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Entgeltliche Einschaltung



Robert Riedl
»,Personalisierte Medizin‘ beschreibt der Tre

EDITORIAL

und systemischen Anséatzen unter Ei
neuer Technologien, Verfahren und
weisen. Wichtig ist hier aber der sor
Umgang mit dem Terminus zur Vermeigjung
hoch gesteckter Erwartungen.”

Renée Gallo- Daniel
.Reizdarm ist eine haufige Erkrankung.
zum Arzt erfolgt oft erst, wenn die resulti
Schmerzen und Verdauungsstérungen s

,Die Einkaufsorganisationen der ¢steffeich
schen Krankenhauser werden standig vefbesg
und effizienter und orientieren sich zun

zu einer hoch patientenspezifischen Therap

Zur Sache

Allergien:
Uberempfindlichkeiten
.. hehmen zu

nd

auch an den Prozessen in titeRaesor-
gung. Pharmand Medizintechnikindustrie sind

sind. Die psychosomatische Kompon
dabei stark ausgepragt. Durch friihzeitig
rung Uber die Krankheit ware es moglieh
ten friiher zu diagnostizieren und zu be

Partner in der Leistungskette zu entwickgin.”

Hanns Kratzer Wilfried Teufel

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter  Leser,

ein Leben voller Kraft und Vitalitat, das steht auch im Jahr 2013 auf unser aflWunschliste ganz oben. Gerade zum
Jahresende macht man sich Vergangenes bewusst und resiimiert. Das Bewvgstsein und somit die Verantwortung der
eigenen Gesundheit gegeniiber, gewinnt in der heutigen Zeit mehr und melan Bedeutung.

Gesundheitshewusstsein und die damit notwendige Krankheitspraveion sind die zentralen Themen dieser Periskop-
Ausgabe. In zahlreichen Beitragen auflern sich unsere Gesprachapner zu bestehenden und geplanten Aktivitaten,
damit alle Menschen in Osterreich ein Umfeld vorfinden, das ihnen hjlfhdglichst lang gesund zu bleiben. Im Interview
zieht Manfred Felix, Obmann der Pensionsversicherungsanstalt, Bilaidber die vergangenen Monate, spricht Uber Ziele
und Herausforderungen und erlautert die konkreten Berihrungspunkte zedthen Pensions- und Gesundheitssystem.
Dr. Gerald Bachinger, Leiter der Niederdsterreichischen Patientennd Pflegeanwaltschaft und Sprecher der Patienten

anwéltinnen Osterreichs, bespricht im Periskop-Interview, warumreKommunikation und Empathie im Umgang mit den
Patienten als besonders wichtig erachtet. Die institutionsiibgreifende Zusammenarbeit ist fur die Erhaltung und
Weiterentwicklung unseres Gesundheits- und Sozialsystems ebensoesentlich wie die internationale Vernetzung.
Die Gewichtigkeit des internationalen Ansatzes betrachtet auch Bf. Dr. Ginter Leiner, Grinder und heutiger Ehrenpra
sident der gesundheitspolitischen Vorreiterplattform European Health Foru@®astein, im Gesprach mit dem Periskop als
vorrangig. Wissensvermittiung und Aufklérung sind die Werkzeugem unsere Gesundheit nachhaltig zu verbessern. Dass
eine mafRgebliche Rolle hier den Gesundheitsjournalisten zuféllt, ndmliclidrmationen in Umlauf zu bringen und diese fir
die Konsumenten verstandlich aufzubereiten, bestéatigt Kurier ,lbeensArt“ Ressortleiterin Gabriele Kuhn im Interview.
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damit gefordert, sich vom reinen Lieferanten zgim

Die Uberempfindlichkeit vieler Menschen gegeniiber ihrer Umwelt
nimmt stetig zu. Immer mehr Kinder und Erwachsene leiden an Aller
gien. Bereits 15 Prozent aller Erwachsenen sowie 25 Prozent unserer
Kinder weisen zumindest eine Form von Unvertraglichkeit auf und
bendtigen regelméaRige medizinische Beratung und Behandlung.

.Gerade im Gesundheitswesen liefemn ~Stiefkind weiBer Hautkrebs: leider wird| diege

tionale Best Practices wertvolpAgea Erkrankung zu wenig ernst genommen ynd dias Eigentlich ist unser Kérper darauf programmiert. sich gegen fremde

zur Weiterentwicklung. Der Danish He Wissen darlber in der Bevolkerung ist efschie 9 o P N prog ’ . 99

cle hat sich den hochrangigenusigah ckend niedrig. Dabei konnte man oft jurch ~ Stoffe, die ihm schaden, zu schutzen. Etwa gegen Viren und Bakie

austausch zwischen Osterreich und de gezielte, friihzeitige Behandlung einer \fforstiife rien, die er als ,fremde Eindringlinge* erkennt. Leider entwickelt ser

schen Landern zur Aufgabe gemacht. des weien Hautkrebses, der aktiniichen  |mmunsystem immer ofter Abwehrreaktionen (Allergene) gegen
Kertose, viel Leid und Kosten sparen. Stoffe, die fur uns eigentlich keine gesundheitliche Bedrohung dar

stellen.

Diese werden durch die Atmung (Pollen, Pilzstaub, Tierhaare), durch
Hautkontakt (Nickel, Duftstoffe), durch Mundkontakt (Nahrungsmit,
Heilmittel) oder durch Stichkontakt (Bienenstich, Injektionen) &ge-
nommen, und gegen diese an sich harmlosen Stoffe entwickelt das
eigene Immunsystem Antikdrper. Diese Antikdrper sind es, die Aller
gikern schaden. Ein Beispiel ist die Bienengiftallergie, die nach einem
Stich in kurzer Zeit zu Atemnot, Schwindel, Zittern, Ubelkeit oder Er
brechen fuhren kann. Im schlimmsten Fall kommt es zu einem allergi
schen (anaphylaktischen) Schock mit Bewusstlosigkeit, Atem- und
Kreislaufstillstand. Bei ausbleibender Behandlung kann er sogar téd
lich enden. Viele Erwachsene und noch mehr Kinder reagieren bereits
Uberempfindlich gegen Bienen- und Wespengift. Es scheint auch so,
dass Allergien insgesamt zunehmen.

Bis vor wenigen Jahren gab es keine validen Aufzeichnungen Uber
solche anaphylaktischen Ereignisse und deren Ausgang. Seit 2006
gibt es in Deutschland, in der Schweiz und bei uns ein Anaphylaxie-
Register, in dem solche Vorfélle auf freiwilliger Basis erfasst und
analysiert werden. Durch diese Informationen und die internationale
Zusammenarbeit wurde bereits erforscht, welche Allergiker ein be
sonders hohes Risiko haben und wann Arzte bei Schocks (Anaphya
xien) Adrenalin spritzen missen. Weiters weil3 man nun auch, dass
Kinder vor allem durch Nahrungsmittelallergien bedroht sind, wobei
Erdnisse als Ausldser sehr haufig vorkommen. Erwachsene sind eher
durch Insektenstiche und Medikamente gefahrdet. Haufig ist es auch
eine Arzneimittelallergie, die zu einem Schock fiihren kann.

Die wirksamste Therapie gegen allergische Reaktionen ist das
4 Pollen- und Insektengiftallergiker dirften sich sonst im Frahjahr und
..... ip Sommer nicht im Freien aufhalten. Weiters gibt es die symptoma
Stische Therapie, die Juckreiz und tranende Augen bekampft, aber
nicht die Allergie an sich.

Es gibt natlrliche Methoden, um die Gefahren von Unvertraglichkeite
------- zuminimieren. So empfehlen Kinderéarzte, bei Sauglingen nach einer
Vollstillperiode von mindestens sechs Monaten erst langsam mitesn
Kostaufbau zu beginnen: zum Beispiel eine Woche lang nur Karotten
zusatzlich zur Muttermilch, erst in der zweiten Woche Kartoffeln usw.
Damit-sell das Entstehen von Allergien hintangehalten werden.

Als wirksamer urséachlicher Ansatz hat sich aber die Hyposensibilisie

....... Wichtig bei Unvertraglichkeiten ist es daher, dass so friih wie moglich
mit einer passenden Therapie begonnen wird, da dadurch die Er
folgschancen wesentlich gréRer sind und chronische Erkrankungen
vermieden werden kénnen.
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VON MAG. (FH) MARINA STOGNER

Die Umstellung auf das neue Pensionskonto, mit dem

man online jederzeit seine aktuelle Pensionshéhe zum
Regelpensionsalter abrufen und verfolgen kann, ist in
vollem Gange. Mit dem Periskop sprach Manfred Felix,
Obmann der Pensionsversicherungsanstalt (PVA), Uber
seine personliche Bilanz der ersten Amtszeit, die Ziele
und Schwerpunkte fir die kommenden Jahre und daru-

ber, wie wichtig es ist, nicht immer ein gut funktionieren-

des System ,krankzujammern®,

P: Wie fallt nach eineinhalb Jahren in lhrer Funktion als
Obmann der Pensionsversicherungsanstalt Ihre erste
Bilanz aus? Wo sehen Sie die Herausforderungen und
Verbesserungspotenziale?

Felix: Die derzeitigen Herausforderungen sind gewaltig,

die erste Bilanz fallt aber auf jeden Fall positiv aus. Als
ich im Méarz 2011 eingestiegen bin, bestand die erste

Herausforderung aus der Vorbereitung auf die Ubernah-

me der Landespflegegelder. Von 2000 bis 2011 hatten

die Lander und Gemeinden die Begutachtung und Aus-

zahlung ihrer eigenen Pflegegelder Gber. Mit 1. 1. 2012
haben wir das tGbernommen. Insgesamt waren es ca.

61.000 Falle in 280 Gemeinden, wobei einige Aufzeich-
nungen teilweise nur handschriftlich, also nicht digital,

verflgbar waren, aber trotzdem in unser System gespeist

werden mussten. Parallel dazu kamen Anderungen im
ASVG. Eine davon bezog sich auf den Anspruch auf be-

rufliche Rehabilitation. Und dann begann die Umstellung
auf das neue Pensionskonto, die auch im nachsten Jahr

eine zentrale Herausforderung sein wird.

Ich bin damals dankenswerterweise in ein bestehendes, gut
funktionierendes Team eingestiegen. Meine zwei Obmann-
Stellvertreter und das Buro mit seinem Generaldirektor
bilden ein ausgezeichnetes Team, in dem ich gerne arbeite.

P: Nach dieser positiven Bilanz: Welche Ziele haben Sie
fur die nachste Zeit?

Felix: Das aktuellste Projekt ist die Umsetzung des Pen-
sionskontos. Wir haben soeben den Zeitplan fur das
néchste Jahr fertiggestellt, in dem wir 2,4 Mio. Osterrei-
cherinnen und Osterreicher anschreiben werden, namlich
alle, die Lucken in ihrem Versicherungsverlauf aufweisen.
So kann die Gefahr einer geringeren Pensionshdhe
vermieden werden. Denn fur die Kontoerstgutschrift
bendtigt man mit 1. 1.2014 einen lickenlosen Verlauf.
Lucken kdnnen etwa durch Kindererziehungszeiten, Aus-
landsaufenthalte oder Arbeitslosenzeiten entstehen. Sie
mussen gemeldet, registriert und aufgefullt werden.
AulRerdem ist das Anschreiben dieser groRen Bevdlke-

INTERVIEW MIT MANFRED FELIX

OBMANN DER PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT (PVA)

,Frih genug anfangen,
die Menschen gesund

rungsgruppe eine logistische Herausforderung. Die Aus-
sendung selbst, der Riicklauf sowie das Uberpriifen und
Aufflllen der tatséchlichen Liicken bedarf eines hohen
Personalaufwands. Hinzu kommt die Hilfestellung durch
die Beantwortung der Fragen und Anliegen, die die Versi-
cherten naturlich haben werden. Dieser Informationsbe-
darf soll mit breit angelegter Offentlichkeitsarbeit gedeckt
werden. Neben telefonischen Auskiinften sind Road

shows und Konferenzen mit Multiplikatoren aus den Be-
trieben — wie Betriebsraten und Personalisten — geplant.
Um den Ricklauf der Information zu erhéhen und Fragen
flachendeckend beantworten zu kénnen, brauchen wir
diese Unterstutzung. Weiters planen wir die Erstellung
einer App sowie Experteninterviews, um Fragen vorweg-
zunehmen und Awareness zu schaffen.

Zusétzlich bieten wir eine eigene Homepage unter
www.neuespensionskonto.at, auf der die meistgenannten
Fragen beantwortet werden. Sie soll Anfang 2013 online
gehen. lhr Kern wird der Log-in-Bereich sein, tber den
man digital in sein Konto einsteigen und Informationen
abrufen kann.

P: Gibt es noch weitere wichtige Zukunftsthemen?

Felix: Ein weiteres Thema, das zurzeit hei3 diskutiert
wird und im Ministerrat beschlossen wurde, ist die Invali-
ditatspension neu. Hier geht es um die Abschaffung
der Invaliditatspension fur unter 50-Jahrige, bei der
Rehabilitationsgeld zur Anwendung kommen kann. Die
Pensionsversicherung Ubernimmt die Begutachtung der
Falle und gibt bei unter 50-Jahrigen der Rehabilitation
den Vorrang vor der Pension. Bei dauernder Invaliditat,
also schwerer Beeintrachtigung ohne Aussicht auf Ver-
besserung, erhalt man naturlich eine normale Pension. In
allen anderen Fallen gibt es aber das Rehabilitationsgeld
mit dem Ziel der medizinischen und/oder beruflichen
Rehabilitation. Es ist eine grol3e Herausforderung, dieses
System neu zu organisieren.

Einen weiteren bewussten Schwerpunkt setzt die PVA in
der Rehabilitation, fir die wir uns als Tréager und Verant-
wortlicher sehen. Die Kernthemen sind die Bereitstellung
von beruflicher Rehabilitation und entsprechenden
Neuschulungen sowie einer adaquaten medizinischen
Rehabilitation, um die Betroffenen wieder in den Erwerbs
prozess integrieren zu kdnnen. Grundsatzlich sind un
sere Leitmotive — gerade im Hinblick auf den demogra
fischen Wandel —,Rehabilitation vor Pension“ und ,Re-
habilitation vor Pflege“. Pflegegeld und -aufwand sind
grof3e Kostentreiber und werden uns in Zukunft stark be-
lasten, wenn man heute nicht die richtigen Schritte setzt.



P: Kdnnen Sie uns hier Beispiele fir das
Zusammenspiel von Rehabilitation und
Pensionierung geben?

Felix: Wie gesagt ist das klare Ziel der
PVA ,Rehabilitation vor Pension“. Bei der
Recherche fur dieses Interview habe ich
die Entwicklungen der einzelnen Indika-
tionen im Zeitverlauf vorbereitet und die
Bedeutung der Rehabilitation herasgear-
beitet. Es gibt drei Hauptindi

kationen in der Arbeit de ,Jeder Patient soll die fir ihn

ist hierbei natdrlich, friih genug zu begin-
nen. Die Bemuhungen missen also
schon weit vor der Rehabilitation stattfin-
den. So unterstitzen wir die ,tagliche
Turnstunde®, eine Initiative der Bundes-
sportorganisation. Weil Bewegung das
Um und Auf ist, muss man hier im Kin-
desalter intensiv ansetzen. Nach dem
Prinzip ,Was der Hansel nicht lernt, lernt
der Hans nimmermehr”.

PVA: Stltz-und Bewegungs wirksamste und lebensstil- P: Wo sehen Sie die konkreten Beriih

apparat, Herz-Kreislauf sowi
Psychiatrie. Wenn man sic
den Bereich Stitz- und Be-
wegungsapparat ansieht, er
kennt man im Zeitraum von 2004 bis
2011 ein Minus von ca. 35 Prozent in den
Neuzugéangen, also bei jenen Personen,
die in Frihpension gehen. In Zahlen aus-
gedrickt, ware das ein Rickgang von
9.604 Fallen auf 6.284. Auch in der Indi-
kation Herz-Kreislauf gibt es einen Riick-
gang von Uber 30 Prozent im gleichen
Zeitraum. Die Indikation Psychiatrie ist
insgesamt leider gestiegen, aber seit
2009 gibt es auch hier einen leichten
Rickgang. Wenn man sich nun parallel
die Entwicklung der Rehabilitationsfalle
ansieht, bemerkt man in der Indikation
Herz-Kreislauf einen Anstieg von ca. 30
Prozent. Es ist kein Zufall, dass es um 30
Prozent weniger Pensionsfalle gibt und
gleichzeitig 30 Prozent mehr Rehabilitati-
onsfélle auftreten. Hier kann man unsere
Anstrengungen klar dokumentiert sehen.
Auch in den Bereichen Stutz- und Bewe-
gungsapparat und Psychiatrie erkennt
man diese parallelen Entwicklungen deut-
lich. Eine dieser Anstrengungen bezieht
sich auf den Ausbau der onkologischen
Rehabilitation. Wir bieten seit Kurzem ei-
ne gezielte Rehabilitation an, bei der
Krebspatienten zusammen stationar the-
rapiert werden — im Gegensatz zu einer
Trennung von Krebspatienten nach Indi-
kation (so ware ein Patient mit Lungen-
krebs etwa auf der Pulmologie zu finden
gewesen). Das schlagt sich in wichtigen
Kleinigkeiten nieder, beispielsweise dass
sich Frauen mit Brustkrebs unter ,jihres-
gleichen* viel wohler fihlen. Unter ande-
rem deshalb, weil sie nicht den Druck ver-

freundlichste Therapie in
Anspruch nehmen kénnen.”

rungspunkte zwischen dem Pensions-
und dem Gesundheitssystem? Wo sollte
man aul3er in den angesprochenen Berei-
chen noch zusammenarbeiten?

Felix: Vor allem in der Frage der Nach-
haltigkeit besteht Kooperationsbedarf.
Wie bereits angesprochen, sind die Berei-
che Pravention, Rehabilitation und Pflege
wichtige Berlhrungspunkte, in denen
auch weiterhin verstarkt mit praktischen
Arzten zusammengearbeitet werden
muss. Oft gibt es Falle, in denen zwischen
der Inanspruchnahme einer Kur und
einem eventuellen nachfolgenden Thera-
pieschritt so gut wie nichts passiert — kei-
ne Kontrolle, keine Betreuung. Wir moch-
ten diese zeitliche Licke flllen, und zwar
durch Unterstiitzung und Coaching bei
der Integration der MaRBnahmen in den
Alltag. Es gibt schon gut funktionierende
Projekte, allerdings bedarf es neuer For-
men. Wir méchten gemeinsam mit den
praktischen Arzten und den Gebietskran-
kenkassen — vor allem in Hinblick auf die
Erfassung von Daten und deren statisti-
scher Auswertung — solche Lésungen
entwickeln. So kdnnen wir sehen, wie
sich Krankenstéande entwickeln, wenn
Rehabilitation angeboten wird. Dadurch
kénnen viele Fragen beantwortet und
neue Losungen geschaffen werden.

P: Wenn Sie einen Wunsch frei hatten,
welcher ware es?

Felix: Mein personliches Anliegen ware
eine andauernde, rein sachliche Diskus-
sion der Dinge. Aus meiner Sicht wird
ununterbrochen diskutiert, dass Leistun-
gen nicht finanzierbar seien und dass
das System nicht stabil genug sei. Das
Ausspielen von ,Jung“ gegen ,Alt* mit

splren, in Anwesenheit anderer eine Periicke zu tragen. Die ersten Nacht nach Hause gehen kann. Das ist natirlich fir Frauen mit den Beflirchtungen, dass es fir die heutige Jugend keine Pen-
Ergebnisse zeigen, wie gut dieser Ansatz fur die Psyche ist. Gera- Kindern ideal. Tagsiiber kdnnen sie eine Betreuung organisieren, insionen mehr geben werde, ist nicht notwendig oder zielfiihrend.
de in einem Bereich, in dem die Rehabilitation der Psyche neben der Friih in die Ambulanz kommen und abends das Krankenhaus Vor allem weil es nicht stimmt. Wir haben ein stabiles System.
der physischen Rehabilitation essenziell ist. Nachstes Jahr begin- wieder verlassen. Egal ob die Patienten nachts nicht im Kranken- Man sollte es nicht standig ,krankjammern*, sondern so wirdi-
nen wir erstmals mit ambulanter onkologischer Rehabilitation. Die haus bleiben kénnen oder wollen und welche Griinde sie auch immer gen, wie es ist: zuverlassig und stabil. Gerade mit der Umstellung
Ergebnisse der stationdren Rehabilitation und jene bei fehlenderdafiir haben, wir versuchen ihre Entscheidung zu unterstitzen. auf das besprochene Pensionskonto schafft man véllige Transpa-

Jeder Patient soll die fur ihn wirksamste und lebens- renz. Es wird mdoglich, sich seinen aktuellen Anspruch zum
stilfreundlichste Therapie in Anspruch nehmen kénnen. Regelpensionsalter jederzeit selbst auszurechnen. Damit wird
Naturlich ist die medizinische Therapiequalitat bei bei- der Gesetzgeber zudem gezwungen sein, Entscheidungen wie
den Varianten, stationdr oder ambulant, gleichwertig. Gesetzesbeschliisse Uber die Berechnungsvariablen starker zu
Ein weiteres Beispiel wére unser stationares psychia- tiberdenken. Denn die Versicherten kdnnen dann die direkten
trisches Rehabilitationsprojekt in Bad Schallerbach, Auswirkungen auf ihren Konten einsehen. So soll in einem
bei dem Patientinnen mit Brustkrebs ihre Kinder mit- weiteren Schritt auch transparent gemacht werden, wie viel
bringen und diese wahrend ihrer Therapie in professio- Mehrpension man bekommen wirde, wenn man seinen Pen-
nelle Betreuung Ubergeben kénnen. sionsantritt freiwillig nach hinten verschiebt. Zusammenfassend
winsche ich mir also diese neue Transparenz und eine damit
P: Wie wichtig sind die Themen Vorsorge und einhergehende Positivitat dem System gegeniber.
Fruherkennung fir die PVA und wo sollte man hier
ansetzen?

Felix: Wichtig ist die Beantwortung von Kernfragen

wie: ,Wie gesund sind die Menschen?*. Oder: ,Kénnen BioBox:

die Menschen Uberhaupt langer arbeiten?“. Das Pen- Manfred Felix, geboren 1960 in Wien, begann seine gewerkschaft-
sionsantrittsalter zu erhdhen ist eine Sache, man liche Tatigkeit bereits in der Jugend. Von 1976 an war er Jugend-
muss allerdings gleichzeitig gewahrleisten, dass Uber- vertrauensrat, ab 1980 drei Jahre stellvertretender Jugendvorsit-
haupt gearbeitet werden kann und dass die Menschen zender in der Osterreichischen Gewerkschaftsjugend. Ab 1983 be-

Therapie werden verglichen. In Linz gibt es bereits zwei Einrichtun- dazu gesund genug sind. Und wie gehe ich mit den Menschen um, gann er seine hauptberufliche Tatigkeit als Jugendsekretar in der
gen Uber Vertragspartner, die ab ndchstem Jahr ambulante onko- die nicht arbeiten kénnen? In einer Solidargemeinschaft muss man damaligen Gewerkschaft der Lebens- und Genussmittelarbeiter.

logische Rehabilitation anbieten werden.

hier Antworten und Ldsungen bieten. Dazu gehort auch die Es folgte die Funktion des Fachgruppensekretars sowie Bundes-

Die Weiterentwicklung in der Psychiatrie ist mir besonders wichtig. Sicherstellung von adaquaten Beschaftigungsplatzen. Es muss sekretars, zustandig fir den Finanzbereich der Gewerkschaft
Derzeit arbeiten wir an einem psychiatrischen Rehabilitations-Pilot- Firmen geben, die zum Beispiel eine Uber 60-jahrige Dame be- PRO-GE (ehemalige Gewerkschaft Metall-Textil-Nahrung). In der
projekt in Wien, ebenfalls mit Vertragspartnern. Die Testphase ist auf schaftigen mochten. Eine Idee, um dies zu gewahrleisten, ware ein Sozialversicherung war Manfred Felix von 2001 bis 2010 Mitglied
zwei Jahre angesetzt. Nach nun einem Jahr gibt es die ersten Bonus-Malus-System: Wenn Firmen die Quote an alteren Arbeit- im Verwaltungsrat bzw. Verbandsvorstand des Hauptverbands der
Ergebnisse. Gemeinsam mit Bundesminister Rudolf Hundstorfer nehmern nicht erfullen, muss gezahlt werden. Egal welcher Ansatz dsterreichischen Sozialversicherungstrager und von 2000 bis 2010
haben wir diese analysiert und werden aufgrund der positiven gewahlt wird, primar ist uns wichtig, die Menschen gesund zu er- Mitglied im Vorstand der Wiener Gebietskrankenkasse. Seit Méarz
Bewertung nachstes Jahr auch in Linz, Graz und Salzburg mit am- halten und damit einen hohen Beschéftigungsgrad zu erreichen. 2011 ist er Obmann der PVA. In seiner Freizeit beschéftigt sich
bulanter psychiatrischer Rehabilitation beginnen. Grundsétzlich liegt Dann wird auch die Frage nach der Finanzierung beantwortet und Manfred Felix gerne mit Architektur und Inneneinrichtung und geht
der Unterschied zur stationaren Rehabilitation darin, dass man tber die Stabilitdt unseres Umlageverfahrens unterstrichen. Essenziellseinen Leidenschaften, dem Wandern und dem Kochen, nach.
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= EUROPEAN HEALTH FORUM GASTEIN

INTERVIEW MIT PROF. DR. GUNTHER LEINER

EHRENPRASIDENT DES EUROPEAN HEALTH FORUMS GASTEIN

Flnfzehn Jahre European Health Forum
Gastein — eine Zwischenbilanz

VON MAG. VERENA HESSE UND
MAG. ELISABETH KLING

Prof. Dr. Glnther Leiner ist Grinder und Ehrenpréasident des
European Health Forums Gastein (EHFG). Im Periskop-Interviewvon den Teilnehmern sehr geschétzt. In meinem Bestreben, das
erinnert er sich an die Anfange einer der heute wichtigsten ge- Gasteiner Forum weiterhin européisch zu gestalten, habe ich daher Medizin an der Universitatsklinik in Innsbruck und war zwischen

sundheitspolitischen Veranstaltungen in der Europaischen Union.
Prof. Dr. Leiner spricht Gber die Herausforderungen sowie die
Errungenschaften der letzten 15 Jahre und gibt einen Ausblick
auf mogliche zukiinftige Entwicklungen.

P: Das EHFG genief3t auf européischer Ebene einen hervorragen-sein wird. Das ist insofern sinnvoll, als so sichergestellt ist, dass Parlamentsklubs. 1997 griin-
den Ruf als Plattform fur Entscheidungstrager im 6ffentlichen Ge- das Forum auch in Gastein bleibt. Vielleicht bin ich in dieser Hin-

sundheitswesen. Wie kam es damals dazu?
Leiner: Es ist mir seit jeher wichtig, darauf aufmerksam zu ma-
chen, dass Diskussionen zum Thema Gesundheit grenziber-

schreitend relevant sind beziehungsweise relevant sein mussen. euroasiatischen Dialog und eine russische Kooperation begonnen. fentlichte zahlreiche popular-

Denn Krankheiten machen an keinen Grenzen halt. In meiner elf
jahrigen Tatigkeit als Abgeordneter im Parlament hat es mich im-
mer gestort, dass Gesundheitspolitik nationales Recht ist. Daher
war es mir ein besonderes Anliegen, in diesem Bereich tatig zu
werden. Im Jahr 1995 wurde unser Land Mitglied der Européaischen

Union, 1998 hatte Osterreich die erste Ratsprésidentschaft inne.
Ein besonderer Befiirworter grenziiberschreitender Projekte war

P: Eine ,Denkwerkstatte" Uber Europa hinaus —
das hat Gastein geschafft.
Leiner: Der Meinung bin ich auch. Ich dachte mir
von Anfang an, dass wir etwas Besonderes schaf-
fen. Das haben wir auch erreicht. Das Konzept des
EHFG basiert auf vier Saulen: Wirtschaft, Politik,
NGO und Wissenschaft. Gerade in der Wirtschaft
ist es essenziell, die wesentlichen gesellschaftsre-
levanten Kréfte zu biindeln und ein Podium fur Dis-
kussionen anzubieten. Ich bin der festen Uberzeu-
gung, dass die funktionierende Sozialpartner-
schaft mitunter den Erfolg Osterreichs ausmacht.
Das EHFG verdankt seinen Zulauf auch den zahl-
reichen Menschen, die die Idee unterstitzt haben
und uns bei der Umsetzung und Weiterentwick-
lung behilflich waren. Im Vorstand war der Um-
gang immer ein freundschaftlicher, mit dem steten Bestreben nach
einstimmigen Beschlissen. Nicht um Konfrontationen zu scheuen,

der damalige Vizekanzler Dr. Wolfgang Schissel. Dies nahm ich sondern weil wir alle gemeinsam etwas bewegen wollten.

zum Anlass, ein internationales Konzept im Bereich der Gesund-
heitspolitik zu entwickeln. Da das Internet in der heutigen Form
noch nicht vorhanden war, mussten alle
relevanten Informationen aus diversen
Blchern ,zusammengesucht* werden.

Man hatte daher auch gro3ere Schwierig-
keiten, Standpunkte im Parlament argu-
mentativ zu begriinden. Deshalb war es
mein Ziel, etwas zu schaffen, was sowohl
wissenschaftlich fundiert als auch fur Ge-
sundheitspolitiker greifbar ist. Der damali-
ge Kommissar Padraig Flynn war von der
Idee begeistert und ermutigte mich, aktiv
zu werden. Er sicherte mir nicht nur seine
Unterstltzung fir das Projekt zu, sondern
stellte wichtige Kontakte zu Interessenver-
tretern, Wissenschaftlern und Prominen-
ten her. Harald Gaugg, damals flihrender
Mitarbeiter im Ministerium, hat dafiir ge-
sorgt, dass im Budget finanzielle Mittel
vorgesehen werden. Damit war die Finan-
zierung gesichert. Kommissar Flynn konn-
te die damalige Sozialministerin Lore
Hostasch in weiterer Folge von meinem
Projekt Glberzeugen. Und so hat eigentlich
alles begonnen.

P: Gastein als Veranstaltungsort, ein fast
ausschlieBlich dsterreichischer Vorstand —
wo sehen Sie hier die besonderen Vorteile?
Leiner: Ich kam vor vielen Jahren aus be-
ruflichen Griinden von Tirol nach Gastein,
daich im Gasteinertal als cheférztlicher Lei-
ter fur die Kur und Rehabilitation verant-
wortlich war. Anfanglich fand die Idee vom
EHFG dort keinen grof3en Anklang. Es war
schwierig, sich zu etablieren, doch es ist
uns gelungen. Nach nun 15 Jahren ist die
Teilnehmeranzahl — von urspriinglich 120 —
auf 630 Personen gestiegen. Ein wirklich
groRer Erfolg. Obwohl es immer wieder zur
Diskussion stand, das Forum zum Beispiel
nach Frankreich zu verlegen, bin ich nach
wie vor der Meinung, dass das Tal als Ver-
anstaltungsort besondere Vorteile bringt.
Die Abgeschlossenheit des Tals begiinstigt
personliche Begegnungen. Gerade diese Begegnungen werden

auch jemanden als Nachfolger vorgeschlagen, der nicht aus Oster-
reich kommt. Es ist mir jedoch sehr wichtig, dass das EHFG wei-
terhin Osterreichisch besetzt ist. Daher haben wir nun eine Kon-
stellation mit einem Vorstand, der Uberwiegend &sterreichisch be-
setzt ist, und einem Beirat, der international zusammengesetzt

sicht zu angstlich. Ich weil? jedoch von Bestrebungen, das Forum

nach Brissel zu verlegen. Der internationale Beirat gibt die The-

men und die nachsten Aktionen vor. Wir haben bereits jetzt einen

P: Haben Sie Sorge, dass das Forum nicht mehr in Gastein aus-
getragen werden soll?

Leiner: Sagen wir es so: Ich wirde es sehr gerne fur die Zukunft
und fir Osterreich sichern.
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Alles in allem glaube ich, dass sich das EHFG sehr gut entwickelt
und etabliert hat. Das freut mich natdrlich sehr. In der Anfangspha-
se wollte ich eigentlich sofort wieder zurticktreten. Meine Frau, die
Englischprofessorin ist, hat mir dann zu einer Dolmetscherin gera-
ten. Die Tatsache, dass ich trotz der Sprachbarriere eine derartige
Zuneigung von den Menschen bekommen habe, berihrt mich

zutiefst. Immer noch erhalte ich Einladungen fur Vortrage, zum
Beispiel in Malta und Taipeh. Diese halte ich auf Deutsch. Das ist
immer ein besonderes Erlebnis fiir mich.

P: Ist das nicht auch der Respekt fiir Inre Ausdauer, denn 15 Jahre
sind eine lange Zeit?

Leiner: Ich habe meine Tatigkeit naturlich als Berufung empfun-
den. Wenn ich eine Idee hatte, dann musste ich sie verfolgen und
realisieren. Ich tat dies stets mit groRer Gelassenheit und folgte bei
meinen Handlungen immer meiner Intuition, meinem Glauben und
meiner Religiositat.

P: Was wunschen Sie sich fir die Zukunft des EHFG?

Leiner: Ich wiinsche mir Weiterentwicklung und Ausbau. Die er-
arbeiteten Konzepte und Ideen des EHFG missen so aufbereitet
sein, dass sie praktikabel fur die Regionen heruntergebrochen
werden konnen. Daher ist die Plattform, unter anderem, auch in ein
stidosteuropéisches Netzwerk eingebunden. Als Mitglieder kdnnen
wir dort unsere Ideen einbringen und in den einzelnen Regionen
mit den relevanten Kraften der Gesundheitspolitik diskutieren.
So koénnen aktuelle Themen identifiziert und durch unsere Arbeit
unterstitzt werden.

Wie ich vorhin bereits erwahnt habe, war es mir auch immer ein
Bedurfnis, eine wissenschaftlich fundierte Grundlage fiir die Ge-
setzesvorlagen im Parlament zu haben. Ich bin fest davon (ber-
zeugt, dass das EHFG den Parlamenten europaweit wertvolle
Grundlagen fir ihre Arbeit bietet. Ich wiinsche mir, dass es auch
weiterhin so bleibt.

P: Werden Sie weiter aktiv sein?

Leiner: Ja, ich bin weiter aktiv und werde auch im Vorstand tatig
sein. Ich mische mich nicht in die Arbeit des neuen Prasidenten
ein, bei Bedarf stehe ich jedoch gerne unterstiitzend zur Seite.

BioBox:

Prof. Dr. Gunther Leiner promovierte 1972 an der Universitat Inns-
bruck. Davor studierte er sechs Jahre lang Religionsphilosophie
und Padagogik in Wien und war nebenher bei den Salesianern
Don Boscos als Padagoge tatig. Der geburtige Tiroler absolvierte
nach Ende seines Studiums eine Facharztausbildung fur Innere

1979 und 1991 Chefarzt im Kurzentrum Bad Hofgastein. Prof. Dr.
Leiner vertrat zwischen 1990 und 2001 die OVP im Nationalrat und
war wahrend seiner Zeit als
Abgeordneter langjahriger Ge-
sundheitssprecher des OVP-

dete er das European Health
Forum Gastein und tbernahm
bis 2012 die Rolle des Prasi-
denten. Prof. Dr. Leiner verof-

wissenschaftliche Vortrage und
Artikel in diversen Fachzeit-
schriften und war jahrelang am
Forschungsinstitut in Gastein
wissenschatftlich tatig.

Nadine Bargad



INTERVIEW MIT KARIN RISSER, MAS
SENIOR CONSULTANT IN DER PERI GROUP

JAlles Tun und Handeln im Gesundheitswesen
muss den Patienten nutzen”

VON MAG. ELISABETH KLING Gefuihle bei den verschiedenen Berufsgruppen, die im Gesundheits-
wesen tatig sind. Das betrifft jedoch nicht nur den intramuralen Be-
reich, sondern auch niedergelassene Arzte, extramurale Versorgungs-
einheiten sowie vorgelagerte Einheiten fiir Krankenanstalten und Pfle-
geeinrichtungen. Veranderung macht oft Angst vor der Zukunft, auch
den Patienten. Dieser Sorge kann jedoch durch Aufklarung gegenge-

Die PERI Group holt sich mit Karin Risser, MAS, steuert werden. Der Fokus muss darauf liegen, einen Beitrag zur Wei-

eine weitere Gesundheitsexpertin ins Team: terentwicklung im Sinne einer Okinomisierung — nicht gleichbedeu-

Karin Risser, MAS, seit November 2012 Senior Consultant bei der tend mit einer Rationalisierung — zu leisten. Es gilt, alle Beteiligten

PERI Group, erlautert im Periskop-Interview ihre beruflichen Ziele so-einzubinden, Aufgaben zu beleuchten und herauszufinden, in wel-

wie ihre Erwartungen an die neue Position. Sie spricht Uber ihre Erfah- cher Art diese noch ékonomischer erbracht werden kénnen. Meine

rungen im intramuralen Bereich und erlautert zukunftige Herausforde- Vergangenheit als Interessenvertreterin in privaten Krankenanstalten
rungen, Umbriiche und Veranderungsprozesse im Gesundheitswesen. hat mich gelehrt, wie wichtig es ist, hier alle unterschiedlichen Sicht-
weisen in die Meinungsbildung miteinzubeziehen.

P: Sie sind seit November 2012 in der PERI Group als Senior Consul-

tant tatig. Welche Ziele haben Sie sich gesetzt und welche Projekte P: Welche Eigenschaften und Werte sind Ihnen bei lhrer Arbeit

mochten Sie in Angriff nehmen? besonders wichtig? Wo sehen Sie lhre Starken?

Risser: Ich mdchte besonders meine Erfahrungen im intramuralen Risser: Es ist mir ein grundsétzliches Anliegen, dass alles Tun und

Bereich in die PERI Group einbringen, um mit meiner Expertise um- Handeln im Gesundheitswesen dem Patienten nutzt. Dies ist freilich

fassende Losungen fur diverse Fragestellungen im Gesundheitsbe- auch nicht uneigennitzig, da wir alle nicht davor gefeit sind, selbst Pa-

reich zu entwickeln. Hier gilt es, Anliegen von Einrichtungen im Ge-tienten zu werden. Deshalb ist es fir jede
sundheitswesen aufzunehmen, eingehend zu analysieren, gangbare wichtig zu wissen, wo man rasche, kompetent

Wege aufzuzeigen und diese auch gemeinsam zu gehen. Im Dienst- Hilfe bekommt, ohne als Bittsteller in diesel

leistungssektor des Gesundheitswesens ist der menschliche Faktor, System agieren zu missen. Unsere Arbeit die

das Personal, sehr wichtig. Hier zeichnet sich eine wesentliche Her- immer den Menschen. ,Mit Menschen fiir Men
ausforderung fur alle entsprechenden Einrichtungen ab. Arbeitsplatze schen — das nicht aus den Augen zu verliere

mussen fur Arbeitnehmer attraktiver gestaltet werden. Neue Ansétze ist ein wichtiger Punkt. Es ist unsere Aufgabe a

betreffen Themen wie Dienstzeiten, Dienstplane und Weiterbildungs- Interessenvertretung und Dienstleister. Unser Ziel muss es sein, fir den

angebote. Verbesserte Bedingungen haben zum Ziel, die Zufrieden- Patienten eine gut funktionierende Versorgungskette zu gewabhrleisten,
heit am Arbeitsplatz zu steigern und langfristig zu sichern. die sich schnell auf seine Bedurfnisse einstellen kann und einen mog-
lichst raschen, aber vor allem guten Heilungserfolg erbringt.

P: Was erwarten Sie von lhrer neuen Position?

Risser: Ich freue mich sehr auf den Input meiner neuen Kolleginnen P: Sind Sie einem bestimmten Lebensmotto treu?

und Kollegen und auch darauf, in Bereichen, in denen ich noch nicht Risser: Hier méchte ich Wilhelm Busch zitieren: ,Wer in andere Ful3-

tatig war, dazuzulernen. Ich hoffe auf zahlreiche Projekte im Dienste stapfen tritt, hinterlasst keine eigenen Spuren.”

des Gesundheitswesens und auf interessante Vernetzungsarbeit. Ich

bin bestrebt, einen wesentlichen Beitrag zu leisten, um die Gesund-

PERI GROUP

Einfach umfassend.

»Ich bin bestrebt, einen wesenlichen Beitrag
zu leisten, um die Gesundheitsversorgung in
Osterreich in der gewohnt guten Qualitat zu
erhalten und weiterzuentwickeln."

heitsversorgung in Osterreich in der gewohnt guten Qualitat zu erhal-
ten und weiterzuentwickeln. BioBox:

Mit ausgezeichnetem Erfolg hat die gebirtige Wienerin Karin Risser,
P: Was koénnen Sie von lhrer beruflichen Erfahrung im EvangelischenMAS, ihre Ausbildung zur diplomierten Krankenschwester abge-
Krankenhaus in Wien in die jetzige Funktion miteinbringen? Gibt esschlossen und so ein solides Fundament fir ihre Karriere im
Kernaufgabengebiete, die Sie fur sich definiert haben? Gesundheitswesen geschaffen. Dem folgte eine vieljahrige Tatigkeit
Risser: Aufgrund meiner bisherigen Téatigkeiten habe ich eine gute als Leiterin eines Medikamentendepots, spéter als Verwaltungs
Kenntnis samtlicher Betriebsabléaufe in Einrichtungen des Gesund- direktorin der Privatkrankenanstalt Sanatorium Hera. Vor zehn Jah-
heitswesens, ob im Akutkrankenhaus oder in der Rehabilitation. Die ren meisterte Risser ihre universitdren Studienjahre mit Abschluss

Prozesse fiir und um den Patienten in der sta-
tionaren Gesundheitsversorgung waren immer
Bestandteil meiner Arbeit. Diese zu definieren,
abzubilden und dann auch die gewiinschte Er-
gebnisqualitat im Sinne der Patienten zu lie-
fern, gehdrte zu meinen wichtigsten Aufgaben.
Sie stellen auch die Basis meiner jetzigen Posi-
tion dar.

P: Welche Tendenzen und Entwicklungen sind
Ihrer Meinung nach momentan die wichtigsten
und richtungweisenden im Gesundheitswesen?
Wo sehen Sie hier die grof3ten Herausforderungen?
Risser: Momentan befinden wir uns in einer
Zeit des Umbruchs und der Wandlung im Ge-
sundheitswesen. Alte Prozesse werden infrage
gestellt und verandert, Karten neu gemischt.
Natirlich ergeben sich hier auch unangenehme

des MAS-Lehrgangs fir Krankenhausmana-
gement an der Wirtschaftsuniversitat Wien.
Danach war sie beim Verband der Privatkran-
kenanstalten Osterreichs — erst als Ge-
schaftsfihrerin, dann bis 2008 als General-
sekretarin — tatig. Seit 2005 zahlt sie zu den
Mitgliedern mit Stimmrecht im européaischen
Verband der Privatkrankenanstalten. Ab
2006 war Karin Risser, MAS, als Personaldi-
rektorin im Evangelischen Krankenhaus Wien
fur die Neuorganisation des Ubergeordneten
Personalmanagements zustandig, von 2009
bis 2011 war sie dort auch als Prokuristin
bestellt. Nach ihrer Tatigkeit bei VAMED als
Projektmanagerin im Bereich der Betriebs-
fuhrung im Jahr 2011, ist Karin Risser, MAS,
nun seit November 2012 Senior Consultant
bei der PERI Group.
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PERI ImPULS-Podiumsdiskussion a o
Alkoholkrankheit aipbach 2012 [ W
Ist keine Willensschwache PERI imPULS TN

VON MAG. (FH) AEXANDERSCHAUFLINGER MA

Arbeitswelt gemeinsam besser gestalten

Prof. Rupp, Leiter der Abteilung Gesundheitswesen der Arbeiter
kammer NO, verwies auf die rasant steigende Zahl an psychischen
Erkrankungen im und auch durch das Arbeitsumfeld. Hoher Leis
tungsdruck, gepaart mit UbermafRigem Alkoholkonsum, sei eine
besonders unglinstige Voraussetzung. Viele Arbeitnehmer, aber
auch Arbeitgeber wiirden aus unterschiedlichen Griinden meist viel
zu spat auf eine Alkoholproblematik reagieren. Das erzeuge hohe
Kosten fiir uns alle in Form von Krankenstanden und Friihpensio-
nierungen. Speziell manifestiere sich spates Reagieren meist abe
in einem schwer korrigierbaren sozialen Abstieg der Betroffenen.
Begleitfaktoren wie sozialer Status, Bildungsniveau oder die Tatig
keit selbst — ob Arbeiter oder Beamter — wiirden zudem eine maf3
gebliche Rolle bei der Friherkennung und Diagnose einer Alko
holkrankheit spielen. Aus arbeitsrechtlicher Sicht dirfe kein
Arbeitgeber einen Dienstnehmer ohne offensichtlich schuldhaftes
Verhalten aufgrund von Trunkenheit am Arbeitsplatz entlassen. Ziel
sollte es daher sein, kiinftig gemeinsam Betroffene aufzufangen und
in entsprechende Programme einzugliedern.

i
.
o
v.l.n.r.: Univ.-Prof. Mag. Dr. Markus Hengstschlager, Univ.-PfoDr. Michael Musalek, Hon.-Prof. (FH) Dr. Bernhard Rupp, MBA,
MMag. Martin H. Staudinger

Jfit2work” — langer gesund arbeiten
Alkohol ist aus vielen Situationen unseres Alltags nicht wegzudenkemd gilt — mit Maf3 und Ziel konsumiert — als allseits geschatztesMag. Staudinger vom BMASK versuchte neben der Erlauterung des
Genussmittel. Durch den leichten Zugang birgt er jedoch auch ein nicht zu untchétzendes Gefahrenpotenzial fir eine betrachtlicheProgramms fit2work® auch die volkswirtschaftlichen Implikationen
Anzahl von Menschen. In Osterreich gibt es aktuell 340.000 Alkoholkrke. Dabei fallt auf, dass in den vergangenen Jahren das Einstiegs-der Alkoholkrankheit zu umreiRen. Vorauszuschicken ist, dass eine
alter bei Jugendlichen deutlich gesunken ist und zudem immer mehr Franezon Alkoholkrankheit betroffen sind. volkswirtschaftliche Schadensberechnung aufgrund diverser,
Nachdem im Vorjahr speziell Uber ,problematisches Trinkverhaite den niederschwelligen Zugang zu Alkohol sowie neue Therapiean schwierig schatzbarer Parameter wie subjektives Leid, gesunde
satze diskutiert worden war, standen bei der diesjahrigen PERI imPU{diumsdiskussion bei den Gesundheitsgesprachen des Euro versus kranke Lebensjahre oder Krankheits- und Pensionskosten
paischen Forums Alpbach neben wirtschaftlichen Aspekten vor allemiel méglichen genetischen Ursachen von Alkoholkrankheit imnur schwer angestellt werden kann.
Vordergrund. Unter dem Titel ,Alkoholkrankheit ist keine Willsschwéache — genetische Ursachen und wirtschaftliche Auswirkungen eine Die Invaliditatspension soll — hin zu einem Modell mit stark rehabili
Suchterkrankung” wurde zur Diskussion geladen. Impulsgeber UniRrof. Mag. Dr. Markus Hengstschlager, Leiter des Instituts fir medi tativem Charakter — neu ausgerichtet werden. Ab 1. Janner 2014

zinische Genetik der MUW, sorgte trotz Postkartenwetters fiir einen Vdiesetzten Saal und eine angeregte Debatte. sollen Betroffene unter 50 Jahren anstatt in Pension zu gehen unter
Federfiihrung des AMS in ein spezielles Rehabilitationsprogramm

Genetik spielt eine tragende Rolle bei der Entwicklung scheinlichkeit, dass einer der beiden eine Sucht entwickelt, derkommen. Reha-Geld zahlt das AMS, notwendige Therapien Uber

einer Suchterkrankung andere hingegen nicht, zu 50 bis 70 Prozent von seinen Genennimmt die PVA. Dadurch soll schrittweise die Riickintegration zur

»Heute nimmt man an — und das ist wichtig zu wissen —, dass die abhangig.” Arbeit ermdglicht werden. Betroffene sollen darauf kiinftig sogar

Gene bei der Entwicklung einer Suchtkrankheit nur eine Teilbedin einen Rechtsanspruch haben.

gung sind“, so Prof. Hengstschlager einleitend. ,Diese Teilbedin Therapieziel Abstinenz hinterfragen Noch friiher ansetzen soll das Programm ,fit2work". Dieses soll

gung kann jedoch auf3erst signifikant sein. Dazu kommen beispiels Suchtexperte Prof. Musalek, Leiter des Anton-Proksch-Instituts& Menschen ab 40 Jahren arbeitsfahig halten und friihzeitige Invakdi
weise noch ein Uberschuss des Ubertragerstoffs Dopamin sowie wie Prasident des neu gegriindeten Vereins ,Alkohol ohne Schat titspensionen abfedern. Seit Ende 2011 lauft ,fit2work* als
— last but not least — Umweltbedingungen, die ebenfalls eine Rolleten®, verweist darauf, dass man sich dem Thema durch die Zunah Pilotprojekt in der Steiermark. Seither wird es in weiteren Bundes
spielen.” Man kénne also davon ausgehen, dass es auch fur dieme der Menschen mit problematischem oder krankhaftem landern ausgerollt. Der Aktionsradius reicht von allgemeiner Bera
Entwicklung einer Alkoholkrankheit eine genetische Veranlagungkonsumverhalten kinftig noch intensiver wird stellen missen.tung bis zum Case-Management fiir schwere Falle. Durch die
gibt. Nattrlich musse klar betont werden, dass Menschen dort, wo Dabei sei positivanzumerken, dass sich nach jahrzehntelanger Sta Reduktion von Krankenstandstagen und Invaliditatspensionen, die
nicht getrunken wird, keine Alkoholkrankheit entwickeln kénnen. gnation in den Diagnostik- und Therapieleitlinien aktuell etwas ver Verlangerung der Erwerbsfahigkeit und dergleichen soll rund eine
.Genauso wie man, auch wenn man das Talent dazu hétte, nicht &ndere. Das konnte einen Paradigmenwechsel in der BehandlungMilliarde Euro lukriert werden, der etwa 300 Millionen Euro an zu
Mozart wird, wenn kein Klavier da ist*, verdeutlicht Prof. Hengst einlauten. satzlichen Ausgaben gegeniberstehen. In Summe soll also eine
schlager. Um es anhand der 6sterreichischen Situation — in derDer Nachteil bisheriger Diagnostik bestehe darin, dass nur sehrErsparnis von 700 Millionen Euro erzielt werden kénnen.
Alkohol fur alle sehr leicht verfiigbar sei — noch weiter zu verdeut-klare Félle von krankhaftem Alkoholabusus in ein Therapieschema
lichen, kbnne man behaupten: ,Wenn zwei Menschen Alkohol inintegriert werden konnten. In den fur 2013 angekiindigten Diagnose-
einem gesundheitsgefahrdenden Ausmal trinken, ist die Wahr leitlinien ,DSM V* der American Psychiatric Association soll bereits
problematischer Konsum als Alkoholkrankheit definiert sein. Das| Im Sommer 2012 wurde der Verein ,Alkohol ohne Schatten* aus

Impulsreferat wurde kunftig friihzeitige Therapieansatze ermdglichen. AuRerdem der Taufe gehoben, der sich dem Thema Alkoholkrankheit, abef
5t

soll das Therapieziel Abstinenz, das in den letzten 50 Jahren in def auch Alkoholgenuss ganzheitlich nahert. Das Ziel des Vereins i

Uniy.-Prof. Mag._D_r. Markus Hgngst_schléger Behandlung tonangebend war, starker reflektiert werden. Das fiihre| einerseits die Aufklarung der breiten Bevolkerung tber di¢
Institut fur medizinische Genetik, Wien uns naher zu ,kompetentem Gebrauch®. ,Es ist duRerst schwierig| Dimensionen des Alkoholkonsums insgesamt, andererseits gang
und demotivierend fiir Betroffene, auf eines der wichtigsten Dinge| konkrete Hilfestellungen und Serviceleistungen fir Betroffene. Hs

Am Podium diskutierten (alphabetisch gereiht)

—und das ist der Alkohol nun einmal fiir sie — flr immer verzichten soll ein Bewusstsein entstehen, dass Grenzen beim Trinkverhal
zu missen®, verdeutlicht Prof. Musalek. Gerade fir Menschen in| ten — nicht nur durch gefahrdete oder betroffene
einem fortgeschrittenen Krankheitsstadium bleibe Abstinenz| Personen selbst, sondern auch durch deren Umfeld — besse
oftmals eine lllusion. Es wére dennoch fahrlassig und unethisch, nicht tberschritten werden sollten. Denn Alkoholsucht is
diese Patienten aufgrund fehlender geistiger wie physischer Ab-| die tddlichste aller Suchterkrankungen. Nahere Informationen
stinenzfahigkeit die Therapie zu verweigern. Bewusstes, auch| finden Sie unterwww.alkoholohneschatten.at

Univ.-Prof. Mag. Dr. Markus Hengstschlager
Institut fur medizinische Genetik, Wien

Univ.-Prof. Dr. Michael Musalek
Anton-Proksch-Institut, Wien

Hon.-Prof. (FH) Dr. Bernhard Rupp, MBA i . medikamentds begleitetes Reduzieren der Alkoholmenge konnte
Kammer fur Arbeiter und Angestellte fiir Niederdsterreich hier erfolgreich sein, speziell wenn es um das Abwenden organi
MMag. Martin H. Staudinger scher Schaden aufgrund Ubermé&Rigen Konsums gehe. Zudem HLKDHDL _.ﬂ_
Bundesministerium fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz berge diese Reduktionsstrategie auch im Friihstadium Potenzial, da D H N E S[HAT T E M
Moderator: Mag. Hanns Kratzer | PERConsulting hier beim Trinkverhalten noch korrigierend interveniert werden

konne. dwiwe Pip e s | gt g e et | g ey Fu? A ote
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Ruckblick ,Kronen Zeitung“Diskussi
Handlungsbedarf im Osterreichischen

Gesundheitssystem

VON MAG. (FH) NARINA STOGNEF UND MAG. (FH) NARIA WEIDINGEF-MOSEF, MAS

fonen

v.l.n.r.: Dr. Erwin Rebhandl, Felix Hinterwirth, Dr. Julia Roper-Keayr, Mag. Hanns Kratzer, Mag. pharm. Dr. Ulrike Mursch-Edimayr, Drodef Puhringer, Ferdinand Tiefni

Mit vereinten Kraften — Schulter an Schulter — wollen Apotheker u
Arzte ihren Beitrag zu einer Verbesserung der Patientenversorgt
und des Gesundheitssystems leisten. Wie die Zusammenarbeit ¢-
ser beiden Berufsgruppen noch effektiver werden kann und w
man alle Gesundheitsberufe ins gemeinsame Boot holt, dariib
diskutierten Experten am 15. November dieses Jahres in Lir
Initiiert wurde dieser hochkaratige Diskurs von der oberdsterr
chischen Apothekerkammer. Er fand im Linzer ,Krone*-Haus sta

Diskussionsteilnehmer (alphabetisch gereiht)

Felix Hinterwirth
Obmann der OOGKEK

Mag. pharm. Dr. Ulrike Mursch-EdIimayr
Prasidentin der Oberdsterreichischen Apothekerkammi

Dr. Josef Puhringer
Oberdsterreichischer Landeshauptman

Dr. Erwin Rebhandl
Prasident des Vereins AM PLU

Dr. Julia Réper-Kelmayr
SP-Gesundheitssprecherin in O¢

Ferdinand Tiefnig
Bundesrat

Moderator: Mag. Hanns Kratze | PERI Grouj

Wir sollten weniger reparieren, sondern Krankheiten maglichst \-
hindern®, betonte an diesem Abend Felix Hinterwirth, Obmann d
oberdsterreichischen Gebietskrankenkasse. Fir Bundesrat Fe-
nand Tiefnig ist die Pravention ebenfalls ein Gebot der Stunc
Oberdsterreichs Landeshauptmann Dr. Josef Plhringer verwies &
den Vorsorgeschwerpunkt, den sein Bundesland heuer gesetzt he
Verstarkte Zusammenarbeit war der Haupttenor der Prasidentind
oberdsterreichischen Apothekerkammer Mag. pharm. Dr. Ulrit
Mursch-Edimayr sowie von Dr. Erwin Rebhandl, Hausarzt in Ob-
Osterreich und Begriinder von AM PLUS, der Ini-tiative fir All-
meinmedizin und Gesundheit. Derzeit passiere zu viel nebeneir-
der, es gebe Nachholbedarf. Mursch-EdImayr: ,Wir wollen uns noc
mehr einbringen und die Kooperation zwischen Arzten und Apott-
kern leben.” Die Zusammenarbeit misse auch zwischen nieder:-
lassenen Arzten und ihren Kollegen im Spital funktionieren, ergé-
te Dr. Julia RoOper-Kelmayr, Radiologin un
SP-Gesundheitssprecherin in Oberdsterreich. ,Es ist ein Problel

dass viele Daten der Patienten auf ihrem Weg durchs Gesundhe-
system verloren gehen®, so Roper-Kelmayr. Moderiert wurde d:
Meinungsaustausch von Mag. Hanns Kratzer, PERI Grou

Lokale, integrierte Versorgung durch Arzte
und Apotheker

Natirlich sollte jede Berufsgruppe auch zukinftig jene Tatigkeit:
auslben, fur die sie ausgebildet ist. Diagnose und Therapie miss
zweifelsfrei in der Oberhoheit des Arztes verb-

ben. Andererseits haben die Apotheker nebe I
ihrer hohen pharmazeutischen Expertise e n
breites Leistungspotenzial, betonte Mursch-E-
mayr. So kénne ein Mensch in der Apothek
ohne Wartezeiten, also sehr rasch und unkoi-
pliziert, mit einem Gesundheitsexperten rede
Dies fuhre dazu, dass die Friherkennung ein
Krankheit oft dort stattfindet. Dann wird dem Betroffenen der B-
such beim Arzt empfohlen und zusatzlich kann Motivationsarbeit
Richtung eines positiveren Lebensstils geleistet werde

Weiters befugt die pharmazeutische Expertise die Apothekerscha
die Wechselwirkungen der Medikationen zu bewerten und zu erk-
nen. Die konstante und richtige Einnahme von Medikamenten wer
durch die aktive Beratung der Apotheken det-

Mag. pharm. Dr. Ulrike Mursch-Edimay

Noch dazu ist die Liste der Krankheitsbilder, die den Osterreichel-
nen und Osterreichern heute und auch in Zukunft ,bliiht*, lang ur
vielfaltig. Die Griinde: zu viele Raucher, Ubergewicht, zu wenig -
wegung und eine vernachlassigte Kommunikation mit den Patit-
ten. Das Primary-Health-Care-(PHC-)Konzept von AM PLUS, d
Initiative fiir Allgemeinmedizin und Gesundheit, zeigt noch eine I-
he weiterer Problemfelder auf. Teuer machen das Gesundheits\-
sen auch die Spitalslastigkeit des heimischen Systems, eine techn
orientierte Maximalversorgung anstel
einer personenzentrierten Optimalvers«
gung, eine unzureichende Koordinatio
zwischen den Schnittstellen und ein
mangelhafte Berilicksichtigung des fam-
aren, sozialen und kulturellen Umfelds
der medizinischen Betreuung. Hausarzt
Apotheker und sonstige Gesundheitsber-
fe auBerhalb der Krankenh&auser wurden in Osterreich im Vergle
zu anderen Landern jahrelang vernachlassigt. Die oberdsterr
chische Expertenrunde war sich einig: Es brauche — Schulter
Schulter — die Zusammenarbeit aller zur nachhaltigen Gesundhe-
versorgung unseres Landes und zu deren Sicherstellung flr ¢
Zukunft.

Wir wollen ..
die Kooperatior
zwischen Arzter
und Apothekerr
leben.”

lich gesteigert. Vielen Patienten sei es nur mi-
gelhaft bewusst, dass vor allem bei chronische
Krankheiten eine Medikation oft keinerlei W-
kung zeige, wenn sie nur ein bis zwei Monat
eingenommen werde, so Mursch-Edimay

-
“—
Gesundheitssystem in Osterreich: .""'-:-
nur bei den Ausgaben top
Der dsterreichische Staat gibt sehr viel fur d
Gesundheit seiner Birger aus. Werden die <
genannten hoch entwickelten Nationen verc-
chen, liegt Osterreich an dritter Stelle bei de
Gesundheitskosten pro Kopf. Vergleicht man di
untersuchten Lander danach, wie viele Leber-
jahre deren Birger in Gesundheit verbringe
dann fallt Osterreich auf einen Rang im untere
Mittelfeld zuriick. Dies geht aus einer Analys
des Wiener Instituts fiir Hohere Studien (IH
hervor. Die Niederlande geben pro Kopf 15 ¢
weniger aus, dort verbringen die Menschen de-
noch deutlich mehr Lebensjahre in Gesundhe
Dies zeigt sehr deutlich: Osterreich hat groRe
Handlungsbedarf
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Gesund durch Kompetenz und
Eigenverantwortung
Die nordischen Staaten als Vorbild

MAG. (FH) MVARIAWEIDINGERMOSERMAS
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Die nordeuropdischen Staaten geben oft deutlich weniger fiir inr Gesdheitssystem aus als Osterreich. Dennoch verbringen die Men
schen in den Niederlanden, Schweden oder Norwegen erkennbar mehr Lelnsjahre bei guter Gesundheit als wir. Was kénnen wir von| « &
diesen Nationen lernen? Dies war die zentrale Frage des Danish Health @i, welcher am 6. November dieses Jahres in die Residenzjt .
des déanischen Botschafters in Wien geladen war.

.Gesundheitskompetenz und Eigenverantwortung — die nordischen Beschwerdestellen betreiben. Weiters hat die Patientenfoderatn
Staaten als Vorbild“: Zu diesem Thema diskutierten Dr. Thomasein gesetzliches Mitspracherecht.

Czypionka, Head of IHS HealthEcon Institut fir Hohere Studien inEine eigene Publikationsreihe berichtet tber die Qualitat des Ge |
Wien, Mag. Peter McDonald, Obmann-Stellvertreter der Sozialver sundheitssystems aus dem Blickwinkel des Patienten. Auch Kran
sicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (SVA), und Dr. Jankenh&user sind zu einem Qualitatsbericht verpflichtet, welcher zum
Pazourek, Generaldirektor der Niederosterreichischen Gebietskran Vergleich und als personliches Feedback fur die einzelnen Stationer
kenkasse (NOGKK). Vor allem ein deutlicher Unterschied kristallidient. Das niederlandische Gesundheitssystem hat sich auRerdem
sierte sich heraus: Die nordischen Staaten binden die Patienten viedes modernen Trends zur elektronischen Datenlibermittiung ange

intensiver in ihr System ein. Professionelle, strukturierte und umfas nommen. So gibt es ein Informationsnetzwerk mit bereits 300.000

sende Information der Biirger und die Kommunikation mit den Pati Patienten, deren Uberweisungsdaten eingespielt und ausgewertet
enten sind dort stark verankert. Dies fordert das Bewusstsein fiir werden.

Lebensqualitat und damit die Eigenverantwortung der Menschen flir Danemark hat sein Gesundheitssystem vor fiinf Jahren massiv um

ihr kdrperliches und seelisches Wohlergehen. Dariiber sind sich Ge strukturiert. Derzeit beobachtet man, ob damit die Volksgesundheit
sundheitsexperten einig. langfristig verbessert werden kann.

Das 0Osterreichische Gesundheitssystem im Osterreichs Selbststandige mit gesundem Lebensstil
internationalen Vergleich zahlen erstmals reduzierten Selbstbehalt o
,Die Performance und Effizienz von Gesundheitssystemen unter In Osterreich hat die Sozialversicherungsanstalt der Selbststandig S. E. Torben Brylle, Kéniglich Danischer Botschafter
scheiden sich sehr stark. Einen bedeutenden Unterschied zwischen(SVA) heuer mit einem freiwilligen Vorsorgeprogramm einen inneva
erfolgreichen und weniger erfolgreichen Systemen macht es vortiven Weg zur Férderung der eigenen Gesundheitsverantwortung
allem, wie die Patienten einbezogen werden®, so Dr. Czypionka.eingeschlagen. Jene Versicherungsnehmer, die aktiv auf ihre Ge
Nicht allein das Gesundheitssystem oder die Politik seien daflir ver sundheit achten, werden in Zukunft nicht mehr 20 Prozent, sondern

antwortlich, unsere Gesundheitskompetenzen zu erhéhen. Dienur mehr zehn Prozent ihrer Ausgaben fur &rztliche und zahnarztli
wichtigsten Faktoren wie etwa der Lebensstil, Bewegung, Alkohol, che Leistungen aus der eigenen Tasche bezahlen miissen. Mag.
Tabakkonsum und gesunde Ernéhrung liegen bei jedem BetroffenenPeter McDonald, Obmann-Stellvertreter der Sozialversicherungsa

selbst. ,Wir versuchen zu vergleichen und unser System weiterzu stalt der gewerblichen Wirtschaft: ,Dieses System kommt sehr gut
entwickeln. Dabei ist die Gegenuberstellung mit den hoch entwi an, wir bekommen durchwegs positives Feedback.”

ckelten Landern ein absolutes Muss®, betonte Dr. Czypionka. Krank zu werden ist teuer. Die Investition in Projekte, die Gesund
Die Osterreicher werden inzwischen zwar um rund zehn Jahre &lterheitskompetenz férdern, bringt — verglichen mit den anderen Aus
als noch vor einigen Jahrzehnten, doch sie verbringen 20 Jahre beigaben — geringe Kosten mit sich. Health in all policies sollte dahe

fehlender oder geringer Gesundheit. gelebt und umgesetzt werden, so McDonald weiter. ,Man kénnte |
zum Beispiel die Bundesregierung miteinbeziehen und auffordern, l i
Facts: Osterreich ist nur bei den Ausgaben top das Gesundheitsthema zum Fokus zu machen. So kdénnten ver .

. . . . . . . ; . . v..n.r.: Dr. Thomas Czypionka, Head of IHS HealthEcon Institut fur
Kaum eine Nation gibt pro Kopf so viele 6ffentliche Gelder fir dasschiedene Bereiche der Politik den Auftrag bekommen, Hohere Studien Wien, Mag. Peter McDonald, Obmann-Stellvertre

Gesundheitssystem aus wie Osterreich. Bei den Ausgaben liegenGesundheitskonzepte umsetzen zu miissen.* ter der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft,
wir unter den hoch entwickelten Nationen an dritter Stelle. Wenn Dr. Jan Pazourek, Generaldirektor der Niederdsterreichischen
diese Lander jedoch vergleichen, wie viele Lebensjahre ihre Birgeruf Kinder- und Jugendgesundheit achten Gebietskrankenkasse, Mag. Hanns Kratzer, Geschaftsfuhrer PERI
bei guter Gesundheit verbringen kénnen, dann rutscht Osterreich Man sollte schon im frithen Alter beginnen, die richtigen Wege ein Consulting GmbH

weit zuriick und landet im unteren Mittelfeld. Diese Ergebnissezuschlagen. Die NOGKK habe ein Fiinf-Jahres-Budget fiir die Ge
brachte eine Analyse des Instituts fir Héhere Studien (IHS). sundheitsforderung festgelegt, in dem 17 Millionen Euro investiert
Die Niederlande geben etwa 15 Prozent weniger pro Kopf fur ihrwerden. Pazourek: ,Unser Schwerpunkt liegt bei der Kinder- und
Gesundheitssystem aus — ihre Einwohner verbringen aber deutlichJugendgesundheit.”

mehr Jahre in Gesundheit als die Osterreicher.

Niederlande: Patientenmitsprache o6ffentlich finanziert

Ein deutlicher Unterschied der Gesundheitssysteme liegt hier im

Einbinden der Patienten. Die niederlandische Patientenfédefah  Der Danish Health Circle wurde heuer im Fruhjahr unter Beteili
umfasst beispielsweise weitgehende Projekte, die von einer Stiftung gung der in Osterreich anséssigen déanischen Unternehmen aus
des Gesundheitsministeriums finanziert werden. Es gibt Patienten der Gesundheitswirtschaft (ALK-Abell6, Coloplast, Leo Pharma,
rate sowie Rate fiir 6ffentliche Gesundheit und den Krankenversi Lundbeck und Novo Nordisk) und unter der Agide der Koniglich
cherungsausschuss. All diese Institutionen kénnen den politisch Dé&nischen Botschaft konstituiert. Ziel dieser Plattform ist die For
Verantwortlichen und Entscheidungstragern in den Strukturen die cierung des internationalen Austausches zum Thema Gesund  zahlreiche Firmenvertreter und geladene Géaste fanden sich zur
Patientensicht ndherbringen und zusatzlich Informations- und heitsférderung. Diskussion ein.
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INTERVIEW MIT DR. EVA HOLTL
LEITERINDES GESUNDHEITSZENTRUMS DER ERSTE BANK AG

,Es lohnt sich, als Unternehmen
gesellschaftliche Verantwortung
Zzu Ubernehmen und als attraktiver
Arbeitgeber wahrgenommen zu
werden”

VON MAG. ELISAEETH KLING UND MAG. ERENA ULRICH

Seit sieben Jahren steht Dr. Eva Holtl an der Spitze des Gesund

heitszentrums der Erste Bank AG. In ihrer Verantwortung werden die
Mitarbeiter der Erste Bank in allen Aspekten der betrieblichen Ge

sundheitsforderung betreut. Mit dem Periskop sprach sie tber ihre

Arbeit und die allgemeine Bedeutung betrieblicher Gesundheitsvor

sorge in Osterreich.

P: Fur welche Aufgabenbereiche sind Sie als Leiterin des betriebs
arztlichen Gesundheitszentrums der Erste Bank verantwortlich?
Holtl: Mein Tatigkeitsbereich ist wirklich sehr umfangreich. Wir
betreuen in Osterreich insgesamt 7000 Mitarbeiter in allen gesund
heitlich relevanten FragenDer Schwerpunkt unserer Tatigkeit liegt
in der Gesundheitsfoérderung.Unser Ziel ist es, Mitarbeiter moglichst
lange gesund und somit erwerbsfahig zu erhalten.

P: Wo sehen Sie die gro3ten Erfolge lhrer bisherigen Tatigkeit?
Holtl: EinenAusdruck der erfolgreichenArbeit sehe ich darin, dass
das Gesundheitszentrum imOrganigramm der ErsteBank eine
Stabsstelle des Vorstands ist.Das ist eigentlich ungewdéhnlich und
zu Beginn meinerTatigkeit war das auch nicht der FallDer Vorstand
hat erkannt, dass betrieblicheGesundheitsvorsorge organisations
politisch relevant ist.Die Erste Bank ist ein Unternehmen, das in
vielerHinsicht gemeinwohlorientiert ist und gesellschaftliche Verant
wortung wahrnehmen maochte. Das kénnte auch fur viele
andere Unternehmen einenAnreiz darstellen. Es lohnt sich als
Unternehmen, gesellschaftliche Verantwortung zu ibernehmen und
als attraktiverArbeitgeber wahrgenommen zu werden. Ein gro3es
Unternehmen kann es sich nicht leisten, diametral anders zu agie Holtl: Ich denke nicht, dass ich die Einzige bin, die fahig ist, diese P: Was wiinschen Sie sich fir Anderungen im Gesundheitssystem
ren. Als wichtigen Meilenstein befinde ich die Einfihrung einesKompetenzen zu verbinden.Bei meinerTatigkeit ist es oft das me hinsichtlich der Reintegration von Mitarbeitern?

Kennzahlensystems, das den Verlauf unseréfatigkeit abbildet und
so deren Relevanz messbhar macht.Besonders stolz bin ich auch
darauf, dass in unseremUnternehmen dasThemaBurnout sachlich
und professionell diskutiert wird. Fur psychischeBelastungen gab
es zu Beginn meinerTatigkeit kein gemeinsames VerstandnisDie
Professionalisierung der Kommunikation Uber bestimmt&hemen
sehe ich als wichtigen erstenSchritt einer erfolgreichenGesund-
heitsforderung.

dizinische Wissen, das mir am meisten hilfDen Rest kann man sich Holtl: Wichtig wére es, die ambulanteTherapie auszubauen und
aneignen. Das Image der betrieblichenGesundheitsvorsorge wird flexibler zu gestalten. Eine zeitnahe und adaquat®ehandlung psy
sich sicherlich verbessern, wenn mehrere ,Erfolgsstorys” auf die chischer Erkrankungen sicherzustellen, damit nicht wertvolle Zeit
sem Gebiet vorzeigbar sind.Die Ausbildung zum Arbeitsmediziner verloren geht, die dieBetroffenen als unglaublich frustrierend und
wird auch zunehmend den jetzigerAnforderungen gerecht. belastend erleben. Man muss natirlich auch tberlegen, wie man
damit umgehen mochte, dass derzeit nur Menschen wieder in den
P: Ist das Konzept fiir betriebliche Gesundheitsférderung der Erste Arbeitsprozess geschickt werden, die — sowohl in zeitlicher als auch
Bank auch auf kleinere Unternehmen umlegbar? in arbeitsinhaltlicheinsicht — zu 100 Prozent einsetzbar sindDas
Holtl: Unser Konzept zur betrieblichenGesundheitsforderung, das kann mitunter sehr lange dauern und erhoht auf de$eite des Patt

P: Es scheint, dass die Anzahl somatischer Beschwerden in derwir auch wirklich leben, ist auf unseitUnternehmen zugeschnitten enten die Schwellenangst vor dem WiedereinstiegUnternehmen
Arbeitsmedizin abnimmt, wahrend psychische Erkrankungen eherund integriert. Allein aufgrund derGré3e und Komplexitét ist es da hingegen stehen vor dem Problem, dass entweder Mitarbeiter an

zunehmen. Wirden Sie dem zustimmen?
Holtl: Glaubt man den Zahlen, misste das so seinich sehe aber
keinen ausreichend erklarbaren medizinischerund daflr, dass

her nicht eins zu eins auf ein Kleinunternehmen Ubertragbar — weiden Arbeitsplatz zuriickkehren, die noch nicht voll einsetzbar sind,
diese Unternehmen natirlich nicht iberRessourcen, auch perse oder dass sie monatelang im Krankenstand bleibenlch denke,
nelle, in diesemAusmald verfiigen.Ich bin aber tberzeugt davon, diese Tatsache ist flir beideSeiten nicht zufriedenstellend.

bestimmte somatische Erkrankungen in den letzten 15 Jahren so dass Préavention undGesundheitsférderung in wirklich allerunter-

deutlich zurlickgegangen sind. Vielleicht liegt es daran, dass bei
spielsweiseHerz-Kreislauf-Probleme fruher als psychischéngele-

genheit deklariert wurden. Man muss allerdings zur Kenntnis neh
men, dass wir mit einer zunehmendenAnzahl an psychischen

Erkrankungen konfrontiert sind, die mit sehr langen Krankenstandendes System zu identifizieren und  nikation Uber bestimmte Themen sehe
einhergehen. Es gibt auch kaum eine andere Krankheit, bei der diezu integrieren. KleineUnterneh-

Diskrepanz zwischen ,arbeitsfahig geschrieben“ nach einem Kran
kenstand und ,im Unternehmen einsetzbar* so groR istDas stellt

nehmen sinnvoll umgesetzt werden kénnen und der Erfolg auchP: Was sind lhre Ziele fur die nahere Zukunft?

darstellbar ist. Es gilt daher, eine professionell®ienstleistung zu Holtl: Gesunde Mitarbeiter, ein hohes Mal3 an Professionalitat sowie
schaffen, dieUnternehmen dabei als attraktiverArbeitgeber zu gelten sind natiy
unterstutzt, ein fir sich passen lich auch in Zukunft unsere wichtigsten
Ziele. Ich bin sehr stolz auf das, was wir
bisher erreichen konnten.Gerade bei den psy
chischen Erkrankungen haben wir durch eine
Vielzahl an MaRBnahmen wie Fiuhrungskrafte-

.Die Professionalisierung der Kommu

ich als wichtigen ersten Schritt einer

men brauchen aberauch struktu  erfolgreichen Gesundheitsférderung.”

relle Unterstltzung, etwa in der

Unternehmen vor groReHerausforderungen und ist ein strukturelles Frage, wie und wann jemand nach einem langeren Krankenstandschulungen ein sehr durchdachtes und verbindliches Konzept fur
Problem, da das &sterreichischeSystem nur ,krank“ und ,gesund“ wieder einsetzbar ist.Hier wird auch das Gesundheitssystem in die Wiedereingliederung von Mitarbeitern nach langerer Erkrankung

vorsieht. Im Fall von psychischen Erkrankungen ist das meist nicht Zukunft gefordert sein.

etabliert und Unterstiitzungsangebote fir sie, bevor sie er-

die Realitat.

P: Warum gestaltet es sich oft so schwierig, einem Unternehmen ums?

kranken. Die jahrliche Analyse unserer Krankenstande durch die
P: Wie stehen Sie zum ,fit2work“-Programm des Bundesministeri Wiener Gebietskrankenkasse hat gezeigt, dass sich diese MalR3-
nahmen seit drei Jahren auch lohnen: Wir haben nur mehr ein

die Vorteile betrieblicher Gesundheitsférderung fir ArbeitnehmerHoltl: Ich begrif3e jede MaRnahme, die Know-how in eitunterneh-  Drittel der psychischen Erkrankungen unserer Vergleichsgruppe,

und Arbeitgeber aufzuzeigen?

Holtl: Das liegt zum Teil am schlechtenlmage der betrieblichen
Gesundheitsforderung.Lange Zeit zahlteGesundheit zu den aus

schlie3lich privatenThemen. Teilweise wird das heute noch so ge

sehen und ist auch bis zu einem gewissen@rad verstandlich. Wenn
Gesundheitsinformation insUnternehmen transferiert wird, bringt

men bringt. fit2work* basiert auf zweiS&ulen: einerseits auf der der Angestellten Osterreichs (4 Prozent deGesamtkrankenstiande).
Personenbetreuung, die Mitarbeitern beisteht, und andererseits auflch sehe zunehmend, dass unsereArbeit auch von anderenUnter-
der Beratung der Unternehmen.Damit erhoht sich dieChance, ge- nehmen wahrgenommen wird und aufzeigt, in welcheRichtung
eignete Rahmenbedingungen fir den Wiedereinstieg nach langererbetriebliche Gesundheitsférderung gehen kann.

Erkrankung zu schaffen. Ein weiterer Vorteil ist es, dass durch diese

MaRnahme o6ffentlichkeitswirksam auf di&otwendigkeit hingewie

das eine Vielzahl von Problemen mit sich. Fihrungskréafte beflirch sen wird, dass sichUnternehmen mit demGesundheits- und Leis-

ten oft, dass Gesundheitsforderung ,leistungshemmend wirkt. Zu
dem fehlt oft das Know-how. Eine Kombination verschiedener Kom
petenzen ist hierbei essenziellDiese erfordert ein sehr breites
Wissen Uber medizinische Zusammenhange, betrieblich8truktu-

ren und Arbeitsrecht.

P: Nicht jeder Arbeitsmediziner vereint so wie Sie medizinischesmensleitung geniel3t. ,fit2work" ist ein wichtiges, interessantes Br

HR- und Management-Know-how in einer Person. Liegt es auch
daran, dass betriebliche Gesundheitsférderung oft scheitert?

tungsbegriff innerbetrieblich auseinandersetzen und dabei unter BioBox: Dr. EvaHoltl leitet seit 2005 dasGesundheitszentrum der
stiitzt werden, gesundheitsforderndeArbeitswelten zu gestalten. Erste Bank AG. Zudem ist sie alsReferentin an derAkademie flr
Personlich glaube ich jedoch, dass man als externeBerater an Arbeitsmedizin tatig. Sie ist Vorsitzende des wissenschaftlichen
gewisse Grenzen stoRt. Vieles ist leichter umsetzbar, wenn marfeil Beirats der OsterreichischerGesellschaft fiir Praventivmedizin und
des Unternehmens ist, die Kultur kennt, die Méglichkeiten, innerhalb Vorstandsmitglied der OsterreichischerGesellschaft fiirBurnout
des Betriebs Dinge zu verandern, und das Vertrauen detUnternehl+ und Arbeitsqualitat. Nach dem Studium der Medizin an der medi
zinischen Fakultat derUniversitat Wien und derTurnusausbildung
absolvierte sie dieAusbildung fur Arbeitsmedizin.Dr. Holtl war zw
vor leitendeArbeitsmedizinerin fir das Magistrat deStadt Wien.

jekt, von dem vieleUnternehmen profitieren konnen, die diesbezig
lich noch wenig Erfahrung haben.
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39. Welldone Lounge:
Wellan.

Wechselberger.
Welldone.

Am 17. Oktober 2012 lud die Welldone GmbH, Werbung und PR unter
dem Motto ,Wellan. Wechselberger. Welldone.* zur Welldone Lounge.
Das Moya, Museum Of Young Art, im Herzen Wiens, erwies sich als
perfekter Veranstaltungsort, um zum 39. Mal Vertreter aus Politik und
Wirtschaft sowie aus dem Osterreichischen Gesundheitswesen zum
Meinungsaustausch zu versammeln. Die zentralen Themen gaben
Dr. Artur Wechselberger, Prasident der dsterreichischen Arztekamer,
und Mag. Pharm. Max Wellan, Président der dsterreichischen Apotheker
kammer, vor.

Dem kinstlerischen Rahmen des MOYA entsprechend hatten die Gaste
im Rahmen des Abends die Gelegenheit, sich gestalterisch zu betéatigen
und ihre héchstpersonliche Version der drei ,W's* auf Leinwand und zu
Papier zu bringen. Robert Riedl, Geschaftsfihrer der Welldone GmbH,
Werbung und PR, er6ffnete die Lounge und hiel3 die zahlreichen Gaste
willkommen. Nach den einleitenden Worten von Mag. (FH) Birgit Bern
hard, Head of Accounts, sprachen Dr. Artur Wechselberger und
Mag.pharm. Max Wellan tber die Plane ihrer jeweiligen Standesvertre
tung, Uber deren Visimen und Ziele, die Notwendigkeit zuAttraktivierung
des Arztberufes sowie uber die Aufgabe des Medikationsmanagements
in der Apotheke.

Medikationsmanagement als zentrales Thema

Mag. pharm. Max Wellan, seit Juli 2012 Prasident der Osterreichischen
Apothekerkammer, setzt auf moderne Kommunikationskonzepte in der
Betreuung von Kunden und erachtet die Préasenz in den Neuen Medien
als notwendig. In schon wenigen Jahren soll jede Apotheke Uber ihre-ei
gene App verfligen und dartber ihre Kunden zusétzlich zur niederschwel
ligen Beratung in der Apotheke, optimal betreuen. Die Zusammenarhei
mit den Arzten sei auch dabei besonders wichtig und wiinschenswert.
Eines der zentralsten Themen der nachsten Jahre stellt fur Wellan das
Medikationsmanagement dar. Das bedeutet eine mit den behandelnden
Arzten abgestimmte Betreuung vom ,Vor-Screening” tiber die Beratun
bei der Abgabe von Arzneimitteln bis hin zur Forderung der Therapietreu
der Patienten. Dies sei auch die Kernkompetenz der Pharmazeuten, die
den Uberblick tber alle Arzneimittel haben und genau jene Hilfestellung
bieten, die die Patienten benétigen. Auch die e-Medikation sieht der Apo
thekerkammerprasident als wichtigen Beitrag zu mehr Medikamenteis
cherheit. ,Hier scheint nun sowohl die Praxistauglichkeit gewahrkdet als
auch die administrative Belastung tGiberschaubar zu sein®, meint Wah.

Der Arztberuf muss attraktiver werden!
Die Attraktivierung des Arztberufes gehort zu den wichtigsten Agenden
von OAK-Prasident Dr. Artur Wechselberger. Verbesserte Arbeits
bedingungen in den Ordinationen und Spitdlern, eine attraktive, 2ge-
malfe Ausbildung und frauegerechte Arbeitsplatze sollen verhindern,
dass begabte junge Mediziner ins Ausland abwandern. ,Langfristig wie
das die Qualitat der medizinischen Versorgung in Osterreich gefahed”,
warnte Wechselberger. Es musse daher alles daran gesetzt werden, den
arztlichen Beruf wieder aufzuwerten. Das beginne bei einer exzellemnt
postpromotionellen praktischen Ausbildung im Spital, die den Schwer
punkt auf Vermittlung von Wissen und Fertigkeiten legen musse. Weeh
selberger: ,Wenn hier nichts geschieht, ist die wohnortnahe Versorgung
gefahrdet.” Handlungsbedarf sieht der OAK-Prasident auch bei Arbeits
zeitmodellen sowohl in Spitélern als auch in Ordinationen. Gefragt s
flexible Arbeitszeiten und Betreuungseinrichtungen, die der Fengierung
des Berufes Rechnung tragen wiirden. Von der Gesundheitspolitik erwar
tet Wechselberger einen klaren Fokus auf gute Versorgung fiir alle Blinge
die Einfihrung des von der OAK erarbeiteten Hausarztmodells zur
Starkung des niedergelassenen Bereichs und eine Gesundheitsreform,
die nicht nur auf 6konomische
Kriterien abzielt. Sie miisse eben
so auf die zunehmend belasten
de Arbeits- und Umweltbedin
gungen Rucksicht nehmen, wie
auf gesundheitspolitische Her
ausforderungen etwa durch
neue Volkskrankheiten. Die
Zukunft liege in der individuali
sierten medizinischen Betreu
WELLAN. ung, betonte der Arztechef.
\WECHSELBERGER.
WELLDONE.

Lounge 39 1M MOYA,
Museum of Young Art.

) weLLDONE LOUNGE

ula—-"”r

011 Robert Riedl/Welldone.021 Thomas Veitschegger/Osterreichischer Apothekerverband, Ulrike Msch-Edimayr/Apothekerkammer
Oberdsterreich, Rudolf Hundstorfer/Bundesminister fiir Arbeit, Snales und Konsumentenschutz03| Bernhard Zinner/Baxter Healthcare,
Anton Zehentbauer/GE Healthcare 041 Klaus Bernhardt/Pfizer Austria, Manuel Reiberg/DaiichD51 Marlies Muller/Weingut Muller-
Grossmann, Manfred Vogl/Rehabilitationszentrum Gar€61 Luise Dager-Gregori/Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patientenamlischaft,
Karin Fasch, Karin Risser/PERI Grou7 | Birgit Bernhard/Welldone.081 Artur Wechselberg/Osterreichische Arztekammer, Andrea Riedel/
Osterreichische Arztekammer, Birgit Bernhard/Welldone, Max Walh/Osterreichische Apothekerkammer, Robert Riedl/Welldone.
091 Susanne Herbek/ELGA GmbH, Rudolf Hundstorfer/Bundesminister flir Adit, Soziales und Konsumentenschutz, Thomas Stefenelli/
Kaiserin-Elisabeth-Spital 10 | Karina Fasch, Daniel Fasch/VAMEDL1 | Artur Wechselberg/Osterreichische Arztekammerl21 Max Wellan,
Osterreichische Apothekerkammer131 Rudolf Hundstorfer/Bundesminister fiir Arbeit, Soziales und Konsumeahschutz, Helmut Pelinka/
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AUVA, Robert Riedl/Welldonel41 Andrea Riedel/Osterreichische Arztekammer, Artur Wechselbef@sterreichische Arztekammer.151Anette Kearns/Pfizer, Birgit Bernhard/Welldondrmgard Nowotny/Pfizer.161 Max Wellan/
Osterreichische Apothekerkammer, Renée Gallo-Daniel/PERI Human Retms. 17| Veronika Hausler/Roche, Verena Schollbauer/Pfizer Austria8| Hans-Peter Petutschnig/Arztekammer fiir Wien, Hanns Kratzer/PERIdDsulting.
191 Peter Schwarz/LEO Pharma, Anette Kearns/Pfize20| Andreas Steiner/PERI Future Hospital, Helmut Pelinka/AUVA, Peter&mer/VAEB, Artur WechseIberger/Osterreichische Arztekamer, Helmuth Erlbacher/GE Healthcare.
211 Martin Hochstoger/Apothekerkammer Tirol, Regina Schiitz-Szepesy/Bundesministerium fiir Gesundheit, Martin Peithner/Austroplan21 Thomas Schmuttermeier/Medical Tribune, Birgit Schmdlzer/Yakul231 Rudolf
Schoberberger/MedUni Wien, Christa Schoberberger241 Rudolf Hundstorfer/Bundesminister fiir Arbeit, Soziales und Konsumeanschutz, Karin Risser/PERI Group25| Thomas Lang/ORAG, Ursula Griesser/WGKK, Gottfried
Endel/Hauptverband der 6sterr. Sozialversicherungstrage26! Alexander Schauflinger/PERI Consulting, Lisa Graham/PERI Caning, Markus Stickler/PERI Consulting27 1 Natascha Szakusits/Welldone, Gregor Schabsky-
Wernert/Welldone, Ariane Pitzer/Welldone, Florian Thir/Welldone, Alexandeadlet/Welldone.281 Bartosz Chlap/Universimed, Birgit Schmélzer, Petra Lanz/Abbvie @ Brosch/Medupha.291 Nina Bennett/Handelsverband, Ulrike
Mursch-Edimayr/Apothekerkammer Oberdsterreich301 Bernhard Zinner/Baxter Healthcare, Robert Riedl/Welldone, Monika Aiberger/Apothekerkammer Oberdsterreich, Klaus Schuster/NOGUS311 Nina Fuchs/Welldone,
Florian Thur/Welldone321 Elisabeth Czermak/PERI Consulting, Nikolaus Pedarnig/Unidata31 Lisa Graham/PERI Consulting, Sylvia Reisenthaler/PERI Marketi&gSales Excellence, Martina Dick/Welldone34 1 Birgit Bernhard/
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Welldone, Monika Aichberger/Apothekerkammer Oberdsterreict851 Robert Fischer/Donau Universitat Krems, Sigrid Haslinger/MSD, Berntth Schwarz/MedUni Wien.361 Helmut Pelinka/AUVA, Peter Grabner/VAEB, Marlene
Grabner. 371 Arndt Gross/Pfizer Austria, Eva Brosch/Medupha38| Kristina Paumann/Bayer, Daniela Lang/BayeB9| Pedarnig/darm plus, Marietta Adlbrecht.401 Birgit Bernhard/Welldone, Manfred Vogl/Psychosomatisches
Zentrum Waldviertel 411 Wilfried Teufel/PERI Marketing & Sales Excellence, Arndt Grossi®dr Austria, Petra Lanz/Abbvie, Christian Hochmayer/Abbvi&2 | Agnes Miihlgassner/Osterreichische Arztezeitung, Bernhard Schwat
MedUni Wien, Verena Biribauer/HuMan, Robert Fischer/Donau Uniwstat Krems. 431 Marina Stogner/PERI Group, Gregor Schabsky-Wernert/Welldone, Nataba Szakusits/Welldone, Kurt Moser/Welldone, Bea Kollmann/Welldone,
Lisa Graham/PERI Consultingd441 Erika Sander/IMS, Manuel Reiberg/Daiichi, Christina Nageler/Igba. 451 Maria Meisel/Pfizer, Elisabeth Schall/Pfizer, Valerie GalliRdr, Barbara Bucher/Pfizer, Viktoria Sabathiel/Pfize461 Vera
Schéllbauer/Pfizer, Miriam Herbst/Pfizer Austria, Regina Puch@fizer Austria, Christian Wagner/Amgen47| Andreas Steiner/PERI Future Hospital, Artur Wechselberger/Osteichische Arztekammer, Helmuth Erlbacher/GE
Healthcare. 481 Rolf Thaler/lhealthnetworx491 Birgit Bernhard/Welldone, Ulrike Mursch-Edimayr/Apothekerkammer Gdyosterreich. 501 Barbara Bucher/Pfizer, Klaus Bernhard/Pfizer, Birgit Bernhard/Weone. 511 Thomas
Wascher/Hanusch-KH, Birgit Schmdlzer/Yakult521 Christian Kéck/CSC Pharmaceutical, Rolf Thaler/lhealthnetwora31 Petra Pauline Remmlinger/Takeda Pharma, Katharina Korn/Takeda Bima, Bea Kollmann/Welldone,
Alexandra Hammer/Takeda Pharma54| Ingo Raimon/Abbvie, Agnes Miihlgassner/Osterreichische Arztezeitung5| Gudrun Reisinger/Osterreichische Apothekerkammer, Wolfgang GelOsterreichische Apothekerkammer,
Monika Aichberger/Apothekerkammer Oberdsterreich561 Walter Haider/Sanofi, Thomas Haider/CSL Behrings7 | Christian Husek/FA fir Allgemeinmedizin, Karl Peter Schwarz/Leo Bhma, Beatrix Krawany/PERI Marketing &
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Sales Excellence581 Wolfgang Gerold/Osterreichische Apothekerkammer, Sissy Alphart/N@rtis. 591 Robert Riedl/Welldone, Benjamin Riedl/Welldones0| Thomas Stefenelli/Kaiserin-Elisabeth-Spital, Ulrike Mursch-Edayr/
Apothekerkammer Oberdsterreich, Hans-Peter Petutschnig/Arekammer fiir Wien, Hanns Kratzer/PERI Consultingg11 Erwin Klein/easypharm, Gudrun Reisinger/Osterreichische Apothekemmer. 621 Marina Stogner/PERI
Group, Nina Fuchs/Welldone, Florian Thur/Welldone, Lisa Graham/PERI Carnisng, Ariane Pitzer/Welldone631 Marcus Millner/AGES, Ulrike Mursch-Edimayr/Apothekerkammer Obésterreich, Thomas Haslinger/Pharmig.
641 Thomas Haslinger/Pharmig, Martin Spatz/Ratiopharmé51 Michael Ramoser/Roche Diagnostics, Christian Wachtler/Roche Diagnadss. 661 Christian Hochmayer/Abbvie, Viktoria Sabathiel/Pfizer Austria, Eyele Ellinger/
Janssen-Cilag Pharma, Maria Hauslmayer/Abbvi&7 | Adrian Porsche, Josef Lettl/Air Liquide681 Heidemarie Kovar/VAMED, Thomas Rothbauer/VAMED-KMB9 | Peter Grabner/VAEB, Marlene Grabner, Karl Peter Schwarz/Leo
Pharma. 701 Martin Hochstoger/Apothekerkammer Tirol und das Publikums-Gemalder1| Fabian Wachter/Pfizer Austria, Hanns Kratzer/PERI Consulting21 Natascha Szakusits/Welldone, Alexander Cadlet/Welldone, Benjamin
Riedl/Welldone, Julia Neuhofer731 Markus Stickler/PERI Consulting, Maria Weidinger-Moser/Welldone,léxander Schauflinger/PERI Consulting74| Birgit Bernhard/Welldone, Ulrike Mursch-Edimayr/Apothekerkammer
Oberdsterreich. 751 Brigitte Engin-Deniz/FA fiir Zahnheilkunde und Kieferorthop&sliHans Peter Kranz/IMV.761 Klaus Schuster/NOGUS, Bernhard Zinner/Baxter Healthcare, Anton Zeh#érauer/GE Healthcare, Christian Husek/
FAfir Allgemeinmedizin77 | Elisabeth Marschall/Menarinirene Schwarz/Mundipharma78| Christina Nageler/IGEPHA, Erika Sander/IMS91 Sigrid Haslinger/MSD, Gottfried Endel/Hauptverband der 6sterSozialversicherungstrager.
801 Claudia Werners/Medupha, Daniela Lang/Bayer, Eva Brosch/Medupha.
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GESUNDHEIT UND WISSENSCHAFET P: Gibt es zu diesem Themenbereich aktuell laufende Projekte?
IN TV, RADIO, PRINT UND INTERNET. TEIL 24 Kuhn: Der ,Kurier* engagiert sich sehr. So haben wir einen ,Ge-
sundheitstalk“ ins Leben gerufen. Diese Gesprachsrunden finden
in regelmafRigen Abstanden statt. Am 19. November etwa gab es
einen ,,Gesundheitstalk“ zum Thema COPD. Dem Leser bieten die-
. . se Veranstaltungen die Mdéglichkeit, Vortrdgen namhafter Speziali-
”G esu nd heltSbenChterStattu ng sten beizuwohnen, sich selbst einzubringen und Fragen zu stellen.

Einmal pro Woche verfolgen wir dies, friiher mit der ,Kurier-Ordina-

a.IS Wegwelser durCh den tion“, heute mit dem ,Kurier-Gesundheitscoach®. Inzwischen sind
WISSG nSdSCh u n gelﬂ wir auf Facebook vertreten, um unsere ,Kunden“ auch via Web 2.0

an der Hand zu nehmen und begleiten zu kénnen.

Im Herbst hat der ,Kurier* eine Kampagne unter dem Namen ,Wir

verbessern Osterreich* gestartet. Das Thema Gesundheit spielt
dabei eine groRe Rolle. Ganz wichtig sind Serien wie zum Beispiel
der einwdchige Schwerpunkt Riickenschmerzen. In den Reporta-

gen und Geschichten in der Beilage ,Mein Sonntag"“ im ,Kurier am

Sonntag" behandeln wir Themen aus dem Bereich Seele, Ent-
spannung. Es geht auch um Glucksstrategien — zufriedene Men-
schen sind bekanntlich gestinder.

P: Inwiefern leidet die Berichterstattung unter dem Kostendruck in
den Redaktionen und welche Rolle spielen die Tageszeitungen in
einer sich rasant verandernden Medienlandschaft?

Kuhn: Dass es einen Kostendruck gibt, ist in Zeiten einer sich
verandernden Medienlandschaft bekannt. Hier einen entspre-
chenden Qualitatsanspruch zu erfullen ist auch fur uns eine grof3e
Herausforderung. Die verschiedenen (Online-)Medien transpor-
tieren immer mehr Information, und das immer schneller — durch-
aus auch aus fragwirdigen Quellen. Unsere Aufgabe als Tages-
zeitung ist es, Klarheit zu schaffen, im Sinne eines Wegweisers.
Die Tageszeitungen haben als Begleiter
durch den Informationsdschungel eine
sehr groRBe Verantwortung, da sie mog-

-Es ist einfach, an Informationen

zu kommen. Den Uberblick zu . . ) .

b h . lerdi . lichst unabhangig agieren und sich
ewahren ist allerdings eine nicht spezifischen Interessengruppen

gro3e Herausforderung.” widmen diirfen. Es geht um Glaubwiir-

digkeit, um Transparenz — und um gut
aufbereitete, qualitatsvolle Aufklarung, die flr eine breite Masse
verstandlich ist. Auch im Sinne eines Mehrwerts.

P: Wir haben in Osterreich ein sozial ausgewogenes Gesundheits-
system. Die Menschen werden élter, sie leben langer, daher kosten
sie mehr. Das wirkt sich auf die Finanzierung aus. Ist ein System aus
dem 19. Jahrhundert im 21. Jahrhundert noch zeitgemaf?

Kuhn: Ich bin kein Gesundheitsékonom, aber es ist klar, dass sich
Grundlegendes andern muss. Der Staat hat zwar die Aufgabe, fur
die Birger zu sorgen, dennoch wird es von immer gro3erer Be-
deutung, das Gesundheitsbewusstsein jedes Einzelnen zu férdern
und zu verankern. Da braucht es eine Bewusstseinsveranderung.
Gesundheit lasst sich nicht immer nur an Instanzen delegieren. Ich
sehe auch die Kostentransparenz als notwendig an, damit einheit-
lich geregelt ist, welcher Leistungstrager fur welche Anspriiche
aufkommt. Bisher gingen die Kompetenzen hin und her, da
braucht es eine Vereinheitlichung. Auf3erdem gibt es gute Vorzei-
gemodelle: Das Selbstbehaltsystem wie zum Beispiel jenes der
SVA, angeknipft an die Gesundheitsuntersuchung, ist erfolgver-
sprechend. Dringend notwendig ist die Arbeit mit Kindern: Schon
im Kindergarten, in der Volksschule sollten Kinder lernen, gut auf
sich zu schauen. Sie sollten ein Korperbewusstsein entwickeln
diurfen. Dazu braucht es Bewegung, spielerischen Umgang mit
richtiger Ernahrung und gute Ideen — ohne erhobenen Zeigefinger.
Langfristig gesehen, wird das die sinnvollste Investition sein.

VON MAG. ELISABETH KLING Aufgabe von Gesundheitsjournalisten liegt genau darin, in diesem P: Wie lautet Ihr personlicher Wunsch an die Gesundheitspolitik?
wichtigen Bereich Gesundheitskompetenz zu vermitteln. Man kann Kuhn: In erster Linie ware es wichtig, die Gesundheitspolitik mit
die Menschen nicht oft genug darauf aufmerksam machen, dass es der Bildungspolitik zu verkniipfen, um allen Menschen den glei-
in der Rolle jedes Einzelnen liegt, seine diesbeziigliche Verantwortungchen Zugang zur Bildung und Gesundheit gewahrleisten zu kon-

Seit zwei Jahren ist Gabriele Kuhn bei der dsterreichischen Tages- wahrzunehmen. Eine weitere Problemstellung ist der ,Wissensd- nen. Hier besteht die Mdglichkeit, einen bedeutenden Fortschritt

zeitung ,Kurier* Leiterin des Ressorts ,LebensArt‘. Dieses widmet schungel”, der unter anderem durch ,Dr. Google“ entstanden ist. Es zu machen.

sich den thematischen Schwerpunkten Gesundheit, Wissenschaft, ist einfach, im Netz an Informationen zu kommen. Den Uberblick zu

Lifestyle, Bildung und Gesellschaft. Aktuell konnte die Kampagne bewahren ist allerdings eine gro3e Herausforderung. Es ist ein Irrglau-

Wir verbessern Osterreich” den taglichen Fokus auf den Gesund- be, dass durch ein Mehr an Wissen auch die Kompetenz steigt. Jour-
heitsbereich — neben Themen wie Bildung oder Integration — weiter nalisten nehmen hier eine aufklarende und mitunter auch beratende BioBox:

unterstreichen. Im Periskop-Interview spricht Gabriele Kuhn Uber Rolle ein. Belehren sollten sie allerdings nicht. Nach ihrem Schulabschluss war Gabriele Kuhn funf Jahre lang bei
das Korperbewusstsein der Osterreicher, die Herausforderungen in einer Foto- und Presseagentur tatig, bevor sie ab 1984 in einer
der Gesundheitspolitik und die Notwendigkeit, als Gesundheitsjour- P: Was hat sich lhrer Meinung nach in Bezug auf das Arzt-Patienten- Werbeagentur fiir die Bereiche Text und Konzeption verantwort-
nalistin aufzuklaren statt zu belehren. Verhaltnis in den letzten Jahren verandert? lich zeichnete. Ab 1992 arbei-

Kuhn: Die jingere Generation steht der Medizin kritischer gegeni- tet sie als freie Journalistin mit
P: Die eigene Gesundheit wird immer wichtiger: Noch nie waren die ber. Friiher waren Arzte unumstrittene ,Gotter”. Das hatte wohl auch Karrierestart bei der &ster-
Osterreicher so gesundheits- und korperbewusst wie heute. Gleich- Folgen fiir die Berichterstattung — und es gab nicht so viele Moglich- reichischen Tageszeitung ,Ku-
zeitig gibt es eine ,Explosion* an chronischen Erkrankungen wie Dia- keiten, sich zu informieren. Heutzutage ist es wichtig, mit dem Leser rier”, zunachst im Ressort Ge-
betes oder Hypertonie. Was kann die Gesundheitsberichterstattung eine Art Partnerschaft einzugehen, ihm das Bewusstsein fir seine sundheit der Redaktion LE-
dazu beitragen, diese ,Schere” zu schlieBen? Gesundheit und die Verantwortung fur sich selbst nahe zu legen. Aber BEN. 1995 {ibernimmt sie die
Kuhn: Fakt ist, wir werden &lter als friiher. Die Frage ist nur, wie. Es auch, ihm mehr Klarheit zu verschaffen. Viele Menschen haben ver- Rolle der stv. Ressortleiterin
geht schlief3lich auch darum, gut zu altern. Richtig ist, dass das Ge- standen, dass Gesundheit und Wohlbefinden nicht aus einem Werk- des  Freizeitmagazins  mit
sundheitsbewusstsein der Menschen steigt, hinsichtlich der Gesund- zeugkasten kommen und dass man — durchaus in einem ganzheitli- wéchentlicher ~ Gesundheits-
heitskompetenz schneidet die sterreichische Bevolkerung aber lei- chen Sinn — Mitverantwortung tragt. Arzte miissen sich also auf viel seite. Fiir diese ist sie spéter
der eher schlecht ab. Vor allem im Bereich der Jugendgesundheit gilt mehr kritische Fragen gefasst machen — und sie auch beantworten auch als Kolumnistin tatig. Seit
es, noch vieles zu verbessern. Jugendliche kdmpfen immer friiher mit kdnnen. Im Sinne eines Gesundheitsdienstleisters ist auch das medi- 2010 leitet Gabriele Kuhn das
Alkoholproblemen, Fettleibigkeit und Unbeweglichkeit. Eine zentrale zinische Angebot darauf abzustimmen. Ressort ,LebensArt".

Stephan Boroviczeny/KURIER
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Das Erfolgsmodell der VAMED-KMB —

Erfolg durch Excellence von Menschen flr Menschen

VON MAG. (FH) MARTINA DICK
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Die VAMED-KMB hat sich seit ihrer definierter Ablaufe und Prozesse hinaus-
Grindung 1987 zu einem der grof3ten geht, sichert den Weg der VAMED-KMB.
Dienstleistungsunternehmen flr Betriebs exce"ence - Seit 2003 verwendet VAMED-KMB das
fuhrung und professionelle Projektab- EFQM Excellence-Modell, ein System fur
wicklung in Krankenh&usern entwickelt. umfassendes Qualitats- und Unterneh- zessqualitat.

Ziel der VAMED-KMB ist, als eines der besten Dienstleistungsun- mensmanagement. Dieses Modell dient als Struktur fur ein auf
ternehmen Europas den Menschen allerhdchste Qualitéat zu bie- Langfristigkeit ausgerichtetes Management. Es dient ebenso Otto Miller, Geschaftsfihrer der VAMED-KMB, erklart: ,Wir
ten. Mit eine Grundlage dafir sind die anerkannten und hohen als Werkzeug zur Selbst- und Fremdbewertung, das den Reife- verwenden das EFQM-Modell auch um eine systematische Be-

europaischen Qualitéatsstandards des EFQM-Excellence-Modells grad einer Organisation sowie Poter
denen sich die VAMED-KMB seit 2003 verpflichtet. Bekraftigt tiale zu ihrer Weiterentwicklung au
wird diese Haltung im Leitsatz des Unternehmensvpon menschen zeigt. Das EFQM-Modell ist ein Unte
excellencefiir menschert. nehmensmodell, welches anhand vo

neun Kriterien eine umfassende, gan:
Die VAMED-KMB und ihre rund 1.000 hochqualifizierten Mitarbei- heitliche Sicht auf das Unternehme

.Dieses Modell dient als Struktur
fur ein auf Langfristigkeit ausge-
richtetes Management.”

um die gewilinschten Ergebnisse zu erzielen. Es fordert unter
anderem gezielte Kundenorientierung, vertrauensvolle Partner-
schaften mit Lieferanten, fachlich und methodisch ausgerichtete
Mitarbeiterentwicklung und eine stetige Verbesserung der Pro-

trachtung durch Selbstbewertungen zu
ermoglichen und weil es auch den Ver-
gleich auf internationaler Ebene erlaubt.
AuRBerdem unterstiitzt das EFQM-
Modell unseren Leitsatz ,von menschen
excellence fur menschen’ und unsere

ter betreuen alleine im AKH Wien und im Universitatscampus der ermdglicht. Die Modellkriterien werden in sogenannte Befahiger- Unternehmensvision.” Die VAMED-KMB sieht sich darin als

MedUni Wien 51.000 medizintechnische sowie 16.000 haustech- und Ergebniskriterien unterteilt. Das Modell unterstitzt damit die
nische Gerate und Anlagen. Ein umfassendes Qualitdtsmanage- Starkung des Verstandnisses fir die Zusammenhange zwi-

wegbegleitender Partner in der Zukunftsgestaltung des Wiener
Gesundheitssystems. Mit gelebter Excellence und innovativen

ment, das weit Uber blof3e technische Normen zur Schaffung klar schen den bendétigten Fahigkeiten, Fertigkeiten und Vorgehen, Modellen der Zusammenarbeit will die VAMED-KMB ein hoch
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integrierten Partner seiner Kunden sein, um das gemeinsame den Austausch von Best-practice voranzutreiben — so wurden Patientenversorgung durch den Kunden entscheidend sind. Ein

Ziel,

die Gesundheitsversorgung der Menschen nachhaltig bis dato insgesamt 40 gemeinsame Prasentationen, Veranstal- Beispiel dafur ist ein gemeinsam mit dem Kunden entwickeltes

sicherzustellen. Um Excellence in allen Kernbereichen destungen und Publikationen im Sinne der Excellence auf der Platt- Zukunftsbild fir die Ambulanz der Zukunft, dabei wurden erste
Unternehmens zu verankern und leben zu kdnnen, wurden form vorgestellt.
bis 2011 insgesamt 152 Fuhrungs- und Schlisselpersonen zu

EFQM Assessoren geschult. Darliber hinaus wurden auch 42 der Weiterentwicklung in den

wichtigsten VAMED-KMB Partner eingeladen sich mit dem Kon- Bereichen Technologie- und

zept des EFQM-Modells auseinanderzusetzen. Laufende Mitar- Energiemanagement
beiter-Orientierungsprogramme starken die Einbindung und die Ein weiteres wichtiges Ziel der Plattfori
Motivation aller Mitarbeiter mit zusatzlich positivem Einfluss aufist, im Sinne der Gemeinschaft, eine

»Ein weiteres wichtiges Ziel der
Plattform ist, als Unternehmen im
Sinne der Gemeinschaft einen
wesentlichen Beitrag zum Umwelt-
und Naturschutz zu leisten.”

ihre Zufriedenheit. Zusatzlich wurde das EFQM-Modell auch in wesentlichen Beitrag zum Umwelt- uni
die Vereinbarungen mit dem Vertragspartner und Kunden aufge- Naturschutz zu leisten. So kommen dem Technologie- und Ener-

nommen — daraus ergibt sich eine zusatzl
che Verpflichtung zum Qualitdtsdenke
und ein langfristig ausgelegtes Bekenntn
zur Excellence. Auf der 2006 gegriindete
Plattform ,Technik fir Menschen* arbeite
die VAMED-KMB und das AKH gemeinsar

.,Gemeinsames Ziel ist die
Gesundheitsversorgung der

Menschen.”

giemanagement wesentliche Bedeutungen
zu. Im Bereich Technologiemanagement
werden alle vorhandenen Technologien und
baulichen Voraussetzungen beobachtet und
analysiert. Daraus ergibt sich ein Gesamtbild
relevanter Technologien, deren Verfolgung

an der Weiterentwicklung der Dienstleistungen — immer unter der und Entwicklung sowohl methodisch als auch organisatorisch fir
Pramisse, dass die Technik dem Menschen zu dienen verpflich- die Zukunftssicherung des Unternehmens sowie die Aufrechter-
tet ist. Die ehrgeizige Bestrebung ist Excellence zu férdern und haltung des hohen Qualitdtsanspruches bei der Unterstiitzung der

Zertifikate auf dem Weg zur Excellence

EFQM Excellence Auszeichnungen

Qualitatsstandards/
Gutesiegel

1994
Zertifizierung
nach EN 29001/
heutige ISO
9001

©)

1997

2003

Start der jahrlichen
EFQM Selbstbe-

wertungen

2000
Akkreditierung
nach ISO 17020
(Inspektionsstelle
Medizintechnik)

Zertifizierung

nach EN 46000/
heutige ISO 13485
(QM fur Medizin-
produkte)

2006/2007

EFQM Committed to
Excellence Auszeichnung
Start der jahrlichen EFQM,
Bewertung durch

den Kunden

o

2009

2008

EFQM Recognised

for Excellence 5-Stern,
Finalist im Staatspreis,
Jurypreis

@)

2005

ONORM EN

ISO 3834-3
(SchweilRzertifikat)
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Staatspreis Unter-
nehmensqualitat

Ansatze fir Losungen dargestellt, welche
durch Technologiefriiherkennung, -ver-

wertung und -planung bis zur Technolo-

gienutzung verfolgt werden. Die zentrale
Herausforderung fir die Zukunft liegt
dabei nicht zwangsweise in der Opti-

mierung einzelner Bereiche, sondern in
einer langfristigen Abstimmung und Zu-

sammenfihrung der Systeme. Ebenso wesentlich ist die Ableitung
der notwendigen Technologien fiir eine nachhaltige Ambulanz der
Zukunft, die dazu dient, dem Personal die notwendige Zeit fir die
Betreuung und Behandlung zur Gesundung der Menschen zu
schaffen. Die Vorgehensweisen des Technologimanagements

wurden in einem Prozess zusammengefasst und bilden einen inte-
grierten Bestandteil des Qualitditsmanagement der VAMED-KMB
und bericksichtigen auch das Wissensmanagement sowie die
Kreativitatsgestaltung im Unternehmen. Derzeit sind einige Tech-
nologie-Projekte im Laufen, wie z.B. die Entwicklung einer E-Bike-

2012

Prize Winner im
EFQM Excellence
Award ,Kreativitat &
Innovation fordern*

2010

Prize Winner im
EFQM Excellence
Award ,Erfolg
durch Menschen*

d‘:,'...'ll-l L= O
2006 2008 fl_'} 2012
Zertifizierung nach DIN 14675 Brand- ] &= (3 BGF-Glitesiegel
RL 93/42 EWG meldeanlage, 1 (Netzwerk Betriebliche
(Medgas Herstelle) Brandfallsteuerung - ""'"""“"_ Gesundheitsforderung)
LT 1L



EFQM VAMED-KMB

Die EFQM (European Foundation for Quality Management) Brissel bereits zum zweiten Mal als EFQM Excellence Award — Die VAMED-KMB Krankenhausmanagement und Betriebs-
ist eine globale gemeinnutzige Non-Profit Organisation mit Prize Winner ausgezeichnet, diesmal in der Kategorie ,Kreati- fihrungsges.m.b.H., Tochterunternehmen der VAMED, ist
Sitz in Briussel. Mit mehr als 500 Mitgliedern aus Uber 55 vitat und Innovation“. Nach den Erfolgen als Prize Winner 2010 mit rund 1.000 hochqualifizierten Mitarbeitern ein kom-
Landern und 50 Branchen, bietet EFQM eine einzigartige in der Kategorie ,Erfolg durch Mitarbeiter* und dem Oster- petenter Partner im Wiener Gesundheitswesen und
Plattform um voneinander zu lernen und zur Verbesserung reichischen Staatspreis 2009 ist diese Auszeichnung eine wei- weltweit eines der groRten Dienstleistungsunternehmen
der Leistungsfahigkeit. EFQM verwaltet und verbreitet das tere Bestatigung fir die Nachhaltigkeit der Unternehmenslei- fur Betriebsfuhrung und professionelle Projektabwick-
EFQM-Excellence-Modell, ein Modell welches weltweit tiber stungen. ,Die Auszeichnung im Award-Finale 2012 als Prize lung in Krankenhausern. Die VAMED-KMB ist eine Leit-
30.000 Organisationen beim Streben nach nachhaltiger Winner und Vorbildunternehmen in der Kategorie Kreativitat gesellschaft der VAMED, dem international fihrenden
Excellence unterstitzt. Jahrlich wird der EFQM-Excellence und Innovation ist eine besondere Anerkennung, bestatigt sie Gesamtanbieter fur Krankenhduser und anderen Ein-
Award vergeben, mit dem Ziel der Anerkennung von her- doch das verantwortungsvolle Management der Anlagen und richtungen im Gesundheitswesen. Fur den Wiener Kran-
ausragenden Unternehmen und Organisationen im Profit- Technologien und die Innovationskraft unserer Mitarbeiterinnen kenanstaltenverbund (KAV) betreut das Unternehmen
bzw. Non-Profit-Bereich. Dieser Award wird aufgrund des und Mitarbeiter” bekréaftigt Otto Muller, Geschaftsfihrer der seit seiner Errichtung vor 25 Jahren das Allgemeine
rigorosen Assessment-Prozesses haufig mit der ,Champions VAMED-KMB. Krankenhaus der Stadt Wien — Medizinischer Universi
League” fir Unternehmen verglichen. tatscampus.
VAMED-KMB tbernimmt Verantwortung —
Der Mensch steht im Mittelpunkt Die VAMED-KMB ist mit der technischen Betriebsfiihrung
Im Mittelpunkt der Arbeit von VAMED-KMB steht bei allen Pro im AKH Wien beauftragt: 2.100 Betten, 25 Gebaude mit
Servicestation fir das AKH mit integrierter Druckluftstation und der zessen und Leistungen der Mensch. ,Unsere Unternehmens- einer Flache von rund 850.000 bis 1.000.000 m?, 51
Mdoglichkeit fir On-Board-Charging. Ein weiteres Beispiel stellt das strategie — von menschenexcellencefiir menschen — ist ein fixer Operationssale, 135 Aufzige, die taglich tausende
Technologie-Projekt der Virtualisierung von Servern dar. Durch die und gelebter Bestandteil unserer Tatigkeit”, betonte Otto Muller Menschen auf 23 vollklimatisierte Ebenen befordern.
Virtualisierung von Servern ergibt sich unter anderem weniger phy- mit Stolz. ,Geht es doch im Endeffekt darum, perfekte Voraus- Die VAMED-KMB betreibt den Fuhrpark inklusive Pati-
sikalischer Ressourcenbedarf, hohere Ausfallsicherheit und auch setzungen fir das medizinische Personal zu schaffen, damit die ententransport, unterstitzt die Dokumentation der
Kostensenkungspotentiale. Patienten bestmdglich versorgt wer- Krankengeschichten und nimmt nicht zuletzt die Aufga-
,In vielen Einzelschritten setzt den koénnen.” Um diese logistische ben der Abfallbewirtschaftung, Umweltdkonomie und
Healthy Energy 2027 — die VAMED-KMB seit 2003 das Meisterleistung zu schaffen, braucht des Energiemanagements wahr. Auch die Planung und
Weltgre BemL.Jhun.g.en EFQM—ModeII konsequent in allen es perfekte Manggementsystemg aL{f P_ro;ektabwmklung von Neu- und EmeaumaBnahmen
um die E.nergleefhz.lenz Unternehmensbereichen ein. a!len Epenen. Die Grundlage hierfir wird von .der VAME_D-KMB durchgefiihrt. Das Unt(?rneh-
Im Bereich Energiemanagement wul bieten die anerkannten und hohen eu- men erbringt auch in mehreren anderen Krankenhausern
de unter anderem ein Prozess fir di ropdischen Qualitatsstandards des der Stadt Wien diverse Facility-Management-Dienstleis
Regelung des Arbeitsablaufes des Energiemanagements ent- EFQM-Excellence-Modells. Die Preistrager zeichnen sich da- tungen. Die Betriebsfuhungsleistungen im AKH Wien, in
wickelt. Als Eckpunkte werden die Energiebuchhaltung, das durch aus, dass sie ihre Managementsysteme permanent tber- dem sich taglich mehr als 20.000 Menschen befinden,
Feststellen und Beheben von Verbrauchsabweichungen sowie wachen und kontinuierlich weiterentwickeln. Ziel ist es immer, stellen eine hohe Verantwortung und groRRe logistische
die Energiebedarfs- und Kostenoptimierung angesehen. Bei nachhaltige Managementstrategien zu entwickeln, die langfristig Herausforderung dar. Das Unternehmen hat es sich zum
neuen Investitionen und Projekten legen die Technische Direkti- flir ausgewogene Ergebnisse und groRtmoéglichen Kundennutzen Ziel gesetzt, eines der besten Dienstleistungsunterneh-
on des AKH und die VAMED-KMB in der gemeinsamen Projek- sorgen. Dabei werden MaRnahmen, die Innovation und Kreati- men Europas zu werden. Von groRer Bedeutung ist, dass
tabwicklung besonderes Augenmerk auf energieeffiziente Pro- vitat férdern, ebenso beachtet wie ein inspirierender und for- Kunden genauso wie Mitarbeiter die hochste Qualitat an
dukte und Anlagen. Das strategische Ziel, den Energieverbrauch dernder Fihrungsstil oder die Orientierung an wirtschaftlicher, Dienstleistungen erhalten.

im AKH um das zweifache Kyoto-Ziel (Energieeffizienzprogramm sozialer und 6kologischer Nachhaltigkeit.
1) zu reduzieren, wurde durch das gemeinsame Bemiihen um die

Natur und Umwelt fur die Menschen bereits 2007 er-
reicht. Konkret bedeutet dies, dass der Energiever-
brauch und die daraus abgeleiteten C@Tonnenaqui-
valente fir das AKH bedeutend reduziert werden konn-
ten. Es konnte kostenmaRig seit 1996 rund ein Jahres-
medienbedarf (Energie-, Trink- und Abwasser) des AKH
eingespart werden. Stellt man die Kostenentwicklung
und den Mitteleinsatz fir Energieprojekte gegeniber,
so ergibt sich eine Effizienz des Mitteleinsatzes von
mehr als 500 Prozent. AKH und die VAMED-KMB wer-
den den Weg fur Umwelt und Natur fur die Menschen
gemeinsam weitergehen und haben dazu neue Ziele
definiert. In Ubereinstimmung mit den gemeinsamen
Zielsetzungen ausgehend von den klimabereinigten
CO:-Tonnenaquivdenten 2011, sollen bis ins Jahr 2027
jahrlich zusatzlich 1 Prozent (rd. 1.250t) vom bereits
derzeit um rund 15 Prozent reduzierten, direkten und

.Das strategische Ziel,

den Energieverbrauch im AKH um das
zweifache Kyoto-Ziel zu reduzieren,
wurde bereits 2007 erreicht.”

indirekten CQ-Tonnen&aquivalent von 1996 eingespart
werden. Dieses Ziel soll im Rahmen von ,Healthy Energy
2027 — AKH Energieeffizienzprogramm 11“, das 2011
gemeinsam verabschiedete Strategiepapier fiur das En-
ergieeffizienzprogramm Il von AKH und VAMED-KMB,
umgesetzt werden.

Vorbildunternehmen in Kreativitat

und Innovation

In vielen Einzelschritten setzt die VAMED-KMB seit
2003 das EFQM-Modell konsequent in allen Unterneh-
mensbereichen ein. Der Erfolg gibt dem Unternehmen
recht: Am 9. Oktober 2012 wurde die VAMED-KMB in
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v..n.r.: Ing. Thomas Kiss MSc., Geschaftsfiihrer Stellvertreter VAMED-KMB, KommR Otto Miller, Geschaftsfiihrer VAMED-KMH
Business Excellence VAMED-KMB, Dr. Ernst Wastler, Vorstandsvorsitzender und Generaldirektor VAMED AG, Ing. Franz Stras
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EFQM — Die Auszeichnung
in Brussel

Am 9. Oktober 2012 wurde die VAMED-KMB in Brussel als
EFQM Excellence Award - Prize Winner in der Kategorie
~Kreativitat und Innovation“ ausgezeichnet. Nach den Erfol-
gen als Prize Winner 2010 in der Kategorie ,Erfolg durch
Mitarbeiter* und dem 0Osterreichischen Staatspreis 2009,
ist diese Auszeichnung eine weitere Bestatigung fur die
Nachhaltigkeit der Unternehmensleistungen.

excellence =




VAMED-KMB INTERVIEW:

LEITERIN BUSINESS EXCELLENCE, MAG. SABINE KERN |
MITGLIEDER DER GESCHAFTSFUHRUNG DER VAMED-KMB:
ING. THOMAS KISS MSC. | CHRISTIAN KREBS MSC., MBA |
KOMMR OTTO MULLER | ING. FRANZ STRASSER

Gesundheitsdienstleistung nach
hochstem Anspruch

VON MAG. ELISABETH KLING

Das 0sterreichische Unternehmen VAMED-KMB ist weltweit ei- P: 25 Jahre sind eine lange Zeit. Kénne
nes der groRten Dienstleistungsunternehmen fir technische Be- Sie uns einen kurzen Abriss der Geschicl
triebsfihrung und Projektabwicklung in Krankenh&ausern. Um te und der Meilensteine der VAMED-KMI
beste Qualitat bieten zu kbnnen, hat die VAMED-KMB die aner- geben?

kannten européischen Qualitatsstandards des EFQM (European Muller: Die VAMED-KMB wurde von
Foundation for Quality Management) Excellence-Modells auf Mutterunternehmen VAMED im Jat

=u

.Mit gelebter Excellence und
Innovation verpflichten wir uns
als Partner unserer Kunden,
die Gesundheitsversorgung der
Menschen effizient und nach-
haltig sicherzustellen.”

gen) gegrindet, stellen wir seit 25 Jahren
den Betrieb des AKH sicher. Um die Leis
tungserfillung und die Zufriedenheit des
Kunden zu garantieren, haben wir uns
im Jahr 2003 entschieden, das EFQM-
Modell als Rahmenwerk fir unser Unter-

allen Unternehmensebenen als Richtlinien impliziert. Im Periskop-1987 gegrundet. Ziel war es, die technische Betriebsfihrung des nehmensmanagement anzuwenden, das heute auch in vielen
Interview erinnert sich die Geschaftsfihrung der VAMED-KMB AKH-Neubaus durch die Tochterfirma zu bewerkstelligen. Die anderen Gesundheitseinrichtungen als Standard gilt. Es war ein
an die Anféange vor 25 Jahren, wirft einen Blick in die Zukunft und VAMED - der Name leitet sich von Voest Alpine Medizintechnik erklartes Ziel, dem Kunden nicht nur Effizienzsteigerungen zu
erklart, warum das EFQM-Excellence-Modell untrennbar mit her — hat im Jahr 1982 die Fertigstellung des neuen AKH Uber- versprechen und diese zu erreichen, sondern dieses Qualitats
Mitarbeitern, Betriebsprozessen und dem Unternehmenserfolg nommen. Sie feiert daher 2012 ihren drei3igsten Geburtstag. 1987 managementsystem, das wir zur Unternehmenssteuerung ver-
verbunden ist. urspriinglich als GTB (Gesellschaft flr technische Betriebsfliihrun- wenden, als eine Saule der Vertragspartnerschaft aufzunehmen.
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P: Eng mit der Grindung des neuen AKH verbunden,
begann die Firmengeschichte der VAMED-KMB vor 25
Jahren. Wie ist es gelungen, diese gewaltige technische
Einrichtung damals in Betrieb zu nehmen und diesen von
der Stunde null an sicherzustellen?

Strasser. Die VAMED-KMB hat von Beginn an das Ziel
verfolgt, die Betriebsfihrung und Instandhaltung durch
hochqualifiziertes Eigenpersonal zu bewerkstelligen. Wir
haben die Chance genutzt, bei den Ubernahmen und Inbe-
triebsetzungen der technischen Anlagen dabei zu sein und
wahrend des Probebetriebs zu lernen. So hatten unsere

und Optimierungen zeitgerecht umzusetzen. Diese Erfolgs-
erlebnisse bei den Optimierungen waren der Grundstein fur
die Mitarbeiter, sich mit ihrer Tatigkeit und den technischen
Anlagen zu identifizieren. Ein Mitarbeiter, der Freude an sei-
ner Arbeit hat, ist durch diese auch erfolgreich! Selbst nach .

25 Jahren ist die Sicherstellung des technischen Betriebs T __:nwn:
die gleiche Herausforderung wie damals, denn wir missen -

am Puls der Technologieentwicklung bleiben, um unserem
Leitspruch ,von menschen excellence fir menschen
gerecht zu werden.

4 ST T T -

.Den wichtigsten Faktor stellen
aber die Menschen dar.”

P: Das Erfolgsmodell der VAMED-KMB beruht auf dem
Leitsatz ,von menschen excellence fur menschen“. Was #*
genau wird darunter verstanden?

Muller: Bei unseren Excellence Bestrebungen war es
besonders wichtig, die Wege gemeinsam mit der Beleg-
schaft zu gehen. Mitarbeiter sind Partner in Bezug auf das
Qualitatsmanagement, es soll nichts ,von oben“ aufge-
zwungen werden. Somit wurden Mitarbeiter zu EFQM-
Assessoren ausgebildet, um damit die Basis fur ein ge-
meinsames Excellence-Verstandnis zu legen. Gemeinsam
mit Frau Mag. Kern ist es uns gelungen, diesen Qualitats-
weg so zu gehen, dass die Belegschaft ihn positiv empfun-
den hat und so auch die Zufriedenheit am Arbeitsplatz
steigt. Das ist unser Verstéandnis des ersten Teils unseres
Leitsatzes — ,von menschenexcellencé. Im zweiten Teil —

.excellence fir menschen* — sehen wir unseren Auftrag
im Wiener Gesundheitswesen. Mit gelebter Excellence und
Innovation verpflichten wir uns als Partner unserer Kunden,
die Gesundheitsversorgung der Menschen effizient und
nachhaltig sicherzustellen.

A

R e L WA
T ETUETT YT Y T iaEr

P: Die VAMED-KMB managt das AKH nun seit einem T N
Vierteljahrhundert und sicherlich noch weit dariiber hin-
aus. Was bedeutet das fur die langfristige Erhaltung des
Anlagenzustands?

Krebs: Gemeinsam mit unserem Auftraggeber haben wir
dazu drei wesentliche S&ulen definiert. Die erste ist die
standige Weiterentwicklung der Vertragspartnerschaft. Die
zweite basiert auf langfristigem Qualitatsdenken. Dieses
gewabhrleisten wir durch gemeinsam mit dem Auftraggeber
definierte Qualitatsstandards und auf Basis der hohen in-
ternationalen Standards des EFQM-Excellence-Modells.
Die dritte Saule stellt die gemeinsame Entwicklung von In-
strumenten dar, die eine langfristige Sicherstellung des
Spitalsbetriebs gewahrleistet, wie z. B. ein auf Nachhaltig-
keit ausgerichtetes Risiko- und Technologiemanagement.
Ein hoher Stellenwert kommt auch der Betriebsplanung mit
einem 20- bis 30-jahrigen Planungshorizont zu. Den wich-

tigsten Faktor stellen aber die Menschen dar: Es sind un-
sere Mitarbeiter, die sich mit den Anlagen und Geraten so
stark identifizieren, als waren es ihre eigenen. Es sind die-
se Menschen, die durch hohes Verantwortungsbewusst-

sein und durch die tagliche qualitatsvolle Arbeit fiir ein

BRI T

Christian Krebs MSc., MBA
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funktionierendes AKH fiir Arzte, Pflegepersonal und Pati-
enten sorgen. 2010 wurde die VAMED-KMB als ,EFQM
Excellence Prize Winner" in der Kategorie ,Erfolg durch
den Mitarbeiter* ausgezeichnet. Ein grof3artiges Lob und
eine wichtige Bestéatigung fur unsere Arbeit!

P: Gesundheitsdienstleistung nach hdchstem Anspruch,
was wird darunter verstanden?

Kiss: Wir bieten unseren Kunden ein komplettes Leis
tungsportfolio von Neu-, Zu- und Umbauten bei laufendem
Krankenhausetrieb bis hin zur kompletten Betriebsfiihrung
inklusive der notwendigen Reinvestitionsplanung und
Realisierung von Reinvestionsprojekten. So begleiten wir die
gesamte Einrichtung samt ihrer Anlagen tber den gesamten
Lebenszyklus, mit héchster Qualitat, die unseren Kunden
sowie den Patienten und Mitarbeitern der Gesundheits
einrichtung zu Gute kommt.

P: Wie ist es der VAMED-KMB gelungen, den Excellence-
Gedanken im Unternehmen zu verbreiten sowie alle auf
einen gemeinsamen Weg zu bringen und auch auf Kurs
zu halten?

Kern: Die Herausforderung, den Excellence-Gedanken in
der gesamten Organisation zu leben, ist grof3. Aber grof3 ist
auch die Motivation, da wir wissen, wem wir mit unseren

exzellenten Leistungen dienen. Diese Freude und der Re-
spekt vor unseren Aufgaben haben uns darin bestarkt, uns

stéandig zu verbessern und weiterzuentwickeln. Dazu war es
uns wichtig, eine Kultur zu schaffen, die das gemeinsame
Miteinander fordert und Leistungen anerkennt. So feiern wir
alle unsere Excellence-Erfolge immer mit allen Mitarbeitern
in einem besonderen Rahmen, um das Erreichte zu wiirdigen
und gemeinsam die Freude daruber zu teilen. Diese
gemeinsame Verpflichtung zur Qualitat splrt man in allen
Bereichen, alle fuihlen sich mitverantwortlich und wollen
innerhalb des Unternehmens mitgestalten.

P: 13 Unternehmen haben heuer den Einzug ins Finale um
den ,EFQM Excellence Award" in Brissel geschafft. Dabei
wurde die VAMED-KMB als ,Prize Winner fir Innovation
und Kreativitat* ausgezeichnet.

Miiller: Richtig, darauf sind wir besonders stolz. Die Aus-
zeichnung als ,Prize Winner" und Vorbildunternehmen in
der Kategorie Kreativitat und Innovation ist eine besondere
Anerkennung, bestétigt sie doch das verantwortungsvolle
Management der Anlagen und Technologien und die Inno-
vationskraft unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Sie
ist auch ein Beleg dafir, dass wir ein Klima geschaffen ha-
ben, das Ideen und Kreativitat férdert, um die Entwicklung
von neuen innovativen Lésungen zu ermdglichen.

P: Welchen Stellenwert hat das betriebliche Gesund-

heitsmanagement? Stichwort ,club lebenszeit".

Muller: Fir das betriebliche Gesundheitsmanagement der

VAMED-KMB wurde der ,club lebenszeit* gegriindet. Seit

2011 steht die Informationsplattform allen Mitarbeitern der

VAMED Gruppe in Wien zur Verfligung. Ziel ist es, einen Bei-
trag zu einer nachhaltigen Gesundheitsférderung zu leisten
und die Gesundheit durch verbesserte Information zu for-

dern. Mitarbeiter kdbnnen im ,club lebenszeit* Beratung fiir

die verschiedensten Lebensbereiche (medizinische Bera-
tung, Rechtsbeistand und vieles mehr) bekommen. Nicht nur

Mitarbeiter, sondern auch jene Menschen, die diesen beson-

ders am Herzen liegen, werden in den ,club lebenszeit"

miteinbezogen. Das Team besteht aus Pflegeexperten und
Mitarbeitern des betrieblichen Gesundheitsmanagements. In
enger Zusammenarbeit mit Experten anderer Berufsgruppen
wird so eine effektive und individuelle Beratung und Informa-
tion fur jeden einzelnen Mitarbeiter gewahrleistet. Gesundheit
ist eine wesentliche Grundlage fiir die Lebensqualitat, sowohl
im privaten als auch im beruflichen Bereich.



Ein Abend im Zeichen der Excellence:
Meilensteine und Perspektiven

VON MAG. ELISABETH KLING

Ehrung langjahriger Mitarbeiter der VAMED-KMB

Zahlreiche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der VAMED-KMB so- eine so hohe Auszeichnung fir Menschen sowie Kreativitat und In- heitsbereich von enormer Bedeutung sei. Die Mittel seien
wie der Therme Wien folgten am 8. November dieses Jahres der novation auf europaischer Ebene zu erhalten.” Die Mitglieder der beschrankt und missten besonders sorgsam eingesetzt und
Einladung, einen Abend im Zeichen der Excellence zu begehen. Geschéftsfiihrung der VAMED-KMB, Ing. Franz Strasser, Christian geplant werden, sodass nicht am falschen Platz — also bei den
25 Jahre Unternehmensgeschichte waren ebenso ein Programm- Krebs MSc., MBA und Ing. Thomas Kiss MSc., bedankten sich fir Patienten — gespart werde. Mag. Sabine Kern, Leiterin Business
punkt wie die Auszeichnung im Rahmen des ,EFQM Excellence die exzellente Zusammenarbeit und das grof3e Verantwortungsbe- Excellence der VAMED-KMB, sprach von der Freude und dem
Awards* als ,,Prize Winner in Innovation und Kreativitat“ — Kategorie wusstsein der Belegschaft. Die Identifikation der Mitarbeiter mit Respekt fiir die an die Mitarbeiter Gbertragenen Aufgaben. Dies
,GroRBunternehmen®. dem Betrieb und den Zielen des Kunden sei eine der Grundséaulen sei der Motor, sich stets weiter zu verbessern. Nationalratsab-

fur die besondere Qualitat der Leistungen geordneter Dr. Johannes Jarolim betonte die Bedeutung des

Durch den Abend fiihrte Peter Rapp, de
mit seiner exzellenten Moderation beil
Publikum mit der einen oder andere
Anekdote fir Heiterkeit sorgte. Zum Aufi
akt des Abends wurden 29 langjahrig

,Die Erfolge des Unternehmens
waren nur gemeinsam mit allen
Mitarbeitern mdglich.”

im Unternehmen. Der langjahrige Be- Qualititsmanagements Uber das Unternehmen hinaus. Er hob
triebsrat Ing. Robert Winkelmayer be- vor allem den reibungslosen Ablauf im AKH hervor. AKH-Chef
dankte sich bei der Geschéaftsfilhrung der Prof. Dr. Reinhard Krepler bedankte sich fiir die Qualitétspart-
VAMED-KMB und dem Vorstandsvorsit- nerschaft im Zeichen der Patienten. Die Zusammenarbeit zwi-
zenden und Generaldirektor der VAMED schen den Mitarbeitern der VAMED-KMB und der Belegschaft

Mitarbeiter geehrt, die der VAMED-KMB seit tUiber 20 Jahren —und AG Dr. Ernst Wastler fur die gelebte Sozialpartnerschaft in der des AKH schaffe die Grundlage der ,weltweit bestmdglichen“
einer davon sogar schon seit 30 Jahren — die Treue halten. VAMED-KMB. Generaldirektor Dr. Wastler wirdigte in seiner Gruf3- Behandlung, die das AKH seinen Patienten bietet.

KommR Otto Miiller, Geschéftsfihrer der VAMED-KMB, betonte, botschaft vor allem nachhaltige
dass die Erfolge des Unternehmens nur gemeinsam mit allen Mitar- Qualitat als Schlissel zum Erfolg.
beitern mdglich waren. Im Rahmen der Veranstaltung wurde aber
auch an jene gedacht, denen es nicht so gut geht. Insgesamt Dr. Franz-Peter Walder, Mitglied
konnten gemeinsam tber 5000 Euro zur Unterstitzung eines Kin- des Vorstands der Quality Austria,
des gesammelt werden, dessen Eltern Teil der VAMED-Familie sind.zeigte sich ebenfalls beeindruckt
von den bisherigen Erfolgen der
Gaste im Zeichen der Excellence ... VAMED-KMB und hob hervor,
Als anwesende Gaste konnten unter anderem der Bundesminister dass das Unternehmen seit vielen
fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz, Rudolf Hundstorfer, Jahren ein starker Partner in der
der Landtagsabgeordnete und Gemeinderat KommR Dr. Alois Excellence-Community ist. Die of-
Mayer, der Finanzdirektor der Stadt Wien, Richard Neidinger, der fizielle Enthillung des Excellence-
stellvertretende Direktor des AKH, Dipl.-Ing. Herwig Wetzlinger, so- Preises erfolgte durch  Paul
wie das Vorstandsmitglied der VAMED AG, Mag. Wolfgang Kalte- Gemoets, einem Reprasentanten

S

negger, begruflt werden. Bundesminister Hundstorfer gratulierte der European Foundation for P rime Ay
und wiirdigte die Leistungen der VAMED-KMB: ,Es erfiillt mich mit Quality Management. Er betonte, v
Stolz, dass es einem 0sterreichischen Unternehmen gelungen ist, dass Effizienz gerade im Gesund- -
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Nach dem offiziellen Teil des
Abends sorgte Rock 'n’ Roller
Dennis Jale mit Elvis-Huftschwung
und seiner Band fur groRartige
Stimmung und brachte den einen
oder anderen dazu, selbst das
Tanzbein zu schwingen. Und noch
etwas zeigte dieser Abend: Die
VAMED-KMB versteht es nicht nur
exzellent zu arbeiten, sondern
auch den Menschen gegenuber,
deren Arbeit die Basis des Unter-
nehmenserfolgs darstellt, entspre-
chend Anerkennung und Respekt
zum Ausdruck zu bringen.
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La Sc_)irée rose 2012
Soziales Engagement flr Heldenhasen

VON MAG. (FH) ALEXANDER SCHAUFLINGER, MA

Heuer zum vierten Mal — nunmehr in Rosarot — lud Sanofi zur ,La Soiréetneut auf franzésischem Parkett in der Botschaft der Grande den Abbau von Beriihrungsangsten und die Gleichbehandlung trotz

Nation. Da bereits bekannt und sehr bewahrt, setzt Sanofi das seit Anbeginder Veranstaltung im Vordergrund stehende Konzept des Behinderung.

sozialen Engagements auch in diesem Jahr fort. 4BOPGJ aCFSSFJDIUF BVDI EJFTFT +BF® XJFEF
Nach dem amusanten und geistreichen Vortrag von Deutschlands einzigeTrendbeobachter Mathias Haas applaudierten die anwesen- de, die dem Projekt ,Strohpuppe” des Theaters Delphin zugutekom-

den Gaste der selbst entwickelten Aufflihrung der Theatergruppe Deljh Ein Ruckblick auf einen Abend fir Heldenhasen. men wird.

Wissen wie der Hase lauft: vom Angsthasen Theater Delphin — Integration leben Zukunft Gesundheit

zum Heldenhasen Das Theater Delphin wurde auf Initiative von Gabriele Weber ge-Roman Gamerith, Geschéftsfiihrer von Sanofi Osterreich, konnte
Im Gegensatz zu Zukunftsforschern konzentriert sich Trendbeob-grindet. Aufgrund der Behinderung ihres Sohnes hatte sie eine Trendbeobachter Haas nur beipflichten. ,Optimistisch nach vorne
achter Mathias Haas auf die Megatrends unserer Gegenwart, dieMdglichkeit gesucht —und auch gefunden —, geistig und korperlich zu blicken und die Zukunft selbst zu gestalten sollte die Pramisse
Auswirkungen auf das Hier und Jetzt von uns allen haben und unsereingeschrankten Menschen einen kreativen Ausgleich zu bietenjedes Unternehmens sein, allen voran Sanofi. Das Unternehmen
Leben nachweislich verandern. Er versucht, Loésungen zu liefern,Die Erfahrung und der Erfolg des Theaterprojekts, das seit 1998erwartet im Jahr 2013 sechs neue Produkte und investiert zudem in
indem er positive Anséatze entwickelt: Sie sollen es uns ermdglichen,existiert, hat gezeigt, dass Betroffene, aber auch Angehérige dulhc  weitere innovative Medikamente — mit dem Ziel, Menschen gesiin-
Veranderungen selbst zu steuern und diese nicht passiv Uber unsdie kreative Auseinandersetzung in ihrer schwierigen Lebenssitua der zu machen und vor allem auch das System zu entlasten. Die
hereinbrechen zu lassen. ,Neuheiten und Wandel missen viel startion unterstiitzt werden kdnnen. mittlerweile etablierte Veranstaltung ,La Soirée" soll auch in Zukunft
ker als Chance wahrgenommen werden, anstatt Angsthasen aus Am Abend der Soirée zeigte das Theaterensemble seine wahreals Forum fiir den offenen Austausch zwischen Entscheidungstra-
uns zu machen. Angsthasen blockieren sich selbst, weil sie auf Ver-heldenhafte Seite in einem facettenreichen Stiick mit orientalischengern im Gesundheitswesen, Partnern des Unternehmens und Ex-
anderungen viel zu spét reagieren. Sie sind zwar smart, schnell undKostiimen und Szenen sowie ausdrucksvollen Tanz- und Musikein-perten dienen.”

schlagen Haken, wenn sie aus der Reserve gelockt werden. Aller-lagen. Das von den Schauspielern gemeinsam entwickelte Stiicklm kommenden Jahr wird Sanofi seinen Empfang Ubrigens grin
dings verbringen sie die meiste Zeit in geduckter Position“, so Haassorgte bei den zahlreichen Gasten fir den Effekt, den auch daseinfarben — ,La Soirée verte 2013“. Griin als Farbe des blihenden
in seinen bildreichen Ausflihrungen. Theater als oberste Pramisse seiner Arbeitimmer wieder betontiel Lebens und der gesunden Natur lasst eine vielversprechende Ver-
Als Alternative schlagt der ,Wandlungshelfer* vor, zum Heldenhagse Integration von benachteiligten Gruppen in unserer Gesellschaft anstaltung erwarten.

zu mutieren: taglich eine Nachdenkpause in der Arbeit, in der man

fur Kollegen zwar sichtbar, aber nicht ansprechbar ist. Drei Tage im

Jahr Eremitage ohne Telefon oder E-Mails zur Auseinandersetzung

mit den wichtigsten Themen im Umgang mit dem unmittelbaren und

spezifischen Umfeld. Die dafur notwendige Zeit wird oft als unein-

bringlich gesehen. ,Sich bewusst Zeit zu nehmen, um auf Verande-

rungen zuzugehen, sollte unterm Strich jedoch Druck abbauen und

Ressourcen freimachen, so Haas Uiberzeugend.

Die Herausforderung, vom Angsthasen zum Heldenhasen zu wer-

den, liegt primér darin, jahrelang codierte Gewohnheiten abzulegen.

Ist diese Phase — von mindestens sechs Monaten — tiberwunden,

sollte man die ersten Schritte als Heldenhase machen kdnnen. Um

Uberhaupt dahin zu kommen, ist es natirlich die originare Voraus-

setzung, den Mut aufzubringen, seine eigenen Herausforderungen

und Hurden als Lernerfahrung zu akzeptieren. Denn ohne dies

wirde lediglich Stagnation tbrig bleiben. ,Also raus aus dem Loch,

ihr Angsthasen!”

FactBox: Lernsatze fiir Heldenhasen

t ;VLVOGUTGJUOFTT ,aNNFSF EJDI SFHFMNE<«JH VN EFJOF ;VLVOGU
Nimm dir Zeit daflr.

t )JOUFSGSBHF EFJOF &JOTUFMMVOHFO VOE aCFSEFOLF EJFTF BVDI
einmal.

t 7ZESTVDIF "OHTU QPTJUJW [V OVU[FO

t #tMFJC LPOTFRVFOU XFOO EV 7FSIBMUFOTNVTUFS EOEFSO XJMMTU

t 4vDlI EJS FJOFO BOEFSFO )FMEFOIBTFO EFS EJDI VOUFSTUAaU[FO
konnte.

t 7JFSEOEFSF BOTUBUU EJDI WFSEOEF$0O [V MBTTFO

FactBox

Sanofi Osterreich veréffentlicht heuer bereits zum vierten Mal das Bebuch
,Gesundheitspolitik und Gesundheitswirtschaft in Osterreich® in Kqueration
mit der WKO Initiative Plattform Gesundheitswirtschaft Osterreich unded
Tageszeitung ,Der Standard".

In kompakter Form bietet es einen Uberblick iiber Entwicklungen, Erfodg

und Niederlagen sowie Uber die bedeutendsten Player der 6sterreicliben
Gesundheitspolitik und -wirtschaft. Das Jahrbuch richtet sich amlle Entschei-
dungstrager und Interessierten, soll zum Nachlesen, Nachdenken unddtdeln
anregen und somit zu einem positiven Diskurs in Sachen
Gesundheitspolitik und -wirtschaft beitragen.

Das Jahrbuch kann untewww.gesundheitspolitik2012.at  kostenlos bestellt
werden.

SANOFI 7
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Gllcksspiel

Im Spannungsfeld

der Interessen

VON MAG. (FH) ALEXANDER SCHAUFLINGER, MA

Im Anschluss an das wissenschaftliche Programm des interdis-
ziplindren Symposiums ,Glicksspiel im Spannungsfeld der Inter-
essen“ am 4. Oktober 2012 luden die Veranstalter, das Zentrum
fir Public Health der MUW und der Berufsverband Osterreichi-
scher Psychologinnen & Psychologen, zu einer politischen Podi-
umsdiskussion. Dabei standen — wie auch schon im wissen-
schaftlichen Part — die Suchtproblematik, aber auch soziale und
wirtschaftliche Aspekte im Vordergrund.

Die politischen, gesetzlichen und gesundheitspolitischen Implika-
tionen des Glicksspiels sind in der medialen Diskussion mittler-
weile ein standiger Begleiter. Dabei stehen stets sehr unter-
schiedliche Interessen zur Disposition, die sich nicht immer mit
der gleichen Brille betrachten lassen. Das Argument Wirtschafts-
faktor wird gerne an erster Stelle gereiht: Immerhin ist Osterreich
fuhrend in der Herstellung von Equipment sowie Services rund
um das Glicksspiel. Der Sektor gilt als relevanter Arbeitgeber. Ei-
ne wesentliche Rolle fur die Anbieter im Land spielen die gesetz-
lichen Regelungen, welche zwar das Monopol des Bundes fest-
schreiben, im Bereich des so genannten kleinen Gliicksspiels
aber von Bundesland zu Bundesland variieren und in den letzten
Jahren starken Veranderungen ausgesetzt waren. Verstarkt in
den Fokus geraten ist seither vor allem der Spielerschutz.

Am Podium diskutierten:

Dr. Dagmar BELAKOWITSCH-JENEWEIN / FPO Wien
Michael HEILING / SPO Wien

Univ.-Prof. Dr. Gabriele FISCHER / MedUni Wien

Dr. Gabriele MOSER / Die Griinen 00

Dr. Alfred UHL / BOP

Ing. Peter WESTENTHALER / BZO

Mag. Karl WILFING / OVP Niederosterreich
Moderation: Mag. Petra STUIBER / Der Standard

Spielsucht ist nicht schon immer als Krankheit anerkannt. Die
nicht substanzbezogene Sucht des pathologischen Spielens
wird erst seit 1991 in der ICD-10 gefiihrt und bezeichnet ein
dauerndes, wiederkehrendes und gesteigertes Glicksspielver-
halten mit negativen personlichen und sozialen Konsequenzen.
In Osterreich sind zwischen 0,4 und ein Prozent der Erwachse-
nen pathologische Spieler, die diese Einordnung erfillen (wie-
wohl angemerkt werden muss, dass es fiir Osterreich keine epi-
demiologische wissenschaftliche Studie zum Thema Suchter-
krankung gibt und daher die Haufigkeiten an Deutschland ge-
bunden sind). Ein GrofRteil der Betroffenen — rund 80 Prozent —
hangt dabei am Automatenspiel.

Michael Heiling von der Sektion 8 der Wiener SPO, jener Grup-
pierung, die mit dem Verbotsantrag fur das ,kleine Gliicksspiel*
fir Wien vergangenes Jahr am SPO-Parteitag erfolgreich war,
umreil3t den typischen Spielstichtigen anhand eines Beispiels der
Suchthilfe Wien: Bei einem durchschnittlichen Monatsnettoein-
kommen von 1.145 Euro betragen — laut Jahresbericht des Ver-
eins anonymer Spieler — die Spielschulden pro Klient errechnete
55.384 Euro. Neben der haufigen Konsequenz eines Jobverlusts
existiert, darauf aufbauend, ein nicht zu unterschatzendes Risiko

von psychischen Begleiterkrankungen mit Suizidgefahr sowie ein
erhdhtes Gewaltrisiko gegenuber den Partnern. ,Ich glaube —
auch auf Basis einer zweifelhaften volkswirtschaftlichen Relevanz
—, dass die am einfachsten umzusetzende, zu kontrollierende und
auch ehrlichste Form der Regulierung jene ist, alle Spielautoma-
ten aul3erhalb von Casinos zu verbieten und hart gegen illegal be-
triebene Automaten vorzugehen. Gleichzeitig sollte natirlich
auch, um Spielsuchtbetroffene zu begleiten, das Therapieange-
bot ausgebaut werden.”

Aus fachlicher Sicht kann Gabriele Fischer, Leiterin der Drogen-
ambulanz, Suchtforschung und Suchttherapie an der MUW, we-

der breit angelegten Praventionskampagnen, die ihres Erach-
tens meist an den Zielgruppen vorbeigehen, etwas abgewinnen,

noch einem generellen Verbot von Spielautomaten. Dieses wiir-
de das soziale Elend lediglich verlagern. ,Was aus meiner Sicht
wesentlich ist, sind klare Zugangsregelungen, Kontrollen und
Verantwortlichkeiten, welche es ermdéglichen, mit standardisier-
ten praventiven und therapeutischen Interventionsmaflinahmen
auf auffallige Spieler zuzugehen und diese zu schiitzen®, so Fi-
scher. Sie mahnt zudem die Saumigkeit des Bundesministeri-

ums fur Finanzen, die Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben —
wie die Installation eines Expertenbeirats oder die Zweckbin-
dung von finanziellen Beitrdgen fir Pravention und Therapie —
voranzutreiben.



,Osterreich ist fuhrend in der
Herstellung von Equipment
sowie Services rund um das

Gliicksspiel.”

Laut dem niederdsterreichischen Landesrat Karl Wilfing sind
bereits heute strikte Zugangsregelungen, Kontrollen und zu-
satzliche SpielerschutzmafRnahmen fiir die existierenden 1.535
Automaten in Niederosterreich vorbildlich umgesetzt. Darliber
hinaus sind die Anbieter dazu verpflichtet, Uber die Prifung des
Spielverhaltens und Bonitatschecks bei Auffalligkeiten einzu-
greifen und betroffene Personen an Praventionsstellen zu ver-
weisen. Werden diese Angebote nicht wahrgenommen, kdn-
nen pathologische Spieler jederzeit gesperrt werden. ,Wir glau-
ben, dass wir den Gliicksspielmarkt auf Basis der bestehenden
RegulierungsmalRnahmen besser beobachten und pathologi-
sches Spielverhalten bestmdglich abfedern kénnen, anstatt
gegen die lllegalitat zu kémpfen.”

Fur die Gesundheitssprecherin der FPO Belakowitsch-Jene-
wein wirde sich ein Verbot vor allem darin bemerkbar machen,
dass Spielstichtige auf illegales Spiel ausweichen und Kontrol-
len illegaler Spielstatten rein personal-
technisch nicht umsetzbar wéren. Sie
verweist auf die Situation im Burgen-
land, wo laut ihren Angaben derzeit
30.000 illegale Automaten betrieben
werden. ,Eine weitere Verbesserung
des Spielerschutzes ist jedenfalls not-
wendig — speziell spreche ich hier von zweckgebundenen Ein-
nahmen der Anbieter, von denen derzeit etwa ein Prozent in die
Pravention flieBen. Dies sollte kiinftig ein zweistelliger Wert
sein“, fordert Belakowitsch-Jenewein.

Politisch auf Regierungslinie fand sich Peter Westenthaler, fiir
den das Gesetz in die richtige Richtung geht. ,Was ist mir lie-
ber? Ein Verbot des Ubels mit gleichzeitigem Abdriften des
Spiels und der Sucht in die lllegalitét oder ein legaler, streng re-
glementierter und kontrollierter Spielermarkt?“ Verbote, die in
die personliche Freiheit des Einzelnen eindringen, sehe We-
stenthaler kritisch.

Die grine Abgeordnete Gabriele Moser verteidigt die ableh-

nende Haltung ihrer Partei zur Glicksspielnovelle, da diese
aus ihrer Sicht aufgrund angehobener Maximaleinsatze sowie
reduzierter Zeitintervalle beim einzelnen Spiel die Spielsucht
férdere. Sie kritisiert zudem, dass der gesetzlich festgeschrie-

bene Beirat zum Spielerschutz — der als zentrales Praventi-
onsinstrument Spielsucht abfedern soll — bis dato nicht instal-

liert wurde. ,Am klassischen, traditionellen Spiel im Casino ist
nichts auszusetzen. Allerdings muss man sich schon die ern-

ste Frage stellen, ob dartiber hinaus die breite Verfligbarkeit
des Automatenspiels im Alltag politisch und sozial vertretbar

ist — angesichts der vielfaltigen Probleme, die das mit sich

bringt”, so Moser.

Alfred Uhl bewertet die Regeln des neuen Gliicksspielgesetzes
aus der Perspektive der Betreuungseinrichtungen positiv, wie-
wohl durch die Monopolstrukturen hier sicher viel Potenzial fur
den Spielerschutz ungenutzt bleibe. Sollte diese Tendenz zur
starkeren Interaktion zwischen Spieleanbietern mit Praventi-
ons- und Therapieeinrichtungen fortgesetzt werden, sollte man
jedenfalls von einem Verbot absehen und an einer Gesamtopti-
mierung des bestehenden Systems arbeiten. ,Ratlos sind wir
zunehmend dariber, wie man mit Spielsucht im Internet umge-

hen soll, weil hier ein wesentlich breiterer Ansatz — vor allem un-
ter Einbeziehung von Kreditkartenunternehmen — vonnéten
ware, um praventiv agieren zu kénnen“, so Uhl abschlieBend.
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Magnus Lindkvist ~ Trendspotter & Futurologist

P: From the perspective of a Trendspotter and Futurolo-
gist, do you think that there is a higher risk for pathologi-
cal gambling related to web-based offers compared to
traditional gambling opportunities like slot-machines or
casinos?

Lindkvist: Compared to the past, access to gambling
in our days is very easy; usually it just requires a wipe on
our smartphones. But | don't think we are opening a
Pandora’s Box by just offering; in the end it still depends
— just as in the past — on individual responsibility. There-
fore | don't think that pathological gambling in general is
on the rise. What we do see is that the stigma disap-
pears — bringing more affected people to the surface —
fortunately often stimulated by social media.

P: What do you think will be the most relevant drivers of
personal entertainment in the future?

Lindkvist:  Although reality sometimes feels fast for-

ward | still believe that we follow some main paradigms
of human behaviour. Just because of the fact that some

things rapidly change, attract our attention and moreover

are highly available it does not mean that they will still be
as interesting in the future. As much as we adapt oursel-
ves to our environment, the drivers of entertainment will
have to match our taste. That's why | doubt that we all

will end up as impulse-driven hedonists without reflecting
what the offers are.




Ruckblick
Initiative ,Seven Days for Diabetes*
Im Kampf gegen eine Volkskrankheit

VON RAMONA PRANZ UND MAG. (FH) MARINA STOGNER

Alter zu lernen, wie man sich bewusst und richtig bewegt, betonte

Dr. Josef Probst, stellvertretender Generaldirektor im Hauptverbain
LAusreichende und richtige Bewegung muss bereits in den Alltag
VOTFSFS ,JOEFS VOE +VHFOEMJDIFO;¥JOGMJ
sammenhange missen so verstandlich und umfassend erklart wer-

den, dass die personliche Gesundheitskompetenz gestarkt wird

und dadurch entsprechende Handlungen gesetzt werden.*

6N HFXPIOUF .VTUFS [V EVSDICSFDIFO VOE .B+C(
in den persdnlichen Alltag integrieren zu kbnnen, muss mavieran-

derungen zulassen. Dieser Kerngedanke wurde am vierten Tag
thematisiert.

Da Diabetes massive Folgeschaden, wie erh6htes Osteoporose-Ri-

siko, mit sich bringen kann, ist die richtigeBehandlung und
51FSBQJFGPSN FJOFS CFSFJUT FJOHEM $F U RONF O
EJF -FCFOTRVBMJUEU EFS #FUSPGGHOFBQ[V FS

Dass Diabetes mittlerweile eine Osterreichische Volkskrankheit
geworden ist, ist bekannt. Wie viele Menschen davon allerdings
schon betroffen sind, ist alarmierend. Laut aktuellen Studie ist fast
jeder zweite Osterreicher und jede dritte Osterreicherin iibergewieh
tig und damit einem stark erhéhtem Risiko fur Diabetes Typ 2 aus-
gesetzt — mit entsprechenden finanziellen Folgen fir das Osterrei-
chische Gesundheitsbudget. Laut der Diabetes Initiative Osterieh,
werden 2,37 Milliarden Euro oder 12 Prozent des Osterreichischen
Gesundheitsbudgets fiir die Pravention und Behandlung der Folgen
von Diabetes in Osterreich jahrlich ausgegeben.* Familiengerechte
Information und Unterstitzung rund um das Selbstmanagement,
vom Erkennen von Risikofaktoren bis hin zum richtigen Umgang mit
einer bereits bestehenden Erkrankung, ist daher essentiell. Um
diese Inhalte ging es in den ,Seven Days for Diabetes* 2012, die dem
World Diabetes Day im November vorangingen.

Der World Diabetes Day 2012, der am 14. November stattfand, hat
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bilds auf internationaler Ebene zu férdern und weltweite Awareness

zu schaffen. Die Initiative ,Seven Days for Diabetes", initiiert vonide

Diabetes Initiative Osterreich (DIO) und unterstiitzt durch die Oster _

reichische Diabetikervereinigung (ODV), die Osterreichische Deab Ubergabe des Forderungskataloges an politische Reprasentanten im Fament als Abschluss der siebentagigen Initiative

tesgesellschaft (ODG) und die Sportunion Osterreich, wurde in der

Woche des Diabetestages gestartet. Als finanzielle UnterstiitzerSieben Themen als Geheimwaffe gegen Diabetes Information und Schulung sind wesentliche Bestandteile einer

konnten in diesem Jahr Novo Nordisk und Roche Diagnostics ge- Jeder Tag der Initiative stand im Zeichen eines anderen wichtigenkompetenten Diabetesbetreuung, die auch weiterhin durch inter-

wonnen werden. Themas, vom Erkennen von Risikofaktoren bis hin zur Integrationdisziplindre Kooperationen im Sinne einer integrierten Versorgung
der bestehenden Krankheit in den Alltag. vorangetrieben werden soll. ,Prinzipiell ist die Versorgung von

Ein Panel aus Meinungsbildnern und Experten aus den Bereichen Diabetikern in Osterreich durch diagnostische Hilfsmittel und

Gesundheit und Wirtschaft diskutierte und erarbeitete sieben TageErkennen und Vorbeugen von Diabetes war das Einstiegsthema. Medikamente gut. Ein Ziel muss allerdings sein, diese Qualitat auch

in Folge relevante Schwerpunkte rund um das Thema Diabetes. DieDie Folgeschéden der Erkrankung, die durch frihes Eingreifenfir die Zukunft zu erhalten®, so Univ.-Prof. Dr. Heinz Drexel, Prasiden

Ergebnisse und Essenzen dieser Diskussionswoche wurden inverhindert bzw. verringert werden kénnten, stellen neben der emo-der ODG. Im Zuge der neuen Einsparungsbemiihungen, ist die

einem Forderungskatalog zusammengefasst. Die Ubergabe diesestionalen und physischen Belastung fiir die Patienten auch eine er-Erstattung neuer, wirksamer Therapieoptionen in Osterreich keine

Kataloges am World Diabetes Day an politische Reprasentanten imhebliche 6konomische Implikation dar. Die ODV setzt in ihrerSelbstverstandlichkeit mehr. Hier besteht Verbesserungsbedarf.

Parlament bildete den Abschluss der siebentégigen Initiative. Aussendung im Rahmen der Initiative an der unmissverstandlichenFur dsterreichische Patienten muss eine moderne Behandlung
Kennzeichnung von Inhaltsstoffen in Lebensmitteln an, um mitmdglich sein.

Dazu Herr Univ.-Prof. Dr. Bernhard Ludvik, Président der veranstal-einem besseren Verstandnis der Inhaltsstoffe ein héheres Bewusst-

tenden Organisation Diabetes Initiative Osterreich: ,Initiativen,iev sein in der Wahl von Lebensmitteln zu erreichen. Dr. Martin Gleits-Die Abschlussdiskussion beschéftige sich mit Anséatzen richtig

,Seven Days for Diabetes', wird es auch weiterhin geben. Diese sol-mann, Leiter der Abteilung fiir Sozialpolitik und Gesundheit in dermit der Erkrankung umzugehen. ,Diabetes ist kein Schicksal,

len Betroffene (iber den bestmdglichen Umgang mit ihrer Erkran- Wirtschaftskammer Osterreich: ,Gezielte Pravention und Gesund-ausgelést wird Diabetes mellitus Typ 2 vor allem durch falsche

kung informieren, aber auch Risikogruppen und Angehdrige heitsférderung wird fir jeden Einzelnen, fiir unsere Unternehmen Ernéhrung, zu wenig Bewegung und Tabakkonsum. Effektive

ansprechen. Zudem werden wir darum kédmpfen, dass die Oster- aber auch fur die gesamte Volkswirtschaftimmer wichtiger werden. Programme zum strukturierten Umgang mit diesen Faktoren und

reichischen Diabetiker die gleichen Behandlungsstandards haben der Erkrankung werden bereits angeboten und missen weiterhin

wie vergleichbare EU-L&nder. Denn die Diabetes Initiative Osterreich7 PO HSPe«FS 3FMFWBO[ JN .BO BHF N F Oforciamt Reddefs @i@drte BrTJoseT RiobEtB T

versteht sich als Vertreterin der Interessen der Betroffenen.” selbststandige Kontrollieren  der eigenen Werte, worauf am

zweiten Tag der Veranstaltung eingegangen wurde. Univ.-Prof. Dr.

Ludvik, Sprecher der Diabetes Initiative Osterreich, kommentiert: .

LStrukturierte Messungen nach erprobten Mustern zur Erstellung

von Tagesprofilen sind im Diabetesmanagement und im Sinne eine

entsprechenden Therapieanpassung unabdingbar.” Dabei sei die| t Diabetes ist eine Volkskrankheit mit ca. einer halben Million

Unterstltzung der Patienten bei der Selbstkontrolle ausschlag- Betroffenen und einer hohen Dunkelziffer in Osterreich.

TEILNEHMER DES PANELS IM RAHMEN DER
INITIATIVE ,SEVEN DAYS FOR DIABETES*
(alphabetische Reihung)

Prim. Univ.-Prof. Dr. Heinz Drexel
Prasident der Osterreichische Diabetes Gesellschaft gebend.

—

Beglinstigt wird die Erkrankung unter anderem durch
Lebensstilfaktoren wie fettreiche, ballaststoffarme Ernéh-
rung, Bewegungsmangel oder Rauchen.

Dr. Martin Gleitsmann

: Bewegung, eines der Kernthemenim Umgang mit Diabetes, wurde
Wirtschaftskammer Osterreich

ebenso intensiv diskutiert. Wie wichtig es ist, schon in einem jungen

Mag. Dr. Christian Lackinger
Sportunion Osterreich

—

Programme zur Pravention sowie zur Unterstiitzung von
Patienten in ihrem Krankheitsmanagement werden bereits
erfolgreich angeboten. Das Disease Management Pro-
gramm ,Therapie Aktiv — Diabetes im Griff“ der Sozialver-
sicherung beschaftigt sich mit der strukturierten Betreuung
und intensiven Einbindung von Erkrankten durch Arzte zur
Steigerung der Compliance. Ein weiteres Projekt beschaf-
tigt sich mit dem Aufbau von zielgruppenspezifischen,
evidenzbasierten Bewegungsprogrammen fiir Betroffene
in Kooperation mit niedergelassenen Arzte, Sportvereinen,
Sozialversicherungsanstalten und Fachgesellschaften.
Weiters bietet die Sozialversicherung eine Halbierung des
Selbstbehaltes bei Erreichung zuvor festgelegter, gesund-
heitlicher Ziele an, die einen zusatzlichen finanziellen Anreiz
zur Steigerung der Eigeninitiative bieten soll.

Univ.-Prof. Dr. Bernhard Ludvik
Prasident der Diabetes Initiative Osterreich

Dir. Dr. Thomas Neumann
SVA — gewerbliche Wirtschaft

Elsa Perneczky
ODV-Selbsthilfegruppe

Dr. Josef Probst
stv. Generaldirektor im Hauptverband

Univ.-Prof. Dr. Anita Rieder
Institut fir Sozialmedizin, MedUni Wien

v.l.n.r.: Lackinger, Drexel, Neumann, Ludvik, Silvia Unterdorfer (BR
Wissenschaftsjournalistin), Gleitsmann, Perneczky, Probst, Rieder

* International Diabetes Federation. IDF Atlas, 4th edn. BrusseBelgium, International Diabetes Federation, 2009
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Health Care Symposium 2013:
Das neue Branchenevent der

Pharmig Academy

VON MAG. (FH) MARIA WEIDINGER-MOSER, MAS

Es gibt Jahre, in denen es gesetzlich sehr viel
Neues gibt. Wir wissen aufgrund der Tatigkeit
im Verband schon vorab, welche Anderun-
gen kommen werden und bieten zeitnah ent-
sprechende Aus- und Weiterbildungen an.

,Die Teilnehmerzahl stieg jahrlich um tber 30 Prozent.” Damit Die aktuellen zwei Novellen zum Arzneimittel-

sehen die beiden Geschaftsfihrerinnen Mag. Helga Tieben und

Dr. Dorothea Greif den Erfolg der Pharmig Academy auch zahlen-

maRig bestatigt. 2008 gab es das erste Seminar, funf Jahre spater
z&ahlte man bereits Gber 500 Teilnehmer pro Jahr. Mit dem ,Health
Care Symposium* wird im Méarz 2013 ein weiteres neues Veran-
staltungsformat der Pharmig Academy gestartet. Das Periskop
sprach mit den beiden Mitbegriinderinnen der Pharmig Academy.

P: Welche Aufgaben deckt die Pharmig Academy generell ab?
Tieben: Wir haben mit der Academy begonnen, weil das Informa
tions- und Weiterbildungsangebot in unserer Branche nicht dem
Bedarf unserer Mitglieder gerecht wurde. Die vorhandenen Ange-
bote waren oft zusammengeschlichtet und nicht ausreichend ab-
gestimmt oder durchdacht. Wir sagten uns, das kénnen wir besser.
Wir versuchten es und gingen mit einer Akademie an den Markt.
Das war und ist ein zusatzliches Service fur unsere Mitglieder.

P: Sie kennen den Wissensbedarf natirlich sehr konkret.
Greif:  Wir suchen nicht nach Themen, diese werden vielmehr

gesetz sorgen fur Bedarf an Information, das
ist derzeit ein Schwerpunkt der Academy.

P: Was erachten Sie als besondere Starke der
Pharmig Academy?

Greif: Wir haben von Anfang an einen sehr ho-
hen Qualitatsanspruch gestellt und planen sehr
umsetzungsorientiert. Das heil3t, wir Uberlegen
uns zu jedem Thema, welches Setting den
groRBten Nutzen fir unsere Teilnehmer bringt.
Beispiele aus der Praxis zu bearbeiten ist ele-
mentar. Unser Anspruch ist, dass die Teilneh-
mer nach einem Seminar wissen, was sie ab
nachster Woche besser machen kdnnen. Un-
sere Inhalte sind fur den Alltag gedacht. Das

steht und fallt natdirlich mit den Referenten. Wir sind spezialisiert auf Tieben:
den Pharmabereich und kennen daher Inhalte und Player der Bran-

da gibt es noch viel zu klaren. Aber auch Entwicklungen im
Erstattungsbereich in der DACH-Region und die Rolle von HTA bei
der Preisgestaltung werden Thema sein.

P: Das Symposium forciert den Blick Uber den Tellerrand?

Greif: Ja, das ist jetzt eine Plattform mit einer etwas anderen Ziel-
gruppe. Angesprochen sind vorwiegend jene Verantwortlichen, die
fur strategische Weiterentwicklungen zustandig sind, sowohl in der
Pharmabranche als auch in angrenzenden Gesundheitsbereichen.
Das Ziel ist, verstarkt internationale Denkweisen einzubringen, einen
Austausch zu ermdglichen. Das heil3t einerseits: Was kommt auf
das gesamte Gesundheitssystem zu? Und andererseits: Was ha-
ben die einzelnen Player dadurch zu erwarten, zu planen und auch
zu budgetieren? Einmal im Jahr soll dieses Symposium mit
einem Blick Uber den Tellerrand und in die Zukunft stattfinden.

P: Frau Mag. Tieben, Frau Dr. Greif, Sie beide haben die Academy
entwickelt und erfolgreich aufgebaut. Jetzt starten Sie mit dem Sym-

posium. Sie strahlen sehr viel Freude aus, wenn Sie tber Ihre Vorha-
ben sprechen. Was ist Ihr personlicher Zugang zu diesen Projekten?

Dr. Dorothea Greif, Pharmig-Academy Geschéftsflihrung

Diese Freude ist wirklich groR, sie kommt aus der Uber-
zeugung, eine sinnvolle Sache anzubieten. Ich bin schon sehr lange

che. Erfreulich ist, dass mittlerweile auch Nichtverbandsmitglieder bei der Pharmig und heute in der Funktion als ,Director Regulatory

unser Fortbildungsangebot nutzen.

Complience and Innovation“. Das heif3t, ich bin zusténdig fur die

durch unsere Arbeit evident. Wir héatten laufend Inhalte, die fir ein Tieben: Wir bekommen sehr viel positives Feedback, nicht nur in- fachlichen Themen sowie deren Kommunikation zu den Mitgliedern.
Seminar sinnvoll wéren. Das schaffen wir gar nicht alles. Nachdem haltlich, sondern auch wegen der angenehmen Bildungsatmosphé- Aber auch die Interessenvertretung ist ein wichtiges Thema in der
der Pharmabereich in einem stark regulierten Umfeld agieren muss, re. Die Referenten und Teilnehmer kommen gerne. Dieser Wohlfuihl-Verbandsarbeit. Wir kénnen somit relevante Themen gut erkennen
sind unsere Mitgliedsfirmen immer auf hochwertige Informationen faktor ist uns sehr wichtig. Unsere Veranstaltungen haben kein ste- und dadurch eine qualitativ hochwertige Fortbildung anbieten. Das
angewiesen. Unser Motto ist ja: ,Am Puls“. Wir bereiten jene Infor- riles Hotelsetting, wir treffen uns im Haus der Pharmig Academy in ist gerade bei einem sich rasch &ndernden Umfeld relevant.

mationen auf, die gerade hochaktuell sind. Und es ist stets aus der Gruppen mit maximal zwolf bis 18 Teilnehmern. Das fordert die per- Greif: In der Pharmig bin ich Head of HR & Finance. Fur mich war

Praxis fur die Praxis.

P: Welche Informationsschwerpunkte sind immer gefragt?
Tieben: Zum Beispiel regulatorische Themen, rechtliche und

sonliche Interaktion zwischen Vortragenden und Teilnehmern.

die Grundung der Academy das Verwirklichen einer speziellen
Chance. Es ist einfach spannend, etwas Neues aufzubauen. Wenn

P: Ab kommendem Jahr gibt es ein neues Veranstaltungsformat — aus einer erkannten Notwendigkeit eine Idee geboren wird und

das Health Care Symposium. Worin liegt der Unterschied?

arzneimittelrechtliche Fragen, Informationen zum Datenschutz, Tieben: Die Pharmabranche ist ein wesentlicher Teil des Gesund-
Know-how zum Vertrieb und Uber Vertriebswege. Aber auch heitswesens und nicht abgegrenzt zu sehen. Deshalb gehen wir
Schnittstellerthemen wie Mitarbeiterfiihrung, Motivation und jetzt mit dem Symposium auch thematisch breiter hinaus und neh-
Human-Resources-Themen werden stets gut aufgenommen. men Schnittstellen mit. Der erste Tag dieses Branchenevents ist
der Gesundheitspolitik und -
versorgung gewidmet. Es
geht um die Gesundheitsre-
form. Dazu haben wir politi-
sche und standespditische
Schwergewichter am Podium.
Am zweiten Tag diskutieren
wir die Veranderungen am
Arzneimittelmarkt, die durch
neue EU-Regelungen kom-
men werden. Konkret: Was
kommt auf den Arzneimittel-
vertrieb zu, wenn bei der Ab-
gabe eines jeden Medika-
ments eine Kontrollnummer
Uberprift werden muss, die
sicherstellt, dass es keine Fal-
schung ist? Was heil3t das fir
den Apotheker, die Hausapo-
theken bei den Arzten, den
GroRRhandel und auch fir den
Patienten? Dieses System
wird bis 2017 umgesetzt und
bringt enorme Veranderungen,

Mag. Helga Tieben, Pharmig-Academy Geschéftsfihrung
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diese wachst und sich erfolgreich entwickelt, ist das einfach schon.

Kurzportrat der Pharmig Academy

Das Portfolio der PHARMIG ACADEMY besteht aus
Seminaren, Lehrgangen und Trainings, die auf Wunsch
auch individuell konzipiert werden. Sie finden als Einzel-
veranstaltungen oder als aufbauende Seminare statt. Als
Referenten stehen Fachexperten mit langjahriger Erfah-
rung aus den unterschiedlichsten Bereichen zur Verfi-
gung, wie aus der Pharmaindustrie, der Wirtschaft oder
dem Rechtsbereich. Vor allem aber decken sie auch alle
Gebiete des Gesundheitssystems ab, wie etwa Phar-
maunternehmen, Kliniken, Forschungseinrichtungen und
den offentlichen Bereich, beispielsweise Ministerien und
Arzneimittelbehdrde.

Die Veranstaltungsthemen reichen von Gesundheitspolitik
Uber Gesundheitsokonomie und Erstattung, klinische For-
schung, Kommunikation und Arbeitstechniken, Manage-
ment, Marketing, Pharmakovigilanz, Pharmamarkt, Gesetze
und Rahmenbedingungen, Vertrieb oder Werbung bis hin
zum Themenbereich Zulassung.

Details und die nachsten Termine finden Sie unter:
http://www.pharmig-academy.at.




INTERVIEW MIT PROF. DR. ANGELA BRAND

GRUNDUNGSDIREKTORIN DES INSTITUTE FOR PUBLIC HEALTH GENOMICS UND PROFESSORIN
FUR PUBLIC HEALTH GENOMICS AN DER FACULTY OF HEALTH, MEDICINE AND LIFE SCIENCES

DER UNIVERSITAT MAASTRICHT

Personalisierte_ Medizin:_
Neue Ansatze In Pravention

und Therapie

VON MAG. (FH) MARTINA DICK, MAG. (FH)
MARIA WEIDINGER-MOSER MAS

Prof. Dr. med. habil. Angela Brand MPH ist Grindungs-
direktorin des Institute for Public Health Genomics
(IPHG) und Professorin fur Public Health Genomics an
der Faculty of Health, Medicine and Life Sciences der
Universitat Maastricht in den Niederlanden sowie Chair
for Public Health Genomics an der Universitat Manipal
in Indien. Im Periskop-Interview spricht sie Uber die Ko-
operation der Universitat Maastricht mit dem European
Health Forum Gastein und tber die Zukunft der perso-
nalisierten Medizin.

P: Seit wann gibt es die Kooperation der Universitat Maa-

stricht mit Gastein?

Brand: Seit finf Jahren arbeiten wir mit dem European

Health Forum Gastein (EHFG) zum Thema personali-
sierte Medizin zusammen. Seitdem haben wir fast jedes
Jahr hierzu ein Forum in Kooperation mit sehr starken
europaischen Partnern organisiert, wie etwa dem Public

Health Genomics European Network (PHGEN), der
European Science Foundation oder dem européischen

Flagship-Projekt IT Future of Medicine (ITFoM).

P: Was finden Sie personlich gut an diesem Forum?

Brand: Ich leite in Maastricht das bereits erwéahnte
Netzwerk PHGEN, in dem die wichtigen Entscheidungs-
trager aller europaischen Mitgliedstaaten aus dem
Public-Health-Genomics-Bereich versammelt sind. Die
Genomforschung entwickelt sich immer schneller und
gewinnt an Bedeutung. Die Genomik bietet enorme
Chancen fir die europaischen Gesundheitssysteme.
Das EHFG gehdrte im Jahr 2007 zu den Ersten, die ein
Forum zu personalisierter Medizin hatten. Wir waren so-
mit die Pioniere der personalisierten Medizin in Europa.
Im EHFG gibt es neben den High-Level-Meetings die
Méoglichkeit, mit politischen  Entscheidungstréagern
Themen zu besprechen, die noch nicht auf der Agenda
sind. Insofern hat man die Chance, einen tatséchlichen
Einfluss auf die Gesundheitspolitik in Europa auszutiben.

P: Die so genannte personalisierte Medizin versucht,
durch Genomforschung neue Ansétze von Pravention
und Therapie in Gang zu setzen. Glauben Sie, dass sich
im Zuge des Forums in Gastein Neues tun wird?

Brand: Wir haben verschiedene Empfehlungen fiir Euro-
pa verabschiedet. Im Rahmen des Public Health Geno-
mics European Network wurden die European Best
Practice Guidelines erarbeitet. Bereits im April dieses
Jahres wurden sie von den Mitgliedstaaten und européi-
schen Organisationen wie etwa der European Medicines
Agency in der so genannten ,Declaration of Rome* ver-
abschiedet. Sowohl diese Guidelines als auch die Ergeb-
nisse unseres Forward Look der European Science
Foundation wurden in Gastein zum ersten Mal vorgestellt
und mit internationalen Entscheidungstragern diskutiert.
Es wurde deutlich, dass Europa in diesem Bereich
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globaler Vorreiter ist. Eine konkrete Definition der personalisierten
Medizin haben wir bewusst unterlassen. In meinen Augen gibt es
zwei Ansétze: Das ist einerseits die nicht wirklich personalisierte Me-
dizin — also die stratifizierte Medizin. Man versucht die Bevolkerung in
verschiedene Subpopulationen zu unterteilen, um festzustellen, wer
besonders von welchen Interventionen profitiert. Das wird nun prazi-
ser und unter einem neueren Begriff, der Prazisionsmedizin, zusam-
mengefasst. Das ist fiir mich jedoch keine Vision mehr, denn das ist
nichts Neues. Ich wiirde es sogar fast als Kunstfehler bezeichnen,
wenn man nicht alle bereits vorhandenen Mdglichkeiten ausschopft,
wie zum Beispiel die Theranostics-ldee. Darunter versteht man eine
therapiebegleitende Diagnose mit dem Ziel einer patientenspezifi-
schen Therapie. Im Bereich der Krebsbehandlung sollte keine Che-
motherapie begonnen werden, ohne vorab zu testen, ob der Patient
darauf anspricht. In der Medizin ist die Koppelung der Chemothera-
pie an spezifische molekulargenetische Eigenschaften des Tumor-
gewebes zwar ein grof3er Fortschritt, jedoch wird das leider noch
nicht Gberall umgesetzt. Es gibt immer noch Krankenhauser, die das
nicht machen. Ein zweiter Ansatz bei der personalisierten Medizin im
Sinne einer wirklich individualisierten Therapie ersetzt traditionelle
statistische Verfahren der Epidemiologie schon heute durch mathe-
matische Modelle und Modellierungen, kinstliche Intelligenz oder
Artificial-Learning-Prozesse, basierend auf einem systemischen und
dynamischen Verstandnis von Erkrankungen, namlich der System-
biologie und Systemmedizin. Wesentliche Driver sind die Informati-
ons- und Kommunikationstechnologien sowie der Biirger selbst. Es
geht darum, ein Monitoringsystem aufzubauen, bei dem alle Daten
einer Person von Geburt an — eventuell sogar schon zuvor im
Mutterleib — gesammelt und zusammengefiihrt werden. Diese Daten



umfassen neben biologischen auch Umwelt- und 6konomische individualisierten Medizin angelangt. Bei der Beschreibung eines und wenn ich mich zuséatzlich noch falsch ernahre, bringt dies das
Faktoren. Der Blirger hat quasi seine personliche Akte. Diese wird Tumorgewebes konnen wir erkennen, dass jede Krebserkrankung Fass zum Uberlaufen und filhrt zur Krankheit.

als Ausgangspunkt genommen, um friihzeitig diagnostizieren zu anders ist. Manchmal hat ein Prostatakarzinom wesentlich mehr

konnen, in welche Richtung sich eine Krankheit entwickelt. Anhnlichkeiten mit einem bestimmten Brustkrebskarzinom als das P: Bin ich nicht von Geburt an definiert? Was modelliert das Leben
Hier liegt der grof3e Unterschied zur bisherigen Préavention. Heute Brustkrebskarzinom A mit dem Brustkrebskarzinom B. Es ist daher wirklich noch?

gehen wir ab einem bestimmten Alter zum Check-up, weil man da- nicht so entscheidend, welche Art von Krebs der Patient hat, Brand: Wie wir leben. Ich glaube, dass das einen entscheidenden
von ausgeht, dass sich gewisse Krankheiten ab dann entwickeln. sondern welche biologischen Eigenschaften dieser Krebs hat. Anteil ausmacht.

Danach richten sich die Vorsorgeuntersuchungen. Mittlerweile wis-

sen wir, dass alle Erkrankungen ein Resultat aus dem sténdigen P: Ist damit dann die Krankheit personalisiert? P: Kann der Lebensstil die Geburtssituation andern?
Wechselspiel von Umwelt- und Genomikfaktoren sind und jedes In- Brand: Das kann man so sagen. Derzeit arbeiten wir im Rahmen Brand: Der Lebensstil der Mutter mit Sicherheit. Es gibt eine alte
dividuum genomische Varianzen aufweist. Die Epigenomik zeigt uns, unseres européischen Flagship-Projekts ITFoM zur Zukunft der Me- These von David Barker namens ,Fetal origins of life*: Die Fakto-
dass jeder epigenomische Marker hat, vergleichbar mit dem Mo- dizin an einem Rechenmodell, dem ,virtuellen Zwilling“. Hierbei wird ren, die in der Schwangerschaft einen Einfluss haben, beeinflussen
mentum einer Fotoaufnahme einer Person. Mit diesem Wissen habe der Gesundheitszustand eines Individuums wéhrend seiner gesam- auch das spatere Leben. Die Erndhrung in der Schwangerschaft
ich die Mdglichkeit, das ,Bild* nach oben oder unten zu modulieren. ten Lebenszeit beobachtet und die Daten hierzu werden in das hat einen Einfluss auf Diabetes. Denn schon jetzt sehen wir, dass
Das wird in den meisten Fallen der Volk: Modell eingespeist und beurteilt. Somit sich das Genom, das etwas Dynamisches und nichts Statisches
krankheiten der Fall sein — Diabetes, Her weill man, wie der Patient auf eine Infekti- ist, sich stédndig andert. Es andert sich taglich, daher spielen die
Kreislauf-Erkrankungen, Krebs. Da habe on oder auf bestimmte Medikamente rea- Umgebung des Fotus, das Fruchtwasser, Stress oder Infektionen
wir bereits konkrete Erfolge, bei denen w giert. Da jeder Mensch eine andere Um- der Mutter eine grofRe Rolle. Eine entscheidende Rolle fur die
zeigen konnen, dass es funktioniert. Aus welt hat, wird sich auch die Mutation, die Gesundheit spielen auch soziale Netzwerke und nicht so sehr die
nahmen, die anders betrachtet werdel beispielsweise zum Krebs fiihrt, anders Bildung, wie h&ufig angenommen wird.

mussen, bleiben die so genannten ,Hs auspragen. Die Daten werden in ein Mo-
zard-Modelle", etwa die spanische Gripp dell Gbersetzt, und nach diesem Modell

,Mittlerweile wissen wir, dass alle
Erkrankungen ein Resultat aus
dem standigen Wechselspiel von
Umwelt- und Genomikfaktoren
sind und jedes Individuum
genomische Varianzen aufweist.”

vor Uber hundert Jahren oder der Atom schaut man, welches Medikament oder

unfall von Tschernobyl. Hierbei gibt es derart hohe Risiken, dass man welche Kombination von Komponenten aus verschiedenen Medika- BioBox

im Sinne der klassischen Epidemiologie populationsbezogene Mes- menten bei diesem Patienten wirkt. Es kdnnte sein, dass dies ein Prof. Dr.med. habil. Angela Brand MPH ist Direktorin des Institute
sungen machen und die hohen Risiken in einen deutlichen kausalen Medikament ist, welches noch nie fiir den Krebsbereich zugelassen for Public Health Genomics (IPHG) und Professorin fur Public
Zusammenhang bringen kann. wurde und aus einem vollig anderen Gebiet stammt. Ich habe somit Health Genomics der Faculty of Health, Medicine and Life
nicht mehr die ,Versuch und Irrtum“-Situation, wie das derzeit bei Science an der Universitat Maastricht in den Niederlanden. Die ge
der Entwicklung und Anwendung eines Medikaments der Fall ist, birtige Gottingerin  verfugt
sondern ich sehe anhand der Daten in meinem virtuellen Zwilling, Uber Studienabschlisse als
was geschieht. Ich simuliere also diese Situation und wende dann PhD in Pathology (Universitat

P: Wie werden diese Messungen in der Genomik durchgefuhrt?
Brand: Die Messungen werden an Blut- oder Gewebeproben ge-
macht. lhre Art und Haufigkeit wird davon abhéngen, was bereits an

Vorinformationen vorhanden ist. Sobald in den Daten starke Abwei- die daraus resultierende Therapie an. Ich entwickle somit ein Medi-
chungen zu erkennen sind, kann ich diese interpretieren und zeitnah kament fiir eine ganz bestimmte Person.

eingreifen. Wir haben bereits erste Erfolge bei den Krebserkrankun-

gen. Wir kdnnen mit mathematischen Modellierungen Abweichun- P: Ich kann also rechtzeitig erkennen, dass in meinem Koérper
Unordnung entsteht. Gibt es da Hilfe mit Medikation oder gibt es
Durch die Genomik wird sich unser Verstandnis von Krankheiten auch andere Methoden, um das Chaos zu normalisieren?

Lebensstil und Erndhrung haben einen modellierenden
Schizophrenie etwa drei3ig verschiedene Untertypen gibt, wobei Effekt, sind jedoch nicht urséchlich. Dies wird oftmals eine Infektion
manche in keinerlei Zusammenhang stehen. Wir wissen auch, dass sein. Aber nicht nur biologische, sondern auch chemische und
Schizophrenie und Krebserkrankungen eng miteinander verbunden physikalische Gegebenheiten sind ursachliche Faktoren. In der
sind, ahnlich wie Rheuma und Krebs. Gerade im Bereich der Onko- Epigenomik kdnnen wir sehen, dass beispielsweise eine Infektion
logie haben wir neue Erkenntnisse und sind im Bereich der wirklich das Genom verandert. Ich starte dann mit einem hohen Risiko,

gen verstehen und interpretieren.

grundlegend andern. Wir wissen beispielsweise, dass es bei der Brand:

Munster) sowie als Master of
Public Health (Johns Hopkins
University, USA). Sie hat an
der Universitat in Bremen
zum Thema Public Health
habilitiert. Heute ist Prof.
Brand auch bei zahlreichen
europaischen und internatio-
nalen Organisationen als Fa-
chexpertin aktiv, unter ande-
rem in der OECD, der WHO
und am Robert-Koch-Institut.

SUCHTMITTELGESETZ — EIN PRAXISKOMMENTAR

UNIV.-PROF. DR. ALOIS BIRKLBAUER,
UNIV.-PROF. DR. ANDREAS HAUER UND DR. RUDOLF KEPLINGER,
PROLIBRIS VERLAG, ISBN 978-3-99008-141-9, 450 SEITEN, EUR 30,00

Das Suchtmittelrecht spielt in der strafgerichtlichen und poliz&hen
Praxis eine bedeutende Rolle, weshalb sich Univ.-Prof. Dr. Alois
Birklbauer, Univ.-Prof. Dr. Andreas Hauer und Dr. Rudolf Keplinger
bereits im Jahr 2006 dazu entschlossen haben, die erste Auflage
des Suchtmittelgesetzes zu veroffentlichen. Dieses Buch wendet
sich vor allem an Spezialisten der Suchtmittelexekutive, der Staats
anwaltschaften und an Praktiker bei den Gerichten. Neben dem
Gesetzestext der Durchfiihrungsverordnungen beinhaltet es eben-
falls die unmittelbar geltenden europarechtlichen Vorschriften. Um-
fassendene, praxisorientierte Kommentare werden durch parlamen-
tarische Materialen sowie Leitsatzen aus der Rechtspriifung ergéhz
Durch den betrachtlichen Zuspruch der ersten Auflage, wurde 2011
bereits die 3. Auflage veroffentlicht.
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BUCHREZENSIONEN

ACTIVE LEARNING — LERNEN IN BEWEGUNG
DIE 160 BESTEN UBUNGEN FUR BEWEGTES LERNEN IN DER KLASSE!
GRUNDSTUFE [, 1. UND 2. KLASSE

VERLAG: AUVA, 188 SEITEN, AB 23. NOVEMBER 2012 FUR
PADAGOGENINNEN KOSTENLOS ERHALTLICH

Es geht nicht nur der Kopf, sondern der ganze Kérper zur Schule.
Somit lernt auch nicht nur der Kopf, sondern der gesamte Organis-
mus. Gerade Kinder entdecken und erfahren im Vorschul- und
Schuleintrittsalter die Welt ganzheitlich. Dadurch lernen sie schnel-
ler, viel schneller als das Erwachsene tun.

Wie auch diverse Studien (Breithecker, D. (2000), Diamond, A.
(2000), Shepard, R. (1997)) belegen, ist es wichtig, mehr Bewegung
in den Schulalltag und in die Klassenzimmer zu bringen. Mit ,Active
Learning® wird Lehrerinnen und Lehrern die Méglichkeit geboten, in
den Fachern Deutsch, Mathematik, Sachunterricht sowie in
LActive Breaks" und ,,Chill-out Breaks" Lerninhalte durch Bewegug
zu vermitteln. Jede Ubung ist einem konkreten Kompetenzbereich
zugeordnet und erméglicht es somit, die Lehr- und Lerninhalte mit
Bewegung zu kombinieren.

Zusatzlich finden sich in diesem Buch auch Bauanleitungen fir ei-
nen Balancierstab und ein Gleichgewichtsbrett, die im Unterrichtie
auch in den Pausen eingesetzt werden konnen.
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»

JAktinische Keratose —
Stiefkind well3er Hautkrebs"

VON MAG. NINABENNETT MA UND MAG. ELISABETHKLING

Obwohl viele Menschen wegen Hautveranderungen einen Derma einen gibt es das so genannte Basaliom oder Basalzellkarzinom, die
tologen aufsuchen, ist das Bewusstsein fur aktinische Keratose inam haufigsten auftretende Krebsart. Zum anderen gibt es die Plat
der osterreichischen Bevolkerung noch sehr gering. Aufgrund um tenepithelkarzinome der Haut. Der wesentliche Unterschied zwi
fassender Aufklarungskampagnen sind die Menschen tUber dasschen dem weiRen und dem schwarzen Hautkrebs ist die Haufig
Melanom, den schwarzen Hautkrebs, informiert. Die Wichtigkeit vonkeit: Der weil3e Hautkrebs tritt wesentlich 6fter auf als der schwarze,
konsequentem Sonnenschutz und der umsichtige Umgang mit der wobei keine flachendeckenden Erfassungen dazu vorliegen. Diese
Sonne sind fir die meisten Menschen mittlerweile selbstverstdnd Annahme basiert auf Schatzungen. Durch eine Untersuchung ha
lich. Der Unterschied zwischen weiRem und schwarzem Hautkrebsben wir herausgefunden, dass etwa 30 Prozent der Patienten in
ist jedoch noch weitgehend unbekannt. Aktinische Hautarztordinationen tber dem 30. Lebensjahr an aktinischen Ke
Keratosen stellen an sich zwar eine relativ harmlose Erkrankung daratosen, der Vorstufe des Plattenepithelkarzinoms, erkrankt sind.
doch kdnnen sie sich zu schwerwiegenden Hauterkrankungen wei Dabei steigt die Haufigkeit mit dem Alter. Bei Giber 80-Jahrigen sind
terentwickeln. Daher sollten sie praventiv behandelt werden, umes etwa 80 Prozent, die von dieser Erkrankung betroffen sind, davon
gravierenden Folgen entgegenzuwirken. Méanner haufiger als Frauen. Der zweite Unterschied ist, dass der
Im Rahmen einer ,Ultima Ratio“-Diskussion am 14. NovemberweiRe Hautkrebs wesentlich ungefahrlicher ist als der schwarze.
erdrterten hochkaratige Vertreter aus dem Gesundheitswesen, derGliicklicherweise stirbt man nicht daran. Trotzdem entsteht eine re
Arzteschaft, der Apothekerschaft und des Pensionistenverbandsi lativ hohe Morbiditat, da diese Tumore — sofern sie unbehandelt
Wien das Optimierungspotenzial bei Vorsorgeuntersuchungen undbleiben — gréRer werden und auch andere Arten von Leiden verur
die Notwendigkeit, das Bewusstsein fiir weiRen Hautkrebs zusachen kénnen. Daher sollte diese Erkrankung in jedem Fall behan
steigern. delt werden. Die Frihform des Plattenepithelkarzinoms wird als
aktinische Keratose bezeichnet. Das sind in erster Linie raue Stellen
auf der Haut, die sich im Laufe der Zeit vergroRern. Aus diesen
entwickelt sich mit einer Wahrscheinlichkeit von bis zu 20 Prozent
eine Krebserkrankung. Daher sollten aktinische Keratosen unbe

Diskussionsteilnehmer (alphabetische Reihung)

3 Franz Bittner, ehem. Obmann der WGKK

3 Dr. h. c. Karl Blecha, Pensionistenverband

3 MR Dr. Peter Grabner, Versicherungsanstalt
fur Eisenbahnen und Bergbauschriftliche Teilnahme)

3 Univ.-Prof. Dr. Ursula Kunze, Medizinische
Universitat Wien, Institut fir Sozialmedizin

3 Mag. pharm. Stefan Mayr, angestellter Apotheker,
Urania Apotheke, Wien

3 Prim. Univ.-Prof. Dr. Klemens Rappersberger,
Rudolfstiftung Wien, Dermatologische Abteilung
(schriftliche Teilnahme)

3 Univ.-Prof. Dr. Bernhard Schwarz, Osterreichische Krebs
hilfe und Zentrum fiir Public Health der Medizinischen Unive
sitat Wien

dingt frihzeitig behandelt werden. Der wesentliche Risikofaktor ist
die UV-Strahlung — in erster Linie aus dem Sonnenlicht, in zweiter
Linie durch kunstliche Strahlenquellen wie beispielsweise Solarien
bzw. Braunungsstudios. Der zweite Risikofaktor, der eine zuneh
mende Rolle spielt, ist die Immunsuppression. Diese Tatsache
basiert auf Beobachtungen, dass das Risiko, an Hautkrebs zu
erkranken, nach einer Nierentransplantation und der damit ver-
bundenen medikamentdsen Immunsuppression um ein Vielfaches
erhoht ist.

Teufel: Weshalb fehlen in Osterreich epidemiologische Daten zuBlecha: Bei allen MaRnahmen zur Pravention gilt es, die Medien
dieser Erkrankung? bewusst einzusetzen. Hier spielt delORF eine grofl3e Rolle. Aber
Trautinger: In Osterreich gibt es ein Krebsregister der Statistik Aus auch Magazine fiir Senioren, die von den Verbanden ausgegeben
tria. Das System der Datenerfassung ist allerdings, vorsichtig aus werden, werden in Uberdurchschnittichem Maf3e von Menschen

3 Univ.-Prof. Dr. Franz Trautinger, Landesklinikum
St. Pélten und Karl-Landsteiner-Gesellschaft fir
dermatologische Forschung

gedriickt, etwas antiquiert. Alle Arzte sollten nach Stellung eineriiber 65 gelesen. Was oft vergessen wird, sind die dicht vernetzten
Krebsdiagnose ein Krebsblatt ausfiillen und zu Statistik AustriaPensionistenclubs in Osterreich. Allein in der Bundeshauptstadttgfi
schicken. Wenn ein Dermatologe eine aktinische es Uber 500 Pensionis
Keratose behandelt, kostet ihn das in der Regel we tenclubs der Stadt Wien
niger Zeit als das Ausfillen dieses Krebsblattes. und weitere 300 Senio
Durch dieses veraltete und unpraktikable System renorganisationen, die
fehlt oft die Motivation fiir die Erfassung. Hier gibt es von alteren Menschen
definitiv Verbesserungsbedarf. Ich habe vor etwa ein regelmafig besucht wer
Teufel: Herr Univ.-Prof. Dr. Trautinger, ich darf Sie als Experten fiiroder zwei Jahren bei der Statistik Austria nachge den, um sich auszutau
aktinische Keratose bitten, uns die aktinische Keratose in ihremfragt, ob das System modernisiert werden konnte, schen und Vortrage an
Erscheinungsbild kurz zu erlautern und iiber die Gesundheits-um den Arzten diesen biirokratischen Aufwand zu ersparen und zuhoren. Hier sollte verstarkt angesetzt werden. Es gilt, Vortrageed
gefahrdung durch diese Erkrankung aufzuklaren. Wie erfolgt diebessere Daten zu haben. Dort wurde mir versichert, dass das Veor anzubieten und Informationsmaterial zu verteilen. Es gibt zu wenig
Diagnose einer aktinischen Keratose? haben existiert, dieses System zu optimieren. Informationsmaterial fur altere Menschen tiber weiRen Hautkrebs. In
Trautinger: Die aktinische Keratose ist nach wie vor ein Stiefkind, zunehmendem MaRe informieren sich Pensionisten
da die Erkrankungsgruppe des so genannten weien Hautkrebses Teufel: Die Pravalenz des weiRen Hautkrebses steigt im Laufe deheute im Internet. Auch dieser Zugang sollte genltzt werden.
fiir den Patienten oder medizinischen Laien stets schwer zu verste Jahre an. Viele der Pensionisten weisen bereits Veranderungen imAllerdings sind die modernen Kommunikationsmittel fir die meisten
hen ist. Jeder Nichtmediziner denkt bei dem Begriff Hautkrebs au Sinne einer aktinischen Keratose auf. Nur wenige sind sich der Ge Betroffenen, die Altersgruppe 75 plus, weniger geeignet. Diese sind
tomatisch an das Melanom, den schwarzen Hautkrebs, eine schwe sundheitsgefahrdung bewusst und deuten diese Veranderungen eher ber die traditionellen Medien und die Pensionistenclubs zu
re, gefahrliche Erkrankung. Dass es andere Arten von Hautkrebszudem meist als harmlos — wie beispielsweise als so genannte-Al erreichen.

gibt, ist in der Bevolkerung weitgehend unbekannt. Das ist deshalb tersflecken. Wie kann man die altere Generation am besten errei

ungewdhnlich, weil ,Non-Melanoma Skin Cancer” (weiRer Haut chen und sie auf die Gefahr aufmerksam machen, sodass sie me Teufel: Wie steht die dltere Generation dem Thema Gesundheits
krebs) wesentlich haufiger auftritt als das Melanom. Bei den weil3endizinische Vorsorge und Behandlung rechtzeitig in Anspruchvorsorge gegeniiber? Gibt es Daten zum aktuellen Trend?
Hautkrebsarten werden vor allem zwei Formen unterschieden: Zumnehmen? Schwarz: In Osterreich besteht nach wie vor die Situation, dass der
Therapie ein ungleich héherer Stellenwert zukommt als der Praven
tion. Obwohl durch sinnvolle Pravention oftmals viele Kosten im the
rapeutischen, vor allem aber im stationdaren Bereich eingespart
werden konnten. In Osterreich existiert ein massives Defizit im Hin
blick auf Pravention. Im internationalen Vergleich haben wir relativ
hohe Gesundheitsausgaben mit einem Anteil von elf Prozent am
Bruttoinlandsprodukt. Allerdings liegen unsere Praventionsausga
ben unter zwei Prozent. Das ist deutlich unter dem EU-Schnitt. Hier
besteht immenser Nachholbedarf. Auch die Vorsorgeuntersuchun
gen sind zu optimieren. Das Melanomscreening wird aber heute
schon sehr gut angenommen, auch bei betrieblichen Vorsorge-
leistungen. Aktionen dieser Art sollten generell vermehrt in denie-
dergelassenen Bereich ausgelagert werden. Auch wenn diese Non-
Melanome nicht so lebensbedrohlich sind, gehen damit trotzdem
massive Beeintrachtigungen der Lebensqualitat einher. Hier sollte
Abhilfe geschaffen werden.

L,Jeder Nichtmediziner denkt bei dem
Begriff Hautkrebs automatisch an das
Melanom, den schwarzen Hautkrebs, ...
Dass es andere Arten von Hautkrebs
gibt, ist in der Bevolkerung weitgehend
unbekannt.

Moderator: Wilfried Teufel, PERI Marketing & Sales
Excellence GmbH

3 Franz Bittner 3 Dr. h. c. Karl Blecha 3 Univ.-Prof. Dr. Ursula Kunze
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Teufel: Ist der weiBe Hautkrebs auch in der Sozialversicherung einTeufel: Bei der aktinischen Keratose sind wir mit einer Erkrankungsich wieder eine aktinische Keratose bildet, wesentlich minimier
Stiefkind? Kann man die Vergitung von chirurgischen Interventio-konfrontiert, die zwar vorrangig die éltere Generation betrifftire Diese Therapieform hat einen préaventiven Aspekt.
nen fur Arzte als einen Anreiz bezeichnen, diese Methode eher zWrsachen aber in den friihen und mittleren Lebensjahren hat. Vor-
verwenden? sorge ist gerade bei jungen Menschen ein Thema, das auf wenigTeufel: Die medizinische Sprache ist an sich schwierig. Wie kann
Bittner: .JU 4JDIFSIFJU JTU EFS XFJ+«F )BVU L Sie@eIseosiB. TEFahrRNySYEMAR Sindjin@e Erwachsene zudemman die Pensionisten am besten ansprechen?
betrifft — in der Sozialversicherung ein Stiefkind. Ich sehe es aberschwer mit Botschaften zu erreichen, deren Konsequenzen im AlterBlecha: Die Gesundheitsjournalisten machen es sich téglich zur
differenzierter: Das Mammakarzinom hat sich durch das gesell-liegen. Was wéren fir Sie sinnvolle Wege? Aufgabe, Laien medizinische Sachverhalte in einer leicht verstélid
schaftliche Engagement in der Vorsorge sehr gut durchgesetzt. DerKunze: Prinzipiell muss man friih ansetzen, theoretisch im Kinder-chen Sprache naherzubringen. Hier gibt es in Osterreich zahlreiche
XFJeF )BVULSFCT LPNNU JO EFS 7PSTP S HgartgrPurtd VhideK Sdhuld. BDas @riddDzuth WiPasich schon forciert. gute Beispiele. Redakteure, die es verstehen, das umzusetzen,
Dazu kommt noch, dass diese Formen auch noch jingere Men- Dennoch wird hier vermehrt auf den schwarzen Hautkrebs fokus- sind zur Aufklarung der Bevdlkerung enorm wichtig. Und viele
TDIFO CFUSFGGFO XEISFOE EFS XFJ«F g@8tVKinds& kann wan $lis Befahdiehk&ithan KK&nkheiten aller-Gesundheitsjournalisten setzen diese Aufgabe sehr gut um.
Menschen betrifft. In meiner Jugendzeit gab es noch keine wirksa- dings spielerisch vermitteln und dieses Bewusstsein hélt das ganze
Leben an. Ich glaube aber, dass beim wei- Teufel: Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit zwischen Dermato-
*FO )BVULSFCT CFJ OVMM BdéhricdBANIgErredhmediSriemDGibt es hier Berihrungsangste?
muss, da das Wissen um diese Krankheit in Trautinger: Von meiner Seite aus nicht. Generell existieren aber
der Bevolkerung weitgehend nicht vorhan- schon gewisse Vorbehalte von Dermatologen gegeniber Allgemein-
den ist. Dass Sonnenschutz eine tagliche medizinern. Ich versuche, auch durch meine Arbeit in der OGDV,
.B*OBINF TFJO TPMMUF XJF hieBehtgdg e Fab¥ite.I®besser die praktischen Arzte Bescheid
ist noch nicht bekannt. Gerade die jungen wissen, desto besser kdnnen sie uns die Patienten zuweisen. Dann
Eltern sind sehr gut zu erreichen, etwa Uber funktioniert auch die Zusammenarbeit besser und die Versorgung
die sozialen Medien, und bei diesen ist das der Patienten wird optimiert. Je mehr Expertise die unterschiedlli
Bewusstsein auch sehr hoch, dass man Kin- chen Berufsgruppen haben, desto besser ist es fur das gesamte
der eincremen muss. Die Schaffung dieses Gesundheitssystem.
#FXVTTUTFJOT JTU FJO HSP*FS "VGXBOE VOE
ein langer Weg, der sich langfristig aber be- Teufel: Stichwort Migration: Gibt es Unterschiede nach ethnischen
zahlt machen wird. Gesichtspunkten?
Bittner: In sudlichen Landern, in denen die Trautinger: Menschen, die aus sidlichen Staaten zu uns
UV-Strahlung stérker ist, besteht ein besse- emigrieren und in der Regel eine dunklere Hautfarbe haben als Siid
res Bewusstsein im Hinblick auf Sonnen- FVSPQEFS "SBCFS *OEFS PEFS "GSJLBOFS
schutz. In Australien beispielsweise gibt es Hautkrebs betroffen. Demgegeniber stehen allerdings sehr helle
kein Kind, das ohne ausreichende Sonnen- Typen und Rothaarige wie Iren oder Schotten. Diese Menschen
schutzmittel und zusatzlich hautbedecken- TIOE WPO XFJ*FN )BVULSFCT XFTFOUMUDI TU
de Badebekleidung an den Strand geht,da NE«JHFS 4POOFOTDIVU[ JTU CFJ TPWMmBEO )BYV
die Gefahr, an Hautkrebs zu erkranken, dort dinglich.
wesentlich héher ist als bei uns. Beim
Bewusstsein fur umfassenden Sonnen- Teufel: Ist die Behandlung kostenintensiv?
schutz besteht hierzulande zweifelsfrei Trautinger: Die Behandlung der Erkrankung mit flissigem Stick-
Nachholbedarf. stoff ist relativ kostenguinstig. Im Vergleich dazu ist die Therapie mit
4BMCFO WFSIEMUOJTNE+«JH UFVFS BEWSE&VSDI
Teufel: Den Apothekern kommt bei der Auf- tiven Aspekt mdglicherweise letztlich kosteneffizienter.
klarung der Bevdlkerung tiber den umsich-
tigen Umgang mit der Sonne groRRe Bedeu-
tung zu. Was koénnten die Apotheker lhrer
Meinung nach im Hinblick auf die Pravention
von weiRem Hautkrebs noch zusétzlich tun? MR Dr. Peter Grabner,
Mayr: Wir Apotheker spielen mit Sicherheit  Versicherungsanstalt flir Eisenbahnen und Bergbau
men Sonnencremen und auch kein Bewusstsein fiir Hautkrebs. Eineine wichtige Rolle, weil wir einen sehr niederschwelligen Zuganc
effektiver Sonnenschutz ist erst in den Siebzigerjahren aufgekom-haben. Es kommen tagtéglich Hunderte Personen in die Apotheke Aus Sicht der Sozialversicherung lasst sich festhalten, dass in
men. Es gibt heute gliicklicherweise sehr viel mehr Aufklarung fiir— vor allem auch altere Kunden. Wir erkennen bei jedem Patienter der Berufskrankheitenliste auch Hauterkrankungen gelistet
die Bevolkerung. Es ware meiner Meinung nach auch eine Aufgabeindividuelle Gesundheitsrisiken und verweisen bei begriindetem sind. So ist davon auszugehen, dass die Rechtsprechung
der Arbeitgeber, Mitarbeiter dazu anzuhalten, sich richtig zu verhal Verdacht weiter an den Arzt. Die Bevdlkerung schenkt uns Apothe-  Krebserkrankungen durch Sonneneinstrahlung darunter sub-
ten, wenn sie sich der Sonne beruflich aussetzen miissen. Hinzukern hohes Vertrauen. Unsere umfassende persdnliche Beratung sumieren wird. Daher wére kein eigenes Krankheitsbild fur die
kommt das heutige Schoénheitsideal, bei dem die Braune als ge- wird besonders geschéatzt. Wenn sich Kunden trotz unseres Rat-  Liste erforderlich. Daruber hinaus scheint es bei diesen Krebs-
sund, jung und schén gilt. Bereits in den Volksschulen sollte man schlags dagegen wehren, zum Arzt zu gehen, versuchen wir, sach- BSUFO EVeFSTU TDIXJFSJH [V TFJO ERMOEEBSSVGTC
TIJDI EFN 5IFNB WFSTUESLU XJENFO & TMXiéhSiBerBA@ichkeenraSfZuklaied Ond e Ratienten zur Vorsorge  Sonneneinwirkung und somit die rechtliche Kausalitét festzu-
EFO XFJe¢FO )BVULSFCT JO EJF 7PSTP S HaWOtiEeeT WichVdorhratonBriva@&{ig,GlBd in den Apotheken stellen. Eine Aufnahme in die Anlage 1 zum ASVG, die Liste der
men. aufliegt, wird gerne angenommen. Berufskrankheiten, kann nur in Form einer Novelle vollzogen
Blecha: Vorsorgeuntersuchungen werden nach wie vor zu wenig in werden, wobei dazu in der Regel eine Sozialpartner-einigung
Anspruch genommen. Aus einer Untersuchung aus dem Jahr 2010 Teufel: Bei der aktinischen Keratose sind wir mit einer Erkrankung erforderlich ist.
geht hervor, dass die 60- bis 64-Jahrigen zu 60,2 Prozent die Vor- konfrontiert, die mit unterschiedlichen Methoden behandelt werden
sorgeuntersuchungen in Anspruch nehmen. Im Vergleich dazu ma-kann: durch die Kryotherapie, die photodynamische Therapie sowie
chen das nur etwa 14 Prozent der 65- bis 74-Jahrigen. Bei Men- auch durch diverse Medikamente. Wie ist hier der Status quo?
schen Uber 75 Jahren sind es nur noch etwa zehn Prozent. Die Trautinger: Die althergebrachten Therapien zerstéren die aktini-
Mammografie, der PSA-Test und die Koloskopie werden empfohlen, sche Keratose, aber das Risiko fir Rezidive und weitere Neubildun- Prim. Univ.-Prof. Dr. Klemens Rappersberger,
EJF 7TPSTPSHF EFT XFJe¢FO )BVULSFCTFT géenbldibBuovErahiders DiedddTHerapidri-iabéhdk@inen praventiver Rudolfstiftung, Dermatologische Abteilung
sen wir jedenfalls ansetzen. Aspekt. Die Haut neben der betroffenen Stelle kann jederzeit weite-
Bittner: & JO HSP+FT 5IFNB JTU FT OBDI XJF VeRBiniEBTKEraoseh dardbickemadenhRi® Erkrankung betrifft ja  Der Trend in der Therapie der aktinischen Keratosen wird sich
zu wenig Geld ausgegeben wird. Sekundar und tertiar wird das BMMF 4UFMMFO EFS )BVU EJF aCFSNEUWJU indenkommenden Jahren etwas &ndern, da durch so genann-
meiste Geld investiert. Das ist ein gesellschaftliches Problem, dan waren. Daher gibt es den modernen Therapieaspekt, den man als te Sensibilisatoren die Durchfiihrung einer photodynamischen
in diesem Bereich wird zwischen einem Menschen, der im Berufs- Feldtherapie bezeichnet. Dabei wird das gesamte vom Sonnenlicht Therapie zumindest in Abteilungen und Instituten mehr Anwen-
leben steht, und einem Pensionisten tatsachlich ein Unterschiedgeschadigte Hautareal behandelt. Hier gibt es mittlerweile unter- dung finden wird. Im niedergelassenen Bereich werden
gemacht. Osterreich ist eines der wenigen Lander, in dem keinschiedliche Behandlungsmethoden durch Cremes, Salben und nach wie vor herkémmliche physikalische Methoden wie
Rechtsanspruch auf Rehabilitation besteht. diverse Bestrahlungsformen. Damit wird auch das Risiko, dass Chirurgie, Kryotherapie, Kaustik bzw. C@Laser gemeinsam
mit topischen Medikamenten und Immunmodulatoren sowie
verwandte und neue Substanzen, die sich schon in den ,pipe-
lines" verschiedener Firmen befinden, die therapeutischen
Optionen beherrschen.
Weiters ist mir wichtig anzumerken, dass eine enge Zusam-
menarbeit des Dermatologen mit dem Allgemeinmediziner im
Sinne der besseren Versorgung des Patienten wiinschenswert
ist und daher unbedingt stattfinden sollte.

In der Reihe ,Ultima Ratio“ werden regelméaRig aktuelle Themen aus
dem Osterreichischen Gesundheitssystem von Experten aus
unterschiedlichen Institutionen debattiert. Die Diskussionsruie

LAktinische Keratose — Stiefkind weil3er Hautkrebs* wurde von

3 Mag. pharm. Stefan Mayr 3 Univ.-Prof. Dr. Bernhard Schwarz IR M A= R el - ERI Marketing & Sales Excellence GmbH durchgefiihrt und fand
mit freundlicher Unterstiitzung von LEO Pharma GmbH statt.
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Daylong

Liposomaler Sonnenschutz

WELLDONE WIRBT MIT
SKISTARS FUR DAYLONG

Welldone Werbung und PR startet fir Daylongdurch.

Die Stars des OSV schworen ja schon langer auf die liposomalen DayloBgnnenschutz-
produkte aus ar- Apotheke. Jetzt beauftragte Spirig Pharma Osterréicdie Wiener
Werbeagentur Wellldone mit der Entwicklung und Umsetzung der Werbe-, Infound POS-
Materialien fir Daylond. Anfang Oktober diesen Jahres fand zu diesem Zweck in der
Messehalle Innsbruuck anlasslich des Ski-Saisonstarts ein Foto-8hgomit Osterreichs
Ski-Assen von Marrcel Hirscher und Benni Raich bis hin zu Anna Fenninger und gére
Schlierenzauer u.v.aa.m. statt.

Mit einer Daylongf-Tube bzw. auf dem weiBen DaylongEnzi werden die Ski-Stars so zu einem
gewinnenden Blickffang fur Apotheken-Aufsteller, Poster, Publikunasizeigen und Broschiren.
Die hohe Qualitat und starke Performance der DaylongProdukte perfekt visualisiert durch die
erfolgreichsten Winttersportler unserer Zeit.

Darlber hinaus adczaptieren die Kreativen aus der Lazarettgasse 19 mditth auch samtliche
weiteren, internationalen POS-Unterlagen und Werbematerialien fir derelong’-Imageauftritt
in Osterreich. FUr 2013 wurde zudem eine DaylorigPromotion via facebook entwickelt, die bei
der SKI-WM in Schhladming starten und den Daylorigenzi aufmerksamkeitsstark durch ganz

Osterreich fihren wird.

Ein starkes Team am Start ins Jahr 2013:
Daylong®, die OSV-Stars und Welldone Werbung und PR.

Credits: Welldone WYerbung und PR | Creative Director: Kurt Moser | Art Ditec Gregor Schabsky-Wernert | Grafik: Florian Thir,
Alexander Svec | Prcroduktion: Susanne Kolb | Senior Kundenberatung: Madd)Rriane Pitzer | Head of Accounts: Mag. (FH) Birgit Bernhard




sich auch in meinem Arbeitsstil und der Wahl meiner Projekte

nieder, so Mag? Gallo-Daniel. Eine zielgruppenorientierte Kom PE RI G RO U P

munikation ist die Basis fir die Vielfalt an Projekten in der PERI .
Human Relations GmbH. Von Projekten wie dem Coaching von im Stel |t Si Ch VOr
Gesundheitswesen tatigen Schlisselpersonen, Workshops zum
Thema ,6ffentliche Vergabe im Gesundheitswesen* mit Fokus auf
den Hospitalbereich, Uber Positionierungsprojekte fir Lebensmit
teln, Lebensmittelbestandteilen oder Zusatzstoffen, bis hin zuter-  erweiterten Blickwinkel zu betrachten, so Mag. Gallo-Daniel.
disziplindrem Health Coaching und Public Private Partnerships, Ein konkretes Beispiel ware die derzeit laufende Elternbefragung
deckt die Geschéaftsfuhrerin die verschiedensten Problemfelder ab. fur die Karl Landsteiner Gesellschaft fiir padiatrische Forschung
und Weiterbildung. Erstmals werden hier medizinische Fragestel
Veranderung durch Kommunikation lungen zum Thema Erndhrungsverhalten der dsterreichischen
Ihr Wissen uber das System und ihre Kontakte zu Stakeholdern Jugend von 0 bis 13 Jahre abgefragt. Finanziert wird die Befra
und Meinungsbildern setzt Mag? Gallo-Daniel ein, um Herausfoer gung durch private Sponsoren aus der Nahrungsmittelindustrie
derungen anzugehen, bevor sie sich zu einem wahrhaftigen und werden. Firmenspezifische Marktforschungen gebe es bereits
manifestierten Problem entwickeln. Sie kombiniert diesen ge genigend am Markt, eine solche medizinische Erhebung, unter
sundheitspsychologischen Ansatz mit ihnrem Drang positive Ver stiitzt vom der OGKJ (Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder-
anderungen zu schaffen, um allen Beteiligten zu helfen, sich weiter und Jugendheilkunde), ist allerdings ein erfolgreiches Beispiel
zu entwickeln. Gemeinsam mit ihren Kunden entwickelt sie daher einer Private Public Partnership.
individuelle Lésungen. ,Da ich meine Konzepte nicht aus einer
bestimmten Perspektive, wie zum Beispiel dem Verkauf, heraus Health Coaching zur ,Vélkerverstandigung®
entwickle, sondern durch meine Position gesamtheitlich auf die Noch in den Anfangen steckt ein Ansatz der PERI Human Rela
Dinge blicken kann, wéahle ich oft interdisziplinare und innovative tions, der die Steigerung des bilateralen Verstandnisses zwischen
Wege — was nicht nur meine Kunden freut, sondern auch mir ein dem politischen Gesundheitssystem und der Gesundheitsindust
personliches Anliegen ist*, fasst Mag.Gallo-Daniel die Grundaus rie zum Ziel hat. Es geht darum, die inhaltlichen, aber auch perso
nellen Zusammenhange des Systems verstandlich und verwend
= bar aufzuzeigen, um sich in einem weiteren Schritt adaquat darin
P E R I H u m an Re I atl O n S G m b H bewegen zu kénnen. Worauf geachtet werden soll, mit wem man
woriber und vor allem wie sprechen kann, soll individuell fiir den
mit Geschaftsfiihrerin Maty Renée Gallo-Daniel Auftraggeber beantwortet werden. Aber auch die erhdhte Bereit
schaft der Politik die Industrie kennenzulernen, soll ein Ziel sein.
»Ich sehe mich hier als Verbinder und mochte den beiderseitigen
Austausch forcieren. Ich mdchte beiden
Individuelle Projekte im Gesundheitsbereich richtung ihres Unternehmens zusammen. So kdnne man durch Seiten die Zusammenhange aufzeigen und
Durch ihre Giber 20-jahrige berufliche Erfahrung in der pharmazeu die Verbindung von verschiedenen Disziplinen und Richtungen zu einer besseren Verstandigung beitra HEPI
tischen Industrie, ihrer Ausbildung zur klinischen- und Gesunrd sowie einer zielgruppenorientierten Kommunikation viel mehr gen“, so Mag.2 Gallo-Daniel. e
heitspsychologin und ihrem Wunsch, immer neue berufliche Erfah erreichen. RELATIONS GmbH
rungen zu machen, sieht sich Magh Renée Gallo-Daniel dazu
berufen, ihren Kunden mit ihrer Firma PERI Human Relations indi Private Public Partnership als Blick tber den Tellerrand
viduelle Losungen und ganzheitliche Ansatze anzubieten. ,Mir war ,Heutzutage ist es noch wichtiger geworden, tiber den eigenen
es immer schon wichtig, mich zu diversifizieren und das schléagt Tellerrand zu schauen und den Gesundheitsbereich aus einem

VON RAMONA PRANZ UND MAG. (FH) MARINASTOGNER

Strahlenbelastung durch Computer-
tomographie stark gestiegen:
Moderne Gerate und Methoden
bieten Dosisreduktion

VON MAG. (FH) MARIA WEIDINGER-MOSER MAS

Deutlich zugenommen hat in den vergangenen Jahren die Strahlen-Mathematische Bildberechnungen senken Strahlendosis
belastung durch diagnostische und therapeutische Untersuchun- Eine Revolution im Bereich der Dosisreduktionstechniken war die
gen, macht der Radiologe, Primar Univ.-Doz. Dr. Manfred Cejna,Entwicklung der iterativen Rekonstruktion. Auch General Eleatri
MSc, vom Akademischen Lehrkrankenhaus LKH Feldkirch/Vorarl-Healthcare (GE Healthcare), der fuhrende Medizintechnikproduzen
berg auf die Schattenseiten der Hochtechnologie-Medizin aufmerk- mit Sitz in Wien und Zipf, setzt diese Entwicklung auf seinen CT-
sam. Auf den Einsatz moderner Methoden und Geréate mit reduzier-Scannern unter dem Namen ,,ASIR" ein.
ter Dosis sei daher besonderes Augenmerk zu legen. Der Geschaftsfiihrer von GE Healthcare Osterreich, Helmuth
Erlbacher: ,Wir kompensieren eine geringere Strahlendosis durch
Die natirliche Strahlenbelastung, der alle Menschen ausgesetztMathematik. Aus einer Vielzahl von Projektionen aus verschiedenen
sind, schwankt je nach Region und lokalen Voraussetzung und istRichtungen werden dabei die klinischen Bilder errechnet.” Ein zu-
zum Beispiel abhéngig von der Seehdhe oder der regionalen Ge-séatzlicher Vorteil: Die errechneten CT-Bilder stehen direkt nach der
steinszusammensetzung. Cejna: ,Fir Patienten ist derzeit die nichtUntersuchung zur Verfigung, die langen Wartezeiten auf die Unter-
nattrliche Strahlenbelastung durch medizinische Untersuchungen,suchungsergebnisse entfallen.
vor allem durch den Einsatz von Réntgenstrahlen, schon héherals$ FKOB v8JS CFHSa*FO EJF UFDIOJTEIFO8FJUFSFOUXJDLMVOH CFJ

die durchschnittliche natirliche Strahlenbelastung.” Herstellern. Méglichkeiten der Dosisreduktion sind Untersuchungs-
protokolle mit reduzierten kV-Werten, das Vermeiden jener Strah-
Computertomographie und deren Begleiterscheinungen lenexpositionen, aus denen keine Information entsteht. Auch bei

(FSBEF EJF $PNQVUFSUPNPHSBQIJF $HerzUnseEtcbunperungem MachweisE/BrSErkrankungen der

medizinisch bedingten Strahlenbelastung bei. Wobei die Vorteilérf Brustschlagader gibt es strahlungsreduzierte Alternativen.

den Patienten natirlich deutlich die méglichen Folgen tberwiegen,

vor allem bei Notfall- und Akutuntersuchungen, so Cejna. Dosisreduktion von 50 bis 60 Prozent erreicht

Die Folgen der Strahlenexposition sind mdgliche Tumorerkrankun-Cejna: ,Wir verwenden alle technischen Raffinessen, die auf unse-

gen mit einer Zeitverschiebung von zehn bis 15 Jahren nach derrem GE Optima 660 128-Zeilen-CT verfluigbar sind, um deutliche

Belastung. Je junger der Patient und je hdher die StrahlenbelastungStrahlenreduktionen zu erzielen. Wir verwenden ASIR auch bei fast

ist, desto wahrscheinlicher sind Folgeschaden. Deshalb ist es un-allen Untersuchungsprotokollen und -regionen. Damit ist im Ver-BioBox: Primar Univ.-Doz. Dr. Manfred Cejna, MSc EBIR, ist unter

bedingt notwendig — und so sieht es auch der Gesetzgeber —, die gleich zu unserem 64-Zeilen-CT ohne iterativer RekonstruktioneineBOEFSFN 1SETJEFOU EFT TUFSSFJDNFTDIFO
Strahlenbelastung so gering wie mdglich zu halten. Radiologen undDosisreduktion von 50 bis 60 Prozent moglich. Elementar ist dies EJ[JO EFT %BDIWFSCBOEFT EFS HFGHBFNOFEJ[J
deren Zuweiser sind gefordert, unnétige Untersuchungen zu vermei-vor allem bei Erkrankungen mit oftmaligem Rontgenerfordernis wieOsterreichs. Nach vielen Ausbildungs-, Forschungs- und Berufsjah-

den sowie Methoden ohne Strahlenbelastung zu bevorzugen, wie bei Nierensteinen. Die Verwendung von ASIR hat auch in andererren in Wien, St. Polten und Boston wechselte der gebirtige Wiener

etwa Ultraschall oder Magnetresonanztomographie. Gefordert ist Untersuchungsbereichen wie Hals, Thorax, Abdomen, Becken so- nach Vorarlberg. Seit 2004 leitet er drei radiologische Abteilungen i

dennoch eine gleichwertige Aussagekraft der Untersuchung in Hin-wie bei Skelettuntersuchungen Dosisreduktionen bis 50 ProzentVorarlberger Landeskrankenhausern, jene am Akademischen Lehr-

blick auf Erkennen und Nachweis von Erkrankungen. ALARA (as lownmdglich gemacht, ohne dass sich eine Verminderung der Aussage- krankenhaus Feldkirch sowie an den Krankenhausern Hohenems

as reasonable achieveable = so niedrige Dosis wie mdglich) gilt al§ahigkeit der Untersuchung fand.” und Rankweil.

Grundprinzip in der Radiologie.
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INTERVIEW MIT DR. GERALD BACHINGER
LEITER DER NIEDEROSTERREICHISCHEN PATIENTEN- UND PFLEGE-
ANWALTSCHAFT UND SPRECHER DER PATIENTENANWALTE OSTERREICHS

Gefordert sind Kommunikation
und Empathie im Umgang mit
den Patienten*

VON MAG. (FH) MARTINA DICK

in ihrer Situation nicht wahrgenommen werden. Oder wenn versucht
wird, etwas unter den Teppich zu kehren, wenn keine Bereitschaft
zu einer Entschuldigung auf zwischenmenschlicher Ebene vorhan-
den ist. Bei eingehender Betrachtung der Beschwerden zeigt sich,
dass ein Drittel auf fachliche Fehler zurtickzufiihren ist und etwa
zwei Drittel des Beschwerdeaufkommens in die Richtung zwi-
schenmenschlicher, kommunikativer Konflikte gehen. Primar wer-
den sie anders tituliert, Informations- und Kommunikationsfehler
enthillen sich erst bei eingehender Auseinandersetzung. Die Ge-
sundheitsmiindigkeit, in der wirin Osterreich unterdurchschnittlich
abschneiden, spielt dabei eine grofRe Rolle.

P: Wenn sich derart viele Beschwerden auf diese Kommunika-
tionsprobleme beziehen, sollte dann im Rahmen der Diskussionen
rund um die Reformierung des Gesundheitswesens auch mehr
Wert auf Health-Literacy und Kommunikation mit héherer emotio-
naler Aufwendung gelegt werden?
Bachinger: Dieser Meinung bin ich auf jeden Fall. Ich denke,
dass es zum Beispiel sinnvoll ware, gerade im Hinblick auf das
Thema Health-Literacy eine 24-Stunden-Hotline fir die Oster-
reichischen Patienten einzurichten. Ein
weiterer Schliissel zur verbesserten Kom-
munikation liegt sicherlich in der Ausbil-
dung junger Mediziner. Kommunikations-
fahigkeiten miissen ausgebildet werden,
Gesetze allein reichen nicht. Wir missen
die Mediziner ins Boot holen und sie Gber-
zeugen, dass es Sinn macht, in ihre Fahig-
keiten zur Empathie und in die Gesund-
heitskommunikation sowie Patienteninfor-
mation zu investieren.

P: Worin sehen Sie die besonderen Her-
ausforderungen im Gesundheitswesen und
wo, glauben Sie, sollte man die gesund-
heitspolitischen Schwerpunkte setzen?
Bachinger: Ein Punkt ist das Thema E-
Health im weitesten Sinne, also von der
Telemedizin Gber E-Medikation bis hin zu
ELGA. ELGA und E-Medikation sind fur
mich wirklich die priméaren Hoffnungsge-
biete. Zwei weitere Themen, die mir sehr
am Herzen liegen, sind das Projekt Rah-
mengesundheitsziele und der Ausbau der
Patientenschadigungsfonds. Die Gesund-
heitsziele muissen heruntergebrochen
werden auf operational messbare Ziele,
umsetz- und evaluierbare Schritte, die mit
klaren Zeithorizonten und Stufenplanen
fur die Umsetzung versehen werden.
Auch im Hinblick auf die Entschadigungs-
fonds besteht noch Entwicklungspotenzi-
al. Derzeit gelten sie nur fur den Kranken-
anstaltenbereich und sollten — mit einer Fi-
nanzierung auf solidarischer Ebene -
auch fur den niedergelassenen Bereich
umgesetzt werden.

Seit inzwischen 13 Jahren ist Dr. Gerald Bachinger Leiter der P: Die 2008 gegriindete ,Plattform Patientensicherheit* macht lhre
Niederdsterreichischen Patienten- und Pflegeanwaltschaft. Zu- Aktivitdten greifbar. Was sind die Ziele, Erwartungen und Visionen
sammen mit seinem neunkopfigen Team setzt er sich weisungsfrei fur die Plattform?
und unabhéngig fur die Belange der niederdsterreichischen Patien- Bachinger: Die Plattform hat einige besondere Aspekte: Einer-
ten und deren Rechtsfragen ein. Im Gesprach mit dem Periskop seits konnten viele Stakeholder durch die Aktivitaten rund um ihre
berichtet Dr. Gerald Bachinger von bereits erreichten Meilensteinen Griindung fiir Patientensicherheit und Risk-Management sensibili-
und Entwicklungen fir die Zukunft. siert werden, die Themen wurden ins Licht der Offentlichkeit
geruckt. Der zweite Punkt — und das zeichnet die Arbeit der Platt-
P: Seit 1999 vertreten Sie als Patientenanwalt die Interessen der form in besonderer Art und Weise aus — sind die sich bietenden
niederdsterreichischen Patienten im Gesundheits- und Sozialwe- Vernetzungsmaglichkeiten fir die vielen sehr guten kleinrAumigen
sen. Welche sind die fiir Sie wichtigsten Erfolge? Initiativen zur Patientensicherheit in Osterreich. Fiir diese besteht
Bachinger:  Aus meiner Sicht sind im Speziellen drei Errungen- nun auch die Méglichkeit einer finanziellen Férderung. Und zu gut-
schaften der letzten zehn Jahre beispielgebend, und zwar auch in- er Letzt ist es gelungen, alle wesentlichen Stakeholder zu diesem
ternational. Urspriinglich hatten die Patientenanwaltschaften ,bloR“ Thema an einen Tisch zu holen, ohne wesentliche Konkurrenzsi-
eine Rolle als Ombudsmann inne. Se tuationen entstehen zu lassen. Im Herbst
1994 sind wir als stéandiges Mitglied in de konnten wir nun eine mafRgebliche Wei-

_ > +Ein weiterer Schlissel zur _
Bundesgesundheitskommission vertrete terentwicklung des Gedankens ,Involve

verbesserten Kommunikation

und fungieren dort, sozusagen gesetzlic
fixiert, als stimmberechtigtes Mitglied. Die
se Entwicklung von einer Institution de
reinen Beschwerdemanagements hin z

liegt sicherlich in der Ausbildung
junger Mediziner.”

yourself in your care* vorstellen. Es geht BioBox:

um die Einbeziehung und Sensibilisierung Dr. Gerald Bachinger absolvierte das Studium der Rechte an der
der Patienten in Patientensicherheitsinitia- Universitat Wien. Seit 1985 ist er in der Verwaltung des Landes
tiven. Mit zwei Ratgebern und einer Pati- Niederdsterreich tatig, seit 1987 in der Gesundheitsverwaltung

einer gesetzlich verankerten Interessenvertretung der Patienten, entensicherheits-App, mit der wir die Inhalte in leicht lesbarer Form mit dem Schwerpunkt Gesetze im Gesundheitsbereich und in
die gesundheitspolitisch anerkannt ist, ist einzigartig im interna- mobil machen, wird der breite Zugang zu unseren Angeboten noch der Leitung von finf Krankenanstalten. Dr. Gerald Bachinger ist

tionalen Vergleich. Eine Stimmberechtigung auf einer so hohen einmal erweitert.
politischen Ebene haben Patientenanwaltschaften in dieser Form

Lehrbeauftragter an der Medizinischen Universitat Wien sowie
an der Donau Universitat Krems. 1999 trat er die Leitung der Pa-

nur in Osterreich erreicht. Eine weitere Errungenschaft, und zwar P: Welches sind die haufigsten Anfragen und Beschwerden, die tienten- und Pflegeanwaltschaft fiir das Land Niederdsterreich
auf der individuellen Patientenebene, ist die Einrichtung von Pati- bei lhnen einlangen? Geht es immer um fachliche Fehler oder gibtan. Seitdem (bt er zahlreiche Funktionen aus. Er ist Sprecher
entenentschadigungsfonds. Auch dieses Modell wird internatio- es auch andere Griinde, die Patienten- und Pflegeanwaltschaft um der ARGE der Patientenanwalte Osterreichs, Vorsitzender der

nal intensiv beobachtet. Schlie3lich gingen mit dem Schonheits- Hilfe zu bitten?

NO Patienten-Entschadigungskommission, Vorstandsmitglied der

OP-Gesetz viele Forderungen, die wir in den letzten zwei bis drei Bachinger: Aus den vielen Gesprachen mit Patienten nehmen wir Plattform Patientensicherheit, ordentliches Mitglied des NO
Jahren aufgrund von Fehlentwicklungen in diesem Bereich gese- mit, dass sie fur Fehler durchaus Verstandnis aufbringen kénnen. Landessanitétsrats, Mitglied der NO Ethikkommission und

hen haben, in die Umsetzung.
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Kritisch wird es dann, wenn ein Fehler passiert ist und die Patienten Mitglied der Gesundheitskommission des Bundes.



UPDATE EUROPE
Gesellschaft fur arztliche Fortbildung

,Burden of Disease Reports*:
Epidemiologie und Krankheitslast im Fokus

Aktuelle Problemfelder der Public Health sind aus einer klinischerk@nomischen und gesamtgesellschaftlichen Perspektive von Relanz und bediirfen entsprechender Bewusstseinsbildung und Offenth-
keitsarbeit. Im Rahmen des ,Burden of Disease Reports", eines neuen Plikationsmoduls im Rahmen der ,Internationalen Zeitschrift fir dlizhe Fortbildung®, gewahrleistet UPDATE EUROPE — Gesellschaft
fur arztliche Fortbildung eine bedarfsorientierte ProjektartieDabei werden vielfaltige Themen aufgegriffen und im Hinblick auf dipidemiologische Situation in Osterreich aufbereitet. Speziche Publikati-
onen mit Zahlen und Fakten, die auch die Kosten und den sozialen Impact bestimter Erkrankungen widerspiegeln, verdeutlichen den aktuellerr&sentions- und Therapiebedarf und bieten eine mafge-
schneiderte wissenschaftliche Grundlage fir die Argumentation genlber Vertretern des Gesundheitswesens und der Kostentrager.

Gesundheits6konomischer Stellenwert von Krankheiten und Risikofaktoren, aufgeteilt nach Regionen und Bevolkerungs- hinaus werden auch Krankheitskostenstudien bertcksichtigt,
Zahlreiche Erkrankungen wie etwa Depression, Demenz, Diabetes gruppen, gewidmet. Ziel war es, anhand dieser epidemiologi- welche die sozialen Kosten einer Krankheit oder eines gesund-
mellitus oder Osteoporose stellen heute aufgrund der hohen Mor- schen Daten weltweit die Ursachen fir Sterblichkeit und Krankhei- heitsschadigenden Verhaltens ermitteln. Dies hilft bei der Beurtei-
biditat und Mortalitat, teils schwerer gesundheitlicher Langzeitfol- ten zu ergriinden und damit Ansatzpunkte fir eine Reduktion der lung der gesundheitspolitischen Dringlichkeit der betreffenden
HFO TPXJF EFS TUBSLFO #FFJOUS E DVWREKaOKHeiSI&sS zuF@RtiBRN BM JQU&N zierung der Krank- Krankheit, dient aber auch zur Abschétzung aussichtsreicher Be-
gegebenenfalls Produktivitat nicht nur ein medizinisches Probite,  heitslast mittels einer nachvollziehbaren und standardisierten handlungsstrategien.

TPOEFSO BVDI FJOF HSP+<F )FSBVTGP S E HeranQdheacsseBBdt wesantlich BdFulogiTPrioritaten fur Pra-

TZTUFN VOE EJF 7PMLTXJSUTDIBGU EBSUWBDUVPROB: VOTE1ISIFGBRNFNB-OBINFO [V HetEprechdrd SHE@ breildn iBtErdiszipina®n Themenspektrum
vielschichtig und umfasst auch die gesellschaftlichen und volks- den of Disease Reports* hat UPDATE EUROPE nun ein neuesvon UPDATE EUROPE, werden im Rahmen der ,Burden of Di-
wirtschaftlichen Folgekosten. Effektive Therapien kdnnen somit Publikationsmodul etabliert, welches diesen Ansatz im Hinblick sease Reports* Public-Health-Problemfelder aus allen Bereichen
nicht nur zur Reduktion der Beschwerden, sondern auch zur Pra- auf die epidemiologische und gesundheitspolitische Situation in der Medizin aufgegriffen und in Kooperation mit Gesundheitstko-

vention von Langzeitschaden und Verbesserung der Funktions- Osterreich adaptiert. nomen, Experten fur Statistik und wissenschaftliche Methodik so-
fahigkeit sowie zur Kosteneinsparung im Gesundheitssystem bei- wie Meinungsbildnern und Sponsoren aus der pharmazeutischen
tragen. Umfassendes Projektmanagement durch UPDATE EUROPE Industrie Ubersichtlich und praxisrelevant dargestellt. Das Bjekt-

Die ,Burden of Disease Reports* basieren auf Erkenntnissen der management von UPDATE EUROPE inkludiert neben Konzepter-
Die Evaluierung der Krankheitslast geht primar auf das Projekt klinischen Epidemiologie, welche die Verteilung, die Determinan- stellung, Textierung (,Medical Writing“) und Abstimmungsarbeiten
.Global Burden of Disease" (GBD) zuriick, welches 1992 von der ten und die Risikofaktoren gesundheitsbezogener Zustande und mit den involvierten Experten auch umfassende Literaturrecher-
Harvard University, der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) und Ereignisse in Bevolkerungsgruppen untersucht und dieses Wissen che sowie die Erhebung und statistische Auswertung der entspre-
EFS 8FMUCBOL CFHSaAaOEFU XVSEF %JF Hisde BBVGHduMrehlGes(diteigpsobiEmen oder die Planung chenden Daten.
ist der Quanti zierung von Todesfallen, Krankheit, Behinderung von Gesundheitsdienstleistungen anzuwenden versucht. Dariiber

,BURDEN OF DISEASE REPORTS": MEHRSEITIGE PUBLIKATION, INFO-LEAF LET UND WISSENSCHAFTLICHES POSTER

Burden of lliness of Osteoporosis in Austria

Dimai H, Borgstrom F, Redlich K, Viernstein H, Siebert U, Schneider § Mahlich J

AUSIUMIT - U
W1, Vienna, AustiAustian Economic Chamber, Vienna, Ausiia

Austigvus, Stockioim & Stocknoim, Sweden
e, Ausiia,

Depressionserkrankung in Osterreich roroung
B
, Leidensdruck® (Suizid) und ,Kostenfaktor (Arbeitsausfall, Friihpension etc.) el it 2109 hrsequen Outpatient and Hospital Consultations and Costs

Hintergrund

Methods

female: 163). b ha  act

Ergebnisse Medication Costs

,,,,,,,,,,

2006).

Abbildung 1

Osteoporotic Fractures treated in Hospitals

Conclusion
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ﬂ fit2work

Gesundhelt erhalten.
. Job behalten!

fit2work Ihre Beratung furar
ein gesundes Arbeitsleben.

Fast jeder Mensch kdmpft im Laufe seines
Arbeitslebens einmal mit gesundheitlichen
Problemen. Das kann dazu flhren, dass der
Arbeitsplatz gefahrdet ist oder die Arbeitssuche
erschwert wird. fit2work unterstiitzt Sie dabei,
rechtzeitig individuelle MaBnahmen gegen
korperliche und psychische Belastungen zu
erarbeiten und begleitet Sie auf Ihrem Weg
zurtck in ein gesundes Arbeitsleben.

Sprechen Sie mit uns.s.

Auf www.fit2work.at finden Sie die Kontakt-
daten aller Beratungsstellen in Osterreich.
Einfach anrufen und Termin vereinbaren.

fit2work wird finanziert von: ﬂs @ m ja
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