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Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

auch in dieser, der letzten AusgabRER$SKOHmM Jahr| Unter anderem in diesdPERISKOP
2013 haben wir uns bemiiht, die interessantesten |IterTitelinterview mit dem Prasidenten des Gemeingeinen spannenden beruflichen Lebensweg, die Veranderun-
viewpartner, die spannendsten Themen und wichtigbiemdes Helmut Médlhammer spricht der Hallwangggn innerhalb der Medizinbranche sowie die Bedeutung
Veranstaltungen der letzten Wochen und Monate fUrBiegermeister Uber die zuklinftigen Aufgaben und|HeR Change-Management im Gesundheitswesen. Welche
in einem Heft zusammenzufassen. ausforderungen der Gemeinden und deren Bedeutunyesgentlichen Unterschiede zur bisherigen Rechtsprechung
Informationseinheit im Hinblick auf Pravention. Eindasterreichs neues gréBtes Gericht, das Bundesver-
Die groRe Bedeutung von Pravention und Gesundheitd¥iickblick auf das diesjahrige European Health Fomaltungsgericht, mit sich bringen wird und welche die
sorge ist nicht von der Hand zu weisen, vor allem niGastein sowie auf zukiinftige Chancen dieser mittlergréiten Herausforderungen bei der Umsetzung dieses Pro-
wenn man sich diesen Begriffen auch vom historischeteAswerzichtbaren Institution innerhalb der europaiscjedts darstellten, erlautert der designierte Prasident Mag.
pekt her nahert. Das ,Tacuinum Sanitatis®, ein Manusk@#sundheitspolitik gibt Generalsekretarin DjoHarald Perl im Interview.

aus dem 13. Jahrhundert, handelt vom gesunden und engbéit-Gottlieb, MA. John Bowis, der ehemalige Gesund-

eine Anleitung fiir ein langes Leben. Schon daaratsan| heitsminister GroBbritanniens, spricht mit uns tuber W freuen uns, lhnen auch 2014 mit deERISKOReinen

sich der Auswirkungen von Erndhrung und Umwelt auf Bedeutung des EHFG in Bezug auf grenziiberschreitéfaenativen Uberblick tiber die augenblicklich relevantes-
sundheit und Wohlbefinden bewusst. Einzelne Objekepperationen sowie Erfahrungs- und Informationsd@s-Themen und Inhalte aus dem Gesundheits-, Pharma-
u.a. Friichte, werden mit Schaden, Nutzen, Wirkung tawfsch. DI Georg Effenberger, der Leiter der Praventiong-Wellnessbereich sowie aus der Gesundheitspolitik zu
den Korper und Gegenmittel darin angefuhrt und mit Zitbteilung der AUVA, bespricht zukiinftige Schwerpunkeeschaffen. In der nachsten Ausgabe im Marz 2014 erwartet
ten medizinischer Autoritaten untermauert. Klingt spaier AUVA in Sachen Pravention sowie die Prav8ie-Wissenswertes aus unterschiedlichen Perspektiven zur
nend, ist es auch! Darum hat die PERI Group — als fijntiems-Charta und Praventions-Landkarte als Basis fiABiMA-Praventions-Charta, ein Interview mit dem neuen
des Beratungs- und Full-Service-Unternehmen kionzertiertes Vorgehen. Prasidenten der IGEPHA Dr. Gerhard Lotsch und vieles
Gesundheitsbereich — eine Buchpatenschaft bei der Oster- andere mehr.

reichischen Nationalbibliothek fur diese ganz besondere.-Prof. Dr. Jirgen Pelikan, Key Researcher am Ludwig

Pergamenthandschrift iibernommen. Wir hoffen, daduBcitzmann Institut, erlautert die oft unterschiedlich aMgr wiinschen Ihnen eine spannende Lektire!

die Bedeutung von Gesundheitsférderung und Pravemipragte Gesundheitskompetenz bei Migranten s8hgiden Sie gesuhdé PERI Group

—von gestern bis heute — als Eckpfeiler des Gesundheitgigéiche Ursachen und MalRnahmen zur Steigerung des

sens noch weiter zu verdeutlichen und den enormen EjifHlassindheitsbewusstseins. Mit Univ.-Prof. Dr. Marcus

von Aufklarung, Bildung, aber auch Dokumentation Miillner, bis Oktober 2013 Geschaftsfeldleiter |der

diesem Segment aufzuzeigen. AGES-Medizinmarktaufsicht, spricht B&ER ISKORiber

Birgit Bernhard Renée Gallo-Daniel| Hanns Kratzer Robert Ried| Karin Risser

,Gute Werbung sollte prickeln, sie,Zahlreiche Impfstoffe schitzen un-,Mit Start des Bundesverwal-,Neben der medizinischen und,Die Erhaltung und Mafl3hahmen
muss kreativ, geistreich und origisere Kinder vor schweren Infektionstungsgerichts Anfang 2014 wirdpflegerischen Betreuung spielt dieur Wiederherstellung der Arbeits-
nell sein. Dies erfreut nicht nur diekrankheiten. Einzig gegen dieder Rechtsschutz in VerwaltungsErndhrung eine mafigebliche Roll&higkeit werden kiinftig zu maf3-
Betrachter, sondern sorgt — wisserMeningokokken-B-Erkrankung angelegenheiten — auch in Verfahim Genesungsprozess. Es ist vageblichen Aspekten der Arbeitsme-
schaftlich belegt — auch fur steigibt es bis dato keine Schutzmogren vor der Arzneimittelbehdrde,gro3er Bedeutung, dass verstarklizin und des HR-Managements.
gende Absatzzahlen und Marktanlichkeit. In langjahriger Forschungs-dem Hauptverband und den Augenmerk auf die wertvolle Er-Unternehmen, die sich damit
teile. Mehr prickelnde Momente arbeit wurde ein innovativer Impf- Krankenkassen — neu aufgestellpdhrungstherapie gelegt wird —frithzeitig beschaftigen, werden
und Informationen dazu finden stoff entwickelt, den wir unserenvereinfacht und beschleunigt. Da-sowohl in der Vorsorge und Pradangfristig Uber die qualifizierteren
Sie in dieser Ausgabe u.a. auindern schon bald zum Schutz|invon profitieren auch Rechtsschuta/ention als auch in der Genesungnd leistungsféhigeren Mitarbeiter
unserer ESSENTIALS-Seite. | Osterreich anbieten kénnen.” suchende Unternehmen.” und Pflege.” verfligen.”

IMPRESSUM: Hanns Kratzer, alleinvertretungsberechtigt. Anteilseiginéen (8), Kaser (1), Kerschbaummayr ( 15), Konrad beigesadiitdarin enthaltenen Beitrage und Abbildungen sind urheber-
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»Vorausgehen
erleichtert
das Mitgehen«

25 Jahre lang ist Helmut Mddihammer nun schon
Birgermeister der Gemeinde Hallwang. Seit 1999
steht er dem Gemeindebund vor und vertritt die
Interessen von Gemeinden und Kommunen. Die
Aufgaben der Gemeinden haben sich in den
vergangenen Jahrzehnten drastisch verandert.
Kinderbetreuung, Pflege, Verwaltungsaufwand,
Energie, Nahversorgung — tUberall besteht Hand
lungsbedar.BRISK@®erview schildert

Prasident Mddihammer, wie die Gemeinden darauf
reagieren kénnen, wo die Herausforderungen liegen und
warum Hausverstand und Anstand nicht aus der
Mode kommen.

Von Fanny Reiberger

P: Wie viel Gemeinde braucht das Land?Hausverstand und Anstand dominieren. Es
Mddlhammer: Die Gemeinden sind die gibt kein sich Ausreden auf so genannte Ex
Basis der Republik. Wenn sie funktioniereperten — der Blrgermeister muss entschei
funktioniert das Land. Die Burger sind vyoden und steht dann fir seine Entscheidun
Geburt an in den Einrichtungen der-Gegen gerade. Wir Kommunalpolitiker haben
meinde zu Hause: Kindergarten, PHigheinen maRgeblichen Vorteil: Wir spliren die
schule, Sport-, Kultur- und Sozialverein&timmung in den Gemeinden, uns sagt

Betreuungseinrichtungen fiir Altere. man die Meinung.
Eine Gemeinde ist gelebte Gemeindezusammenlegungen
Basisdemokratie: Wir sind kénnen schon auch sinnvoll

ganz nah dran am Einzelnen sein, aber nicht gegen die Men
und seinen Bedurfnissen; sei . . schen, sondern mit ihnen.
nen Einstellungen und seinen ,Die GememdQ\Wacht es wirtschaftlichen
Gepflogenheiten. Das Vertrau sind die Basissinn, sind Vorteile erkennbar,
en in die Kommunalpolitik ist der Repub“k_“dann gehen die Menschen mit.
hoch: Birgermeister sind jene Gegen ihren erklarten Willen
politische Ebene, der am meis geht es schief. Nur Entwick
ten vertraut wird. Laut einer lungen, die von unten nach
OGM-Studie aus dem Jahr oben gehen, haben Wirksam
2012 vertrauen 39 Prozent der befragtémit. Daflir brauchen wir Zeit, missen in
Bevolkerung der Gemeinde am meisten, 88 Kommunikation investieren und ge
Prozent dem Bundesland, neun Prozewihrleisten, dass den Birgern ihr gewohn
dem Bund und sechs Prozent der EU. D&ess Umfeld nicht genommen wird. Zwingt
Vertrauen der Menschen in ihre Gemeindean Gemeinden ohne Defizit, mit
ist in keinem européischen Land so grof3 veiehwécheren Gemeinden zusammenzuge
in Osterreich. hen, so macht das die Menschen rebellisch.

P: 2354 Gemeinden gibt es derzeit in- Oster
reich. Sind das zu viele?
Modlhammer:Grundséatzlich bin ich dafiir,
die Uberwiegend kleinteilige Gemeinde-
struktur in Osterreich beizubehalten. Kleine,
Uberschaubare Einheiten funktionieren bes
ser als grof3e. Die Verwaltung muss- Uber
schaubar sein, das ist sie bis 5000 Einwohner.
Dass das Zusammenlegen von Gemeinden
nennenswerte Einsparungen in der Verwal
tung bringt, glaube ich nicht. Je groRer eine
Gemeinde ist, desto mehr Verwaltungsperso
nal braucht sie auch: rein statistisch kdmen
Gemeinden bis zu 2500 Einwohnern auf acht
Verwaltungsmitarbeiter pro 1000 Einwoh
ner, Gemeinden von 10.000 bis 20.000 Ein
wohnern auf 15 und Gemeinden ab 20.000
Einwohnern bereits auf 20 Verwaltungsbe
dienstete.

Die kleinen Einheiten in unserem Land sind
europaweites Vorbild fur funktionierende
Strukturen, etwa bei Infrastruktur, Ehren-
amtern, Engagement im sozialen Dienst.| Die
hohe Lebensqualitat in Osterreich ist sicher
auch den Gemeinden zu verdanken. |Ich
kampfe fir die kleinen Einheiten, sie sind die
effizientesten. Sie sind die Orte der Wahr
heit, da kannst’ die Leute nicht am Schméah
halten. Uberschaubar, durchschaubar,
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P: 2014 steht ein Finanzausgleich zwisdhiaet ein reger Austausch statt. Ideen
Bund, Landern und Gemeinden an. Was sinétdiahrungen werden miteinander besy
groften Herausforderungen fiir die Gemeindbafd. Es sind nicht alle Ma3nahmen fiir
Modlhammer: Der Finanzausgleich regelGemeinden gleich gut geeignet. Der Biir
die Aufteilung der Finanzmittel des Staatetister braucht ein Gespur dafir, wo
aus Steuern und Abgaben auf Bund, Landgght.

und Gemeinden. Dieses finanzpolitiscHaer Erfolg jeder Gemeindeinitiative ist abhén
Ge-
ber

Instrument versucht, eine koordiniertgig von den Personlichkeiten, die der

Finanzgebarung zwischen den Gebietskareinde vorstehen. Der Birgermeister-
perschaften, intermediaren nimmt eine Vorbildfunktion.
Finanzgewalten und offentli Lebt er gesund, nimmt er g
chen Unternehmen bzw. Un den angebotenen Aktivitate
ternehmensbeteiligungen zu ,Das Vertrauen der Beliebtes Bild ist der Bl
schaffen. Hierzu werden ei Menschen in ihr@ermeister mit den Wanderst
nerseits die Aufgaben und die Gemeinde ist incken. Geht er zielgerichtet v

1
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rﬁeQuaIitatszertifikat .Gesunde Gemeinde*

Das Qualitatszertifikat (QZ) ist eine Auszeichnung fur qualittsstee Gesund
g in einer ,Gesunden Gemeinde". ,GesundheihfomdeGesundheit
passiert® — so lautet das Ziel der Initiative ,Gesunde Gemeinde". Dungditiiren
Angebote zur Gesundheitsforderung sollen die Lebensqualitéd Wmhdzefinden
der Menschen in ihrer Gemeinde nachhaltig gesteigert werden.
Arzte, Apotheker, Vertreter von Wohlfahrteinrichtungen (z. Bhiftgk€aritas) und
interessierte Bewohner arbeiten zusammen. Viele 6sterreigmsshdéh haben sich
n bereits dazu entschlossen, eine ,Gesunde Gemeinde“ zu werden.

Die Ergebnisse sind die fir die Gemeindeburger initiierten A&tivitét Vortrage,
Kurse oder Projekte. Das Themenspektrum erstreckt sich haaptaa€tie Bereiche

' Erndhrung, Bewegung, psychosoziale Gesundheit und meeidihesclen.

r

daraus resultierenden Aus- - .. aus, fallt das Mitgehen um
gaben (= passiver Finanzaus K€INEM €Uropaisqiigkier. Dabei ist gerade d
gleich) und Einnahmen (= Land so grol3 wieesundheitszustand von-B
aktiver Finanzausgleich)-ver in Osterreich.* germeistern oft besorgniser
teilt. In Bezug auf die Finan gend. 80 Prozent meiner Kol
zen sollten wir eines nicht gen fuhren dieses Amt neb
Ubersehen: Die Lander vertei einem Zivilberuf aus, ein erhe
len zu 90 Prozent Gemeindegeld. Die Unticher Unterschied zu Land und Bun
verteilung durch die Lander, die FinanzmiBurnout, hohe Belastungen, Terminmana
tel von starken Regionen in schwache ment, Work-Life-Balance hei3en die Proble
transferieren, passiert mit Gemeindeg®er Biirgermeister muss lernen zu delegi

ir
re
e
en
b
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€ StressLOS und BurnoUT

Steigende Aufgabenlast und Verantwortung machen das Bigtgeame immer
stressiger. Burnout ist ein immer haufiger auftretendes Phanomen ibelgolit
Akteuren auf kommunaler Ebene. Birgermeister, deren Aufgabenfelueind &
Stadten sehr weitreichend und vielseitig sind, leiden oft dastlbey beim Versuch,
alles unter einen Hut zu bringen.

d. In Hinblick auf die Bedeutung von Pravention veranstaltete der iObtsctee

lr?inemeindebund und der Fonds Gesundes Osterreich (FGO) im Septembandas Se

eren

,StressLOS und BurnOUT* aus der Reihe der ,Birgermeaisten/seminare 2013"

dern. In den Gemeinden wird diese Ver
wortung besser wahrgenommen als
Landern und Bund. Drei Viertel der dst
reichischen Gemeinden bilanzieren mit
winnen oder ausgeglichen. Ein Vier
steckt in der Verlustzone. Die Maastrig
Kriterien erfullten sie zwei Jahre in Fo
2012 mit Uberschiissen von 480 Million
Euro. Das Bild der veralteten Struktut
und schlecht wirtschaftenden Birg
meister lasse ich nicht gelten. Der kleine
parat der Gemeinde erlaubt rasche St
rung, ist eine stabile Kraft und reagi
Uberaus flexibel auf die Krise. Wir Gemg¢
den sind nicht Gesetzgeber. Bund und L
der schaffen Gesetze, die wir zu exekut
haben. Ahnlich wie beim Finanzausgle
fordere ich das Recht fur den Gemein
bund, im Namen der Gemeinden direl
Vereinbarungen mit dem Bund schliel3er
kénnen. So ist es zum Beispiel miihsam
Geld des Bundes fiir den Ausbau der-N
mittagsbetreuung zu den Gemeinden
bringen. Zwischen jedem Land und d
Bund sind eigene Vereinbarungen nétig,
ist wirklich unsinnig und erzeugt nur B{
kratie. Bei der Kinderbetreuung herrs
ein regelrechter Wildwuchs an tiberzoge
und nicht kindgerechten Regeln, die BU
und Lander fur die Gemeinden festleq
Das soll Sache der Gemeinden sein. D
gebe ich im Abtausch mit der Kinderbetr,
ung gern die Gesundheitsagenden ab.
Gesundheitsversorgung kénnen wir ka
beeinflussen, etwa die Fuhrung \
Spitalern, Gesundheitseinrichtungen,

nicht regional sind.

P: Kann die Gemeinde Gesundheit beeinf
Modlhammer: Gerade in den Vereine
kann Steuerung ohne erhobenen Zeige
ger stattfinden: Sport in der Gemeinsch
gemeinsame Wanderungen, regelmal]
sozialer Kontakt. Auch die gesunde Ja
die regelméfRige Bewegung, das Anh;
zur Vorsorge usw. funktioniert gut auf G
meindeebene. Bei dieser Art erzieheris
Prozesse hat die Gemeinde als unterst¢
direkte Kontaktebene mit den Blrgern :
Trimpfe in der Hand. Ein schdnes Beis
ist die ,Gesunde Gemeinde®. Durch inn
vative Angebote zur Gesundheitsforder,
soll die Lebensqualitat und das Wohlbe
den der Menschen in ihrer Gemeinde na
haltig gesteigert werden. Beispielhafte ]
men sind ausgewogene Ernéhru
regelmafRige Bewegung, Wanderwege,
beres Grundwasser, Kunstdiingerverz
Obst- und Gartenbau.

P: Und wie gesund muss ein Blrgerm

sein?
Modlhammer: Zwischen den Gemeinde
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Hbie Funktion hat sich in den letzten 20 Jah nm|t Schwerpunkt auf Stress und Burnoutprophylaxe.

beirandert. Und bei allem besteht erhhter,
erdarf an personlicher Ansprache. Der Bl
Geeister ist leicht erreichbar, und das im be
téalle rund um die Uhr. Eine auf3erordentliche
hBelastung unseres Berufstands ist die rechtliche
gelaftung. Ein Gemeindeoberhaupt kann spe
eaiell fur Unfélle im Zusammenhang mit der
eRunktion als Baubehdrde und bei der Veran
estaltungsgenehmigung personlich haftbar
Agemacht werden. Praktisch jeder Biirgermeis
eter hat die Sorge, dass er friher oder spéater
egeklagt oder in die personliche Haftung|ge
simommen wird. Und das ist nicht so, weil
aKollegen nicht sorgféltig arbeiten, sondern
ievegil die Tendenz zunimmt, dass man fur alles
2igdinen Schuldigen sucht.
de

te
n AioBox:

, dedmut Modlhammer ist 1951 in Salzburg
aafeboren, verheiratet, Vater von drei Kindern.
Adnter seiner Fihrung wurde der Gemeinde

re
Be

ger
sten

erbund zu einer schlagkréaftigen und anerkann ‘ N
diem Interessenvertretung der dsterreichischen ' o
0Gemeinden und Kommunen. Die Arbeit des

clitemeindebundes wurde in den letzten Jahren a8

>nemfessionalisiert, trotz seiner relativen-Klein
nideit ist er zu einem wichtigen politischen RBlay
ear geworden. Beruflich war Médlhammer
afiiele Jahre lang als Journalist und Chefredak
eteur der Salzburger Volkszeitung tétig: Poli
Disch ist er Salzburg und seiner Heimatge
umeinde Hallwang treu geblieben. In Salzburg
oist er nach wie vor stellvertretender Partei
dighef der OVP, Hallwang steht Modlham
mer seit 1986 als Burgermeister vor. 199
Wahl zum Présidenten des Salzburg
luesemeindeverbandes, 1994 bis 1999 A
ngeordneter zum Salzburger Landta
fitD99 einstimmige Wahl zum Prasident
afles Osterreichischen Gemeinde
Sidpends, in den er bis heute zweimal
usdedergewahlt worden ist (2003,
al@007). Von 1996 bis 2001
560ORF-Kurator des Landes
cBafzburg. 2002 Auszeich
> nodg mit dem Silber
alisen Ehrenzeichen
pidkr Republik
oOsterreich.
ung
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European Health F
»|nteraktiver,

junger ...«

Wahrend des letzten Jahrzehnts
Health Forum Gastein (EHFG) e
Institution innerhalb der européis
politik geworden. Durch die Zusa
Politikern, Entscheidungstragern,
tern und Experten aus Politik uad
schaft und Industrie, Zivilgesellsch
schaft und Forschung hat sich ¢
alljdhrlich stattfindende Veranst
wickelt, die im Besonderen flr ihr
working-Mdglichkeiten geschatzt
tarin Dorli Kahr-Gottlieb ist vera
gesamte Verwaltung und die gen
lung des Vereins zusammen mif
Gremien und nationalen und inter

Von Mag. Elisabeth Kling

P: Vor einem Jahr wurden Sie zur Gen
sekretarin des EHFG bestellt. Was war
bisherigen Highlights?
Kahr-Gottlieb: Mein personliches High
light war es zu erkennen, dass das EHH
Fachkreisen in ganz Europalat&vent in
der Gesundheitspolitik verstanden w
Dieses starke europaweite Interesse
EHFG zeigt sich im Engagement der EU
paischen Kommission, der WHO, d
Bundesministeriums fir Gesundheit so
der europaweiten Industriepartner in

Programmplanung und fur die Entwicklu
des EHFG allgemein. Wir pflegen gute-K
takte zum European Observatory on He
Systems and Policies sowie zu Medien
nern wie dem British Medical Journal u
akademischen Institutionen in ganz Eur
und sind bemuht, diese noch auszuweite

P: 2013 war der erste Event, an den
federfihrend mitgearbeitet haben. W
Neuerungen gibt es seit diesem Jahr?
Kahr-Gottlieb: Zuerst: Das EHFG wird i
Gastein bleiben. Zu den Neuerungen:
diesem Jahr haben der EHFG-Prasid
Prof. Helmut Brand, und ich erstmals nd
der Veranstaltung einen gemeinsamer
ternen Workshop von wissenschaftlich
Beirat und Vorstand organisiert. Dat
wurde an der zukinftigen Strategie
Weiterentwicklung des EHFG gearbei
Der Versuch, die Formate zu modernisie
wurde bereits aktiv umgesetzt. Zusétz
zu der ublichen Plenarsitzung wurde ¢
lebendige — weil interaktive — Debatte uf
Einbeziehung von Sprechern und versg
denen Akteuren forciert. Nebst ande
sozialen Medien wurde live getwittert U
Musik trug zur lebhafteren, moderner
Gestaltung der Veranstaltung bei. Auct
den Workshops wurden zeitgemal3e unc
teraktive Formate wie Round Tables,-F
bowl-Sessions oder Voting-Systeme ang

orum Gastein 2013:
moderner,

* ¥ o
* European %
+ Health «

x Forum

Gastein

ten. Das Young Forum Gastein war di¢

Jahr besonders prasent. Hierbei hande
sich um junge Forschende und engag
Mitarbeiter aus dem Gesundheitsweser
ganz Europa. Ziel ist der aktive Wissens
tausch untereinander, aber auch mit-hg
rangigen Entscheidungstrdgern aus
Forschung und Gesundheitspolitik. D
runterliegendes Ziel ist es, eine Briicke
schen Forschung und Praxis zu ba

izt ciamidhedype air die Netzwerkmoglich
ifeitemive Kaaletbagzentrum ausgebaut und £
clhées BelsnndrAdiegindlicher gestaltet. Um |
mqiﬁe\(ﬁ{mqyﬁ@l%ﬁeltbezogen besruher\
ﬁfﬁfé}(g§§@rﬁy’eq-%ﬁéa|ten wurde das Forum
iert.
B}W ‘t eLg fand hat 2013 erstmalig
agung drei Fragen fermu
"B@ng ten) und drei ,,Young-Ga
g?ﬁel ton zwei ~Seniors’, haben
eRXTRIR BiePsNREh den entsprechenden
Wi BkvfoROE HRISEKERL. Auf Opinion-Cards
niwentiemdoir aiene-Survey konnten die
ngisisaheeEihteidkinung ebenfalls kund
tenDiEdapaprdese und Outcomes wurden
natidgrlafroPigtasmprasentiert. Eventyg
sollen sie auch dem &sterreichischen R
publikum im Rahmen einer separaten
anstaltung zukommen. Es ist uns ein A
gen, die heimische Health-Commun
verstarkt in das EHFG einzubinden.
eral-
e de Themen waren auch 2013 wieder se
fassend. Wie entsteht das Programm des §
Kahr-Gottlieb: Das EHFG diskutiert mif
Geiner unabhéngigen Organisation bzw.
einem Unternehmen die inhaltlichen Ide
rdur einen Workshop, die in der Folge dem
> sanschaftlichen Komitee prasentiert we
Irieses evaluiert das Konzept, gibt Hilfe
etingen und Vorschlage zu mdglichen-S
wahern, Fragestellungen und interessal
destakeholdern. Das Thema wird dann in
ngsesamtkonzept und Programm Uberng
omen. Unser Ziel ist es, diese Inhalte sq
altfoch starker mitzugestalten und schon fi
pasitig Generalthemen vorzugeben. Spon§
ndollen zukinftig die Mdglichkeit haben;
opeeder einzelne Sessions oder das ge
2nfForum zu unterstitzen. Da Veranderungs
zesse ja oft mit Unsicherheit und Skepsis ein
1 Beegehen, haben wir dies als behutsamen), atégigkeit im Universitatslehrgang ,Publienent im Hinblick auf Gesundheit in allen
ektbigen Prozess angelegt. Health* an der MedUni Graz und im inter Politikbereichen (HiAP) wurde gefordert.
nationalen Konferenzmanagement fir |diin weiteres wichtiges Ergebnis war die For
P: Wie wird gewahrleistet, dass die Gastdimeopean Public Health Association haterung nach mehr Einbindung der Patien
Imhalte in Brussel sichtbar bzw. noch sikl#hr-Gottlieb 2012 das Generalsekretari@n. Dies schafft eine patientenzentrierte
elvgrer werden? des European Health Forums GasteBasis fir die Evaluierung der Qualitat im
icKahr-Gottlieb: Wir pflegen unsere Kon (EHFG) Ubernommen. Sie engagiert sighweiligen Gesundheitswesen. Um hinsicht
1 kakte zu Brissel sehr sorgféaltig und sisdit einigen Jahren auch in der Begleituligh Pravention Fortschritte zu machen,
eauch oft vor Ort. Die Préasenz in diversevon Diversity-Management-Prozessen jubdaucht es ein sektorenlibergreifendes nach
haelevanten Foren garantiert uns, innerhalliélt Trainings fir interkulturelle Kompe haltiges Modell.
inder Szene wahrgenommen zu werdasnzen und Diversity-Management ab.
ejGastein” wird zu Workshops und Konferen Um ein belastbares Gesundheitssystem zu
rexen der Stakeholder geladen und gilt als_be schaffen, liegt das Hauptaugenmerk auf den
lideutsamer Diskussionspartner auf europai staatlichen Fihrungsstrukturen (,gover
2iseher Ebene. Osterreich und ganz Europeagen und Resultate des EHFG 2013 | nance®). Aus wirtschaftlicher Sicht sind Re
ntenlissen und kénnen Erfahrungswerte |aus formen der Gesundheitssysteme notwendig,
haem Gesundheitsbereich blindeln und austauwas sind die wichtigsten Strategien, die elie Kosteneffizienz und Nachhaltigkeit fuir
reschen. Themen werden auf EU-Ebene-dishelastbares Gesundheitssystem garantiergig?ideale Nutzung der offentlichen-Res
niiert, die Ergebnisse flieRen dann wieder in die sourcen garantieren. Investition in Gesund
ehéander. Gerade im Hinblick auf die Krise und Welche sind die wichtigsten Neuerungdmeit soll nicht als Belastung gesehen werden,
n oie notwendigen Reformen konnen die-eurgur Foérderung von Gesundheitssystemersbndern als Nutzen fur Systeme, insbeson
] ipdischen Lander viel voneinander lernen dere in Zeiten von finanziellen Krisen-Die
ish Wie kdnnen Entscheidungstrager diese missen sich transparent darstellen und
ebo Neuerungen am besten vorstellen und uduganglichkeit und Solidaritat gewahtleis
2Ses setzen? ten. Ein Bedirfnis nach ,maRgeschnei-
2[tBigBOX: derten* FlUhrungsstrukturen sowie kon-
ele 1963 geborene Dorli Kahr-Gottlieb gbDie Kernbereiche, denen man sich in Bezagptionelle Fihrungsdimensionen wie
amodvierte Studien der Anglistik, Germarauf belastbarere Gesundheitssysteme Tmansparenz und Zusammenarbeit wurden
aistik und Erwachsenenpadagogik, worawenden sollte, sind Politik, Pravention undls Grundgertist fiir Entscheidungsprozes
clangjahrige Studien- und Arbeitsaufenthalgmlitische Fluhrungsstrukturen. Bei dese der gesundheitspolitischen Entschei
der Ausland folgten. Vor einigen JahreRonferenz herrschte ein Konsens daribdyngstrager definiert.
aschloss sie eine postgraduale Ausbildutsgss nur eine konsequente und nachhaltige
zwinterkulturelle Kompetenzen* an derPolitik belastbarere Gesundheitssystene ga
pedonau-Uni Krems ab. Nach langjahrigerantieren konnen. Ein erneuertes Engage
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ONKOLOGISCHE
REHABILITATION

St. Veit im Pongat

VAMED SA LK

health. care. vitality.

Onkologische Rehabilitation in Osterreich:

Gegenwart und Zukunft

Im Rahmen der Jahrestagung der OsterreichischerRekadditag diiruddkesygihoonkologie (OARP) fand am
11. Oktober 2013 die Podiumsdiskussiong@irkQletisahierR Semlitatirt und Zukunft® statt. Dabei wurden auch
aktuelle Ergebnisse einer BegleitstudieedutebdgehliotogisdchatieRiehabilitationszentmums ,,Der Sonnberghof* i
Burgenland, vorgestellt. Fihrende Expertenticit=redeB &aizhsrgewieakdespolitik, der Sozialversicherung und
der VAMED AG diskutierten tiber den aktuellesnGiglichkeitkdien Eddveicidiohg

Von Mag. (FH) Martina Dick

Die Sprecher

(in alphabetischer Reihenfolge):

Gabriele EICHHORN | Generaldirektor-Stv. der Pensionsvewsigsanstalt (PVA)
Univ.-Prof. Dr. Alexander GAIGER | Studienautor | Universitatsklinikrere
Medizin I, MedUniWien

Prim. Univ.-Prof. Dr. Richard GREIL | Leiter der Ill. Medizinischewésaitatsklinik
Salzburg/des Onkologischen Zentrums, des Labors fir Immwhelagid
Molekulare Krebsforschung sowie des Centers for Clinical Cancemandlbgy
Trials | Arztlicher Leiter Onkologisches RehabilitationszeBtrVeit im Pongau
(siehe Interview auf S. 36-37)

Prim. Dr. Marco HASSLER | Arztlicher Leiter ,Der Sonnberghof*, Bad Saunerb
Mag. Gottfried KOOS | Mitglied des Vorstands der VAMED AG

Prim. Dr. Franz MAYRHOFER | Arztlicher Leiter der PVA-Rehabilitatioiehtung
Bad Schallerbach

Mag. Gerlinde ROGATSCH | Klubobfrau LAbg. Salzburg, Bereichssprdih
Gesundheit

Moderation: Mag. Hanns KRATZER | PERI Group

IMPULSSTATEMENT

Gabriele Eichhorn

1999 begann die PVA mit der Entwicklung einer Rehabilitation fir FraueanmmihA
karzinom in Bad Schallerbach. Neben kérperlichen Symptomen whidie pagchisch
Belastung in die Behandlung einbezogen. Die generelle EntwieklErkgahkung ungd
die positive Erfahrung aus dem Pilotmodell Bad Schallerbach bewoy#n die®
Verankerung im Rehabilitationsplan ein Leistungsprofil furldieogische Rehabilita
ion zu entwickeln. Die Umsetzung wurde im Oktober 2010 im Rehazentrbathe

brunn) ausgeweitet. Seit 2012 ist die Onko-Reha eine eigenstaiidigeriagruppe im
Osterreichischen Rehabilitationsplan. Ab Janner 2014 stereswmitndOB8 Betten fir d
Onko-Reha zur Verfigung. Die Annahme des Angebots ist ,,nocligdnighawischen
2004 und 2012 erreichte man zwar eine Steigerung von 107 Patienten auf 4850
damit sind aber noch nicht alle erfasst, denen eine Onko-Reha zustiEhdbievBVA
appelliert, die Informationsliicke bei den Verschreibern undgeledsenen Arzten

schlie3en.

D

pkauks bestatigt?

Gabriele EICHHORN Univ.-Prof. Dr. Alexar

8 periskop

1der GAIGER Richard GREIn.

PERI Group: Wie sieht das Konzept d&eha sehr gut ausgestattet. Das biopsycho-
onkologischen Rehabilitation mit ihren dseziale Modell gewéhrleistet eine vollstandi-
Séaulen aus? ge Erfassung der medizinischen und psy-
Hassler:Onkologische Rehabilitation be-chologischen Situation von onkologischen
ricksichtigt das Ineinandergreifen korperlRatienten. Die PVA sieht eine Rehabilitation
cher, seelischer und sozialer Vorgange, might gewinnorientiert und leistet sich Ein-
den Krankheitsverlauf und den Wiedereimichtungen, die den Nutzen fir den Patien-
stieg in Alltag und Beruf beeinflussen. Dien in den Vordergrund stellen. Das sollte
drei Saulen stehen fir die Verbesserung dieb ein Staat schon leisten. Gemeinsam mit
korperlichen Zustands, die psychische|B#en 60 bis 70 Vertragspartnern stellen wir
treuung und ein umfassendes Informationsine gute Versorgung sicher.

angebot. Aus Studien und eigener Erfah-

rung wissen wir zum Beispiel, dass berdtsR| Group:Wie beurteilen Sie den Ausbau
ein geringes Ausmalf an regelmafiger Betdlez-Rehabilitation in Salzburg?

gung den Zustand der Patienten massiv vRegatsch:Der Ausbau der onkologischen
bessert. Das posttraumatische Stre&ehabilitation ist aus gesundheitspolitischer
syndrom ist betrachtlich — die psychologicht ein Gebot der Stunde. Uber 36.000
sche Betreuung der stationaren Rehabilidenschen erkranken in Osterreich jahrlich
tion wirkt aber bis zu einem Jahr nactan Krebs. Dennoch ist die Onko-Reha hier
Letztlich fihrt der mangelnde Einsatz vomoch Neuland. Im Bereich der Reha-
Psychosomatik und Psychotherapie| iangebote herrscht eine Versorgungsliicke:
~Akutsetting“ zu einem Mehr an Leid undDas gilt fir erwachsene Personen, insbeson-
zu finanziellen Folgekosten. Ergédnzend adlere aber auch fir Kinder. Die im Bau be-
korperlichen Rehabilitation ist die Unterfindliche Onko-Reha-Einrichtung und die
stitzung der Psyche zur Bewaltigung| deeantragte Kinder- und Jugendlichen-Reha-
existenziellen Bedrohung durch die Krebsinrichtung in St. Veit im Pongau sind hier

t- erkrankung ein wesentlicher Bestandtei| daste Maf3hahmen. Neben dem medizini-
2 Onko-Reha.
Althofen (als Pilotversuch) begonnen und schlieRlich auf den Swinfgad Sauer:

schen Aspekt ist der Ausbau der Rehabilita-
tion in den Bundeslandern eine Chance,
PERI Group:Seit zehn Jahren betreibt d#ch als Gesundheitsregion zu positionieren

ePVA in Bad Schallerbach auch onkologiscidedas medizinische Angebot am Land

Rehabilitation. Sieht sich die PVA in ihrexbzusichern.

Mayrhofer: Mit der Einrichtung von 60 PERI Group:Warum spezialisiert sich ein

7Betten flr onkologische Rehabilitation| iprivates Unternehmen auf einen so sensiblen

ot '

i

niv.-Prd®ribr. Dr. Marco HASSLER
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Mit mehr als 2600 behandelten PatienteBung der Versorgungslicke im Weg
ist ,Der Sonnberghof*, eine Einrichtung)sterreichs. Durch die gemeinsame

tdBEGLEITSTUDIE — EFFEKTIVITAT DER ONKOLOGISCHEN REHABI
Ge

der VAMED-Gruppe, die derzeit grof3tesellschaft ergeben sich alle Moglichkeit8tudienautotniv.-Prof. Dr. Alexander Gaigewon der Universitatsklinik fur Innere

Onko-Reha-Einrichtung in Osterreichzur Realisierung einer integrierten Ver
Das Konzept, entwickelt nach neuesteggungskette zum Gesamtnutzen der Ra
wissenschaftlichen Standards und jahtlitdkn. Modernstes Qualitdtsmanagem
evaluiert durch die MedUni Wien, tragtund abgestimmte Therapiepléane wer
mafigeblich zur kontinuierlichen Verbessein Maximum an Vorteilen fur die Reh
rung der Versorgung der onkologischadiilitationspatienten garantieren.
Patienten bei. Mit der Er6ffnung des Reha

bilitationszentrums fur Onkologie in
Veit im Pongau geht die VAMED in einer
gemeinsamen Betriebsgesellschaft mit der
SALK einen weiteren Schritt zur Sehlie

sdvledizin | an der MedUni Wien présentierte die Ergebnisse einer Bdigeié: von
lielr1 /2011 bis 08/2013 im Sonnberghof durchgefiihrt wurde. Basiereathahibpsycho

esbzialen Konzept, wurden gemaR der wissenschaftlicherr bi@cgische, psychische

demd soziale Faktoren zur Evaluierung der Effektivitdt des onkelogistabilitations

aprogramms ausgewahlt und verwendet.

Phase I Validierung der psychoonkologischen Basisdiagnostik in éioge Kon 4280
Krebspatienten an der Abteilung fir Hamatologie und Onkologie des @osipeeGan
cer Centers der MedUni Wien.

Phase Il:Untersuchung, ob die onkologische Rehabilitation einen Effekpaytbaso
ziale Faktoren und die Reintegration in Beruf und Alltag hat. In einer Aaisetertung
wurde erhoben, ob ein Effekt vorhanden ist, in der Endauswertung wugetshtathg
keit des Effekts gemessen.

Phase lll:,matched pair*-Analyse zwischen Reha-Patienten und rgtainciare”-Pati

ZUKUNFTSMODELLE UND PROGRAMMERWEITERUNGENentert

~Bleib bei mir* (Bad Schallerbach)Gemeinsame Rehabilitation fur Mitter und Kin
nach Brustkrebs. Die PVA Ubernimmt die Kosten fur Unterimgngnd Betreuung de
Kinder.

Ambulante Onkologische Rehabilitation (ab 201Ntodellversuch in Linz, wohner
nahe Rehabilitation mit schulfreundlichen Uhrzeiten. Die Rahdireginegen sind gleic
wie bei einem stationaren Aufenthalt, die Rehabilitationszegtundasvier Stunden pr
Tag.

Begleitende ambulante Rehabilitatiomerufsbegleitende Rehabilitation fir Patien
die wieder in den Beruf zurtickkehren mdchten.

NachbetreuungWohnortnahe Nachbetreuung unter Definition eines SchwerpBakt
wegung, Ernahrungs- oder psychologische Beratung); Dauer: giidalbelahr, zwe
bis dreimal pro Woche.

Zentrum fUr ganzheitliche ambulante Rehabilitation (ab Ende 2014 -eRirsuch
Wien-Simmering)ganzheitliche Rehabilitation von Mehrfachdiagnosen an eindm
ort. Das Leistungsprofil wird an die Bedirfnisse der Patientenstngepas

deBefragung von 538 Patienten vor und nach ihrer onkologischabilR&tion

r (Sonnberghof n = 235; Althofen n = 303).

Gegenuber der Vergleichsgruppe, Krebspatienten, die keineeDalertRelten, zeigten

t die Patienten nach einer Onko-Reha deutlich reduzierte Angstssigyseund
h Distress-Werte. Im Vergleich ,vor und nach onkologischer Ratiaifsilergibt sich eine

odeutliche Reduktion tumor- und therapieassoziierter Sympgsoadérs in den Berei
chen Schmerzen, Schlafstérungen, Konzentrationsschwastiiehheiy Depressivitat
und Distress (50 %), bei einer gleichzeitigen Steigerung derdkimpekktivitat, einer
teverbesserung der subjektiven Lebensqualitat sowie einervegogsisReintegration in
das soziale und berufliche Umfeld. Die Telefoninterviews mit deteRatierden sechs
Monate nach ihrem Rehabilitationsaufenthalt gefuhrt, die Resuleastraichen die
s Nachhaltigkeit der MaRnahme. 13 % der Befragten waren Patienteomstben Kreb
i-serkrankungen bzw. Patienten mit Resttumor.

Mit freundlicher Unterstiitzung der VAMED AG durch einen UnressedethRsrant.
Stan

Referenz:

1 Testsysteme: Insgesamt wurden uber 50 Para-
meter bei 403 Patienten erhoben: 1. Soziodemo-
graphisches Datenblatt (Bildung, Einkommen,
soziale Unterstitzung, ...); 2. Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS); 3. EQ — 5D, Gesund
heitsfragebogen: Beweglichkeit, Mobilitat, ,fur sich
selbst sorgen®, allgemeine Tatigkeiten, Schmerzen,
Angst; 4. Visual analog Scale ,Bester denkbarer Ge
sundheitszustand“; 5. EORTC QLQ-C30 (Version 3
kurz) Integration in einen sozialen und beruflichen
Alltag; 6. Retrospektiver Vergleich — semistrukturier
tes Interview; 7. Kommentare

Prim. Dr. Franz MAYF

RHOFER rlinde ROGATSCH

perisko®



»Mehr gesunde Lebensjahre
fir alle Osterreicher

Pravention ist die vorrangige Kernaufgabe der AdSte sidnsivbrdarsgidas Sdzethe

beeinflussen lasst. Diese senkt die KosterefRetliabicatbenamduig;foianzielle Ent

schadigung von Unfallopfern am wirksamstponkKeddPratbriicuksohwerufe der

nachsten Jahre forciert werden. Seit 1. Novenaoge2Dd3as Bl Béwankbiesdibteilung

der AUVAPBRESK®&ch mit dem Experten tber die zukinftigen Sleewerpunkte der AUVA in Sac
Pravention: die Evaluation, die Kleinbetribbksttregudoe Wierldedtvesicherheit und
arbeitsbedingte Erkrankungen. Die Schaffanondelel Rnemidissi$Shandkarte sind die

Basis flr ein konzertiertes Vorgehen in der Gé&suanieetsteettiahdvigtetistrukturierte

Pravention fur alle Altersstufen, die mehr gebtinde Lebensjahre ermdgl

Von Mag. Nina Bennett, MA

==
W

AUVA

P: Sie sind jungst zum Leiter der Praventidres Handverletzungen, mit einem Fokus auf
abteilung der AUVA bestellt worden. \Waisgere Arbeitnehmer, widmen. Auch hier
sind lhre Aufgabenbereiche in dieser Positibtvegleitend eine Evaluation der Kampag
und welche sind die inhaltlichen Schwerpunktstattfinden. Evaluation von Préaventions
der AUVA-Pravention in nachster Zeit?| leistungen wird eine immer gréRere Rolle
EffenbergerSeit dem 1. November habe ictspielen: Reine Leistungsnachweise greifen zu
die Funktion des Leiters der Praventionsakurz. Um langfristige Veranderungen her
teilung der AUVA inne. Pravention ist nebebeifuhren zu kénnen, bendétigen wir Wir
der Unfallheilbehandlung, der Rehabilitakungsnachweise zu unseren Aktivitaten. Aus
tion und der finanziellen Entschadigungliesem Grund setzt die AUVA bei ihren
eine der vier Saulen der AUVA. Dabei ist &sitiativen den Impuls der begleitenden

zentrales Ziel, die Auslo Evaluation. So werden
sefaktoren von Krankhei far alle Aktivitaten auch
ten oder Unféllen zuriick die finanziellen Mittel

zudrédngen oder ganz bereitgestellt. Pro Projekt

auszuschalten. Zudem  Pravention ist nebenrdémen wir mit zehn bis

zielt die AUVA darauf ab, Unfa||hei|behand|ung}gé}rozent an Evaluati
dass so viele Beschéftigte Rehabilitation und dé)Inskosten — das sind In

wie moglich jeden Tag . . .. ..vestitionen in die Zu
gesund von der Arbeit  finanziellen Entschadigiag

nach Hause gehen und eine der vier Saulen

nach einem erfillten Ar der AUVA.“ P: In welchem Bereich
beitsleben moglichst lang wird Evaluation zukinf
ein selbstbestimmtes-Le tig eine essenzielle Rolle

ben bei guter Gesundheit einnehmen?

fuhren kénnen. Um das EffenbergerStress, Leis

zu erreichen, bietet die AUVA den Betriebgnngsdruck, Angst vor Arbeitsplatzverlust:

Unterstitzung an. Mein Auftrag ist es in er®ie Belastungen, denen Beschaftigte in der DI GEORG EFFENBERGE
ter Linie, Pravention zu koordinieren. Da#rbeitswelt ausgesetzt sind, sind im Steigen C & ; i
heil3t, ich versuche sicherzustellen, dassegriffen. Vielfach sind psychische Erkran Leiter der Praventignsabteilun
wenig Arbeitsunfalle und Berufskrankhejtekungen die Folge und verursachen immer
wie moglich passieren. Themen, die mir emehr Krankenstande und Frihpensionie
besonders gro3es Anliegen sind, sind dimgen. Da sich deren Anzahl in den letzten
Evaluation, die Kleinbetriebsbetreuung,|d0 Jahren dramatisch verandert hat, ist die
Asbestbelastung, die Verkehrssicherheit uadaluierung gerade in diesem Bereich
arbeitsbedingte Erkrankungen. enorm wichtig. Heute ist standiges
Onlinesein und die Beantwortung
P:Welche Malinahmen planen Sie beim TheamaE-Mails von unterwegs abso
Evaluation von Praventionsleistungen zu seitzenRormalitat. Dieser Zwang,
EffenbergerDas Thema Evaluation ist flirstandig erreichbar zu sein, spiel
die AUVA von zentraler Bedeutung. Ziel ddraufig ins Privatleben hinein.
laufenden AUVA-Kampagne ,Partnerschalfiir die Evaluierung von psy
fur Pravention — Gemeinsam sicher undhischen Belastungen am
gesund” ist es, einen Prozess in Gang &ibeitsplatz, die auch-ge
bringen, der eine positive Praventionskultsetzlich vorgeschriebenen
in den 6sterreichischen Unternehmen veraist, entwickeln die Exper
kert. Die Idee hinter dem partnerschaften der AUVA fur die
lichen Ansatz ist, dass das Bewusstsejnldeternehmen unter
gesamten Belegschaft eines Unternehmeanbkiedliche Bewer
fur Sicherheit und Gesundheit steigt.-Wetungs-Instru
den alle Hierarchieebenen einer Organisatente.
ion eingebunden, verbessert sich nicht| nur
das Arbeitsklima, sondern auch die Méglich

keit, die Ideen der Beschaftigten fiir die
schaftliche Absicherung des Unternehmens
zu nutzen. Die Evaluation der Kampagne
~Partnerschaft fir Pravention* wurde von
der OAR-Regionalberatung durchgefijhrt
und zeigt gute Ergebnisse. Die ndchste Kam
pagne der AUVA wird sich der Pravention
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Praventions Chara eine Inislathee der AUVA - Home

ann
{4 [ = | [0 e/ fow, praeventar-chartaat!
et [T] VeuTwhe buguick Wek Smirch  Google  aay

Praventions-Charta

JDie einzelnen Organisationen sollen

er untereinander

KommiR Henats AOMER
Clbdran der MNA

P Late Night Talk

> Ergebnisprasentation AUVA

ach 18.08.2013

Die Aktivitaten jeder Organisation werden auf der Wigbgiteww.praeventions-charta.at
grafisch aufgearbeitet und verdffentlicht.

ledie Verkehrssicherheit auf dem Arbe
und Schulweg, werden weiter forciert,

P: Welche Aufgaben umfasst die K
betriebsbetreuung der AUVA?
EffenbergerEuropaweit ist ,AUVAsiche
das groRte sicherheitstechnische
arbeitsmedizinische Zentrum. Gerade

uiRdDas Arbeitsumfeld und die Belastung
> e Beschaftigten haben sich in den |
der Kleinbetriebsbetreuung erreicht digahren laufend verandert. Wie reagie
AUVA mit ihren Schulungen und MaRnah-AUVA darauf?
men jahrlich Gber 100.000 UnternehmenEffenbergerDie Belastungen fir die B
In Kleinbetrieben — das sind definitionsgeschaftigten haben sich in den letzten
maf Arbeitsstatten mit maximal 50 Been drastisch gesteigert. So sind aucl
schaftigten — kann die Betreuung auf Arrbeitsbedingten Erkrankungen ges
trag durch Sicherheitsfachkrafte unden. Bereits vor einigen Jahren hat
Arbeitsmediziner des regional zustandigdb VA unter dem Titel ,AUVAfit* ein
Praventionszentrums von ,,AUVAsicheiProgramm zur Verbesserung der Qua
erfolgen. Dort sind wir in der Regel eine|bider Arbeitsplatze entwickelt. Ein gu
vier Stunden vor Ort, um Mitarbeiter flirBetriebsklima, faire Aufstiegschang
mogliche Gefahrenquellen zu sensibilisienerrtschéatzende Vorgesetzte und ein 4
und im Umgang mit diesen zu schulen| Imessener Arbeitsumfang lassen S
den Unternehmen hinterfragen wir, ob dieder andere Fehlbeanspruchungen

e

N
t

diler AUVA zu Ubermitteln. Diese Informat

nen werden grafisch aufbereitet und in F
litder so genannten Praventions-Landkarte
tedffentlicht. Dieser Prozess wird auf wy
epraevention-oesterreich.at begleitet. Ein
ntgres wichtiges Anliegen ist es uns, die T
treaeenz zu erhdéhen. Fir das 6sterreich
erst

P: Mit der Praventions-Charta Osterr
wurde ein gemeinsames Begriffsverstéy
Gesundheitsforderung und Praventio
schaffen. Inwiefern erhoffen Sie sich dur
sen Schritt Verbesserungen fir den w
Prozess?

Effenberger:Die AUVA hat einen Proze
initiiert, der es sich zum Ziel macht, eine
neralstrategie fir mehr gesunde Lebens
zu entwickeln. Der erste Schritt dazu erfg
im Sommer 2013 wahrend der Alpbacher
sundheitsgesprache. Die AUVA hat in Kog
ration mit anderen Sozialversicherun
tragern, den Sozialpartnern, Landern ung
sundheitspolitischen Akteuren ein 8s
reichweit einheitliches Begriffsverstan
von Gesundheitsférderung und Préven
geschaffen, um eine konzertierte Vorgel
weise innerhalb des heimischen Ges
heitssystems zu ermdglichen. Die damal

allen Stakeholdern gemeinsam gescha

Arbeitsgrundlage dient als Basis fur

weiteren Aktivitaten und wird alle Akteure
itder Gesundheitswelt vorantreiben.

P:Was waren lhre Beweggriinde fir ein
rvéintions-Landkarte?

etZteambergerDie Grundidee der Praventiorn
rtldindkarte war es, dsterreichweit die Akti
ten aller Organisationen, die Préavention (
e-Gesundheitsforderung betreiben, zuordne
Jakénnen. Im Vorfeld wurden alle, die sich

diesen Schwerpunkten beschaftigen,
iaufgerufen, ihre Aktivitdten festzuhalten

eiftarlament ist es selbstverstandlich, dass die
rdR&lzaimentsmaterialien im Internet abrufbar

n sgel. Ich pladiere dafur, die Parlamentsregel
cladad im Gesundheitsbereich nachzuvollzie-
eiberenind dafur zu sorgen, dass transparent
gemacht wird, wie Entscheidungen getroffen

saund Abstimmungen vollzogen werden. Die

~

Génspiration, sich dieses Themas so intensiv
jadmzunehmen, kommt aus der Uberzeugung,
Igdass praventive Mal3nahmen fir die Gesund-
Gleeit der heimischen Bevolkerung essenziell
ppend. Letztendlich soll eine dsterreichweite
gstrukturierte Pravention fur alle Altersstufen
geattfinden, die die vorhandenen Mittel
teeffektiv nutzt und den Osterreichern mehr
drgesunde Lebensjahre ermdglicht.
tion
lens-
und-
S BibBoX:
fisiaeh Abschluss der HTL Wien 10 mit Fach-
aliehtung Maschinenbau studierte DI Georg
iktffenberger ab 1986 an der TU Wien
Maschinenbau — Betriebswissenschaften
(heute Wirtschaftsingenieurwesen) und
e Behloss sein Studium 1995 ab. Seit 1996 ist er
in der Praventionsabteilung der Allgemeinen
sUnfallversicherungsanstalt (AUVA) in Wien
vitdtit den Schwerpunkten Ergonomie,
pdetaschinensicherheit, Sicherheits- und Ge-
nzundheitsmanagement tatig. Effenberger ab-
meolvierte zuséatzliche Ausbildungen zur
de&iaherheitsfachkraft, zum Qualitdtsmanager,
uriduditor, Prozessbegleiter und Coach. Seit
oAnfang 2009 ist der zweifache Vater Ge-
orschéaftsfiihrer der Osterreichischen Staub-
wend Silikose- Bekampfungsstelle OSBS und
vgeit 1. November 2013 Leiter der Abteilung
whir Unfallverhiitung und Berufskrankheiten-
rapsk&ampfung.
sche

Leistung ankommt, die wir anbieten, ungar nicht aufkommen. Dieses Progra
welche Themen verstarkt forciert werddrezweckt, Fehlbeanspruchungen du
sollen. Dieses Service ist in Europa einzagbeitsbedingte psychische Belastur
artig. und arbeitsbedingte Belastungen deg
wegungs- und Stutzapparats sowie d
P: Asbestfasern fiihren nach dem EinatiVeghselwirkungen zu vermeiden. Zie
haufig zu schweren Erkrankungen der Atesp-mehr Jahre bei guter Gesundhei
wege und Lunge. Die Gesundheitsstorungdiringen. Nach eingehender Anal
treten erst nach vielen Jahren auf und siredbeiten Experten der AUVA gezi¢

D

5
U

D

gen. Die AUVA leistet umfassende
Aufklarung zu dieser Thematik — gerad
kleineren Unternehmen, da deren Mitarbei-
ter haufig noch nie mit Asbest in Kontakt
gekommen sind und die Geféahrdung nicht
einschéatzen kdnnen.

a
O, Pravemions-[havla 2013/1

der Pravenuons\andkane

Manahmen zZur \Ieroffeml'vchung auf
al

, Institution

Tiel der Mafsnahme B e
o ; sekundare pravention
; tertiare pravention

" Gesundheltstorderend .. -

| Kategorie
1

P: Die Halfte der tédlichen Arbeitsunfalle
passiert laut AUVA Statistik nicht innerhalt
sondern auf3erhalb des Betriebes. Welche
sorgemalnahmen trifft die AUVA?
EffenbergerZu den Arbeitsunfallen zah-
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Bisher 131 Einmeldungen zur Praventions-Charta

Be- KOMMR Renate Rémer, Obfrau der AUVA

.Ich freue mich sehr, dass das Interesse an der Praventions-Qio@tstd®har wenige

ISt Wochen nach der Aufforderung Praventions- und Geswerdhgggiiijekte einzumelden,

Ite

U ZU konnten wir bisher 131 Einmeldungen (Anm. der Redaktion: Standeifisi@ei@n. Wir
YS€ hoffen sehr, dass sich wirklich alle Institutionen an der iGkstséndg der ,Praventions-

landkarte" beteiligen, damit wir einen umfassenden Uberhtidkandenen Wissen (iber

" Pravention in Osterreich erhalten. Vor allem ist von BedeultitikgitmtiejPoé Best-Practice-

ng

Ar-
Sy-

Modelle in Kenntnis zu setzen, die im Sinne der Gesundheitsrefsterftichte éngesetzt
werden kdnnen. Wir unterstiitzen gerne bei der Einmeldung. Im Feletde?@ir einen
ersten Zwischenstand prasentieren. Zu dieser Veranstaliurgjtigetechtiein. Ein weiterer
Schwerpunkt dieser Diskussionsveranstaltung wird seinjueeictgsiEealelle bestmoglich

oft geeignet sind, um den Erfolg eines Pr

VA

be-

Préventions-Charta 2013/14
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Jede Organisation, die Pravention oder Gesundheitsforedyrspbeie Moglichkeit haben, ihre Aktivitaten auf einechigedteai
Praventionslandkarte eintragen zu kénnen. Die Praventionsakékdtginen dieses Formular eingetragenaiadta®auva.at
Ubermittelt. Das Formular ist uhtép://www.praeventions-charta.at/praeventions-landkattem| zu finden.



EHFG wurde 1998 als europaischghrliche Berichte Giber psychische und phying zu tbernehmen. Umdenken ist un-
>)VerantWO'r gesundheitspolitische Konferengische Gesundheitsrichtlinien am Arbeiterlasslich — sonst wird Gesundheit-uner
. und Diskussionsplattform fir alleplatz erstellen — nicht nur Unfallstatistikeschwinglich und unerreichbar.
tu n g fu r I h re Interessenvertreter aus der 6ffenth- und als Benchmark nehmen.
chen Gesundheit und dem GesuncEin grol3es Problem ist die Unerschwing
2 heitswesen gegriindet. Der Grundichkeit von Gesundheit. Die Ausgaben sind
EI ene ungsdirektor und neue Prasidenschon in meiner Gesundheitsministerze®tioBox:

. des Forums lud mich in den Beraexplodiert. Arzte und medizinisches Persitohn Bowis ist ehemaliges Mitglied des
G eS u n d helt(( tungsausschuss ein. Wir haben Gaal sind nur ein Teil der Kosten, fur-ForEuropaischen Parlaments und Mitglied des
stein Jahr fur Jahr gestarkt. Daschung, neue Behandlungen und Medikaritischen Parlaments. Nach seinem Ab
EHFG hat sich durch die Zusam mente fallen weitere an. Durch dgmschluss an der Universitat Oxford arbeitete er
menfihrung von Politikern, Ent demografischen Wandel werden sie noals Stadtrat und Vorsitzender des Ausschusses
Das European Health Forum Gastein gefdfdGngistagern, Interessenvanehr steigen. Die Menschen leben zwéiir Bildungsfragen und wurde spéater Mit
die fihrende gesundheitspolitische VeraetstaltundgExperten aus Politikianger gestinder, aber mit der physischelied des Unterhauses fiir Battersea. Von
der EU. Das dreitagige Programm ist aing \Rktaltung, Wirtschaft und bzw. psychischen Gebrechlichkeit des Altd892 bis 1996 war er Minister fir Gesund
form fur Entscheidungstrager des offétygiienWissenschaft und Forentstehen Behandlungs- und Betreuundseitsfragen und von 1996 bis 1997 Verkehrs
Gesundheitswesens und der Gesundhe?ﬁf\yagswg%lr]er wichtigen j&hnli kosten. Zudem kosten neurodegeneratiw@nister in Grol3britannien. Nach seinen
DaBERISE®@Rch mit John Bowis, dem éH%n yeranstaltqu entW|cI.<eIt_.L_e|de_n mehr als Krebserkrankungen_. Amtszelten arbeltete er fgr die Weltgesund
maligen Gesundheitsminister von Gro ?(HH?@H?” zwei Probleme: |5|nql in Europa auch zur_1ehmend von-n ee_lt_sorganlsanor_]. Er erhielt den _Orden des
friheren Mitglied des Europaischen P o_pnr%n _elﬁlge Lander, etwa Fra knatlonale_n Faktoren wie Par?d_e.rmen nr_ltlsphen Impe“rlu_m_s (OBE) und ist Ehren
o .. % , ﬁ ausreichend anspreKrankheiten durch Reiseaktivitaten odenitglied der Koniglichen Hochschule der
und M'tg“ed des Buros ,der Eumpa'sc%@n. 9 $ﬁag teilweise am SpracNligration bedroht. Es breiten sich KrankPsychiater. Aul3erdem arbeitete er als interna
partei (European PeOP!es Party, EPP; GWB g n. Zweitens bedaurkeiten aus, die wir hier bis dato nicht kanrionaler politischer Berater fiir das Kolla-
kraten) und der Europaischen Demokratgn,débaVighgel an Experten unden, etwa Dengue-Fieber. Der Klimawandbbrationszentrum der WHO am Institut fiir
Bedeutung des EHFG und Bereichgitikaih aus den Regierungsbereiut sein Ubriges. Aber Steuern kdnnen nisychiatrie in London.

Optimierungspotenzial. chen, die Gesundheit stark beeireinen Teil dieser Kosten decken. Die einzige
flussen: Sozialwesen, UmweltAntwort ist also das eigenverantwortliche
Von Mag. Nina Bennett, MA Landwirtschaft und BeschaftigungHandeln: Burger miissen dazu erzogen\wer

Mit dem Beitritt der osteuropdi den, fur ihre Gesundheit selbst Verantwor
schen Lander konnten wir einen

*

* *

* European X Anstieg der Mitglieder des EU-Par
+« Health «

+ Forum laments aus den neuen EU-Mit

_GASTEDY gliedstaaten verzeichnen. Dennoch
versuchen wir, die Anzahl der
P: Sie nehmen regelmalig am EHFG teil. Personen aus politischen Ent-

Was ist das Besondere daran?

Bowis:Als ich zum ersten Mal vom EHFG

horte, war ich Sprecher der EPP-Fraktid Was halten Sie von der Idee, die Gsterrei i
-

scheidungsbereichen zu erhdhen.

fur Gesundheit und Umwelt im EU-Parlacher mehr zu beteiligen, indem man-die Er

ment. Dann wurde ich zu einer EHFG-Vergebnisse des EHFG 6sterreichischendnteressen
anstaltung eingeladen, traf dort interessantrtretern an einem eigenen Tag vorstellt?

Menschen und nahm an spannenden DiBowis: Das ist eine gute Idee. So kdnnten =
kussionsrunden teil. Nun komme ich schowir ihnen erkléren, was wir beim Forum
seit mindestens zehn Jahren hierher |udskutiert haben. Wir missen hier mit den
nutze die Veranstaltung als gute Gelegdtolitikern, Gesundheitsexperten, Studenten
heit zum Networking und zur Diskussiporund Medien kommunizieren und mit ihrer
aktueller Probleme. Im Laufe der letztedilfe die Biirger erreichen. Wir sollten auch
Jahre konnte ich auch als Hauptredner jauinseren Horizont auf andere mit Gesund
treten, Diskussionen leiten und meine [Eheit in Verbindung stehende Disziplinen
fahrungen teilen — sowohl in meiner Funlerweitern. Auch Luftqualitat, Wasserrein
tion als Vertreter des EU-Parlaments urtit und Bodenverschmutzung wirken sich
der WHO als auch der britischen Regieruragis. Nur durch deren Verbesserung kénnen
und des britischen Parlaments. Gegenwanig die Gesundheit der Menschen schiitzen.
bin ich als Gesundheitspolitikberater tatig.
P:Beim EHFG war Pravention eines der grof3en
P: Das EHFG ist fiir Osterreich wie auch daemen. Wie geht GroRbritannien damit jum?
EU-Parlament bedeutsam. Wie profitieigowis: Die Gesundheitsférderung ist seit
die EU, Ihr Land und Sie selbst davon?| dem Vertrag von Amsterdam eine EU-Kom
Bowis:Es ist die einzige Gesundheitsverapetenz. Europa sollte eine grof3e Rolle bei der
staltung, bei der sich Fuhrungskréfte |aGscherstellung der Gesundheitsforde
ganz Europa und weit tiber die EU hinausing sowie bei der Pravention von
treffen und deren Bedeutung fur den G&rankheiten und Behinderungen
sundheitssektor mit dem World Economieinnehmen. Wenn wir uns Grol3
Forum Davos vergleichbar ist. Die Vielfaliritannien ansehen, sind wir
der Teilnehmer einschlieRlich fihrender Veuns der immer 6fter vorkem
treter der Gesundheitspolitik auf La&ndemenden schlechten Gesund
und EU-Ebene, aus der Gesundheitsvérrit sehr bewusst. Etwa der
waltung, Wissenschaft, Wirtschaft undunahme von Diabetes,
Patientenorganisationen ist erfolgsentierzkrankheiten, Schlagan
scheidend. Wéahrend meiner Zeit als Mifallen sowie neurologische
glied des EU-Parlaments war es hier stetsl psychischen Leiden un
maoglich, Ideen auszutauschen und Probledemenz. Es gibt in Grol3-
zu diskutieren. In den letzten zehn Jahren Hmitannien ein Programm zur
sich das EHFG zu einer unentbehrlichen IWerbesserung der Entsehei
stitution in der européischen Gesundheitspdungen und Lebensweise
litik entwickelt. Es tragt entscheidend zuron Menschen. Das soll die
grenziberschreitenden Kooperation sowA@zahl jener, die rauchen,
zum Erfahrungs- und Informationsausiiberméafig Alkohol trinken
tausch bei. oder Drogen nehmen,-re
duzieren. Erndhrung und
P: Weshalb fehlt dem international reno8port sind wichtig, wir
mierten EHFG in Osterreich und in deutsafiissen die Leute von ih
sprachigen Landern das nétige Ansehen®en Computern und Fern
Bowis: Zu Beginn der Partnerschaft-zwisehern weglocken. Das
schen der Osterreichischen Regierung| udduptziel ist, sie anzulei
der Européischen Kommission hatten wien, ein langes Leben bei
ausgezeichnete Beziehungen zu den-Mimgsater Gesundheit zu fih
tern und den Regierungen Osterreichs. Desn. Unternehmen sollten

JOHN BOWIS
Gesundheitspolitikbere

periskopl3



k P: Was bedeutet GesundheitskompetenzPhema fiir so wichtig erachtet? starken wird von der Gesundheitspolitik
>>G e Om men y Pelikan:Gesundheitskompetenz ist die F&elikan: Der Européische Health Literacyriorisiert, weil Gesundheitskompetenz
. higkeit, gesundheitsrelevante Informaticurvey, eine Studie zu Gesundheitskommene anerkannte soziale Determinante von
u m Z u arbe I = | nen zu finden, zu verstehen, zu beurteiléenz in acht europaischen Landern, hat ggesundheit ist, die leichter und schneller
und anzuwenden. Ein mangelhaftes Vereigt: Die Gesundheitskompetenz ist inu beeinflussen bzw. zu bericksichtigen ist
d standnis hat Auswirkungen auf das G@sterreich absolut und im Vergleich zu deals andere wie etwa Alter, Erziehung oder
ten u n sundheits- und Krankheitsverhalten undnderen L&ndern nicht sehr hoch. Sie i&tmut.
damit auf die Lebenschancen, die Lebeisshlechter als beim Durchschnitt der teilneh
(g eS u n d) qualitédt und die Lebenserwartung. Ausnenden Lander und deutlich schlechter &s Warum sind Menschen mit Migrations-
reichende Gesundheitskompetenz sesttvain Holland oder Irland. Dartiber hingulintergrund oftmals sowohl einem migrations-
bI 2 b auch allgemeinere Fahigkeiten wie das Bz Gesundheitskompetenz ungleich vertedtts auch einem statusbedingten Gesundheitsri
Z u el en(< herrschen von Umgangssprache, Les@&konomisch schlechter gestellte Persorgiko ausgesetzt?
Schreiben und Rechnen auf einem gewisseih niedriger Schulbildung, Altere und jen®elikan: Weil sie nicht nur die direkten
Niveau sowie zunehmend Internetfahigkeéilenschen, die an chronischen Krankheitéolgen der Migration — das Verlassen einer

Krank sind wir alle gleich und omfaelmpﬁmqndheitskompetenz ein releiden, haben eine-ge vertrauten Umwelt und

Migranten das Kranksein oft ta]@al%lﬁr@]@pt ist, sind die Ursachen|voingere Gesundheits die Notwendigkeit
IMPERISKi@erview erdrtert U IQ/IH rankter Gesundheitskompetekampetenz. sprachlicher und kuktu

Dr JUrgen Pelikan Key-Re H?lelj{b% erelchen Zu suchen: beil derese hat aber Auswir MaBnahmen Zum Ausbwe\/dﬁnstellungen -

- ) . n Zu geringe personliche Kokungen auf das Ge ragen haben und
Ludwig B.Oltzman.n Institut, o lﬁ{aﬁz\&n% l%l und den Systemen.-in dendheitsverhalten und GesundheltSkompetenz %(Q als Fremde
Unterschiede es im Umgang ﬁ {? rt

. . 63% gl relevante Entscheidungarf Lebensstile. Perso der Gesamtbevolkerung insgesarmat werden,
gibt, warum Gesu_ndh_e'tSkomp b%ﬂ%ff\éﬁrﬁ ¥n mussen, die zu hohe Amen mit hoherer Ge zugute, nicht nur den |\/||g$gm}g§mhauf|g auchim
den stark ausgepragt ist und wie ¥igetid £ igh inre Benutzung stellesundheitskompetenz Gastland einen ver
nach den Ursachen zu forschen puyfd\afiizabn patientinnen und Patiemachen mehr Sport gleichsweise schleehte
men zu entwickeln. ten besser informiert, aufgeklart und-berand haben einen besse ren sozio6konomischen
. ten und muss das Krankenbehandlungen Body-Mass-Index, Status haben. Zum Teil
Von Fanny Reiberger system gleichzeitig nutzerfreundlicher| g@édhrend die Zusammenh&nge mit Raughanch deshalb, weil berufliche Qualifikatio
staltet werden. oder Alkoholkonsum nicht eindeutig sindnen aus dem Herkunftsland im Gastland
Einen eindeutigen Zusammenhang gibt egcht eins zu eins anerkannt werden. Sie
P: An dritter Stelle der Rahmengesundhalter mit der selbst eingeschétzten Gesunuissen sich erst wieder eine berufliche
ziele der dsterreichischen Bundesregibaindiese ist umso besser, je hdher die Geistenz aufbauen und unter fremdartigen
wurde ,Die Gesundheitskompetenz der Beuddheitskompetenz ist. Das Ziel ,Die Gé_ebensbedingungen — insbesondere auch in
kerung starken" definiert. Warum wird dieseadheitskompetenz der Bevdélkerungnem sehr komplexen Krankenbehand

Univ.-Prof. Dr. Jurgen Pelikan
Key-Researgher am
Ludwig-Boltzmann-Institut
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lungssystem — zurechtfinden.
Migranten haben haufig ein Bildungsdefiiz
und einen geringeren sozialen Status — ke
guten Voraussetzungen flr einen gesunc

Herausforderung fur das Krankenbehan
lungspersonal dar. Dieses muss auf di
schiedenen Kulturen entsprechend sensi
reagieren, denn besonders in der Kommu
kation ist ein Verstandnis von kulturellel
Unterschieden relevant.

P: Was sind die Konsequenzen von begr
Gesundheitskompetenz?

Pelikan:Der Gesundheit wird weniger
achtung geschenkt, Lebensstile
weniger gesundheitsbewusst, an Gesu
untersuchungen oder Praventionsprogra

men wird weniger teilgenommen, Krankyy. - ,peOBST Mag. Gabriele GROM
gg::s;ﬁ?]togsfeg;;ﬂine i'u” f(jrxii: dv:“ Tl -enera_ldirektor des Hauptvgrbandes der Geschaftsfiihrerin von MSD Osterreich
rechtzeitig ,und nicht am besten Eintyit Sosterre|ch|schen Sozialversicherungstrager . N . . o . . .
punkt gesucht, die Mitarbeit bei Anamnes _ _ .Bei Menschen mit Mlgratlonshlnte_rgrgme_nschen.mlt_ M|gr51_t|onsh|nt_ergrqnd smq bei
und Diagnose’erstellung ist eingeschrank essere G(_asundhelt und gute Integrationkedmmt es aufgrund l_<u|ture|| unter.sch|edllelkyelalen _Knterlen (Bildung, finanzielle Situa- _
Medikamente werden weniger verlas ”Qﬁn nur gelingen, wenn _sektorenubergreﬂagiinge zu Krankheit und sprachlicher Batider, sozialer SFatus) oft schlechter gestellt, dp
eingenommen und notwendige I_ebensstﬁusamm_engearbenet wird und ‘gemeinsamezu verrlngert.er Vorsqrge und thlve@mncen auf ein Leben _be| guter Gesundheit
veranderungen erfolgen weniger konse uga{:hhalt|ge Lésungen fur und mit dgn Mguang im Kran_kheltsfall. Wir wollen mnhelfeia@rch geschmalert. D|e_ Sc_ha_ffung —,,gesunq
und erfolgreich. Fiir Migranten verscha fesnghen gesucht.werdgn. Wer Uper soz_lales_ Nmﬁtgéschpelderte Ldsupgen zur F_t‘)rderuhgltﬂeher Chancengerec_htlgkelt.‘ ist ober;tes Ziel
Sprachbarrieren und kulturelle Untersc ié/erfijgt - _also integriert ist -, einer smngﬁ@gsundheltskompetenz im M|grat|onskoruextFonds Ges_u_ndes Os_terre|_ch. Im Sinn von
de diese Effekte. Qen Arbeit nachgehen kann und gut gebildetisschaffen und ungsetzer_m und haben,He_@lth in a_tll Poll_mes“ arbeiten wir daran,.allen
Daher ist es insgesamt notwendig, da diet im Regglf_all auch ggsﬂnder. _ o da_her (lan.tschlossen, d|g Studie zu gnterstl?uz]grkb(_arelchen ihre Verantwortung fuirdie Ge
sundheits- bzw. Krankhéits o esundheit |st_wesentl|ch, um.S|ch. aktiv |rLdrngfr|st|_g soII. das PrOJektdazu_benragersLmelhelt Qer Bevolkerung bewusst zu_machen
handlungssystem zuganglic eF;esellschaft einzubringen. Sei es in der Somiégschiede in den Gesundheitschancemdeyemeinsam ,gesunde’ Rahmenbedingungen
. -Im Betrieb oder im sozialen Umfeld."
verstandlicher und nutzerfreundli

gesamten Bevdlkerung auszugleichen.” zu schaffen.
cher zu gestalten, u.a. durch-stéar

kere Mitwirkung von Patientenver
tretungen in der Planung und i

Mag. ChRENHAUPT MBA

Leiterin Fonds Gesundes Osterreich

P: Gibt es in Osterreich genug fremdspra
gPersonal?
elieelikan: Prinzipiell gibt es auch beim-G
jesundheitspersonal zunehmend mehr P¢
digen mit Migrationshintergrund, wegen ¢
mren Diversitat [0st das aber die Probleme
n begrenzt. Notwendig ist ein Ausbau pro
igtioneller Telelbersetzungsdienste, der
kiist zu vermeiden, dass Familienangeh

Ubersetzen. Das ist vor allem wesentlich
neine entsprechende Sicherheit und Qua
rdder klinischen Behandlung, der Diagn
dend Therapie zu gewéabhrleisten, und z

sich deshalb mittel- bis langfristig al
rZdinanziell aus. Es hilft, Fehler in der Ang
hmese und der Behandlung zu vermeidet

von Migranten gestarkt werden? achideas Ludwig-Boltzmann-Institut wird im
Auftrag von Fonds Gesundes Osterreich, dem
eHauptverband der Sozialversicherungen und
2réterck Sharp & Dohme eine Studie zur Ge
Jesundheitskompetenz 6sterreichischer Migran
rten durchfihren. Welche Ziele hat diese Stu
fedie?
nrPesikan:Die europdische Studie zur Gesund
origetskompetenz folgte der Methodologie von
, lurobarometer und inkludierte daher nur
lifd¢rsonen mit europaischer Staatsbirgerschatt.
o$eadurch wurden viele in Osterreich lebende
atersonen mit Migrationshintergrund nicht
icberiicksichtigt. Um auch deren Gesundheits
nkompetenz bzw. gesundheitliche Lage zu er
n.fassen, arbeiten wir derzeit an einer speziellen

helfen, das System zu ein
lernenden System zu entwick

rethno-Medizinischen Zentrum e. V. (Ha
Imover) im Rahmen des vom Bundesmin
Ziel mussen gesundheitskompeerium fir Inneres geftrderten Proje
tente Organisationen sein, wie dagMiMi — Mit Migranten fur Migranten®
etwa das Institute of Medicine deinterkulturelle Gesundheitslotsinnen u
US-amerikanischen Akademie detotsen in Wien aus, die Gesundheitsfo
Wissenschaften fordert, die gerirrung in die Stadtteile und Lebenswelten
gere Anforderung an die GesundMigranten bringen.

heitskompetenz ihrer NutzerinngrDie persdnliche Kompetenz kann ku
und Nutzer stellen und diese komfristig durch entsprechende Informatic

munikativ besser unterstutzen.|IBeratung und Schulung als Teil d
Osterreich sind auch niederschweKrankenbehandlung, durch Medien
lige Informations- und Beratungs beit und langfristig durch Verbessery
angebote noétig, wie zum Beispieder Schulbildung erhéht werden. Gl
-,NHS direct’ in GroRbritannien| chermaflen, wenn nicht noch wichtig
ein Telefon- und Internetdienstsind Interventionen, die an der Entwic
durch Krankenpflegepersonalung von Systemen, Dienstleistung
rund um die Uhr, der auch in-dj und Produkten ansetzen, um eine bes
versen Fremdsprachen angebot&rreichbarkeit, Transparenz, Versta
wird. Oder telemedizinische Angelichkeit und Nutzerfreundlichkeit z
bote durch Arzte wie Medgate |irerreichen.

der Schweiz. Fur Migranten sind

eEngland, einem Land mit langer Erfahru
armit Migration, gibt es Diversity Manag
Ingent Departments in den meisten Kré
eikenh&ausern, um das Personal in kulture
jeikompetenz auszubilden und zu unters
tkzen. An der Medizinischen Universi
eWien bietet das Zentrum fir Public Hea
seieen Lehrgang fur transkulturelle Medi
naind Diversity Care an.

u

vor allem kulturangepasste Ange

BioBox:

of Economics. In den USA war er

Gesamtbevélkerung insgesamt|zu
gute, nicht nur den Migranten.
Auch Einheimische und medizi
nisch Gebildete haben Schwierig
keiten, sich in unserem komplexen
System zurechtzufinden.
Health Literacy Survey Europe
P: Menschen mit Migrationshinter
grund sind durch Gesundheitsange
bote oftmals schwer zu erreichen.

Wie kann die Gesundheitskompetenz ~ kation ,Health Literacy — The Soli

Univ.-Prof. Dr. Jirgen Pelikan studierte Soziologie, PsychBlegphichte
und Kunstgeschichte in Berlin, Hamburg, Wien sowie anrbarL8chool

Post-Doc an der Columbia University und

Visiting Scholar an der Yale University sowie an der Griffith Upigeisit

bane, Australien, wo er derzeit Adjunct Professor ist. 1979 griimheséer g
sam mit Prof. Hans Strotzka das Ludwig-Boltzmann-Institut fur Medizin
und Gesundheitssoziologie, das er bis 2008 leitete. Er halfl@leae der
Sozial- und Wirtschaftswissenschaftlichen Fakultat deritfnivées) und

war von 1985 bis 2007 Professor fur Soziologie (mit den Schwerpunkten Sy
temtheorie, Organisation, Gesundheit und Krankheit) an der diditver
Wien. Seit 1992 ist er Leiter des WHO-Kooperationszentiui@g$und
heitsforderung im Krankenhaus und Gesundheitswesen und seit 2008
Key-Researcher am Ludwig-Boltzmann-Institut Health Prometeairh.

Mit Gesundheitskompetenz beschéftigt er sich seit mehrererzdakisdrst

im Rahmen eines EU-Projekts zu Migrant-Friendly Hospitals, dann im

und in einer Osterreichigcklén Zir

Gesundheitskompetenz von Jugendlichen, derzeit in einemjél7zBro
Diabetes-Literacy und zum erwahnten Projekt zur Gesundheétkom
von Migranten in Osterreich. Er ist einer der Herausgeber der WHO-Publi

d Facts" (2013).

nftudie zu zwei grofRen und wichtigen Migran

e tengruppen: Personen aus der Turkei und dem
arehemaligen Jugoslawien. Aufbauend auf einer
e|lgteraturstudie, werden zundchst anhand von
tlinterviews mit Experten und Migrantenfo
takusgruppen qualitative Daten dazu erhoben,
thwelche Probleme Migranten in Bezug auf Ge
zisundheit, Kranksein und Gesundheitskempe
tenz in Osterreich haben. Danach folgt eine
reprasentative Survey-Befragung von Angehd
rigen der beiden Gruppen. Dabei kommen die
gleichen Instrumente zum Einsatz wie bei der
européischen Health-Literacy-Studie, um die
Ergebnisse mit der Gesamtheit der Osterrei
cherinnen und Osterreicher vergleichen zu
kénnen. Aufbauend auf der Status-que-Ana
lyse und internationalen Erfahrungen und
Beispielen, werden am Ende Empfehlungen
dazu abgegeben, wie auch in Osterreich die
Probleme von Migration und Gesundheit mit
erprobten MalRnahmen bearbeitet werden
kénnen.

Durch die Rahmengesundheitsziele und die
laufende Erarbeitung von Wirkungszielen
und MalRnahmen fir priorisierte Rahmenge
sundheitsziele wie Ziel 3 (,Die Gesundheits
kompetenz starken“) sowie durch die Veran
kerung eines Teils der Ziele und Mal3nahmen
im Zielsteuerungsvertrag ist eine gute Aus
gangslage fur effektive Problemlésungen im
Bereich der Gesundheitskompetenz auch fur
Migranten gegeben. Es bleibt zu hoffen, dass
diese Ziele und MalRnahmen auch in der
nachsten Regierungsperiode entsprechend
zugig und umfassend umgesetzt werden.
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leben

Wirtschaftliche Auswirkungen einer Allergischen Rhinitis

Die Allergische Rhinitis — im Volksmund auch Heesdlengisien loetiagte ehisbrdsche Entzindurgyteerb¥eesiandor beim Arbeitgeber. Haufig wird eine

wege. Diese wird bedingt durch eine Uberste

ca. 20 Prozent der Bevolkerung an einer Allerimigisvzobeedik&Aifeysisorad &bischen Erkeank
zahlt. Die Kosten, die dadurch aus wirtschsifitickroi®icht entstehen

Von einer Allergischen Rhinitis Betroffene leiden an S
tomen wie Juckreiz an Nase, Gaumen, Ohren und A
standigem Niesen, Kratzen im Hals sowie Einschrérn
bzw. Verlust des Geruchssinns. Verstarkt werden
durch Mudigkeit und Schlafstérun-

|ffiegieras| Sablu Esiepfer Grippe abgetan und deshalb
n@@lﬁ weketeehansiglh Allergiediagnosen sind oftmals mit

enormen Weg- und Zeitkosten verbunden. Eine friihzeitige
Diagnose und die Wahl der richtigen Therapieform sind
jedoch wichtig, um das Wohlbefinden und die Lebensqua-
litat der Patienten wieder steigern zu kdnnen. Die effiziente
Allergische Rhinitis enorme Kosten fur das Gestssysei Behandlung von Heuschnupfen kann daher wesentlich
yepA. Laut Schatzungen betragen diese in Osterreich jahiliau beitragen, die Entwicklung von chronischem Asthma
ugen,400 Millionen Euro. Die Leistungs- und Arbeitsfahigad die mit dessen Behandlung verbundenen héheren Kos-
kiieigg wird durch allergische Erkrankungen um 30 bis &0 zu verhindern. Die Basis fir eine frithzeitige und erfolg-
diFeeent verringert und die Krankenstandstage und Knamehe Therapie bilden ausreichende Information durch den
kenhausaufenthalte haufen sich [zéwzt (oder Apotheker), ein gutes Monitoring sowie ein gutes

ghete R akiisicldbaiblsaPartikel in der Ate

gen. Bei nichtbehandelten Patienten
mit allergischem Schnupfen
wickeln 40 Prozent innerhalb von-

bis 15 Jahren Asthma. Dieser s
nannte Etagenwechsel kann n
Asthma bronchiale auch ant

.Die Leistungs- und Arbeitsta&lgkeihnr im Krankenstand aus.
wird durch allergische Erkraakuitgesu einem massiven Produ

um 30 bis 70 Prozent verrirﬁy

nehmend. Man geht pro Betroffenemi\rzt-Patienten-Verhéaltnis.
von durchschnittlich rund zwei Wo-

gtg{ertiust. Die meist schweren E

ankungsverlaufe, die mit nicht be Institut fir Public Health,

schwere Folgeerkrankungen wie zum
Beispiel Neurodermitis mit sich brin-
gen. Betroffene sind in ihrem Alltag stark eingesch
und die Konzentrationsfahigkeit nimmt aufgrund des d
die Allergie hervorgerufenen Anstiegs von Histamin
ches eine Erweiterung der BlutgefalRe und so einen
des Blutdrucks bewirkt, stark ab.

Neben negativen Auswirkungen auf die korperliche
geistige Gesundheit, den Alltag sowie das Berufs- u
zialleben des Allergikers entstehen durch Erkrankung

handelten Allergien einhergeh Medizinische Universitat Wien
schrauben die Gesamttherapiekost

ramdc¢h weiter in die Hohe. Der Schaden fur Europas
usdthaft, allein durch entfallene Arbeitsstunden infolg
welergischen Rhinitis, geht in eine Gré3enordnung vo

Alfidlirden Euro.

Leider ist die Wahrnehmung von allergischen Erkrankun-
wwh am Arbeitsplatz, gerade in wirtschaftlich schwigrig&tberbier T, Lotvall J. Allergies have a socio-economic impact.
nd&siten, oft ein heikles Thema. Einschrankungen der ropean academy of allergology and clinical immunology, annual

emukévitat bzw. allergiebezogene Krankenstéande treff rr]ngﬁtmg 2008. Allergy 2008;63(Suppl. 84):280
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Grenzen in Osterreich.
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JWEG MIT DEN GARTENZAUNEN!*
politischer Grenzen in Osterreich

Bundesministerium fir Gesundheit,

Oberbirgermeister Helmut Médlhammean den Bedurfnissen und Sorgen der Men-

GEMEINDEN* schreibt Gber sein Leben und daruber,|wsehen. Es braucht Haltung, Haftung, Hin-
Tabus gebrochen werden miissen, um eirgabe und vor allem Herz und Hirn, um die
Helmut Mdédlhammer Neustart der heimischen Politik zu bewiBevélkerung zu erreichen. Das Buch be-

ken. In Gemeinden kennt man Politik nichschreibt den Lebensweg des Autors und be-
nur aus den Medien, sondern sind Entscheihaftigt sich dartber hinaus mit An- und
dungen greifbar. Zudem bilden sie ein stAussichten, um herauszufinden, wo der
biles Fundament und geniel3en grol3es|Velausverstand verloren gegangen ist und
trauen. Den Birgermeister kennt masich die Politik ein Stiick weit von den Men-
personlich, nicht nur in kleinen Gemeinschen entfernt hat. Auch in sein Privatleben
den. Osterreichs Burgermeister sind Polgibt es Einblick: Freunde, Weggefahrten
iker, Behdrden, Manager, Mediatoren — ungind seine Ehefrau kommen zu Wort.

immer 6fter Seelsorger. Ein faszinierendes Portréat, das den Men-
Modlhammer glaubt an die Kraft derschen, Journalisten und Politiker vorstellt
Kleinheit, an Uberschaubare Einheiten, vmd den Leser auf eine sehr personliche und
denen Politik noch unmittelbar empfunderzugleich politische Reise mitnimmt.

wird. Kaum eine politische Ebene ist so hah

Gemeinsam mit sechs renommierten Faadenannten Gartenzdune sind fehl am Platz.
leuten aus dem Gesundheitswesen ruft e groldte Herausforderung in der Gesund-
sundheitsminister Alois Stdger dazu auneitspolitik ist das Schaffen von Gleichbe-
.Gartenzaune niederzureif3en“. Diese|beechtigung. Jeder Mensch soll dieselben
hindern nicht nur die Sicht, sondern stellekléglichkeiten fir eine optimale Gesund-
Hiurden dar und trennen die Menschemeitsversorgung haben. Hier geht es nicht
v.abneinander. Dieses Buch gibt Einblick inm Geld, sondern das hdchste Gut jedes
fanf Jahre 6sterreichische Gesundheitsp&inzelnen — seine Gesundheit. Mit dem
tik. Bedeutende Strukturreformen sowi2013 beschlossenen Gesundheitsreformge-
zahlreiche Initiativen fur ein gesundesetz wurde die stéarkere Zusammenarbeit
Osterreich wurden ins Leben gerufemwischen Bund, Landern und Sozialversi-
Ebenso wird ein Blick in die Zukunft gecherung rechtlich festgesetzt. Wege der Zu-
wagt und analysiert, wie sich das 6sterremmenarbeit wurden geschaffen, welche in
chische Gesundheitssystem weiterentwer Vergangenheit als definitiv nicht begeh-
ckeln wird. Unverzichtbar sind fur Aloidar galten.

Stoger hier Werte wie Gerechtigkeit, Sichétest steht: Wer Gesundheitspolitik im Inter-
heit und Solidaritat. In der Gesundheitspaesse der Patienten machen mochte, muss
litik bendtigt man vor allem ein gemeinsdiartnéackig sein und eine Menge Hindernis-
mes Vorgehen und Weitblick. Die s®e Uberwinden.

nden gesundheits-

(Hg))
Download auf www.bmg.g




Die Leiden der Seele durfen kein
Randthema der Gesellschaft sein

Jeder flnfte Osterreicher ist von einer psyatimtheeyEhisahkuBtphetgen heilen nicht voR alieine — Appelle wie ,Rei
zusammen!“ oder ,Das wird schon wieder‘deeifenatictnf@rpetiten) Rnavention und BehaoditiigdBetroffene soll

tig wie moglich professionelle Unterstiitzung erhalten.

Von Fanny Reiberger

Unter dem Begriff der psychischen StorulVer ist betroffen?

gen sind zahlreiche Erkrankungen zusaBie Hélfte der psychisch kranken Me
mengefasst. Die Bandbreite reicht vathen ist dlter als 60 Jahre. Psychiseh
depressiven Leiden, Angststérungen, |Pdgn treten in dieser Altersgruppe oft be
chosen, Ess-Stdrungen, Suchterkrankungend zu chronischen Erkrankungen o
bis zu Demenz. Laut einer Studie dechmerzen auf. Etwa jeder finfte Men
Hauptverbands der dsterreichischen Saozidber 75 leidet an depressiven Stérunger
versicherungstrager nehmen jéhrlich runerschiedlichen Schweregrades, so hat
900.000 Osterreicher das Gesundheitsweder vierte tiber 80-Jahrige eine demern
sen wegen psychischer Diagnosen in| Aa Erkrankung. Fur das Gesundheits-
spruch. Keine Volkskrankheit verursacl8ozialsystem gilt es, Praventionsmode
laut WHO einen so hohen Leidensdruyckntwickeln, die altere Menschen dabei
und zudem so hohe Kosten wie die Deprdsrstiitzen, psychisch stabil zu bleiben,
sion. abgestimmte Versorgungsangebote -a
bauen.

Zunahme psychischer Erkrankungen | Die Wiener Kinder- und Jugendpsychi
Welche Faktoren fir den Anstieg psyclerin Claudia Klier erkennt Nachholbed
ischer Erkrankungen in welchem Ausmadich bei Jugendlichen: ,Nur 20 Prozent
verantwortlich sind, kann nicht exakt klaslugendlichen zwischen elf und 17 Jal
sifiziert werden. Eine wichtige Rolle spietiit einer Depression werden diagho
die zunehmende Entstigmatisierung: |Sigert.” So sei die Krankheitslast im Laufe
fuhrt dazu, dass Krankheiten diagnostizidrebens bereits im jugendlichen und mit
werden, die friher unerkannt blieben odeen Alter — also friiher als bei anderen c
verheimlicht wurden. nischen Erkrankungen — gegeben. We
werden nur 50 bis 70 Prozent der psy
Die Zunahme Betroffener quer durch allschen Erkrankungen tatséchlich erka
Bevolkerungs-, Bildungs- und Alterssehichnd diagnostiziert.

ten verweist zudem auf Zusammenhéange,

denen gesellschaftliche Entwicklungen Ziosten psychischer Erkrankungen
grunde liegen. Veranderungen in der AEine Analyse der Sozialversicherung €
beitswelt, den Familien- und Gemejndie Kosten: Rund eine Dreiviertelmilliaf
schaftsstrukturen und in sozialen unHuro wurde im Jahr 2009 fur Krankenl
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen haandlung und Krankengeld ausgege
ben oft gesundheitliche Folgen fir den Eilbazu kommen die laufenden Kosten
zelnen. Rehabilitation sowie Berufsunféh

keitspensionen, die aufgrund von psyctbiagnosen, sie sind die Nummer eins bei
2nschen Leiden entstehen und inzwischen fien Zuerkennungen von Berufsunfahig
e eai Drittel der jahrlich neu anfallenderkeits- oder Invaliditatspensionen. 2009
gl&rihpensionierungen verantwortlich sindwurden 2,4 Millionen Krankenstandstage
deéraut WHO liegen psychische Erkrankunwegen psychischer Erkrankungen gezahlt,
sgen an vierter Stelle aller stationdren A@012 waren es bereits 3,4 Millionen. Je l&an
nurahmen — Tendenz steigend. Aufklarumger ein Krankenstand dauert, desto hdher
etwvd Enttabuisierung zahlen darum zu dest das Risiko fur die Ausscheidung aus dem
zigichtigsten MaRRnahmen der Préaventiorerwerbsprozess. Die Kosten belaufen sich
urie sind auch der erste Schritt, um Betroffnerseits auf direkte Kosten, wie Diagnos
leneudazu zu motivieren, sich einer professiikleistungen, Medikamente, Behandlun
unellen Hilfe anzuvertrauen. Nur dannkdngen. Andererseits auf indirekte Kosten, wie
undn lange und fir die Wirtschaft teur&rihpensionen, Krankenstadnde und ver
ufKwankenstande vermieden werden. minderte Produktivitat, etwa auf ,Presente
eism” zurickzufuhren. Man ist zwar im
abie Versorgung der Betroffenen liegt zu dinternehmen anwesend, kann aber nicht
aniem Grol3teil bei den niedergelassenen Adfoduktiv arbeiten.
dgemeinmedizinern. Besonderer Handlungs
nrbadarf besteht in den Bereichen Kinder- ui@tigmatisierung und Tabuisierung
stlugendpsychiatrie, Alterspsychiatrie sovdéwohl die Inanspruchnahme psychiatri
desychiatrisch/psychotherapeutische Versscher Leistungen standig steigt, sind seeli
tlgung mit entsprechend wirksamen und|gsche Erkrankungen trotz ihrer Haufigkeit
higicherten Methoden. Zusatzliches Augemit vielen Tabus belastet. Depression,
itenerk gilt den Themenkreisen Sucht- undngststérungen, Burnout, Schizophrenie
chvigrationspsychiatrie. oder Demenz — so unterschiedlich die Aus
nBer Hauptverband der Sozialversicherunggagungen von psychischen Erkrankungen
trager will die Frihdiagnose und die Bauch sein mdgen, Betroffene und ihre An
treuung der Betroffenen optimieren, etwgehérigen haben einiges gemeinsam: Sie
durch bessere Ausbildung der zukinftiggdmpfen mit der Angst vor gesellschaftli
rhfdllgemeinmediziner. cher Stigmatisierung und dem Mangel an
de Verstandnis im beruflichen Leben. Psych-
neVerminderte Produktivitét ische Probleme zu tberwinden ist keine Fra
paRund 38 Prozent der krankheitsbedingtege des Willens. Wer unter Depressionen,
fiffrihpensionierungen erfolgten im Jahkngsten oder Suizidgedanken leidet,
g2012 aufgrund von psychiatrischebraucht rasche und professionelle Hilfe.

WHR. Prof. Univ.-Doz. Dr. Werner SCHONY

Prim. Univ.-Prof. DAUSBh&d

Prasident pro mente austria

»ES gibt keine Gesundheit ohne psychische Gesundheit!
Immer mehr Menschen leiden heutzutage an psychischen

Burnout etc. berichtet wird, sind diese Themen leider oft
immer ein gesellschaftliches Tabu. Es ist besonders wichtig

vorbeugende MalRnahmen zu setzen. Das ist auch ein pol

reits im Kindergarten beginnen muss.”

heiten. Auch wenn bereits viel in den Medien tber Depressic

eigene psychische Gesundheit achtzugeben und dafur rech "2

Auftrag. Ich bin davon Uberzeugt, dass psychische Praventiq

Arztlicher Direktor Anton-Proksch-Institut

.Noch immer finden sich hartnackige Vorurteile Uber psychi
Kranke, die vom Verstandes- und Vernunftverlust tiber das Selbst
verschulden des Kranken bis hin zum Absprechen eines eigentli
chen Krankseins reichen. Hier ist intensive Aufklarungsarbeit
notig, zumal die von der Stigmatisierung Betroffenen einer beson
deren Fiursorge und Obhut bedirfen. Psychische Gesundheit —
und damit auch der Verlust derselben — geht uns alle an.”

K

n

s Ciie

iti

Univ.-Prof. Dr. WANDATA

Mag. BIGNRAD

Leiter Klinische Abteilung fir SozidtdéydrsgtrieatririvunidiPsychotherapie, MedizinischePuisidesiiatd&@eBerufsverbands Osterreichischer Psychologinnen

~Seelische Erkrankungen sind haufig eine wesentliche Ursac’

eingeschréankte Arbeitsfahigkeit. In vielen Bereichen sind
forderlichen Behandlungs- und Rehabilitationsangebloténmi
ndtigen Umfang vorhanden. Es gibt auRerdem in dédkBewng
noch immer zu wenig Wissen tber psychische Krankheiten.

Uber seelische Krankheiten und deren Behandlung aufzuk

ist es ndtig, einerseits die Angebote zur Behandlung bzw. R¢
litation entsprechend auszubauen und andererseits kdigimui

.Psychologische Leistungen sollen allen Menschen zugénglich
sein, die diese dringend bendtigen. Hier missen politisch Verant
wortliche erkennen, dass die Finanzierung rechtzeitiger psycho-
logischer Hilfe langfristig dazu beitragen kann, eis taseind

heits- und Sozialsystem zu entlasten.

Personlich freut es mich besonders, dass in diesem Jahr das Psy
chologengesetz novelliert wurde. Damit ist eine Qualitatsverbes
serung psychologischer Leistungen im Gesundheitswesen garan
tiert."
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Change-Management:

»Kommunikation und Strategie

In bewegten Zeiten

Bis September 2013 war Univ.-Prof. Dr. Marcus
Mullner Geschéaftsfeldleiter der AGES-Medizin-
marktaufsicht und fur die nationale Regulierung von
Arzneimitteln verantwortlich. Der international
anerkannte Experte auf dem Gebiet der Arzneimit-
telzulassung und Uberwachung von Arzneimitteln
und MedizinprodukteR ERASHHTE-

view Uber seine (inter)nationalen Erfahrungen so-
wie seine Ansichten zu Change-Management und
Kommunikation. Letztendlich bleibt die Frage, wohin
die Reise geht.

Von Mag. (FH) Martina Dick

P: Wie und wo sehen Sie lhre beruflichenémedemiologischen Kenntnissen. Prof. E
fange? ler, damals Vizerektor fir Forschung U
Millner: Nach meiner Ausbildung zumAuReres der MedUni Wien, erkannte in
Facharzt fur Innere Medizin war ich Oberie entsprechenden Qualifikationen: 2(
arzt an der Universitatsklinik fir Notfall-wurde ich als ,National Expert‘ nach Lg
medizin am Allgemeinen Krankenhaus itdon an die EMA, Sector for Scientific A
Wien. Ich entdeckte mein Interesse am wigce and Orphan Drugs, entsandt. M
senschaftlichen Arbeiten und ging ein Jakidnnte sagen, ich war eineinhalb Jahre
nach London zum British Medical Journaber ,Haus-und-Hof-Epide-
Diesem bin ich noch viele Jahre treu geblmmiologe” der EMA.

ichach Osterreich zuriick und wurde als Preundenorientierung, qualitatsgesichert
ingktleiter mit der Ausgliederung betrauidurch eine 1SO-9001-Zertifizierung, die
nicemeinsam mit der AGES, dem BMG unéhir ein besonderes Anliegen war. ISO-zer-
odem Bundesinstitut fur Arzneimittel habenifizierte Behorden sind eher eine Ausnah-
nwir das durchgezogen. Im Janner 2006 hak. Im europaischen Netzwerk der Arznei-
ddie AGES PharmMed als nationale Zulagittelagenturen tibernahm und Gibernimmt
asungsstelle fir Arzneimittel inre Arbeit auftie Medizinmarktaufsicht eine wichtige
laggnommen. Die Ausgliederung war sogrolle in der Zulassung und wissenschaftli-
erfolgreicher als erwartetchen Beratung. Da man die Tétigkeiten
Von 2006 bis 2013 war ich nicht isoliert nur fur ein Land betrachten

ben. Nach meiner Rickkehr und meiner

Habilitation zum Universitatsdozenten fuP: Zum Zeitpunkt lhrer
Innere Medizin folgte 1999 eine aulReroRickkehr nach Wien waren
dentliche Professur. Ich begann mich|fimier Zulassung und Life-
Statistik und Epidemiologie zu interessierelycle-Management von
und absolvierte eine postgraduale AusbNrzneimitteln und Medizin-
dung zum Master of Science in Epidemiol@rodukten ein Teilbereich
gy an der London School of Hygiene andes Gesundheitsminister-
Tropical Medicine. Meine Begeisterung|(fliums. Janner 2006 kam es
Statistik ist seit damals geblieben: Der Urau einer Ausgliederung dieser

»Auf jeden Fall will

dem Gesundheitsb

treu bleiben, das iskitswesen (BASG).
meine Welt.”

Geschaftsfeldleiter der Mekann, ist die AGES in das europiische
dizinmarktaufsicht (zuvar Netzwerk eingebunden. Die wesentlichen
fpprmMed) und Verfahr- Partner sind die Europdische Kommission,
rensleiter im Bundesamtdie Europaische Arzneimittelagentur
&lfF'&Enerheit im Gesund- (EMA) und die Agenturen aller Mitglieds-
lander. Die nationalen und européischen
Interessenvertretungen von Industrie und
P: Wie ist es Ihnen bei deGesundheitsberufen sind ebenso wichtige
Medizinmarktaufsicht erganAnspruchsgruppen.

gen?

gang mit Zahlen in der Medizin, das DesighAgenden. Welche Rolle
wissenschaftlicher Studien, die Interpretdtaben Sie dabei gespielt?

ion der Ergebnisse und die KommunikatioWiliner: Um mehr Funktionsfahigkeit z
von Nutzen und Risiken liegen mir. erlangen, wurde der gesamte Bereich
Arzneimittel- und Medizinprodukteage
P: Wie kamen Sie zur Européischen Arzden aus dem Ministerium ausgelagert
mittelagentur?
Mullner: Anfang der Nullerjahre erkanntemen ,PharmMed" in die Agentur fur G
die EMA (European Medicines Agencyundheit und Erndhrungssicherheit (AG
den Bedarf an biometrischen uneingegliedert. Ich kam im September 2
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Millner: Es war spant P: Gab es, abgesehen vom Kerngeschéft der
nend, wie sich die Arbeits-Arzneimittelkontrolle, Herausforderungen,
uweise der AGES-Medizinmarktaufsictdie Sie besonders schatzten?
déer die Jahre veréndert hat. Ich hatte|ehdiiliner: Die Prozessoptimierung im Rah-
ndie Ausgliederung uber, dann den Ausbaen der IT-Entwicklung und die dazuge-
uker internen und externen Strukturen, dirérigen Organisationsanderungen waren

als eigener Geschaftsbereich unter dem Naegration und den Aufbau eines rasatin herausforderndes Stiick Arbeit. Die an-

e-wachsenden Teams und schlieflich die [PfaHenden Datenmengen sind betréachtlich:
E Spssoptimierung. Wir erreichten ein hoh&s gibt in Osterreich ca. 13.000 zugelassene
D0BalR an Transparenz, Vernetzung undrzneimittel, jedes hat zwei bis drei




Lebenszyklusédnderungen jahrlich — |d&sablieren einer Vertrauensbasis. Auf

sind 20.000 bis 30.000 Verfahren. Diénhaltlichen Ebene geht es um verstarn
IT-Landschaft war schon zu Beginn unserees Darstellen von Risiken. Auf fachlic
Tatigkeit Uber 20 Jahre alt. Da es auf dies&hene: politisch und medial und ganz
Gebiet keine fertigen IT-Lésungen gab, gisonders mit Arzten und Apothekern.
gen wir selbst in die Entwicklung. Das|er-

folgreiche ,,Go Live" erfolgte im Juli 2013P: Wie stellen Sie sich lhr kiinftiges B
So habe ich meine Affinitat zu Prozesgungsfeld vor?

optimierung und Strategiefindung entMillner: Auf jeden Fall will ich den
deckt. Wir waren schlussendlich sogar daesundheitsbereich treu bleiben, da
bei Teile unserer IT-Entwicklungen an armeine Welt. Ich sehe mich selbst in ¢
dere Lander zu vertreiben, um unsefebeitsfeldern der 6ffentlichen Gesu
Entwicklungs- und Wartungskosten zu réieit, in der Risikokommunikation un
duzieren. Auch auf européischer Ebeder Strategieentwicklung. Dank der
Ubernahm ich strategische IT-Agenden dhrungen der letzten Jahre ist sicher
Vorsitzender des EU-Telematics-Managatich die wissenschaftliche Beratu
ment-Boards, das die IT-Strategie fur Aretwa um ein neues Produkt auf d
neimittelbelange in der EU definiert. Markt zu bringen, eine Option.

P: Sind Sie auf Defizite im System gestoBebB@r Wandel ist ein zentrales Element
Mullner: Ich habe das Gefiihl, dass die Bedgaden Unternehmens. Inwiefern sehen S
tung der strategischen und operativen Risilairge-Management als Betatigungsfeld f
und Krisenkommunikation im GesundheitsMillner: Die Medizinbranche und das G
wesen unterschéatzt wird und im Problemfall sindheitswesen sind in Bewegung — dé
es dann (zu) spét. Viele Probleme und Missvecht neu. Neue Regularien, Reformen
stéandnisse koénnten besser gelst oder |sogar

Ehemaliger Geschaftsfeldleiter der
AGES-Medizinmarktaufsicht

déesundheitssysteme, die fortschreitensiendern erfolgen durch konstruktive St6-
dlobalisierung der Markte und die sich daringen und wirken sich bis in den letzten
hexus ergebenden Konsequenzen fuhréfinkel aus. Dazu muss man verstehen, wie
bdazu, dass sich Geschaftsprozesse laufesiitutionen ,ticken®, und den Menschen
elementar verdndern. Einige Unternehmeéms Zentrum stellen. Change-Management
sind vom Wandel getrieben und ihm ausgest eine spannende Aufgabe!
etseizt, andere managen ihn aktiv und voraus-
schauend. Ein Unternehmen kann sich &P Méchten Sie auch Ihren Beruf als Arzt wie-
n folgreich verandern, wenn es in der Lage o&r ausiiben?
s Mgranderungsbedarf zu erkennen und rickHiliner: Unbedingt. Um das System zu
jetig darauf zu reagieren. Es muss strategigetstehen, muss man auch Teil davon sein.
ndzielgerichtet geklart werden, wann schriteh freue mich darauf, wieder direkt am
dweise Anpassungen — Evolution — sinnvélatienten zu arbeiten. Ich habe festgestellt,
Fisind und wann es einer Revolution bedadass sich an der medizinischen Versorgung
li€abei ist Revolution nicht unbedingt im-n den letzten Jahren erstaunlich wenig
ngner dort notwendig, wo man sie vermuteteréndert hat — und da bin ich wieder beim
ebie Umsetzung ist der schwierigste TeiGChange-Management: Gerade bei prinzi-
denn man muss Menschen bewegen, Iptellen Versorgungsstrukturen und deren
konnte viele Erfahrungen sammeln undusammenwirken wird sich in Osterreich
esebe Change-Management nicht aus ejnamnéchster Zeit viel &ndern missen. Die
bien@lchanistischen Blickwinkel, getriebe@esundheitsreform ist ein erster Schritt in
unganPrinzip von Ursache und Wirkunggdie richtige Richtung, etwa in Hinblick auf
esondern eher wie den Umgang mit einedie Schnittstellen von intramural und ext-
1sdsganismus oder einem Biotop: Veramamural sowie die Schwerpunktbildung.
dderungen werden nicht angeordneDas Zusammenlegen mehrerer Kliniken,
wie beim Krankenhaus Nord, bedeutet

vermieden werden, wenn die richtigen Infor-

eine umfassende, bereichstbergreifende

mationen schon im Vorfeld aufbereitet werden.
Auch angemessene Transparenz kann geplant
werden — meiner Erfahrung nach sind immer
wieder vermeintliche Probleme lange verdeckt
worden. So kann man leicht die Themenfh-
rerschaft verlieren. Und dann ist da noch die
inhaltliche Risikokommunikation: Wie tejle
ich dem Einzelnen bestimmte Risikogrof3en
mit, ohne dabei Panik zu schiuren? Serigsitat
stehtimmer an vorderster Stelle. Gute Kommu-
nikation passiert auf unterschiedlichen Ebenen.
Auf der strategischen Ebene etwa beim Aufbau
von internen Informations- und Warnsyste-
men, dem Informationsfluss, von Ansprech-
partnern und Dialogmdglichkeiten, dem

BioBox:
Univ.-Prof. Dr. Marcus Mullner

zu seiner Tatigkeit beim British

Cochrane Collaboration.

Hobbys Marathon, Triathlon und Ultratriathlon (2x IronMan Finisher)
geben ihm die Kraft und Ausdauer, seine gesteckten Ziele zu erreichen.
Neben seinen im Interview beschriebenen beruflichen Meilensteinen hat
Mullner eine Ausbildung in systemischer Organisationsentgicklun
leitete den postgraduellen Lehrgang der Medizinuniversiét Wi
.Klinischer Studienleiter®, war Mitglied der Ethikkommission des
Krankenanstaltenverbundes fiir den Bereich Biometrie und Mitglied
der Ethikkommission der Wiener Medizinischen Fakultat. Zusatzlich

und inhaltlich weitreichende Veranderung.
Hier ist der Bedarf an Change-Manage-
ment enorm.

ist 47 Jahre alt und verheiratet. Seine
P:Haben Sie bereits einen konkreten Plan fur
Ihre weitere berufliche Laufbahn?

Mullner: Ab 1. Juli 2014 werde ich fur die
PERI Group tatig sein, in den Bereichen
Change-Management, Risiko- und Krisen-
kommunikation und Strategieberatung.

Medical Journal — derzeit Mitglied des

Editorial Advisory Boards — fungierte er als statistischer Editor bei de
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Status der Onkologie in Osterreich CE S T

DaRERISK&Eich mit Prim. Univ.-Prof. Dr. Richard Grelihgisehi@mh&ehsibditdder@nkntrums St. Veit im Pongau und
Vorstand der lll. Medizinischen Universittgiskémk Salzburg, zum In

Von Mag. (FH) Martina Dick

P: Wie beurteilen Sie den Stellenwert bzw. die Positionierung gieri®lsikrreich? | Finf-Jahres-Uberleben auf. Das trifft fir andere Krankheiteallsbanf Die grofiten
Greil: Grundlagen fir gute Medizin sind ein guter Wertekanon und ein sthiela@e | Risikofaktoren sind die Zugehdrigkeit zu einer manueteadss Population, geringes
sundheitssystem. Die Onkologie hierzulande ist, wie auch die Bdtewigt, herausria Bildungsniveau und niedriges Einkommen. Um diese soziotkoranustérschiede

gend. Das Finf-Jahres-Uberleben in Osterreich fiir die Summe aller weiter zu beobachten, braucht man mehr Transparenz und ein adaqua
Krebserkrankungen liegt im Bereich der vier besten Lander Frironac tes Dokumentationssystem. Dazu fehlt in Osterreich digligese

bei einzelnen Tumorarten an erster Stelle. Dies ist weder Zu . . Grungdlage. Jede Gesellschaft wird unter- und entscheiden missen, ob
Ausdruck der hohen Qualitat der Gesundheitsversorgung i Die ForSChUngsmrderun%@é‘ﬂ%hmende Transparenz und deren méglichen Missbrauch héher
meinen. In der Behandlung der Herzinsuffizienz, des Diabet in den Regierungsplanen iginettet als die Maglichkeit, durch adaquate Datenzugénglichkeit
tus und der COPD liegt Osterreich lediglich im OECD-Durchsc hoéheren Stellenwért er|aﬁgéﬁl§onomisch bedingte Ungleichheiten in der Versorgung aufdecke
Eine OECD-Untersuchung belegt: Es handelt sich dabei um und beheben zu kdnnen. Der 6sterreichische Onkologiebeirat unter

kungen, die mehrheitlich im niedergelassen-en Bereich behandelt we stiitzt diesbeziiglich eine Anderung der Gesetzeslage.
den. Im Gegensatz dazu ist die Onkologie Zentrumsmedizin.
P: Welche Rolle spielt die Forschungsaktivitat?

P: Welche Faktoren sind wichtig fir eine optimale Versorgung? Greil: Im internationalen Vergleich liegt Osterreich hinsichtlich dahAger Publikati
Greil: Die verantwortlichen Faktoren fiir das Fiinf-Jahres-Uberlebhenrsieinen die onen zur Krebsforschung pro einer Mrd. BIP an siebter Stelle (noch vaX)dBeutSch
vorhandenen Ressourcen, etwa die nationalen Gesundheitsdtisgakeiter Faktor ist land an 14. Stelle. Das, obwohl| Osterreich ein sehr hohes BIP hat und sghFoiedr
die Verfugbarkeit aller onkologisch wirksamen Medikamente uresdievihdigkeit, mit schungsausgaben. Die Forschungsfoérderung sollte in den Rspdferemginen héheren
der diese zur Verfigung stehen. Der dritte Faktor ist das Vorhanddtdegiszhern Stellenwert erlangen. In der onkologischen RehabilitatiorVaitSvird sie einen hohen
Zentren. Unter Koordination und Barrierefreiheit des Zisglaign man die weiterenStellenwert haben. In Osterreich beginnen wir damit gerade nocltigemreitpunkt.
Faktoren zusammenfassen. Dazu gehort unter anderem, dass dieiRaggmlb von Um den tatséchlichen Fortschritt onkologischer Rehabilitatgalfes zu konnen, mis
weniger als 30 Tagen zur Diagnose und zum Behandlungsbeginn komemerd 8 sen wir von Beginn an die derzeit angebotenen Methoden auf deren Winksd miee
Tatsache, dass die optimale Form der Therapie zur Vertégtjrsjnsl eindeutig mit dem Prioritdten der Patienten Uberprifen, um sie kontinuierlich eerbaskonnen. Das ist
Uberleben assoziiert. Es gibt eine davon unabhéngige Untersiehui@ ediropaischen ein wichtiges kybernetisches Prinzip, dem die PVA audhmughat. Insgesamt ist die
Staaten der Frage nachgeht, ob das Vorhandensein einessoné&nl@natekeepers jmonkologische Rehabilitation ein Meilenstein fur all jene, die giskb®Betreuung ganz
niedergelassenen Bereich, das Existieren von Wartelisten adékatealE mit einem heitlich verstehen. Krebs ist eine Systemerkrankung, die dereMalssGlanzes betrifft.
praktischen Arzt zu einer Verzdgerung der Zuweisung und inshesosidera Ynter
schied in der Ein-Jahres-Uberlebensrate fiihrt. In allen Untaggarctuird deutlich, dass
das Vorhandensein einer Barriere im niedergelassenen BereicliRedwktion der G
samtiiberlebensrate innerhalb des ersten Jahres fuhrt. Es istlasshdig zehn dsterrei
chischen Rahmengesundheitsziele klarstellen, dass der ZuganResseurce, die-Di
agnose und Therapie effizient und verantwortungsvoll betraibetaksichlich direk
und barrierefrei ist.

P: Die sprichwdértlichen hohen Kosten fir die Onkologie — Mythos eiter Wahrh
Greil: Letzten Endes sind 20 Prozent auf Koordinationsaspekte im Sinne voenGeyer
zurtickzufuhren, also das Vorhandensein eines nationalesné;ateplder Onkologi
beirat im Herbst abschliel3en wird, und andere Aspekte wie Qualitatsketatréin
wesentlicher Punkt sind die Kosten. Aber wie hoch sind sie? Osterreich

hatte im Jahr 2011 Ausgaben von ca. 32,4 Mrd. Euro fir das{=e<iind
heitssystem, etwa 10,2 Prozent des BIP. Die Ausgaben fur Gi . . .
in Anteilen am BIP sind in der Mitte der 2000er-Jahre iiber fi ,Die Onkologie hierzulanc
re zuriickgegangen, so auch in den letzten beiden Jahren — wie auch die Datenlage b
es zu Einschréankungen gekommen ist. Nur 6,4 Prozent der- herausra‘gend.
kosten entfallen auf die gesamtonkologische BetreuuBgimofie

aller Behandlungen in der Krebstherapie von Operationen Uber suran
len- bis zur medikamentdsen Tumortherapie. Das EU-Parlament hat
festgestellt, dass Krebserkrankungen dramatisch urderfirsamd, obwohl Krebs zu 50
Prozent der vorzeitigen Lebenszeitverluste fuhrt. Es gibt keneeEakchnkung mit-ei
nem derart hohen Produktivitdtsverlust. Auf die Frage nach den psltosten" in der
medikamenttsen Tumortherapie muss ich antworten: Von den 6,4 Rnteé@an den
Gesamtgesundheitskosten, die fur die Krebsbehandlung ansgegebeist bestenfalls
ein Viertel fir Medikamente, der gréR3te Teil entfallt auf OperatioradmeStherapie und
andere Leistungen.

P: Wie beurteilen Sie den Zugang?
Greil: Tatsache ist, dass wir in allen L&ndern mit gesetzlickchidedenem gleichem
Zugang dennoch keinen gleichen Zugang zum Gesundheitssystem Hetbegischre
Daten aus Schweden der letzten 20 Jahren belegen, dass es zu einer Zunatahe des Mor
itdtsunterschieds zwischen den sozio6konomischen Schicmeneyeist. Pensionisten
Bauern und manuelle Arbeiter weisen einen immer groferen Unterschied im

PRIM. UNIV.-PROF. DR. RICHARD GREIL
Arztlicher Leiter Onkologisches Rehabilitationszentru
St. Veit im Pongau




42. Welldone Lounge —,
Von damals Uber heute bis in die

Mehr als 200 geladene Géste folgten der Einladung von Ralie@&sehaftsfihrer der
Welldone Werbung und PR GmbH, und Mag. (FH) Birgit Bernhard, Headaimts, zur
42. Welldone Lounge in die Osterreichische Nationalbibliothe&isBegob der
geschichtstrachtigen Location und bestens informiertdibEntwicklung des
geschriebenen und gedruckten Wortes fand man sich eimbailicten Meinungsaustausch
Robert Ried! eréffnete die Lounge und hiel3 die zahlreichen Gasteweitikdlach den
einleitenden Worten von Mag. (FH) Birgit Bernhard referiege®éorg Kapsch, Prasiden
der 1V, Uber die Trends der Zukunft und die Bedeutung des Wirtschatissektmdheit
am Standort Osterreich.

(ationalbibliothek
Ein héheres Bildungsniveau verbessert die Gesundheit des Einzelne
Die Osterreichische Industriellenvereinigung (V) zahltiaddiye Interessenvertretung
der heimischen Industrie derzeit 4200 Mitglieder. Ihr vorrar#jelést es, die Vorhaben
ihrer Mitglieder und der dsterreichischen Bevoélkerung in Europa undiéysgerielt
und nachhaltig zu vertreten, um den Industrie- und Arbeitsstanoreios zu starken.
Mag. Georg Kapsch, seit Juni 2012 Prasident der Industriellégueggibetont den
hohen Stellenwert von Bildung, gerade auch im Zusammenhang mit Gissorstirge.
~Pravention funktioniert mafRgeblich durch Bildung. Je hdéher dasdgBihieau ist,
desto hoher ist normalerweise auch der Gesundheitsgrad.* Dasd@ssystéim sei aug
Sicht der 1V stark kurativ und wenig préaventiv, die Generationenkohidibrechen.
Das bedeutet, dass bereits in jungen Jahren Malinahmen getrofientssete um die
Préavention in den Mittelpunkt zu stellen: 2050 kommen auf jeste dyer 65 Jahre nur
noch 1,9 potenzielle Erwerbstétige, im Vergleich zu derzeit 3,5. Z2é#ttgdeBozial- - - : —— 10 oo
versicherungs- und Pensionssystem wird ohne maf3gebliche&tiukan sonst kiinftig
nicht mehr finanzierbar sein. Es gilt also, den Sozialstaat so aifizahhaltig wie
mdglich zu gestalten. Fur Kapsch stellt sich die Fragénftigg éfentliche mit privaten
Institutionen kooperieren kénnen: ,Um einem unfairetib®werb im Gesundheitswesen
entgegenzuwirken, ist die Gleichbehandlung von privaten unlicbfarninstitutionen 01 _Robert Riedl/Welldone, Johannaonsultingd7 Welldone Lounge Publikum
ein wichtiger Faktor.“ Die Vorteile liegen fur Kapsch klar auf der Handféliaghe Rachinger/Osterreichische Nationalbibli?d8_Jurgen Rehak/Apothekerkammer Vor-
Sektor kdnne von den gewinnorientierten Privatunternehmen &srne@mme zu einer thek, Karin Risser/PERI Business Develogrlberg, Thomas Veitschegger/Osterreichi-
effektiven und effizienten Schwerpunktsetzung und ermogiigaeegnvestitionssicher-ment, Georg Kapsch/Osterreichische Ischer Apothekerverband, Erwin Rebhandl/
heit. Ausgehend von der Tatsache, dass sowohl die privaten als auchidieffetistriellenvereinigur@®_Eva Holtl/Erste  AM Plus, Renée Gallo/PERI Human Rela-
Gesundheitsausgaben steigen, sieht der Prasident der |V Pat@inizivachstum, Bank, Wilfried Teufel/PERI Marketing & tions09_Robert Riedl/Welldon) Birgit
das mehrere Sektoren aus Industrie und Wirtschaft umfasst: ,Gefi@alRehe ich im Sale®3 Hanns Kratzer/PERI Consulting,Bernhard/Welldoné1_Johanna Rachin-
Geschaftsmodell der Social Entrepreneurs, denn ich bin der Meassnj\éite Unter- Rudolf Hundstorfer/BMASK, Birgit ger/ONB
nehmer effizienter agieren als der Staat. Durch neue Produkte nakbdeechim Bereich Schmdolzer/Greiner Bio-One GmiH
;/Ambient Assisted Living’, dem selbstbestimmten Leben durditirndechnik, kann Christoph Resch/Pfizer, Dominik Nie-
die Industrie einen bedeutsamen Beitrag leisten, damit die Mefisghemhabhéngig derecker/Kwizd@5_Brigitte Pakes/MSD,
und eigenstandig in den eigenen vier Wanden leben kénnen.” Klaus Schuster/NO Landeskliniken-Hol-

ding 06_Robert Riedl/Welldone, Andrea

Ertl/Care Company, Hanns Kratzer/PERI

Osterreichische
Nationalbibliothek

Osterreichische
Nationalbibliothek
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12_Roman Péschl/BBRZ, Karin RisserBernhard/Welldone, Martina Dick/Well Reiberger/Welldone, Gustav Kamenski/
PERI Business Developmer@ Fiona done, Martin Stickler/Verlagshaus der ArdGAM 26_27 Georg Kapsch/I\28_Ro-
Gebhardt, Barbara Sipos/Bewusst im Bettef19 Richard Crevenna/MedUni Wien, bert Riedl/Welldone, Johanna Rachinger/
14_Marie-Christine Bésendorfer/PERIFanny Reiberger/Welldor# Thomas ONB 29 Karin Risser/PERI Business De
Consulting, Markus Stickler/PERI ConsulHuemer/Ferring, Andreas Ertl/Wrbka &velopment, Georg Kapsch/IV, Robert
ting, Nina Fuchs/Welldond5 Hanns Partner, Barbara Mdller/Wrbka & PartnerRiedl/WelldoneB0_Hanns Kratzer/PERI
Kratzer/PERI Consulting, Birgit BernhardElvira Kopal/Osteoporose Selbsthilfe Wighonsulting, Robert Riedl/Welldone, Benja
Welldone, Johanna Rachinger/ONB, Kari@1 Martin Fuchs/SVA, Robert Riedl/Well min Riedl/Welldone, Georg Kapsch/1V,
Risser/PERI Business Development, Geatgne, Marcus Millner/AGES2 Birgit  Birgit Bernhard/Welldone, Karin Risser/
Kapsch/lV, Robert Riedl/Welldoi® _ Schmdlzer/Greiner Bio-One GmbH,PERI Business Development

Bernhard Bachna/Ferring, Renée Galldlanns Kratzer/ PERI Consulting, Sylvia

PERI Human Relationk? Gabriele Kos/ Unterdorfer/fORR3 _Gerhard GuchevA-

MSD, Tamara Meixner/AstraZenek®a  MED Vitality World, Erwin Klein/Easy

Michael Kunze/MedUni Wien, Birgit pharm 24 Welldone Loung®5 Fanny

perisko23



31 Wilfried Teufel/PERI Marketing & Sales, Pether Berger/AUVA, Roland Zo#lL_Erwin  gedim, Heidemarie Kovar/VAMED-KMB, Irenema, Leonie Kaiser/Abb\aé_Roman P3dschl/
tra Lanz/AbbVie, Bettina Giendl/Sanofi AventiKlein/feasypharm, Martin Hagenlocher/Bay&berndorfer/VAMED-KMB49 Julia Zechber BBRZ, Stefan Riedler/VAMED VMS, Thomas
32 _Christoph Klaus/Schiilke & Mayr, Johanne42 Wolfgang Wagner/APA, Agnes M. Miihigasger/Cegedim, Josef Podlesnig/Austria- Witdornof/WGKK 57 Heidemarie Kovar/\AA
Matiasek/Wilhelminenspi8_Michael Kunze/ ner/Verlagshaus der Arzte, Martin Stickler/Veschaftsservie® Gerhard Walcher, Viktoria-Sa MED-KMB, Wolfgang Gettinger/Cegedsa
MedUni Wien, Anita Rieder/MedUni Wien lagshaus der Arzte, Susanne Riedel/ Osterrelshthiel/Pfizer, Kerstin Oriold, Elisabeth WalcheReingard Sand/Servier Austria, Michael Freiss
34 _Ronald Dorotka/gelenk.at, Esther Maria Jsche Arztekammer, Giinther Wawrowsky/OAKovartis51_Karin Risser/PERI Business Demuth/MedUni Wien59 Regina Pucher/Pfizer,
menez-Boj/AKH Wien, Richard Crevenna#3 Rosa Maria Popp, Robert Riedl/Welldoneselopment, Benjamin Riedl/Welldone, AndreRenée Gallo/PERI Human Relations, Wolfgang
MedUni Wien35_Heimo Pernt /Reckitt Beneki Wolfgang Popp/Geriatriezentrum am WieneRaffaseder/VAMED AG, Robert Riedl/WelldoBumberger/Pfizer, Ariane Stefan/Welldighe

ser, Christine Butterfield-Meissl/WKAV, Georgvald 44 Wolfgang Wagner/APA, Alexandrane, Erwin Rebhandl/AM PI52 Barbara Hai Hannes Stockinger/MedUni Wien, Martina
Kapsch/IV, Manuel Reiberg/Daiichi Sankyd&autzky-Willer/MedUni WieA5 Evelyn Maier/  der-Novak/BBRZ, Stefan Riedler/VAMED-VMSBdck/Morbus Cushing Selbsthilfegruppe
36_Martin Gleitsmann/WKO, Maria-Anna Bayer Austria, Elvira Kopal/Osteoporose Selbsth8_Hans-Peter Petutschnig/Arztekammer fiNina Fuchs/Welldone, Ramona Pranz/Welldone,
Helmy/IV, Peter McDonald/SVB7_Alexandra fe Wien46_Max Bernhard/WWLA, Renate Wien, Wolfgang Wagner/AP®_Alexander Nina Bennett/Welldon62_Selina Zenz/MSD,
Kautzky-Willer/MedUni Wien, Michael Kautz Jauk/Lukas Lang Building Technologies, Birgitadlet/\Welldone, Barbara Steinhauser/Welldoriggatrix Kollmann/Welldone, Natascha Szakusits/
ky/AKH Wien38_Marlene Meisel/Pfizer, Elisa Bernhard/Welldone, Sasa Djordjevic/VVAJaqueline Krammer/Welldone, Dietmar PichlewWelldone, Jacqueline Krammer/Welldége

beth Schall/Pfizer, Andrea Domenig/DaiichMED-KMB 47 Eva Holtl/Erste Bank, PeterMc Welldone, Beatrix Kollmann/Welldone, Nataschdanns Kratzer/PERI Consulting, Adrea Do-
Sankyo39 Klaus Bernhardt/Pfizer, MichaelDonald/SVA, Maria-Anna Helmy/IV, Martin Szakusits/Welldone, Isabella Schranz/PERé&nig/Daiichi Sankyo, Manuel Reiberg/ Daiichi
Kunze/MedUni Wien, Nico Bernhadl Giin-  Gleitsmann/WK48 Wolfgang Gettinger/Ge  Consultings5 Wolfgang Jank/Mitsubishi Phar Sankyd®4 Klaus Kutschera/Takeda, Stefan Ko
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nig/Takeda, Martin Pichler/Eblinger & Partneidone74_Andrea Raffaseder/VAMED AG, Karin
65_Eva Brosch/Medupha, Max Wellan/ApotheRisser/PERI Business Developmgrsabriele
kerkammer Osterreich, Claudia Werners/Medgischer/MedUni Wien, Michael Kautzky/AKH
phab6_Ariane Stefan/Welldone, Wolfgang BumWien, Alexandra Kautzky-Willer/MedUni Wien
berger/Pfizer, Regina Pucher/Pdizétatharina 76_Natascha Szakusits/Welldone, Brigit-Bern
Olsacher/Verband der Privatkrankenanstaltbard/Welldong7 Hanns Kratzer/PERI Consul
Osterreichs, Jonathan Riedl, Robert Riedt/Weling, Marcus Miillner/AGES, Robert Riedl/Well
done, Andreas Pink/BMF, Julia Neuhofer/Wilhedone78_Eva Holtl/Erste Bank, Roman Péschl/
minenspitab8 Welldone Loungé9 Gabriele BBRZ, Renate Czeskleba/fit2wdtk Rudolf
Fischer/MedUni Wien, Wolfgang Wagner/APAHundstorfer/BMASK, Robert Riedl/Welldone
Maria Hofmarcher0 Gertraud Eckart/MSD, 80 Robert Riedl/Welldone, Gerhard Walcher,
Michael Freissmuth/MedUNVien 71 Katrin  Rudolf Hundstorfer/BMASK, Elisabeth Walcher/
Mullner/Vifor, Tamara Meixner/AstraZenecaNovartis, Reneé Gallo-Daniel/PERI Human Re
Claudia Werners/Medupha, Eva Brosch/Meduplations81_Patrick Hauptmann/PERI Business
72 Wilfried Teufel/PERI Marketing & Sales-Ma Development, Benjamin Riedl/\Welldone, Rudolf
ria Hauslmayer/AbbVie, Arndt Gross/Pfi&r Hundstorfer/BMASK, Elisabeth Walcher/Nevar
Nikolaus Pedarnig/Darmplus, Robert RiedIAMeltis 82 Welldone Lounge
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Wie fordert Frau ihre Gesundheit?

Medizinische Kompetenz und Spezialisierung auf die Bedtrfnisse
der Frau im la pura women'’s health resort kamptal

Die Auseinandersetzung mit Frauengesuntined isteesns iNatierendigles modernen Medizin. Fjigokarsind — neben den biolo
Unterschieden — auch anderen psychosnzaalegeBetasaladdtakioraind haben deshalb amdeee esdadheitliche Bedurf

.la pura women’s health resort kamptal“ hat déeivGbtitiDdhatsdeniilmister und M etk Enemméstenedch
Gesundheitstourismus, ein Leistungsphkusaiof iRrasieerjedendReit entwickelt.

Weibliche Anspriiche an die Medizin Medizinische Kompetenz und Spezialisierung auf die Bedirfnissd-dzu

Im la pura women’s health resorflle Angebote beinhalten ausfiihrliche arztliche UntersucHak@ers(x-Minutes-Walk-

kamptal werden die ganz individuellefest, Aircheck Fettverbrennungstest mit Lactattest, Lungéoriatgst, Durchblutungs-

und speziellen weiblichen Anspriiche amessung, Bioimpedanz-Analyse, bioenergetische Testirgttherapie sowie Blutab-

die Medizin berlcksichtigt und neuestaahme), die Befundbesprechung und eine individuelle TherapigplaEin

Erkenntnisse gendermedizinischenultiprofessionelles Team aus Medizinern, Therapeuten, RidtohoSportwissenschaf-

Aspekte und frauenspezifischer Gesuniden arbeitet, unter Beriicksichtigung gendermedizinischer Bidsnéng zusammen.

heitsthemen erstmals nur fir Frauen|zBesonderer Wert wird auf die Individualitdt der Behandlungegn gddeginnend mit

ganglich gemacht. Das Konzept wurdgnem Coaching-Gespréch bis hin zur spezifischen IntegratiagewlMbaf3nahmen in

in Kooperation mit der Medizin- den ganz persdnlichen Alltag.

ischen Universitat Wien entwickelt.

Univ.-Prof. Dr. Alexandra Kautzky-Bewusster Genuss mit Gourmed Cuisine
Willer, erste Professorin fir Gendermedizin in Osterreich, éstssisaftliche Verantwort- Auch das Ernahrungsprogramm spiegelt die Bediirfnisse von FrauBrewideh wis-
liche und fungiert als Schirmherrin des ,la pura“-Konzeptes. Sodiemlirgebote des senschaftlichen Erkenntnissen entwickelte Gourmed Cuisthensingl und leicht ver-
Resorts auf Basis neuester Erkenntnisse der Gendermedizibet=s@gtvend weiterent-daulich, gleicht den Saure-Basen-Haushalt aus und spendet Energistent kdloa-
wickelt. rischen Niveau. Sie soll Lust auf gesunde Erndhrung machen und dierderetaramn
allgemeinen Leistungssteigerung sowie zur KrankheitgprdBentler Zubereitung wird
auch Riucksicht auf individuelle Vorlieben, Allergien und Unviettk&gen von Frauen
genommen.

Primar-, Sekundar- und Tertidrpravention

Die unterschiedlichen Angebote umfassen alle Bereiche deroRraventiiitung vo
Krankheiten (Primérpravention), die Erkennung von Kraekhei mdoglichst frihe
Stadium (Sekundarpravention) und die Linderung bereitselnelsteRrobleme (Tertiar-
pravention), wie etwa Stoffwechselerkrankungen, ErkramkiesgBewegungsapparates
oder des Herzkreislaufsystems. Zudem ist Gars am Kamp ein anerkakuntert) difts
gesundheitsfordernde und heilende Klima unterstiitzt die Betgavath Erkrankunge

des Bronchialsystems. InfoBox

Ambulante Kureinrichtung und Am-
bulatorium fuir Physikalische Medi-
zin
Das ,la pura women’s health respoil
kamptal“ verfugt Gber ein Ambulator-
ium fur Physikalische Medizin und Re
habilitation, eine ambulante Kuranstal
und Privatordinationen. Die enge Zu-
sammenarbeit dieser medizinischen
heiten gewahrleistet, die Gesundhe
unter medizinischer Betreuung zu fol
dern und langfristig zu erhalten. Das medizinische Angebot tesgtheaief Schwanger-
schaft und Schwangerschaftsdiabetes, Stoffwechsel und Uthekggwimgsmittelun
vertraglichkeiten, Schmerztherapie, Linderung von Besehwded Stitz- un
Bewegungsapparates, Lebensstilcoaching sowie minimal sthagsehé Eingriffe, z.
Augenlidplastik oder Faltenbehandlung mit Hyaluron oder Eigergl

Es werden zahlreiche Gesundheitsleistungen speziell fur die
Frau, auf wissenschaftlicher Basis nach gendermedizini-
schen Kenntnissen angeboten. Eine Ubersicht der Pakete
finden Sie unter www.lapura.at. Sie kénnen Broschiren zu
allen medizinischen Angeboten von la pura anfordern.

la pura — women'’s health resort kamptal

Hauptplatz 58 | 3571 Gars am Kamp | Austria

Tel.: +43 (0) 2985/2666-0 | E-Mail: willkommen@Iapura.at
www.lapura.at

Ein Resort der

the
VIALT | reng
WORLD | of ife

la pura

women’'s health resort
kamptal

DAS ARZTHHT BlpNabetischer Reihenfolge)

A.O. Univ.-Prof. Dr. med. univ. Richard
MSC

Arztlicher Leiter des la pura Ambulatori
Medizin und Rehabilitation

Facharzt fur Physikalische Medizin und
Rehabilitation

Additivfach Geriatrie

OAK Diplome fiir Geriatrie, Manuelle M
Palliativmedizin, Spezielle Schmerzther
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CBEXENNA)\WMBADNERT-SCHNEIDE
Arztliche Leiterin der la pura kuranstalt
ursiin Rinyallgdiseiiemedizin
OAK Diplome fiir Akkupunktur, Homdog
allyemoenodekulare, psychosomatische u
psychotherapeutische Medizin

Dr. Gabrielle Dienhart-Schneider fuhrt

e
a‘li-;rlvatordlnatlon im la pura women’s he

R Univ.-Prof. Dr. med. urlABTexidivevelL L

kahipsahschaftliche Begleitung
Fachérztin fir Innere Medizin, Endokrin

vatime Geriatrie

ndProfessorin fir Gendermedizin an der N
Oberarztin der Universitatsklinik fir Inn
MedUnl Wien

al% rrgg%n mlt eld der Osterr. Diabetes

sterr |po |tas Gesellschaft und der

fir Geschlechterforschung

ERA Dr. med. uniK@h&ieas
Facharzt fir Augenheilkunde und Optometrie
oloperasroffweaipmtheilkunde am Landesklinikum H
Schwerpunkte: Lidchirurgie, Chirurgie von grauem L
legtinelVistar, Netzhaut- und Glaskérperchirurgie.

Fre Mg\dbzm “I(quas Kolbl fihrt eine Privatordination il
geséﬂjs&\gﬁmqen ‘s health resort kamptal.

Osterr. Gesellschaft



FRAUEN UND IHR WOHLFUHLGEWICHT

Individuell zum Wohlfiihlgewicht | In der Gruppaundimeity htidmdpeitiaht|\@elslbefinden durch F.X. Mayr-Therapie
Aufgrund gendermedizinischer Erkenntnisse wissen wir, dasghFeau€drper anders und kritischer betrachten als
Manner. Oft fallt es schwer, sich dem gesunden Wohlfiihlgewicht zu Newzmische Angebote im la pura

women’s health resort kamptal unterstiitzen Frauen dabei.

FRAUENSPEZIFISCHE VORSORGE UND VORSORGE IN DER SCHWANGERSCHAFT

Frauenspezifische Vorsorge

Richtige Vorsorge ist fur Frauen besonders wichtig. Das ErkennenspiideAufon Krankheiten, noch bevor
sie ausgebrochen sind. Das Eingrenzen von Auswirkungen bei badskahaftieiten, wie etwa Diabetes
oder Bluthochdruck. Fur ein aktives Leben bis ins hohe Alter sind nelenateorBorge das frihzeitige
Erkennen von Stérungen des Hormonhaushaltes und das &emwoaiddsteoporose bei Frauen ganz

essenziell.

Gesund durch die Schwangerschaft

In der Schwangerschaft steigen bei manchen Frauen die Blutfettelrdek Blder der Blutzu

cker stark an. Neben Fragen zu einem gesunden Lebensstil und den dpiibpeatstung in
der Schwangerschatft ist es somit fur die Gesundheit der werdendennilldtie die des
Ungeborenen wichtig festzustellen, ob ein Schwangersdietéisdiarliegt. Diese Mut

ter-Kind-Pass-Untersuchung kann im la pura durchgeféideny mit dem Vorteil einer
sofortigen Befundbesprechung und einer Therapieeinleitusngiofalendig — unter

standiger arztlicher Uberwachung.

ERKRANKUNGEN DES BRONCHIALSYSTEMS

Frei durchatmen | Rauchfrei vital und schén — Intensivbegleitung
Die weibliche Lunge wird aufgrund der engeren Atemwege und des medrigere
Lungenvolumens starker von aufieren Lebensumstéanden und Usotveltveung
geschadigt als jene des Mannes. Auch mit dem Rauchen aufzuhdren istrohne Unte
stiitzung schwierig. Reizbarkeit, Niedergeschlagenheit uneiiderstehliche Drang
zu rauchen sind in der Anfangsphase der Abstinenz besonders stanet&ieeuft
Entzugssymptome wie Ruhelosigkeit, KonzentrationspeabtehSchlafstérungen
erhéhen den Leidensdruck. Der gesteigerte Appetit und die damidemebngst
vor der Gewichtszunahme verleiden einem oft das Aufhér@&rifbzur Zigarette ist

mit bestimmten Situationen verknupft:

Stress am ArbeitsplatzywedagEektik.

Durchbrechen Sie diese Angewohnheiten und beginnen &iguia Women’s health
resort kamptal mit neuen, beruhigenden und gesunden Gewohnbéitgar gelingt
das fern dem Alltag in entspannter Atmosphéare und midirgller und umfassender
fachlicher Unterstitzung. Das gesundheitsfordernde undd&ilama in Gars am Kamp
macht das la pura women’s health resort kamptal zuséatzlich zu eime@ridaaiavieder
frei durchzuatmen oder mit dem Rauchen aufzuhdren.

ERKRANKUNGEN DES BEWEGUNGSAPPARATES

Spald an der Bewegung | Rickengesundheit
Durch gezielte regelmafiige Bewegung werden das Herzkradshadisysinge sowie die Muskulatur

und der Ricken gestarkt. Korperliche Aktivitat tragt dazu bei,iktbigrednd psychischen Beschwerden
vorzubeugen und Gesundheit, Lebensqualitat und Leistungifiigitig zu beeinflussen. Das la pura
Ambulatorium fir Physikalische Medizin und Rehabilitation kanmté&alder Leitung von Univ.-Prof. Dr.
med. univ. Richard Crevenna MBA, MSc bietet ein individuelles RrogtarBewegung und Erhaltung der

Ruckengesundheit.

MINIMAL INVASIVE ASTHETISCHE EINGRIFFE

Strahlend schéne Augen

Korrekturen in der Augenregion kénnen sowohl &sthetisch wie auch medizgrigndet sein.
OA Dr. med. univ. Andreas Kolbl, Facharzt fur Augenheilkunde, hat sich Aufdaler Frau spe
zialisiert: ausfuhrliches Beratungsgesprach, facharztieckadbong, Operation (ambulanter-Ein
griff in drtlicher Betdubung) und Befundgesprach findenRridatordination statt. Begleitbehand

lungen und unterstiitzende Therapien g

arantieren eine optintadetiaring.

Prim. Univ.-Prof. Dr. med. univ. Wolfga
Wissenschaftliche Begleitung
Facharzt fur Lungenkrankheiten
Allgemein beeideter und gerichtlich zert
Sachverstandiger

Arztlicher Leiter der 11. Med. Abteilung
Lungenkrankheiten und Langzeitbeatm
GZW — Wien

Arztlicher Leiter des Gesunde Lunge In
und Lungenkrankheiten — Wien

ngRPOREN. uniWIASEK
Arzt fir Allgemeinmedizin und Manual-
Prasident der Internationalen Gesellsch

lifiQidKdDiplome fiir Akupunktur, Diagnost
F.X. Mayr, Manuelle Medizin

mit

ungszentrum

stituts fur Atemwegs-

Dr. med. univ. Manfred ZAUNER, MSC
Médifir Allgemeinmedizin,
aStadvérXetdiagedidtetlicher Leiter der la pura kuranstalt
kkardpiaeuapielesdh pura ambulatoriums fir physikalische
medizin und rehabiltiation
OAK Diplome fur Akupunktur, Krankenhaushygiene und
Manuelle Medizin.
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reich, den wir bisher eher selten kontrollieremd andererseits die Leitlinie fir die Ge-
kénnen, ist die Verteilung vor Ort, also jolmeinschaftsverpflegung. Was es nicht gibt,
der Patient sein Essen rasch erhalt und plist®in einheitlicher Qualitdtsstandard, der
ordentlich angerichtet ist. den Prozess der Gemeinschaftsverpflegung
vom Einkauf Uber die Lagerung bis hin zur
P: Kann gesunde Ernahrung in der Gemé&peisenausgabe und Uberpriifung der abge-
schaftsverpflegung auch geschmackvol|l geinénen Mengen regelt. Gewiss arbeitet je-
Eisl: 95 Prozent unserer Kiichen arbeitastes Unternehmen und jeder Auftraggeber
nach dem Prinzip ,Cook & Serve*. Es wirdiach eigenen — in Osterreich sehr hohen —
taglich frisch gekocht und innerhalb von m&ualitatsstandards. Seit zwei Jahren arbeite
ximal 1,5 Stunden serviert. Wir verwendenh als Vertreter der CareCaterer in der Ar-
90 bis 92 Prozent frische Ware 6sterrejchieitsgruppe ,Kranken- und Pflegeeinrich-
scher Herkunft. Ganz ohne Convenientungen” der Nationalen Ern&dhrungskom-
ce-Produkte (halbfertige Produkte) geht esission (NEK) mit. Ziel ist eine
allerdings nicht. Wir kochen fur BetriebeEmpfehlung, die unter Beriicksichtigung
die einen sehr hohen Bioanteil, bis zu 40 Pioternationaler Vorgaben (EU, WHO) und

semeinschaftsverpflegi
kann auch SChMECKEB ms s oe soer searinze vosiase s as 1 ene

Im Genesungsprozess spielt die Ernahrung ein
Periskop traf sich mit Emanuel Eisl, Mitglied der Gesehiiisfdibremgsenasch und frisch veralyi: Dazu benutzen wir verschiedene Mo-
gesunde Gemeinschaftsverpflegung, didbagych schprdokajiuimth dacti eine Rolle — es ist dig|pst eine Befragung durch externe Firmen
welche Beratungsleistungen der dsterreidbische MeikefiftitendrdeB dtatienten, ob er lieber @ifler wir arbeiten mit unserem eigenen Be-
CareCatering auBerhalb der Kiiche noch anbietetleischgericht oder ein vegetarisches wéahjiertungssystem, das ebenfalls extern ausge-
wertet und interpretiert wird. Wir orientie-

P: Was sind lhre Ziele fur die ndhere Zrlé'n uns an der Anzahl der negativen
kunft? Ruckmeldungen — unser Ziel ist es, immer
Eisl: Die strategischen Ziele und die Alusmter finf Prozent negativer Riickmeldun-
richtung liegen ganz klar auf den zusétzyen zu liegen. Das Contento-eigene Beurtei-

. . chen Beratungsleistungen fur Auftraggebgfiagssystem geht sehr in die Tiefe, denn die
P: CareCatering bezeichnet ganz allgerSeimnweden und Belgien dokumentieren StRatienten und Bewohner. Wir wollen unsezyfriedenheit mit der Verpflegung ist so-

die Verpflegung im Gesundheitswesen. Wiliéegtdass Verweilzeiten auch Gber die e Marktfuhrerschaft unterstreichen ungion| fur den Auftraggeber als auch fur uns
Contento Schwerpunkte? nahrung reduziert werden konnen. Ausnsere Dienstleistung vertiefen, indem Wibn hoher Wichtigkeit. Letztlich ist das Es-
Eisl: Gerade flr altere oder kranke Merdiesem Grund gibt es in Schweden einemsere Kunden zusétzlich in Bereichen, &ign einer der wenigen Bereiche, den der Pa-
schen spielt die Ernahrung eine wichtigesetzlich definierten Mindestbetrag flr dég mit der Speisenversorgung zusammggnt bzw. der Bewohner auch ohne medizi-
Rolle. CareCatering ist, klassisch gedacWgrpflegung, um hochwertige Erndhryngéngen, unterstitzen. Da ist zunachst digsche Eachkenntnisse beurteilen kann.

der Service rund um die Speisenversorgunggewahrleisten. Allerdings muss die gamfassende Beratungsleistung, tber die wir

in Sozial- und Gesundheitseinrichtungesunde Ernahrung zu Hause fortgefiihrt urdie Patienten anhalten konnen, sich sowohl

Von Mag. (FH) Martina Dick

eiung als auch danach, zu Hause, gesunder
oBox:

manuel Eisl (36) Ubernahm 2012 die Po-
den Mitarbeitern des Auftraggebers s wigion des Qperat|ons:Managers (CQO) t,’e'
den Angehorigen oder der Betreuung ontento fir Gesamtésterreich und ist Mit-

r Essen auf Radern, damit auch auRerhal gggd der Geschaftsfiihrung. Eisl ist somit

ten, um das Auftreten einer Mangelernghr@egundheits- oder Sozialeinrichtung ei rantwortlich fr den gesa_mten 9pera’uven
P: Wie hat sich das Unternehmen Contdnt@esundheitseinrichtungen zu verhindege3undheitsférderliche Erndahrung mbglid‘h Iauf"al!er Cont.ento-Betrlel:.).sku"chen. Er
entwickelt und wie groR3 ist es heute? | Eisl: Grinde fur eine Mangelern&hrungst. Unsere Diatologen und Ernahrungs i’s,';,—t g.eburtlger Stelr.er und verfugtluber lang-
Eisl: Das Unternehmen startete vor R2&onnen sein, dass ein Patient krankheitsisenschafter bereiten die Informationen dﬁlp”ge Erfahrung im Gastronomiemanage-
Jahren in Wien. Aktuell zahlt Contentaingt weniger zu sich nimmt oder eine urvielfaltige Art und Weise auf und schulefent.

zirka 600 Mitarbeiter, die in 40 Kicherausgewogene Erndhrung erhélt. Ein weitever Ort — je nachdem, wo Bedarf besteht.

in Wien, Niederdsterreich, Karnten, SalZsrund ist die Moglichkeit, dass auf den P®ie eigenen Mitarbeiter werden drei- pis

burg, der Steiermark und im Burgenlantenten zu wenig eingegangen oder seinl G&ermal jahrlich nach den neuesten wissen-

fur rund 100 Auftraggeber Betreuungsschmack nicht getroffen schaftlichen Erkenntnis-

leistungen rund um die Speisenversosird. Auch die Fehlernah- sen fortgebildet. Diese

gung erbringen. Das Contento-Manageung, wenn beispielsweise MaRRnahmen umfassen

mentteam ist klein, es besteht aus didahrungsmittelunver- alle Mitarbeiter, vom Ab
Personen. Das ermdéglicht es uns, raschiiaglichkeiten nicht be- . . wascher bis zum Kichen-
der Entscheidung und flexibel in der Umkannt sind, spielt eine Rol- ,,er Smc!_der Memungtl@%‘.%it 26 Jahren E
setzung zu sein. le. Meist beginnt der die Ernahrung wesenHigting im careCaterin
Fehler in der fehlenden zum Genesungsprozeissamdanto auch in der
P:Wie beurteilen Sie als Experte die Wichdier unzureichenden zum Wohlbefinden deige. die Auftraggeber in
keit gesunder Gemeinschaftsverpfleguk@nmmunikation. Im . (] ntechnischen Be-
den Gesundheitseinrichtungen? AKH Wien startete unter Patlent_en“bZ\{Y' Bewolﬁﬁggjn wie der Renovie-
Eisl: Wir sind der Meinung, dass die Erder Leitung von Mag. beitragt. rung, dem Umbau odelr
nahrung wesentlich zum GenesungsprozBsigitte Schobesberger ein der Einrichtung von Ki

punkt.

und zum Wohlbefinden der Patienten bzwrilotprojekt, bei dem der chen vor Ort zu beraten
Bewohner beitragt. Unsere Auftraggeb8peisenanteil, der zum Pa- In enger Absprache bera-
sind eher private als 6ffentliche Einrichtunienten geht, und jener, ten wir den Auftraggeber

Privatspitdlern und Sanatorien wird
wusst mehr Geld fir Ernahrung und B
tung in die Hand genommen, weil die H
lungschancen dadurch auch héher sind.

iVerpflegung wurde auf eine bedarfsgerechtrgsbedarf?
Buffetform umgestellt. Ein wichtiger BekEisl: Einerseits gibt es den HCCP-Standard
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Entgeltliche Schaltung

darm’

CED-Initiative Osterreich

Ein Nachbericht zur Darmgesundheitstagung am 20. September 2013

v.l.n.r.: Prof. Dr. Harald Vogelsang, AKH Wien; Prof. Dr. Stephan Bisoff, DGMIM-Vorstandsvorsitzender,
Universitat Hohenheim; Prof. Dr. Wolfgang KneifeBOKU Wien; Prof. Dr. Walter Reinisch, AKH Wien;

Nikolaus Pedarnig, darm plus Vorstandsmitglied

.Der Darm als Zentrum der Ge-
sundheit und Krankheit* - rund um
dieses Thema hielt dieDeutsche Ge-
sellschaft fir Mukosale Immunolo-

gie und Mikrobiom (DGMIM) erst-
mals in Kooperation mit demVerein
darm plus — CED-Initiative Oster-
reich am Freitag, den 20. September
2013, eine interdisziplinare Fortbil-
dungsveranstaltung an der Universitat
fur Bodenkultur (BOKU) in Wien ab.

Die OrganisatorenProf. Dr. Wolfgang
Kneifel (Institut fur Lebensmittelwis-
senschaften, BOKU) undProf. Dr.
Walter Reinisch (Univ.-Klinik fir Innere
Medizin Ill, AKH Wien) freuten sich tber
die gro3e Resonanz. Es konnten rund
150 Teilnehmer aus verschiedenen
Fachbereichen begrifdt und auch eine
Reihe renommierter Vortragender aus
Osterreich und Deutschland fiir das
Programm gewonnen werden.

Prof. Dr. Stephan Bischoff (DGMIM,

Institut fir Ern&dhrungsmedizin und Préa-
vention, Universitat Hohenheim) wies in
seinem Einfuhrungsreferat auf die Be-
deutung der Barrierefunktion der Darm-
schleimhaut und der Darmmikrobiota
hin. Der Begriff Darmmikrobiota um-
schreibt die Vielzahl und die Diversitat

Stephan Bischoff Josef GI6RI

der im Darm vorkommenden Mikroor-
ganismen.

Dem Zusammenhang zwischen Stoff-
wechselregulation und Darmfunktion
widmete sich der Vortrag vonProf. Dr.
Thomas Stulnig (Klin. Abteilung Endo-
krinologie und Stoffwechsel, Medizini-
sche Universitat Wien). Das menschli-
che Immunsystem reagiert auf durch
Bakterien hervorgerufene, entziindliche
Vorgange u. a. auch mit nachhaltigen
Veranderungen im Stoffwechsel sowie
im Energiehaushalt.

Untermauert durch Filmmaterial wurde
das faszinierende Gebiet der Neuroim-
munologie von Prof. Dr. Michael
Schemann (Techn. Universitat Min-
chen) vorgestellt. Der Begriff ,Darm-
Hirn-Achse” wurde in letzter Zeit im wis-
senschaftlichen Diskurs stark gepréagt.
Der international anerkannte Neurobio-
loge ging insbesondere auf die Charak-
terisierung der ,Signale aus dem
Bauch* ein und konnte zeigen, dass z.
B. bei Reizdarmpatienten bestimmte
Bakterien im Darm Stress-Signale aus-
I6sen kdnnen, die Uber das zentrale
Nervensystem weiter potenziert wer-
den.

Vor allem der Verlust der Toleranz ge-

Christoph Hogenauer  Hans Kiener

genlber der eigenen Flora Iost eine ge-
schwéchte Barrierefunktion der Darm-
schleimhaut aus, woraus sich weitere
Reaktionen des gesamten Organismus
ableiten lassen.Prof. Dr. Hans Kiener
(Klin. Abteilung fur Rheumatologie, Me-
dizinische Universitat Wien) referierte zu
diesem spannenden Thema.

Auch die Entstehung von Krebs kann
mit viralen und bakteriell bedingten Ent-
zuindungen des Gastrointestinaltrakts in
Zusammenhang gebracht werden.

Prof. Dr. Gabriela Kornek (Krebsfor-

schungszentrum, Medizinische Univer-
sitat Wien) gab einen Uberblick tber
dieses Thema. Die Onkologin erklarte
die Wechselwirkungen zwischen be-
stimmten pathogenen Keimen und dem
Auftreten von Tumoren. Allen voran
kann beispielsweise Magenkrebs auf
eine Infektion mit Helicobacter pylori zu-
rickgefuhrt werden.

Patienten mit chronisch entzundlichen
Darmerkrankungen wie Colitis ulcerosa
oder Morbus Crohn werden in der mo-
dernen Gastroenterologie mit neuen,
innovativen Therapiemethoden mit gro-
Rem Erfolg behandelt: Zum Thema
~Stuhltransplantation — die Urform der
Probiotika?" berichteteProf. Dr. Chris-
toph Hégenauer (Medizinische Uni-
versitat Graz) in eindrucksvoller Weise
Uber diesen therapeutischen Ansatz.

Den Abschluss des Vortragspro-
gramms bildete das Referat vonProf.

Dr. Jurgen Schrezenmeir (Ernéh-
rungsmediziner, Johannes-Guten-
berg-Universitat Mainz), der die Bedeu-
tung der Erndhrung als Modulator fur
das Mikrobiom erlauterte. Pro- und Pra-
biotika kbnnen in unserer Erndhrung
positive gesundheitliche Effekte auslo-
sen, indem sie, Uber die Nahrung auf-
genommen, die Zusammensetzung
des Darmmikrobioms beeinflussen.
Diese medizinisch erwiesenen Fakten

Wolfgang Kneifel Gabriela Kornek

sind insofern interessant, als in einer
Zeit, in der aufgrund der gesetzlichen
Situation die Werbung mit probioti-
schen Lebensmitteln nicht mehr mog-
lich ist, nun Ernédhrungswissenschaften
und Medizin deren Evidenz doch besté-
tigen.

Die Deutsche Gesellschaft fur Mu-
kosale Immunologie und Mikro-
biom (DGMIM) und der Verein darm
plus freuen sich angesichts dieser
interessanten Veranstaltung auf eine
weitere erfolgreiche Kooperation zur
Forderung des offentlichen Bewusst-
seins zum Thema Darmgesundheit.

Mit freundlicher Unterstiitzung von

A ARDEYPHARM

Pluris Consumer
Health CareGmbH

Walter Reinisch Thomas Stulnig

© Portraits: Dr. Klaus Dirrschmid, Inst. f. Lebensmittelwissensaften, BOKU Wien

Milchprodukte als
Teil einer ausgewogenen
Erndhrung

Gerade in der kalten Jahreszeit ist eine
ausgewogene Ernéhrung fur das Wohl-
befinden besonders wichtig. Eine ent-
scheidende Rolle hierbei spieleMilch
und Milchprodukte — wie zum Bei-

30 periskop

spiel Joghurt . Sie liefern nicht nurki-
weil3 in einer hohen biologischen Wer-
tigkeit, leicht verdauliche Fette und
natirliches Calcium, sondern sind
auch eine wichtige Vitaminquelle

(B2, B12, Folat und Pantothenséure
sowie A und D).

Ein amerikanisches Forscherteam der
Tufts University in Massachusetts hat
im Rahmen einer tber 15 Jahre dauern-
den Langzeitstudie bestatigt, dass ein
Zusammenhang zwischen dem Jo-
ghurtkonsum und einer ausgewogenen
Ernéhrung sowie einer Verbesserung
des metabolischen Profils besteht. Die
Studie wurde im wissenschaftlichen
Fachmagazin Nutrition Research verof-

fentlicht (siehe: www.nrjournal.com/ar-
ticle/S0271-5317(12)00248-5/abstract).

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Er-
nadhrung empfiehlt, dreimal té&glich
Milchprodukte zu konsumieren. Die
Statistik zeigt, dass die Osterreicher —
quer durch alle Altersgruppen — hier
noch nicht dem Ildealfall entsprechen:
40 Prozent der Kinder, 60 Prozent der
Erwachsenen und 75 Prozent der Seni-
oren kommen nicht auf die empfohle-
nen drei Portionen pro Tag.



UPDATE EUROPE
Gesellschaft fur arztliche Fortbildung

22 Jahre Expertise in Planung, Organisation und
Durchfihrung von medizinisch-wissenschaftlichen
Veranstaltungen

UPDATE EUROPE - Gesellschaft fir arztliche Fortbildung ist mitDie Veranstaltungsmodule von UPDATE EUROPE umfassen nebenUPDATE EUROPE bietet Kunden nicht nur die Betreuung aller lo-
ihrer mehr als 20-jahrigen Erfahrung und Vernetzung im Bereich der fachspezifischen Kongressen und firmenspezifischen Symposien gistischen Aspekte von Veranstaltungen, sondern stellt diesen auch
medizinischen Wissenschaftskommunikation ein bewahrter Pagn wie New-Drugs- und Launch-Symposien auch Workshops, ihre langjahrigen Erfahrungen und Kontakte auf zahlreichen medi-
bei der Konzeption, Organisation und dem logistischen Manage- Round-Table-Diskussionen, Experten-Hearings, Fokusgruppen so- zinischen Fachgebieten firr die inhaltliche Konzeption von ¥nstal-
ment von Veranstaltungen auf regionaler, nationaler und imteatio-  wie Experten-, Konsensus- oder New-Drugs-Meetings. tungen zur Verfliigung.

naler Ebene.

UPDATE-EUROPE-LEISTUNGSSPEKTRUM IM RAHMEN VON VERANSTALTUNG EN

M Konzepterstellung

t Konzeption der Veranstaltung (Inhalte, Ablauf, Rahmen)
t Referenten- und Teilnehmerselektion
t Definition und Selektion potenzieller Kooperationspartner (z. B. mainische Fachgesellschaften, gesundheitspolitische InstitutiongRatientenorganisationen etc.)

M Logistische Organisation

t Organisation der Raumlichkeiten, technischen Ausstattung und Bewirhg
t Meinungsbildner-Betreuung

t Einladung der Referenten und Teilnehmer

t Reise- und Hotelbuchungen fir Referenten und Teilnehmer

t Betreuung der Referenten und Teilnehmer vor Ort

t Teilnehmerregistrierung

t Interaktives Abstimmungssystem

t Rahmenprogramm (Referentendinner etc.)

t Evaluierung der Veranstaltung

t Ausstellung von Teilnehmerzertifikaten

M Grafische Gestaltung der Veranstaltungsunterlagen

t Kreation und grafische Gestaltung von Visuals (Einladungen, PostelaRate, Anzeigen etc.)
t Abstract-Booklets/CD-ROMs

t Slide-Kits

t Teilnehmerzertifikate

t Symposiumsmappen

t Urkunden (im Rahmen von Preisverleihungen etc.)

M Moderation der Veranstaltung

Schriftliche Aufbereitung der Veranstaltungsinhalte in deutscher un d englischer Sprache

t Protokoll
t Symposiumsbericht
t Kongresszeitung

M Kommunikation und PR-Aktivitaten vor, wahrend und nach der Veranstal tung

t Bewerbung der Veranstaltung auf lokaler, nationaler und/oder inteationaler Ebene
t Presseaussendungen auf lokaler, nationaler und/oder international&bene

t Pressekonferenzen/Pressegesprache

t Organisation von Einzelinterviews



»2014.

Neues Bundesverwaltungs;
gericht flr Osterreich«

Als grofdtes Strukturprojekt der Nachkriegszeit nimmt das Bunde
waltungsgericht mit 1. Janner 2014 seine Arb@hauf. Die Prasidentsc
Osterreichs groRtem Gericht tbernimmP BRIGKGIPald Perl. Im
Interview mit Mag. Hanns Kratzer, Geschaftgiténter PERI Consulting
er das umfangreiche Aufgabengebiet und daevzesentlichen Untersck
bisherigen Rechtsprechung. WeitersispidibbtaguRgs Gber
arbeiten wéahrend der Vorlaufzeit und dieungeémfigjen Herausforder
der Umsetzung.

P: Welche Zielsetzungen werden mit BeYWelche konkreten Aufgaben hat dag
Schaffung einer einheitlichen Verwaltungsgsverwaltungsgericht? Welche inhal
richtsbarkeit verfolgt? Gebiete werden abgedeckt und was s
Perl: Ziel dieser Reform ist es, den Rechtwesentlichen Unterschiede zur bish
schutz in allen Ver- Rechtsprechung in der B
waltungsverfahren — egal, desverwaltung?

um welche Materie es sich Perl: Alle Angelegenheite
handelt — zu vereinheitli der unmittelbaren Bunde

chen und damit das Ge Ziel dieser Reform ideeeltung gehen in Zy

samtsystem zu beschleu- . E@Fé 'zur gerichtlichen
nigen. Davon werden den Rechtsschutz in lle an das Bunde

(ausgenommen sind FinanzangelegenheitBnndesebene — werden aufgeldst.
die kiinftig vom Bundesfinanzgericht eniGegen Entscheidungen des Bundesverwal
schieden werden). Derzeit gehen wir davaimgsgerichts kann Revision beim Verwal
aus, dass jahrlich knapp 40.000 Verfahrentuimgsgerichtshof erhoben werden, sofern die
den Bereichen Soziales, Umwelt, Wirtschafintscheidung von der Losung einer Rechts
-Asyl- und Fremdenrecht, in dienst- und digrage abhangt, der grundsétzliche Bedeutung
ziplinarrechtlichen Angelegenheiten der &fukommt. Das Revisionsmodell bedeutet
fentlich Bediensteten oder etwa in Fragen dese wesentliche Neuerung zum derzeitigen
Datenschutzes zu bearbeiten sein werd8gstem, weil bereits die Verwaltungsgerichte
Unsere Richter werden Entscheidungen delbst eine explizite Entscheidung tber die
Verwaltungsbehorden zu Gberprifen habdfrage des Vorliegens einer grundsétzlichen
etwa ob jemand zu Recht Arbeitsloseng@&echtsfrage zu treffen haben und diese Beur
bzw. Notstandshilfe bekommt oder nicht.|Bgilung den Verfahren beim Verwaltungsge
2SWied darliber zu befinden sein, ob eine Banikhtshof zugrunde liegt.
haftevKonzession zu Recht behalt oder nicht.
Eine falsche Berechnung der Studienbeihilfe
, efler der Aufstieg in die nachsthohere Schul
hiStufe sind ebenfalls Beispiele fur Fragen, die
zu beurteilen und zu entscheiden sein wer
den.
Der groR3te Unterschied zur bisherigen
Rechtsprechung liegt sicher darin, dass es
in der osterreichischen Verwaltung bis
her nur eine gerichtliche Ebene — den
Verwaltungsgerichtshof — gab. Ab
dem kommenden Jahr wird eine
zusatzliche gerichtliche Ebene
(Bundesverwaltungsgericht, Bun
desfinanzgericht, Landesverwal
Bungsgerichte) eingefihrt, in
tlideemn der Sache selbst ent
insctieden werden kann. Lan
erggeadministrative Instanzenzi
uge gehdren dann der
Vergangenheit an. 120 Sonder
nbehdrden — darunter tiber 30 auf

D
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rechtsschutzsuchende-Biir Veryvaltgn_gsverfahrarb Adaltungsgerich
ger genauso profitieren wie  vereinheitlichen und damit

Unternehmen. Insgesamt das Gesamtsystem

wird damit auch der Wirt : w
schaftsstandort gestarkt. zu beschleunigen.

Der Rechtsschutz in Ver
waltungsangelegenheiten
wird am 1. Janner 2014 auf
vollig neue Grundlagen gestellt. Osterreich
folgt damit bereits bestehenden europaischen
Standards sowie den Intentionen und Erfor
dernissen der Menschenrechtskonvention
und der Grundrechtecharta, Behérdenent
scheidungen einer gerichtlichen Kontrolle zu
unterziehen. Es mag vielleicht unbescheiden
klingen, aber ich bin Uberzeugt, dass wir hier
an einem Jahrhundertprojekt arbeiten.

—



P: Mit 1. Janner 2014 nimmt das Bundesver
waltungsgericht seine Arbeit auf. Wie |lange

desverfassungsgesetz zur Einrichtung der
Verwaltungsgerichtsbarkeit wurde dann i
Mai 2012 im Nationalrat einstimmig-b

vor allem die Auswahl der 80 neuen Richter
war eine besondere Herausforderung, da wir
das aufwendigste Auswahlverfahren-im éfprognostiziert — an die 15.000 Verfahrefirzneimitteln in Osterreich kann Then
fentlichen Dienst seit vielen Jahren abgeyéhrlich umfassen. Dies betrifft unter andeor Gericht sein. Bescheide des Bunde
ckelt haben. rem folgende Rechtsmaterien: Behinderters flr Erndhrungssicherheit iber die Zu
einstellungsgesetz, Bundesbehindertengeng von Pflanzenschutzmitteln, Saa
P: Besonders interessant fur unsere Lesetzst Kriegsopferversorgungsgesedder Dungemitteln sind ebenfalls be
der Bereich des Gesundheits-, Sozial-Heaetesversorgungsgesetz, Impfschademymdesverwaltungsgericht bekampfbar
Pflegewesens. Welche Aufgaben kommesetlernwerbrechensopfergesetz oder etwa das

BioBox:
Harald Perl, 1957 in Wien geboren, ist seit
1. Juli 2008 Prasident des Asylgerichtshofs
und seit 2012 designierter Prasident des
neuen Bundesverwaltungsgerichts. \for Be
stehen des Asylgerichtshofs leitete er den bis
30. 6. 2008 bestehenden Unabhangigen
Bundesasylsenat (UBAS). Der Jurist war
am Beginn seiner Karriere im Landesvertei
digungsministerium tatig, 1988 wechselte
er ins Bundeskanzleramt. Dort war er Mit
narbeiter des damaligen Bundeskanzlers
sdfranz Vranitzky in dessen Kabinett, bis er
|a96 die Funktion des Biroleiters @iber
tgmahm. Im Oktober 1997 wurde er zum-Vor
imitzenden des UBAS ernannt. Der passio
. nierte Tennis- und Golfspieler ist verheiratet
und hat eine erwachsene Tochter.

Bundesverwaltungsgericht hier zu? Opferfirsorgegesetz. In diesen Angelegen Wenn Sie in ein paar Jahren Riickschau

Perl: Der Bereich Soziales wirdeitenentscheidetdas Bundesverwaltungdgdten werden: Woran werden Sie erkennen,
richt vorwiegend Uber Beschwerden gegasss die Schaffung des Bundesverwaltungsge
Bescheide des Bundesamts fiir Soziales nctats ein Erfolg war? Das Bundesverwaltungsgericht
Behindertenwesen. Perl: Ich halte dieses Projekt schon jeti Zahlen

MAG. HARALD PERL Im Bereich Gesundheit wird die Unabharfur einen Erfolg, weil es gelungen ist,|die

gige Heilmittelkommission als bisheriggrof3te Rechtsschutzreform der 2. Repu
Berufungsinstanz mit Ende des Jahres 2@i8schlie3lich mit Ressourcen des 6ffe
aufgeldst. Das Bundesverwaltungsgericiten Dienstes zu entwickeln, zu pla
wird dann im Beschwerdefall Uber die Aufind umzusetzen. Die Fachexpertise,
nahme von Arzneimitteln in den ErstatEngagement und die Kreativitat der Mit
tungskodex zu befinden haben. Damit vebeiterinnen und Mitarbeiter des 6ffent
bunden ist auch die Finanzierung derhen Dienstes, die in diesem Projekt ste
Medikamente durch die Krankenversighsind wirklich beeindruckend.
rung fur ihre Versicherten. Auch die Frage

der behordlichen Zulassung vpn

Prasident des Bundes-
verwaltungsgerichts

blinzahl Mitarbeiter (richterlich/sonstige)

2nHiwa 450 Mitarbeiterinnen und Mitarbei

near, davon 169 Richterinnen und Richter

das

arStandorte

liHauptsitz des Bundesverwaltungsgerichts

2clird in 1030 Wien, Erdbergstral3e 192—-196
sein. Zudem werden in Linz, Graz und
Innsbruck Aul3enstellen eingerichtet.

Anzahl erwarteter Verfahren,

aufgeteilt auf Hauptgebiete

Es werden an die 40.000 Verfahren in den
Bereichen Soziales (Arbeitslosenversiche
rung, Auslanderbeschéaftigung, Behinder
tenangelegenheiten), Umwelt (Umweltver
traglichkeitsprifung, landwirtschaftliche
Pramienzahlungen), Wirtschaft (Angele
genheiten der Finanzmarktaufsicht, verga
berechtliche Fragen), persénliche Rechte
(Datenschutz, Studienférderung, Schulan
gelegenheiten, Dienst- und Disziplinar
rechtsfragen fir offentlich Bedienstete) so
wie Asyl- und Fremdenrechtsangelegenheiten
Zu erwarten sein.

periskoB83



Rheumatoide Arthritis:

Folgeschaden durch Aufklarung, frihe

Diagnose und adaquate Therapie

minimieren

Rheumatoide Arthritis (RA) ist die
schwerste entzindlich-rheumatisc
Hauptmerkmal der Autoimmunerkraj
schreitende Entzindung, die von-s
lungen bis zur Zerstérung der betro
Schreitet die Krankheit voran, kom
Selbststandigkeit bis hin zur Invalic
konnen selbst alltagliche Aufgaben

ffeqen Gelenke relcht

NG ste und foI
e en2|ale wurden im Exper
%e %§| {Hen of RA" festgehal
@ﬁgs\t}’ 9 &vurde mit finanzieller

hm%n%hﬁ

che Austria ermpg

mt es zum Verlust der
litédu e BekrofienErpertengruppe
nightderehf Réfrichten

und erleiden eine massive BeeintracRigurtiaticenlAlserigungen von Rheuma

qualitat. RA ist eine lebenslange E
dem derzeitigen Stand der Wisser
aber gut behandelbar ist. Essenzie
rechtzeitig erkannt und so friih wie

_I’R\"%ﬁﬁw dix Pjagnhpse — der Patient wird
1§eﬂ|§_ﬁzhmtHéﬂbgheumatologen Uberwid.n.r.: Mag. Hanns Kratzer, PERI Consulting GmbH; MR Dr. R€ileho| Prasident OGAM; ao.
11SEP- H? b&a Ausbildung der Arxfgiv.-Prof. Dr. Bernhard Anton Schwarz, Zentrum fur Public Healttlizieisbfeen Universitat Wien;

; ereich intensiviert im. Dr. Franz Mayrhofer, Sonderkrankenanstalt RehabgitétionsBad Schallerbach der PVA; ao.
st friihzeitige Diagno niv.-Prof. DDr. Manfred Herold, Past Prasident OGR und Unkfigiigifétsinnere Medizin VI, Inns

te Therapie eingeleitet wird. RA b
ten Landern 0,3 bis ein Prozent der
abgeleitet, wird die Zahl der Betroff
25.000 bis 83.000 geschétzt.

Von Mag. Sonja Szeleczky

Seit 2012 beschéftigte sich die transdis
nare Expertengruppe ,Burden of RA"
dem Krankheitshild der RA und den me
zinischen wie auch dkonomischen Aus
kungen der chronischen Erkrankung.
war es, Probleme der aktuellen Versorgy
situation zu identifizieren und gemeinsa
Ldsungen im Sinne eines solidarischfir

zierten Gesundheitswesens zu erarbei

Dabei galt ein besonderes Augenmerk
volkswirtschaftlichen Aspekten wie Arbé
fahigkeit, Arbeitslosigkeit und Friihpensi
Laut Statistik kbnnen etwa 50 Prozent
Betroffenen nach zehn Jahren nicht m
ihren Beruf ausiiben. Damit beeintrach
RA nicht nur den Alltag und die Lebensq
litat der Patienten und ihrer Angehorig
sondern hat auch volkswirtschaftliche A
wirkungen auf das Pflege- und Gesundh
system und den Arbeitsmarkt.

mikostenintensiveren intramuralen Sektor

B?uck Dr. Gert Hofer, Roche Austria GmbH; Mag. Dr. Klaus Schuster, MSc, AnBasRiGiken-Hol
ehandlung nach allgifig; Hon. Prof. (FH) Dr. Bernhard Rupp, Arbeiterkammer Niesieno®e Sigrid Pilz, Patientenan
VR&dizinischen Rightvaltin der Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patientenanwdtschafir. Martin Skoumal,

enﬁ@ﬁ@@ﬁﬁﬁﬁ@l@héﬁubenn dadurch-kgnSonderkrankenanstalt Rehabilitationszentrum Laab im \RsliieRien. Dr. Gabriele Eberl; Présidentin

r OGR und Klinikum Malcherhof Baden; Prim. Univ.-Prof. Dr. JosefeSeratiem Klinischen Abteilung
nen ges_undheltllche yolkswqtschafth rf?r Rheumatologie der Univ.-Klinik fur Innere Medizin lll, AKH Wieeitendiér 2. Med. Abteilung des
und soziale Folgeschaden minimiert d@ﬁ

- o Hietzing
sogar vermieden werden. Derzeit finden Di
agnosestellung, Behandlung, Kontrollen und
ziBieratung der Patienten hauptséchlich| im
statt,
dim niedergelassenen Bereich gibt es dafur in
winanchen Teilen Osterreichs ein zu geringes

Zidlngebot an ausgebauten Versorgungsstruk

denkschaden vor. Problematisch ist bei ei
itdutoimmunerkrankung wie RA das ma
omelnde Bewusstsein bzw. das fehlende| Wis
deen uber die Erkrankung in der Offentlig
ekeit. Die irrefihrende Interpretation des

tiggegriffs ,Rheuma” und die Vorstellung, dass

uaur altere Personen von einer derartigen Er

erkrankung betroffen sein kdnnten, sind |ty

A\ugisch. Die Symptome werden oft nicht friih

eigenug erkannt oder bagatellisiert. Es ka@in.r.: ao. Univ.-Prof. DDr. Manfred Herold, Past Prasident OGR wersitatsklinik fur Inne

selbst dann eine RA-Erkrankung vorliegem, Medizin VI, Innsbruck; Dr. Sigrid Pilz, Patientenanwaltin der Rfilege-, Patientinnen- und
wenn keine Schmerzen vorharPatientenanwaltschaft; ao. Univ.-Prof. Dr. Bernhard Antorz SZlewaum fir Public Health

Die Teilnehmer der Expertengruppe ,,Bu

Prim. Dr. Gabriele EBERL | OGR | Klinikum Malcherhof

ao. Univ.-Prof. DDr. Manfred HEROLD | O
Dr. MR Reinhold GLEHR | OGAM

Dr. Martin GLEITSMANN | WKO
Eva-Maria KERNSTOCK, MPH | BIQG
Dr. Wilhelm MARHOLD | KAV

Dr. Sigrid PILZ | WPPA

Hon. Prof.(FH) Dr. Bernhard RUPP, MBA
DDr. Herwig W. SCHNEIDER | IWI

Dr. Dietmar SCHUSTER | WKO

; ; er Medizinischen Universitat Wien; Mag. Hanns Kratzer, PERhG@mbld; Dr. Gert Hofer,
den S..md'. Derzeit werden IecFieoche Austria GmbH; Prim. Univ.-Prof. Dr. Josef Smolen, Leitesatemikaibteilung fir Rheuma-
aufwandigen rheumatolegi tologie der Univ.-Klinik fir Innere Medizin Ill, AKH Wien; Hon. Prof. (FiBebthard Rupp,
schen Untersuchungen undarpeiterkammer Niederdsterreich: MR Dr. Reinhold Glehr} BrG&gidén
Aufklarungsgesprache von den

Krankenkassen nicht entspre
chend honoriert, Rheumatolo
gen kénnen auf Kassenver-
tragsbasis deshalb oft nicht 6ko

rden of RA"

GR | MUI

AK |NO

Mag. Dr. Klaus SCHUSTER, MSc, MBA | LK NO Punkt eine Entlastung bring
ao. Umv.-Prof._Dr. Bernhard A. SCHWARZ | MUW ebenso die Etablierung von
Pr!m. Dr..Martm SKOUMAL | PVA . pflegerischem Fachpersonal
Prim. Univ.-Prof. Dr. Josef SMOLEN | AKH Wien

Prim. Dr. Reinhold PONGRATZ, MBA | STGKK

Dr. Christina WEHRINGER | BMASK

i¢ Be. Univ.-Prof. DDr. Manfred Herold, Past Prasident OGR und Utsikemgittiir Innere Medizin
Ml: Innsbruck; BM Rudolf Hundstorfer, BMASK; Laila Daneshmaredi, BtuMartin Gleits

sicherungstragern, Arbeiter- und Wirtpension und Arbeitsplatzverlust kommerr:

schaftskammer, Pensionsversicherun

stalt, Patientenanwaltschaft, Medizinisch@mehr Anreizsysteme fiir Unternehmen-schéifgung stehen sollte.

Universitaten, Ministerien und Sozialve
cherung — zusammen. Die Teilnehmer
beiteten in drei Arbeitsgruppenmeetings
zwei Hintergrundgespréachen im Rah
des Europaischen Forums Alpbach gr
satzliche Vorschlage, die vor allem zur
besserung und langfristigen Absicherun
Versorgungssituation beitragen sollen.
resultierenden Erkenntnisse u
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s@firtschafts- und Gesundheitspolitik solltemedizinischen Richtlinien entspricht, zur Ver Umfangreiche Patientenaufklarung

durch medizinisches Fachpersonal
Anreizsysteme fir Unternehmen schaffen,

e um Personen mit chronischen Erkrankungen
und/oder Behinderungen weiterhin zu

rfeschéftigen und verstarkt in die Arbeitsme

oskzin zu investieren

ati  Einsatz effektiver und individuell ab-
gestimmter Therapieoptionen, um RA-

chieatienten wieder in einen mdglichst krank
heitsfreien Zustand zu bringen

sien, damit Personen mit chronischen Erkran

r&ungen und/oder Behinderungen weiterhiDie Kernforderungen der Expertengrupp
mekschaftigt werden und maglichst lange akiBurden of RA*

emm Erwerbsprozess teilhaben. Die ExperterAusbildung der niedergelassenen A
nder Arbeitsgruppe ,Burden of RA" stimmtemtensivieren, um eine frithzeitige Diagn

Véberein, dass jedem Patienten, unabhangigd Optimierung der Versorgung von
@en seinem Alter oder dem Fortschritt seinenten zu gewéhrleisten

Diekrankung, eine fur ihn effektive und somit Bessere Honorierung rheumatologis
optimale Therapie, die den allgemein guiltigémtersuchungen




Welldone gestaltete den ersten Sekt aus dem Hause

Miller-Grossmann.

Am 13.12.2013 erblickte der erste Sekt —
MG BRUT - aus dem niederdsterreichischen
Weingut Miller-Grossmann offiziell das Licht
der Welt. Das Kreativteam der Welldone
Werbung gestaltete fir seinen langjahrigen
Kunden den passenden prickelnden Auftritt.
Angefangen von der ClI der Etiketten Uber Direct
Mailings fur Handler und Privatkunden entstand
so ein klassischer Genuss fur Gaumen und
Augen. Das elegante Design in Anlehnung an
das Basis-Layout des Weingutes Miller-Gross-
mann sorgt fur Vorfreude auf den erlesenen
Tropfen aus dem Kremstal.

Der MG BRUT ist ein Cuvée aus 60% Weil3bur-
gunder und 40% Welschriesling, verarbeitet
nach der traditionellen Flaschengéarung. Er ist

fruchtig im Geschmack, feingliedrig, prickelnd
und saftig — mit viel Potenzial. Insgesamt gibt es
vom MG BRUT eine limitierte Auflage von 1312
Flaschen.

Fur Winzer wie Werber stellt der erste Sekt von
Muller-Grossmann in jedem Fall einen spannen-
den und prickelnden H6hepunkt dar, der mit
Sicherheit auch den Geschmack der zahl-
reichen Kunden treffen wird.

Credits Welldone Werbung und PR:

Creative Director:
Art Director:
Grafik:

Head of Accounts:

Kurt Moser

Gregor Schabsky-Wernert
Barbara Steinhauser
Mag. (FH) Birgit Bernhard




Felerliche Eroffnung des neuen Zentrums
far Rehabilitation in Kitzbuhel

Am 20. November 2013 wurde das neue RehéafaigdictnsréffivemmDaszBengrum zur medimméschen Rehabilitatio
korperlichen Wiederherstellung von PatiemespoittidbopsEidisgiechen Erkrankungen ohigt@@tBeiten und 1000 Qua
Therapiebereich nahm im September den Patdtistsebeiyietbamgieladest handeshauptmarat Giinther Platter, Landesr
Univ.-Prof. Dr. Bernhard Tilg, Blrgermeist&xNDE xiGes &kahdilaksomide. \Ernst Wastler i#heérgiben in Anwesenheit z
Festgaste des Haus seiner offiziellen Besenmkoilegialen graluliageles Hauses zum geluggemen Start. Die Realisierun

Fuhrung des Hauses obliegt der VAMED AG

Von Mag. Nina Bennett, MA

, dierean Gasamtbadderioyekt 2R/ ditiierte.

Rehazentrum
Kitzbihel

&

Die Sprecher
(in alphabetischer Reihenfolge):

Marion MACHER, MBA | Pflegedirektorin Rehazentrum Kitzbiihel

GuntherPLATTER |Landeshauptmann von Tirol

Mag. ThomaSIEBERER Geschaftsfihrer Rehazentrum Kitzbiihel

Univ.-Prof. Dr. Bernhar@ILG | Landesrat von Tirol
Dr. ErnstWASTLER |Generaldirektor VAMED AG
Dr. Klaus WINKLER Burgermeister Kitzblhel
Moderation: Olivia PETERModeratorin O3

Jahrlich bedirfen in Osterreich 13.000 Patienten uf
chirurgisch-orthopadischer oder neurochirurgischer |
bilitationsmaflRnahmen. Bis dato mussten die Patiente
der Umgebung lange Wege fir ihre Rehabilitation in
nehmen. Nun wurde die ausgezeichnete Akutversorg
den Tiroler Krankenh&usern um eine ideale medizin
Nachsorge ergénzt. Mag. Thomas Sieberer, Geschaft
des neuen Rehazentrums Kitzbihel, begrifite diei@hs
dankte allen am Projekt Beteiligten: ,Im Mai 28hd tler
Spatenstich und nur 16 Monate spater, am 17. Septe
2013, bereits die Inbetriebnahme des Hauses statt. D
richtung verfugt tber 120 Betten, davon 96 komfort
Einzel- und zwdlf gerdumige Doppelzimmer.
Reha-Zentrum bietet etwa 80 saisonunabhén
qualifizierte Arbeitsplatze und ist daher fir die Regiq
wichtiger Wirtschaftsfaktor. Die Reha-Einrichtung s
allen Patienten unserer Vertragspartner zur Verfiigun
ist bereits gut ausgelastet. Der Therapiebereich umfas
1000 Quadratmeter mit einer Vielzahl von Raumlichke
die genau auf unser Reha-Angebot abgestimmt sin
Beginn der Behandlung stehen die medizinische Dial
auf Basis neuester diagnostischer Verfahren und die
lung eines personlichen, mal3geschneiderten Therapi
Die medizinische Rehabilitation nach fachéarztlicher
ordnung umfasst Physio-, Ergo-, Kraft-, Ausda
Elektro-, Kneipp-, Aqua-, Ultraschall- und Thermothg
pien, isokinetische und hydrophysikalische Behandly
sowie Massagen — zur bestmdglichen Versorgung U
Patienten®, erklarte Thomas Sieberer.

Alles fur den Patienten: umfassende Reha-Versorgl
und positives Lebensgefiihl
Mit dem modernen Rehazentrum in Kitzblhel veri
Tirol als eines der wenigen Bundeslander uber

nfakisin die Landschaft ein und wirkt, als wéare es mi

umychflutet konzipiert und mit traditionellen Materiali

stechen dem Kitzbiiheler Horn, dem Wilden Kaiser und

aldenschen auch fur Senioren die Wiederherstellung
gligget. Marion Macher, MBA, Pflegedirektorin des Reha

tetmid an der Natur hat und mit einem positiven Gefihl
gRaeda kommt, dann wei? man auch abseits der Schu
srifhetass der Heilungsprozess besser vonstatten geh
itemd eine Rickeroberung temporér verloren geganger
dhigleiten besser funktioniert.”
gnose
Exstelizinstandort fur Kitzbuhel
edbanklaus Winkler, Birgermeister von Kitzbihel, stelltg
Mfezue Einrichtung als einen Meilenstein fur Kitzbihel
uargbei die Realisierung des Projekts einige Herausfor
ergen in sich barg: ,Neben den baulichen Abwicklunge
Ingan die Umsetzung der gesundheitsrechtlichen Sg
ingiet@rimmer einfach. Glicklicherweise wurde aber m
VAMED Gruppe ein Partner gefunden, der die ges
heitsrechtliche und bauliche Abwicklung professionel
indjgt hat, sodass ein Betrieb entstehen konnte, der alg
schaftsgréRe wesentlich und als Medizinstandor
ugttzbihel essenziell ist®, stellte Winkler fest. Di
deda-Betrieb wird Uber Generationen hinweg

Mag. Thomas SIEBERER, Geschéftsfiuhrer
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Dr. Ernst WASTLER, Glnther PLATTER, Univ.-Prof

iféfdeha-Versorgung, die nahezu alle medizinischen Bereiche
Retimleckt. Das Rehazentrum figt sich architektonisch per

t der

Kalrhgebung verwachsen. Das Gebaude ist modern und licht

en

isghé Stilelementen ausgestattet. Der Standort in einer der
sfétiiensten Urlaubsregionen Osterreichs — eingebettet zwi

dem

Hahnenkamm — stellt einen wichtigen Aspekt beim Gesun
>naleerdar. Die Devise ,Alles fur die Patienten” bedeutet neben
e den Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit berufsaktiver

ihrer

D aktivitat und die Wiedererlangung einer hohen Lebensqua

zen

nteims Kitzbihel, erlautert: Wenn man Freude am Leben

zArbeitgeber fir Menschen aus der Umgebung sein. Von der
nigeNolkerung wurde das Gebé&ude dul3erst positiv aufgenom
emieamn

ner Fa

VAMED: Rehazentrum Kitzbuhel als Erfolgsprojekt

Die VAMED betreibt mit dem Rehazentrum Kitzbthel
eine von zwdlf Rehabilitationseinrichtungen in Osterreich
> diewie auch gleichwertige Einrichtungen in der Tsehechi
dschen Republik und der Schweiz. Mit einem Gesamtinves
deitisnsvolumen von 22 Millionen Euro hat die VAMED das

n Rahazentrum neben dem ehemaligen Krankenhaus und
hdém Altenwohnheim errichtet. Als Projektpartner konnte

t dér Raiffeisen-Landesbank Tirol AG gewonnen werden, mit
urter sich die VAMED einen Finanzierungspartner an Bord
ggkeholt hat, der Uber das spezielle Know-how fiir derartige
5 \Widjekte verfiigt. Bei der Projektrealisierung war es laut
t DirErnst Wastler, Generaldirektor VAMED AG, ein beson
esleres Anliegen der VAMED, den Anteil der lokalen Wert
eiohopfung mdglichst hoch zu halten. Im konkreten Fall

[BiBtrehBIJATILER, Landeshauptmann



ergingen 65 Prozent aller Auftrage an Tiroler Firmen, daM@dizinische Nachsorge:

knapp 30 Prozent an Unternehmen im Bezirk Kitzbi
Wastler sprach allen Projektpartnern, dem Land Tiro

helicke im Westen Osterreichs geschlossen
, B&rs Rehazentrum Kitzbihel ist laut Univ.-Prof.

Stadt Kitzbuhel und den Finanzierungspartnern seifgrnhard Tilg, Landesrat fir Gesundheit, unter dem

groten Dank aus: ,Das jahrelange und vielfach erq
Know-how der VAMED im Bereich Rehabilitation ist

und ganz bei der Umsetzung des Kitzbiiheler Rehaze
eingeflossen. Die Expertise und Kompetenz unserer
beiterinnen und Mitarbeiter kbnnen wir jederzeit welt
an jedem Standort abrufen, an dem gerade Bedarf hi
lich der Gesundheit der Menschen besteht. Es freut
besonders, dass wir die Mdglichkeit hatten, in Oste
ein erfolgreiches Projekt zu realisieren — dies mit kom

ofthobil und fit werden® ein wichtiger Schritt fir die Reh
ntfilation: ,Mit der Realisierung dieses Projekts war es
Miteln, die gesamte medizinische Versorgung in Tirol
weie medizinische Nachsorge gut zu etablieren. Aus

peten gewahrleistet. Oberstes Ziel ist die beste Versorg

ten und verlasslichen Partnern, denn nur mit diesen konRatienten, und das wird hier hervorragend erfullt*, s

wir gemeinsam erfolgreich sein.“ Auch die Energiev
gung der Einrichtung erfolgt bereits seit Beginn der-In
ausbauarbeiten Uber die Ortswarme der Stadt Kitzl
Neben dem Bau ist der beginnende Patiententourism
ganze Jahr Uber ein wertvoller Impuls fur die Region.

Therapiebecken des Rehazentrums Kitzbihel

eBernhard Tilg.
nen
UBekonderer Mehrwert fir Tirol
uddash Wirtschaftsgrolie
Fur Kitzbilihel bietet das neue Rehazentrum — auch

robtdm Herzen der Tiroler Alpen schnell wieder bewed

die Nachnutzung fur das stadtische Spital — einen beson

deren Mehrwert. Landeshauptmann Gunther Platter be
Dgliickwiinschte alle an der Umsetzung des Projekts Betei
Mbgten: ,Mit der Eréffnung geht eine heilRe politische
li€hskussion zu Ende. Es bereitet mir groR3e Freude, dass
abnhnerhalb kurzer Zeit eine Einrichtung errichtet worden
méyg bei der alle an einem Strang gezogen haben, um das
sarrigiekt moglichst rasch umzusetzen. Auch die Atraospha
votkén diesem Rehazentrum ist dufRerst positiv, denn man

nsidhtschaftlicher Perspektive ist die medizinische Nachsspgiet, dass sich die Leute wohl fihlen. Nicht nur aufgrund
neictes der ganz wichtigen Themen. Mit der Reha-Offe
réiotiTirol ist eine flachendeckende Versorgung auf allen Bioaen, die hier arbeiten — der Geschaftsfiihrung, der Arz

ndiee attraktiven Baulichkeit, sondern aufgrund der Men

urtgnahen und Arzte, der Therapeutinnen und Therapeuten

0 URI aller anderen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Dies
ist eine grofartige Einrichtung — allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern und der Filhrung wiinsche ich eine gute
Zukunft.”

durch

Mag. Th@aBERHRDr. BVAS TUEHRGURhAT THRrMACHEBA, LR Univ.-Prof. DL@ernhard
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| inked

wertungen von Studien zu kombinieren, sohinked Data kurz erklart thesentestens eingeschrankt. Auch mit
dern die Daten selbst. Warum tUberhauptinked Data steht dafiir, dass Daten eiriRohdaten bliebe ein Teil des Problems er
Daten erheben, wenn so viele Forschungmiversell giltige Identitdt bekommen untialten, denn separat gemessene Daten kon
projekte schon welche liefern? Statt empitie Beziehungen zwischen ihnen mit-einfaen nicht methodisch sauber kombiniert
ische Untersuchungen auf hoher Abstraldhen Satzen aus Standardvokabeln keerden. Wo aber methodisch saubere Ana
ionsebene zu kombinieren, kdnnte mar sehrieben werden. Mit Linked Data kanfysen unmdglich sind, sind unsaubere,

D ata viel akkurater auf niedriger Abstraktiongnan u.a. neue Suchmaschinen bauen

ebene zusammenfuhren, namlich auf jerigver viele Dokumente verstreute oder
rung sind gewiss — vordergriindig aus bBaterahlreicher Dokumente ergebende Infor
schutzgrinden, hintergriindig wegen petionen finden. Klassische Suchtechnolo
sonlicher Interessen. Aber die Idee| iBhden das am besten zu einer Anfrage
faszinierend. Denken wir doch ernsthafiende Dokument, wissen aber nicht,
darliber nach: Was wére der Nutzen? Wardormationen fehlen. Wir bauen ger

Umsetzungsqualitdt den Nutzen bestimmtu entdecken. AuRerdem entwickeln
Darum grundsatzlicher gefragt: Was ist|dagt Rettungsorganisationen neue-L
ryoheftarsi: depilnd&yration von Daten unked-Data-Losungen fur Katastrophen
terschiedlichster Quellen (unter der Apnalsédtze. Man kann mit Linked Data au
me, dass alle Quellen diese serits erhiohésungen fur die Zusammenfuhrung

haben)? Die Antwort: Das Problem ist,

2¥ B@QI c Thema unterschiedliche
I ﬂl“ntentlonen zZu
’x_.\:imé%éf n ur die tech
iS
2SHBG

-ver
DIEMRIRIARE |e
s Diktum: kelne
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Kinstliche Ansichten eines Wisse
Ein Artikel von Reinhard Riedl|

Daten zu produzieren ist oft teurer
Nutzen der in ihnen enthaltenen
entwickeln. Viele wissenschaftlicl
keine Anwendung, weil die Daten
Modelle an die Echtwelt fehlen. [
Wissenschaft selbst. Daher da
sinnvolle Forschung ohne Philosc

Das Abstraktionsproblem bei der
Ergebnisintegration

Metastudien sind ein Versuch, mit dem [
tenmangel einzelner Forschungsproj¢
umzugehen. Sie mischen in der Regel 1
nur Apfel mit Birnen, sondern Obst mit-Ge
muse — und fuhren Erkenntnisse mit geri
ger empirischer Fundierung auf einer ha
hen Abstraktionsebene zusammen. S
leiten ihre Schlisse nicht aus einer mg¢
thodisch konsistent durchgefiihrten Stu
die mit wenigen Patienten ab, sonderr
aus einer grolien Menge methodisc
inkonsistenter Studien mit in Summe
vielen Patienten. So bezahlt empirisch
Fundierung mit Verzicht auf methodi
sche Konsistenz. Fir die Relevarz sc
cher Ergebnisse ist das Ausmald dies
Verzichts entscheidend. Vergleicht mali
auf der Metaebene Resultate, hat das V
und Nachteile. Vorteil ist, dass man a
thentische Dateninterpretationen verwen
det, weil man den Auswertungen
Datensammler vertraut — in der begriindeten
Hoffnung, dass methodische Fehler einzel
ner Studien durch die groRe Studienanzahl
statistisch eliminiert werden. Der Nachteil
ist, dass man Abstraktionen und Unschérfen
kumuliert. Jede Studie fur sich interpretiert
Daten nach einem eigenen Abstraktionssche
ma, die resultierenden Abstraktionen werden
weiter geclustert, kombiniert und interpre
tiert. So ist die Gefahr von ziemlich frei er
fundenen Zusammenhangen grof3.
kann in der Forschung immer passieren, aliin. Die gleichen Daten

beim Mischen heterogener hoher Abstrakiedeuten in der Regel Unter

ionen gilt das ganz besonders. schiedliches und obendrein sind die
Wie relevant die Gefahr des AbstraktionKosten fiir inre Zusammenfiihrung hoch.

getimmels ist, hangt von der Art der FoGelingt es trotzdem, ist allerdings auch|der

schung ab. Ich habe eine Zeitlang Informatiutzen hoch. Heute werden zwei Strategidédissenschaftsdaten bauen. In der Sch
ionsarchitektur-Forschung mit jeweils gujerfolgt, um trotz aller Schwierigkeiten engibt es sogar ein spezialisiertes Rechel
zwei Dutzend parallel und unabhangig|apirische Daten fir die Forschung (bzw.|dimim dafir, es wird allerdings noch ka
beitenden Masterstudenten betrieben. Digeschaftliche oder politische Planung)-integenutzt.

Themen ihrer Arbeiten ergaben eine chaeleren zu kénnen. Strategie eins ist zukunfts

ische Perspektivensammlung. Untereinandgientiert und setzt auf Standards fur dd&in Beispiel aus der VWL

gab es Uberlappungen und Pseudotiberldpatensammeln plus Anonymisierungsvein cooles Beispiel fiir volkswirtschaf
pungen. In der Informationsarchitektur, digahren bei Personendaten. Strategie zwei wile Korrelationsanalysen finden Sie u
eine Designdisziplin ist, kein Problem.-Dervon vornherein keine Datensammlung, atmtp:/stats.270a.info. Es zeigt die Ma
noch steht fur mich das Analysieren von quder man Kausalitaten deduzieren kann (wkidhkeiten, aber auch die Grenzen des
litativ hochwertigen Daten im Vordergrunddas an und fir sich auch bei Strategie|es@mmmenfihrens unterschiedlicher offe
— hier ist eine einheitliche Abstraktion wezweifelhaft ist), und begniigt sich mit decher Daten auf. Man kann damit schn
sentlich, sonst landet man schnell im Dad&@ntersuchung von Korrelationen. Sie suchind sauber Hypothesen testen und ist
nach Ldsungen, um Daten fur Korrelationziniert, welche Transparenz die RUckf(
Daten- statt Ergebnisintegration analysen zusammenzufihren. Diese halimrkeit aller Ergebnisse auf ihre Que
Weil das Resultat bei der Integration ven Egine technische und eine semantische Kasehafft. Da man hier aber auf bereits
gebnissen oft dadaistische Zlge hat, gibtgemente und ihre Basis ist das neue Zaubahierte Daten und nicht auf Rohdat
vielfach den Wunsch, nicht die Datenausnstrument Linked Data! zugreift, bleibt die Aussagekraft des Hy

Da
akte
nick

)

n

38 periskop

, digasi heuristische Analysen noch immer
iblesser als nichts. Womit wir wieder am

der erhobenen Daten. Aufschrei und Empdiberhaupt erst aus der Zusammenfuhrudgisgangspunkt sind: Fir gute Forschung

Bt auch beim Arbeiten mit Linked Data
iem philosophischer Uberbau nétig. Selbst
pasder Linked-Data-Welt kann man das
widenken nicht an Methoden delegieren.
de

es machbar? Das hangt zusammen, weil l[digked-Data-Werkzeuge, um solche LuckdPapa Big Data

lrinked Data sind ein zentrales Element des
inaktuellen Themas Big Data, das fur Inte-
irgration und extreme Bewirtschaftung von
cibaten steht. Unternehmen hoffen, mit Big
obata Kunden besser kennenzulernen, als
sie sich selbst kennen. So soll Kundenver
halten gesteuert werden. Mit Big Data ver
bindet sich zudem die politische
Hoffnung, Terroristen und
organisiertes Verbrechen
schlichtweg durch
die Zusammen

fuhrung und Analyse von
Konsum- und Verwaltungsda
ten identifizieren zu kénnen. Und
manche Informatikforscher hoffen, mit Big
Data die heutige Demokratie durch eine
wedamputergelenkte Demokratie ersetzen zu
nZditinen. Computer sollen die politischen Be
urdirfnisse der Bevolkerung ermitteln und die
Volksvertreter auswéhlen. Das passt zur ak
tuellen Frustration in Osterreich ebenso wie
zu den Abhdrexzessen befreundeter Geheim
tldienste. Beides bedroht unsere Zukunft als
ntieeie Gesellschaft. Darum missen Big Data
gbreit und transdisziplinar diskutiert werden
Zdim Allgemeinen wie auch im Speziellen. Es
nthyibt viel mehr Grund zur Hoffnung als zur
elborge. Aber nur, wenn wir die transdiszipli
fagire Auseinandersetzung mit diesem Zu
hkunftsthema fuhren!
llen
abs
en

po




Reiz ist geil! Wie es gut weitergeht ...

Werbung wirkt. Kreative Werbung wirkt besser!
Dies wird zwar gerne, vor allem von Kreativen in Werbeagenturen, behaup
tet und nicht nur der Billa-Hausverstand wirde dem sichenrnasti Aber halt dies|
Aussage auch einer wissenschaftlichen Uberprifung stendi&herweise ist bis dg

In meinem letzten ESSENTIALS-Beitrag ging es um den perfekten Start,
den idealen Beginn einer Beziehung zwischen Kunden und ihrer Werbeagent
le Der Schliissel zum Erfolg ist ein absolut klares, umfassendes unerst@miEhes Brie

itding — und dabei gilt es folgende Essentials zu beachten:

relativ wenig dariiber bekannt, wie Inhalte und die grafische Umsetr\igrlve-
botschaften mit dem Verkaufserfolg der Kampagne zusammenhéangen.

Wissenschafter sind dieser Frage am Institut fur Handelsforsshunigkdin nachge
gangen. Untersucht wurden dabei 437 TV-Kampagnen fur 90 verschiademartikel
in zehn Kategorien (z.B. Joghurt, Waschmittel, Shampoo, Colak&eRasierer etc

von 2005 bis 2010. Die Daten uber Produkterfolg und Werbeausgaben stesrairer]

schlagigen Marktforschungspanels. Sie wurden statistisch eniedéyen Werbeausg
ben der Marken und auch mit einem so genannten Kreativitatsindextkdriesirsetz
sich aus funf Dimensionen zusammen:

Originalitat und Uberraschung (Originality)

Verédnderung der Perspektive des Betrachters (Flexibility)
Unerwartete, unkonventionelle Synthese von Ideen (Synthesis)
Detaillierte, facettenreiche visuelle Ausarbeitung (Elaorat
Visuell kiinstlerischer Anspruch (Artistic Value)

Die Ergebnisse auf Basis von mehr als 2700 Datenpunkten zeigen dinatsiyMifi
kung der Kreativitat auf den Kampagnenerfolg, zusatzlich zum Biedéseffekbeaus
gaben. Einfach ausgedruckt: Je kreativer eine Kampagne ist, destokaesssich die
beworbene Marke. Der Effekt betrégt bei durchschnittlich krea¥hrearipagnen rund
20 Prozent, bei hochkreativen TV-Kampagnen bis zu 42 Prozent. Fiieilveriokt Un
ternehmen bedeutet dieses Resultat, dass unkonventiondbeuvidainzeptionellg
Kampagnen nicht nur fir Aufmerksamkeit, sondern auch fir steddesadzmengen un
Marktanteile sorgen kénnen. Das sind in jedem Fall gute Nachrichtehrunich
Kreative in Werbeagenturen ...

Kurt Moser,
Creative Director Welldo

LIC .
puB Gezwitschert!

RELAT\ON

Seit ihrer Grindung im Jahr 2006 gewann die Kommunikatigfesphat

Twitter weltweit rasch an Popularitat. Twitter (engl. ,Gezwitsidtezine
digitale Echtzeitanwendung zur Verbreitung von Kurznachribatebedeutet: 140 Z¢
chen mussen fur die Message ausreichen, egal ob Society-Trasstie, pBakten, akty
elle Nachrichten, Privates oder ¢ffentlich Relevantes. Interessgich fur die telegran
martigen Mitteilungen einer Person oder Institution, ist man elawEdl Die meisten
dieser Anhanger hat Gbrigens Popstar Katy Perry, der momentan 98P&G&0en
folgen. Auf den darauf folgenden Pléatzen befinden sich zwei weitars, Riapstch be
setzt Barack Obama mit 40.364.106 Followern den vierten Platz. Weehatgsten'
AuBerungen von sich gibt, bestimmen demnach die Follower.

Was hat das alles mit uns zu tun? Dass in 140 Zeichen jede Menge Informatio
kann, wissen wir in der PR nur allzu gut. Wir wissen auch, dass das Interessetd
chischen Journalisten an Twitter grof3 ist. Sie informieren ihrabeserund das ist hig
wesentlich — sie holen sich auch Informationen tber die unkompliziertarkdkations
plattform mit dem (blauen) Vogel. Laut APA-OTS-Liste deteFvitofile heimische
Redakteure und Korrespondenten von klassischen Medien hasweispidlrmin Wol
100.857 Follower und seine Meinung zu unterschiedlicreeméebhin 26.428 Tweet
kundgetan. International, aber auch hierzulande sind auf Twittenteeldaurnalisten
netzwerke entstanden, die genutzt werden, um Informationen auafzlihgimen und

Kontakte aufzugreifen und interessante Inhalte fur die jeweltigeppie zu verbreiten.

Hier hat sich also eine Informationsplattform entwickelt, die es zebeglieurz und
biindig kdnnen (kostenginstig) ,Essentials* an den Mann und die Faabtgedrden,
Zwischendurch wurde Twitter auch schon mal fur tot erkléart — aber datscber geht
lautstark weiter.

Also, liebe Kunden, auf die 140 Zeichen, fertig ... tweet!

1. Je mehr Informationen Kunden ihrer Werbeagentur geben, desto besser.

2. Was ist die Geschichte der Marke und wie prasentiert sich das Produkt heute

3. Kunden, die untersucht haben, welches Problem ihr Produkt I6gtesii@taritt voraus.
) 4. Analyse der Mitbewerber und Wissen Gber deren Werbe- und Marketjigystra

&1 Prazise Definition der Zielgruppe.
a 6. Genaue Beschreibung der eigenen Marketingstrategien und feorgndéieZiele
7. Erklarung der Verkaufs- und Distributionssysteme.
8. Enthusiasmus auf beiden Seiten und klare Worte dariber, wie die Werlteifiguirel.
Nach dem Briefing beginnt fur die Werbeagentur die Arbeit. Doch auch KimueEmndehr
viel dazu beitragen, um die Chancen auf hervorragende Werbung zudiehigienKon
sumenten ein Prickeln auslost und keinen schalen Eindruck hinterlass

Offenheit und Ehrlichkeit

Besonders wichtig ist eine Atmosphére gegenseitigaevisrtiurch offenen und ehrlichen
Umgang. Darum sollten Kunden nicht nur Erfolge kommunizierenfrsesdauch recht
zeitig ansprechen, wenn sie mit ihnrer Werbung nicht gliicklich sisttuKtives Feedback
ist die Basis dafur, dass Weiterentwicklung stattfinden kann.

Wollen und brauchen
Ein ausfuhrliches Briefing ist die Basis fur gute Werbung. Doch danachimésser
> Werbeagentur die besten Kopfe rauchen, um die besten Ideen zu keedsréir, eine-er
dfolgreiche Produktbewerbung braucht, und nicht jene, die am besten zu
dem passen, was Kunden prasentiert bekommen wollen. Es gg
nicht darum, die Gedanken eines Kunden zu lesen und
Kreatividee so prazise wie mdglich umzusetzen. Viel
eht es darum, dass Werbeagenturen auf Basis des Br
n%igene Kreativideen im Interesse des Kunden und-deg
dukts entwickeln.

Einfach zu wenig
Erfolgreiche Werbung ist das Ergebnis harter Arbeit; um
sender Erfahrung, genauer Kenntnis des Produkts,
Markts und der Konsumenten — und sie braucht Zeit. Mit te
mingerechten Briefings und realistischen Timings setzemKund
einen weiteren Schritt, wirklich prickelnde Werbung zu erhalten.
i
Einfach zu viel
Zu viele Meetings. Zu viele Menschen, die mitreden, jedoch mit der Astédjabgroder
der Materie nicht ausreichend vertraut sind und auch nicht zur definieigempge z&hlen.
Zu viele Vorschlage, immer und immer wieder Uberarbeitet, bis sie e, auissgk sich
der Kunde selbst schon immer vorgestellt hat, oder bis drei iks&iatvan einem vereint
sind. Zu viel ist einfach zu viel. Und demoralisiert Werbeagenturen.

N

Partnerschaft zulassen

h Kieoten und Werbeagenturen missen nicht nur Auftraggeber undn@bftragsein. Sie

erkémnen gleichwertige Partner sein, im gemeinsamen Streben, ddluéirden gréi3tmég

erlichen Erfolg zu erzielen. Partnerschaft erfordert jedochitiggefdespekt sowie Vertrau
en in die Expertise des jeweils anderen.

r
Hohe Standards setzen

s Kunden sollten ihrer Agentur klar kommunizieren, was sie von iherr®aliei kbnnen

die Erwartungen durchaus motivierend und herausfordernd sein.ié_dgeh&te ruhig

hoch und legen Sie die Latte fur Ihre eigenen Mitarbeiter gleich hoch.

Gegenseitige Beurteilung

Kunden und Werbeagenturen sollten sich einmal im Jahr gegendbéckfgden. Dabei
ist es wichtig, nicht kleinlich zu sein, sondern durchasshkuind immer konstruktiv. Das
reinigt die Luft und schafft eine offene Atmosphére fiir eine prickedada@enarbeit auch
im néchsten Jabhr.

Auf diesem Weg erhalten Kunden die Werbung, die sie verdienen. Mefalt@ruSie in
den nachsten ESSENTIALS.

Mag. (FH) Martina Dick,
Senior-PR-Consultant Welld

Mag. (FH) Birgit Bernhard,

one Agenturleitung Welldone

periskoB9
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Friherkennung und Pravention als
wichtigste Malshahmen

Friherkennung, Pravention und struktuseipéridesreZiusgnmieteeit als wichtigstesMia@tahmlers Segandheit
und Landeshauptmann Dr. Josef Puhringer besheht@UdendAdgiractian skestindeine integrierte Gesundheitsversorgung aus

Von Mag. (FH) Martina Dick

Der Aktionstag Gesundheit OO 2013: [
abetes, eine Initiative der Apothekerk:
mer Oberdsterreich gemeinsam mit 4
PLUS, Land OO und ORF OO, informie
te am 18. September Interessierte sowi
troffene und deren Angehdrige umfass
Uber Diabetes, den Umgang damit, die
mit einhergehenden Krankheiten so
uber alles, was Osterreich und im Spezi
Oberosterreich in diesem Bereich an |
herkennung, Therapie und therapie
gleitenden Mallnahmen fur die Patien
leisten kann. Knapp 1000 Besucher nut:
trotz schlechter Witterung das Angebot
35 Aussteller sowie die vielfaltigen fachk
digen Informationen aus den Expertenta
moderiert von Klaus Stecher, ORF Ra
Obergsterreich.

Initiatoren des Aktionstags:
Apothekerkammer Oberdsterreich und
AM PLUS

Derzeit gibt es rund 600.000 diagnostiz

te Diabetiker, davon 74.000 in Oberdstewerk rund um die Patienten und d

reich. Besonders ab dem 40. Lebens
sowie unter Kindern und Jugendlich
steigt die Pravalenz von Typ-2-Diabe
Die wachsende Zahl an Betroffenen z¢
wie wichtig eine friihzeitige Diagnostik,
rechtzeitige Behandlung und eine struk
rierte Betreuung sind. Durch das breite
formationsangebot des Aktionstags
sundheit OO sollten Wege in d
Friherkennung aufgezeigt und Spétfol
der Erkrankung reduziert werden. ,Ziel
Veranstaltung war es, es allen Of

- mieren. Zahlreiche Experten — Arzte,

emdnschafter — standen vor Ort fir
dadividuelle Beratung zur Verfligung.

désterreichischen Apothekerkammer.
un-

IkBy. Erwin Rebhandl, Allgemeinmedizi-
dizer und Préasident der Initiative AM

ins Land, bis die erste Diagnose im R
steht. Zu diesem Zeitpunkt sind bereits
geschéaden entstanden. Ab dem 45. Le
jahr steigt das Risiko, Diabetes zu en
ckeln, deutlich an. Uber verschied
Initiativen wie das Betreuungsprogra
~Therapie aktiv‘ mit Einbindung der Ap
theken versuchen wir aktiv, Risikopatie
frihzeitig in eine strukturierte Betreuu
zu Uberweisen, um Folgeschaden hint
halten. Kuinftig sollen Modelle fiir die int
iegrative Gesundheitsversorgung ein N

jdfrkrankung aufbauen und eine interdis:
efindre Versorgung der Betroffenen ermg
teshen.”

2igt,

didus internistischer Sicht beleuchietm.

twniv.-Prof. Dr. Martin Clodi, Vorstand

Ider Abteilung fir Innere Medizin,
GBarmherzige Brider in Linzdas Thema
e,Diabetes mellitus ist eine gefahrliche
génankung, die ein Menschenleben dur
deschnittlich um finf bis sieben Jahre

neldirzt, wenn die Therapie nicht rechtze

40 periskop

Di-Osterreichern zu ermdéglichen, sich Uber Matartet. Wesentlich fur die Diabetespra-
arserge, Friherkennung, Behandlung ungention sind also eine rechtzeitige Diaghose
ANherapiebegleitende MalRnahmen zu infarnd der zeitgerechte Start der adédquaten

pdHerapie, die die Bereiche Ernahrung, |Be-

e Beeker, Psychologen und Erndhrungswisregung und Gewichtsreduktion umfasst.

iAb dem 40. Lebensjahr fallt den Patienten
ieine Veranderung ihrer Lebensgewohnhei-

wienserer Initiative wollen wir die Kooperatiten zunehmend schwerer. Ab diesem Zeit-
elemzwischen den vorhandenen Gesundhejsmkt sollten Blutdruck, Blutzucker und
Frirogrammen fordern, um die bestmdéglich&lutfettwerte regelméafig gemessen werden.
be‘ersorgung der Bevolkerung zu gewéahrldisegt einer der Werte tiber dem kritischen
teten”, erklarteMag.pharm. Dr. Ulrike
ztdursch-Edlmayr, Prasidentin der Ober

Punkt, ist eine medikamenttse Therapie
notwendig. Die gro3en Komplikationen des
Diabetes, also Schlaganfall und Herzin-

uden menschlichen Kérper und eine Beurtei-
dung des Zustands der Blutgefél3e. Den|Zu-
essmmenhang erklartdR Dr. Karl
wRiedler, Facharzt fir Augenheilkund
nend Optometrie ,Diabetes mellitus ist die kiinftig auch die strukturierte Versorgung
maufigste Erblindungsursache in den|lmer Niere zu férderRrim. Univ.-Prof. Dr.
-dustrielandern. Diabetes zerstort die Blugrich Pohanka, ehem. Président der
tegefalRe im Korper und dadurch auch |[d@GN und Leiter der Il. Medizinischen
niNetzhaut. Eine Untersuchung des Augeidbteilung, AKH Linz, erklarte: ,Ein Nie-
nhintergrunds — der einzigen Stelle des Kdenleiden erhéht das Risiko fir eine Herz-
epers, an der man die BlutgefdRe gut seherd GefaRerkrankung bis zum Zehnfachen,
etzad pathologische Veranderungen erkebesonders unerkannter Diabetes und Blu-
imen kann — stellt eine sehr einfache Moétrochdruck sind hierfiir Risikofaktoren.
zipichkeit der Diabetesdiagnose dar. Bei Vddiabetes ist nachgewiesenermalfien die hau-
gliegen von diabetischen GeféalRRschadégste Ursache fir Blindheit bei Erwerbsta-
ergeht vom Augenarzt, der die Augenhintéigen und eine Dialyse. Neben einem brei-
grunduntersuchung durchfiihrt, eine Ubeten Therapieangebot in spezialisierten
weisung an den Hausarzt und den Diabetdentren missen wir vermehrt Bewusstsein
logen. Das Auge kann bei diabetischéir die Erkrankung schaffen und Personen
GefalRschaden gut behandelt werdenmit hohem Risiko oder gar einer manifesten
durch Lasertherapie, eine Injektion inErkrankung friihzeitig herausfiltern.” Das
EAuge oder eine Operation an der Netzhaufnliegen der OGN ist die systematische
ch- Friherkennung durch Patientenscreenings
eba von den jahrlich rund 1200 neuen Djain den Risikogruppen — das sind geschéatzte
titysefallen ein Drittel Diabetiker sind, gilt e400.000 Personen mit Diabetes,



Hypertonie und/oder Adipositas —in ein
Netzwerk aus Allgemeinmedizinern u
Experten.

Grol3er Erfolg fur den Aktionstag
Gesundheit OO 2013: Diabetes

Nach einem langen Tag voller Informatiorheitsminister Alois Stoger und Land

Beratung und Wissensaustausch zum
ma Diabetes zogen die beiden Initiatg
ein positives Resumee: Wir freuen uns
die vielen Besucher, die sich im Laufe
Aktionstags Gesundheit in Linz tber D
betes informiert haben. Mit unserer Init
tive wollen wir die Kooperation zwisch

den vorhandenen Gesundheitsprogrammgrol3e Interesse der Besucher an fachk

fordern, um die bestmégliche Versorg

der Bevolkerung zu gewdahrleisten. Bedaehr. Wir sind Uberzeugt, mit dem Aktio

ken mochten wir uns in diesem Zusamm
hang beim Land Oberdsterreich, bei
OOGKK und dem ORF OO sowie viele
weiteren Kooperationspartnern, die die

eriiag des Wissensaustausches und der n
ngchwelligen Beratung unterstiitzt und
meinsam mit AM PLUS und der Apoth

haben®, so Mursch-Edimayr. Rebhandl|
lauterte abschlieRend: ,Dass auch Ges

Thexuptmann Dr. Josef Puhringer d
relktionstag besucht haben, ehrt uns d
lbmrsonders. Wir bedanken uns herzlich
das Engagement, mit dem sie zu den T
iamen Fruherkennung, Préavention, struk
iarierter Betreuung und Miteinander der G
enundheitsberufe Stellung beziehen.

urger Information und Beratung freut u

etag Gesundheit einen wesentlichen Be
deur Friherkennung und Pravention im B
nreich Diabetes leisten zu kénnen.*
sen
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3 Banken Gruppe

L easing.

Manchmal braucht es mehr als eine interessante Finanzierungsalternative. Einen starken
Partner, der mit Leasing das Maximum fir Sie und |hr Unternehmen herausholt.
Oberbank. Ein bisschen mehr als eine Bank.

CREATEAM 360°

Hauptplatz 10-11, 4020 Linz
Tel.: 0732/ 7802-37100
E-Mail: lea@oberbank.at

www.oberbank.at
Fir 10S und Android.
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Auch dieses Jahr luden Welldone Werbung und PR und die PERK@nalen und Freunde Zwischen angeregten Unterhaltungen und aufgeweckten Digkusiditen sich die vielen

zum Weihnachtspunsch ins Salettl im Alten AKH. Bei Punsch, Glihweidstiithé&n Va- Besucher mit leckeren Schmankerln: Ofenkartoffeln ékzsspratwirstel mit Sauerkraut

nillekipferin lieR man in vorweihnachtlicher Stimmung die ThenteRrofekte des letzten oder Schinkenfleckerln. Der Abend fand im Kreis der Mitarbeiter voruiRER/elldone

Jahres Revue passieren. sowie der Entscheidungstréger, Meinungsbildner und Expertersdedh®its- und Sozial-
systems wie auch der Wirtschaft einen gemutlichen Ausklang.

Feliz Navidad, Merry Christmas und Joyeux Noél: Eine sternenklararidavorweihnacht-

liche Atmosphare erwarteten die zahlreichen Gaste und Mitagb¥itelidbne und der PERI Robert Riedl, Geschaftsfiihrer von Welldone Werbung und PR, sowicHiftSihrer der

Group beim alljahrlichen Weihnachtspunsch im stimmungsvolleermendes Alten AKH. PERI Group bedankten sich bei ihren Gésten fir ihr Kommetieigdte Zusammenarbeit

Trotz der Minusgrade war die Stimmung frohlich und ausgelassen. Kuafeleunde warm- im Jahr 2013 und wiinschten ihnen ein frohes Fest und einen guten Rutsehlaisrheu

ten sich mit Punsch- und Glihweinspezialitditen wie dem legendarang&puoisch.



Pergamenthandschrift mit
dem ,Tacuinum Sanitatis”
Abschrift aus dem 13. Jhdt.

interessiert. Deshalb ist die ibernonber sehr bekannte arabische Abzdl Hasan Al Muchtar

mene Buchpatenschaft von besondBen Botlanhatte das Tacuinum im 11. Jahrhundert verfasst
rer Bedeutung. Robert Riedl, PERund damit groRe Beriihmtheit erlangt. Die vorliegende Ab-
Group, entschied sich fur ein auf3eschrift, eine Pergamenthandschrift mit dem Tacuinum Sa-
gewodhnliches ObjekfPergament- | nitatis, ist im ausgehenden 13. Jahrhundert in Bologna ent-
handschrift mit dem Tacuinum| standen. Das Manuskript handelt vom gesunden Leben. Sie
Sanitatis“aus dem 13. Jahrhundertfuhrt die einzelnen Objekte, u.a. Frichte, mit tabellarisch
Die Handschrift kann im heutigenangeordneten Anmerkungen zu ihrem Schaden und Nut-
Sprachgebrauch mit der Anleitungen, zu Gegenmitteln, Wirkung auf den Kérper, zur Com-
zur Gesundheitsvorsorge fir ein laplexion usw. an. Auf den inhaltlich zugehérigen Gegensei-

Als fuhrendes Beratungs- und Full Service-Unternehmea Leben oder kurz ,Gesundheitsprévention iberdetztwerden medizinische Autoritédten wie Hippokrates,
im Gesundheitswesen ist die PERI Group in hochstemrden. Uberreicht wurde die Urkunde zur Buchpatédalen und Dioskurides zitiert. Die Handschrift ist mit ei-
MaRe auch an einer historischen Auseinandersetzungchift von Dr. Johanna Rachinger, Direktorin der Osterrem Einband aus weiRem Pergament mit Goldpressung
den Begriffen Pravention und Gesundheitsvorsoofieschen Nationalbibliothek. Uber Pappdeckeln versehen.




