist, die
rund 1.400 8sterreichischen Apotheken im
Sinne einer effizienzsteigernden System-
optimierung stirker in die Gesundheitsver-
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sorgung von morgen einzubinden. Traditi-
onsgemifd griff man die Materie zunichst
iiber Impulse prominenter Giste auf.

Ein Schritt in die richtige Richtung

Den einleitenden Gedankenanstof§ lieferte
kein Geringerer als Finanzminister Dr. Hans
Jorg Schelling, der dem Masterplan Ge-
sundheit bescheinigte, ein Schritt in die
richtige Richtung gewesen zu sein. Trotz
einiger Erfolge wiirden internationale

TV, Pharmazeutische Gehaltskasse fir Osterreich @
Das Sozial- und Wirtschaftsinstitut der osterreichischen Apotheker
gegrandet 1908

Institutionen, allen voran die World
Health Organization (WHO), Osterreich
aber immer wieder darauf hinweisen, dass
Reformen im Gesundheitsbereich drin-
gend notwendig seien. Laut Schelling zu
Recht. ,Das Alterwerden der Bevélkerung
sowie der medizinische Fortschritt sind
jene beiden Faktoren, die uns zum Mas-
terplan Gesundheit angeregt haben. Die
Kombination aus beiden hat unweigerlich
zur Folge, dass ein Gesundheitssystem auf
laufende Reformen angewiesen ist. Ande-
renfalls konnte es sich nicht lange finan-
zieren®, betonte Schelling, der im heimi-
schen Gesundheitswesen auch im Bereich
der Vorsorge dringenden Aufholbedarf
ortete und die Fragwiirdigkeit mancher
Informationsquellen zum Schlagwort der
Gesundheitskompetenz ansprach. Schlief3-
lich gelte es in Zeiten der neuen Medien,
die Quellen unserer Gesundheitsinfor-
mation laufend kritisch zu hinterfragen:
»Die Dienstleistungen der 6sterreichischen
Apotheker sind in diesem Kontext von es-
senzieller Bedeutung. Durch ihre flichen-
deckende Betreuung und kompetente Be-
ratung unterstiitzen sie das dsterreichische
Gesundheitssystem ganz besonders in den
Bereichen Vorsorge und Privention. Apo-
thekerinnen und Apotheker verfiigen auf
dem weitreichenden Gebiet der Medika-
tion schon kraft ihrer pharmazeutischen
Ausbildung iiber eine weitaus hohere Kom-
petenz als jede andere Berufsgruppe — und
das ist zu respektieren. Diese Expertise gilt
es wertzuschitzen, und zwar zum Wohle
der Patientinnen und Patienten®, hielt
Schelling beim Sommergesprich der Apo-
thekerkammer Oberdsterreich im LENTOS

Kunstmuseum Linz fest.

Vorbild Oberésterreich
Ein weiterer Impuls folgte von der oberds-
terreichischen Landesritin Mag. Christine

Haberlander. Sie ist seit mehr als zehn Jah-
ren in der Gesundheitspolitik aktiv und
unterstrich die in Oberdsterreich gelebte
und erfolgreiche Zusammenarbeit aller
Systempartnerinnen und -partner. Ebenso
verwies sie auf anstehende Herausforde-
rungen. Wenig iiberraschend ortet auch
sie diese in der demografischen Entwick-
lung — konkret der alternden Bevélkerung,
aber auch dem Stadt-Land-Gefille — sowie
in den chronischen Erkrankungen und im
diesbeziiglichen Pflegebedarf. Antworten
auf all diese Fragen zu liefern sei Aufgabe
der Politik. Der Bevolkerung miisse — und
das sei es, was diese interessiere — die rich-
tige Behandlung zum richtigen Zeitpunkt
von entsprechenden Expertinnen und Exper-
ten zur Verfiigung stehen, so Haberlander im
Rahmen ihres Impulses. Natiirlich durfte
auch PHC in diesem Kontext nicht fehlen.
Hierzu unterstrich sie die erfolgreich initi-
ierten Projekte mit der OOGKK.

Apothekerkammer Osterreich
signalisiert Gesprichsbereitschaft

Mit der neuen Prisidentin der Apotheker-
kammer Osterreich hat eine erfahrene, po-
litisch versierte und bestens vernetzte Phar-
mazeutin das Zepter iibernommen. Ulrike
Mursch-Edlmayr wechselte im Juli von
Linz nach Wien. Der Ausgang der Wahl,
die nur einen Tag vor der Veranstaltung in
Linz stattfand, hat naturgemifl auch hier
fiir Gesprichsstoff gesorgt. ,Wir Apothe-
kerinnen und Apotheker wissen, dass in
zehn Jahren etwa eine Million Menschen
zusitzlich {iber 60 Jahre alt sein wird, was
chronische Erkrankungen stark begiinstigt
und den Bedarf an Therapien explodieren

ldsst. Auch dass im selben Zeitraum viele
Medizinerinnen und Mediziner in Pension
gehen werden und sich die Nachbesetzung
oft schwierig gestaltet, wird das System vor
enorme Herausforderungen stellen. Hinzu
kommen Themen wie das Voranschrei-
ten von Digitalisierung und Landflucht®,
brachte die frisch gewihlte Apotheker-
kammer-Prisidentin  die gravierendsten
Herausforderungen auf den Punke. Im
Rahmen des Masterplans Gesundheit ist
man 2008 davon ausgegangen, dass nur
etwa zehn bis zwanzig Prozent aller Hilfs-
bediirftigen tatsichlich einen Arzt benéti-
gen. In Zukunft wird die allgemeine Ge-
sundheitsgrundversorgung Osterreichs die
rein medizinische Versorgung schrittweise
ersetzen. Viele Gesundheitsberufe werden
darin interdisziplinir zusammenarbei-
ten und ihrer Ausbildung entsprechende
Kompetenzen iibernehmen, wodurch die
Arzteschaft entlastet und die Patientinnen
und Patienten besser versorgt werden sol-
len. Die Apothekerinnen und Apotheker
haben sich in diesen Prozess inhaltlich voll
eingebracht. Und dafiir, so war man sich
beim diesjihrigen Sommergesprich einig,
gibt es viele gute Griinde, die man kiinftig
auf gesundheitspolitischer Ebene nachhal-
tig betonen wird. Die neue Prisidentin je-
denfalls signalisierte Gesprichsbereitschaft
mit allen relevanten Systempartnerinnen
und -partnern.

Pharma

Osterreichs Apotheken im Uberblick:
Landesweit bieten mehr als 1400 Apotheken
den wohl niederschwelligsten Zugang zum
Gesundheitssystem. Und zwar fldchendeckend.
So kann ein GroBteil der Bevélkerung die
nachste Apatheke in weniger als zehn Minuten
erreichen. Durch umfassende Beratung mit
exzellentem Know-how bilden heimische
Apotheken einen essenziellen Eckpfeiler im
dsterreichischen Gesundheitssystem. Dieser
geht weit iber die bloBe 24/7-Versorgung mit
Arzneimitteln hinaus. Medikationsmanagement,
Vorsorge, magistrale Zubereitungen, Drogensub-
stitution, Arzneimittelkontrolle und Ausbildung
von Aspiranten wie Lehrlingen runden das
Leistungsportfolio weiter ab. Ein entscheidender
Faktor in diesem Zusammenhang ist das hohe
Vertrauen, das Osterreichs Apothekerschaft
seitens der Bevélkerung entgegengebracht wird.
Ihr Beruf ist daher als Heilberuf zu sehen, die
Apotheke als Gesundheitszentrum.

Louis
Widmer
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Psoriasis ist mehr als nur eine Hautkrankheit. Bei ihr handelt es sich vielmehr um ein
systemisches Leiden, das neben Folgeerkrankungen auch eine psychische Belastung
fiir die Betroffenen darstellen kann. Im Rahmen des zweiten Gesundheitsforums
PRAEVENIRE in Seitenstetten fand am 12. Mai 2017 eine Diskussion zwischen
Fachmedizinern, Allgemeinmedizinern, Apothekern und weiteren Vertretern des
Gesundheitssystems statt, in der die Maglichkeiten zur Verbesserung der Versorgung
diagnostizierter Betroffener erdrtert wurden. Das PERISKOP war bei dem Gesprach
{(iber Schnittstellenmanagement und lange Diagnosezeiten dabei und berichtet exklusiv.

Von MMag. Florian Baranyi

Was wiirden Sie tun, wenn Sie stark juckende
und schuppende Stellen auf Thren Ellenbogen
bemerken? Vermutlich wiirden Sie wie die
meisten Osterreicher zuerst Thren Hausarzt
konsultieren oder versuchen, gleich direke zu
einem niedergelassenen Hautarzt zu gehen.
Mitunter kénnte dies im Fall einer Psoria-
sis-Erkrankung aber der Beginn eines langen
Weges bis zur richtigen Diagnose und zu ei-
ner adiquaten Therapieform sein. Der durch-
schnittliche Betroffene lebt lange mit seiner
Psoriasis, bevor sie als das behandelt wird,
was sie ist: eine systemische Erkrankung, die
ganzheitlicher Therapie bedarf. Hiufig stellt
sich eine Psoriasis-Therapie aus Sicht der Be-
troffenen so dar: Auf den Gang zum Haus-
arzt folgt eine Behandlung der Symptome.
Nach einer Verbesserung des Juckreizes ver-
bleiben die schuppenden Hautstellen, die vie-
le Betroffene auch psychisch belasten, denn
die Geschichte der Psoriasis ist auch eine
der Stigmatisierung. Im Altertum wurde die
nicht ansteckende Psoriasis oft mit der durch
Kritzmilben verursachten Scabies verwech-
selt und die Betroffenen wurden aus Angst
um die eigene Gesundheit gemieden. Auch
heute ist das gesamte medizinische Wissen
um die Psoriasis dem Patienten oft nicht zu-
ginglich. Viele Betroffene haben nach wie
vor Angst, sich im Freibad zu zeigen. Durch
den Leidensdruck erfolgt meist ein spiter
Gang zum Dermatologen, aber auch hier
wird unter Umstinden zuriickhaltend auf
Lokaltherapie gesetzt, obwohl inzwischen

durchaus Priparate fiir eine systemische Be-
handlung zur Verfiigung stehen, die oral oder
parenteral (Spritze oder Infusion) verabreicht
werden kénnen und so den Betroffenen und
Arzten die Therapie erleichtern. Viele Pati-
enten resignieren nach einer langen Zeit der
suboptimalen Versorgung und ergeben sich
ihrem vermeintlichen Schicksal.

Optimale Versorgung

als Schnittstellenproblematik

Spitestens seit 2013 wird die Pso-

riasis als chronische und die Le-
bensqualitit schwer einschrinken-

de Krankheit wahrgenommen.

Das formulierte die World Health
Assembly (WHA), das hochste
Gremium der Weltgesundheits-
organisation (WHO), bei ihrem

67. Zusammentreffen in Genf. Die
entsprechende Resolution weist auf

die Dringlichkeit einer Verbesserung

in der weltweiten Psoriasis-Versorgung
hin. Aktuell gibt es im gesamten Gesund-
heitssystem Innovationen im Bereich der
Psoriasis-Therapie. Von der Krankheit sind
bis zu zwei Prozent der Bevolkerung betrof-
fen. Dasie auf genetischen Faktoren beruht,
ist sie aber nicht ginzlich heilbar. Waren
die Behandlungsméglichkeiten frither auf
Kortison und Lokaltherapien beschrinkt,
gibt es inzwischen systemische Therapie-
formen, innovative Arzneimittel und
Bestrahlungen. Neue Therapieoptionen

ermdglichen eine Verbesserung des Zu-
stands der Betroffenen um bis zu 75 und
mehr Prozent. Die SVA verfiigt iiber eigens
geschulte Psoriasis-Coaches und es gibt der-
matologische Spezialkliniken, in denen der
Stand der medizinischen Forschung in die
Behandlung eingebracht wird. Allerdings,
dariiber waren sich die Teilnehmer des Gip-
felgesprichs einig, besteht eine Schnittstel-
lenproblematik. Wichtig wire es, hier die
Bewusstseinsbildung iiber den Stand der
Therapieméglichkeiten bei den Allgemein-
medizinern stirker zu betreiben. Schliefi-

lich suchen 70 Prozent der &sterreichischen
Bevolkerung mindestens einmal pro Jahr
ihren Hausarzt auf. Auch fiir Psoriasis-Be-
troffene ist der Allgemeinmediziner die ers-
te Anlaufstelle, wenn es neben der Psoriasis
zu anderen Erkrankungen bzw. Beschwer-
den kommt. Um die Versorgung zu opti-
mieren, bedarf es einerseits einer gezielten
Information der Hausirzte und anderer-
seits einer Nutzung des Potenzials in der
Zusammenarbeit von Gesundheitsberufen.
Bei einem informierten und engmaschigen
Austausch zwischen Dermatologen, Allge-
meinmedizinern und Apothekern kénn-
te so manchem Betroffenen rascher und
umfassender geholfen werden. Aufseiten
der Fachexperten kommt es teilweise zu
einer Uberlastung der Praxen — viele
niedergelassene Dermatologen
konnen keine neuen Patienten
mehr aufnehmen. Auch kénnen
einzelne Behandlungsschritte

nicht immer in der dermatologischen Praxis
erfolgen, zum Beispiel wenn keine Bestrah-
lungsgerite vorhanden sind. Die Dermato-
logen sollten daher verstirke tiber die Mog-
lichkeit der Uberweisung an spezialisierte
Kliniken informieren. Jedenfalls gilt es, die
Information und Kooperation an allen Stel-
len zu forcieren, denn bei rund 160.000
Betroffenen in Osterreich kann eine Be-
handlung, die ausschlieflich in Kliniken
erfolgt, nicht gewihrleistet werden. Sowohl
der Informationsaustausch zwischen Allge-
meinmedizinern und Dermatologen sowie
zwischen Medizinern und Apothekern
miisste hierzu verstirkt werden. Nur

so kénnen Psoriasis-Betroffene von

den méglichen systemischen Behandlungen
ihrer Krankheit erfahren, optimal eingestellt
und in der selbststindigen Anwendung der
Therapie eingeschult werden.

In einem nichsten Schritt wird ein Tool
fiir die Unterstiitzung der niedergelas-
senen Allgemeinmediziner entwickelt,
um jene Patienten leichter zu finden, die
mit ihrer Therapie nicht zufrieden oder
unterversorgt sind.

Dr. Johannes Neuhofer
niedergelassener Dermatologe in
Linz, Obmann des Berufsverbands

Osterreichischer Dermatologen

»Zwei Prozent unserer Bevolkerung lei-
det an Schuppenflechte. Das stellt fiir die
Betroffenen ein schweres personliches Los
dar, ist aber gesellschaftlich gesehen auch
ein betrichtlicher Volkswirtschaftlicher
Schaden. Mit unseren modernen Thera-
piemdéglichkeiten kénnen wir heute beide
Probleme in den Griff bekommen.“

Gabriele Schranz
PSO Austria, Verein und Selbsthilfe-
gruppe der PsoriatikerInnen in Osterreich

»Aus Sicht der Selbsthilfegruppe und der
Betroffenen ist noch immer viel zu tun:
Insbesondere muss die Aufklirung der Pa-
tienten, Angehdrigen, Apotheken, Allge-
meinmediziner und Dermatologen weiter
intensiviert werden. Ziel muss es sein, allen
Betroffenen die bestmégliche Versorgung
zu gewihrleisten. Hier méchten wir be-
sonders auf die Notwendigkeit von Kuran-
geboten hinweisen und darauf, dass zum
Beispiel auch die PSO Austria an der Alten
Donau in Wien ein Naturbad fiir Betroffe-
ne betreibt. http://www.psoriasis-hilfe.at/

Prim. Univ.-Prof- Dr. Beatrix Volc-Platzer
Vorstiindin der dermatologischen Abteilung,
SMZ Ost — Donauspital

,Eine wichtige Maflnahme, um die me-
dizinische Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit Psoriasis zu verbessern,
ist die Intensivierung der Kommunikation
zwischen Dermatologinnen bzw. Dermato-
logen und Allgemeinmedizinerinnen und
-medizinern. Die Frage ist, wo setzt man
an? In der Ausbildung zum Allgemeinme-
diziner ist die Dermatologie unterrepri-
sentiert, vor allem angesichts des mit rund
30 Prozent geschitzten Anteils von Patien-
ten mit Hautproblemen in der Praxis des
Allgemeinmediziners. Interdisziplinire
Fortbildungsveranstaltungen sind eine
hervorragende Moglichkeit, um sowohl das

notwendige aktuelle Basiswissen zu vermit-
teln als auch die Interdisziplinire Kom-
munikaton zu fordern.”

Univ.-Prof- Dr. Peter Paul Wolf
Medizinische Universitiit Graz, Klinische
Abteilung fiir Dermatologie und Venerologie

,Registerdaten wie jene des Osterreichi-
schen Psoriasis-Registers (PsoRA) und
direkte Patientenbefragungen kénnen hel-
fen, die Versorgungssituation der Patienten
mit Psoriasis zu verbessern. Eine kiirzlich
von der Medizinischen Universitit Graz
in Zusammenarbeit mit dermatologischen
Kliniken und Abteilungen in Osterreich
durchgefiihrte Patientenumfrage ergab ein
verbesserungswiirdiges Bild der krank-
heitsspezifischen Versorgung. Mehr als 72
Prozent der iiber 1.100 befragten Patien-
ten berichteten iiber eine nicht ginzlich
zufriedenstellende Lebensqualitidt trotz
Behandlung innerhalb der letzten vier Wo-
chen. Eine Reihe von subjektiven Behand-
lungszielen wurde durch die Therapie nach
Einschitzung der Patienten in nicht ausrei-
chendem Ausmafl erreicht. Systematische
Optimierungsmafinahmen hinsichtlich der
Therapie sollten dazu beitragen, die Liicken
zwischen den Zielvorgaben und der Umset-
zung zu schlieffen.”

RAEVENIRE

Gesundheitsforum
Seitenstetten
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4 Wochen
14 Erfolge

Dr. Alexander Biach ist seit dem 9. Mai Vorsitzender des Verbands-
vorstands im Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager.
Das PERISKOP traf ihn fiir ein Interview, um iber erste Erfolge, die E-Card
mit Foto und Birgerkartenfunktion sowie die Stimmung in der Sozial-

versicherungsfamilie zu sprechen.
Von MMag. phil. Florian Baranyi

PERISKOP: Herr Dr. Biach, Sie sind seit 9.
Mai Vorsitzender des Verbandsvorstands im
Hauptverband der isterreichischen Sozialver-
sicherungstriger. Wie ist Ihre Bilanz der ersten
Monate in dieser Funktion?
Biach: Mir ist Ergebnisorientierung sehr
wichtig. Ich bin jetzt 14 Wochen Vorsitzen-
der des Verbandsvorstandsim Hauptverband
der &sterreichischen Sozialversicherungstri-
ger und habe fiir jede Woche einen Erfolg zu
verbuchen. Ich greife hier nur einige Punkte
heraus, die mir personlich sehr wichtig sind.
Der wohl wesentlichste Erfolg bisher ist aus
meiner Sicht die Vereinbarung zur Leis-
tungsharmonisierung. In diesem Bereich
herrschte lange Zeit Verhandlungsstillstand.
Wir haben 23 Gruppen identifiziert, fiir die
zwar bei allen Krankenversicherungstrigern
die gleiche Leistung bewilligt wird, aber un-
terschiedliche Erstattungssitze dafiir ausbe-
zahlt werden. EIf dieser Gruppen konnten
wir bereits harmonisieren. Ab 1. Oktober
dieses Jahres werden zum Beispiel die Zu-
zahlungen fiir Rollstiihle erstmals bei allen
Krankenversicherungstrigern sterreichweit
auf dem Niveau von 3.320 Euro — fiir Nor-
malfille — harmonisiert sein. Frither gab es
hier eine Bandbreite von wenigen hundert
bis 3.000 Euro. Weitere Beispiele sind die
Gewihrung von PSA-Tests und die Zuzah-
lungen zu Kieferregulierungen. Ich bin froh,
dass sich in diesem Punkt alle 18 Kranken-
versicherungstriger auf die gemeinsame L&-
sung ,,Gleiches Geld fiir gleiche Leistung”
geeinigt haben. Ein weiterer Erfolg, den ich
herausstreichen méchte, ist die dsterreich-
weite Vergabe der Kinderrehabilitation. Wir
haben inzwischen eine flichendeckende und
wohnortnahe Versorgung in diesem Bereich
mit 343 Betten auf E-Card sichergestellt.
Der dritte wichtige Punkt ist die gleitende
Einfithrung der E-Card mit Foto und Biir-
gerkartenfunktion und Smartphone-App
bis 2024. Dadurch machen wir die Idee der
Biirgerkarte zum ersten Mal alltagstaug-
lich: Praktisch jeder Osterreicher besitzt ein
Handy auf modernem technischen Stand
und eine E-Card.
P: Wird die Umstellung auf die neue E-Card
nicht mit erheblichen Kosten verbunden sein?
Biach: Im Gegenteil, wir werden Synergien
niitzen. Erstens wird die Einfithrung glei-
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tend — mit dem Ablaufdatum

der alten E-Card des Versicher-

ten — einsetzen und zwischen
2019 und 2024 durchgefiihrt
werden. Zweitens wird fiir die
Einfithrung auf die Fotos der
Passimter und der Fiihrerschei-
ne zuriickgegriffen, wodurch nur
noch 1,5 Millionen Fotos eigens
angefertigt werden miissen. Die-
se Kosten werden die Versicherten
nicht tragen miissen. Drittens ist
es ein dezidiert realisierbares Um-
setzungskonzept: Die Fotos auf der
E-Card werden nur fiir Versicherte
ab 14 Jahren verpflichtend sein. In
diesem Alter besitzen die meisten
Biirger auch schon einen Reisepass
mit entsprechendem Foto.

P: Beim PRAEVENIRE Gesund-
heitsforum haben Sie Ihr Arbeitspro-
gramm vorgestellt (sieche PERISKOP
75). Darin haben Sie 23 konkrete
Mafsnahmen angekiindigt, die Sie

in Ihrer Funktionsperiode umsetzen
méchten. Einige haben Sie uns gera-
de vorgestellt. Welche werden Sie als
Niichstes in Angriff nehmen?

Biach: Zunichst méchte ich noch auf
den Bundeszielsteuerungsvertrag einge-
hen. In diesem sind die 23 Mafinahmen
zwischen dem Gesundheitsministerium,
den Landtagen und den Kostentrigern
vereinbart und festgeschrieben. Ebenfalls
ist in diesem Vertrag der Kostenpfad zur
Umsetzung der Mafinahmen kodifiziert.
Die Budgetierung erfolgt einnahmen-

BioBox:

Dr. Alexander Biach, Jahrgang 1973, promovierte 2000 an der Wirt-
schaftsuniversitdt Wien. Der Vater zweier Tochter und leidenschaft-
liche Vespafahrer startete seine Karriere bei der Wirtschaftskammer
Osterreich. Weitere Stationen fiihrten ihn ins Bundesministerium

fiir Verkehr, Innovation und Technologie, er stand dem Wiener
Wirtschaftsbund als Direktor vor und war ab 2016 schliefilich der
Direktor-Stellvertreter in der Wirtschaftskammer Wien. Am 9. Mai
2017 wurde er einstimmig zum Vorsitzenden des Verbandsvorstands
des Hauptverbands der Sozialversicherungstréger gewahlt.

14 WOCHEN - 14 ERFOLGE

1. Gesundheitsversorgung NEU

2. Leistungsharmonisierung

3. Med Austron

4. CT/MR

9. Psychotherapie

6. Primérversorgungseinheiten (PVE)
1. Kinderrehabiliation

orientiert, alle Ver-
tragspartner verpflich-

ten sich dadurch, mit
gedeckten Kosten zu
operieren. Die wesent-

lichen Mafinahmen,

deren Umsetzung be-
vorsteht, sind in meiner
Wahrnehmung die neu-

en Primirversorgungs-
einheiten und die quali-
tdtsgesicherte Ausbildung

in allen Gesundheitsberu-

fen. Die Einrichtung der
Primirversorgungseinhei-

ten auf Basis des gerade be-
schlossenen Gesetzes, sei es

als Zentren oder als Netz-
werke zwischen verschiede-

nen Gesundheitsberufen, ist
essenziell. Die Vorteile fiir
die Patienten liegen auf der
Hand: lingere Offnungszei-
ten und gesteigerte Verfiig-
barkeiten. Natiirlich miissen
wir bei der Umsetzung auf
die Bediirfnisse der Arzte-
schaft eingehen, ein solches
Projekt kann nur gemeinsam
gelingen. Die qualitdtsgesi-
cherte Ausbildung in den ge-
samten Gesundheitsberufen ist
ein wichtiges Zukunftsthema,
weil uns in spitestens zehn Jah-
ren viele Arztstunden verloren
gehen werden. Die medizinische
Versorgungskette ist momentan
auf zwei Punkten aufgebaut: den

8- egard mlt FOtU mitunter sehr iiberfiillten Praxen
9 K| 0 d or Reh a-WB St der Allgemeinmediziner und den

Spitalsambulanzen. Es gibt aber

10. Koordination Bauinvestitionen viel mehr Elemente in der Ver-

sorgungskette, auf die man um-

einzelnen Menschen ankommen. Welche
Bedeutung haben die Gemeinden fiir Sie als
Vorsitzender des Verbandsvorstands?

Biach: Der Beitrag der Gemeinden zum
Funktionieren des Gesundheitssystems ist
nicht zu unterschitzen. Denken Sie nur
an die gesamte Infrastruktur, die von den
Gemeinden bereitgestellt wird. Beispiels-
weise die Schularztleistungen und -rium-
lichkeiten. Diese Beitrige werden oft in der
Diskussion, die sich mehrheitlich um die
Leistungen von Sozialversicherungen und
Lindern dreht, zu wenig betont. Auch die
Gemeinden muss man in die Verhandlun-
gen um ein effizientes und optimiertes Ge-
sundheitssystem miteinbeziehen.

P: Wie gestalten sich aus Ihrer Sicht die Ver-
handlungen mit anderen Teilnehmern des
Gesundbpeitssystems? Sie wollen eine Kultur
des Miteinanders und der Gemeinsamkeit fiir
die Menschen etablieren. Wie funktionieren
die Gespriiche auf Augenhihe?

Biach: Meine primire Aufgabe ist es, eine
Familienstimmung innerhalb der Sozial-
versicherungen zu schaffen. Das funktio-
niert bisher sehr gut. Wir haben in dieser
kurzen Zeit zwei Dinge auf den Weg ge-
bracht, die viele Jahre in der Diskussion
waren, aber nie zu einem Konsens gefiihrt
wurden: die Leistungsharmonisierung und
die Koordinierungsfunktion fiir Bauvorha-
ben der Sozialversicherungstriger, die an
den Hauptverband iibertragen wurde. Das
ist gewissermaflen ein Vorschuss auf Effizi-
enzsteigerung, weil wir damit in Zukunft
Parallelstrukturen innerhalb des Sozialver-
sicherungssystems ausschliefen konnen.
In den Verhandlungen mit unseren Ver-
tragspartnern wie der Arzteschaft, den Ge-
sundheitsberufen, den Apothekern und der
Pharmaindustrie fithren wir sehr gute Ge-
spriche, die von gegenseitiger Wertschit-

“. App fur E|’[em—K|nd PaSS verteilen kann. Im Moment ver- | zung und einer positiven Kultur getragen
suchen wir, ganz am Anfang, bei | sind. Ich bin auch ein Freund von Diskus-
12.[T-Kosten gBSBﬂkt den Patienten, zu beginnen: Wir | sionen. Jeder, der unser Gesundheitssystem
. , entwickeln Apps, um die Gesund- | auf konstruktive Weise kritisiert, wird von
13. Frilhe Hilfen heitskompetenz der mir die volle Kooperation be-
14.Hebammenhilfe Patienten zu erhd- kommen, um es gemeinsam
' hen. In einem zwei- noch besser zu machen.
o JJeder, der unser

ten Schritt gibt es .
das Projekt Gesund- Gesund) CLISSYSLENT P Sie betonen, dass das Vertrau-
heitshotline TEWEB ﬂuf konstruktive en der Menschen in das ésterrei-
unter der Nummer Weise kritisiert, chische Gesundheits- und Sozial-

1450. Ruft ein Pati-
ent hier an, stellt ihm
ein geschulter Mit-

wird von mir die
volle Kooperation Zubkunft festigen und ausbauen?

system besonders ausgepriigt ist.
Wie liisst sich dieses Vertrauen in

arbeiter am Telefon bekommen, um es Biach: Wir haben rund 80 Pro-
gezielte Fragen nach gemeinsam noch zent Zustimmung in Vertrau-

einem Entscheidungs-
baum, um zu eruieren,
ob die Symptome des
Anrufers einen medizi-
nischen Notfall darstel-
len oder nicht. Bei den ersten 3.000
Anrufern in Wien waren zehn Prozent
echte Notfille. Wenn wir es schaffen, den
anderen 90 Prozent eine valide Empfehlung
auszusprechen, entlasten wir gezielt die All-
gemeinpraxen und Ambulanzen.
P: In der politischen Struktur Osterreichs
sind die Gemeinden ein wichtiger Faktor.
Das Gleiche gilt fiir das Gesundpeitssystem.
Das  Gesundpeitsforum PRAEVENIRE
nimmt die Gemeinde als Benchmark, um
zu eruieren, ob und wie die gesundheitspo-
litischen Beschliisse und Instrumente beim

besser zu machen.”

ensumfragen. Das liegt an der
Qualitit der Leistungen im 8s-
terreichischen Versicherungssys-
tem. Wenn Sie die Gewissheit
haben, dass Sie im Krankheitsfall im Aus-
land bestméglich behandelt und im gebote-
nen Fall nach Osterreich transferiert werden,
gibt das Sicherheit. Genauso wie die Qualitit
der Behandlungen bei komplexen Erkran-
kungen in Osterreich auf E-Card-Kosten
Sicherheit und in weiterer Folge Vertrauen
schafft. Das Vertrauen der Versicherten ist
die Belohnung fiir unsere Arbeit.

Hauptverband der
Osterreichischen
Sozialversicherungstréager
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Der Niederdsterreicher Alfred Riedl wurde
im Mérz dieses Jahres zum sechsten
Osterreichischen Gemeindebundprasidenten
gewahlt. Das PERISKOP sprach mit ihm
{iber seine Ziele und die Herausforderungen
im Gesundheitsbereich auf kommunaler
Ebene. Dieses breite Themenfeld um-
fasst u.a. die Gesundheitsversorgung
im landlichen Raum, die Errichtung
von Primdrversorgungseinheiten, die
Schulgesundheit und das Paktum
(lber den Finanzausgleich ab dem
Jahr 2017,
Von Mag. Marlies Martha, MA

Aut Gemeindesben
ZU mehr

Gesundheit

PERISKOP: Sie sind seit Mirz
dieses Jahres Président iiber 2.100
Stiidte und Gemeinden. Wo liegt

Ihrer Meinung nach die Kraft der

Gemeinde?

Riedl: Wir fithlen uns als Umset-
zer der Beschliisse, die auf ande-
ren politischen Ebenen — Linder,
Bund, Europiische Union — gefasst

werden. Aufgabe der Gemeinden ist

es, diese Informationen zu transfor-

mieren und zu erliutern, damit sie
auch bei der Bevélkerung ankom-
men. Gemeinden sind damit ein ganz
wesentlicher Teil im Staatsaufbau,
auch wenn sie keine Regelkompetenz
haben und von den Regeln der Bun-
des- und Landesorganisationen leben.
Aufgrund der Nihe zu den Biirgern wis-
sen wir jedoch um die Bediirfnisse und
Befindlichkeiten der Bevolkerung sehr gut
Bescheid und kénnen lokal vieles transpa-
rent und kostengiinstig umsetzen. Denn
es wird immer deutlicher, dass es fiir jede
Leistungserbringung eine optimale Struk-
turgrofie gibt und dass eine Umsetzung auf
groflerer Ebene nicht zwangsliufig besser
funktioniert und giinstiger ist. Eine wei-
tere Expertise der Gemeinden liegt in der
Vermittlung von Lebensgefiihl auf lokaler
Ebene, das auf Faktoren wie dem empfun-

BioBox:
Birgermeister Mag. Alfred Ried! wurde am 7 November 1952 in Grafenwérth geboren. 1973 begann
er das Studium der Wirtschaftspadagogik an der Wirtschaftsuniversitét Wien. Wahrend des Studiums
arbeitete er als Sondervertragslehrer an der Handelsakademie || der Wiener Kaufmannschatt. Nach
Abschluss des Studiums 1978 war er Vertragsiehrer bis Ende des Schuljahres 1984/1985. Parallel
dazu absolvierte Riedl eine Ausbildung zum Steuerberater. Im September 1985 griindete er eine eigene
Steuerberatungskanzlei in Tulln, die nach Auf- und Ausbau derzeit Standorte in Tulln, Krems, Korneuburg
und St. Pélten verzeichnet. Seit 1990 ist Alfred Ried! Birgermeister der Marktgemeinde Grafenwérth,
seit 1998 Abgeordneter zum NO Landtag sowie seit 2001 Président des NO Gemeindebundes. Von
1999 bis 2007 war er Vorsitzender des Finanzausschusses des Osterreichischen Gemeindebundes und
danach bekleidete er zehn Jahre lang das Amt des 1. Vizeprasidenten des Osterreichischen Gemeinde-
bundes. Im Mérz 2017 wurde er zum Présidenten des Osterreichischen Gemeindebundes gewahlt

denen Sicherheitsgefiihl, der Vereinbarkeit
von Familie und Beruf sowie der Alterung
in Wiirde beruht. Dariiber hinaus trigt
auch die Gesundheitskompetenz wesent-
lich zur Lebensqualitit bei, da sie eine
sinnstiftende Wirkung hat und besonders
effektiv durch Projekte in der Gemeinde
gestirkt werden kann. Ein Beispiel dafiir
ist die Aktion ,NO-Challenge®, bei der
mithilfe von Fitness-Apps alle Aktivititen
aufgezeichnet und auf dem Bewegungs-
konto einer Gemeinde gespeichert werden.
Gesucht wird die aktivste Gemeinde Nie-
derdsterreichs, mit dem Ziel, die Biirger im
Sinne der nachhaltigen Gesundheitsférde-
rung und Vorsorge zu mehr Sport und Be-
wegung im Alltag zu motivieren.

P: Stichwort Gesundheit — welche Heraus-
Jforderungen sehen Sie im Gesundheitsbereich
auf kommunaler Ebene?

Riedl: Natiirlich zihlt der Gesundheits-
bereich zu den Themenschwerpunkten
des Gemeindebundes. Vor allem die Op-
timierung der Gesundheitsversorgung im
lindlichen Raum ist mir ein besonderes
Anliegen. Speziell bei der
drztlichen Versorgung in
den Gemeinden sind grofle
Probleme vorhanden. Kas-
senplitze kénnen oft nicht
nachbesetzt werden und die
finanzielle Belastung der
Gemeinden ist sehr hoch,
da sie hiufig Infrascrukeur,
Miete und Ausstattung der

miissen, damit sich Arzte
am Land iiberhaupt nieder-
lassen. Um der regionalen Un-
gleichverteilung der heimischen Arzte,
vor allem in der Allgemeinmedizin, und
der damit einhergehenden Unterversor-
gung im lindlichen Raum entgegenzu-
wirken, sind vielfiltige Mafinahmen er-
forderlich — sowohl rechtliche, finanzielle
als auch soziale. Bereits in der irztlichen
Ausbildung sollten die Allgemeinmedizin
und das , Lebensmodell Landarzt® gestirkt
werden. Die Lehrpraxis konnte beispiels-
weise mehr allgemeinmedizinische The-
menstellungen umfassen und aus didak-
tischen Griinden ausgedehnt werden, da
die derzeitige Dauer nur 0,5 Jahre betrigt.
Die finanziellen Nachteile von Landirzten
und Allgemeinmedizinern férdern generell
die wirtschaftliche Flucht in Fachrichtun-
gen, daher erachte ich eine Verbesserung
der Vergiitungsmodelle fiir dringend not-
wendig. Des Weiteren kénnten klarer ge-
regelte Strukturen zwischen #rztlichen und
nichtirztlichen Gesundheitsberufen sowie
eine nachhaltige regionale Bedarfsplanung
und Verbesserung der Arbeitsbedingungen
von Landirzten zu einer Verbesserung der
Situation beitragen. Der Gemeindebund
spricht sich auflerdem beim Medizinstudi-
um fiir die Erhshung des Prozentsatzes an
Studienplitzen, die fiir dsterreichische Stu-

» Wir fiihlen uns
als Umsetzer der
Beschliisse, die duf Finanzierung, und seitens
anderen politischen
Ebenen — Liinder,
Bund, Europiiische
Union — gefasst

Ordinationen finanzieren werden.

dierende vorgesehen sind,
aus. Denn der Grof3teil der
auslindischen Absolventen
wandert ab und trigt somit zur
drztlichen Unterversorgung bei.

P: In diesem Zusammenhang werden

die 75 Primdrversorgungseinbeiten, die entspre-
chend des Primiirversorgungsgesetzes von 2017
bis 2021 isterreichweit errichtet werden sollen,
in Zukunft eine wichtige Rolle spielen. Wie
beurteilen Sie die Auswirkungen dieses Gesetzes?
Riedl: Die Primirversorgungseinheiten
sehe ich als kiinftige Entlastungsmafinah-
me fiir die Spitalsambulanzen und damit
auch fiir die Kostenbeitrige der Gemein-
den grundsitzlich positiv, vor allem auch
wegen ihrer Versorgungsfunktion zu
Tagesrandzeiten und an Wochenenden.
Sie stellen jedoch noch keine alleinige
Losung fiir das Problem der landirztli-
chen Unterversorgung dar. Denn es soll
osterreichweit nur 75 Zentren geben, je-
des jeweils fiir ein Einzugsgebiet von bis
zu 20.000 Personen. Daher kénnen diese
Zentren nicht als Nahversorgung bezeich-
net werden. Dariiber hin-
aus mangelt es zurzeit an
konkreten Umsetzungs-
plinen, einschliefflich der

der Arztekammer gab es
zudem schon im Vorfeld
des Gesetzesentwurfs Wi-
derstand. Der Gemeinde-
bund tritt daher fiir ein
Pilotprojekt pro Bundes-
land ein, um beurteilen

zu konnen, ob sich dieses
neue Gesundheitsversor-
gungsmodell im Sinne der Zielset-

zungen als Verbesserung gegeniiber
den vorhandenen Versorgungsstrukturen
erweist. Zudem sollten im Gesetzesentwurf
verpflichtende Offnungszeiten fiir die Pri-
mirversorgungseinheiten konkretisiert wer-
den, damit sie eine wirkliche Alternative zu
den Spitalsambulanzen darstellen kénnen.

P: Hat der Gemeindebund noch weitere
konkrete Pliine fiir den Gesundbeitsbereich?
Riedl: Ein anderes Thema, das mir beson-
ders am Herzen liegt, ist die Schulgesund-
heit. Da die Schulgesundheit bzw. das der-
zeitige Schularztsystem mehrheitlich — vom
Rechnungshof bis zu Gesundheitsskono-
men — als ineffizient und von Grund auf
reformbediirftig betrachtet wird, sieht das
Paktum iiber den Finanzausgleich eine
Evaluierung dessen vor, die ich sehr begrii-
Be. Folglich ist die Aufwertung des Schul-
arztsystems durch das Schulreformgesetz
meiner Ansicht nach kritisch zu bewerten.
Vor allem in jenen Bereichen, die nicht dem
Schulwesen, sondern dem Gesundheitswe-
sen zuzuordnen sind (z.B. Schutzimpfun-
gen), sollte nicht die Schule, sondern ein
Arzt des Vertrauens die zentrale Anlauf-

stelle fiir Schiiler und Eltern sein. Ein alter-

natives Modell zum Schularztsystem, das

anzudenken wire, ist die Erweiterung des
Mutter-Kind-Passes bis zum 14. oder 18. Le-
bensjahr als Gesundheitsbegleitdokument
bis zur Volljihrigkeit. Dadurch wiirde eine
durchgehende Dokumentation des Gesund-
heits- und Entwicklungsstandes erméglicht
und Druck, vorgesehene Untersuchungen
tatsichlich wahrzunehmen, erzeugt. Dies
wiirde wesentlich zur Gesundheitsférde-
rung und Privention beitragen und die da-
durch gewonnenen Daten kénnten zudem
wissenschaftlich ausgewertet sowie fiir Ver-
sorgungsprognosen verwendet werden. Auf
diese Weise hitte man ein durchgingiges,
verstindliches, einfach zu erfassendes und
bundesweit einheitliches System. Aktuell
gibt es hingegen hinsichtlich der Schulge-
sundheit sowohl bundesweit als auch inner-
halb einzelner Bundeslinder grofle inhaltli-
che und strukturelle Unterschiede.

P: Wie beurteilen Sie den Kostendéimpfungs-
pfad 2017-2021 aus Sicht der Gemeinden?
Riedl: Im Paktum Finanzausgleich wur-
de fiir 2017 bis 2021 eine linear sinkende
Obergrenze von 3,6 auf 3,2 Prozent fiir das
Ausgabenwachstum im Gesundheitsbe-
reich vereinbart, die durch gesetzliche Mag3-
nahmen (Medikamentenbewirtschaftung,
Evaluierung des Kranken-
anstalten-Arbeitszeitge-

ins Pflegeheim zuriickgebracht werden und
der Nachbehandlungsaufwand wie teure
Reha- und Mobilisationsmafinahmen im
Pflegebereich und nicht im Bereich der
Krankenversicherung anfallen. Denn Re-
habilitationsangebote erhalten meist nur
Personen im erwerbsfihigen Alter.

Ich spreche mich generell fiir die Vermei-
dung von ,grauem Finanzausgleich® aus,
denn es werden den Gemeinden ohne
Abgeltung iiber den Finanzausgleich zu-
nehmend Aufgaben iibertragen oder auch
Qualititsstandards in der Vollzichung er-
hoht, fiir die es — wenn iiberhaupt — nur
Anschubfinanzierungen gibt. Hiufige Fille
von ,grauem Finanzausgleich® sind etwa
nicht durchgefiithrte Anpassungen von
bundesgesetzlichen Gebiihren, die die Ge-
meinden zwecks Abdeckung des Aufwands
einheben, z.B. wurden die Standesamtsge-
bithren vom Bund seit Jahrzehnten nicht
erhoht. Oder Steuerreformen, die zu Abga-
bemehrausgaben der Gemeinden oder auch
zu Mindereinnahmen an Ertragsanteilen
fithren. Ein anderes Beispiel fiir den ,,grau-
en Finanzausgleich ist das jahrzehntelange
Nichtvalorisieren der Bemessungsgrundla-
ge der Grundsteuer B, die von Gemeinden
eingehoben wird und daher wichtig fiir die
Gemeindefinanzierung ist.

P: Gibt es, den Gesundheitsbe-

setzes und der Dokumen- L Vor allem die reich betreffend, noch ein wei-
tationsverpflichtungen Optimierung teres Ziel, das Sie sich in Threr
im Gesundheits- und der G, Aheits- Amtsperiode gesetzt haben?

Krankenpflegegesetz etc.) o esun‘ ers Riedl: Ein besonderes An-
erreicht werden soll. Aus versorgung im lind- liegen war mir die Auf-

kommunaler Sicht wire
bei den Gesetzgebern ge-
nerell mehr Bewusstsein
fiir die Folgekosten von
legistischen Maflnahmen
und die verpflichtende
Darstellung (gemifl §17

Bundeshaushaltsgesetz) der finanziel-

len Auswirkungen auf die Gemeindeebe-
ne wiinschenswert. SchliefSlich miissen die
Gemeinden mitfinanzieren, haben aber kei-
ne wirklichen Mitspracherechte wie etwa
eine 15a-Vertragsfihigkeit. Ein Wunsch
von mir wire daher, dass die Stidte und
Gemeinden iiberall dort, wo sie aus der
Umsetzungsverpflichtung heraus betroffen
sind, in Zukunft eine Vertragsfihigkeit in
der Normensetzung erhalten. Des Weite-
ren spricht sich der Gemeindebund gegen
Kostenverschiebungen aus dem Gesund-
heits- in den Sozialbereich und damit zu
den Lindern und Gemeinden aus. Diese
Kostenverschiebungen treten beispielswei-
se auf, wenn betagte Personen nach Spi-
talsaufenthalten oftmals zu schnell wieder

lichen Raum ist
mir ein besonderes
Anliegen.

nahme der Feuerwehr in
die Berufskrankenliste der
AUVA. Hier geht es um den
kostenfreien Zugang zu He-
patitis-Schutzimpfungen fiir
Feuerwehrleute. Nach einem
monatelangen schwierigen Kampf ist es
uns erfreulicherweise gelungen, dass dies in
einer der letzten Nationalratssitzungen be-
schlossen wurde. Viele andere Berufsgrup-
pen hatten diesen Zugang schon lange, weil
sie — ebenso wie Feuerwehrleute — in ihren
Einsatzgebieten viel mit Krankheitserre-
gern, Fikalien, Bakterien usw. zu tun ha-
ben. Dieser Beschluss war daher nicht nur
dringend notwendig, sondern auch gerecht.
Ich bin froh, dass wir die Umsetzung unse-
rer Forderung erreichen konnten.
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Apotheken fit fir
R die Zukunft machen

Vor exakt 776 Jahren wurde die Profession der Apotheker zum eigenstandigen Beruf erhoben. Die Medizinalordnung des Staufer-Kaisers Friedrich Il. aus dem Jahr 1241 schrieb die
Trennung von Apotheker und Arzt gesetzlich vor und regelte auch gleich die Zustandigkeitsbereiche der beiden Berufe. 2041 wird sich dieses historische Ereignis zum 800. Mal janren.
Das PERISKOP hat mit der neuen Prasidentin der Osterreichischen Apothekerkammer, Mag. pharm. Dr. Ulrike Mursch-EdImayr, und Kammeramtsdirektor Dr. Hans Steindl iber ihre
Zukunftsvisionen gesprochen und nachgefragt, wie die Apotheken aus Sicht der Apothekerkammer fit filr die kommenden Jahre werden kénnen.

Von Dr. Susanne Lang-Vorhofer

PERISKOP: Auf die Apotheker kommen — wie
auch auf die iibrigen Gesundheitsberufe — ge-
waltige Verinderungen zu. Wie kann die Kam-
mer diesen Herausforderungen begegnen und
was ist Ihr Plan fiir die kommenden fiinf Jahre?
Mursch-Edlmayr: Wir méchten klare Ge-
sundheitsvorsorge und -versorgungsziele
umsetzen. Durch die demografische Ent-
wicklung und den prognostizierten gleich-
zeitigen Verlust von Arztstunden wird eine
niederschwellige professionelle Gesund-
heitsversorgung immer wichtiger. Das
heifSt, wir Apothekerinnen und Apothe-
ker werden kiinftig noch stirker Patienten
steuern und strukturiert begleiten miissen,
nicht zuletzt, um die Arzte zu entlasten.
Das bedeutet aber auch, dass wir die Ge-
sundheitskompetenz der Patienten weiter
stirken und unsere Beratungskompetenz
noch mehr in den Mittelpunkt stellen.

Steindl: Die Gesundheit ist ein zu wich-
tiges Gut, um es dem freien Spiel der
Krifte des Marktes und des Wettbewer-
bes zu iiberlassen. Es gilt daher zunichst,
Bewihrtes zu bewahren. Nimlich die
funktionierende bedarfsgerechte Apothe-
kenniederlassung, die bestehende Apothe-
kenpflicht des Grofiteils der rezeptfreien
Arzneimittel sowie die Unabhingigkeit
der Apothekerinnen und Apotheker, die
nur durch freiberufliche Strukturen gesi-
chert sind. Dariiber hinaus muss das Be-
rufsbild weiterentwickelt werden. Die
Politik sollte das Potenzial der Apotheke-
rinnen in viel hsherem Mafle ausschopfen,
deren soziale Kompetenz und die Nihe zu
den Menschen niitzen. Fiir ein gesiinderes
Osterreich, wie es die ,,Gesundheitsziele
Osterreich® fordern.

P: Was sind die Kernthemen, mit denen sich
die Apothekerschaft in den kommenden Jah-
ren beschiftigen wird?

Mursch-Edlmayr: Im Zentrum unserer
Arbeit werden die Optimierung der Arz-
neimittelversorgung, praxisnahes Medika-
tionsmanagement und eine Adherance-Of-
fensive sowie die spiirbare Verbesserung
der Gesundheitskompetenz der Oster-
reicher — weg vom Tabellenende hin zur
europidischen Mittelklasse — stehen. Das
heiflt: darauf schauen, dass die Menschen
die ihnen verordneten Medikamente nach
entsprechender Wechselwirkungs- und In-
teraktionspriifung iiberzeugt und richtig
einnechmen. Gleichzeitig werden wir den
Menschen Gesundheitskompetenz vermit-
teln und sie so umfassend beraten, dass sie

wissen: Dies ist gut fiir mich, jenes niche,
mit diesen Beschwerden muss ich zum
Arzt, mit jenen nicht. Als Gesundheits-
drehscheibe haben wir das Know-how, den
Menschen dabei zu helfen, diese Kompe-
tenz zu entwickeln. Und auch hier baue ich
auf die Zusammenarbeit und Synergien mit
der Arzteschaft und allen anderen Gesund-
heitsberufen. Wir sollten gemeinsam im
Sinne und zum Wohle der Patienten arbei-
ten — niemals gegeneinander.

Steindl: Die Apotheker bilden einen
Gesundheitsberuf mit hochqualifizierter
universitirer und anschliefender prak-
tischer Ausbildung. Im Zentrum steht
bisher die pharmazeutische Leistung im
Rahmen der Arzneimittelversorgung.

BioBox:

Mag. pharm. Dr. Ulrike Mursch-Edimayr wurde 1959 im oberdsterreichischen Sierning geboren.
Nach dem Studium der Pharmazie an der Universitét Innsbruck war sie von 1984 bis 1989 als
Universittsassistentin am pharmakologischen Institut der Universitét Innsbruck tétig, in den folgenden
zehn Jahren als angestellte Apothekerin. Bereits damals war Mursch-Edimayr im Vorstand der
angestellten Apotheker der Osterreichischen Apothekerkammer aktiv. Seit 1999 betreibt sie
ihre eigene Apotheke im oberdsterreichischen Neuzug, seit 2006 ist sie Vorstandsmitglied der
Osterreichischen Apothekerkammer sowie des Apothekerverbandes und der pharmazeutischen
Gehaltskasse. Im Jahr 2012 wurde sie zur Prasidentin der Oberdsterreichischen Apothekerkammer
gewahlt, im Juli 2017 folgte die Wahl zur Présidentin der Osterreichischen Apothekerkammer.

BioBox:

Dr. Hans Steindl hat Rechtswissenschaften an der Universitat Wien
studiert. Er ist seit 1983 in der Osterreichischen Apothekerkammer
tatig, von 1986 bis 2011 als Leiter der Rechtsabteilung und ab 1993
zusatzlich als stellvertretender Kammeramtsdirektor. 2012 erfolgte die
Bestellung zum Kammeramtsdirektor. Eine Fille von juristischen Publikationen,
insbesondere in der Osterreichischen Apotheker-Zeitung und die
Bearbeitung von Schriftenreihen des Apothekerverlages, begleiten sein
Berufsleben. Von 2008 bis 2012 war er Lektor (Vorlesung ,Gesetzeskunde
fiir Pharmazeuten”) und Priifer an der Universitét Wien.

Dazu gehort aber auch ein professionel-
les Medikationsmanagement mit Analyse
der Polymedikation, um arzneimittelbe-
zogene Probleme noch besser erkennen zu
kénnen. Spezialisierte, zertifizierte Zu-
satzausbildungen werden in Zukunft fiir
den Arbeitsalltag noch wichtiger werden,
sowohl intra- als auch extramural. Auf-
grund der Entwicklungen im Gesund-
heitssystem werden diese zusitzlichen
Aufgaben auch dringend benétigt wer-
den, miissen jedoch auch entsprechend
honoriert werden.

P: Wie stehen Sie zur Lockerung der Apothe-
kenpflicht bzw. Direktbelieferung der Patien-
ten mit Medikamenten?

Mursch-Edlmayr: Aus unserer Sicht wire
das ein enormer Riickschritt und eine Tri-
vialisierung von Arzneimitteln. Zerschla-
gung bewihrter, sicherer Distributionswe-
ge; Zentralisierung und Billigarzneimittel;
Monopolisierung und Lieferengpisse; der
Verlust jeglicher pharmazeutischer Bera-
tung; Infragestellung von e-medikation
und Medikationsmanagement; Unterlau-
fung der Arzneimittelfilschungsricht-
linien — ein Szenario, welches alle unsere
bisherigen Grundsitze und Bemiihungen
aufler Acht ldsst und die Stellung des Pati-
enten isoliert.

Ich erwarte bei zukiinftigen Verhandlun-
gen und Entscheidungen und auch im Re-
gierungsprogramm 2017-2022 ein klares
Bekenntnis zur Arzneimittel- und Patien-
tensicherheit nach bewihrten nationalen
Grundsitzen!

Steindl: Die Apothekenpflicht fiir rezept-
freie Arzneimittel in der aktuellen Form,
die Ausnahmen fiir drogeriefreie Arznei-
mittel in Form der Abgrenzungsverord-
nung ohnehin zulisst, ist aus gesundheits-
politischer Sicht unverzichtbar und dariiber
hinaus auch eine entscheidende Grundlage
fiir die wirtschaftliche Lebensfihigkeit der
Apotheken. Wir konnen auch an Hand
auslindischer Beispiele aufzeigen, welche
irreversiblen gravierenden nachteiligen Fol-
gen eine Freigabe der rezeptfreien Arznei-
mittel fiir Drogeriemirkte, Supermirkte
und sonstige gewerbliche Anbieter nach
sich ziehen wiirde. Ein Medikament ist

schlieflich kein Zuckerl!

P: Kinnen Sie sich vorstellen, eine grifere
Rolle, beispielsweise bei der Versorgung der
Patienten, zu iibernehmen?

Mursch-Edlmayr: Natiirlich. Als Apothe-
kerinnen und Apotheker bieten wir Gesund-
heitsnahversorgung an. Aufgrund unserer
Qualifikation durch Studium, Praxis und

permanente Fortbildung sind wir die erste
wichtige Anlaufstelle der Patienten bei allen
Gesundheitsfragen bereits vor Inanspruch-
nahme irzdlicher Leistungen. Wir werden
versuchen, dies in Zukunft noch strukturier-
ter zu gestalten und damit unsere Rolle als
Grundversorger im Bereich der Fritherken-
nung und der betreuten Selbstmedikation
zu stirken. Gleichzeitig bemiihen wir uns im
Sinne der Zielsteuerungspline die Betreuung
chronisch Kranker weiter zu entwickeln.
Steindl: Selbstverstindlich. Die Apotheke
ist wohnortnah, rund um die Uhr und ohne
Terminvereinbarung erreichbar. Es gibt auf
jeden Fall noch viel Entwicklungspotenzi-
al fiir die Einbezichung in die Privention
und Gesundheitsversorgung. Der Berufs-
stand ist bereit, mehr Verantwortung zu
iibernehmen und sich dafiir auch zusitzlich
fort- bzw. weiterzubilden. Damit einherge-
hen muss die Sicherung der 6konomischen
Rahmenbedingungen fiir die Leistung der
Apotheken bzw. ihrer Mitarbeiter.

P: Wo sehen Sie abschliefSend die Stiirken der
Apotheker?

Mursch-Edlmayr: Wir sind immer fiir die
Menschen da und genieffen hochstes Ver-
trauen, 90 Prozent der Bevélkerung kénnen

die nichste Apotheke innerhalb von zehn
Minuten erreichen. Das ist ein extrem profes-
sionelles und kundenfreundliches Leistungs-
angebot, das unbedingt bewahrt werden
muss. Dasselbe gilt auch fiir unsere Fach-,
Beratungs- und Sozialkompetenz und die
Empathie, die wir den Menschen tagtiglich
entgegenbringen und die ihnen vermittelt:
Da ist jemand, der sich um dich kiimmert.
Steindl: Neben der umfassenden Ausbil-
dung und Qualifikation und der beim
Frauenberuf ,Apothekerin® naturgemifd
héheren sozialen Kompetenz sehe ich eine
Stirke vor allem auch in der Unabhin-
gigkeit der freiberuflichen Apotheker. Der
Europiische Gerichtshof hat 2009 mit dem
Ausspruch der Zulissigkeit des nationalen
Verbotes von Apothekenketten diese Frei-
beruflichkeit bestitigt und legitimiert. Er
hat damit die Unabhingigkeit nachhaltig
gestirkt. Das ist eine Errungenschaft, die
wir bewahren sollten.

‘-i OSTERREICHISCHE
APOTHEKERKAMMER
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Das Gesundheitssystem leidet in Osterreich
schon jetzt unter akutem Arztemangel, eine
Entwicklung, die angesichts der demogra-
fischen Daten durchaus Anlass zur Sorge
gibt. Schliefllich werden wir alle ilter und
gleichzeitig krinker. Das bedingt, dass das
Land nicht nur mehr Mediziner braucht,
sondern dass die Politik — idealerweise in
Kooperation mit der Arzteschaft — rechtzei-
tig Mafinahmen ergreift, um dies sicherzu-
stellen. Der Arztemangel hat dabei mehrere
Ursachen. ,Einerseits sind die Arbeitsbedin-
gungen in anderen Lindern attrakeiver als in
Osterreich. Es hat sich zwar mit der lingst
iiberfilligen Reform des Krankenanstal-
ten-Arbeitszeitgesetzes (KA-AZG) schon
einiges bewegt. Dennoch geht dem heimi-
schen Gesundheitswesen statistisch gesehen
ein Drittel aller Medizinabsolventen ver-
loren, und das langfristig", fithrt Szekeres
aus. Eine weitere Ursache des Arztemangels
bzw. der Arzteflucht sei die Ausbildung, die

Politik

ebenfalls reformiert wurde, was aber nicht
bedeutet, dass es nichts mehr zu tun gibe,
im Gegenteil. Szekeres: ,Wir brauchen mehr
Studienplitze und eine Ausbildungsgarantie
fiir unsere Medizinabsolventen. Auflerdem
muss die verpflichtende Lehrpraxis fiir All-
gemeinmediziner und Fachirzte endlich
finanziert werden.”

Landarztstellen immer schwieriger zu beset-
zen sind: Es mangelt an interessierten Be-
werbern. Durch vorausschauende Mafinah-
men, so Szekeres, konne man das Problem
rechtzeitig in den Griff bekommen. ,Ideal
wire, wenn Arzteschaft
und Politik gemeinsam

Mittel gegen den ”ES glbt e ) Strategien entwickeln. Ich
Arztemangel Zemernsames Ziel, kann mir beispielsweise
Der Arztemangel wird zusitz- fiir das alle am eine Zusammenarbeit mit
lich durch den Umstand be- selben Smmg ziehen betroffenen Gemeinden
feuert, dass in den kommen- . « vorstellen, die dringend
den zehn Jahren zwei Drittel JHHSETL. einen Arzt brauchen. Ein
der Kassenirzte und etwa attraktives Arbeitsumfeld

ein Viertel der Spitalsirzte in
die wohlverdiente Pension gehen. Damit
verliert das heimische Gesundheitswesen —
und die Patienten! — mit einem Schlag
tausende Arzte. Verschirft wird die Prob-
lematik durch den Umstand, dass speziell

ist ein erster Schritt in die
richtige Richtung, Benefits
wiren eine weitere Moglichkeit. Es

gibt Gemeinden, die bereits jetzt voriiber-
gehend die Wohnungskosten fiir ihre Arzte

iibernehmen. Man miisste sich anschauen,

ob das ein allgemein praktikables Modell ist
und ob es den gewiinschten Erfolg erzielt”,
fiihrt Szekeres aus. Fiir Arzte, die iiberlegen,
sich am Land niederzulassen, sind auflerdem
folgende Aspekte wichtig: Lisst sich mit der
Landarztpraxis eine Familie finanziell er-
halten, welche (Aus)Bildungsméoglichkeiten
gibt es fiir den Nachwuchs und vor allem:
Wie sieht es mit der Work-Life-Balance aus?
Um die zahlreichen Probleme in den Griff
zu bekommen, brauche es angemessene Ho-
norare, flexiblere Arbeitszeitmodelle auch
im niedergelassenen Bereich und eine offene
Diskussion iiber die Reform der Leistungs-
kataloge, betont Szekeres.

Arztepolitische Forderungen

Aus standespolitischer Sicht muss aber
noch viel mehr getan werden, um die medi-
zinische Versorgung der Bevélkerung auch

in Zukunft sicherzustellen: Entlastung
der tiberlaufenen Spitiler von Biirokratie,
Schaffung neuer Kassenstellen und Stir-
kung der freiberuflichen Arzte stehen ganz
oben auf der Liste.

»Wir weisen seit Jahren darauf hin, dass
wir die Spitiler von Biirokratie freispie-
len miissen und dass man dieses Prob-
lem beispielsweise l6sen kénnte, indem
man eigene Administrationsassistenzen
schafft, die den Spitalsirzten die biiro-
kratische Arbeit abnehmen. Auch ELGA
kann, wenn es richtig funktioniert und
benutzerfreundlich gestaltet wird, entlas-
tend wirken. Im niedergelassenen Bereich
miissen wir an die 1.000 neue Kassen-
stellen schaffen und gleichzeitig daran
arbeiten, das Berufsbild des Allgemein-
mediziners wieder attraktiver zu machen.
Wir wissen aus Umfragen, dass nur ein
Drittel der Absolventen der Basisausbil-
dung sich fiir die Allgemeinmedizin in-
teressiert. Das liegt auch daran, dass die
verpflichtende Lehrpraxis, die am Ende
der allgemeinmedizinischen Ausbildung
steht, noch immer nicht in vollem Um-
fang finanziert ist. Dabei geniefit sie bei
jenen, die sie absolviert haben, allerhéchs-
tes Ansehen und weckt das Interesse an
der Allgemeinmedizin. Auch das wissen
wir aus Befragungen®, sagt Szekeres.

Alle ziehen an einem Strang

Wichtig ist dem obersten Arztevertreter in
all seinen Anliegen eines: ,Wir miissen diese
Punkte gemeinsam angehen.“ Das bedeutet,
dass die Arzteschaft bei Reformen im Ge-
sundheitswesen mit an Bord geholt werden
soll und dass ihre Expertise wertgeschitzt
wird. Das erfordert wiederum ein partner-
schaftliches Verhiltnis mit den wichtigsten
Stakeholdern im Gesundheitswesen sowie
mit den anderen gesetzlich anerkannten
Gesundheitsberufen. Vor allem aber ist
gegenseitige Wertschitzung gefragt. ,,Die
Vorstellung  vieler Politiker, Dienstgeber
und Sozialversicherer, wonach die Gesund-
heitsberufe gefilligst zu tun haben, was die
Politik will — die werden wir so sicher nicht
hinnehmen®, erklirt der OAK-Prisident. Er
trete fiir offene Dialoge ein und wolle das
Gemeinsame vor das Trennende stellen.
Denn: ,Nur, wenn alle erkennen, dass es
ein gemeinsames Ziel gibt und in der Fol-
ge am selben Strang ziehen, werden wir das
dsterreichische Gesundheitswesen fit fiir die
Zukunft machen kénnen.”

BioBox:

Ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres wurde
1962 in Wien geboren. Er promovierte
1988 an der Medizinischen Fakultét der
Universitat 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
Fakultat der Medizinischen Universitdt Wien
zum Fachdozenten fiir Medizinische und
Chemische Labordiagnostik, im Oktober
1997 erfolgte die Verleihung des Amtstitels
,AuBerordentlicher Universitatsprofessor”.
Thomas Szekeres engagiert sich seit vielen
Jahrzehnten in der Standespolitik, seit 2001
als Vorstandsmitglied der Arztekammer filr
Wien, seit 2012 als deren Prasident. Seit
23. Juni 2017 ist er zudem auch Prasident
der Osterreichischen Arztekammer.

die Osterreichische Arztekammer erst im Jahr 1949 aus der Taufe gehoben wurde?

Zwar gab es rztliche Standesvertretungen (Kammern) in Osterreich schon ab dem
Jahr 16891, Sie wurden jedoch am 1. Mai 1938 aufgeldst. Nach dem Ende des Zweiten Welt-
kriegs bildeten sich in Anlehnung an die Vorschriften des dsterreichischen Arztekammer-
gesetzes aus dem Jahr 1891 vorlaufige Standesvertretungen fiir Arzte. 1949 wurden
diese legalisiert. Gleichzeitig wurde erstmals eine gemeinsame Dachorganisation - eben
die Osterreichische Arztekammer - eingerichtet. Sie vertritt die gemeinsamen Interessen
der Landesédrztekammern.

s 1998 zur Neustrukturierung der Arztekammern in Osterreich kam?

Damals wurden die Kurien fiir angestellte und niedergelassene Ar;_te sowie fir Zahnérzte
eingerichtet. Letztere schieden jedoch im Jahr 2006 aus den Arztekammern aus und
bildeten eine eigene Standesvertretung, die Zahnarztekammer.

Mdie Arztekammern fideralistisch organisiert sind?

Die Organe der Landesérztekammern und der Osterreichischen Arztekammer bestehen
aus Mitgliedern, die von der Arzteschaft aus ihrer Mitte gewahlt werden.

Wussten Sie, dass........
\

ein OAK-Président aufgrund der fideralistischen Struktur immer auch
Prasident einer Landesé&rztekammer sein muss?

Inm zur Seite stehen immer drei Vizeprasidenten und ein Finanzreferent, wobei die Obleute
der Bundeskurien automatisch auch als Vizeprasidenten fungieren. Der Posten des
1. Vizeprasidenten sowie die Funktion des Finanzreferenten werden per Wahl besetzt.
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die OAK inzwischen 45.106 Arztinnen und Arzte vertritt,
davon 24.577 angestellte Arzte, 18.076 niedergelassene Arzte

und Wohnsitzérzte?

Frauen mittlerweile stark aufgeholt haben und derzeit

21.306 Arztinnen in Osterreich titig sind?
Das sind 47 Prozent aller derzeit in Osterreich tatigen Arzte.

die OAK es im Jahr 2008 geschafft hat, durch Protestmarsche am
iener Ring eine Gesundheitsreform ahzuwenden,
die verheerende Folgen fir das Gesundheitssystem in Osterreich gehabt hatte?

es his zum Jahr 2012 nur einen Kammeramtsdirektor in der OAK
pab und das Arztegesetz gedndert werden musste,
um den wachsenden Verantwortungsbereich und die damit verbundenen Aufgaben auf

zwei Kammeramtsdirektoren aufteilen zu konnen?
Omn

OSTERREICHISCHE
ARZTEKAMMER
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Ubergreifend

29. Welldone Lounge

Die . Sommerlounge” im Wiener Palmenhaus hat mittlerweile
eine langjahrige Tradition und lockte auch dieses Jahr wieder
ilber 250 geladene Géste in den Burggarten. Unter dem
Titel , Ubergreifend” lauschte man diesmal den Worten eines
ganz besonderen Ehrengastes. In ihrem Impuls sprach keine
Geringere als Priv.-Doz. Dr. Pamela Rendi-Wagner, Bundes-
ministerin fir Gesundheit und Frauen, (ber die aktuellen
Herausforderungen des heimischen Gesundheitssystems.
Vlon Mag. Fabian Friihstiick

Primirversorgung ist notwendige Weichenstellung

In den vergangenen Wochen war im Gesundheitsbereich vor allem ein Thema prisent: die
Primirversorgung und deren Umsetzung. ,Es freut mich besonders, dass wir kiirzlich einen
wichtigen Grundstein fiir die Zukunft gelegt haben. Nach zweieinhalb Jahren intensiver
Gespriche haben wir im Nationalrat endlich das Primirversorgungsgesetz beschlossen®,
berichtete Rendi-Wagner eingangs und fiigte hinzu: ,Mein Dank gilt allen Beteiligten —
hier wurde wirklich viel Energie und Zeit investiert. Und ich kann Thnen sagen, wir haben
gut investiert: Mit dem Gesetz stellen wir die bestmégliche Gesundheitsversorgung fiir die
Bevélkerung sicher und garantieren fiir Arztinnen, Arzte und Gesundheitsberufe attraktive
Rahmenbedingungen.® Zentral sei auch der neue Ansatz in der Gesundheitsversorgung:
»Die moderne Gesundheitsversorgung beginnt bereits bei der Privention und der Stirkung
der Gesundheitskompetenz. Denn wenn unser Gesundheitssystem finanzierbar und leis-
tungsfihig bleiben soll, muss die Gesundheitsforderung eine noch gréflere Rolle spielen®,
so Rendi-Wagner. Osterreich sei diesbeziiglich auf einem guten Weg, betonte die Gesund-
heitsministerin: ,Mit den Gesundheitszielen Osterreich, die wir gemeinsam mit zahlreichen
Vertreterinnen und Vertretern aus Politik und Gesellschaft formuliert haben und seither
umsetzen, haben wir bereits viel erreicht — ein Beispiel ist das Projeke ,Frithe Hilfen, das
Familien dabei unterstiitzt, gute und gesunde Rahmenbedingungen fiir das Aufwachsen der
Kinder zu schaffen.” Im Anschluss an die Ausfithrungen der prominenten Impulsgeberin
wurde bei sommerlichen Wetterbedingungen und vor der prachtvollen Kulisse des Wiener
Burggartens in gewohnter Weise diskutiert und genetzwerkt.

01_Birgit Bernhard (Welldone), Hanns Kratzer (PERI Consulting), Pamela Rendi-Wagner (Gesundheitsminis-
terin), Robert Riedl (PERI Group), 02_Hanns Kratzer (PERI Consulting), Robert Riedl (PERI Group), Ludwig
Neuner (Landeskrankenhaus Freistadt), 03_Christiane Korner, Thomas Veitschegger (Osterreichischer Apothe-
kerverband), Birgit Bernhard (Welldone), Rudolf Eisenhuber (AM PLUS), 04_Pamela Rendi-Wagner (Gesund-
heitsministerin), 05_Birgit Bernhard (Welldone), 06_Hanns Kratzer (Welldone), 07_Robert Riedl (PERI Group),
Michaela Langer, 08_Michael Gnant (MedUni Wien), Pamela Rendi-Wagner (Gesundheitsministerin), Martin
Schaffenrath (Hauptverband der 8sterreichischen Sozialversicherungstriiger), 09_Robert Riedl (PERI Group), Fer-
dinand Felix (SVA), 10_Claudia Gnant, Andreas Winkler (Kur- und Rehabilitationszentrum Klinik Pirawarth),
Bettina Schuster, 11_Robert Riedl (PERI Group), Pamela Rendi-Wagner (Gesundheitsministerin), Hanns Kratzer (PERI

Consulting), 12_Michaela Langer (Berufsverband &sterreichischer Psychologlnnen), Bernhard Rupp (Arbeiter-
kammer Niederdsterreich), Gabriele Rupp, 13_Tanja Braune (Styria), Radomir Jedrasiak (Welldone), 14_vielge-
sundheit.at, 15_Mitarbeiter Welldone, 16_Robert Riedl (PERI Group), Klaudia Sekoll (Valneva Austria GesmbH),
Hanns Kratzer (PERI Consulting), 17_Ana Argelich-Hesse (Merck, Sharp & Dohme Ges.m.b.H.), Robert Riedl
(PERI Group), Gertraud Eckart (Merck, Sharp & Dohme Ges.m.b.H.), 18_Hanns Kratzer (PERI Consulting),
Susanne Herbek (Seniorlnnenbeauftragte der Stadt Wien), 19_Miriam Resch, Theresa Zuser, Magdalena Doma-
ni (Welldone), 20_Hannes Stockinger (Medizinische Universitit Wien), Pamela Rendi-Wagner (Gesundheitsmi-
nisterin), Robert Riedl (PERI Group), Christiane Kérner, Martin Stickler, 21_Klaudia Sekoll (Valneva Austria
GesmbH, Pamela Rendi-Wagner (Gesundheitsministerin), 22_Robert Riedl (PERI Group), Pamela Rendi-Wagner

(Gesundheitsministerin), Josef Probst (Hauptverband der ésterreichischen Sozialversicherungstriiger), 23_Karsten
Schlemm (Merz Pharma Austria GmbH), Manuel Reiberg (Daiichi Sankyo Austria GmbH), Ingo Raimon (AbbVie
GmbH), Hanns Kratzer (PERI Consulting), Christoph Sauermann (mediclass Gesundheitsclub GmbH), 24_Ber-
nadette Keusch (Roche Austria GmbH), Sylvia Unterdorfer (Osterreichischer Rundfunk), Silke Horcicka (Kran-
kenhaus der Barmherzigen Schwestern Wien Betriebsgesellschaft m.b.H.), 25_Erich Pohanka (Osterreichische Ge-
sellschaft fiir Nephrologie), Ernst Riicklinger (Astellas Pharma GmbH), Martin Koch (Takeda Pharma GesmbH),
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26_Gregor Maurer (Shire), Birgit Bernhard (Welldone), Dietmar Pichler (Welldone), 27_Philip Lindinger (Aus-
tromed), Gerald Gschlossl (Lohmann & Rauscher GmbH & Co0.KG), Markus Duft (Krankenhaus Gottlicher
Heiland), 28_Benjamin Riedl, Lisa Rémer (PERI Group), 29_Ingo Raimon (AbbVie GmbH), Ludwig Kaspar
(netdoktor.at GmbH), 30_Dr. Peter Grabner, Marlene Grabner, Dr. Hartmut Pelinka, 31_Gerhard Flenreiss
(SVA), Alexander Herzog (SVA), Michaela Langer (Berufsverband dsterreichischer Psychologlnnen), 32_Christine
Wirthumer-Hoche ( Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Ernihrungssicherheit), Pamela Rendi-Wagner
(Gesundheitsministerin), Robert Riedl (PERI Group), 33_Fabian Waechter, Wolfgang Bumberger (Pfizer Corpo-
ration Austria Ges.m.b.H.), 34_Birgit Wirth (UNIQA), Christine-Monika Engl (Hauptverband der osterreichi-
schen Sozialversicherungstriger), 35_Markus Hiipfl (Verlag mein Leben), Brigitte Pakes (Merck, Sharp & Dohme

40 | Portfolio

Ges.m.b.H.), Bartosz Chlap (Universimed Group), 36_ Christopher Widauer, Caroline Culen (Osterreichische
Liga fiir Kinder-und Jugendgesundheit), 37_Gertraud Eckart, Ana Argelich-Hesse, Brigitte Pakes (Merck, Sharp
& Dohme Ges.m.b.H.), 38_Christoph Baumgiirtel (Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Ernihrungssi-
cherheit), Manuel Reiberg (Daiichi Sankyo Austria GmbH), 39_Heimo Pernt (Indivior Austria GmbH), Andreas
Winkler (Kur- und Rehabilitationszentrum Klinik Pirawarth), Thomas Schéffmann (Griinenthal Ges.m.b.H.),
40_Matthias Wernicke (Merck), Georg Wager (Eisai GesmbH), 41_Christine Wirthumer-Hoche (Osterreichi-
sche Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit, Alfred Griin (Schiilke & Mayr GmbH), 42_Isabella
Bartmann, Hannes Salzburger, Selina Ennemoser (Merck, Sharp & Dohme Ges.m.b.H.), 43_Christina Nageler
(IGEPHA), Erwin Klein (Easypharm GmbH & Co KG), Christina Wirthumer-Hoche (Osterreichische Agen-

tur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit), 44_Herbert Pichler, Benjamin Riedl (Welldone), 45_Christian
Dadak (Osterreichische Gesellschaft fiir Pri- und Perinatale Medizin), Michael Freissmut (Medizinische Universitit
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Finanzierparkeit innovativer
Therapien im Spitalsbereich:

Wie viel darf’s denn kosten?

wenn sie es bendtigen — oder keiner. Eine
sozial gerechte Versorgungssituation ge-
lingt nur, wenn bei notwendigen medizi-
nischen Leistungen kein Kostendruck auf
Arzteschaft und Spitiler ausgeiibt wird*,
betonte Weltermann.

Kostendimpfung, mehr

Transparenz und Patientennutzen
Dennoch miisse man sich natiirlich mit der
Thematik der Kostendimpfung beschifti-
gen und sich iiberlegen, wie man den Nutzen
von kostenintensiven Medikamenten fiir
Patienten transparent darstellen kann. Man
muss dariiber nachdenken, wie man Ein-
sparungspotenziale bewerkstelligen kann,
ohne dass Patienten dadurch einen Nachteil

tienten nur nach Eingabe der zugelassenen
Indikation und bei regelmifliger Beurtei-
lung des Therapieansprechens erfolgen. So
erhilt der Staat schnell Informationen iiber
die Kosten und den tatsichlichen Nutzen
eines Medikamentes. Zentral sei jedoch die
Herauslosung der Medikamentenkosten aus
dem allgemeinen Spitalsbudget, fithrte der
Experte aus: ,So kénnen wir sicherstellen,
dass es nicht zu verdeckten Einsparungen
von notwendigen Therapien auf Kosten der
Patienten kommt.“ Intransparente Kosten-
modelle, wie sie von manchen Firmen an-
gedacht werden, seien — hier waren sich alle
Diskussionsteilnehmer einig — abzulehnen.
Mag. Gunda Gittler, Apothekenleiterin bei

allen Patienten zuginglich zu machen. In
dieser Hinsicht gibe es im Gesundheits-
system noch Luft nach oben: ,Das System
muss flexibler werden. Fiir manche Ficher —
und die damit verbundenen Therapien — gibt
es gar keine Finanzierung, obwohl die Pati-
enten das Recht auf Medikamente und eine
Verbesserung ihres gesundheitlichen Zu-
stands haben.“ Auch eine Kosten-Nutzen-
Rechnung, bei welcher der reelle Nutzen fiir
die Patienten erfasst werde, gehe sich derzeit
aufgrund der Strukturen im System nicht
aus. ,Daher brauchen wir mehr Transpa-
renz und ein einheitliches Preisgefiige®,
hielt Vancata fest. Zu komplex diirften die

Ines Vancata

Wir brauchen Lésungen, um Arzneimit-
tel fiir alle verfiighbar zu machen und um die
Finanzierung zu sichern. Wenn wir eine Kos-
ten-Nutzen-Bewertung durchfithren wollen, be-
deutet das im Endeffekt, dass der reelle Nutzen beim
Patienten erfasst wird. Das heimische Gesundheits-
system bedarf daher einer raschen Entwicklung,
um mit der Realitdt Schritt zu halten. Regionale
Losungen sind ein guter Anfang, langfristig
brauchen wir aber gesamtésterreichische
Ansitze, die uns weiterbringen.

Die Menschen in Osterreich werden immer
dlter, Multimorbiditdt ist fast schon an der
Tagesordnung. Gleichzeitig schreitet der
medizinische Fortschritt rasant voran - den
Arztinnen und Arzten stehen immer mehr
Behandlungsoptionen und neue Medikamente
zur Verfligung, speziell bei seltenen Erkran-
kungen und Krebserkrankungen. Allerdings
sind medizinische Innovationen alles andere
als kostengiinstig. Im Rahmen eines Gipfelge-
sprachs stellten sich daher unter der Mode-
ration von Robert Ried! (PERI Group) ausge-
wiesene Expertinnen und Experten der Frage,
wie innovative Therapien im Spitalsbereich in
Oberdsterreich finanziert werden konnen.

Von Dr. Susanne Lang-Vorhofer

Arzte wollen Fachexperten sein
und ihre Patienten behandeln. Al-
lerdings werden sie immer hiufiger
mit der Problematik konfrontiert,
dass sie therapeutische Entschei-
dungen nicht mehr alleine auf der
Basis einer Abwigung des mogli-
chen Nutzens, potenziellen Scha-
dens und der personlichen Prife-
renz des Patienten fillen sollen.
JIn Osterreich wurde, anders als
in vielen europidischen Lindern,
kein nationales System aufgebaut,
das die Erstattungsfihigkeit eines

Teilnehmer der Fokusgruppe
(in alphabetischer Reihenfolge)

Mag. Gunda GITTLER

Apothekenleitung, KH der Barmherzigen Briider Linz

Mag. Gernot IDINGER
Leiter der Anstaltsapotheke, LKH Steyr

Dr. Ines VANCATA

Market Access Director, Roche Austria GmbH

Prim. Univ.-Doz. Dr. Ansgar WELTERMANN
Leiter 1. Interne Abteilung am Ordensklinikum Linz

neuen Medikamentes fiir eine de-
finierte Patientengruppe anhand
einer transparenten Kosten-/Nut-
zenbewertung einheitlich regelt.

Dipl.-Ing. (FH) Philipp WITTMANN, zPM
Regional Health Care Management, Roche

Moderation: Robert RIEDL | Peri Group

/

Das fiihre dazu, dass die Spitals-
triger zur Einhaltung ihrer Bud-
gets einen zunehmenden, teils be-
waussten, teils unbewussten Druck
auf Arzte ausiiben, den Einsatz

eines kostenintensiven Medikamentes am
einzelnen Patienten auch im Hinblick auf
die Kosten-/Nutzenrelation zu iiberpriifen,
brachte Prim. Univ.-Doz. Dr. Ansgar Wel-
termann, Abteilungsleiter der I. Internen
Abteilung bei den Elisabethinen Linz, die
Problematik auf den Punkt. Dabei sei der
6konomische Druck nicht nachvollziehbar,
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wenn man die niichternen Zahlen betrach-
te: ,In den vergangenen zehn Jahren lagen
die Ausgaben fiir Medikamente in den
oberdsterreichischen Spitilern konstant bei
etwa fiinf Prozent der Gesamtkosten. Wenn
man den groflen Nutzen der neuen Thera-
peutika sieht, ist der Sparzwang in diesem
medizinischen Leistungsbereich wenig ver-
stindlich®, fiihrte Weltermann in seinem

Impulsreferat aus. Osterreich verhalte sich
in Sachen Medikamentenausgaben sozial
ungerecht, da es fiir die Anwendung von
neuen Arzneien im Spitalsbereich keine de-
finierten Regeln gebe. Weltermann: ,Das
kann beispielsweise dazu fithren, dass ein
Spital bei einem Medikament eine budge-
tire Beschrinkung von fiinf Anwendungen
pro Jahr einzieht, die Arzte aber mit deut-
lich mehr Patienten im Spital konfrontiert

sind, die genau dieses Medikament brau-
chen. Der Arzt soll nun entscheiden, wel-
che fiinf Patienten das Medikament erhal-
ten. Das kann nicht sein und widerspricht
klar dem Recht des Patienten und dem Be-
rufsethos des Arztes.“ Ein Patient muss die
Sicherheit haben, dass er bei gleicher In-
dikation und dhnlichen Begleitumstinden
eine gleich gute Therapie erhilt wie andere
Patienten: ,,Entweder bekommen alle Pa-
tienten das entsprechende Medikament,

haben. Weltermann hatte dazu einige Vor-
schlige im Gepick. Der rasche Einsatz von
Generika und Biosimilars nach Zulassung
hilft, Kosten zu dimpfen. Es ist zudem von
Neuerungen abzusehen, die zwar eine leicht
optimierte Anwendbarkeit bieten, aber
keinen medizinischen Vorteil bringen und
deutlich mehr kosten. In manchen Lindern
wurde ein nationales Register fiir kostenin-
tensive Medikamente etabliert, in welchem
Erst- und Folgebewilligungen fiir einen Pa-

den Barmherzigen Briidern in Linz, beton-
te, dass es grundlegende Verinderungen in
der Finanzierung geben miisse: ,Wir miis-
sen auch die Frage diskutieren, woher das
Geld eigentlich kommt. Die separate Dis-
kussion iiber Medikamentenkosten wird ja
bereits gefiihre.”

Vorreiterrolle fiir Oberosterreich

Fiir Dr. Ines Vancata, Market Access Di-
rector bei Roche Austria, stand ebenfalls
die Forderung im Mittelpunkt, Therapien

Gernot Idinger

Wie auch immer ein Gesamtmodell aus-
sehen wird: Es darf auf gar keinen Fall zu
kompliziert werden. Ich schlage vor, gemein-

sam einen Standard zu erarbeiten, der zunichst
lokal erprobt wird — also z.B. in Oberésterreich.
Dazu miissen wir die Landespolitik mit an Bord
holen und uns mit ihr abstimmen, ehe wir unser
noch zu erarbeitendes Modell auf ganz Oster-

reich iibertragen kénnen. Transparenz und
Ehrlichkeit sind dabei wichtige Ele-

mente des Prozesses.

Ansgar Weltermann

Obwohl in den vergangenen zehn Jahren die Ausga-

ben fiir Medikamente in den oberésterreichischen Spi-

tilern konstant bei etwa fiinf Prozent der Gesamtkosten la-

gen, geraten Spitalstriger und ihre Arzte zunehmend unter den

Druck, auch auf Basis 6konomischer Gegebenheiten zu entschei-

den, ob ein Patient eine kostenintensive Therapie erhalten soll.

Das ist ethisch nicht zu vertreten und muss auch seitens der Politik

offen diskutiert werden. Patienten in Osterreich miissen langfris-

tig die transparente Sicherheit haben, dass sie bei gleicher Indika-

tion exakt denselben Zugang zu der fiir sie richtigen Therapie

haben wie andere, vergleichbare Patienten. Daher darf der

Kostendruck auf die Spitiler nicht tiber Einschrinkungen

medizinisch notwendiger Leistungen auf der indivi-

Losungsstrategien allerdings nicht wer-
den, erginzte Mag. Gernot Idinger, Lei-
ter der Anstaltsapotheke des LKH Steyr.
»1ch schlage vor, gemeinsam einen Stan-
dard zu definieren®, so Idinger. Man kén-
ne sich dabei zunichst auf Oberdsterreich
konzentrieren und dem Bundesland so
auch eine Vorreiterrolle zugestehen.
Dazu miisse man jedoch die Lan-
despolitik mit an Bord holen, um
ein Konzept zu erarbeiten und zu
akkordieren. Erst dann kénne man
dafiir Lobbying betreiben.

duellen Patientenebene erfolgen.

Gunda Gittler

Von Seiten der Politik sind Extrabud-
gets fiir einzelne, sehr teure Medikamente
zu diskutieren. Die Debatte iiber die Kosten
fiir innovative Medikamente wird ja bereits
gefiihrt. Im Zuge der geplanten Einsparun-
gen in der Spitalsreform ergibt sich eine
Diskrepanz zur Finanzierbarkeit hohe-
rer Medikamentenkosten.

Philipp Wittmann

Wenn es Kontrollmechanismen und trans-
parente Strukturen gibt, wiisste jeder Oberds-
terreicher, welches Medikament es auf solidari-
scher Basis fiir alle gibt. Das erfordert aber auch

eine offene, transparente Kommunikation iiber die

Kosten. Wir brauchen weiters eine Kosten-Nut-

zen-Bewertung, um zu eruieren, welche inno-
vativen Medikamente zum Einsatz kommen

und wie sie wirken.
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Das PERISKOP. Wirtschaft, Medizin, Politik.
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kreis. In den letzten zwei Jahren konnten Reichweite und Intensitat
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gebaut und gesteigert werden.

Damit Fortschritt in Bewegung bleibt.
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