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Volkswirtschaftliche Folgen: Krankensténde,

Ausgleich zwischen Korper und Geist:  sesmnse

. . Mit der Zunahme psychischer Erkrankungen sind parallel dazu auch
d Ie B U rd e d er m Od e rn e n Ze It’) die unmittelbaren Folgen in der Arbeitswelt zu splren. Stress, Kon-
= kurrenzdruck, Zukunftsdngste und daraus resultierende Konflikte am

Arbeitsplatz geféahrden die Gesundheit der Dienstnehmer. Neben

den personlichen und sozialen Problemen, die fir jeden Betroffenen

VON MAG. SABINE SOMMER schon gravierend genug sind, ist gesamtgesellschaftlich betrachtet
auch der 6konomische Aspekt von Bedeutung. ,Psychische Erkran-

Psychisch kranke Menschen haben ein erhdhtes Risiko fur Diabe- in den letzten zehn Jahren sehr viel Giber innere Medizin gelernt ha-kungen erhdhen die Krankenstandsquote und stellen auch Invali-
tes, Adipositas und Bluthochdruck. Umgekehrt leiden viele Leute ben. Es ware auch notwendig, dass sich Allgemeinmediziner und ditéts-, Berufsunfahigkeits- und Erwerbsunfahigkeitsgriinde dar. Bei
mit einer kdrperlichen Erkrankung auch unter psychischen Proble- Fachéarzte unterschiedlicher Disziplinen intensiver mit Psychiatrieden Pensionierungsursachen haben sie mittlerweile den zweiten
men. Obwohl die Wechselwirkungen zwischen korperlichen und beschaftigen. Denn eine Komorbiditat kann nur richtig behandelt Platz eingenommen. Die Frage nach der Biirde der modernen Zeit
seelischen Leiden langst bekannt sind, wird ihnen im medizini- werden, wenn sie erkannt wird“, meinte etwa Prim. Univ.-Prof. und dem Ausgleich zwischen K&rper und Geist ist also naheliegend

schen Alltag nur wenig Aufmerksamkeit geschenkt. In Kooperation Dr. Christoph Stuppéack. Bei psychischen Erkrankungen besteht und legitim“, erlauterte DI Kurt V6lkl von der Versicherungsanstalt fir

mit der Veranstaltungsreihe ,PERI imPULS" lud die Plattform die Schwierigkeit manchmal darin, die kdrperlichen Probleme und Eisenbahnen und Bergbau.

,Ganz im Leben“ namhafte Vertreter des 0Osterreichischen Ge- Storungen friihzeitig zu erkennen. ,Hier ist auch die Frage nach der In unserer Gesellschaft ist — quer durch viele Berufsgruppen — die
sundheitswesens dazu ein, diese Problematik in einer Gesprachs- Zustandigkeit wesentlich. Liegt diese beim praktischen Arzt oder so genannte Work-Life-Balance, also das Gleichgewicht von Be-

runde zu diskutieren. beim Facharzt fiir Psychiatrie? Oft verlasst sich der eine auf denrufs- und Privatleben, aus dem Lot. Um langfristig gesund zu

anderen. Deshalb waren eine enge Kooperation und eine eindeuti- bleiben, ist es notig, einen Ausgleich zwischen Korper und Geist
Teilnehmer der Diskussionsrunde ge Aufgabenverteilung von grof3er Bedeutung®, fligte Ao. Univ.- herzustellen. ,Moderner Arbeithnehmerschutz muss die Gesund-
vom 16. Dezember 2009  (in alphabetischer Reihenfolge): Prof. Dr. Johannes Wancata hinzu. heitsvorsorge in den Mittelpunkt der Diskussion stellen“, raumte

> Dr. Gunter Flemmich, Arbeiterkammer Wien

> Mag. Edwin Ladinser, HPE Osterreich — Hilfe fiir Angehérige
und Freunde psychisch Erkrankter i - ‘ &
— |

s
> Prim. Univ.- “Dr - I L : ’ = \ _ <
Prim. Univ.-Prof. Dr. Rudolf Prager, Osterreichische Adipositas - %3‘3 L e i e - '
Gesellschaft g ; = £l * b Y
> MMag. Martin H. Staudinger, Bundesministerium fur Arbeit, m % : e e b )

Soziales und Konsumentenschutz

> Prim. Univ.-Prof. Dr. Christoph Stuppéck, Osterreichische
Gesellschatft fir Psychiatrie und Psychotherapie

> DI Kurt Volkl, Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und
Bergbau

> Ao. Univ.-Prof. Dr. Johannes Wancata, Osterreichische
Schizophrenie Gesellschaft

Moderation: Univ.-Prof. Dr. Anita Rieder, Sozialmedizinisches
Zentrum, Universitat Wien

Menschen mit einer psychischen Erkrankung haben ein bis zu Psychische Erkrankungen noch immer ein grof3es Tabu Dr. Giinter Flemmich von der Arbeiterkammer Wien ein. Bei-
dreimal héheres Risiko, an Diabetes zu erkranken. Zudem sind sie Diabetes und Adipositas sind rasant im Steigen begriffen und in spielsweise kénnte die Inanspruchnahme von Arbeitspsycholo-
einem zwei- bis dreimal héheren kardiovaskuldren Risiko ausge- beiden Fallen gibt es viele Uberschneidungen mit der Psyche. gen oder Supervisoren dazu beitragen, Konflikte zu entschéarfen
setzt. In Osterreich leidet jeder Vierzehnte an Diabetes und jeder ,Epidemiologische Untersuchungen zeigen, dass Depressionen oder Stress-Situationen besser zu bewdéltigen. Im Hinblick auf
Vierte an einer psychischen Krankheit. In den heimischen Arztpra- und Typ-2-Diabetes oft wie Geschwisterpaare miteinander einher- GesundheitsforderungsmaRnahmen in Betrieben, Gemeinden
xen herrschen noch immer eine sehr starke Einzelsicht und eine gehen, also viele depressive Personen unter Diabetes leiden undund Schulen sei unser Gesundheitsforderungsgesetz bei Weitem
zum Teil isolierte Betrachtungsweise der Symptome vor. Aus umgekehrt Depressionen die Behandlung von Diabetes erschwe- noch nicht ausgereift, so Flemmich weiter.

Zeitmangel werden die Ursachen und Symptome der einzelnen ren. Es gibt sehr komplexe Wechselwirkungen, die generell bei Als Resiimee der Diskussion kann festgehalten werden, dass alle
Krankheitsbilder im Behandlungsalltag oft nicht gleich miteinander der Behandlung von chronisch Kranken zu beriicksichtigen sind“, Akteure des Gesundheitswesens dazu angehalten werden sollten,
in Verbindung gebracht. merkte Prim. Univ.-Prof. Dr. Rudolf Prager an. Mag. Edwin Ladin- Bewusstseinsbildung fir den Zusammenhang zwischen Kdorper
,Ganz im Leben — Osterreichische Plattform fiir seelische und koér- ser, Geschéftsfiihrer der HPE Osterreich (Hilfe fiir Angehérige undund Psyche zu betreiben und durch gezielte MaRnahmen die Ent-
perliche Gesundheit” ist die Schwesterorganisation von ,Mental & Freunde psychisch Erkrankter), hat eine weitere Erklarung dafir, stigmatisierung von psychischen Erkrankungen zu erwirken.
Physical Health®, einer europaweiten Initiative, die eine ganzheitlichewarum bei psychisch Kranken zusatzliche kérperliche Beschwer-

Sichtweise von psychischen und physischen Erkrankungen propa- den auftreten: ,Bei vielen psychisch erkrankten Menschen wird Uber PERI imPULS

giert und den relevanten Zusammenhang zwischen mentaler und ein Arztbesuch bei somatischen Beschwerden oft zu einer unii- ,PERI imPULS" ist eine Veranstaltungsreihe, die sich dem offenen
physischer Gesundheit zur Diskussion stellt. berwindbaren Hirde. Teils aus Schamge- Dialog im Gesundheitswesen verschrieben hat. Denn die langjahrige
Im Rahmen der Reihe ,PERI imPULS" ver- .Menschen mit einer psyChi' fuhl, teils wegen der psychischen Sympto- Erfahrung zeigt, dass es gerade dieser ist, der letztlich die besseren
anstaltete ,Ganz im Leben* im Dezember Schen Erkrankung haben ein matik selbst wird &rztliche Hilfe nicht ange- Losungen ermdglicht, und dass dies immer vorteilhaft fir den Pa-
2009 eine prominent besetzte Gesprachs-  bis zu dreimal hoheres Risiko, nommen. Durch fehlende Routineuntersu- tienten ist. Die Podiumsdiskussion ,Ausgleich zwischen Kérper und

runde, um Losungsansatze fur diese Pro- an Diabetes zu erkranken.” chungen bleiben koérperliche Beschwerden Geist — die Burde der modernen Zeit?* fand mit freundlicher Unter-
blematik zu erarbeiten. meist unerkannt, was den Gesundheitszu- stiitzung von ,Ganz im Leben — Osterreichische Plattform fiir kérper-

stand der Betroffenen zusatzlich verschlechtert.“ Dartiber hinaus liche und seelische Gesundheit* sowie Bristol-Myers Squibb statt.
Interdisziplindre Zusammenarbeit forcieren! komme erschwerend hinzu, dass psychische Probleme in unserer

Wie kann nun eine ganzheitliche Betrachtungsweise von mentaler Leistungsgesellschaft leider noch immer stark tabuisiert werden.
und physischer Gesundheit starker im heimischen Gesundheits- Aus Angst vor Ausgrenzung schweigen viele Betroffene und derer
wesen implementiert werden? Die Diskussionsteilnehmer waren Angehérige, wodurch erst recht wieder ein Kreislauf von emotiona-
sich darlber einig, dass die interdisziplindre Zusammenarbeit, lem Stress in Gang gesetzt wird. Beratungs- und Selbsthilfegrup-
sprich die Kooperation zwischen Psychiatern, Internisten und All- pen kdnnen hier wertvolle Informationsarbeit leisten und gegen
gemeinmedizinern, in der medizinischen Praxis zu wenig ausge- Vorurteile und Irrglauben ankampfen, so der Tenor unter den Ge-
pragt ist. ,Neue Erkenntnisse haben dazu gefiihrt, dass Psychiater sprachsteilnehmern.

PERI imPULS |
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ZWEITES GESUNDHEITSPOLITISCHES
GESPRACH IN LINZ

Medizin: Kosten- oder

Wirtschaftsfaktor?*

VON MAG. ISABELLA OMER

Durchaus kontrovers verlief die hochkaratig besetzte
Podiumsdiskussion im Rahmen des zweiten Linzer ge-
sundheitspolitischen Gesprachs, bei dem sich rund 100
Arztinnen, Arzte und Gesundheitsexperten aus ganz
Osterreich eingefunden hatten. Im Mittelpunkt standen
die Themen Effizienz und Spitalskooperationen.

DI Klaus Péttinger, Vizeprasident der Industriellenvereini-
gung Osterreich, stieR mit seinen Aussagen auf viel Wider-
spruch. Er glaubt nicht, dass es ohne Einsparungen und
mehr Effizienz gehen wird: ,Die wirtschaftliche Leistung ist
zurtickgegangen, der Schuldenstand extrem gewachsen.
Das Geld fehlt. Wie wollen wir die Leistungen erhalten? In
der Privatwirtschaft gelingt es standig, mehr Effizienz zu
erreichen. Warum soll das im Gesundheitystem nicht
mdglich sein?* Dr. Johann Kalliauer, Prasident der Arbei-
terkammer OO, kontert: ,Man versucht, immer mehr Lei-
stungen mit dem gleichen Personalstand zu bewaltigen.
Das bringt die Mitarbeiter an die Grenze ihrer Belastbar-
keit. Man muss auch Uber die Einnahmenseite reden.
Rein ausgabenseitig werden wir den Wandel im Gesund-
heitswesen nicht bewaltigen.” Dr. Harald Mayer, OAK-
Vizeprasident und Bundeskurienobmann der angestellten
Arzte, kann den Vorwurf der mangelnden Effizienz nicht
gelten lassen: ,Die Krankenhauser arbeiten rund um die
Uhr. Pro Spitalsbett werden heute viel mehr Patienten be-
handelt als friher.” Auct
der Gesundheitskonom
Dr. Thomas Czypionk:
vom Institut fur Hohere
Studien stimmt Péttinge!
nicht zu: ,Man kann das
Gesundheitssystem nicht
mit der Industrie verglei
chen und ebenso starke Effizienz und Leistungsstei
gerungen erwarten. Bei dieser Diskussion steht die
Schuldfrage zu sehr im Mittelpunkt. Was entscheidend
ist, ist das Anreizsystem. Die Akteure im Gesundheitssy-
stem brauchen gemeinsame Zielvorstellungen.*

NAbg. Dr. Erwin Rasinger, Arzt und OVP-Gesund-
heitssprecher, und Bundesrat Mag. Michael Hammer wollen
zwar mehr Effizienz, allerdings ohne Leistungen zu kirzen
Rasinger: ,Im Spitalssektor muss man sicherlich etwas runter-
fahren. Damit ist nicht Zusperren gemeint, aber man muss in
den ambulanten Bereich investieren und das Hausargystem
aufwerten. Das ist giinstig und effizient.* Hammer erganzt: ,Es
geht nicht darum, Spitaler zu schlieBen oder Leistungen zu

,Man muss auch Uber die
ausgabenseitig werden wir

wesen nicht bewaltigen.*

Eimnahmenseite reden. Rein

den Wandel im Gesundheits

tig ist, dass die betroffenen Menschen in Veranderungen einge-

bunden werden, damit sie diese unterstitzen.”

Gesundheitsberufe nicht unattraktiv machen

Dr. Walter Dorner kritisiert den Umgang der Politik mit dem
Gesundheitssystem: ,Dem System wurde schon so viel wegge-
nommen. Man kann nicht
standig versicherungs-
fremde Leistungen verlan-
gen. Die Politik soll auf-
passen, dass Gesund-
heitsberufe nicht unattrak-
tiv werden." Dr. Peter
Niedermoser,  Prasident

der Arztekammer fiir OO0,
weist auf die einseitige
Sichtweise in der offentli-
chen Diskussion hin: ,Es

heil3t immer, dass im Gesundheitssystem Geld verschwendet wird.
. Arztinnen, Arzte und Pflegepersonal schaffen jedoch Werte — nicht Ulrike Schwarz, Gesundheitssprecherin der Griinen im 00O

nur menschliche, sondern auch wirtschaftliche.” Rasinger betonte,

sowie den in Osterreich nur schwachen Praventionsbereich aus-
bauen musse.

Im Rahmen der Effizienzdebatte fiel das Stichwort ,Spitalsko-
operationen“, zu dem es zahlreiche Wortmeldungen aus dem
Publikum gab. Die Arztin und FPO-Gesundheitssprecherin im
00 Landtag, Dr. Brigitte Povysil, kritisiert die machtpolitischen
Interessen, die ihrer Meinung nach solchen Kooperationen ent-
gegenstiinden: ,Da gibt es ein ,rotes' und ein ,schwarzes' Spi-
tal. Die Probleme liegen also nicht in internen Eifersiichteleien,
sondern darin, dass es parteipolitisch besetzte Spitaler gibt.”
Gespag-Vorstand Mag. Karl Lehner appelliert an die Politik:
~Andern Sie die Rahmenbedingungen! Schaffen Sie uns sinnlose
blrokratische Auflagen vom Hals! Dann funktionieren Koopera-
tionen zwischen Spitalern.“ Arbeiterkammer-Prasident Kalliauer
findet diese Kritik etwas zu kurz gegriffen: ,Das Problem ist
nicht die Birokratie allein. Es gibt viele Vorschriften, die zum
Schutz der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer wichtig sind.
Was fehlt, ist eine Grundsatzdiskussion: Welche Behandlungen

machen ambulant Sinn und was muss man stationar machen?*

Landtag, sprach das Thema der Nahtstellen zwischen Spital

dass Gesundheit ein stabiler Wirtschaftsfaktor sei: ,Viele Branchen und Pflege bzw. zwischen Spital und Sozialbereich an: ,Wir
verzeichneten durch die Wirtschaftskrise massive Einbriiche, etwa missen endlich die Finanzstréme klaren, damit die Patientinnen
die Autozulieferer. Der Gesundheitsbereich bietet zukunftssichere und Patienten nicht standig hin- und hergeschoben werden.

Jobs. Nicht umsonst investieren grof3e Unternehmen immer ofter

Politik und Sozialpartner mis-

kirzen. Aber man muss sich anschauen, welche Synergien sich in Medizintechnik.” Einig sind sich die Podiumsteilnehmer dartiber, sen dafiir die Rahmenbedin-
nutzen lassen und welche Spezialisierungen sinnvoll sind. Wich- dass man Angebote fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen gungen schaffen.”

Arztekammer

Die Teilnehmer am Podium: Bundesrat Mag. Michael Hammer in Vertretung
des Landeshauptmanns, NR-Abg. Dr. Erwin Rasinger, AK-Prasident Dr. Josef
Kalliauer; DI Klaus Péttinger, Prasident der Industriellenvereinigung OO, Dr.
Die Vorschlage von DI Klaus Péttinger, Prasident der Industriellenvere Peter Niedermoser, Prasident der Arztekammer fiir OO, und Dr. Walter Dorner,
00, sorgten fiir eine kontroverse Diskussion Prasident der Osterreichischen Arztekammer

Moderator Helmut Atteneder von den OO Nachrichten (rechts) mit Art
kammer-Prasident Kalliauer (links) und AK-Prasident Niedermoser
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Versicherungsfremde
Kassenleistungen sind
verfassungswidrig

Die Wiener Gebietskrankenkasse WGKK erbringt versicherungsfremde Leistungen, deren Kosten aber nur teilweise refundiert werden.
Laut einem von der Arztekammer fiir Wien in Auftrag gegebenen und von Verwaltungsrechtler Heinz Mayer erstellten Gutachten ist
diese Tatsache verfassungswidrig. Derzeit finden jedoch keine Verhandlungen zwischen Arztekammer und WGKK statt, die Situation
scheint festgefahren zu sein. In der Politik werden zunehmend Rufe nach einer Verfassungsklage laut.

Rechtswidrigkeit : Taschenspielertrick Unterstitzung durch Opposition

Nach Bekanntwerden des Gutachtens wurden in der Politik Rufe
nach einer Verfassungsklage laut. So warf der Sozialsprecher der
Grinen, Karl Ollinger, der Politik vor, die Krankenkassen ins
Defizit getrieben zu haben. Ollinger forderte die Politik auf, die
2 ; Krankenkassen (Eaus dem von den Regierungen der letzten Jahre
i r! = Heinz Mayer ‘ Johannes Steinhart verursachten Schlamassel wieder herauszuholens. Er gehe
davon aus, dass die Kassen den Bund klagen missten, Gum den
Die Tatsache, dass die Wiener Gebietskrankenkasse (WGKK) ver- Dass die versicherungsfremden Leistungen an die Kassen aus- Patienten zu ihrem Recht zu verhelfen, da sich die Politik ... allen
sicherungsfremde Leistungen wie das Wochengeld erbringen gelagert wurden, sei Eein Taschenspielertrick der Finanzpolitikevoran Finanzminister Préll ... ihrer Verantwortung zu entziehen
muss, die Kosten hierfur jedoch nicht zu Ganze refundiert erhalt, unter dem damaligen Minister Karl-Heinz Grasser gewesen, versuchen wirde.

ist verfassungswidrig. Zu diesem Schluss kommt ein Gutachten erinnerte Arztekammer-Vizeprasident Johannes Steinhart. Er

des Verfassungsrechtlers Heinz Mayer, das dieser im Auftrag der forderte deshalb WGKK-Obfrau Ingrid Reischl und Hauptver- In dieselbe Richtung ging auch die Forderung der FPO. EDie
Arztekammer fiir Wien erstellt hat. Eine entsprechende Klage kénne bandschef Hans-Joérg Schelling auf, entsprechende Schritte zu widmungswidrige Verwendung von Versicherungsgeldern muss
nur der WGKK-Vorstand selbst einbringen, was bisher unterblie- setzen, sollte der aktuelle Finanzminister Josef Proll nicht von beendet werdens, forderte der freiheitliche Arztesprecher
ben sei. EMeiner Meinung nach verhélt er sich hier rechtswidrige, sich aus aktiv werden: (EEs wird Zeit, dass sich die Gebietskran- Andreas Karlsboéck. Es kdnne nicht sein, so Karlsbock, dass der

so Mayer. kenkasse endlich um diesen Punkt kimmert.» Hier seien Mut und Finanzminister einer ohnehin finanzschwachen Krankenkasse
Haltung gefragt: EEs muss eine verfassungskonforme Situation inauch noch Zusatzleistungen aufbirde, die durch nichts gedeckt

Der Staat musse gewahrleisten, dass Selbstverwaltungskorper ... der Sozialversicherung hergestellt werden.s seien. Dadurch wirden den Versicherten indirekt Leistungen

im konkreten Fall der Versicherungstrager ... ihren Aufgaben nach- vorenthalten beziehungsweise Lasten wie etwa Selbstbehalte

kommen kénnen, durch die Beitrage von Mitgliedern oder andere In den Honorarverhandlungen mit der Kasse argumentiere diese auferlegt.
Einnahmen. Beim angesprochenen Wochengeld wiirden jedoch immer mit dem angeblich hohen Einkommen der Arztinnen und
nur 70 Prozent aus dem Familienlastenausgleich refundiert. Auch Arzte: EWir verhandeln wie die Narren um zwei, drei Millionen EuroEIm Interesse der Versicherten muss die Wiener Gebietskranken-
rei3e der zu niedrige Hebesatz bei Pensionisten ein tiefes Loch in und hier bewegen wir uns im Bereich von Hunderten Millionen.e kasse diese Regelung anfechten.s Dies, so Karlsbock weiter, sei
die Finanzen der Kasse. So durfte dieser 2009 etwa 710 Millionen Wenn der entsprechende Fehlbetrag refundiert wirde, entfiele fir die Kasse auch deswegen notwendig, um die Glaubwurdig-
Euro ausmachen, die Unterdeckelung des Wochengeldes weitere beispielsweise mit einem Schlag ein Zinsendienst von 20 Millio- keit den Vertrags- und Verhandlungspartnern gegeniber
60 Millionen Euro. In Summe dirften sich die Mindereinnahmen nen Euro jahrlich. Dies entspreche der gesamten Jahresversor- aufrechtzuerhalten. Andernfalls kénne die Kasse wohl kaum
durch alle versicherungsfremden Leistungen 2009 auf 899 Millio- gung der Urologie und Neurologie im niedergelassenen Bereich. Einsparungen verlangen, wenn sie selbst dieses Sparpotenzial
nen Euro belaufen ... wahrend die Wiener Kasse mit 109 Millionen der versicherungsfremden Leistungen nicht nitze.
Euro im Minus bilanziere. Genau genommen finden derzeit keine Honorarverhandlungen

zwischen Arztekammer und WGKK statt: EWir sind sicherlich in
Durch Einsparungen bei der Verwaltung sei dieses Defizit nicht einer festgefahrenen Situation.e Nach dem ergebnislosen Ab-
mehr zu beheben, so Mayer. Deshalb misse der Vorstand wegen bruch der letzten Verhandlungsrunde steht die nachste nach wie
der fraglichen Leistungen beim Verfassungsgerichtshof Klage vor aus. Die Arztekammer sei sicher bereit, sich zu bewegen,
einbringen: EEr muss ja einer Insolvenz vorbeugen.e Gefragt seman miisse allerdings in einer Vertrauenssituation verhandeln ...
hier aber natirlich auch der Staat, der zwar Leistungen gewéhre, und da fiihle man sich derzeit nicht sehr gut aufgehoben, machte
die Finanzierung aber auf einen anderen Rechtstrager Uberwélze: Steinhart klar.
EEs musste in der Politik mehr Ehrlichkeit herrschen.e

Durch den Bund verursachter Einnahmenentfall an die WGKK

Schatzung Schatzung
2007 2008 2009 2010
Zu geringer Hebesatz fir Leistungen an Pensionisten 667 700 710 720
Mindereinnahmen Leistungen an Arbeitslose 80 82 85 90
Unterdeckelung Wochengeld 40 56 60 65
Mindereinnahmen Rezeptgebihrenbefreiung 27 27 30 32
EGT - c!g_s Ergebnis def__geVY""hr.‘"Che” Ge- Mindereinnahmen Rezeptgebihrenobergrenze 13 13 14 15
schaftstatigkeit vor Berlcksichtigung der
auBerordentlichen Ertrage und der auGer- Unvollstandige Abgeltung der Umsatzsteuer 20 0 0 0
ordentlichen Aufwendungen. Die WGKK
weist daher auch in ihrem vorlaufigen EGT fur
2009 einen negativen Wert aus, weil der
Schuldennachlass und die Leistungen aus
dem Strukturfonds unter a.o. Ertrage ver- EGT 191 - 112 108 - 134
b"ucht_ wu_rden und daher nicht im EGT be-  EGT bei vollstandiger Zahlung 656 766 791 788
rucksichtigt werden. durch den Bund

in Millionen Euro
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DR. PETER REZAR
LANDESRAT FUR GESUNDHEIT
UND SOZIALES, BURGENLAND

N,

des Burgenlandes, das keine gréReren urbanen Bereiche hat. Dieses Konzept wird von der

Koste n d al I I pfe n Ja — Bevolkerung dankbar angenommen und ich hoffe, dass wir diese Struktur auch kunftig in
1 )

einer nicht einfacher werdenden Gesamtsituation aufrechterhalten konnen.

n L ] “
E I n S paru n g e n y n e I n ! P: Im Pflegebereich ist ein starker Kostenanstieg zu verzeichnen. Da die Pflege Gemeinde-

und Landessache ist, gilt es, die Frage der Finanzierung zu Uiberdenken. Ware Finanzierung

aus einer Hand sinnvoll?

Rezar: Das ist unabdingbar und die allgemeine Finanzsituation wird uns auch dazu zwin-
VON MAG. SABINE SOMMER gen. Wir reden seit geraumer Zeit von entsprechender Pflegevorsorge. Ich bin in dieser

Hinsicht Anhénger einer Fondslésung. Das wird kommen miissen, ansonsten werden
Seit fast elf Jahren ist Dr. Peter Rezar Landesrat fiir Gesundheit und Soziales im Burgenland. Warumsich das die Lander nicht langer leisten kdnnen. Die demografischen Entwicklungsdaten sind im
das 0Ostlichste Bundesland in einigen Bereichen top ist und in anderen Aufholbedarf hat, schildert der Burgenland sehr aufféllig, schon jetzt ist ein Viertel der Gesamtbevolkerung tber 60 Jahre alt, zehn

erfahrene Gesundheitspolitiker im Periskop-Interview. Prozent sind Giber 75 und auch die Zahl der Hochbetagten ist stark ansteigend. Wir miissen der Be-
volkerung also kommunizieren, dass wir dankenswerterweise immer alter werden, aber damit
P: Welches sind lhre langfristigen Ziele als Landesrat fiir Gesundheit und Soziales? gleichzeitig das System teurer wird. Wenn wir dieses Bewusstsein scharfen, verstehen die Leute

Rezar: Mir ist es wichtig, eine méglichst wohnortnahe Versorgung sicherzustellen. Das Leistungsan- eher, dass es notwendig sein wird, entsprechende Beitrage zu leisteDer Pflege- und Sozialbe-

gebot soll demnach fir die gesamte Bevolkerung in relativ kurzer Zeit erreichbar sein. Dariiber hinausreich wird in Zukunft wahrscheinlich unser Schwerpunktaufgabenbereich werden, diese Entwicklung
méchte ich eine Standortgarantie fir alle Krankenanstalten gewéhrleisten. Ahnliches gilt natiirlichist mit entsprechenden Finanzierungsmodellen oder veranderten Budgetstrukturen zu begleiten.
auch fur den Bereich der Pflege. Bei uns gibt es 41 Alten-, Wohn- und Pflegeheime und wir haben uns Kostendampfende Maflinahmen sind wichtig, aber ich bin ein erklarter Gegner von Einsparungen im
hier ebenfalls fiir die wohnortnahe Struktur entschieden. Es ist uns bewusst, dass diese Form der Ver- klassischen Sinne wie dem Zusperren von Spitdlern oder davon, die Versorgungsstruktur in der
sorgung, 6konomisch betrachtet, die teurere Variante ist, aber sie entspricht der dorflichen Struktur Qualitét zu verschlechtern, denn das geht immer zulasten der Patienten.

T




P: Wie gestaltet sich die Arztestruktur im Burgenland? Ist der
niedergelassene Bereich gut ausgestattet?

Rezar: In einigen Bereichen gibt es Mangel. Es gibt zu wenig

Pathologen, Psychiater und Radiologen. Alle Facharztstellen im
extramuralen Bereich sind aber besetzt. In landlichen Regionen ist
die Versorgung durch den Hausarzt extrem wichtig, und bei den

Allgemeinmedizinern sind wir die Nummer eins in Osterreich. Auf
einen Allgemeinmediziner kommen 1955 Patienten, damit haben
wir osterreichweit die hdchste Dichte an praktischen Arzten. Bei

den Fachérzten liegen wir im Mittelfeld. Noch vor einigen Jahren
hatten wir zum Teil eklatante Versorgungsmangel im extramuralen
Bereich. Ich komme aus dem Mittelburgenland, dort haben wir

38.000 Einwohner, 28 Gemeinden, 30 Allgemeinmediziner, 24
Facharzte und elf Zahnarzte. Das ist eine relativ gute Versorgung.
Vor 20 Jahren gab es keinen Hautarzt, keinen Augenarzt, keinen
Urologen und keinen Unfallchirurgen im niedergelassenen Be-
reich. Wir haben sehr stark aufgeho
und sind nun gut ausgestattet. Dit
Schlisselfunktion hat wie gesagt de
Allgemeinmediziner, dessen Rolle ic
gerne weiter aufwerten mochte.

P: Ist die medizinische Qualitat ir
Burgenland auf internationalem Spi
zenniveau, was die Prozess- und E
gebnisqualitat betrifft? Oder was war
notwendig, um dahin zu kommen?
Rezar: Das allgemeine Versorgungsniveau ist relativ gut. Wir
bieten heute im Burgenland internationales Spitzenniveau an.
Naturlich ist das nicht unbedingt vergleichbar mit Universitats
kliniken, aber wir halten sehr gute Standards und liegen im
Spitzenfeld, was die Dokumentation der Prozess- und Ergebnis-
qualitat betrifft. Es gibt immer Optimierungs- und Verbesserungs-
potenzial und wir versuchen, laufend die Qualitat anzuheben.

zu begleiten. *

P: Wie sind Sie als Landesrat mit dem Schnittstellenmanage-
ment zwischen extra- und intramuralem Bereich zufrieden?
Rezar: Das ist sicher ein Bereich mit Verbesserungsbedarf. Aber
es gibt auch gute Beispiele, wir haben etwa in allen funf Spitalern
im Land ein Entlassungsmanagement entwickelt. In Oberwart
funktioniert das schon seit zehn Jahren, dort wird ganz gezielt
versucht, bereits wahrend des Krankenhausaufenthalts das
hausliche Umfeld des Patienten zu analysieren. Es wird beispiels-
weise erhoben, ob der Patient nach der Entlassung Adaptionen
im Wohnbereich benétigt oder ob er auf Hauskrankenpflege an-
gewiesen ist. Solche Bediirfnisse werden untersucht, dokumen-
tiert und entsprechende Anderungen veranlasst. Das Prinzip
funktioniert zum Teil ausgezeichnet und wird auch von der Bevol-
kerung sehr gut angenommen. Auf der anderen Seite gibt es im
niedergelassenen Bereich insofern Verbesserungsbedarf, als oft
viel zu rasch zugewiesen wird. Da misste vom niedergelassenen
Bereich mehr Engagement kommen, um diese Schnittstellenpro-
blematik zu bereinigen.

P: HeiRt das, Uberweisungen vom extra- in den intramuralen Be-
reich erfolgen zu oft?

Rezar: Ich mochte nicht generalisieren, aber es kommt gele-

gentlich vor, dass viel zu rasch ins Krankenhaus tberwiesen und
sogar ohne Diagnose sofort die Rettung gerufen wird. Dazu ein
Beispiel: Wir haben seit einigen Jahren einen Rufbereitschafts-
dienst, im Rahmen dessen an Wochentagen nachts ein nieder-

gelassener Arzt Dienst hat. Das Krankenhaus Eisenstadt hat ein
Jahr lang die auf diesem Weg zugewiesenen Falle analysiert und
festgestellt, dass drei Viertel der Personen eigentlich nicht ins
Krankenhaus kommen hatten missen. Ein gewisser Prozentsatz
davon sind sicher Grenzfalle, aber ein Wert von drei Vierteln muss
uns zu denken geben.

P: Wirden Sie an der derzeitigen Struktur im Gesundheitswesen
etwas andern wollen?

Rezar: Bei den so genannten Gesundheitsreformen wurde viel
diskutiert, aber wenig umgesetzt. Im Gegenteil, durch die Ge-
sundheitsplattform hat sich im Burgenland ein burokratischer
Hurdenlauf entwickelt. Wir hatten friher einen Gesundheits-
fonds, der aus drei Personen bestanden hat, die rasch und flexi-
bel Entscheidungen treffen konnten. Die Gesundheitsplattform
hat nun 15 Mitglieder, was die Koordination schwieriger macht.
Es fehlt eine echte Umsetzung der Gesundheitsreform, denn
auch oft zitierte Schlagwarter wie ,Finanzierung aus einer Hand"
oder ,Geld soll der Leistung folgen“ gibt es nach wie vor nur in
Ansatzen.

P: Wie sollte aus Sicht eines Gesundheitslandesrats die Finan-
zierung aus einem Topf in der Praxis aussehen?

Rezar: Im Rahmen der Gesundheitsplattform analysieren die
Geldgeber — namlich Lander, Gemeinden und Sozialversiche-
rungstrager — die Versorgungsstruktur. Wir planen sie gemeinsam

.Der Pflege- und Sozialbereich wird
in Zukunft wahrscheinlich unser
Schwerpunktaufgabenbereich wer-
den, diese Entwicklung ist mit ent-
sprechenden Finanzierungsmodellen
oder veranderten Budgetstrukturen

und optimieren sie. Nach meinem Empfinden sollten die Leis
tungsanbieter aber weniger Mitspracherecht haben. Ich hatte
gerne ein Prinzip, nach dem die Krankenanstalten oder die
Rechtstrager von Krankenanstalten die Méglichkeit haben, Leis
tungen anzubieten, und dafiir entsprechend entlohnt werden.
Der klassische Fall dazu: An einem Spitalsstandort halte ich es
nicht fir zweckmafig, Facharztordinationen mit Kassenvertragen
vorzuhalten. Da kdnnte ich mir vorstellen, dass die Félle auch in
den Ambulanzen zu erledigen waren. Ambulanzen kdnnten 18
bis 20 Stunden am Tag offen sein und Patienten daher z. B. um
19 Uhr einen Facharzt aufsuchen. Natirlich hat der Facharzt in
der Peripherie ohne Krankenhausstandort seine Berechtigung,
keine Frage. Eine durchschnittliche Facharztordination hat aber
20 bis 30 Stunden in der Woche geoffnet und keine Nacht- und
Wochenenddienste. Ambulanzzeiten auszudehnen ware ein ge-
sundheitspolitischer Durchbruch in Osterreich. Dieser Reform-
ansatz gefallt der Arztekammer nicht,
héatte aber Vorteile fur die Patienten,
die Sozialversicherungstrager und
auch die Krankenanstalten und wir
kénnten bestehende Ressourcen
besser auslasten.

P: Kostendampfung und Einspaungs-
moglichkeiten sind im Gesundheits-
wesen oft genannte Stichworte. Im
Rahmen des Finanzausgleichs und der 15a-Vereinbarung werden
die Sozialversicherung und der Bund erwarten, dass die Lander
bei den Spitalern sparen. Wie sehen Sie die nachsten Jahre aus
finanzieller Sicht?

Rezar: Mein Credo ist, dass man im Gesundheitsbereich zwar
Kosten dampfen kann, aber Einsparungen im klassischen, 6ko-
nomischen Sinn halte ich fir &ufBerst schwierig und problema-
tisch, denn das bringt in jedem Fall Nachteile fir die Patienten.
Bei den kostendampfenden MaRRnahmen ist vor allem der extra-
murale Bereich anzusprechen, ich denke da an die Vielfach- und
Mehrfachbefundungen, die sehr kostspielig sind. Wir kennen das
Problem der Versorgungs- und Befundungskette: Wenn ein
Patient mit Bauchbeschwerden zu seinem Hausarzt geht, ist
vom Appendix bis zur Gallen-
blasenentziindung oder Ma-
genbeschwerden alles mdog-
lich, daher wird der Allgemein-
mediziner eventuell zum Inter-
nisten weiter verweisen, der In-
ternist Uberweist zum Radiolo-
gen usw. Am Ende dieser Kette
gibt es zwar viele Befunde,
aber es kann passieren, dass
der Patient doch ins Kranken-
haus muss. Diesen Weg konn-
te man abkirzen. Daher wiirde
ich auch im Hinblick auf die
Kostendampfung die Rolle des
Allgemeinmediziners  aufwer-
ten, besonders was die Diag
nostik betrifft. Der Allgemein-
mediziner ware dann angehal-
ten, sehr genau zu differenzie-
ren, welche Féalle er in ein Kran-
kenhaus Uberweist und welche
nicht. Wenn uns das gelingt,
kdnnten wir einen hohen Grad
an Kostendampfung erreichen.

P: Im Burgenland ist der Anteil
an Diabetikern relativ hoch, im
Vergleich zu allen anderen Bun-
desléandern sind vor allem sehr
viele Frauen betroffen. Welche Malnahmen trifft das Land
diesbeziglich?

Rezar: Es gibt seit rund 15 Jahren das Diabetesschulungs
modell Burgenland, wir haben eine eigene Diabetesakademie
geschaffen, etwas mehr als 200 niedergelassene Arzte schulen
Diabetiker, wir forcieren also klassische Sekundarpraventions-
mafinahmen. In der Diabetesakademie treten wir verstérkt auch
schon an jingere Leute und Schiler heran und beraten diese,
denn in jungen Jahren kann man bei Adipositas noch eher etwas
bewirken. Dass bei uns Frauen verstarkt an Diabetes leiden,
hangt sicher zu einem groRen Teil mit den Erndhrungsgewohn-
heiten zusammen. In dieser Hinsicht kann ich mir sehr gut vor-
stellen, auch Apotheker ins Boot zu holen und ihnen zukuinftig
eine verstarkte Rolle in puncto Aufklarung und zielgerichtete
Beratung von Diabetespatienten einzuraumen. Die Einbindung
der Apotheken sehe ich als sinnvolle Erganzung im Rahmen
des Diabetesmodells im Burgenland, und das wirde auch die
Compliance unterstiitzen.
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P: Das Burgenland betreibt seit vielen Jahren ein Modellpro-
jekt zur Darmkrebsvorsorge. Welches Reslimee kénnen Sie
daraus ziehen?

Rezar: Wir haben im Bezirk Oberpullendorf, Mittelburgen-

land, im Jahr 1987 ein Darmkrebs-Screeningprojekt umge-

setzt, an dem sich alle Gemeinden ausnahmslos beteiligt
haben und im Rahmen dessen alle tber 40-Jahrigen ange-
schrieben worden sind. Fur das Mittelburgenland hat man

sich damals entschieden, weil die Darmkrebsmortalitat in die-
ser Region 18 Prozent Uber dem 0&sterreichischen Durch-

schnitt gelegen ist. 24 Jahre nach Projektbeginn liegen wir in
puncto Darmkrebssterblichkeit knapp 16 Prozent unter dem

Osterreichschnitt. Das ist fiir mich der beste Beweis dafiir,

dass Screeningmethoden, wenn man sie konsequent um-

setzt, Erfolge bringen. Ein Drittel der Gesamtbevélkerung hat
sich an dem Projekt beteiligt, das ist nach internationalen
Mafstaben sehr gut. Da das Projekt so erfolgreich ist, haben
wir es auf das ganze Land ibertragen. Die Ergebnisse sind
mehr als Uberzeugend: Im Zeitraum von 2003 bis 2008 haben

wir knapp 700.000 Einladungen versandt, rund 235.000 Per-

sonen haben teilgenommen, knapp 14.000 Koloskopien wur-

den durchgefiihrt und 208 Karzinome sowie 139 unmittelbare

Karzinomvorstufen entfernt. Fiir mich ist das ein Topresultat.
Wir haben Gemeinden mit einer Beteiligung von 98 Prozent,
leider gibt es auch Gemeinden mit zehn- bis 15-prozentiger

Beteiligung, da missen wir noch aufholen.

P: Wir haben bereits das Zusammenspiel zwischen intra- und
extramuralem Bereich angesprochen. Stichwort Dialysepatien-
ten: Die Peritonealdialyse ist im niedergelassenen Bereich
durchfuhrbar und wiirde somit den intramuralen Bereich ent
lasten. Ware es aus lhrer Sicht im Burgenland mdglich, dass
diese Methode vermehrt in Anspruch genommen wird?

Rezar: Gerade die Dialyse ware ein gutes Beispiel fir ein Pilot-
projekt. Wenn wir ein Pilotprojekt ansetzen, das wir planen, steu-
ern, in einem bestimmten Gebiet umsetzen und nach ein bis zwei
Jahren evaluieren, ware genau ersichtlich, wie viele Patienten auf
die Peritonealdialyse umgestellt werden kénnen. Wir haben sehr
genaue Zahlen, was die jeweiligen Dialyseformen kosten, daher
koénnten wir nach einem der-
artigen Pilotprojekt das Ein
sparpotenzial genau ermitteln.
Das ware eine vorstellbare In-
itiative — nach der Evaluierung
hétten wir so den Beweis er-
bracht, dass einerseits Kosten
gedampft werden und der Pa-
tient sogar an Lebensqualitat
gewinnt.

P: Vor Kurzem wurde im Ku¥r
ort Bad Sauerbrunn ein Reha-
bilitationszentrum fur Onkolo-
giepatienten erdffnet. Onkolo-
gische Rehabilitation st in
Deutschland anerkannt, aber
hierzulande hat sie sich noch
nicht etabliert. Ist das Zentrum
in Bad Sauerbrunn also zu-
kunftsweisend?

Rezar: Mir geféllt das Projekt
in Bad Sauerbrunn gut und ich
begriRe diese Initiative sehr.
Rehabilitative Malnahmen
sind beispielsweise bei Endo-
prothetik  selbstverstéandlich,
bei Krebserkrankungen aber
nicht. Mit der Erkrankung
Krebs umzugehen ist korper-
lich und psychisch sowohl fiir den Erkrankten als auch fiir dessen
Umfeld sehr schwierig. Das deutsche Modell ist absolut Giberzeu-
gend und es ist an der Zeit, dass ahnliche Angebote bei uns ver-
starkt umgesetzt werden. Man wird Strukturqualitéaten definieren
und die Finanzierung sicherstellen missen, dann sind das be-
stimmt Projekte mit Zukunft.

BioBox Dr. Peter Rezar:

Der promovierte Jurist Dr. Peter Rezar ist seit 1999 Mitglied der
burgenlandischen Landesregierung. In seine Zustandigkeiten
als Landesrat fallen die Bereiche Gesundheit, Krankenanstalten,
Lebensmittelaufsicht, Soziales, Altenwohn- und Pflegeheime,
Hauskrankenpflege/soziale Dienste, Jugendwohlfahrt und Ar-
beitnehmerforderung. Der 54-jahrige Landesrat ist aul3erdem
Aufsichtsratsvorsitzender der Burgenlandischen Krankenanstal-
ten Ges.m.b.H.



ERSTER OSTERREICHISCHER PATIENTENBERICHT

Rheumatoide
Arthritis

Rheumatoide Arthritis (rA) gilt als
haufigste entzindliche Erkran-
kung des rheumatischen For-
menkreises. Rund 62.500 Oster-
reicher sind derzeit davon betrof-
fen. Nach aktuellem Stand der
Wissenschatft ist die rheumatoide Arthritis nicht heilbar, aber bei ei-
ner frihzeitigen Diagnose und raschem Therapiebeginn — inner-
halb eines ,Window of Opportunity* der ersten drei Monate nach
Krankheitsausbruch — gut behandelbar. Der Erste Osterreichische
Patientenbericht Rheumatoide Arthritis 2009 hat die subjektiv
empfundenen Wiinsche und Bediirfnisse der Patienten erhoben
und stellt die derzeitige Situation in Osterreich dar.

OSTERREICHISCHER
PATIENTENBERICHT

Rheumatoide Arthritis beeinflusst das soziale und berufliche Le-
ben der Patienten und mindert deren Lebensqualitat in hohem
MaRe. Dies spiegelt auch der Patientenbericht wider: 27 Prozent
der Befragten geben an, dass es ihnen ,eher schlecht bis ,sehr
schlecht” mit ihrer Erkrankung geht. Wird die Krankheit rechtzeitig
erkannt, ist sie meist gut behandelbar. Dennoch vergehen im
Durchschnitt 22 Monate vom Auftreten der ersten Symptome bis
zum Beginn der Behandlung. Dieser Zeitraum sollte aufgrund der
stetig fortschreitenden Gelenkszerstérung unbedingt verkirzt
werden. 40 Prozent der Erkrankten sind binnen 6,5 Jahren nicht
mehr in der Lage, ihren Beruf auszuiiben, und 24 Prozent der 685
Befragten sind laut Umfrage aufgrund ihrer Erkrankung bereits in
Frihpension. Rheumatoide Arthritis ist entgegen der weitlaufigen
Meinung keine Krankheit des Alters, haufig manifestiert sie sich
zwischen dem 35. und 50. Lebensjahr. 48
Prozent der Patienten wiinschen sich, dass
der Krankheit in der Offentlichkeit ein héherer
Stellenwert beigemessen und Betroffenen
mehr Respekt und Akzeptanz entgegenge-
bracht wird. Ebenfalls wichtig ist fiir die Be-
fragten die Wahl des richtigen Arztes. Uber
80 Prozent wiinschen sich eine Rheumaam-
bulanz oder einen Facharzt fur Rheumatolo-
gie in ihrer ndheren Umgebung — was wie-

Die Zeitspanne vom ersten Symptom bis
zum Beginn einer wirksamen Therapie
ist viel zu lang
Heftige und langer anhaltende Schmerzen des Be-
wegungsapparats sind das Hauptsymptom der
rheumatoiden Arthritis. Da diese aber ebenso bei
vielen anderen Erkrankungen auftreten kdnnen, ge-
staltet sich die Diagnose oft schwierig. Dies spiegelt
sich auch in den Ergebnissen des Ersten Oster-
reichischen Patientenberichts wider. So zeigt die
Umfrage, dass es rund 16,4 Monate lang von den
ersten Symptomen bis zur Diagnose dauert. Weitere
sechs Monate vergehen durchschnittlich von der
Diagnose bis zur Behandlung. Zusammenfassend
ist festzustellen, dass der Gesamtzeitraum vom ersten
Symptom bis zum Behandlungsbeginn in Osterreich mit iiber 22
Monaten zu lange ist. Gerade bei der rheumatoiden Arthritis sind
eine frihe Diagnose und ein Start der Therapie in den ersten drei
Monaten wesentlich, um die Krankheit zu stoppen und Gelenks-
zerstérungen zu verhindern. Seit 2007 gibt es die Empfehlungen
der Europaischen Liga gegen Rheumatismus (EULAR) fur das
Management der friihen rheumatoiden Arthritis. In Anlehnung an
diese sollen Patienten mit erhéhtem Risiko einer persistierenden
rheumatoiden Arthritis bereits so frih wie mdoglich therapiert
werden. Ziel ist es, eine Remission zu erreichen, d. h. nicht nur
die voribergehende Abnahme von Krankheitssymptomen, son-
dern den Krankheitsfortschritt zu stoppen. Die Chancen auf
einen optimalen Therapieerfolg sinken aber mit fortschreitendem
Krankheitsverlauf.

Wiinsche und Bedurfnisse im Bereich Information

Oberstes Anliegen der Patienten in der Top-5-Hitliste der Kategorie
JInformation” ist es, Auskinfte Uber neue Erkenntnisse zur Erkran-
kung sowie Uiber aktuelle Daten und Fortschritte méglicher Therapien
und Risiken zu erhalten. Zusatzlich haben die Patienten das Bedurf-
nis, Uber die Wirkung der verschriebenen Medikamente Bescheid zu
wissen. Die erste Informationsquelle fir die Patienten ist der Facharzt,
gefolgt vom Krankenhaus und dem Hausarzt. Trotz aller Informations-
mdglichkeiten fihlen sich nur 69 Prozent der Befragten gut aufgeklart.
Das grof3te Wissensdefizit herrscht bei Erkenntnissen zu mdglichen
Therapien und deren Risiken. Umso verstandlicher ist somit das hohe
Informationsbediirfnis der Betroffenen Uber ihren Krankheitsverlauf
sowie Uber neue Erkenntnisse zur Erkrankung.

WAS IST DEM OSTERREICHISCHEN PATIENT AM WICHTIGSTEN
IM BEREICH MEDIZIN UND GESUNDHEIT?

Platz 1 — 87 % der Befragten
Gut informierte Fachéarzte (Rheumatologe, Internist, Orthopéde und anderer Facharzt)

Platz 2 — 74 % der Befragten

Gut informierte Hausarzte (Praktiker, Allgemeinmediziner)

derum den vorherrschenden Mangel an
Rheumatologen in Osterreich aufzeigt.

Platz 3 — 71 % der Befragten
Eine gute Kooperation zwischen Hausarzt und Facharzt

Wie geht es den Patienten zur Zeit?

An der Umfrage zum Patientenbericht betei-
ligten sich mit 81 Prozent wesentlich mehr
weibliche als méannliche (19 Prozent) Patien-
ten — das korrespondiert mit der starkeren
Verbreitung der rheumatoiden Arthritis unter
Frauen. Aus den Patientenaussagen ergibt
sich ein klarer Zusammenhang zwischen der
subjektiven Zufriedenheit und der Héhe des

RADAI-Werts (Rheumatoid Arthritis Disease Activity Index). Dem-

nach geht es jenen Betroffenen, die eine hohe Krankheitsaktivitat

Platz 4 — 70 % der Befragten
Einen Facharzt fiir Rheumatologie oder eine Rheuma-Ambulanz in der Nahe

Platz 5 — 62 % der Befragten
Schnell einen Termin beim Arzt/in der Ambulanz zu bekommen

Nahe des Facharztes ist nicht nur am Land wesentlich

Die Versorgungslandschatft ist in Osterreich dadurch gepragt, dass
die Zusatzausbildung fiir Rheumatologie erst relativ spat — Mitte der
90er-Jahre — etabliert wurde. Die Bezeichnung ,Rheumatologe”
bescheinigt eine Zusatzausbildung, die von Facharzten fiir Physi-
kalische Medizin, Orthopadie und Innere Medizin im Rahmen einer
Additiv-Facharztausbildung absolviert werden kann. Aufgrund die-
ser Tatsache herrscht in Osterreich ein Mangel an Rheumatologen.
Zudem bestehen hierzulande ein sehr starkes Ost-West-Gefalle
und eine Stadt-Land-Divergenz. Somit ist auch das Anliegen der
Patienten verstandlich, einen Facharzt fir Rheumatologie oder eine
Rheumaambulanz in der N&he ihres Wohnsitzes oder Arbeitsortes
haben zu wollen. Dies bestatigen ebenfalls die Ergebnisse des Pa-
tientenberichts. Ausgenommen von Wien, wo es vier internistische
Rheumatologen mit Kassenvertragen gibt, wiinschen sich tiber 80
Prozent der Befragten aus den weiteren Bundeslandern jeweils
eine Rheumaambulanz oder einen Facharzt fir Rheumatologie in
der ndheren Umgebung. Verglichen mit anderen Erkrankungen wie
beispielsweise chronischem Schmerz oder Asthma, wo es lediglich
rund 60 Prozent sind, ist dieser Wert sehr hoch.

Friihpension als Folge

Rheumatoide Arthritis kann sich in jedem Alter manifestieren. Meist
tritt sie aber zwischen dem 35. und 50. Lebensjahr auf, also zu

einem Zeitpunkt, an dem die Betroffenen mitten im Berufsleben

stehen. Bei Frauen tritt die Erkrankung etwa dreimal haufiger auf als
bei Mannern. Rund ein Viertel der befragten Personen im Rahmen
des Patientenprojekts waren aufgrund der Erkrankung in Friihpensi-
on. Der Patientenbericht zeigt, dass die jlingere Altersgruppe ihren
Arbeitgeber zum Grof3teil Uber ihre Krankheit informiert. Fir 38
Prozent der Befragten ist es ein wichtiges Anliegen, dass ihr Arbeit-
geber Rucksicht auf die Erkrankung nimmt.

Winsche, Bedurfnisse und Anliegen im Bereich Soziales
AufRerdem ist Rheuma eine Erkrankung, die als nicht so geféhrlich
wie Aids oder Krebs empfunden wird. Daher wird auch kein unmit-
telbarer Handlungsbedarf gesehen und Rheuma sowohl in der
Offentlichkeit als auch von Patienten oft verharmlosend dargestellt.
Verstandlich ist somit das Anliegen von 48 Prozent der Befragten,
der Krankheit in der Offentlichkeit eine héhere Bedeutung einzuréu-
men und Betroffenen mehr Respekt und Akzeptanz entgegenzubrin-
gen. Ein sehr wichtiger Aspekt fur die Betroffenen ist es auch, von
Vertretern offentlicher Einrichtungen wie beispielsweise Amtsarzten,
Cheféarzten oder Sozialamtern mehr Verstand-
nis fur ihre Erkrankung zu erfahren.

Die Erkrankung zieht hohe

Kosten nach sich

Rheuma verursacht hohe Folgekosten in
Form von Krankenhausaufenthalten, Opera-
tionen, Krankenstanden, Prothesen und

Ahnlichem. Die Krankheit stellt einerseits eine
hohe Belastung fir das Sozialsystem und
andererseits fir den Patienten selbst dar.
Problematisch sind fir viele auch die finan

ziellen Einbuf3en, die sich durch Ausgaben
fur physikalische Therapie, Hilfe fiir zu Hause,
Medikamente, Hilfsmittel, die die Kranken-
kasse nicht bezahlt, Rehabilitationsaufent-
halte sowie Transporte zum Arzt ergeben.
Verstandlich ist deshalb das Anliegen von 68
Prozent der Betroffenen, Leistungen von Re-
habilitationsmaBnahmen wie physikalische

QuelleErster Osterreichischer Patientenbericht Rheumatoide A@H@?apie oder auch Kuraufenthalte riickver-

Wiinsche und Bediirfnisse im Bereich
Medizin und Gesundheit

nach RADAI aufweisen, sehr viel schlechter als jenen, deren Wert Wie der Patientenbericht zeigt, wird die endglltige Diagnose in

niedrig ist. Umso wichtiger erscheint es, fir Menschen mit rheu-
matoider Arthritis durch abgestimmte medikamentdse Therapien
die Mdoglichkeit zu schaffen, ihre Krankheit auf geringe Aktivitat
oder gar auf Remissionsniveau zurtickzudrangen.

Vom Krankenstand in die Berufsunfahigkeit

Innerhalb der EU sind entziindliche Erkrankungen des Bewe-
gungsapparats wie die rheumatoide Arthritis schon jetzt Ursache
Nummer eins flr Frihpensionierungen, Invaliditatsrenten und
Arbeitsplatzverluste. Bereits in den ersten Jahren der Erkrankung
kommt es zu einschneidenden sozialen Veranderungen wie ein-
geschrankter Mobilitat, einem meist damit verbundenen Wech-
sel des beruflichen Status und folglich Einkommensverlusten.
Binnen 6,5 Jahren sind bis zu 40 Prozent der Patienten nicht
mehr fahig, ihren Beruf auszutiben. Laut WHO (2003) steigt die-
se Zahl mit Fortschreiten der Erkrankung drastisch an und zehn
Jahre nach ihrem Ausbruch sind zwischen 51 und 59 Prozent
der Patienten mit rheumatoider Arthritis nicht mehr berufstatig.
Das bestatigen auch die Ergebnisse des Patientenberichts.
Rund 14 Prozent der Befragten gaben an, durch die Erkrankung
ihren Arbeitsplatz verloren zu haben. Rund 24 Prozent sind auf-
grund ihrer Erkrankung in Frihpension.

den meisten Fallen erst in einer Spezialambulanz oder bei einem
stationaren Aufenthalt gestellt — nachdem der Hausarzt und der
Facharzt den Verdacht auf eine rheumatoide Arthritis erharten
konnten. Der Kontakt zum behandelnden Facharzt l1auft meist
Uber den Allgemeinmediziner, welcher den Patienten zur end-
glltigen Abklarung oft in ein Spezialambulatorium Uberweist.
Um einen optimalen Behandlungserfolg zu erzielen, ist es fir die
Patienten besonders wichtig, dass Hausarzt und Facharzt eng
kooperieren. Dies gehort unter anderem zu den Top-5-Anliegen
der Patienten im Bereich Medizin und Gesundheit. Ist der be-
handelnde Arzt einmal ausgewahlt, wird dieser laut den Ergeb-
nissen des Patientenberichts sehr selten gewechselt. Die Anfor-
derungen der Patienten an ihre behandelnden Arzte sind unter-
schiedlich, jedoch klar in ihrer Zielsetzung. Besonders wichtig
sind den Patienten — sowohl bei Fach- als auch Hauséarzten —
ein ausfuhrliches Beratungsgesprach und detaillierte Informa-
tionen Uber ihre Erkrankung. Da rheumatoide Arthritis heftige
Schmerzen verursacht, ist flr die Patienten auch eine rasche
Terminvergabe wesentlich. Ist der Termin fixiert, wiinschen sich
die Patienten kurze Wartezeiten in der Praxis, wobei die Tole-
ranz der Betroffenen hier bei Facharzten héher ist als bei prakti-
schen Arzten.
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gltet zu bekommen. Ebenso wiinschen sich
die Patienten, dass sie die Kosten fir Leistungen, die auf eigene
Initiative stattfinden — wie beispielsweise Gesundheitsturnen oder
Schwimmen —, erstattet bekommen.

Uber den Ersten Osterreichischen Patientenbericht

Trotz der guten medizinischen Versorgung fiihlen sich viele Patien-
ten mit chronischen Erkrankungen nicht ausreichend informiert.
Dieser besorgniserregende Umstand war im Jahr 2005 Anlass,
das Patientenprojekt ,Osterreichischer Patientenbericht* ins Le-
ben zu rufen. Ziel des Projekts ist es, die subjektiven Bedirfnisse,
Wiuinsche und Anliegen von Patienten mit einer chronischen
Krankheit zu erheben. Diese sollen transparent artikuliert und allen
bedeutenden Institutionen des 06sterreichischen Gesundheits
systems zur Verfiigung gestellt werden. Die Ergebnisse des qua-
litatsgesicherten Prozesses sollen zur Verbesserung der Patien-
tensituation beitragen. Initiator des Projekts ist Peri Consulting. Die
Kooperationspartner waren das Bundesministerium fir Gesund-
heit, das Bundesministerium fir Arbeit, Soziales und Konsumen-
tenschutz, der Hauptverband der dsterreichischen Sozialversiche-
rungstrager, die Osterreichische Arztekammer, die Osterreichische
Apothekerkammer, die Osterreichische Gesellschaft fiir Rheuma-
tologie und Rehabilitation, die Osterreichische Gesellschaft fiir All-
gemein- und Familienmedizin, die Wiener Gebietskrankenkasse,
die Arztekammer fir Wien, die Arztekammer Steiermark sowie die
Osterreichische Rheumaliga. ENB-003-10/1/31.05.2010
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OSTERREICHISCHE MULTIPLE SKLEROSE GESELLSCHAFT —

DACHVERBAND (OMSG)

Patienten umfassend informieren
und Vorurtelle abbauen

VON MAG. SABINE SOMMER

Die Osterreichische Multiple Sklerose Ge-
sellschaft (OMSG) wurde 1961 gegriindet

und feiert somit im néchsten Jahr ihr 50-

jahriges Bestehen. Das wichtigste Anliegen
der Organisation ist stets gleich geblieben:

Multiple-Sklerose-Betroffene zu beraten

und zu unterstitzen. Die Behandlung der
.Krankheit der tausend Gesichter* konnte dank der Errungen-
schaften der Forschung in den letzten Jahren kontinuierlich ver-
bessert werden. Trotzdem ranken sich viele Mythen und Falsch-
informationen um die Erkrankung, mit denen Betroffene tagtaglich
konfrontiert sind. Aufklarung zu betreiben und Information bereit-
zustellen gehéren daher zu den Grundpfeilern der OMSG.

Mit Uber 3200 Mitgliedern z&hlt die Osterreichische Multiple
Sklerose Gesellschaft zu den grof3ten medizinischen Fachgesell-
schaften des Landes. Die Anféange gehen zurilick bis in das Jahr
1961, als eine Gruppe von Arzten der neurologischen Klinik am
AKH Wien eine Gesellschaft griindete, deren Zielsetzung es war,
die Anliegen von MS-Patienten zu vertreten. Zu dieser Zeit waren
die Kenntnisse Uber Multiple Sklerose sehr gering. ,In der Medizin
wusste man lediglich, dass es sich um eine schwerwiegende Er-
krankung handelt. Die Griinder der Gesellschaft wollten einerseits
den Betroffenen und andererseits der Offentlichkeit Informationen

Uber die Krankheit zukommen lassen®, blickt der heutige Vizepra-
sident des Dachverbands und Vorsitzende des arztlichen Beirats,
Prim. Dr. UIf Baumhackl, zuriick. Von Beginn an war es auch ein
erklartes Ziel, die Arzteschaft, speziell Neurologen, kontinuierlich
mit Informationen Gber den Stand der Forschung und die thera-
peutischen Mdglichkeiten zu versorgen. In einem nachsten Schritt
wollte man neben dem theoretischen Wissen auch praktische Hil-
festellung fiir den alltaglichen Umgang mit der
Erkrankung geben. Auf Betreiben der MS-Ge
sellschaft entstanden in den 1960er-Jahre
beispielsweise die ersten MS-Ambulanzen.

In den ersten Jahren waren diese Aktivitate
auf Wien beschrankt, in einem spatere
Schritt haben sich immer mehr Bundeslari-
der angeschlossen und Landesgesellschaften gegriindet, so-
dass die urspriingliche MS-Gesellschaft zu einem Dachverband
wurde. Dieser Dachverband vereinigt alle Landesgesellschaften
und fungiert als Gbergeordnete Struktur. Die derzeit rund 3200
Mitglieder sind jeweils durch Delegierte in der Gesellschaft ver-
treten. Die Landesgesellschaften haben die Aufgabe, sich vor
Ort um die landerspezifische Situation zu kiimmern. Dies ist in
der féderalen Struktur besonders wichtig, denn die unterschied-
lichen Sozialversicherungssysteme der Bundeslander bringen
entsprechende landerspezifische Gegebenheiten mit sich, die
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.Mein erklartes Ziel ist es,
dass Uber MS offen und
ohne Tabus geredet wird."

fur die Betroffenen nicht immer Uberschaubar sind. Hier kom-

men die Landesgesellschaften ins Spiel, die Hilfestellungen auf
lokaler Ebene anbieten.

Das oberste Organ des Dachverbands der Osterreichischen Mul-

tiple Sklerose Gesellschaft ist der Bundesdelegiertentag, an dem
sich zumindest alle drei Jahre alle Mitglieder versammeln. Der
derzeitige Vorstand besteht aus einer Prasidentin und zwei Vize-
prasidenten, die vom Bundesdelegiertentag gewahlt wurden, wo-

bei die Funktionsperiode drei Jahre lang dauert. Im Gegensatz zu
anderen Fachgesellschaften versteht sich die OMSG nicht als
wissenschaftlich-medizinische Vereinigung, sondern als stark pa-
tientenorientierte Organisation. Der Arztebeirat hat die Aufgabe,
die OMSG in allen medizinischen Belangen zu unterstiitzen und
zu beraten und im Rahmen von gezielten Mal3nahmen eine opti-
male Betreuung der MS-Patienten zu férdern. Diese Aufgabe wird
beispielsweise durch den Erfahrungsaustausch unter Arzten und
medizinischen Institutionen sowie durch Fortbildungs- und Infor-

mationsveranstaltungen fiir Arzte, Therapeuten und Patienten

umgesetzt. Der Arztebeirat bewertet auch Therapien und gibt die
Ergebnisse an alle relevanten Stakeholder weiter. Seit April 2009
steht mit Mag. Regina Ovesny-Straka als Prasidentin erstmals
eine Frau an der Spitze des Dachverbands der OMSG. Die
Betriebswirtin sammelte in ihrem Freundes- und Bekanntenkreis
Erfahrungen mit Multipler Sklerose und hat ganz klare Vorstellungen
von den Aufgaben des Dachverbands: ,Die Dachgesellschaft
reprasentiert die Probleme der Betroffenen in

ganz Osterreich. Mein erklartes Ziel ist es,

dass Uiber MS offen und ohne Tabus geredet

wird. Fehlinformationen und Vorurteile pra-

gen leider nach wie vor das Wissen uber die

Erkrankung. Tatsache ist, dass es sich um

eine schwerwiegende Krankheit handelt, de-

ren Auspragungen vielfaltig sein kénnen. Bei gut eingestellter
Therapie ist aber ein relativ ,normales' Leben maoglich. Wir diirfen
daher nicht vergessen, positive Botschaften an die Betroffenen
zu Ubermitteln®, so Mag. Ovesny-Straka. Vizeprasident
Dr. Baumhackl skizziert die Anliegen der OMSG &hnlich: ,Unsere
Ziele sind, der Gesellschaft eine klare Struktur zu verleihen und
vor allem im Bereich der Patientenunterstiitzung gezielte MaR-
nahmen zu setzen, was den Arbeitsplatz und generell die Patti

zipation von Betroffenen in der Gesellschaft betrifft. Stetige Qua-
litatsverbesserung ist uns dabei besonders wichtig.”



MS-Erkrankte so lange wie moglich

ins Berufsleben integrieren

In Osterreich sind rund 8000 Menschen von Multipler Sklerose be-
troffen. Die Erkrankung hat vielfaltige Auswirkungen auf die
Patienten, so natlrlich auch auf deren Berufstatigkeit. Entgegen
der landlaufigen Meinung kénnen MS-Patienten lange im Arbeits-
gefiige bleiben. Mangels Flexibilitat und Ricksichtnahme vonsei-
ten der Arbeitgeber wird das aber in vielen Fallen erschwert. ,Ei-
nes der gréRten Probleme MS-Betroffener ist, dass sie, wenn sie
aus dem Arbeitsprozess ausscheiden, meist keine Chance mehr
auf eine Wiedereingliederung in das Berufsleben haben oder zu-
mindest nicht zu jenen Rahmenbedingungen, die sie aufgrund ih-
rer Erkrankung bendétigen®, schildert Mag. Ovesny-Straka ihre Er-
fahrungen. Laut einer internationalen Studie der ,Multiple Sclerosis
International Federation* sind weltweit maximal 50 Prozent aller
MS-Patienten noch berufstatig. ,Diese Zahl lie3e sich durch ver-
schiedene MaRnahmen mit Sicherheit erh6hen. Mit entsprechen-
der flexibler Ricksichtnahme vonseiten der Dienstgeber kdnnen
MS-Patienten ihren Beruf durchaus weiter austben“, so Mag.
Ovesny-Straka. ,Allerdings ist ebenso wichtig, dass sich MS Be-
troffene in ihr betriebliches Umfeld eingliedern“, meint Mag.
Ovesny-Straka. Das Thema MS und Berufstatigkeit misse in der
Offentlichkeit viel starker kommuniziert werden, damit die Proble-
matik sowohl Betroffenen als auch den heimischen Arbeitgebern
bewusst wird. Einige Osterreichische Grolunternehmen bieten
diesbeziglich bereits vorbildliche Losungen und Modelle an, in
kleinen und mittleren Betrieben gestalte sich das allerdings schwie-
riger, fihrt Mag. Ovesny-Straka aus. Neben der existenziellen

Frage spielt der soziale Aspekt fur die Patienten eine wichtige Rol-
le. ,Im Berufsleben integriert zu bleiben vermittelt den Betroffenen
Autonomie und Selbststandigkeit und starkt das Selbstwertgefinhl,

das sind alles positive Emotionen, die therapeutische Effekte ha-
ben kénnen*, ist die Prasidentin Uberzeugt.

Aufklarung und Informationstatigkeit

als zentrale Aufgaben

Derzeit werden anhand einer dsterreichweiten MS-Préavalenzstu-
die epidemiologische Fakten zu Multipler Sklerose erhoben. Aktu-
elle Ergebnisse Uber die Haufigkeit und die Zahl der Neuerkran-
kungen werden dabei ebenso erfasst wie die Versorgungsqualitat
und die Zufriedenheit der Patienten mit ihren Therapien. In diesem
Zusammenhang fordert Dr. Baumhackl die Erstellung eines natio-
nalen MS-Registers: ,Wir haben zwar bereits einen Osterreichwei-
ten Register, in dem rund 700 Betroffene erfasst sind, dieser ist
aber nur auf eine bestimmte Therapie bezogen. Mein Vorschlag
ware, kinftige Therapien zusatzlich prospektiv in einem Register
aufzunehmen. Nur so kénnen alle Behandlungsmdglichkeiten und
deren Sicherheit und Wirksamkeit qualitativ festgestellt werden.”
Die Notwendigkeit der Aufklarung und Informationstéatigkeit als
zentrale Aufgabe der OMSG kann nicht oft genug betont werden.
Uber MS kursieren weit verbreitete Vorurteile und Geriichte, die
meist nicht den Tatsachen entsprechen und die Betroffenen oder
ihre Angehdorigen verunsichern konnen. Derzeit steht eine Theorie
im Raum, wonach eine Venenerkrankung als Hauptursache fir
MS infrage kommt. ,Diese Behauptung wurde weltweit gestreut
und fuhrte zu einer enormen Verunsicherung. Die Theorie dazu ist
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bis dato durch nichts eindeutig belegt, daher darf sie nicht vor-

schnell positiv beurteilt werden. Wir bemiihen uns, Patienten in
dieser Fragestellung serids und objektiv zu beraten®, meint Dr.
Baumhackl. Trotz beachtlicher Fortschritte in der Behandlung von
MS gibt es nach wie vor leider nicht fur alle Patienten wirkungsvol-
le Therapien, vor allem in der Behandlung von sich chronisch ver-
schlechternden Verlaufen hinkt die Forschung hinterher. ,In ihrer
Enttauschung Uber die Schulmedizin wenden sich viele Betroffene
Alternativtherapiemethoden zu. In dieser Hinsicht leistet die Oster-
reichische Multiple Sklerose Gesellschaft permanente, objektive
und den Patienten zugewandte Beratung. Es gibt zwar eine Reihe
harmloser Methoden, aber leider auch welche, die nicht nur kost-

spielig sondern mitunter auch noch gefahrlich sind. Davor miissen
wir unsere Patienten schitzen®, berichtet Dr. Baumhackl.

Meilensteine in der Therapie

von Multipler Sklerose

Anfang der 1990er-Jahre wurde der erste Meilenstein in der

Behandlung MS-Erkrankter mit der Einfihrung der Therapie mit
Beta-Interferonen gesetzt. Damit stand erstmals eine Therapie zur
Prophylaxe von Krankheitsschilben zur Verfligung. In der Zwi-

schenzeit hat es sehr viele medizinische Fortschritte gegeben, so-
dass heute sehr effektive Therapien zur Verfligung stehen, die den
Wunsch aller Patienten, die Krankheit moglichst lange in Schach
zu halten, zum Teil schon erfiillen kénnen. ,Fir einzelne Patienten
sind die therapeutischen Moglichkeiten schon sehr effektiv, fur vie-

le Patienten leider noch nicht. Ein groRes Anliegen der OMSG ist
es, dass MS in einem friihen Stadium diagnostiziert wird und eine

entsprechende Therapie einsetzen kann®, betont Dr. Baumhackl.

Je spater die korrekte Behandlung beginnt, desto eher entstehen

irreversible Schaden. Im Idealfall sollten den Patienten also eine
exakte, korrekte Diagnose, eine friihe Therapie und eine gut funk-
tionierende Begleitung unter Einbindung aller heutigen Mdglichkei-
ten zur Verfigung stehen. Eine gute Nachricht fir MS-Betroffene:

Fir die nahe Zukunft seien weitere erfolgversprechende Therapien
zu erwarten, so Dr. Baumhackl.

BioBox Mag. Regina Ovesny-Straka, Prasidentin:

Mag. Regina Ovesny-Straka war nach dem Abschluss ihres WU-
Studiums ab 1982 in der Creditanstalt AG tatig. Nach der Fusion
der Bank Austria und der Creditanstalt AG Ubernahm sie 1999 die
Position der Vorstandsvorsitzenden der Bank Austria Creditanstalt
Slowakei. 2001 wechselte sie in die ERSTE Group und leitete bis
Februar 2009 die Slowakische Sparkasse. Derzeit ist sie General-
direktorin der Salzburger Sparkasse Bank AG. Im April 2009 ber-
nahm Regina Ovesny-Straka das Amt der Prasidentin der Oster-
reichischen Multiple Sklerose Gesellschaft.

BioBox Prim. Dr. UIf Baumhackl:

Prim. Dr. UlIf Baumhackl hat in Wien Medizin studiert und begann
seine berufliche Laufbahn als Assistenzarzt am Wiener AKH, wo er
spater auch als Oberarzt tatig war. Im Jahr 1981 wurde er Leiter
der neurologischen Abteilung in St. Polten. In der Zeit von 1991
bis 2009 war Baumhackl Prasident der niederdsterreichischen
MS-Landesgesellschaft. Aufgrund der Ubersiedlung nach Wien
hat er im vorigen Jahr das Amt zuriickgelegt, aber gleichzeitig die
Position des Vizeprasidenten im Dachverband der Osterreichi-
schen Multiple Sklerose Gesellschaft angenommen. Zu den Mei-
lensteinen in der beruflichen Laufbahn des Neurologen zahlen un-
ter anderem drei Studien, die von ihm initiiert und durchgefiihrt
wurden: 1. Studie zur Epidemiologie der MS in Osterreich (2002,
Journal: Neuroepidemiology); 2. Sicherheit der FSME-Schutzimp-
fung bei MS (2003, Journal: Vaccine); 3. Unwirksamkeit einer En-
zymtherapie bei MS (2005, Journal: Multiple Sclerosis).
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evaluiert. Darauf aufbauend, wurde im Dezember
2009 je eine ,ULTIMA RATIO"-Diskussionsrunde mit
Entscheidern im Gesundheitswesen in Oberdster-
reich und Salzburg veranstaltet und die Ergebnisse
wurden in einer Publikation zusammengefasst. Zu-
dem waren hochrangige Apothekervertreter bei ver-
schiedenen Fachveranstaltungen zugegen, unter
anderem beim ,Ersten Oberodsterreichischen Diabe-
testag“ am 8. Mai 2010 in Bad Leonfelden.

ULTIMA RATIO

Status und Ausblick —
Die Rolle der Apotheke in
der integrierten Versorgung

Klare Vorteile von Disease-Management-
Programmen
VON MAG. (FH) ALEXANDER SCHAUFLINGER Internatior]ale Vergle.ichsb.eispiele und Studien.hia-
ben gezeigt, dass Diabetiker, welche an langfristi-
gen strukturierten Betreuungsprogrammen teilneh-
Aufgrund der demografischen Entwicklung wird in den men, im Vergleich eine wesentlich hohere Lebensqualitat und
A \ nachsten Jahren die Haufigkeit von chronischen Erkrankun- -erwartung haben. So kann der HbAlc-Wert bis zu einem Prozent-
gen wie Diabetes, Asthma, Bluthochdruck oder koronaren punkt verbessert werden und liegt meist unter 6,5 Prozent. Zusatz-
Herzleiden weiter steigen. Das wird alle Partner im Gesundheitssys lich wurde eine signifikante Verbesserung der Blutglukosewerte
tem vor neue Aufgaben stellen. Gerade die ,Volkskrankheit‘ Diabetes oder des Blutdrucks beobachtet. Durch die kontinuierliche Bera-
verdient in diesem Zusammenhang eine nahere Betrachtung, da der tung kénnen auch die Ernahrungsgewohnheiten und somit das
Anstieg im kommenden Jahrzehnt mit ber 30 Prozent prognostiziert Gewicht positiv beeinflusst werden. Eine langfristige Auswertung
ist. Strukturierte Betreuungsleitlinien, so genannte ,Disease-Manage- des seit 2002 in Oberdsterreich laufenden DIALA-Programms er-
ment-Programme (DMP)“, bilden die Basis fiir eine zukunftsfahige gab Uberdies eine Einsparung von rund 780 Euro pro Patient und

Diskussion um eine effiziente Versorgung von zuckerkranken Men- Jahr fir das Gesundheitssystem bei gleichzeitiger Verbesserung

schen. Durch friihzeitige Diagnose, patientengerechte und strukturier- der Patientengesundheit und -zufriedenheit.
te Versorgungsrichtlinien und kontinuierliche Beratung kénnte man
vielen Betroffenen die fatalen Spatfolgen wie Blindheit, Amputationen
oder Dialysepflichtigkeit ersparen. Vor diesem Hintergrund sah sich
die Apothekerschaft veranlasst, eine konstruktive Diskussion Giber Op-
timierungspotenziale in der Versorgung von Diabetikern zu starten.
Damit leiten die Apotheker auch hierzulande einen Prozess ein, der in
vielen anderen européischen Landern schon vor Jahren zu etablierten
und nachhaltigen Versorgungsstrukturen gefihrt hat.

ULTIMA RATIO Salzburg

Diabetes: Volkskrankheit mit hohem Risiko
Laut Schatzungen leiden in Osterreich iber 600.000 Menschen
an Diabetes, etwa 420.000 davon sind diagnostiziert. Da der Lei-

wie , Therapie Aktiv* oder ,DIALA" beteiligen. ,Disease-Management
ist sicherlich dazu geeignet, zur qualitativen Entwicklung unseres Ge-
sundheitssystems beizutragen. Unsere Erfahrung in Salzburg zeigt
jedoch den hohen zeitlichen Aufwand und stellt somit die Praktikabi-
litit in groRerem Umfang derzeit infrage®, hob der Salzburger Arzte-
kammerprasident Dr. Forstner hervor. Diese Sicht konnte der Allge-
meinmediziner und OGAM-Vertreter Dr. Rebhandl, der selbst viele
Diabetiker nach vorgegebenen ,Therapie Aktiv‘-Richtlinien betreut,
nur teilweise bestétigen. ,lch vertrete den Standpunkt, dass Arzte mit
Kassenvertrag dazu verpflichtet werden sollten, an strukturierten Be-
treuungsprogrammen teilzunehmen. Mir ist klar, dass diese Forde-
rung schwer umzusetzen ist und auf viel Gegenwind stof3en wird,
aber die Sozialversicherungstrager und die Arztekammer sollten die-
se Erwagung zumindest in Betracht ziehen®, so Dr. Rebhandl.

Die Diskutanten stellten klar, dass alle Akteure im Gesundheitswe-
sen im Rahmen ihrer Kompetenzen agieren missen. ,Die klinische
Kompetenz des behandelnden Arztes wird durch die mdglichen

Beitrage der Apotheker in der strukturierten Betreuung nicht

beriihrt. Vielmehr muss die Bildung von Netzwerken im Vorder-
grund stehen, denn dadurch kdnnen Synergien geschaffen wer-

den, die den Patienten zugutekommen*, bemerkte Mag. Dr. Bach-

leitner-Hofmann, Préasident der Apothekerkammer Salzburg. Die-
sen Netzwerkgedanken unterstiitzte auch Oberdsterreichs Lan-

deshauptmann Dr. Pihringer, indem er hervorhob, ,die hervorra-
gend ausgebildeten Apotheker starker in die zukunftsorientierte
Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung einzubinden®.

Diabetestag in Oberosterreich

Auch das Interesse am ,Ersten Oberdsterreichischen Diabetestag”
in Bad Leonfelden unter der Agide von ODG-Vorstand Dr. Martin
Clodi (MedUni Wien) war mit (iber 100 teilnehmenden Arzten sehr
hoch. Sowohl vor der Arzteschaft als auch bei der Podiumsdiskus-

sion im Rahmen der Publikumsveranstaltung mit rund 250 interes-
sierten Besuchern im Kurhotel Bad Leonfelden hat Prasident Veit-
schegger wiederholt die Initiative der Apotheker zur Weiterentwick-
lung des DMP-Diabetes bekraftigt: ,Wir kdnnen einen wesentlichen
Beitrag dazu leisten, unerkannte Diabetiker einer Diagnose mit
anschlieRender Therapie zuzufiihren, die Adherence von Zucker-

densdruck bei Zuckerkrankheit anfangs gering ist und die Erkran-

kung sehr langsam fortschreitet, ist die Therapietreue (Adherence)
seitens der Betroffenen oftmals gering. Und das, obwohl die fata-

len Folgen einer unzureichend therapierten Diabeteserkrankung
weitgehend bekannt sind. Umso wichtiger ist es, nachhaltige Ver-

sorgungsstrukturen fir chronisch Kranke aufzubauen. In Oster-

reich existierende Diabetes-Programme wie ,Therapie Aktiv‘ oder
,DIALA" haben bis jetzt rund 20.000 Teilnehmer, das sind weniger

als funf Prozent aller diagnostizierten Zuckerkranken. Viele Diabe-
tiker, speziell altere Menschen, fihlen sich mit ihrer Krankheit weit-
gehend allein gelassen. Sie wissen nicht ausreichend Bescheid
Uber die Auswirkungen ihrer Ernahrungsgewohnheiten, des Rau-
chens oder fehlender Bewegung auf die Erkrankung. Auch die all-

tagliche Verwendung von Teststreifen, Zuckermessgeraten oder
Insulinpens macht manchmal Schwierigkeiten. Das hat negative
Folgen flir das Wohlbefinden der Patienten und belastet obendrein

zusatzlich das osterreichische Gesundheitssystem. Laut den Vor-

stellungen der Apotheker sollte sich dies kiinftig andern.

Apotheken als Schnittstelle im Gesundheitsnetzwerk

Apotheker genieRen als Pharmazeuten sowie als Berater und
Dienstleister hohes Vertrauen und sind taglich mit tausenden rat
suchenden Menschen in Kontakt. Der niederschwellige Zugang zu

fachkompetenter Beratung ermdglicht es den Menschen, ohne Breite Zustimmung aller Vertreter des Gesundheitssystems
Terminvereinbarung sehr rasch Informationen tiber gesundheitliche Bei beiden ,ULTIMA RATIO"-Diskussionsrunden wurde von allen Be-

Mag. pharm. Dr. Friedemann Bachleitner-Hofmann / ApothekerkammeF S5k gu erhohen oder spezielle qualitatsgesicherte Schulungen
Dr. Franz Burghuber / Allgemeinmediziner, Dr. Karl Forstner / AK fiir #aEmigrung oder Raucherentwéhnung durchzufiihren.®
Univ.-Prof. Dr. Michael Kunze / MUW, Anna Mayer / Ost. Diabetikervereinigung,

Mag. pharm. Dr. Ulrike Mursch-Edimayr / Apothekerverband OO, Univ.-Doz.

Dr. Raimund Weitgasser / ODG, Mag. Gabriele Wieser-Fuchs / SGKK  FactBox

Der HbAlc-Wert spiegelt die Blutzuckerwerte der letzten
sechs bis zwdlf Wochen wider, unabhéngig von kurzfristigen
Veranderungen des Blutzuckers. Bei Gesunden liegt der Wert
zwischen drei und sechs Prozent.

ULTIMA RATIO Oberésterreich

Klarer Leistungskatalog und zertifizierte

Diabetes-Apotheker

Es muss von Anfang an klar sein, dass die Leistungen seitens der

Apothekerschaft klaren Richtlinien folgen werden. Nur speziell

ausgebildete Diabetes-Apotheker, wie sie beispielsweise in

Deutschland in Zusammenarbeit zwischen der deutschen Diabe-

tesgesellschaft, der Bundesapothekerkammer und der Bunde-
y S il sarztekammer seit Jahren zertifiziert werden, werden Diabetiker

Ao. Univ.-Prof. Dr. Martin Clodi / MUW, Dr. Renate Hammer / PatienterREHRYERg »Wir werden uns dabei durchaus an den bereits vorlie-

0O, Mag. DDr. Oskar Meggeneder / Dachverband Selbsthilfe, Magygptthsm. DMP-Ausbildungsrichtlinien fur Arzte orientieren. Das

Dr. Ulrike Mursch-Edimayr / Apothekerverband OO, Dr. Anita Offenthale, ¢ ) P P -
Dr. Maria-Luise Plank / Gillhofer Plank RA, LH Dr. Josef Puhringer / Ez;ar%(?ggl&u erfinden kann hier nicht die Losung sein”, so Mag.

Dr. Erwin Rebhandl / OGAM, Mag. pharm. Thomas Veitschegger / OO. Rﬁotﬁg@]’{eitnerﬂofmann. ~Winschenswert wéren direkte und
kammer, Dr. Lucian Wetter / VAEB langfristige Ansprechpartner fiir Zuckerkranke in jeder Apotheke,

die fachgerechte und motivierende Diabetikerbetreuung ausiiben®,
so Mag. Dr. Mursch-Edimayr, Apothekerin in Oberdsterreich. Von
Informationen Uber die regionalen Mdoglichkeiten, an DMP-Pro-

Probleme zu erhalten. Vielfach pflegen Apotheker ein langjahriges teiligten die Sinnhaftigkeit strukturierter Programme fiir chronisch
individuelles Vertrauensverhaltnis zu ihren Klienten und haben di- Kranke betont, was sich auch an den laufenden Initiativen zur Um-
rekten Einfluss auf gesundheitsspezifische Entscheidungen. Diese setzung weiterer Programme wie Post-Infarkt oder Demenz zeigt.
Voraussetzungen nahm die Apothekerschaft zum Anlass, sich in- ,Das Potenzial strukturierter Programme wird meines Erachtens vie-
tensiv mit der Thematik ,Integrierte Versorgung und Disease-Ma- lerorts noch zu wenig ausgeschopft und bedarf dsterreichweit einer
nagement unter Einbindung der Apotheker* auseinanderzusetzen. Weiterentwicklung®, so Mag. Veitschegger, Prasident der Apotheker-
Im Rahmen der Ausarbeitung eines wissenschaftlichen Dossiers kammer Oberdsterreich. Fakt ist jedoch auch, dass sich bisher ver-
wurden Potenziale erdrtert und internationale Referenzbeispiele haltnisméRig wenig Arzte an Disease-Management-Programmen

grammen teilzunehmen, bis hin zur Messung relevanter Parameter
wie Bauchumfang, Blutdruck, Gewicht oder Body-Mass-Index
(BMI) durch geschulte Apotheker, wie es bereits in Deutschland,
Schweden, Finnland oder den Niederlanden Usus ist, ist vieles dis-
kutierbar. Am Ende sollen damit vor allem das Selbstmanagement
und die Eigenverantwortlichkeit jedes einzelnen Patienten gestarkt
werden, um sowohl die Lebensqualitat der Betroffenen zu steigern
als auch das bestehende Versorgungssystem zu entlasten.
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UPDATE EUROPE ... GESELLSCHAFT FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG

Am Puls der Forschung,
Im Herzen der Praxis:

maldgeschneiderte Module flr zielgruppen -
spezifische Kommunikation

In Anbetracht stetig neuer Erkenntnisse und einer Flut an wissenschaftlichen Veroffentlichungen bedarfECNP ... Wissenstransfer aus der Psychopharmakologie

es einer raschen, effizienten und qualitativ hochstehenden Wissensvermittlung fur die medizinische

Praxis. Durch den langjahrigen Kontakt mit dsterreichischen und internationalen Meinungsfiihrern,In Kooperation mit dem (EEuropean College of Neuropsychopharmacologys (ECNP) unterstreicht

Universitaten und Kliniken garantiert UPDATE EUROPE eine zielgruppenspezifische und bedarfsorienrd PDATE EUROPE seine langjahrige Kompetenz und sein internationales Profil in den Bereichen

tierte Umsetzung medizinischer Kommunikation gemaR dem Leitgedanken (EAus der Forschung fliliPsychopharmakologie, Psychiatrie und Neurologie. Das ECNP, seit 1987 als interdisziplindres wissen-

die Praxise ... beispielsweise im Rahmen des renommierten jahrlichen (EUpdate in Psychiatrieschaftliches Forum etabliert, hat es sich zum Ziel gesetzt, die Kluft zwischen der Grundlagen

Kongresses in Wien, mit IMPULSE, einem neuen Modul in der Publikationsreihe von UPDATEforschung in den Neurowissenschaften und der klinischen Praxis zu Giberbriicken und somit den Weg

EUROPE, sowie in der Presse- und Offentlichkeitsarbeit fiir die groRen internationalen Kongressefiir verbesserte medikamenttse Therapien in der Psychiatrie und Neurologie zu ebnen. Heute ist das

des (EEuropean College of Neuropsychopharmacologys (ECNP). ECNP das fuhrende européische Forum zur Erforschung von Erkrankungen des Gehirns und der jahr-
liche ECNP-Kongress mit jeweils mehr als 7000 Teilnehmern aus aller Welt stellt die grof3te wissen-

Seit nunmehr zwanzig Jahren ist UPDATE EUROPE ... Gesellschaft fur arztliche Fortbildung mit einesthaftliche Veranstaltung zum Thema Psychopharmakologie und psychische Erkrankungen in

vielfaltigen Leistungsangebot in den Bereichen Kongressorganisation und Veranstaltungsmanage- Europa dar.

ment, Experten-/Konsensus-Meetings und -Statements, Wissenschaftskommunikation, strategische

Konzeptarbeit und Medical Writing sowie mit einer eigenen Publikationsreihe (ElInternationale ZeiSeit nunmehr vier Jahren begleitet UPDATE EUROPE das ECNP in der weltweiten Wissensvermittlung

schrift fur &rztliche Fortbildunge) etabliert. Die Module werden fortlaufend weiterentwickelt und dem durch Pressearbeit, die anlasslich der Kongresse in Wien (2007), Barcelona (2008), Istanbul (2009)

aktuellen Bedarf angepasst. Im Folgenden stellen wir lhnen weitere Tatigkeitsbereiche von UPDATEund heuer in Amsterdam (2010) durchgefuhrt wurde bzw. wird. Dies beinhaltet die Erstellung

EUROPE vor. umfangreicher Pressematerialien in Kooperation mit internationalen Key-Opinion-Leadern, Organisation
von Pressekonferenzen und Pressebetreuung vor Ort sowie die weitere Offentlichkeitsarbeit fiir eta-
EUpdate in Psychiatriee ... eine bewahrte Kongresstradition in Wien blierte Vertreter der Fach- und Laienpresse in ganz Europa.

Mit dem heuer XVI. EUpdate in Psychiatriee ist es erneut gelungen, einer gro3en Teilnehmerzahl einéMPULSE ... EMaking Medicine Worke
spannenden Uberblick der Entwicklungen auf dem Gebiet der Psychiatrie und Psychopharmakologie
zu vermitteln. Seit 1995 veranstaltet UPDATE ... Gesellschaft zur Forderung der arztlichen Fortbildun®ie neue vierteljahrliche Publikationsreihe IMPULSE umfasst drei Module, die einzeln oder in kombi-
und medizinischen Forschung e.V. in bewahrter Tradition einen jahrlichen Psychiatriekongress innierter Form unter dem renommierten UPDATE-Label an ca. 9000 Fachéarzte und Allgemeinmediziner
Wien, der aktuelle Aspekte dieses Fachgebiets und zunehmend auch interdisziplindre Zusammen-in ganz Osterreich (ibermittelt werden. In der taglichen Informationsflut, mit der Arzte in der Praxis
hange an den Schnittstellen mit Neurologie, Psychothe- konfrontiert sind, stellt IMPULSE ein neuartiges, herausragend pragnantes Medium dar. Folgende
rapie oder Allgemeinmedizin beleuchtet. Fur die wissen- Module sind inkludiert:
schaftliche Leitung des Kongresses zeichnet o. Univ.- € EGuidelines ... fir die Praxise: Hier werden pro Ausgabe aktuelle dsterreichische bzw. internationale
Prof. Dr. DDr. h.c. Siegfried Kasper, Universitatsklinik fir ~ Guidelines eines medizinischen Fachgebiets in knapper und praxisrelevanter Form aufbereitet, um
Psychiatrie und Psychotherapie, Wien, verantwortlich. Arzten eine leicht handhabbare Orientierungshilfe fir die tagliche Praxis zur Verfiigung zu stellen.

€ EStudien im Fokuse: Dieses Modul gewahrleistet ein regelmaRliges Update hinsichtlich relevanter
Zielsetzung des Kongresses ist es, neueste Forschungs- wissenschaftlicher Publikationen in diversen Fachgebieten, wobei aktuelle Studien aus internatio-
ergebnisse im Hinblick auf deren Praxisrelevanz ... wie nalen Journals in kurzer, pragnanter und zielgruppengerechter Form aufbereitet und durch einen
z.B. etablierte und kinftige Indikationsgebiete ... zu oder mehrere Experten (d. h. Facharzt oder Allgemeinmediziner) kommentiert werden.
prasentieren. Auf diese Weise tragt das (EUpdate in€ EArzneimittel-AKTUELL fur die Praxise bietet praktische Informationen Uber neu zugelassene
Psychiatriee auch regelméaRig zur Vertiefung des Erfah-  Arzneimittel bzw. neue Indikationen in der Europaischen Union (EU) und Osterreich einschlieBlich
rungsaustausches zwischen dem klinischen und dem Indikation, Bewertung, klinischer Studien, unerwiinschter Arzneimittelwirkungen, Arzneimittelinter-
niedergelassenen Bereich bei. In praxisorientierten State-  aktionen, Anwendung bei bestimmten Patientengruppen, Dosierung und Kosten. Die Informationen
of-the-Art-Vortragen prasentieren namhafte dsterreichische basieren auf den Angaben der Europaischen Behorde fur Arzneimittel (EMA) (Zulassungsstudien,
und internationale Experten jingste diagnostische und Fachinformation) sowie des Erstattungskodex (EKO) des Osterreichischen Hauptverbands der
therapeutische Entwicklungen bezulglich zahlreicher  Sozialversicherungen.
psychischer Erkrankungen und stehen anschlieBend fur
Fragen und stets lebhafte Diskussionen zur Verfugung. All diese Aktivitaten sind Segmente, die gemeinsam das innovative Konzept von
Daruber hinaus werden jeweils aktuelle klinische Heraus- UPDATE EUROPE ausmachen: kontinuierliche Fortbildung, Aufklarung, Vorsorge und
forderungen zur Diskussion gestellt ... beim diesjahrigen Bewusstseinsbildung bei Arzten, Patienten und in der breiten Offentlichkeit.
XVI. EUpdate in Psychiatries waren dies z. B. Arzneimittel-
sicherheit bei Psychopharmaka, Suizidpravention sowie
genderspezifische und transkulturelle Perspektiven in der
Psychiatrie.

UPDATE [N PSYCHIATRIE &

Die Teilnehmer erhalten fiir den Besuch des Kongresses
Fortbildungspunkte der Osterreichischen Arztekammer
(GAK) im Rahmen des Diplom-Fortbildungsprogramms. Update Eur 0pe -

Gesellschaft fur arzliche Fortbildung GmbH

Ihre Ansprechpartner.
Die Inhalte des (EUpdate in Psychiatries werden in der Zeit-

schrift EUpdate in Psychiatrie & Psychotherapie ... Essen-
tialse aufbereitet, die einen spannenden Themenmix aus
Wlssenschaft"und Praxis prgsentlert und mit einer Auﬂa.lge Tigergasse 3/Dp 4+ 5, 1080 V\El)le5r7\ o
von 8.000 Stiick an Psychiater, Neurologen, Allgemein- +43/1/405 57 34 | Fax: +43/1/40

. : A A te.europe.at
mediziner und Psychotherapeuten in ganz Osterreich ; t'.rﬁ\‘,;,'\,\,wupdate.europe.at\E—Mall. ofice@upda S
ausgesendet wird. e i i e -

s

Mag. Sonja Mak
Dr. Monika Per etz

Hauptprogrienrm

S
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MAG. GABRIELE GROM
GESCHAFTSFUHRERIN MSD OSTERREICH

,Einseitige Sparmalinahmen auf Kosten der Patienten
sind kein Patentrezept fur die Zukunft"

VON DI (FH) ELENA BERTOLINI

Mag. Gabriele Grom ist seit 1. April 2009 Geschaftsfiihrerin von
MSD Osterreich. Im Periskop-Interview spricht die gebiirtige Deut-
sche Uber Osterreichische Pharmaforschung im internationalen
Vergleich und dartiber, welche Vorteile die Fusion mit AESCA
Pharma mit sich bringt.

P: Sie sind seit April 2009 Geschéftsfiihrerin von MSD Osterreich.
Wie definieren Sie Ihre Aufgaben und Visionen in dieser Position?
Grom: MSD steht fiir Spitzenleistungen in der Wissenschaft und
Innovation im Gesundheitsbereich. Unser Ziel ist es, das beste Ge-
sundheitsunternehmen der Welt zu werden. Ich sehe meine Aufga-
be hierzulande darin, den Patienten moderne Medikamente auf
dem neuesten Wissensstand liefern zu kénnen. Damit diese Medi-
kamente auch dort zum Einsatz kommen, wo sie gebraucht wer-
den, bendtigen wir dringend einen Schulterschluss aller Beteiligten
im Gesundheitssystem — Arzte, Kassen, Politik und Pharma. Ich bin
Uberzeugt davon, dass wir nur gemeinsam die grof3en Probleme,
die in den nachsten Jahren auf das oOsterreichische Gesundheits
system zukommen werden, I6sen kdnnen. Die Pharmawirtschaft

kann und will sich bei den anstehenden Lésungsvorschlagen aktiv
einbringen. Daflr ist es wichtig, dass Politik und Kassen fair mit uns
umgehen und uns zu Gesprachen einladen, bevor so genannte Re-
formplane bereits auf dem Tisch liegen. Einseitige Sparmaf3nah-
men auf Kosten der Patienten sind jedenfalls kein Patentrezept fir
die Zukunft. Wir stehen vor der beriihmten Gretchenfrage: Was ist
uns Gesundheit wert?

P: Welche Ziele haben Sie sich fir MSD fiur die nachsten funf
Jahre gesetzt?

Grom: Wir gehoren nun auch in Osterreich zu den filhrenden
Gesundheitsunternehmen, und ich habe ein ganz klares Ziel vor
Augen. Ich mdchte diese Position in den nachsten Jahren weiter
ausbauen. In Zukunft werden wir uns auf die Erweiterung unseres
Angebots in Bereichen wie Neurologie, Onkologie und Dermatolo-
gie konzentrieren. Auch bei anderen Wirkstoffklassen — wie etwa
Biologika — werden wir unser Engagement verstarken. In der
MSD-Pipeline befinden sich derzeit mehr als zwanzig vielverspre-
chende Produktkandidaten in spaten Studienphasen.

P: Die 6sterreichische Niederlassung existiert seit den 1970er-Jah-
ren. Was hat sich in den letzten Jahrzehnten fiir die Firma verandert?
Wie hat sich die Pharmabranche im Allgemeinen verandert?

Grom: Unsere Niederlassung in Wien wurde 1972 gegriindet. Seit
damals hat sich Vieles verandert. Quantenspriinge in der Erfor-
schung und Entwicklung neuer Medikamente — wie etwa der erste
Impfstoff gegen Mumps, die Entdeckung der Statine, die Antihis
taminika — sowie zuletzt Errungenschaften im Bereich der Biologi-
ka ermdglichen es, Leben zu retten und den Menschen viel Leid zu
ersparen. Gleichzeitig ist aber der Finanzierungsdruck in den eu-
ropaischen Gesundheitssystemen enorm gestiegen. War es friiher
ausreichend, als Pharmaunterneh-
men qualitativ hochwertige Produk-
te herzustellen, muss Pharma heute
den Wert und den Nutzen moderner
Medikamente viel mehr unter Be-
weis stellen. Wir wollen diesen Be-
weis antreten! Daflr ist es aber
wichtig, dass Politik und Kassen in kein Topf-Denken verfallen,
denn moderne Medikamente helfen dem Gesundheitssystem
sparen.

P: Wo liegen die Schwerpunkte von MSD Osterreich? Was macht
MSD zu einem weltweit fiihrenden Pharmakonzern?

Grom: Das Kerngeschaft in Osterreich besteht aus den Bereichen
Primary Care, Speciality Care, Hospital Care und Oncology. Die
Schwerpunkte liegen im ersten Bereich auf den Gebieten Herz-
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»Wir bieten innovative Medikamente,
Impfungen und Biologika, die die
Lebensqualitat der Patienten wesentlich
verbessern. Darauf bin ich stolz.”

Kreislauf, Diabetes, Knochen und Schmerz sowie Atemwege. Der
Speciality-Care-Bereich umfasst bei MSD Ophthalmologie, Neu-

ropsychiatrie, Immunologie/Rheuma, Gynakologie und Kontra-

zeptiva. Antivirale Therapie, Antiinfektika und Anasthesie sind die
Kerngebiete des Hospital-Care-Bereichs. Weiters gibt es span-

nende Entwicklungen im Bereich Women'’s Health und Hepatitis C.

In der Forschung sind wir demnach in sehr vielen Richtungen tatig.
Unsere Produkte machen den Konzern weltweit fuhrend in der

Pharmaindustrie. Wir bieten innovative Medikamente, Impfungen
und Biologika, die die Lebensqualitat der Patienten wesentlich ver-
bessern. Darauf bin ich stolz.

P: Wo sehen Sie Osterreichs Potenzial als Standort fiir pharma-
zeutische Unternehmen? Worin liegen die wesentlichen branchen-
bezogenen Unterschiede zu Amerika?

Grom: Osterreich wird innerhalb des Konzerns als sehr schwieriger
Gesundheitsmarkt mit hohen gesetzlichen Beschrankungen gese-
hen. Ich glaube, dass bereits viel Potenzial aufgrund dieser schwie-
rigen Rahmenbedingungen verspielt worden ist. In Zukunft werden
Pharmafirmen ihre Produktionsstatten eher auslagern als sich hier
ansiedeln. Diese Entwicklung ist sehr schade, immerhin arbeiten in
Osterreich etwa 10.000 Menschen in der Pharmabranche.

Der grofite Unterschied zu den USA liegt allein schon in der GréRe.
Die USA sind der gréRte Pharmamarkt der Welt und daher fir alle
Firmen von hdchster Relevanz. Immerhin leben dort 300 Millionen
Menschen, die dieselbe Sprache sprechen und dieselbe Wahrung
haben. In den USA sind die Arzneimittelpreise wesentlich hoher, im
Schnitt kosten die Medikamente etwa zweimal mehr als in Europa.
Der zweitgroRte Unterschied liegt darin, dass in den USA fur ethi-
sche Produkte Publikumswerbung gemacht werden darf.

P: Welche Ziele verfolgen Projekte —
zum Beispiel mit Patientenorgani-
sationen — und Fortbildungsmaf3-
nahmen bei MSD Osterreich?
Grom: Es werden Projekte umge-
setzt, die das Ziel haben, die Miin-
digkeit der Patienten zu unterstit-
zen. Patienten miissen ein Recht auf Information haben, ansons
ten fuhrt sich das gefliigelte Wort vom ,miindigen Patienten“ ad
absurdum. Ich sehe in Patientenorganisationen und Selbsthilfe-
gruppen die Wegbereiter mindiger Patienten. Ohne sie gabe es
kein kritisches Nachfragen, keine mahnende Stimme im Ge-
sundheitsbereich. Leider missen diese Gruppen zumeist mit
sehr wenig Geld auskommen, da sie von staatlicher Seite kaum
unterstiitzt werden. >>>
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Weiters bietet MSD Osterreich der Arzteschaft die Méglichkeit positive Entwicklungen mit sich. In Osterreich wurde bisher in spaten Entwicklungsphasen, die uns auch fur die Zukunft
zahlreicher Fortbildungsveranstaltungen. Eines der gréRten Arz- zwei parallelen Organisationen operiert. Wir haben diese beiden stark machen werden.
teportale — die Internetplattform univadis® — bietet Arzten um- Geschéftseinheiten verschmolzen und kénnen so die Strukturen
fangreiche Informationen und Unterstitzung fiir die tégliche dementsprechend anpassen und neu aufziehen. Die Produkte
Praxis. Samtliche Weiterbildungsaktivitaten haben zum Ziel, den von MSD und AESCA (Schering Plough Osterreich) passen sehr BioBox Mag. Gabriele Grom:
Patienten bestmdglich zu behandeln. gut zusammen und ergeben ein reichhaltiges Produktportfolio. In Kurz vor Ende ihres Pharmaziestudiums fand die geburtige
fast allen Sparten haben wir hervorragende Erganzungen. Wir Deutsche durch ein Praktikum den Weg in die Pharmaindustrie.
P: Sie sind in Deutschland geboren und waren bereits in Ame- konnen in vielen Bereichen eine noch breitere Produktpalette in Gesundheit und naturwissenschaftliche Themen haben Mag.
rika und Ungarn bei MSD tétig. Was hat Sie dazu bewogen, wie- Bezug auf einzelne Indikationen anbieten. Da wir eine sehr Gabriele Grom schon zu Schulzeiten interessiert. Abseits ihrer
der nach Osterreich zuriickzukehren? kundenorientierte Organisation sind, ist dies fiir uns von Tatigkeit bei MSD Osterreich widmet die zweifache Mutter den
Grom: Im Jahr 1993 bin ich das erste Mal nach Osterreich ge- groRer Wichtigkeit. Derzeit haben wir etwa zwanzig Praparate in GrofRteil ihrer Freizeit ihrer Familie.
kommen. Ich habe mich in diesem Land
vom ersten Tag an sehr wohl gefuihlt. Seit
1995 bin ich bei MSD Osterreich tatig. Im
Rahmen einer internationalen Karriere ist
es mit Sicherheit notwendig, in verschie-
denen Niederlassungen des Konzerns zu
arbeiten. Dies war fur mich auch der Be-
weggrund, in die USA in das Stammhaus
zu Merck & Co. nach New Jersey zu
wechseln. Der logische nachste Schritt
meiner Laufbahn war, aus dem internatio-
nalen Marketing wieder in de
nationalen Markt zuriickzukeh
ren. Die Mdglichkeit, in das Ge
neral Management der ungari
schen Niederlassung einzuste
gen, war eine groRartige Gele
genheit. Nach zweieinhalb Jahren in Un-
garn bin ich nach Osterreich zuriickge-
kehrt. Nachdem ich funf Jahre zuvor die
Organisation verlassen hatte, war es fur
mich wie eine Rickkehr in die Heimat, ich
war sehr positiv angetan. Die Lebensqua-
litat in Osterreich lernt man erst im Aus-
land besonders zu schéatzen.
Eine weitere wichtige Erfahrung war auch
die Tatsache, dass der Osterreichischen
Bevdlkerung besonders viel Sicherheit im
sozialen System zur Verflgung steht. In
den USA und in Ungarn ist dies nicht der
Fall. Die Einwohner dieser Lander missen
viel mehr Verantwortung fir sich selbst und
ihr Schicksal tragen. Das soziale Netz ist
bei Weitem nicht so gut ausgebaut wie in
unserem Land, das sollten wir uns immer
wieder vor Augen halten.

.Wir stehen vor der beriihmten
Gretchenfrage: Was ist uns
Gesundheit wert?"

P: Das Motto von MSD lautet: ,Hohere

Lebensqualitat des Menschen durch in-

novative Medikamente. Wie kann man
Innovation in Osterreich férdern?

Grom: Stabile und kalkulierbare Rahmen-
bedingungen sind notwendig, um die For-

schung, Entwicklung, Produktion und den

Vertrieb durch pharmazeutische Unterneh-
men in Osterreich sicherzustellen. Die Rea-
litat sieht derzeit leider anders aus. Hierflr
mochte ich zwei konkrete Forderungen

nennen: Generika werden durch die Sozial

versicherungen gefordert, um eine Ausga-
bendampfung im Arzneimittelbereich zu
erzielen, obwohl Originalprodukte fur den
Verbleib im Erstattungskodex auf das iden-
tische Preisniveau des dritten Generikums
gesenkt werden miissen. Osterreichweit
sollte eine einheitliche Einbeziehung preis-
gesenkter Originalprodukte in die Generi-
kaquote umgesetzt werden. Die zweite

Forderung betrifft die Aufnahme von Arz-
neien in den Erstattungskodex (EKO). Es
obliegt dem Hauptverband, Gber die Auf-

nahme von Produkten in den EKO zu ent-
scheiden. Nach erfolgter medizinischer
und 6konomischer Evaluierung gilt dieser
Osterreichweit. Zusatzliche einschranken-
de Listen, wie etwa der so genannte Salz-
burger Arbeitsbehelf furr Arzte, fiihren zu ei-
nem fiur Osterreich systemwidrigen und
ungesetzlichen Referenzpreissystem, wel-
ches zu einer Zwei-Klassen-Medizin bei-
tragen kann. Davor méchte ich warnen.

P: Im November 2009 fusionierte MSD
mit AESCA Pharma. Was hat sich seither
fir das Unternehmen verandert? Wie se-
hen die gemeinsamen Plane fir die Zu-
kunft aus?

Grom: MSD ,neu‘ist eine ganz andere Fir-
ma. Die Fusion mit AESCA bringt sehr viele
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Dr. Irene Fialka ist Griindungsberaterin bei INiTS, einem univer- Die Fragestellungen umfassen Aspekte wie zum Beispiel Technolo-

sitaren Grunderservice in Wien. Im Periskop-Interview spricht die
gebiirtige Karntnerin tGber den Weg zu einer erfolgreichen Unter-
nehmensgrindung und dartber, worauf man als Grinderin oder
Grunder — vor allem im Life-Science-Bereich — achten sollte.

,Gerade die
unglaubwirdigsten
Innovationen sind oft
die erfolgreichsten®

P: Beschreiben Sie bitte lhren Aufgaben- und Tatigkeitsbereich
bei INITS. Wie werden Grunder bei ihren ersten Schritten hin zur
Selbststandigkeit unterstitzt?

Fialka: Ich bin eine von sechs Grundungsberaterinnen und -bera-

tern bei INITS. Mein Schwerpunkt liegt in der Betreuung von Start-
ups aus dem Bereich Life Science. Als universitares Griinderservice
ist es unsere Aufgabe, Jungunternehmerinnen und Jungunterneh-
mer bei den ersten Schritten hin zu einem erfolgreichen Unterneh-
men zu beraten und zu unterstitzen. In einem Erstgesprach wird

eruiert, welche Technologie die unternehmerische Idee beinhaltet,
wer die Kunden sein kdnnten, wie sich der Mitbewerb auf diesem

Gebiet gestaltet und wie die Grindungsidee von dem jeweiligen
Team weiter verfolgt werden soll. Es ist wichtig, hier eventuelle Vor-
behalte oder Herausforderungen anzusprechen, um eine Weiterent-
wicklung der Idee anzuregen, aber auch méglicherweise einen Ab-
bruch zu empfehlen. Nicht jede innovative Idee ist gleich ein erfolg-
reiches Geschaftskonzept. Nach dem Erstgesprach miissen die an-

gehenden Griinder einen strukturierten Fragebogen beantworten.

gie, Unique Selling Proposition (USP), Schutz vor Kopieren durch
Mitbewerber, Markt, Geschaftsmodell oder Finanzierung. Dieses er-
ste Geschaftsmodell wird einem externen Projektbeirat vorgestellt.
Gemeinsam wird entschieden, ob die Griinder in unser AplusB-Pro-
gramm aufgenommen und weiter unterstiitzt werden.

Alle neu aufgenommenen Teams durchlaufen die so genannten
,Business-Basics", einen Intensivkurs, welcher die wichtigsten
Wirtschaftsfragen beinhaltet. Der Kurs dient auch dazu, ihnen auf-
zuzeigen, wo ihr Team zu Beginn steht, in welchen Bereichen ihre
Kernkompetenzen liegen und wo externe Unterstiitzung benétigt
wird. Weiters stellen wir den Griindern ein riesiges Netzwerk von
Experten und sehr gute Kontakte zu anderen Start-ups und in die
Industrie zur Verfigung. Dariiber hinaus bieten wir den jungen
Grinderteams finanzielle Unterstiitzung, etwa bei ersten Patent-
anmeldungen oder Vertragen mit Universitaten. Wir versuchen,
damit eine solide Grundlage fiir die zukinftige Finanzierung zu
schaffen, und helfen auch gleich, diese aufzustellen.

Jeder Griindungsberater ist direkter und erster Ansprechpartner
fur die ihm zugeteilten Teams und hat zusatzlich zu seinem tech-
nologischen oder naturwissenschaftlichen Hintergrund einen Bu-
siness-Schwerpunkt. Dieser umfasst Bereiche wie etwa geistiges
Eigentum, Patentierung, Finanzplanung, Marketing oder strategi-
sches Management. Wir begleiten die Teams Uber eineinhalb bis
zwei Jahre sehr intensiv. Dabei versuchen wir, kritische Punkte
und Fragen sehr friih anzusprechen, um spatere Hindernisse er-
folgreich zu umgehen, und dafiir Lésungsstrategien zu erarbeiten.
Neben administrativen Tatigkeiten wie der Berichterstattung an
unsere Foérdergeber tbernehmen wir Griindungsberater auch Auf-
gaben wie Offentlichkeitsarbeit, das Abhalten von Lehrveranstal-
tungen oder die Moderation von Events. Im Rahmen des BOB-
(Best of Biotech-)Wettbewerbs war ich zum Beispiel fiir den Wie-
ner Workshop fur die teilnehmenden Forscherinnen und Forscher
verantwortlich und bin wie mein Kollege Uwe von Ahsen An-
sprechperson fir eingereichte Projekte aus dem Raum Wien.

P: Welche Unternehmen waren bisher die erfolgreichsten Neu-
grindungen im Life-Science-Bereich? Wie viele Projekte werden
derzeit betreut? Hat sich die Wirtschaftskrise auf Unternehmens-
grindungen ausgewirkt?

Fialka: Ein sehr erfolgreiches Biotechnologie-Start-up ist zum

Beispiel die ProtAffin AG mit Sitz in Graz. Die Firma entwickelt
proteinbasierende Produkte gegen Entziindungskrankheiten. Das
Biotechnologieunternehmen f-star ist auf die Entwicklung von An-

tikdrpern spezialisiert und hat mittlerweile einen zweiten Standort
in Grof3britannien. Auch die Biotechnologiefirma APEPTICO — mit
Spezialisierung auf peptidbasierte Produkte — kann als sehr erfol-
greich bezeichnet werden. Derzeit betreuen wir bei INiTS finf Un-
ternehmen aus dem Life-Science- oder Biotechnologiebereich.

Diese Projekte umfassen Gebiete wie Impfstoffentwicklung, Aller-
gie, ein Gerat zur Messung der Hautgesundheit und Antikorper-

entwicklung. Die Unternehmen befinden sich in sehr unterschied-
lichen Entwicklungsstadien. Das alteste Start-up steht bereits am

Ende der intensiven Betreuungszeit, das jingste wird seit etwa
finf Monaten von uns begleitet. Allen fiinf Teams ist die weitere Fi-
nanzierung bereits zugesichert. In Summe sind es schon 27 Griin-
derteams aus dem Life-Science-Bereich. In den letzten Monaten

melden sich bei uns vermehrt Menschen mit Griindungsinteresse.

Man kann dies durchaus als eine mogliche Auswirkung der Wirt-

schaftskrise deuten. Viele Leute haben unsichere Arbeitsplatze
oder sind arbeitslos und nutzen diese Situation, um sich mit ihren

eigenen lIdeen selbststandig zu machen. Negativ bemerkbar
macht sich die Krise seitens der Finanzierung. Durch die Krise sind
Investoren — noch — vorsichtiger geworden. Finanzierungsprozes-
se nehmen daher mehr Zeit in Anspruch als vorher.

P: Worauf sollte man achten, wenn man in Osterreich ein Life-
Science- bzw. Biotechnologieunternehmen griinden méchte?
Fialka: Das Wichtigste ist, dass ein Unternehmen auf einer inno-
vativen Geschéftsidee basiert und aus einem guten Team besteht.
Eine gute Idee hangt von zahlreichen Faktoren ab. Nicht nur die
Technologie selbst ist entscheidend, sondern auch der Markt, der
dafiir existiert. Vor allem im Biotechnologiebereich spielen Zulas-
sungsfragen und rechtliche Rahmenbedingungen eine grofl3e Rol-
le. Zulassungsprozesse kosten viel Zeit und gestalten sich oftmals
extrem komplex. Hier ist es in jedem Fall sinnvoll, bereits in einer
frihen Phase entsprechende Expertise hineinzuziehen.

P: Gibt es regelmaflige Treffen mit INITS-Alumni? Stehen die
Jungunternehmen auch untereinander in Kontakt?

Fialka: Wenn man mit einem Team derart intensiv zusammenar-
beitet, kann man den Kontakt nicht plétzlich beenden. In regel-

maRigen Telefonaten tauschen wir uns mit den Grindern aus, sie
kommen auch mit dem einen oder anderen Problem wieder auf

uns zu. Einmal im Monat veranstalten wir ein Grindertreffen. Einer
unserer Griindungsberater kimmert sich vermehrt um die Alumni

und beschéftigt sich mit Fragen, die in spateren Entwicklungspha-

sen auftreten. Auch die Jungunternehmer stehen untereinander in
Kontakt. Wahrend der Betreuung lernen sich die Griinder besser
kennen und beginnen zusammenzuarbeiten. Sie fungieren zum

Beispiel fureinander als Kunden und Lieferanten oder treffen sich |
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in Kleingruppen zum gegenseitigen Erfahrungsaustausch. Weiters
gibt es auch Standorte, an denen mehrere INiTS-Alumni arbeiten.
Somit haben sie die Mdglichkeit, sich noch intensiver auszutau-
schen und gegenseitig Hilfestellung zu leisten.

P: INITS bietet verschiedene Trainings- und Vorbereitungsprogram-
me fUr Griinder an, zum Beispiel die AplusB Academy. Wie ist die-
ses Programm strukturiert? Welche Schwerpunkte beinhaltet es?
Fialka: Als Ausbildung bieten wir sowohl Basismodule wie die
Business-Basics als auch Spezialtrainings. Schwerpunkte gibt
es keine, die Module werden an die Bedurfnisse der Griinder-
teams angepasst. Ziel sollte nicht sein, dass die Griinder intensi-
ves Fachwissen auf allen Gebieten erwerben. Unsere Trainings
zielen vornehmlich auf die wesentlichen Eckpunkte aller relevan-
ten Bereiche ab. Die Fortbildungsmodule behandeln konkrete
Themen wie Lizenzierung, Gesellschaftsrecht, Strategieentwick-
lung, Verkaufs-, Verhandlungs- oder Prasentationstraining oder
wie die AplusB Academy die Vorbereitung gréRerer Internationa-
lisierungsschritte wie beispielsweise das Zugehen auf internatio-
nale Investoren oder Partner. Diese Workshops werden je nach
Bedarf stunden- oder tageweise, in Gruppen- oder Einzeltrai-
nings abgehalten. Die Griinder miissen selbst entscheiden, wo
ihre Kernkompetenzen liegen und wie sie sich selbst am besten
fur den Erfolg des Unternehmens einbringen. In anfanglichen
Phasen miissen sie sehr viele Bereiche selbst Ubernehmen. Bei
spezialisierten Fragestellungen stehen wir ihnen beratend zur
Seite und Ubernehmen teilweise auch kleinere Aufgaben im
Team. Im Rahmen ihrer finanziellen Mdoglichkeiten sollten die
Jungunternehmer aber moglichst bald externe Experten zu Rate
ziehen oder spezialisierte Mitarbeiter einstellen.

P: Was bereitet lhnen an lhrer Arbeit mit Life-Science- und
Biotech-Start-ups Freude? Welche Herausforderungen gibt es?

Worin bestehen die wesentlichsten Unterschiede zu Start-ups
aus anderen Bereichen?

Fialka: Am meisten Spald macht mir die Arbeit mit den unter-

schiedlichsten Personlichkeiten und permanent Neues zu erfah-
ren, innovative ldeen kennen zu lernen sowie das stets breite The-
menspektrum. Die Arbeit mit Griindern setzt ein starkes Maf3 an
Flexibilitdt voraus. Man muss sich immer wieder neu auf verschie-
dene Menschen und deren Wissen einstellen. Dadurch erweitert
man Tag fir Tag seinen Horizont und lernt immer wieder neue Be-
reiche und Technologien kennen. Manchmal muss man sich ins
Ungewisse wagen, da fir manche innovative Technologien die
Vorstellungskraft fehlt. Dennoch sind gerade die unglaubwirdig-
sten Innovationen oft die erfolgreichsten. Jeder Erfolg eines Teams
bedeutet auch einen personlichen Erfolg fir mich und macht stark
fur turbulente Zeiten.

P: Wie haben Sie den Weg in die Grindungsberatung gefunden?
Fialka: Gliick und Zufall haben meinen Weg in die Griindungs-
beratung bestimmt. Nach meinem Genetikstudium war ich zehn
Jahre in der Forschung téatig. Wirtschaftliche Aspekte haben mich
immer schon interessiert. Wahrend meiner Karenzierung habe ich
also ein BWL-Studium begonnen und daher eine Lehrveranstal-
tung Uber das Schreiben von Businessplanen fir Hightech-Unter-
nehmen besucht. Durch ein Gesprach mit dem Vortragenden
kam ich zu INITS. Nicht viele Menschen haben sowohl einen
technologischen als auch einen Businesshintergrund. Fir meine
Position ist dieser Aspekt allerdings Voraussetzung. Man muss
hierbei auch oft als Ubersetzer fungieren und versuchen, den
Grindern das eigene Wissen auf eine Art und Weise zu vermit-
teln, aus der sie einen Nutzen ziehen kénnen.

FactBox INITS:

INiTS ist Teil des Academia-plus- -i n-i ts
Business-(AplusB-)Programms @ B e \-/
und zustandig fir Unternehmens-

grindungen in Raum Wien. AplusB ist eine dsterreichweite Initiati-
ve des Bundesministeriums fir Verkehr, Innovation und Technolo-
gie (BMVIT) und wird von der Osterreichischen Forschungsférde-
rungsgesellschaft (FFG) gefiihrt. Das Programm zielt dezidiert
darauf ab, Griindungen aus akademischen, forschungsintensiven
Bereichen zu unterstiitzen. In Osterreich gibt es derzeit neun
AplusB-Zentren, die mit regionalen akademischen Einrichtungen
zusammenarbeiten und im jeweiligen Bundesland der zentrale
Ansprechpartner fir Grinder sind.

BioBox Dr. Irene Fialka:
Dr. Irene Fialka studierte Genetik an der
Universitat Wien und war danach am For-
schungsinstitut fir Molekulare Pathologie
und an der Universitat Genf tatig. Seit Janner
2004 ist die gebirtige Karntnerin bei INITS
fir den Bereich Life Science zustandig. Die
Expertin fir Patente und weiteren Schutz
von geistigem Eigentum ist verheiratet
und hat zwei Tochter im Alter von acht
und zehn Jahren.




FOCUS w8F

BUNDESLA

VON MAG. SABINE SOMMER

NDER

Das Gesundheitswesen im Burgenland wird im Bundeslander-Schwerpunkt dieser Ausgabe einer genauen Betrachtung

unterzogen. Am 20. Mai fand eine Diskussionsrunde in Eisenstadt statt, bei der relevante Personlichkeiten des burgen

landischen

Gesundheitswesens die derzeitige und zukiinftige Situation des 6stlichsten Bundeslandes analysierten.

Teilnehmer der Diskussionsrunde:

JOSEF GRAFL
Obmann Burgenlandische Gebietskrankenkasse

ING. MAG. KARL HELM
Finanzdirektor KRAGES Burgenlandische Krankenanstalten
GesmbH

DR. GERALD KONIGER
Prasident der Burgenlandischen Gesellschaft fir Allgemein-
und Familienmedizin

DR. MILAN KORNFEIND
Vizeprasident Arztekammer Burgenland

OA DR. MICHAEL LANG
Prasident Arztekammer Burgenland

LR DR. PETER REZAR
Landesregierung Burgenland Gesundheit & Soziales

MAG. JOHANN TESAR
Président Apothekerkammer Burgenland

DR. JOSEF WEISS
Patienten- und Behindertenanwaltschaft Burgenland

Moderation: ROBERT RIEDL

Riedl: Wie sieht der Status quo der Gesundheitsversorgung im
Burgenland aus? Worin bestehen ... je nach den intra- und extra-
muralen Bereichen ... die Ziele und die Optimierungspotenziale?

Rezar: Das Burgenland hat auf vielen Gebieten einen enormen
Aufholprozess absolviert, das gilt auch fir den Gesundheitsbereich.
Wir sind ein sehr lang gestrecktes Bun-
desland und mit rund 280.000 Einwoh-
nern nicht sehr stark besiedelt. Daher ist
unser Versorgungsauftrag im Vergleich
zu anderen Bundeslandern oder zu

EIm niedergelassenen Bereich ist
besonders die erstklassigever-
sorgung durch die Allgemein

liegen wir im Mittelfeld Osterreichs. Im Facharztbereich haben wir
speziell in den Neunzigerjahren stark aufgeholt, sodass wir heute
eine sehr gute Versorgung auf breiter Basis haben. Mir ist als Ge-
sundheitslandesrat wichtig, dass diese Qualitatsleistungen fur jeden
Burgenlander gleich gut zuganglich und rasch erreichbar sind.

Lang: Wir haben im Burgenland 993 Arzte, davon sind 549 ange-
stellt und 444 im niedergelassenen Bereich. Die Dichte bei den
Kassenarzten ist relativ gro3, vor allem im allgemeinmedizinischen
Bereich mit 239 Planstellen, die von 249 Kassenarzten besetzt wer-
den. Die Differenz ergibt sich durch die Existenz von Gruppenpra-
xen. Nicht zu vernachlassigen sind die Wahlarzte im niedergelas-
senen Bereich, von denen wir 235 haben. Der Facharztbereich ist
nicht ganz so gut aufgestellt. Hier gibt es in einigen Fachern
sicherlich noch Aufholbedarf, wobei jedoch vor rund zehn Jahren
einige Stellen geschaffen wurden. Die Finanzsituation dé&assen
in den letzten Jahren hat hier jedoch leider zu einem Stillstand
gefiihrt. Im Angestelltenbereich haben wir mit unseren finf Kran-
kenanstalten eine sehr gute Positionierung. Aber sowohl im extra-

als auch im intramuralen Bereich kommen auf uns Probleme zu, |

deren Ausmalfd wir derzeit noch nicht ganz abschéatzen kdnnen.
Zum Einen missen wir auf die Alterung der Bevolkerung mit
zusatzlichen Angeboten in den Bereichen Akutgeriatrie und
Remobilisation reagieren. Und zum Zweiten ist der drohend@rzte-
mangel sehr problematisch. Im Burgenland gehen bis zum Jahr
2020 beispielsweise 40 Prozent der Chirurgen im Krankenan
staltenbereich in Pension, und schon jetzt haben wir Probleme,
Chirurgen und Anasthesisten nachzubesetzen.

Kornfeind: Was das Gesundheitswesen im Burgenland aus-
zeichnet, ist die Tatsache, dass wir nicht nur miteinander diskutie-
ren, sondern auch Probleme anpacken und Lésungen finden. Wir
haben einige sehr gut aufgestellte Projekte, z.B. das Dickdarm-
krebs-Vorsorgeprogramm. Das ist eine
gemeinsame Initiative vom Land, von den
Gemeinden, den Allgemeinmedizinern,
Spitalern und Fachéarzten. Erwéhnens-
wert ist auch der geregelte Wochentag-

urbanen Bereichen ungleich schwieriger.
Dennoch haben wir es geschafft, eine
moglichst hochwertige und auch wohn-

ortnahe Versorgung sicherzustellen. Im
intramuralen Bereich haben wir finf ber
das Bundesland verteilte Krankenanstal-

mediziner hervorzuheben ... mit
1955 Einwohnern pro Allgemein-
mediziner sind wir dsterreichweit
an erster Stelle.e

Nachtdienst, der sehr gut aufgestellt ist
und optimal funktioniert. Dadurch ver-
meiden wir, dass Patienten unndtig in
Spitédler kommen, wenn sie im niederge-
lassenen Bereich behandelt werden kon-
nen. Ein ungeltstes Problem sehe ich im

ten, im niedergelassenen Bereich ist besonders die erstklassige Medikamentensektor, und zwar in der unterschiedlichen Ver-

Versorgung durch die Allgemeinmediziner hervorzuheben ...

mitschreibepraxis im intra- und extramuralen Bereich. Im niederge-

1955 Einwohnern pro Allgemeinmediziner sind wir Osterreichweit lassenen Bereich haben wir das Arzneimittel-Bewilligungs-
an erster Stelle. Auch was die facharztliche Versorgung betrifft, Service (ABS), nach dem im Spital nicht verschrieben wird. Das ubt
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einen enormen Druck auf uns aus, weil uns dann Medikamente
vorgelegt werden, die wesentlich teurer sind.

Tesar: Ich kann bestéatigen, dass unser Gesundheitssystem inso-
fern besonders ist, als der Austausch zwischen allen Beteiligten
sehr gut ist. Nicht zuletzt, weil sich die Akteure dazu bekennen,
den Patienten und seine Bedurfnisse in den Mittelpunkt zu stellen.
Das groR3te Problem ist tatsachlich, dass das Spital der potenzielle
Verschreiber ist. Dort werden sehr hochpreisige Arzneien ver-
schrieben, die Kosten verursachen, die uns Apotheken angerech-
net werden.

Grafl: Die bereits mehrfach angesprochene kollegiale Gespréachs-
kultur entsteht sicher auch durch die kleinen, Uberschaubaren
Strukturen, die wir bei uns vorfinden. Ich sehe die Politik gefordert,
sich nicht nur Leistungen zu winschen und den Blrgern zu ver-
sprechen, sondern auch darauf zu achten, dass diese dement-
sprechend finanziell gedeckt werden. Wir haben ein einzigartiges
Gesundheitssystem mit relativ geringen Beitragen und hohen Lei-
stungen ... dieses Niveau soll nattirlich gehalten werden. Die Politik
wilnscht sich von uns, dass wir das Sparpotenzial heben. Sie wére
aber auch dazu verpflichtet, uns Instrumentarien zu geben, damit
wir das tun kénnen.

Helm: Die Krankenanstalten haben sich im Burgenland sehr gut
aufgestellt und Gber die Jahre hinweg positiv weiterentwickelt. Wir
haben sehr friih Fachschwerpunkte gesetzt und Tageskliniken er-
richtet, und zwar vom Norden bis zum Suden. Verbesserungspo-
tenzial liegt in der (EVerzahnunge mit dem extramuralen Bereich. Alle
Patienten, die im niedergelassenen Bereich gut versorgt sind, mis-
sen weniger haufig ins Spital. Manche niedergelassenen Mediziner
sind vorsichtiger und Uberweisen schneller als andere ins Kran-
kenhaus. Die Finanzierung aus einer Hand ist unserer Ansicht nach
kein schlechter Ansatz, vor allem im Hinblick darauf, dass 2013
bereits wieder die nachsten Finanzausgleichsverhandlungen im

Raum stehen. Daher sollten wir schon heute lber neue Finanzie-
rungsmodelle nachdenken.

Weiss: Der grof3e Vorteil, den wir im Burgenland haben, ist die
Uberschaubarkeit der Strukturen. Das macht es mir als Patienten-
und Behindertenanwalt ein bisschen leichter, schneller den Kon-
takt zu den Verantwortlichen der Arztekammer und der Gebiets-

krankenkasse zu finden. Dadurch ist natirlich auch eine dement-
sprechend raschere Lésung fur die Patienten moglich. Mein
personliches Anliegen ist die Erhdhung der Patientensicherheit. Nur
durch den Weg der Kooperation, den wir hier in diesem Land

gehen, kdnnen wir etwas bewegen. Als kleines Bundesland sollten
wir den Fokus auf eine qualitativ hochwertige, solide Standard

versorgung legen. Spitzenversorgung im Sinne von Leistungen, die
in Universitatskliniken erbracht werden, macht im Burgenland
0konomisch wenig Sinn ... und dafur haben die Menschen Ver-
standnis. Leider ist es auch im Burgenland so, dass immer mehr
altere Menschen alleine zu Hause sind. Arztbesuche oder der Gang
in die Apotheke stellen dann eine logistische Herausforderung dar.



Das sind Probleme, die die Menschen in landlichen Regionen ten wir am Ende des Tages feststellen, wie viele Patienten auf die
haben und die auch an die Patientenanwaltschaft herangetragen Peritonealdialyse umgestellt werden konnten, und analysieren,
werden. welche Effekte die Umstellung grundséatzlich hatte ... sowohl fir den
Patienten als auch fir alle involvierten Bereiche und natirlich fur
Koniger: Als Prasident der BUGAM darf ich festhalten, dass die das System. Wenn sich Land und Kassen Uber so ein Pilotprojekt
Burgenlander von den Allgemeinmedizinern gut versorgt sind, und einigen, ware das sicher wieder eine Vorzeigeinitiative aus dem
zwar mit einem optimal aufgestellten Nachtdienst unter der Woche Burgenland. Und nach der Evaluierung kdnnte man anhand der
und mit einem Wochenenddienst. Was mir personlich gut geféllt, ist Ergebnisse aufzeigen, inwieweit sich die Lebensqualitat der
die vor funf Jahren vom Gesundheitsreferat der Landesregierung Patienten verbessert hat und Kosten im System gedampfiverden
ins Leben gerufene Aktion EDas gesunde Dorfe, die das Gesund- konnten.
heitsbewusstsein der Bevolkerung scharfen soll. Die Allgemein-
mediziner tibernehmen dabei einen wichtigen Part in puncto Infor- Riedl: In Osterreich gibt es 350.000 Diabetiker, anderen Erhe-
mation und Aufklarung. Schon jetzt arbeitet mehr als die Halfte aller bungen zufolge gar 500.000. Derzeit sind rund 18.000 Personen in
burgenlandischen Gemeinden aktiv mit. Dass Modelle wie dieses ganz Osterreich im Disease-Management-Programm Diabetes. Im
das Gesundheitsbewusstsein andern kdnnen, &auf3ert sich auch in Burgenland gibt es ein &ahnliches Diabetes-Modell. Welches
dem Umstand, dass wir bei der Inanspruchnahme der Gesunden- Reslmee kénnen Sie daraus ziehen? Gibt es, was das Thema
untersuchung durch die Erwachsenenbevélkerung in Osterreich integrierte Versorgung betrifft, Optimie-
die Nummer eins sind. In dieser Dynamik wollen wir weitermachen. rungspotenzial am Beispiel Diabetes?

Riedl: Wie funktioniert die Zusammenarbeit zwischen extra- und Rezar: Das Diabetes-Schulungsmo-
intramuralem Bereich? dell Burgenland gibt es seit 15 Jahren,
mehr als 200 schulende niedergelas-
Koniger: Ich sehe ein Problem darin, dass sich die Allgemeinme- sene Arzte nehmen daran teil. Wir
diziner hinsichtlich des Erstattungskodex (EKO) genau an die haben dieses Modell mittlerweile zu
Hauptverbandsrichtlinien halten missen. Im Spital wird der EKO einer integrierten Versorgung ausge-
aber ignoriert. Daher ware es sinnvoll, wenn der EKO an die Spi- baut. Neuesten Schatzungen zufolge sind zehn bis zwolf Prozent
taler weitergegeben wirde und die Spitalsarzte dementsprechend der burgenlandischen Bevolkerung zuckerkrank. Wenn man die
verschreiben und dokumentieren missten. Dunkelziffer beriicksichtigt, haben wir also rund 30.000 Diabetiker
zu versorgen. Wir haben in dieser Hinsicht noch sehr viel zu tun.
Helm: Unsere verschreibenden Arzte kennen den EKO und ver- Vor Kurzem wurden die aktuellen Daten des Diabetes-Programms
wenden ihn. In unsere Arztbriefe nehmen wir die Wirkstoffgruppen présentiert, aus denen klar ersichtlich war, dass Patienten, die in
auf. Das ist sicher ein Weg, der es uns ermdglicht, EKO-konform diesem Modell betreut werden, einen wesentlich besseren Krank-
zu agieren. Man kann nicht die Krankenanstalten mit ihrer Ver- heitsverlauf haben. Indem wir von vornherein vorsorgen bzw. friih
schreibepraxis als die alleinigen Kostentreiber hinstellen. Eine Ar- an der Therapie ansetzen, entlasten wir die Krankenanstalten. Und
beitsgruppe, die sehr konstruktiv arbeitet, beschéftigt sich derzeit dabei gilt es natirlich auch, die Apotheken miteinzubeziehen, die
mit der Entwicklung von Untersuchungsstandards und Fremdindi- ich bei dieser Gelegenheit einladen mochte, sich hier aktiv einzu-
kation usw. im préoperativen, extramuralen Bereich. Dariiber hin- bringen. Wenn man wirklich gemeinsam und zentral planen
aus ist eine zweite Arbeitsgruppe im Entstehen, die gerade diese méchte, miissen alle an einen Tisch kommen und wir miissen uns
Thematik der Schnittstelle zwischen intra- und extramural bear- noch stérker vernetzen, als es jetzt schon der Fall ist. Dann kdnn-
beiten soll. Zu erwarten, dass der EKO in der Spitalsverschreibung ten wir vieles besser in den Griff bekommen. Wenn ich an das
lickenlos eingesetzt werden kann, halte ich schon aufgrund der Uberleitungsmodell denke, ist schon viel in diese Richtung getan
unterschiedlichen Arbeitsstruktur von Krankenanstalt und Ordina- worden ... und das, weil wir es wollten.
tion im niedergelassenen Bereich fir illusorisch.

sorgung weit hinten

Gesundheitssystem

Koniger: Im Rahmen des Diabetes-Modells beweisen wir im Bur-
Riedl: Zur Zusammenarbeit des extra- und intramuralen Bereichs: genland, wie gut unsere Zusammenarbeit funktioniert. Die Apo-
Wir wissen, dass beispielsweise in der Betreuung von Dialyse theker kdnnen uns bei der langfristigen Patientenbetreuung ... im
patienten Kostendampfungspotenzial besteht, und zwar durch die  Sinne der Compliance-Fodrderung ... sicher unterstitzen, indem sie

(ELaut EHC (Europeatiealth Con-
sumer Index) liegen allestaats-
medizinischen Nationen in der Ver-
. Wir sollten viel
mutiger sein und ein zweipoliges

gen, dass das Netzwerk der Versorgung effizienter wird und nicht
von zehn verordneten Praparaten nur finf genommen werden.

Riedl: Welches sind die wichtigsten zukilnftigen Themen im
burgenlandischen Gesundheitswesen?

Lang: Auf Ebene der Arztekammer versuchen wir derzeit, dem
Trend zur Ubertriebenen Spezialisierung entgegen zu wirken. Zwar
gibt es in manchen Bereichen sinnvolle Spezialisierungen, es macht
aber keinen Sinn, vermehrt Additivfacher aus dem Boden zu
stampfen. Der Bund ist gefordert, die Grundversorgung der Kran-
kenanstalten zu definieren. Dies wirde die Gesundheitsversorgung
und die Strukturen erheblich erleichtern. Weiters finde ich, dass die
Finanzierung aus einem Topf oder aus einer Hand ein schlechter
Weg ist, weil das Staatsmedizin bedeuten wirde. Laut EHC
(European Health Consumer Index) liegen alle staatsmedizinischen
Nationen in der Versorgung weit hinten.
Wir sollten viel mutiger sein, ein konse-
quent zweipoliges Gesundheitssystem
zu schaffen, die logische Folge ware die
Finanzierung aus zwei unterschiedli-
chen Topfen. Dies wirde eine klare
Trennung ambulant/stationar bedeuten,
die derzeit ja nicht existiert und zu man-
chen strukturellen Problemen fihrt.
Flexible Formen der Zusammenarbeit kdnnen wir uns dennoch gut
vorstellen. In naher Zukunft mussen wir dariiber sprechen, wo es
moglich ist, moglichst spitalsnahe Auffangambulanzen und Auf-
fangordinationen zu etablieren.

schaffen.e

Helm: Ich bin gegenteiliger Meinung: Durch die Finanzierung aus
einem Topf im Sinne von gemeinsamer Planung und gemeinsa-
mem Schaffen von Strukturen kénnen wir auf lange Sicht eine ent-
sprechend schlagkraftige regionale Gesundheitsversorgung er-
moglichen. Wir kénnen miteinander kommunizieren, deshalb
sollten wir auch diese Problematik in Angriff nehmen. Es ist
schlichtweg notwendig, dass wir die ganzen Schnittstellen bear-
beiten. Dazu gehort auch die sektorenlibergreifende Finanzierung.

Grafl: Ich befurchte, dass wir immer groRere Schwierigkeiten be-
kommen werden, den landlichen Raum mit praktischen Arzten zu
versorgen. Die Anzahl der Bewerber fir frei werdende Praxen wird
immer geringer. Diesbezuglich miissen wir ihnen auf jeden Fall das
landliche Gebiet entsprechend Eschmackhafte machen. Einen
weiteren Problembereich sehe ich in der Tatsache, dass wir oft
Doppelgleisigkeiten haben. Daher sollte die Frage gestellt werden
diirfen, ob ein Facharzt gebraucht wird, wenn das Angebot ohne-

Peritonealdialyse. Diese kann extramural durchgefiihrt werden, ist
gesamtheitlich also gunstiger und fir bestimmte Patienten

wesentlich angenehmer. Ist es vorstellbar, dass im Burgenland
mehr Patienten diese Form der Dialyse in Anspruch nehmen

kénnen?

Lang: Im Grunde genommen schon, nur hangt die Anwendung

der Peritonealdialyse stark mit der Patientenstruktur zusammen.
Fur bestimmte, mobile Patienten ist diese Dialyseform, die unter
bestimmten Umstanden auch zuhause durchgefiihrt werden kann

und somit den Weg ins Krankenhaus oder ins Dialysezentrum er-
spart, sicher angenehmer. Viele Patienten scheuen vor dieser Me-
thode aber zuriick, weil sie glauben, moglicherweise etwas falsch
zu machen. Fir die Heimdialyse braucht es also Patienten mit
einem ganz bestimmten Umfeld.

Rezar: Ich kénnte mir ein Pilotprojekt in diesem Bereich gut vor-
stellen. Eines, das wir planen, steuern, in einem bestimmten Gebiet
umsetzen und nach ein bis zwei Jahren evaluieren. Danach kénn-

zum Beispiel Risikopatienten und Diabetiker auf die Vorsorgeun-
tersuchungen beim Arzt aufmerksam machen oder auf regelma-
Bige Arztkontrollen hinweisen. Da kénnen wir uns sicher gut ver-
netzen und gegenseitig unterstitzen.

Tesar: Ich pflichte der Aussage bei, dass gerade in der Versor-
gung chronisch Kranker fir die Apotheken ein enormes Profilie-
rungspotenzial liegt. Ich kann mir vorstellen, dass wir uns im Sinne
der integrierten Versorgung in Zukunft starker einbringen, weil wir
durch den niederschwelligen Zugang mehr Kontakt zu den Pa-

tienten haben ... im Normalfall sicher 6fter als der Arzt. Wir kénnen Kornfeind:

hin auch im Krankenhaus vorgehalten werden muss. Das wére si-
cher eine spannende Frage.

Tesar: Die Versorgungsqualitat, die unsere bestens ausgebilde-
ten Apotheker leisten, sollte in Zukunft verstarkt in Richtung
Disease-Management gehen, das eine verstarkte Begleitung der
Patienten zur Foérderung der Compliance vorsieht. Wenn wir die
Patienten motivieren, ihre Arzneien richtig einzunehmen, kénnen
wir die weiteren Versorgungspfade entlasten.

Ich trete fur das engagierte Weiterentwickeln des

die Patienten gezielt ansprechen und in der Therapie begleiten. Systems ein. Der Graubereich sind die Uberfrequentierten Ambu-
Denn die teuersten Medikamente sind die, die gar nicht einge- lanzen. Das ist der Angelpunkt fir das Finanzierungsproblem, denn
nommen werden. Im Sinne der Compliance kann der Pharmazeut hier flieRen die grof3en finanziellen Mittel. Solange wir das Problem
den Kunden auf die richtige Einnahme der Arzneimittel und speziell der Schnittstelle Ambulanz nicht geldst haben, besteht durch die
Diabetiker auf die Notwendigkeit regelméaRiger Kontrollunter Finanzierung aus einer Hand die Gefahr, dass der niedergelassene
suchungen hinweisen. Indem wir mit Risikopatienten Uber die Bereich womdglich ausgehungert wird.

Wichtigkeit der Therapietreue sprechen, kdnnen wir ebenfalls das

System entlasten. Die Apothekerschaft kann sehr viel dazu beitra-
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Focus Bundeslander ...
BURGENLAND

Die Player:

Josef Grafl, Obmann der Burgenlandischen Gebietskranken Mag. Hannes Frech ist Geschaftsfihrer des Burgenléandischen

kasse (BGKK), im Gesprach mit dem Periskop Uber die Strukturen
im burgenlandischen Gesundheitswesen.

Krankenanstalten GmbH)|ng. Mag. Karl Helm  ist Finanzdirek-

tor der KRAGES. Beide nahmen zur Situation des intramuralen
Bereichs im Burgenland Stellung.

Josef Grafl

P: Welche Forderungen haben Sie an die Politik?

Grafl: Die Politik ist meines Erachtens gefordert, klarere Struktu-
ren im Gesundheitswesen zu schaffen. Bei den letzten Verhand-
lungen zur 15a-Vereinbarung ist es der Sozialversicherung gelun-

Ing. Mag. Karl Helm

P: Welche Malinahmen sind notwendig, um unser Gesundheits
system langerfristig abzusichern?

Frech & Helm: Die Finanzierung aus einer Hand wird von unse-
rer Seite nicht infrage gestellt, sondern beflrwortet. Alle relevanten

gen, den Begriff &Geld folgt Leistunge als wesentlichen Bestandteil Akteure miissen Uber die bestehenden Strukturen und unabhangig
zu integrieren. Darunter versteht man, dass der Spitalserhalter fir von den Partikularinteressen uber ihren Schatten springen und
Leistungen aufkommt, die zwar im Spital erbracht werden kdnnen, eine gemeinsame Ldsung suchen.

aber ausgelagert werden, z. B. fiir Laborleistungen fiir praopetae

Befundung. Die Zahlung erfolgt sozusagen vom Spitalserhalter an P: Wo steht Burgenland diesbeztglich?

die Krankenversicherung. Weiters ware ein gerechter Finanzaus- Frech & Helm: Im Burgenland besteht eine hohe Kooperations-

gleich vom Bund an die Kassen zu fordern, und zwar fur Leistun- bereitschaft zwischen den Leistungstrégern, wir versuchen eine
gen, die nichts mit der Krankenbehandlung zu tun haben, z.B. L&sung auf die Beine zu stellen und tragertbergreifend zu arbeiten.
Wochengeld, Beitrage fiir Arbeitslose oder die korrekte Zuordnung Im intramuralen Bereich arbeiten wir sehr kosteneffizient, fur die
von Vertragsbediensteten. AuRerdem bendtigen wir eine Verbes- Zukunft gilt es, diesen Vorsprung weiter auszubauen und die Inte-
serung des Ausgleichsfonds fiir die unterschiedlichen Strukturen, gration des extramuralen Bereichs weiter zu forcieren.

denen die Gebietskrankenkassen unterliegen. Da die Beitrage der

Versicherten sich am jeweiligen Lohnniveau einer Region bzw. eines P: Auf Arzneimittelkosten wird oft hingewiesen, wie verhalt es sich
Bundeslandes orientieren und aulRerdem Versicherte von einer damit in Ihrem Verantwortungsbereich? Welche MafRnahmen

GKK in die andere wechseln kdnnen ... viele Burgenléander arbeiten,sehen Sie dabei im Spitalsbereich als sinnvoll an? Wie funktioniert

solange sie berufstéatig sind, in Wien und unterliegen der WGKK, dabei die Schnittstelle mit dem niedergelassenen Bereich und der
aber wenn sie spater in Pension sind und im Burgenland leben, ist Sozialversicherung?
wieder die BGKK leistungszustandig ..., kommt es dazu, dass wir Frech & Helm: Fir die verantwortungsvolle Verabreichung von
im Burgenland grundsétzlich héhere Leistungsausgaben fiun-  Arzneimitteln sind in erster Linie die Arzte zustandig. Wir haben
sere Versicherten haben, ohne dass wir in der Vergangenheit Bei- einige Arbeitskreise eingerichtet, die sich um einen sinnvollen,
trage von diesen erhalten hatten. verantwortungsbewussten Einsatz von Medikamenten, auch von
Generika, bemiihen. In der Arzneimittelkommission sind Arzte,
P: Wenn man die einzelnen Budgetpositionen (Arztehonorare, Pharmazeuten, Vertreter der Gebietskrankenkasse und der
Krankenanstaltenfinanzierung, Heilmittel) betrachtet, so sind natur- KRAGES sowie Pflegevertreter téatig und stimmen sich gegen
gemal umfassende Einsparungen nur bei groRen Brocken mdg- seitig ab.
lich. Was planen Sie in diesem Bereich?

Grafl: Zu den drei groRen Kostenblocken ... also arztlicher Hilfe, P: Ist die medizinische Qualitatssicherung im Burgenland auf inter-

Direktor Horst Jany st seit 2007 Gesamtleiter des Eisenstadter

Gesundheitsfonds (BURGEF) und der KRAGES (Burgenlandische Krankenhauses der Barmherzigen Brider, der groRten Kranken

anstalt des Burgenlandes, und beleuchtet das burgenlandische
Gesundheitswesen aus intramuraler Sicht.

Direktor Horst Jany

&

P: Welche Rolle spielen Ordensspitéler, konkret die Barmherzigen
Bruder, im Burgenland?

Jany: Wir sind das einzige Ordenskrankenhaus im Burgenland

und haben eine Schwerpunktfunktion fir den nordlichen Teil des

Landes. Gemeinsam mit dem Krankenhaus Kittsee versorgen wir
ungefahr 180.000 Einwohner. Das Krankenhaus der Barmherzigen
Briider Eisenstadt wird derzeit ausgebaut, eine zusatzliche neuro-
logische Abteilung mit 47 Betten wird errichtet. Die bestehende

psychiatrische Abteilung wird auf 60 Betten im stationéren Bereich

und auf zwolf tagesklinische Platze aufgestockt. Die bereits beste-

hende onkologische Tagesklinik wird ebenfalls modernisiert und

um eine interdisziplinéare, operative und konservative Tagesklinik fur
alle anderen Bereiche erweitert. Die Psychiatrie wird im vierten
Quartal 2012 mit 40 Betten in Vollbetrieb gehen, zu einem spate-

ren Zeitpunkt mit 60 Betten. Die Neurologie soll 2013, spatestens

2014, in Betrieb gehen und die tagesklinischen Bereiche werden

2014 erdffnet. Wir kooperieren auch eng mit den anderen Kran-

kenanstalten im Burgenland.

P: Welcher Einfluss soll dem Bund und dem Land zustehen? Stich-
wort Standort von Krankenh&usern, Krankenanstaltenplan etc.
Jany: Die Versorgungsfunktionen der einzelnen Krankenanstalten
soll vonseiten des Landes entsprechend dem regionalen Struktur-
plan (RSG) festgelegt werden. Der Bund sollte regionenubergrei-
fende MaRnahmen setzen und verstarkt eingreifen, damit zum
Beispiel Krankenh&auser tber zwei Bundeslandergrenzen hinweg in
bestimmten Bereichen zusammenarbeiten kdénnen. Ein gutes
Beispiel hierfir ist der Kooperationsvertrag zwischen den Kranken-
h&usern Kittsee und Hainburg.

P: Wenn man die Budgetpositionen betrachtet, so sind umfang

Spitalsfinanzierung und Heilmitteln ... ist zu sagen, dass bei der Fi-nationalem Spitzenniveau (Prozess- und Ergebnisqualitéat)? Oder reiche Einsparungen nur bei grof3en Posten moglich. Dazu geho-

nanzierung der Spitaler der Bund und die Lander gefordert sind, was ist notwendig, um dahin zu kommen?
kostendampfende Mal3nahmen zu setzen. Die Kosten der Heilmit- Frech & Helm: Das Burgenland kann international gesehen mit-

ren Personal- und Spitalsbetriebskosten. Was planen Sie in die-
sem Bereich?

tel sind von den Kassen nur indirekt beeinflussbar, da viele Fakto- halten, es gibt aber natiirlich immer Verbesserungspotenzial. Der- Jany: Wir legen unserer Personalbedarfspriifung immer die PPR
ren zur Steigerung der Medikamentenkosten fiihren, z. B. die Wei- zeit werden die Krankenhauser Oberwart und Giissing nach dem (Pflegepersonalregelung) zugrunde und gehen nicht an eine Aus-
terentwicklung neuer, kostenintensiver Therapien, innovative Medi- Qualitatszertifikat Joint Commissione begutachtet, das im Gegen- schopfung von hundert Prozent, sondern bis maximal 90 Prozent. In
kamente usw. Auch die Zunahme von psychischen Erkrankungen satz zum ISO-Zertifikat aus den USA kommt. Die Zertifizierung gewissen Bereichen bleiben wir auch darunter. Wir haben aul¥dEm
fiihrt dazu, dass immer mehr arztliche Leistungen wie auch Medi- nach EJoint Commissions ist sehr komplex und aufwandig und einen klinischen Pharmazeuten eingesetzt, der mit unseren Arzten
kamente verschrieben werden. Die Tarife der Arzte sind zwar durch stellt den Patienten mit all seinen Bediirfnissen in den Mittelpunkt. sowohl bei Neuaufnahmen als auch bei Entlassungen die Medikati-
die Kassen steuerbar, aber nicht so sehr die Honorare, da diese Untersuchungen haben gezeigt, dass viele Zuweisungen in Spitéd- on durchfiihrt, sodass wir immer auf das gunstigste, aber wirkstoff-
durch steigende Fallkosten und Frequenzen bestimmt werden. ler nicht unbedingt nétig sind bzw. dass viele zugewiesene Patien- gleiche Medikament zugreifen und dieses verordnen kénnen, um die
Wenn die Arztekammer und wir die Honorarverhandlungen mit ten nicht spitalspflichtig sind. Eine verpflichtende Qualititskontrolle Kosten auch im extramuralen Bereich zu reduzieren. Gemeinsam mit
Augenmal fihren und den Stellenplan mit den intramuralen Ange- der Nahtstelle zwischen niedergelassenem Bereich und Ambulanz der Burgenlandischen Gebietskrankenkasse (BGKK) haben wir eine

boten des Landes abstimmen, kdnnte einiges an Dampfungs

und der Zuweisepraxis wéare daher vorteilhaft.

potenzialen erreicht werden. Ein Beispiel: Facharztordinationen

koénnten auch in unseren Spitélern errichtet werden und von Arzten P: Welche Rolle spielt die Gesundheitsplattform im Burgenland?

aus dem extramuralen Bereich bespielt werden. Dies wirde auch Frech & Helm: Die Gesundheitsplattform sollte und kdnnte

zu einer Aufwertung der Allgemeinmediziner fihren. gestarkt werden, denn solange der Gesamtvertrag existiert, sind
Gesundheitsplattformen zahnlos und fungieren leider nur als hoch-

P: Wie soll die Nahtstelle zwischen den Spitélern und den nieder- karétig besetzte Gremien mit geringer reeller Durchschlagskraft.

gelassenen Arzten gestaltet werden?

Grafl: Nahtstellen miissen im Idealfall so gestaltet sein, dass keine

Friktionen auftreten. Es musste klare Abgrenzungen geben, wer

welche Leistungen erbringt. Herausfordernd sind bestimmt die

Themen Haftung und Offnungszeiten. Eine gemeinsame Lésung

kann aber nur gefunden werden, wenn sich Arzte im intra- und ex-

tramuralen Bereich nicht als Konkurrenten, sondern als Partner

sehen. Die wechselseitige Information misste standardisiert

werden ... Stichwort ELGA. Fir die Verschreibung missten gleiche

Regeln fiir alle geschaffen werden ... Stichwort E-Medikation.
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Arbeitsgruppe etabliert, im Rahmen derer der intra- und der extra-

murale Bereich auf Einsparpotenzial analysiert werden. Diese Ar-
beitsgruppe wird demnéachst ihre Arbeit aufnehmen und den onko-

logischen Bereich zur Untersuchung heranziehen.

P: Wie funktioniert das Nahtstellenmanagement zwischen den
Spitalern und den niedergelassenen Arzten im Burgenland?

Jany: Das funktioniert mit bestimmten Arzten sehr gut. Ein groRes
Problem ist die Facharztbesetzung am Wochenende und zu gewis
sen Zeiten unter der Woche, wo manche Fachéarzte zum gleichen
Zeitpunkt keine Ordination haben. Daher sollten der Hauptverband
der Sozialversicherungstrager und die Gebietskrankenkasse mit den
Vertragen entsprechend sorgsam umgehen. Ich weil3 nicht, ob die
geplanten EArzte-GmbHse helfen kénnen, dieses Problem zu lésen.
Aber wenn die Organisation solcher Gruppenpraxen funktioniert,
wirde das zu einer Entlastung der Spitalefihren.



Dr. Gerald Koniger st Prasident der Burgenlandischen Gesell-

Dr. Milan Kornfeind ist Vizeprasident der Arztekammer Burgen-

Im Interview mit Periskop erlauterOA Dr. Michael Lang, Prasi-

schaft fiir Allgemein- und Familienmedizin (BUGAM) und spricht im land. Im Periskop-Gespréch erlautert der Allgemeinmediziner die dent der Arztekammer Burgenland, warum er gegen die Finanzie-
Periskop-Interview Uber die hausérztliche Versorgung in seinem Herausforderungen der Zusammenarbeit zwischen extra- und in- rung aus einer Hand ist und welche Herausforderungen kinftig auf

Bundesland. das Burgenland zukommen kénnten.

Dr. Gerald Koniger

P: Wie beurteilen Sie die Gesundheitsversorgung im Burgenland?
Koniger: Die Gesundheitsversorgung im Burgenland ist sowohl im
niedergelassenen Bereich als auch im Spitalssektor auf sehohem

tramuralem Bereich.

ﬂ Dr. Milan Kornfeind

P: Welche MaRnahmen sind notwendig, um das Gesundheits
system langerfristig abzusichern?
Kornfeind: Die Krankenkassenfinanzierung leidet vor allerda-

Niveau. Der Bevdlkerung im Burgenland wird ... ich spreche vor allemrunter, dass kassenfremde Leistungen finanziert werden missen,
fur die Hauséarzte ... sowohl ein geregelter Wochenenddienst als auch die der Gesetzgeber aufgezwungen hat. Die Medikamentenkosten

unter der Woche ein Sprengeldienst angeboten. Fiir akute Notfalle
stehen die Ambulanzen der Krankenhauser zur Verfligung.

P: Welche Forderungen haben Sie an die Politik?

Koéniger: Meine Hauptforderung an die Politik ist, dass man nicht
alles kaputt sparen soll. Die Krankenh&auser im Burgenland sind
vorbildlich ausgebaut und die einzelnen Abteilungen haben gute
Leistungsspektren, die von der Bevolkerung bestens akzeptiert
werden. Vor allem im Suden des Burgenlandes versucht man,
Abteilungen zusammenzulegen, weil einige nicht mehr rentabel
genug seien. Weiters wiirde ich gerne die Position des Allgemein-
mediziners auf hausarztlicher Basis gestarkt sehen. Der Hausarzt
sieht sich als Gesundheitscoach des einzelnen Patienten, er ist in
seiner verantwortungsvollen Rolle aktiv und leitet seine Patienten
im Bedarfsfall gezielt an die nachste Versorgungsebene, also ins
Krankenhaus, weiter.

P: Was sind die wesentlichsten Malinahmen zur Steuerung des
Gesundheitssektors im Burgenland?

Koniger: Die Steuerung des Gesundheitswesens im Burgenland
lauft sowohl im niedergelassenen Sektor als auch im Spitals
bereich gut. Das Gesprachsklima zwischen der Arzteschaft und
der Burgenlandischen Gebietskrankenkasse kann als sehr gut be-
zeichnet werden. Vor fUnf Jahren ist vom Gesundheitsreferat der

explodieren, weil die Gratismedikamente in den Spitdlern geringe
Kosten verursachen, bei den niedergelassenen Arzten aber als
Dauermedikation zu enormen Ausgaben fuhren. Diese unter-
schiedliche Sichtweise muss vernunftiger geregelt werden.

P: Wo sehen Sie das Land gefordert, welche Rolle soll der Bund
Ubernehmen?

Kornfeind: Ein groRes Problem ist die Lange des Landes. Im Nor-
den haben wir eine beachtliche Zuwanderung aus Wien, der
Siden beklagt leider die Abwanderung. Bei den Spitalsbetten
haben wir jedoch einen Uberhang im Siiden. Hier miisste es einen
Ausgleich geben, wobei die SchlieRung von Spitélern oder Abtei-
lungen eine unpopulédre MalRnahme ist. Die Vorgaben des Bundes
waren klar, sind aber sehr schwer durchsetzbar.

P: Wo sehen Sie ... jeweils fur die Krankenanstalten und den nieder
gelassenen Bereich ... Besonderheiten im Burgenland?

Kornfeind: Im niedergelassenen Bereich konnten wir in den letz-

ten Jahren eine Flle von anstehenden Problemen mit dem Land
und der BGKK lésen. Wir haben nicht nur einen geregelten

Wochenenddienst, sondern auch seit Jahren einen funktionieren-

den Wochentag-Nachtdienst, der von den Allgemeinmedizinern

organisiert wird. Uber eine Landessicherheitszentrale werden die
Patienten informiert, wer der diensthabende Arzt ist. Derzeit wird

Landesregierung die Aktion EGesundes Dorfe zur Hebung des tiber den Gemeindearzt neu verhandelt, da der beamtete Kreis-

Gesundheitsverstandnisses der Bevdlkerung ins Leben gerufen
worden, dabei gibt es etliche Angebote zum Wohle der hier woh-
nenden Menschen. Auch die Hausarzte halten in den Gemeinden
Vortrage Uber relevante Gesundheitsthemen.

und Gemeindearzt nicht mehr so attraktiv ist. Bei den Vorsorgeun-
tersuchungen sind die Burgenlander Osterreichweit vorbildlich,
auch die Impfrate ist hoch. Im letzten Jahr wurde die Dickdarm-
prophylaxe neu organisiert und auf eine quantitative Methode
umgestellt. Diese Projekte sind erfolgreich, weil Land, Gemeinden,

P: Wo sehen Sie ... jeweils firr die Krankenanstalten, den niederge- Krankenkassen, Arztekammer und Apotheken dabei kooperieren
lassenen Bereich und den Arzneimitteleinsatz ... Besonderheiten imund ein gemeinsames Ziel anstreben.

Burgenland?

Koniger: Das Thema Arzneimittelkosten liegt mir besonders am
Herzen. Wir sind durch den Arzneimittelkodex dazu verpflichtet, uns
an bestimmte Verordnungen des Hauptverbandes zu halten. Die
Krankenanstalten leider nicht. Dadurch kommt es immer wieder zu
Diskrepanzen bei bestimmten Medikamentenverordnungen. Wir
Hauséarzte konnen den Patienten bestimmte vom Krankenhaus
verordnete Medikamente leider nicht verschreiben, weil wir es nicht
durfen. Und die Krankenhauser halten sich nicht an den EKO
(Erstattungskodex).

P: Welche Rolle spielt die Allgemeinmedizin im Burgenland?
Koniger: Die medizinische Versorgung durch die Allgemeinmedizi-
ner steht im Burgenland auf einer guten Basis. Es bedarf aber
bestimmter Anreizsysteme, damit der Patient primar zum Hausarzt
geht. Dieser Ubernimmt im Gesundheitssystem die Rolle des
Koordinators und kann so die nachfolgenden Versorgungsebenen
entlasten. Sehr oft suchen Patienten sofort einen Facharzt auf, weil
keine Anreize gegeben sind, den Hausarzt zu konsultieren. Daher
sind Leistungsspektren fur die Grundversorgung notwendig und zu
definieren, also fur die Allgemeinmedizin, den facharztlichdereich
und auch fur die Krankenhauser und Ambulanzen, um Doppelglei-
sigkeiten zu vermeiden. Als Prasident der BUGAM trete ich fur eine
Starkung des niedergelassenen Arztes fir Allgemeinmedizin ein.

P: Was kann der niedergelassene Arzt tun, um einen sinnvollen
Einsatz von Arzneimitteln zu gewahrleisten?

Kornfeind:  Die Arzneimittel sind ein gro3es Problem, da die
Sichtweisen im extramuralen und intramuralen Bereich sehr unter-
schiedlich sind. EKO (Erstattungskodex), Medikamentenkosten,
ABS (Arzneimittel-Bewilligungs-Service) und Generika sind intra-
mural noch sehr wenig bekannt und werden anders gesehen als
extramural. Diesbeziiglich missen die Bedingungen besser abge-
steckt werden, weil es nicht notwendig ist, dass Patienten mit den
teuersten Medikamenten entlassen werden und wir dann extramu-
ral viel Uberzeugungsarbeit fiir die Einnahme von Generika leisten
mussen. Mit den Heilmittelvereinbarungen konnten wir in den letz-
ten Jahren einiges einsparen.

P: Geben Sie uns bitte einen kurzen Ausblick auf die néhere
Zukunft aus Sicht der Arztekammer Burgenland.

Kornfeind: Da uns auch im Burgenland ein Arztemangel droht, ist
es wichtig, dass die Rahmenbedingungen fur die Arzte hier weiter-
entwickelt werden. Dabei stehen die Vertrage mit der BGKK im
Vordergrund. Weiters suchen wir auch fir den Gemeindearzt einen
attraktiven Vertrag. Die Drogensubstitutionstherapie muss hono-
riert werden und die elektronische Arbeitsunfahigkeitsmeldung
(eAUM) soll landesweit ausgeweitet und auch finanziert werden.
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OA Dr. Michael Lang

P: Stichwort Finanzierung aus einer Hand. Wer soll steuern?

Lang: Grundsatzlich lehne ich die Finanzierung aus einer Hand ab.
Das System der zwei Finanzierer ... Lander und Sozialversicherung
... ist aus meiner Sicht ein ausgezeichnetes Prinzip, weil es eine ge-
wisse Ausgewogenheit der Interessen garantiert und verniinftige
Strukturen erhalt. Mit der Finanzierung aus einer Hand wird der
Weg flir eine schrankenlose Reduktion geebnet. Allerdings sollte
die Trennung in ambulant und stationar auch konsequent sein: Die
Leistungen der Spitalsambulanzen sollten ebenfalls von den Sozi-
alversicherungen finanziert werden. Nur so ist garantiert, dass die
Leistungen dort erbracht werden, wo sie aus medizinischer Sicht
sinnvoll sind. Die Gesundheitsplattform ist zwar ein guter Ansatz
und ware auch in dieser Richtung einsetzbar. Aber dort hat die
Arzteschaft als zentraler Leistungserbringer zu wenig Mitsprache-
recht. Ich trete fir ein Forum ein, in dem alle wichtigen Player,
Land, Sozialversicherungstrager und Arztekammer, gleichberech-
tigt sind.

P: Wo sehen Sie ... in puncto Krankenanstalten, niedergelassener
Bereich und Arzneimitteleinsatz ... Besonderheiten im Burgenland?
Lang: Das Burgenland hat finf Akutkrankenanstalten mit 458
Arzten. Durch die Nord-Siid-Ausdehnung liegen sie jeweils rund
50 Kilometer voneinander entfernt. Dadurch ist eine sehr ausge-
wogene Versorgung der Regionen gegeben. Besonders erwah-
nenswert sind vor allem Kooperationen, die zu einer starken Quali-
tatsverbesserung fuhren. Hierzu zéhlen die neu installierten GETumor
boardse an den Krankenhausern Oberpullendorf, Oberwart und
Gussing. Dabei wird mittels Videokonferenzen von den behandeln-
den Arzten gemeinsam die Behandlung der Krebspatienten ge-
plant ... ein osterreichweites Vorzeigemodell. Im niedergelassenen
Bereich sind 483 Arzte tatig. Von den 239 Kassenplanstellen sind
160 mit Allgemeinmedizinern und 99 mit Facharzten besetzt.
Dariiber hinaus haben wir 235 Wahlarzte, davon sind 175 Fach-
arzte. Wegweisend ist das Arzneimittelprojekt, bei dem eine ver-
starkte Anwendung von Generika gefordert wird, wobei der Arzt
frei entscheiden kann. Als Anreiz werden Teile der Einsparungs-
summe wieder in StrukturmafBnahmen investiert.

P: Geben Sie uns bitte einen kurzen Ausblick auf die néhere
Zukunft aus Sicht der Arztekammer Burgenland.

Lang: Die zunehmende Verknappung der Ressourcen fihrt zu
immer lauteren Einsparungsforderungen der Gesundheitsokono-
men. Leider werden aber kaum regionale Gegebenheiten beach-
tet, sondern Globalforderungen erhoben. Konkret bedeutet das,
dass groRtes Augenmerk auf Strukturverbesserungen gelegt
werden muss. Dazu zahlen die Inanspruchnahme von Kooperati-
onsmdoglichkeiten, Rotationen innerhalb der einzelnen Hauser und
Ahnliches. Die Arztekammer Burgenland lehnt jedoch reine Ver-
bundlésungen ab, da sie zu Problemen im Bereich der Ausbildung
und bei der Organisation der betroffenen Abteilungen fuhren. Es
droht ein Osterreichweiter Arztemangel, der sich im Burgenland
besonders bemerkbar macht. Daher gilt es, die Arbeitsbedingun-
gen entsprechend zu verbessern, um den Beruf weiterhin attraktiv
zu gestalten. Konkret missen im stationaren Bereich Mdglichkei-
ten flr Teilzeitarbeit geschaffen werden. AuRBerdem wéren dringend
die Grundlagen fur neue Formen der Zusammenarbeit ... wie die
Arzte GmbH ... zu etablieren. Nur so kénnen Randzeiten abgedeckt
und Arzte mit geringerem BeschéaftigungsausmaR in die Versor-
gung eingebunden werden.



Im Periskop-Interview skizziert der langjéhrige burgenlandische Player im Gesundheitswesen gleichwertig behandelt werden und
GesundheitslandesratDr. Peter Rezar
tionsmodelle im Burgenland.

die wichtigsten Praven  im Sinne der Bemiihungen um die gute Versorgung der Patienten

an einem Strang gezogen wird.

P: Es wird gerne auf Arzneimittelkosten hingewiesen, diese machen
aber einen relativ kleinen Teil der Gesamtkosten aus. Welche Malf3-
nahmen sind aus lhrer Sicht fur diesen Bereich sinnvoll? Lassen
sich in Ihrem Bereich tiberhaupt Kosten einsparen und wie?

Tesar: Natirlich gdbe es MaRnahmen, die dieser Problematik ent-
gegenwirken konnten. Durch eine Reduktion von Mehrfachver-
schreibungen kdnnen wir Kosten sparen und die fir die Patienten
schadlichen Wechselwirkungen reduzieren bzw. vermeiden.

P: Wie beurteilen Sie die Aut-idem-Regelung?

Tesar: Diese Diskussion wird meiner Ansicht nach von verschie-
denen Seiten bewusst falsch gefiihrt. Viele Generika der verschie-
denen Anbieter stammen aus derselben Produktion und werden
bei uns nur unterschiedlich abgepackt. Ein derartiger Austausch ist
keine echte Umsetzung der Aut-idem-Regelung.

Dr. Peter Rezar

P: Pravention und Vorsorge werden im Burgenland grof3 geschrie-
ben. Kénnen Sie uns die wichtigsten Projekte und Modelleennen?
Rezar: Eine Reihe von Vorsorgeprojekten im Burgenland unterstit-
zen die Menschen in ihrer personlichen Gesundheitsvorsorge. Sie
sollen Anreiz sein, Verantwortung fiir die eigene Gesundheit zu Uiber-
nehmen. Das Praventionsmodell EGesundes Dorfe istArbeitskreis
fur Vorsorge- und Sozialmedizin aus der Idee heraus entstanden,
dass in einem Land der Dorfer die Gesundheitsvorsorge dort entste-
hen soll, wo wir die meiste Zeit verbringen und den familiaren Mittel-
punkt haben. Wir haben diese Plattform geschaffen und alle burgen-
landischen Gemeinden eingeladen, sich aktiv einzubringen. Die Ge-
meinden konnen autonom agieren und eigenstandig Themen-
schwerpunkte setzen. Mehr als die Halftealler burgenlandischen
Gemeinden arbeitet aktiv mit. Dort, wo sich der Allgemeinmediziner
oder der Kreis- und Gemeindearzt einbringen, funktioniert das Prin-
zip optimal. Alle zwei Jahre zeichnen wir die besten Umsetzungen
mit dem burgenlandischen Gesundheitspreis aus.

Dr. Josef Weiss st Patienten- und Behindertenanwalt im Bur-
genland und hat in dieser Funktion den Uberblick tiber die wichtig-
sten Anliegen der Patienten.

P: Welche Projekte sind neben EGesundes Dorfe noch erwahnens-
wert?

Rezar: Neben EGesundes Dorfe sind die EBetriebliche Gesundheitg
férderung Burgenlands und die Aktion (EBurgenland gegen Dick-
darmkrebse wichtige Modelle, die seit Jahren positive Ergebnisse lie- P: Was ist aus Sicht der Patienten- und Behindertenanwaltschaft er-
fern. Ein besonderes Anliegen ist uns das EDiabetesschulungsmodeliforderlich, um die Finanzierung unseres Gesundheitssystems langer
Burgenlande, das im November 1995 in Angriff genommen wurde. In  fristig abzusichern und die Qualitat fir die Patienten zu verbessern?
Zusammenarbeit mit der Burgenlandischen Gebietskrankenkasse Weiss: Das Gesundheitssystem in Osterreich ... und damit auch im
wird das Ziel einer flachendeckenden Diabetesschulung verfolgt. Burgenland ... wird sicher schon aufgrund der demografischen Ent-

Dr. Josef Weiss

Neueste Ergebnisse zeigen, dass die inRahmen dieses Modells

wicklung mehr finanzielle Mittel bendtigen. Die Kassenfinanzierung

versorgten Diabetiker einen wesentlich besseren Krankheitsverlauf ist langerfristig abzusichern und neue Einnahmequellen sind zu

haben und Spatschaden reduziert werden kénnen.

Mag. Johann Tesar ist amtierender Président der Burgenlan
dischen Apothekerkammer. Im Periskop-Interview spricht er tber
Profilierungsmaglichkeiten fiir Apotheker in seinem Bundesland.

Mag. Johann Tesar

P: Stichwort Vorsorge und Versorgung: Wo sehen Sie diéAuf-
gabenschwerpunkte der Apotheker in den nachsten Jahren und
welche Profilierungsmdoglichkeiten gibt es fur Ihren Berufsstand im
Burgenland?

Tesar: Die burgenlandischen Apotheker sind durch ihre kompe-
tenten und seridsen Beratungsleistungen wichtige Ansprechpart-
ner fir die Bevdlkerung. Im Sinne der Nahversorgung werden wir
den Patienten noch bessere Beratung anbieten. Die Apotheker
sind fUr Patienten meist die erste Anlaufstelle im Gesundheits
wesen und unsere Mitarbeiter kdnnen sich oft mehr Zeit fiir die Be-
ratung nehmen als ein Arzt. Unseren niederschwelligen Zugang
kénnen und missen wir in Zukunft noch stérker fiir Screeningpro-
gramme nutzen. Anhand der Rezepte erkennen wir risikobehaftete
Personen und kdnnen sie gezielt therapiebegleitend unterstitzen.
In puncto Servicequalitdt und Praventionsarbeit bestehen fir die

diskutieren.

P: Wie soll das Budget generiert werden, Stichwort Finanzierung
aus einer Hand?

Weiss: An der derzeitigen dualen Finanzierung wird sich auseiner
Sicht in absehbarer Zeit nichts Wesentliches andern. Fur die Patien-
ten ist es unerheblich, woher die finanziellen Mitttbmmen bzw. wer
diese verteilt. Sie haben Anspruch auf medizinisch hochwertige Lei-
stungen innerhalb einer vertretbaren Zeitraums.

P: Wer soll steuern und kontrollieren?
Weiss: Am sinnvollsten ist die gemeinsame Planung, Steuerung,
Finanzierung und Kontrolle durch L&nder und Sozialversicherung.

P: Welche Rolle spielt die Gesundheitsplattform im Burgenland, um
diese Aufgaben zu bewaltigen?

Weiss: Die Aufgaben der Gesundheitsplattform sind in der Art.-
15a-Vereinbarung und im burgenlandischen Gesundheitswesen-
gesetz definiert. Diese Rolle wird auch wahrgenommen, derzeit
laufen mehrere Projekte.

P: Ist die Qualitatssicherung im Burgenland auf internationalem
Spitzenniveau? Oder was ist ... sowohl bei Spitélern als auch im nie-
dergelassenen Bereich ... notwendig, um dahin zu kommen?
Weiss: Qualitétssicherung in der Medizin ist sicher das Thema der
Zukunft. Die Etablierung von Einrichtungen der so genannten
ESpitzenmedizine macht in unserem kleinen Bundesland keinen
Sinn. Wir missen uns darauf konzentrieren, dass die Erst- und Ba-
sisversorgung auf einem hohen Niveau funktioniert. Die Anwen-
dung von EBM (Evidence Based Medicine) und von Leitlinien ist zu
forcieren. Mit Vergleichen in der Qualitatssicherung ist mangels ge-
sicherter Daten und Transparenz vorsichtig umzugehen. Diesbe-
ziiglich besteht eindeutig ein Nachholbedarf in ganz Osterreich.

P: Ist die Patientenanwaltschaft im Burgenland in einschlagigen
Gremien vertreten und hat sie Mitspracherechte?

Apotheken in jedem Fall Profilierungsméglichkeiten. Je detaillierter Weiss: Die Patientenanwaltschaft ist in den wichtigsten Gremien

beraten und unterstitzt wird, desto besser funktioniert die Compli-
ance, und der Staat spart sich Kosten, die durch die falsche Ein-
nahme von Arzneien entstehen.

P: Welche Forderungen haben Sie an die Politik?
Tesar: Ich wiinsche mir von den politischen Vertretern, dass alle

wie der Gesundheitsplattform und im Intra- und Extramuralen Rat
mit Sitz und Stimme vertreten.

P: Wo liegen aus Sicht der Patienten- und Behindertenanwaltschaft
die guten und wo die negativen Aspekte in der Gesundheitsversor-
gung im Burgenland?
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Weiss: Dass die Strukturen Uberschaubar sind, z&hlt sicher zu

den Vorteilen. Das Bemiihen aller, eine hohe medizinische Qualitat
zu erreichen, ist dadurch nicht zu tbersehen. Die Nachteile liegen
in der wenig vorhandenen Transparenz der Leistungen. Aufgrund
der geografischen Struktur ist eine gleichmafige Versorgung in
bestimmten Leistungsbereichen schwierig.

P: Welche Forderungen haben Sie an die Landes- und Bundes

politik?

Weiss: Die Sicherstellung der Versorgung und Finanzierung sowie
die Beibehaltung des gleichen Zugangs zu den medizinischen
Leistungen.

FACT BOX
BURGENLAND

Flachenverteilung Burgenland
Flache in km2: 3.965,5 (4,72 % von Osterreich: 83.871 km?2)

Bevolkerung Burgenland
277.569 (3,3 % von Osterreich: 8.348.233)

Bevolkerungsdichte Burgenland
Einwohner je km2 117,8 (Osterreich: 99,5)

Krankenanstalten im Burgenland
Krankenanstalten insgesamt
Krankenanstalten mit Offentlichkeitsrecht
Krankenanstalten ohne Offentlichkeitsrecht

Bettenanzahl Burgenland (2008)
1.628 tatsachlich aufgestellte Bettea
(2,5% von Osterreich: 64.267)

Arzte in den burgenlandischen
Krankenanstalten 2010
5493

Niedergelassene Arzte im Burgenland 2010
4444

Berufsausiibende Arzte im Burgenland 2010*
9935 (Osterreich: 459,6)
*Definition: berufsausiibende Arzte auf alle Einwohner

Apotheken im Burgenland
956 (4,2 % von Osterreich: 2.259)

Das Burgenland ist gemessen an der Einwohnerzahl daddeinste
Bundesland Osterreichs. Eisenstadt ist mit 14.282 Einwohnern
die kleinste Landeshauptstadt. Insgesamt ist das Bundesland
in sieben politische Bezirke, zwei Statutarstadte und 171 Ge-
meinden gegliedert.

Der Burgenlandische Gesundheitsfonds ist Gesamtrechtsnach-

folger des Burgenlandischen Krankenanstalten-Finanzierungs-
fonds (KRAFI) und ersetzt diesen. Der Intramurale Rat, der
Extramurale Rat und die Gesundheitsplattform sind die einzelnen
Organe des Burgenlandischen Gesundheitsfonds (BURGEF).
Eine zentrale Rolle im Rahmen der Gesundheitsvorsorge und
-forderung spielt der seit 1997 bestehende EBurgenléndische
Arbeitskreis fir Vorsorge- und Sozialmedizine (BAKS). Dieser
Arbeitskreis setzt sich aus Vertretern der Landesregierung, der
Arztekammer, der Sozialversicherung und der KRAGES (Bur-
genlandische Krankenanstalten GesmbH) zusammen.

Fur die Gesundheitsversorgung im intramuralen Bereich ist die
KRAGES (Burgenlandische Krankenanstalten GesmbH) \aent-
wortlich. Die Burgenlandische Landesregierung hat die Verwal-
tung und das Management an die KRAGES abgegeben, die vier
Krankenhauser (Kittsee, Oberwart, Oberpullendorf, Gussing)
und zwei Pflegeheime (Oberpullendorf, Hirschenstein) betreibt.
Das Krankenhaus in Eisenstadt ist das grof3te Spital im
Burgenland, Rechtstrager ist der Orden der Barmherzigen
Bruder. Fur die Alten- und Langzeitversorgung gibt es ein gut
ausgebautes Angebot an Senioren- und anderen geriatrischen
Pflegeeinrichtungen: 40 Altenwohn- und Pflegeheime mit 1.840
Betten stehen zur Verflgung.

Viele hilfreiche und ausfuhrliche Informationen zum Thema
Gesundheit im Burgenland sind auf www.burgenland.at/
gesundheit-soziales abrufbar. Neben einer Auflistung aller
Gesundheitseinrichtungen des Landes stehen hier auch aktu-
elle Publikationen als Download zur Verfliigung. Zu den erfelg
reichsten Vorsorgeprojekten des Landes zahlen die Initiativen
EGesundes Dorfe, EBurgenland gegen Dickdarmkrebse und das
(EModell Burgenlande der Diabetesschulung.

1Q.:
2Q.:
3Q.:
4Q.:
5Q.:
6Q.:
7Q.:
8Q.:

BMG, Liste der Krankenanstalten in Osterreich, Stand: 20.05.2010
Statistik Austria, Stand: 12.01. 2009

Arztekammer Burgenland, 20. 05. 2010

Arztekammer Burgenland, 20. 05. 2010

Arztekammer Burgenland, 20.05.2010

Statistik Austria, Stand: 12.01. 2009

www.burgef.at (Stand: 20. 05. 2010)

www.krages.at (Stand: 20. 05. 2010)
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WILFRIED TEUFEL
GESCHAFTSFUHRER PERI MARKETING
& SALES EXCELLENCE

~Kommunikation,
Wertschatzung und
konstruktive Kritik"

VON MAG. ELISABETH KRANAWETVOGEL

Uber zwanzig Jahre ist Wilfried Teufel bereits in der Pharmaindustrie tétig. Im
Periskop-Interview spricht der Geschaftsfiihrer der neu gegrundeten PERI |
Marketing & Sales Excellence GmbH Uber die Herausforderungen seiner neuen
Position sowie Uber die Beweggriinde, den Schritt in die berufliche Selbst-
standigkeit zu wagen.



P: Welche Ziele haben Sie sich als Geschaftsfiihrer der PERI Mar-idealer Partner fir den Arzt sein, um auch Systemfragen zu dis- sind. Von daher kann man sicher sagen, dass das Geschaft mit
keting & Sales Excellence GmbH gesetzt? Welche Projekte kutieren. Ich denke, dass Firmen, die das erkennen und friihzeitig der Gesundheit seriéser und transparenter geworden ist. Hier
mochten Sie zuerst in Angriff nehmen? darauf achten, dass ihre Mitarbeiter auch in diese Richtung aus- liegt sicher der gréf3te Unterschied zu friiher. Wenn ich heute zum
Teufel: Als Geschéftsfihrer der neu gegriindeten PERI Marke- gebildet werden, in Zukunft einen grof3en Vorteil haben werden. Arzt bzw. zu einer arztlichen Gesellschaft gehe, bin ich derjenige,
ting & Sales Excellence GmbH ist es mir wichtig, den Weg, den Genau hier liegt mein USP. Denn ich komme von Wyeth, einem bei dem der Arzt genau weif3, dass er dort Know-how bekommt,
PERI Consulting und das PERI-Netzwerk in den letzten Jahren sehr spezialisierten Unternehmen. Wyeth war in den letzten Jah- das er in seiner taglichen Praxis bendtigt. Heute existiert ein Mit-
eingeschlagen haben, weiterzugehen. Namlich die unterschiedli- ren in vielen Spezialindikationen sowie Nischen tatig und ist einander, und es gibt kein hierarchisches Geflige. Auf der ande-
chen Wahrheiten, die es im Gesundheitssystem gibt, wie die der schon friih den Weg gegangen, seinen Auf3endienst nicht nur als ren Seite hat sich natirlich das System an sich geandert und
Pharmaindustrie, der Arzteschaft, der Apotheker, der Politik und reinen ProduktauRendienst auszubilden. Das hat schlussendlich auch die vorhandenen Ressourcen. Das Geld ist nicht mehr in
nattrlich auch der Sozialversicherungen, zu verstehen und dabei auch den Erfolg des Unternehmens ausgemacht. Wenn ich es dem Ausmald vorhanden wie friher. Auch das System muss sich
zu versuchen, einen gemeinsamen Nenner zu finden. Das heif3t, schaffe, anderen Unternehmen zu vermitteln, in diesen Bereich zu Uberlegen, in was es investiert und wie investiert wird. Das setzt
Lésungen zu entwickeln, die in vielen Fallen Kompromisse sein investieren, dann ist das der USP von PERI Marketing & Sales Ex-wiederum die Industrie unter Druck. Der Preisdruck wird héher,
werden, die aber letztendlich dem Patienten zugute kommen und cellence, der hoffentlich auch zum Erfolg fihrt. und dadurch wird der Konkurrenzkampf starker. Wir arbeiten
durch die der Patient und seine Bediirfnisse immer im Mittelpunkt trotzdem in einer Branche, der es im Vergleich zu vielen anderen
stehen werden. P: Wo sehen Sie lhre beruflichen Starken? Was ist lhnen bei gut geht. Wir miissen auch mehr dariiber nachdenken, wo unse-

Ihrer Arbeit besonders wichtig? re Produkte noch besser hineinpassen und wo die relevanten
P: Wie werden die ersten Schritte dazu aussehen? Teufel: Der Salesbereich ist sicher mein Liebkind, da ich darin Produktvorteile liegen. Friiher hat es einen gro3en Protonenpum-
Teufel: Der erste Schritt wird sein, die Betreuung der medizini- angefangen habe. Darin sehe ich auch meine Kernkompetenz. penhemmer gegeben, der musste genommen werden, denn ein
schen Gesellschaften von PERI Consulting zu bernehmen und Um hier erfolgreich zu sein, ist auch eine entsprechende Kom- groRes Angebot war nicht gegeben. Heute gibt es eine Vielzahl
hier so rasch wie moglich eine gute Basis fiir die Zusammenarbeit munikationskultur Voraussetzung. Im Umgang mit anderen Men- davon und zusétzlich noch Generika. Es ist daher zu iberlegen,
aufzubauen. Gerade bei den medizinischen Gesellschaften sehe schen ist mir vor allem wichtig, ,wie“ miteinander kommuniziert wie komme ich an meine Kunden und welche Wege bringen mich
ich einen groRen Bedarf an Beratung, da die Arzteschaft bis jetzt wird. Hier ist es von Bedeutung, dem Gegeniiber eine entspre- dorthin? Wichtig ist es, die Leute an einem Tisch zu versammeln,
auf das Agenturnetz kaum zuriickgegriffen hat. Es gibt zwar schon chende Wertschatzung entgegenzubringen. Seriositat und dartber zu reden und dadurch individuelle Lésungen zu ent-
direkte Kontakte zwischen Industrie und Arzteschaft, wobei die Handschlagqualitat sind fir meine Arbeitsweise kennzeichnend. wickeln. Davon profitiert letztendlich der Patient.
Dienstleisterseite der Industrie aber bisher eine eher untergeordne- Ebenso wichtig ist der persoénli-
te Rolle gespielt hat. che Kontakt, miteinander zu re-

den, und das geht nur, wenn man
P: Warum haben Sie sich fiir den beruflichen Wechsel ent- sich zusammensetzt. Das Gleiche
schieden? gilt auch fiirs Gesundheitssystem.
Teufel: Hier gibt es zwei Hauptgriinde. Ich habe zwanzig Jahre Es ist so, dass man nicht immer
in unterschiedlichen Funktionen in gro3en internationalen Konzer- einer Meinung sein kann, und das
nen gearbeitet. Das war eine sehr spannende und heraufordern- ist auch gut so. Aber wenn man
de Zeit, jedoch hat sich auch eine gewisse Routir

eingeschlichen und somit der Wunsch nach neue Wichtig ist es. die Leute an einem
Herausforderungen. Aufgrund meiner Position i ,"I'iSCh 7U versa’mmeln dariiber zu

letzten Unternehmen habe ich auch gesehel R

S reden und dadurch individuelle
dass ich mich mehr und mehr vom Kunden entfel .. . N
Losungen zu entwickeln.

ne. Grofl3e Konzerne sind so strukturiert, dass zt
nehmend internes Reporting und Administratio
notwendig sind, sehr viel strukturelle Arbeit, der Kunde riickt lei- sich zusammensetzt und ver-
der manchmal zu sehr in den Hintergrund. Mir ist es wichtig, wie- sucht, sich in die Situation des
der Kundennahe zu bekommen. Auch wenn ich weil3, dass sich anderen hineinzudenken, dann
jetzt der Kunde fiir mich &ndern wird. Es wird auf der einen Seite kommen gute L&sungen heraus.
weiterhin der Arzt sein, auf der anderen Seite aber die Pharrma Und um das geht es schlussend-
industrie. In meiner neuen Funktion ist es mir moglich, direkt mit lich. Egal ob friiher in der Kon-
dem Kunden an Losungen zu arbeiten. zernwelt mit der Arzteschaft oder

jetzt im Dienstleistungssektor. Da-
P: Was erwarten Sie sich von lhrer neuen Position? Was kdnnen bei bin ich schon einer, der gerne
Sie von lhrer Arbeit in den Konzernen in die jetzige Funktion ein-konstruktiv kritisiert und sagt,
bringen? wenn mir etwas nicht gefallt bzw.
Teufel: Ich bin der Meinung, dass ich aufgrund meiner bisheri- wenn ich glaube, dass es andere
gen Positionen in der Pharmaindustrie sehr viel neues Know-how Wege gibt. Kommunikation, Wert-
in das neue Unternehmen, aber auch in das PERI-Netzwerk ein- schatzung und konstruktive Kritik
bringen kann. Da wir inhaltlich sehr unterschiedliche Bereiche ab- sind die drei Punkte, die mich in
decken, erganzen wir uns perfekt. Das gemeinsame Ziel ist es, meiner bisherigen Arbeit gekenn-
gute und neue Lésungen fir den Patienten zu entwickeln, was zeichnet haben. Dadurch konnte
mir auch bei meinen bisherigen Funktionen in der Pharmaindus ich mir auch bei den medizini-
trie sehr wichtig war. Aus der Sicht der Pharmaindustrie stehen schen Gesellschaften die Kompe-
nattrlich auch Umsatz und Gewinn auf der Tagesordnung. Eine tenz erarbeiten, um als Partner
ethische und soziale Basis ist die Voraussetzung, damit schlus- auf gleicher Augenhéhe gesehen
sendlich der Patient von den Losungen, die wir erarbeiten, profi- zu werden. Und wenn man von
tiert. Das ist fir mich auch der Punkt, wo ich mich im PERI-Netz- den Partnern auf gleicher Augen-
werk wiederfinde und der mir sehr wichtig ist. hdhe gesehen wird und auf dieser

kommuniziert, ist der Erfolg vor-
P: Wie wird die Zusammenarbeit mit der Schwesterfirma Well programmiert. Sich nur als Bitt-
done aussehen? Und inwieweit grenzen Sie sich voneinander ab? steller der Industrie zu verkaufen,
Teufel: Welldone ist das klassische Unternehmen fiir das Opera- ist nicht der Weg zum Erfolg.
tive, beispielsweise das Umsetzen von Kampagnen. PERI Marke-
ting & Sales Excellence wird eher eine beratende Funktion haben P: Was ist Ihr berufliches Ziel mit
und in der Ausarbeitung von Konzepten Hilfestellung geben. der PERI Marketing & Sales Excel-
Welldone ist ein etablierter und bekannter Name am Markt, birgt lence? Wo méchten Sie in funf
fur Qualitat, und das starkt nattirlich auch meine Position. Jahren stehen?

Teufel: Wenn es mir in funf Jah-
P: Auf welche Bereiche ist das neu gegriindete Unternehmen ren gelingt, dass die Verantwortlichen aus dem Gesundheits P: Wie sind Sie in den Gesundheitsbereich gekommen?
spezialisiert? Wo sehen Sie lhren USP? system, der Arzteschaft, der Apothekerschaft, den Behorden, der Teufel: Das Interesse fiir Naturwissenschaften war schon zu
Teufel: Prinzipiell sehe ich mich in der klassischen Consultant- Sozialversicherung, dem Ministerium, der Industrie sagen, dass Schulzeiten vorhanden. Auch der Verkauf ist — familiar be-
Funktion bei schwierigen Fragestellungen im Sales- und Marke- PERI Marketing & Sales Excellence wesentlich dazu beigetragendingt — etwas, was mich schon immer sehr interessiert hat.
tingbereich. Aufgrund meiner beruflichen Vergangenheit kann ich hat, gute Lésungen fiir den Patienten und fur diesen einen Nut- Die Ausbildung zum Pharmareferenten war daher ein erster,
beide Gebiete sehr gut abdecken. Ich komme urspriinglich aus zen und Mehrwert zu erlangen, dann ware das ein groer Schritt. logischer Schritt.
dem Salesbereich, erst spater ist das Marketing dazugekommen.

Normalerweise ist es umgekehrt, man steigt z. B. als BWL-Ab- P: Sie sind seit (iber zwanzig Jahren in der Pharmaindustrie tatig.
solvent von der Universitat ins Marketing ein und nimmt spater Welche Tendenzen und Entwicklungen sind da auszumachen?
den Salesbereich dazu. Aus dieser Erfahrung heraus habe ich ei- Teufel: Zu Beginn meiner Karriere wurde die Pharmaindustrie BioBox Wilfried Teufel:

ne klare Sichtweise, was beim Kunden bzw. beim Arzt wirklich nicht als gleichwertiger Partner der Arzte gesehen, sondern sie Der gepriifte Pharmareferent Wilfried Teufel stieg 1991 bei Sano-
gebraucht wird. Genau darin sehe ich auch die gréRte Schwach- war in vielen Fallen diejenige, die der Arzteschaft die Informationfi Winthrop in die Pharmaindustrie ein. AnschlieBend folgte der
stelle im System. Denn viele Pharmafirmen schauen wie vor zu einem Produkt gebracht hat. Die Arzte haben aber nicht nur Wechsel zu Bayer Austria und 2001 schlieRlich der Einstieg bei
zwanzig Jahren nur darauf, dass ihre Mitarbeiter ein Indikations- die Information bekommen, sondern wurden nattrlich sehr inten- Wyeth Lederle, wo Wilfried Teufel zuletzt als Business Unit Ma-
und Produkt-Know-how haben, achten aber nicht darauf, dass siv von den Firmen umworben. Davon ist die Industrie jetzt kom- nager Vaccines & Speciality Products arbeitete. Seine Freizeit
auch das osterreichische Gesundheitssystem und seine Player plett weg. Die Industrie hat sich hier selbst einen Verhaltenskodex verbringt der gebiirtige Niederdsterreicher gerne mit seiner Fa-
gekannt werden. Der Pharmareferent kann mit diesem Wissen ein auferlegt, in dem ganz klar festgesetzt ist, wie die Spielregeln milie sowie mit Sport und Literatur.

periskop/aa [ 37]



W,

$D URSBKRR#68P $9N41K /3 -D MVAV ( 4# 1

3 MM< 9D/2 /4 #$4 N32/ $IBAKGA$#S$D =

$D $ +$DKEKK< DEK3 2E RND#$4 #BKX SEK$4 N.

2/1N3E 4U$/+$4 #SDR2BKNKES3 $. !

DB - SEN4#-$/K +$R -2K< $ -E D1$K/28$3NHASK/E/QEMVMV EKS @

(62+K$4 #$D /42 #N4+ #$D NDT N4# EK$22K$4 E/ - #$D % g

E -R/$D/+$4 N(+ $" NE U -2D8$/ -$M<aus/+s4 #/3

U$-4 SEKS$4 NOSKE NEUNR -B9& N4f /4 l532%2(264 6384 - D3 ! "é};(,ﬁegl/;;{“

$R/44$D #$E +62#$4%4" E/2 $D4$4 N4# D64US4 (e Webl =
$D $9N41KSE UN S$EK/33$4< 62+$4#$ ND6D$4 A ﬂ
1644K$4 /3% SR2#64$ $+DO, KSDREDH$4! | T v A

/$D3 THIX$DQS$SK" D/4 N#R/+" "4/9BP2 Q64 R/U# - D3 - : =

7." " DK/4 4U$D9$2K$4 "-¥BD

IK2/KE -1 " N&4# 4$KKS$ $ D4Dx (/US 8< M < L<

F?247+ ?1 8 100 2" #"

“F1,@-L#QUDES4 /4AKSD4 K/64 2$4 AEK/KNKSOI KN N4 # $N 4 $ K-/IGEDIN 2 $KI6 D

2-#@9 -@C #-2 ? 2 +#2@7#L-'-@ +#K KIF@C/B#HY> 1B/KLESD NDG69- DE -$4$/4+RKBHKS4-$/K$S4" 4.1

"#@@#2 F7C EW #C#?@CGCLF2) FN' -50/'%,669$D K/64 3/K /D3$4 N,EDF+2N4SE DIK(6DE -8 48/« (S
?2F2) /O#2F 1-CC#0@C 2"-@ +#? 7+ 2NEKDPCSQS$DH?24#E< /$E E/$-K N D ERKRER& $ND 6 04 $1B S 46D + #/$4 ﬂé
2CH#?2# 2D #?2+ 0 F?247 @ L 40%22 R/ -K/+EGD4 $4<6D 22$DIW4I$SDD.4ND 2E 4(6D3 K/64E/4AEKMBRIY
)?F2 @#+C "-# 47C-1 Q#4HF QIR )-#2 BB4" /#% 4D/ 4$4 $D$/ - #$$UEH/$2ERS/KNA+ M . 2 KK(6D3 R$/K$SDS4KE
241,+41"#7 -C)0-#"@'-?1#2: -#0-QES-¥BL DL YBFAY 2$E." 4/ NS $.#$4< ND69- D3 '

H-2#@ 5/4241-@ +#2! [447#? C-H#2ESCLI#42A@! $#0$26933MK- KB' /EK $KA$$-62#$D /4 $ND69 /E -$4 4
+H#@ |0#-2#2 F2" 1-CC#0)?24*#2 + 21 NE122$4#D53/K 3/K 4#YEHASIOBH2 2$N3 ND69$ 4 $#/ /4$SE +$4
0- +/#-C -#CH#C! 1-C "#2 -) 0 K#?22 "#R (%R +B1lK VICCSEKS-$4 N4# EDSDEOD+BSAK 4K$4 #$E 4#NE

LF+ 0C#2: #-C ?LEMM3 #/0#-"#C OMINMKEI NFHRACE WD EK $/4 < R$D#$4 UN $E9DS$ -N4+%$4
"@ 1C"#H@ ? @-"#2C#2"#? F?47+ 2?1 2N4+4 -3%4 $/4+%$2 #%$4< ?

%33%+* 798%+* (OD $/4$4 E$-D +NK$S4 4(6
2 72+-# 2) UR/E -$4 " ND69 A N4#

7 2 + - # a $DEK D1K R -D+$46I$$E(/D3$4 #$D ND69
R$D#$4 E622 /4 NIDGA(KBEKS/4< /$ 004+

6 < $ % < 53 O 1 % / 3 |}§$$44K$7 DKEKBLPOK@#/$ 6DK /2#N4

I+ (($4 #$D D3 D 4 -$ K K/+%$4

2 / A A % 1 — A 3 $ / — | _ %_3+2/$#E(/%$ $/D<<3L$/|;14$46@$¢|344DN4

NE RND#$E%643WVA8%4 #$D 4/K/ K/Q
6 6NO #BEB/N4KSD 4 HHDISS.
D 3 A % < 3 % - 2 % 3 / 3 QE§D548E-/9/-3@923. UND/K$SD /2 # e
3$4K/$DK< [SES #/BAK GKS4< /$ /4 #SD
UN" /K+2/$#E(/D3$8 SM¥¥YB +$+DOQA#ES
DO4#N4+ Q64 4$NBANB69- D3 c'
3/K /KU/4 DOEE$2 U 2K (UKNDUPKABDD - (K$4 UN NAKSDEKOKUS4 NAE3IN@ 4% S
2E MVV [K+2/$#$D NE + 4U ND69 N $5K0$ DKSMUNS+$R -D2$/EKS4" #/$ 2KS46DABE4GIESD -
JEK$Dt *5.0 -D/+$ EK$DDS$/ -$D 2$54 48HB/ NSDIEK/®/ 48+ 2 (( /DE 6#$D E// $AEDBRG-2BD ./K+2/
D E/#SAKEMBNEKD/$QSD MBERSE/KS4# UND $/K$ EKS$-$8<6DAARS/REMD69- D3 2E N
D E/#$4KHPQ/$B2% 408 /KSDSAKR/ EABUA 2/E/$SDK N( $+N2 K6DT (( /DIE3'$M4KSHEK O &K
#$D D+ 4/E KYGB/MENS 4/K/ K/IQ$4+UNSESBK /4 $D$/ -$4 R/$ - D3 16 QKD 28 INBIBDAERE" #/
US4 M4 2% /K+2/$#$D UN<GID+DEENMA+< ? ND $D+DBSON4A+$4 /4 #MBD3RSDRS/ES /4
/$2 /EK/BENE 33$4 D $/K UR/E -$8 #B44 6. R/BED(12$/4% N4# 3/KKS$2 EK6KK ($KDFS" $- 44
+2/$SHE(/D3DEMNMNN{A#/$S 4K$SDA$-3$43NUNA$S-3$4# E -R/GD/$BDE -$4#$ KN8E2$ «(KED/K/E
N( 669$D K/64%$4 3/K /D3%$4 N,$DDRE #8D #MOBS4 $ /$KS$S4 $/4- 2K$4$084'1L 7H/454@%/ 4 .
9- D3 Q6DUN $D$/K$4@" $E -DIH K2NDEKSNDEKS/4 #/$ #$ DKUNDE /RBDKSZEK 4#/E -$
4% B6E/K/64< NOK $DN(2/ $+NEX KBS NE 33%$4 D $/K 3/K 44#$D$4 SNDBOI3BE -$4$R/$ (K/ 4
$#/ 2 $Q$2693$4K ( ABE $- D3 & K/64 2$4 D+ 4/E KEOISH#MAH 6D UNBKS/EQ/$2 $
D Q$DKOSD /4AKS$SYB/EYASEE. $Q$2698%8K2 Q64 U/D1 )V S9ISDK$4 /443 D{ RS NKSDN+ZHBNG
D( -DN4¥ /EOMKE E§3D$B$-D$S4 /4 #/2 #$D ND69- D3 /$K$K N3NZEEGENAS$4<

ND69- D3

- 2%3'+-4!11L%



FINLAND

NORWAY

GOEHJ ]
. 5 T Helsinki
SWEDEN a a _
Slﬂékhﬂlln Tallinn _ kL F.
L ]

Der OTC-Markt e L |
. Zentral_ e i ' P RUSSIAN l'_l':ll'l"_]{_\']'llllx
und OSteurOpa DENMARK i, gy __ A

LATVEA P
i Moscow

GC:}.}TL.‘I:IHEII_G]EH o

L Mins
] ﬂ.ﬁ

BELARUS
VON MAG. SABINE SOMMER 1 s )

Die IGEPHA (Interessengemeinschaft 6sterreichischer ®
Heilmittelhersteller und Depositeure) lud am 6. Mai zum
Diskurs Uber die Situation des Selbstmedikationsmarktes
in Zentral- und Osteuropa (CEE). Die Informationsveran-
staltung bot interessante Prognosen (ber die Chancen
und Herausforderungen der zentral- und osteuropai- f
schen Selbstmedikationsmarkte. womes T e ATISE
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Osterreich ist aufgrund seiner geografischen Lage pré-
destiniert dazu, einen Briickenschlag hinsichtlich der Be-
ziehungen der Lander Zentral- und Osteuropas (CEE, =
Central Eastern Europe) zu realisieren. Dies gilt auch fir Venice
den Selbstmedikationsmarkt. Der IGEPHA ist es ein be- 27"
sonderes Anliegen, bei der Diskussion tber den Ist-Zu- .
stand sowie die zukiinftige Gestaltung des europaischen ...
OTC-Marktes auch die Lander in Zentral- und Osteuropa ey
miteinzubeziehen. So stand bei der IGEPHA-Konferenz
am 6. Mai in Wien die Situation des OTC-Marktes in den
CEE-Landern Russland und Tschechische Republik im P nome ' ] BULG "‘i_“ A
Fokus. Die Vortrage der anwesenden Experten zeigten Fequgin iy --a%mw, o ’
viele interessante Perspektiven auf. T Ba Tirana , 3 m ok ; SR
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Die CEE-Maérkte richtig einschatzen ! . ) o
Fir all jene, die an einer wirtschaftlichen Zusammenarbeit 1§ ' Ankara I'URKEY

mit CEE-Landern interessiert sind, lieferte Nenad Pacek, ‘GREECE a

International Economist & Business Strategist, GSA Glo-  a— 500 km
bal Success Advisors, eine Antwort auf die Frage, warum
CEE-Lander nicht als ,zweitklassige Wachstumsmarkte* ry I a 400 mi
behandelt werden sollten. Genau wie der asiatische Markt

hatten die CEE-Lander eine sehr gute Langzeitprognose hinsichtlich héheres BIP pro Person, eine breite Mittelschicht und ein hdheres schaftsmarkt der Tschechischen Republik kann als gesattigt ange-
des wirtschaftlichen Wachstums. Dazu kamen ein hohes Bildungsni- Bildungsniveau. ,Es ist unbestreitbar, dass Korruption in Russland sehen werden, Wachstum entsteht dort hauptséchlich durch Preis
veau, relativ niedrige Steuern und zufriedene Investoren. Die Staats-existiert. Aber es ist méglich, ein ,sauberes Business* zu betreiben®, erhéhung. Gewinne sind schwer zu erzielen, was zu einem harten
verschuldung sei durchschnittlich geringer als in Westeuropa, wobei betonte Thomas Kukwa, Country Manager Russia bei Pfizer Con- Kampf um Marktanteile fuhrt. Dies gilt auch fiir den OTC-Markt, in
die verschuldeten CEE-Lander derzeit viele Mal3nahmen diesbezlig- sumer Healthcare, in seinem Vortrag. Im Bereich der Gesundheits- dem das Wachstum in den letzten Jahren Uberschaubar war.
lich setzen wirden, die in rund zwei Jahren spiirbar sein werden. Dar- vorsorge misse Russland aufholen, die Lebenserwartung sei nied- GroRhandler agieren als ,Anlaufstelle* und betreiben das OTC-Ge-
Uber hinaus betonte Nenad Pacek, dass die traditionellen Wachs- rig und eine allgemeine Krankenversicherung gabe es nicht. Vladi- schéft nicht selbst. ,,Der tschechische Pharmamarkt erlaubt Apothe-
tumstreiber allmahlich wieder in Schwung kdmen und die momenta- mir Putin héatte im April 2005 verkiindet, dass es inakzeptabel sei, kenketten und Fremdbesitz von Apotheken, Gebietsschutz gibt es

ne Krise am Weltmarkt letztlich doch voriibergehend sei. dass russische Frauen eine um zehn Jahre und russische Manner nicht*, erlauterte Richard Hofer von Pharmacy Development. Apo-
eine um 17 Jahre kirzere Lebenserwartung hatten als Frauen und thekenketten wie Dr. Max, Lloyds oder Pharmaland gewinnen in der
Folgen der Konjunkturkrise Manner in Westeuropa. Daraufhin seien verschiedene MaRnahmen Tschechischen Republik zunehmend an Bedeutung.

Einen Uberblick Uiber die Situation des OTC-Marktes in Zentraleuro- zur Veranderung gesetzt worden, die Wirkung zeigen wiirden. ,Von ,Der OTC-Markt in Tschechien ist noch immer starker reglemen-
pa in und nach der Wirtschaftskrise prasentierte Kuba Guzowski, 2008 auf 2009 verzeichnete der Pharmamarkt in Russland einen tiert als in den umliegenden Landern, aber die Situation bewegt
Business Development Director, CE, IMS Consumer Health. Dem- Zuwachs von 18 Prozent®, schilderte Sergey Ermolovich von der sich in die richtige Richtung“, betonte Jens Becker, Head of Con-

nach mache der OTC-Markt in Zentraleuropa zehn Prozent des ge- Santa Group Moscow. Der russische Pharmamarkt sei von einer sumer Care bei Bayer Health Care Czech Republic/Slovakia.
samten européaischen OTC-Marktes aus, wobei sich dieser Wert sta- starken Konzentration gekennzeichnet. Im GroRBhandelsbereich OTC-Produkte kdnnten in Tschechien verschrieben werden, Koes

bil zeige. Die wichtigsten Indikationen bei den registrierten Arzneimit- kontrollieren zehn Unternehmen 99 Prozent des Marktes, immerhin ten wirden teilweise riickerstattet. Da OTC-Produkte in Tschechi-
teln seien — wie in Westeuropa — Husten, Erkaltung und Schmerz. 60 Prozent liegen in den Handen der Top 3. Im April 2010 wurde ein en ausschlieBlich Gber die rund 2400 Apotheken vertrieben wer-
Nach einem Markteinbruch 2009 sei die Marktdynamik in allen CEE- neues Gesetz verabschiedet, das den pharmazeutischen Markt in den, spielen die Apotheker im Gesundheitssystem und fir Phar-
Landern mit Ausnahme der Tschechischen Republik steigend, in allen Bereichen — von der Registrierung tber die klinische For- maunternehmen eine Schliisselrolle. Bei der Vermarktung steht
Russland wachse der OTC-Markt besonders stark. Laut Guzowski schung bis zu Import, Handel und Preisgestaltung — regelt. Die neue TV-Werbung trotz hoher Kosten an erster Stelle und ist auch fir
wird die derzeitige Wirtschaftskrise mit der steigenden Arbeitslosig- Gesetzgebung bringe Russland naher an das europaische Modell riickerstattete OTC-Produkte erlaubt. Hohe Prasenz und Produkt-

keit und der verringerten Kaufkraft auch noch das Jahr 2010 nach- heran und mache so den Markt fiir auslandische Partner attraktiver. akzeptanz sind der Schlissel fir den Verkauf, auch der Preis ist
haltig pragen. Die grofl3e Erholung des Marktes sei Ende 2010, An- ein entscheidender Faktor.

fang 2011 zu erwarten. ,Unternehmen Uberprifen ihre Preise und OTC-Bereich: die Méglichkeiten nitzen!

konzentrieren sich auf neue Kundensegmente, Innovationen und 32 Prozent des russischen Pharmamarktes entfallen auf OTC-Pro-

neue Markte und gewinnen so Marktanteile®, erlauterte Dr. Daniel dukte. Russland ist damit einer der finf grof3ten OTC-Markte welt-

Thorniley von der DT-Global Business Consulting GmbH. weit. Bei der Vermarktung setzen die Unternehmen stark auf den Uber die IGEPHA
AuRendienst sowie auf mediale Prasenz. ,Russland ist bereits ein Die Interessengemeinschaft dsterreichischer Arzneimittelhersteller und
Chancen in Russland wichtiger Markt fir die OTC-Industrie und wird diese Position in den Depositeure (IGEPHA) wurde 1967 gegriindet. Sie vertritt Unterneh-

Geografisch gesehen ist Russland doppelt so grol3 wie die USA und nachsten Jahren noch weiter ausbauen. Den russischen Markt zu men, die rezeptfreie Arzneimittel und Gesundheitsprodukte herstellen,
hat 142 Millionen Einwohner. Die Finanzkrise der vergangenen Jah-betreten ist zwar nicht ohne Risiko, bietet aber zahlreiche Méglich- vertreiben und bewerben. Ihre Mission liegt in der Imagesteigerung der

re hat Russland besser Uberstanden als viele andere Lander. In den keiten®, fasste Thomas Kukwa zusammen. Selbstmedikation in der Gesellschaft und im Gesundheitswesen sowie
letzten zehn Jahren verzeichnete das Land ein starkes wirtschaftli- in der Forderung der personlichen Verantw