1090 Wien

Osterreichische Post AG | FZ 092038166 F. Welldone Werbung und PR GmbH. Lazarettgasse 19/0G4,

Inno
stark
Wirt
Ges

vers

Interview




WWw.periskop.at Im neuen

Jetzt exklusiv mit

» aktueller PERISKOP-Ausgabe zum
Durchblattern und Downloaden

» neuem Blogbereich
» groliem PERISKOP-Archiv

periskop s .

Eesundheit:ﬁesellschaﬁundPuiilik- . : Y. (183
STANDPUNKTE, 4fs -
R ) Y| h . y
DIALOGE. < Gl |
. W A " L { iy
KONSENS. ~ 7 v+ 75

Die neutrale Plattform zum offenen Meinungsaustausch

—

7

b

» Mehr Prasenz im Blogbereich fur Ihr Thema durch
hervorgehobene und top gelistete Beitrage.

Top-listed Blog Arjikel

-

» Onlinebanner-Platzierung prominent iiber dem Blogbereich oder in der Sidehar.
Dieser ist verlinkt und kann statisch oder dynamisch verwendet werden.

PERISKOP -Blog

Billboard Banner

— S—

» Prominente Werbefléiche innerhalb des PERISKOP-Newsletters. INTERESSIERT?
o . o ANFRAGE UNTER:
» Teaser-Platzierung in den sozialen Medien im Rahmen von edaktion @periskap.a

gesponserten Beitragen mit genauer Zielgruppenwahl.



85

FEB 2019

PEOPLE

Bundesministerin Margarete Schrambock
im Gesprach

Im Interview mit PERISKOP spricht die Bundesministerin fir Digitalisierung und
Wirtschaftsstandort Dr. Margarete Schrambdck tiber ihre Strategien zur Stiarkung des
Wirtschaftsstandorts Osterreich und Innovationen im Bereich Digitalisierung, Pharma
und Medizintechnik und schildert, wie sie Osterreich von einem Follower zu einer
Leading Nation in Sachen Digitalisierung machen maochte.

6 Margarete Schrambéck: Innovationen stiarken Wirtschaft und
Gesundheitsversorgung

8 Dominik Wolf: Medizin fiur Patienten weiterentwickeln

10 Harald Sitte: Wir alle ziehen an einem Strang!

11 Kolumne »360° Blick« von Rainer Riedl
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PERFORMANCE

Brustkrebsforschung vorantreiben,
Bewusstsein schaffen

Die neue Prisidentin der Européischen Brustkrebs-Koalition Mona Knotek-
Roggenbauer, MSc, spricht im PERISKOP-Interview tiber Themen wie Awareness,
Herausforderungen fiir Brustkrebs-Betroffene, Forschung und Friherkennung sowie
uber ihre Ziele und Schwerpunkte in ihrer neuen Funktion.

12 Mona Knotek-Roggenbauer: Brustkrebsforschung vorantreiben,
Bewusstsein schaffen

13 Welldone Kolumne: Blittern oder scrollen? Nur gemeinsam ein Dreamteam!

14 Digitale Sicherheit fur Arzneimittel

16 Sepsis: Grofite Herausforderung in der Intensivmedizin

PIONIERE

Genabschaltung als innovative
Therapieform

Das amerikanische Pharmaunternehmen Alnylam hat die Zulassung fiir das weltweit
erste RNAi-Therapeutikum erhalten. Im Gespriach mit PERISKOP erldutert

a.0. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang L6scher das Besondere am neuen Therapieansatz, wie
eine Genabschaltung ablduft und beschreibt den Therapie- und Krankheitsverlauf.

17 Blitzlichter aus Wissenschaft, Medizin & Wirtschaft

18 hATTR-Amyloidose: Genabschaltung als innovative Therapieform
20 HTA in Osterreich: Es besteht Nachholbedarf

21 Martin Klein: Phosphatdiabetes: Eine rétselvolle Krankheit
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PLATTFORMEN

APIl-Kongress — positive Suchttherapie

Beim diesjahrigen zweitdgigen Kongress des Anton Proksch Instituts (API) im Wiener
Palais Ferstel stand das Thema positive Suchttherapie im Mittelpunkt. Die Psycho-
therapie soll sich nicht nur an den Defiziten der Patientinnen und Patientinnen,
sondern vor allem an ihren Ressourcen orientieren, sagte der drztliche Leiter des API,
Univ.-Prof. Dr. Michael Musalek.

22 GEORG-Kongress: OnkoReha interdisziplindr & multiprofessionell 2019
23 Salon A-Premiere: Herzinsuffizienz-Betreuung optimieren

24 Gelungene Premiere fiir HTH Styria Pitch & Partner 2019

25 Seltene Erkrankungen: Datenbank fir Erkennen, Diagnose und Therapie
26 PRAEVENIRE Gesundheitstage 2019

28 Sounds and Science: Musik 6ffnet den Geist

30 API-Kongress: Ressourcen aktivieren

33 Salzburgs Landespolitik unterstiitzt Kinderhilfe

POLITIK

Diabetesaufklarung fir Schulen

In Osterreich gibt es derzeit rund 1.600 schulpflichtige Kinder mit Typ 1 Diabetes. Pro
Jahr kommen zusétzlich 250 bis 300 Neudiagnostizierte dazu. Ende Jdnner veranstaltete
der Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstriger gemeinsam mit der
Osterreichischen Diabetes Gesellschaft eine Pressekonferenz, um Mafinahmen fiir Kin-
der mit Diabetes mellitus Typ 1 im Kindergarten- und Schulbereich zu prisentieren.

34 »Early Intervention« zur Priavention psychischer Erkrankungen
36 Diabetes bei Kindern: Aufklidrung in Schulen

38 Kolumne »Gemein(d)sam« von Alfred Riedl

38 Kolumne »Primérziel Gesundheit« von Klaus Schuster

39 Primérversorgung neu: Stimmen die Umsetzungen?

40 Werner Saxinger: Im Einzelfall muss alles moglich bleiben

41 Kolumne »Pharmabook« von Ferenc Papp

NEPHRGIOG

FORSCHUNG — STATE OF THE ART — HANDS-ON GESUNDHEITSPOLITIK

Update 1.9 Nephrologie | 14.und 15.Juni 2019 | congress Schladming

Am 14. und 15. Juni 2019 findet das Nephrologie Update 1.9 im congress Schladming
statt. Ziel ist es, die Versorgung von Menschen mit chronischen Nierenerkrankungen
und deren Folgeerkrankungen zu optimieren. Es warten informative Vortrige zur
Nierentransplantation, aktuelle Studien aus dem Bereich Nephrologie und Sub-
stanzen, ein praktischer Ultraschall-Workshop sowie eine spannende Podiums-
diskussion. Wir freuen uns darauf, Sie in Schladming begriifien zu diirfen!

Stefan

SCHMUCKENSCHLAGER

PORTFOLIO

Demenz — Erkrankungen reduzieren

Unter dem Motto ,,Priventive Gesundheitspolitik mit Hirn“ widmeten sich bei
den 3. PRAEVENIRE Gesundheitstage im Stift Seitenstetten Mag. Stefan
Schmuckenschlager, Biirgermeister von Klosterneuburg, Univ.-Prof. Dr. Peter
Dal-Bianco, Prisident der Osterreichischen Alzheimergesellschaft und Prim.

Dr. Elmar J. Kainz, Vorstand der Klinik fir Neurologisch-Psychiatrische Geront-
ologie am Kepler Universititsklinikum, dem Thema Demenz.

42 PRAEVENIRE Gesundheitsforum: Gutes bewahren und Neues gestalten!

43 Kolumne »PRIORITY« von Wolfgang Wagner

44 PRAEVENIRE Gesundheitstage 2018: Demenzielle Erkrankungen reduzieren
46 PRAEVENIRE Gesundheitstage 2018: Uberdiagnosen als Herausforderung

PRAGNANT

Digitalisierung und personalisierte Medizin

Unter dem Titel ,,Personalisierung und Digitalisierung: Chancen und Risiken in

der Versorgung® diskutierten im Rahmen einer von Roche initiierten Veranstaltung
zahlreiche Expertinnen und Experten sowie Unternehmerinnen und Unternehmer
zentrale Fragen der Umsetzung aktueller technischer Moglichkeiten und zuktinftiger
Entwicklungen im Bereich der personalisierten Medizin.

47 Krankenhauspharmazie: Herausforderungen fiir morgen
49 CredoWeb Projekt: Finalist bei eyeforpharma awards 2019
50 Versorgungsqualitdt durch Digitalisierung optimieren
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Gesundheitstage

Die 4. PRAEVENIRE Gesundheitstage
im Stift Seitenstetten befassen sich
mit Gesundheitsférderung, Pravention,
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sowie Rehabilitation & Reintegration.

NEU: Kick-off der PRAEVENIRE
Initiative Gesundheit 2030

13.—17
MA|
2019




PEOPLE

Interview

Innovationen

starken

Wirtschaft und
Gesundheits-
versorgung

DR. MARGARETE SCHRAMBOCK, Bundesministerin fiir Digitalisierung und
Wirtschaftsstandort, mochte Osterreich zu einer digitalen Leading Nation machen,
durch Digitalisierung das Leben der Biirgerinnen und Biirger vereinfachen und die
Wettbewerbsfihigkeit von Unternehmen stirken. Fiir Osterreichische Start-ups sieht
sie vor allem im starken Life-Science-Bereich grof3e Chancen. | vonMag. Petra Hafner

m PERISKOP-Interview gibt die Bundes-
ministerin fiir Digitalisierung und
Wirtschaftsstandort, Dr. Margarete
Schrambdck, Einblicke in ihre Vorhaben,
Strategien fiir den Wirtschaftsstandort Oster-
reich und Innovationen im Bereich Digital-
isierung, Pharma und Medizintechnik.

pERIskoP: Osterreich soll zu den weltweit
besten digitalen Nationen zdhlen. Wie
wollen Sie unser Land von einem Follower
in Sachen Digitalisierung zu einer Leading
Nation machen?

scHRAMBOck: Wir wollen von den Besten
lernen. Wir orientieren uns dabei an den
innovativsten Nationen der Welt. Aus diesem
Grund war ich vor Kurzem in Israel. Mit
Digital Austria haben wir erstmals ein Dach
fiir die Digitalisierungsvorhaben in Osterreich
geschaffen. Wir wollen die bestehenden Leis-
tungen sichtbar machen und Best-Practice-
Modelle aufzeigen, im Ausland bei Investoren
und kiinftigen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern fir den Digitalstandort Osterreich
werben und eine Vernetzung des Know-hows
in Osterreich schaffen. Ziel ist, dass das Leben
der Biirgerinnen und Biirger durch Digitali-
sierung einfacher wird und die Unternehmen
wettbewerbsfiahiger werden. Das ist kein
Selbstzweck, denn so sichern wir die Lebens-
qualitit und schaffen neue Arbeitsplétze in
Osterreich. Dies gelingt uns, indem Bund,
Liander und Gemeinden zusammen an

einem Strang ziehen.

Welche Linder sind Vorbilder fiir Sie und
wieweit setzen Sie auf Kooperationen mit
anderen flihrenden Lindern?

Osterreich hat das Zeug, sich als fithrende
europdische Drehscheibe fiir digitale Innova-
tionen zu etablieren. Unser klares Ziel ist, zu
den Digital 10 — also den zehn innovativsten
Nationen — aufzuschlief3en. Estland und

die Schweiz sind hier unter anderem Vor-
bildnationen.

BioBox

Dr. Margarete
Schrambaéck, geborenam
12.Mai1970in St. Johann
inTirol, promovierte an
der Wirtschaftsuniversitat
Wien, die sie 2017 zur
WU-Managerin des Jah-
res machte. Schrambdck
war in Fihrungsfunktio-
nen bei Alcatel, Nextira-
One und Dimension Data
Austria tatig. Im Mai 2016
Ubernahm sie die Leitung
der Al Telekom Austria.
Seit Dezember 2017 ist
sie Bundesministerin fur
Digitalisierung und
Wirtschaftsstandort.

= Bundesministerium
Digitalisierung und
Wirtschaftsstandort

Die Bundesregierung hat das Jahr 2019
zum Jahr der Digitalisierung erkléart.
Was sind hierbei lhre Schwerpunkte?

Wir orientieren uns an dem Dreiklang aus
Gesellschaft, Verwaltung und Wirtschaft.

Fir die Menschen wird es einfacher werden,
Amtswege zu erledigen, sei dies nun die Bean-
tragung einer Wahlkarte fiir die EU-Wahlen
im Mai, die Meldung einer neuen Wohnad-
resse oder die Geburt eines Kindes. Auch

die Unternehmerinnen und Unternehmer
werden bemerken, dass ihre Angelegenhei-
ten schneller und effizienter erledigt werden.
Nur ein Beispiel: Die Unternehmen melden
der 6ffentlichen Hand jedes Jahr 230 Mio.
Informationen aufgrund von Verpflichtungen.
Fur Wirtschaft und Verwaltung entstehen

so Kosten von 4,3 Mrd. Euro jdhrlich. Diese
Informationen sind jedoch grofiteils bereits
vorhanden, oft sogar digital, nur nicht zentral
erfasst, sondern auf Gebietskérperschaften
und Amter verteilt. So liegt die Meldung eines
Autos bereits bei der Kfz-Meldestelle, bei der
Entrichtung der Kfz-Steuer muss das Unter-
nehmen trotzdem wieder alle Informationen
an das Finanzamt einreichen. Die Unterneh-
men kritisieren hier zu Recht ein Zuviel an
Burokratie. Zudem haben wir den Reform-
prozess ,,Digitales Amt“ gestartet. Bis zum
Ende des Jahres wird in einem Bund-Linder-
Gemeinde-Dialog ein Rechtsrahmen entwi-
ckelt, um die digitalen Behdrdengénge auch
legistisch umsetzen zu konnen.

Der Life-Science-Sektor hat sich in Oster-
reich sehr positiv entwickelt und spielt fiir den
Wirtschaftsstandort eine Schlliisselrolle. Wie
wollen Sie diesen Sektor weiter forcieren?

Der Umsatz des Life-Science-Sektors ist auf
ein Rekordniveau von tiber 22 Mrd. Euro
gestiegen. Die Forderungen des AWS, Austria
Wirtschaftsservice, sind beispielsweise fiir For-
derungen im Life-Science-Bereich auschlagge-
bend. Auch die FTI 2020 Strategie spielt eine
entscheidende Rolle sowie die ausgearbeitete
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»Zukunftsstrategie Life Sciences und Pharma-
standort Osterreich®. Die Gesundheitsvorsorge
ist eine der grofiten gesellschaftlichen Heraus-
forderungen, die es zu meistern gilt. Daher ist
die Forcierung dieses Sektors essenziell.

Wie wollen Sie Osterreich als Standort fiir
Pharmafirmen weiter attraktivieren?

Neben der Forschungspriamie, die nach wie
vor und insbesondere in dieser forschungsin-
tensiven Branche hochst attraktiv ist, zeichnet
sich Osterreich als Pharmastandort besonders
durch das hohe Potenzial an akademischen
Forschungs- und Fachkriften aus. Daraus hat
sich auch eine lebendige Start-up-Community
entwickelt, deren Weiterentwicklung wir durch
LISA Seedfinancing und andere Programm-
teile von LISA — Life Sciences Austria — wie
z.B. dem Businessplanwettbewerb ,,Best of
Biotech®, kriftig stiitzen. Dadurch ergeben
sich ausgezeichnete Kooperationsméoglich-
keiten von Wissenschaft und Industrie, die
wir durch das Programm COMET bzw. die
Christian Doppler Forschungsgesellschaft
fordern. Dass sich selbst die Branchenriesen
wie beispielsweise Boehringer Ingelheim und
Novartis/Sandoz in Osterreich wohl fiihlen,
sieht man an deren Investitionen in den Stand-
ort. Zudem werden sich im Mérz die Gsterrei-
chischen Unternehmen gemeinsam unter der
Dachmarke LISA auf der BioEurope Spring
prisentieren, bei der die gesamte européische
Pharmaszene zu Gast in Wien sein wird.

Life Science hat sich in den letzten Jahren
zu einem Innovationstreiber entwickelt.
Es gibt nahezu einen Boom bei E-Health
und Telemedizin. Welche Auswirkungen
haben die Innovationen?

Life Sciences und vor allem die Biotechnologie
boomen bereits seit den 9oer Jahren, und das
wird auch so bleiben. Was sich tatséchlich erst
in den letzten Jahren iiberproportional weiter-
entwickelt hat, ist die Medizintechnik und hier
vor allem durch digitale Anwendungen. Diese
erfreuliche Entwicklung merken wir nicht nur
in den wirtschaftlichen Statistiken, sondern
auch in der zunehmenden Nachfrage in unse-
rem Seedfinancing Griinderprogramm. Wir
denken auch, dass sich dieser Trend fortsetzen
wird. Wichtig fiir den Life-Science-Sektor und
auch den Standort ist allerdings, die Arznei-
mittelentwicklung sowie digitale Anwendun-
gen gleichermafien zu férdern und wettbe-
werblich die besten Projekte auszuwéhlen.

Biotech, Pharma und Medizintechnik
sind fiir die Gesundheitsversorgung aus-
schlaggebend. Wie stark wirken sich die
Innovationen aus?

Die Innovationen unserer Unternehmen wir-
ken sich nicht nur positiv auf die Gesundheits-
versorgung aus, sondern auch sehr stark auf
die Wirtschaft. Beides kann durch zahlreiche
Erfolgsgeschichten belegt werden, wie etwa
die innovativen Therapien gegen Atemwegs-
und Augenerkrankungen von Marinomed

mit dem Borsengang 2019 oder das digitale
Diabetes Management von mySugr, wo der
Deal mit Roche 2017 stattgefunden hat. Den
gesundheitlichen Aspekt kann man nur auf
globaler Ebene betrachten, aber fiir den wirt-
schaftlichen Impact haben wir auch Werte der
osterreichischen Volkswirtschaft. Im gesamten
Life-Science-Sektor kam es in den letzten drei
Jahren zu Steigerungen um 11 Prozent bei der
Anzahl der Unternehmen — wir haben derzeit
917 Firmen — die Zahl der Beschiftigten ist
um 7,4 Prozent auf derzeit §5.000 gestiegen
und der Umsatz um 17,2 Prozent, so dass er
derzeit Giiber 22 Mrd. Euro liegt.

© PETER PROVAZNIK (2)

Pflegeberufe sind kérperlich sehr anspruchs-
voll. Wenn wir einen Blick in die Zukunft
werfen — werden sich Pflegeassistenz-
Systeme etablieren? Inwieweit werden 6ster-
reichische Start-ups und Unternehmen, die
in diesem Bereich forschen, unterstiitzt?

Gerade im Pflegebereich ist die Digitalisierung
eine Chance fiir Erleichterung. Beispielsweise
gibt es das ExoSkelett, das von Gregor Demblin
und seiner Firma nach Osterreich gebracht wur-
de. Dabei wird durch Technologie die Lebens-
qualitdt fiir geldhmte Personen erhoht. Was wir
heute schon sagen konnen, ist, dass die Digi-
talisierung Raum fiir neue und soziale Berufe
schaffen wird. Es gibt Bereiche, wo Menschen
lieber auf die Sensibilitdt und Féahigkeiten von
Personen setzen. Das bietet natiirlich auch fiir
Osterreichische Start-ups grofie Chancen, vor al-
lem durch unseren starken Life-Science-Bereich
gibt es entsprechende Ankniipfungspunkte.

Das Gesundheitswesen setzt immer mehr
auf Digitalisierung. Wichtige Rahmen-
bedingungen dafiir sind auch der Breitband-
ausbau, vor allem in den ldndlichen Regionen.
Wie ist hier der aktuelle Stand?

Innovative Dienste und Anwendungen machen
die Potenziale von 5G fiir Wirtschaft und Ge-
sellschaft und somit auch im Gesundheitswe-
sen nutzbar, dabei soll Osterreich eine fithren-
de 5G-Nation in Europa werden. In der ersten
Phase werden erste vorkommerzielle 5G-Test-
stellungen umgesetzt. In der zweiten Phase soll
bis Ende 2020 das Zwischenziel einer nahezu
flichendeckenden Verfiigbarkeit ultraschneller
Breitbandanschliisse mit 100 Mbit/s verwirk-
licht werden. Dadurch wird die Grundlage fir
einen flichendeckenden Ausbau von 5G ge-
schaffen. Gleichzeitig soll auch die Marktein-
fiihrung von 5G in allen Landeshauptstddten
erfolgen. Bis Ende 2023 — Phase 3 — sollen
5G-Dienste auf den Hauptverkehrsverbindun-
gen nutzbar sein und bis Ende 2025 soll das
Ziel einer nahezu flichendeckenden Verfiig-
barkeit von 5G verwirklicht werden.

In Osterreich kommt es mit ELGA, Digitalem
Impfpass oder der Einfiihrung der E-Medi-
kation zu innovativen Verdnderungen. Wie
kann die Skepsis gegeniiber diesen digitalen
Anwendungen abgebaut werden?

Geplante und bereits im Einsatz befindliche
nationale und internationale Mafinahmen wie
Cyberangriff-Planspiele oder das Netz- und
Informationssicherheitsgesetz — NISG —
schaffen die Voraussetzungen fiir die Ge-
wihrleistung eines hohen Sicherheitsniveaus
von Netz- und Informationssystemen. Wir
miissen aber auch — neben entsprechenden
technischen Schutzmafinahmen — an die
Selbstverantwortung und Achtsamkeit der
Nutzerinnen und Nutzer im Netz appellieren
und zusiétzlich durch entsprechende digitale
Bildungsmafinahmen, wie wir dies mit der
Initiative fitginternet bezwecken, aufklaren
und unterstitzen. Zusétzlich ist es notwendig,
permanent auf die Gefahren und Sicherheits-
lacken, die sich im Netz immer wieder auftun,
hinzuweisen.

Bei sensiblen Daten wie z.B. im Gesund-
heitsbereich ist ein sorgfiltiger Umgang
unumstoBlich. Wie wollen Sie das Be-
wusstsein fiir digitale Sicherheit in der
Bevdlkerung erh6hen?

Beim Datenschutz ist es wichtig abzuwéigen.
Es muss einerseits ausreichend determinierte
Schutzregelungen in dem wichtigen Grund-
rechtsbereich geben, andererseits aber auch
zukunftssichere Regelungen, die legitime
Business-Modelle nicht behindern bzw. die

europdische Industrie im globalen Umfeld

nicht benachteiligen. Da md&chte ich auf ein
sehr wichtiges Hilfsinstrument verweisen, das
IKT-Sicherheitsportal — onlinesicherheit.gv.at.
Durch einen Schulterschluss von Verwaltung
und Wirtschaft mit insgesamt 40 Kooperati-
onspartnern wurde 2013 ein zentrales Inter-
netportal geschaffen, das sich ausschliefilich
mit Themen rund um die Sicherheit in der
digitalen Welt beschéftigt und in dieser Form
auch einzigartig ist.

Mit JUNIORMED wird in Osterreich erst-
mals ein Kompendium fiir Kinder und
Jugendliche erstellt, das auch von lhrem
Ressort unterstiitzt wird. Wie ist das BMDW
in dieses interdisziplinidre Projekt involviert?

Wir sind froh, einen entscheidenden Beitrag zu
diesem Projekt geleistet zu haben. JUNIORMED
ist ein Projekt mit Zukunftsorientierung

und wird der nichsten Generation zu Gute
kommen. Das Projekt ist wihrend der Erstel-
lung der Life-Sciences-Strategie entstanden,
in der Interdisziplinaritit und Kooperation
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Bundesministerin
Margarete Schrambéck
im Exklusivinterview

Wichtig flirden
Life-Science-
Sektorund auch
den Standort ist,
die Arzneimit-
telentwicklung
sowie digitale
Anwendungen
gleichermal3en
zu fordern und
wettbewerblich
die besten
Projekte aus-
zuwahlen.

Margarete Schrambdock

im Vordergrund standen. Die Unterstiitzung
solcher Projekte durch das BMDW ist aber
auch Teil unserer strategischen Férderungen
von Stakeholdern in den Schliisseltechnologi-
en. Das Kompendium ist ein schoner Beweis
fiur den Erfolg interdisziplindrer Zusammenar-
beit, die ganz typisch fiir das Wirken der Life
Sciences, fiir die ich als Forschungsministerin
im BMDW zustédndig bin, ist. Und als Bundes-
ministerin fiir Digitalisierung freue ich mich
naturlich auch dariiber, dass der Arzneimit-
telkatalog ebenso digital zur Verfiigung stehen
wird und die Daten online aufrufbar sind.

Zum Schluss noch eine personliche Frage:
Wie digital sind Sie als Bundesministerin

fir Digitales?

Das Smartphone ist mein stindiger Begleiter.
Und auch die digitalen Plattformen, im
Speziellen Instagram und Facebook, sind Teil
des Lebens und daher vollig selbstverstidndlich
fir mich geworden. Alles in allem versuche
ich aber, mir immer wieder digitale Auszeiten
zu goénnen. Q
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,Medizin fur Patienten
weiterentwickeln®

Seit 1. Oktober hat die Universititsklinik fiir Innere Medizin V in Innsbruck einen
neuen Direktor. 2011 hatte UNIV.-PROF. DR. DOMINIK WOLF Innsbruck fiir eine
Professur an der Universititsklinik Bonn verlassen, ist jetzt als Klinikchef zuriickge-
kehrt und représentiert in Innsbruck die Zukunft der Krebsmedizin. | von bren Etezi, Ma

niv.-Prof. Dr. Dominik Wolf spricht
im PERISKOP-Interview tiber seine
Ziele und Plédne, die Intensivierung
der Zusammenarbeit mit lokalen
Krebsmedizinerinnen und -medizinern sowie
uber die optimalen Perspektiven, die der For-
schungsstandort Innsbruck bietet.

PERISKOP: Mit 1. Oktober 2018 haben Sie die
Leitung der Univ.-Klinik fiir Innere Medizin
V, Himatologie und Onkologie, in Innsbruck
tibernommen. Was sind lhre Pldne und Ziele
in lhrer neuen Funktion und welche For-
schungsschwerpunkte méchten Sie setzen?

wolLF: Ich bin gerne nach Innsbruck zuriick-
gekommen, weil ich an dieser Fakultat grof3
geworden bin und die Klinik und die Medizi-
nische Universitit Innsbruck sehr gut kenne.
Die Motivation war natiirlich auch aus der
Position eines stellvertretenden Klinikdirek-
tors einer grofien deutschen Universitdtsklinik
kommend, jetzt in einer Leitungsposition zu
arbeiten, wo man die Chance erhilt, an einer
ambitionierten Universitdt mit der Krebsme-
dizin einen der wichtigen Medizinbereiche
mitgestalten zu konnen. Die kooperative
Plattform im Bereich Onkologie, die wir hier
in Innsbruck etablieren, spiegelt sich schluss-
endlich auch in unseren Versorgungsstruk-
turen wie beispielsweise dem Comprehensive
Cancer Center (CCCI) wider. Innsbruck ist
fiir mich aber nicht nur ein wunderbarer Platz
zum Arbeiten, sondern natuirlich auch zum
Leben. Zudem ist das medizinische Versor-
gungssystem in Osterreich sehr gut, sodass
die Riickkehr nach Innsbruck auch in dieser
Hinsicht fiir mich attraktiv war. Mein Ziel ist
es vor allem, die Schwerpunkte Immunonko-
logie bzw. Immuntherapie von Krebs hier am
Campus zu verstirken, da dieser Bereich seit
uber 15 Jahren zu meinen Forschungsschwer-
punkten zdhlt. Wir wollen den Studienbereich
massiv weiterentwickeln und der Bevolkerung
klinisch innovative Studienkonzepte anbieten.
Dies soll, sofern moglich, auch flichendeckend
in enger Zusammenarbeit mit unseren Part-
nern in den peripheren Spitédlern geschehen,
die ich sehr schitze und die eine sehr gute
Qualitdt vorweisen. Wir arbeiten intensiv an
der Entwickelung von exzellenten Netzwerken,
um uns vor allem im Studienbereich noch
stiarker positionieren zu kénnen.

Die Krebsmedizin in Innsbruck ist in Klinik
und Forschung hervorragend aufgestellt
und hoch ambitioniert. Wie wichtig ist fiir
Sie die Vernetzung und wie gelingt es, einen
Schwerpunkt zu schaffen?

Es gibt hier eine grof3e Tradition in der
Krebsmedizin, die sich iiber viele Jahrzehnte
zurickverfolgen lasst. Eine Reihe von grofien
deutschen Lehrstiihlen wurde mit Expertin-
nen und Experten aus Innsbruck besetzt, wie
beispielsweise Christoph Huber, der in Mainz
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den Bereich der deutschen Immunonkolo-

gie maflgeblich mitgestaltet hat und jetzt als
Aufsichtsrat der Tirol-Kliniken am Standort
Innsbruck mitagiert und eine wichtige Rolle
spielt. Es gibt aber auch im Bereich der Im-
munologie eine lange Tradition und Gruppen,
die sich intensiv mit Vakzinierungen gegen
Krebs beschiftigt haben. Zum Beispiel sei
hier Nikolaus Romani genannt, der einen Teil
seiner akademischen Laufbahn im Labor des
spateren Nobelpreistrigers fiir Medizin Ralph
Steinman verbrachte, oder in der Urologie
Martin Thurnher. Es findet zudem in den letz-
ten Jahrzehnten eine sehr starke Rekrutierung
renommierter Immunonkologen statt, u.a.
mit Gottfried Baier aus unserer Immunonko-
logie und Zlatko Trajanoski, dem Leiter der
Bioinformatik, die beide zuletzt den ,,Advan-
ced Grant®“ vom Europédischen Forschungsrat
(ERC) erhalten haben. Wir haben zudem her-
ausragende Entziindungsforscher wie Herbert
Tilg in der Inneren Medizin, Glnter Weif3 im
Eisenmetabolismus-Feld und Stefan Kiechl

in der Neurologie als Experten im Bereich der
Entziindungsgenese des Schlaganfalls. Aktuell
befinden wir uns also in einer Ara konservati-
ver Medizin, die hochst spannend ist, weil viele
Dinge ineinandergreifen und sich die Onkolo-
gie mit anderen Bereichen verwebt. Dartiber
hinaus haben wir mit Christian Marth einen
sehr starken Gynédkoonkologen, der wissen-
schaftlich und klinisch in diesem Bereich
international hochangesehen ist. Wir streben
daher an, unser Netzwerk so auszuweiten,
dass Verbundinitiativen unsere Schwerpunkte
nach auflen sichtbar werden lassen, indem wir
unsere Einzelstdrken biindeln und damit den
Standort starken. Wir streben mit klinisch
translationaler Forschung auflerdem an, unse-
re Erkenntnisse, die aus Untersuchungen der
Patientinnen und Patienten generiert werden,
in innovative Therapiestudien wieder zuriick-
flieflen zu lassen. Diesen Geist wollen wir im
Comprehensive Cancer Center Innsbruck
verankern, da wir in diesem hochkompetitiven
Umfeld mit deutschen und Schweizer Univer-
sitdten, aber auch mit anderen Osterreichischen
Universitdten konkurrieren.

Wenn Sie die letzten 15 Jahre betrachten,
wo haben sich Erwartungen erfiillt und wo
gibt es Perspektiven, die die onkologischen
Therapien revolutionieren konnten?

Wir befinden uns in einer Ara, in der es
Entwicklungen wie Checkpoint-Antikdrper
von der Priklinik hin in die klinische Routi-
neanwendung geschafft haben und als State-
of-the-Art Therapie gelten. Gleichzeitig haben
wir die Situation, dass wir bei vielen Entitdten
keine bzw. eine limitierte Wirksamkeit dieser
Therapieform vorfinden. Wir miissen daher
besser verstehen, warum manche Patientinnen
und Patienten auflerordentlich gut von solchen
Therapien profitieren und andere trotz dieser
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Therapien schnell versterben. Die komplexen
Abliufe in der Mikroumgebung des Tumors
sind nicht ausreichend erforscht und sind
daher einer unserer Forschungsschwerpunkte
am Modell des Lungenkarzinoms oder bei
chronischen Knochenmarkserkrankungen.
Ziel ist es, diese Mechanismen durch moderne
Technologien wie Einzelzell-Sequenzierung,
Analytik metabolischer Verdnderungen und
High-End-Durchfluss-zytometrische Analysen
genauer zu beschreiben und zu verstehen. In
den letzten 15 Jahren wurden aber auch andere
revolutiondre Therapieformen entwickelt, bei
denen man es nicht fir moglich gehalten hitte,
dass sie es in die klinische Routine schaffen.
Der Leiter unseres CAR-Programms hat
beispielsweise bereits vor vielen Jahren, zu
einer Zeit, wo die klinische Anwendung von
CAR-T-Zellen unvorstellbar war, eine Doktor-
arbeit verfasst, in der wir ein Konstrukt erstellt
haben, das einen chiméiren Antigenrezeptor
fiir NK-Zellen ergab. Heute haben wir die
CAR-T-Therapie zugelassen und sind beein-
druckt von der hohen Wirksamkeit dieser The-
rapie bei malignen Lymphomen und lymphati-
schen Leukidmien. Und das ist erst der Anfang:
Die Studienlandschaft in der Immunonkologie
zeigt, wie hochspannend und innovativ dieses

Wir befinden unsin einer Ara,
in der es Entwicklungen wie
Checkpoint-Antikorper von
der Praklinik hin in die klinische
Routineanwendung geschafft
haben und als State-of-the-
Art-Therapie gelten.

Dominik Wolf

Forschungsfeld im Moment ist.
Sehen Sie da merkliche Schritte hin zur

letztlich absolut personalisierten Therapie?

Fir mich ist das eine sehr frithe Phase der
personalisierten Medizin. Es ist sicherlich
Prizisionsmedizin, aber es ist nicht so, dass
man bei einem Lungenkarzinom jede Pati-
entin und jeden Patienten personalisiert und
aufgrund verschiedener immunologischer
oder metabolischer, immunhistochemischer
oder genetischer Faktoren selektioniert. Eher
bildet man Gruppen von Patientinnen oder
Patienten, z. B. jene mit Onkogene-Addiction
(etwa nach EGFR, ALK oder ROS Status)
oder jenen ohne Onkogene-Addiction. Eine
auf Einzelpersonen ausgerichtete immunonko-
logische Intervention ist derzeit nicht so weit
entwickelt, aber es mag die nidchste Stufe der
Individualisierung darstellen. Eventuell ist es
auch nicht immer wiinschenswert zu sagen,
dass es fiir jede Patientin und jeden Patienten
eine individualisierte Therapie geben soll. Es
wire viel spannender, eine Therapie zu haben,
die bei allen wirkt. Aber natiirlich stratifizie-
ren wir heute viel mehr nach genetischen oder
auch Protein-basierten Expressionsmustern.
Ich bin in jedem Fall zu tiefst beeindruckt

von der Vielzahl an Publikationen, die aus der
klinischen Anwendung entstanden sind und
inwieweit die modernen immunonkologischen
Therapieverfahren das biologische Ver-
stindnis von Krebs verbessert haben. Heute
weify man viel mehr dartiber, wie Resisten-
zen gegeniiber Immuntherapien, aber auch
anderen Therapieformen funktionieren und
welche Mechanismen sich dahinter verbergen
koénnen. Das hat man aus den Patientinnen
und Patienten ganz im Sinne eines ,,From Bed
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to Bench“-Ansatzes in klassischer translatio-

naler Forschung gelernt. Aus diesem Grund
ist neben dem Grundlagenforschungsbereich
klinisch translationale Forschung essenziell
fiir relevante Fragestellungen; letztlich wird
so neues Wissen aus der Forschung generiert,
um Therapien besser zu verstehen und weiter
zu optimieren. Wir arbeiten auch in Innsbruck
intensiv daran und haben eine Strukturierung
des klinischen Studienbereichs initiiert, die
diesen Bereich weiterentwickeln werden. Wir
haben zudem wichtige Leute zuriickgewinnen
koénnen, die den onkologischen Bereich in
exzellenter Weise vertreten. Hierbei haben wir
auch ineffiziente, fiir den Standort schidliche
Doppelstrukturen aufgehoben und setzen ge-
meinsam auf klar definierte Arbeitsaufteilung.
Das ist wichtig fiir ein vertrauensvolles und
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effektives Zusammenarbeiten und bringt uns
im Bereich der Krebsmedizin weitere Schritte
nach vorne.

Was wiinschen Sie sich, um diese Ziel-
setzungen besser erreichen zu kénnen?

Ich wiinsche mir insbesondere politische
Unterstlitzung bei der Strukturierung der Ver-
sorgung in dieser Versorgungskette, die keine
hierarchische ist, sondern einfach nur eine
natirliche Versorgungskette von den Hausérz-
tinnen und -drzten bis hin zum onkologischen
Zentrum. Wir brauchen eine sehr gute Logis-
tik, die Patientenpfade miissen sauber definiert
sein, sodass alle Patientinnen und Patienten,
unabhingig davon, wo sie wohnen, Zugang

zu optimaler und modernster onkologischer
Versorgung bekommen. Die Uberlebensra-
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ten fiir Krebspatientinnen und -patienten in
Osterreich liegen tiber dem EU-Schnitt, aber
wir kdnnen uns immer weiter verbessern und
daran miussen wir kontinuierlich arbeiten.
Sicherlich sind Innovation und neue innovative
Therapeutika mit finanziellen Kosten verbun-
den, dennoch ist es wichtig, dass diese Inno-
vationen zu den Patientinnen und Patienten
gelangen, weshalb wir uns Finanzierungsmo-
delle iiberlegen missen, die allen den Zugang
zu notwendigen Therapien ermdglichen.

Wiirden Sie sagen, dass hier in Innsbruck die
Zusammenarbeit zwischen dem niederge-
lassenen Bereich, Krankenkassen und Klinik
sehr gut funktioniert?

Wir haben eine sehr gute Sichtweise von der
Politik auf das Themenfeld der abgestuften
Versorgung. Das betrifft ja nicht nur die
Onkologie, sondern viele andere Fachbereiche.
Es sind viele Menschen an der Versorgung
dieser Patientinnen und Patienten beteiligt,
und wir alle sitzen im selben Boot und haben
uns verpflichtet, eine optimale Versorgung an-
zubieten. Deshalb arbeiten wir hier gerne ko-
operativ zusammen. Die Zusammenarbeit auf
der Ebene der leitenden Arztinnen und Arzte
der peripheren Spitiler, aber auch mit den
onkologisch titigen Fach- und Oberirztinnen
und -drzten funktioniert bereits sehr gut, kann
jedoch noch besser strukturiert werden, um
den notwendigen intensiven Austausch so zu
gestalten, dass die Medizin sich weiterentwi-
ckelt und die Patientinnen und Patienten

am Ende im Mittelpunkt stehen und

optimal profitieren.

Sie haben in Deutschland studiert, ,,sum-
ma cum laude” promoviert und auch dort
geforscht und gelehrt. Kénnen Sie uns zum
Abschluss ein paar Unterschiede zwischen
dem deutschen und dem 6sterreichischen
Umfeld nennen?

Mein Eindruck ist, dass Osterreichische Me-
dizinerinnen und Mediziner in Deutschland
hochgradig respektiert werden. Wenn man in
Deutschland arbeitet, splirt man aber auch, dass
man auf der Landkarte der forschenden Unter-
nehmen in einer ganz anderen Weise prisent ist,
weil es sich um einen der Big Markets in Europa
handelt. Es ist also leichter, klinische Studien
nach Deutschland zu bekommen. Das Forder-
system fiir Wissenschaft ist breiter aufgestellt
und es ist einfacher, kompetitive Drittmittel
einzuwerben, weil es deutlich mehr Férdermdog-
lichkeiten gibt. Was in Deutschland aber kritisch
zu sehen ist, ist das Incentive-System an den
Kliniken, ein System, das nicht unbedingt die
Qualitdt der Medizinerinnen und Mediziner in
den Vordergrund stellt, sondern deren Fallzah-
len. Dies erzeugt vor allem durch die Kaufleute
in den Unternehmen einen enormen Druck. Ein
weiterer Unterschied im onkologischen Bereich
ist, dass hierzulande kaum niedergelassene
Hamatoonkologen titig sind, von denen es in
Deutschland eine grofie Anzahl gibt. Dadurch
ist die deutsche Versorgungstruktur unglaublich
diversifiziert, was zu vielen Herausforderungen
fithren kann. Wir haben in Osterreich optimale
Voraussetzungen, um den Patientinnen und
Patienten wirklich hochmoderne Krebsmedi-
zin zu bieten, mit wenigen Restriktionen und
einer hervorragenden Infrastruktur. In meiner
Abteilung haben wir modernste Stationen, sehr
gute Labors und ein wunderbares Umfeld, um
Patientinnen und Patienten so versorgen zu kon-
nen, wie ich es mir vorstelle. Deshalb gab es fir
mich keine Alternative zur Entscheidung nach
Osterreich zuriickzukommen. @
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ber die Aufgaben des Senats, die
Zusammenarbeit innerhalb dieses
hohen Gremiums der MedUni Wien
sowie Uiber Herausforderungen der
Forschungsforderung am Forschungsstandort
Wien spricht Univ.-Prof. Dr. Harald Sitte im
PERISKOP-Interview.

PERISKOP: Der Senat der Medizinischen
Universitdat Wien ist das hochste Leitungs-
gremium der Universitdt. Was sind seine
wichtigsten Aufgaben?

sITTE: Der Senat ist ein Gremium, das im Gro-
Ben und Ganzen die universitire Verfassung
verwaltet. Wir sind also fiir simtliche Gesetze
und Regelungen zustindig, die im Zusammen-
hang mit dem Universitédtsbetrieb stehen. Zu
den Hauptaufgaben der MedUni Wien gehoren
drei Grofibereiche: Lehre, Forschung und Pati-
entinnen- und Patientenbetreuung im klini-
schen Bereich. Der klinische Bereich ist zwar
kein unmittelbares, aber ein bedeutendes The-
ma fir den Senat. Ich komme selbst aus dem
préklinischen Bereich, daher ist die sogenannte
,,Klinik* auch fiir mich als Senatsvorsitzenden
wichtig. Ich mochte hier den Briickenschlag
zwischen dem préklinischen und klinischen Be-
reich betonen, der uns in den néchsten Jahren
mit dem Bau des Campus in der Mariannen-
gasse besser gelingen wird. Der Campus wird
uns vor allem helfen, Forschungsverbiinde auch
rdumlich effizienter zu organisieren.

Sie wurden Ende 2018 zum Vorsitzenden
des Senats gewéahlt. Worauf moéchten Sie
sich in dieser Funktion konzentrieren?

Es ist wichtig, dass wir die Legislaturperiode
bis September 2019 harmonisch und konstruk-
tiv zu Ende bringen. Ich bin ein Mensch, dem
Harmonie und Miteinander sehr viel bedeuten.
Unser Ziel ist, das Rektorat bestmoglich zu
unterstutzen, sodass die Medizinische Univer-
sitdt Wien einen weiteren Sprung nach vorne
machen kann. Wir mochten ein attraktiver
Standort fir alle méglichen Bereiche bleiben.
Das beginnt beim Studium. Sehr viele ange-
hende Medizinstudentinnen und -studenten
stiirmen im wahrsten Sinne des Wortes jedes
Jahr Osterreich, um hier zu studieren. Ich fin-
de es sehr gut, dass unser Studium so begehrt
ist. Fur mich und die MedUni Wien spielt die
hohe Qualitét der Lehre eine entscheidende
Rolle — und hier wollen und kénnen wir uns
noch weiter verbessern: ein unmittelbares Ziel!

Der Senat ist ein heterogenes Gremium mit
Vertretern der Professorinnen und Profes-
soren, des wissenschaftlichen Personals, der
Studierenden sowie des allgemeinen Universi-
titspersonals. Wie erleben Sie die Zusammen-
arbeit zwischen diesen Gruppen im Senat?

Die Zusammenarbeit ist hervorragend und ich
bin froh dartber, dass diese unterschiedlichen
Gruppierungen so gut miteinander kooperie-
ren. Natirlich haben wir manchmal unter-
schiedliche Meinungen, so soll es aber in einem
demokratischen Geflige auch sein. Hier ist

mir wichtig, dass alle im Senat reprisentierten
Gruppen an einem Strang ziehen — zum Wohl
der MedUni Wien. Auch die Zusammenarbeit
mit dem Rektorat und anderen Gremialorganen
schétze ich als sehr gut ein. Das ist aber nicht
alles: Ich leite im Moment die Curriculumkom-
mission fiir Humanmedizin als eine Arbeits-
gruppe des Senats. In dieser Kommission legen
wir in Abstimmung mit dem Vizerektorat fiir
Lehre und der Curriculumdirektion fest, wie
das Studium der Humanmedizin aussehen soll.
Muitte Janner hatten wir das seit 15 Jahren erste
Treffen der Curriculumkommissionen aller
Offentlich-rechtlichen medizinischen Universi-
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UNIV.-PROF. DR. HARALD SITTE wurde Ende 2018 zum Senatsvorsitzenden der
Medizinischen Universitdt Wien gewdhlt. In seinem kurzen Mandat bis zu den
Senatswahlen im kommenden September mochte er das offene Lehr- und
Forschungsklima an der MedUni Wien noch weiter starken. | vonDr.Nedad Memic

Harald Sitte steht
seit Ende 2018 an der
Spitze des Senats der
MedUni Wien.

titen in Osterreich. Diese Art der Zusammen-
arbeit hat es so noch nie gegeben. Wir haben
an dieser ersten Sitzung liber gemeinsame Ziele
gesprochen, insbesondere tiber das Thema Mo-
bilitdt und gemeinsame Curriculumstandards.

Im November wurde in den Medien kolpor-
tiert, dass die MedUni Wien Homéopathie als
Wahlfach aus dem Lehrplan gestrichen hat...

Wir haben dafiir ein neues Wahlfach ,,Kom-
plementidrmedizin: Esoterik und Evidenz® ins
Leben gerufen. Wir versuchen hier interdiszi-
plinér, verschiedene Richtungen der Komple-
mentdrmedizin ndher zu beleuchten.

Mit lhrem Vorsitz endet auch die flinfte Le-
gislaturperiode des Senats. Kénnen Sie be-
reits eine Bilanz liber diese Periode ziehen?
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Eine definitive Bilanz zu ziehen, ist in diesem
Moment schwierig. Ich kann aber sagen, dass
wir einiges in Bewegung gesetzt haben, so
haben wir etwa das Mandat des Rektorats
auf sechs weitere Jahre verldngert und ihm

so einen enormen Gestaltungsspielraum
gegeben — aber auch einen Vertrauensvor-
schuss. Diese Entscheidung wurde im Senat
einstimmig getroffen. Darauf bin ich stolz.
Genauso einstimmig war es auch im Falle
des Universitétsrats.

Die Forschungsleistung an der MedUni Wien
befindet sich bereits unter den besten der
medizinischen Institutionen Europas und
mochte seinen Ruf in den ndchsten Jahren
weiter ausbauen. Welche Voraussetzungen
bietet der Forschungsstandort Wien dafiir?
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Der Forschungsstandort Wien ist hervorra-
gend, vor allem weil die hiesige Universitéts-
landschaft so vielfiltig ist. Andere Wiener
Universitidten, wie z. B. die Universitat Wien,
sind fir uns wichtige Kooperationspartner. So
planen wir momentan mehrere gemeinsame
Professuren mit der Uni Wien, die in Schnitt-
stellenbereichen zwischen zwei Universitidten
angesiedelt werden. Auch Privatuniversititen
oder andere Forschungseinrichtungen wie
IMP, IMBA, CeMM, Max F. Perutz Labora-
tories oder IST Austria sind wichtige Instituti-
onen, die zur Exzellenz des Forschungsstand-
orts Wien wesentlich beitragen. Unser Ziel

ist, den Forschungsstandort und ein offenes
Forschungsklima weiterzuentwickeln. Die
wichtigste Voraussetzung dafiir ist der Zugang

Unser Ziel ist, den
Forschungsstandort Wien
und ein offenes Forschungs-
klima weiterzuentwickeln.
Harald Sitte

zur Forschungsférderung. Der Fonds zur
Forderung der wissenschaftlichen Forschung
(FWF) und der Wiener Wissenschafts-,
Forschungs- und Technologiefonds leisten

in diesem Zusammenhang eine wichtige und
substantielle Arbeit. Dennoch wiinsche ich mir
in diesem Bereich weitere Moglichkeiten, wie
man zu Forschungsmitteln kommen kann —
und naturlich mehr Mittel, die fiir Forschungs-
aktivitdten eingesetzt werden konnen.

Die Wissenschaft hat die Zukunftsinitiative
des Ministerrats in Bezug auf die Forsch-
ungsférderung begriiBt. Sind Sie mit der
Forschungsférderung generell zufrieden
und wo sehen Sie eventuell Nachholbedarf?

Das ist in jedem Fall ein Impuls, der in die
richtige Richtung geht. Ich glaube auch, dass
Bundesminister Heinz Fafimann ein ernst-
haftes Interesse hat, die Forschungsexzellenz
in Osterreich weiter zu férdern. Alles, was
Forschungsforderung bedeutet, wird auch der
Forschung zugutekommen.

In Osterreich zeichnet sich ein Arztinnen-
und Arztemangel ab. Welche Méglichkeiten
sehen Sie, dem entgegenzuwirken?

Unsere Versorgung ist ein hohes Gut, das man
weiterhin sicherstellen soll. Wir erleben immer
wieder, dass unsere Medizinstudentinnen und
-studenten bereits wihrend des Studiums Job-
angebote bekommen. Das ist dufierst positiv
und bedeutet, dass unsere Absolventinnen und
Absolventen fiir den Arbeitsmarkt attraktiv
sind — und zwar nicht nur in Wien, sondern
auch an Unis und Kliniken in anderen Stiddten.
Unsere PhD-Studentinnen und -Studenten
kommen ohnehin schon in die besten For-
schungsinstitutionen der Welt. Das ist gleich-
zeitig auch ein Ansporn fiir uns, das Medizin-
studium weiterzuentwickeln. Wie die medizin-
ische Versorgung verteilt und organisiert wird
und ob diese Organisation attraktiv genug

fiir die Absolventinnen und Absolventen der
MedUni Wien ist, entscheiden nicht wir als
Universitéit, sondern vor allem die Politik.
Schlussendlich hidngt es von der Attraktivi-

tidt der Rahmenbedingungen ab, ob ich als
Jungmedizinerin oder Jungmediziner hier oder
eben woanders Wurzeln schlagen mochte.

Kommen wir nun zu lhrer Disziplin:
Psychopharmakologie. Welche aktuellen
Forschungsprojekte an lhrem Institut sind
international relevant?

Zum einen ist das die Zusammenarbeit mit der
Fakultit fur Chemie, im Rahmen derer wir
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bestimmte Substanzen fluorinieren: mit dem
Ziel, die Eigenschaften dieser Molekiile so zu
verdndern, dass sie vielleicht eine Renaissance
erleben kdnnen. Ein zweites Thema sind miss-
briauchlich verwendete Substanzen. Da haben
wir bereits vor finf Jahren hundert Substanzen
im Jahr registriert, die illegal auf den européi-
schen Markt gekommen sind. Das sind die so
genannten ,,Street Drugs®, genauer bezeich-
net als ,,neue psychoaktive Substanzen®. Sie
sind forschungstechnisch sehr spannend, weil
sie durch ,,Schurkenchemiker® so gebastelt
werden, dass sie die legalen Hiirden umschif-
fen. Gleichzeitig stellen diese Substanzen eine
grofle Bedrohung dar, weil sie weder getestet
wurden, noch irgendjemand sie kennt — viele
von ihnen konnen auch tddlich sein, wenn sie
in bestimmten Konzentrationen eingenom-
men werden. Diese Substanzen zu erforschen,
war also ein Anliegen von uns, auch aus der
gesundheitlich-gesellschaftlichen Verantwor-
tung. Wir wollen unsere Bevolkerung tiber
diese Substanzen informieren und sie davor
schiitzen. Gleichzeitig ist aber Fakt, dass die
Suche bzw. Sucht nach Substanzen, die uns
gewisse Momente im Leben erleichtern,
immer existieren wird.

Zur Causa Sucht: Was ist |lhre Meinung
als Pharmakologe zur Aufhebung des
generellen Rauchverbots?

Diese Aufhebung finde ich nicht nachvollzieh-
bar. Es verstofit gegen die sinnvolle medizi-
nische Entwicklung in diesem Bereich und
gegen jegliche medizinische Vernunft, die mitt-
lerweile auf der ganzen Welt herrscht. Man hat
auch in Europa entsprechende Schritte gesetzt,
um die Attraktivitdt des Rauchens in der Bevol-
kerung, besonders unter den Jugendlichen, zu
senken. Das Gesetz tiber ein generelles Rauch-
verbot zu kippen, war ein falsches Signal. e

360°Blick

Und es war doch ein Zebra

~Wenn du Hufschlage horst, denke an Pferde, nicht an
Zebras.” Diese in der Diagnosefindung angewandte
Faustregel gilt es bei Seltenen Erkrankungen umzukehren.

ie war das nochmal mit den Seltenen

Erkrankungen? Sie erinnern sich vielleicht:

Von einer Seltenen Erkrankung spricht man,
wenn nicht mehr als eine von 2.000 Personen davon
betroffen ist. Alleine in Osterreich leben — wissentlich
oder unwissentlich — so viele Menschen mit einer Selte-

nen Erkrankung wie Vorarlberg Einwohner hat.
»Wir haben Untersuchungen
gemacht: im Schnitt dauert die
Diagnose drei bis vier Jahre®,
erklart Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr.
Till Voigtlander. ,,Das ist aller-
dings ein Durchschnittswert. Es
kann sich um eine Erkrankung
aus dem Neugeborenen-Screening
handeln, dann weif man es nach
wenigen Tagen, und dann gibt es
wieder Patientinnen und Patien-
ten, die warten uber 20 Jahre auf
eine Diagnose.“ Hinzu kommt
eine hohe Dunkelziffer an Men-
schen, die in einer falschen Dia-
gnose gefangen sind oder deren

Beschwerden auf psychosomatische Ursachen reduziert
werden. Mag. Dominique Sturz, Vorstandsmitglied von
Pro Rare Austria und Mutter eines Kindes mit Usher-
Syndrom, kennt die Problematik: ,,Bei meiner heute
erwachsenen Tochter hat die Diagnose bis zu ihrem

rung der Familie, die medizinischen Konsequenzen fiir
das Kind und die ineffiziente Nut-
zung unseres Gesundheitssystems vor.
Oberste Prioritét hat fiur mich daher,
neben der Therapieentwicklung, nach

16. Lebensjahr gedauert. Man stelle sich die Verunsiche-

wie vor die Diagnose, damit die Patien-
tinnen und Patienten sofort zielgerich-
tet behandelt werden kénnen.“ Die Di-
agnosefindung ist allerdings komplex,
denn es ist fiir niedergelassene Arztin-
nen und Arzte nicht méglich, 8.000
Seltene Erkrankungen zu kennen. Es
muss daher ein Bewusstsein dafiir ge-
schaffen werden, dass es sich um eine

Die Einrichtung einer Anlaufstelle fiir Arztinnen und

Arzte, an die sich diese im Verdachtsfall wenden kénnen,

sowie die Implementierung von Diagnoselotsinnen und

-lotsen an den Osterreichischen Universititskliniken, die

Patientinnen und Patienten durch das System leiten, sind

daher wichtige Zukunftsprojekte fiir Pro Rare Austria.

Dass ein gewisses Maf} an Kreativitidt gefragt ist, wenn

die entsprechenden Strukturen fehlen, zeigt das Presti-

geprojekt von Prof. Dr. Jirgen Schéifer und seinem Team

am Zentrum fiir unerkannte und seltene Erkrankungen

in Marburg. Hier nehmen sich Spezialistinnen und Spe-

zialisten schwer zu entschliisselnder Krankengeschichten
an — dhnlich dem beliebten Dr. House aus dem TV. Der-
zeit warten mehr als 7.000 Anfragen auf Beantwortung.

Seltene Erkrankung handeln konnte,

Dr. Rainer RiedI,
Obmann von Pro Rare Austria
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wenn Symptome oder Kombinationen
von Symptomen ungewohnlich sind.

Auch am Referenzzentrum fiir Seltene Erkrankungen

an der Universitdt Frankfurt geht man bei der Diagnose-
findung neue Wege. Anfragen und Patientenbetreuung
werden dort ndmlich von Studierenden abgewickelt, die
den Betroffenen mit unvoreingenommenem Blick und
frischem Wissen begegnen. Dariiber hinaus machen
Computermodelle und digitale Diagnosetools Hoff-
nung: So geht Prof. Dr. Lorenz Grigull aus Hannover
davon aus, dass unterschiedliche Seltene Erkrankungen
bestimmte Gemeinsamkeiten aufweisen und eine modell-
basierte Auswertung von Fragebogen die Diagnosefin-
dung erleichtern kann. Daneben arbeiten Plattformen wie
Symtoma und AM Plus an Datenbank-Anwendungen,
die Giber Suchfunktionen fiir Symptome die Expertinnen
und Experten auf dem Weg zur Diagnose unterstiitzen
kénnen. Bei all dem handelt es sich um Initiativen enga-
gierter Einzelpersonen, die eine Liicke im System erkannt
haben und bemiiht sind, diese zu verkleinern. Nun ist
jede einzelne Medizinerin und jeder einzelne Mediziner
gefragt, die Zebras zu erkennen. e

@ www.prorare-austria.org
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Brustkrebsforschung
vorantreiben,
Bewusstsein schaffen

PERISKOP spricht mit der neuen Prisidentin der Europédischen Brustkrebs-Koalition
MONA KNOTEK-ROGGENBAUER, MSc — sie ist auch Mitglied im wissenschaftlichen
Beirat des Vereins PRAEVENIRE — liber Themen wie Awareness, Herausforderungen
fiir Brustkrebs-Betroffene, Forschung und Friiherkennung sowie tiber ihre Ziele
und Schwerpunkte in der neuen Funktion. | von bren Etezi, MA

ie Présidentin der Européischen

Brustkrebs-Koalition Mona Knotek-

Roggenbauer beschreibt im Inter-

view, mit welchen Belastungen brust-
krebsbetroffene Frauen konfrontiert sind, hebt
die Rolle der Fritherkennung und korperlichen
Aktivitdt hervor und erldutert, inwiefern Big
Data die Forschung vorantreiben kann.

Mona Knotek-
Roggenbauer
im Gespréach mit
PERISKOP

PERISKOP: Sie sind seit 2014 Prédsidentin von
Europa Donna Osterreich und seit kurzem auch
Préasidentin der Europédischen Brustkrebs-
Koalition. Was sind lhre Ideen und Ziele in
lhrer neuen Funktion und welche Schwer-
punkte méchten Sie mit Europa Donna setzen?

KNOTEK-ROGGENBAUER: In erster Linie mochte
ich die Zusammenarbeit und gegenseitige Un-

terstiitzung der 47 Mitgliedsldnder forcieren
und mich fiir eine bestmdgliche Fritherken-
nung, Behandlung, Therapie und Nachsorge
fiir alle einsetzen. Ein wichtiges Anliegen ist
mir auch die Zusammenarbeit mit Interes-
senvertreterinnen und -vertretern, um unsere
Ziele leichter zu erreichen.

Wie wichtig ist die Fritherkennung von
Brustkrebs und welche Bedeutung spielt
dabei die Selbstuntersuchung?

Die Fritherkennung ist enorm wichtig, da die
Heilungschancen im Frithstadium wesentlich
grofier sind. Die Selbstuntersuchung und das
Erkennen von Verdnderungen in der Brust ist
neben den in vielen Lindern bereits angebo-
tenen Screening-Programmen eine wichtige
Erginzungsmethode zur Fritherkennung.

Im Schnitt erkrankt jede achte Frau

im Laufe ihres Lebens an Brustkrebs.
Inwiefern haben sich die Therapie-und
Behandlungsméglichkeiten in den letzten
Jahren verbessert? Wo sehen Sie noch
Aufholbedarf?

Durch bemerkenswerte Forschungsentwick-
lungen haben sich die Behandlungsoptionen
in den letzten Jahren deutlich verbessert. Es
ist uns deshalb ein wichtiges Anliegen, die
Forschung weiter voranzutreiben. Wahrend
die Krankheit vor vielen Jahren als Erkran-
kung dlterer Frauen betrachtet wurde, zeigt
sich mittlerweile eine immer stérkere Tendenz
in Richtung jiingerer Betroffener. Wir hoffen,
dass es uns in Zukunft mit Big Data schneller
gelingt, Daten auszuwerten und optimal zu
reagieren. Gegenwirtig fehlen leider genauere
Daten. Die personalisierte Medizin, Immun-
therapien und neue Behandlungsoptionen
geben uns jedoch berechtigte Hoffnung.

Durch bemerkenswerte
Forschungsentwicklungen
haben sich die Behandlungs-
optionenin den letzten

Jahren deutlich verbessert.

Es ist uns deshalb ein wichtiges
Anliegen, die Forschung
weiter voranzutreiben.

Mona Knotek-Roggenbauer

Noch vor wenigen Jahrenriet man Brust-
krebspatientinnen wiahrend der Therapie
dazu, sich korperlich zu schonen. Heute weif3
man, dass betroffene Frauen von kérperli-
cher Aktivitét profitieren. Wie hilft Sport
den Brustkrebspatientinnen und welche
Sportarten sind empfehlenswert?

Sport hilft Brustkrebspatientinnen auf
mehreren Ebenen. Moderate Bewegung wie

BioBox

Mona Knotek-Roggenbauer, MSc, ist seit 1.1.2019
Présidentin der Européischen Brustkrebs-Koalition
und im wissenschaftlichen Beirat des Vereins
PRAEVENIRE. 2011 wurde Knotek-Roggenbauer mit
der Diagnose Brustkrebs konfrontiert, den sie be-
siegt hat. 2012 absolvierte sie den Masterabschluss
im Bereich Coaching and Organization Develop-
ment. Im darauffolgenden Jahr wurde sie aktives
Mitglied von Mamma Mia und unterstitzte aktiv
Europa Donna Osterreich. 2014 wurde Knotek-
Roggenbauer zur neuen Préasidentin von Europa
Donna Osterreich gewahlt, um dann zwei Jahre
spater als Mitglied in das Europa Donna Excutive
Board gewahlt zu werden. Knotek-Roggenbauer hat
ein Buch verfasst mit dem Titel, Du bist nicht allein:
Diagnose Brustkrebs: Leitfaden fur Betroffene” und
betreibt seit vielen Jahren einen Online-Blog.
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Nordic Walking, Radfahren, Gymnastik oder
auch Drachenbootfahren ist in jedem Fall
empfehlenswert. Generell gilt: Sport stirkt
das Immunsystem, macht den Kopf frei, hilft
bei Depressionen und im besten Fall macht
er auch viel Spaf3. Es ist dann immer wieder
schon zu sehen, wie oft unter kranken Men-
schen auch gelacht wird.

Viele Frauen beschreiben die Erfahrung
nach einer Brustkrebsdiagnose als Moment,
ab dem Sie den beruflichen Alltag nicht
mehr wie gewohnt meistern kénnen. Mit
welchen Belastungen und Auswirkungen
sind betroffene Frauen in solchen Féllen
konfrontiert?

In erster Linie sind es einschrinkende
Belastungen wie Miidigkeit, Knochen- und
Gelenkschmerzen, kognitive Ausfélle, Konzen-
trationsschwiche, Polyneuropathie und Hand-
Fuf3-Syndrom. Die meisten dieser Begleiter-
scheinungen sind duflerlich nicht sichtbar,
sodass es sehr oft zu Unverstdndnis im Umfeld
kommt. Wir wissen, dass viele Betroffene
durch die Erkrankung ihren Job verlieren und
so in finanzielle Note geraten. Gerade des-
halb ist die Bewusstseinsbildung dafiir in der
Offentlichkeit fiir mich ein grofSes Thema.

Das erachte ich fiir sehr wichtig, denn

FactBox

sieren, liber die nicht offen gesprochen wird.

Patientinnen sind Expertinnen ihrer Krank- Brustkrebs Das Buch wird aufgrund des grofien Interes-
heit. Wenn sie zusidtzlich das notwendige ses auch auf Englisch tibersetzt.
. . . . .. ® Brustkrebsist die
Wissen tber Krankheit, Therapien, klinische L .
haufigste Krebsart bei

Studien, Kommunikation und Interessen-
vertretung vermittelt bekommen, sind sie
ausgezeichnete Gesprichs- und Verhand-
lungspartnerinnen. Europa Donna hilt
deshalb auch regelmaéflige Trainings und
Konferenzen ab, bei denen die Vortragenden
hochrangige Professorinnen und Professoren
sind — vorrangig aus der European School
of Oncology.

Wir wissen, dass viele
Betroffene durch die
Erkrankung ihren Job
verlieren und so in finanzielle
Note gelangen.

Mona Knotek-Roggenbauer

Sie haben ein Buch mit dem Titel

.Du bist nicht allein: Diagnose Brustkrebs:
Leitfaden fiir Betroffene” verfasst. Was
kénnen Sie uns liber dieses Buch erzdhlen

Frauenin der WHO-
Europaregion.

@ Statistisch betrachtet
erkranktinder EU
eine von acht Frauen

vordem 85. Lebensjahr
an Brustkrebs.

® Brustkrebs hat weltweit
die héchste Mortalitat
von Krebs bei Frauen.

® Diesteigende Anzahl
von Brustkrebsféllen kann
aufverédnderte Lebensge-
wohnheiten, zunehmende
sitzende Lebensweise,
Gewichtszunahme und
Fettleibigkeit sowie auf
soziologische Veranderun-
gen zurlckgefuhrt werden.

® Schatzungsweise 10 bis
16 Prozent aller Brustkrebs-
falle werden durch kérper-
liche Inaktivitat ausgelost.

Seit dem ersten Europa Donna-Treffen in
Mailand im Jahr 1994 sind 25 Jahre vergan-
gen. Wo sehen Sie riickblickend die gréBten
Erfolge von Europa Donna?

Die grof3ten Erfolge von Europa Donna
sehe ich in der groflartigen Zusammenarbeit
mit den wichtigsten européischen Gremien
und Forschungsgruppen. Einschneidende
Mafinahmen waren fiir mich die beiden
Resolutionen von 2003 und 2006 sowie die
Written Declarations der Européischen
Parlamentarier 2010 und 2015, die sich mit
ihren Unterschriften dazu bereit erklirten,
die Forderungen auf lokaler Ebene umzuset-
zen. Hauptaugenmerk wurde vor allem auf
Screeningprogramme — in Anlehnung an
die Européischen Richtlinien — sowie die
Implementierung von zertifizierten Brust-
gesundheitszentren gelegt.

Sie gehdren auch dem wissenschaftlichen
Beirat des Vereins PRAEVENIRE an. Wel-
chen Stellenwert hat PRAEVENIRE fiir Sie
und was sind lhre Hoffnungen und Ziele, die
Sie mit PRAEVENIRE umsetzen méchten?
PRAEVENIRE hat fiir mich die besondere
Bedeutung, dass es Drehscheibe und Radar im
osterreichischen Gesundheitssystem ist und
wichtige Stakeholder zu gesundheitspolitischen

Wichtig sind in dem Zusammenhang auch und an wen richtet es sich? www.europa-
neue Modelle zur Unterstiitzung von Brust- Mit meinem Buch mochte ich allen @ donna.org
krebspatientinnen. Patientenorganisationen Menschen, die mit der Erkrankung kon-
wie wir von Europa Donna bieten in diesem frontiert sind — und das sind deutlich mehr
Kontext Hilfestellung und Beratung an. als vermutet — Aufkldarung leisten und Mut

machen. Eine schwerwiegende Erkrankung EUROPA
Wie wichtig ist es aus lhrer Sicht, dass bei bedeutet auch fir das gesamte Umfeld eine
einem gemeinniitzigen Verein wie Europa Erschiitterung. Im Buch werden siamtliche
Donna auch Betroffene die Inte.ressen von Themen erldutert und angesprochen, die
Brustkrebspatientinnen in der Offentlichkeit die Betroffenen bewegen. Mein Ziel war
und im politischen Entscheidungsprozess es, mit diesem Buch die Angst zu nehmen, DONN
vertreten? Hoffnung zu geben und Tabus zu themati- | R

Diskussionen an einen Tisch bringt. Einerseits
ist mir die Sicherstellung der bestmoglichen
onkologischen Versorgung ein wichtiges Anlie-
gen. Zum anderen setze ich mich fiir Lésungen
sehr unterschiedlicher Sorgen und Noéte von
Erkrankten und deren Umfeld ein. Dabei steht
der Mensch stets im Mittelpunkt. @

Welldone

Blattern oder scrollen?
Nur gemeinsam ein Dreamteam!

beschaffung nutzen und Expertinnen und Experten am Uber- . | -

Wahrend immer mehr Menschen das Internet zur Informations-

leben von Print-Medien zweifeln, zeigen verschiedene
Studien, dass sich Print- und Onlineangebote in Zukunft sinn-

voll ergéanzen kénnen.

aum eine Branche wandelt sich im Zuge der
I<Digitalisierung so rasant wie die Kreativin-

dustrie. Doch selbst wenn mit zunehmen-
dem Fortschritt viele Expertinnen und Experten am
Uberleben von Print-Medien zweifeln und die vielen
Vorteile von ,,Everthing is digital® postulieren — noch
ist die Haupteinnahmequelle fiir Medien das gedruckte
Wort. In einer digitalen Welt konnen sich Unterneh-
men immerhin durch ein gedrucktes Produkt von
anderen Unternehmen abheben, schlief3lich bleibt
das Magazin auch weiterhin ein wesentliches Medi-
um, wenn es um die Wertschidtzung der Leserinnen
und Leser geht. Emotionale Geschichten, spannende
Einblicke oder personliche Interviews — Inhalte, fiir
die man sich in der Regel Zeit nimmt. Mit einem ge-
druckten Magazin méchte man Leserinnen und Leser
bereichern und ihnen etwas Besonderes schenken,
etwas Gedrucktes in die Hand geben — zum Blattern
und zum Nachdenken anregen.
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Print in Osterreich weiterhin beliebt

Eine Untersuchung der Agentur P8 Marketing zur
Mediennutzung und Werbewirkung in Osterreich aus
dem Jahr 2016 zeigt, dass 79 Prozent der Bevolkerung
Zeitungen als beliebteste Informationsquelle betrach-
ten. Damit liegt Osterreich laut dem Reuters Digital
News Report auch international auf einem Spitzenplatz.
Bekraftigt wird dies durch die hohe Zahlungsbereit-
schaft flir gedruckte Zeitungen. Zwar gibt es bei jungen
Zielgruppen eine starke Nutzung von digitalen Medien,
diese leiden aber an einem hohen Glaubwiirdigkeitspro-
blem. Laut dem Edelman Trust Barometer 2018 fiirchten
sich weltweit etwa 70 Prozent vor Falschmeldungen. Ein
nicht zu unterschitzender Grad an Desinformation hat
dazu gefuhrt, dass die Grundskepsis gegeniiber den di-
gitalen Medien weiter gewachsen ist. Diese Unsicherheit
scheint eine Chance fiir Print-Medien zu sein. Denn
Studien zur Vertrauensentwicklung, wie die aktuelle re-
prisentative Erhebung des Verbandes der Kommunika-
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tionsagenturen GPRA, zeigen ein wachsendes Vertrauen
in etablierte Tageszeitungen. Ein Indiz dafiir, dass ein
Bediirfnis nach Orientierung und valider Berichterstat-
tung besteht, die Leserinnen und Leser offenbar bei
etablierten Qualititsmedien finden.

Vorteile ,liegen auf der Hand”

Vor dem Hintergrund, dass Werbung in einem seridsen
Umfeld am wirkungsvollsten ist, sind Parameter wie
Glaubwiirdigkeit und Vertrauen entscheidend. So zeigt
sich, dass Werbung wiahrend des Lesens am Smartphone
als wesentlich storender empfunden wird als beim Lesen
von Zeitungen. Dies bestitigt auch IMAS Internatio-
nal mit einer fiir Deutschland reprisentativen Studie.

37 Prozent empfinden Werbung in Zeitschriften als
interessant und unterhaltsam. Printwerke punkten aber
nicht nur mit Glaubwiirdigkeit, sondern auch mit dem
haptischen Erlebnis. Die Haptik ist ein ausschlaggeben-
des Element, denn Leserinnen und Leser setzen sich
viel intensiver mit dem Inhalt auseinander und erinnern
sich dadurch besser an das Gelesene. Eine Studie der
Universitdt Oregon zur Merkfihigkeit von Journalis-
mus-Studenten hat ergeben, dass sich Leserinnen und
Leser einer New York Times-Printausgabe doppelt so
viele Informationen merken konnten wie Lesende der
Online-Variante.

Ergédnzen statt ersetzen

Doch wie soll das Verhiltnis zwischen Print- und
Online-Angeboten aussehen? Den grofiten Erfolg
erzielen Unternehmen immer noch, wenn sie Print
und Online sinnvoll miteinander verschmelzen. Ent-
scheidend ist, welche Zielgruppe mit welchen Inhalten
erreicht werden soll und welche redaktionelle Qualitét
diese Inhalte besitzen. Schlussendlich verlangt jeder
Kanal seine eigenen Inhalte. Wer versteht, wie er seine
Zielgruppe mit hochwertigem Content erreichen kann,
wird langfristig eine erfolgreiche Kommunikations-
strategie umsetzen. ) DREN ELEzI, MA
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m Februar wurde die Arzneimittel-Fal-

schungsrichtlinie (2011/62 EU) zur Ver-

hinderung des Eindringens gefilschter

Arzneimittel in die legale Lieferkette in allen
EU-Staaten umgesetzt. Neben den EU-Mit-
gliedern sind auch die EFTA-Staaten (Europé-
ische Freihandelsassoziation) in dieses System
eingebunden. Die Neuregelung gilt fiir alle neu
produzierten Arzneimittel. Schon bisher waren
Félschungen in der legalen Lieferkette von Ori-
ginalherstellern oder Generikaproduzenten tiber
den Grofihandel, Apotheken, drztliche Hausapo-
theken oder Krankenhausapotheken Einzelfille.
»Mit diesem innovativen System erreichen wir
ein neues Sicherheits- und Schutzniveau fiir die
Patientinnen und Patienten in Osterreich. Jeder,
der seine Arzneimittel tiber die Apotheke oder
die hausapothekenfithrende Arztin oder den
Arzt bezieht, ist optimal geschiitzt®, sagt DI Dr.
Christa Wirthumer-Hoche, Leiterin der AGES
Medizinmarktaufsicht und Vertreterin des Bun-
desamtes fiir Sicherheit im Gesundheitswesen
(BASG), das als Aufsichtsbehorde fur die nati-
onale Umsetzung der Arzneimittel-Filschungs-
richtlinie zustidndig ist. Zentraler Baustein davon
ist ein neues Sicherheitssystem fiir rezeptpflich-
tige Arzneimittel.

Eindeutige Identifikation

Jede einzelne rezeptpflichtige Arzneimittelpa-
ckung wird vom Hersteller mit einem 2D-

Jeder, derseine
Arzneimittel
Uber die
Apotheke oder
den hausapo-
thekenfiihren-
den Arzt

oder Arztin
bezieht,

ist optimal
geschutzt.

Christa
Wirthumer-Hoche

amvor.

Austrian Medicines
Verification Organisation

Data-Matrix-Code und einem Manipulations-
schutz, z. B. in Form einer Perforation oder
eines Siegels, als Sicherheitsmerkmal ausge-
stattet. Der 2D-Data-Matrix-Code enthilt
neben dem Produktcode, der Chargenbezeich-
nung und dem Ablaufdatum eine — und das
ist neu — individuelle Seriennummer, die jede
einzelne Packung eindeutig identifiziert und
nachverfolgbar macht. Der Hersteller bucht
das Arzneimittel iber einen EU-Datenspeicher
und die jeweiligen nationalen Datenspeicher in

Digitale Sicherheit
fur Arzneimittel

Osterreich setzt EU-FALSCHUNGSRICHTLINIE um und bietet maximale Sicherheit
fiir Patientinnen und Patienten. Packungen von rezeptpflichtigen Medikamenten
werden ab jetzt mit Manipulationsschutz ausgestattet. | vonRainald Edel, MBA

Gemeinsam fiir noch mehr
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Sicherheit bei Arzneimitteln
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das neue Sicherheitssystem ein. Die Apothe-
ken, Krankenhausapotheken und érztlichen
Hausapothekenfiihrenden tiberpriifen als
abgebende Stellen die Medikamente mittels
Scan auf ihre Echtheit und buchen sie aus. Um
das leisten zu kénnen, mussten die abgeben-
den Stellen ihre Software und IT rechtzeitig
aufristen, um an das System angeschlossen zu
werden. Mit dem neuen System kénnen somit
gefilschte Medikamente abgefangen werden,
bevor sie die Patientinnen und Patienten errei-
chen. Fir alle rezeptpflichtigen Arzneimittel,
die bereits vor dem Stichtag fiir den Verkehr
freigegeben wurden, gilt eine Ubergangsphase
bis 2024. In diesem Zeitraum durfen sie bis zu
ihrem jeweiligen Ablaufdatum bedenkenlos an
die Patienten abgegeben werden. In der Praxis
werden die Arzneimittel mit den neuen Sicher-
heitsmerkmalen also erst nach und nach in den
Apotheken und bei hausapothekenfithrenden
Arztinnen und Arzten erhiltlich sein.

Hoher Investitionsbedarf

Das neue System ist hochkomplex und mit
etlichen Umstellungen und Adaptionen
verbunden. So musste die Industrie zahl-
reiche neue Prozesse aufsetzen — von der
Produktionssteuerung bis hin zur Qualitéts-
sicherung — und die Fertigungslinien mit
Druckern, Scannern und Kameras ausstat-
ten. ,,Das Datenspeichersystem in Briissel
bedurfte Investitionen von 100 bis 150 Mio.
Euro. Die laufenden Kosten pro Jahr dirften
wiederum bei 100 Mio. Euro liegen. Was in
die Milliarden geht, sind die Investitionen bei
den einzelnen Arzneimittelherstellern®, sagt
Dr. Jan Oliver Huber, Vorstandsvorsitzender
der AMVO. Fiir letzteres verantwortlich sind
Nachriistungen im EDV-Bereich und da-

mit gekoppelte Aufdruckmaschinen fir den
2D-Code und Verpackungsmaschinen an den
Endfertigungsstrafien. Die AMVO (Austrian
Medicines Verification Organisation) ist fur die
Umsetzung der Arzneimittel-Falschungsricht-
linie in Osterreich verantwortlich. Sie ist ein
Gemeinschaftsprojekt des Verbandes der phar-
mazeutischen Industrie Osterreichs (Pharmig),
des Osterreichischen Generikaverbandes
(0eGV), des Verbandes der Osterreichischen
Arzneimittel-VollgrofShdndler (PHAGO), der
Osterreichischen Apothekerkammer und der
Osterreichischen Arztekammer. Das heimi-
sche digitale Sicherheitssystem wurde von der
AMVO-Tochtergesellschaft AMVS (Austrian
Medicines Verification System GmbH) aufge-
baut. Sie ist fiir die operative Umsetzung der
Arzneimittel-Falschungsrichtlinie in Oster-
reich verantwortlich.

150 Mio. Packungen

Allein in Osterreich werden pro Jahr 150 Mio.
Arzneimittelpackungen von 247 Pharmaunter-
nehmen hergestellt. ,,In den vergangenen drei
Jahren haben wir intensiv an diesem Projekt
gearbeitet und sind zuversichtlich, dass es sich in
der Praxis bewidhren wird. Die Pharmaindustrie,
die hohe Investitionen in den Aufbau dieses in-
novativen Systems getétigt hat, kann nun zeigen,
dass sie ein System dieser Grofienordnung in
Europa etablieren kann®, so Huber. Rund 170
Arzneimittel-Grof3hdndler, 1.440 6ffentliche
Apotheken und Krankenhausapotheken sowie
860 hausapothekenfithrende Arztinnen und Arz-
te und 22 In-Vitro-Fertilisations-Zentren sind
an das System angebunden und gewéhrleisten
einen reibungslosen Ablauf bei der Uberpriifung
und Abgabe der gekennzeichneten Medikamen-
te. ,Es ist eine grofle Leistung, dass dieses Sys-
tem auf die Beine gestellt worden ist. Wir werden
es seitens des BASG weiter verfolgen und damit
hoffentlich auch einen besseren Uberblick iber
die Versorgungssituation der Patientinnen und
Patienten mit Arzneimitteln haben®, fasst
Christa Wirthumer-Hoche zusammen.
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Dr. Jan Oliver Huber
Vorsitzender des Vorstandes der AMVO

,Die Sicherheit wird digital. Allein in Osterreich umfasst das
neue digitale Sicherheitssystem rund 150 Mio. Arzneimittelpa-
ckungen pro Jahr. Damit wird das bereits sehr hohe Niveau der
Arzneimittelsicherheit weiter angehoben.”

Dr. Wolfgang Andiel

OeGV/Stv. Vorsitzender des Vorstandes der AMVO

,Fur die pharmazeutischen Unternehmen bedeutet die
Umsetzung der Falschungsrichtlinie die Uberfiihrung eines
grundsatzlich sicheren Systems in das digitale Zeitalter. Damit
geht eine nachhaltige Verbesserung der Patientensicherheit
zum Schutz vor gefélschten Arzneimitteln einher.”

Mag. Helga Tieben, MLS, MBA
Pharmig/Vorstand AMVO

,Das neue digitale Sicherheitssystem ist das groBte Arzneimit-
tel-Infrastrukturprojekt seiner Artin Europa und eine Heraus-
forderung fur die beteiligte Pharmaindustrie, den GroBhandel
und die abgebenden Stellen. In Osterreich wurde das Projekt
mit vereinten Kraften vorbildlich umgesetzt.”

Dr. Bernhard Wittmann
Pharmig/Vorstand AMVO

,Fur das neue digitale Sicherheitssystem hat die Industrie viel
Geld im Produktionsbereich investiert. Auch wenn nicht jedes
Land oder jede Firma bisher im gleichen MafBe von Falschun-
gen betroffen war, so kdnnen wir doch als Branche sehr stolz
sein auf unsere gemeinsamen Bemihungen im Sinne der
Sicherheit fur die Patientinnen und Patienten in ganz Europa.”

Mag. Thomas Brosch
PHAGO/Vorstand AMVO

,Der Arzneimittel-GroBhandel hat sich gewissenhaft vorberei-
tet und alle internen Prozesse mit groBem Aufwand angepasst,
sodass Falschungen moglichst friihzeitig entdeckt werden. Da-
mit kommen wir unserem gesetzlichen Auftrag zur Versorgung
der Osterreichischen Bevolkerung nach und erhéhen zusatzlich
noch die Arzneimittel-Sicherheit.”

Mag. pharm. Raimund Podroschko
Osterreichische Apothekerkammer/Vorstand AMVO

,Arzneimittel aus der Apotheke sind bereits jetzt sicher.
Mit dem neuen System, in dem wir die Arzneimittel bei der
Abgabe an die Patientinnen und Patienten noch einmal
verifizieren und ausbuchen, sind wir zukunftsfit und setzen
einen Kontrapunkt zu Félschungen im Internet.”

Mag. Dr. Monika Végele
PHAGO/Vorstand AMVO

,Der 6sterreichische Arzneimittel-VollgroBhandel liefert jedes Jahr rund
140 Mio. Arzneimittel-Packungen an die 6ffentlichen Apotheken aus. Als
Rickgrat der Arzneimittelversorgung zieht der GroBhandel nun ein zu-
satzliches Sicherheitsnetz durch Uberprifung der Sicherheitsmerkmale
ein, um zu verhindern, dass in der legalen Vertriebskette Arzneimittel-

Félschungen an die Patientinnen und Patienten gelangen.”
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Dr. Max Wudy

Osterreichische Arztekammer/Vorstand AMVO

,Alle hausapothekenfihrenden Arzte haben ihre Software
adaptiert, ihre IT aufgeristet und sich einer umfangreichen
Fortbildung unterworfen, um das neue System nitzen zu
konnen. Das tun wir fir unsere Patientinnen und Patienten, die
uns vertrauen und die wir tagtaglich im Krankheitsfall mit den
besten und sichersten Arzneimitteln versorgen wollen.”

FactBox AMVO

Die AMVO ist fur die nationale Umsetzung des
Arzneimittelverifikationssystems verantwortlich.
Die Mitglieder haben gemaB den gesetzlichen
Vorgaben folgende Aufgaben und Ziele definiert:

Organisation & Verwaltung:

® Wahrnehmung der Interessen aller Beteiligten
unter Einbindung der zustéandigen Behorden

® Zusammenwirken beider Aufklarung von
Falschungsverdachtsfallen

@ Sicherstellung der Teilnahme aller relevanten
Partner der Arzneimittel-Lieferkette im jeweiligen
Verantwortungsbereich

Technische Umsetzung:

® Bereitstellung einer Betreibergesellschaft fur den
nationalen Datenspeicher (die sogenannte ,AMVS”)

e Notwendige Entscheidungen Uber die Modalita-
ten zur Uberprifung der Sicherheitsmerkmale

e Uberprifung und Uberwachung der Betreiber-
gesellschaft hinsichtlich Einhaltung der rechtlichen
Rahmenbedingungen

Der Vorstand der AMVO wird von den
Mitgliedsorganisationen besetzt. e
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Sepsis: GroBte Herausforderung
in der Intensivmedizin

Allein in Osterreich gibt es rund 18.000 Sepsis-Patientinnen und -Patienten pro Jahr, wobei die Hilfte einen schweren
Verlauf verzeichnet. Die OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT FUR ANASTHESIOLOGIE, REANIMATION UND INTENSIVMEDIZIN
(OGARI) hat sich das Ziel gesetzt, einen koordinierten Nationalen Aktionsplan gegen Sepsis zu fordern. | vonMag. Petra Hatner

dhrlich erkranken weltweit an die

30 Mio. Menschen an Sepsis, rund

80 Prozent der Fille haben einen

todlichen Ausgang. In Europa sind pro
Jahr mehr als eine halbe Million Menschen von
Sepsis betroffen. Blicken wir nach Osterreich,
so zdhlen wir immerhin rund 18.000 Sepsis-
Patientinnen und -Patienten pro Jahr, wobei die
Hailfte von ihnen einen schweren Verlauf hat.
Die Osterreichische Gesellschaft fiir Anésthe-
siologie, Reanimation und Intensivmedizin
(OGARI) nimmt als Mitglied der Global Sepsis
Alliance (GSA) diese Tatsache zum Anlass,
einen koordinierten Aktionsplan gegen Sepsis zu
fordern. Primar Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar,
OGARI-Prisident, bezeichnet Sepsis ,als eine
der grofiten Herausforderungen in der Intensiv-
medizin.“

Ausloser fiir Sepsis

Der Begriff Sepsis ist in der Offentlichkeit

und bei Laien unzureichend bekannt und

wird meist mit Blutvergiftung assoziiert. Die
meisten Menschen wissen nicht, dass Sepsis
die schwerste Verlaufsform und Haupttodesur-
sache von Infektionen ist. Ausldser einer Sepsis
sind meist gewohnliche Infekte, beispielsweise
durch Bakterien, Pilze, Viren oder Parasiten,
wobei die Patientinnen und Patienten diese
problematischen Keime vielfach schon bei der
stationdren Aufnahme in einem Krankenhaus
in sich tragen. ,,Die Krankenhaus-Sterblichkeit
der Patientinnen und Patienten mit septischem
Schock betrug im Jahr 2013 tiber 50 Prozent®,
so OGARI-Prisident Likar. Ihm geht es
primér darum, ,,Awareness fiir die Fritherken-
nung zu schaffen, das heif3t fiir die rechtzeitige
Behandlung der Sepsis, denn nur durch die
rechtzeitige Behandlung der Sepsis kann die
Mortalitdtsrate gesenkt werden.”

Memorandum fiir Nationalen
Aktionsplan gegen Sepsis

Bei der von der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Anésthesiologie, Reanimation und Intensiv-
medizin ausgehenden Initiative zur Erarbeitung
eines Memorandums wirken auch Mitglieder
zahlreicher Fachgesellschaften wie der Osterrei-
chischen Gesellschaft fiir Chirurgie (OGCH),
Osterreichischen Arztekammer (OAK), Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Hygiene, Mikrobio-
logie und Priventivmedizin (OGHMP), Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Internistische und
Allgemeine Intensivmedizin und Notfallmedi-
zin (OGIAIN), Osterreichischen Gesellschaft
fiir Integrative Therapie (OGIT), Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene
(OGKH) und Sepsis Gesellschaft mit.

Dieses Memorandum soll als Anstof3 fiir einen
Nationalen Aktionsplan (NAP) dienen. In
Anlehnung an die deutsche Version, welche
bereits 2013 erarbeitet wurde und einen Nati-
onalen Sepsisplan fordert, soll auch in Oster-
reich eine Senkung der Sepsishédufigkeit und
Sepsissterblichkeit sowie eine Verbesserung der
Lebensqualitit nach tiberlebter Sepsis erreicht
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BioBox

Prim. Univ.-Prof. Dr.
Rudolf Likar absolvierte
das Medizinstudium an
der Medizinischen Uni-
versitat Graz. Der gebdrti-
ge Kérntner schloss seine
Ausbildung zum Facharzt
fur Anasthesiologie und
allgemeine Intensivmedi-
zin im Landeskrankenhaus
(LKH) Klagenfurt ab. Seit
2010 ist Likar Vorstand
der Abteilung fur Anéas-
thesiologie und Intensiv-
medizin im LKH Klagen-
furt und seit Oktober 2018
auch im LKH Wolfsberg.

Likarist u.a.auch Mitglied
der Osterreichischen
Schmerzgesellschaft, de-
ren Préasident ervon 2005
bis 2007 war. Seit Marz
2017 ist Prim. Univ.-Prof.
Dr. Rudolf Likar Prasident
der Osterreichischen
Gesellschaft fur Anadsthe-
sie, Reanimation und
Intensivmedizin (OGARI)
und seit dem Vorjahr
auch Prasident der Os-
terreichischen Palliativ-
gesellschaft (OPG).

Ein Round-Table
Ende Jdnner zur
Erarbeitung eines
Memorandums.

werden. Ein Round-Table Ende Jdnner be-
schiftigte sich mit den zentralen Fragen, wie in
Osterreich einerseits der Gesundheitspolitik das
Thema Sepsis ndher gebracht und andererseits
die Bevolkerung sensibilisiert werden kann.
Wesentliche Zielsetzung eines Nationalen Ak-
tionsplans gegen Sepsis sollte nach Ansicht der
am Memorandum mitwirkenden Expertinnen
und Experten ein gemeinsames Verstindnis der

Zielsetzung eines

Nationalen Aktionsplans
gegen Sepsis sollte nach
Ansicht deram Memorandum
mitwirkenden Expertinnen

und Experten ein gemeinsames
Verstandnis der Krankheits-
belastung in Osterreich und
Europa sein.

Krankheitsbelastung in Osterreich und Europa
sein, denn die Fritherkennung und rechtzeitige
Behandlung einer Sepsis ist der Schliissel zum
Uberleben. Das sich in Erarbeitung befindliche
Memorandum zur Férderung eines Nationalen
Aktionsplans gegen Sepsis soll ein Mafinah-
menpaket beinhalten, welches unter anderem
Themen wie die Sensibilisierung und Aufkla-
rung der Bevolkerung sowie der Medizinerinnen
und Mediziner tiber Priaventionsmdglichkeiten
und Frithsymptome von schweren Infektionen
und Sepsis, die Entwicklung und Implementie-
rung von Qualitédtssicherungsprogrammen zur
Verbesserung der Pravention, Diagnose und
Therapie im Gesundheitswesens und das Ein-
binden der Fachgesellschaften umfasst. @)
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Seit mehr als 20 Jahren bietet das PERISKOP
einen fundierten und aktuellen Einblick in
das NETZWERK AUS GESUNDHEIT, GESELLSCHAFT
UND POLITIK. Als Magazin fiir Entscheidungs-
trager, Expertinnen und Experten und Be-
richterstatter des Osterreichischen Gesundheits-
wesens geht das PERISKOP sechsmal jidhrlich
an rund 6.000 Stakeholder. | vonDrenElezi, MA

Blitzé@lichter

PIONIERE

aus Wissenschaft, Medizin & Wirtschaft

Mit diesen konzentrierten Zielgruppen ist das PERISKOP punktgenau die zentrale Informationsquelle fiir die osterreichische Gesundheitsbranche. Um unseren Leserinnen
und Lesern wichtige News aus der Gesundheitsbranche bieten zu konnen, haben wir die Rubrik ,, BLITZLICHTER aus Wissenschaft, Medizin & Wirtschaft“ geschaffen,
in der wir Neuigkeiten kurz prisentieren — aktuelle Studien, Produktneuheiten, Highlights aus der Forschung und Entwicklung sowie Preise und Auszeichnungen.

Preise und Auszeichnungen

Zertifizierte Therapie bei
Ubergewicht

Das Adipositas-Zentrum im Barmherzige

Schwestern Krankenhaus Wien (Vinzenz

Gruppe) wurde nach den Qualitatskriterien

der Deutschen Gesellschaft fir Allgemein-

und Viszeralchirurgie zertifiziert. Es ist damit

das erste Kompetenzzentrum fir Adipo-
sitas- und metabolische Chirurgie (DGAV) auBerhalb Deutsch-
lands. Das Zentrum bietet ein breites konservatives und opera-
tives Therapieangebot.

Aktuelle Studien

Studie bestatigt Erfolg der
Gratis-Pneumokokken-Impfung

Die in Zusammenarbeit mit fUhrenden
Osterreichischen Impfexpertinnen und
-experten publizierte Studie (Richter et al.
2019) zeigt die erfolgreiche Auswirkung des
Impfprogramms mit dem 10-fach-Impfstoff.
So konnten beiden im Impfstoff enthalte-
nen Serotypen eine Reduktion von 58 Prozent bei den unter
5-Jahrigen festgestellt und 462 schwere Erkrankungen beiden
Uber 50-Jahrigen verhindert werden.

Business News & Produktneuheiten

Ubersiedlung Urologie und
Gastroenterologie

In beiden Krankenh&usern des Ordensklini-

gastroenterologische Versorgung bleibt auch beiden Elisa-

kums Linz sind die Abteilungen fir Urologie
und Innere Medizin IV mit Jahreswechsel
Ubersiedelt. Die Gastroenterologie befindet
sich im Ordensklinikum Linz Barmherzige
Schwestern, eine allgemeine internistische,

bethinen erhalten. Die Urologie ist am Ordensklinikum Linz
Elisabethinen angesiedelt, die Kinderurologie verbleibt bei
den Barmherzigen Schwestern.

Preise und Auszeichnungen

~Black Pearl Award” geht an Assoc.
Prof. Priv.-Doz. Dr. Till Voigtlander

Voigtlander, klinischer Neurologe an der

MedUni Wien, medizinischer Leiter der

Nationalen Koordinationsstelle fir Seltene

Erkrankungen (NKSE) sowie Leiter von

Orphanet Osterreich, erhielt den Preis in der

Kategorie European Rare Disease Leader-
ship fUr sein ,outstanding leadership and commitment to the rare
disease community” und den Beitrag, den er durch seine Arbeit
im Bereich der Gesundheitspolitik fur Seltene Erkrankungen
geleistet hat.

Preise und Auszeichnungen

Boehringer Ingelheim mit
Prix Galien ausgezeichnet

In der Kategorie ,Bestes Pharmazeutisches
Produkt”wurde ein von Boehringer Ingel-
heim entwickeltes Diabetes-Medikament
mit dem renommierten Prix Galien Interna-
tional 2018 ausgezeichnet. Der Preis, derim

Bereich der pharmazeutischen Forschung
und Innovation als gleichwertig mit dem Nobelpreis angesehen
wird, wirdigt herausragende Leistungen in der pharmazeuti-
schen Forschung und Entwicklung.

Preise und Auszeichnungen

Osterreichische Krebsforscherin
erhdlt Breakthrough-Preis

Angelika Amon erhalt einen von vier
Breakthrough-Preisen fur Lebenswissen-
schaften. Die Molekularbiologin, die am
Howard Hughes Medical Institute des
Massachusetts Institute of Technology
(MIT) forscht, ist den zelluldren Ursachen
der Krebsentstehung auf der Spur und erforscht an Hefezellen
das Phanomen der Aneuploidie. Mit einem Preisgeld von
2,6 Mio. Euro gilt die Ehrung als hochstdotierte Wissenschafts-
auszeichnung der Welt.

Highlights aus Forschung & Entwicklung

Ratgeber ,Psychopharmaka
Austria” erhdlt Neuauflage

Das Interdisziplindre Forum fir Psycho-
-

N

kotherapie bei alteren und multimorbiden Patienten dienen

pharmako-Therapie im Alter (IFPA) Gber-
arbeitet den praktischen Ratgeber, der
Arztinnen und Arzten im niedergelassenen
und stationaren Bereich als praxisorientier-
te Hilfestellungen fur die Psychopharma-

soll. Erscheinungstermin der Neuauflage istim Juni 2019.

Busi.rjess News & Produktneuheiten
NO: Neuorganisation
des Gesundheits- und
Pflegewesens

Landeshauptfrau Mag. Johanna Mikl-
Leitner hat den Startschuss flr eine Neu-
6 organisation des Gesundheits- und Pflege-
p wesens in Niederdsterreich gegeben.
Gesundheit und Pflege sollen unter das

gemeinsame Dach einer ,Landesgesund-
heitsagentur” gestellt und aus einer Hand geplant und gesteu-
ert werden. Ziel ist es, durch bessere Koordinierung, effizientere
Ablaufe und mehr Flexibilitat die beste Versorgung zu garantie-
ren. Die Umsetzung startet Anfang 2020.

Highlights aus Forschung & Entwicklung
Jahreshauptversammliung
der Gesellschaft der
Arzte in Wien

Beider Jahreshauptversammlung halt
L

2

lung von Husten, leitet die Hull Cough Clinic, das groBte derar-

Alyn Morice, Professor fir Pneumologie an
der University of Hull (GB), einen Festvor-
trag zum Thema ,Cronic cough — canwe
see the end of the tunnel?”. Morice, mit
Spezialgebiet in der Diagnose und Behand-

tige Gesundheitszentrum in Europa. Dieser Event findet am
20.Marz 2019 um 19 Uhr bei freiem Eintrittim Wiener
Billrothhaus statt. e
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hATTR-Amyloidose

Genabschaltung
als innovative
Therapieform

Therapieansitze, die auf Erkenntnissen der Genetik basieren, gelten als

grofies Hoffnungsgebiet bei der Behandlung von Krankheiten, denen man bisher
nur symptomatisch zu Leibe riicken konnte. Dem AMERIKANISCHEN PHARMA-
UNTERNEHMEN ALNYLAM gelang dabei ein Durchbruch. | vonRainald Edel, MBA

PERISKOP: Die hereditidre Transthyrethin-
Amyloidose gehort nicht zu den alltéglich
auftretenden Erkrankungen. Wie kann man
diese kurz beschreiben?

LOscHER: Die hereditdre Transthyrethin-
Amyloidose (hATTR-Amyloidose) ist eine
durch eine mutationsbedingte Fehlfaltung des
Transthyretin-Proteins in der Leber ausgeloste
Erbkrankheit. Durch die Konformitéitsdnde-
rung des Transthyretin lagert sich Amyloid als
unlosliches fibrillires Aggregat in den periphe-
ren Nerven und dem Herzen an und fihrt zu
einer Zerstorung von Gewebe und Organen.
AUER-GRUMBACH: Insgesamt hat man bisher
mehr als 120 verschiedene Mutationen im
TTR-Gen festgestellt, wobei manche Formen
héufiger auftreten als andere.

BONDERMAN: Bis jetzt konnte noch nicht her-
ausgefunden werden, wieso sich das Amyloid in
einem Fall an den Nervenzellen und im anderen
Fall an Herzzellen bzw. bei Mischtypen in
beiden Bereichen anlagert. Es gibt zwar Muta-
tionsformen, die typisch fiir einen bestimmten
Phéinotyp sind, aber es gibt auch Fille, die
davon abweichen.

BioBox

Univ.-Prof. Dr. Diana
Bonderman
geborenin Kischinew,

Moldawien (ehem. UdSSR),

emigrierte im Alter

von acht Jahren nach
Osterreich. Abschluss
des Medizinstudiums

an der Universitat Wien.
Einjahriger Forschungs-
aufenthalt an der Division
of Thrombosis Research,
Mount Sinai School of
Medicine, New York,
USA. Seit 2000 arbeitet
Diana Bonderman an der
Abteilung fur Kardiologie

MedUni Wien/AKH Wien.

Farihre wissenschaftliche
Tatigkeit wurde sie mit
einer Reihe von Preisen
ausgezeichnet.

Seit wann ist hAATTR-Amyloidose bekannt
und diagnostizierbar?

L6scHER: hATTR-Amyloidose wurde erstmals
1952 in Portugal entdeckt und beschrieben.
Danach tauchten 1968 in Japan und 1976 in
Schweden Fille mit gleicher Diagnose auf

— damals noch exotische Einzelfélle. Durch
Biopsie ist die Krankheit schon seit den 1950er
Jahren nachweisbar. Das fur die Erkrankung
verantwortliche Gen hat man 1985 sequenziert,
damit ist seit damals die genetische Diagnostik
der hAATTR-Amyloidose moglich.

Ab welchem Alter tritt hRATTR-Amyloidose
typischerweise auf?

LOscHER: Es gibt zwei Altersgipfel. Beim
endemischen Phinotyp in Portugal tritt die
Krankheit vor dem 50. Lebensjahr, im Mittel
um das 33. Lebensjahr auf. In den sporadi-
schen Gebieten, wie bei uns in Osterreich,

ist es eine Erkrankung von édlteren Menschen
zwischen dem 50. und dem 70. Lebensjahr. Im
Schnitt sind die Patientinnen und Patienten
63 Jahre alt. Warum es diese Altersunterschie-
de gibt, konnte noch nicht herausgefunden
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werden. Die Ursache dafur konnte die Art der
Genmutation sein.

Was bewirkt die Krankheit aus
kardiologischer Sicht?

BONDERMAN: Es kommt zu einer Ablagerung
des Amyloids im Herzen, in den Zellzwischen-
rdumen des Myokards (Herzmuskelzellen). Das
verursacht in den Anfangsstadien eine Verstei-
fung der linken Herzkammer, spéter ist auch die
rechte Herzkammer in der Funktion reduziert.
AUER-GRUMBACH: Ich wiirde die Erkrankung
als progrediente Polyneuropathie beschreiben,
bei der sich das Amyloid an den Nervenfasern
anlagert und somit eine von den Nervenenden
in Beinen und Armen ausgehende axonale
Nervenschidigung bewirkt.

Was sind die typischen Symptome aus
neurologischer Sicht?

AUER-GRUMBACH: Es gibt keinen typischen
Phénotyp, die Symptome konnen sehr wech-
selhaft sein. Haufig bemerken die Patientin-
nen und Patienten zundchst Gefiihlsstérun-
gen, also sensible Stérungen, die vor allem
das Schmerz- und Temperaturempfinden
betreffen. Auffillig bei dieser sogenannten
Small-Fiber-Neuropathie ist, dass diese
Symptome relativ rasch fortschreiten. Wenn
einem Patienten beispielsweise sensible Aus-
fille in den Zehen auffallen, dann bemerkt

er oft schon Monate spiter, dass diese auch
schon den Vorfufl betreffen. Bald folgt dann
oft eine Schwiche und Atrophie der Zehen-
und Fuflheber, was zu Gangunsicherheit mit
héufigem Stolpern fihrt. Weiters, und damit
lasst sich eine Abgrenzung zu den idiopa-
thischen Polyneuropathien ziehen, finden
sich manchmal nach relativ kurzem Krank-
heitsverlauf feinmotorische Probleme in den
Hinden. So berichten manche Erkrankte,
dass es ihnen beispielweise schwer fillt, einen
Knopf oder eine Dose zu 6ffnen. Dies ist eine
Folge der Muskelatrophie und -schwéche in
den kleinen Handmuskeln sowie der sensiblen
Stérungen, analog zu der oft raschen Pro-
gredienz der Muskelschwiche in den Fufien.
Ebenfalls typisch und nicht selten schon vor
den motorischen Anzeichen manifest sind
Erektionsstérungen bei Médnnern. Dazu kom-
men auch andere autonome Storungen wie die
orthostatische Dysregulation und gastrointes-
tinale Beschwerden wie etwa der Wechsel von
Obstipation und Diarrhoe.

Was sind die typischen Symptome aus
kardiologischer Sicht?

BONDERMAN: Typische Symptome fiir die
hTTR-Amyloidose gibt es in dem Sinn nicht.
Das ist auch zugleich das Problem, denn die
Krankheit ist selten, die Awareness demgemaf}
natirlich gering und die Symptome unspe-
zifisch. Es sind im wesentlichen Symptome,
die mit einer Herzschwiéche einhergehen, das
bedeutet in einem frithen Stadium Leistungs-
schwiche, Atemnot — zunéchst bei Belastung,
spédter auch im Ruhezustand. Mit Fortschrei-
ten der Erkrankung kommt es zu wiederkeh-
renden kardialen Dekompensationen, weil es
zu Wasseransammlungen beispielweise in der
Lunge kommt.

Wie sieht die Behandlung dieser

Krankheit aus?

AUER-GRUMBACH: Ein erster medikamentdser
Therapieansatz ist erst vor acht Jahren auf

den Markt gekommen. Das Behandlungs-

ziel sowohl in der Neurologie als auch in der
Kardiologie ist, die weitere Anlagerung von
Amyloid zu unterbinden, um ein Fortschreiten
der Erkrankung zu verhindern. Der bisher
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einzige Weg dies nachhaltig zu erreichen, war
eine Lebertransplantation.

Was passiert, wenn die Erkrankung
unbehandelt bleibt?

BONDERMAN: Die zuvor geschilderte Verhér-
tung des Herzens fiihrt dazu, dass das Herz
nicht mehr pumpen kann und tédliche Herz-
rhythmusstérungen auftreten.
AUER-GRUMBACH: Die Gefiihlsstérungen sowie
die Muskelschwiche steigen von den Zehenspit-
zen ausgehend immer weiter das Bein aufwirts.
Oft treten dann auch Schmerzen in den Hidnden
und Fuflen auf. Nicht selten kommt es zu einer
starken Gewichtsabnahme bis zur Kachexie.
Schliefllich ist die Muskulatur so geschwicht,
dass Erkrankte nicht mehr gehen kénnen. Die
Folge ist im Endstadium Bettldgerigkeit, mit all
den damit verbundenen Problemen und Kom-
plikationen, die nebst Ursachen in der Krank-
heit selbst schlussendlich zum Tod fiithren.

Seit letztem Jahr ist durch Alnylam ein neuer
Therapieansatz auf den Markt gekommen.
Was ist das Besondere daran?

Lo6scHER: Um das Fortschreiten der Erkran-

kung zu stoppen, muss das oberstes Ziel jeder
Therapie von hATTR-Amyloidose sein, die

Um den Genschalter

bedienen zu konnen,

mussen kurze RNA-Abschnitte,
sogenannte small interfering
RNA (siRNA) in die Leberzellen
eingeschleust werden.

Wolfgang Léscher

weitere Anlagerung von Amyloid zu verhin-
dern. Da die Ursache in einer Genmutation
liegt, war es naheliegend, einen Behandlungs-
weg zu suchen, der bei der Ursache und damit
deutlich frither im Krankheitsverlauf ansetzt
als andere Therapieformen. Um das sich
selbst gesteckte Ziel zu erreichen, bediente
man sich bei der Entwicklung der Therapie
eines natiirlich vorkommenden Zell-Mecha-

nismus, jenen der RNA-Interferenz. Dieser
auch als RNA-Silencing bekannte Mechanis-
mus bewirkt eine zielgerichtete Abschaltung
von Genen. Die Funktion des RNA-Induced
Silencing Complex (RISC) liegt darin, die
Produktion spezifischer Proteine auszuschal-
ten oder zu verringern, indem er die fiir diese
Proteine codierende mRNA abbaut oder ihre
Translation hemmt. Dadurch wird die verfiig-
bare Menge an bestimmter mRNA verringert,
sodass auch das entsprechende Protein nur
noch in geringen Mengen oder tiberhaupt nicht
mehr produziert werden kann. Dieser Mecha-
nismus funktioniert nicht liickenlos, aber zu
einem sehr hohen Prozentsatz.

Wie kann man diesen Mechanismus
ansprechen?

LOscHER: Auch hier hat man sich etwas Innova-
tives einfallen lassen. Um den Genschalter bedie-
nen zu konnen, mussen kurze RNA-Abschnitte,
sogenannte small interfering RNA (siNRA) in
die Leberzellen eingeschleust werden. Um das zu
erreichen, bediente man sich Lipid-Nanopartikel
als Transportvehikel, um die siRNA ins hepato-
zelluldre Zytoplasma einzuschleusen.

Wie lduft die Genabschaltung ab?

LoscHER: Vereinfacht gesagt, bindet sich die
in die Zelle eingebrachte siRNA an jenen
Abschnitt der zelleigenen mRNA, die fiir die
Bildung des Transthyretin verantwortlich ist,
und 16st den RISC-Genschalter (RNA-In-
duced Silencing Complex) aus. Damit kann
kein Transthyretin mehr gebildet werden und
in der Folge auch kein Amyloid.

Welche Auswirkung hat eine Absenkung
des TTR-Spiegels beim Menschen?

LoscHER: Wie die Zulassungsstudien gezeigt
haben, betrug die durchschnittliche Serum-
TTR-Reduktion rund 84 Prozent. Damit ist
die Bildung des ungewiinschten Amyloids
deutlich reduziert. Transthyretin ist das
Transportprotein fir Vitamin A im Koérper. Da
dieses durch die Genabschaltung weitgehend
wegfillt, muss extern Vitamin A dem Korper
zufuhrt werden, das ist aber vollig unproble-

matisch und fiihrt zu keinen Komplikationen.
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Wie wiirden Sie die Kenntnis iiber die
Erkrankung unter Kardiologinnen und
Kardiologen einschédtzen?

BONDERMAN: Ich wiirde sagen, sie ist im Stei-
gen begriffen. Noch vor drei bis fiinf Jahren
war hATTR-Amyloidose auf kardiologischen
Kongressen kein Thema. Erst seit es medi-
kament6se Therapieansitze gibt, ist es das
beherrschende Thema fast jeder Tagung.

Welche Auswirkung hat die gesteigerte
Awareness auf Patientinnen und Patienten?

BONDERMAN: Da wie zuvor geschildert die Frith-
erkennung der hATTR-Amyloidose im kardio-
logischen Phéinotyp nicht so einfach ist, machen
wir seit einigen Jahren an der MedUni Wien/
AKH Wien auf universitidrer Ebene Screenings.
Alle Patientinnen und Patienten die zum Herz-
ultraschall zugewiesen werden, werden auf Myo-
kardverdickungen untersucht. Wenn hier eine
bestimmte Stirke erreicht ist, wird diese Person,
unabhingig von der urspriinglichen Zuwei-
sungsdiagnose, nochmals herbestellt und einem
speziellen Screening Programm unterzogen.

Bei einer Erbkrankheit stellen sich natiirlich
Kinder von Erkrankten die Frage, ob sie
ebenfalls betroffen sind. Wie ist hier die
Vorgehensweise?

AUER-GRUMBACH: Es bedarf viel an Auf-
klairung und Gespriachen, sowohl mit dem
Erkrankten selbst, als auch mit den Ange-
horigen. Die Wahrscheinlichkeit einer Weiter-
vererbung auf die Nachkommen betrigt

50 Prozent unabhingig vom Geschlecht. Nur
ein Gentest gibt noch symptomfreien Fa-
milienangehoérigen Gewissheit, ob auch sie
zukiinftig erkranken kénnen oder nicht. Wenn
immer eine genetische Testung gewtiinscht ist,
muss zuvor eine umfassende genetische Bera-
tung mit Aufkldrung tiber die Tragweite dieser
Untersuchung erfolgen. Aufgrund der nun zur
Verfligung stehenden Therapieoptionen emp-
fehlen wir Gentrigerinnen und Gentrigern
eine moglichst engmaschige Uberwachung,
um mit der Behandlung starten zu kdénnen,
sobald sich die ersten Symptome zeigen. Q
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Alnylam ist ein 2002 in Cambridge im US-Bundesstaat Massachusetts gegriindetes
biopharmazeutisches Unternehmen mit der Vision, eine mit dem Nobelpreis aus-
gezeichnete Entdeckung, die RNA-Interferenz (RNAI), in eine vollig neue Arznei-
mittelklasse fur die Behandlung von Patientinnen und Patienten mit schwerwie-
genden, lebensbedrohlichen, seltenen Erkrankungen, fr die derzeit keine oder nur
unzureichende therapeutische Optionen zur Verfigung stehen, umzuwandeln.
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HTA in Osterreich:
Es besteht Nachholbedarf

Die Fachzeitschrift ,,Value in Health” veroffentlichte kiirzlich einen Bericht
zur guten Praxis von Health Technology Assessment (HTA). Ein Co-Autor des
Berichts, UNIV.-PROF. DR. UWE SIEBERT, spricht iber das HTA als Basis fiir
Entscheidungen im Gesundheitswesen. | von br.Nedad Memic

er Bericht wurde von der Arbeits-

gruppe fiir Medizintechnologiebe-

wertung der internationalen Fachge-

sellschaft ISPOR erstellt. Der Leiter
des Departments fiir Public Health, Versor-
gungsforschung und HTA an der Tiroler
Privatuniversitit UMIT, Univ.-Prof. Dr. Uwe
Siebert, der auch am Oncotyrol — Center for
Personalized Cancer Medicine in Innsbruck
tétig ist, hat als Experte an diesem Bericht
mitgearbeitet.

PERISKOP: Die ISPOR hat das Health Tech-
nology Assessment (HTA) auf den Priifstand
gestellt. Was waren die wichtigsten Ergeb-
nisse im Sinne einer Lésungsoptimierung fiir
Entscheidungstriagerim Gesundheitswesen?

siEBERT: Unsere ISPOR-Arbeitsgruppe hat
festgestellt, dass es umfangreiche und addqua-
te Empfehlungen zu den wissenschaftlichen
Methoden der Bewertung von medizinischem
Nutzen und der Kosteneffektivitit medizini-
scher Verfahren gibt. Diese Empfehlungen
kénnen — und sollten — die Entscheidungs-
trigerinnen und -triger im Gesundheitswesen
moglichst berticksichtigen. Dazu gehoéren z. B.
Empfehlungen, wie man die Qualitit einzelner
Studien beurteilt, Evidenz aus verschiedenen
Studien zusammenfasst, Nutzen und Schaden
abwigt etc. Wo Nachholbedarf seitens der
Wissenschaft besteht, ist im Bereich klarer und
konsentierter Standards fir die Einrichtung
bzw. Umsetzung des HTA-Prozesses selbst.
Hierzu gehoren vor allem organisatorische
Aspekte der HTA-Behorden, die Umsetzung
der Bewertung und die Grundprinzipien, die
bei Entscheidungen im Gesundheitswesen
berticksichtigt werden miissen. Das sind bei-
spielsweise Transparenz, Verantwortlichkeit,
Partizipation von Biirgerinnen und Biirgern
sowie das Umgehen mit Interessenvertretun-
gen. Des Weiteren spielen soziale und ethische
Aspekte bei der Implementation zum Beispiel
fiir die Akzeptanz eine wichtige Rolle, werden
aber hiufig nicht explizit im HTA-Bericht

untersucht bzw. im Entscheidungsfindungs-
prozess bewusst berticksichtigt. Dies ist sehr
schade, da es hier doch um wichtige Belange
der Patientinnen und Patienten geht.

Eine der Schlussfolgerungen dieser Analyse
war, dass es im Entscheidungsfindungspro-
zess fiir gesundheitspolitische Entscheidun-
gen noch , Liicken” gibt. Welche Liicken sind
das konkret und wie kann man sie schlieBen?

Das Hauptproblem ist, dass Entscheidungs-
kontexte sehr verschieden sein kénnen und es
oft keine einheitlichen Lésungen und Empfeh-
lungen fiir alle Situationen und Lénder oder
Regionen gibt. Es gibt aber einige Grundprin-
zipien, die uberall erfiillt sein sollten, und hier
gibt es die Liicken. So sollten beispielsweise
Entscheidungen tber den Einsatz verschie-
denster medizinischer Technologien konsistent
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sein, die Anhoérung von Interessengruppen
sollte transparent sein und die enthaltenen
Wertentscheidungen offengelegt werden. Wenn
gesundheitspolitische Entscheidungstrigerin-
nen und -tréger ihre Entscheidungen treffen,
missen sie die Erkenntnisse aus dem HTA-
Bericht an ihren konkreten Entscheidungskon-
text anpassen. Konkret heifit das, sie miissen
uberlegen, inwiefern die Ergebnisse auf das
jeweilige Land ubertragbar sind, wie mit der
Unsicherheit von Ergebnissen umgegangen
werden soll, welche Interessenvertretungen
betroffen sind. Zudem miissen unterschiedliche
soziale und ethische Aspekte beriicksichtigt
werden. Wir zollen den Entscheidungstrige-
rinnen und -trdgern groflen Respekt, denn

sie stehen vor der nicht einfachen Aufgabe,

all diese Aspekte gleichzeitig berticksichtigen
zu mussen. Es gibt kein Kochbuchrezept, um

Verschiedene Fach-
gesellschaften und andere
Stakeholder miissen vermehrt
in die HTA-Strategie mit-
einbezogen werden.

Uwe Siebert

diese Liicken einfach zu schlieflen. Es gibt
zwar verschiedene wissenschaftliche Ansétze,
um diese Aspekte systematisch zu integrie-

ren und gegeneinander abzuwigen, aber die
Praxistauglichkeit dieser Konzepte muss von
Entscheidungstrigerinnen und -trdgern und
Wissenschaft gemeinsam geprift werden. Nur
so konnen diese Liicken schnell und nachhaltig
geschlossen werden. Als Prisident der Society
for Medical Decision Making habe ich mich
international insbesondere fiir den Bereich der
Nutzen-Schaden-Abwigung engagiert, damit
die betroffenen Personen ihre eigenen Préfe-
renzen besser in Entscheidungen zu Priavention
und Therapie einbringen kénnen.

Welche MaBnahmen in der 6sterreichischen
Gesundheitspolitik sind lhrer Meinung

nach notwendig, um die medizinische
Technologiebewertung mittels HTA noch
effizienter einzusetzen und verschiedene
Player im System besser zu vernetzen bzw.
zu koordinieren?

Osterreich ist noch relativ jung unter den
Lindern mit einer mehr oder weniger sys-
tematischen HTA-Strategie. Wir starteten
hierzulande die Entwicklung der ,,Nationalen
HTA-Strategie“ im Jahr 2010, das ist iber

20 Jahre spéter als etwa die kanadische HTA-
Behorde gegriindet wurde. In Osterreich wur-
den wir im Rahmen der nationalen HTA-Stra-
tegie als Expertinnen und Experten aus der
Wissenschaft an den Prozessen des Gesund-
heitsministeriums beteiligt. Dies war ein sehr
guter Anfang. Institutionen wie das Ludwig
Boltzmann Institut fiir Health Technology
Assessment, die UMIT und andere Einrich-
tungen unterstiitzen seither zusammen mit der
Gesundheit Osterreich GmbH evidenzbasierte
Entscheidungsprozesse. Diese Zusammen-
arbeit umfasst jedoch nur Teilbereiche der
gesamten HTA-Welt. Verschiedene Fachgesell-
schaften, Vertretungen von Patientinnen und
Patienten und andere Stakeholder miissen ver-
mehrt einbezogen werden. Aufierdem betreffen
viele Entscheidungen verschiedene Sektoren
unseres Gesundheitssystems, die koordiniert
werden miissen, um das Gesamtwohl der Be-
volkerung zu verbessern. Hier ist letztlich auch
der politische Wille gefragt. Q

© UMIT/KERN, UMIT/ZANGERL (2)

© DANIEL WAGNER

Phosphatdiabetes:
Eine ratselvolle Krankheit

Phosphatdiabetes gilt als immer noch weitgehend unbekannte Seltene Erkrankung.
Uber die Versorgung und die Lebensqualitit von Betroffenen sprach das PERISKOP
mit PROF. DR. MARTIN KLEIN, dem Herausgeber der Publikation ,,Phosphatdiabetes
(XLH) und Lebensqualitéit“. | von Dr. Nedad Memi¢

ie X-chromosomal-dominante hypo-
phosphatdmische Rachitis ist eine
angeborene Stérung, die neben dem
Skelettsystem auch die Zdhne in ihrer
Mineralisation beeinflusst. Die Erkrankung
kann ab dem Ende des ersten Lebensjahres,
meist mit dem eigentlichen Laufalter im zweiten
Lebensjahr, durch einen watschelnden, breitbei-
nigen Gang und ein vermindertes Lingenwachs-
tum auffallen. Bei einzelnen Betroffenen kann
die Diagnose erst im Schulalter aufgrund von
Beinschmerzen und/oder einer zunehmenden
Beinachsenfehlstellung diagnostiziert werden.

PERISKOP: Phosphatdiabetes gilt als eine
Seltene Erkrankung. Wie sind Sie auf die Idee
gekommen, dariiber ein Buch mit mehreren
Autorinnen und Autoren herauszugeben?

KLEIN: Infolge einer Phosphatdiabetes-Erkran-
kung im privaten Umfeld fing ich an, mich
mit der Krankheit zu beschéftigen. Ich musste
feststellen, dass es zu jener Zeit relativ wenig
Interesse gab, sich mit dieser Erkrankung zu
beschiftigen. Ich habe lediglich eine relevante
Buchpublikation dazu gefunden, diese war
aber so anspruchsvoll verfasst, dass Personen,
die keine Medizinerinnen bzw. Mediziner
sind, diese kaum lesen konnten. Daraus ent-
stand die Idee, mit mehreren Autorinnen und
Autoren ein Buch zu verfassen, das sowohl

die Perspektiven der Betroffenen als auch der
beteiligten Fachdisziplinen abdeckt und so
verfasst ist, dass es auch Nichtmedizinerinnen
und -mediziner lesen kdnnen.

Wie hat Ihnen Ihr Forschungsschwerpunkt
beim Verfassen des Buches geholfen?

Schwerpunkte meiner Arbeit sind u.a. das

Netzwerkmanagement sowie das Case und
Care Management. Der Ausgangspunkt war
also, wie man bei komplexen Rahmenbedin-
gungen und vielen Akteuren eine erfolgreiche
Netzwerkkoordination auf die Beine stellen
kann — in diesem Fall bei Phosphatdiabetes.
Aus diesem Grund haben wir an der Katholi-
schen Hochschule Nordrhein-Westfalen mit
Master-Studierenden des Netzwerkmanage-
ments eine Studie durchgefiihrt. Deren Ziel
war es, komplexe Sachverhalte und Themen in
diesem Feld strukturiert zu erheben, um ein
Netzwerk aufzubauen. Die Ergebnisse wurden
in unserem Buch zusammengefasst.

Zu welchen Ergebnissen ist die Studie
gekommen?

Das Thema der Studie war die Lebensqualitit
im Falle einer Phosphatdiabetes-Erkrankung.
Der Begriff Lebensqualitét ist sehr vorausset-
zungsvoll, weil sich dieser nicht abschlieflend
definieren ldsst. In der Medizin gibt es den
Konsens, die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitdt Gber eine physische, emotionale und
soziale Ebene zu definieren. Dies war auch die
Basis fur unsere Studie. Zusétzlich haben wir
noch eine vierte Ebene hinzugefiigt, und zwar
die Versorgungssituation. Bei vielen Befragten
stellte sich heraus, dass die Einschidtzung zur
Lebensqualitit direkt von der Versorgungssitu-
ation abhingt. An unserer Befragung nahmen
79 Betroffene teil, die aus funf verschiedenen
EU-Léandern kamen.

Wie haben Sie Betroffene gefunden?

Wir haben Fachkrifte kontaktiert, die sich mit
Phosphatdiabetes beschiftigen, und haben sie
gebeten, den Fragebogen an Betroffene weiter-
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zuleiten. Wir haben auch einen Selbsthilfeverein
dazu genommen. Zwei Drittel der Befragten
kamen tuber den Selbsthilfeverein, ein Drittel
iiber die kontaktierten Arztinnen und Arzte.

In welchem Bereich ist die Lebensqualitat
der Patientinnen und Patienten am stéirksten
beeintrachtigt und wo kdnnte man ihnenin
einem Solidarsystem unter die Arme greifen?

Die grofiten Beeintriachtigungen finden auf
der physischen Ebene statt. Die Belastung und
taglichen Schmerzen durch Symptome sowie
eine eingeschriankte Mobilitédt bringen eine
betriachtliche Minderung der Lebensqualitit
mit sich. Auch die emotionale Ebene ist sehr
belastend, insbesondere das Thema Vererbung
von Phosphatdiabetes. Das hat einen enormen
Einfluss auf die Familienplanung. Das war vor
der Veroffentlichung dieser Studie weitgehend
unerforscht. Dartiber hinaus kann die Verab-
reichung von Phosphat alle zwei bis drei Stun-
den eine grofie Belastung fiir Kinder darstel-
len. Die Ebene der Versorgungsstruktur stellt
sich auch als sehr belastend dar, insbesondere
die Suche nach Spezialisten und die langwie-
rige Diagnose-Odyssee inklusive falscher Be-
handlungen, die manchmal Jahre dauern kann.
Als vierter Belastungsfaktor wurden von den
Betroffenen Komorbiditdten genannt, die auf
den ersten Blick gar nicht so relevant erschei-
nen. Aber Menschen mit Phosphatdiabetes
akzeptieren irgendwann die Krankheit. Wenn
dann aber noch Bluthochdruck, ein Fersen-
sporn o.A. hinzukommt, ist es oft der Tropfen,
der das Fass zum Uberlaufen bringt.

Was sind aus lhrer Sicht die wichtigsten
Handlungsempfehlungen fiir eine effektive
Versorgung?

Das sind in erster Linie die interdisziplindre
Vernetzung von Fachkriften und Selbsthilfe-
vereine und der Ausbau begleitender Maf3-
nahmen wie psychosoziale Betreuung und
Beratung. Es ist ebenfalls ratsam, die Selbst-
hilfevereine zu férdern und weiter zu profes-
sionalisieren, die dann als zentrale Informa-
tions-, Beratungs- und Anlaufstellen fungieren
konnten. Wichtig ist ebenso, neues Wissen
uber diese Erkrankung und ihre Auspriagungen
voranzutreiben.

Gibt es in Sachen Versorgung ein
Best-Practice-Beispiel, das hier als Modell
dienen kénnte?

Ich wirde sagen, hier ist die Phosphatdiabe-
tes-Community mittlerweile ein Beispiel, wie
es gut laufen kann. In den letzten drei bis vier
Jahren hat sich hier viel entwickelt, v.a. auch
durch eine sehr starke Selbsthilfegruppe, die
sehr aktiv ist. Es gibt bereits eine multizentri-
sche Studie tiber die nédchsten zehn Jahre, an
einem Patientenregister wird ebenfalls
gearbeitet.

Wie schétzen Sie die kiinftige Entwick-
lung der medizinischen Versorgung von
Phosphatdiabetes ein?

Es bleibt abzuwarten, welche Ergebnisse Stu-
dien tiber den Wirkstoff Burosumab bringen.
Eine relativ grofie Gruppe an Erkrankten
erfahrt momentan Unterstiitzung durch
diese neue Therapie. Ich bin auch hoffnungs-
voll, dass durch die Aufmerksamkeit, die die
Krankheit mittlerweile bekommt, auch die
unterschiedlichen Varianten der Phosphat-
diabetes erforscht werden. @

Mehr Informationen: Martin Klein (Hrsg.): Phospat-
diabetes (XLH) und Lebensqualitdt. Vom Leben mit
einer seltenen und ratselvollen Erkrankung.

ISBN: 978-3-00060-550-5
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Bereits zum vierten Mal lud die Gesellschaft zur Erforschung onkologisch
rehabilitativer Grundlagen (GEORG) zum Kongress ONKOREHA INTERDISZIPLINAR
& MULTIPROFESSIONELL ein. An die 200 Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus
zahlreichen Disziplinen und Professionen, die in die onkologische Rehabilitation
eingebunden sind, folgten am 11. Jinner der Einladung in den Van Swieten Saal

der MedUni Wien. | von Ing. Helmut Robitsch und Dr. Nedad Memi¢

it einem Vortrag unter dem

Titel ,,Physikalische Modalité-

ten inklusive Stof3welle in der

onkologischen Rehabilitation®
eroffnete Univ.-Prof. Dr. Richard Crevenna,
Leiter der Universititsklinik fiir Physikalische
Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin,
MedUni Wien/AKH Wien, den diesjihrigen
Kongress. In seinem Vortrag ging Crevenna
schwerpunktmafig auf die ,,Mythen® in der
physikalischen Medizin ein. ,,Viele Mythen
in der physikalischen Medizin, insbesondere
bei onkologischen Erkrankungen, sind mit
Angst verbunden. In der onkologischen Re-
habilitation arbeiten wir interdisziplindr und
multiprofessionell. Daher ist das wichtigste
Vorgehen gegen vorhandene Mythen, ausrei-
chend wissenschaftliche Studien und Unter-
suchungen durchzufiihren. Besonders wichtig
ist dabei, einen Spagat zwischen Empirie und
evidenz-basierter Medizin zu schaffen®, beton-
te Crevenna. ,Rehabilitative Mafinahmen sind
generell MaBinahmen der Prézisionsmedizin,
die hier an der MedUni Wien immer mehr
an Bedeutung gewinnt. Damit wir aber einen
entscheidenden Fortschritt erzielen, muss man
in den betreffenden Disziplinen — insbesonde-
re in der Onkologie und anderen krebsbehan-
delnden Fichern sowie in der onkologischen
Rehabilitation — nach Konsens suchen®,
forderte Crevenna in seinem Plddoyer.

v.l.: Thomas Licht
(Onkologische Reha

St. Veitim Pongau),
Dietmar Geissler
(Humanomed Zentrum
Althofen), Bruno Mahr
(BVA-Therapiezentrum
Rosalienhof), Marco
Hassler (Onkologische
Reha, Der Sonnberghof”),
Christoph Wiltschke
(MedUni Wien/AKH
Wien), Richard Crevenna
(MedUni Wien/

AKH Wien)

Einige bisher weniger beachtete Aspekte der
onkologischen Rehabilitation stellte Prim. Dr.
Marco Hassler, drztlicher Leiter der Onko-
logischen Rehabilitation ,,Der Sonnberghof*
in Bad Sauerbrunn, einer Gesundheitsein-
richtung der VAMED, vor. ,,Jm Rahmen der
onkologischen Rehabilitation interessiert die
Sozialversicherung insbesondere der berufliche
Wiedereinstieg. Die Wahrscheinlichkeit von
Arbeitslosigkeit steigt nach einer Krebserkran-
kung um fast 40 Prozent an. Zu einer psy-
chisch sehr belastenden Situation kommen also
finanzielle Folgen, die die Lebensqualitit und
eventuell sogar auch die Prognose einschrin-
ken“, warnte Hassler.

Kinder-Reha: ein Novum

Die Daten aus verschiedenen Patientenbe-
fragungen vor, wihrend und in zeitlichen
Abstinden nach der Reha zeigen eindeutig:
Rehabilitation wirkt.

Als Beispiel wurden positive Effekte auf die
psychische Belastung und die subjektive Ar-
beitsfihigkeit genannt. Dies ist in der Onko-
logischen Rehabilitation St. Veit im Pongau,
einer Gesundheitseinrichtung von VAMED
und Salzburger Landeskliniken (SALK), ,,eine
durch die Studie gesicherte Erkenntnis®, so
Prim. Univ.-Prof. Dr. Thomas Licht, drztlicher
Leiter des St. Veiter Reha-Zentrums. Einen
besonderen Schwerpunkt in seinem Vortrag
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legte Licht auf die seit Mitte 2018 eingerichtete
Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation ,,Der
Leuwaldhof*, die sich auf Kinder mit Krebs-
und Stoffwechselerkrankungen spezialisiert.
»Unsere Erfahrung aus dem Leuwaldhof zeigt,
dass das Reha-Programm individuell und
indikationsbezogen auf die jungen Patientinnen
und Patienten abgestimmt werden muss. Ge-
nauso wichtig sind gemeinsame und individuel-
le Therapie-Plédne fiir die Begleitpersonen wie
Eltern und Geschwister®, erklarte Licht. Dabei
sind Herausforderungen in der Kinder-Reha
vielschichtig — so gibt es immer noch keine
einheitlichen Konzepte zur Evaluierung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitit bei
Kindern. Denn es gibt keine Mdglichkeit einer
»lebenslangen Darstellung®, da die Fragebdgen
fiir Erwachsene oder Kinder unterschiedlichen
Alters getrennt entwickelt wurden.

»Es mussten also eigene Konzepte der Befra-
gung und Datenauswertung in diesem Bereich
entwickelt werden. Wichtig ist vor allem, dass
mit dem Leuwaldhof eine Rehabilitationsop-
tion fiir Kinder und Jugendliche mit Krebs
oder Stoffwechselkrankheiten in Osterreich
existiert®, so Licht. Seinen zweiten Vortrag am
Kongress widmete Licht dem Thema Polyneu-
ropathie und Moglichkeiten ihrer Vorbeugung
und Behandlung mittels eines regelméfligen
Funktionstrainings.

Systemorientierte Rehabilitation

Wie die systemorientierte Rehabilitation von
Patientinnen und Patienten mit Kopf-Hals-
Tumoren aus phoniatrischer Sicht gestaltet
wird, referierte die Leiterin der Klinischen
Abteilung fir Phoniatrie-Logopéddie am AKH
Wien, Univ.-Prof. Dr. Doris-Maria Denk-
Linnert. Etwa 6 bis 10 Prozent aller malignen
Tumorerkrankungen betreffen Kopf-Hals-
Karzinome, davon tritt das Larynxkarzinom
am hédufigsten auf. ,,Um der Problematik der
Erkrankungen, ihrer Therapien und der Reha-
bilitation gerecht zu werden, muss ein mul-
tiprofessionelles Team agieren. Es ist unsere
Prioritit, den Patientinnen und Patienten im
Rahmen der Rehabilitation wirksame evidenz-
basierte therapeutische Konzepte anzubieten®,

© PETER PROVAZNIK

© PETER PROVAZNIK

so Denk-Linnert. In ihrem Vortrag fokussierte
sie sich auf die prognostischen Faktoren der
Schlucktherapie. ,,Je frither man mit einer
funktionellen logopéddischen Schlucktherapie
beginnt, desto besser ist die Chance auf Erfolg.
Ein weiterer wichtiger funktioneller Aspekt
nach Therapie von Kopf-Hals-Tumoren ist

die Stimme als Ausdruck der Personlichkeit.
Hier hat sich gezeigt, dass in der onkologi-
schen Rehabilitation die Stimme gerade fiir
die psychische Befindlichkeit eine grofie Rolle
spielt. Deshalb ist es wichtig, den Patientinnen
und Patienten auch eine Stimmrehabilitation
anzubieten®, erklarte Denk-Linnert.

Die Patientinnen und Patienten
erkranken haufiger an einem
Tumor, sie sterben aber nicht
schneller daran.

Christoph Wiltschke

Prim. Dr. Bruno Mihr, MSc, arztlicher Leiter
des BVA-Therapiezentrums Rosalienhof in
Bad Tatzmannsdorf, erklirte die dortigen The-
rapieziele. ,,Das Giberwiegende Thema ist die
Krankheitsverarbeitung, eine Verminderung
der depressiven Symptomatik und Angst sowie
eine Riickgewinnung von Lebensfreude. Die
Hilfte unserer Patientinnen und Patienten im
arbeitsfahigen Alter haben den Wiedereinstieg
in den Beruf als Ziel genannt®, so Mihr.

Die Rehabilitation in Bad Tatzmannsdorf

hat sich im letzten Jahr die Rehabilitation bei
palliativen Patientinnen und Patienten zum
Schwerpunkt gesetzt. ,,Palliative Patientinnen
und Patienten haben einen héheren Bedarf an
Therapien. Deshalb haben wir fiir sie ein flexi-
bles Therapieangebot als Pilotprojekt entwi-
ckelt. Das Angebot enthilt mehr Einzeltherapi-

en und einen individuellen Zugang. An diesem
Therapieangebot nahmen rund 700 neue Pati-
entinnen und Patienten, die im Durchschnitt
65 Jahre alt waren, teil“, so Méhr.

Zahlreiche Funktions- und Symptom-Scores
verbesserten sich in allen Tumorentititen,

so zum Beispiel Steigerung der Leistungsfi-
higkeit, Schmerzreduktion, Minderung von
Schluckstérungen, Gewichtszunahme und
Verbesserung des Korperbilds bei Patientinnen
und Patienten mit HNO-Tumoren.

Bedarf an OnkoReha steigt

A.o. Univ.-Prof. Dr. Christoph Wiltschke von
der Klinischen Abteilung fiir Onkologie an der
Universitétsklinik fiir Innere Medizin I der
MedUni Wien/AKH Wien referierte tiber die
Geschichte der Rehabilitation und die Mei-
lensteine der Onko-Rehabilitation bis heute.
»Wurde frither wegen der schlechten Prognose
keine onkologische Rehabilitation in Betracht
gezogen, sieht die Situation heute anders aus.
Die Patientinnen und Patienten erkranken zwar
hiufiger an einem Tumor, sie sterben aber nicht
schneller daran®, so Wiltschke. ,,In Osterreich
sind fir onkologische Reha genug Plitze vor-
handen. Das Sozialversicherungssystem sorgt
auch dafir, dass solche Reha-Angebote nicht
vom personlichen Einkommen abhingig sind.
Ein ganz wichtiger Meilenstein in diesem Be-
reich ist, dass die onkologische Reha nunmehr
Teil des Medizinstudiums ist. Die onkologische
Rehabilitation verbessert generell die Lebens-
qualitédt der Patientinnen und Patienten. Dazu
gibt es gentigend wissenschaftliche Evidenz.
Fir die Zukunft brauchen wir eine viel bessere
Aufgabenstellung der onkologischen Rehabi-
litation in Osterreich sowie bessere Evaluie-
rungssysteme und eine effizientere Kooperation
zwischen den Behandlungszentren und den
Rehabilitationszentren®, stellte Wiltschke fest.
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Uber die Highlights der onkologischen Reha-
bilitation im PVA-Rehabilitationszentrum Bad
Schallerbach sprach dessen édrztlicher Leiter,
Prim. Dr. Reinhard Ziebermayr, MBA. Aus
Sicht der Pensionsversicherung ist eine der
Schlisselfragen bei der Rehabilitation die
Sicherstellung der Nachhaltigkeit der ergrif-
fenen rehabilitativen Mafinahmen. Wie kann
es gelingen, das Erlernte aus der Reha in den
Alltag dauerhaft mitzunehmen und weiter zu
nutzen? Dazu wurde ein Pilotprojekt der PVA
mit Brustkrebspatientinnen in Oberdsterreich
und der Steiermark mittels eines integrier-

ten Behandlungsprozesses initiiert. Nach der
stationdren Reha erfolgt eine nahtlose Weiter-
betreuung in Form einer berufsbegleitenden
ambulanten Reha. Die ersten Ergebnisse dieses
Pilotprojektes in Bezug auf Patientenadhérenz
und Nachhaltigkeit stimmen Ziebermayr sehr
optimistisch, dass durch ein derartiges Vorge-
hen eine langfristige Integration eines gesund-
heitsférdernden Verhaltens in den Alltag der
Patientinnen moglich ist. Ein weiteres innovati-
ves Projekt der Pensionsversicherungsanstalt ist
die Verkntupfung von medizinischer und beruf-
licher Rehabilitation mittels RehaJET®. ,,Der
Reha]ET® bietet im ersten Schritt Beratung
und Schulung in sozialrechtlichen, psychologi-
schen, didtologischen und sportwissenschaft-
lichen Fragen in Bezug auf die persdnliche be-
rufliche Situation der Versicherten. Die Zahlen
zeigen klar: Die Motivation zur Riickkehr ins
Arbeitsleben nach der Reha ist grof3®, so Prim.
Dr. Reinhard Ziebermayr.

Der ndchste GEORG-Kongress findet am
10. Jinner 2020 statt. @

Salon A-Premiere

Herzinsuffizienz-
Betreuung optimieren

Die erste gemeinsame Veranstaltung von SALON A und
Wiener Arztekammer stand im Zeichen der Verbesserung
der Herzinsuflizienz-Betreuung durch den extramuralen

Bereich. | vonRainald Edel, MBA

dhrend auf Anzeichen eines
drohenden Herzinfarkts in der
Bevolkerung meist reagiert
wird, werden die Symptome
der Herzinsuffizienz (HI) oft dem fortgeschrit-
tenen Alter zugeschrieben und einfach hin-
genommen. Dadurch kommt es hiufig erst in
einem weit fortgeschrittenen Stadium zu einer
Diagnose. , Uber 90 Prozent der Herzinsuf-
fizienz-Erstdiagnosen finden im Spital statt.
Hier bedarf es einer Verlagerung in Richtung
fritherer Diagnosen durch den extramuralen
Bereich®, er6ffnete die Gastgeberin und
Obfrau der Gesellschaft der dsterreichischen
Apotheker, Salon A, Mag. pharm. Dr. Ulrike
Mursch-Edlmayr, gemeinsam mit a. o. Univ.-
Prof. Dr. Thomas Szekeres, dem Préisidenten
der Wiener Arztekammer, die erste gemein-
same Sitzung im Janner. ,,Die Herzinsuffizi-
enz ist die Endstrecke aller kardiologischen
Erkrankungen und hat haufig ihre Wurzeln
in unzureichend behandelten Vorerkrankun-
gen. Zusammen mit der Tatsache, dass es sich
um eine dltere, komorbide Patientengruppe

handelt, ist in der Behandlung eine interdiszi-
plindre Zusammenarbeit unerlésslich®, erklérte
Univ.-Doz. Dr. Martin Hulsmann, Leiter der
Herzinsuffizienz-Ambulanz am Wiener AKH.
»Bei den Kosten fur die Herzinsuffizienz fallen
noch immer zwei Drittel auf die Hospitali-
sierung. Dabei ist diese Erkrankung bestens
fiir eine ambulante Behandlung geeignet, die
man im niedergelassenen Bereich durchfithren
sollte, betonte Hulsmann.

Halbierung der Spitalsdiagnosen

Extramurale Arztinnen und Arzte und Apo-
theken in Osterreich haben gemeinsam tiglich
700.000 Patientinnen- und Patientenkontakte.
Damit liefle sich ein engmaschiges Netz in der
Erstdiagnose und der laufenden Therapie vor
Ort kniipfen. ,,Wir haben prinzipiell Moglich-
keiten und die Ausbildung, um Aufgaben im
Rahmen einer Verlagerung aus dem Spitals-
bereich zu tibernehmen®, betonten die Salon
A-Obfrau und der Wiener Arztekammer-
Prisident unisono und meinten weiter: ,,Ge-
meinsam konnen wir es binnen funf Jahren

PERISKOP 23 FEB 2019

GESELLSCHAFT DER
OSTERREICHISCH

V. l.: Thomas Szekeres,
Martin Hilsmann,
Ulrike Mursch-EdImayr

salo 9‘(

GESELLSCHAFT DER
OSTERREICHISCHEN APOTHEKER

schaffen, die Zahl der Erstdiagnosen im Spital
deutlich zu reduzieren, moglicherweise sogar
zu halbieren.

Der Arztekammer-Prisident monierte, dass
derzeit die Schnelllabor-Diagnostik von HI-
Patientinnen und -Patienten mittels nt-proBNP
durch die Krankenkassen nicht iibernom-
men werde. Damit lie3e sich ndmlich binnen
kurzem abkliren, ob eine erkrankte Person im
niedergelassenen Bereich oder im Spitalsum-
feld betreut werden muss. Das wiirde helfen,
die Erkrankung frither zu erkennen und nur
wirklich schwere Fille weiterzureichen. ,,Wir
Apothekerinnen und Apotheker kdnnen uns
sowohl im Rahmen der Fritherkennung als
auch beim Halten der Erkrankten bei der
Therapie einbringen. Wir sind typischerweise
Erstanlaufstelle fiir Gesundheitsfragen®, fasste
die Salon A-Obfrau zusammen und appellier-
te: ,,Um ein Problembewusstsein fiir die Er-
krankung in der Bevolkerung und eine hohere
Disziplin bei der Medikamenteneinnahme zu
erreichen, bedarf es einer One-Voice-Politik
von allen im System beteiligten.® e



PLATTFORMEN

Gelungene Premiere
fir HTH Styria Pitch
& Partner 2019

Der MEDCAMPUS GRAZ war Mitte Janner ein Ort der Begegnung fiir
Technologietransfer, wissenschaftliche Kooperationen, neue Ideen und
Innovationen im Bereich HealthTech und Life Sciences. | vonMag.Petra Hafner

it HTH Styria Pitch & Partner
2019 wurde ein neues Veranstal-
tungsformat kreiert, das interna-
tionale Partner aus den Bereichen
Wissenschaft und Forschung sowie Wirtschaft
und Industrie im Bereich Human Technology
zusammenbringt. Die gemeinsame Veranstal-
tung von der Medizinischen Universitit Graz,
JOANNEUM RESEARCH, der Steirischen
Wirtschaftsférderung SFG, Human Techno-
logy Styria GmbH HTS sowie Science Park
Graz hat erstmals Mitte Janner stattgefunden.
Organisator dieser hochkarétigen Veranstal-
tung mit Uber 200 Teilnehmerinnen und
Teilnehmem aus 13 Lindern war COREMED-
Direktor Univ.-Prof. Dr. Lars-Peter Kamolz

~
L

in Kooperation mit dem israelischen Biotech-
Accelerator Shizim XL.

»Ich freue mich, dass das HTH Styria Pitch &
Partner Event 2019 ein grofier Erfolg gewor-
den ist. Das zeigt uns ganz klar, dass Bedarf
fur dieses Format besteht®, so Univ.-Prof.

Dr. Kamolz, der sich bei allen Partnern fir
die gute Zusammenarbeit und Unterstiitzung
bedankt. Ziel der Veranstaltung ist, ein neues
Format eines Partnering-Events fiir Technolo-
gietransfer, wissenschaftliche Kooperationen,
Austausch neuer Ideen und Innovationen

im Bereich HealthTech und Life Sciences

zu etablieren und auch die entsprechenden
Finanzierungsinstrumente und Kooperations-
moglichkeiten nidher zu bringen.

50 Start-ups konnten
bei B2B Meetingsihre
konkreten Geschafts-
modelle prasentieren.

nische Universitit Graz

JOANNEUM NONNRY
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HTH Styria Pitch &
Partner-Organisator
Lars-Peter Kamolz
(2. Reihe, 5. v.1.) zieht
gemeinsam mit
seinen Partnern eine
erfolgreiche Bilanz.

Keynotes, Pitches und Networking

Eroffnet wurde die Veranstaltung durch
Univ.-Prof. Dr. Hellmut Samonigg, Rektor der
Medizinischen Universitidt Graz, Univ.-Prof.
DI Dr. techn. Wolfgang Pribyl, MBA, Ge-
schéiftsfiithrer von JOANNEUM RESEARCH
Forschungsgesellschaft mbH, DI Dr. Johann
Harer, Geschéftsfithrer von Human Tech-
nology Styria GmbH, Mag. Martin Mossler,
MSc, Geschiftsfiithrer Science Park Graz, und
MMag. Barbara Eibinger-Miedl, Landesritin
fir Wirtschaft, Tourismus, Europa, Wissen-
schaft und Forschung.

5o internationale Forscherinnen und Forscher
junger, innovativer Start-ups sowie etablierter
Forschungseinrichtungen und -unternehmen
aus Israel, Slowenien, Ungarn, Deutschland,
der Schweiz, der Tschechischen Republik,
Finnland und Osterreich »pitchten in drei
Durchgéingen im Finf-Minuten-Takt und
stellten ihr Start-up bzw. ihre Geschiftsidee
den interessierten Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern vor. Pitches Osterreichischer Start-
ups und Forschungseinheiten: Carbomed
Medical Solutions, Decide, Briefcase Biotec,
KMUL Vision, NoTube, Meemo-Tec, BioBank
Graz, Smart Insulin, Materials, JOANNEUM
RESEARCH/Health, LightMatters, Predic-
ting Health, Norganoid.

Zusitzlich gab es ausreichend Zeit fiir B2B-
Meetings mit Firmen, Investoren, Banken

und Versicherungen sowie Forscherinnen und
Forschern zum Netzwerken und fiir konkrete
Geschiftsmodelle. Fir den Initiator und Orga-
nisator des ersten HTH Styria Pitch & Partner
Event, Univ.-Prof. Dr. Kamolz (MedUni Graz,
JOANNEUM RESEARCH), ist das positive
Feedback der Teilnehmerinnen und Teilneh-

Seltene Erkrankungen

Datenbank

fur Erkennen,

Diagnose

und Therapie

AM Plus, die INITIATIVE FUR ALLGEMEINMEDIZIN
UND GESUNDHEIT, setzt sich seit Jahren fiir die
Fritherkennung von Seltenen Erkrankungen

in Osterreich ein. Die Datenbank
www.symptomsuche.at ist dabei ein wichtiger
Beitrag zur rascheren Diagnose und Ver-
besserung der Versorgung von Patientinnen und
Patienten. ‘ von Mag. Klaudia Besler, MBA und Mag. Petra Hafner

ur Betroffene einer Seltenen Erkran-
kung ist der Weg bis zur endgiiltigen
Diagnose und einer beginnenden
Behandlung oft sehr lange und
beschwerlich, nicht selten zieht er sich Gber
mehrere Jahre hin. Dieser Umstand ist weder
fiir den Krankheitsverlauf noch fiir die Betrof-
fenen selbst ideal. Basierend darauf setzt sich
AM Plus, die Initiative fiir Allgemeinmedizin
und Gesundheit, seit Jahren fiir die Friherken-
nung von Seltenen Erkrankungen in Osterreich
ein. Eine wichtige Mafinahme dafiir ist die seit
2014 existierende Datenbank www.symptomsu-
che.at. Diese Plattform, welche Allgemeinme-
dizinerinnen und Allgemeinmedizinern sowie
Fachirztinnen und Fachéirzten der priméren
Ebene zur Verfiigung steht, unterstiitzt bei
der rascheren Diagnose und Beschreibung von
selten vorkommenden Krankheitsbildern, von
denen rund 400.000 Osterreicherinnen und
Osterreicher betroffen sind.

»Fur die Patientinnen und Patienten steht der
Wunsch nach einer raschen Diagnose an erster
Stelle. Fiir die Arztinnen und Arzte ist dies je-
doch die grofie Herausforderung, denn obwohl
wir von etwa 8.000 Seltenen Erkrankungen
wissen, werden Allgemeinmedizinerinnen und
-mediziner hochstens einmal bis zweimal im
Jahr mit einer solchen konfrontiert. Die Symp-
tomdatenbank ist eine einfache Moglichkeit,
hier Abhilfe zu leisten und eine erste Anlaufstel-
le zu finden, die eine exakte Diagnosestellung
unterstiitzt®, beschreibt Dr. Erwin Rebhandl,
Priasident der Initiative AM Plus, die Situation.

So funktioniert die Datenbank

Mittels Symptomeingabe werden in Frage
kommende Seltene Erkrankungen (aus dem

Pool der eingetragenen Krankheitsbilder)
angezeigt. Der Fokus liegt dabei auf beein-
flussbaren Erkrankungen, bereits 54 Seltene
Erkrankungen werden gegenwértig im Detail
beschrieben. Zusétzlich stehen iiber

20 DFP-Fortbildungen in Kooperation mit
der Akademie der Arzte auf www.meindfp.at
zur Verfliigung.

Wir erhoffen uns, durch die
Plattform einen Beitrag zur
Verbesserung der Versorgung
von Patientinnen und Patien-
ten mit Seltenen Erkrankungen
zu leisten.

Erwin Rebhandl

Warum gibt es die Datenbank
www.symptomsuche.at?

Um Medizinerinnen und Mediziner der primé-
ren Versorgung dabei zu unterstiitzen, mogliche
Seltene Erkrankungen schneller zu erkennen,
wurde diese Datenbank aufgebaut. AM Plus hat
dieses digitale Tool gemeinsam mit Unterneh-
men der Pharmaindustrie geschaffen.

Ein stetiger Ausbau und die Erfassung weiterer
als selten definierter Erkrankungen sind ge-
plant. 2017 wurde die Anwenderfreundlichkeit
der Datenbank verbessert, indem die Website
komplett tiberarbeitet wurde. Neben einer bes-
seren Programmierung, einem tiberarbeiteten
Design und neuer Strukturierung wurde die
Website nun responsiver gestaltet und kann auf
allen mobilen Endgeriten einwandfrei opti-
miert dargestellt werden.

Die AM Plus Datenbank
www.symptomsuche.at
unterstitzt bei der
Eingrenzung moglicher
Verdachtsdiagnosen.

Fareinzelne Krankheits-
bildbeschreibungen gibt
es DFP-Fortbildungen
mittels Online-Test auf
www.meindfp.at. Die be-
treffenden Erkrankungen
sind in der Datenbank
mit diesem DFP-Logo
markiert.

AM PLUS

itiative flr Allgemeinmedizinund Gesundhei
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Dass das Projekt von zahlreichen Firmen
unterstiitzt wird, zeigt wie aktuell die Her-
ausforderungen rund um die Seltenen Er-
krankungen sind. ,,Gemeinsam haben wir

das Ziel, die Versorgungslage der Betroffenen
zu verbessern. Wir werden weiter daran
arbeiten, dieses Ziel mithilfe der Datenbank
von AM Plus zu erreichen und freuen uns
uber jede Unterstiitzung®, betont

Dr. Erwin Rebhandl. @

FactBox
AM Plus Datenbank —
Seltene Erkrankungen

® Eine Datenbank von AM Plus — Initiative fir
Allgemeinmedizin und Gesundheit

o Fur Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner
und weitere Arztinnen und Arzte der primaren
Ebene

® Eine Datenbank mit dem Ziel, Seltene
Erkrankungen friiher zu erkennen, friiher zu
diagnostizieren und friiher zu therapieren

® Nach Symptomeingabe werden mogliche
Seltene Erkrankungen angezeigt

o Detaillierte Beschreibung der Erkrankungen
und Auflistung der Zentren

@ Bereits 54 Seltene Erkrankungen sind in der
Datenbank enthalten

® Bisjetzt 20 approbierte DFP-Fortbildungen

® 19 Unternehmen haben das Projekt bisher
unterstatzt

@ www.symptomsuche.at
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STAND: 28. FEBRUAR 2019

PROGRAMM | 13.—17. MAI 2019

MONTAG | 13. MAT 2019

10.00—18.00 Uhr

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030
Arbeitsgruppe | Digitalisierung im Gesundheitswesen

MODERATION Prof. Dr. Reinhard Riedl | Leiter des Fachbereichs
Wirtschaft, Berner Fachhochschule

KEYNOTE Chancen und Gefahren der Digitalisierung des
Gesundheitswesens

Prof. Dr. Christian Lovis | Universitatsspital Genf (ANGEFRAGT)

KEYNOTE Einsatz von Maschinenintelligenz in der Medizin
Prof. Dr. Erik Graf | Berner Fachhochschule

KEYNOTE Der Mensch im Zentrum des digitalen Lésungsdesigns
Prof. Dr. Christopher Lueg | Berner Fachhochschule

DIENSTAG | 14. MAT 2019

19.00—21.00 Uhr

PRAEVENIRE Biirgerforum

THEMA Herz-Kreislauf-Erkrankungen

MITTWOCH | 16. MAT 2019

14.00—15.00 Uhr

Eroffnung PRAEVENIRE Gesundheitstage 2019

MODERATION Mag. Claudia Dannhauser | ORF

KEYNOTE BegriiBung im Stift Seitenstetten
Abt Petrus | Abt des Stifts Seitenstetten

KEYNOTE Bedeutung der Gesundheitsversorgung in
Niederosterreich

LH Mag. Johanna Mikl-Leitner | Landeshauptfrau
Niederdsterreich (ANGEFRAGT)

KEYNOTE Der Patient im Mittelpunkt — Ziele des
Gesundheitssystems

Dr. Hans Jorg Schelling | Prasident PRAEVENIRE

15.30—17.00 Uhr

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030
BLOCK 1 | Versorgungsziele & PRAEVENIRE: Was bisher geschah

MODERATION Mag. Claudia Dannhauser | ORF

PRAEVENIRE Gesundheitstage 2019

@ Mit Kick-off PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030

| IM STIFT SEITENSTETTEN

KEYNOTE Haben wir evidenzbasierte Medizin?

Univ.-Prof. Dr. Andrea Siebenhofer-Kroitzsch |
Institut fur Allgemeinmedizin & evidenzbasierte
Versorgungsforschung, MedUni Graz (ANGEFRAGT)

KEYNOTE Wie zufrieden ist die Bevolkerung mit der Versorgung?

Prof. Dr. Werner Beutelmayer | Vorstand
,market institut — solutions for the future"

KEYNOTE PRAEVENIRE: Was bisher geschah
Dr. Erwin Rebhandl | Prasident AM Plus &
Vorstandsmitglied PRAEVENIRE

IM ANSCHLUSS PODIUMSDISKUSSION

Stakeholder legen nach dem Motto ,Alles auf den Tisch®
ihre Standpunkte dar.

18.00—19.30 Uhr

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030
BLOCK 2 | Wissenschaft — Forschung — Innovation

MODERATION Mag. Claudia Dannhauser | ORF

KEYNOTE Innovationen der Zukunft aus Sicht der Wissenschaft

Prof. Dr. Harald Ott | Leiter The Ott lab for
organ engineering and regeneration

IM ANSCHLUSS PODIUMSDISKUSSION

Stakeholder legen nach dem Motto ,Alles auf den Tisch"
ihre Standpunkte dar.

ab 20.00 Uhr

Abendessen & PRAEVENIRE Keynote

KEYNOTE Umweltmedizin & Klimaschutz

Dr. Heinz Fuchsig | Umweltreferent der Tiroler und
Osterreichischen Arztekammer

DONNERSTAG | 16. MAT 2019

09.00—10.30 Uhr

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030
Block 3 | Standortpolitik — Gesundheitsberufe — Ausbildung

MODERATION Dr. Hans Jorg Schelling | Prasident PRAEVENIRE

KEYNOTE Gesundheit als Wirtschaftsfaktor
Dr. Thomas Czypionka | Head of IHS Health Economics
and Health Policy
KEYNOTE Bevolkerungsforschung — Was erwartet uns in
der Zukunft?
Dr. Rainer Minz | Beiratsmitglied Agenda Austria

Mehr Infos unter: WWW.praevenire.at
Anmeldung unter anmeldung@praevenire.at

Teillnahmegebiihr

Mittwoch: EUR 125,— | Donnerstag: EUR 250,-
Freitag: EUR 125, | Gesamtes Forum (Mittwoch-Freitag): EUR 500,~

KEYNOTE Anforderungen an die Arzteausbildung

Univ.-Prof. Dr. Markus Muller | Rektor der
MedUni Wien (ANGEFRAGT)

IM ANSCHLUSS PODIUMSDISKUSSION
Stakeholder legen nach dem Motto ,Alles auf den Tisch*
ihre Standpunkte dar.

11.00—12.30 Uhr

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030

Block 4 | Gesundheitskompetenz & Pravention

MODERATION Regina Preloznik | Geschaftsfuhrerin der
MEDIA-TRAINER GmbH

KEYNOTE HLS-EU Survey

KEYNOTE Bedeutung von Pravention

Prof. Dr. Doris Schaeffer | 1. Fakultat fur Gesundheits-
wissenschaften, Universitat Bielefeld (ANGEFRAGT)

KEYNOTE Wie bringt man die Bevélkerung dazu, Pravention
zu machen?

Martin Kocher | Direktor des Instituts fur
Hohere Studien (IHS)

PODIUM Dr. Gerald Bachinger | Sprecher der Patientenanwalte
Osterreichs

LR Dr. Martin Eichtinger | LR fur Wohnen, Arbeit und
internat. Beziehungen NO

Dr. Jaqueline Jurs | Bundesministerium fur Bildung,
Wissenschaft, Forschung (ANGEFRAGT)

Mag. Dr. Peter Nowak | Leiter der Abteilung Gesundheit
und Gesellschaft, GOG

14.00—16.00 Uhr

PRAEVENIRE Gemeindeprogramm
Versorgung von Patienten mit Major Depression — State of the Art 2019

Entwicklung eines Gemeindeprogramms

17.00—18.30 Uhr

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030
Block 5 | Digitalisierung & Moderne Infrastruktur

MODERATION Prof Dr. Reinhard Riedl | Leiter des Fachbereichs
Wirtschaft, Berner Fachhochschule

KEYNOTE Die E-Card als Schlissel zu moderner Infrastruktur
Mag. Ursula Weismann | Geschaftsfihrung SVC

€

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

fiir eine lebendige Zukunft

ERMASSIGUNGEN

NGOs & Studierende: 50 % Teilnahmegebuhr
Journalisten/Medienvertreter: kostenfreie Teilnahme
Teilnehmende der AM Plus Tagung: kostenfreie Teilnahme am Freitag

KEYNOTE Telemedizin — Praktische Erfahrungen aus der Schweiz
Dr. Andrea Braga | Inhaber bragamed GmbH

IM ANSCHLUSS PODIUMSDISKUSSION

Stakeholder legen nach dem Motto ,Alles auf den Tisch"
ihre Standpunkte dar.

ab 20.00 Uhr

Abendessen & PRAEVENIRE Keynote

KEYNOTE Frauengesundheit

Dr. Juliane Bogner-Strauss | Bundesministerin fur Frauen,
Familien und Jugend

FREITAG | 17. MAT 2019

09.00—10.30 Uhr

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030
Block 6 | Systemstruktur & Patientenorientierung

KEYNOTE Anforderungen an ein Gesundheitssystem

Dr. Thomas Czypionka | Head of IHS Health
Economics and Health Policy

KEYNOTE Starken und Schwachen des 6sterreichischen
Gesundheitssystems

Dr. Alexander Biach | Vorsitzender des Verbands-
vorstandes im Hauptverband

KEYNOTE Patientenorientierung

Dr. Gerald Bachinger | Sprecher der Patientenanwalte
Osterreichs

IM ANSCHLUSS PODIUMSDISKUSSION

Stakeholder legen nach dem Motto ,Alles auf den Tisch"
ihre Standpunkte dar.

11.00—12.30 Uhr

PRAEVENIRE Essentielles & Konkretes
PRAEVENIRE Gipfelgesprdache im Stift Seitenstetten 2019

Stakeholder bewerten die Essenzen der Gipfelgesprache
MODERATION Dr Fabian \Waechter | Senior Consultant PERI Group

Im Anschluss findet die AM Plus Tagung ,PRIMARVERSORGUNG NEU —
STIMMEN DIE UMSETZUNGEN?" statt. Nahere Informationen finden Sie
unter www.amplusgesundheit.at

Die Tagungsgebuhren verstehen sich exklusive Anreise und Unterkunft sowie inklusive MwSt. Die Anmeldung ist verbindlich. Stornogebihren bei Stornierung bis 30.4.2019: EUR 50,- | bei Stornierung ab 1.5.2019 bis

14.5.2019: 50 %, danach 100 % der Teilnahmegebuhr.



Sounds and Science

&L

den Geist

Komponisten anhand ihrer Musik, Lebensgeschichten und Krankheiten vorzustellen, ist die Idee des
gelungenen Konzepts von SOUNDS AND SCIENCE. Im Dezember stand ,,Diabetes — von Bach bis Puccini® am
Programm, am 15. Juni wird Immunologie in einen musikalischen Zusammenhang gestellt. | vonMag. Petra Hafner

eit 2014 bringt die Konzert- und
Vortragsreihe ,,Musik und Medizin“
zentrale Erkrankungskomplexe wie
Krebs, Herzversagen oder Leberer-
krankungen in Zusammenhang mit klassi-
scher Musik. ,,Das Konzept von Sounds and
Science, Musik und Wissenschaft gemeinsam
zu prasentieren und in einen Kontext zu
setzen, ist eine groflartige Idee herausragen-
der Mitglieder unserer Universitit®, so der
Rektor der Medizinischen Universitit

Wien, Univ.-Prof. Dr. Markus Miiller.

Im Dezember begeisterte mit ,,Diabetes —
von Bach bis Puccini® das bereits sechste
Konzert das Publikum. ,,Dass Sounds

and Science in der Musikstadt Wien mit-
tlerweile ein etabliertes, interdisziplindres
und akademisches Vorzeigeprojekt ist, freut
mich in Zeiten zunehmender Okonomisie-
rung und manchmal fehlendem Fokus auf
Humanities ganz besonders®, so Rektor
Markus Miiller.
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Musik offnet

Sounds and Science
begeistert einimmer
breiteres Publikum.

Die Umsetzung dieses interdisziplindren
Projekts wird von a.o. Univ.-Prof. Dr. Petra
Munda und Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr.
Manfred Hecking vorangetrieben. Petra
Munda, seit Beginn ihrer Karriere 1989 an der
Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepa-
tologie titig, langjdhrige Stationsleiterin und
zuletzt Leiterin der hepatologischen Ambulanz
des Allgemeinen Krankenhauses (AKH) Wien,
hat seit ihrer Kindheit eine besondere Liebe
zur Musik. Neben ihrem frithen Klavierunter-
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richt war es vor allem der Einfluss ihres Vaters
— ein begeisterter Musikliebhaber, Cellist und
Kammermusiker — der sie zur Kammermusik
brachte. ,,Das Konzept von Sounds and Science
hat mich vom ersten Konzert an, das ich als
Gast gehort habe, fasziniert und etwas in mir
zum Schwingen gebracht. Daraufhin wollte ich
unbedingt mitwirken. 2016 haben wir uns bei-
spielsweise dem Thema Leber gewidmet, 2018
hatten wir das Motto Diabetes®, begriindet die
Gastroenterologin ihr Engagement. Munda sieht
,,diese Form einer wissenschaftlich-kulturellen
Veranstaltung einzigartig in Europa, wenn nicht
sogar weltweit. Das besonders Spannende ist,
die Veranstaltung fiir musikalisch und oder me-
dizinisch Ungelibte verstidndlich und fiir Profis
trotzdem interessant zu machen — es ist stets
eine Gratwanderung.”

Der studierte Musiker und Mediziner Manfred
Hecking war bis 2006 beruflich als Kontrabas-
sist titig, unter anderem als Mitglied der Wiener
Philharmoniker. Auch nach seinem Ausscheiden
aus dem Orchester der Wiener Philharmoni-

ker ist er regelméflig als Substitut titig. Seine
Facharztausbildung in Innerer Medizin absol-
vierte Hecking an der Medizinischen Univer-
sitdt Wien, wo er auch 2015 habilitierte. Seine
klinischen Forschungsschwerpunkte gelten der
Post-Transplant-Diabetes sowie der Nierener-
satztherapie und den geschlechtsspezifischen Un-
terschieden terminaler Niereninsuffizienz. Nach
Heckings Ansicht ,,beriihrt kaum eine andere
Kunstform so direkt unsere Seele wie die Musik.
Musik bewegt Menschen mit den unterschied-

lichsten Lebensschwerpunkten und Berufen.“
Der an der klinischen Abteilung fiir Nephrologie
und Dialyse tiatige Mediziner sieht ,,zwischen
Musik und Medizin bzw. Musik und Wissen-
schaft eine Art geistige Querverbindung, der wir
uns in unserer Reihe Sounds and Science in be-
sonderem Mafie annehmen: Wir kombinieren ein
klassisches Konzert mit einem wissenschaftlichen
Vortrag und berichten auch tber die Lebens- und
Krankheitsgeschichte der Komponisten. Somit
offnet Musik den Geist und Wissensvermittlung
erfolgt auf hochstem Niveau.*

Die Idee hinter Sounds and Science

Die Idee, Musik und Wissenschaft zusammen
zu prisentieren, entstand 2008 nach einem
Auftritt von Rainer Honeck bei einem Vor-
trag des Nobelpreistragers Peter Doherty.

In Anlehnung an die weltbekannten Biicher
von Anton Neumaier wurden in der Weiter-
entwicklung bereits mehrfach Komponisten
anhand ihrer Musik, Lebensgeschichten und
Krankheiten vorgestellt. Ein wesentlicher Im-
puls dafiir ist das Konzept ,,Die dritte Kultur®
des Literaturagenten John Brockman, welches
besagt, dass Musik und Wissenschaft einander
verstidrken und sich zu neuen Einsichten und
Konzepten verbinden. Renommierte Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler treten
gemeinsam mit hervorragenden Musikerin-
nen und Musikern in einen Dialog mit dem
Publikum. 2018 wurde das Konzept um den
Programmpunkt Clubbing erweitert, sodass
im Anschluss an das Konzert ein zwangloser
Austausch moglich ist.
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Renommierte Wissen-
schaftler (Bild oben)
treten gemeinsam mit
hervorragenden Musikern
(Bild unten) in einen

Dialog mit dem Publikum.
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Diabetes — von Bach bis Puccini

Die sechste Veranstaltung in der Reihe Sounds
and Science, ,,Diabetes — von Bach bis Puccini®,
stellte wieder eindrucksvoll unter Beweis: die
Mischung macht’s! Mit der virtuosen geigeri-
schen Einleitung von Bachs ,,Preludio” aus der
E-Dur Partita durch Konzertmeister Rainer
Honeck und Ysajyes ,,Obsession; Prélude®,
dargebracht von Rémy Ballot, wurde der
Bach-Ysaje-Block erdffnet. Nach dem ers-

ten wissenschaftlichen Beitrag steuerte der
philharmonische Cellist Robert Nagy noch
einen Satz aus Ysayes selten gespielter c-Moll
Sonate bei. Nicht nur musikalisch besteht ein
Zusammenhang zwischen diesen beiden Kom-
ponisten, auch deren Krankheitsverlaufe als
Diabetiker weisen Ahnlichkeiten auf. In héchst
informativen wie unterhaltsamen Vortrigen
dazu gingen Univ.-Prof. Dr. Alexandra
Kautzky-Willer, a.o. Univ.-Prof. Dr. Petra
Munda, Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Manfred
Hecking und Prim. Univ.-Prof. Dr. Guntram
Schernthaner neben den historischen Fakten
ganz besonders auf aktuelle Forschungser-
gebnisse ein. Dieser Briickenschlag vom
Gestern ins Heute ist auch bezeichnend fiir
das Konzept von Sounds and Science — die
enormen Fortschritte in den Behandlungs-
methoden werden einem hier richtig bewusst.

Zum dramaturgischen Hohepunkt geriet der
amiisante Schlagabtausch zwischen Adipositas-
Chirurg Univ.-Doz. Dr. Gerhard Prager und
Sportmediziner Univ.-Prof. Dr. Paul Haber,
moderiert vom Présentator des Abends Heinz
Sichrovsky, iiber die Frage ,,Ubergewicht bei
Diabetikern — Chirurgie oder doch Bewe-
gung®. Der zweite Teil nach der Pause stand
ganz im Zeichen Giacomo Puccinis, dessen
Diabetes nicht so ausgepriagt war wie jener
seiner Komponistenkollegen. Bei den musi-
kalischen Interventionen gesellte sich neben
dem Bratscher Tobias LLea der Stargast des
Konzerts, Herbert Lippert, hinzu, der schlief3-
lich mit einem furiosen ,,Nessun dorma“ aus
der Oper ,,Turandot® den offiziellen Teil des
Abends abrundete. Im Anschluss daran waren
die Besucherinnen und Besucher eingeladen,
sich in entspannter Clubbing-Atmosphére un-
tereinander und mit den Vortragenden sowie
Musikern auszutauschen. @

Save the Date

Sounds and Science
15. Juni 2019, Sofiensale — 1030 Wien

@ www.soundsandscience.com



PLATTFORMEN

API-Kongress

Regspu rcen
aktivieren

Das Thema positive Suchttherapie stand Ende Jinner im Mittelpunkt des zweitdgigen

KONGRESSES DES ANTON PROKSCH INSTITUTS. Dass sich die Psychotherapie nicht nur an den Defiziten
der Patientinnen und Patientinnen, sondern vor allem an ihren Ressourcen orientieren soll, war eine der
Schliisselbotschaften der hochkaritig besetzten Veranstaltung im Wiener Palais Ferstel. | von br.Nedad Memic

ie ressourcenorientierte Medizin,
die zu den Kraft- und Lebens-
quellen der Menschen fiihrt,
stand im Mittelpunkt des Kon-
gresses, der am 25. und 26. Jinner 2019
vom Wiener Anton Proksch Institut organi-
siert wurde. Die zweitdgige Veranstaltung
mit dem Titel ,,Ressourcenorientierte Be-
handlung — Paradigmenwechsel in Pharma-
kotherapie, Psychotherapie und Rehabilita-
tion“ wurde von der Bundesministerin fiir
Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsu-
mentenschutz Mag. Beate Hartinger-Klein
erdffnet und stand ganz im Zeichen des Posi-
tiven, sowohl in der Psychotherapie als auch
in der Rehabilitation. Denn jeder Mensch
— auch ein psychisch Erkrankter — hat aus
der Sicht der Psychotherapie auch Gesun-
des in sich. Gerade diese gesunden Aspekte
eines kranken Menschen sind von enormer
Bedeutung fiir den Weg der Genesung. Sie
sind seine Ressourcen, die in der Therapie
berticksichtigt werden miissen.

v.l.: Franz Pietsch
(Stiftung Anton Proksch-
Institut und Bundes-
ministerium fir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz),
Christian BreitfuBB
(Anton Proksch Institut),
Michael Musalek (Anton
Proksch Institut), Beate
Hartinger-Klein (Bundes-
ministerin fir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz),
Richard Gauss (Stiftung
Anton Proksch-Institut),
Gabriele Gottwald-
Nathaniel (Anton Proksch
Institut), Gottfried Koos
(VAMED AG), Ludwig
Bichler (VAMED AG)

In ihrer Er6ffnungsrede konzentrierte sich
Bundesministerin Hartinger-Klein auf die
individuellen Bediirfnisse der dsterreichischen
Patientinnen und Patienten. ,,Es ist mir ein An-
liegen, dass sich die Osterreichischen Patientin-
nen und Patienten in einem Gesundheitssystem
bewegen konnen, das auf ihre individuellen
Bediirfnisse fokussiert ist. Dies gilt insbeson-
dere auch fiir die Suchttherapie. Das Anton
Proksch Institut leistet hier nicht nur mit seiner
tiaglichen Arbeit einen wertvollen Beitrag,
sondern auch, indem es die wissenschaftliche
Diskussion rund um die positive Suchttherapie
vorantreibt®, so die Gesundheitsministerin.

Die Grufiworte vom Wiener Stadtrat fir
Soziales, Gesundheit und Sport Peter Hacker
uberbrachte Senatsrat Mag. Richard Gauss.
,Um suchtkranken Menschen in Wien helfen
zu kénnen, braucht es das Zusammenspiel
vieler Partner®, betonte Hacker, der als Wiener
Drogenkoordinator mehr als zehn Jahre Erfah-
rung im Suchtbereich hat. ,,Das Anton Proksch
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Institut ist aus der Versorgungslandschaft nicht
wegzudenken. Sucht ist eine Krankheit und als
solche zu behandeln®, so Stadtrat Hacker, der
appellierte, den Betroffenen mit Respekt und
Wertschitzung zu begegnen. ,,Nur wer den
Betroffenen mit Wertschiatzung und Respekt
begegnet, kann helfen und fordert somit nicht
nur den individuellen Therapieerfolg, sondern
auch den sozialen Zusammenbhalt. Ich schétze
die Arbeit des Anton Proksch Instituts seit Jahr-
zehnten®, bekraftigte Peter Hacker.

VAMED: Vernetzung von Top-
Medizinerinnen und -Medizinern

Eigentimer des Anton Proksch Instituts sind
der weltweit fihrende Gesundheitsdienstleister
VAMED sowie die Stiftung Anton Proksch-
Institut Wien. ,,In allen VAMED-Gesund-
heitseinrichtungen werden Zuwendung und
individualisierte Behandlungskonzepte grof3
geschrieben. Ich freue mich, dass die VAMED
als Innovationsfihrer zahlreiche medizinische
Top-Expertinnen und -Experten beschéftigt,
die sich vernetzen und ihre Behandlungskon-
zepte gemeinsam weiterentwickeln. Der Kon-
gress des Anton Proksch Instituts liefert hierzu
alljdhrlich einen wertvollen Beitrag®, sagte
Mag. Gottfried Koos, Vorstandsmitglied der
VAMED AG, anlésslich des zweitdgigen Kon-
gresses zur ressourcenorientierten Medizin.

Das Wiener Anton Proksch Institut wurde
1956 als ,,Genesungsheim Kalksburg® gegriin-
det. Nach dem Tod des fritheren 6sterreichi-
schen Sozialministers Anton Proksch im Jahre
1975 wurde diese Institution in ,,Anton
Proksch Institut“ umbenannt. Mit dem Ein-
stieg der VAMED 2013 beginnt eine neue Ara
des Anton Proksch Instituts. Die VAMED
hilt 60 Prozent und die Stiftung Anton
Proksch-Institut Wien 40 Prozent der An-
teile dieser Gesundheitseinrichtung.

Das Anton Proksch Institut gilt als eine der
fihrenden Suchtkliniken Europas. Es bietet
einerseits stationdre Therapien bei Alkohol-,
Medikamenten-, Drogen-, Nikotin-, Spiel-,
Computer- und Internet-, Arbeits- und
Kaufsucht. Andererseits weist das Leistungs-
spektrum auch ambulante Therapien auf. Das
Anton Proksch Institut umfasst heute etwa 270
Betten. Zusitzlich zur stationidren Einrichtung
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in Liesing gibt es Ambulanzen und ambu-
lante Suchtberatungsstellen in Wien-Wieden,
Wien-Landstrafie sowie in Baden, Md&dling,
Wiener Neustadt und Neunkirchen.

Ressourcen spiirbar machen

Den einfithrenden Vortrag des Kongresses tiber
die ressourcenorientierte Medizin hielt der drztli-
che Direktor des Anton Proksch Instituts Univ.-
Prof. Dr. Michael Musalek. ,,LLange Zeit haben
wir uns in der Suchttherapie nur mit Stérungen
beschiéftigt und damit, wie wir sie beheben kon-
nen. Mit der Zeit kommt man ganz unweigerlich
darauf, dass alle Menschen nicht nur Schwichen,
sondern auch Stérken haben. Eine Diagnostik,
die den ganzen Menschen umfasst, muss sich
daher auch mit diesen Facetten beschéiftigen. Das
ist das Wesen der humanbasierten Medizin®, be-
tonte Musalek. Eine Suchterkrankung oder eine
Psychose sind chronische Krankheiten, deren
Verlauf wesentlich davon abhéngt, welche Res-
sourcen die Betroffenen einsetzen. Fiir Musalek
gehort es daher zu den wesentlichen Auftriagen
der Therapeutin bzw. des Therapeuten, Res-
sourcen freizulegen. ,,Ich sehe es als elementare
Aufgabe in der Therapie, sozusagen zur Quelle
zu gehen und herauszufinden: worin findet dieser
Mensch, der vor mir sitzt, Kraft und Lebensfreu-
de®, erkldarte Musalek den Therapieansatz.

Die Ressourcenaktivierung spielt eine we-
sentliche Rolle in einer erfolgreichen Psycho-
therapie: Die Eigenarten, die die Patientin
oder der Patient in die Therapie mitbringt,
werden als positive Ressource fiir das thera-
peutische Vorgehen genutzt. Das sind in erster
Linie Fiahigkeiten, Interessen, Fertigkeiten,
Erfahrungen, Talente. Diese sind den Betrof-
fenen oftmals nicht bewusst, kdnnen aber in
der Psychotherapie als Kraftquellen genutzt
werden. Ressourcen werden laut Mag. Dr. Ute
Andorfer, Klinische und Gesundheitspsycho-

login sowie Verhaltenstherapeutin am Anton
Proksch Institut, nicht durchgingig von jedem
Menschen und in jeder Situation oder Le-
bensphase als solche aufgefasst. Dies variiert
je nach Kontext, in dem sich ein Mensch
befindet. Das konnen etwa das Alter, das
Geschlecht oder das Wertesystem sein, in dem
sich die oder der Betroffene befindet. Daher
gilt es in der Psychotherapie oft, nicht genutz-
te bzw. ruhende Ressourcen zu aktivieren,

um sie in einem bestimmten Kontext effizient
einsetzen zu kdnnen.

Musalek hat im Rahmen seiner Arbeit zwolf
Ressourcen identifiziert, aus denen die
Menschen schopfen (siehe FactBox). Dies
sind etwa kognitive, emotionale und soziale
Ressourcen. Auch Hoffnung und Spirituali-
tét spielen hier eine Rolle. Diese Ressourcen
sind fur sich selbst alleine nicht wirksam;
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Ressourcenorientierte
Medizin stand im

Fokus des zweitagigen
Kongresses des Anton
Proksch Instituts in Wien.

Gottfried Koos,
Mitglied des Vorstandes
VAMED AG

Liste der Vortragenden

Mag. Dr. Ute Andorfer
Anton Proksch Institut, Wien

Mag. Dr. Doris Bach

Braincare — Institut fir seelische Gesundheit,

Wien

Ing. DSA Gerlinde Blemenschitz, MA

Zeitraume — Betriebliche Sozialberatung, Coaching
und Supervision, Wien

Dr. Wolfgang Ferdin
Anton Proksch Institut, Wien

Priv.-Doz. Dr. Michael Fischer
Rehazentrum Kitzbuhel, Tirol

Prof. Dr. Christian Haring, MSc
Landeskrankenhaus Hall, Tirol

Dr. Eva Holtl
Gesundheitszentrum Erste Bank, Wien

Univ.-Prof. Dr. Klaus Laczika
Facharzt fur Innere Medizin, Medizinische
Universitat Wien

DDr. Alfried Léangle

Arzt far Allgemeinmedizin und psycho-
therapeutische Medizin, klinischer Psychologe,
Psychotherapeut, Wien

Dr. Arnold Mettnitzer
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FactBox

Zwolf Ressourcen zum Kraftschépfen
Die zwolf Typen von Ressourcen nach
Univ.-Prof. Dr. Michael Musalek:

o Kognitive Ressourcen: Intelligenzleistungen,
Wissensstand, analytisches, logisches und assozia-
tives Denken, Orientierungsfahigkeit, Merkfahigkeit
und Gedéchtnisleistungen, Konzentrationsfahigkeit
und Aufmerksamkeitsfunktionen, Achtsamkeit

® Emotionale Ressourcen: Fihlen, Spuren,
Emotionen, affektive Reagibilitat, emotionale
Agilitat und Stabilitét, emotionale Intelligenz,
Vitalitat, Lebenskraft

® Korperliche Ressourcen: GroBe, Kraft, Be-
weglichkeit, Bewegungskoordination, Fitness,
Schnelligkeit, Ausdauer, Belastbarkeit

® Interaktionelle Ressourcen: verbale und
paraverbale Kommunikation, Empathie,
Resonanz, ,Gruppentauglichkeit”

® Soziale Ressourcen: soziale Stellungen, Netz-
werke, soziale Sicherheit, Gesellschaft, Sozialstaat

® Possessionale Ressourcen: Einkommen,
Besitzung, Vermogen, Bargeld, Schmuck,
Versicherungen

@ Spirituelle Ressourcen: Religion, Spiritualitat,
Glaube

o Fiktionale Ressourcen: das Mogliche,
Vorstellungen, Utopien, Fantasien, Traume

o Expektative Ressourcen: Erwarten, Begehren,
Hoffen, Wiinschen

® Volitionale Ressourcen: Wille, Wollen, Vorsatz,
Motivation

o Estimative Ressourcen: Wertschatzung,
Hochachtung, Anerkennung, Selbstvertrauen,
Selbstliebe

@ Asthetische Ressourcen: das Schone, Attrakti-
vitat, Faszination, Begeisterung, Spaf und Freude,
Liebe, Genussfahigkeit, asthetische Existenz, der
Wille zum Schonen als Naturkraft und kulturelles
Geschehen, Kosmopoesie

Dazu definiert Musalek noch eine weitere Kate-
gorie: rekreative Ressourcen wie Ruhe, Erholung,
MiBiggang sowie die RUckgewinnung verbrauchter
Krafte und Wiederherstellung von Leistungs-und
Genussfahigkeit.

Michael Musalek ist
seit 2004 arztlicher
Leiter des Anton
Proksch Instituts.
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VAMED health.c

ihre Wirkungen und gesundheitsférderlichen

Effekte entwickeln sich erst dann in vollem
Ausmafl, wenn sie im Wechselspiel mit der
Nutzung anderer Ressourcen stehen. Gerade
far Suchtpatientinnen und -patienten sind die
so genannten estimativen Ressourcen (Wert-
schitzung) von Bedeutung. ,,Wenn wir etwas
wertschitzen, dann gibt es uns Kraft und die
Moglichkeit, es besser durchzufiihren®, erklar-
te Musalek und wies gleichzeitig darauf hin,
dass sich Suchtpatientinnen und -patienten in
der Regel als nicht wertvoll sehen. Andererseits
gebe es aber auch viele Menschen, die sich
zwar selbst liberschétzen, sich selbst gegeniiber
aber trotzdem keine Wertschéitzung haben.
Neben estimativen sind fir Musalek auch die
dsthetischen Ressourcen besonders wichtig:
»3ie sind die wirkkraftigsten Ressourcen®,
sagte er. ,,Wenn wir etwas Schones tun, wenn
uns etwas Freude bereitet, dann gibt uns das
ungeheuer viel Kraft. Der Wille zum Schoénen
ist zwar immer da, er ist aber oft verschuttet
— bei Alkoholkranken im wahrsten Sinne des
Wortes®, so Musalek. ,,In diesem Zusammen-

PERISKOP 32 FEB 2019

Das Wesen der humanbasier-
ten Medizin ist, den Menschen
als Ganzes zu betrachten und
seine Ressourcen sichtbar und
spurbar zu machen.

Michael Musalek

hang ist es besonders wichtig, Ressourcen sicht-
bar und spirbar zu machen. Die Ressource des
Schonen wirkt nur dann, wenn ich das Schone
auch spiiren kann®, fasste der drztliche Direk-
tor des Anton Proksch Instituts zusammen.

Der Mensch im Mittelpunkt

Am Beginn eines stationdren Aufenthaltes auf
einer der drei Stationen des Anton Proksch
Instituts stehen folgende Punkte im Vorder-
grund: die kérperliche Stabilisierung, die
Diagnose und Behandlung moéglicher Begleit-
und Folgeerkrankungen sowie die Behandlung
eventuell auftretender Entzugserscheinungen.
Im Laufe der weiteren Therapie bieten Einzel-
gespriache und Gruppentherapien Raum, um
krankheitsauslosende und krankheitserhaltende
Faktoren zu ergriinden und zu behandeln. Das
therapeutische Konzept des Anton Proksch
Instituts berticksichtigt stets alle Aspekte eines
Menschen. Korperliche, psychische und soziale
Komponenten werden dabei in die umfassende
Diagnostik und Therapie einbezogen.

Diesem ,,biopsychosozialen Krankheitsver-
standnis“ sind die Expertinnen und Experten
dieses Instituts verpflichtet. Daher lautet

das Motto des Anton Proksch Instituts ,,Der
Mensch im Mittelpunkt®.

Die optimale Aufenthalts- und Behandlungs-
dauer ist individuell verschieden. Wéhrend sie
sich etwa bei Alkohol-, Medikamenten-, und
Spielsucht zwischen sechs und acht Wochen
bewegt, kann sie im Falle einer Drogenthe-
rapie bis zu zwolf Monate dauern. Das Team
des Anton Proksch Instituts arbeitet interdis-
ziplindr und multiprofessionell und besteht
aus Arztinnen und Arzten, diplomierten
Pflegekriften, Psychologinnen und Psycholo-
gen, Psychotherapeutinnen und -therapeuten,
Sozialarbeiterinnen und -arbeitern sowie
Verwaltungsangestellten.

Anlisslich des diesjahrigen Kongresses hat das
Anton Proksch Institut erstmals das Magazin
,Momentum — das Osterreichische Journal
fiir positive Suchttherapie® veroffentlicht.

Die erste Ausgabe des Magazins widmet sich
dem Thema Ressourcen. @
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Salzburgs Landespolitik

unterstutzt Kinderhilfe

Am 16. Janner fand in Salzburg der erste KINDERHILFE
BUSINESS BREAKFAST CLUB in diesem Jahr statt und bekam
gleich eine Unterstiitzung von der Salzburger LLandespolitik.
Der Standort Salzburg spielt fiir die Kinderhilfe eine

Wichtige Rolle. | von Dr. Nedad Memié

er Kinderhilfe Business Breakfast
Club — ein letztes Jahr ins Leben
gerufenes und mittlerweile gut etab-
liertes Format der Ronald McDonald
Kinderhilfe — feierte seine diesjidhrige Pramie-
re in Salzburg. Im Salzburger Restaurant K+K
am Waagplatz versammelten sich am 16. Jinner
namhafte Unternehmerinnen und Unterneh-
mer aus Salzburg und Oberdsterreich, um
die Arbeit des Ronald McDonald Kinderhilfe
Hauses in Salzburg tatkréiftig zu unterstiitzen.
Beim ersten Business Breakfast Club in diesem
Jahr war auch die Polit-Prominenz des Landes
angesagt: Salzburgs Landtagsprisidentin Dr.
Brigitta Pallauf begriifite die versammelten
Business Breakfast Club-Giste und unterstrich
dabei die Bedeutung der familienorientierten
Versorgung, die durch die Ronald McDonald
Kinderhilfe Hauser in Salzburg und in ganz
Osterreich geleistet wird. ,,Die Kinderhilfe
ist eine wichtige Einrichtung zur Unterstiit-
zung von Familien. Durch die Verkniipfung
von zivilgesellschaftlichem Engagement und
offentlicher Aufgabenerfiillung ergibt sich der
Mehrwert fiir die Gesellschaft. Stadt und Land

kooperieren bestmdglich und unterstiitzen auf
diesem Wege die wichtige Arbeit der Kinder-
hilfe in Salzburg®, betonte Salzburgs Land-
tagsprasidentin in ihren einleitenden Worten.
Salzburger Landtagsprésidentin Pallauf und
andere Giste des Business Breakfast Clubs
wurden von der geschéiftsfithrenden Kinder-
hilfe Prasidentin Sonja Klima und der Leiterin
des Kinderhilfe Hauses in Salzburg Michaela
Weissenbacher willkommen geheifien. ,,Es ist
mir besonders wichtig, dass der Kinderhilfe
Business Breakfast Club in Salzburg Unter-
stiitzung von der Spitze der Landespolitik
sowie von zahlreichen Unternehmerinnen und
Unternehmern im Bundesland bekommt.

Die Ronald McDonald Kinderhilfe leistet
einen wertvollen Beitrag in der familienorien-
tierten Versorgung schwer kranker Kinder

in Osterreich, so Sonja Klima.

Fokus Salzburg

Fiir die Ronald McDonald Kinderhilfe spielt
der Standort Salzburg in diesem Jahr eine
wichtige Rolle. 2019 erfolgt der Spatenstich fiir
das neue Kinderhilfe Haus Salzburg, direkt am
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FactBox
Breakfast Club:

die ndchsten Termine

® Club Graz:

14.3.2019,5.6.2019,
6.9.2019,29.11.2019

® Club Innsbruck:

22.5.2019,22.8.
13.11.2019

2019,

o Club Salzburg:
10.4.2019,26.6.2019,

9.10.2019

® Club Wien:

13.3.2019,15.5.2019,
19.9.2019,12.12.2019

Club

Ronald McDonald

Kinderhilfe

¢
{

®

Ronald McDonald
Kinderhilfe

PLATTFORMEN

v.l.: Claudia Koller

(Gastgeberin, K+K am Waagplatz),
Brigitta Pallauf (Salzburger
Landtagspréasidentin),

Sonja Klima (Ronald McDonald
Kinderhilfe)

Geldnde des Landeskrankenhauses Salzburg.
Das neue Kinderhilfe Haus wird rund 15 Ap-
partements auf fiinf Stockwerken haben und fiir
Familien schwer kranker Kinder ein Zuhause
auf Zeit nach modernsten Standards anbieten.
Ein besonderer Schwerpunkt soll dabei auf der
Neonatologie liegen. Das bestehende Kinder-
hilfe Haus in Salzburg wurde 2003 erdftnet
und befindet sich in unmittelbarer Néhe zur
Salzburger Klinik fiir Kinder- und Jugendheil-
kunde. Das Salzburger Kinderhilfe Haus bietet
derzeit Platz fiir vier Familien. Bis Oktober
2018 waren 59 Familien durchschnittlich

14,3 Néchte dort untergebracht. Das Kinder-
hilfe Haus Salzburg arbeitet u. a. intensiv mit
der ReKiZ — Neurorehabilitation fiir Kinder
und Jugendliche am LKH Salzburg zusammen.
In diesem Kinderhilfe Haus werden auflierdem
viele Familien von Kindern mit orthopadischen
Erkrankungen sowie neonatologische Félle und
Familien von Kindern mit Seltenen Erkran-
kungen aufgenommen.

Das Konzept des Kinderhilfe Business
Breakfast Clubs

Die Vision des Kinderhilfe Business Breakfast
Clubs ist, Members aus verschiedenen Ge-
schéftsbereichen zu versammeln und ihnen zu
ermoglichen, ihr Netzwerk zu erweitern, das
eigene Business vorzustellen und gleichzeitig
Verantwortung fiir einen gemeinnitzigen
Zweck zu iibernehmen. Die Members des
Kinderhilfe Business Breakfast Clubs konnen
gegen einen Kostenbeitrag von 240 Euro vier
Mal im Jahr an Breakfast-Veranstaltungen
der jeweiligen Region (Wien, Salzburg, Tirol
und Steiermark) teilnehmen. So haben Klein-,
Mittel- und Grofibetriebe sowie Start-ups,
Gastronomiebetriebe, aber auch Einzelunter-
nehmerinnen und -unternehmer oder Privat-
personen die Mdoglichkeit, sich zu vernetzen
und dabei auch die 6rtlichen Kinderhilfe
Hauser zu unterstiitzen.

Neben einer viermaligen Einladung zu den
regionalen Business Breakfast Clubs konnen
die Clubmitglieder im eigenen Unternehmen
oder in einer Location ein Friihstiick ausrich-
ten. Ziel ist es, dass jede Unternehmerin und
jeder Unternehmer die Mdoglichkeit hat, sich zu
prisentieren. So sorgen jedes Mal eine andere
Location und eine andere Gastgeberin bzw.

ein anderer Gastgeber fiir abwechslungsreiche
Zusammentreffen.

Im vorigen Jahr wurden Kinderhilfe Business
Breakfast Clubs in allen vier Regionen erfolg-
reich organisiert und freuen sich steigender
Beliebtheit. Das weif3 auch Sonja Klima: ,,Ich
schitze das Potenzial des Netzwerkens sehr,
denn wer nicht netzwerkt, verzichtet freiwillig
auf zahlreiche Chancen. Aus diesem Grund
hat die Ronald McDonald Kinderhilfe den
Breakfast Club als Plattform entwickelt, um
Menschen und Unternehmen miteinander

zu verbinden. Jedes neue Gesicht ist bei uns
willkommen*.

Am ersten Kinderhilfe Business Breakfast
Club in diesem Jahr in Salzburg nahmen auch
edition Lieblingsstiickerl-Designerin aus
Gmunden Elisabeth Limmert, Private Banking-
Leiter der HYPO Salzburg Foad Gahemi,

Eva Brandstetter von Brandpower, Immobilien-
Expertin Marlies Muhr, Jennie Gréfin von
Moy sowie Moderatorin Kathi Worndl teil. @
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»Early Intervention”
zur Pravention psychischer
Erkrankungen

PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN spielen eine grofie Rolle, wenn es um Erwerbsfihigkeit
geht. Meist kommen psychisch erkrankte Menschen viel zu spit in Behandlung,

in einem Stadium, in dem die Arbeitsfdhigkeit nicht mehr gegeben ist und oft
monatelange Abwesenheiten vom Arbeitsplatz die Folge sind. | vonMag. petra Hafner

eim Auftreten erster psychosomati-
scher Reaktionen wie Schlafstérun-
gen, Magenschmerzen oder wenn
bemerkt wird, dass es zunehmend
schwerer fillt, beruflich das zu leisten, was
vorher geleistet wurde, versuchen die meis-
ten Betroffenen, diese Phase zu ubertauchen.
Griinde dafiir kdnnen einerseits die Angst vor
einer psychiatrischen Diagnose sein, anderer-
seits aber auch ein inaddquates Krankheitsver-
stdndnis. ,,Gerade zur Privention psychischer
Erkrankungen wire aus arbeitsmedizinischer
Sicht eine ,Early Intervention‘ hilfreich, bei der

erwerbstitigen Menschen in einem sehr frithen
Erkrankungsstadium eine passende Abklirung
und Therapieplanung ermoglicht wird®, so die
Arbeitsmedizinerin Dr. Eva Holtl.

Exakte Diagnosestellung
und Therapieplanung

Eine exakte Diagnostik ist fur Holtl deshalb
so wichtig, weil es viele Differenzialdiagnosen
gibt. Dabei spielt etwa der Ausschluss einer
beginnenden Demenzerkrankung, Schilddri-
senerkrankungen oder hormoneller Dysbalan-
cen eine grofle Rolle. Aber auch eine genaue

BioBox

Dr. Eva Holtl studierte
Medizin an der medi-
zinischen Fakultat der
Universitat Wien. Nach
ihrem Turnus in Salzburg
und Wien absolvierte die
gebdrtige Salzburgerin
die Ausbildung zur Arztin
far Arbeitsmedizin. Zu ih-
ren beruflichen Stationen
zahlen Gutachterarztin fur
das Bundespensionsamt
sowie leitende Arbeitsme-
dizinerin fur den Magistrat
der Stadt Wien, bevor sie
am 1.1.2005 zur Leiterin
des Gesundheitszen-
trums der Erste Bank AG
bestellt wurde und fur alle
Aspekte der betrieblichen
Gesundheitsforderung
zustandig und verant-
wortlich ist.

Psychische
Erkrankungen
sind mit groBem
Abstand der
haufigste Grund
fr Berufs-
unfahigkeit und
auch die haufigste
Diagnose der
Bezieherinnen
und Bezieher
von Rehageld.

Exploration, bei der Beginn und Verlauf der
Erkrankung und vor allem auch zusitzliche
Belastungsfaktoren erhoben werden, rundet
diese Diagnostik ab. Der Faktor Zeit spielt
dabei eine enorme Rolle — eine derartige Ab-
klarung, die auch den Betroffenen ausreichend
Raum gibt sich mit ihrer Situation genau
auseinander zu setzen, ist in einem ambulanten
Setting duflerst schwierig — ganz besonders
deswegen, weil der explizite Krankheitswert
noch nicht in jedem einzelnen Fall gegeben ist,
handelt es sich doch Gberwiegend um Men-
schen, die noch nicht im Krankenstand sind.
Klar ist, dass sowohl die Diagnosestellung mit
der Erfassung aller Einflussfaktoren als auch
die Therapieplanung oft deutlich aufwéindi-
ger als bei organischen Erkrankungen ist. Vor
allem erfordert es hierbei interdisziplinédre
Ansitze, die medizinische, psychologische,
arbeitsmarkt- und sozialpolitische Aspekte
berucksichtigen.

Bei psychischen Erkrankungen gibt es ei-
nerseits die Moglichkeit einer ambulanten
Intervention — der Besuch von Haus- oder
Fachirztinnen und -drzten oder Psychothe-
rapie — andererseits einer mehrwochigen
stationdren Reha. Bei Letzterem wére der in-
terdisziplindre Ansatz zwar gegeben, in frihen
Stadien einer psychischen Erkrankung ist ein
sechswochiger Rehabilitationsaufenthalt fiir
viele erwerbstdtige Menschen allerdings keine
passende Losung: Grinde dafiir sind beispiels-
weise bestehende Betreuungsverpflichtungen
gegeniiber Kindern oder Eltern, vor allem aber
eine doch sehr lange Abwesenheit vom Arbeits-
platz bei (noch) geringem Leidensdruck durch
die beginnende Erkrankung. Diese Tatsache
kann auch durch eine ambulante Rehabilitati-
on nicht kompensiert werden.

Griinde fiir ,,Early Intervention”

Eine ,,Early Intervention® im Ausmaf} von vier
bis sechs Tagen wire aus mehreren Griinden
eine sinnvolle Mafinahme:

1. Eine exakte, interdisziplindre Diagnostik
benotigt Zeit, kann aber in einem stationédren
Setting gut geplant und entsprechend genau
und vollstdndig durchgefiihrt werden.

2. Das Besprechen der erhobenen Befunde ge-
meinsam mit der Patientin oder dem Patienten
erh6ht mit Sicherheit die Compliance, sich ak-
tiv in die Therapieplanung einzubringen. Ge-
rade bei psychischen Erkrankungen sind neben
medizinischen bzw. psychologischen Aspekten
auch Faktoren wie Arbeitsbewéltigung oder fa-
milidre Belastungen wichtige Einflussfaktoren
im Verlauf der Erkrankung. Das Planen von
Losungsstrategien benotigt Zeit, Raum und
ein interdisziplindres Team.

3. Langzeiterkrankung und Erwerbsunfihig-
keit auf Grund einer psychischen Erkrankung
sind auch aus volkswirtschaftlicher Sicht
hochgradig brisant: Psychische Erkrankungen
sind mit groflem Abstand der hdufigste Grund
fiir Berufsunfihigkeit und auch die haufigste
Diagnose der Bezieherinnen und Bezieher von
Rehageld. Das Erhalten der Erwerbsfiahigkeit
ist natiirlich prognostisch deutlich glinstiger,
wenn friithzeitig eine addquate Therapie erfolgt.
Der Rahmen, in dem eine derartige Inter-
vention erfolgen kann, ist am besten in einem
Rehabilitationszentrum gegeben. Die Arbeits-
medizinerin Dr. Eva Holtl hilt fest, ,,dass der
Inhalt einer ,Early Intervention® keine akut-
medizinische Behandlung ist, sondern sich
auch auf die soziale und interpersonelle Ebene
bezieht, wenn es um Besserung oder Erhalt des
Leistungsvermdgens in der Arbeitswelt bzw.
um Minderung oder Abwendung von Pflege-
bediirftigkeit geht.“ @

© ORESTE SCHALLER

Das erste Mal gibt's nur einmal — ob es die ersten Schritte sind oder der erste Milchzahn.
Seien Sie auch als Vater mit dabei! Zum Gluck haben wir dafur hierzulande besonders
gute Ausgangsbedingungen — von Papa-Karenz bis zum Familienbonus. Immer mehr
Vater in Osterreich nutzen die Angebote. Mehr Infos unter www.bundeskanzleramt.gv.at
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Diabetes
el Kindern:
Aufklarung

IN

Schulen

In Osterreich gibt es derzeit rund 1.600 schulpflichtige Kinder mit TYP-1-DIABETES.
Pro Jahr kommen zusétzlich 250 bis 300 Neudiagnostizierte dazu. Dadurch sind
immer mehr Schulen mit dem Thema Diabetes konfrontiert. | vonRainald Edel, MBA

iabetes kann nicht nur Erwachse-

ne treffen, sondern auch schon im

Kindes- und Jugendalter auftreten

und sich hier meistens als Diabetes
mellitus Typ 1 manifestiert. Diese Erkrankung
entsteht aus dem Zusammenspiel von geneti-
schen, umweltbedingten und immunologischen
Einfliissen, die zur Zerstérung der insulin-
produzierenden Betazellen des Pankreas und
somit zu Insulinmangel fithren. Die Priavalenz
von Diabetes mellitus Typ 1 in Osterreich ist
nicht bekannt. ,,Insgesamt leiden rund 30.000
Personen in Osterreich an dieser Form der
Erkrankung. Wie grof3 darunter der Anteil der
Kinder ist, kdnnen wir nur ungefihr anhand
von Medikamentenverordnungsdaten abschét-
zen®, erkldrt Dr. Alexander Biach, Vorsitzender
des Verbandsvorstandes im Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstriager. Die
Neuerkrankungen in Osterreich sind seit Jah-
ren im Steigen begriffen. Ende Janner veran-
staltete der Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstriger gemeinsam mit der
Osterreichischen Diabetes Gesellschaft eine
Pressekonferenz, um Mafinahmen fur Kinder

mit Diabetes mellitus Typ 1 im Kindergarten-
und Schulbereich zu présentieren.

Aufklarungsinitiative zu den ersten
Warnsignalen

In Osterreich wird die Diagnose Diabetes bei
Kindern und Jugendlichen fiir gewohnlich zu
spat gestellt. Im Jahr 2015 wurde in der Al-
tersgruppe der o- bis 14-Jdhrigen 1.604 und in
der Altersgruppe der 15- bis 18-Jdhrigen 1.122,
somit insgesamt bei 2.726 Kindern und Ju-
gendlichen, ein Antidiabetikum verordnet. Die
Zahl der Neuerkrankten steigt jahrlich um 3,6
Prozent. Dass sind rund 250 bis 300 Personen
unter 15 Jahren. Zudem werden die Erkrankten
immer jinger (Kindergarten- und Volksschul-
alter). Hinsichtlich des Auftretens von Diabetes
mellitus Typ 1 besteht laut einer Untersuchung
des Competence Center Integrierte Versorgung
(CCIV) in Europa ein Nord-Siud-Gefille, mit
der hochsten Inzidenz in Finnland.

Rund 37 Prozent der 6sterreichischen Kinder
und Jugendlichen unter 15 Jahren kommen bei

der Diagnosestellung mit einer diabetischen
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Die Gesprachspartner

bei der Présentation des
Positionspapieren und der
Sensibilisierungsmateria-
lien fiir Diabetes Typ 1

im Schulalter:

v.l.: Dr. Alexander Biach
(Vorsitzender des
Verbandsvorstandes im
Hauptverband der
osterreichischen Sozial-
versicherungstrager),
Gabriele Mitrovic (Mutter
eines Schulkindes mit Typ 1
Diabetes), Univ.-Prof.

Dr. Alexandra Kautzky-
Willer (Univ.-Klinik f. Innere
Medizin Ill, MedUni Wien
und Présidentin der ODG),
Assoc.-Prof. PD OA Dr.
Sabine Hofer (Kinderérztin
an der MedUni Innsbruck
und Vorstandsmitglied der
ADG), Prim. Dr. Reinhold
Pongratz, MBA (Arztlicher
Leiter der Steiermérkischen
Gebietskrankenkasse)

Osterreichische Diabetes Gesellschaft

Ifen, heilen, forschen

Ketoazidose, einer lebensgefdhrlichen Stoff-
wechselentgleisung, ins Krankenhaus. Zum
Vergleich: in Deutschland ist dies nur bei 21
Prozent der Fall. Der hohe Wert in Osterreich
ist vor allem auf das mangelnde Bewusstsein
fiir die Krankheit und deren Warnsignale
zuriickzufiihren. Um die Fritherkennung und
rechtzeitige Therapie bei Kindern und Jugend-
lichen zu unterstiitzen, hat der Hauptverband
der Osterreichischen Sozialversicherungstriger
gemeinsam mit der Osterreichischen Diabe-
tes Gesellschaft eine Aufkldrungsinitiative

ins Leben gerufen, die die dsterreichische
Bevolkerung mittels altersgerechter Sensibi-
lisierungswerkzeuge fiir die Kinderkrippe,

den Kindergarten, die Volksschule sowie die
Sekundarstufe 1 und 2 informiert. Die Aufklé-
rungsinitiative thematisiert die vier Leitsymp-
tome von Diabetes mellitus Typ 1: Midigkeit,
erhohtes Durstempfinden, vermehrtes Wasser-
lassen und unbeabsichtigter Gewichtsverlust.
Alle Familien sollten fur diese ersten Warnsig-
nale sensibilisiert und betroffene Familien gut
geschult werden.

Betreuungspersonen gefordert

Aber auch Pidagoginnen und Pddagogen
werden immer Ofter in ihren Kindergruppen
und Klassen mit dem Thema konfrontiert und
brauchen Informationen und Unterstiitzung.
Schulérztlicher Dienst und Schulverwaltung
sind dabei wichtige Schnittstellen. ,,Kinder mit
Diabetes Typ 1 brauchen Unterstiitzung im
héiuslichen Umfeld sowie in den Kindergéirten
und Schulen. Je jiinger die Kinder sind, desto
mehr sind die Eltern und Betreuungspersonen

Es ist wichtig, dass auch die
Lehrenden die Herausforde-
rungen verstehen, die mit der
Erkrankung einhergehen.

Alexander Biach

gefordert. Je besser Eltern, Kinder und Péddago-
gen geschult und informiert sind, umso geringer
ist das Risiko fiir das Auftreten von schweren
Komplikationen und Langzeitschdden. Maf3-
nahmen zur Steigerung der Gesundheitskom-
petenz der Eltern und Kinder im héuslichen
Umfeld sowie der Pddagoginnen und Pidagogen
in den Kindergérten und Schulen kénnten
unterstiitzend sein und damit zu einer Verbesse-
rung der Situation beitragen®, betont Biach.

© NADINE BARGAD (3)

Positionspapier Diabetes und Schule

Was die Diagnose Diabetes mellitus Typ 1 fir
ein schulpflichtiges Kind und deren Fami-

lie konkret bedeutet, zeigt die Schilderung
einer Mutter eines an Diabetes mellitus Typ 1
erkrankten Kind recht deutlich: ,,Wir muss-
ten unser Arbeitsleben vollig umkrempeln,
um fiir die tdgliche Betreuung flexibel genug
zu sein. Denn in den Schulpausen waren wir
immer vor Ort, um den Blutzucker zu messen
und die Insulinabgabe mit der Pumpe zu
aktivieren. Deshalb ist mein Wunsch an die
Politik, dass eine finanzielle Unterstiitzung

Je besser Eltern, Kinder
und Padagoginnen und
Padagogen geschult und
informiert sind, umso
geringer ist das Risiko fir
das Auftreten von schweren
Komplikationen und von
Langzeitschaden.

Alexander Biach

fir Eltern chronisch kranker Kinder einge-
fihrt wird, die eine pflegerische Betreuung
im Schulwesen moglich macht. Denn wenn
die Eltern fiir die Betreuung selbst ihre Arbeit
aufgeben miissen, ist das sicher keine sozial
vertrigliche Losung.” Um die Lebensqualitét
der betroffenen Kinder und deren Familien zu
erhohen und gesundheitliche Komplikationen
zu vermeiden, ist es wichtig auf allen Ebenen
Mafinahmen zu setzen. ,,Die unterschiedli-

chen Bezugsgruppen und Professionen kon-
nen gemeinsam, wenn sie gut informiert sind,
einen Unterschied im Leben dieser Kinder
machen®, sagt Biach.

Die steigende Anzahl an diabetischen Schul-
kindern und die lingere Aufenthaltsdauer in
Schulen und schulnahen Einrichtungen mo-
tivierte medizinisch-wissenschaftliche Fach-
gesellschaften, eine standardisierte Betreuung

Altersgerechte
Sensibilisierungswerk-
zeuge fir die Krankheit
und deren Warnsignale.

FactBox

Voraussetzungen fiir ein
erfolgreiches Manage-
ment bei Diabetes in der
Schule sind:

® Beurteilung des Be-
darfs und der Ressourcen
zum Therapiemanage-
ment (Assessment)

® Besprechungvon
Ausnahme-und Problem-
situationen

® Kommunikation der
wichtigsten Fakten inner-
halb der Schule

® Professionelle Schulung
des Betreuungs-und
Lehrpersonals

Diabetesmanagement
an Schulen beinhaltet
folgende Tatigkeiten:

® Glukosemessung

® Insulinapplikation

o Kohlenhydrat-
berechnete Kost

® Management akuter
Hypoglykamien

® Management akuter
Hyperglykdmien

o Diabetisches Ketoazi-
dose-Management

® Teilnahme an Schul-
sport und Sportwoche

Alexander Biach,
Vorsitzender des
Verbandsvorstandes

im Hauptverband der
osterreichischen Sozial-
versicherungstrager

von Kindern und Jugendlichen mit Diabetes
auszuarbeiten. Anlésslich der Pressekonferenz
im Janner présentierten die Osterreichische
Diabetes Gesellschaft, die Osterreichische
Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkun-
de und die Arbeitsgruppe fiir padiatrische
Endokrinologie und Diabetes Osterreich ein
gemeinsames Positionspapier, das sich an alle
Stakeholder des Schulwesens richtet und eine
umfassende Orientierung im Umgang und in
der Betreuung von Kindern und Jugendlichen
mit Diabetes in Schulen bietet. ,,Um Kinder
mit Diabetes in der Schule optimal zu versor-
gen, ist es wichtig, dass auch die Lehrenden
die Herausforderungen verstehen, die mit der
Erkrankung einhergehen®, appelliert Biach.
Hier hére man von Eltern betroffener Schul-
kinder leider noch viel zu oft, dass aufgrund
von Wissensliicken falsche Entscheidungen mit
gravierenden gesundheitlichen oder psychi-
schen Auswirkungen getroffen werden.

Schulédrztinnen und Schuléarzte als erste
Ansprechpartner

»Ein durchdachtes Diabetesmanagement

an Schulen ist wichtig, um ein gesundheits-
forderndes Umfeld fiir die Kinder sicherzu-
stellen. Genauso relevant ist aber auch der
Aspekt der Inklusion, denn auch Kinder mit
Diabetes miissen die Mdglichkeit haben, an
allen schulischen und auch auflerschulischen
Aktivititen teilzunehmen®, ersucht Biach um
mehr Verstdndnis fiir die Bedurfnisse der
Kinder. Gerade Schulédrztinnen und Schul-
drzte konnen laut dem Hauptverbands-Chef
einen wichtigen Beitrag leisten, um die essen-
ziellen Informationen zum Thema Diabetes
an Lehrerinnen und Lehrer zu vermitteln
und um eine Kultur der Achtsamkeit im
Umgang mit chronisch kranken Kindern in
der Schule zu etablieren. Deshalb war eine
der ersten Mafinahmen im Bereich Diabetes
und Schule die Entwicklung eines speziellen
Fortbildungsprogramms fiir Schularztinnen
und Schulirzte, das auch konkrete Antworten
zu schulspezifischen Fragestellungen wie Di-
abetes und Turnunterricht oder Wandertage
bietet. Aktuell werden schulinterne und schul-
ubergreifende Fortbildungen fiur Lehrerinnen
und Lehrer sowie Betreuerinnen und Betreu-
er erarbeitet. Die Fortbildungsinhalte werden
auch in einem praktischen E-Learning-Tool
zur Verfiigung stehen. @
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Osterreich am Weg zum

Digitalen Amt?

Osterreich hat am Weg
zur fihrenden Digitalnation noch
einige Hiurden zu meistern.

as Jahr 2019 steht voll und ganz im Zeichen der

Digitalisierung. Die Bundesregierung will

Osterreich bei E-Government und Co. wei-
ter nach vorne bringen und unser Land zur fiihrenden
Digitalnation machen. Die 6sterreichischen Gemeinden
sind auf diesem Weg gerne dabei, zeigen doch unzéhlige
innovative Projekte aus den Ge-
meinden, dass die Gemeindestuben
wichtige Innovationsmotoren sind.
Vom digitalen Zutrittssystem fir
Altstoffsammelzentren oder dem
digitalen Bauakt bis hin zum digi-
talen Sprachassistenten zeigen die
osterreichischen Gemeinden vor,
wie Digitalisierungsmaoglichkeiten
von morgen schon heute umgesetzt
werden kdnnen.

Osterreich am Weg zur fihrenden
Digitalnation hat aber noch einige
Hirden zu meistern. Auf der einen
Seite braucht es eine zukunftsfi-
hige digitale Infrastruktur fur alle

Mag. Alfred Riedl,
Prasident des Osterreichischen
Gemeindebundes

Ssam

e

Gemeinden und Regionen in unserem Land und auf der
anderen Seite miissen unzihlige Verwaltungsabldufe ver-
einfacht und biirokratische Hiirden zwischen Ministeri-
en und Gebietskorperschaften abgebaut werden. In den
letzten Jahrzehnten haben sich — vor allem aus Griinden
der Dokumentation — zahlreiche Archivierungs- und
Meldungsvorschriften auf allen Ebe-
nen aufgestaut, die heute oft unnotige
Mehrfachmeldungen erfordern. Hier
gilt es, gemeinsam anzusetzen und
das System im Sinne der Biirgerinnen
und Biirger sowie der Behorden zu
vereinfachen.

Beim Thema Glasfaserausbau spiiren
wir mittlerweile starken Riickhalt von
Seiten des Bundes und der Léander.
Als Osterreichischer Gemeindebund
haben wir schon mehrmals klarge-
stellt, dass es ein koordiniertes Vorge-
hen auf allen Ebenen braucht, damit
alle Regionen Zugang zu schnellem
Internet bekommen. Aus unserer
Sicht ist die digitale Infrastruktur

ein wesentliches Element der Daseinsvorsorge, wie

das Wasser-, Strom- und Kanalnetz. In gemeinsamen
Anstrengungen, ist es den Gemeinden in den letzten
Jahrzehnten gelungen, die wesentlichen Infrastrukturen
in allen Regionen unseres Landes aufzubauen. Genauso
miussen wir den Ausbau des digitalen Netzes als Prioritét
der offentlichen Hand sehen und gemeinsam zwischen
zehn und 12 Mrd. Euro in den Ausbau investieren. Wir
wissen, dass auch das §G-Netz eine leistungsfihige
schnelle Internetverbindung braucht. Expertinnen und
Experten gehen von rund 300 5G-Antennen pro Qua-
dratkilometer aus, die es fiir die neue mobile Internet-
technologie braucht. Und diese Mobilfunksender brau-
chen wiederum alle einen schnellen Glasfaseranschluss.
Ich bin aber optimistisch, dass wir den flichendeckenden
Ausbau gemeinsam schaffen. Es ist gut, dass Bund, Land
und Gemeinden in dieser intensiven Ausbauphase eng
zusammenarbeiten. Erfolgreiche Beispiele in einzelnen
Bundeslidndern zeigen bereits, was moglich ist, wenn
Land und Gemeinden an einem Strang ziehen.

Vor kurzem hat die Bundesregierung zum ersten
Bund-Léinder-Gemeinde-Dialog zum Thema Digitali-
sierung ins Palais Niederdsterreich geladen. Das Projekt
»Digitales Amt“ vereint technische, organisatorische
und rechtliche Sichtweisen und Prozesse. Damit erhélt
Osterreich einen verldsslichen Rahmen fiir die Entwick-
lung, Testung und Einfiihrung elektronischer verwal-
tungsiibergreifender Prozesse. Auf der neuen Plattform
oesterreich.gv.at sollen alle E-Government-Losungen fiir
die Biirgerinnen und Burger einfach digital zugénglich
sein. Die Gemeindestuben sind bereit fiir praktikable
E-Government-Lésungen, die nicht nur den Biirgerin-
nen und Birgern das Leben erleichtern, sondern gerade
auch den rund 70.000 Gemeindemitarbeiterinnen und
Gemeindemitarbeitern weniger blirokratische Vorschrif-
ten bringen. @

Primarziel Gesundheit

Ist Gesundheit wirklich das
hochste Gut des Menschen?

n vielen Kulturen wird von zahlreichen Personlich-

keiten immer wieder Gesundheit als das héchste Gut

des Menschen angesehen, viel wichtiger und bedeut-
samer als ,,Gold- oder Silberstiicke® (Mahatma Gandhi),
oder auch als ,,Hauptkapitalanlage® (Arlen Spencer)
erachtet. Wenn man in Osterreich die verschiedenen
Diskussionen rund um das Gesundheitswesen erlebt,
zweifelt man allerdings, ob Gesundheit auch hierzulande
in der Politik diesen Stellenwert genief3t. Lassen sie mich
diese Zweifel an kurzen Beispielen begriinden:
In der Finanzpolitik gibt es klare Vorgaben, Regeln und
Ziele. Ein Budget wird geplant, Investitionen werden
bemessen, nach einem definierten Zeitraum kann man
genau rechnen und evaluieren, ob das Budget eingehalten
wurde, ob ein Uberschuss erwirtschaftet wurde oder ein
Defizit besteht. Auch in der Durchfiihrung herrschen
klare Regeln und Vorgaben, Steuern missen fristgerecht
bezahlt werden, Sdumigkeiten werden geahndet.
Im Verkehr herrschen ebenfalls klare Rahmenbedingun-
gen, Geschwindigkeiten miissen eingehalten werden,
Sicherheitsvorgaben wie z. B. das Tragen des Sicherheits-
gurtes werden kontrolliert. Es gibt auch klare Ziele und
Messgrofien, wenn es um Parameter wie Verkehrstote

Healthcare Planning im Fokus

geht. All diese Ziele, Parameter und Vorgaben kon-

nen gemessen werden, bei Bedarf kann nachkorrigiert
werden. Und dieses System hat zu deutlichen Erfolgen
gefuhrt, die Zahl der Verkehrstoten ist trotz signifikanter
Zunahme der Verkehrsteilnehmerinnen und -teilnehmer
deutlich zuriickgegangen.

Nur im Gesundheitswesen lassen wir eine derartige
Konsequenz vermissen: Wéahrend
Osterreich in anderen Bereichen,
wie etwa der Finanzpolitik, klare
Ziele hat (Budgetiiberschuss), gibt
sich die Politik im Gesundheitswe-
sen mit wohlklingenden Plattitii-
den zufrieden. So lautet eines der
zehn Gesundheitsziele: ,,Ge-
meinsam gesundheitsférderliche
Lebens- und Arbeitsbedingungen
schaffen®. Jetzt ist gegen dieses
Ziel prinzipiell nichts einzuwen-
den, aber die Messbarkeit und
Evaluierung eines derartigen Ziels
ist schwierig und nicht fassbar. Die
Ziellosigkeit solcher Ziele ist gut
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Dr. Klaus Schuster,
Basel, Schweiz

erkennbar am Beispiel Impfen: Die Kosten fiir wesent-
liche Impfungen wie z. B. Masern-Impfung miissen
nicht vom Einzelnen getragen werden, es bestehen keine
Hiirden bei der Inanspruchnahme, es liegt eine nationale
Impfstrategie vor, es gibt Info-Kampagnen, etc. Trotz-
dem ist die Durchimpfungsrate in Osterreich gleich gut
(oder gleich schlecht) wie in Bangladesh und die Zahl
der Masernfille hat sich zuletzt vervielfacht. Andere Lén-
der gehen mit diesem Thema deutlich konsequenter vor,
in Osterreich wird das dem Zufall iiberlassen. Ein Vorge-
hen, das im Bereich des Finanzwesens undenkbar wire.
Wenn Gesundheit wirklich das héchste Gut des Men-
schen ist, wieso entwickelt man dann nicht klare und
messbare Gesundheitsziele, die auch den Namen verdie-
nen, setzt darauf abgestimmte Mafinahmen um, evalu-
iert diese laufend und adaptiert entsprechend? Beispiele
dazu finden sich genug, so kann man z.B. beim Thema
Impfungen Ziele erfassen (Beispiel: Anzahl der Grippe-
geimpften Seniorinnen und Senioren), messen (Imp-
fungen, aber auch Sekundirparameter wie Kranken-
hausaufenthalte), die Strategie adaptieren und Erfolge
sichtbar machen, anstatt sich in politischen Nebelwolken
zu verlieren. In jeder anderen Branche
werden derartige Massnahmen im
Rahmen eines Qualitdtmanagements
durchgefithrt und Effizienzen zum
Wohle der Beteiligten gehoben.

Die Menschen in Osterreich verdienen
sich ein gleichartiges zielgerichtetes
Vorgehen auch im Bereich Gesund-
heit. Die frihere WHO-General-
direktorin und ehemalige norwegi-
sche Premierministerin Gro Harlem
Brundtland sagte so treffend: ,,In Ge-
sundheit zu investieren, wird enorme
Vorteile bringen.“ Fir den Einzelnen,
fir die Wirtschaft und vor allem fiir
die Gesellschaft. @
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Tagung

Primarversorgung
neu: Stimmen die
Umsetzungen?

Gemeinsam die Primérversorgung voranbringen, das ist das Ziel des

VEREINS AM PLUS, Initiative fiir Allgemeinmedizin und Gesundheit.

Mitte Mai stehen bei einem berufsgruppentibergreifenden Austausch vor allem
die in Osterreich bereits gestarteten oder in néchster Zeit umzusetzenden PHC
und die Erfahrungen damit im Fokus. | von Mag. Klaudia Besler, MBA und Mag. Petra Hafner

ie Primédrversorgung neu (Primary
Health Care, PHC) wurde im
Rahmen der Gesundheitsreform
2017 beschlossen. Die neue Primér-
versorgung soll der Schliissel zu einer echten
Verbesserung der Gesundheitsversorgung
sein, zumal sich damit Allgemeinmedizine-
rinnen und Allgemeinmediziner gemeinsam
mit weiteren Gesundheitsberufen zu Teams
zusammenschlieflen konnen. Doch bei der
Umsetzung des Konzepts sieht AM Plus, die
Initiative fiir Allgemeinmedizin und Ge-
sundheit, noch Verbesserungsbedarf. ,,Das
Interesse an einer raschen und erfolgreichen
Implementierung des Priméirversorgungssys-
tems in Osterreich ist evident. Internationale
Erfahrungen haben gezeigt, dass ein funktio-
nierendes Priméirversorgungssystem einer-
seits die Gesundheitsausgaben reduzieren
und andererseits bessere Ergebnisse herbei-
fuhren kann®, betont AM Plus-Prisident
Dr. Erwin Rebhandl.

AM Plus mochte das Wissen
Uber die neue Primarver-
sorgung fordern und allen
dafir relevanten Personen-
kreisen Mut zur Umsetzung
machen.

Erwin Rebhandl

Aus diesem Grund veranstaltete AM Plus

im Jdnner 2017 gemeinsam mit zahlreichen
Kooperationspartnern die erste Tagung

zum Thema Primérversorgung neu fir alle
relevanten Gesundheitsberufe, um im Sinne
der bestmoglichen Patientenversorgung die
Umsetzung von PHC in Osterreich an der
Basis, als ,,Bottom-up“-Prozess, zu fordern.
Aufgrund der positiven Riickmeldungen kann

FactBox

® Die bisherdritte
Tagung zum Thema
Primarversorgung neu.

® Jedes Jahrlber
100 Teilnehmende.

® Eine Tagungfuralle
Gesundheitsberufe und
politischen Verantwor-
tungstrdagerinnen und
-tréger.

® InVortrdgen und
Workshops werden
Fragen diskutiert, ob

und wie weit die derzeit
umgesetzten Projekte
den urspringlichen Zielen
gerecht werden.

® Eine Podiumsdiskus-
sion mit Vertretern und
Vertreterinnen aus Bund,
Lindern und Sozialver-
sicherung, die zu den
aktuellen Entwicklungen
in der Primarversorgungs-
landschaft diskutieren.

©

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

fiir eine lebendige Zukunft

Initiative
fur Allgemeinmedizin

und Gesundheit

AM Plus auf zwei gelungene und erfolg-
reiche Tagungen zuriickblicken, wo die je-
weils mehr als 100 Teilnehmenden tber den
Umsetzungsstatus der Priméirversorgung neu
sowie Beispiele erfolgreicher Pilotprojekte in
Osterreich informiert wurden. Fiir den Verein
AM Plus ist dieses positive Feedback ein
wichtiger Ansporn, weiter an der Umsetzung
von PHC in Osterreich zu arbeiten.

Auch 2019 engagiert sich AM Plus zum
Thema Primérversorgung und wird dazu am
17. und 18. Mai 2019 anschliefend an die
PRAEVENIRE Gesundheitstage im Stift
Seitenstetten seine bereits dritte Tagung
abhalten. ,,Insbesondere bei Indikationen, die
heute noch mit entsprechenden Reibungs-
verlusten berufsiibergreifend behandelt und
betreut werden miissen, kann eine bessere
und damit auch breitere und effektivere
Versorgung der Patientinnen und Patienten
sichergestellt werden®, ist AM Plus-Préisident
Rebhandl iiberzeugt und moéchte dieses Anlie-
gen mit der Tagung fordern. Im Fokus dieses
berufsgruppeniibergreifenden Austausches
stehen vor allem die in Osterreich bereits
gestarteten oder in nidchster Zeit umzusetzen-
den PHC und die Erfahrungen damit.

In Vortrigen und Workshops werden Fra-
gen diskutiert, ob und wie weit die derzeit
umgesetzten Projekte den urspriinglichen
Zielen gerecht werden und wie die Situation
in anderen europédischen Lindern aussieht.
Eine Podiumsdiskussion mit Vertreterin-
nen und Vertretern aus Bund, Lindern und
Sozialversicherung schlief3t die Tagung am
Samstag ab. Zielgruppen sind Medizinerin-
nen und Mediziner sowie Vertreterinnen und
Vertreter aller Gesundheitsberufe ebenso wie
Verantwortungstragerinnen und -triager

aus Politik, Sozialversicherung und
Gesundheitswirtschaft. @

POLITIK

Save the Date
17. bis 18. Mai 2019

O,

Priméarversorgung neu —
Stimmen die Umsetzungen?

Tagung fiir alle Gesundheitsberufe und fiir
politische Verantwortungstragerinnen und -tréager

Das aktuelle Gesetz wird verschieden interpretiert
und umgesetzt. In Vortrégen und Workshops wollen
wir die Frage diskutieren, ob und wie weit die derzeit
umgesetzten Projekte den urspringlichen Zielen
gerecht werden. In einer anschlieBenden Podiums-
diskussion werden wir mit Vertreterinnen

und Vertretern aus Bund, Ldndern und Sozialver-
sicherung diskutieren.

Wann

Freitag, 17. Mai 2019

14.30 bis 19.00 Uhr

(anschlieBend gemeinsames Abendessen)

Samstag, 18.Mai 2019
9.00 bis 13.00 Uhr

Wo
Benediktinerstift Seitenstetten
Am Klosterberg 1, 3353 Seitenstetten

Kontakt

Mag. Klaudia Besler, MBA
office@amplusgesundheit.at
+43/1/908 1146-41
www.amplusgesundheit.at

Anmeldung und Teilnahmegebiihren

® Voranmeldungen werden jetzt schon entgegen-
genommen. Die Einladung mit allen weiteren
Details folgt.

@ Teilnahmegebuhren (inkl. USt., Verpflegung und
Materialien; exkl. Nachtigung und Reisekosten):

® normale Teilnahmegebiihr:
€150,-

o reduzierte Teilnahmegebiihr:

€100,- (fur Mitglieder der Berufsgruppen, die au-
Berordentliche Mitglieder bei AM Plus und bei der
Tagung Kooperationspartner sind)

AnschlieBend an die PRAEVENIRE
Gesundheitstage im Stift Seitenstetten
Vom 13. bis 17. Mai 2019 | www.praevenire.at

Kooperationspartner

L
¢ Wergothera

Verband der Diaetalogen Osterreichs

austria :

pie

logopBdieaustria
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Im Einzelfall muss
alles moglich bleiben

Die Zahl der Hautkrebserkrankungen ist im Steigen begriffen und es bedarf oft
spezieller Behandlungsmethoden. Die Dermatologie im Klinikum Wels-Grieskirchen
hat sich unter der Leitung von PRIMAR DR. WERNER SAXINGER zu einem der
filhrenden Behandlungszentren in Osterreich entwickelt. | von Rainald Edel, MBA

ie Dermatologie hat sich in den letz-
ten Jahren stark gewandelt. Patien-
tinnen und Patienten brauchen eine
grofie Bandbreite an Therapien, die
von konservativen Behandlungen bis zu kom-
plizierten chirurgischen Eingriffen reichen.

PERISKOP: Sie haben 2009 die Leitung der
Abteilung Dermatologie und Angiologie
libernommen. Welche Meilensteine konnten
Sie im letzten Jahrzehnt erreichen?

SAXINGER: Wir gehdren mittlerweile mit iiber
4.000 Operationen im Jahr zu den grofiten

Werner Saxinger
etablierte die Elektro-
Chemotherapiein
BOsterreich zur Be-
handlung inoperabler
Hauttumore und
-metastasen.

Dermatochirurgien im deutschsprachigen
Raum. Meiner Abteilung stehen téglich zwei
Operationssile und ein Anésthesist zur Verfi-
gung — ein Umstand, der sonst in Osterreich
sehr selten ist. Voriges Jahr haben wir 470 Vari-
zen operiert — auch hier sind wir in Osterreich
ganz vorne dabei. Seit Mai 2018 haben wir eine
neue Tagesklinik, in der wir tiber 75 Prozent
der Krampfadern-Operationen tagesklinisch
versorgen. Ich habe vor acht Jahren die Elek-
tro-Chemotherapie in Osterreich eingefiihrt.
Das ist eine Therapie fiir grof3e inoperable
Hauttumore und -metastasen. Hier sind wir

periskor 4 FEB 2019

uberregional titig und es werden Patientinnen
und Patienten aus dem gesamten Bundesgebiet
zugewiesen.

Neben lhrer Tatigkeit als Primar sind sie
auch Vorsitzender der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Dermatochirurgie OGDC.
Welche Herausforderungen sehen Sie in
diesem Bereich?

Wir werden immer dlter und erleben beispiels-
weise den Ausbruch von weilem Hautkrebs im
Alter von 9o bis 95 Jahren. Viele alte Personen
haben durch jahrzehntelange UV-Schiden
Hautkrebsformen, die es zu behandeln gilt.
Daher ist die Dermatochirurgie und auch

die fundierte Ausbildung in diesem Bereich
essenzieller Bestandteil unseres Fachgebietes.
SchlieBllich sucht uns gut die Hélfte unserer
stationdren Patientinnen und Patienten fiir
operative Behandlungen auf. Die OGDC hat
deswegen das dermatochirurgische Netz-
werk ins Leben gerufen, das die Verbindung
zwischen niedergelassenem Bereich und Spital
sowie auch unter Spitilern stirken soll. So
bieten wir im Friithjahr ein Hospitationspro-
gramm in ganz Osterreich an, im Rahmen
dessen Kolleginnen und Kollegen aus dem
niedergelassenen Bereich ein bis zwei Tage

zu uns kommen und sehen konnen, wie der
dermatochirurgische Alltag in der Klinik
ablduft. So bekommen sie einen unmittelbaren
Einblick in die neuesten Behandlungsmetho-
den und erleben beispielsweise die Tagesklinik
im Praxisbetrieb.

Wie beurteilen Sie die dermatologische
Versorgung in Osterreich und im Speziellen
in Oberésterreich? Gibt es geniligend
Dermatologinnen und Dermatologen?
Dermatologie ist bei jungen Kolleginnen und
Kollegen tiberaus beliebt, weil das Fach sehr
breit und interessant ist — angefangen von der
Dermatochirurgie iiber das Wundmanage-
ment, Dermatoonkologie, Allergologie, dstheti-
sche Dermatologie bis hin zu Phlebologie. Die
Versorgung in Osterreich ist gut, in Oberdster-
reich sogar sehr gut. Allerdings sehe ich, dass
es im niedergelassenen Bereich, im Kassen-
bereich, mittlerweile einen gewissen Optimie-
rungsbedarf gibt. Auch die Zusammenarbeit
und Vernetzung zwischen intramuralem und
extramuralem Bereich muss generell noch
verbessert werden. Wir haben ja die gleichen
Patientinnen und Patienten und zwei parallele
Strukturen, die miteinander nichts zu tun ha-
ben. Unser sicherlich ausgezeichnetes Gesund-
heitssystem arbeitet noch immer in Strukturen,
die mehr als 40 Jahre alt sind. Das gehort nun
weiterentwickelt und wir miissen vor allem die
Zusammenarbeit intensivieren.

Wie gut sind die heimischen Fachirztinnen
und -adrzte im internationalen Vergleich
ausgebildet?

Im internationalen Vergleich ist die Ausbil-
dung gut und Osterreichische Dermatologin-
nen und Dermatologen sind weltweit gefragt.
Es gab in den letzten Jahren auch spezielle
Evaluierungen mit dem Ziel, die Ausbildung
auf einen neuen Stand zu bringen. Aber nicht
nur die Inhalte wurden reformiert, auch der
Umgang hinsichtlich Wertschitzung oder
Onboarding neuer Kolleginnen und Kollegen
wurde deutlich verbessert.

Wire nicht die Dermatologie ein wichtiger
Baustein flir die Ausbildung von Allgemein-
medizinerinnen und -medizinern?

Dermatologie ist leider seit der Ausbildungsre-
form 2015 nur mehr ein Wahlfach. Wobei ich
sagen muss, dass an den Spitédlern trotzdem fast
alle Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner
in Ausbildung Dermatologie als Wahlfach be-
legen. Ich bin auch tberzeugt, dass in Zukunft
die Dermatologie wieder ein Pflichtfach der All-
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gemeinmedizin werden wird. Man darf ja nicht
vergessen, dass bis zu einem Drittel der Patien-
tinnen und Patienten Allgemeinmedizin-Pra-
xen mit dermatologischen Fillen aufsuchen.

Sie sind Primarirztevertreterin der OO
Arztekammer. Wie hat sich der Beruf der Pri-
maria bzw. des Primarius weiterentwickelt?

Das Anforderungsprofil hat sich in den letzten
Jahren vollig gedndert. Primarirztinnen und
-drzte sind mittlerweile Manager, die viele ver-
schiedene Berufe vereinen. Frither wurden nur
die besten Mediziner Chefs, jetzt sind Quali-
titen wie Teamfihigkeit und -leitung gefragt,
aber auch Kompetenzen in Problemlosung und
Konfliktmanagement. Kernaufgabe ist sicher
nach wie vor das medizinische Fachgebiet mit
den jeweiligen individuellen Schwerpunkten
und Spezialisierungen. Dazugekommen sind
nun Personalfithrung des Teams, Mitarbeiter-

/
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gespriache, Aus- und Fortbildung, Forschung
und Entwicklung, Strategieplanung, Offent-
lichkeitsarbeit und Umgang mit ethischen
Fragen. Dartiber hinaus fungieren wir auch als
Ansprechpartnerinnen und -partner fir den
Pharmabereich. Wenn man das alles ernsthaft
betreibt, umfassen die Management-Aufgaben
30 bis 50 Prozent der Arbeitszeit.

Im Rahmen der HTA-Strategie des Bundes
sollen Therapien zentral gepriift und bewer-
tet werden. Stehen verpflichtende Richt-
linien nicht im Widerspruch zur gesetzlich
geregelten Therapiefreiheit?

Der Ubergedanke dazu ist, das Gesundheits-
system weiter finanzierbar zu erhalten und so
manchen Wildwuchs vor allem bei Kosten-
steigerungen zu hinterfragen. Grundséitzlich
erachte ich Empfehlungen fiir Standardfille
fiir gut und praktikabel. Ebenso macht die Bil-

BioBox

Seit zehn Jahren leitet
Prim. Dr. Werner
Saxinger eine der fihren-
den Dermato-Chirurgien
des Landes. Neben
seiner Tatigkeit als Primar
ist erauch Prasident der
Osterreichischen Gesell-
schaft fur Dermatochirur-
gie. Inder Arztekammer
far OO vertritt Saxinger
die Primararzte und ist
far die Ausbildung der
Jungérzte zustandig.
Gesundheitspolitischist
er Mitglied des 06.
Landessanitéatsrates.

"‘, Klinikum

Wels-Grieskirchen

Das Klinikum
Wels-Grieskirchen
ist das groBte
Ordensspital
Osterreichs.

dung von Schwerpunktzentren fiir bestimmte
Erkrankungen Sinn, da hier die nétigen Exper-
tisen und Erfahrungen vorhanden sind, aber
auch die notwendigen Fallzahlen.

Arztinnen und Arzte haben aber eine individu-
elle Verpflichtung gegeniiber ihren Patientin-
nen und Patienten. Ich bin mir sicher, dass die
Richtlinie am Schluss so formuliert wird, dass
im Einzelfall jene Therapie gewdhlt werden
kann, von der die behandelnde Arztin bzw. der
Arzt Uberzeugt ist, dass sie der Patientin oder
dem Patienten am besten hilft.

Zudem wird eine zentrale Beschaffung von
Arzneimitteln fur den Spitalsbereich ange-
strebt. Droht hierdurch eine stillschwei-
gende Rationierung durch die Hintertlire?
Ich glaube, eine zentrale Beschaffungsricht-
linie aufzustellen und transparent zu machen,
nach welchen nachpriifbaren Kriterien geprift
wird, ist durchaus sinnvoll. In Osterreich gibt
es zwar immer einen Richtungsstreit zwischen
Zentralisierung und Regionalisierung, aber

es gibt fiir mich keinen sinnvollen Grund,
warum jedes Bundesland eigene Genehmi-
gungsrichtlinien haben soll. Das fihrt nur

zu Verwirrungen. Aus drztlicher Sicht ist es
wichtig, dass moderne Medizin angeboten
wird. So wie ich die am Gesetzgebungsprozess
beteiligten Stakeholder kenne, gehe ich nicht
davon aus, dass eine zentrale Beschaffung dazu
dient, eine Rationalisierung einzufiithren. Es
herrscht vielmehr politischer Konsens, dass
wir in Osterreich keine Rationalisierung wollen
— das unterscheidet uns von anderen Staaten.
Das ist auch gut so, denn wir wollen unseren
Patientinnen und Patienten die beste Medizin
anbieten. Das heif3t aber nicht unbedingt, dass
jede Abteilung alle Behandlungen durchfithren
konnen muss. Ich sehe es im Sinne des Quali-
titsmanagements, dass Kliniken, die in einem
Bereich viel Expertise haben, bestimmte The-
rapien anbieten diirfen und andere nicht. @

Pharmabook

Bewegte Zeiten

Uber einen Zeitraum von elf Monaten wurden die
Social-Media-Aktivitdten von 20 groB3en internationalen

Pharma-Unternehmen analysiert.

owohl im Bereich der Strategie als auch beim
Content und Targeting scheinen die Pharma-

Konzerne dazugelernt zu haben.

dass hier die Anzahl der Posts, die zu einer Interaktion

wichst; der Channel wird auch fir Pharma sehr rele-

fahrten, am hochsten ist. Instagrams Popularitét aber

der Report Aufschliisse. Besonders gut kamen bei Usern

und Userinnen Posts an, die Giber das Engagement von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern oder des Konzerns
berichten. Beispiel: Die Erlebnisse und Aktionen des
»leva-Climbing against MS“-Teams. Ebenfalls hoch

im Kurs standen gezielte Awareness-Kampagnen an be-
stimmten Anlasstagen wie ,,Earth Day*“, ,,Welt-Aids-Tag"
oder der ,,Movember® (Méidnnergesundheit). Gerade fiir
die Pharma-Branche haben diese Aktionstage ein hohes
Engagement-Potential. Influencer, insbesondere Celebrity-
Influencer, werden auch fiir Pharma immer wichtiger.

Instagram gewinnt an Relevanz, und damit steigt der

visuelle Anspruch an den Content. Dabei zeichnet sich

ab, dass Fotos, die mit innovativer Technik produziert

werden, in der User-Gunst vorne liegen. Beispiel: Das
»Dronen-Fotografie-Projekt®“ von Bayer.
Social-Media-Arbeit wird fiir Pharma immer relevan-

Zwei Dinge lassen sich aus dem ,,The Social Check-up*
flir Pharma 2018 ganz klar herauslesen: Qualitét schliagt
Quantitit. Und fihrende Pharma-Unternehmen haben
inzwischen das kommunikative Potential sozialer Medi-
en erkannt und fiir sich adaptiert.

Es ist ein aufschlussreicher Report, den die Agentur
»Ogilvy Healthworld®“ in Zusammenarbeit mit ,,Pulsar®
verdffentlicht hat. In die Studie einbezogen wurden die
Kanile Facebook, Instagram, Twitter und YouTube.

Die Communities der Pharma-Konzerne wachsen. Auf
durchweg allen Social-Media-Kanaélen ist ein deutlicher
Anstieg der Followeranzahl zu beobachten. Am deutlichs-
ten wird dies auf Instagram mit einem Zuwachs der Fol-
lowerzahl um satte 67 Prozent. Es folgen YouTube (50Pro-
zent), Facebook (47Prozent) und Twitter (15 Prozent).

Facebook bleibt auf Platz eins. Trotz aller Diskussion
um den Datenschutz bleibt der blaue Riese der Kanal
mit der stirksten Engagement-Rate. Die Analyse zeigt,

vant. Der streng visuell ausgerichtete Kanal landet auf
Platz zwei, gefolgt von Twitter und YouTube.

»Der Ogilvy Report zeigt, dass die
Communities der Pharma-Unter-
nehmen in den sozialen Medien ge-
wachsen sind. Und dies obwohl die
Anzahl der wochentlichen Postings
der Firmen leicht abgenommen
hat. Das deutet daraufhin, dass die
Strategie, vermehrt auf qualitative
Inhalte zu setzen, gut funktioniert®,
so Chloe Partikas von Ogilvy
Healthworld.

Der Erfolg im Netz ist nicht alleine
vom Contentdruck abhédngig. Das
Bediirfnis der Follower nach fiir sie
relevanten Inhalten steigt. Aber was
ist wirklich relevant? Auch hier gibt
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Mag. Ferenc Papp,
Geschéftsfuhrer perionlineexperts

ter, aber auch anspruchsvoller. Dass die Contentmenge
bei steigender Qualitdt und erhéhtem Arbeitsaufwand
abnimmt, scheint folgerichtig. Was zihlt, ist eine strin-
gente Strategie und eine gute Story,
die sich emotional erzdhlen und vor
allem bebildern lasst. Denn auch

das belegt der Report: Ohne visuell
starken Content lduft in Zukunft
nichts im Netz. Und der produziert
sich nun mal nicht nebenbei.

Dass Instagram bei den Nutzerinnen
und Nutzern so an Bedeutung ge-
winnt, heif3t fiir die Pharma-Branche
auch, dass visueller Content immer
wichtiger wird. @

www.perionlineexperts.at
Quelle: , The Social Check-up“2018,
healthrelations.de
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PRAEVENIRE Gesundheitsforum

Gutes bewahren und
Neues gestalten!

Seit November 2018 ist DR. HANS JORG SCHELLING PRASIDENT des Vereins PRAEVENIRE.

Unter der Dachmarke PRAEVENIRE Gesundheitsforum ist der Verein ganzjihrig mit
zahlreichen bewidhrten Aktivititen und der neuen PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 aktiv.

RAEVENIRE startete 2014 als unab-
hingige Initiative, die sich dem Ziel
des gesunden Menschen in einer ge-
sunden Gesellschaft widmet. Erfolgrei-
che internationale Ldsungen, im Sinne von Best
Practice, werden nicht nur gesammelt, sondern
aus ihnen wird gelernt und daraus auf Oster-
reich angepasste Modelle entwickelt, die mit
regionalen Partnern in Form von Gemeindepro-
grammen umgesetzt werden. ,,Ein Erfolgsrezept
von PRAEVENIRE ist das Zusammenwirken
von Patientinnen und Patienten, Arztinnen und
Arzten, Kommunen sowie Expertinnen und
Experten. Es sollen auch weiterhin Ziele der
einzelnen Krankheitsbilder heruntergebrochen

und gemeinsam mit Biirgermeisterinnen und
Biirgermeistern, Kommunen und Expertinnen
und Experten realisiert werden®, so Schelling.
Initiiert wurde PRAEVENIRE von Dr. Armin

PRAEVENIRE ist ein Weg-
weiser fur die Erhaltung und
Entwicklung eines modernen,
leistungsfahigen Gesundheits-
systems in Osterreich.

Hans Jorg Schelling

Fidler und dem PRAEVENIRE-Board, beste-
hend aus national und international anerkann-
ten Expertinnen und Experten. Im Jahr 2016
fanden die ersten Gesundheitstage im Stift
Seitenstetten statt, die sich 2019 bereits zum
vierten Mal wiederholen. Vier Jahre nach der
Griindung der erfolgreichen Initiative war es
2018 an der Zeit, PRAEVENIRE noch breiter
und fit fir die Zukunft aufzustellen.

Im November 2018 wurde der Verein
PRAEVENIRE — Gesellschaft zur Optimie-
rung der solidarischen Gesundheitsversorgung
gegriindet. Neben dem Présidenten Dr. Hans
Jorg Schelling tragen der PRAEVENIRE Initi-
ator Dr. Armin Fidler sowie PRAEVENIRE
Board-Mitglieder der ersten Stunde Dr. Erwin
Rebhandl und Prof. Dr. Reinhard Riedl den
Vorstand des Vereins. Ein hochkarétiger wis-
senschaftlicher Beirat, das sogenannte Scienti-

PRAEVENIRE
Gesundheitsforum:
Initiativen & Aktivitidten

® PRAEVENIRE Initiative
Gesundheit 2030 — NEU

e PRAEVENIRE
Gesundheitstage im
Stift Seitenstetten

e PRAEVENIRE
Gipfelgesprache

e PRAEVENIRE Burger-
foren LIVE und ONLINE

e PRAEVENIRE Publi-
kationen: Patienten-
berichte, Manifeste

e PRAEVENIRE
Gemeindeprogramme

Statuten des Vereins
PRAEVENIRE —
Gesellschaft zur Opti-
mierung der solidarischen
Gesundheitsversorgung
nachzulesen unter
www.praevenire.at

fic Council sowie ein National Medical Board,
ein National Political Board und ein Inter-
national Board stidrken die Kraft des Vereins
PRAEVENIRE.

Das PRAEVENIRE Gesund-
heitsforum ist Wegweiser, Vor-
reiter, Querdenker, Umsetzer.
Hans Jorg Schelling

NEU — PRAEVENIRE Initiative
Gesundheit 2030

Die Menschen haben ein Anrecht auf die

beste medizinische Versorgung. Um diese auch
in Zukunft sicherstellen zu konnen, mussen
Verdanderungen durchgefithrt werden. In der
Vergangenheit wurden am System immer

nur Korrekturen vorgenommen, anstatt zu
fragen, wie ein modernes, zukunftsorientiertes
Gesundheitssystem aussehen soll. Die Themen
miissen anders angegangen werden als bisher.

Die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit

2030 hat den Anspruch, etwas fiir Osterreich
zu bewegen. Es sollen gemeinsam neue Stra-
tegien erarbeitet und neue Wege beschritten
werden, dafiir bringt der frithere Gsterreichische
Finanzminister und vormalige Vorsitzende

des Verbandsvorstandes im Hauptverband der
osterreichischen Sozialversicherungstriger,

Dr. Hans Jorg Schelling, viel Fachexpertise mit.
»PRAEVENIRE sollte einen Schritt vor-

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

Verein PRAEVENIRE —
@ Gesellschaft zur Optimierung der solidarischen Gesundheitsversorgung

Vorstand

Hans Jorg Schelling

Armin Fidler

Erwin Rebhandl

Wissenschaftlicher Beirat »Scientific Council«

I

Reinhard Riedl|

Robin
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aus sein. Das bedeutet, das Bewusstsein zu
schaffen, dass das System modernisiert und
angepasst werden soll und muss®, so Schelling.
Verdnderungen im Sinne einer Evaluation des
Systems kann es nur durch ein Miteinander
aller Stakeholder und durch die Beleuchtung ge-
sundheits(politisch)-relevanter Bereiche geben.

Das Kick-off der PRAEVENIRE Initiative Ge-
sundheit 2030 findet im Mai 2019, im Rahmen
der PRAEVENIRE Gesundheitstage im Stift
Seitenstetten statt. Dabei legt jede Stakeholder-
und Interessengruppe ihre Meinung zum
System offen und ohne Diskussion auf den
Tisch und kann sagen, welche Probleme es

gibt und wie man diese 16sen kann. ,,Es wire

wunschenswert, wenn alle tiber ihren Schatten
springen, die Eigeninteressen kurzfristig hint-
anstellen und die Patientinnen und Patienten in
den Mittelpunkt riicken wiirden®, so Schelling.

Im Anschluss an das Kick-off werden in sechs
bis acht themenbezogenen Diskussionsrunden,
den PRAEVENIRE Gipfelgesprichen, weitere
Probleme und Losungsansétze gesammelt. Lie-
gen alle auf dem Tisch, werden diese in einem
»Gesamtpaket neu®, einem sogenannten ,,Weif3-
buch®, zusammengefasst. Im Mai 2020 wird das
»Weiflbuch® im Rahmen der PRAEVENIRE
Gesundheitstage im Stift Seitenstetten prisen-
tiert und im Anschluss der Regierung (Bund
und Linder) iibergeben. @

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 - Ziel: WEISSBUCH Ziele

In Kooperation mit Stakeholdern @ Priventionsforderung

® Forschungsforderung

Gesundheits-

kompetenz Wissenschaft Standortpolitik
Pravention Forschung Gesundheits-
berufe
Rehabilitation | t'
nnovation Ausbildung

Pflege

Digitalisierung & Moderne Infrastruktur

® Innovationsforderung

® Prazise Gesundheitsziele

z.B.in den Bereichen:

— Bewegungs-&
Stutzapparat

— KHK-Diabetes
— Onkologie
— Psyche
— Pulmologie
— etc.

gemeinsames WeiBbuch an die Regierung (Bund und Lander)

Das PRAEVENIRE Gesund-
heitsforum ist ganzjahrig aktiv
und lebt die Bedeutung seines
Namens, das Zuvorkommen.
Hans Jorg Schelling

Vom Kick-off bis zum Wei3buch

PRAEVENIRE
Gesundheitstage 2019
Mai 2019

Kick-off

Gipfelgesprach
Juni 2019 .
Gesundheitskompetenz,

Pravention

Gipfelgesprach

September 2019 .
Wissenschaft, Forschung,

Innovation

Gipfelgesprach

Oktober2019 ()
Standortpolitik, Ausbildung

Gipfelgesprach

Versorgungs- November 2019 .
Systemstruktur ziele e Standortférderung Systemstruktur,
Gesundheitsberufe,
Patienten- Praevenire: ® Strukturmodellierungen Patientenorientierung
orientierung Was bisher
geschah ® Versorgungsoptimierung

Gipfelgesprach
Jinner2020 ()
Versorgungsqualitat,

Gesundheitsziele

Gipfelgesprach

Februar2020 ()
Digitalisierung,
Moderne Infrastruktur

WeiBbuch Version 2020
Mai 2020 ?

PRAEVENIRE
Gesundheitstage 2020
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Eine Initiative zum Seitenstettener
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Fortschritt nach 30 Jahren —

Immuntherapie beim kleinzelligen

Lungenkarzinom

Eine bei der Welt-Lungenkrebs-Konferenz (WCLC) in Toronto
prasentierte und im New England Journal of Medicine publizierte
Studie mit 6sterreichischer Beteiligung konnte fiir die Behandlung
von Patientinnen und Patienten mit SCLC eine Wende bedeuten.

as ist beim kleinzelligen Lungenkarzinom
D (SCLC) in der medikamentdsen Therapie im

Stadium IV der erste Fortschritt seit 30 Jah-
ren. Die Patientinnen und Patienten sind typischerweise
schwere Raucher, die zunéichst gut auf die Therapie
ansprechen, aber recht schnell einen Riickfall erleiden.
Sie haben im Laufe der Erkrankung oft schwere Sympto-
me*, sagte Co-Autor und Wiener
Lungenkarzinom-Spezialist OA
Dr. Maximilian Hochmair (Otto-
Wagner-Spital/ KAV), Leiter des
Arbeitskreises fiir Pneumologische
Onkologie der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Pneumologie
(OPG), als die wissenschaftliche
Untersuchung publiziert wurde.
Wie die Autoren im New England
Journal tber die Ausgangslage
schrieben: ,,Die Standardbehand-
lung bei fortgeschrittenem klein-
zelligem Lungenkrebs ist eine
platinbasierte Chemotherapie
(Carboplatin oder Cisplatin) plus

Wolfgang Wagner
Gesundheitsjournalist

i

Etoposide. Trotz Ansprechraten von 60 bis 65 Prozent

(...) blieben die Resultate gering — mit einer medianen
Lebenserwartung von etwa zehn Monaten.®

In die Phase-III-Studie IMpower133 wurden 403 Pa-
tientinnen und Patienten mit fortgeschrittener SCLC-
Erkrankung aufgenommen. Das mediane Alter betrug

64 Jahre. Es handelte sich um eine randomisierte doppelt
verblindete Untersuchung zur medi-
kamentdsen Erstlinientherapie. 201
Patientinnen und Patienten erhiel-

ten eine Induktionstherapie mit dem
PD-Li1-Checkpoint-Inhibitor Atezo-
lizumab plus die Chemotherapeutika
Carboplatin und Etoposide. Dann
wurde mit Atezolizumab allein weiter-
behandelt — bis zum Fortschreiten der
Erkrankung oder zur Unwirksamkeit. In
der Placebo-Gruppe erhielten die 203
aufgenommenen Erkrankten ausschlief3-
lich die Chemo-Induktionstherapie
und ein Placebo statt des Immunthera-
peutikums (bis zum Fortschreiten der
Erkrankung oder zur Unwirksamkeit).
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An der internationalen Untersuchung nahmen vier dster-
reichische Zentren teil. Gleich bei mehreren Parametern
gab es statistisch signifikante Unterschiede, die fiir eine
deutlich bessere Wirksamkeit von Immun- plus Chemo-
therapie beim kleinzelligen Lungenkarzinom sprechen:
o Nach einer medianen Beobachtungszeit von 13,9 Mo-
naten lag die mediane Uberlebenszeit bei 12,3 Monaten
in der Atezolizumab-Gruppe versus 10,3 Monate in

der Gruppe der Kranken mit ausschlief3licher Chemo-
therapie (p=0,007).

e Etwas anders dargestellt: Nach zwolf Monaten lebten
noch 51,7 Prozent der Betroffenen, die zusétzliche zur
Chemotherapie auch den Checkpoint-Inhibitor erhalten
hatten. In der Gruppe der Patientinnen und Patienten
mit ausschlieBBlicher Chemotherapie betrug dieser Anteil
38,2 Prozent (p=0,0069).

@ Nach sechs Monaten wiesen noch 30,9 Prozent der
Erkrankten unter zusitzlicher Immuntherapie keine
Krankheitsprogression auf (Placebo-Gruppe: 22,4
Prozent). Nach zwolf Monaten lagen diese Anteile bei
12,6 bzw. 5,4 Prozent.

»Das Hinzufligen von Atezolizumab zur Chemotherapie
in der Erstlinientherapie des fortgeschrittenen kleinzel-
ligen Lungenkarzinoms resultierte in einem signifikant
lingerem Gesamtiiberleben und einem léngeren pro-
gressionsfreien Intervall als mit Chemotherapie allein®,
hief} es in der Zusammenfassung der Autoren im New
England Journal of Medicine. ,,Erstmals gab es damit ein
Uberleben solcher Patientinnen und Patienten iiber ein
Jahr hinaus. Diese zwei Monate Unterschied klingen nicht
nach besonders viel. Aber erstmals machen wir bei dieser
Erkrankung wirklich Fortschritte®, sagte Hochmair. Q

Sponsoren des Seitenstettener PRAEVENIRE Manifests:
Abbvie GmbH | Gilead Sciences GmbH | Merck GmbH |
Pfizer Corporation Austria GmbH | Roche Austria GmbH

Unterstiitzende Gesellschaften des Seitenstettener
PRAEVENIRE Manifests (Auszug):
ABCSG | ACO ASSO | CCC | OBGAM | VFWF
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Demenzielle
Erkrankungen -

reduzieren

Unter dem Motto ,,Priventive Gesundheitspolitik mit Hirn“ widmeten sich bei den

3. PRAEVENIRE GESUNDHEITSTAGEN 2018 IM STIFT SEITENSTETTEN Univ.-Prof. Dr. Peter
Dal-Bianco, Priasident der Osterreichischen Alzheimergesellschaft, Prim. Dr. Elmar J.

Kainz, Vorstand der Klinik fiir Neurologisch-Psychiatrische Gerontologie am Kepler
Universitiatsklinikum, und Mag. Stefan Schmuckenschlager, Biirgermeister von
Klosterneuburg, dem Thema Demenz. | vonbren Etezi, MA

orbus Alzheimer ist die hdufigste
Demenzform, gefolgt von vas-
kuldrer Demenz, Lewy-Korper-
chen-Demenz und frontotempora-
ler Demenz. In Osterreich leiden etwa 120.000
Personen an einer demenziellen Erkrankung,
wihrend bis zum Jahr 2050 etwa 280.000
Betroffene prognostiziert werden. ,,Wir haben
in den nédchsten 20 bis 30 Jahren eine deutliche
Zunahme der iiber 8o-Jahrigen in Osterreich.
Wir wissen, dass ein grofler Anteil der Osterrei-
chischen Bevolkerung damit im Demenz-Risi-
koalter liegen wird. Die Demenzerkrankungen
steigen mit zunehmendem Alter steil an, die
Zunahme ist also nicht linear. Wir sehen, dass
bei den 80- bis 85-jdhrigen Menschen rund
12 Prozent von Alzheimer oder einer anderen
Form der Demenz betroffen sind. Bei den iiber
85-Jahrigen ist bereits jede bzw. jeder Vierte
betroffen®, so Univ.-Prof. Dr. Peter Dal-
Bianco. Zu den grofiten Risikofaktoren zdhlen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Traumata,
starker Alkoholkonsum, Depressionen, Diabe-
tes, frither Bluthochdruck im Alter von 35 bis
64 Jahren, eine frihe Adipositas, Rauchen und
ein niedriger Grad an Bildung.

Ein Drittel der Félle konnte verhindert werden

Langzeitstudien weisen darauf hin, dass sich
ein Drittel der Erkrankungsfille verhindern
lie3e. ,,Achtet man auf die Risikofaktoren,
wiirde ungeféihr ein Drittel der Menschen die
klinischen Symptome der Alzheimerkrankheit
nicht erleben. Wenn man am ,Alzheimerweg"
ist, kann man durch Beachtung der Risikofak-
toren und Modifikation des Lebensstils den
Beginn der klinischen Demenzbeschwerden
hinauszdgern®, sagte Dal-Bianco. Studien
zeigen, dass kognitives Training, lebenslanges
Lernen bzw. eine lebenslange geistige Aktivitit
und ein hoher Bildungsgrad nachweislich das
Auftreten von geistigen Beeintrachtigungen
bei Demenzerkrankungen verzégern kénnen.
»Ergebnisse aufwindiger Langzeit-Priventiv-
studien geben Hinweise darauf, dass u.a. ein
korperlich aktiver Lebensstil einen direkt
schiitzenden Effekt auf die Demenzent-
wicklung hat. Auch aufgrund der allgemein
positiven gesundheitlichen Auswirkungen von

Mittlerweile
sind es etwa 100
Personen, die
sich regelmaBig
im Rahmen des
Projekts treffen.
Es gibt 25 Orga-
nisationen, die
hinter dem
Projekt stehen
und es tragen.
Das Ziel ist es,
Klosterneuburg
mit diesem
Thema zu einer
Modellstadt zu
machen.

Stefan Schmuckenschlager

regelméfliger Bewegung sollten besonders
dltere Menschen zu korperlicher Aktivitdt mo-
tiviert werden®, so der Experte weiter. Dabei
spielt neben stimulierenden Freizeitaktivitdten
auch der Beruf eine grofie Rolle bei der Ver-
ringerung des Demenzrisikos. Hinzu kommt,
dass eine ausgewogene Erndhrung mit Obst
und Gemiise und Omega-3-Fettsduren einen
schiitzenden Effekt haben kann. Hingegen
konnen Faktoren wie Bewegungsmangel, Dia-
betes mellitus 2, Bluthochdruck, Ubergewicht,
Rauchen und Depression den Alzheimerver-
lauf beschleunigen.

Nicht heilbar, aber behandelbar

In seiner Rede stellte Prim. Dr. Elmar J. Kainz
die wichtige Rolle von Privention im Bereich
der Demenz vor und bekréftigte, dass Priaven-
tion Mafinahmen und deren Umsetzung erfor-
dere, um erfolgreich zu sein. ,,Demenz sollte
uber Pravention reduziert werden. Ganz nach
dem PRAEVENIRE-Motto ,Zuhoren —
Beitragen — Umsetzen‘ ist das Wichtigste die
Umsetzung. Eine Demenzprévention bringt
nicht viel, wenn sie mit 50, 60 oder 70 Jahren
beginnt und die ersten Symptome bereits da
sind. Sie bringt aber viel, wenn frith damit
begonnen wird.“

Zugleich legte er seine Empfehlungen dar, die
einerseits im Bereich der Evidenz die besten
Ergebnisse vorweisen, andererseits helfen
sollen, das Demenzrisiko zu senken. ,,Mein
Vorschlag sind sieben Schritte, um der Krank-
heit vorzubeugen. Wichtig sind die sozialen
Kontakte, denn durch (gefiihlte) Einsamkeit
erhoht sich das Risiko einer Demenz auf 250
Prozent. Wenn man im mittleren Lebensalter
fit ist, besteht auch ein niedriges Demenz-
risiko. Und auch Wissen und Bildung sind
wichtig, weil man dadurch sein Leben anders
gestaltet. Hinzu kommen auch stressreduzie-
rende Mafinahmen, da Stress einen direkten
Abbau von Gehirnsubstanz bewirkt.“ Weitere
Schritte umfassen laut Kainz die Erndhrung
mit mediterraner Kost, ausreichend Schlaf, ein
strukturierter Tagesablauf und die Behand-
lung von Typ-2-Diabetes, Bluthochdruck und
Depression. Zudem betonte er, dass Menschen
moglichst frith mit der Privention beginnen
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sollten, da Vorsorgemafinahmen nach Auftre-
ten der ersten Symptome meist zu spit kom-
men. ,Wir haben unglaublich viel Gehirn und
es muss unglaublich viel davon kaputtgehen,
damit wir eine Demenz spiiren. Diese ist zwar
nicht heilbar, aber sie ist behandelbar. Bei sehr
vielen Menschen ist sie hdchstwahrscheinlich
zu verhindern. Pravention hilft allerdings
wenig, wenn bereits die ersten Symptome
aufgetreten sind.“ Kainz zufolge ist es daher
besonders wichtig, dass man die Bevolkerung
motiviert, gesiinder zu leben, um dem prog-
nostizierten Anstieg von Alzheimer entgegen
zu wirken.

Gut leben mit Demenz in Klosterneuburg

Dass Demenzprivention in Osterreich auch
in die Praxis umgesetzt wird, erlduterte Mag.
Stefan Schmuckenschlager, der in seiner
Rede das Gemeindeprojekt ,,Gut leben mit
Demenz in Klosterneuburg® prisentierte.
Diese Initiative, die 2017 von der Caritas ins
Leben gerufen wurde und von der Gemein-
de mitgetragen wird, mochte nicht nur den
Kranken selbst, sondern auch deren Angeho-

© PETER PROVAZNIK (2)

rigen helfen und sie zurick ins soziale Leben
bringen, wenn sie durch die Pflegearbeit an
die Grenzen ihrer Belastbarkeit geraten sind.
Eine Demenzerkrankung stellt sowohl die
Betroffenen als auch ihre Angehdrigen vor
eine Reihe von Schwierigkeiten. Menschen
mit Demenz sind im Verlauf der Erkran-
kung zunehmend hilfsbedirftig, was fir
Angehorige meist eine grofie Belastung und
Herausforderung darstellt. In diesem Zusam-
menhang préisentierte Schmuckenschlager
sehr eindrucksvoll, was mit entsprechenden
Projekten auf Gemeindeebene erreicht wird
und wie diesen Herausforderungen begegnet
werden kann. ,,Vor eineinhalb Jahren wurde
damit begonnen, ein Netzwerk aufzubauen.
Mittlerweile sind es etwa 100 Personen, die
sich regelméflig im Rahmen des Projekts
treffen. Es gibt 25 Organisationen, die hinter
dem Projekt stehen und es tragen. Nicht

nur aus dem institutionellen Bereich, auch
viele Betroffene und Angehorige sind daran
beteiligt. Das Ziel ist es, Klosterneuburg mit
diesem Thema zu einer Modellstadt

zu machen.“

Demenzerkrankungen enttabuisieren

Schmuckenschlager betonte in seiner Rede
auch die Bedeutung dieses Projekts fiir die
Gemeinde Klosterneuburg: einerseits soll das
Thema Demenz enttabuisiert, andererseits

die Menschen fiir ein Leben mit Demenz und
die damit zusammenhéingenden Herausforde-
rungen sensibilisiert werden. ,,Demenz wird
uns, statistisch gesehen, in Zukunft zwangs-
laufig treffen, weshalb sich Betroffene und
Angehorige mit dem Thema aktiv oder passiv
auseinandersetzen sollten. Wir missen in der
Gesellschaft ein Bewusstsein dafiir schaffen.
Dazu zihlt auch, dass Praventionsfaktoren
angesprochen werden. Unsere Bevolkerung hat
einen hohen Anteil an iber 80-Jdhrigen. Dies
wird sich noch verstdrken.“

Um die Betroffenen und deren Angehorige
besser verstehen und begleiten zu konnen,

ist es fir sie wichtig, sich auszutauschen und
Unterstiitzung anderer Personen und Instituti-
onen zu erhalten und anzunehmen. Fiir dieses
Projekt haben sich Organisationen, Freiwillige
und Vereine zu einem Netzwerk zusammen-
gefunden. Laut Schmuckenschlager wird das
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Thema ,,von der Gemeinschaft durch viele
engagierte Menschen bzw. professionelle Pfle-
geanbieter, die Volkshilfe, das Hilfswerk und
die Caritas mitgetragen. Involviert sind auch
Apotheken, Bibliotheken, das Krankenhaus
in Klosterneuburg, Beratungsstellen, Pfarren,
die pflegenden Angehorigen, das Rote Kreuz
und die Bezirksbehorden. Dabei ist es wichtig
zu wissen, was die Bediirfnisse von Betroffe-
nen und Angehorigen sind und wo man aus-
helfen kann, um im Netzwerk den Austausch
untereinander zu stirken.“ Mit Vortragsrei-
hen zu unterschiedlichen Themen, Singgrup-
pen, Fahrtendiensten fiir Personen mit ein-
geschrinkter Mobilitdt, Selbsthilfegruppen,
in denen Menschen mit beginnender Demenz
zusammenkommen, und Aktionstagen, die in
der Offentlichkeit auf viele Programmpunkte
und Themen hinweisen, versucht die Ge-
meinde Klosterneuburg, verstirkt Vorhaben
umzusetzen. Das Ziel ist es, den Menschen
den sozialen Anschluss wieder zu ermdglichen
und die Betroffenen bewusst anzusprechen,
damit sie sich wieder als Teil der

Gesellschaft fithlen. @
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Onkologie

Uberdiagnosen als
Herausforderung

Im Rahmen der dritten PRAEVENIRE Gesundheitstage 2018 im Stift Seitenstetten
referierte DR. HANS CONCIN, Préisident des Vereins aks — Arbeitskreis fir Vor-
sorge- und Sozialmedizin und Primarius a.D. an der Abteilung fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe im LKH BREGENZ, bei einem Kamingesprich tiber die
Wertigkeit von Screenings bei onkologischen Erkrankungen. | vonDbr.Nedad Memic

as PRAEVENIRE-Vorstandsmit-

glied Dr. Armin Fidler er6ffnete den

spannenden Vortrag und wies auf die

aktuelle, teilweise kontrovers gefiihrte
Diskussion tiber die Screening-Methode im onko-
logischen Bereich hin.

Zu Beginn seines Vortrags ging Dr. Hans
Concin auf die Aktivitdten des Vereins aks ein.
»Diese medizinische Einrichtung existiert seit
1964 und wurde von niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzten in Vorarlberg gegriindet.
Momentan beschiftigen wir rund 350 Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter®, betonte Dr. Concin
und hob dabei eine der wichtigsten Ressourcen
des aks im européischen Vergleich hervor. ,,Der
aks besitzt eine der grofiten Gesundheitsdaten-
banken in Mitteleuropa mit den Ergebnissen
der Gesundenuntersuchungen von mehr als
190.000 Personen. Ihre Daten werden tiber die
Zeitspanne von 20 bis 30 Jahren verfolgt®, sagte
Concin. Dazu besitzt diese Gesundheitseinrich-
tung auch das Vorarlberger Krebsregister und
uUber die Statistik Austria die Daten zur Morta-
litdt mit Todesursache. ,,Damit kdnnen wir un-
sere Gesundheitsdaten mit den Krebsdiagnosen
und allen Todesursachen korrelieren. Immer
mehr evaluieren wir auch klinische Endpunkte
wie Hiiftfrakturen, Niereninsuffizienz, Diabe-
tes und Herzerkrankungen. Dabei sind diverse
uni- und multivariate Auswertungen, z.B. der
Einfluss metabolischer Parameter, moglich, wie
sie sonst kaum zur Verfiigung stehen. Grofie
Beachtung hat die Studie zu PM2,5-Feinstaub
und Mortalitdt gefunden®, so der Vorarlberger
Préaventivmediziner und Frauenarzt.

vr l“

Den Fokus seines Vortrags legte Dr. Hans

Concin auf die Frage der Uberdiagnosen bei
onkologischen Erkrankungen. ,,Im Falle von
Krebs sind Uberdiagnosen exakte und korrekte
Diagnosen, die histopathologisch nachgewiesen
sind. Sie werden aber per definitionem nie symp-
tomatisch. Das heifit, die Betroffenen erkranken
nicht an diesen Diagnosen und sterben auch
nicht daran®, definierte Concin das Phinomen
und wies darauf hin, dass Uberdiagnosen ein
Spezifikum des Screenings sind, bei dem sehr
frihe Formen der Erkrankung erkannt werden.

Anstieg von Diagnosen

,»Wir haben unterschiedliche Krebswachstums-
geschwindigkeiten®, so Concin. Diese mani-
festieren sich als ein sehr schnelles, aber auch
als ein langsames, ein sehr langsames oder ein
nicht progredientes Wachstum. In Vorarlberg
wurde das Mammografie-Screening im Jahre
1989 eingefiihrt, bis 1995 stiegen die Krebsdiag-
nosen um 20 Prozent im Vergleich zum Vorzeit-
raum. Ahnliche Tendenzen waren laut Concin
auch in anderen Lindern zu beobachten, etwa
in den USA, Grofibritannien oder Frankreich.

Aufgrund dessen hat der Vorarlberger Medi-
ziner ein theoretisches Modell entwickelt, das
mittlerweile publiziert und von mehreren Epi-
demiologen iibernommen wurde.! Das Modell
stellt folgende Hypothese auf: In bestimmten
Zeitperioden gibt es eine gewisse Haufigkeit
von Krebserkrankungen, z. B. von Brustkrebs
Anfang der 1990er Jahre. Bei der Einfiihrung
der Mammografie steigen die Krebsdiagnosen
um 20 bis 30 Prozent, die Inzidenz nimmt,
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Prim.a.D. Dr. Hans
Concin promovierte

im Jahre 1972 an der
Universitat Innsbruck.

Die Facharztausbildung
schloss eram Landeskran-
kenhaus Feldkirch und am
Thurgauischen Kantons-
spitalin MUnsterlingen
(Schweiz) ab. Von 1983

bis 2012 war er Primarius
der Abteilung Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe
am Landeskrankenhaus
Bregenz. Momentan ist
Prim.a.D. Dr.Hans Concin
Prasident des Vereins aks
— Arbeitskreis fur Vorsor-
ge-und Sozialmedizin in
Bregenz.
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Gabriele: Preventing
Overdiagnosisin Mammo-
graphy Screening —

a Public Health Perspec-
tive. In: Hormone Mole-
cular Biology and Clinical
Investigation 2017

entgegen den urspriinglichen Erwartungen, in
den nédchsten zehn bis 30 Jahren nicht kompen-
satorisch ab. Gleichzeitig gibt es eine Redukti-
on der Mortalitdt um bis zu 30 Prozent. ,,Nach
einem solchen Szenario haben wir folgende
vier Gruppen: die erste Gruppe sind Fille mit
iiberfliissigen Krebsdiagnosen (Uberdiagno-
sen), die zweite sind Patientinnen, die mit oder
ohne Mammografie tiberlebt haben, die dritte
Gruppe sind Frauen, die von der Mammogra-
fie profitieren und die vierte Gruppe stirbt mit
und ohne Screening-Mammografie. Die hohe
Zahl der falsch positiven Verdachtsfille wird
im Rahmen weiterer Untersuchungen geklart,
die psychologische Belastung ist oft anhaltend
hoch®, erkldrte Concin.

Gleichzeitig stellte er massive Verbesserungen
in der Krebstherapie fest. ,,Wir haben heute
eine deutlich geringere Mortalitit. In den letz-
ten 25 Jahren ist sie um rund 30 Prozent gesun-
ken®, fasste Concin zusammen. Beim Vergleich
der Screening-Daten aus den 1990er Jahren
mit jenen von heute war er jedoch wesentlich
skeptischer: ,,Das Ergebnis der Screening-Da-
ten ist nicht berauschend. Trotzdem propagie-
ren wir das Mammografie-Screening weiter.

Wenn wir gesunde Menschen
animieren, sich untersuchen zu
lassen, dann muissen wir sie auch
auf Nachteile dieses Vorgehens
hinweisen.

Hans Concin

Warum eigentlich?“, fragte sich Concin und
betonte anschlielend die Bedeutung der
Patienten-Aufkliarung. ,,Heute miissen wir
unsere Patientinnen und Patienten tber seltene
Komplikationen aufklidren. Wenn wir also
gesunde Menschen animieren, sich untersu-
chen zu lassen, dann miissen wir sie auch auf
Nachteile dieses Vorgehens hinweisen®, war
Concin kategorisch. Dazu hat er Daten von der
US-amerikanischen Krebsgesellschaft aus dem
letzten Jahr angefiihrt, denen zufolge jede finf-
te Diagnose von invasiven Mammakarzinomen
eine Uberdiagnose ist, der Anteil an Uberdiag-
nosen belduft sich auf 15 bis 25 Prozent.

Vom Massen- zum Risikoscreening

»In Grofibritannien etwa rettet die Mammo-
grafie jihrlich rund 1.300 Leben. Gleichzeitig
bekommen rund 4.000 Frauen eine Uberdiag-
nose mit den gesamten Konsequenzen, d.h. die
gesamte Krebstherapie samt psychologischen
Belastungen®, fiihrte Concin ein weiteres Bei-
spiel an. ,,Aus diesem Grund gibt es sowohl in
den USA als auch in Grofibritannien oder Itali-
en in medizinischen Fachkreisen Initiativen, die
versuchen, das Massenscreening transparenter
zu machen®, sagte der Prisident des Arbeits-
kreises fiir Vorsorge- und Sozialmedizin.

Alternativen zu Massenscreenings gibt es laut
Concin derzeit nicht, dafiir aber Vorschldge und
wichtige Ansétze. ,,Solange wir keine allgemeine
Losung fiir Screenings gefunden haben, miissen
wir uns meines Erachtens von einem Massen-
hin zu einem Risikoscreening bewegen: Wir
missen also von Patientin zu Patientin individu-
ell entscheiden®, sagte Concin und sprach dabei
von einer Evaluierung, sowohl von genetischen
Faktoren als auch vom Lebensstil der Betrof-
fenen. Das wiirde zwei Gruppen ergeben, eine
mit einem tberdurchschnittlichen Risiko und
eine andere mit einem niedrigeren Risiko. Die
Entscheidung pro oder contra Screening liegt
dann, nach entsprechender Aufklidrung, bei der
ratsuchenden Person selbst. Q
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© WELLDONE

Krankenhauspharmazie

Herausforderungen
von morgen

Vom 9. bis 11. Jinner 2019 fand in Krems der 2. STRATEGIEWORKSHOP FUR FUHRUNGS~-
KRAFTE IN DER KRANKENHAUSPHARMAZIE statt. Im Fokus dieser Veranstaltung standen
aktuelle Herausforderungen im Berufsfeld. | vonbr.Nedad Memic

nter der Schirmherrschaft der

Osterreichischen Gesellschaft fiir

Krankenhauspharmazie und der

Arbeitsgemeinschaft der Oster-
reichischen Krankenhausapotheker trafen
sich Flihrungspersonen der Osterreichischen
Krankenhauspharmazie, um unter dem
Motto ,,Fit fiir morgen — wenn man heute
nichts dndert, ist man morgen von gestern®
uber zukinftige Herausforderungen sowie
uber Entwicklungen und Verbesserungen im
Berufsfeld zu diskutieren.

Der Workshop startete mit der Présentation
der Berichte zu den vier Sdulen bzw. Tatig-
keitsbereichen der Krankenhauspharmazie:
strategischer Einkauf, Produktion, klinische
Pharmazie sowie Logistik. Die Grundlage
dafir bildete das ,,Mission Statement der
Krankenhauspharmazie“ (siche links unten).

Strategischer Einkauf:

Cost-und Risk-Sharing

Durch das Monitoring von Trends und der
Identifikation neuer, relevanter Entwicklungen
im Arzneimittelbereich seitens der Kranken-

Mission Statement
der Krankenhaus-
pharmazie

Strategischer Einkauf

o Expertise und Kompetenz des Krankenhaus-
apothekers garantieren einen bedarfsorientierten,
hochwertigen und 6konomischen Arzneimittel-
einkaufim Sinne der Versorgungs- und Patienten-

sicherheit.

o Arzneimitteleinkauf braucht somit die um-
fassende Fachexpertise des Pharmazeuten.

Logistik

® Wirsorgen dafur, dass das richtige
Medikament, in der richtigen Dosierung,
in derrichtigen Qualitat, rechtzeitig beim
richtigen Patienten ankommt.

® Wirkombinieren Geschwindigkeit und
Flexibilitat in der Arzneimittelversorgung.
Auch bei Notfallen.

hausapothekerinnen und -apotheker und durch
zentralisierte Verhandlungen der Einkaufs-
verbiinde unter der Leitung und Mitwirkung
selbiger wurden die Beschaffungskonditionen
im Arzneimittelbereich der dsterreichischen
Krankenhéuser in den letzten Jahren opti-
miert. Es gelang den Krankenhausapotheken,
beim Arzneimitteleinkauf im intramuralen
Bereich eine Einsparung von 35 bis 40 Prozent
gegeniliber dem offiziellen ,,Fabriksabgabe-
preis“ (FAP) zu erzielen.

Bei einzelnen Warengruppen konnten sogar
Einsparungen von 80 Prozent zum FAP
erzielt werden. Innovative, teure Arzneimittel
stellen in den letzten Jahren aufgrund hoher
Jahrestherapiekosten eine Belastung fiir die
intramuralen Arzneimittelbudgets dar. ,,Hier
haben die Krankenhausapothekerinnen und
-apotheker mit der pharmazeutischen Indus-
trie zusétzlich Cost- und Risk-Sharing-Mo-
delle entwickelt und verhandelt. Diese werden
so ausgelegt, dass nur wirksame Therapien
bezahlt werden. Diese Praxis hat sich in vielen
Krankenhéusern bereits gut etabliert®, erklart
Mag. Gernot Idinger, aHPh, Leiter der An-
staltsapotheke im Landeskrankenhaus Steyr

roduktion

Die Kranken-
hausapothe-
kerinnen und
-apotheker
haben mit der
pharmazeu-
tischen Indus-
trie Cost-und
Risk-Sharing-
Modelle
entwickelt.

Gernot Idinger

Im Zeitalter der Digitalisierung sind wir Krankenhausapotheker der Garant fur die optimale Arzneimittelthe-
rapiesicherheit (AMTS). Durch unsere umfassende Expertise zum Arzneimittel managen wir auf Basis der
vier Saulen der Krankenhauspharmazie den Prozess der Versorgung mit Medikamenten im Krankenhaus.

® Fur Frihgeborene, geriatrische Patienten und
isikopatienten stellen wir in der Krankenhaus-
otheke zeitnah maBgeschneiderte Arzneimittel
er, die nicht am Markt verfigbar sind.

® Wir bieten personalisierte Arzneimittelver-

Klinische Pharmazie

sorgung mit entsprechenden Produktions-
moglichkeiten im Krankenhaus.

® Die zunehmende Vielfalt der medikamentdsen
Therapie ist nur mit der Unterstitzung der
Krankenhausapotheker beherrschbar.

® Unser Ziel ist es, dass die Patienten so viele
Medikamente wie notwendig und so wenige
Medikamente wie moglich erhalten.

Zur kontinuierlichen Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit vernetzen wir
Krankenhausmanagement, Arzte und Pflege zur Sicherheit des Patienten. Ausbildung,
Weiterbildung, Wissensaustausch und wissenschaftliches Arbeiten bilden das Funda-
ment unserer Kompetenz. Krankenhausapotheker unterstitzen aktiv die Gestaltung
des Krankenhauses der Zukunft.
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und Mitglied der Arbeitsgruppe ,,Strategi-
scher Einkauf*.

Deutliche Kostensenkungen im Millionen-
bereich wurden in den Krankenhédusern

auch durch die Umstellung von nicht mehr
patentgeschiitzten Arzneimitteln auf Biosi-
milars erzielt. ,,Im Bereich des strategischen
Einkaufs werden neue Preismodelle fiir in-
novative Arzneimittel entwickelt, die auf den
Markt kommen und nur ein bis zwei Mal ver-
abreicht werden. Gleichzeitig zeigt sich deren
Therapieerfolg erst nach Monaten, wenn
nicht Jahren. Hier sehen wir, dass die bisher
etablierten Modelle fiir diese Wirkstoffe nicht
mehr kompatibel sind“, sagt Mag. Gilinter
Fellhofer, aHPh, Leiter der Landesapotheke
Salzburg und Vorsitzender der Arbeitsgruppe
»Strategischer Einkauf®.

Produktion hilft, Versorgungsliicken
zu schlieBen

Neben dem strategischen Einkauf spielt die
Produktion von Arzneimitteln in den Kran-
kenhausapotheken eine essenzielle Rolle fiir
die Versorgung der Patientinnen und Patien-
ten. Es werden dadurch einerseits Markt- und
Versorgungsliicken von vielfach aus wirt-
schaftlichen Griinden nicht mehr im Handel
erhéltlichen Arzneispezialitdten geschlossen
und andererseits wird eine patientenindividu-
elle Arzneimitteltherapie ermdglicht.

Wie wichtig die krankenhauseigene Arznei-
mittelproduktion fiir die Verhinderung von
Versorgungsengpaéssen ist, zeigt auch das
Beispiel, dass durch die Initiative und das ko-
ordinierte Vorgehen von Krankenhausapothe-
kerinnen und -apothekern nach dem Wegfall
eines Herstellers fiir Sonderanfertigungen
behordlich genehmigte und zertifizierte, nicht
gewinnorientierte Produktionsstitten zur
Uberbriickung von Versorgungsengpéssen in
Krankenhausapotheken etabliert wurden. Es
werden Sonder- und Einzelanfertigungen her-
gestellt, die am Pharmamarkt nicht erhéltlich
sind, die aber fiir die medizinische Versorgung
der Patientinnen und Patienten in den Osterrei-
chischen Krankenhédusern unverzichtbar sind.
Es handelt sich dabei in erster Linie um Arz-
neimittelzubereitungen fiir die Anésthesie, die
Augenheilkunde, die Dialyse, die Neonatologie
und auch fur die Notfallmedizin. Auch die
wissenschaftliche Forschung in den Universi-
tatskliniken wére ohne eine eigene Arzneimit-
telproduktion in den jeweiligen Krankenhaus-
apotheken vielfach nicht moglich.

Empfehlungen fiir Klinische Pharmazie

Als Grundlage fiir die gesetzliche Veranke-
rung der Klinischen Pharmazie in Osterreichs —>



Krankenhauspharmazie

Krankenh#usern wurde ein Vorschlag betref-
fend Standards, Tétigkeiten und Verantwort-
lichkeiten sowie eine entsprechende Ausbil-
dung und notwendige Personalressourcen
ausgearbeitet. ,,Es ist wichtig, Tatigkeiten und
Standards zu definieren. Diese beziehen sich
insbesondere auf die Arzneimittelinformation,
pharmazeutische Visitenbegleitung, pharma-
zeutisches Konsil, Patientinnen- und Patien-
tenberatung, Aufnahme- und Entlassungs-
gesprich sowie auf das Polypharmazieboard.
Ebenso miissen die Verantwortlichkeiten bei
der interdisziplindren Zusammenarbeit genau
festgelegt werden®, sagt Mag. Martina

Jeske, aHPh, Leiterin der Apotheke der

Tirol Kliniken.

Ziel der klinischen Pharma-
zeuten ist es, im multidiszipli-
naren Team dazu beizutragen,
dass jeder Patient die fiir ihn
optimale Arzneimitteltherapie
erhalt.

Martina Anditsch

Laut dem erarbeiteten Vorschlag soll als
Qualitdtskriterium in jedem Krankenhaus
sichergestellt werden, dass Krankenhausapo-
thekerinnen und -apotheker als klinische
Pharmazeutinnen und Pharmazeuten in
ausreichender Zahl eingesetzt werden. Verfiigt
das Krankenhaus tiber keine eigene Kranken-
hausapotheke, so sollen die klinisch pharma-
zeutischen Aufgaben von der krankenhaus-
versorgenden Apotheke sichergestellt werden.
»Ziel der klinischen Pharmazeuten ist es, im

multidisziplindren Team dazu beizutragen,
dass jeder Patient die fiir ihn optimale Arz-
neimitteltherapie erhilt”, so Mag. Martina
Anditsch, aHPh, Leiterin der Krankenhaus-
apotheke im AKH Wien.

Zentralisierte Bewertung und Beschaffung

Univ.-Prof. Dr. Michael Mayrhofer, Profes-
sor fur Offentliches Recht an der Johannes
Kepler Universitit Linz, referierte zum
Thema ,,Zentralisierung der Bewertung und
Beschaffung von Arzneimitteln fiir Kranken-
anstalten®. In Osterreich existieren derzeit

38 Krankenhausapotheken, die sich weitge-
hend zu zehn Einkaufsverbiinden zusammen-
geschlossen haben und Preisnachlisse von

35 bis 40 Prozent Giber den gesamten Arznei-
mitteleinkauf durch stete Verhandlungen mit
der Pharmaindustrie erzielen.

Eine zentralisierte Bewertung von Arznei-
mitteln fir Krankenanstalten ist gesetzlich
momentan nicht vorgesehen, das System des
Erstattungskodex (EKO) gilt ausschliefilich fiir
den extramuralen Bereich.

Laut Mayrhofer, der insbesondere zu me-
dizinrechtlichen Fragen forscht, sind zen-
tralisierte Bewertungen von Arzneimitteln
grundsitzlich moglich, sie kénnen nach der
geltenden Rechtslage jedoch von vornherein
nur Empfehlungscharakter haben. Es muss
das gesetzlich gebotene Behandlungsniveau
(Stand der medizinischen und pharmazeu-
tischen Wissenschaften) beachtet werden.
Eine zentralisierte Bewertung dndert weder
etwas an der Therapieverantwortung der
Arztinnen und Arzte noch an den Aufgaben

periskopr A8 FEB 2019

Liste der Teilnehmenden

Mag. Marion Alt
Krankenhaus Oberwart

Mag. Martina Anditsch
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und Verantwortungsbereichen der im Kran-
kenanstaltengesetz verankerten, unabhingig
agierenden Arzneimittelkommission, die fiir
ein Krankenhaus — vorbehaltlich drztlicher
Einzelfallentscheidungen — die Liste der zur
Verfiigung stehenden Arzneimittel festlegt.
Die Krankenanstalten bleiben auflerdem fiir
die Sicherstellung des — je nach Versorgungs-
stufe — gesetzlich gebotenen Behandlungsni-
veaus rechtlich verantwortlich.

Es besteht keine gesetzliche Verpflichtung zu
einer zentralisierten Beschaffung von Arznei-
mitteln in Krankenhédusern. Eine freiwillige
Beteiligung von Krankenhaustrigern an
zentralisierten Beschaffungen ist moglich.

Die Entscheidung, welche Arzneimittel in den
jeweiligen Krankenhdusern verwendet werden,
muss nach derzeitiger gesetzlicher Lage durch
die jeweils verantwortliche Arzneimittelkom-

Spital & Patientensicherheit

mission bzw. die behandelnden Arztinnen und
Arzte getroffen werden.

Das in Osterreichs Krankenhiusern durch
Krankenhausapothekerinnen und -apotheker
etablierte System der Arzneimittelbeschaf-
fung ist durch einen bereits vielfach erfolgten
Zusammenschluss zu Einkaufsverbliinden
hocheftfektiv, unburokratisch und flexibel. Die
Expertise aus einer Hand, Kenntnis des Mark-
tes, Kooperation der Krankenhausapotheken
und der regelméflige Austausch der Kran-
kenhausapothekerinnen und -apotheker zu
diesem Thema untereinander spricht fir das
bestehende, gut funktionierende System der
Beschaffung, auch wenn einzelne neue Thera-
pien 6konomische Herausforderungen mit sich
bringen. Das etablierte Beschaffungssystem
zeichnet sich vor allem auch angesichts der
immer schwieriger werdenden Liefersituation

Die Zulassung
eines Arznei-
mittels erfolgt
aufgrund einer
wissenschaft-
lichen Be-
wertung und
unabhangig
von finanziellen
Aspekten.

Christa
Wirthumer-Hoche

ARBEITSGEMEINSCHAFT
OSTERREICHISCHER
KRANKENHAUSAPOTHEKER

von Arzneimitteln in ganz Europa aus. Die
derzeit immer wieder problematische Liefer-
situation fiir Arzneimittel ist durch den guten
Informationsfluss und die schnelle Reaktion
der Krankenhausapotheken fiir die Anwender
kaum spiirbar. Komplexere Beschaffungspro-
zesse konnen ein Risiko fiir die Sicherheit und
die Geschwindigkeit der Arzneimittelbereit-
stellung und damit eine Verminderung der ge-
samten Versorgungsqualitit der Patientinnen
und Patienten in Osterreichs Krankenhiusern
mit sich bringen.

Arzneimittelversorgungin Osterreich

Zum Thema Arzneimittelversorgung in
Osterreich hielt DI Dr. Christa Wirthumer-
Hoche, Leiterin der Medizinmarktaufsicht der
AGES und Vertreterin des BASG, das Ein-
gangsstatement. Unter anderem hielt sie fest:
»Die Zulassung eines Arzneimittels erfolgt auf-
grund einer wissenschaftlichen Bewertung und
unabhingig von finanziellen Aspekten. Daten
zur Qualitdt des Produktes sowie Ergebnisse
von Studien zur Sicherheit und Wirksamkeit in
den beantragten Indikationen fiir eine be-
stimmte Patientengruppe mussen der Behorde
zur Beurteilung vorgelegt werden. Ziel ist es
natirlich, die zugelassenen Arzneimittel auch
den Patientinnen und Patienten zur Verfiigung
zu stellen, daher ist es essenziell, die Versor-
gung mit qualitativ hochwertigen Produkten
sicherzustellen®, so Wirthumer-Hoche. Sie
bietet den Krankenhausapothekerinnen und
-apothekern an, in einer Arbeitsgruppe be-
treffend die Auswirkung des Brexit auf

die Arzneimittelversorgung mitzuarbeiten.

Die Krankenhausapothekerinnen haben dabei
die Moglichkeit, sich fachlich und praxis-
bezogen einzubringen. @

CredoWeb Projekt

Finalist bei

eyeforpharma awards 2019

Die Plattform CredoWeb verkorpert die DIGITALISIERUNG DER PHARMAINDUSTRIE:
Muit digitalen Tools, die die tdgliche Arbeit verbessern und messbare Ergebnisse
liefern, werden Marketing- und Vertriebsmitarbeiterinnen und -mitarbeiter
bestméglich unterstiitzt. | von Christina Winkler, MA und Mag. Klaudia Besler, MBA

redoWeb — Osterreichs grofite
Gesundheitscommunity — ist
eine verléssliche und innovative
Gesundheitsplattform, die es sich
zur Aufgabe gemacht hat, den Dialog zwi-
schen Patientinnen und Patienten und ihren
Angehorigen sowie Institutionen des Gesund-
heitswesens zu erleichtern und zu verbessern.
Im geschiitzten Bereich fiir Expertinnen und
Experten ermdglicht CredoWeb Medizinerin-
nen und Medizinern den fachlichen Austausch
mit Kolleginnen und Kollegen und fordert die
Vernetzung untereinander.
Mit dem Projekt ,,Virtual Cardio Academy*®,
einem tiefgreifenden, herausragenden Mo-
dell der Marketingkommunikation, wurde
CredoWeb von einer hochkarétigen Jury als
»disruptives®, herausragendes neues Kommu-
nikationsmodell im Rahmen des diesjdhrigen
eyeforpharma awards unter die Top 5-Fina-
listen in Europa gewéhlt. CredoWeb wurde

zusammen mit Projekten von Bayer, Boehrin-
ger Ingelheim, Menarini und Takeda fiir einen
finalen Pitch ausgewéhlt, der am 11. Mérz in
Barcelona stattfindet.

Die PERI Group ist eine zertifizierte Credo-
Web-Partneragentur und arbeitet in verschie-
denen Bereichen mit der Gesundheitsplattform
zusammen. Das primére Ziel der PERI Group
ist die Verbreitung wichtiger Informationen
und neuer Erkenntnisse der Forschung und
Gesundheitswirtschaft. Mit CredoWeb hat die
PERI Group einen idealen Partner gefunden,
dieses Ziel schnell und effizient zu erreichen.
Die weitreichenden Méoglichkeiten der Platt-
form konnen individuell genutzt werden und
die Vielfalt des Angebots deckt alle Bedurfnis-
se ab. CredoWeb bietet Kunden die Moglich-
keit, die Reichweite ihrer Projekte zu erh6hen
und somit mehr Patientinnen und Patienten
wie auch Expertinnen und Experten des Ge-
sundheitswesens zu erreichen.
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credoweb”

CONNECTING HEALTH

@ www.credoweb.at

Die PERI Group ist stolz auf die Zusammenar-
beit mit CredoWeb und ist im Hinblick auf die
Entscheidung und den finalen Pitch zuver-
sichtlich, dass das Potential erkannt und die
harte Arbeit des Teams ausgezeichnet wird.

Uber CredoWeb

Unter www.credoweb.at ist die gesamte
Gesundheitsbranche in einer professionellen
Plattform vereint. Hier haben Arztinnen und
Arzte sowie Gesundheitsexpertinnen und
-experten die Moglichkeit, sich kostenlos und
einfach zu registrieren und sich mit Kolle-
ginnen und Kollegen und der Offentlichkeit
auszutauschen. Patientinnen und Patienten
finden téglich aktuelle Beitrdge aus dem
gesundheitlichen Bereich und kénnen sich
professionellen Rat von Gesundheitsexpert-
innen und -experten holen.

CredoWeb bietet seinen Kunden

folgende Leistungen

® KOSTENFREIES PROFESSIONELLES PROFIL:
Ihre Person/Ihre Ordination/Ihr Angebot im
Internet, optimiert fiir die Google-Suche

® UMFASSENDE UNTERSTUTZUNG: Personliche,
kostenfreie Betreuung beim Einrichten eines
Profils, bei Artikelverdffentlichung und bei der
Steigerung der Onlinesichtbarkeit

® DISKUSSIONSGRUPPEN: Offen, geschlossen,
oder gar geheim — von uns gefiihrt, von einem
Key Opinion Leader oder von IThnen selbst

® KOOPERATIONEN: Kongressbegleitung,
Medienkooperationen, Veranstaltungsberichte
(im Vorfeld, Nachlese), Videointerviews mit re-
nommierten Arztekolleginnen und -kollegen

® SERVICES: Medizinische Jobdatenbank, Os-
terreichs grofiter Kongresskalender, u.v.m. e
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Weltweit haben sich immer mehr Unternehmen zum Ziel gesetzt, die perso-
nalisierte Medizin weiter voranzutreiben, zu prazisieren und zu individualisieren.
Vor diesem Hintergrund diskutierten zahlreiche Expertinnen und Experten
sowie Unternehmerinnen und Unternehmer im Rahmen einer von Roche
iInitilerten Veranstaltung unter dem Tite]l PERSONALISIERUNG UND DIGITA-
LISIERUNG: CHANCEN UND RISIKEN IN DER VERSORGUNG in Linz zentrale Fragen

der Umsetzung aktueller technischer Moglichkeiten und zukiinftiger

EntWiCklungen. ‘ von Dren Elezi, MA

roffnet wurde die Veranstaltung von
Mag. Christine Haberlander, oberdster-
reichische Landeshauptmann-Stellver-
treterin und Gesundheitslandesrétin,
die sich angesichts der Herausforderungen im
Gesundheitswesen auf den Input der Exper-
ten freute und die Bedeutung der Chancen
und Risiken der Digitalisierung in den Mit-
telpunkt stellte: ,,Die Chancen und Risiken in
der Digitalisierung fordern uns, vor allem im
Bildungsbereich. Ich freue mich daher positive
output-orientierte Beispiele zu horen, die zeigen,
wie die Medizin in Zukunft damit umgehen
wird. Beispiele, die dazu motivieren, Chancen
zu erkennen und wahrzunehmen, und die wir
gerne auch im Bildungsbereich einfliefen lassen

wollen, vom Kindergarten und den Volksschu-
len bis hin zu den Gesundheitseinrichtungen.“
OA Univ.-Doz. Dr. Ansgar Weltermann, Leiter
des Tumorzentrums gespag-Elisabethinen,
widmete sich in seinem Vortrag der Bedeutung
von Big Data und Digitalisierung in der oberds-
terreichischen Spitalslandschaft und wies darauf
hin, dass ,,die Leistungen stirker steigen als die
Ressourcen, die zur Verfiigung stehen, und die
Anforderungen an die Qualitdtssicherung massiv
gestiegen sind.“ Weltermann schilderte die Ent-
wicklung der digitalen Vernetzung in oberdster-
reichischen Spitélern im Bereich der Onkologie
und erlduterte, dass ein Konzept umgesetzt wird,
»an dem zehn Spitiler miteinander arbeiten. Ein
Netzwerk, das es in keinem anderen Bundesland
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ngsqualitat
igitalisierung

v.l.: Ansgar Weltermann,
Johannes Pleiner-
Duxneuner, Christine
Haberlander, Josef Konig,
Martin Zauner

gibt und wo es die Zusicherung gibt, dass jede
Patientin und jeder Patient, unabhéngig davon,
wo sie oder er aufgenommen wird, die gleiche
Chance hat, das gleiche Therapieangebot zu
bekommen. Die Patientinnen und Patienten wer-
den somit in das entsprechende Spital transfe-
riert, wo sie die geeignete Versorgung erhalten.®
Der Leiter des Tumorzentrums nannte auch Bei-
spiele, bei denen die Zusammenarbeit mithilfe
entsprechender Datenunterstiitzung erfolgreich
umgesetzt wird. ,,Die einzelnen Spitdler haben
viele Fachabteilungen, die versuchen, innerhalb
des Netzwerks die verschiedenen Tumor-Enti-
tdten miteinander zu betreuen und gemeinsa-
me Leitlinien bzw. gemeinsame Standards zu
entwickeln. In der medikamentdsen Tumorthe-
rapie wird eng zusammengearbeitet, da durch
die entsprechende Datenunterstiitzung eine neue
Facette der Zusammenarbeit entstanden ist.

Wir wollen spitalsiibergreifend alle Krebspatien-
tinnen und -patienten in Oberdsterreich er-
fassen und ein Abbild vom gesamten
Behandlungsverlauf schaffen.“

Weltermann betonte in seiner Rede auch die
bedeutende Rolle der Versorgungsqualitit und
spezifizierte, wie eine Tumordatenbank dabei
helfen kann, die Qualitét zu steigern. Dazu sei

es wichtig, dass die Vernetzung und der digitale
Austausch vor allem bei Erkrankungen umge-
setzt werden, bei denen ein interdisziplindrer
Ansatz erforderlich ist. ,,Wir wollen das mit

einer entsprechenden Versorgungsqualitdt und
Qualitédtsindikatoren umsetzen. Ein Tumorboard
ist eine Grundvoraussetzung, denn wir wissen,
dass es in der Betreuung von Patientinnen und
Patienten Standards geben soll. Vor allem bei
Erkrankungen, bei denen ein interdisziplinérer
Ansatz erforderlich ist, ist es wichtig, dass Ex-
pertinnen und Experten zusammenkommen und
sich vernetzen®, so Weltermann. Er wies darauf
hin, dass die Messbarkeit von Empfehlungen
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immer wichtiger wird und in einer strukturierten
Weise vorhanden sein muss, um Forschung und
Entwicklung voranzutreiben, Bewertungen zu
ermoglichen und Schlussfolgerungen zu ziehen.
Die Auswertung bietet viele Moglichkeiten,
denn ,,mit der Menge an Daten gibt es vor allem
im Kontext der Versorgungsforschung ein sehr
grofies Potenzial, um Forschung zu betreiben
und gemeinsam auszubauen. Dies konnen
Kosten-Nutzen-Analysen, Ressourcenplanun-
gen und Ressourcenverteilungen zwischen den
Spitilern oder auch eine Ressourcenbewertung
sein. Damit lassen sich Versorgungsdefizite oder
eine Uberversorgung erkennen.“ Entscheidend
ist ,,der Outcome, der verdeutlicht, mit welchen
Mitteln wir Patientinnen und Patienten am bes-
ten versorgen, womit sich schlie3lich eine Quali-
titssteigerung erzielen lasst“, so Weltermann.

Es werden neue Werkzeuge
entstehen. Die Qualitat
unserer Gesellschaft wird
dann davon abhangen, wie
wir damit umgehen.

Martin Zauner

Enormer Zuwachs an medizinischem Wissen

Priv.-Doz. Dr. Johannes Pleiner-Duxneuner,
Medical Director bei Roche Austria, referierte
uber personalisierte Medizin durch Big Data.
Dabei gab er einen Einblick in die Digitalisie-
rung aus unternehmerischer Sicht und betonte
die gewichtige Rolle digitaler Unternehmen
im Zeitalter der digitalen Revolution: ,,Wir
befinden uns in einer Phase, in der wir Schritt
halten und fiir die Zukunft gewappnet sein
miissen. Betrachten wir das weltweite
Top-5-Unternehmensranking, 1dsst sich
feststellen, dass fast ausschliefllich nur noch
digitale Unternehmen zu finden sind.*

Durch den stetigen Zuwachs an medizinischem
Wissen, so Pleiner-Duxneuner, kommt es zu
einer fortschreitenden Komplexitétssteigerung,
weshalb der Einsatz neuer Methoden erforder-
lich ist, um die Erkenntnisse in der Medizin zu
verbessern: ,,Im Jahr 1950 betrug die Verdop-
pelungszeit des medizinischen Wissens etwa
50 Jahre. 2010 waren es bereits 3,5 Jahre und
es ist davon auszugehen, dass der Zuwachs an
medizinischem Wissen im Jahr 2020 etwa

73 Tage betrédgt. Ein einzelner Arzt kann dieses
Wissen nicht mehr erfassen. An den Pathways
lasst sich gut erkennen, dass diese mittlerweile
sehr komplex und schwierig zu verstehen sind.
Wir haben jetzt etwa 60 Therapien bzw. 850
Medikamente, die auf Pathways einwirken.
Eine Entwicklung die zeigt, dass wir uns be-
reits in der personalisierten Medizin befinden.
Wir erkennen immer Ofter, dass wir auf andere
Methoden zuriickgreifen miissen.*

Ziel ist es laut Pleiner-Duxneuner, einen
Qualitdtsstandard zu setzen, um die Daten fiir
Analysen nutzen zu koénnen. ,,Es ist ein langer
Weg, bevor wir aus Real-World-Daten letztlich
Real-World-Evidence erhalten.” In seinem Vor-
trag widmete er sich neben der Qualitétssiche-
rung auch der Datensicherheit, da Roche tiber
einen ldngeren Zeitraum Daten durch Studien
sammelt und infolgedessen grofien Wert darauf
legt, dass diese Daten gesichert sind. ,,Ein wich-
tiges Thema fiir uns ist der Datenschutz.
Roche hat Erfahrung mit klinischen Daten,
denn wir haben im Rahmen von klinischen
Studien tber Jahrzehnte sehr viele Daten ge-
sammelt. In diesem Bereich gibt es ein massiv
reguliertes System und das ist auch gut so.“

Fahigkeiten im Zeitalter der Digitalisierung
OA Dr. Josef Konig, Onkologe am Ordenskli-
nikum Elisabethinen Linz, verdeutlichte in
seinem Vortrag die zukiinftig erforderlichen

Fihigkeiten der Arztinnen und Arzte im
Zeitalter der Digitalisierung: ,,Wir stehen

vor einem Dilemma, denn es werden junge
Menschen fiir Berufe ausgebildet, die es in der
Form noch nicht gibt bzw. fiir Aufgaben, die
noch unbekannt sind. Die Anforderungen an
die Arztinnen und Arzte sind sehr hoch, denn
es gibt eine enorme Zunahme des Wissens
und daraus folgend eine immer komplexere
Diagnose und Therapie. Es werden Menschen
benotigt, die perfekt Englisch konnen, weil
relevante Forschungsergebnisse heutzutage

in englischer Sprache publiziert werden.”
Neben einer exzellenten Allgemeinbildung
und einer universitdren Ausbildung bendtigen
Medizinerinnen und Mediziner auch ausge-
zeichnete Kenntnisse der Statistik, denn laut
dem Onkologen ,,haben wir in der Medizin
eine doppelte Herausforderung. Einerseits von
aufien mit einer Unzahl paramedizinischer
Methoden, die als unwissenschaftlich gelten
und teils gefidhrlich fiir die Patientinnen und
Patienten sind. Andererseits von innen, denn
in der Medizin herrscht eine Krise innerhalb

der Wissenschaft durch mangelnde Reprodu-
zierbarkeit ihrer Ergebnisse. Heutzutage sollte
es daher selbstverstdndlich sein, mit Program-
men wie Excel, SPSS oder R umgehen zu kon-
nen.”“ Konig betonte auch, dass ein Student im
Zeitalter der digitalen Revolution und ange-
sichts der vielfachen Moglichkeiten ,,lernen
muss, ethisch zu denken. Studentinnen und
Studenten miissen sich die Frage stellen, ob sie
auch alles tun diirfen, was sie tun konnen. Das
ist eine Frage, die Medizinerinnen und Medi-
ziner ein Leben lang begleiten wird. Mit dieser
enormen Wissenszunahme muss diskutiert
werden, wie in Zukunft gelernt wird, denn

es erwartet uns eine bessere Vernetzung der
Medizin innerhalb der Klinik. Eine Extrara-
tion von Wissen aus Big Data und Artificial
Intelligence, die dem Menschen im Bereich
Mustererkennung grofier Datenbestdnde und
Schlussfolgerungen uberlegen sein wird.”

FH-Prof. DI Dr. Martin Zauner, MSc, Dekan
der Fakultét fiir Medizintechnik & Angewandte
Sozialwissenschaften an der FH Oberdosterreich,
widmete sich in seinem Vortrag der Frage nach
technologischen Moglichkeiten fiir die Gegen-
wart und Zukunft. Laut Zauner gibt es bereits
»viele Technologien, die mit der Medizintech-
nik verschmelzen und enormes Potenzial haben.
Ein Blick auf die umsatzstirksten Segmente

der Top-15-Bereiche in medizinisch-klinischen
Anwendungsgebieten und dahinterliegenden
Technologiefeldern zeigt, dass wir ein weiterge-
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hender konjunkturunabhéingiger Markt sind. Es
gibt keinen medizinischen Anwendungsbereich,
in dem eine stagnierende oder fallende Entwick-
lung festzustellen ist.”“ Zauner schilderte auch
die neuen Innovationsbereiche und erlduterte,
»dass Systeme und Gerite, die mit Innovations-
technologien versehen werden, Daten generie-
ren. Dazu werden Algorithmen intelligenter
und ein héherer Grad an Automatisierung der
zu mehr Prézision am Point of Care fiihrt, ist
moglich. Die Kraft der Auswertung liegt dabei
in der Fusion der Daten. Wenn die Compu-
terintelligenz gesteigert und die Programme
dahingehend verbessert werden konnen, dass
sie groBlere Komplexititen verarbeiten, kann
aus Sicht der Technologie ein Angebot generiert
werden, auf das die Medizin ansetzen kann.“

Zauner wies in seinem Vortrag abschlieflend
darauf hin, dass es wichtig ist, diese Tech-
nologien kritisch zu begleiten, um sie in die
gesellschaftliche Nutzung zu bringen und
letztendlich auch zu beherrschen. Ihm zufolge
bedarf es jetzt einer Diskussion, da die Inno-

vationsdimensionen bereits einwirken und ein
Transformationsprozess eintritt. ,,Es benotigt
unter anderem verniinftige Standards fir die
Zusammenfihrung von Daten, damit diese
zwischen den Systemen automatisiert ausge-

Mit der Menge an Daten gibt
es im Kontext der Versor-
gungsforschung ein sehr gro-
Bes Potenzial, um Forschung
zu betreiben und gemeinsam
auszubauen.

Ansgar Weltermann

tauscht werden kénnen. Wir befinden uns hier
in einer Anfangsphase und miissen Synergien
nutzen, Wissen entsprechend verifizieren und
Ergebnisse validieren sowie auch die Intero-
perabilitét sicherstellen. Die Medizinerinnen
und Mediziner bendtigen fiir diese Entwick-
lungen unter anderem auch Rechtssicherheit,
weshalb es laut Zauner wichtig ist, dass, ,wenn
eine Software eine Entscheidung trifft, geklart
sein muss, wer verantwortlich ist. Im Moment
ist die Diagnose den Medizinerinnen und Me-
dizinern vorbehalten, da die Technik nur ein
Werkzeug und Datenlieferant ist. Allerdings
werden neue Werkzeuge entstehen, mit denen
wir konfrontiert werden. Die Qualitit unserer
Gesellschaft wird dann davon abhingen, wie
wir damit umgehen.© @

Die Chancen und
Risikenin der Ver-
sorgung standenim
Fokus der Veranstaltung
,Personalisierung und
Digitalisierung”.
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gespag-Elisabethinen
Linz

Priv.-Doz. Dr. Johannes
Pleiner-Duxneuner
Medical Director Roche
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OA Dr. Josef Konig
Abteilung Interne 1
Hamatologie & Onkologie,
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Convention 2019

Reha NEXT

{0 SOCIETY

.Rehabilitation geht in
die Irre, wenn sie sich
nicht an die aktuellen
gesellschaftlichen
Gegebenheiten
anpasst.”

Reha NEXT
to Clients
Needs

-> Reha NEXT Convention Rehabilitation als Motor
Montag, 8. ApriI 2019 von Sozialer Innovation.
0930 — 1 600 Uhr Im Zuge des Entwicklungsprojektes Reha NEXT

. . hat das BBRZ bereits 2017 begonnen, gemeinsam

Im TeCh Gate Vlenna mit seinen Systempartnern neue Wege in der
berufsorientierten Rehabilitation einzuschlagen.
Nach der Reha NEXT Enquete 2017 im Tech Gate
Wien und den Reha NEXT Conventions 2018 in den
Bundeslandern nehmen am Thementag ,Reha NEXT
to Society” nun die wichtigsten Protagonisten des
Osterreichischen Rehabilitationssystems Stellung
dazu, welche Rolle berufsorientierte Rehabilitation im
Rahmen von Sozialer Innovation gegenwartig spielt

t
‘ehane*/bbma und zukiinftig spielen sollte.

Berufliches Bildungs- und Rehabilitationszentrum + BBRZ Reha GmbH, Muldenstralle 5, 4020 Linz



