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Termine:

MAI i

/7  Aktionstag Diabetes in Linz

Rund 500.000 Osterreicher leiden laut Schatzungen der Osterreichischen Diabetes Gesell-

schaft (ODG) an Zuckerkrankheit, und die Tendenz ist stark steigend. In Oberésterreich sind

rund 7000 Menschen betroffen. Herzinfarkt, Schlaganfall, Nierenversagen und Erblindung AKT ’ONST

sind oft die schwerwiegenden Folgen. Pravention und Friherkennung spielen bei der Volks- AG
krankheit Diabetes daher eine wesentliche Rolle. Diab e.te 06

Aufklarung und Information sind wichtige Voraussetzungen, um der Erkrankung vorzubeugen. S 2 011
Das Land Oberésterreich initiiert in Kooperation mit der Osterreichischen Diabetes Gesell-

schaft (ODG), der Oberdsterreichischen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin (OBGAM), der SAMSTAG, 7 MA' 2011 IN LlNZ

Oberdsterreichischen Arztekammer (OOAK), der Apothekerkammer Oberdsterreich, der im Oberbank Donau Forum | Untere Donauldnde 28 4020 Liny _osete
Oberdsterreichischen Gebietskrankenkasse (OOGKK), der Selbsthilfegruppe Diabetes

Oberosterreich, den Didtologlnnen, dem Verein ,,AM Plus® und den ,Gesunden Gemeinden

00 den ersten »,Diabetes-Publikumstag” in Linz. Den Ehrenschutz tGbernimmt Landes- ls"f‘]':A{’ENSIFVQRBEI!

hauptmann Dr. Josef Piihringer. Mmieren Sie sich iiber Diabetes ung iiber alles,

' w?s Oberésterreich in den Bereichen Vorsorge,
;ugerkennung, Therapie und therapiehegleiten’der
Die Veranstaltung findet am Samstag, dem 7. Mai 2011, von 10.00 bis 17.00 Uhr im ‘ S

Oberbank Donau Forum statt. Der Eintritt ist frei. Ihr Landeshauptmann D. Josef Pihringor

DAS PROGRAMM

1 :’Iurtrége und Mﬁglichkeit der individuellen Beratung
urch Experten (Arzte, Apotheker, Diatologen, u.v. m.) [ ab 10h00

e 13.10 bis 14.30 Uhr: PODIUMSDISKUSSION I BegriiBung durch LH py. Piringer | 13100

»Gut in der Gegenwart. Besser in der Zukunft. Oberésterreichs Weg in der I Podiumsdiskussion mit LH pr. Piihringer | 13h10 - 14n30
Pravention und Therapie von Diabetes*, mit Landeshauptmann Dr. Josef Puhringer. i"nG:etr'”P:’:'Ge?e”W"”- Besser in der Zukunft. Oberdsterreichs We
vention und Therapie von Diabetes.” ¢
e Vortrdge anerkannter Spezialisten betrachten die wesentlichen Aspekte dieser nach ! ",I'M greiche A sstellung und Lei
wie vor im Steigen begriffenen Krankheit. mit Mess-StraRe fiir lhren Gesundheitscheck( 10h00 bis 17h00
e Aussteller aus praktisch allen Bereichen prasentieren den Besuchern geeignete Mehr erfahren iiber Diabetes. Eine Initiative des Landes Oberssterreich

Produkte und Dienstleistungen fiir Diabetiker.

e Eine Mess-StraBe bietet die Mdglichkeit eines personlichen Gesundheitschecks. % E

Oberbank
3Banken Gruppe

mar i)
28 3. Welt-MS-Tag in Wien

. \\\‘S“’LE sk‘é‘
In Osterreich sind mehr als 8000 Menschen von & 4’o"\ ' ~\
Multipler Sklerose betroffen, einer Erkrankung, die ‘g}‘ «Cr\f\ PROGRAMM 3. WELT-MS-TAG, 28. MAI 2011
mit folgenschweren neurologischen Behinderun- I A
gen einhergehen kann. Das Wissen Uber Multiple L‘é E . ) ' )
Sklerose ist in der breiten Bevélkerung nach wie ?;?/ § ab 10.00 Uhr: Eintreffen der Teilnehmer, Besuch der Industrieausstellung, BegriiBungskaffee
vor sehr gering und von Falschinformationen und ".'fo N 11.00 = 12.15 Uhr: PODIUMSDISKUSSION:

Mythen gepragt. Diesem Umstand kann kontinuier- »Die Ergebnisse der MS-Pravalenzstudie 2010/2011 - brennende Probleme:
liche Aufklarungs- und Informationsarbeit jedoch entgegenwirken. Einen Menschen mit besonderen Bediirfnissen, Sozialleistungen.*
, .
wesentlichen Beitrag dazu leistet der vor drei Jahren ins Leben gerufene Moderation: Mag. Regina Ovesny-Straka (Prasidentin der OMSG)
»Welt-MS-Tag*, der ganz bewusst ein starkes Zeichen zum Thema Multiple Teilnehmer: Rudolf Hundstorfer, Bundesminister fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz

Sklerose setzt: ein Zeichen der Aufklarung und Information — und dieses ist Marlene Schmid, MS-Betroffene, Obmann-Stv. der Landesgruppe Tirol, OMSG
nicht zuletzt auch Ausdruck eines wachsenden Bewusstseins fiir die Be- Univ.-Prof. Dr. Karl Vass, Prasident der Landesgruppe Wien, AOMSG

lange und Bedirfnisse von MS-Patienten. Prim. Dr. UIf Baumhackl, Vizeprésident OMSG

An diesem 3. Welt-MS-Tag findet am 28. Mai 2011 im Hotel Marriott 1215 -12.30 Uhr:  Informationen zu den Workshops

Courtyard Wien Messe, TrabrennstraBe 4, 1020 Wien, eine umfassende 12.30 - 14.00 Uhr: Mittagessen (Buffet)

Informationsveranstaltung statt. Im Zentrum stehen die Ergebnisse und 14.00 - 15.00 Uhr: WORKSHOPS (Patienten und Angehorige erarbeiten vier Themenbereiche)
Konsequenzen der MS-Pravalenzstudie 2010/2011. In Arbeitsgruppen kén- Workshop 1: ,Wie man seinen Lebensstil verandern kann®

nen Betroffene und Angehérige zusammen mit Expertinnen und Experten Workshop 2: ,Welchen Einfluss psychische Faktoren haben“

wichtige Themenbereiche selbststéndig erarbeiten. Die Veranstaltung wird Workshop 3: ,Was gibt es Neues und Bewéhrtes zur Inmuntherapie?*
von der Osterreichischen Multiple Sklerose Gesellschaft initiiert und getra- Workshop 4: ,Warum Sport und Rehabilitation die Mobilitat verbessern”

gen. Den Ehrenschutz tibernimmt Rudolf Hundstorfer, Bundesminister fiir

. . 15.00 - 15.45 Uhr: Kaffeepause
Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz.

15.45 — 16.45 Uhr: PRASENTATION der Workshop-Ergebnisse, allgemeine Diskussion
16.45 - 17.00 Uhr: Schlussworte der Prasidentin der OMSG

Der Eintritt ist frei. Die Teilnahme am Programm des 3. Welt-MS-Tages sowie an den
Workshops ist kostenlos. Einladung und Anmeldeformulare bitte hier anfordern:

e per E-Mail: msgoe.sekretariat@gmx.net

e telefonisch: 0664/368 60 01 (Montag bis Donnerstag zwischen 8.00 und 13.00 Uhr)
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EDITORIAL

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

Wir hoffen, Sie haben den langen Winter gut Uberstanden und kénnen sich nun im Frihling mit
voller Kraft auf neue Tatigkeiten konzentrieren. Einen Tag vor dem Weltfrauentag am 8. Marz
wurde der Osterreichische Frauengesundheitsbericht 2010/2011 prasentiert. Dieser veranschau-
licht die geschlechtsspezifischen Unterschiede in den verschiedensten Bereichen der Gesund-
heitsversorgung, der Medizin und im psychosozialen Umfeld. Entsprechend wird nattrlich auch
unsere Coverstory-Interviewpartnerin, Gabriele Heinisch-Hosek, Bundesministerin fir Frauen
und Offentlichen Dienst, dazu Stellung beziehen. Die Ministerin beleuchtet im Periskop-Interview
weiters die Frauenquote in den heimischen Aufsichtsraten, den aktuellen Stand hinsichtlich der
Einkommensschere zwischen Frauen und Mé&nnern sowie das vieldiskutierte Gleichbehandlungs-
gesetz, mit dem sich heimische Betriebe 2011 auseinandersetzen mussen.

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Dermatologie und Venerologie hat seit Anfang dieses Jahres
einen neuen Prasidenten: Prim. Univ. Prof. Dr. Josef Aubdck, Vorstand der Dermatologischen
Abteilung des Krankenhauses Linz, folgt Dr. Beatrix Volc-Platzer, Vorstand der Dermatologischen
Abteilung des SMZ Ost — Donauspital, nach. Der gebUrtige Oberdsterreicher klart dartiber auf,
welche Projekte er in seiner neuen Funktion forcieren mdchte. Zudem erlautert er den Fortschritt
der Dermatologie in den letzten Jahrzehnten sowie die Préavention von Hauterkrankungen.

Eine gesundheitspolitische Podiumsdiskussion von PERI in Zusammenarbeit mit Medizin Medien
Austria zum Thema ,Spitzenmedizin in Wien“ fand Ende Janner dieses Jahres im Wiener Rathaus
statt. Diese verstand sich als Auftaktveranstaltung des Kongresses ,Medizin in Wien* und wand-
te sich an Mediziner aller Fachrichtungen sowie an andere medizinische Berufsgruppen. Die
hochkaratigen Diskutanten gaben spannende Einblicke in ihre politischen Ideen und boten L&-
sungsanséatze und Umsetzungsvorschlage im Bereich der ,Spitzenmedizin in Wien*.

Wir wiinschen lhnen eine spannende Lektlre mit der ersten Ausgabe des neuen Jahres und —
nicht zuletzt — einen angenehmen Fruhling!

Ihr
Hanns Kratzer und Robert Riedl

Und das erwartet Sie im nachsten Periskop: Die Reihe ,Focus Bundeslander betrachtet
Vorarlberg und stellt die dort tatigen Personlichkeiten des Gesundheitswesens vor. Zudem préa-
sentieren wir Ihnen die neue Serie ,Communications-Manager im Gesprach*, in der wir in auf-
schlussreichen Interviews Uber die Tatigkeiten und Herausforderungen dieser Berufsgruppe be-
richten.

INHALT

Termine: Aktionstag Diabetes in Linz; 3. Welt-MS-Tag in WIeN ........ccovviiiiiiiiciceceees 2
Editorial, Zur SaChe, IMPIESSUM .....cviviiiiriieiiitet e 3
Coverstoryinterview mit Gabriele Heinisch-Hosek, Bundesministerin fir Frauen und offentlichen Dienst....... 4
Frauengesundneitshericht 2010/20TT ... 7
Riickblick Podiumsdiskussion ,Spitzenmedizin in WIBN" ........c.coiviiviiiiiiieiiceeeee s 8
Kolumne MR D, WaRET DOIMET ©....vvviiiiieriieieiiee e 10
Jobmesse 2011: Neug Wege fir JUNGE ArZIE .......vveeeoeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeee e 11
Interview Ulrike Merkscha-Geosits, OGK flir GESUNANEI ...........v.oveeveeeeeeeee oo, 12
UPDATE EUTODE. ... c.evvvetii ettt ettt 14
Cegedim: Market Access mittels transparenter und flachendeckender Vernetzung.............ccocovevvvvvviiiinnn, 15
Interview mit Prim. Univ. Prof. Dr. Josef Aubdck, Prasident OGDVY .........oovveveereeeeeeeeeeee e, 16
Kommentar Mag. pharm. Thomas VEIitSChEJUET .......c.ocviiviiiiiiiiie e 18
Flinfter Gesundheitskongress des WESTENS ........ccoviiiiiiiiee e 18
Kolumne Dr. Jan OlIVET HUDEI .......ovvviiiieciee s 19
Welldone: Neuer Auftritt flir die Traditionsmarke Buer LECItNIN..........c.ccooivviviiiiiiiicccccec e 20
Interview mit Mag. Thomas Neuwirth, Geschéftsfiihrer Coloplast OSterreich.............oveveeveoevereeereeeeeeane. 22
proFITNESS: Gesundheitsforderung als Teil der Unternehmenskultur ...........c.ococvvveveiviiiiiiiccccce, 25
Interview mit Mag. Alexander Mller-Vonderlind, Director Market Access & Public Affairs Lundbeck Austria... 26
MarketingmiX-BarOMETET ... ...civiiiiiii s 28
Finf Jahre Integrierte Versorgung: RUCK- Und AUSDICK..........cvoiiiiiiiieeee s 29
Interview mit Dr. Thomas Muster, Vorstand AVIR Green Hills Biotechnology ...........cccocevvviviiiiiiiiiicnn, 30

Riickblick Biotech Zukunftsdialog 2010 ........ccvviiiiiiiiiceee s
Interview mit Christa Rebhandl und Christing Wolf, BAA.........c.ooeoieieee e
Gesundheit in TV, Radio, Print und Internet: Vorarlberger Nachrichten.....
Interview mit Dr. Othmar Haas, Prasident der Arztekammer fiir Karnten
RUcKDblick: Erster LanASTEINEI-TAG........ccvviveiiiieiieeiee e
Kolumne REINNAT RIBAL ..ot

IMPRESSUM

Verleger und Eigentiimer: PERI Consulting GmbH, Herausgeber Mag. Hanns Kratzer Geschéftsfiihrung: Mag. Hanns Kratzer,
Lazarettgasse 19/4. 0G, 1090 Wien; Redaktionsanschrift: Lazarettgasse 19/4. 0G, 1090 Wien, Tel.: 01/4021341-0, Fax:
DW 18, E-Mail: pr@welldone.at; Offenlegung gemaB § 25 Mediengesetz: Medieninhaber: Peri Consulting GmbH, Lazarett-
gasse 19/4. 0G, 1090 Wien; Unternehmensgegenstand: Beratung; Geschéftsfiihrung: Hanns Kratzer; Autoren: Nina Bennett,
Walter Dorner, Jan Oliver Huber, Elisabeth Kranawetvogel (Leitung), Kurt Moser, Sabine Sommer; Art Direktion: Dieter
Lebisch; Grafik: Sonja Huber, Isabelle Lampaert, Natascha Windpassinger, Alex Svec; Fotos: Agros Fotographie/ Armin
Plankensteiner (1), Apothekerkammer Oberdsterreich (1), Bauer (4), Brunnbauer (9), Bundesministerium fiir Gesundheit (3),
Kaser (4), Pfliigl (35), Pharmig (1), Privat (4), Schmidt-Dominé/WISO (1), Vorarlberger Nachrichten (1), WGKK (4), WKO (1),
Zeitler (1), Zinner (11), Lektorat: Ursula Sorz; Druck: Odysseus; Auflage: 3.500; Erscheinungsweise: viermal jahrlich;
Einzelpreis: Euro 5,00; Die Zeitschrift und alle darin enthaltenen Beitrdge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt.
Namentlich gekennzeichnete Artikel geben die Meinung des Autors und nicht der Redaktion wieder. Die in den Beitrdgen ver-
wendeten Personen- und Berufsbezeichnungen treten der besseren Lesbarkeit halber nur in einer Form auf, sind aber natiirlich
gleichwertig auf beide Geschlechter bezogen. Blattlinie: Informationen aus dem Gesundheits-, Pharma- und Wellnessbereich
sowie aus der Gesundheitspolitik.

periskop/47 [ 03]

/Ur Sache

Rehabilitation nach Krebs-
erkrankungen, ein neuer Weg im
osterreichischen Gesundheitssystem

Sie haben Krebs — eine Diagnose, die die betroffenen Menschen zuerst schockiert und die sie
auch oft verdrangen. AnschlieBend, nachdem diese Diagnose zur Kenntnis genommen werden
musste, stellt sich fur viele die Sinnfrage. Es wird nachgedacht und gehadert, warum gerade
ich? Spater kommt der Lebenswille zurlick, die Kampfkraft erwacht. Ich muss hier durch, ich
nehme den Kampf mit dem Krebs auf, ich méchte leben.

Arztinnen, Arzte, Psychoonkologen und Pflegepersonal unterstiitzen die Patientinnen und
Patienten im Spital, so gut es eben im stationdaren Umfeld geht. Oft, sehr oft wird der Krebs
durch die Mdglichkeiten der modernen Medizin und der menschlichen Zuwendung — sei es
durch die Angehdrigen, sei es durch das medizinische Personal — besiegt. Trotzdem ist eine
Krebsbehandlung fur zahlreiche Menschen eine Tortur. Nach dem Beginn der jeweiligen Therapie
stellen sich bei vielen die ersten Nebenwirkungen ein: Haarausfall, Ubelkeit, Schlafstérungen,
Angstzustande, Gewichtsabnahme, Geschmacklosigkeit, Mudigkeit usw. Nach Wochen, oft
Monaten wird die Patientin, der Patient aus dem Spital entlassen, und es beginnt der Alltag.

Dieser ist nicht mehr so leicht zu bewaltigen wie vor der Diagnose und der Behandlung. Alles
ist mUhevoller und auch die Lebensfreude stellt sich nicht ein. Der Umgang mit den Familien-
mitgliedern, sei es der Mann, sei es die Frau, ist schwieriger. Einfache Dinge wie ankleiden oder
einkaufen sind muhevoll und beanspruchen die Betroffenen sehr. Mit Freunden auszugehen,
um gemeinsam etwas Nettes — einen Theaterbesuch zum Beispiel — zu erleben, schafft oft
Angst und Unsicherheit. Auch die zwei bis drei Monate spéter bevorstehende Rehabilitation
|6st ein leichtes Unbehagen vor dem Ungewissen aus. Wie werde ich darauf ansprechen, wie
werde ich die Rehabilitation kdérperlich vertragen, wie wird sich das medizinische Personal um
mich kimmern, werde ich mich dort wohlfihlen? All diese Fragen gehen einer Patientin, einem
Patienten im Kopf herum.

Vor nicht allzu langer Zeit konnten Patientinnen und Patienten in Osterreich nach einer Krebs-
behandlung nur in traditionelle Rehabilitationszentren eingewiesen werden, die sich zwar mit
ihren korperlichen Unzulanglichkeiten auseinandersetzten und diese hervorragend rehabilitier-
ten, doch fiir den Geist, fur die Seele, fur den verletzten Menschen wurde und wird auch heute
noch zu wenig getan. Haufig fehlen die dafir notwendigen Voraussetzungen in diesen Rehab-
einrichtungen noch. Aus diesem Grund haben die Pensionsversicherungen, allen voran die
PVA — einer der groBten 6sterreichischen Leistungstrager in der Rehabilitation — neue Schritte
gesetzt.

Medizinische Experten entwickelten einen ,Masterplan® zur onkologischen Rehabilitation. Es
wurden folgende Leistungsprofile erarbeitet: bestmdgliche Wiederherstellung der Gesundheit
im Sinne des biopsychosozialen Krankheitsmodells durch Einsatz eines interdisziplindaren
Rehabilitationsteams. Steigerung der korperlichen Aktivitat und Beherrschung der Erfordernis-
se des taglichen Lebens. Erreichung der bestmaoglichen kérperlichen Unabhangigkeit, groBt-
mogliche Wiederherstellung von Aktivitaten zur Teilhabe am Leben. Verbesserung der Lebens-
qualitat. Erstellung weiterfuhrender Rehabilitationskonzepte, um eine moglichst weitgehende
Reintegration in das soziale und berufliche Umfeld der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zu er-
reichen. Weiters die Vermeidung bzw. Verminderung der Pflegebedurftigkeit und die Erhaltung
der Arbeitsfahigkeit.

Die Voraussetzungen flr eine solche Rehabilitation sind: die Rehabilitationsbedurftigkeit, die
Rehabilitationsfahigkeit und Therapiemotivation sowie eine positive Rehabilitationsprognose.
Weiters wurden medizinische Standards wie Indikation, relative und absolute Kontraindikation
definiert. Damit wurde in Osterreich Rehabilitationsneuland betreten und die heimischen Pensions-
versicherungen bzw. die Sozialversicherung versuchen mit diesen Vorhaben, an den interna-
tionalen Standards im Bereich der onkologischen Rehabilitation anzuschlieBen. Es wurden
auch einige Projekte in bereits bestehende Rehabilitationseinrichtungen implementiert, um
Erfahrungen fUr einen Ausbau dieser Leistung zu gewinnen.

Naturlich sind die vorhandenen Angebote flr onkologische Rehabilitation bei rund 35.000
jahrlichen Krebsneuerkrankungen ungentigend und sollten ausgebaut werden. Zu den wenigen
bereits bestehenden Einrichtungen sollen neue hinzukommen. So hat die Salzburger Landes-
regierung beschlossen, dass der Bevolkerung ab 2013 eine onkologische Rehabilitations-
einrichtung zur Verfugung stehen soll, die Vorarbeiten daflr sind abgeschlossen. In Althofen in
Kérnten — von einem privaten Betreiber — und im Burgenland gibt es schon Rehabilitationsein-
richtungen, den Rosalienhof der Versicherungsanstalt der offentlichen Bediensteten in Bad
Tatzmannsdorf und den ebenfalls durch einen privaten Betreiber geflihrten Sonnberghof in Bad
Sauerbrunn. Alle drei sind nach den modernsten medizinischen Erkenntnissen fUr diese Reha-
bilitationsform ausgestattet. Leider kbnnen noch nicht alle betroffenen Patientinnen und Patienten
diese Einrichtungen nutzen, da es derzeit noch kaum Vertrage mit den jeweiligen Pensions-
versicherungen und Krankenkassen gibt. FUr den Erkrankten selbst ist die Finanzierung nicht
erschwinglich. Da aber die Pensionsversicherungen offensichtlich neue Wege in dieser Hinsicht
gehen, ist auch anzunehmen, dass es bald zu Vertragen zwischen der Sozialversicherung und den
Anbietern solcher Rehabilitationszentren kommen wird. Damit wére nicht nur der internationale
Anschluss an diese Therapieformen geglickt, sondern wirde auch fur die vielen durch Krebs-
erkrankungen betroffenen Patientinnen und Patienten eine bessere, da den ganzen Menschen
umfassende Rehabilitationsform angeboten werden.

Herzlichst lhr




GABRIELE HEINISCH-HOSEK
BUNDESMINISTERIN FUR FRAUEN UND
OFFENTLICHEN DIENST



Seit Dezember 2008 ist Gabriele Heinisch-Hosek Bundesministerin
fur Frauen und Offentlichen Dienst. Im Periskop-Interview zieht die
Niederdsterreicherin Bilanz tber den 100. Frauentag und spricht tiber
ihre Ziele und Anliegen.

P: Sie sind seit Dezember 2008 Bundesministerin fir Frauen und
Offentlichen Dienst. Wie sehen Ihre Ziele und Pléne in dieser Po-
sition aus? Welche davon konnten Sie schon verwirklichen und
wo sehen Sie weiterhin Handlungsbedarf?

Heinisch-Hosek: Vor Kurzem haben wir den 100. Frauentag
begangen, und da hat sich gezeigt, dass wir immer noch diesel-
be Forderung erheben wie im Jahr 1911. Gleicher Lohn fur glei-
che Arbeit war damals einer der wichtigsten Ansprlche, und

sGleicher Lohn fur gleiche Arbeit”

auch hundert Jahre spéter ist das nach wie
vor aufrecht. Denn Frauen verdienen fur die
gleiche Arbeit um 18 Prozent weniger als
Méanner. Das ist unertraglich. Daher bin ich
froh und stolz, dass am 1. Mérz das Gesetz
Uber die Transparenz der Einkommen in Kraft
getreten ist. Unternehmen sind damit ver-
pflichtet, Einkommensberichte zu erstellen — und dann werden
wir es schwarz auf wei3 haben, wenn Frauen und Manner fUr die
gleiche Arbeit ungleich entlohnt werden.

Neben der Forderung nach dem gleichen Lohn fUr die gleiche Ar-
beit ist fUr mich die Frage der Vereinbarkeit von Beruf und Fami-
lie ein besonders wichtiges Thema, bei dem wir schon viel bewe-
gen konnten. Mit der EinfUhrung einer einkommensabhangigen
Variante mit achtzig Prozent des letzten Nettoeinkommens konn-
te ein frauenpolitischer Meilenstein umgesetzt werden. Ebenso
haben wir bei der Kinderbetreuung sehr viel weitergebracht. So
sind in Osterreich durch die AnstoBfinanzierung des Bundes in
den vergangenen zwei Jahren fast 17.000 neue Kinderbetreu-
ungsplatze und 6000 neue Jobs geschaffen worden. Und auch
im Bereich Frauen in FUhrungspositionen konnten wir einiges er-
reichen — wie etwa einen Quotenstufenplan flr die staatsnahen
Unternehmen oder die 45-Prozent-Quote im offentlichen Dienst.

P: Welche laufenden Initiativen sind Ihnen besonders wichtig?
Und welche neuen Projekte mdchten Sie in Angriff nehmen?

Heinisch-Hosek: Auch wenn wir jetzt die Einkommensberichte
beschlossen haben, bleiben die Projekte, um gleichen Lohn far
gleiche Arbeit zu erreichen, meine wichtigsten Anliegen. Daher
werde ich heuer im Herbst einen Gehaltsrechner prasentieren,
der ein weiterer Baustein fur mehr Transparenz sein wird. Der

,Denn Frauen verdienen
doch bei gleicher Arbeit
um 18 Prozent weniger
als Ménner.”

Rechner ist als Onlinetool gedacht, damit sich Frauen einen
Uberblick dariiber verschaffen kénnen, was sie einem bestimm-
ten Job verdienen kénnen. Gleichzeitig bietet er eine bessere
Orientierung bei Einstellungsgesprachen und beim Jobeinstieg.
Vor allem hilft eine gréBere Transparenz Frauen dabei, mehr
Lohngerechtigkeit herzustellen. Dartiber hinaus werde ich weiter-
hin den Ausbau der Kinderbetreuung einfordern, die Véaterkarenz
forcieren und mich verstarkt mit dem Thema Migrantinnen und
Zwangsheirat befassen.

P: Der internationale Frauentag hat im Mérz 2011 ein besonde-
res Jubildum gefeiert, ndmilich den 100. Geburtstag. Wie haben
Sie diesen Tag begangen und wie sieht Ihr persénliches

Restmee (ber die Frauenpolitik in Oster-
reich und Europa aus?

Heinisch-Hosek: Die Feierlichkeiten zum
hundertjghrigen Jubildum des Frauentags
begannen schon im Februar und liefen bis
zur groBen Frauentagsdemo Mitte Marz.
Um diesen wichtigen Tag gut abzubilden
und die zahlreichen und vielféltigen Aktivitdten von engagierten
Frauen in Osterreich sichtbar zu machen und zu vernetzen, ha-
ben wir unter dem Motto ,Wir kommen,
so weit wir gehen® eine Kampagnen-
website aufgesetzt, die Uber den
Frauentag hinaus Informationen zum
100. Jubildum geben wird. Die Website
findet sich unter www.100jahrefrauen-
tag.at.

Wenn Sie mich nach meinem personli-
chen ResUmee zum 100. Frauentag
fragen, so ist dieses grundsétzlich posi-
tiv. Denn in den hundert Jahren ist
schon sehr viel fir Frauen erreicht wor-
den: das allgemeine Wahlrecht, das
Recht auf ein selbststandiges Einkom-
men, das Recht auf den eigenen Kor-
per — Letzteres ist Ubrigens ein Punkt,
der immer noch nicht in allen européai-
schen Landern durchgesetzt ist. Theo-
retisch ist die Frau dem Mann in Oster-
reich gleichgestellt. Aber in der prakti-
schen Umsetzung sind wir leider immer
noch nicht besonders weit, wie etwa
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die ungleiche Bezahlung bei gleicher Arbeit beweist. Hier ist
noch viel zu tun, auch an Uberzeugungsarbeit bei den Frauen.

P: Im Jahr 2008 haben Sie in den heimischen Aufsichtsréten ei-
ne Frauenquote von vierzig Prozent gefordert. Nach einer hitzigen
Diskussion ist es um das Thema relativ ruhig geworden. Wie sieht
die aktuelle Situation bei der Einkommensschere zwischen Frau-
en und Ménnern aus und wie l4sst sich diese verdndern?
Heinisch-Hosek: Laut der neuesten Untersuchung der Arbei-
terkammer ist die Situation in den Flhrungsetagen der grof3en
Osterreichischen Kapitalgesellschaften nahezu gleich schlecht
wie im Vorjahr. Es sind nur zirka vier Prozent Frauen in den Vor-
standsetagen vertreten, und unter zehn Aufsichtsraten findet sich
nur rund eine Frau. Grundsatzlich
bin ich der Meinung, dass wir eine
gesetzliche Quote wie in Norwegen
brauchten. Ich habe aber eingese-
hen, dass wir das nicht so schnell
schaffen werden. Daher habe ich in
einem ersten Schritt einen Stufen-
plan und eine Selbstverpflichtung
fir die Unternehmen des Bundes
vorgeschlagen. Ich hoffe, dass der
Bund damit als Vorbild eine gewis-
se Sogwirkung — auch in Richtung
Privatwirtschaft — haben wird. Der Wind weht fUr die Unterneh-
men jetzt jedenfalls starker, auch aus Europa. Diesen Wind wer-
den wir fiir Osterreich nutzen.

P: Wie beurteilen Sie die derzeitigen Rahmenbedingungen fir die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf?

Heinisch-Hosek: Zentral fUr die Losung dieser Frage ist ein gut
ausgebautes, qualitdtvolles System von Kinderbetreuungsmag-
lichkeiten. Hier sehe ich noch Nachholbedarf. Derzeit liegt die Be-
treuungsquote fUr die unter Dreijahrigen
bei knapp 16 Prozent. Vorgenommen
haben wir uns aber mit den Bologna-
Zielen 33 Prozent. Bei den Kleinsten
sind wir also noch ein gutes Stlick vom
Ziel entfernt. Deswegen bemuUhe ich
mich darum, dass der Ausbau der Be-
treuungseinrichtungen auch in diesem
Jahr von Bundesseite unterstitzt wird.
Zur Vereinbarkeit gehort aber auch ei-
ne andere Unternehmenskultur, die es
Frauen und Mannern kinftig leichter
macht, Beruf und Familie unter einen
Hut zu bringen.

P: Zum Thema Vdterkarenz haben Sie
verlautbart, sich einen verpflichtenden
,Papa-Monat“ vorstellen zu kdnnen.
Kritiker beflrchten, dass damit fir viele
Familien schmerzhafte Einkommens-
verluste verbunden sein kénnten. Wie
stehen Sie zu diesem Kritikpunkt?



Heinisch-Hosek: Ich kdnnte mir so einen ,Papa-Monat” als
eine vorgezogene Karenz vorstellen, die der Vater wahrend der
Zeit des Mutterschutzes, also in den ersten beiden Lebens-
monaten des Kindes, in Anspruch nimmt. Das starkt die Bin-
dung zwischen Vatern und Kindern von Anfang an. Wie eine
Entschadigung flr den Einkommensverlust aussehen kénnte,
ware erst noch zu klaren. Im 6ffentlichen Dienst gehen wir mit
gutem Beispiel voran: Anfang des Jahres habe ich das Projekt
~Papa-Monat” als unbezahlten Urlaub flir bis zu einen Monat
gestartet, auf den es einen Rechtsanspruch gibt. Fir die Pri-
vatwirtschaft wirde ich mir als ersten Schritt vorstellen, den
~Papa-Monat“ als Angebot an die Jungvater einzuflhren.
Dem Vorwurf des schmerzhaften Einkommensverlusts kann
ich ganz einfach begegnen. Denn wir haben letztes Jahr mit
dem einkommensabhangigen Kindergeld eine attraktive Mog-
lichkeit fir all jene geschaffen, die ein hdheres Einkommen ha-
ben. Insgesamt war die Vaterquote 2009, also vor der Ein-
fUhrung, bei unter vier Prozent. Im Februar 2011 lag sie bei
den beiden neuen Kurzvarianten bei bis zu elf Prozent. Das ist
noch ein Stlick entfernt von den zwanzig Prozent Véterbeteili-
gung, die ich mir winschen wuirde. Aber es ist bereits ein
groBer Schritt in die richtige Richtung.

P: Die Novelle zum Gleichbehandlungsgesetz ist mit 1. Marz
2011 in Kraft getreten. Betriebe missen sich verpflichtend mit
den Einkommensunterschieden zwischen ihren Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern beschéftigen. Ihre Position dazu?
Heinisch-Hosek: Ich bin sehr froh, dass wir diesen Schritt
geschafft haben. Seit dreiBig Jahren ist im Gleichbehandlungs-
gesetz der Grundsatz ,gleicher Lohn flr gleiche Arbeit* veran-
kert. Leider schaut es in der Praxis anders aus. Wir hinken eu-
ropaweit hinterher mit einem durchschnittlichen Lohnunter-
schied von 25 Prozent. Das ist nicht gerecht und gehort beho-
ben. Transparenz wird hier helfen, die Lohnunterschiede inner-
betrieblich zu lokalisieren und zur Sprache zu bringen. 2011
mussen Unternehmen ab 1000 Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern den Bericht erstellen, bis 2014 erfassen wir alle Betriebe
bis 150 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Das sind 42 Prozent
aller &sterreichischen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer.
Ich bin Uberzeugt davon, dass diese MaBnahme die Einkom-
mensunterschiede mittelfristig verringern wird.

P: Welche Entwicklungen in der Frauen- und Gleichstellungspo-
litik der letzten Monate beurteilen Sie als positiv bzw. negativ?
Heinisch-Hosek: Ganz klar ist, dass das In-Kraft-Treten der
Novelle zum Gleichbehandlungsgesetz ein groBer Schritt in
Richtung Gleichstellung ist. Darliber hinaus freut es mich be-
sonders, dass das Thema Quote jetzt breit diskutiert wird und
wir hier fir Osterreich bald zu einer L&sung kommen werden.
Die EU sieht hier einen akuten Handlungsbedarf, den wir auch
als gegeben sehen. Meiner Meinung nach wird die Vernunft
letztlich siegen, denn wir kbnnen es uns nicht leisten, auf das
Potenzial der gut ausgebildeten Frauen zu verzichten. Frauen-
und Gleichstellungsthemen sind in der Mitte der Gesellschaft
angekommen, das haben wir auch zum hundertjéghrigen Ju-
bilaum des Frauentags in Osterreich gesehen. So gut wie je-
des Medium hat sich mit diesem Thema auseinandergesetzt:
Das ist gut und wichtig und ein Zeichen daflr, dass Frauenpo-
litik als das gesehen wird, was sie tatsachlich ist: Politik fur die
gesamte Gesellschaft.

P: Vor Kurzem wurde der Frauengesundheitsbericht 2011
prasentiert. Wie lautet Ihr Resimee dazu?

Heinisch-Hosek: Die Ergebnisse des dritten Frauengesund-
heitsberichts sind beeindruckend und besorgniserregend zu-
gleich. Mein Anliegen ist es, dass er nicht in irgendwelchen
Schubladen verstaubt.

BioBox:
Seit Dezember 2008 ist Gabriele Heinisch-Hosek Bundesmini-
sterin fur Frauen und Offentlichen Dienst. Seit Juni 2009 ist sie
auch Bundesvorsitzende der SPO-Frauen. Gabriele Heinisch-
Hosek startete ihre politische Karriere von 1990 bis 1999 als
Mitglied des Gemeinderates in Guntramsdorf, wo sie auch zu
Hause ist. Von dort fuhrte ihr Weg unter anderem von 1999 bis
2008 in den Nationalrat als Abgeordnete fur die Bezirke Mdd-
ling und Wien-Umgebung sowie von 2001 bis 2004 in die so-
zialdemokratische Parlamentsfraktion als Kinder- und Jugend-
sprecherin. AnschlieBend war sie dort von 2004 bis April 2008
als Frauensprecherin und Vorsitzende des parlamentarischen
Gleichbehandlungsausschusses tatig. Von April bis Dezember
2008 fungierte sie als Landesratin fur Gesundheit, Soziales
und Jugendwohlfahrt in Niederdsterreich.
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Bis vor wenigen Jahren hielt man Frauen fir gesinder als Ménner
und schrieb ihnen eine ldngere Lebenserwartung zu. Heute
scheint sich diese Annahme umzukehren, denn die Ergebnisse
des Frauengesundheitsberichts 2011, die Bundesminister Alois
Stoger bei einer Pressekonferenz im Mérz présentiert hat, spre-
chen eine andere Sprache: So leiden Frauen mittlerweile doppelt
so héufig an Depressionen und Angststdrungen als Méanner. Zu-
dem haben Frauen bis zum Alter von flinfzig Jahren ein doppelt so
hohes Risiko, an einem Herzinfarkt zu sterben. Bildung ist dem Be-
richt zufolge ein wesentliches Kriterium flr Frauengesundheit.

Frauengesundheitsbericht 2010/2011:
Bildung als ein Kriterium

fur Gesundheit

® B BUNDESMINISTERIUM
@ ) FUR GESUNDHEIT

VON MAG. NINA BENNETT, MA

Rechtzeitig zum Weltfrauentag am 8. Marz 2011 legte
Alois Stoger, diplomé, Bundesminister fir Gesundheit,
den aktuellen Frauengesundheitsbericht 2010/2011 —in
dritter Auflage — vor. Gemeinsam mit Mag. Sylvia Groth,
MAS, Geschaftsfuhrerin des Frauengesundheitszen-
trums Graz, und Mag. Martha Scholz vom Verein fur
prophylaktische Gesundheitsarbeit im Frauengesund-
heitszentrum Wels wurden die wichtigsten Ergebnisse
des Berichts im Rahmen einer Pressekonferenz vorge-
stellt. Mit rund 600 Seiten bietet der Frauengesund-
heitsbericht  einen  detaillierten
Uberblick tber die vielfaltigen
Genderaspekte und ist damit ak-
tuelle Grundlage fir zukinftige
Strategien in der Frauengesund-
heitspolitik. Der diesjahrige dster-
reichische Frauengesundheitsbe-
richt beinhaltet die wichtigsten Indikatoren zur Beschrei-
bung des Gesundheitszustandes des weiblichen Ge-
schlechts. Der Schwerpunkt liegt auf der Einbeziehung
aller gesundheitsrelevanten Handlungsfelder — der de-
mografischen Daten, der Lebensrealitdten und -phasen
— sowie auf konkreten Handlungsempfehlungen bezlg-
lich der Frauengesundheit.

heit von Frauen*

Selbstbestimmung der Frau im Zentrum

Im Mittelpunkt des Berichts steht die Selbstbestim-

mung der Frau im Sinne des Mitspracherechts und der
Entscheidungsfreiheit in medizinischen Belangen. Es

werden zudem geschlechtsspezifische Unterschiede in

den verschiedensten gesellschaftlichen Bereichen der
Gesundheitsversorgung, der Medizin und im psycho-

sozialen Umfeld aufgezeigt. ,Psychosoziale und 6konomische
Lebensbedingungen haben einen groBen Einfluss auf die Ge-
sundheit von Frauen®, erklarte Bundesminister Alois Stoger einlei-
tend bei der Pressekonferenz.

Geschlechtsspezifische Unterschiede von

Mé&nnern und Frauen

Frauen und Manner haben unterschiedliche Gesundheitsrisiken
und -konzepte. Martha Scholz vom Verein flr prophylaktische Ge-
sundheitsarbeit, Frauengesundheitszentrum Wels, war mit der Zu-
sammenstellung des Berichts betraut: ,Der &sterreichische Frau-

»,Psychosoziale und ékonomische
Lebensbedingungen haben einen
groBen Einfluss auf die Gesunad-

engesundheitsbericht beschéftigt sich mit den Bereichen, in de-
nen die Mortalitdt und die Morbiditat bei Frauen héher als bei Man-
nern ist, sowie jenen, die ausschlieBlich Frauen betreffen oder sich
bei Frauen und Mannern unterschiedlich manifestieren.” Der Er-
fassung von Geschlechtsunterschieden in der Pravention, der
Therapie und der Nachsorge wird besondere Beachtung ge-
schenkt. Die psychosomatischen Beschwerdebilder der Frauen
durch die Doppelbelastung durch Familie und Beruf erfordern wei-
tere wissenschaftliche Untersuchungen und werden im Frauenge-
sundheitsbericht dargestellt.

Frauengesundheitsbericht
liefert Giberraschende
Ergebnisse

Dass Frauen gesinder sind als
Ménner, ist heute nicht mehr be-
legbar, auch die Lebenserwartung
von Mannern und Frauen gleicht
sich immer mehr an. So haben
Frauen unter funfzig Jahren ein
doppelt so hohes Herzinfarktrisiko
als Manner. Zudem leiden sie dop-
pelt so haufig an psychischen Er-

krankungen wie Depressionen und Angststérungen. Martha
Scholz erlautert den weiblichen Stressfaktor Nummer eins: ,Frau-
en haben Probleme, Beruf und Familie zu vereinbaren. Da sie oft
unter einer Mehrfachbelastung leiden, kommt es immer haufiger
zu affektiven Storungen.” Die klassische Arbeitsteilung friiherer
Zeiten in mannliche Erwerbsarbeit und weibliche Familienarbeit
existiert heute nicht mehr so haufig. Frauen leisten sowohl Er-
werbs- als auch Familienarbeit, und das zieht die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf als ein typisches Frauenproblem nach sich.
Kaum funf Prozent der Kindergeldbezieher sind Véter, achtzig Pro-
zent der Pflege von Familienangehdrigen wird von Frauen erledigt
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und 292.500 Mutter sind Alleinerzieherinnen. Auch Schwanger-
schaften kénnen psychische Erkrankungen herbeifihren: ,Etwa
15 Prozent aller Miitter in Osterreich leiden an einer perinatalen
psychischen Erkrankung, die sich Uber einen Zeitraum von der
Schwangerschaft bis zum Erreichen des ersten Lebensjahres des
Kindes erstreckt”, so Scholz weiter. Bei etwa 77.000 Geburten
jahrlich sind etwa 10.000 Mdtter von perinatalen Depressionen,
1000 von Interaktionsstérungen und 100 von postpartalen Psy-
chosen betroffen. ,Der Ausbau spezieller Therapieangebote stellt
eine zentrale Aufgabe dar®, ist sich Stoger bewusst.

Frauen haben oft andere Symptome als Manner
Dem Minister ist es ein Anliegen, dass durch den Bericht in der
gesamten Gesellschaft die Sensibilitat fur Genderaspekte in der
Gesundheitsversorgung erhoht wird: ,Heilsame Medizin muss
auf das Geschlecht Rucksicht nehmen®, erklart Stoger. Hohere
Qualitét soll demnach durch den zu berticksichtigenden Gen-
deraspekt hergestellt werden kénnen, da Manner und Frauen
unterschiedliche Gesundheitsrisiken haben. Bei Pravention, Dia-
gnose, Therapie und Nachsorge fordert der Gesundheitsminister
die Beachtung geschlechtsspezifischer Unterschiede. Frauen
zeigen beispielsweise bei einem Herzinfarkt andere Symptome
als Manner. ,Auch bei Arzneimitteln ist es wichtig, die Unter-
schiede bei den Geschlechtern zu berlcksichtigen®,
betont Stoger. So kdnnte man etwa vor der Zulas-
sung eines Medikaments einen Bericht Uber die Wir-
kung auf die Geschlechter erstellen. Darauf, dass
Frauendaten vermehrt in die Erhebung von Risiko-
faktoren miteinbezogen werden muissen, weisen
auch kardiologische Studien hin.

Bildung als wesentliches Kriterium

fiir Gesundheit

In den Jahren 1998 bis 2008 stieg die Zahl der MUtter
mit Universitatsabschluss um mehr als das Doppelte:
von 5,1 auf 10,8 Prozent. Eine essenzielle Erkenntnis
des Berichts ist, dass soziale Faktoren wie Bildung
groBen Einfluss auf die Gesundheit von Frauen haben.
Mag. Sylvia Groth, MAS, Geschéaftsflihrerin des Ver-
eins Frauengesundheitszentrum in Graz, erlautert,
dass sich Bildung und Wohlstand auf die weibliche
Gesundheit auswirken: ,Frauen haben generell ein
héheres Armutsrisiko — mitunter durch die oft geringe-
re Entlohnung.” Der Bericht weist darauf hin, dass so-
ziale Ursachen von Gesundheit und Krankheit bei
Frauen vermehrt zu berlcksichtigen sind. Die Lebens-
bedingungen von Migrantinnen schlagen sich namlich
besonders deutlich auf die Gesundheit nieder. Der Zu-
gang zu Gesundheitsleistungen wird von diesen oft
nicht ausreichend wahrgenommen: als Barrieren nah-
men die Experten vor allem Sprachschwierigkeiten,
aber auch kulturelle Hemmnisse an. Ferner werden
Beratungsstellen und Praventionsangebote von Zu-
wanderinnen weniger haufig frequentiert.

Lebenswandel von Mann

und Frau verschieden

Unterschiede zwischen Mann und Frau zeigen sich
vor allem im Lebenswandel. Scholz erklart am Bei-
spiel der Erndhrungsgewohnheiten, dass Frauen zwar
gesunder leben, Manner sich jedoch gestnder fuhlen:
,Frauen achten mehr darauf, was sie zu sich nehmen,
allerdings ist es oft der Fall, dass sie zum Essen ein
ambivalentes Verhéltnis haben. Das kann sich bei-
spielsweise in Form von Digtwahn und Essstérungen
auswirken.” Frauen weisen durchschnittlich mehr
Arztbesuche als Manner auf, sechzig Prozent der Frauen nehmen
Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch — unter den Mannern sind
es nur vierzig Prozent. ,Manner gehen tendenziell erst zum Arzt,
wenn der Hut brennt®, weiB der Minister.

Der Vorsprung der weiblichen Lebenserwartung schrumpfte in
den letzten beiden Jahren gegentber der mannlichen: von sieben
Jahren mehr Lebenserwartung im Jahr 1981 auf nunmehr 5,4
Jahre. Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind nach wie vor bei Man-
nern (31,1 Prozent) wie Frauen (48,2 Prozent) die haufigste Todes-
ursache, gefolgt von Krebserkrankungen mit 28,6 Prozent bzw.
22,5 Prozent.




Podiumsdiskussion ,,Spitzenmedizin

VON MAG. NINA BENNETT, MA

Am 28. Jénner 2011 fand im Wiener Rathaus — im Vorfeld des Arz-
teballs — eine gesundheitspolitische Podiumsdiskussion zum Thema
~Spitzenmedizin in Wien*” statt. Sie bildete sowohl den Auftakt des
Kongresses ,Medizin in Wien* als auch des Gesundheitstages. Die-
se Veranstaltungen wurden am Tag darauf, am 29. Jédnner, ebenfalls
im Rathaus abgehalten. Die Debatte richtete sich an Mediziner aller
Fécher sowie an andere medizinische Berufsgruppen und Zielte dar-
auf ab, politischen Ideen, Ldsungsansétzen und Umsetzungsvor-
schldgen im Bereich der Wiener Spitzenmedizin Raum zu geben.
Die Veranstaltung fand in Kooperation mit den Medizin Medien statt.

Auf dem hochkaratig besetzten Podium diskutierte man vor inter-
essiertem Fachpublikum mit etwa 200 Gésten Uber das Thema
»Spitzenmedizin in Wien“. Moderiert von Mag. Hanns Kratzer, Ge-
schéftsfUhrer der PERI Consulting GmbH, nahmen Dr. Gerald Ba-
chinger (Sprecher der Patientenanwalte), Dr. Walter Dorner (Préasi-
dent der Arztekammer fir Wien), Univ.-Prof. Dr. Walter Hruby (So-
Zialmedizinisches Zentrum Ost — Donauspital), Mag. Dr. Hans-Jorg
Schelling (Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungs-
tréager) und Mag.a Sonja Wehsely (Stadtratin fur Gesundheit und
Soziales in Wien) an der Diskussion teil. ,Ziel der Veranstaltung ist
es, unterschiedlichen Meinungen und Sichtweisen von Entschei-
dungstragern Raum zu geben, die medizinische Versorgung in
Wien im Detail sowie die Auswirkungen des oft zitierten GroBstadt-
faktors und seine spezifischen Herausforderungen und Chancen
zu erdrtern®, erklarte Mag. Kratzer zu Beginn.

DISKUTANTEN:
» Dr. Gerald Bachinger, Sprecher der Patientenanwalte
» Dr. Walter Dorner, Président der Arztekammer fiir Wien
» Univ.-Prof. Dr. Walter Hruby, Sozialmedizinisches
Zentrum Ost — Donauspital
» Mag. Dr. Hans-Jorg Schelling, Hauptverband
der Gsterreichischen Sozialversicherungstrager
» Mag.a Sonja Wehsely, Stadtratin fir Gesundheit
und Soziales in Wien
» MODERATION: Mag. Hanns Kratzer, Geschéaftsflhrer
PERI Consulting GmbH

Gesundheitsversorgung in Wien: zwar teuer,

aber hervorragend!

Im ersten Programmschwerpunkt, der Gesundheitsversorgung in
Wien, stand das gute, aber nichtsdestotrotz teure Gesundheitssy-
stem im Mittelpunkt der Diskussion. ,Jeder, der behauptet, dass
wir im &sterreichischen Gesundheitswesen in Zukunft weniger Geld
brauchen werden, ligt oder hat keine Ahnung*, stellte Wiens Ge-
sundheitsstadtratin Mag.a Sonja Wehsely gleich am Anfang der
Diskussion fest. Spitzenmedizin umfasse aber nicht nur Uniklinik-
Medizin, sondern auch beste Qualitdt bis zur Basisversorgung,
hie3 es weiter. Dr. Gerald Bachinger, Sprecher der Patientenanwal-
te, folgerte: ,Bei Spitzenmedizin in Wien geht es um die bestmogli-
che Versorgung und Qualitét auf allen Ebenen des offentlichen Ge-
sundheitswesens.” Mag. Dr. Schelling gab daraufhin zu bedenken,
dass Osterreich zwar ein exzellentes Gesundheitssystem habe,
aber nattrlich auch eines der teuersten der Welt.

Danach nahmen sich die Diskutanten des wesentlichen Themas,
der angeblich zu hohen Arztedichte in Wien, an. ,Den Vorwurf einer
zu hohen Arztedichte in Wien erachte ich als unberechtigt. Wir ha-
ben genauso viele Arztinnen und Arzte, wie benétigt werden, um
die Menschen bestmaoglich zu versorgen. Zudem ist es schlichtweg
unethisch, gerade in jenen Bereichen sparen zu wollen, in denen
die persdnliche Zuwendung zu den Patienten wichtig ist“, erklarte
Arztekammerprasident Dr. Walter Dorner. Mag.a Sonja Wehsely
sprach sich daflr aus, dass sich die Entscheidungstréger in Zu-
kunft noch starker fur ein patientenorientiertes Denken einsetzen
und dass das Hauptaugenmerk auf der integrierten Versorgung lie-
gen solle: ,Die Versorgung der Patienten muss dort stattfinden, wo
diese am besten betreut werden koénnen. Hier waren Zentren, in
denen integrierte Versorgung angeboten wird, ideal”, so die Politi-

kerin. Mag. Dr. Hans-Jorg Schelling war sich mit seiner
Vorrednerin dartiber einig, dass die Stadt Wien auf allen
Ebenen eine Spitzenversorgung gewahrleiste. Allerdings,
meinte er, solle man ,Effizienzsteigerungen nicht in Struk-
turen anstreben, die man nicht bendtigt”.

Univ.-Prof. Dr. Walter Hruby zeichnete in seinem State-
ment ein positives Bild Wiens. ,Diese Stadt hat gezeigt,
wie offen, fortschrittlich und verstandnisvoll sie Neuerun-
gen gegenuber war und noch immer ist. Die Digitaltech-
niken, die vor zwanzig Jahren in Wien ihren Ursprung
nahmen und nun Uberall eingesetzt werden, waren die
Basis daflr, dass der Wissensfluss und -transfer, aber
auch die Patientenbetreuung und -information zu einer
deutlichen Verkirzung der therapeutischen Reaktionszeit
und der Liegezeit gefuihrt haben. Der Dialog ist und war
hier ausschlaggebend®, so Univ.-Prof. Dr. Hruby. ,Dass
ein hervorragend entwickeltes Gesundheitssystem Spit-
zenleistungen erbringen kann, zeigt sich darin, dass in al-
len Krankenhéusern dieser Stadt séamtliche Facher sie-
ben Tage 24 Stunden verfugbar sind. Wenn Sie in den
European Consumer Health Index schauen, stellen Sie
fest, dass Wien in den letzten Jahren immer einen der er-
sten vier Platze innehatte, da die Verflgbarkeit und der
Outcome ausgezeichnet sind. Es werden gesteigerte
Kosten entstehen, wenn die Leistungen wachsen. Ich bin
Uberzeugt davon, dass wir hier auf einem guten Weg
sind, da die Voraussetzungen in dieser Stadt immer ge-
geben waren und auch in Zukunft sein werden.*

GroBstadtfaktor: Fakt oder Fiktion?

Ausgehend von der Fragestellung, ob in Wien ein GroB-
stadtfaktor existiere und wie sich dieser in Hinblick auf die
Patienten und deren Versorgung auBere, wurde der
nachste Punkt thematisiert. ,NatUrlich hat Wien als Welt-
stadt, wie andere Millionenstadte auch, eine andere Be-
volkerungsstruktur als Regionen auf dem Land. Viele
Krankheiten kommen in einer GroBstadt haufiger vor, bei-
spielsweise HIV, Atemwegserkrankungen, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Krebs oder Drogenmissbrauch und
Depression. Wien hat ein exzellentes Behandlungsni-
veau. Das geht vom Superspital AKH und den groBen
Universitatskliniken bis hin zu den Ubrigen Krankenhau-
sern“, betonte Arztekammerprasident Dr. Walter Dorner.
Mag.a Sonja Wehsely sprach sich fur die hohe Qualitat
und hervorragende Versorgung aus: lch stimme
Dr. Dorner vollends zu, dass
auf medizinischem Gebiet in
dieser Stadt Exzellentes gelei-
stet wird. Die Wiener Arzte er-
bringen eine sehr hohe Qua-
litdt. Selbstverstandlich sind
auch die Herausforderungen
fUr eine GroBstadt unbestritten,
denn viele Patienten, die in Wien behandelt werden,
kommen urspringlich nicht von hier.” Laut Mag. Dr. Hans-
Jorg Schelling wird sich der GroBstadtfaktor in Wien —
was die Schwerpunktbildung betrifft — noch verstarken:
»Jopleistungen kann man nur erbringen, wenn man auf Spitzen-
medizin verweisen kann®, so Schelling.

Gesundheitswesens. “

Qualitat wird im Gesundheitswesen groBgeschrieben

Das néchste Thema, ,Qualitét im Gesundheitssystem*, war fUr alle
Diskutanten von groBer Bedeutung. Mag.a Wehsely betonte, dass
eine Evaluation der Qualitat im Gesundheitswesen in Zukunft unab-
dingbar sei: ,Daher missen wir uns die Frage stellen, ob der Mittel-
einsatz fur den Output gerechtfertigt ist“, erklarte die Stadtratin.
Mag. Dr. Hans-Jorg Schelling sieht allerdings einen Schwachpunkt
in der Vernetzung: ,,Optimierung sollte nur dort stattfinden, wo wir
diese auch tatsachlich bendétigen. Es sind demnach Strukturen her-
zustellen, die zu Ergebnisqualitaten fUhren.“ Des Weiteren themati-
sierte Mag. Dr. Schelling die Entstehung der Kosten des Systems
sowie seinen Wunsch nach einer patientenorientierten Versorgung:
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LBei Spitzenmedizin in Wien
geht es um die bestmdgliche
Versorgung und Qualitédt auf
allen Ebenen des offentlichen

LWir wissen, dass die Gesundheit der Bevolkerung zu etwa zwan-
zig Prozent von den Kosten beeinflusst wird und zu ca. achtzig Pro-
zent von anderen Faktoren wie Ernéhrung, Bewegung, Bildung,
Herkunft, Wohn- und sanitérer Situation sowie Beruf. Derzeit haben
wir eine einrichtungsorientierte Finanzierung statt einer patienten-
orientierten Versorgung. Diese Tatsache sehe ich als verbesse-
rungswurdig an.” Fur Dr. Dorner ist es oberste Prioritat und somit
auch Ziel, dass der Qualitdtsanspruch standig weiterentwickelt
wird. Dr. Bachinger betrachtet den Einsatz jedes Euro als wichtig
flr das System. Daraus folgerte er: ,Wir mUssen generell viel inten-
siver darauf achten, dass jeder eingesetzte Euro auch dort landet,
wo er hingehen soll, ndmlich in die optimale Versorgung unserer
Patienten. Partikularinteressen von Stakeholdern mussen zurlick-
gesteckt und jene der Patienten in den Vordergrund gertickt wer-
den®, so der Patientenanwalt.




in Wien‘: Stat

.

Gesundheitssystem: Finanzierung, Effektivitiat und Ziele

AnschlieBend wurde Uber die Finanzierung des heimischen Ge-
sundheitssystems diskutiert. Mag.a Wehsely betonte zun&chst,
dass sie unwirtschaftliches Arbeiten fUr unethisch halte und dass
Kostenbewusstsein die Grundvoraussetzung fur ein zuktnftiges Sy-
stem ware, in dem alle Menschen jene Versorgung bekommen, die
sie brauchen. ,Zudem haben wir daflir zu sorgen, dass der medizi-
nische Fortschritt, der eine starke Effizienzsteigerung mit sich bringt,
sowie neue Technologien genutzt werden®, erlauterte die Stadtratin.
Zum Kostenfaktor sagte Dr. Bachinger: ,Gute Qualitét kostet viel
Geld, schlechte Qualitat kostet viel mehr Geld. Das sollten wir uns
alle vor Augen halten!” Wehsely flhrte aus, dass das Land viel mehr
Mittel in Reparaturmedizin investiere als in Pravention: ,Es ist nicht
moglich, dass die Finanzierung im Bereich der Reparaturmedizin
unverandert hoch bleibt, wahrend wir zusatzlich die Gesundheitsfor-

4

derung ausbauen. Dazu haben wir nicht gentgend finanziellen
Spielraum. Es gibt nur eine Moglichkeit: die Effizienz des Systems zu
steigern! In Hinblick auf das Thema der viel diskutierten Gesund-
heitsziele wurde seitens der Diskutanten ein starkes Zeichen dahin-
gehend gesetzt, dass diese faktisch bendtigt werden. Dr. Bachinger
konstatierte vorweg: ,Nicht nur die Schaffung von Gesundheitszie-
len ist von besonderer Bedeutung, sondern auch deren Mess- und
Uberpriifoarkeit.“ Fir Univ.-Prof. Dr. Hruby war es eine Frage der
neuen Herausforderungen, die durch die personalisierte Medizin
entstehen werden: ,Wir werden maBgeschneiderte Therapien flir
den individuellen Verlauf von Erkrankungen erstellen kénnen. Dies
wird voraussichtlich in nur wenigen Jahren maglich sein.” Schelling
setzte seinen Fokus auf die Pravention der generellen Anwendung
der Medizin und stellte die Grundsatzfrage in den Raum: ,Was kén-
nen wir tun, damit wir die Medizin nicht benétigen?” Mag.a Wehsely
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us quo und Ausblick

gab darauf eine mogliche Antwort, indem sie darauf hinwies, dass
die Komponenten Gesundheit und Wohlistand voneinander abhan-
gen: ,Der altbekannte Fakt, dass Armut krank macht, hat vor hun-
dert Jahren gestimmt und stimmt heute noch. Diese Tatsache wis-
sen wir aufgrund von Gesundheitsdaten der Stadt Wien. Es gibt ei-
ne deutliche Korrelation, nach welcher Gesundheit und Krankheit
mit dem Einkommen zu tun haben. Ein Ziel ist fUr mich, dass wir die
Menschen nicht Uberfordern. Im Gegenteil, wir sollten ihnen not-
wendige Verdnderungsmaoglichkeiten ihrer personlichen Lebenssi-
tuation aufzeigen.” Die Stadtratin beendete die Schlussrunde der
Diskussion mit einem ganz personlichen Ziel, dem sich die anderen
Diskutanten anschlossen: ,lch wiinsche mir, Mittel aus der Repara-
turmedizin fUr den Bereich der Gesundheitsférderung freizubekom-
men. Jeden einzelnen Euro, den man dort einsetzt, wird man spater
im Reparieren sparen konnen!*




»INEIN zum

Kranksparen in Wien*“

Der Generaldirektor des Wiener Krankenanstaltenverbunds (KAV), Wilhelm Marhold, hat in allen Wiener Krankenhdusern
die Maxime des Sparens ausgerufen. Auch der Rektor der Medizinischen Universitdt Wien, Wolfgang Schitz, fordert zu
massiven Einsparungen auf. Im KAV sollen im Bereich des Sachaufwands zwei Prozent und im Personalbereich ein Prozent
eingespart werden. Der MUW fehlen alleine zur Aufrechterhaltung des Status quo zirka zehn Millionen Euro.

Schon bisher waren die Mittel im KAV sehr begrenzt. Deshalb wa-
ren Reinvestitionen nur unter groBen Schwierigkeiten, Neuinvesti-
tionen kaum mehr maglich. Das Personal allerdings hatte diese
Situation bis dato noch nicht betroffen. Das hat sich nun auf dras-
tische Weise geé&ndert: Erstmals geht es an die ,Substanz unmit-
telbar am Patientenbett*.

Eine Reduktion der medizinischen und pflegerischen Mitarbeiter
hat weitreichende Folgen flr die stationare, aber auch die ambu-
lante Betreuung der Patienten in Wien — auch wenn das seitens
der Verantwortlichen mit Standardausreden dementiert wird. Die
Arztinnen und Arzte in den Spitélern sprechen von einer , Aufbie-
tung aller Improvisationstricks®, um den Betrieb einigermaBen auf-
rechtzuerhalten. Mit der geplanten finanziellen Ausdinnung der
Wiener Krankenhduser wird es zu einer massiven Mehrbelastung
der Arztinnen und Arzte sowie der Pflegekréfte kommen. Bereits
jetzt arbeitet das Personal dort am Limit. Die Einhaltung des Kran-
kenanstalten-Arbeitszeitgesetzes und auch des Arbeitszeitruhe-
gesetzes wird damit immer schwieriger. Leistungsktrzungen sind
die logische Konsequenz.

Wen trifft es nun zuerst in den KAV-Hausern? Robert Hawliczek,
Obmann-Stellvertreter der Kurie angestellte Arzte der Arztekam-
mer fur Wien, hat darauf eine klare Antwort: ,Zunachst naturlich
die Turnusarzte! Es wird gleich einmal mit dem Rasenmaher Uber
die Turnusarztstellen drtbergefahren und deren Zahl, soweit be-
kannt, um dreiBig reduziert.” Genau jene seien es aber, die als
Systemerhalter unabdingbar seien und damit unmittelbar bei der
Versorgung der Patienten fehlen wirden. ,Dass diese Verknap-
pung die ohnehin schon prekare Ausbildungssituation zusatzlich
verschlechtert, scheint den KAV-Verantwortlichen offensichtlich
nicht wichtig zu sein®, stellt Hawliczek fest.

Sparpotenzial in der Verwaltung

Hawliczek: ,\Was uns taglich an der Front Stehende interessieren wir-
de, ist die Frage, wie in der Verwaltung eigentlich gespart wird.“ So
gebe es beispielsweise 18-seitige Personalbeurteilungsbdgen, ,die
von der Stationsgehilfin bis zum Generaldirektor gleich sind“. Oder
Sonderurlaubsadministrationen, bestehend aus ,massenhaft Formu-
laren und Formularkombinationen®, die zu einem regen Hin und Her
zwischen der Verwaltung und den Abteilungen flihren wiirden.

Zudem wurden Tatigkeiten zu Abteilungen verschoben, wie etwa
die Archivierung der Krankengeschichten. ,Und das mit user un-
freundlichen und aufwendigen Computersystemen, die mit einem
unvorstellbaren Finanzaufgebot im KAV und im AKH installiert
werden und zum Teil wesentlich mehr patientenferne Verwal-
tungsarbeit, mitnichten aber die versprochene Entlastung bedeu-
ten®, so Hawliczek.

Die Leistungszahlen in den KAV-Hausern steigen rapide an, ins-
besondere jene der Ambulanzen. Hawliczek: ,Es werden immer
mehr Leistungen inimmer klrzerer Zeit erbracht, jedoch ohne jeg-
liche strukturelle Anpassung der Hauser.” Die leistungsfeindlichen
Rahmenbedingungen der Finanzierung ,bestrafen jeden FleiB, je-
der Patient mehr ist ein finanzieller Schaden fur ein Krankenhaus*.
Die effektivste Sparmethode sei daher, die Patientenversorgung
zu reduzieren. Hawliczek: ,Hier hat die Politik vollig versagt und
eine 6konomisch sinnvolle Selbstorganisation der Hauser unmag-
lich gemacht.”

Trotzdem sei die Kostensteigerung der Gesundheitsausgaben im
OECD-Schnitt gering, ,was auf eine enorme Anstrengung der Ab-
teilungen und Hauser in Richtung Effizienz" zurlckzuftihren sei. So
ware es verwunderlich, dass den Mitarbeitern fehlende Effizienz-
entwicklung vorgeworfen werde, obwohl diese ganz offensichtlich
laufend und von der Zentrale scheinbar unbemerkt passiere.

In den Schwerpunktspitélern gebe es taglich die doppelten Ret-
tungszufahrten statt der ausgewiesenen Kontingente bei gleicher
Dienstmannschaft. ,Modernisierung, so wie von Marhold kolpor-
tiert, heiBt somit, dreiBig Turnusarzte einsparen, den schon jetzt
doppelten Arbeitsdruck weiter erhdhen, Gangbetten aufstellen,
die Patienten umgehend wieder entlassen, also die klassische
Drehtdrmedizin. Das ist aber eine Modernisierung zulasten der Pa-
tienten®, bringt es der stellvertretende Kurienobmann auf den
Punkt.

Einnahmequellen zu wenig genutzt

,Die Wiener Stadtregierung muss sparen. Interessant ist aber,
dass jene Einnahmequellen, die tatsachlich auf der StraBe liegen,
vom KAV nicht genutzt werden.” Hawliczek spielt damit auf private
Zusatzversicherungen an: ,Durch Missmanagement werden jene
zusatzversicherten Patienten, die dem &sterreichischen Spitals-
wesen mehr als eine Milliarde Euro zur Verflgung stellen, nicht in
die Spitéler des KAV geholt. Das hat auch der Rechnungshof be-
mangelt.

Seit Jahren schon gehe der Marktanteil der &ffentlichen Kranken-
hauser Wiens gegenuber den Privatkrankenanstalten, im Beson-
deren gegenlber den Ordenshausern, zurtick. ,Und das, obwohl
der KAV immer noch Uber die qualifiziertesten Arztinnen und Arzte
und die besten Ressourcen rund um die Uhr verfugt!*

Eine Anhebung des Anteils an Mehrfachversicherten von funf auf
25 Prozent in den KAV-H&usern, wie gesetzlich vorgesehen, wur-
de die jetzigen EinsparungsmaBnahmen Uberfliissig machen. Die-
ses Geld wirde allen Patienten Wiens zugutekommen, im Beson-
deren auch jenen, die sich keine Zusatzversicherung leisten
koénnen. Auch der bereits spurbare Konkurrenznachteil in der Re-
krutierung von Spitzenérzten flr Leistungspositionen wiirde wie-
der entschéarft. Hier bestehe ein ,vermeidbarer, wirtschaftlich rele-
vanter Wettbewerbsnachteil”.

Hawliczek: ,Wesentlich effizienter, als ein Prozent Personal einzu-
sparen, wére eine Anderung der verkrusteten Strukturen, damit
die Verantwortungstrager wieder ihrer Kernaufgabe nachkommen
kénnen und ihrer Managementausbildung gemaB die ndtige
Handlungsfahigkeit zurtickerhalten.*

180 Stellen weniger an der MUW

An der MedUni Wien sieht die Situation ahnlich aus wie in den
KAV-Spitalern. Auch hier gibt es bereits die ersten Personalreduk-
tionen. ,Frei werdende Stellen, etwa durch Pensionierungen, blei-
ben unbesetzt, und alle in den jeweiligen Zielvereinbarungen zu-
gesagten zusétzlichen und noch nicht ausgeschriebenen
Dienstposten werden vorlaufig nicht zur Besetzung freigegeben®,
beschreibt Thomas Szekeres, Vizeprasident und Obmann der Ku-
rie angestellte Arzte der Arztekammer fir Wien, die Situation an
der MedUni Wien.
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ALETERAMMEN

Thomas Szekeres

Robert Hawliczek

So seien am Zentrum flr Anatomie und Zellbiologie in den letzten
Jahren mehrere wissenschaftliche Stellen und Ordinariate dem
Sparstift zum Opfer gefallen. Eine Professur misste im Herbst neu
ausgeschrieben werden. Geschehe dies nicht, wiirde kein Ana-
tom mehr der Professorenkurie angehéren. ,Gerade in den theo-
retischen Fachern wird noch schneller als im klinischen Bereich
gespart”, kritisiert Szekeres. Dabei sei es fUr einen Arzt eines the-
oretischen Faches besonders schwer, auBerhalb der Universitat
ein fachspezifisches Betétigungsfeld zu finden.

Auch das Institut fir Umwelthygiene verlor ein Drittel seiner Plan-
stellen durch Pensionierungen. Wie beim KAV zeige genau dieses
Beispiel die ,Planlosigkeit” der Sparvorgaben. ,Verlieren andere
Institute keine Posten, wenn zuféllig niemand pensioniert wird? Da
kann man wirklich nicht von durchdachten MaBnahmen spre-
chen, meint Szekeres.

Schon derzeit sei das Budget der MedUni Wien auBerst knapp
bemessen — ,mit der Folge, dass Tausende Studenten in Zukunft
suboptimal ausgebildet werden, weniger geforscht werden kann
und auch die Patientenversorgung massiv darunter leiden muss*®,
warnt der Vizeprasident.

Erste Warnsignale gebe es bereits. ,Vor allem in den Fachern An-
asthesiologie, innere Medizin und Chirurgie kénnten schon bald
ernste Versorgungsprobleme entstehen.” Verwiesen sei hier auch
auf die Kinderklinik am AKH, welche in den letzten Wochen immer
wieder flr negative Schlagzeilen hinsichtlich des Personalstands
gesorgt hat.

Was die Arztekammer fordert

Der Tenor der betroffenen Arztinnen und Arzte ist eindeutig: Es
gibt zu viel Administration und Burokratie, eine unprofessionelle
Planung, zu geringe Kapazitaten fUr die &rztliche Ausbildung, zu
wenig Zeit fUr die Patienten und Uberlastete Spitalsambulanzen.

Die MaBnahmen, die sich fur die Zukunft daraus ergeben, lauten:

e Runder Tisch mit der Gesundheitsstadtratin, KAV, MedUni
Wien, Betriebsrat, Gewerkschaft und Arztekammer, um einen
konstruktiven Dialog zu starten — mit dem Ziel, den bestmdgli-
chen Weg in die Zukunft fir die Patienten und das Spitalsperso-
nal zu finden.

e Deutliche Entlastung der Ambulanzen durch bessere Vernet-
zung mit dem niedergelassenen Bereich: mehr Gruppenpraxen
und entsprechende Honorierung der niedergelassenen Arztin-
nen und Arzte.

e Klare prozess- und nicht berufsgruppenorientierte Fihrungs-
strukturen mit Verantwortungstragern, die den notigen Spiel-
raum fUr ein effizientes Management haben.

e Herstellung der Konkurrenzfahigkeit gegentber den Ordens-
und Privatkrankenanstalten zur Verbesserung der Finanzsituati-
on der &ffentlichen Hauser Wiens.

e Umstrukturierung der organisatorischen Ablaufe in den Spita-
lern: Verlagerung der administrativen Aufgaben zu Dokumenta-
tionsassistenten, um eine effektive Entlastung der Arztinnen
und Arzten sowie des Pflegepersonals zu erreichen.

e Keine Einsparungen bei den arztlichen Planposten: im Gegen-
teil — mehr Turnusarztstellen, Verkirzung der wochentlichen Ar-
beitszeit, Umschichtung der Akutbetten in der Kurzzeitrehabili-
tation, ein klares Ja zur Besetzung von offenen Dienststellen.
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VON MAG. NINA BENNETT, MA

Jobmesse 2011

»Neue Wege fiir junge Arzte!“

Uber 2000 &sterreichische Arzte arbeiten derzeit in Deutschland. Ein GroBteil davon sind Jungmediziner in Ausbildung. Das ist vor allem
darauf zurtickzufithren, dass es in Osterreich mancherorts nach wie vor erhebliche Wartezeiten und meistens auch schlechtere Arbeits-
bedingungen fiir die postpromotionelle Arzteausbildung im Spital gibt. Wegen mangeinder Effizienz erregte diese auch die Kritik des
Présidenten der Osterreichischen Arztekammer, Dr. Walter Dorner. Die Arztevertretung will jetzt eine MaBnahme setzen, um Abhilfe zu
schaffen: Jobmessen informieren im Mai in Graz, Innsbruck und Wien tiber Chancen und Mdéglichkeiten der Ausbildung in Deutschland.

Die Kritik an der postpromotionellen &rztlichen Ausbildung in Osterreich halt seit Monaten an. Viele
junge Arzte sehen sich gezwungen, ins Ausland zu gehen, weil sie dort bessere Arbeitsbedingungen
vorfinden. So nutzen sie etwa Angebote unseres Nachbarlandes Deutschland, das von einem
akuten Facharztemangel betroffen ist. ,Die jahrliche Zuwachsrate an &sterreichischen Arzten in
Deutschland liegt bei zwdlf Prozent®, erklart der Jungérztereferent der Wiener Arztekammer,
Dr. Martin Andreas. Rund 2500 Mediziner aus Osterreich sind bereits im Ausland, 2000 in Deutsch-
land. Experten rechnen mit einer weiteren Zunahme der Migration.

Osterreichischer Turnus wird heftig kritisiert

Als groBtes Problem stellt sich fiir Osterreichs Jungmediziner der Turnus — die postpromotionelle
Ausbildung fur Allgemeinmedizin — dar. Denn die Arbeits- und Ausbildungszeit von Turnusérzten
wird nicht optimal genutzt. ,Es ist
einfach nicht attraktiv, in diesem
Dschungel fur das Erlangen eines
Ausbildungsplatzes wertvolle Zeit
zu verlieren“, so Gesundheitsmi-
nister Alois Stoger. Der Minister
erachtet das derzeitige Turnusmo-
dell als nicht ideal: ,Jungérzte sind
leider oft davon abhangig, bei ei-
nem Abteilungsleiter einen Platz zu bekommen. Fir eine Facharztausbildung muss man viele Um-
wege gehen, es werden zum Beispiel haufig der komplette Allgemeinmedizin-Turnus oder groBe
Teile davon flr eine entsprechende Stelle verlangt®, verdeutlicht Stéger.

Viele Arzte haben nach ihrem Turnus
nicht das Gefiihl, auf die eigenverant-
wortliche arztliche Titigkeit bestens
vorbereitet zu sein. 1114

Dr. Walter Dorner, Osterreichische Arztekammer

Wahrend in anderen Landern diplomierte Krankenschwestern Arbeiten wie die Blutabnahme und
das Anlegen von Infusionen (ibernehmen, liegt das in Osterreich in der Hand der Turnusérzte.
Genauso wie birokratische Routinearbeit auf der Station. ,Viele Arzte haben dadurch nach ihrem
Turnus nicht das Gefihl, auf die eigenverantwortliche arztliche Tatigkeit bestens vorbereitet zu
sein®, weiB Arztekammer-Préasident Dr. Walter Dorner. Angehende Arzte seien in den Spitélern oft
nur billige Arbeitskréfte, die als LickenbuBer fir alle mdglichen Tatigkeiten herangezogen wirden,
obwohl sie sich eigentlich voll auf ihre Ausbildung konzentrieren sollten.

Alternative Ausland

Wenn Jungérzte, wie es in Osterreich im Regelfall geschieht, zuerst den Turnus und dann die Fach-
arztausbildung absolvieren, dauert das bis zu neun Jahre. Zudem gibt es in Wien nach wie vor
Wartezeiten auf einen Ausbildungsplatz, auch das kann oftmals bis zu drei Jahre kosten. ,Das ist
wertvolle Zeit, die man sich beispielsweise durch die Verlagerung der Ausbildung nach Deutsch-
land sparen kénnte. Aus diesem Grund ist es vielen Arzten ein Anliegen, den Turnus zu umgehen
und ins Ausland zu tbersiedeln, um dort gleich mit einer Facharztausbildung beginnen zu kénnen®,
erlautert Dr. Dorner.

Eklatanter Arztemangel in Deutschland

Deutschland kampft derzeit mit einem Arztemangel und wirbt intensiv um Mediziner aus dem Aus-
land. Bedingt durch den Numerus clausus, wird weniger Nachwuchs ausgebildet, als das Land
bendtigt. Aus allen Regionen Europas mussen Mediziner angeworben werden, um die Versorgung
aufrechterhalten zu kénnen. ,An Osterreichs Medizinuniversitaten wiederum gibt es noch ausrei-
chend Absolventen, weil in den vergangenen Jahren zu viele Studenten ausgebildet wurden.
Dadurch kam es auch zu den langen Wartezeiten fUr weitere Ausbildungswege. Die Abwanderung
unserer jungen Medizinerinnen und Mediziner nach Deutschland, um nach der Universitat ihre
praktische Ausbildung zu absolvieren und spéter wieder heimzukehren, ist auch eine bereichernde
Erfahrung und flr unser Land eine gute Moglichkeit, einem Facharztemangel zu entgehen®, so
Dr. Dorner.

¥y Die OAK versteht sich dabei als Informa-
tionsdrehscheibe und sieht groBes Potenzial fiir
die Zukunft der bereits bestehenden Freund-
schaftsvereinbarungen.

Dr. Walter Dorner, Osterreichische Arztekammer
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Reaktion der Arztekammer: MaBnahmen fiir Aus- und Weiterbildung in Deutschland
Als Argument, das flir den Beginn der praktischen Ausbildung im Ausland spricht, sieht die Arzte-
kammer die Tatsache, dass Absolventen eines dsterreichischen Medizinstudiums in Deutschland
sofort berufsberechtigt sind. Dieses ,Jus migrandi“ stellt 6sterreichische Medizinpromovenden mit
den Absolventen einer Medizinuniversitat im EU-Ausland gleich und verringert damit indirekt die
Wartezeiten in Osterreich. Arbeiten die Osterreicher also in einem EU-Staat wie Deutschland, ver-
figen sie gleich Uber eine Berufsberechtigung, fir die in der Alpenrepublik der Turnus oder die
Facharztausbildung abgeschlossen werden musste.

Die Osterreichische Arztekammer sieht in den von ihr mit deutschen Kooperationspartnern
veranstalteten Jobmessen eine ideale Moglichkeit, als internationale Berufs- und Karriereplattform,
im In- und Ausland zu informieren. Unter dem Titel ,Berufen. Neue Wege fir junge Arzte!“ finden
diese Veranstaltungen Ende Mai dieses Jahres in Wien, Innsbruck und Graz statt und dienen Me-
dizinern und Studenten zum Meinungs- und Erfahrungsaustausch, zur Informationsbeschaffung
Uber die Aus- und Weiterbildung sowie Uber die Arbeitsmoglichkeiten im EU-Ausland — speziell in
Deutschland. ,Ein wesentlicher Vorteil ist, dass die Mediziner dort zu sehr fairen Konditionen gut
ausgebildet werden und danach auch in Osterreich beste Berufschancen haben®, erklart Dr. Dorner.

»Neue Wege fiir junge Arzte!*

Bei den Veranstaltungen soll der direkte Kontakt zwischen dsterreichischen Medizinern und mog-
lichen Arbeitgebern im In- und EU-Ausland hergestellt werden. So kénnen sich die angehenden
Arzte Uber Ausbildungen und Arbeitsbedingungen vorwiegend an deutschen, aber auch an dster-
reichischen Krankenhausern informieren. Dieser ,Marktplatz* ermdglicht einen Uberblick Uber
mehrere Angebote, Vor- und Nachteile kénnen abgewogen und Vergleiche gezogen werden.

Drei Veranstaltungsorte

An jeweils drei aufeinanderfolgenden Tagen im Mai finden die Jobmessen in Innsbruck, Graz und
Wien statt. Die Besucher haben die Mdglichkeit, die Stande der einzelnen Aussteller zu besuchen
und sich dort zu informieren. Vertreter der einzelnen Krankenhauser stehen zudem an den Messe-
standen fur Fragen und Erfahrungsberichte zur Verfligung. Zusatzlich wird fir den intensiveren
Austausch eine Networking-Zone installiert, die wie ein Kaffeehaus mit einem Cateringbereich
funktioniert. ,Die Osterreichische Arztekammer versteht sich dabei als Informationsdrehscheibe
und sieht groBes Potenzial flr die Zukunft der bereits bestehenden Freundschaftsvereinbarungen®,
so Dr. Dorner abschlieBend.

NEUE WEGE FUR JUNGE ARZTE!

Berufen! Die internation,

ale Berufs- und Karriereplattform.

TERMINE:
23.05.2011 | 9.30 Uhr bis 16.00 Uhr

Congress Innsbruck, Rennweg 3, 6020 Innsbruck

24.05.2011

Messe Graz,

| 10.00 Uhr bis 17.00 Uhr

Messeplatz 1, Messeturm, 8010 Graz

55.95.2011 | 9-30 Uhr bis 17.00 Uhr
ustria Center Vienna, Bruno-Kreisky-Platz 1 1220 Wien

»WIR UBERSCHREITEN GRENZEN*“

CBERUFENT sossemowss s v sunsmions

DER OSTERREICHISCHEN ARZTEKAMMER
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»INUr wer informiert ist,

kann vorsorgen!“

VON MAG. NINA BENNETT, MA

Ulrike Merkscha-Geosits ist seit zwdlf Jahren fiir das OGK fiir Ge-
sundheit tétig. Heute ist sie Drehscheibe des gesamten Vereins.
Warum sie sich fiir Gesundheitsprophylaxe ausspricht und eine
qualifizierte Aufklarung und Information als Basis fdr bewusste Ge-
sundheitsvorsorge versteht, schildert die Fachwirtin fir Marketing
und Management im Periskop-Interview.

P: Das OGK fir Gesundheit ist eine Vereinigung &sterreichischer
Arzte, Wissenschafter und Gesundheitsexperten, deren vorrangi-
ges Ziel die Gesundheitsaufklidrung und Gesundheitsvorsorge ist.
Welche Rolle haben Sie in diesem Verein und worin bestehen lhre
Hauptaufgaben?

Merkscha-Geosits: Der Schwerpunkt meiner Arbeit ist Admini-
stration und Koordination. Das heiBt, ich kimmere mich um alle
Ablaufe zwischen den Mitgliedern und auch zwischen dem Verein
und externen Partnern. AuBerdem bin ich die erste Anlaufstelle fur
Laien, die medizinische Anfragen haben. Diese leite ich an die Ex-
perten weiter. Zudem bin ich mit der Veranstaltungsorganisation
des gesamten Vereins betraut.

P: Welchen Aufgaben widmet sich der Verein und welche MalBnah-
men und Aktivitdten werden von Ihnen organisiert und durchgefihrt?
Merkscha-Geosits: Das OGK fiir Gesundheit — oder auch die
Osterreichische Liga flir Praventivmedizin — ist eine Gemeinschaft
von Arzten, Wissenschaftlern und Gesundheitsexperten zur Ge-
sundheitsvorsorge und Gesundheitsaufklarung. Als gemeinntzi-
ger Verein arbeiten alle Mitglieder ehrenamtlich und unabhangig
von Behérden, Parteien und Unternehmen. Der Fokus des OGK
fUr Gesundheit liegt — schon seit seiner Griindung — auf dem Imp-
fen. Unser Ziel ist es, dieses Themenspektrum zu erweitern.

Ein weiteres wichtiges Ziel des Vereins ist, die Eigenverantwortung
und Vorsorgebereitschaft in der Bevolkerung zu wecken und zu
fordern. Die Basis flr bewusste Gesundheitsvorsorge jedes Ein-
zelnen ist aber eine qualifizierte Aufklarung und Information. Daher
ist das OGK fiir Gesundheit auf allen Gebieten der praventiven Me-
dizin tatig. Doch nur durch ein Umdenken in der Gesellschaft kann
Gesundheitsvorsorge tatséchlich gelebt und Erkrankungen vorge-
beugt werden. Des Weiteren mdchte ich darauf hinweisen, dass
der GroBteil unserer Mitglieder in der Forschung tatig ist. Wir un-
terstUtzen die Forschung durch finanzielle Mittel. Im Rahmen un-
serer WeiterbildungsmaBnahmen versuchen wir auBerdem, das
Wissen von Experten aus dem In-und Ausland zu verbreiten. Nur
wer informiert ist, kann vorsorgen!

P: Haben sich die Aktivitdten des Vereins in den letzten Jahren
gedndert? Welche Projekte, die Sie umgesetzt haben, waren be-
sonders spannend?

Merkscha-Geosits: Diese Frage ist nicht ganz leicht zu beant-
worten. Der Verein OGK fiir Gesundheit wurde 1993 von Professor
DDr. Ernst Huber, der im Verein sehr aktiv war und mit dem ich
viele Jahre Hand in Hand zusammenarbeiten durfte, gegrtindet.
DDr. Ernst Huber war lange Zeit Leiter der Kinder- und Jugend-
heilkunde des Landeskrankenhauses in Salzburg, nach seiner
Pensionierung griindete er den Verein. Auch das Ethik-Symposi-
um des OGK flir Gesundheit wurde nach ihm benannt. 2005, nach
Professor Hubers Tod, war der Motor dieses Vereins pldtzlich nicht
mehr vorhanden. Diese Situation gestaltete sich flr mich zunéachst
schwierig, aus personlichen und emotionalen Grinden. Die groBte
Herausforderung war, diesen Motor von Salzburg aus zu dezen-
tralisieren. Zuerst war das eine sehr gro3e, schwierige Umstellung
fir mich, und das setzte eine Gewdhnungsphase voraus. Inzwi-
schen haben wir es geschalfft, den Verein voranzutreiben und aus-
zubauen. Dies ware ohne den Einsatz unseres jetzigen Présiden-
ten, Herrn Prof. Dr. Ingomar Mutz, nicht moglich gewesen. Heute
kann ich zurtickblicken und guten Gewissens sagen: Ich bin zu-
versichtlich, dass der Verein noch einige Jahrzehnte bestehen
wird, und ich sehe im Verein eine gro3e Zukunft.

P: Welche MalBnahmen verfolgt der Verein, um Gesundheitsvor-
sorge leisten zu kénnen und vor allem um dardiber zu informieren?
Merkscha-Geosits: Die durchgefiihrten MaBnahmen des OGK
fir Gesundheit sind die selbststandige wissenschaftliche Arbeit
und Forschung, die Unterstitzung von wissenschaftlichen Arbei-
ten und Erstellung von Forschungsauftragen auf dem Gebiet der
Gesundheitsvorsorge, die Forderung des wissenschaftlichen und
personlichen Kontaktes mit gleichartigen Gesellschaften des Aus-

landes und die Errichtung von wissenschaftlichen Instituten oder
Forschungsstellen zur Gesundheitsvorsorge und Unfallverhitung.
Des Weiteren filhrt das OGK fir Gesundheit sogenannte Auf-
klarungsaktionen wie zum Beispiel Laienschulungen, die Erstel-
lung von Lehrprogrammen und Informationsaktionen durch. Zu-
dem veranstaltet die OGK fir Gesundheit Seminare und Kongres-
se. SchlieBlich befasst sich der Verein mit der Herausgabe von In-
formationsbroschiren und Blchern zur Gesundheitsvorsorge und
mit Qualitatsauszeichnungen. Zukunftsrelevante Themen werden
in Arbeitsgruppen von Mitgliedern des Osterreichischen Griinen
Kreuzes bearbeitet und verdffentlicht.

P: Neben dem Thema ,,Impfen* als einer der wichtigsten Préventi-
onsmalnahmen engagiert sich der Verein ja noch fir viele andere
wichtige Vorsorgeprojekte. Von welchen Indikationen sprechen wir
hier und wo werden zukinftig die Schwerpunkte liegen?
Merkscha-Geosits: Generell mdchte der Verein OGK fir Ge-
sundheit ein breiteres Themenspektrum anbieten und sich darin
spezialisieren. Wir haben zwar schon andere Bereiche bearbeitet,
aber das ist mir noch zu wenig. Ein Beispiel dafir ist das Ethik-
Symposium, das 1999 erstmals stattgefunden hat, einmal pro
Jahr abgehalten wird und sich mit dem The-
ma ,Ethik in der Medizin® beschaftigt. Zudem
haben wir einige Studien ins Leben gerufen.
Ein Beispiel dafir ist die Studie ,Gewichtige
Tatsachen®, in der es um Ubergewichtige Kin-
der zwischen neun und 14 Jahren geht. Des
Weiteren gibt es eine Studie zu ,Folsaure bei
Schwangeren®. Eine weitere Studie, namlich die Salzburger Fami-
lienstudie von Dr. Thun-Hohenstein mit dem Namen ,Wir werden
Familie“, verfolgt das Hauptziel, die Wirksamkeit einer praventiven
Gruppenintervention und ihre
Auswirkungen auf die Partner-
schaftszufriedenheit  einerseits
und die Entwicklung des Kindes
andererseits zu Uberprifen. Die-
se Studie hat das OGK fir Ge-
sundheit mit einem kleinen Bei-
trag finanziell unterstttzt. Gene-
rell kann man sagen, das Spek-
trum ist sehr groB, und wir
bemihen uns, verschiedene
Sichtweisen einzubringen.

P: In Ihrer taglichen Arbeit geht
es ja auch darum, Projekte, die
der Wissensvermittiung an Arzte,
aber auch an Laien dienen, zu
betreuen. Was sind die wichtig-
sten Eigenschaften und Fahig-
keiten, die Sie fur lhre Tétigkeit
bendtigen?

Merkscha-Geosits: Fir diese
Tatigkeit brauche ich hauptséch-
lich Organisationstalent und den
starken Willen, einer nachhaltigen
Arbeit nachzugehen. Besonders
wichtige  Eigenschaften  sind
auBerdem Flexibilitdt, Kommuni-
kations- und Teamfahigkeit. Auch
wenn ich in Salzburg alleine ein
Buro leite, bin ich dennoch mit
meinem Team telefonisch ver-
netzt. Von diesem Standort aus
koordiniere ich ganz Osterreich,
dabei bin ich naturlich viel unterwegs. Ich habe beinahe in jedem
Bundesland einen direkten Ansprechpartner, auBer in Kérnten und
im Burgenland. Die Mitglieder des OGK fiir Gesundheit sind in ganz
Osterreich vertreten, ein GroBteil unserer Mitglieder ist aber in Wien.

P: Man merkt, dass Sie lhre Arbeit mit vollem Einsatz machen.
Was ist Ihnen an Aufkidrung tber Gesundheitspravention vor allem
der breiten Bevdlkerung wichtig?

Merkscha-Geosits: Meiner Ansicht nach geht es in erster Linie
darum, dass man in Osterreich Gesundheitsbewusstsein schafft.
Gesellschaftspolitische und 6konomische Grinde fordern ein Um-
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,Der Fokus des OGK fiir
Gesundheit liegt — schon
seit seiner Grindung —
auf dem Impfen.”

denken im Bereich Gesundheit. In Mitte-
leuropa lebt der GroBteil der Bevolke-
rung allerdings mit der Einstellung, dass
Gesundheit etwas Selbstverstandliches
ist und dass man nichts daftir tun muss,
um diese zu erhalten. Diese Einstellung
stoért mich immens, da diese Menschen
nicht die Uberlegung anstellen, dass
Gesundheitsprophylaxe  viel  besser,
wirksamer und dkonomischer ist als ku-
rative Medizin. Es ist mir personlich ein
groBes BedUrfnis, dass sich dieses Be-
wusstsein — zumindest ein bisschen —
verandert und hin zu einem gesund-
heitsbewussten Leben der Menschen fihrt. AuBerdem bin ich der
Ansicht, dass nicht alles finanzierbar ist, was man mit den Mitteln
und der Technik der Medizin fabrizieren kann. Anstelle von Ein-
schrankungen medizinischer Leistungen sollte die Gesundheits-
vorsorge an Bedeutung gewinnen. Mein erster Vorschlag zur
Pravention wére, das Rauchen in Lokalen ganz zu verbieten. Wir
sind alle so gut informiert, dass wir wissen, dass Zigarettenrauch
uns und unseren Mitmenschen schadet, daher kann ich die
Schwierigkeit eines ganzlichen Rauchverbotes in 0Osterreichi-
schen Lokalen nicht nachvollziehen. In anderen Landern funktio-
niert das ja schlielich auch. Das Argument der Raucher ist in die-
sem Fall, dass man beispielsweise in warmen Landern das ganze
Jahr im Freien rauchen kann, in Osterreich aufgrund des Klimas
jedoch nicht. Das kann ich nicht akzeptieren.

P: Die Kooperation mit der PERI Gruppe besteht nun seit Sommer
diesen Jahres. Welche strategischen MalBnahmen wurden schon
getroffen und was erhoffen Sie sich von dieser Partnerschaft?
Merkscha-Geosits: Das Hauptthema war, dass wir fir das OGK
flr Gesundheit Bekanntheit aufbauen. Es stellte sich heraus, dass
der Verein im Impfwesen in Osterreich eine hohe Bekanntheit hat,
in allen anderen Bereichen jedoch eine relativ
geringe. Aufgrund der Namensgleichheit mit
dem Grlinen Kreuz, das in der Offentlichkeit
durch das Thema Krankentransport vertreten
ist, ist die Positionierung dieses Vereins
schwierig, da hohe Verwechslungsgefahr be-
steht. Zusatzlich ist die Positionierung des
Vereins noch nicht vollends festgelegt. Noch dazu kam es zu einer
Namenséanderung und einer Anderung des Logos. Friiher hieBen
wir ,OGK fiir Vorsorgemedizin“ und hatten ein rundes Logo, spa-
ter wurde der Verein in ,OGK
fir Gesundheit® umbenannt,
und wir bekamen daraufhin ein
eckiges Logo. Ich kdmpfe seit
etwa vier Jahren daflr, dass
sich der Begriff ,OGK fir Ge-
sundheit” durchsetzt. Aber das
ist gar nicht so einfach. Es exi-
stiert auch noch ein Zweitname
des Vereins, namlich ,Oster-
reichische Liga fur Praventiv-
medizin®.

P: Was wiinschen Sie sich fir
den Verband fir das kommen-
de Jahr?

Merkscha-Geosits: Ich win-
sche mir flr den Verein eine
Themenerweiterung. Jene The-
men, auf die ich besonderen
Wert lege, sind Frauengesund-
heit, Allergieprophylaxe und
»Wie werde ich gesund alter?*.
Bei Letzterem geht es um die
Erhaltung der Lebensqualitat,
also darum, nicht schon mit 60
Jahren alt und krank zu sein,
und um die wichtige Frage,
wann der Mensch damit be-
ginnt, gesund alt zu werden.
Hier geht es auch um die Fra-
ge, wie die Lebensqualitat — un-
abhangig vom Alter des Men-
schen — erhalten werden kann.
Das Thema ,Allergieprophylaxe” ist von Bedeutung, da immer mehr
Menschen davon betroffen sind. Interessant ist, dass in unseren
Breiten heutzutage Uberhaupt noch ein Kalzium- und ein Folsaure-
mangel existiert. Ich gebe Ihnen ein Beispiel: Wir wissen, dass aus-
reichend Kalzium, das beispielsweise in Milch enthalten ist, fur die
frhkindliche Entwicklung besonders wichtig ist. Viele Eltern
bemuhen sich daher, ihre Kinder — wenn auch nicht nur, um in wei-
terer Folge Osteoporose vorzubeugen — fur Milch zu begeistern.
Wir nehmen in unseren Breiten zu wenig Folsaure zu uns — obwohl
es sich dabei um ein wichtiges Vitamin handelt. Aber selbst wenn
sie um den bestehenden Mangel wissen, tun viele Betroffene



nichts dagegen. Ich winsche mir, dass der Verein gerade fUr sol-
che Themen Aufmerksamkeit in der Offentlichkeit schaffen kann.

ULRIKE MERKSCHA-GEOSITS
OGK GESUNDHEIT

P: Welche Veranstaltungen haben Sie 2010 geplant und durchge-
fuhrt beziehungsweise welche stehen noch auf dem Programm?
Merkscha-Geosits: Der Osterreichische Impftag findet néch-
stes Jahr zum 20. Mal in Salzburg statt. Es ist der groBte Impftag
in ganz Osterreich, der traditionellerweise mehr als 400 Besucher
anzieht. Er richtet sich in erster Linie an ein informiertes Fach-
publikum von Arzten und Apothekern. Nationale und interna-
tionale Experten informieren die Teilnehmer in zahlreichen
Vortragen Uber Neuigkeiten aus dem Impfwesen. Themen
sind beispielsweise Anderungen im Impfplan, der Zeit-
raum zwischen den Auffrischungsimpfungen sowie

neue Impfstoffe am dsterreichischen Markt. Ich wirde

mir fur den Osterreichischen Impftag 2011 ein neuer-

liches ,meet the experts* winschen, das sich letztes

Jahr leider noch nicht bewahrt hat. Dabei haben
Menschen die Moglichkeit, sich individuell und ko-

stenlos von Medizinern zu Fragen rund ums Impfen
beraten zu lassen.

P: Das OGK fir Gesundheit bietet auch so genannte
Impfaufkldrungsbégen an, kénnen Sie dieses Instru-
ment etwas genauer erldutern?

Merkscha-Geosits: Das OGK flir Gesundheit bietet
Impfaufklarungsbogen fur Schutzimpfungen mit riick-
seitiger Einverstandniserklarung. Diese beinhalten eine
genaue Beschreibung der Impfung sowie der Erkran-
kung, die in einfacher Sprache — auch flr medizinische
Laien — aufbereitet sind. Auf der Rickseite des Bogens
befindet sich eine Einverstandniserklarung des Patien-
ten zum AusfUllen und Unterzeichnen. Derzeit existieren
solche Bdgen zu 20 verschiedenen Impfungen. Im Ge-
gensatz zur Information seitens des Arztes, bieten un-
sere Impfaufklarungsbégen dem Patienten einen
groBen Vorteil, da sie diesen mit nach Hause nehmen
und die Information Uber die betreffende Impfung be-
liebig oft nachlesen kénnen. Die Bdgen entsprechen
medizinischen Empfehlungen und werden laufend
mit weiteren notwendigen Aktualisierungen verse-

hen und neu gedruckt. Das OGK fiir Gesundheit
sieht eine besondere Starke der Impfaufklarungs-
bdgen in der Tatsache, dass sie Sicherheit flr

den Patienten bieten.

BioBox:

Ulrike Merkscha-Geosits kam 1998 als Se-
kretarin von Professor DDr. Ernst G. Huber
zum OGK fir Gesundheit. Dort war sie ein-
einhalb Jahre tatig und verlieB danach den
Verein fur drei Jahre. 2002 kam Merkscha-
Geosits, wiederum als Sekretarin, zum OGK
fir Gesundheit zurlick. Nach Professor Hubers
Tod machte sie die Ausbildung zur Fachwirtin
fUr Marketing und Management und absolvier-
te die Unternehmerprifung. Die verheiratete
Mutter wurde schlieBlich die Drehscheibe des
gesamten Vereins und ist in ihrer Funktion flr
die gesamte Administration und Koordination
des Osterreichischen Griinen Kreuzes fiir Ge-
sundheit zustandig.

OGK

FUE GERUMNDMET
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Update Europe - Gesellschaft fiir arztliche Fortbildung

Drehscheibe und Netzwerk
Im medizinischen Publikations-
und Veranstaltungsmanagement

UPDATE EUROPE - Gesellschaft far drztliche Fortbildung ist seit nunmehr zwanzig Jahren als hoch-
rangige Plattform fr zielgruppenspezifische medizinische Kommunikation etabliert. An der Schnitt-
stelle zwischen Forschung und klinischer Praxis férdert UPDATE EUROPE den interdisziplindren
Erfahrungsaustausch und arbeitet im Sinne gesundheitsrelevanter Aktivitdten an der Vernetzung von
arztlichen Meinungsbildnern, medizinischen Fachgesellschaften, Arbeitsgruppen, praventiven Initia-
tiven und pharmazeutischen Unternehmen. Die beiden Sdulen im Leistungsangebot von
UPDATE EURORPE sind das Veranstaltungsmanagement sowie die Erstellung von malBgeschneider-
ten Publikationen, die unter anderem in der renommierten UPDATE-Publikationsreihe ,Internationale
Zeitschrift flr drztliche Fortbildung” (siehe auch www.update.europe.at) herausgegeben werden.

Angesichts fortlaufender therapeutischer Innovationen, sich sténdig verédndernder Behandlungs-
situationen und Rahmenbedingungen fur den Pharmamarkt bedarf es rascher und wissenschaftlich
fundierter Kommunikationsstrategien, die (iber eine hohe Akzeptanz in der Arzteschaft verfligen.
UPDATE EUROPE hat sich in diesem Bereich als kompetenter und verlasslicher Partner sowohl fir
Opinion-Leader und wissenschaftliche Institutionen als auch pharmazeutische Unternehmen be-
wahrt und ein breites Spektrum an Angeboten zum Wissenstransfer und zur treffsicheren Vermittiung
zielgruppenspezifischer Key-Messages entwickelt. Dabei ist UPDATE EUROPE aufgrund seiner
hohen Branchenkompetenz und vielfaltigen Kontakte ein idealer Partner flr strategische Herausfor-
derungen und spezielle Problemstellungen. Gemeinsam mit dem Kunden analysiert UPDATE EUROPE
die Ausgangssituation, bernimmt das Projektmanagement und erarbeitet maBgeschneiderte Kom-
munikationskonzepte.

Vielfaltiges Publikations- und Veranstaltungsmanagement

Das Veranstaltungsspektrum von UPDATE EUROPE umfasst die Initiation und Organisation von
Diskussionsrunden, Meetings sowie ein- bis mehrtégigen Veranstaltungen mit nationalen und
internationalen Experten, gegebenenfalls in Kooperation mit renommierten &sterreichischen oder
internationalen Institutionen. Dazu z&hlen fachspezifische Kongresse und Symposien, New-Drugs-
und Launch-Symposien, Workshops, Round-Table-Diskussionen, Experten-Hearings und Fokus-
gruppen sowie Experten-, Konsensus- oder New-Drugs-Meetings.

Die Veranstaltungen werden in der Regel von nachfolgenden Publikationen begleitet, in denen die
prasentierten wissenschaftlichen Daten und die Diskussion im Rahmen des Meetings praxisrelevant
aufbereitet werden. UPDATE-Publikationen stellen somit einen Ubersichtlichen Leitfaden dar, der
dem behandelnden Arzt/der behandelnden Arztin als Informationsgrundlage und Orientierungshilfe
fur die klinische Praxis dienen soll. Neben der Herausgabe der eigenen Publikationsreihe ,Internatio-
nale Zeitschrift fur arztliche Fortbildung” hat UPDATE EUROPE in den letzten Jahren auch verstérkt
die Aufbereitung statistischer Rohdaten, das ,Medical Writing“ und die redaktionelle Bearbeitung von
Texten fUr Publikationen in wissenschaftlichen Zeitschriften, darunter auch Peer-Reviewed Journals,
Ubernommen. Darilber hinaus realisiert UPDATE EUROPE in Kooperation mit medizinisch-wissen-
schaftlichen Foren umfangreiche und innovative Publikationsprojekte, beispielsweise die Erarbeitung
von ,Psychopharmaka Austria®, das den Anspruch eines umfassenden Nachschlagewerks mit dem
Format eines handtaschentauglichen ,,Booklets” fur die klinische Praxis kombiniert.

Advisory Board Meetings & Folgeaktivitaten

UPDATE EUROPE ist mit seiner langjahrigen Erfahrung und Vernetzung ein bewéhrter Partner flr die
Organisation und das logistisch-finanzielle Management von firmenspezifischen Veranstaltungen mit
arztlichen Meinungsbildnern. In Advisory-Board-Meetings erfolgt die Beratung pharmazeutischer
Unternehmen durch ein ausgewahltes Expertengremium, wobei aktuelle Studienergebnisse,
Produktneueinfihrungen oder veranderte Behandlungssituationen und deren Konsequenzen flr ein
bestimmtes Produkt diskutiert werden. Auf der Grundlage der Bewertung der aktuellen Marktsituation
wird somit die optimale Einflihrung oder weitere Vermarktung eines Préparats gewahrleistet.

In diesem Zusammenhang bietet UPDATE EUROPE die vollstdndige Dokumentation und schriftliche
Aufarbeitung der Debatten und Stellungnahmen vonseiten der Experten in Form eines Ubersicht-
lichen und klar strukturierten Meeting-Protokolls. Die Zusammenarbeit mit einer ausgewahlten Gruppe
von Meinungsbildnern im Rahmen von Advisory-Board-Meetings férdert dabei den Aufbau wichtiger
Kontakte und bildet oft die Grundlage fur eine langjéhrige Kooperation mit Einbindung der Experten
in zukUnftige Publikations- und Veranstaltungsaktivitaten.

Update in Psychiatrie & Psychotherapie 2011

Das ,Update in Psychiatrie & Psychotherapie” ist ein jahrlicher
Kongress, der unter dem Vorsitz von O. Univ.-Prof. Dr. DDr. h. c.
Siegfried Kasper, Universitatsklinik fr Psychiatrie und Psycho-
therapie, Wien, nun bereits zum 17. Mal im Sinne eines vertieften
Erfahrungsaustausches zwischen Klinik und dem niedergelas-
senen Bereich stattfinden wird. Mit dieser Veranstaltung bietet
UPDATE - Gesellschaft zur Férderung der arztlichen Fortbil-
dung und medizinischen Forschung e. V. am 16. und 17. Juni
2011 im MuseumsQuartier Wien erneut einen spannenden
Uberblick der aktuellen Entwicklungen auf dem Gebiet der
Psychiatrie und Psychotherapie. Namhafte Experten aus
Osterreich, Deutschland, der Schweiz und England werden in
praxisorientierten State-of-the-Art-Vortragen sowohl medika-
mentdse als auch psychotherapeutische Therapieansatze sowie klinische Herausforderungen
wie z.B. die Behandlung von Patienten im héheren Lebensalter oder mit Begleiterkrankungen
sowie systemische Aspekte in der Psychiatrie préasentieren und anschlieBend fur die Fragen
der Teilnehmer zur Verfigung stehen.

Zum Themenspektrum zahlen dieses Jahr unter anderem
Praxis und Klinik der Suizidalitét, Genetik von Angststérungen,

Pharmakotherapie der Suchtbehandlung, transkulturelle Psy-
chosenbehandlung, Demenzdiagnostik und -therapie sowie
interdisziplinare Aspekte wie der Einsatz von Antidepressiva
bei somatischen Erkrankungen oder Morbus Parkinson &
Depression. Dartiber hinaus werden standespolitische Fragen
wie die psychotherapeutische und psychiatrische Weiterbil-
dung in Osterreich sowie ein mdglicherweise drohender Nach-
wuchsmangel in der Psychiatrie zur Diskussion gestellt. Fir
den Besuch des Kongresses erhalten die Teilnehmer Fortbil-
dungspunkte der Osterreichischen Arztekammer (OAK) im
Rahmen des Diplom-Fortbildungsprogramms.

AnschlieBend an den Kongress werden dessen Inhalte in der Zeit-
schrift ,Update in Psychiatrie & Psychotherapie — Essentials® verdof-
fentlicht, die stets einen spannenden Themen-Mix aus Wissen-
schaft und Praxis prasentiert und mit einer Auflage von 8000 Stlick
Psychiater, Neurologen, Allgemeinmediziner und Psychotherapeu-
ten in ganz Osterreich adressiert.
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MARKET ACCESS MITTELS
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Cegedim ist weltweit der gréBte Anbieter fir Life-Sciences- bzw. OTC-CRM-Systeme und Healthcare-Professional-Datenbanken. Mit
Market Access hat das Unternehmen alle wichtigen Stakeholder systematisch in einer Datenbank zusammengefihrt und darlber hinaus
eine benutzerfreundliche Anwendung entwickelt. Seit dem Jahr 2010 besteht eine Kooperation von Cegedim und der PERI-Gruppe. Im
Periskop-Zwiegespréch unterhielten sich Ing. David Nalbant, Director OneKey & Marketing Solutions Cegedim Austria & Switzerland,
und Mag. Hanns Kratzer, Geschéftsfihrer von PERI Consulting, Uber die Voraussetzungen fir einen erfolgreichen Marktzugang sowie
Uber Unterschiede und Gemeinsamkeiten des dsterreichischen und Schweizer Markts.

P: Herr Ing. Nalbant, beschreiben Sie uns bitte kurz Ihre Position.
Wie sehen Ihre Aufgaben und Ziele aus?

Nalbant: Ich bin Ansprechpartner firr alle Kunden in Osterreich
und der Schweiz flr die Bereiche OneKey, Market Access sowie
Marketing Solutions. Priméar bestehen meine Aufgaben darin,
unseren Kunden alle Méglichkeiten zu bieten, dass sie wiederum
ihre eigenen Kunden, die Healthcare-Professionals, erfolgreich
und effizient kontaktieren kénnen. Hauptsachlich obliegt mir dabei
die Beratung und die Implementierung von Cegedim-L&sungen,
um die Bereiche Marketing und Sales fur unsere Kunden zu
optimieren.

P: Osterreich und Schweiz im Vergleich: Welche Eigenheiten hat
der Osterreichische Markt?

Nalbant: Im Bereich Marketing ist mir aufgefallen, dass in
Osterreich die Quantitat starker im Vordergrund steht. In anderen
Méarkten, speziell in der Schweiz, geht der Trend mehr in Richtung
Qualitat. Bestimmte Themen wie zum Beispiel Compliance sind
in Osterreich noch spiirbar unterreprasentiert. Es wird zwar viel
darUber gesprochen, die Umsetzung kann aber bestimmt noch
ausgebaut werden.

i
,Bestimmte Themen wie zum Beispiel

Compliance sind in Osterreich
noch spurbar unterreprasentiert.”

-

P: Der Schwerpunkt von Cegedim liegt darin, Healthcare-Profes-
sional-Datenbanken sowie entsprechende Systeme und Services
anzubieten. Dabei ist OneKey — mit rund 700 G&sterreichischen
Anwendern — eines lhrer flhrenden Produkte am Markt. Als
Director OneKey & Marketing Solutions sind Sie auch in die
Entwicklung neuer Produkte involviert. Welche Innovationen sind
ftir den &sterreichischen Markt geplant?

Nalbant: Das derzeit groBte Thema ist Market Access. Hier
bringen wir uns mit unserer Kompetenz in Sachen Compliance,
Datensicherheit sowie bei standardisierten Prozessen ein — und
das mit vierzig Jahren Konzernerfahrung. Ein weiteres Projekt, das
bereits umgesetzt ist, ist die Geocodierung von OneKey. Dabei
werden die Datensétze mit Koordinaten verknlpft, wie man sie
aus Navigationssystemen kennt. Unsere Informationen werden
danach mit demografischen Daten verbunden, um anschlieBend
interpretiert werden zu kénnen. Andere wichtige Themen, die
wir in Zukunft vorantreiben maéchten, sind Websicherheit, Netz-
werkstrukturen sowie Datenschutz.

P: Herr Mag. Kratzer, als Geschéftsfiuhrer von PERI Consulting
spielt Market Access in lhrer Beratungstétigkeit eine zentrale
Rolle. Warum gewinnt dieser Bereich immer mehr an Bedeutung?
Welche Voraussetzungen mdssen flr einen erfolgreichen Markt-
zugang geschaffen werden?

Kratzer: Hauptgrund fUr die steigende Bedeutung von Market
Access ist die Tatsache, dass die ohnehin eingeschrankten
Budgets der Zahler immer knapper werden. Unter diesen verstehe
ich sowohl die Krankenkassen als auch die Spitalsbetreiber. Das
heiBt, der Zugang zu Innovationen wird immer kritischer gepruft
und restriktiver gehandhabt. Das ist meiner Meinung nach die

Ursache daflir, dass Market Access immer wichtiger wird und
alle anderen Marketing- und Salesaktivitaten einem erfolgreichen
Zugang nachgelagert erfolgen. Bei den Zahlern muss man Inter-
esse fUr eine Innovation wecken, damit sie bereit sind, einen fairen
Preis flr sie zu bezahlen. Market Access ist nichts anderes, als
diese Uberzeugungsarbeit bei allen Entscheidungstréagern zu
leisten, also bei Krankenkassen, Politik, Medizin, den Patienten
bis hin zu den Apothekern.

P: Wie sieht eine solche Uberzeugungsarbeit konkret aus?
Kratzer: Auf der einen Seite muss man sie im medizinischen
Bereich leisten. Das ist eine der Kernkompetenzen von Pharma-
unternehmen und Anbietern am Gesundheitssektor. Zunehmend
geht es aber auch um dkonomische und politische Uberzeugungs-
arbeit. Politisch etwa im Sinne der Sicherung einer adaquaten
Versorgung. Market Access bedeutet, Argumente gut aufbereitet
und in der geeigneten Abfolge mittels kompetenter Ansprech-
partner an die richtigen Entscheider zu kommunizieren.

~Market Access bedeutet, Argumente
gut aufbereitet und in der geeigneten
Abfolge mittels kompetenter
Ansprechpartner an die richtigen
Entscheider zu kommunizieren.*

P: Herr Ing. Nalbant, welche Vorteile und Mdglichkeiten bietet
OneKey bei Market Access? Was kann damit erreicht werden bzw.
welchen Mehrwert hat diese Datenbank? Wodurch unterscheidet
sie sich von anderen, vielleicht ,handgestrickten” Namenslisten?
Nalbant: Vom hohen technischen Standard abgesehen, ist es uns
wichtig zu betonen, dass die Datenbank wirklich vollstandig ist.
Das wird durch standardisierte Prozesse und die ISO-Zertifizierung
sichergestellt. Auch mdchte ich hervorheben, dass die Daten
akkurat zur Verfligung gestellt und taglich gepflegt und geliefert
werden. Denn jede noch so liebevoll zusammengestellte Excel-
Liste ist am néachsten Tag schon alt, wenn der Datensatz nicht
mehr gewartet wird. Ein weiterer Punkt ist die Compliance, der
wir uns voll und ganz verpflichten. Zusammengefasst ist unsere
Datenbank vollstandig, akkurat, standardisiert, compliant und
sicher. Das ist nicht nur, aber besonders flr international tatige
Kunden von besonderer Bedeutung.

P: Herr Mag. Kratzer, wie sieht |hre Zusammenarbeit bei der
Entwicklung der Market-Access-Datenbank powered by OneKey
aus? Wie kann die jahrelange Erfahrung von PERI in dieses Projekt
eingebracht werden?

Kratzer: Es geht darum, Market-Access-Projekte erfolgreich
umzusetzen. Dazu gehort es, die richtigen Personen in der
passenden Reihenfolge anzusprechen. Genau daflr sorgt die
Datenbank. Wir haben gemeinsam mit Cegedim die Strukturen
des Osterreichischen Gesundheitssystems durchgearbeitet und
nach Hierarchien gegliedert. Aber damit ist unsere Kooperation
noch nicht beendet: Wir pflegen auch laufend die Informationen
ein, die uns aus unseren zahlreichen Projekten bekannt sind. So
kénnen die Daten kontinuierlich aktualisiert werden, und zwar
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sowohl was die inhaltliche Richtigkeit als auch was die Hierarchien
betrifft. Vereinfacht gesagt, kombinieren wir das Wissen um die
Netzwerkzusammenhdnge und die inhaltliche Erfahrung der
PERI-Gruppe mit der technischen Expertise und langjahrigen
Praxis von Cegedim. Unser gemeinsames Ziel ist es, den Kunden
bei der Planung und Durchfiihrung von Market-Access-Aktivitaten
auf die beste Art und Weise zu unterstutzen.

,<Jnser gemeinsames Ziel ist es, den
Kunden bei der Planung und
Durchfihrung von Market-Access-
Aktivitaten auf die beste Art und Weise
Zu unterstutzen.”

P: Herr Ing. Nalbant, eine Market-Access-Datenbank gibt es bisher
nur in wenigen Lédndern. Warum?

Nalbant: Einen Grund sehe ich in der unterschiedlichen Land-
schaft an Gesundheitssystemen in Europa. Es gibt sie von sehr
zentral bis stark regional gesteuert. Das bringt es mit sich, dass die
Sammlung der Informationen ebenfalls sehr verschiedenartig und
zum Teil sehr komplex ist. Das Ziel von Cegedim im Jahr 2011 ist
es, den Kunden in Europa flachendeckend Market-Access-Daten
zur Verflgung zu stellen.

P: Wann genau wird es die Market-Access-Datenbank in Oster-
reich geben?

Nalbant: Sie ist bereits verflgbar. Fir uns ist es dabei wichtig, auf
die spezifischen Bedurfnisse jedes Kunden einzugehen und ihm
geeignete Losungen anzubieten.

P: Was ist Ihnen bei lhrer Arbeit wichtig?

Nalbant: Fir mich ist es von Bedeutung, immer eine Heraus-
forderung zu haben. Und zwar am liebsten eine, die sich nicht
nur um etwas Bestehendes dreht, sondern mit Fortschritt und
Entwicklung zu tun hat. Market Access passt diesbeziglich
perfekt zu meinen Anforderungen. Es gibt mir die Moglichkeit, mit
vielen Menschen zu arbeiten und mit ihnen ein konkretes Ziel zu
verwirklichen, also ein Produkt zu gestalten und anzubieten.

BioBox:

Seit Sommer 2008 ist der geburtige Wiener Ing. David Nalbant bei
Cegedim als Director OneKey & Marketing Solutions tatig. Davor
war der [T-Spezialist bei einem US-amerikanischen Pharmakon-
zern fur die gesamte Sales- und Marketingumsetzung von Projek-
ten im CRM-Bereich verantwortlich. Ing. Nalbant hat 2005 seinen
Lebensmittelpunkt von Wien nach Zurich verlegt und betreut von
dort aus die Markte Osterreich und Schweiz. Seinen Ausgleich
zum Beruf findet er in der Musik und Literatur.

. cegedim
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INTERVIEW MIT JOSEF AUBOCK
PRASIDENT DER OGDV

OGDV
PATIENTEN DU
BE-HANDELN'

VON MAG. ELISABETH KRANAWETVOGEL

Mit einer Fldche von etwa zwei Quadratmetern ist die Haut das
groBte Organ des Menschen. Mit tber 700 Mitgliedern zéhlt die
Osterreichische Gesellschaft fir Dermatologie und Venerologie
(OGDV) zu den gréBten medizinischen Fachgesellschaften. Im
Periskop-Interview sprachen wir mit dem neuen Prasidenten der
OGDV, Prim. Univ.-Prof. Dr. Josef Aubdck, (ber seine Ziele und die
Herausforderungen, die die breite Aufstellung des Fachs mit sich
bringt, sowie tber seinen Zugang zur Medizin.

P: Sie wurden gerade zum neuen Présidenten der Osterreichischen
Gesellschaft fdr Dermatologie und Venerologie gewéhlt. Bitte
erldutern Sie uns kurz die Aufgaben einer solchen Funktion. Welche
Ziele haben Sie sich gesetzt und welche Projekte mdchten Sie in
Zukunft forcieren?

Aubdck: Zuerst mdchte ich mich bei meiner Vorgangerin, Primaria
Univ.-Prof. Dr. Beatrix Volc-Platzer, bedanken, die mir ein sehr gut
bestelltes Haus Uberlassen hat.

Generell besteht die Aufgabe jedes Prasidenten darin, dass er sich
um die wissenschaftliche Entwicklung und die praktische Umset-
zung des Fachs kiimmert. Die Dermatologie ist sehr breit gefachert
und besteht aus vielen Spezialdisziplinen: von der Immunderma-
tologie, Allergologie, Dermato-Histopathologie, Genetik, operativen
Dermatologie, Laserstrahlentherapie, Labordiagnostik, Psycho-
dermatologie, Geschlechtskrankheiten, Onkologie und Umwelt-
medizin bis hin zur Gesundheitsvorsorge und Rehabilitation, um die
wesentlichsten Sparten zu nennen. Die verschiedenen Teilbereiche
werden in der Osterreichischen Dermatologischen Gesellschaft in
Arbeitsgruppen und Arbeitsgemeinschaften abgebildet. Es ist mein
Ziel, die breite Entwicklung des Fachs zu férdern und durch Spe-
zialisierung und Exzellenz auch zu festigen. Auf diese Weise kann
die praktische Ausibung in der Qualitat, in der die Patienten diese
bendtigen, sichergestellt werden. Jedoch mdchte ich betonen,
dass nicht jede dermatologische Abteilung jeden Spezialbereich
gleichermaBen intensiv und extensiv durchfiihren muss.

P: Wie viele Mitglieder umfasst die Gesellschaft derzeit?
Aubodck: Wir sind eine groBe Gesellschaft und haben rund 700
Mitglieder. Fast 48 Prozent sind Frauen.

P: Wie kommt es zu diesem hohen Frauenanteil?

Aubdck: Die Dermatologie ist ein Fach, das Herz, Seele und viel
Gefluhl verlangt. Frauen haben hier méglicherweise einen beson-
deren Zugang.

P: Wo wird es Ihrer Meinung nach in den nédchsten Jahren Span-
nungsfelder bzw. Handlungsbedarf geben?

Aubdck: Aus meiner Sicht ergeben sich die Spannungsfelder
daraus, dass wir ein duBerst breites Fach sind. Denn in der
Dermatologie gibt es viele Subspezialismen und -disziplinen, und
wir kbnnten Gefahr laufen, dass uns diese Uber den Kopf wachsen.
Einerseits ist es ein Vorteil, dass wir breit aufgestellt sind. Denn als
Dermatologe ist es wichtig, ein weitrdumiges Verstandnis fur die
Heilkunde zu haben, sowohl fur die allgemeine als auch die innere
Medizin. Wir sehen nicht nur die Haut, die Oberflache, sondern wir
schauen in die Tiefe. Hautsymptome sind oft Ausdruck oder Teil-
symptome einer Gesamtkorpererkrankung.

Auf der anderen Seite stellt es eine Herausforderung dar, die zu-
kunftige Ausbildung in den vielen Teilbereichen sicherzustellen.
Wenn wir unser Fach weiterhin gut aufstellen wollen, ist es wich-
tig, Uber die Ausbildungszeit nachzudenken. Diese betragt derzeit
sechs Jahre, von denen zwei im Gegenfach angelegt sind. Die Aus-
bildungsordnung, die im Ausbildungskatalog und im Rasterzeugnis
verankert ist, ist sehr auswogen und zeitgemaB. Wichtig ist es, dass
wir auch in Zukunft diesem hohen Anspruch gerecht werden.

P: Wie wirkt sich der medizinische Fortschritt auf Ihr Fach aus?
Welche Herausforderungen kénnen sich dadurch ergeben?

Aubéck: Der medizinische Fortschritt ist einerseits ein Segen und
andererseits ein Fluch. Wir haben 1977 den ersten groBen Durch-
bruch mit antiviralen Mitteln gegen Herpesinfektionen erlebt. Da-
mals war die Tatsache, fortan nicht nur bakterielle sondern auch
virale Infektionen erfolgreich behandeln zu kénnen, eine wahre
wissenschaftliche Sensation, die 1988 mit dem Nobelpreis belohnt

SCH UNSER

BERUHREN"

wurde. Die Therapie vieler Hautkrankheiten ist in den letzten Jahren
durch neue Medikamente einfacher geworden. Das ermdglicht es
aber auch anderen Fachbereichen — wie zum Beispiel Internisten,
Padiatern oder Allgemeinmedizinern — die Behandlung von Haut-
krankheiten zu Ubernehmen. Das fuhrt zu dem Problem, dass die
fachgerechte Diagnostik sowie auch die Nachsorge oft auBer Acht
gelassen werden. Internationale Erfahrungen zeigen, dass diese
Entwicklung nicht sehr férderlich flr die Patienten ist. In England
beispielsweise kommt ein Dermatologe auf 130.000 Einwohner. Bei
uns ist das Verhltnis eins zu 13.000. Die OGDV muss daher den
Spagat schaffen, das Fach in seiner Gesamtheit mit all seinen Teil-
bereichen zu vertreten und sich damit zu positionieren. Eine meiner
Aufgaben sehe ich darin, die Subspezialisten zu koordinieren und
darauf zu achten, dass die Qualitat erhalten bleibt. Fur die Zukunft
ist es wichtig, weiterhin die interdisziplindre Zusammenarbeit, etwa
mit fachertbergreifenden Allergieambulanzen oder Einrichtungen
wie dem Comprehensive Cancer Center der Medizinischen Univer-
sitat Wien, zu férdern und auszubauen.

P: Stichwort Lifestyle-Medizin: Wie wirkt sich diese aus?

Aubéck: Der Vormarsch der Lifestyle-Dermatologie bringt Risiken
mit sich. Eine Ubertriebene Ausrichtung dorthin fuhrt unweiger-
lich zu einem Imageverlust. Dieser kdnnte darin gipfeln, dass wir
moglicherweise bald nur noch als ,oberflachliches* Fach wahrge-
nommen werden. In der Folge buBen wir mdglicherweise Ruf und
Ansehen ein, gehen bei der Verteilung der Ressourcen leer aus und
enden schlieBlich in der Bedeutungslosigkeit des Fachs.

P: Gibt es eine internationale Zusammenarbeit zwischen Gesell-
schaften, die auf &hnlichen Gebieten arbeiten?

Aubdck: Es gibt auf der wissenschaftlichen Ebene eine sehr gute
internationale Kooperation und Vernetzung. So bekleiden auch
angesehene Représentanten der OGDV wichtige Funktionen in in-
ternationalen dermatologischen Gremien wie zum Beispiel Interna-
tional League of Dermatological Societies, European Academy of
Dermatology and Venereology oder European Dermatology Forum.
Im deutschsprachigen Raum existiert eine enge Zusammenarbeit
mit der Deutschen und Schweizer Gesellschaft fir Dermatologie.
Auch in Deutschland und der Schweiz ist die Dermatologie enorm
breit gefachert. In anderen européischen Landern ist das Spektrum
um vieles schméler.

SWir mussen Ausbildung und
fachliche Qualifikation auf
hochstem Niveau sicherstellen.

P: Stichwort Qualitdtssicherung. Welche Rolle spielt diese in der
Dermatologie?

Aubdck: In der OGDV ist uns die Erfiillung der Grundlagen, also die
Facharztausbildung, Fort- und Weiterbildung sehr wichtig. Unsere
Arbeitsgruppen sind ein Garant und Zeichen fur Qualitat. Derzeit
formieren sich gerade zwei neue Arbeitsgruppen, jene flr Photo-
biologie und jene fur Psychodermatologie. Wir missen Ausbildung
und fachliche Qualifikation auf hdchstem Niveau sicherstellen. Un-
ser Rasterzeugnis ist eine gute Grundlage, wird alleine aber bald
nicht mehr gentigen. Um kunftigen Anforderungen gewachsen zu
sein, werden wir um zusétzliche Aus- und Fortbildungscurricula, die
beispielsweise mit einem Zertifikat oder Diplom abschlieen, bald
nicht mehr herumkommen. Fur die Qualitatssicherung an sich spie-
len Leitlinien eine groBe Rolle. Wobei wir uns nicht darin verzetteln,
Osterreichische Leitlinien zu entwerfen, sondern internationale Leit-
linien auf Osterreich herunterbrechen. Zu diesem Zweck bringen
sich die jeweiligen Arbeitsgruppen und Spezialisten der OGDV in
die Diskussion ein. Zudem strukturieren wir gerade unsere Home-
page um (www.oegdv.at). Dort werden unter anderem auch die von
der OGDV empfohlenen Leitlinien zu finden sein.

P: Wie ist der Fortschritt in der Dermatologie in den letzten Jahr-
zehnten zu bewerten? Welche Rolle spielen neue Therapieformen
wie beispielsweise Biologika in Ihrem Fach?

Aubdck: Biologika sind Antikoérper oder MolekUle, die unter ande-
rem die Interaktion von Zellen der Entzindungskaskade modulieren
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oder blockieren und dadurch zum Beispiel chronische Hautkrank-
heiten wie Psoriasis zum Stillstand bringen. Sie sind hoch wirksam
und werden bald schon wie Antibiotika, Virustatika oder Antimyko-
tika Routine sein. Biologika tragen maBgeblich zur Steigerung der
Lebensqualitéat von Patienten bei. Wenn man bedenkt, dass fast
zwei Prozent der Bevolkerung Psoriasis haben und diesen nun
Medikamente zur Verfligung stehen, die nicht mehr mihsam ge-
schmiert werden mussen, die nicht unangenehm riechen, die nicht
verfarben, die in einmonatigen bzw. auch dreimonatigen Abstanden
injiziert werden kdnnen. Diese Medikamente sind ein Durchbruch
und ermdglichen es den Patienten, ein weitgehend normales Leben
zu fUhren und weiter ihren Beruf auszutben. Diese Entwicklungen
stehen aber erst am Anfang. Die Forschung geht immer genau-
er in die Tiefe, um Krankheitsmechanismen zu durchleuchten und
schlieBlich ganz gezielt und punktuell einzugreifen. Dadurch gibt es
auch weniger Nebenwirkungen. Dies ist beispielsweise auch bei
der Therapie des Melanoms der Fall, in der die Wiener Gruppe um
Univ.-Prof. Dr. Hubert Pehamberger und Univ.-Prof. Dr. Georg Sting|
fUhrend ist.

,Patienten sind die wichtigsten
Meinungsbildner in der Offentlichkeit.
Sie bestimmen letztlich die
Gesundheitspolitik.*

P: Osterreich hat in der Dermatologie schon immer eine Vorreiter-
rolle eingenommen. Wie sieht es hier derzeit in puncto Forschung
bzw. beim medizinischen Nachwuchs aus? Was ist in Zukunft zu
erwarten?

Aubéck: Unser Land hat in der Dermatologie eine Vorreiterrolle
gehabt und spielt immer noch eine sehr groBe Rolle. Osterreich ist
ein kleines Gebiet, in dem aber enorm viel geleistet wird — etwa in
der Allergologie, Entziindungsforschung, Genetik, aber auch in der
Dermatoonkologie. Aus Osterreich sind wesentliche Impulse und
Lésungsanséatze zur HPV-Immunisierung gekommen. Ein interna-
tionales Vorzeigemodell ist ferner das Epidermolysis-bullosa-Haus
in Salzburg. Hier beschrankt man sich nicht nur auf den wissen-
schaftlichen Part, sondern leistet auch einen Beitrag zur Patienten-
betreuung bis hin zur Versorgung der Eltern. Ich finde es beson-
ders bemerkenswert, dass nicht nur wissenschaftliche Grundlagen
erforscht werden, sondern auch die umfassende personliche
Betreuung mit einflief3t.

Patienten sind die wichtigsten Meinungsbildner in der Offentlich-
keit. Sie bestimmen letztlich die Gesundheitspolitik. Hier missen
wir noch starker ansetzen. Denn eine hohe Patientenzufriedenheit
kommt nicht nur durch wissenschaftlich-medizinisches Kénnen
allein, sondern vor allem durch Zuwendung und Empathie zustan-
de. Die OGDV will dazu weiterhin beitragen. So wird beispielsweise
2011 wieder eine Ausbildung zum Neurodermitistrainer stattfinden,
um Schulung und Information von an Neurodermitis erkrankten
Patienten und deren Angehdrigen &sterreichweit zu verbessern.
Es passiert in Osterreich bereits sehr viel. Von der Basisforschung
bis zur konkreten Anleitung, wie man die Patienten und deren An-
gehdrige bestmdglich unterstiitzen kann. Das will die OGDV auch
weiterhin in dieser Breite anbieten, denn nur so ist es moglich, fur
die Betroffenen da zu sein. Die Frage ist — und das bereitet mir
Sorge -, wie die Osterreichische Gesundheitspolitik mit dem
drohenden Ressourcenmangel fertig werden wird: an den Universi-
taten, an den Kliniken, im niedergelassenen Bereich. Das Interesse
an Ausbildungsstellen ist jedenfalls ungebrochen und Ubersteigt die
vorhandene Kapazitat.

P: Wie wichtig ist Prédvention in der Dermatologie? Ist die Bevdl-
kerung Uber mdgliche Erkrankungen ausreichend aufgeklért und
informiert?

Aubdck: Pravention ist unverzichtbar. Die Bevolkerung ist an sich
hinsichtlich Hautkrebs und Hautkrebspravention gut aufgeklart.
Meiner Meinung nach ist es trotzdem wichtig, die Aufmerksamkeit
wach zu halten. Denn sonst wird es leicht wieder vergessen. Nach-
holbedarf sehe ich bei den Berufsdermatosen. Die Pravention spielt
bei der beruflichen Exposition von Schadstoffen bzw. auch bei



,Die Haut ist ein fuhlendes Organ, es

muss uns gelingen, unsere Patienten durch
unser ,Be-handeln‘ buchstéblich zu berlhren.

Dazu braucht es Nahe, physisch wie
psychisch, denn Berthrung vermittelt
Akzeptanz und schafft Vertrauen.”

# alle

Allergien eine sehr wesentliche Rolle. Es ist wichtig zu untersuchen,
wo die Stoffe herkommen, um Irritation der Haut und Exposition mit
Allergenen zu vermindern. Hier ist auch der Gesetzgeber gefordert,
indem er die Mindestmenge an allergenen Stoffen heruntersetzt.
Das Thema der Berufsdermatosen ist nicht nur fir den Patienten
oder fUr uns als Hautérzte wichtig. Es ist auch fur die Kranken-
kassen von Bedeutung, weil das viel Geld kostet. Weiters ist es
fur die Pensionsversicherungen interessant, denn oftmals kénnen
Betroffene nicht mehr im Arbeitsprozess eingesetzt werden. Hier
sind noch weitere Initiativen notwendig.

Bei Hautkrebs gibt es bereits sehr viele erfolgreiche Aktionen wie
beispielsweise ,Sonne ohne Reue”. Diese Initiative hat den Ge-
fahrdeten sehr viel gebracht. Ein Erfolg und Beispiel flr positive
Prophylaxe ist es auch, dass Jugendliche unter 18 Jahren nicht
mehr ins Solarium durfen.

P: Welche Themenfelder werden in Zukunft von besonderer
Bedeutung sein und inwieweit ist die OGDV dafiir geriistet?

Aubéck: Die OGDV ist nicht zuletzt durch die breite Facherung
flr die Zukunft gut gertstet. Hautkrebs wird ebenso wie chroni-
sche Hautkrankheiten sehr wichtig sein. Aber auch das Thema der
Orphan-Diseases gewinnt immer mehr an Bedeutung. Bei Orphan-
Disease-Patienten handelt es sich zwar um eine vergessene Min-
derheit, aber in Summe, wenn man sich dieses Gebietes annimmt,
kommt man drauf, dass plotzlich mehr und mehr Félle entdeckt

P: Was sind aus der Sicht Ihrer Gesellschaft die gre
forderungen fur das Jsterreichische Gesundheitssys
wdnschen Sie sich von den zusténdigen Entscheidungstra
Aubdck: Grundsatzlich winsche ich mir eine Beibehaltu
Gesundheitssystems, wie es ist, und keine Zerschlagung
Kosten der Kranken, wie dies beispielsweise in GroBbritanni

der Fall ist. Vordergriindig sollte auch nicht Uber die Bettenanz
diskutiert werden. Diese Betten erflillen eine Funktion. Ich erwar-

te mir von der Gesundheitspolitik groBes AugenmaB und hoffe,
dass man nicht priméar nach den Kosten geht, denn diese sind der
schlechteste Indikator. Uber Okonomie kénnen wir verhandeln.

Weiters wiinsche ich mir von der Gesundheitspolitik, dass die
Dermatologie als Querschnittsfach, als integratives Fach — und
als solches eine zentrale Drehscheibe — erhalten bleibt. Die Haut
ist ein flhlendes Organ, es muss uns gelingen, unsere Patienten
durch unser ,Be-handeln‘ buchstablich zu bertihren. Dazu braucht
es Nahe, physisch wie psychisch, denn Berlhrung vermittelt Ak-
zeptanz und schafft Vertrauen. Hauterkrankungen sind keine
Bagatellen und erzeugen einen enorm hohen Leidensdruck. So
kann beispielsweise die Lebensqualitat eines Psoriatikers zum Teil
schlechter sein als jene von Personen mit bestimmten Krebs- oder
Herzkrankheiten. Schuppenflechtepatienten, aber auch Menschen
mit Akne weisen eine gesteigerte Suizidalitat auf. Der Leidensdruck
ist entscheidend. Wenn sich der Betroffene ausgestoBen flhlt,
psychoséziale Probleme bekommt oder depressiv wird, ist das so

werden. Berticksichtigt werden muss auch, dass Orphan-Diseases lernst zu nnehmen, wie-wenn jemand eine Durchblutungsstorung

— gerade vjenn sie durch Gendefekte bedingt sind — Modelle dar-
stellen, durch die sehr viel Uber Krankheitsmechanismen gelernt
werden kann. Und aus diesen Mechanismen kénnen auch Losun-
gen fur andere Erkrankungen gefunden werden.

der KoronargefaBe hat. Wir missen uns daher bemuihen, unsere
Position zum Vorteil unserer Patienten zu stéarken. Vergessen
wir nicht, dass in unserer westlichen Welt zumindest jeder vierte
Mensch an einer Hautkrankheit leidet, die von einer medizinischen
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shalb ist es ein vordringliches
auch formal im Osterreichischen
st zu verankern.

atologie bzw. zur Medizin?

ahrend meiner Gymnasialzeit —habe
ogen gefuhlt. Erst nach der Matura,
osheeres, habe ich meine Berufung
ach der Promotion an der Universitat in

als wollte ich Internist werden. Ich bin
iner breiten Medizin. Es ist wesentlich,
u betrachten. Fir mein Berufsleben als
er wichtig, auf die Patienten zuzugehen
inflhlsam zu behandeln, wie ich es mit

auch nick
nach wie vo!
die Menschen gar
Arzt ist und war es mir i
und sie so umsichi ig un
meinen Eltern tun wiirde.

BioBox: "

Prim. Univ.-Prof. Dr. Josef Aubtck ist geburtiger Oberdsterreicher
und hat sein Medizinstudiur'ﬁsowie seine Ausbildung zum Facharzt
fur Dermatologie und Venerologie in Innsbruck absolviert. Seit 1991
ist er Primarius und Vorstand der Abteilung fiir Dermatologie und
Venerologie am Allgemeinen Irankenhaus Linz. Im Janner 2011
wurde er zum neuen Prasidenten der Osterreichischen Gesell-

schaft fur Dermatologie und Venerologie gewahit.
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DIE KASSEN IN DER GEWINNZONE?

Nach Jahren negativer Gebarung gab es im vergangenen Jahr ein Plus bei
den Osterreichischen Krankenversicherungstragern.

Laut den der Offentlichkeit vorliegenden Zahlen haben die Krankenkassen
bei einem Gesamtbudget von 14,6 Milliarden Euro im Jahr 2010 einen
Uberschuss von insgesamt 280 Millionen Euro erzielt. Beriicksichtigt man
die von der Bundesregierung zur Verfligung gestellten 100 Millionen Euro
aus dem Strukturfonds, bleiben noch immer 180 Millionen ,Gewinn®.

Zu diesem Kassenerfolg haben viele ihren Teil beigetragen, auch wir, die Apotheker. Unsere Re-
fundierungen an die Krankenkassen — tUber den Finanzierungssicherungsbeitrag — der letzten drei
Jahre betrugen tber 24 Millionen Euro. So gesehen, haben die 1244 6sterreichischen Apotheken
vergangenes Jahr mit Gber acht Millionen Euro zu diesem finanziellen Erfolg der Krankenkassen
beigetragen.

Bemerkenswert ist, dass die Kassen im Jahr 2009 noch ein Gesamtminus von 376 Millionen Euro
und die Gebietskrankenkassen gar von 417 Millionen Euro prognostizierten. So gesehen, sind die
280 Millionen Euro Plus beachtenswert bzw. fast als ein ,Finanzwunder” zu bezeichnen.

Wird sich dieses ,\Wunder” wiederholen? Eher nein, da der Hauptverband bereits flr die kom-
menden Jahre negative Bilanzergebnisse prognostiziert. So wird fur das Jahr 2011 wieder mit 32
Millionen Euro, fir 2012 mit 177 Millionen Euro und fir 2013 mit 295 Millionen Euro Gesamtminus
gerechnet. Das ware ein kumuliertes Minus von knapp 505 Millionen Euro. So dramatisch wie
beflrchtet wird es aber wohl nicht werden, haben doch alle Krankenkassen zusammen in den
kommenden Jahren bei den Heilmitteln Steigerungen von weit Uber vier Prozent prognostiziert,
und das wird nicht passieren. Im Gegenteil, in den nachsten Jahren werden viele Generika teure
Origindrmedikamente ablésen und — so wie 2010 — zu einem beachtlichen Dampfungspotenzial
im extramuralen Bereich fUhren. Daher ist es doch etwas verwunderlich, dass die Kassen eine
Prognose wagen, die hdchstwahrscheinlich — um Uber 430 Millionen Euro bis ins Jahr 2013 — zu
hoch gegriffen ist. Die Heilmittelkosten werden nicht, wie vom Hauptverband vorausgesagt, bis

*DER HL.VEIT (VITUS) IST EINER DER 14 NOTHELFER UND SCHUTZPATRON DER APOTHEKER.

BETRACHTUNGEN EINES APOTHEKERS ZUR AKTUELLEN GESUNDHEITSDISKUSSION

2013 Uber zwolf Prozent, sondern wahrscheinlich knapp unter sechs Prozent zu liegen kommen.
Die bevorstehende Dampfung bei den Heilmitteln — ausgeldst durch weitere auf den Markt dran-
gende Generika — wird starker ausfallen als 2010.

Da der Hauptverband in seinen Prognosen die jahrlichen 40 Millionen Euro aus dem Struktur-
fonds bereits eingepreist hat und die Wirtschaftsleistung Osterreichs (BIP) in den kommenden
Jahren hoffentlich nicht schwéachelt, kann davon ausgegangen werden, dass die Krankenkassen
ihre Sparziele erreichen und insgesamt ausgeglichen gebaren kénnen. Natdrlich nur dann, wenn
die kassenfremden Leistungen — meist veranlasst durch den Gesetzgeber — nicht zunehmen.
Trotzdem ist meine positive Prognose nur aufgebaut bis 2013, und was ist danach?

Die demografische Entwicklung der Bevolkerung ist so, wie sie nun einmal ist, daher nicht
umkehrbar. Die Menschen werden — dank eines guten Gesundheitssystems — alter und daher
kostenintensiver. Bereits jetzt gibt es ungefahr 600.000 Diabetiker in Osterreich, davon sind
420.000 in Therapie. Diese chronisch Kranken kosten die Krankenkassen und Lander als Spitals-
zahler viel Geld und werden nicht Uberall in unserem Land gleich betreut. Oberdsterreich hat in
diesem Bereich eine Vorbildfunktion tbernommen, andere Bundeslander gehen bereits ahnliche
Wege. Wir Apotheker haben nicht nur einen Finanzierungssicherungsbeitrag bezahlt, sondern
beraten tagtaglich unsere Kundinnen und Kunden — auch in solch wichtigen Themenbereichen
wie Diabetes. Wirde das Gesundheitssystem die — von uns gewlnschte — Zusammenarbeit bes-
ser koordinieren bzw. Uberhaupt zulassen, kdnnten viele chronisch Kranke bessere Lebensbedin-
gungen haben und es wirden zusétzlich Kosten gespart. Dieses Geld kénnte man flir andere
wichtige Gesundheitsziele einsetzen.

Interessant werden auch die kommenden Entscheidungen der Bundeslander dariber sein, wie
sie den Kostensteigerungen im intramuralen Bereich begegnen, welche Reformziele sie formulie-
ren und wie sie diese umsetzen wollen, meint Ihr Thomas Veitschegger.

LG

Funfter Gesundheitskongress des Westens:
sinnovation trotz/wegen knapper Kassen*

Von 15. bis 16. Méarz fand in der Philharmonie in Essen, Deutschland, der finfte Gesundheitskongress
des Westens statt. Der Kongress hat sich als der Leitkongress der Gesundheitswirtschaft im groBten
deutschen Bundesland Nordrhein-Westfalen und dartber hinaus etabliert. Dieses Jahr stand der
Kongress unter dem Motto ,Innovation trotz / wegen knapper Kassen*. Innovationen seien laut Ex-
perten notwendig, um Deutschland weiterhin einen Spitzenplatz in Medizin und Gesundheitswirt-
schaft zu garantieren. Dazu lieferte auch Osterreich einen wesentlichen Beitrag. Im Rahmen der Er-
offnungsveranstaltung prasentierte Mag. Gottfried Koos, Vorstandsmitglied der VAMED, vor ca. 750
hochkaratigen Vertretern aus Politik, Gesundheitswirtschaft, Wissenschaft und Medizin innovative
Modelle der VAMED beim Management von samtlichen technischen Prozessen in Krankenhdusern.
Das 6sterreichische Unternehmen VAMED ist unter anderem weltweit eines der groBten Dienstleis-
tungsunternehmen fur Betriebsfliihrung und professionelle Projektabwicklung in Krankenhausern.
Koos zeigte auf, dass im Bereich des technischen Supports, auf ganz Deutschland bezogen, ein
Einsparungspotenzial von insgesamt 1,3 Milliarden Euro pro Jahr liege — Gelder, die durch effizientes
Prozessmanagement freigesetzt und in anderen Bereichen — beispielsweise fur Investitionen in die
medizinische Versorgung — verwendet werden kdnnen. AnschlieBend diskutierte Koos bei einer Po-
diumsdiskussion mit bekannten deutschen Fachleuten, wie dem Vorstandsmitglied der Stiftung Cha-
rité, Stephan Gutzeit, dem Vorsitzenden des Bundesausschusses Dr. Rainer Hess und Prof. Dr. J.-
Matthias Graf von Schulenberg zum Thema ,Von der Idee zur Innovation®.

Gesundheitskongress

2011

VAMED-Vorstand Mag. Gottfried Koos diskutierte in prominent besetzter Runde mit Vorstandsmit-
glied der Stiftung Charité Stephan Gutzeit, Dr. Rainer Hess, Vorsitzender des Bundesausschusses
und Prof. Dr. J.-Matthias Graf von Schulenburg.
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PHARMIG-KOMMENTAR

Rekordergebnisse, Stagnation
und Kostendampfungen

Verband der pharmazeutischen
Industrie Osterreichs

DR. JAN OLIVER HUBER, PHARMIG

i ACADEMY
¢ eee——y

SICH SELBST UND ANDERE WIRKSAM FUHREN!
in Kooperation mit dem Malik Management Zentrum St. Gallen.

Modul 1: Selbstmotivation & Sinn - Eigene Krafte mobilisieren!

Di 5.4.2011, 9:00-17:30

Modul 2: Das wirksame Fiuhrungsgesprach!

Mi 8.6.2011, 13:30-17:30 und Do 9.6.2011, 9:00-17:30

Modul 3: Konflikte managen!

Do 6.10.2011, 9:00-17:30

Referenten: Mag. H. Palasser, MBA, MSC | Mag. A. Léwenstein | MMag. M. Robl

Es ist schon Tradition der Kassen geworden, exorbitante Gebarungsabgénge zu prognostizie-
ren, um dann doch ein deutlich positiveres Ergebnis zugeben zu missen. Damit bei diesem
Eingestandnis aber ja kein fader Beigeschmack aufkommt wird Jubelstimmung verbreitet und

von ,Rekordergebnissen* gesprochen. E-MEDIKATION / AUFBAU - ZIELE - STATUS QUO ZUM PILOTPROJEKT

Flr das Jahr 2010 sagte der Hauptverband im Dezember 2009 ein kumuliertes Minus von 320
Millionen Euro fUr alle Krankenversicherungstrager voraus. Tatsachliches Ergebnis: 278 Millio-
nen Euro Plus, ein nicht unbetrachtlicher Unterschied von knapp 600 Millionen Euro!

Der Rechenfehler ist anscheinend derselbe geblieben, die Begrindungen daftr auch: Die ach
so hohen Ausgaben flr Arzneimittel. Tatsachlich?

Osterreichweit stagnierten im Jahr 2010 die Ausgaben der Krankenkassen flr Arzneimittel
gegenuber 6ffentlichen Apotheken jedenfalls bei lediglich 0,9 Prozent. Fir den gesamten Markt
werden diese Ausgaben aufgrund der arztlichen Hausapotheken eher noch geringer sein.
DarUber hinaus ist nunmehr amtsbekannt, dass durch Patentablaufe weltweit ein dreistelliger
Milliardenbetrag an Kostendampfungen in den Jahren 2009 bis 2013 zustande kommen wird.
Fur Osterreich bedeutet dies eine Kostendamp-
fung bei den Arzneimitteln von deutlich Uber einer
Milliarde Euro in den Jahren 2009 bis 2013: bis
zum Jahr 2015 werden bei mehr als 50 Medika-
menten die Patente auslaufen.

¥y Sparpotenzial in
den eigenen Reihen
suchen!

11

An dieser Stelle eine weitere frohe Botschaft fur die Krankenkassen: Auch in den Jahren 2014
und 2015 wird es zu weiteren Patentablaufen und somit Kostendampfungen kommen. Daher
ist einmal mehr richtig zu stellen, dass das so deutlich positive Ergebnis der Krankenkassen
durch Patentablaufe zustande gekommen ist. Ein Applaus in unsere Richtung wéare wohl mehr
als angebracht.

Auch fur das Jahr 2011 wird vom Hauptverband ein Minus prognostiziert und wir dirfen ge-
spannt sein, um wie viele Millionen man sich da wieder verrechnet hat. Das moglicherweise
entstehende Plus wird man sich jedoch mit Sicherheit wiederum ganz allein auf die Fahnen
heften. Und nichts desto trotz sitzen die Sozialversicherungstrager in Osterreich noch immer
auf einem Schuldenberg von insgesamt 570 Millionen Euro.

Zwischen Hauptverband und der Politik herrscht Uneinigkeit dartiber, was mit dem so unver-
hofft hereingekommenen Geld zu passieren hat. Schulden abbauen? Leistungen ausbauen?
Gesundheitsminister Stdger will das erwirtschaftete Geld in zuséatzliche Leistungen flr die Ver-
sicherten investieren, was eindeutig zu unterstitzen ist: Beispielsweise sollte der Zugang zu
modernen Arzneimitteln verbessert werden. Der Hauptverband mit seiner innovationsfeindli-
chen Politik bei Arzneimitteln erschwert dies aber zusehends, auch wenn die Industriepreise
fur Arzneimittel in Osterreich pro Packung um bis zu 20 Prozent unter dem europaischen Mit-
telwert liegen.

Gleicher Meinung ist die Pharmawirtschaft mit dem Hauptverband bei den Spitalskosten. Die
insgesamt sehr hohen Gesundheitsausgaben, insbesondere im Spitalswesen, zeigen Oster-
reich innerhalb der OECD an vierter Stelle. Die groBe Reform in diesem Bereich ist also noch
ausstandig, darum sollte hier zu allererst der Rotstift angesetzt werden.

Und vielleicht méchte der Hauptverband bei dieser Gelegenheit auch gleich innerhalb der ei-
genen Reihen auf die Suche nach Sparpotenzial gehen, moglicherweise beim Verwaltungsauf-
wand, bei EDV-Rechenzentren, den eigenen Strukturen, ...?7
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Termin: Mi 27.4.2011, 13:00-17:30
Referenten: Dr. W. Nowatschek | Dr. C. Husek | Mag. M. Bauer | Dr. S. Herbek

DER PHARMAMARKT IN ZAHLEN
Zahlen, Daten, Fakten und Analysen — kennen, lesen, verstehen, anwenden

Termin: Mi4.5.2011, 9:00-17:00
Referenten: Dipl.Ing. M. Luschin | Mag. E. Sander

FIT IM PHARMAVERTRIEB -
QUALITATSMANAGEMENT IN THEORIE UND PRAXIS

Modul 1: Rechtsgrundlagen im Pharmavertrieb. Di 24.5.2011, 9:00-17:30
Modul 2: Die AMBO aus Sicht der ,,Guten Vertriebs- und Lagerhaltungspraxis“
Mi 29.6.2011, 9:00-17:30

Modul 3: Qualitatsmanagement im Pharmavertrieb.

Do 29.9.2011, 9:00-17:30

Modul 4: Pharmatransporte-Prozesse und Qualifizierung in der Praxis.
Do 20.10.2011, 9:00-17:30

Referenten: MMMag. B. Unterkofler | Ing. W. Heider, MAS | Mag. R. Huemer
| Mag H. Neurauter | Mag.pharm. D. Enickl | Ing. B. S. Zoidl

PHARMA BASICS
Modul 1: Eckdaten zum Pharmamarkt, ,,Who is Who*“ der Pharmabranche,
Rechtlicher Rahmen, Life Cycle eines Arzneimittels
Modul 2: Zulassung, Preisgestaltung, Vertriebsstruktur und Marketing
Termin: Mo 6.6.2011 und Di 7.6.2011, jeweils von 9:00-17:30

Referenten: Dr. G. Vana | Mag. H. Tieben | Dr. St. Kahler | Univ.-Doz. Dr. E. Agneter, MBA

| Ing. W. Heider, MAS | Dr. R. Rumler

PUBMED - MEDLINE
PRODUKT- UND STUDIENLITERATUR RASCH ONLINE GEFUNDEN!
Dieses Intensivseminar vermittelt Innen die wichtigsten Kenntnisse im Umgang mit der

PubMed - Literaturdatenbank. Mit maximalem Praxisbezug und praktischen Ubungen am PC!

Termin: Mi 15.6.2011, 12:30-17:30
Referent: Mag. Dr. C. Cazan

ORT: PHARMIG ACADEMY, Garnisongasse 4/4, 1090 Wien

Weitere Informationen auf der PHARMIG ACADEMY Website: www.pharmig-academy.at
KONTAKT: Sandra Pratter | sandra.pratter@pharmig-academy.at | +43 (01) 4060290-22.



Wir kriegen alles hin -
fur Buer Lecithin!

Die Welldone erfrischt den Auftritt der
[raditionsmarke Buer Lecithin.

Die Wiener Werbeagentur Welldone zeichnet ab sofort flir den neuen frischen Auftritt der OTC-Traditionsmarke Buer Lecithin
aus dem Hause Nycomed verantwortlich. In einer mehrstufigen Wettbewerbsprasentation setzte sich die Agentur aus der
Lazarettgasse gegen namhafte Werbekonkurrenz durch.

Eine Erfrischung der Marke, ohne dabei langjahrige treue Stammkunden vor den Kopf zu stoBen — so einfach und so komplex
war der Auftrag an die Werber der Welldone. Ziel ist es, der erfolgreichen Marke Buer Lecithin mehr Lebensfreude im Marken-
kern zu geben. So sollte auch die Zielgruppe schrittweise erweitert und verjingt werden, die treuen Stammkunden des
Erfolgsproduktes sollten jedoch gleichzeitig von der inhaltlichen Kontinuitat tberzeugt werden.

Mit neuem, modernem Corporate Design, frischen, starken Key-Visuals und einem neuen, eingangigen Key-Wording, in dessen
Zentrum der Claim ,Sie kriegen es hin — mit Buer Lecithin® steht, wird Buer Lecithin Schritt flr Schritt neu belebt.

Verstarkte Kommunikation in und um Osterreichs Apotheken sowie direkt an die Konsumenten wird dafiir sorgen, dass das
Vertrauen in die Marke weiter gestarkt und dabei die Zielgruppe der Verbraucher noch erweitert wird. Mit multifunktionalem
Tara-Aufsteller, Tissue-Boxen oder Geschenk-Tragetaschen zu Schwerpunkt-Aktionen wie den ,Lebenskraft-Wochen* zeigt
Buer Lecithin sich von seiner besten, neuen Seite.

Bea Kollmann, Etat-Direktorin der Welldone, und Petra Pauline Remmlinger, OTC-Brand-Managerin von Nycomed, sind davon
Uberzeugt, dass Buer Lecithin so auch in Zukunft eine erfolgreiche Marke sein wird, die Korper, Herz und Geist der Zielgruppe
starken und aufbauen kann. Einer Zielgruppe, die mitten im Leben steht — und ,es" hinkriegt — mit Buer Lecithin.

Als neue Osterreichische Lead-Agentur fur die Buer-OTC-Produkte verspricht die Arbeit von Welldone fir Nycomed sicher
auch in Zukunft noch viel Kraft, Energie und Frische.

Credits Welldone Werbung und PR

CREATIVE DIRECTOR: Kurt Moser | SENIOR ART DIRECTOR: Doris Augustin | JUNIOR ART DIRECTOR: Natascha Windpassinger |
GRAFIK/PRODUKTION: Alexander Svec, Mag. Isabelle Lampaert | HEAD OF ACCOUNTS: Mag. (FH) Birgit Bernhard |
ETAT-DIRECTION: Beatrix Kollmann | BERATUNG: Mag. Larissa Annabell Horvath
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WELLDONE, WERBUNG UND PR

VON KOPF BIS FUSS AUF LEBEN EINGESTELLT!

SIE KRIEGEN ES HIN - MIT BUER LECITHIN!
* Bessere Konzentrationsfahigkeit und Geddchtnisleistung
* Senken des Cholesterin- und Triglyceridspiegels

Uber Wirkung und moglich

&)
i I-.T:f‘..‘r'Ilh !

jon, Arzt oder Apotheker

§ .

LI



Duerlecithin

Maasig

LT LTS PR T
PER mSawin s ekl

il tf

i

1
LWL

y
i1

MATURLE



sealtin
e"'lhrf:f
¥




INTERVIEW MIT THOMAS NEUWIRTH
GESCHAFTSFUHRER COLOPLAST OSTERREICH

ZUHORE
N
LOSUNG
—INDEN!

VON MAG. NINA BENNETT, MA

Seit Uber neun Jahren ist Mag. Thomas Neuwirth bei Coloplast tatig und seit
Oktober 2010 ist er Geschéftsfihrer des Unternehmens. Im Periskop-Interview
zieht der Handelswissenschaftler Bilanz Uber seine bisherige Tétigkeit, spricht
tber die Geschichte des Unternehmens, (ber die speziellen Herausforderungen
im Nischenbereich Stoma und Inkontinenz sowie Uber seine Ziele, die er sich fr
seine Position als neuer Geschéftsfuhrer gesetzt hat.

»2Aufgrund seiner Geschichte hat es sich

das Unternehmen von jeher zum Ziel gesetzt,
die Anwender seiner Produkte sehr stark
einzubinden.”
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P: Sie sind neuer Geschéftsfiihrer von Coloplast Osterreich. Wie
sehen lhre Aufgaben und Ziele in dieser Position aus?

Neuwirth: Ich bin seit neun Jahren bei Coloplast tatig und kann
auf eine Reihe interessanter Erlebnisse, Erfahrungen und Entwick-
lungen zurtckblicken. Als Geschéaftsflhrer ist es zum einen mein
Ziel, die positive Entwicklung von Coloplast fortzusetzen und das
Kundenservice noch weiter auszubauen. Zum anderen mochte ich
die Strategien und Aktivitdten des Unternehmens zum Nutzen der
Kunden weiterentwickeln.

Meine Hauptaufgaben — gemeinsam mit meinem Team — sind die
permanente Suche nach Weiterentwicklungsmaglichkeiten fur das
Unternehmen sowie das Schaffen von neuen, innovativen Lésun-
gen und die Versorgung unserer Kunden mit unseren Services und
Produkten.

P: Wie ist Coloplast in Osterreich und weltweit strukturiert? Wie
viele Mitarbeiter hat das Unternehmen und in welchen Bereichen
sind diese tétig?

Neuwirth: Coloplast ist ein Medizinproduktekonzern, dessen
Headquarter sich in Danemark, nordlich von Kopenhagen,
befindet. Weltweit beschaftigt Coloplast 7000 Mitarbeiter. Das
Unternehmen wurde 1957 in Danemark gegriindet und ist seit
1993 auch in Osterreich mit einer Tochtergesellschaft in Wien
vertreten. In unserem Land ist Coloplast mit 18 Mitarbeitern in den
Bereichen Stoma-, Inkontinenz- und Wundversorgung aktiv. Auf-
grund der Breite der Produktpalette konnten wir in den vergan-
genen Jahrzehnten unsere Kernkompetenz auf- und in der Folge
kontinuierlich ausbauen. Zudem maochten wir — gemeinsam mit
dem Endverbraucher — weiterhin innovative Lésungen zum best-
moglichen Kundennutzen entwickeln. Professionals, Arzte sowie
das Pflegepersonal werden nach wie vor in den Entwicklungs-
prozess eingebunden. Aufgrund seiner Geschichte hat es sich
das Unternehmen von jeher zum Ziel gesetzt, die Anwender seiner
Produkte sehr stark einzubinden. Auf Basis der Kundenerfahrun-
gen sollen letztendlich noch bessere Produkte hergestellt werden.
Das Coloplast-Team in Osterreich ist ein kleines, feines Team,
das sehr engagiert ist und hervorragend zusammenarbeitet. Ich
bin sehr stolz auf die Gruppe, weil ich die Menschen, die Arbeits-
mentalitat und den Umgang miteinander schatze. Auch die Arbeit
mit unseren Kunden funktioniert am Osterreichischen Markt gut.
Coloplast genieBt in der speziellen Nische, in der das Unterneh-
men tatig ist, glicklicherweise einen sehr guten Ruf — das motiviert
unsere Mitarbeiter zusatzlich.

Wir arbeiten direkt und intensiv mit dem danischen Headquarter
zusammen und sind derzeit auf dem Weg, uns von einem multi-
nationalen zu einem globalen Unternehmen zu entwickeln. Durch
die Harmonisierung von Strukturen und Prozessen kénnen wir auf
globaler Ebene starker in den verschiedenen Landern auftreten. In
der engen Zusammenarbeit mit dem Headquarter spielt auch die
danische bzw. skandinavische Kultur eine gewisse Rolle. NatUrlich
existieren Richtlinien des Headquarters, allerdings haben wir die
Mdglichkeit, bei deren Umsetzung auf die lokalen Bedurfnisse der
Kunden einzugehen. Die 18 Mitarbeiter in Osterreich sind primér im
Verkauf, im Marketing und in der Bestellannahme tatig. Wir haben
in Osterreich zwar keine Forschungsabteilung, aber es gibt hier
Fokusgruppen, im Rahmen derer wir an neuen Produkten arbei-
ten. Das Feedback der Probanden wird weltweit gesammelt, kon-
solidiert und flieBt anschlieBend in die Produktentwicklung. Eine
solche Art der Kundeneinbindung in Form von Fokusgruppen
existiert in etwa dreiBig Landern.

P: Coloplast war im Bereich der Entwicklung von selbsthaftenden
Stomabeuteln Pionier. Kénnen Sie uns etwas zur Geschichte
erzdhlen?

Neuwirth: Der Erfolg von Coloplast beruht seit der Unterneh-
mensgrundung auf seiner Fuhrungsstrategie. Alles begann vor
Uber fUnfzig Jahren, als die Krankenschwester Elise Serensen
mit inrer Schwester Thora Uber deren Probleme nach einer Sto-
maoperation sprach. Thora erzahlte ihrer Schwester von ihren
Befurchtungen Uber den negativen Einfluss dieses Umstands auf
ihre Lebensqualitat. Sie wagte sich nicht mehr aus dem Haus, was
Elise dazu veranlasste, endlich eine Lésung zu finden — sie erfand
den ersten selbsthaftenden Stomabeutel. Das gab ihrer Schwester
die Moglichkeit, wieder ein weitgehend normales Leben zu fuhren.

,Die Kernkompetenz von Coloplast ist
mit Sicherheit der Ansatz, die Kunden
einzubinden und deren BedUrfnissen,
Wunschen, |deen nachzukommen ..."

Zunachst stand die Herstellung des Beutels im Vordergrund. Nach
der Kontaktaufnahme von Elise Serensen mit einem Fabrikanten
von Kunststoffbeuteln, Aage Louis-Hansen, entwickelte Coloplast
den ersten selbsthaftenden Stomabeutel.

P: Wo sehen Sie die Kernkompetenz von Coloplast?

Neuwirth: Die Kernkompetenz von Coloplast ist mit Sicherheit
der Ansatz, die Kunden einzubinden und deren Bedurfnissen,
Wunschen und Ideen nachzukommen, um noch bessere Erzeug-
nisse auf den Markt zu bringen. Wir héren zu, lernen und antwor-
ten darauf, indem wir auf die Erfordernisse Betroffener eingehen.
Wir sind erst dann zufrieden, wenn wir deren Leben einfacher und
lebenswerter gemacht haben. Zuhéren und Ldsungen finden —
also die gelebte Nahe zum Anwender — ist der Schllssel zum
Erfolg von Coloplast und wird es immer sein.

P: Was ist Ihnen bei Ihrer Arbeit wichtig?

Neuwirth: Bei meiner Arbeit ist es fUr mich wesentlich, mit
Coloplast einen Beitrag dazu leisten zu kénnen, dass die Betrof-
fenen eine hochwertige Versorgung erhalten, die ihnen das Leben
maBgeblich erleichtert. Tagtaglich kénnen wir beobachten, was fur
einen Unterschied es macht, wenn ein Patient ein gutes Produkt
hat, mit dem er leben kann. Wenn man wegen einer Grunder-
krankung ohnehin sehr eingeschrankt ist, sind Nuancen in der
Versorgung elementar.

P: Wo liegen die besonderen Herausforderungen dabei, den
Bedurfnissen der Patienten in der Stoma- und Kontinenzver-
sorgung nachzukommen?

Neuwirth: Aufgrund der Tatsache, dass die Verwendung von
Coloplast-Medizinprodukten im Bereich der Stoma-, Inkontinenz-,
Urologie- und Wundversorgung besonders intime Bereiche
berthrt, ist eine sensible Vorgehensweise von groBer Bedeutung.
Zudem sollte man dem Kunden immer das Geflhl geben, dass
er im Mittelpunkt des Interesses steht. Intensiver Dialog und das
unbedingte Verstéandnis fur die Bedurfnisse unserer Anwender
sind wie gesagt die Basis fur die Entwicklung innovativer Pro-
duktlésungen. Da die Schicksale unserer Kunden oft Uberaus
schwerwiegend sind, ist es wichtig, dass unsere Erzeugnisse gut
an ihre Erfordernisse angepasst werden und ihnen ein lebens-
wertes Leben ermoglichen. Unsere Kunden sind zum Beispiel
querschnittgeléhmte Menschen, Menschen mit Spina bifida/
Myelomeningozele bzw. offenem Ruckenmark, Stomatréger, die
einen kunstlichen Darmausgang haben, oder Patienten mit chroni-
schen Wunden, also Personen, die ganz besonders auf das Oster-
reichische Solidarsystem angewiesen sind. Genau das entspricht
unserer Auffassung von Gesundheitsversorgung.

P: Gibt es einen Unterschied zwischen Kontinenz-, Stoma- und
Wundversorgung?

Neuwirth: Stoma- und Kontinenzversorgung sind besonders
heikel, da beide Bereiche chronisch sind und der Patient damit
oft lange leben muss. Naturlich kénnen auch chronische Wunden
schwere Schicksale darstellen, denn wenn diese nicht adaquat
versorgt werden, ist es dem Patienten unmdglich, das Haus zu
verlassen. Die Tatsache, dass Wunden riechen, macht diesen
Bereich oft ebenso schwierig. In diesem Sinne sind sich auf der
einen Seite Kontinenz- und Stomaversorgung und auf der anderen
Seite Wundversorgung gar nicht so unahnlich.

P: Die Anwender Ihrer Produkte leiden héufig unter sehr personli-
chen kdrperlichen Beeintréachtigungen, die mitunter mit Traumata
und Tabus behaftet sind. Wie gehen Sie damit um und wie werden
Sie den Bedlirfnissen lhrer Kunden gerecht?

Neuwirth: Stoma und Inkontinenz sind zweifellos sensible
Bereiche, aber Betroffene wiinschen sich meist Unvoreingenom-
menheit und kompetente Beratungsgesprache. Naturlich sind sie
unterschiedlich offen, das hangt von der Persdnlichkeit und der
Grunderkrankung ab. Obwohl diese Angelegenheiten noch immer
Tabuthemen sind, ist in der Inkontinenzversorgung eine gewisse
Enttabuisierung zu verzeichnen.

P: Was wollen Sie mit dem Coloplast-Spendenprogramm ,Access
to Healthcare"” erreichen?

BioBox:

,In Hinblick auf Themen und
BedUrfnisse der Patienten
mochten wir immer am Puls
der Zeit bleiben ...

Neuwirth: Ich erachte es als wichtig, dass sich ein weltweit agie-
rendes Unternehmen an Spendenprogrammen beteiligt. Dass wir
dies in besonderem MaBe tun, zeigt unser Programm ,Access
to Healthcare®. In Osterreich unterstlitzen wir beispielsweise den
Rollstuhl-Tennissport sowie Rollstuhl-Basketball. Es gibt weltweit
einige Spendenprogramme.

P: Durch |hre Néhe zu den Patienten ist vermutlich auch ein
gewisser Bezug zu Patientenorganisationen gegeben. Wie ge-
staltet sich die Zusammenarbeit Ihres Unternehmens mit diesen?

Neuwirth: Vereinzelt arbeiten wir mit Patientenorganisationen
zusammen und unterstUtzen diese in unterschiedlichen Bereichen.
Ich sehe es als eine wichtige Aufgabe, diese Beziehung in Zukunft
zu intensivieren.

P: Sie haben vorhin von den Professionals gesprochen. Wer zahlt
in lhrem Bereich dazu? Und warum sind diese fir Sie wichtig?
Neuwirth: In unserem Bereich sind das Arzte und Pflege-
personal. Gerade der Pflegebereich ist fir uns von besonders
groBer Bedeutung, da dieser mit unseren Produkten arbeitet. Das
Pflegepersonal hat ein sehr umfangreiches Know-how und verfligt
Uber eine fur uns grundlegende Erfahrung aus der Arbeit mit den
Patienten. Beim Entwickeln neuer Produkte ist die Einbindung
des Pflegebereichs absolut notwendig. Das Pflegepersonal ist
dartber informiert, wo es Verbesserungsmaoglichkeiten und neue
Produktentwicklungen geben sollte.

P: Das Unternehmen Coloplast beschreibt seine Vision mit den
Worten: ,Den globalen Standard des Zuhdrens und Reagierens
definieren.” Was kdnnen sich unsere Leser darunter vorstellen?
Neuwirth: Wir meinen mit ,Zuhéren und Reagieren® eben die
bereits angesprochene Einbindung der Anwender. Das betrifft die
Produktentwicklung, die von der Nahe zu den Patienten sowie
dem Wissen um deren Bedurfnisse gepragt ist. Dieses Know-how
flieBt in die Produktlésungen und Services ein. Zudem verwerten
wir es fur Fortbildungsaktivitaten. Wir organisieren pro Jahr zahl-
reiche Seminare zu jenen Themen, von denen wir wissen, dass
sie fur unsere Anwender hilfreich sind. In Hinblick auf Themen und
Bedurfnisse der Patienten méchten wir immer am Puls der Zeit
bleiben und dementsprechend unser Seminarangebot laufend
erweitern. Wir erhoffen uns durch diesen Austausch eine stetige
Weiterentwicklung, die unseren Kunden zugute kommen soll.

P: Wie in jedem Bereich muss auch bei den Medizinprodukten
gespart werden. Wie haben Sie die letzten zwei Jahre diesbezlig-
lich erlebt?

Neuwirth: Es gab eine Reihe von Reformen, bei denen wir den
Versuch gemacht haben, uns proaktiv und aktiv einzubringen. Im
Vordergrund stand fur uns, dass wir uns nicht gegen eine Reform
sperren, sondern uns einbringen und im Dialog Losungen ent-
wickeln wollen. Selbstverstandlich steht das Gesundheits-
wesen vor weiteren notwendigen Reformen. Coloplast ist in einem
Nischenbereich tétig — hier wird man das Gesundheitssystem
nicht sanieren kénnen. Stoma, Kontinenz, Wundversorgung —
alle drei Gebiete sind in Hinblick auf den Gesamtkontext duBerst
klein. Nichtsdestotrotz haben wir bereits unseren Beitrag geleistet.
Diese Patientengruppen, die grundsétzlich sehr gehandicapt sind
— beispielsweise im Rollstuhl sitzen —, sind auf das Solidarsystem
ganz besonders angewiesen. Auch fur die Zukunft muss gute Ver-
sorgungsqualitat gewahrleistet werden. Man konnte in den letzten
Jahrzehnten beobachten, was sich bei der Entwicklung der
Medizinprodukte getan hat. Bei allen Spargedanken war und ist es
notwendig, sich eine Innovationsfreundlichkeit zu bewahren, um
zukUnftig noch bessere Produkte zur Verfligung stellen zu konnen.

P: Wie sind Sie in die Gesundheitsbranche gekommen?
Neuwirth: Schon wéhrend des Studiums habe ich mir meh-
rere Branchen angesehen und war zwischenzeitlich auch im
Pharmabereich tatig. Es hat mich beeindruckt, an einem
Produkt bzw. fur ein Unternehmen zu arbeiten, das einen Beitrag
zur Gesundheitsversorgung leistet. Es gab auch sehr gute Alter-
nativen in anderen Branchen, aber mir schien der Gesundheits-
bereich am spannendsten.

Mag. Thomas Neuwirth ist verheiratet und Vater von zwei Tochtern. Der geburti-
ge Steirer absolvierte Schule und Studium in Wien. Er studierte Handelswissen-
schaften an der Wirtschaftsuniversitat Wien mit Schwerpunkt Marketing. Von
1993 bis 2000 war Neuwirth bei Eli Lilly vorwiegend im Bereich Marketing tatig.
Mit Oktober 2001 wechselte er zum Unternehmen Coloplast, wo er seit Oktober

2010 als Country Manager fungiert.

,Bei allen Spargedanken war und ist es
notwendig, sich eine Innovationsfreundlichkeit zu
bewahren, um zukunftig noch bessere Produkte
zur Verfugung stellen zu kbnnen.*
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gesundes Unternehmen

VON MAG. NINA BENNETT, MA

Die Betriebliche Gesundheitsférdung als bedeutendes Zukunfts-
thema in einer neuen Arbeitswelt spielt in vielen Bereichen eine be-
deutende Rolle: als Produktivititsfaktor, bei der Thematik ,Altere
Arbeitnehmer gesund erhalten” und flr das Interesse der Unter-
nehmen, soziale Vierantwortung zu Ubernehmen und eine nachhal-
tige Entwicklung voranzutreiben. Die Wirtschaftskammer Oster-
reich entwickelte auf Initiative von Dr. Martin Gleitsmann, Leiter der
sozialpolitischen Abteilung, proFITNESS: gesunde Mitarbeiter
— gesundes Unternehmen. Erklértes Ziel von proFITNESS ist es,
Klein- und Mittelunternehmen sowie Ein-Personen-Unternehmen
(KMUs und EPUs) auf ihrem Weg zu einem gesinderen Unterneh-
men nachhaltig zu unterstitzen. Selbstédndige finden auf dem
neuen Marktplatz des Gesundheitsportals www.profitnessaustria.at
passende Angebote fir den Einstieg in den gesunden Betrieb.
Auch eine kleinere Aktion zur Bewegung, gesundem Essen und
Entspannung kann GroBBes bewirken.

Gesundheitsforderung als Teil der Unternehmenskultur
Der demografische Wandel hat zufolge, dass das Angebot an jin-
geren, qualifizierten Arbeitskraften in den kommenden Jahren
sinkt, wahrend die Personengruppe der Alteren steigt. Gleichzeitig
nehmen die Anforderungen gerade fur Klein- und Mittelunterneh-
men angesichts laufender Produktivitdtssteigerung und globalem
Wettbewerb kontinuierlich zu. Um nach auBen wirtschaftlich erfolg-
reich zu sein, mussen KMUs und EPUs auch im Innenverhéltnis
gesund sein. Wahrend Gesundheitsférderung in vielen groen Un-
ternehmen bereits praktiziert wird, ist es bisher nur zum Teil gelun-
gen, die Gesundheitsférderung auf breiter Ebene zu etablieren.
Umso groBer ist daher der Handlungsbedarf, sowohl die Selbs-
st&ndigen als auch deren Mitarbeiter von gesundheitsférdernden
MaBnahmen in den Bereichen Ern&hrung, Bewegung und Ent-
spannung zu Uberzeugen. Besonderes Augenmerk soll auch auf
die Vorbeugung von Zivilisationskrankheiten wie etwa Diabetes,
Adipositas und psychischen Erkrankungen gerichtet werden.
Auch Kkleine MaBnahmen kénnen bereits groBe Wirkung erzielen,
es bedarf hier nicht bei jeder Aktion eines ,Gltesiegels".

proFITNESS: Gesunde Mitarbeiter -

Erfolgsrezept: Miteinbe-

ziehung der Mitarbeiter

Betriebe mit einer gesunden

und produktiven Belegschaft

haben im Wettbewerb die Nase
vorn, wenn sie Gesundheitsférderung als einen Teil der Unterneh-
menskultur etablieren. Durch nachhaltige Gesundheitsférderung in
Betrieben kann eine dreifache Win-Situation erzielt werden — fUr die
Mitarbeiter, die Betriebe und die Gesellschaft. Mit proFITNESS kann
Uber alle schon bestehenden Initiativen und MaBnahmen
ein Dach gebildet werden, wobei speziell fur KMUs und
EPUs ein gebtndeltes, Ubersichtliches Informations- und
Aktionsangebot Uber Gesundheitsforderung angeboten
wird. Hierbei wird ein besonderes Augenmerk auf Tipps
und Angebote zur Gesundheitsvorsorge gelegt, die ohne
groBen Aufwand im Unternehmensalltag umgesetzt wer-
den kénnen. Ein Bewusstsein fur eine starkere Auseinandersetzung
mit der konomischen Dimension von Pravention und Gesundheits-
forderung soll damit geschaffen werden.

Gesiindere Mitarbeiter, gesteigerte Zufriedenheit

und héhere Produktivitat

Mittels Pravention und Gesundheitsférderung kénnen Unterneh-
mer Kosten senken. Im Durchschnitt sind laut WKO-Fehlzeitenre-
port die Osterreicher und Osterreicherinnen 11,5 Tage im Jahr im
Krankenstand, die Krankenstandsquote betragt im Jahr 3,2 Pro-
zent. Die geschatzten Kosten die unmittelbar mit den Fehlzeiten
im Zusammenhang stehen, belaufen sich auf rund 6,7 Milliarden
Euro. Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) bewirkt aufgrund
ihres nachhaltigen Ansatzes eine Senkung der Krankensténde um
bis zu 25 Prozent. Osterreich investiert vergleichsweise wenig in
die Vorsorge, obwohl MaBnahmen der betrieblichen Gesundheits-
forderung, Krankenstdnde um bis zu 25 Prozent senken, die
Fluktuation verringern und die Produktivitat steigern kénnen. Die
Initiative proFITNESS soll ferner zu einer besseren Vernetzung und
Kooperation aller Beteiligten beitragen.

P: Warum finden Sie perséniich die WKO-Initiative ,,proFITNESS:
Gesunde Mitarbeiter- Gesundes Unternehmen® wichtig? Welche
Ziele haben Sie sich als Initiator dieser Initiative gesetzt?

Gleitsmann: Diese Initiative ist mir ein besonderes Anliegen, da
gerade die Gesundheitsférderung ein immens wichtiger Wettbe-
werbs- und Produktivitatsfaktor ist. Da die Gesundheitsférderung
in den letzten Jahren in groBen Unternehmen gut etabliert
hat, mdchten wir mit proFITNESS vor allem KMUs sowie EPUs
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LMithilfe von proFITNESS
kénnen Unternehmer fir
sich und ihre Mitarbeiter
gezielt Lésungen erarbeiten.

ansprechen, die einen GroBteil der Osterreichischen Unterneh-
menslandschaft ausmachen. Betriebe haben daher groBe Vorteile,
wenn Sie Gesundheitsférderung als einen Teil ihrer Unterneh-
menskultur etablieren.

P: Welchen besonderen Mehrwert bietet der ,Marktplatz® KMUs
und EPUs auf dem Gesundheitsportal www.profitnessaustria.at?

Gleitsmann: Der Marktplatz, der standig weiterentwickelt wird,
ist das Herzstlick des Gesundheitsportals. Hier kbnnen KMUs und
EPUs schnell und unkompliziert nachsehen, welche gesundheits-
fordernden Angebote es ganz in ihrer Nahe gibt. Mit einem Klick
auf das jeweilige Bundesland erscheinen alle Unternehmen, Initia-
tiven und Stellen, die in den Bereichen Erndhrung, Bewegung und
Entspannung aktiv sind. So kommen Unternehmer einfach und
rasch zu einem idealen Angebot der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung fur ihren Betrieb. Zudem wird den Selbststandigen aus
dem Gesundheitsbereich Raum gegeben, ihre Leistungen zu pra-
sentieren und anzubieten. Ein innovatives Informationstool ist auch
unsere interaktive Osterreichkarte, wo einfach und Ubersichtlich
alle maBgeblichen o6ffentlichen Kontakte zum Thema Gesund-
heitsférderung dargestellt sind.

P: Welcher Themenbereich liegt Ihnen besonders am Herzen?
Gleitsmann: Mit proFITNESS soll vielseitige Gesundheitsforde-
rung betrieben werden, wobei die Themenbereiche Bewegung,
Erndhrung und Entspannung abgedeckt werden, welche fir ein
gesundes Leben entscheidend sind. Dabei wird jedes Jahr ein
neuer Schwerpunkt gesetzt, wobei dieses Jahr vor allem das
Thema ,Burnout” behandelt wird. Dazu organisieren wir in Koop-
eration mit dem WIFI Unternehmerservice und weiteren pro-
FITNESS-Partnern eine Informationsveranstaltung am 16. Juni
2011. Burnout verursacht enorme Kosten flr die betroffenen Be-
triebe, allein deswegen sollte es im Interesse derselben liegen,
sich mit diesem Thema intensiver auseinanderzusetzen. Gerade
psychische Krankheiten nehmen in unserer Gesellschaft immer
mehr zu und verursachen allein in Osterreich volkswirtschaftliche
Kosten in Hohe von sieben Milliarden Euro. Die Ursachen fir psy-
chische Belastungen sind vielféltig und reichen vom Arbeitsplatz
bis zum familiaren und gesellschaftlichen Umfeld.

P: Weshalb ist gerade die Miteinbeziehung der Unternehmer in die
betriebliche Gesundheitsvorsorge von besonderer Bedeutung?
Gleitsmann: \Wenn Unternehmer die Bedeutung der Gesundheits-
férderung fUr sich selbst erkennen, kénnen sie auch Mitarbeiter
nachhaltig miteinbeziehen. Mit Hilfe von proFITNESS kénnen Unter-
nehmer flr sich und ihre Mitarbeiter gezielt Losungen erarbeiten. Oft
sind es schon kleine Anderungen, die sich nachhaltig auf die Ar-
beitsbedingungen und das Betriebsklima auswirken. Es ist wichtig,
bei den Unternehmern ein anhaltendes Bewusstsein zu schaffen,
damit die guten Vorsatze nicht bei Einzelaktionen bleiben und sich in
regelmaBigen Abstéanden mit den Themen Gesundheit und Wohlbe-
finden am Arbeitsplatz auseinander setzen. Vorschlage hierflr sind
das Einfuhren von Teambesprechungen, die sich dem Thema der
betrieblichen Gesundheitsférderung widmen und/oder die Beauftra-
gung einer Person oder einer Personengruppe, die das Thema wei-
ter betreut, sorgen daflr, dass
gesunde Unternehmen gesunde
Mitarbeiter  beschaftigen. Die
Website von proFITNESS stellt
alle noétigen Informationen und
Férdermdaglichkeiten zusammen,
die daflr bendtigt werden, erste
Schritte in Richtung Gesundheitsférderung zu gehen. Gerade Kran-
kensténde belasten Unternehmen finanziell, daher ist betriebliche
Gesundheitsférderung fur Unternehmen von Vorteil. Neben der Ent-
geltfortzahlung an die Mitarbeiter treffen den Unternehmer weitere
Kosten firr Uberstunden oder zusétzliches Personal und dadurch
letztendlich Wettbewerbsnachteile.

BioBox:

Der Leiter der Initiative ,proFITNESS* Dr. Martin Gleitsmann, ist
seit 1999 Leiter der Abteilung flr Sozialpolitik und Gesundheit der
Wirtschaftskammer Osterreich. Herr Dr. Gleitsmann ist zudem

Mitglied im Verbandsvorstand des Hauptverbandes der Osterr.
Sozialversicherungstrager, Mitglied im Verwaltungsrat, Arbeits-
marktservice Osterreich Initiator und Geschéftsfiihrer der Plattform
Gesundheitswirtschaft Osterreich, sowie Autor zweier juristischer
Fachbutcher.




Der Name Lundbeck steht seit jeher fir héchste Kompetenz in
den Bereichen Neurologie und Psychiatrie, der internationale
Pharmakonzern mit Sitz in Ddnemark ist einer der wenigen mit
Schwerpunkt auf dem zentralen Nervensystem (ZNS). Im Periskop-
Interview spricht Mag. Alexander Mdller-Vonderlind, der seit
November 2010 bei Lundbeck Austria die Position des Director
Market Access und Public Affairs innehat, Uber seine Aufgaben. Au-
Berdem erklart er, warum die Enttabuisierung von psychiatrischen
Erkrankungen zu den wesentlichen Zielen des Unternehmens zéhit.

P: Sie sind bereits seit 2003 bei Lundbeck Austria. Welche Ziele
haben Sie sich fir lhre neue Funktion als Director Market Access
und Public Affairs gesetzt?

Miiller-Vonderlind: Ich war 2002 nach Abschluss meines BWL-
Studiums beim Unternehmen IMS Health tatig, davor waren meine
Karrierestationen nicht in der Pharmaindustrie angesiedelt, son-
dern in der Marktforschung und im universitaren Bereich. Knapp
ein Jahr spater habe ich ein Angebot von Lundbeck fiir die Posi-
tion des Produktmanagers Neurologie bekommen, das ich intuitiv
angenommen habe, eigentlich ohne im Detail zu wissen, was auf
mich zukommt. Ab 2007 war ich flr das Marketing verantwortlich.
Was mich an meiner vergangenen und auch jetzigen Position
fasziniert, ist die abwechslungsreiche Tatigkeit. Es ist kein klassi-
scher Schreibtischjob, aber eine Arbeit, die sehr viel Engagement
erfordert. Die Aufgaben sind &uBerst vielfaltig und reichen von
Werbung Uber PR bis hin zur Medizin. Auch die Betreuung von
Meinungsbildnern, das Etablieren und Pflegen von Netzwerken
sowie die Vertretung von Lundbeck nach auf3en gehdren dazu.

P: Wie definieren Sie Ihre Rolle als Director Market Access und
Public Affairs bei Lundbeck Austria? Wie kénnen wir uns lhren
Tatigkeitsbereich vorstellen?

Miiller-Vonderlind: Ich sehe meine Position als ,Bricke* zwi-
schen einerseits Marketing und Vertrieb und andererseits den
notwendigen Tatigkeiten, um neue Produkte in Osterreich auf den
Markt zu bringen und die bereits etablierten dort zu halten. Zu mei-
nen Hauptaufgaben zahlen die Erstattung und Preisbildung sowie
der Informationsaustausch mit dem Hauptverband, den Kranken-
kassen und Entscheidungstragern aus Politik und Gesundheits-
wesen. Wir stehen davor, mehrere neue Produkte in Osterreich
einzufuhren. Es wird notwendig sein, die Rahmenbedingungen
daflr zu schaffen bzw. die bestehenden zu verbessern. Zusam-
menfassend bin ich also daflr zustandig, sowohl flr neue als auch
fur etablierte Medikamente den therapeutisch-medizinischen Wert
an den Hauptverband und alle relevanten Entscheidungstrager im

Gesundheitswesen zu kommunizieren, um entsprechende Erstat-
tungsbedingungen sicherzustellen. Es gilt, den Nutzen unserer
neuen Therapiemdglichkeiten Uber den Preis hinaus darzustellen
und das System daflir zu gewinnen. Es geht auch darum, die
Industrie als Partner im Gesundheitssystem zu positionieren und
nicht nur als Kostenverursacher. In dieser Hinsicht besteht ein
ganzlich falsches Bild in der Offentlichkeit. Ich erachte es als wich-
tig, dass der Wert, den die Erzeugnisse unserer Industrie fur die
Patienten haben, in der Offentlichkeit geschétzt wird. Diese Ziel-
setzung besteht sowohl fur Lundbeck und seine Produkte als auch
fur die gesamte Pharmabranche.

P: Mit welchen Standesvertretungen und anderen Partnern im
Gesundheitssystem arbeiten Sie besonders eng zusammen?
Welche Kooperationen bestehen mit Einrichtungen des Osterrei-
chischen Gesundheitswesens und wie gestalten sich diese?
Miiller-Vonderlind: Wir versuchen, Allianzen mit Unternehmen zu
bilden, die &hnliche Schwerpunkte setzen wie wir. Es ist zu beob-
achten, dass immer mehr Geschaftsflhrer oder Market-Access-
Abteilungen diese Zusammenarbeit als sehr wichtigen Aspekt
sehen, um gemeinsam die Leistungen und Anliegen der gesamten
Branche sichtbar zu machen. Das Image, das die Industrie derzeit
genieBt, ist vielleicht auch auf mangelnde Transparenz in der
Vergangenheit zurlckzufUhren. Auch die Auflagen der pharma-
zeutischen Industrie hinsichtlich Laienwerbung spielen eine Rolle.
Wir kénnen nicht direkt an den Konsumenten bzw. Patienten
kommunizieren, wie das etwa Arzte, Apotheker oder immer 6fter
auch Hauptverband und Krankenkassen machen.

P: Zum Thema Patienten- und Konsumenteninformation: Welche
Anliegen und Ziele verfolgt Lundbeck in dieser Hinsicht?

Miiller-Vonderlind: Die Patienten stehen bei uns im Vordergrund!
Lundbeck hat es sich zum Ziel gesetzt, die Lebensqualitat von
psychiatrisch und neurologisch erkrankten Menschen zu ver-
bessern. Ich habe bei Lundbeck Austria als Produktmanager fur
Neurologie begonnen. In dieser Funktion habe ich erstmals miter-
lebt, welchem Leidensdruck die Patienten und ihre Angehdrigen
ausgesetzt sind. Spater war ich auch flr psychiatrische Produkte
zustandig, ich habe also ein sehr genaues Bild davon, was Patien-
ten mit Alzheimer, Parkinson, Depression, Schizophrenie, bipolarer
Erkrankung etc. an Stigmatisierung erleben. Diese Patienten-
gruppen werden auch benachteiligt, wenn es darum geht, neue
Produkte Uber die Erstattung zuganglich zu machen. Gerade im
Bereich der psychischen Erkrankungen sind die Betroffenenraten
und somit auch die Kosten flr das System im Steigen begriffen.
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Auch immer mehr Frihpensionierungen sind auf psychische Er-
krankungen wie Depressionen oder Burnout zurtckzuflhren.
Ich habe den Eindruck, dass bei der Medikation psychischer
Erkrankungen eingespart werden soll, anstatt innovative Therapie-
maglichkeiten zuzulassen. Die billigste ist aber nicht unbedingt
die beste Therapie flr den Patienten. Meiner Ansicht nach ist das
der falsche Weg, weil dadurch vielen Patienten die bestmogliche
Therapie vorenthalten wird. Es gibt viele neue Therapieoptionen,
gerade was die Depression betrifft, die in Osterreich gar nicht
auf den Markt gelangen. Diese Entwicklung halte ich fir duBerst
problematisch.

P: Ist das eine Osterreichische Eigenart oder eine europdische
Entwicklung? Welche Besonderheiten hat aus lhrer Sicht der &ster-
reichische Markt im Vergleich zu anderen européischen Landern?
Miiller-Vonderlind: SparmafBnahmen sind kein Osterreichisches
Spezifikum. Das deutsche Gesundheitssystem sieht beispielswei-
se keine freie Preisbildung mehr vor, sondern Arzneimittel missen
neuerdings innerhalb eines Jahres einer Skonomischen Evaluierung
unterzogen werden. Allerdings habe ich den Eindruck, dass in an-
deren Landern etwas sensibler mit psychiatrischen und neurologi-
schen Indikationen umgegangen wird. In Frankreich etwa wird der
Therapie von Alzheimer- und Depressionspatienten ein wesentlich
hoéherer Stellenwert eingeraumt als hierzulande. Fur die Therapie
der Alzheimerkrankheit gibt es zum Beispiel einen nationalen
Gesundheitsplan. Das Thema wird von ranghohen Politikern aufge-
griffen und diskutiert. Wenn es in unserem Land Wortmeldungen zu
Alzheimer oder Depression gibt, dann geht es eher um die Kosten,
nicht aber um die Qualitét der Versorgung. Das ist mein personli-
cher Eindruck, denich auch im regen Austausch mit internationalen
Kollegen ofters gewinne.

P: Wenn einseitiges Sparen bei Medikamentenkosten der falsche
Weg ist, wo kénnte man dann ansetzen, um die Finanzierbarkeit
des Gesundheitswesens langfristig zu sichern?

Miiller-Vonderlind: Die Gesundheitsausgaben sollten gesamt-
heitlich betrachtet werden. Wir wissen, dass die Ausgaben fur
Medikamente unter 15 Prozent des gesamten Gesundheitsbudgets
betragen. Selbst wenn in diesem Bereich Einsparungen vor-
genommen werden, was durchaus sinnvoll ist, kann man das
Gesundheitssystem so nicht als Ganzes sanieren. Die oft zitierte
LFinanzierung aus einem Topf“ wirde daflr sorgen, dass die
Finanzstrome in die richtige Richtung flieBen wirden und eine
Diskussion Uber Einsparungen am Medikamentensektor obsolet
ware. Diese Betrachtung ist aber zugegebenermaBen ein wenig
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,Ich habe den Eindruck, dass bei der
Medikation psychischer Erkrankungen
eingespart werden soll, anstatt innovative
Therapiemoglichkeiten zuzulassen.”

gutglaubig, wenn man bedenkt, dass es im Gesundheitswesen
Hunderte verschiedene Geldstrome gibt, die niemand Uberblicken
kann.

P: Wie kann die Versorgungsqualitét fir psychisch und neurolo-
gisch Erkrankte erhéht werden?

Miiller-Vonderlind: Wir haben vor zwei Jahren den Osterrei-
chischen Patientenbericht Depression initiiert. Das war eine sehr
gute Basisarbeit, und wir konnten aufzeigen, in welchen Bereichen
die Probleme der Patienten in der Versorgung und Therapie der
Depression liegen. Solche Modelle waren fur weitere Indikationen
sinnvoll, denn sie gehen in Richtung ,Managed Care* und
,Disease-Management”. Behandlungs- und Versorgungsricht-
linien sind aufzustellen, um die Qualitat zu normieren und zu objek-
tivieren, damit fur jeden Osterreicher eine annahernd gleiche medi-
zinische Leistung erbracht werden kann. Im Bereich Psychiatrie ist
auch viel Uberzeugungsarbeit zu leisten, wenn man bedenkt, dass
Depression in der Gesellschaft noch immer nicht als Krankheit an-
erkannt wird. Auf der Grundlage des Patientenberichts Depression
werden wir weiterhin daran arbeiten, dass ein Patient mit depres-
siver Erkrankung nicht die billigste, sondern die fur ihn optimale
Therapie erhalt. Lundbeck pflegt einen engen Austausch mit psy-
chiatrischen und neurologischen Fachgesellschaften. Auch Ko-
operationen mit Patientenorganisationen und Selbsthilfegruppen
sind uns wichtig und immer willkommen. Ein weiterer Schwerpunkt
liegt auf der Fortbildung von niedergelassenen Arzten und Spitals-
arzten. In Osterreich gibt es zu wenig Facharzte fir Psychiatrie
mit Kassenstellen. Das fuhrt dazu, dass Depressionen aufgrund
langer Wartezeiten beim Facharzt sehr haufig von Allgemeinmedi-
zinern behandelt werden. Dies bedingt, dass Allgemeinmediziner
Uber ein umfangreiches Wissen verfligen und die optimalen Thera-
piemdglichkeiten kennen mussen, um diese ihren Patienten auch
verordnen zu kénnen. Hochwertige Fortbildungsveranstaltungen
anzubieten ist Lundbeck daher ein groBes Anliegen.

Ein weiteres Feld ist die Offentlichkeitsarbeit, also die Kommunika-
tion mit den Patienten und Angehdrigen. Die Angehdrigen werden
leider eher vernachlassigt, spielen aber in der Therapie eine gro3e
Rolle. Die Diagnose Alzheimerkrankheit etwa ist fur den Betroffe-
nen und seine Familie &hnlich belastend wie Krebs. In der Pflege
von Alzheimerpatienten nimmt die Familie eine bedeutende Rolle
ein. Diesen Umstand muss man in der Kommunikation bertck-
sichtigen. Wir setzen dies im ,daily business” um und sprechen mit
Angehdorigen, geben ihnen Tipps, wohin sie sich wenden kénnen,
und bieten Patienten- und Angehdrigenbroschuren an.

NTSTIGMATIS
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,Die Diagnose Alzheimerkrankheit etwa
ist fur den Betroffenen und seine Familie
ahnlich belastend wie Krebs.*

P: Hinsichtlich psychiatrischer und neurologischer Erkrankungen ist
in der Bevélkerung nach wie vor groBer Aufklarungs- und Informa-
tionsbedarf gegeben. AuBerdem sind diese Leiden stark tabuisiert.
Was leistet Lundbeck diesbeziiglich?

Miller-Vonderlind: Bemuihungen um Entstigmatisierung von
psychiatrischen bzw. neurologischen Erkrankungen sind grund-
sétzlich DER rote Faden, der sich durch die Offentlichkeitsarbeit von
Lundbeck zieht. Wir haben vor einigen Jahren das Patientenmaga-
zin ,innenwelt* gegriindet, das mittlerweile 10.000 Abonnenten hat
und von dem bereits elf Ausgaben erschienen sind. Wir wenden
uns damit an alle Patienten, deren Angehdrige, aber auch an alle
anderen Interessierten, Arzte, Stakeholder im Gesundheitswesen
etc. Uns geht es darum, den Betroffenen mit der ,innenwelt”, dem
Magazin fUr seelische Gesundheit, wieder Lebensmut zu geben
und ihnen das Gefuhl zu vermitteln, dass sie mit ihrer Erkrankung
nicht alleine sind. Sie sollen sich trauen, ihr Leid in der Offentlichkeit
anzusprechen. Wir kdmpfen aber vor allem fur die Entstigmatisie-
rung aller Menschen, die am ,Krebs der Seele” leiden. Psychiatri-
sche, aber auch neurologische Erkrankungen werden nach wie vor
verharmlost und nicht als ,echte” Krankheiten akzeptiert.

So wird der Begriff ,Burnout” beispielsweise sehr gerne verwen-
det, wenn man Uber Depression nicht sprechen will. Das Thema
Schizophrenie ist noch schwieriger: Das Bild dieser Erkrankung ist
sehr stark von Falschinformationen und Vorurteilen geprégt. Das
sind keine leicht verdaulichen Themen, sie sind uns aber ein Anlie-
gen. Deshalb investieren wir sehr viel Energie in Informations- und
AufklarungsmaBnahmen.

P: Auch die ,Initiative Lichtblick” zur Aufkldrung bzw. Vorbeugung
von Suizid wird von Lundbeck unterstiitzt. Kénnen Sie uns diese
bitte kurz vorstellen?

Miiller-Vonderlind: Wir haben uns vor rund einem halben Jahr
dazu entschlossen, das Thema Suizidalitdt aufzugreifen und zu
diskutieren. Im Mittelpunkt der ,Initiative Lichtblick” steht die Frage,
wie sich Suizid verhindern l&sst. Die Zahl der Suizide ist in Osterreich
doppelt so hoch wie jene der Verkehrstoten, rund 1300 Menschen
nahmen sich 2009 das Leben. Osterreich gehért in puncto Suizid-
rate noch immer zu den ,Spitzenlandern” in Europa. Das stimmt
nachdenklich, denn wir haben eines der besten Gesundheits-
systeme der Welt. Warum ist unsere Suizidrate aber dann so
hoch? Wir von Lundbeck haben uns dieser Frage angenommen
und bemangeln, dass es in unserem Land keinen nationalen
Suizidpraventionsplan gibt. Es gibt einzelne regionale Initiativen,
in Salzburg gibt es beispielsweise seit einigen Jahren ein sehr
erfolgreiches  Suizidpraventionsprogramm. Zahlreiche Studien
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,Osterreich gehdrt in puncto Suizidrate
noch immer zu den ,Spitzenlandern’
in Europa.”

zeigen, dass die frihzeitige Behandlung einer Depression in vielen
Fallen einen Suizid verhindern kann. Unser Ziel ist es daher, ge-
meinsam mit Experten die Etablierung eines nationalen Suizid-
praventionsplans anzuregen. Es wird noch immer zu wenig dartber
gesprochen, dass Depression zum Suizid fihren kann. Uber sieb-
zig Prozent der Menschen, die einen Suizid begehen, waren zuvor
depressiv.

P: Die therapeutischen Schwerpunkte von Lundbeck liegen seit
jeher auf Neurologie und Psychiatrie, speziell Depression, Schi-
zophrenie, Alzheimer und Parkinson. Welche Position nimmt
Lundbeck in diesen Bereichen am Markt ein und wie sieht Ihre
Pipeline aus?

Miiller-Vonderlind: Im Gegensatz zu vielen anderen grof3en
Pharmakonzernen, die sich immer mehr aus dem Bereich zentrales
Nervensystem (ZNS) zurlickziehen, ist dieses Gebiet als Schwer-
punkt bei Lundbeck fest verankert und wird es auch bleiben. Hier
werden wir in Zukunft auch verstérkt in Richtung der Biologicals
gehen. Unsere Forschungsschwerpunkte liegen auf Suchterkran-
kungen (wie etwa Alkoholkrankheit), Depression, Schizophrenie,
bipolaren Stérungen, aber auch Alzheimerkrankheit und Parkinson.
Unser Ziel ist es, die Gleichstellung von Patienten mit psychiatri-
schen und neurologischen Leiden mit jenen aus anderen Indikati-
onsbereichen zu bewerkstelligen, weil wir das Gefuhl haben, dass
diese in gewisser Hinsicht benachteiligt sind, was den Zugang zu
innovativen Arzneien und der optimaler Therapie betrifft.

BioBox:

Mag. Alexander Muller-Vonderlind wurde im November 2010 zum
Director Market Access & Public Affairs bei Lundbeck Austria
bestellt. Der Betriebswirt war seit 2007 Marketingmanager und
in dieser Téatigkeit auch mitverantwortlich fur die Erstattung.
Muller-Vonderlind betreute 2002 und 2003 als Mitarbeiter von IMS
Health das Produktmanagement OTC. Im Jahr 2003 wechselte
er zur Lundbeck Austria GmbH, wo er vor der Ubernahme der
Marketingagenden als Produktmanager fur den Therapiebereich
Neurologie zustandig war.



Pharmamarketing-Trends
Im Vergleich der Jahre.

VON MAG. NINA BENNETT, MA

Der Wandel der Zeit hat auch dieses Mal vor dem Pharmamarketing nicht halt gemacht: Auch im
letzten Quartal 2010 werden Trends in der Verwendung von beliebten und weniger beliebten
Marketinginstrumenten aufgezeigt. Das Marketingmix-Barometer gibt Auskunft Gber Neuerungen
im Pharmamarketing und stellt in einer direkten Gegentiberstellung die Verdnderungen von 1990
bis 2010 dar. Zudem wird im Anschluss ein Vergleich der beliebtesten Instrumente der letzten vier
Umfragen gegeben.

Expertenmeinung ist gefragt

Erneut haben wir erfahrene Experten aus der Pharmabranche dazu befragt, welche Instrumente
des Pharmamarketings fur sie ganz oben auf inrer Rangliste stehen und welche Methoden sie eher
auf die hinteren Platze des Rankings verweisen.

Verdanderungen im letzten Quartal 2010: Favoriten und Verlierer

Um die Verdnderungen in der Branche innerhalb einer Dekade aufzuzeigen, gab es bereits in den
Jahren 1990 und 2000 eine Auswertung der Beliebtheit der Marketinginstrumente. Obwohl auch
neue Module versucht haben, sich als attraktives Marketingtool zu etablieren, bleibt die Spitze der
Topmarketinginstrumente seit einiger Zeit konstant: Als optimal gilt auch im vierten Quartal 2010
der PharmaauBendienst. Dieser ist bereits seit 1990 ungeschlagener Sieger. Auf Platz zwei befin-
det sich nach wie vor der Kontakt mit Meinungsfihrern, dicht gefolgt von klassischer Werbung in
Fachzeitschriften. Dieses Instrument kdmpfte sich von den Platzierungen sechs, funf und acht im

Ergebnisse im Uberblick

RANG

2010
MARKETINGINSTRUMENTE '

AuBendienst (Pharmaberater)

Kontakte mit Meinungsfuhrern

Klassische Werbung in Fachzeitschriften

Lobbying

PR fir Arzte, Entscheidungstrager im
med. Bereich

Direct Mailings — Informationen an den
Arzt, Musteranforderung, Werbebriefe

Direct Marketing — laufender schriftlicher
Dialog mit dem Arzt

Internet

Feldstudien/Marketingstudien

PR fur die Bevolkerung in Massenmedien,
z.B. Zeitschriften, Magazine

Klassische Werbung in TV/H6rfunk/Plakat

Eventmarketing fir Arzte

Sponsoring von Instituten, Sozialprojekten,
Forschungsprojekten

Sponsoring von Kongressen,
Fachveranstaltungen etc.

E-Detailing (Produktschulungen etc.)

PR/Berichte Uber das Unternehmen,
die wirtschaftliche Aspekte darstellen

E-Mail

Guerilla Marketing (SMS, Blogs, YouTube,...)
Digitale Medien CD-ROM/DVD

Telefon-Marketing

Kunst- und Kultur-Sponsoring

Videofilme/Tonbandkassetten

*1990: Rang 1 bis 15
**2000: Rang 1 bis 18

—in dem Jahr nicht erfasst

***2010: Rang 1 bis 22 (Zwischenstande Q1, Q2, Q3 und Q4 2010)

MARKETINGMIX
BAROMETER

@
2010

Jahr 2010 auf den dritten Platz. Auch Direct Mailings — Informationen an den Arzt, Musteranforde-
rungen und Werbebriefe — haben an Bedeutung gewonnen. Innerhalb des letzten Jahres schafften
sie es von Platz zehn auf Platz sechs. Ahnlich gleichbleibend wie die Spitze sind auch die hinteren
Platzierungen des Marketingmix-Barometers. Die letzten Platze teilen sich nach wie vor Kunst- und
Kultursponsoring sowie Videofilme und Tonbandkassetten. Lediglich das Instrument PR/Berichte
Uber das Unternehmen hat sich von einem der hinteren Platze leicht nach vorne gearbeitet. Das
Internet bewegt sich kontinuierlich nach oben und scheint sich langsam, aber sicher eine Position
im Mittelfeld zu erk&dmpfen.

Gegeniiberstellung der letzten vier Umfragen: 2010

Bei einem Vergleich aller Umfragen der vier Quartale 2010 zeigt sich Folgendes: Wenn sich ein
Marketinginstrument Uber einen langen Zeitraum an der Spitze hélt und sich fortwéhrend groBer
Beliebtheit und groBer Erfolge erfreuen darf, dann hat das meist auch einen Grund. Es schafft
erfolgreiche Kommunikation. So verhélt es sich auch mit dem aussichtsreichen und effizienten
Marketingtool AuBendienst, das nach wie vor durch die Méglichkeit der professionellen, personli-
chen und direkten Ansprache eine Spitzenreiterrolle einnimmt. Auch Kontakte zu Meinungsfthrern
sind in ihrer Wirkung eine Kategorie fur sich und aus einem erfolgreichen Marketingmix schon lan-
ge nicht mehr wegzudenken. Eine untergeordnete Rolle spielt in allen vier Umfragezeitrdumen das
Kunst- und Kulturmarketing. Den 22. und somit letzten Platz belegen schon zum dritten Mal in
Folge Videofiime und Tonbandkassetten. Vor allem hier wird sichtbar, dass die Fulle an neuen
Technologien zur Informationstibertragung éaltere Instrumente ersetzen kann.

LJedes Medium hat seine Zeit. Das mag fir Nostalgiker eine traurige Tatsache
sein. In einem erfolgreichen Marketing-Plan ist jedoch kein Platz fir Nostalgie
und ,die guten Mittel der guten alten Zeit'. Videofiime und Tonbandkassetten
spielen daher eine zunehmend unwichtige Rolle — in gleichem MaB, wie die
Bedeutung des Internets zunimmt. Sind im Prinzip die Ziele auch die gleichen
(oder &hnlichen) geblieben, so hat sich doch die Form der Kommunikation —
die medialen Gewohnheiten — verdndert. Nur wer mit diesem Wissen umge-
hen kann und die innovativen Mdglichkeiten, die das Internet bietet, marke-
tingtechnisch steuern und bedienen kann, der wird so auch in der Lage sein, einen erfolgreichen
Kommunikations-Job zu machen.”

Mag. Christina Nageler, IGEPHA

,Das Tool Direct Mailing hat einen hohen Stellenwert im Pharmamarketing.
Direct Mailings kénnen einerseits durch Originalitdt und Witz einen starken
Anker in der Aufmerksamkeit der Zielgruppe setzen, andererseits kénnen
Informationen Uber das Produkt auf diesem Weg transportiert werden. Infor-
mationsiberfluss und Zeitmangel fiihren leider oftmals dazu, dass unaufféllige
Postsendungen gerne im Mdlleimer landen, womit wertvolle Information
verloren geht. Kreative Ideen wie z. B. eine originelle Verpackung oder ein
haptisches Begleiterlebnis, welche die Neugierde auf mehr wecken und den
Wiedererkennungswert erhéhen, sind von groBer Bedeutung.”

Mag. (FH) Katharina Birner, Pfizer Corporation Austria Gesellschaft m.b.H.

JIrotz heftiger Diskussionen unter den Werbefachfrauen und -ménnern, ob
klassische Werbung noch zeitgemdB und effizient genug sei, halte ich die
klassische Werbung — zumindest noch — fir unerldsslich. Es ist ein Faktum,
dass Werbung beispielsweise in Fachzeitschriften ein unverzichtbarer Be-
standteil eines erfolgreichen Marketing-Plans ist. Werbung kann, wenn sie
gut gemacht ist, sehr schnell und einprdgsam Botschaften vermitteln, sie
kann Bilder schaffen, die sich in den Képfen der Zielgruppe festsetzen und
mit dem Produkt optimalerweise fest verankert bleiben. Als erster Kontakt
erfullt Werbung ihre Aufgabe im besten Fall prézise und klar. Um die Botschaften oder die dezidierte
Kaufbereitschaft spéater zu vertiefen, gibt es sicher bessere Mittel und Wege, die im Marketingmix
Beachtung finden mussen — aber ist das Interesse in der Zielgruppe erst einmal geweckt, ist eine
wichtige Aufgabe der Werbung schon erfllt.”

Petra Pauline Remmlinger, M.Sc., Nycomed Pharma GmbH

ES GEHT WEITER!

Wir werden natUrlich auch in Zukunft die Trends im Pharma-Marketing flir Sie im Auge behalten.

Und im Periskop werden wir Sie laufend Uber aktuelles, innovatives, bewahrtes und erfolgreiches
Marketing informieren.
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FUnf Jahre Integrierte Versorgung:
Ruck- und Ausblick

Competance Comtme DS Competence Center Integrierte Ver-
r:'hr lsvim Memvorgeng sorgung (CCIV) lud im Namen der Gster-
reichischen Sozialversicherung im November 2010 zum 5. Sym-
posium fur Integrierte Viersorgung mit dem Titel ,Funf Jahre Inte-
grierte Vlersorgung — Zeit fur die nédchste Generation?*. Ziel der
diesjéhrigen Veranstaltung war es, eine Bilanz tber die letzten flinf
Jahre zu ziehen und bisherige Entwicklungen im Bereich der Inte-
grierten Versorgung (IV) kritisch zu betrachten.

Die Er6ffnung und BegriiBung hatten Bundesminister Alois Stéger
diplomé, die Vorsitzende der Tragerkonferenz und Obfrau der Wie-
ner Gebietskrankenkasse, Mag.a Ingrid Reischl, und die Netz-
werkmanagerin des CCIV, Mag.a Karin Eger, Gbernommen. In den
Eroffnungsworten wurde die Wichtigkeit des
Themas Integrierte Versorgung flr die Zukunft
betont und klar hervorgehoben, dass die Pati-
entinnen und Patienten bei allen Uberlegungen
stets im Mittelpunkt stehen mUlssen. Als
zuklnftige Herausforderung wurde vor allem
auch der Anstieg der chronisch erkrankten
Personen gesehen, welcher eine Optimierung
der Schnittstellen mithilfe der Integrierten Versorgung notwendig
mache. In diesem Zusammenhang wurden auch bestehende und
zukUnftige Arbeiten des CCIV hervorgehoben, welche in Zusam-
menarbeit aller Partnertrdger erstellt wurden bzw. werden.
Zun&chst referierte Dr. Thomas Czypionka vom In-

stitut fir Hohere Studien zum Thema ,Wie
viel Reform ist im Reformpool?“. Der

mussen.

<%

Reformpool wurde im Jahr 2005 P,
.

im Rahmen der Vereinbarung

em. Art. 15a B-VG Uber die

Organisation und Finan-
zierung des Gesund- /£
heitswesens  einge-
fUhrt. Ziel war es, im
Rahmen der Lan-
desgesundheits-
fonds  Koopera-
tionsprojekte  der
L&nder mit der
Sozialversiche-
rung zu ermogli-
chen. Nach dem
Prinzip ,Geld folgt
Leistung“ sollte es
zu einem Aufbrechen
der Strukturen kom-
men. Ein GroBteil der Re-
formpoolprojekte beschaf-
tigt sich mit Integrierter Ver-
sorgung. Dabei gebe es laut Dr.
Czypionka meist eine relativ lange
Projektdauer. Allerdings wurde nur bei 23
Prozent der Projekte eine Regelfinanzierung in
Betracht gezogen. Unter anderem lieBe sich dies mit

den unzureichenden Evaluationen begrinden. Deshalb betonte
Dr. Czypionka die Wichtigkeit einer wissenschaftlichen Evaluation
der Projekte, wobei der Ubergang zur Regelversorgung oberstes
Ziel sein sollte.

L

Integrierte Versorgung im internationalen Vergleich

Dr. Czypionka préasentierte auch internationale Beispiele fur Inte-
grierte Versorgung. In Deutschland etwa wurden Regelungen zur
Integrierten Versorgung gesetzlich festgeschrieben (im Finften
Sozialgesetzbuch — SGB) und zu ihrer Férderung wurde eine An-
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... dass die Patientinnen
und Patienten bei allen
Uberlegungen stets im
Mittelpunkt stehen

schubfinanzierung gewahrt. In den Niederlanden steht dagegen
das prozessorientierte Arbeiten im Vordergrund, und daran orien-
tiert sich auch die Honorierung der Leistungserbringer. Diese ist
sektorenutbergreifend. In GroBbritannien wiederum steht der Allge-
meinmediziner als Gatekeeper im Mittelpunkt der Versorgung,
welche durch ihn gesteuert werden soll. Als Fazit hielt Dr. Czypionka
fest, dass einige vielversprechende Projekte umgesetzt wirden,
jedoch vermehrt Evaluationen nétig seien. Gegenwértig stagniere
die Anzahl von Reformpoolprojekten. International zeige sich, dass
flexible Rahmenbedingungen — auch hinsichtlich der Vergltung —
notwendig seien.

Effektive Versorgung durch eine Kultur der Kooperation
Univ.-Prof. Dr. Guntert ging der Frage nach, was Integrierte Versor-
gung braucht, um erfolgreich zu sein. Im Rahmen dessen wurde
auf die vielen positiven Erwartungen, die mit diesem Versorgungs-
konzept verbunden sind, andererseits auch auf die negativen
Aspekte — wie etwa Einschrankung der Wahl-
und Therapiefreineit und gréBerer administrati-
ver Aufwand — eingegangen. Um Integrierte
Versorgung effektiv umzusetzen, bedirfe es
nach Univ.-Prof. Dr. Guntert einer Kultur der
Kooperation. Diese sei noch wenig ausge-
pragt, das zeige sich auch in der geringen Zahl
der Arzte, die derzeit an IV-Projekten teilneh-
men. Des Weiteren seien neue gesetzliche Rahmenbedingungen
sowie die Einbeziehung von Informations- und Kommunikations-
technologien (z. B. ELGA) erforderlich. Auch finanzielle Anreize fur
die Initiierung und die Teilnahme an der Integrierten Versorgung sei-
en notwendig, wobei diese vor allem outcomeori-
entiert sein sollten. Wie auch Dr. Czypionka

¥ ‘p sieht Univ.-Prof. Dr. Guntert die beglei-
e tende Evaluation als essenziell an.

= Uber die Entwicklung der Inte-
grierten Versorgung und die
Erfahrungen  damit  in
Deutschland berichtete
Dr. Martin  Albrecht,
Geschéftsfuhrer des
IGES-Instituts. ~ Als
Highlights der Re-
formen in diesem
Bereich  bezeich-
nete Albrecht das
GKV-Modernisie-
rungsgesetz, das
den Abschluss von
Einzelvertragen oh-
ne Beteiligung der
kassenarztlichen Ver-
einigungen ermdglicht
hat, sowie die Anschubfi-
nanzierung und die Option,
dass Managementgesell-
schaften Vertragspartner von
Leistungserbringern sein  kdnnen.
Nach der Einstellung der Anschubfinan-
zierung — welche eine Teilfinanzierung der Inte-
grierten Versorgung darstellte —, weil die Krankenkassen
zusatzlich Geld investieren mussten, war mit Ende 2008 nur mehr
ein leichter Anstieg von IV-Projekten zu erkennen. Grundsatzlich
war die Situation Ende 2008 so, dass 32 IV-Vertrage (0,4 Prozent
der Vertrage) beinahe 93 Prozent der IV-Versicherten erfassten, je-
doch nur rund 17 Prozent des VergUtungsvolumens ausmachten.
In den nachsten Jahren sollen bei einigen Krankenkassen die Bud-
gets fUr Integrierte Versorgung auch ohne Anschubfinanzierung
wieder aufgestockt werden. Oftmals sind bzw. waren die in die In-
tegrierte Versorgung gesetzten Erwartungen zu groB3. Die Evalua-
tionen lieBen zwar positive Hinweise erkennen, die Evidenz fehle je-
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doch. Derzeit gebe es laut Albrecht auch erst wenige innovative
VergUtungsmodelle, obwohl in Deutschland eine freie Wahl der Ver-
gutungsform herrsche.

Sechs Instrumente fiir die Umsetzung

von Integrierter Versorgung

Als letzter Vortragender der Vormittagseinheit konnte Dr. Clemens
Martin Auer, Sektionsleiter im Bundesministerium flir Gesundheit,
gewonnen werden. Er betrachtete Integrierte Versorgung aus sys-
temischer Sicht und zeigte Instrumente fir deren Umsetzung auf.
Grundsatzlich halt Auer Integrierte Versorgung hierzulande auf-
grund der Sektoralisierung und der diversifizierten Anbieterportfo-
lios fur eine Notwendigkeit. Aus seiner Sicht gebe es sechs we-
sentliche Instrumente fur ihre Umsetzung in Osterreich, und zwar
hinsichtlich der Organisationsformen, der Patientensteuerung, der
Abrechnungsformen, der Vertragsformen, der Finanzierungsmo-
delle sowie der Informations- und Kommunikationstechnologie.
Nach Auer sind interdisziplindre Versorgungsformen die Modelle
der Zukunft. Die Arzte-GmbH solle dabei als Chance flir facher(-
bergreifende Versorgungseinheiten gesehen werden. Es mussten
neue Wege in deren Planung gesucht werden und mit einschlagi-
ger Forschung einhergehen. Neue Vergutungsformen fur Leis-
tungserbringer mussten in Vertréage integriert werden. Als Beispiel
nannte Auer die bis 2013 zu entwickelnden Pauschalvergitungen
fir Arzte-GmbHs.

Den Hohepunkt des Programms stellte eine Podiumsdiskussion
dar, die dazu genutzt werden sollte, Defizite anzusprechen und
Verbesserungsvorschlage einzubringen.

Die Referenten am Podium:

» Mag.a Karin Eger, CCIV/Wiener Gebietskrankenkasse

» Dr. Otto Rafetseder, Stadt Wien

» MR Dr. Norbert Jachimowicz, Arztekammer fir Wien

» Mag. Heinrich Burggasser, Osterreichische Apothekerkammer
» Dr. Dietmar Karl Schuster, Wirtschaftskammer Osterreich

» Christine Schnaubelt, Patienteninitiative

Disease-Management-Programme
als zentrale Elemente

Die Diskutanten waren sich dartber einig, dass Integrierte Versor-
gung weiterhin verfolgt werden sollte. Die ersten Erfahrungen, z. B.
mit dem Disease-Management-Programm (DMP) , Therapie Aktiv —
Diabetes im Giriff*, seien positiv. Evaluationen seien notwendig, um
das Programm verbessern zu kdnnen. Erste gute Erkenntnisse da-
zu wlrden Evaluationen in Salzburg und in der Steiermark liefern.
Aufgrund der unterschiedlichen Patiententypen sei es schwer, alle
Diabetiker mit einem DMP zu erreichen, so die Referenten. Betont
wurde, dass die Apotheker als niederschwelligstes Angebot im Ge-
sundheitswesen in ein DMP miteingebunden werden sollten. Dazu
gebe es erste Gesprache.

Weiters wurde die problematische Finanzierung bei den aktuellen
Diabetesprogrammen Uber den Reformpool angesprochen. Das
Prinzip ,Geld folgt Leistung“ komme bei derzeitigen Projekten
kaum zur Anwendung, wodurch sich Konfliktpotenzial unter den
Kooperationspartnern ergebe. Es wurde jedoch darauf hingewie-
sen, dass das Verschiebepotenzial erst durch eine entsprechende
Evaluierung belegt werden musse. Aus der Diskussion ergab sich
auch die Schlussfolgerung, dass vermehrt nichtarztliche Gesund-
heitsberufe in Integrierte Versorgungsformen einbezogen werden
sollten. Daraus wulrden sich neue Rollenaufgaben und eine inter-
disziplindre und professionelle Zusammenarbeit ergeben, so die
Diskutanten. AbschlieBend wurde von allen Diskussionsteilneh-
mern nochmals die notwendige Forcierung von Integrierter Versor-
gung in Osterreich betont. Die Zusammenarbeit aller Systempart-
ner solle weiter vorangetrieben werden und neue Angebote seien
zu schaffen. Pravention muisse dabei einen wesentlichen Anteil
ausmachen, wobei eine umfassende interdisziplindre Zusammen-
arbeit erfolgen solle.

Die diesjahrige Veranstaltung zeigte erneut die Bedeutsamkeit der
Integrierten Versorgung in Osterreich und eines notwendigen ge-
meinsamen Diskurses zu diesem Thema auf. Unterschiedliche
Sichtweisen und Erfahrungen boten wichtige und auch kritische An-
regungen, wiesen auf Raum fur Verbesserungen hin und
zeichneten ein Bild der zukunftigen Integrierten Versor-
gung in unserem Land.
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,Um ein Unternehmen zu starten,
ist ein attraktives Produkt am
wichtigsten ...

,Der Trend, dass Biotech fur

immer mehr Innovationen verantwortlich
ist, wird in Zukunft noch starker
wahrnehmbar sein.”

... die heimische Forderlandschaft
tragt wesentlich dazu bei, dass
sich die Unternehmen erfolgreich
weiterentwickeln kbnnen.”

Statistisch gesehen schafft es nur eines von zehn Biotechnologie-
unternehmen, sein Produkt nach jahrelanger Entwicklungsarbeit
auch tatsédchlich auf den Markt zu bringen. Dr. Thomas Muster
und sein Team von AVIR Green Hills Biotechnology sorgen mit
ihren innovativen Impfstoffen gegen Influenza oder Krebs in der
heimischen Biotechszene immer wieder flr Gesprédchsstoff. Im
Periskop-Interview spricht der Mitbegrinder und Vorstand des
Unternehmens (ber die Rahmenbedingungen, die Biotech-Start-
ups in Osterreich vorfinden, und erkiart, warum China und Indien
zu den interessantesten Mérkten flr Influenza-Impfstoffe zahlen.

P: Sie sind Griinder und Vorstand von AVIR Green Hills Bio-
technology, was war ausschlaggebend fir die Grindung des
Unternehmens? Und wie ist die Idee dazu entstanden?

Muster: Die Unternehmensgriindung ist einer Reihe von Zufallen
zu verdanken. Als ich in den USA an der Mount Sinai School of
Medicine in New York meine Dissertation geschrieben habe, sind
mehrere Patente entstanden, die irgendwann auslizenziert und
nicht betrieben worden sind. Spater war ich an der Universitats-
klinik —am AKH Wien — am Institut fir Dermatologie tatig. In dieser
Zeit entstand ebenfalls ein Patent, und dieses Mal wollten wir die
Sache selbst in die Hand nehmen. Mithilfe der damaligen Inno-
vationsagentur haben wir am Businessplan-Wettbewerb (,Best of
Biotech*) teilgenommen, urspriinglich gar nicht in der Absicht, ein
Unternehmen zu grinden. Die Arbeit an diesem Wettbewerb ist
erfolgreich verlaufen und die Teamarbeit hat so gut funktioniert,
dass wir uns dazu entschlossen haben, ausgehend von diesem
Patent ein Unternehmen zu starten. So kam es im Jahr 2002 zur
Grindung der AVIR Green Hills Biotechnology AG. Derzeit haben
wir 42 Mitarbeiter.

P: Welchen therapeutischen Ansatz verfolgt |hr Unternehmen?
Wo liegen lhre Forschungsschwerpunkte?

Muster: Zu unseren Kernkompetenzen zahlen die Entwicklung
von innovativen Impfstoffen gegen virale Infektionskrankheiten und
Krebs. Am weitesten fortgeschritten in der Entwicklung und sehr
erfolgversprechend ist der Grippeimpfstoff. Wir haben in unseren
Anfangstagen mit mehreren Tatigkeitsbereichen begonnen und
uns 2004 auf die Entwicklung eines Grippeimpfstoffs spezialisiert,
unter anderem weil zu diesem Zeitpunkt innerhalb der Europai-
schen Union eine Pandemiegefahr im Raum stand. Gleichzeitig
hatten wir damals an einer EU-Ausschreibung zur Entwicklung
einer neuen Technologie teilgenommen und waren sehr begeistert,
als wir als einziges Unternehmen den Zuschlag bekamen. Die EU
hat den Grippeimpfstoff mit der auBergewdhnlich hohen Summe
von zehn Millionen Euro geférdert (Projekt FLUVACC).

Es handelt sich um einen intranasalen Impfstoff, der ohne Injektion
auskommt und direkt an der Eintrittspforte des Influenzavirus wirkt.
Die intranasale Verabreichung ist deswegen so interessant, weil
der Schutz im Nasen-Rachen-Raum induziert wird, und dadurch
entsteht eine wirkungsvolle Immunreaktion gegen verschiedene
Varianten des Influenzavirus. Diese so genannte Kreuzprotekti-
vitét stellt auch einen Schutz gegen verwandte oder veranderte
Grippeviren dar. Hinzu kommt, dass die Impfung im Vergleich zu
den derzeit verfugbaren Moglichkeiten praktisch, schmerzfrei und
leicht in der Handhabung ist. In puncto Entwicklung finden zurzeit
am Wiener AKH klinische Phase-II-Studien statt, dabei testen wir
den Impfstoff in seiner endgtltigen trivalenten, also dreistdmmigen
Zusammensetzung.

Influenzaimpfstoff besteht aus drei Stammen. Fur die Impfempfeh-
lung der WHO werden immer jene drei Stamme ausgesucht, die
wahrscheinlich im Jahr darauf zirkulieren werden. Es kommt oft
vor, dass die Stdmme bis zum nachsten Jahr mutieren. Manchmal
betrifft es einen, manchmal alle drei Stdmme. Wir sind zwar noch
einige Schritte von der tatsachlichen Marktreife entfernt, aber
ein konkretes langfristiges Ziel ist es, dass die Impfung zu einem
spateren Zeitpunkt einfach in der Apotheke abzuholen ist.

P: Welche weiteren Forschungsschwerpunkte hat Ihr Unterneh-
men?

Muster: Basierend auf dem Influenzaimpfstoff, gibt es einen
ahnlichen Impfstoffansatz gegen Humane Papillomaviren (HPV),
den Verursacher des Gebarmutterhalskrebses. Die Impfstoffe, die
derzeit auf dem Markt sind, wirken praventiv. Unser Impfstoff soll
therapeutisch wirken. In Tests verspricht er eine sehr gute T-Zellen-
Antwort. Das bedeutet, dass die infizierten Zellen zerstdrt werden.
Im Fall von Gebarmutterhalskrebs bzw. HPV wére das ein sehr
guter Ansatz. Derzeit laufen bei diesem Projekt die ersten préa-
klinischen Versuche.

Ein anderer Forschungsschwerpunkt ist Tuberkulose, in diesem
Bereich haben wir auch schon einen Prototypimpfstoff entwickelt
und den ,Proof of Concept”, also den Machbarkeitsbeweis im
Tiermodell, angetreten. Ein weiterer Durchbruch ist uns in der
Hautkrebsforschung mit der Entdeckung von melanomassoziier-
ten Retroviren gelungen. In diesem Fall sind die ersten Ergebnis-
se erfolgversprechend, wir haben einen Antikdrper gegen diese
Retroviren entwickelt, der Melanomzellen sehr spezifisch erkennt.

P: Stichwort Finanzierung: Wie hat sich Ihr Weg diesbezlglich ge-
staltet und welchen Rat wiirden Sie einem Start-up-Unternehmen
mit auf den Weg geben? Welche Tipps wlirden Sie einem Griinder
geben, der ein Unternehmen im Biotech-Sektor aufbauen mdéchte?
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Muster: Die Startbedingungen sind sehr gut, zumindest waren
sie das zu unserer Griindungszeit. Damals stand uns die Innovati-
onsagentur GmbH, die spater mit dem Austria Wirtschaftsservice
(AWS) fusionierte, zur Seite. Auch die Osterreichische Forschungs-
forderungsgesellschaft (FFG) bietet optimale Starthilfe. Um ein
kapitalintensives und risikoreiches Biotech-Unternehmen zu star-
ten, sind hohe Forderungen zu Beginn notwendig. Die tats&chlich
schwierige Phase tritt erst zu einem spéateren Zeitpunkt ein. Einem
Grlinder muss bewusst sein, dass es einfachere Dinge gibt, als
ein Biotech-Unternehmen auf die Beine zu stellen. Ich selbst habe
diese Schwierigkeiten auch unterschéatzt. Von Jahr zu Jahr sind
mehr finanzielle Mittel nétig, je nach Produkt braucht man bis zum
Ende der Entwicklungsphasen rund hundert Millionen Euro.

In puncto Férderungen wurden wir seit jeher groBziigig unterstitzt.
Wir haben von der EU Forderungen flr vier Projekte bekommen,
eines wurde vom National Institute of Health, USA, gefordert.
AuBerdem haben wir Fordermittel vom FFG, ZIT (Zentrum flr
Innovation und Technologie) und WAFF (Wiener Arbeitnehmer-
InnenFbérderungsFonds) erhalten. Um ein Unternehmen zu starten,
ist ein attraktives Produkt am wichtigsten — dies war bei uns mit
dem Grippeimpfstoff der Fall, und diese Starke haben wir uns
zunutze gemacht. Seit der Firmengriindung sind rund 44 Millionen
Euro an Finanzmitteln in die Gesellschaft geflossen, davon mehr
als ein Drittel Uber Forderungen.

Das zweite Standbein der Finanzierung waren private Kapitalge-
ber, so genannte Business-Angels. Das ist ein Finanzierungsprin-
zip mit Vor- und Nachteilen. Der Vorteil ist, dass man unabhangiger
bleiben kann als mit institutionellen Investoren. Diese kdnnen aller-
dings eher und rascher als ein Privatanleger zuséatzliches Kapital
nachliefern. Das finanzielle Risiko sollte man nicht unterschatzen.
Die Gefahr, dass die Mittel ausgehen, ist in unserem Fall weit groBer
als das Produktrisiko. In der Biotech-Branche ist das Uberleben
der Unternehmen flir die nachsten zehn Jahre Ublicherweise nicht
gesichert. Einer Studie zufolge verfligen nach der Wirtschaftskrise
der letzten Jahre flinfzig Prozent aller Biotech-Unternehmen tber
Finanzmittel flr ein halbes Jahr, 25 Prozent sind fir ein Jahr abge-
sichert und nur weitere 25 Prozent sind Uber ein Jahr hinaus finan-
ziert. Dadurch ergibt sich ein laufender Bedarf an Finanzmitteln.

P: Gibt es in dieser Hinsicht einen Rat, den Sie Start-up-Unterneh-
men geben wirden?

Muster: Ich weiB nicht, ob es diesbezlglich ein Rezept gibt. Man
muss dem Investor das Finanz- und Produktrisiko auf jeden Fall
entsprechend schildern, und man sollte sich selbst bewusst sein,
dass es das absolute Gegenteil eines pragmatisierten Jobs ist. Da-
rUber hinaus ist ein gutes und komplementéres Team sehr wichtig.



- €5 MuSs gelingen, die besten
Forscher und die besten
Wissenschaftler auszubilden
und fiir eine Arbeit in Osterreich
zu motivieren.”

P: Wie groB ist die Bedeutung der wissenschaftlichen Forschung
von Biotech-Start-ups fir ,,Big Pharma*”?

Muster: Sehr wichtig, denke ich. Viele Innovationen kommen aus
Biotech-Unternehmen, weil sie flexibler hinsichtlich GroBe und Per-
sonal sind und eine guinstige Kostenstruktur aufweisen. Ich habe
auch die Erfahrung gemacht, dass sehr viele kreative Kopfe im
Bereich Biotech landen. Dass viele Innovationen aus der Biotech-
Szene kommen, zeigt, dass diese sehr wichtig fur ,Big Pharma“
sind. In der Pharmabranche laufen derzeit mehr Patente aus als
nachkommen. Die weitere Entwicklung wird also sicher spannend
werden. Der Trend, dass Biotech fUr immer mehr Innovationen ver-
antwortlich ist, wird in Zukunft noch starker wahrnehmbar sein.
Die Frage dabei ist, bis zu welchem Stadium Biotech-Unterneh-
men Projekte entwickeln und zu welchem Zeitpunkt sie an einen
Partner der Pharmabranche verkaufen sollten. Aus meiner Sicht ist
es am vernunftigsten, wenn ein Start-up-Unternehmen die ,gunsti-
gen“ Phasen der Entwicklung — also bis zur Phase Il — Gbernimmit,
weil der finanzielle Aufwand in diesem Zeitraum noch Uberschau-
bar ist. Ab Phase lll, in der es vor allem um Marktzulassung und
-einfUhrung geht, sollte das Projekt an ein ,Big Pharma“-Unterneh-
men Ubergeben werden, das dann fir Produktion, Marketing und
Vertrieb verantwortlich zeichnet.

P: Gibt es Ihrerseits wissenschaftliche Kooperationen bzw.
strategische Partnerschaften mit Pharmafirmen?

Muster: Es gibt eine Kooperation mit einem groBen Pharmaun-
ternehmen, mit dem eine Lizenzvereinbarung Uber die Verwen-
dung einer AVIR-Technologie getroffen wurde. Wir sind derzeit mit
vielen groBen Playern der Pharmaindustrie in Kontakt. Das Ziel ist
es, nach Abschluss der Phase-ll-Studien Kooperationen mit
gréBeren Unternehmen einzugehen.

DarUber hinaus stehen wir auch in Lizenzverhandlungen fir
Asien und sind sehr aktiv dabei, territoriale Lizenzen zu verge-
ben. In China sind wir diesbezlglich schon sehr weit und hoffen,
in naher Zukunft zu einem Abschluss zu kommen. Nachdem es
in China so gut lauft, haben wir auch schon in Indien begonnen,
Verhandlungen Uber territoriale Lizenzen zu flUhren. China ist auf-
grund des riesigen Marktpotenzals sehr interessant.

Generell herrscht in China und Indien Aufbruchstimmung, es be-
steht ein hoher Bedarf an innovativen Arzneimitteln, da die lokalen
Unternehmen Uber zu wenige Produkte verfligen, vor allem im
Bereich der Influenzaimpfstoffe. In China werden derzeit bei einer
Bevolkerungszahl von 1,3 Milliarden Menschen pro Jahr rund
vierzig Millionen Dosen an Influenzaimpfstoffen verkauft. Zum
Vergleich: In den USA werden 140 Millionen Dosen verkauft, also
fast die Halfte der amerikanischen Bevdlkerung ist geimpft, in der

Europaischen Union sind es durchschnittlich dreiBig Prozent. Das
Potenzial des chinesischen Markts liegt also bei rund 500 Millionen
Dosen jahrlich. Im Rahmen der Lizenzverhandlungen war ich auch
sehr Uberrascht, wie gut ausgebildet die Chinesen im Vergleich
zu friher sind, in puncto Technologie sind sie auf dem neuesten
Stand. Die Verhandlungen Uber die nationalen Verwertungs-
rechte unseres Grippeimpfstoffs und die damit einhergehende
frihe Prasenz auf den asiatischen Wachstumsmarkten sichern
uns entscheidende Wettbewerbsvorteile im hart umkampften
und von Preisdruck gekennzeichneten Influenzaimpfstoffmarkt.

P: Wie wird sich die Branche lhrer Meinung nach in den néchsten
Jahren entwickeln? Gibt es ausreichend qualifizierte Nachwuchs-
forscherinnen und -forscher?

Muster: Wenn wir uns auf Personalsuche begeben, fallt mir auf,
dass das Angebot an Forschern flr unseren Bereich sinkt. Hinsicht-
lich der Labortechniker gibt es eine groBe Auswahl an gut ausge-
bildetem Personal. Wenn wir wissenschaftliche Stellen besetzen,
haben wir fast immer mehr Anfragen aus dem Ausland als aus
Osterreich. In Wien gibt es einige groBe und etablierte forschende
Pharmaunternehmen, dadurch ist ein produktiver Austausch von
Personal gegeben. Es kommt vor, dass Angestellte von einem
groBen Pharmaunternehmen in die Biotech-Szene wechseln oder
umgekehrt. Dieser Austausch ist fUr beide Seiten befruchtend.

P: Wie sehen Sie die dsterreichische Biotech-Landschaft? Wo gibt
es Potenzial und wo gibt es Aufholbedarf?

Muster: Im Vergleich zu anderen Landern ist die heimische Bio-
tech-Szene relativ klein und Uberschaubar. Nichtsdestotrotz gibt
es einige Unternehmen, die einen Lizenzdeal abgeschlossen
haben und es bis zur Phase | oder Il der klinischen Entwicklung
geschafft haben bzw. bereits mit einem Produkt am Markt sind.
Ich glaube, dass sich die Branche sehr gut entwickelt. Das ist auch
an der relativ niedrigen Ausfallsrate ersichtlich, die im Vergleich
zu anderen Biotech-Clustern sehr gering ist. In diesen Biotech-
Clustern gibt es Ausfallsquoten bis zu neunzig Prozent, davon
sind wir weit entfernt. Viele der Unternehmen, die anndhernd zur
gleichen Zeit wie unseres gegrindet wurden, existieren noch.
Auch die heimische Férderlandschaft tragt wesentlich dazu bei,
dass sich die Unternehmen erfolgreich weiterentwickeln kénnen.

P: Was wdrden Sie sich hinsichtlich der Rahmenbedingungen von
den zustédndigen Behdrden bzw. der Gesundheits- und Wissen-
schaftspolitik wiinschen?

Muster: Die Grlindungsbedingungen sind nach wie vor aus-
gezeichnet. Eine Kombination an Foérdermitteln des staatlichen
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Technologieférderers AWS und der FFG liefert gute Startvoraus-
setzungen. Weiterer Bedarf besteht nach MaBnahmen, die es fur
private Kapitalgeber noch attraktiver machen, Geld in risikoreiche
Biotech-Unternehmen zu investieren. Hier ware Unterstitzung
dringend natig.

Ein Bereich, der meiner Ansicht nach starker gefordert werden
sollte, ist jener der Kooperationen zwischen den groBen Pharma-
unternehmen und kleinen Start-ups. Idealerweise Ubernehmen
Start-ups die Ideenfindung und die Entwicklung bis zum ,Proof of
Concept”, ab der Entwicklungsphase Ill wird mit einem gréBeren
Unternehmen kooperiert. Ein weiterer Punkt, in dem es Verbesser-
ungen bedarf, sind die Immobilienpreise flr Start-up-Unterneh-
men. Die Mietpreise von Gebauden, die fur Biotech-Firmen errich-
tet werden und gedacht sind, sind zum Teil nicht marktgerecht —
schon gar nicht fir Jungunternehmen, die ohnehin ums Uberleben
kampfen. Biotech-Unternehmen sind daher in Gebauden, die ur-
springlich eigens flr Start-ups vorgesehen waren, eher selten ver-
treten. Dieser Missstand misste behoben werden, und das ist eine
Angelegenheit, in der von der &ffentlichen Hand mehr Unterstut-
zung kommen kdnnte. Unsere Labors waren langere Zeit Uber ganz
Wien verstreut, es ist aber wichtig, mit dem Unternehmen irgend-
wann die universitéren Einrichtungen zu verlassen und alle Mit-
arbeiter und Labors zusammenzubringen. Dieser Schritt ist mit
hohen Investitionen verbunden, daher ware hier mehr Beistand
wunschenswert. Generell sollte aber auch an der Verbesserung
des Images von Wissenschaft und Forschung gearbeitet wer-
den. Hier gilt es zu zeigen, welche Innovationskraft aus diesem
Bereich entsteht und wie positiv sich diese Innovation auf den
Standort auswirken kann. Im Bezug auf Innovationskraft befinden
wir uns im globalen Wettbewerb, und es muss gelingen, die besten
Forscher und die besten Wissenschaftler auszubilden und fUr eine
Arbeit in Osterreich zu motivieren.

BioBox:

Dr. Thomas Muster hat Biotechnologie an der Universitat fir Bo-
denkultur in Wien studiert und auf dem Gebiet der Virologie an der
New Yorker Mount Sinai School of Medicine promoviert. Zurtick in
Osterreich habilitierte Dr. Muster in Virologie und war zunéchst am
Institut fur Angewandte Mikrobiologie der Universitat fur Boden-
kultur tatig, spater am Institut fur Dermatologie der Medizinischen
Universitat Wien. Als spin-off der Medizinischen Universitat Wien
grundete der Influenza-Experte mit anderen Kollegen im Jahr 2002
AVIR Green Hills Biotechnology AG. Im Herbst 2010 Ubersiedelte
AVIR Green Hills Biotechnology an einen neuen Standort im 20.
Wiener Gemeindebezirk, in der Nahe des Biotech-Clusters in der
Muthgasse und der Universitat fir Bodenkultur.
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DIALOG 2010

Steigerung der Grundungsdynamik und Verbesserung des Forschungsforderungssystems
als zentrale Elemente fur den weiteren Erfolg des Life-Science-Bereichs

Die Austrian Biotech Industry (ABI) lud im November 2010 zum BIOTECH ZUKUNFTSDIALOG 2010. Eine hochkardtig besetzte Expertenrunde diskutierte im Wiener Palais Harrach unter dem Motto
,BIOTECHNOLOGIE. ZUKUNFT GESTALTEN". Die Biotechnologie gehdrt weltweit zu den Topwachstumsbranchen. Dies belegte Prof. Dr. Tillmann Gerngross eindrucksvoll in seinem Impulsvortrag. Auch

Osterreich hat verstérkt in die Biotech-Standortentwicklung investiert, die wirtschafts- und wissenschaftspolitischen Rahmenbedingungen entwickeln sich signifikant zum Positiven. Die Diskutanten waren
sich dartiber einig, dass laufende Investitionen in Forschung, Entwicklung und Ausbildung notwendig sind, damit der Wirtschaftsstandort und die Menschen in Osterreich maximal profitieren.

Er6ffnet wurde der Diskussionsabend mit einem Impulsreferat
von Prof. Dr. Tillman Gerngross. Der gebirtige Osterreicher ist
Mitbegriinder des US-Biotechnologieunternehmens GlycoFi, Inc.
sowie Mitbegriinder und CEO von Adimab. Besonders was
GlycoFi betrifft, kann er auf eine beispielhafte Erfolgsgeschichte
zurUckblicken. Gemeinsam mit Charles Hutchinson hatte Tillmann
Gerngross im Jahr 2000 GlycoFi gegrindet. 2006 wurde GlycoFi
von Merck um 400 Millionen Dollar vollstdndig Ubernommen, das
ist die bis heute groBte Ubernahmesumme fiir ein privates Bio-
technologieunternehmen. Auch in puncto Griindungsdynamik und
Entrepreneurship ist Prof. Dr. Gerngross ein Paradebeispiel. Dazu
sagte er selbst in seinem Vortrag: ,,Entrepreneurship bedeutet eine
Ausweitung meiner akademischen Laufbahn, die es mir erlaubt,
die Entdeckung der Grundlagen in einen Bereich zu Ubertragen,
in dem sie einen Wert fUr die Menschen um mich herum schaf-
fen kann.” Prof. Dr. Gerngross kindigte an, im Jahr 2011 auch in
Osterreich als Griinder tatig zu werden.

STARKUNG DER NATURWISSENSCHAFTLICH-
TECHNISCHEN AUSBILDUNGSWEGE

Die anschlieBende Podiumsdiskussion wurde von Ronald Barazon
geleitet. Bundesministerin Dr. Beatrix Karl ertffnete die Diskussion
mit einem Blick in die Zukunft der Forschung. ,Das 21. Jahrhun-
dert wird das Zeitalter der ,Bio-Ingenieure’. Umso mehr muss es
uns gelingen, verstarkt Absolventinnen und Absolventen im Be-
reich Mathematik, Informatik, Naturwissenschaften und Technik
(MINT) auszubilden. Die Vermittiung von Naturwissenschaften
wie Chemie, Physik, Biologie sowie Mathematik und Technik sind
absolute Zukunftsbereiche. Hier schlummert ein innovativer und
kreativer Schatz, den wir in Osterreich verstarkt bergen missen®,
verwies Beatrix Karl auf die von ihr Ende August gestartete MINT-
(Mathematik, Informatik, Naturwissenschaften und Technik-)
Informationsinitiative. Prof. Dr. Nikolaus Zacherl, Obmann der
Austrian Biotech Industry (ABI), pflichtete Bundesministerin
Dr. Beatrix Karl bei: ,Der Bildungsbereich darf nicht vernachlassigt
werden. Die naturwissenschaftlichen Facher missen wieder attrak-
tiv werden und Neugierde statt Skepsis wecken, was natUrlich auch
Investitionen in die Schulinfrastruktur bedingt. Ohne qualifizierten
Nachwuchs lassen sich die besten Ideen nicht in 6sterreichische
Wertschopfung ummunzen.*

Dass Investitionen in Life-Sciences auch fur die Wirtschaft frucht-
bar seien, zeige die Zahl der akademischen Ausgriindungen im
Bereich Biotechnologie. ,60 Prozent der Biotech-Unternehmen in
Osterreich haben ihre Wurzeln an der Universitat oder vergleich-
baren Forschungseinrichtungen. Dabei bewegen sie mehr als
die Hélfte des in die biotechnologische Forschung investierten
Geldes", betonte Ministerin Dr. Beatrix Karl.

WACHSTUM BRAUCHT FORSCHUNGSFORDERUNG

Beispielgebend fur eine Biotech-Unternehmensgrindung aus
Osterreichischer Sicht ist jene der AVIR Green Hills Biotechnolo-
gy AG. Das Unternehmen mit Sitz in Wien ist spezialisiert auf die
Entwicklung von innovativen Impfstoffen gegen virale Infektions-
krankheiten sowie Krebstherapien. ,Die Anfange von AVIR Green
Hills sind typisch fir ein Start-up in Osterreich. Die Mdglichkeiten
und Hilfestellungen flir Ausgriindungen junger innovativer Start-
up-Firmen sind hierzulande gut entwickelt. Die Forschungsférde-

rungsgesellschaft (FFG) und die Forderbank AWS stellen dabei im
internationalen Vergleich herausragende Unterstitzung, sowohl
durch Finanzierung als auch durch Know-how. Die Forschungs-
fordereinrichtungen haben in den vergangenen Jahren groBe
Anstrengungen unternommen, die besten I[deen zum Zug kommen
zu lassen. Die Forderquote fur Projekte mit Biotech-Bezug kann
sich sehen lassen®, stellte Dr. Joachim Seipelt, Mitbegrtinder der
AVIR Green Hills Biotechnology AG, im Rahmen der Podiumsdis-
kussion fest. Diese Saulen seien fur die Finanzierung kompetitiver
Entwicklung absolut essenziell und sollten weiter ausgebaut
werden, so Dr. Seipelt.

BIOTECH-UNTERNEHMEN DURCH
MASSGESCHNEIDERTE FINANZIERUNGSINSTRUMENTE
ABSICHERN

Um Innovation in Beschéaftigung und Wirtschaftswachstum umzu-
setzen, ist neben einer funktionierenden Forschungs- und Start-up-
Forderung durch staatliche Institutionen der Zugang zu privatem
Kapital ein Schlusselfaktor. ,Klassische Kreditfinanzierung ist fur
die meisten Biotech-Unternehmen aufgrund der langen Produkt-
entwicklungszyklen und der hohen damit verbundenen Risiken
nicht denkbar®, erlauterte Dr. Joachim Seipelt. Jedoch biete das
enorme Marktpotenzial erfolgreicher biotechnologischer Entwick-
lungen auch hohe Renditechancen fUr risikobereite Anleger. Der
Schwerpunkt flr Finanzierungen Uber den Kapitalmarkt liege
bei jungen Biotech-Unternehmen daher in Eigenkapitalfinanzie-
rungsinstrumenten. Global gesehen, seien dies Beteiligungsfinan-
zierungen durch Venture Capital und Uber die Aktienmarkte. In
Osterreich hingegen seien es eher Privatpersonen, so genannte
Business-Angels bzw. Family-Offices.

Die Sandoz GmbH mit Sitz in Tirol verflgt Uber jahrzehntelange
Erfahrung auf dem Gebiet der Biotechnologie. ,Diese Erfahrungs-
werte bilden auch eine wesentliche Grundlage flr das zukunfts-
trachtige Geschéaftsfeld der Biosimilars. Dabei handelt es sich um
die Nachfolgeprodukte von auBerst komplexen, biotechnologisch
hergestellten Arzneimitteln, so genannten Biopharmazeutika,
welche die moderne Medizin revolutioniert haben und haufig die
einzige Therapieoption darstellen, erlauterte Ir. Ernst Meijnders,
Vorsitzender der GeschéaftsfUhrung der Sandoz GmbH, in seinem
Statement. Die Exportquote der Sandoz GmbH betragt 95
Prozent. ,Ein global agierendes Unternehmen wie die Sandoz
GmbH benétigt in Osterreich zielgerichtete, effiziente Fordersyste-
me und ausgezeichnete Bildungseinrichtungen. Der internationale
Wettbewerb um die besten Ideen und Talente stellen den weiteren
Ausbau am Standort Osterreich vor groBe Herausforderungen®,
hielt Ir. Ernst Meijnders fest.

Zum Thema internationaler Wettbewerb ergriff auch Prof. Dr. Kurt
Zatloukal, Koordinator der européischen Forschungsinfrastruktur
BBMRI an der Medizinischen Universitat Graz, das Wort: ,Nied-
rige Arbeitskosten und/oder Rohstoffreichtum verschaffen Lan-
dern in Asien, im Nahen Osten und in Osteuropa eine gunstige
Ausgangslage im globalen Wettbewerb. Dartiber hinaus sind die
Schwellenlander langst nicht mehr nur preiswert produzierende
Industriestandorte, sondern gewinnen auch als Innovationszen-
tren zunehmend an Bedeutung. China ist laut einem aktuellen
UNESCO-Bericht drauf und dran, das forscherreichste Land der

v.l.n.r.:

Ernst Meijnders/Sandoz,
Joachim Seipelt/AVIR Green Hills
Biotechnology,

Tillman Gerngross,

Beatrix Karl/Bundesministerium
flr Wissenschaft und Forschung,
Kurt Zatloukal/Med Uni Graz,
Nikolaus Zacherl/ABI
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Welt zu werden und damit auch die USA zu berholen. Osterreich
wird hier nur mit verstarkten Anstrengungen im Bereich Forschung,
Entwicklung und Innovation mithalten kénnen.”

VORZEIGEPROJEKT EUROPEAN BIOBANK INITIATIVE
(BBMRI)

Das Austesten neuer Modelle fiir Public Private Partnerships wird
ein Eckpfeiler fur die Umsetzung des Ziels einer Européischen
Union als ,Innovation Union*“. Die von Osterreich geleitete gesamt-
europaische Forschungsinfrastruktur BBMRI ist in dieser Hinsicht
ein Vorzeigeprojekt. ,Im Rahmen dieser Forschungsinfrastruktur
wird das Konzept von Expertenzentren entwickelt, die als Public
Private Partnerships mit der Industrie aufgestellt werden. Diese
Zentren sollen einen Rahmen bereitstellen, in dem &ffentliche
Ressourcen wie auch Expertenwissen und Technologien von der
akademischen Welt und der Industrie miteinander verbunden wer-
den, um kollaborative Forschung zu beschleunigen. Damit sollen
zum Beispiel Untersuchungen von Gewebeproben im Ursprungs-
land unter international standardisierten Bedingungen maoglich
werden®, erlauterte Prof. Dr. Zatloukal weiter. Dass dieser gesamt-
européische Prozess von Graz aus koordiniert werde, sei eine
zentrale Option, um Osterreich in der internationalen genetischen
Forschung in die Spitzenposition zu bringen.

HANDLUNGSBEDARF GEGEBEN,

UM INNOVATIONSSTANDORT OSTERREICH ZU SICHERN
Osterreich Uiberzeugt zwar als Innovationsstandort, aber um die
heimischen Beitrage der Forschung im europaischen Spitzenfeld
nachhaltig zu platzieren, ist ein Biindel an MaBnahmen — von lau-
fenden Investitionen bis hin zur Verbesserung wirtschafts- und wis-
senschaftspolitischer Rahmenbedingungen — notwendig. ,Gera-
de Innovation ist zur nachhaltigen Sicherung der Volksgesundheit
und des Wohlstands in Osterreich ein entscheidendes Kriterium.
Um Forschung und Entwicklung in unserem Land weiter voran-
zutreiben, sind die Forschungsférderung auszubauen — mit einer
deutlichen Erhéhung der Forschungspréamie und entsprechender
Dotierung, insbesondere der Basisprogramme der Osterreichi-
schen Forschungsférderungsgesellschaft FFG — und gesetzliche
Rahmenbedingungen zu optimieren®, hielt ABI-Obmann Prof.
Dr. Nikolaus Zacherl fest.

Die Austrian Biotech Industry (ABI) représentiert rund neunzig
Prozent der Osterreichischen Biotechnologie-Wertschopfung
und hat es sich zum Ziel gesetzt, die Rahmenbedingungen fur
Forschung und Innovation regelméaBig zur Diskussion zu stellen. Im
Rahmen einer Veranstaltung wie ,BIOTECH ZUKUNFTSDIALOG",
die in dieser Form bereits zum zweiten Mal stattfand, kénnen
politische Entscheidungstrager und Persdnlichkeiten der Biotech-
branche einander ndherkommen, erlauterte ABI-GeschaftsfUhrer
Dr. Franz Latzko abschlieBend.




(BdA

IM BERUFSVERBAND DER ARZTASSISTENTINNEN OSTER-

REICHS (BDA) GAB ES EINEN FUHRUNGSWECHSEL:
VOR KURZEM UBERNAHM CHRISTINE WOLF DIE FUNKTION
DER VEREINSOBFRAU VON CHRISTA REBHANDL. DIE NOCH
AUS DEM JAHR 1961 STAMMENDE GESETZGEBUNG MACHT
ES WEITERHIN NOTWENDIG, AMBITIONIERT AN DER VERWIRK-
LICHUNG DER ZIELE DES BERUFSVERBANDS ZU ARBEITEN:
EINE ADAQUATE BERUFSBEZEICHNUNG, EIN ZEITGEMASSES
BERUFSBILD, DIE VEREINHEITLICHUNG DER AUSBILDUNG
UND ENTSPRECHENDE GESETZLICHE RAHMENBEDINGUN-
GEN SIND DIE WICHTIGSTEN ANLIEGEN.

P: Fir welche Zielgruppe ist der Beruf besonders interessant? Ist
es nach wie vor ein klassischer Frauenberuf?

Wolf: Es gibt drei Interessengruppen: die Wiedereinsteigerinnen
— also Frauen, die aufgrund ihrer Kinderbetreuungspflichten eine
Teilzeitbeschaftigung vorziehen — sowie Jugendliche und Berufs-
einsteiger. Unser Beruf wird fast ausschlieBlich von Frauen aus-
gelbt. lhnen wird eine hohe Fachkompetenz abverlangt. Zudem
erfordern die Ublichen Arbeitszeiten eine hohe Flexibilitdt und
stellen fUr die Vereinbarkeit von Familie und Beruf eine Hiirde dar.
Die Entlohnung entspricht nicht dem beruflichen Anforderungs-
profil und den entsprechenden Qualitatsstandards. Sie ist wahr-
scheinlich auch ein Grund daflir, dass Manner kaum in diesem
Beruf zu finden sind. Daher mUsste man hier ansetzen und neue
finanzielle Rahmenbedingungen schaffen, die in Relation zur
Arbeitsleistung stehen. Als Obfrau des BdA werde ich mich fur
verbesserte Bedingungen einsetzen.

P: Wie beurteilen Sie die Ausbildungs- und Weiterbildungs-
mdglichkeiten flir Arztassistentinnen?

Rebhandl: Ausgebildet werden Arztassistentinnen von verschie-
denen Stellen, etwa Uber die Arztekammern oder andere Institu-
tionen. Das ist allerdings ein groBes Dilemma, denn es gibt weder
eine einheitliche Ausbildung noch ein konkretes Berufsbild. Im
Grunde ist die Ausbildung ganz unterschiedlich. Es existiert zwar
eine Grundlagenausbildung, in der Erste Hilfe, Administration und
Recht gelehrt wird. Die genauen Inhalte sind jedoch nicht fest-
gelegt. Die gesetzliche Regelung diesbeziiglich stammt noch aus
dem Jahr 1961. In Deutschland gibt es ein duales System, das eine
dreijéhrige Lehre vorsieht. Da wir ein &hnliches System anstreben,
ist das deutsche Modell fur uns ein Vorbild. Wenn eine deutsche
Kraft in Osterreich Arbeit sucht, wird diese als Ordinationsgehilfin
eingestuft, obwohl sie eine umfassendere Ausbildung hat. Laut
Gesetz diirfen deutsche Arbeitnehmerinnen in Osterreich keine
Arztassistentinnen sein. Unser Ziel ist es daher, die Arztassistentin
als anerkanntes Berufsbild zu positionieren.

Wolf: Die Aus- und Weiterbildungsmdglichkeiten fur Arztassisten-
tinnen sind ein komplexes Thema. Wir brauchten ein zeitgemaBes
Kursmodell, abgestimmt auf die drei Hauptgruppen Wiederein-
steigerinnen, Teilzeitbeschéftigte und Berufseinsteigerinnen. Als
Obfrau des BdA sehe ich es als meinen Auftrag an, mich fiir die
EinfUhrung einer Lehre fur unseren Beruf einzusetzen. In Deutsch-
land wird beispielsweise der Begriff ,Sprechstundenhilfe” nicht
verwendet, da dieser oft mit ,Hilfspersonal” assoziiert wird. Daher
ist es in erster Linie das Bestreben des BdA, sich fUr eine addquate
Berufsbezeichnung, die allgemeine Aufwertung und ein positives
Image dieses Berufsstandes zu engagieren.

,EIne zufriedenstellende Berufsibezeichnung,
ein neues Berufsbild und die Vereinheitlichung der
Ausbildung sind dringend notwendig®

VON MAG. SABINE SOMMER

P: Frau Rebhandl, seit wann gibt es den Berufsverband der Arzt-
assistentinnen Osterreichs und welches Restimee ziehen Sie aus
Ihrer Zeit als Obfrau?

Rebhandl: Der Verein wurde im Jahr 1991 gegrindet, ich selbst
war im Grindungskomitee. Zunachst beschrankten sich unsere
Aktivitdten auf Oberdsterreich — ich zum Beispiel bin in der Praxis
meines Mannes in Haslach tétig. Im Laufe der Zeit konnten wir
auch in den anderen Bundeslandern Vereinsmitglieder gewinnen
und so unseren Tatigkeitskreis erweitern. Nach der Griindung hat-
te Ulrike Schwarz neun Jahre lang die Funktion der Obfrau inne.
Danach Ubernahm ich das Amt, zun&chst von 1999 bis 2005 und
dann wieder ab 2008. Ich wollte immer, dass eine Arztassistentin,
nicht eine Arztgattin, diese Position einnimmt. Ich selbst bin diplo-
mierte Krankenschwester und habe aus privaten Griinden in den
Beruf der Arztassistentin gewechselt. Man ist einerseits als Kran-
kenschwester flr diesen Beruf Uberqualifiziert, andererseits fehlen
einem doch bestimmte Kompetenzen, etwa in den Bereichen
Labor und Administration. Im Tatigkeitsfeld einer Arztassistentin
vermischen sich eigentlich gleich mehrere Berufe: Kranken-
schwester, Sekretarin, Laborantin, Physiotherapeutin usw. Aber all
diese Aspekte zu erlernen ist in der Ausbildung nicht vorgesehen,
und kein Arzt kann es sich leisten, fur jeden Teilbereich eine eigene
Mitarbeiterin einzustellen. Darlber hinaus gibt es bei niederge-
lassenen Arzten wechselnde Ordinationszeiten, der Beruf der
Arztassistentin ist daher in den seltensten Fallen ein Vierzig-Stun-
den-Job. Es handelt sich zumeist um eine Teilzeitbeschéftigung fur
zwanzig bis 35 Wochenstunden.

Wolf: Ich freue mich sehr Uber die Bestellung zur neuen Obfrau
des Berufsverbands der Arztassistentinnen Osterreichs (BdA). Wir
sind eine Interessenvertretung von 23.000 Arztassistentinnen. Ich
sehe in meiner Funktion die Aufgabe und den Auftrag, mich flir die
Anliegen meiner Berufsgruppe einzusetzen. Den Vorrang haben
dabei das Bestreben nach einer qualitativ hochwertigen und
einheitlichen Ausbildung und die Neuorientierung des Berufsbil-
des. Deutschland ist hier ein Vorbild. Dort hat sich das Modell der
Lehre fir Arztassistentinnen gut bewahrt. Als Obfrau bin ich auch
die Koordinierungsstelle flir den Meinungsaustausch mit potenziel-
len Kooperationspartnern und einschlagigen Institutionen. Der BdA
will breite Kreise Uber die Anliegen des Berufsstandes informie-
ren und Schnittstellen sowie Mdglichkeiten zu deren Umsetzung
erkunden.

P: Wie viele Mitglieder hat der Berufsverband derzeit und wie funk-
tioniert die Kommunikation mit den Vereinsmitgliedern?
Rebhandl: Wir haben momentan 403 Mitglieder in ganz Oster-
reich. Wenn man bedenkt, dass es Ublicherweise in den Praxen
der rund 17.800 niedergelassenen Arzte in unserem Land zwei bis
drei Arztassistentinnen gibt, ist das nur ein ganz geringer Anteil.
Das Potenzial ware sehr groB — daher freuen wir uns Uber jedes
neue Vereinsmitglied.

Es hat sich aber als schwierig erwiesen, mit Arztassistentinnen
in Kontakt zu treten. Das Hauptproblem dabei ist, dass man die
Adressen von Arbeitnehmern nur bekommen kann, wenn man
beim Arbeitgeber nachfragt. Die Adressen unterliegen der Arzte-
kammer, die wiederum eine Schweigepflicht gegenUber allen
anderen Fremdpersonen hat. Versichert sind die Arbeitnehmer
bei der Gebietskrankenkasse, diese muss aber ebenfalls die
Schweigepflicht einhalten. Ein Kontakt kann also nur hergestellt
werden, wenn ein Arzt seine Assistentin dazu anregt oder wenn
jemand von sich aus auf uns zukommt. Man kénnte natUrlich auch
personlich Ordinationen besuchen, aber da wir ehrenamtlich
arbeiten, fehlen uns daflr sowohl die finanziellen als auch die zeit-
lichen Ressourcen.

Unsere Mitglieder kommen sowohl aus Facharzt- als auch aus
allgemeinmedizinischen Praxen. Der Leistungsbereich bei einem
Facharzt ist aber ein anderer als bei einem Allgemeinmediziner. In
jeder Sparte gibt es eine andere Arbeitsweise und Thematik, daher
stellen Ausbildungsfragen eine groBe Herausforderung dar.
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P: Welche anderen Herausforderungen beschéftigen lhren Berufs-
stand derzeit?

Rebhandl: Wir haben das Problem, dass viele arbeitslose
Jugendliche an unseren Kursen, wie etwa an der Body & Health
Academy in Haslach, teilnehmen, um einen Job zu finden. Die
meisten haben jedoch noch nie eine Praxis von innen gesehen.
Das ist fr uns eine schwierige Situation, denn wir haben die Auf-
gabe, diesen jungen Menschen in etwa 150 Unterrichtseinheiten
die Grundlagen eines medizinischen Berufs beizubringen.



P: Was mussen Arztassistentinnen heutzutage alles leisten?
Welche Aufgaben umfasst das Berufsbild?

Rebhandl: Einfach formuliert, ist eine Arztassistentin die erste
Anlaufstelle fur die Patienten. Dementsprechend viel erwarten
diese von uns. Wir nehmen eine Vermittlerrolle zwischen Arzt
und Patient ein und sind zugleich die ,Zielscheibe” beider Seiten.
Zugleich mit den immer groBer werdenden Anforderungen steigt
der Druck. Zusétzlich bekommen Arztassistentinnen auch neue
Aufgaben. Meist sind das organisatorische Angelegenheiten wie
etwa bei Disease-Management-Programmen fur Diabetiker oder
Hypertoniker.

Das durch die Ubliche Ausbildung nicht ausreichende Know-how
vieler Arztassistentinnen ist eine groBe Gefahr. Mit relativ wenig
Lernaufwand kommen sie in einen verantwortungsvollen Beruf.
Nattrlich wissen die wenigsten Patienten Uber diese Situation
Bescheid und erwarten oft zu viel. AuBerdem ist es problema-
tisch, dass eine Arztassistentin gemaR ihrer Ausbildung gewisse
Tatigkeiten nicht selbststandig ausfihren darf. Sie hat zwar
viele Stunden Verbandslehre absolviert, ist aber in der Praxis nicht
berechtigt, einen Verband zu wechseln. Das ist eine verworrene
Situation. Aus diesem Grund ist uns eine Anpassung des Berufs-
bilds so wichtig. Dann kénnte eine Arztassistentin beispielsweise
— gesetzlich gedeckt — eine Spirometrie durchfihren.

Zum Gluck gibt es auch Gruppen, die unsere Anliegen unter-
stlitzen, zum Beispiel die Osterreichische Gesellschaft fir Alige-
meinmedizin (OGAM). Diese bietet Arztassistentinnen im Rahmen
ihrer Kongresse die Moglichkeit, an Fortbildungen teilzunehmen.
AuBerdem organisieren wir Abendveranstaltungen zur Weiter-
bildung. Meist machen wir das auf Bezirksebene. Dort, wo wir
jemanden kennen, kdnnen wir die Chance nutzen, an potenzielle
neue Mitglieder heranzutreten. Je besser die Assistentin ausge-
bildet ist, desto mehr kann sie den Arzt entlasten.

P: Frau Wolf, was sind lhre Ziele als neue Vereinsobfrau?

Wolf: Ich bin seit Uber 25 Jahren als Arztassistentin tatig, und seit
Oktober 2010 bin ich die neue Obfrau des BdA. Mein priméres Ziel
ist das Engagement fUr eine zeitgemaBe Berufsbezeichnung und
fur die Schaffung der dafiir notwendigen gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen. Eine Arztpraxis kann dadurch nach auen Kompetenz
bei der Wahl des Personals kommunizieren. Gut ausgebildete Mit-
arbeiterinnen sind zufriedener und bringen mehr Selbstwertgefihl
und eine groéBere Loyalitdt zum Beruf und zum ,Unternehmen Arzt-
praxis* mit. Fort- und Weiterbildung wéren dann ebenfalls leichter
anzubieten.

Ein weiteres Ziel ist es, durch entsprechende Offentlichkeitsarbeit
Uber den BdA, seine Aufgaben und Ziele zu informieren. Ich
mdchte den Bekanntheitsgrad erhéhen und das Image verbessern
sowie neue Mitglieder gewinnen und zur Mitarbeit einladen. Es ist
mir als Obfrau ein groBes Anliegen, bei der Umsetzung unserer
Ziele die Zusammenarbeit mit der Arzteschaft zu verstarken. Im
Hinblick auf eine Neugestaltung der Ausbildung wollen wir den
Arzten fir Allgemeinmedizin, den Fachdrzten aus dem nieder-
gelassenen Bereich sowie den Wahlarzten die Anliegen des
BdA kommunizieren und sie zum Dialog einladen. Wir mdchten
gemeinsam eine qualitativ hochwertige Weiterbildung fur Arzt-
assistentinnen unter Einbeziehung der Finanzierungsmaoglichkei-
ten entwickeln.

,2Je besser die Assistentin ausgebildet ist,

desto mehr kann sie den Arzt entlasten.” rebhandi

SWir nehmen eine Vermittlerrolle
zwischen Arzt und Patient ein ..." Rebhanal

Wolf: Die Tatigkeiten der Arztassistentinnen haben sich in den
letzten Jahren sehr verandert. Die ,Ordinationsgehilfin® hat sich
zur ,Praxismanagerin“ entwickelt. Sie leistet qualitativ hochwer-
tige, fachlich kompetente Arbeit und ist mit einer Vielzahl von Auf-
gaben betraut. Zu ihrem Arbeitsbereich gehoéren die Betreuung,
der Empfang und die Aufnahme der Patienten, die Terminvergabe,
praxisbegleitende Beratung, die Koordination zwischen dem
Patienten, dem Arzt und den Angehdrigen sowie der Hauskranken-
pflege oder anderen Betreuungspersonen, Kartei- und Befundver-
waltung, Abrechnungswesen, die Organisation der Hausapotheke,
administrative und organisatorische Aufgaben sowie medizini-
sche Tatigkeiten, etwa die Vorbereitung der Patienten flr diverse
Untersuchungen und Behandlungen und die dabei notwendige
Assistenz. Der Beruf gestaltet sich anspruchs- und verantwor-
tungsvoll, ist jedoch vielseitig, abwechslungsreich und attraktiv.

P: Frau Rebhandl, bleiben Sie dem Verein erhalten?

Rebhandl: Ich bleibe dem Verein als Mitglied erhalten und werde
mich weiterhin flr seine Anliegen einsetzen. Ich flhre auBerdem
einen Qualitatszirkel in meinem Heimatbezirk Rohrbach in Ober-
osterreich, dem ich mich nun eingehender widmen werde. Ich
habe die Vorstandstatigkeit mit allen Hoéhen und Tiefen erlebt und
mdochte mich nun verstérkt anderen Bereichen zuwenden.

BioBox:

Christa Rebhandl ist diplomierte Gesundheits- und Kranken-
schwester (DGKS) und Ubt den Beruf der Arztassistentin in
der Praxis ihres Mannes, des Allgemeinmediziners Dr. Erwin
Rebhandl, im oberdsterreichischen Haslach an der Muhl aus.
Christa Rebhandl gehoérte zum Grindungsteam des Berufsver-
bands der Arzt- und Zahnarzthelferlnnen Osterreichs und fungier-
te bis 2003 als Vereinsobfrau, war danach Obfraustellvertreterin
bis 2007 und zuletzt wieder Obfrau von 2008 bis Oktober 2010.
Zu ihren Aufgaben zahlte die Organisation von Fortbildungsver-
anstaltungen und die Leitung von Qualitatszirkeln fur Ordinations-
hilfen. AuBerdem ist sie Referentin im Ordinationsgehilfinnenkurs
der Body & Health Academy in Haslach.

,Ich sehe meine Herausforderung

in der Etablierung eines neuen, Uberarbeiteten,
zeitgemahen Berufsbilds.* woir

,Die ,Ordinationsgehilfin“ hat sich

zur ,,Praxismanagerin® entwickelt.* woir

P: Welche Herausforderungen kommen aus lhrer Sicht auf Sie zu?
Wolf: Qualitdtsmanagement fur die Arztpraxis bedeutet, motivierte
und gut geschulte Mitarbeiterinnen zu beschaftigen. Das bringt
einen groBen Benefit flr das ,Unternehmen Arztpraxis®. Dazu brau-
chen wir eine entsprechende Ausbildung, eine adaquate, moderne
Berufsbezeichnung und klare Zusténdigkeiten. Ich sehe meine
Herausforderung in der Etablierung eines neuen, Uberarbeiteten,
zeitgemaBen Berufsbilds. Ich appelliere an die Vertreter der Politik,
mit uns zusammenzuarbeiten, um gemeinsam die geeigneten
gesetzlichen Rahmenbedingungen zu schaffen. Als Obfrau werde
ich die Anliegen des BdA an die zustandigen Institutionen heran-
tragen und mich dafUr einsetzen, diese daftr zu sensibilisieren, im
Dialog mit uns neue Wege einzuschlagen. Ein weiteres Vorhaben
ist eine Befragung der Arztassistentinnen und der Arzteschaft, um
die jeweiligen Erwartungen und BedUrfnisse zu erheben.

Ich bin sehr zuversichtlich, dass wir mit vereinten Kraften und mit
UnterstUtzung der Mediziner etwas bewegen kdnnen. Die Teilnah-
me an der Gesundheitsberufe-Konferenz am 19. Jénner 2011 in
Wien — bei der Verantwortliche der Bundesregierung anwesend
waren — hat uns gezeigt, dass bereits Prozesse des Umdenkens
im Gange sind. Am Rande der Konferenz hie3 es, die Weiterent-
wicklung der einzelnen Gesundheitsberufe kdnne nur im Rahmen
der Gesundheitspolitik und nicht im Rahmen der Wirtschaftspolitik
erfolgen. Es ist ein kontinuierlicher Prozess, der generell neue Er-
kenntnisse und Bedurfnisse seitens der einzelnen Berufsgruppen,
aber auch der Patienten einschlieBen muss.
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BioBox:

Christine Wolf, M.Sc., hat mit Oktober 2010 das Amt der Ver-
einsobfrau des BdA Ubernommen. Sie hat ihre Ausbildung zur
Ordinationshilfe in Graz absolviert und ist seit 1984 als Arztassis-
tentin tatig. Berufsbegleitend hat sie den Master of Science fur
integrative Gesundheitsvorsorge und -férderung abgeschlossen.
In ihrer Funktion als Obfrau hat sich Christine Wolf vorgenommen,
sich flr eine zeitgemaBe Berufsbezeichnung, ein neues Berufsbild,
eine bundeslanderweite einheitliche Ausbildung und entsprechen-
de gesetzliche Rahmenbedingungen einzusetzen und &sterreich-
weit ein breites Angebot an Fort- und Weiterbildungen anzubieten.




GESUNDHEIT IN TV, RADIO, PRINT
UND INTERNET. TEIL 19

Vorarlberger Nachrichten:
syoeriositat ist
das Um und Auf“

VON MAG. ELISABETH KRANAWETVOGEL

»,Gesundheit ist das hdchste Gut”, dessen sind sich auch die Vorarlberger bewusst.
Dementsprechend ist die Gesundheitsberichterstattung im wichtigsten Printmedium
des Landes, den ,Vorarlberger Nachrichten®, auf die Bed(irfnisse der Leser abgestimmt.
Dem Ruf als Vorsorgeland will man auch weiterhin gerecht werden. Im Periskop-Inter-
view sprachen wir mit der zusténdigen Gesundheitsredakteurin Marlies Mohr.

Die ,Vorarloerger Nachrichten* (,VN*) erscheinen seit 1945 und sind mit
64,5 Prozent die reichweitenstarkste Tageszeitung in unserem westlich-
sten Bundesland. In Vorarlberg weisen die ,VN* einen Marktanteil von
ca. 70 Prozent auf. Die Zeitung wird taglich von 69.519 Menschen gele-
sen. Sie gehort zum Vorarlberger Medienhaus, das auch die zweite Tageszeitung,
die ,Neue", verlegt. Das elektronische Angebot des Vorarlberger Medienhauses wur-
de 1995 mit dem ersten Privatradio des Bundeslandes, der ,Antenne Vorarlberg®, er-
weitert. AuBerdem waren die ,VN“ die erste Tageszeitung weltweit, die den Vierfarb-
druck standardisierte. Am 5. Juni 2006 wurden die ,VN* auf dem 59. Weltkongress
der Zeitungen (World Newspaper Congress) in Moskau als ,,Newspaper of the Year*
ausgezeichnet.
Der Gesundheit werden in der Samstagsausgabe der ,VN* jeweils zwei Seiten ge-
widmet. Das Gesundheitsressort ist in die Lokalredaktion integriert. Aktuelle Meldun-
gen — wie etwa gesundheitspolitische Themen — werden im Chronikteil unterge-
bracht. Abgesehen von den wochentlichen Gesundheitsseiten
gibt es aber noch viele andere redaktionelle Angebote fur die
Leser. So sorgen eine Gesundheitsstrecke in der seit drei Jah-
ren erscheinenden Beilagenserie ,Unsere Wirtschaft, unsere
Zukunft“ und eine weitere Beilage, das monatliche ,Fit-und-
Gesund-Journal®, fir umfassende Information. Dem ,Fit-&-
Gesund-Journal“ will Marlies Mohr in Zukunft noch mehr Zeit
widmen: ,Das Journal ist noch ein junges Kind. Wir haben es in einer schwierigen
Zeit in Angriff genommen, in der sich die Wirtschaftsflaute auch auf den Anzeigen-
markt ausgewirkt hat. Es ist aber zu merken, dass die Arbeit beginnt, Friichte zu tra-
gen, und Inserenten sich zum Teil schon von selbst an uns wenden®, so die Redak-
teurin. In Kooperation mit der Arztekammer Vorarlberg bringen die ,VN“ alle zwei
Jahre das Nachschlagewerk ,Medicus” heraus. Dieses enthalt Adressen, Telefon-
nummern und Ordinationszeiten der niedergelassenen Arzteschaft. Neu ist hier eine
Zusammenarbeit mit der Zahnarztekammer.

verbreiten. “

Mini Med made in Vorarlberg

Um die gesundheitliche Kompetenz weiter auszubauen und einen Beitrag zur Auf-
klarung und Gesunderhaltung der Bevdlkerung zu leisten, gibt es eine Kooperation
mit dem Mini-Med-Studium. Die Vortradge werden von Marlies Mohr moderiert. Dazu
gibt es auch eine Vor- und Nachberichterstattung der wichtigsten Erkenntnisse dar-
aus. Einen eigenen medizinischen Expertenstab gibt es bei den ,VN* nicht. Im Rah-
men der Zusammenarbeit beim Mini-Med-Studium haben sich zu Vorarlbergs Arzten
jedoch sehr gute Kontakte entwickelt, die wiederum fUr die Berichterstattung nttz-
lich sind. ,lch wundere mich immer wieder, wie es manche Magazine schaffen, einen
Expertenstab anzugeben, der Uber Seiten geht. Vorarlberg ist ein kleines Land, in
dem alles sehr nahe beieinanderliegt. Es ist also kein Problem, Arzte zu finden, die
zu diversen Themen Stellung beziehen, so die Redakteurin.

JAUTKldrung ist mir wichtig.
Allerdings will ich keine
falschen Hoffnungen

Dauerbrenner Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

Die ,VN* sind inhaltlich sehr regional-
bezogen. Im Gegensatz zur Onlinere-
daktion, die sich groBtenteils auf in-
ternationale Agenturmeldungen
stutzt, versucht Marlies Mohr in
der Printausgabe eigene Ge-
schichten mit Medizinern aus
der Region zu bringen. Die
ldeen dazu holt sich die Re-
dakteurin unter anderem von
wissenschaftlichen  Studien
bzw. aus Agenturmeldun-

gen. ,m GroBen und
Ganzen bin ich bemuht,
Themen auf unser Land her-
unterzubrechen. Wichtig ist

mir dabei, die Inhalte vorher

mit Arzten oder anderen
Fachleuten abzuklaren und
mich hier rickzuversichern, ob

sie fur unsere Region bzw. flr
Vorarlberger Betroffene interes-
sant sind. Denn wenn ich Uber et-
was berichte, das nur in Amerika
vorkommt und in Europa bzw. in Vor-
arlberg kaum, ist das fUr unsere Leser
nicht maBgebend*, so Marlies Mohr.

Die Themenpalette ist groB. Ausschlagge-
bend fUr die Auswahl ist das AusmaB der
Betroffenheit. So stehen etwa Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Schlaganfall sowie die Chole-
sterinproblematik regelmaBig auf dem Redakti-
onsplan. ,Diese Inhalte kann man offenbar nicht
oft genug bringen. Die Leser interessiert das immer
wieder. Wohl auch, weil es viele entweder selbst oder
Verwandte und Bekannte betrifft”, so Marlies Mohr.
sWenn ein solches Thema beispielsweise beim Mini-
Med-Studium auf dem Programm steht, ist der Saal voll“,
flgt die Journalistin hinzu.

Prostata & Co sind langst keine Tabus mehr
Was sich im Laufe der Jahre geandert hat, ist die Wahrnehmung
und Aufnahme von Themen, (iber die man frilher in der Offentlich-

keit nicht so gerne gesprochen hat. ,So genannte Tabuthemen fin-
den bei uns breiten Raum. Ich kann dartber schreiben, so oft ich will
und was ich will. Es gibt keine Einschrankungen. NatUrlich muss es im
Rahmen sein und ein sensibles Vorgehen ist hier von enormer Bedeutung®,
betont die Redakteurin. Dass hier ein Umdenken stattgefunden habe, sei
auch daran zu erkennen, dass es immer mehr Betroffene gebe, die bereit sei-
en, offentlich Stellung zu beziehen. Diese positive Entwicklung, das Aufbrechen
von Tabus, sei nur durch Arzte und mit rein journalistischer Berichterstattung aber
nicht zu erreichen. ,Ich sage es immer wieder: Betroffene zu interviewen, gerade
bei einem so empfindlichen Thema wie Sexualitat, sensibilisiert die Bevolkerung
starker, denn es wirkt authentisch. Ich finde es daher erfreulich, dass sich Men-
schen immer Ofter bereit erklaren, ihre Sicht der Dinge darzustellen und ihre
Krankheit zu schildern. Denn gerade dadurch gelingt es, einen Sachverhalt
wirklich zu enttabuisieren”, so die Redakteurin weiter. Resonanz und Anre-
gungen erhélt sie einerseits durch Leserbriefe, andererseits aus der er-
wahnten Vortragsreihe des Mini-Med-Studiums. ,Wenn friher beispiels-

weise Referate zum Thema Inkontinenz, psychische Erkrankungen oder

Prostata stattgefunden haben, ist das meist unter dem Mantel der Ver-
schwiegenheit gelaufen. Jetzt kommen die Leser

offen auf mich zu und ersuchen mich, solche Ver-
anstaltungen anzuktndigen und dartber zu be-

richten®, erzahit Marlies Mohr. Bei der Berichter-

stattung legt sie vor allem Wert auf die Seriositat

und Richtigkeit der Information. Inhaltlich gese-

hen sind der Redakteurin Berichte wichtig, die

der Gesundheitsférderung dienen. ,Vorarlberg wird ja gerne als das
Vorsorgeland schlechthin bezeichnet. Dem versuchen wir in der Be-
richterstattung Rechnung zu tragen®, bekraftigt Marlies Mohr. Sie ist

sich bewusst, dass sie damit auch der Bevolkerung gegenuber Verant-

wortung Ubernimmt, weil sie verschiedene Themen unter die Menschen

bringt und diese dadurch zum Nachdenken bzw. Handeln anregt. ,Auf-

klarung ist mir wichtig. Allerdings will ich keine falschen Hoffnungen verbrei-

ten®, sagt Marlies Mohr. Die Gefahr ortet sie vor allem im Internet mit seinen
vielen Informationskanalen. ,Laien tun sich oft schwer abzuschatzen, was flr

sie richtige und wichtige Botschaften sind“, so die Journalistin abschlieBend.

BioBox:

Marlies Mohr ist seit 1987 bei den ,Vorarlberger Nach-
richten”, wo sie neben der Arbeit im Lokalteil fir die
Gesundheit verantwortlich ist. Davor war die Redak-
teurin bei der ,Neuen Vorarlberger Tageszeitung* tatig.
Um sich gesund zu halten, ist Marlies Mohr vor allem
Bewegung in jeder Form wichtig. Daftir nimmt sie sich
auch gerne Zeit.
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INTERVIEW MIT
PRASIDENT DER

X KARNTEN

STARRENS
HIEN,

Seit etwa zwdlf Jahren ist Dr. Othmar Haas Président der Arzte-
kammer far Kérnten und seit 2003 Mitglied des Prédsidiums der
OAK. Im Periskop-Interview spricht der Lungenfacharzt (iber seine
Ziele, Herausforderungen und Probleme sowie Uber die zukinftige
Entwicklung des Gesundheitswesens in Kdrnten.

P: Was ist Ihnen fir lhre Amtszeit als Président der Arztekammer
fir Kérnten wichtig? Welche Verbesserungen oder Anderungen
wdrden Sie gerne umsetzen?

Haas: Ich bin seit 1999 Préasident der Arztekammer fir Karnten. In
dieser Zeit habe ich schon einiges erlebt und viele Projekte reali-
siert. Selbstverstandlich bendtigt man in diesem Job ein gesundes
Selbstbewusstsein. Das braucht man generell als Freiberufler, so-
wohl in der Ordination als auch im Spital. Es war mir in meiner Funk-
tion immer wichtig, dass ich selbst Entscheidungen treffen kann
und dabei gewisse wirtschaftiche Uberlegungen beriicksichtige.
Zudem flihle ich mich einerseits der Arzteschaft, andererseits den
Patienten gegentber verantwortlich und méchte mit beiden Sei-
ten ein gutes Verhéltnis pflegen. Mein Anliegen ist es, von starren,
unbiegsamen Hierarchien wegzukommen, hin zu einem eigenstan-
digen Handeln der Arzteschaft. Bei der Ausiibung des Arztberufs
sind Freiheit und Selbstverantwortung notwendig, und genau in
diese Richtung versuche ich in meiner Amtszeit Schritte zu setzen.

P: Wie sieht die Arbeitssituation flr Turnusérzte in Kérnten aus?
Haas: In der zweiten Halfte der Achtzigerjahre habe ich mit dem
Turnus begonnen. Zu dieser Zeit waren die Arbeitsbedingungen
sehr belastend. Das lag vermutlich auch daran, dass in Kérnten ein
starres, rot dominiertes Gesundheitswesen existierte, in welchem
Forderungen nicht bertcksichtigt wurden. Ich spreche an dieser
Stelle vom Entlohnungssystem flr Turnusérzte: Die Grundgehalter
wurden damals auf knapp unter 10.000 Schilling — heute sind das
unter 1000 Euro — gedruckt. Der Unterschied zwischen Turnus-
&rzten und Arzten, die bereits ein bis zwei Jahre reguldr arbeiteten,
war eklatant. Ich empfand das Niveau der Entlohnung in meinem
Turnus als vollig inakzeptabel. Die Tatsache, dass dieses System
verandert werden musste, war unter anderem meine Motivation,
in die Standespolitik zu gehen. Heute ist die Bezahlung der Tur-
nusérzte wesentlich besser, allerdings werden diese in Osterreich
vielfach als Systemerhalter ausgenttzt und mit burokratischer
Arbeit Uberhauft.

P: Das Kérntner Gesundheitswesen ist von der derzeitigen ,,Kabeg-
Krise" geprdgt. Kernpunkt ist das viel kritisierte Sparbudget fir das
Klinikum Klagenfurt. Wie lautet Ihre Einschétzung hinsichtlich der
aktuellen Entwicklungen?

Haas: Ich habe mich gerade in letzter Zeit sehr intensiv mit der
,Kabeg-Krise” und dem Sparbudget fur das Klinikum Klagenfurt
auseinandergesetzt. Erst vor wenigen Tagen habe ich einen Brief
an die Karntner Kollegenschaft geschrieben, in dem ich zu einer mir
sehr wichtigen Problematik Stellung nehme. Es geht darum, dass
alle politischen Parteien ihre Verantwortung zu tragen haben. Denn
in den letzten Jahren wurde im Gesundheitswesen Uber die Verhalt-
nisse gelebt. Es wurde sehr vieles umgesetzt, was nicht notwendig
gewesen ware, wie z. B. der Kauf der Spitaler durch die Kabeg.
AuBerdem wurde mit dem Bau des ,LKH neu*” unter unrealistischen
Annahmen versprochen, dass sich dieser selbst finanziere. Meine
aktuelle Einschatzung ist, dass es sich um eine ernste Situation
handelt, weil mehr Mittel verbraucht wurden als erwartet und jetzt
eine Schuldenrtickzahlung ansteht. Ich halte diese Investition unter
der Pramisse, dass sie sich durch niedrigere Betriebskosten selbst
zu finanzieren hat, fUr eine Fehleinschatzung.

P: Im September 2010 haben Sie auf einer Pressekonferenz vor
einem drohenden Arztemangel in Kérnten gewarnt, vor allem die
Facharztausbildung sei mangelhaft. Ihre aktuelle Position dazu?
Haas: Wir haben in Kérnten einen zunehmenden sektoralen
Facharztmangel. Ich mochte daher auffordern, den arztlichen
Nachwuchs zu motivieren, in Kéarnten zu bleiben. Zum Beispiel im
Bereich der Herz-Thorax-Chirurgie und der Neurochirurgie — teil-
weise auch in einzelnen Gebieten der Anadsthesie — stehen wir im
Wettbewerb mit dem gesamten deutschsprachigen Raum. Daher
halte ich es fur sinnvoll und erstrebenswert, den &arztlichen Nach-
wuchs, der sowohl in den Spitélern als auch in der Niederlassung
gebraucht wird, selbst heranzubilden. In Karnten fehlt es uns
derzeit an vernlinftigen Vertragen und Perspektiven fir junge Arzte.
Wenn ihnen lediglich befristete Vertrage angeboten werden, wird
dies die Abwanderung von mitunter sehr guten — und einer hohen
Anzahl von — Jungérzten begUnstigen. Es wird bis jetzt offenbar
noch nicht verstanden, dass der Zukauf von Fachéarzten aus dem
Ausland ein sehr teurer Weg fur die Pravention eines Mangels ist.

,Bei der Ausubung des Arztberufs
sind Freiheit und Selbstverantwortung
notwendig ...

P: Thema Arztefortbildung: Wie wird diese in Kérnten angenommen
und wo gibt es noch Optimierungspotenzial?

Haas: Die Arztekammer ist gemeinsam mit der Medizinisch-
wissenschaftlichen Gesellschaft der groBte Veranstalter im Bereich
der Arztefortbildung. Diese wird im GroBen und Ganzen sehr gut
angenommen, wobei die Nutzung elektronischer Fortbildungsmal3-
nahmen — wie zum Beispiel E-Learning — noch Aufholbedarf hat.
Gerade in einem kleinen Bundesland wie Karnten bietet sich die
elektronische Weiterbildung besonders an, weil die Arztezahl nicht
so hoch ist und flir Fahrtwege relativ weite Strecken zurlickgelegt
werden mussen.

P: In den meisten landlichen Regionen, so wahrscheinlich auch
in Kérnten, spielt der Hausarzt eine Schiisselrolle in der Versor-
gung. Ist die Grundversorgung damit gesichert oder kann sie noch
verbessert werden?

Haas: Es ist der Grundgedanke des Hausarztmodells, dass der
Hausarzt Partner und erste Ansprechperson fur einen Patienten ist,
wenn dieser ein medizinisches Problem hat. Vereinzelt kann das
auch ein Facharzt sein — so ist es im Hausarztmodell vorgesehen.
Heutzutage haben manche Patienten keinen Hausarzt mehr. Diese
Entwicklung halte ich nicht fUr sinnvoll, da in diesem Fall niemand
ein ganzheitliches Bild von der Gesundheitssituation des Patienten
hat. Durch diese Tatsache ist es verstandlich, dass viele Patien-
ten gleich eine Ambulanz aufsuchen, um Versorgung in Anspruch
zu nehmen. Trotzdem muss auch bei Hausarzten darauf geachtet
werden, dass diese nicht Uberbeansprucht werden. Die Berufs-
ausUbung fur Hausarzte soll erstrebenswert bleiben.

P: Ist es notwendig, den Hausarzt (AM) aufzuwerten? Wenn ja, wie?
Haas: Die Funktion des Hausarztes wird in der Bevolkerung und
teilweise auch in der Arzteschaft unterschétzt. Es ist sinnvoll, dass
jemand den gesamten Gesundheitszustand des Patienten kennt.
Daher ist es nachvollziehbar, dass flr eine adaquate Versorgung
und Betreuung alle Unterlagen an einer Stelle zusammengetragen
und gesammelt werden mussen. Gerade bei &lteren Patienten ist
diese Vorgehensweise von Vorteil, da dadurch gewichtet werden
kann, welche Behandlung der Patient dringlich oder weniger dring-
lich bendtigt. Polymedikation — die Anwendung von funf oder mehr
Arzneimitteln gleichzeitig — liegt darin begrindet, dass &ltere Pa-
tienten meist an mehreren chronischen Erkrankungen leiden, die
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dauerhaft mit Arzneimitteln behandelt werden. In puncto Polymedi-
kation ist eine Gewichtung besonders bedeutsam, damit Patienten
keine Nebenwirkungen erleiden. Es ist wichtig, den Hausarzt aufzu-
werten. Allerdings sollte dartber differenziert gesprochen werden.
Zudem ist die Bevdlkerung dartiber zu informieren, dass ein Ver-
trauensarzt notwendig ist, der den Patienten begleitet, ihm Tipps
gibt und Vorsorgeuntersuchungen mit ihm durchfihrt. Damit das
funktionieren kann, mussen Fachéarzte und Hausérzte verninftig
zusammenarbeiten. Zu diesem Zweck versuchen wir faire Bedin-
gungen innerhalb der Arzteschaft herzustellen.

P: Was halten Sie von Disease-Management-Programmen flr
Diabetiker?

Haas: Von Disease-Management-Programmen flir Diabetiker halte
ich viel, allerdings lasst sich beobachten, dass — trotz zahlreicher
Aufrufe und Initiativen — das Problem besteht, dass zu wenig Arzte
Zeit haben, sich daflr schulen zu lassen. Problematisch ist, dass vie-
le Betroffene gar nicht zu Vorsorgeuntersuchungen gehen. Mir er-
scheint es schwierig, mit den Disease-Management-Programmen
gerade jene Personen erreichen zu wollen, die von ihrer Erkrankung
nichts wissen. Das ist sehr schwer und ein langer Prozess.

P: Geben Sie uns bitte aus lhrer Sicht einen kurzen Ausblick auf die
nédhere Zukunft des Gesundheitswesens in Kérnten.

Haas: In Bezug auf die Kabeg-Strukturen missen die betrof-
fenen Entscheidungstrager endlich aufhdren zu streiten und an
einem Strang ziehen. Dieses Thema ist flr das Land sehr wichtig.
Es ist mir nicht recht, dass die Politik standig versucht, anderen
die Schuld zuzuschieben, anstatt endlich Ldsungsvorschlage zu
erarbeiten. Nur in einer gemeinsamen Kraftanstrengung konnen
notwendige Schritte gesetzt werden. Dies geht von der Einbin-
dung der niedergelassenen Arzteschaft tiber die Abstimmung des
Leitungsangebots zwischen den Spitdlern bis zur allgemeinen
Ehrlichkeit aller Betroffenen. Unter Mitnahme aller Beteiligten —
ohne Kommandostrategie vonseiten der politischen Vertretung
als Eigentimer und des Managements — kann die erforderliche
Umstrukturierung gelingen.

... IN den letzten Jahren wurde im
Gesundheitswesen Uber die Verhaltnisse
gelebt.”

BioBox:

Dr. Othmar Haas verbrachte seine Schulzeit in Klagenfurt und
studierte in Graz. Nach seiner Promotion im Jahr 1985 absolvierte
er am LKH Klagenfurt diverse Stationen als Turnusarzt. Er ist
seit 1990 Arzt fur Allgemeinmedizin und seit 1994 Facharzt fur
Lungenheilkunde. Bis 2005 fungierte Dr. Haas als Oberarzt an
der Lungenabteilung des LKH Klagenfurt, seither ist er niederge-
lassener Kassenfacharzt in Klagenfurt. Seit 1989 ist Dr. Haas in
der Standespolitik der Kérntner Arztekammer vertreten. Als Prési-
dent der Arztekammer fir Kérnten (bt er sein Amt seit 1999 aus,
auBerdem ist er seit 2003 Mitglied des Prasidiums der OAK.



Ende November hielt die Karl Landsteiner Gesellschaft den ersten
Landsteiner-Tag ab. Ziel der Veranstaltung war es, die Tatigkeit die-
ser Vereinigung und der mittlerweile 51 Institute einer breiten Offent-
lichkeit vorzustellen. Im Zentrum der Diskussion stand das Thema
Adipositas. Dazu présentierten hochrangige Experten die Ergebnis-
se ihrer Forschung zu dieser weit verbreiteten Volkskrankheit. Ansch-
lieBend sprachen wir im Periskop-Interview mit dem neu gewdhlten
Présidenten der Gesellschaft, Univ.-Prof. Dr. Bernhard Schwarz.

Erster Landsteiner-Tag:

,Mehr Ubergewichtige

als Unterernahrte*

VON MAG. ELISABETH KRANAWETVOGEL

Adipositas, die Fettsucht, nimmt weltweit einen nahezu epidemi-
schen Verlauf, sie wird sogar als Seuche des 21. Jahrhunderts be-
zeichnet. Schatzungen zufolge gibt es global derzeit mehr als 500
Millionen Ubergewichtige. Von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) wurde dieses Leiden erstmals 1987 als eigenstandige
Krankheit definiert und in den letzten zwanzig Jahren potenzierte
sich die Zahl der Ubergewichtigen nicht nur in industrialisierten L&n-
dern. In Osterreich sind 45 Prozent der Bevélkerung Uibergewichtig,
die Tendenz ist steigend. ,Damit liegt unsere Republik im Spitzen-
feld der Ubergewichtigen. In einer internationalen Rangliste belegen
die Osterreicher nach Griechenland, den USA, GroBbritannien,
Deutschland und Finnland den traurigen sechsten Platz”, stellte die
Vizeprasidentin der Gesellschaft und Vorsitzende der Tagung, Univ.-
Prof. Dr. Hildegunda Piza, zu Beginn der Veranstaltung fest.

»Wo sind die Selbstabnehmer?

Den Schwerpunkt des Vortrags legte Dr. Piza auf das Thema der
selbststandigen Gewichtsreduktion. Dazu prasentierte sie auch die
Ergebnisse einer Studie. So stellte die Expertin fest, dass in den letz-
ten Jahren neben der natdrlichen, konservativen Methode des Ab-
nehmens operative Therapieverfahren am Magen bzw. Verdauungs-
trakt zugenommen haben. Mit der Einfihrung des verstellbaren Ma-
genbands habe sich laut der Universitatsprofessorin in den letzten
funf Jahren die Anzahl der chirurgischen Eingriffe zur Gewichtsre-
duktion verfunffacht. Der Vorteil dieser Methode bestinde darin,
dass damit innerhalb von wenigen Monaten eine drastische Ge-
wichtsreduktion herbeigefuhrt werden kdnne. Es sei allerdings ein
Nachteil, dass sich die Uberschiussige Haut aufgrund des starken
und schnellen Gewichtsverlusts — ohne begleitende korperliche Akti-
vitdt — kaum an die neue Form anpassen und auch die Elastizitat nur
mangelhaft behalten kénne. Dies fuhre wiederum oft zu brennenden
und juckenden Hautausschlagen. ,Das groBte Problem der chirurgi-
schen Therapie der krankhaften Fettsucht ist jedoch das mangelnde
Verstandnis der betroffenen Patienten flr die Erkrankung sowie fur
die Notwendigkeit, aktiv an der Behandlung, der Gewichtsreduktion
teilzuhaben sowie den Lebensstil umzustellen und ein gestinderes

Leben mit ausreichend Sport zu beginnen®, erlduterte Dr. Piza. Die
Expertin lie3 auch mit neuen Studienergebnissen aufhorchen: ,Diese
sollen Anlass zur kritischeren Betrachtungsweise von chirurgischen
Eingriffen zum Gewichtsverlust sein, die in den letzten Jahren oft als
Allheilmittel bei morbid adipdsen Patienten angesehen wurden®, so
die Medizinerin. Laut bisherigen Verdffentlichungen galt es bei mor-
bid Adipdsen als unmabglich, dass sie ihr Gewicht selbststandig —
das heif3t ohne chirurgische Eingriffe — reduzieren und langfristig hal-
ten kdnnen. Ergebnisse einer Studie mit 306
Patienten, die sich zwischen 1999 und 2007
an der Universitatsklinik fur plastische und
Wiederherstellungschirurgie in Innsbruck ei-
ner Operation unterzogen und ihr Gewicht
nach massiver Reduktion fur mindestens ein
Jahr konstant gehalten haben, zeigen jedoch
ein anderes Bild: Ein selbststandiger Ge-

wichtsverlust ist prinzipiell bei jedem Ausgangs-Body-Mass-Index
maoglich. ,Immer mehr Betroffene erkennen, dass die wichtigste Um-
stellung zur Bek&mpfung der Fettsucht bzw. fir den langfristigen Ge-
wichtsverlust im Kopf beginnt und die Krankheit nur durch eine akti-
vere Lebensgestaltung mit deutlicher Steigerung der korperlichen
Aktivitat und langfristiger Veranderung des Essverhaltens besiegbar
und dauerhaft heilbar ist. Das demonstrieren diese Studienergebnis-
se”, so Dr. Piza. ,Und das ist angesichts der explodierenden Kosten
unseres Gesundheitssystems auch erstrebenswert", flgte die Uni-
versitatsprofessorin abschlieBend hinzu.

Anzahl der Magenbypassoperationen im Steigen

Oberarzt Dr. Wolfgang Lechner vom Karl Landsteiner Institut flr
Diagnostik und Therapie gastrodsophagealer Funktionsstérungen
fihrte das Thema ,Magenbypasschirurgie in der Therapie der
krankhaften Adipositas und des Diabetes mellitus als Folge der
Fettsucht” weiter aus. Der laparoskopische Magenbypass gilt heu-
te als Goldstandard in der Adipositaschirurgie. ,Er verbindet eine
zuverlassige und dauerhafte Senkung des Kdrpergewichts mit einer
guten Beeinflussung der Folgekrankheiten der Adipositas, insbe-
sondere des Diabetes, aber auch der Hypertonie und der Fettstoff-
wechselstorung. Bis zu achtzig Prozent der morbid adipdsen Dia-
betiker kdnnen durch diesen Eingriff von der Zuckerkrankheit ,ge-
heilt werden bzw. eine vollstandige Remission der Erkrankung er-
reichen®, berichtete Dr. Lechner und erganzte: , Typ-llI-Diabetes als
Folge von Adipositas tritt weltweit epidemieartig auf. Man spricht
daher von ,Globesity‘. In Anbetracht dieser Entwicklung wird der
Magenbypasschirurgie in den folgenden Jahren sowohl medizinisch
als auch volkswirtschaftlich immer mehr Bedeutung zukommen.*®
Diese Aussage lie3 die Kritiker aufhorchen. Laut Experten liegt
Osterreich — gemeinsam mit Belgien — im européischen Vergleich
bei den Magenbypassoperationen an vorderster Stelle. Der Grund
wird darin gesehen, dass in Osterreich im Gegensatz zu Deutsch-
land die Kosten dafiir sehr schnell von den Krankenkassen freige-
geben und Ubernommen werden. Einen Mangel sehen die Experten
darin, dass es hierzulande keine Institutionen gebe, die Adipdse so-
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wohl vor als auch nach der Operation entsprechend betreuen wir-
den. Es fehle an hinreichenden medikamentdsen Therapien, und
das fUhre wiederum dazu, dass man in der Chirurgie das einzig Heil-
bringende sehe. Diesem Aspekt pflichtete auch Dr. Andrea Zauner-
Dungl bei. Sie wies zugleich auf die oft fehlende psychologische Be-
treuung von Adipositaspatienten hin: ,Adipdse sind meist mit vielen
Problemen behaftet, die mittels Operationen nicht weggehen. Da-
her ist es wichtig, Psychologen zurate zu ziehen.”

,Ubergewicht bei Kindern ist ein

gesellschaftliches Problem*

Zahlen zum Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen in Osterreich
finden sich in diversen Publikationen. Der Osterreichische Adipositas-
bericht 2006 zeigte jedoch einen Mangel an reprasentativen Daten
auf. Im Rahmen einer Osterreichweiten Studie wurden daher einzigar-
tige Informationen zur Haufigkeit von Uber- und Untergewicht bei
Sechs- bis 14-Jahrigen erhoben. Zusammengefasst ergeben diese
Daten, dass nicht einmal ein Viertel aller Schiler als normalgewichtig
zu bezeichnen ist. Die Haufigkeit von Ubergewicht steigt nach dem
Eintritt in die Volksschule kontinuierlich an und erreicht ihren Hohe-
punkt bei den Zehn- bis Elfighrigen. Die Studie zeigte auch deutliche
Unterschiede zwischen den Bundeslandern. So leben die meisten
dicken Kinder im Osten. Aber auch der soziale Status habe offenbar
Einfluss auf die Gewichtsentwicklung in jungen Jahren. In kooperati-
ven Mittelschulen bzw. Hauptschulen gibt es doppelt so viele Kinder
mit starkem Ubergewicht wie in der AHS-Unterstufe. ,Diese Studie
zeigt klar auf, wo der groBte Handlungsbedarf liegt, in welchen Alters-
bereichen und sozialen Schichten besonders anzusetzen ist. Im Sin-
ne einer nachhaltigen Primarpravention sind daher MaBnahmen in
Schule und Elternhaus begriBenswert, die dem Kind die richtige
Ernahrung langfristig schmackhaft machen. Dennoch ist offensicht-
lich, dass eine Primarpravention nicht erst in der Schule beginnen
kann, sondern bei deutlich jlingeren Altersgruppen, namlich bereits
im Kindergarten, angesetzt werden muss®, betonte Prim. Univ.-Prof.
Dr. Karl Zwiauer vom Landesklinikum St. Pélten, Abteilung flr Kinder-
und Jugendheilkunde, in seinem Vortrag.
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P: Herr Univ.-Prof. Schwarz, Sie wur-
den zum neuen Préasidenten der Karl
Landsteiner Gesellschaft gewdhlt
und sind Grdndungsmitglied. Was
sind lhre Ziele?

Schwarz: Forschung ist ein unver-
zichtbares Element, um Innovationen
praxisnahe zu testen. Die Karl Land-
steiner Gesellschaft wurde mit dem
Bestreben gegrindet, in Zeiten
knapper Budgets Konzentrations-
| prozessen in der Osterreichischen
medizinischen Forschung entgegenzuwirken, Vielfalt zu generieren
und kreativen Ablaufen Raum zu geben. Das will ich als Prasident
weiter vorantreiben. AuBerdem ist es mein Ziel, verstarkt interdiszi-
plinér zu arbeiten sowie den burokratischen Aufwand so minimal
wie mdglich zu halten. Denn die schlanke Verwaltung ist fur die Effi-
zienz von Bedeutung und fur viele Mitglieder ein wichtiger Anreiz,
der Gesellschaft beizutreten.

P: Was wollen Sie mit Ihrer Arbeit erreichen?

Schwarz: Wichtig ist es, den Vereinszweck zu wahren. Die Gem-
einnUtzigkeit steht im Vordergrund. Weiters wollen wir das ,Einzel-
kampfertum“ minimieren, denn dieses lauft der Qualitat zuwider.
Vertrauen ist hier die Basis. FUr mich ist es wichtig, ein gutes Ver-
haltnis zu den Institutsleitern zu haben und dieses auch zwischen
ihnen zu férdern.

P: Was planen Sie fir die Zukunft?

Schwarz: Zukinftig geht es darum, die bei den mitwirkenden Per-
sonlichkeiten vorhandenen Potenziale zu bindeln, Synergien zu nut-
zen und die gemeinsame Identitat nach innen und auBen zu starken.

BioBox:

Der neue Prasident der Karl Landsteiner Gesellschaft, Univ.-Prof.
Dr. Bernhard Schwarz, ist bereits seit 2005 Vorstand des zur Ge-
sellschaft gehdrenden Instituts fir Gesundheitsdkonomie. Nach der
Promotion zum Doktor der gesamten Heilkunde im Jahr 1984 wurde
er 1997 Professor am Institut flir Sozialmedizin der Universitat Wien.
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Wie hatten Sie 's denn gern? Einen Manager-
job mit oder ohne Verzicht? Das kommt ver-
mutlich auf den Verzicht an. Hier ist die Rede
von Verzicht auf Qualitat und Leistung des ei-
genen Unternehmens. Genauer: Es ist die
Rede vom berlhmten ,Trade-off‘. Doch von
vorne: Es gibt einen grundséatzlichen Unter-
schied zwischen der Unternehmensstrategie
und der Geschaftsoptimierung. Die Strategie
definiert die Zielausrichtung eines Unterneh-
mens, die Geschaftsoptimierung beschaftigt
sich mit der Verbesserung der operativen Ge-
schaftstatigkeit — so weit, so trivial. Das ver-
steht sich quasi von selbst.

Der eigentliche Unterschied liegt im
grundsétzlichen Denkansatz. Eine (gute) Stra-
tegie definiert das Geschéftsfeld = die Spezia-
lisierung eines Unternehmens. Sie beschreibt,
was die Starken eines Unternehmens sein
sollen UND was die bewusst in Kauf genom-
menen Schwachen. D. h., sie definiert auch
den Verzicht auf bestimmte Qualitdten der
Produkte oder Leistungen. Der Trade-off be-
steht darin, dass man, um an einem Ort be-
sonders stark zu sein, bereit ist, anderswo
Schwéche zu zeigen. Die Schwéche wird so
zum eigentlichen Wettbewerbsvorteil.

Der Nutzen kann vielfaltig sein: Meist geht es
darum, Kosten zu sparen oder die Komple-
xitét des Managements zu verringern. Es gibt
aber auch exotischere Grinde, etwa wenn
durch geringere Qualitét die Berlihrungsang-
ste beim Kunden abgebaut werden. Immer
hat aber der Verzicht auf Qualitat den klaren
Zweck, den Wert der Produkte oder Leistun-
gen fur die Kunden insgesamt zu erhdhen.

Zynismus und asiatische
Kampfsporttechniken

Je nach Perspektive kann man strategi-
sches Denken als Ausdruck von Zynismus
(,Unsere kulturlosen Kunden werden den
Standardwein lieben®) oder als Anwendung
asiatischer Kampfsporttechniken fur die
Wirtschaft sehen. Die operative Optimie-
rung des Geschafts denkt dagegen anders.
Sie senkt Kosten oder steigert Qualitat als
Selbstzweck. Sie versucht Verbesserungen
in allen erfolgsrelevanten Qualitats- und Leistungsmerkmalen zu
erzielen. Bei hoher Qualitdt und Leistung eines Unternehmens
taucht zwar irgendwann das Problem auf, dass die Verbesse-
rung eines Qualitdtsmerkmals zur Verschlechterung eines ande-
ren fuhrt. Dies aber fuhrt zur Trade-off-Problematik, die strate-
gisch entschieden werden muss. Oder, besser gesagt, entschie-
den werden sollte. Denn weil Manager (wie andere Menschen
auch) meist gern alles haben wollen, ist die verzichtfreie Sowohl-
als-auch-Position beliebt. Deshalb ist es wichtig, bei der Unter-
nehmenssteuerung zu messen, wie viele Ressourcen (Geld, Ta-
lente, Managementaufmerksamkeit) in die Erzielung von strate-
gisch angestrebter Qualitdt gehen — und wie viel in die Erzielung
strategisch verzichteter Qualitét. Die Erfahrung zeigt, dass selbst
die Mitglieder der Geschéftsleitung die eigene Strategie oft igno-
rieren. Haufig wird sogar in schlecht laufende Geschaftsfelder
viel mehr investiert als in gut laufende.

Um auf die Ausgangsfrage zurlickzukommen: Wollen Sie lieber
strategische oder operative Verantwortung tragen? Das operative
Geschéft ist zwar voll mit Problemen, aber die Managementleistun-

gen darin sind viel einfacher beurteilbar. Die strategische Verant-
wortung ist frei von der MiUhsal des kleinkarierten Details, aber
daflr agiert sie in der Welt der Moglichkeiten mit schrecklich gro3er
Freiheit: Erfolg oder Misserfolg sind meist Uber viele Jahre nicht ab-
schétzbar. Dementsprechend verlangen das Amt des COO und
das Amt des CEO recht unterschiedliche Talente.

Am Anfang stand die Lebensratgeberweisheit

Die Geschichte des strategischen Denkens begann im Militarwe-
sen mit der Erkenntnis, die man heute in vielen Lebensratgebern
liest: Eine Situationsanalyse und das Denken in Handlungsoptionen
sind nUtzlich! Das ist der Kerngedanke des Verzichts: Statt einfach
nur draufzuhauen und Gegner und Probleme plattzumachen,
schaute man sich nach Alternativen um. Militarstrategen erkannten
dabei schon frih, dass strategische Analyse strukturiert stattfinden
und sich auf Kernperspektiven konzentrieren sollte.

In den letzten Jahrzehnten bekam das strategische Denken fUr die
Unternehmensflihrung groBe Bedeutung. Insbesondere die Idee
des Verzichts wurde in der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts in
verschiedenen Formen thematisiert. Ein prominentes Beispiel daflr
ist das Konzept der Konzentrierung auf die Kernkompetenzen.

FUr Individuen bedeutet es: Tu moglichst nur das, was du am be-

Gl

Wie kann man z. B. verhindern, dass die eigenen Geschaftsmo-
dell-Innovationen von der Konkurrenz kopiert werden und am
Ende andere damit das groBe Geschaft machen? Die Antwort
darauf lautet: indem man eine fUr einen selber maBgeschneider-
te Position bezieht, die man nur auf wenigen Wegen oder gar nur
auf einem erreichen kann!

Wenn ein Unternehmen ein Ziel verfolgt, das viele verschiedene
Moglichkeiten des Erfolgs zuléasst, wird es sich (legal) gegen Kon-
kurrenz kaum wehren kénnen, weil es ebenso viele Moglichkeiten
gibt, die man der Konkurrenz nicht alle verstellen kann. Wenn es
aber im extremen Gegenteil ein Ziel verfolgt, zu dem es nur einen
Weg gibt, missen alle, die nach ihm kommen, den gleichen Weg
beschreiten. Und wenn das Zielgeschaftsfeld ein spezielles Ge-
schaftsmodell verlangt, so muss die Konkurrenz nach Spielregeln
spielen, die wahrscheinlich nicht zu ihrer Unternehmenskultur pas-
sen. Das erste Unternehmen hat somit den Vorteil, zuerst da zu
sein, zu wissen, welche Wege es anderen versperren muss, und
ein maBgeschneidertes Geschaftsmodell leben zu kénnen.

Schifffahrtstheorien: Kreativitit und Fortune
Bleibt die Frage: Mit welchen Methoden kommt man zu einer gut-
en Strategie? Eine elegante und eingangige Antwort gibt das Kon-
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»Erfolg oder Misserfolg sind

sten kannst, und verzichte auf alles andere. abschétzbar.”

Auf Teamebene bedeutet es, dass nur jene

ins Team genommen werden, die flr eine notwendige Rolle das
richtige Talent mitbringen (und nicht etwa generell die Besten), und
dass ein Vertrauensklima geschaffen wird, in dem alle nach ihren
Stérken beurteilt werden (und deshalb darauf verzichten kénnen,
ihre Schwachen zu vertuschen). Auf Unternehmensebene schlieB-
lich bedeutet die Konzentrierung auf die Kernkompetenzen, das zu
tun, was der Kunde besonders schatzt (und nicht etwa das, was
man glaubt, besonders gut zu kdnnen).

Strategie als Kampf ums Monopol

Einer der prominentesten Strategievordenker der Gegenwart ist
Michael Porter. Er kommt von der anderen Seite der Logik. Er
war einst Spezialist fur das Verhindern von Monopolen, hat dann
die Seiten gewechselt und wurde zum Spezialisten dafir, wie
man legal Monopole schafft. Eines von Porters wichtigsten Stra-
tegiekonzepten fur Unternehmen geht von der Frage aus, wie
man sich positioniert, um mdglichst keine Konkurrenz zu haben.
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meist Uber viele Jahre nicht

zept Blue Ocean Strategy (BOS) von Kim

und Mauborgne. Es basiert auf einer Nutze-
ninnovation, die ganz bewusst das Leistungsprofil verandert: Sie
reduziert die Qualitdt in Bezug auf einige, in der Erbringung teure
Leistungsmerkmale. Zugleich steigert sie massiv die Qualitét in Be-
zug auf andere Leistungsmerkmale, die gro3en neuen Kundennut-
zen schaffen. So kann ein Unternehmen einen neuen Markt schaf-
fen (den blauen Ozean) und sich vom Konkurrenzkampf im hart
umkampften etablierten Markt (dem roten Ozean, rot wie Blut) be-
freien. Wenn der neue Markt hochspezialisierte Fahigkeiten
bendtigt, wird es zudem sehr lange dauern, bis ernsthafte Konkur-
renz dort auftaucht.
Doch leider gibt es einen Grund, warum blaue Ozeane so selten
entdeckt werden: Erstens verlangt das Kreativitat. Und zweitens
Fortune. Die von Kim und Mauborgne beschriebenen klassischen
Passagen vom roten in den blauen Ozean enthalten genau jene
Klippen, an denen erfolgreiche Schiffe haufig leckschlagen. Wer
versucht, einen Weg einzuschlagen, der fiir die Konkurrenz gefahr-
lich ist, der riskiert auch selber viel.
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TAGLICH. .=
DIE BESTE MEDIZIN.

Bei akuten und chronischen Erkrankungen ist es unumganglich,
die beste Medizin zu bekommen. Die medikamentose Flrsorge
erleichtert den Alltag. Mehr Info unter www.pharmig.at

DIE PHARMAZEUTISCHE INDUSTRIE OSTERREICHS

Verband der pharmazeutischen
Industrie Osterreichs



