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Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser, im Gesundheitssystem. BURN-OUT! Der &rztliche bi
im Mittelpunkt der aktuellen Coverstory mit Arbeiterkantor des neu eréffneten Therapiezentrums Justuspark d
mer-Prasident Rudi Kaske steht die Zukunft der Arbeit. Bacherungsanstalt offentlich Bediensteter in Bad Hall,
bei werden Fragen wie jene zur Beschaftigungspolitik |alBreBernd Reininghaus, hat alle Antworten zu diesem
Menschen, der Einfluss des Freihandelsabkommens TidRund gibt Aufschluss tUber Krankheitsbild, Vorbeug

und die Herausforderungen am Arbeitsmarkt fur kinftigel3nahmen und mégliche Therapien. In der neuen PE

Generationen aufgegriffen. Seit letztem November ist UOP-Kolumne 360° thematisiert Dr. Armin Fidl

Prof. Dr. Udo JanRen Generaldirektor des Krankenanstal@sterreichs Spitzenplatz, wenn es um Alkoholkonsum

verbundes (KAV). Als Nachfolger von Dr. Wilhelm Marhold
spricht er Uber das Wiener Spitalskonzept 2030, seine Smigtangenen April feierte das Européaische Forum Al

der Trennung zwischen stationdrem und niedergelasséttendubilaum. Was 1945 auf einer Wiese begann,
Bereich und die Unterschiede zwischen dem deutscherzumdfelsfrei zu einer Institution von Weltformat heran. §

dem Osterreichischen Gesundheitssystem. Sie eine Zusammenfassung der Jubilaumsfeier, die

April im Museum Angewandter Kunst (MAK) in Wien U
Macht Wissen krank? Fakt ist: Je héher der BildungsgiaelBiihne ging. Das Auftreten von Keimen bei Infekti
desto ausgepragter ist hierzulande die Impfskepsis-
terin der Sektion fur 6ffentliche Gesundheit und medizifiblge. Wie sich die Situation der Antibiotikaresistenz

sche Angelegenheiten im Bundesministerium fiir Gesundral darstellt und wie die Hygienestandards in Oster

heit, Univ.-Doz. Dr. Pamela Rendi-Wagner, ist fur samtlicBpitalern aussehen, das sind einige der Fragen, die Mg

Impfangelegenheiten im Gesundheitsministerium zustanatigSchaffenrath als Vorsitzender im Verbandsvorsta
Sie hinterfragt die Impfskepsis der Osterreicher und ¢iatiptverband der 6sterreichischen Sozialversicheru
Einblicke in den heimischen Ebola-Krisenplan. ger beantwortet.

Als Mitglied des Obersten Sanitatsrates und Direktar Der Welldone Essentials beschéftigen sich in dieser Al
Universitatsklinik fir Herzchirurgie an der MedUni 4nngnit den Chancen der digitalen Kommunikation und det

bruck ist Univ.-Prof. Dr. Michael Grimm nicht nur erfahrereichbarkeit von Arzt und Apotheker im Web. Dartber

ner Herzchirurg, sondern kennt das Gesundheitssystenausesrklart Agenturleiterin Birgit Bernhard den in letzter

kaum ein anderer. Mit uns spricht er tiber densSjatuder| eingetretenen Paradigmenwechsel in der Handhabu
Gesundheitsreform und die kiinftigen Herausforderung@mmunikation 50plus.

iktagikheiten hat in der Regel den Einsatz von Antibiotik

reKlach Mondsee zog das interdisziplindr ausgerichtete Pro
egvemm der Osterreichischen Gesellschaft fiir arzneimittelge
Pstiitzte Behandlung von Suchtkranken (OGABS) viele nam
Thafte Experten und Teilnehmer auf dem Gebiet der
irgsbstitutionsbehandlung. Der Vorsitzende der OGABS,
FRIBiv.-Prof. Dr. Alfred Springer, fasst die wichtigsten Trends
ezusammen. Im Oktober wechselt der aktuelle Vizerektor fur
dgetrtschung der MedUni Wien in die Position des Rektors.
Das PERISKOP sprach mit Markus Muller Uber Generatio
plectwechsel, die Finanzierung von Forschung, regulatorische
vudiraussetzungen und die notige Differenzierung zwischen
ehiedUni Wien und AKH.
am 21.
bdibrigens: Von 3. bis 5. Juni fand der 56. Osterreichische
oihirurgenkongress in Linz statt. Mehr dazu und zum Hin
atargrundgesprach mit dem Titel ,,Quo vadis? Kénnen Chir
ntiegen mehr als Schneiden” lesen Sie ebenfalls im Blattinne
reielis Auch einen spannenden Bericht Uber das 9.
gNéphrologie-Symposium in Schladming méchten wir lhnen
nchioht vorenthalten.
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Schafalm in Alpbach erfolg dern mit der weltweit bestenbefinden tritt zunehmend gungskonzept Niere 60/2

.Freunde der Schafalm“-«er krankungen: In kaum einemAusbruch und Verlauf zahl steirischen

reichs. Auch im Sommerund niederschwelligen Zu Geschehen im Darm undsiums 2015 in Schladmin

Letztes Jahr wurden die Gip Untersuchungen bestatigenDie zentrale Rolle des Darm®en ersten Erfolg in der Um Kennzahlen,
felgesprache auf der AlterDsterreich zahlt zu den Lan fur Gesundheit und Wohl setzung feierte das Versowoder Beziehungen: AllesGesundheitsférderung und

reich gestartet, der ClubVersorgung von Krebser ins offentliche Bewusstseinmit der Aufnahme in den thoden der Mediaplanung, durch ,optimale* Interven
Landeszielsteuiber deren Erfolg gernetionen/Aktivitdten die Ge
eint heute bereits die gesundanderen Land haben onkoloreicher Erkrankungen han erungsvertrag. Im Rahmerdiskutiert wird. Allerdings sundheit wirksam, ethisch
heitspolitische Elite Oster gische Patienten so raschegen unmittelbar mit dem des 9. Nephrologie Sympo nicht bei uns. Dazu ist dasverantwortlich,

BauchgefuhBest-Practice-Modelle  in

Oin der Praxis gangige Me Pravention haben zum Ziel,

nachhaltig

gaufgewendete  Mediageldund auch effizient zu verbes

2015 wird die Alpbacher gang zu effektiven, innovati seinem Mikrobiom zusam wurden die Relevanz vonzu wertvoll und unerlass sern und zu erhalten. Dabe
Schafalm wieder Treffpunktven Therapien. Und in kaum men. Informationen dazu Friherkennung und struk licherweise so auszugebewird auf dem aktuellen
des informellen Austauschesinem anderen Land sind dievurden erstmals beim Lan turierter Versorgung chreni dass eine solide zahlentecWissensstand und Exper
und der versorgungspeliti Uberlebensraten héher als igen Tag des Darms in Wienscher Nierenerkrankungemische Begriindung dafiirtenerfahrungen aufgebaut
schen Diskussion sein; beOsterreich! Eine interdiszi-einem breiten Publikum betont und der aktuelle poli vorliegt. Mediadaten und aber auch Innovationen
gleitet von Medienkoopera plinare Expertengruppe hataus Betroffenen, Patiententische Status diskutiert. Wasanalysen liefern dazu diggeférdert, um die strategi
tionen innerhalb und sich aus ethischer, 6konomiMedizinern, Medien sowie mit der Unterstiitzung desGrundlage. In der Publi schen Ziele verantwortung

aullerhalb des Gesundheitsscher und struktureller Persallen am Thema InteressierLandes Steiermark bereitkumsmediaplanung wirdevoller Gesundheitspolitik z

systems. Der Themenbogetpektive mit der Frage befassten angeboten. Fachvortragesrfolgreich umgesetzt wirdniemand darauf verzichtenerreichen. Nur so kénne

wird sich dabei von gelebtewie dieser hohe Standarddussteller und Selbsthilfe soll nun auch in weiterenwollen. In der Fachmedia-die beabsichtigten positive
Netzwerkbildung Uber den gehalten und nach Moghch gruppen sowie interaktiveBundesléandern folgen — einglanung will keiner davon Wirkungen erreicht und

Umgang mit chronischen keit weiter ausgebaut werdeStationen boten die Még tatsachliche, flachendeckenwissen. Das geht auch annegative Folgen vermieder
Erkrankungen bis hin zu-so kann. Antworten darauf lichkeit, mehr Uber ein oft de Verbesserung der Patierders, und ein Vergleichwerden.
zialpolitisch brisanten Her werden in Form strategischemals schwer ,durchschaubaenversorgung ganz im-Sinmacht Sie sicher.

ausforderungen spannen. Empfehlungen gegeben. res" Organ zu erfahren. ne der Gesundheitsreform.
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Arbeiterkammer-Prasident Rudi Kaske
tber die Zukunft der Arbeit

Zu den Erfolgen des aktuellen AK-Prasidenten Rudi Kaske zéhlen etwa die Durchsetzung der Funftagewoche im heimischen Tourismus oder der
unterschiedlichen Branchen. Als oberster Kammervertreter aller Angestellten gewahrte er dem PERISKOP tiefe Einblicke in seine Sicht der aktuelle
hinaus sprach er Uber TTIP und die kiinftigen Herausforderungen fiir die nachfolgenden Generationen.

P: Sieht man einmal von der anhaltend hohen Arbeitslosigkeit ab — wa: diintbaiz- vs. Realwirtschaft: Wo kann die AK effizient und zugunsten der
grofdten Herausforderungen, mit denen der Arbeitsmarkt aktuell zu kampbeithattmer ansetzen?

Kaske:Neben der Arbeitslosigkeit ist die Ungleichverteilung der Areike:Die Erfahrungen mit der Finanzmarktkrise von 2008 und ihren

ein Problem. Bei den Vollzeitbeschaftigten hat Osterreich innerhalidschaftlichen Folgen haben gezeigt, dass der Realwirtschaft eine viel gro
EU die zweitlangste faktische Arbeitszeit. 2014 wurden rund 270 M#lie Bedeutung zukommt als davor wirtschaftspolitisch gepredigt wurde:
onen Uberstunden geleistet, davon blieb mehr als jede funfte unbdzaider wie Osterreich und Deutschland mit einer starken industriellen
Legt man das Volumen an unbezahlten Mehrarbeits- bzw. UberstuBaiia haben die Krise besser tiberstanden als jene, die priméar im Dienstleis
in Vollzeitaquivalente um, ergibt das rund 33.000 Jobs. Auf der| andgs- oder Finanzsektor ihre Starken hatten. Klar gezeigt hat 2008 auch,

ren Seite steigt die Zahl der Teilzeit- und geringfigig dass der Finanzsektor dringend reguliert gehdrt. Er hat
Beschéftigten. Bereits mehr als eine Million unselbst seine vorrangige Funktion — also die Finanzierung re
standig Beschaftigte haben keinen Vollzeitarbeitsplatz. alwirtschaftlicher Investitionen — zu erfillen. Es bedarf

Wir sollten deshalb zuallllererst die Uberstunden redu _Eine gerechtere Vertéf@naeuen, umfassenden Regulierung und Aufsicht
zieren. Arbeitgeber, die Uberstunden anordnen, solltender Arbeit hilft den ei r Finanzmarkte und -institutionen. Dadurch erhalten
einen Euro pro Stunde zusétzlich ins Gesundheits- und™ ™, rrnlsumentinnen bzw. Konsumenten und Investorinnen
Arbeitsmarktbudget einzahlen — schlieRlich ist es ja €iN€ bessere Balanggw, investoren gleichermaken mehr Schutz. Auch die
auch die Sozialversicherung, die die Kosten zu tragepwischen Arbeit und Fe@fzieiing der Finanztransaktionssteuer ist uberfallig
hat, wenn Uberlastete Arbeitnehmerinnen und Arbeit 7|, erreichen, und demhier werden wir nicht locker lassen. Um die Realwirt
nehmer mit einem Burn-out im Krankenstand landen .. zu starken, braucht es aber auch eine Lockerung
oder gekundigt werden. Eine gerechtere Verteilung deranderen’ uberhaupt ejﬂéﬁstriktiven EU-Fiskalregeln. Denn das enge Korsett
Arbeit hilft den einen, eine bessere Balance zwischendOb ZU bekommen ogéfeuropaischen Haushaltsvorgaben ist sehr hinderlich,
Arbeit und Freizeit zu erreichen, und den anderen,von einem Job mit geragess darum geht, dringend nétige &ffentliche 4nvesti
uberhaupt einen Job zu bekommen oder von einem Styndenanzahl auf efi§é¢ in die Infrastruktur anzukurbeln.

Job mit geringer Stundenanzahl auf einen mit héherer _ .., ..

aufstocken zu kdnnen. Was die Arbeitszeitverkiirzung mit hoherer anStOCks:rbie Beschaftigungspolitik der heimischen Wirtschaft in

anbelangt, so denke ich an eine breite Palette ven Maf zu konnen.* Bezug auf &ltere Generationen ist weiterhin schlecht. Was
nahmen: Das Erreichen der sechsten Urlaubswoche und sind die Grunde fur die zaghafte Umsetzung des von Ihnen
der Zugang zur Bildungskarenz sollten erleichtert wer geforderten Bonus-Malus-Systems?

den. Sinnvoll wére es auch, die Freizeitoption in mehr Kaske:Ich bin zuversichtlich, dass wir den Widerstand

Kollektivvertrdgen zu verankern. Sie erlaubt es den Menschen, zwilshafirtschaft Gberwinden werden, denn die Fakten sind auf unserer Seite.
mehr Freizeit oder einer Lohnerhthung zu wéhlen. Dort, wo es diba®hl das AMS die Einstellung Alterer durch die Privatwirtschaft massiv
Moglichkeit bereits gibt, zum Beispiel im Elektro- und Elektronikbereididert — allein von 2014 bis 2017 sind dafir 432 Millionen Euro vorgese
sind die Erfahrungen positiv. Sowohl jingere als auch éltere BescHidtigtesind viele Unternehmen zu keinem Umdenken bereit. 2013 hatten
nutzen diese Moglichkeit. Eine weitere Herausforderung ist — ange®Ri®zent der Unternehmen mit mindestens 25 Beschéftigten im Jahres
der Zunahme der atypischen Beschéftigung — die Finanzierung |udsecaschnitt Uberhaupt keine Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter uber 55
Sozialversicherungsleistungen. Ich bin dafir, Gber die Umstellung|ddal8e beschaftigt. Gutes Zureden und finanzielle Férderungen allein bewir
zialversicherungsbeitrdge auf eine Wertschopfungsabgabe nachzullenkexinen Einstellungswandel. Fur jene, die stur am Jugendkult im Be
Das wiirde den Faktor Arbeit kostengiinstiger machen, zugleich alteediéesthalten und Alteren von sich aus keine Chance geben, brauchen
Leistungsfahigkeit der Sozialversicherung absichern. wir Sanktionen. Deshalb bleiben wir am Bonus-Malus-System weiter dran.

RUDI KASKE
Arbeiterkammer+Prasident
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P: Sie haben vor Kurzem gesagt, dass-die Besétzliche geférderte Wohnungen errijhtmll, dass jene, die sie nutzen, auch zu|ifBerBox:

kerung Wiens ,immer jinger“ wird. Was gemauden sollen, ist ein Schritt in die richtigéinanzierung beitragen. Bei InfrastruktuRRudi Kaske wurde 1955 in Wien geboren.
steht hinter dieser Botschaft und wo orteRiSigung. Weitere Mal3Bnhahmen mussen(falie viele Jahrzehnte oder gar JahrhundBereits neben seiner Lehrausbildung zum
die Besonderheiten Wiens hinsichtlich degete zum Beispiel der Aus- und Umbau vde halt, ist es sinnvoll, sie mit Krediten| ziioch war er als Jugendfunktionar des
mografischen Entwicklung seiner Bewohneé@hulen, um Ganztagesunterricht in passdimanzieren und so die Last auf mehre€esterreichischen Gewerkschaftsbunds aktiv.
Kaske:Wien wéachst, zum einen durch dedem Rahmen anbieten zu kénnen, der|EBenerationen zu verteilen. Solche 6&ffenils einer der Initiatoren der Initiative M
Zuzug jungerer Menschen aus den Bundésilt unseres Straf3ennetzes, die Ausweitliogen Investitionen in die Infrastruktur,wie ,Mitbestimmung” wurde er 1972 —
landern, aber auch durch die Zuwanderumes Angebots an Pflege und Betreuung &lver auch in die Bildung sollen also jausch Beschluss des entsprechenden Geset
aus den EU-Mitgliedsstaaten. Wien wirdltere. Der &ffentlichen Hand wird das Inden EU-Fiskalregeln ausgenommen wees — einer der ersten Jugendvertrauensrate
voraussichtlich noch heuer zum jingstemstieren in wichtige Zukunftsinvestitioneden. Rasche und umfassende Investitionen Osterreichischen Parlament. 1977/78
Bundesland und damit Vorarlberg Gberhalurch die zu restriktiven EU-Fiskalregelim die Infrastruktur wirden Europa nachabsolvierte er die Sozialakademie der Wie
len. Das bringt Chancen fir unsere Stadiber sehr schwer gemacht. In ganz Eurdyadtig aus der Krise fuhren, die Wirtschafter Arbeiterkammer. 1987 wurde er zum
es kommen vor allem gut qualifizierte Memgibt es einen Investitionsstau, Europa |lelvieder zum Bluhen bringen und ArbeijtsZentralsekretar der Gewerkschaft Hotel,
schen hierher. Zugleich muss sich Widsei der Infrastruktur zunehmend von seingltétze, aber auch die Lebensqualitat| deastgewerbe, personlicher Dienst (HGPD)

aber auch auf diesen Boom vorbereitenSubstanz. Deshalb brauchen wir auch eingavolkerung sichern. gewahlt. Noch im selben Jahr wurde er
durch den Bau von leistbaren WohnungeKurswechsel in Europa durch die Etablie Mitglied des OGB-Bundesvorstands. Ab
Schulen, Kindergarten, Spielplatzen fur deang der goldenen Regel der Finanzpoliti 1995 war er Vorsitzender der Gewerkschaft
Nachwuchs der ,Jungen® und den Erhalhr Kern ist die Einsicht, dass eine G A( Lkl HGPD, ab 2006 folgte der Vorsitz der-Ver
bzw. die Schaffung von mehr Grunflachesellschaft ihre Infrastruktur so finanzier kehrs- und Dienstleistungsgewerkschaft
und offentlichem Raum. Nétig ist auch der vida. Seit 2013 ist Rudi Kaske Prasident der
weitere Ausbau des oOffentlichen Verkehrs Wiener Arbeiterkammer und der Bundesar
und natdrlich brauchen wir in einer wach beitskammer.

senden Stadt mehr Arbeitspléatze.

Weil mehr Junge kommen, wird Wien im
Bevolkerungsdurchschnitt junger. Das |be
deutet aber nicht, dass wir die altere Bevdl
kerung vergessen. Wir brauchen auch mehr
Angebot an Pflege und Betreuung fur |die
Alteren, denn Wien wéchst an beiden En
den, bei den Alteren und bei den Jungen.

P: Stichwort TTIP: Das Freihandelsabkom
men zwischen EU und USA umfasst|auch
Verhandlungsbereiche, die fir Arbeitnehmer
aus sozialen, 6kologischen und demekratiepo
litischen Grinden zu hinterfragen sind| Wie
stehen Sie dazu?

Kaske:Die AK sieht TTIP &ufRerst kritisch

und wird nur zustimmen, wenn bestimmte
Anforderungen erflllt werden. Dazu ge
hort die Streichung des Investitionsschutzes
durch private Schiedsgerichte, kurz ISDS.
ISDS wurde von 97 Prozent der Teilneh
merinnen und Teilnehmer an der offentli
chen Konsultation abgelehnt. So ein Ergeb
nis muss berucksichtigt werden! Ich meine,
die bestehenden Rechtsordnungen der Staa
ten bieten ausreichenden Schutz fur alle.
Wir sind aber auch klar gegen eine Senkung
von Standards. Regulierungen zum Schutz
von Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh
mern sowie Konsumentinnen und Kensu
menten — vor allem bei so sensiblen Themen -
wie Datenschutz, Lebensmittelsicherheit : B _ "\.
und Umwelt — dirfen nicht eingeschrankt s : .
werden. Darlber hinaus darf das Vorsorge
prinzip nicht infrage gestellt werden. Das
heil3t, o6ffentliche Dienstleistungen mussen
aus TTIP ausgenommen werden.
Mir liegt aber noch ein weiterer Punkt am
Herzen: dass die Mindestarbeitsstandards
der Internationalen Arbeitsorganisation
(ILO) verbindlich gelten und einklagbar
sind. Von den acht Kernnormen der ILO ha
ben die USA bisher nur zwei ratifiziert, die
Konvention tber die schlimmsten Formen
der Kinderarbeit und jene Uber Zwangsg
beit. Nicht aber zum Beispiel jene Uber
Vereinigungsfreiheit fur Gewerkschatf
und Kollektivvertragsfreiheit, das Recht
gleiche Entlohnung fur Frau und Mann u
auf Nichtdiskriminierung am Arbeitsplat3

P: Wie wird sich der heimische Arbeits
in den nachsten Jahren entwickeln und
rechnen Sie mit Entspannung?

Kaske: Die Arbeitsmarktexpertinnen u
-experten sagen leider fur die komme
Jahre keinen Ruckgang der Arbeitslosig
voraus. Umso wichtiger ist es, ausreic
Mittel fur die aktive Arbeitsmarktpoliti
zur Verfigung zu haben, damit Phasen
Arbeitslosigkeit fur wertvolle Aus- und-
terbildung genutzt werden kann. Wir brg
chen aber auch eine Beschaftigungseff
ve, einen ,Big Deal” fiir Arbeit in Osterre
und Europa. Die von den Bau-Sozialp
nern mit Sozialminister Hundstorfer er
beitete Wohnbau-Offensive, mit der 30.(
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Innenministerium, dem Verkehrs-, AuRenhen Bevolkerungsgruppen zu finden s
und Verteidigungsministerium wurden wiDiese sind auch eine unserer Zielgruppe
umfassend unterstitzt. Ein vom Ministerrater Aufklarung. Der Slogan ,Wissen ma
bestellter nationaler Ebolakoordinator-{ibekrank® mag in diesem Zusammenhg
nahm einen Grol3teil der Koordination auschwer zu verstehen sein, ist aber zulasg
Bundesebene. Zudem wurden alle Landes
gesundheitsrate von der Bundesministe1Kann man daraus auf die Gesundheits
zu Beratungen (ber die Versorgungssigheetenz, bei der Osterreich im EU-Vergle
stellung fir mogliche Ebolafalle ins MinjsHintertreffen ist, riickschlieBen?
terium geladen. Wo solche auftreten konRRendi-Wagner:Gesundheitskompetenz h
ten, lasst sich vorab nicht sagen. Gewigsesi Ebenen: die individuelle Fahigkeit,
Osher=iposiriddsstund vulnerable PunkBesundheit férderliche Entscheidungen
emBidugsdmadrnstfall geschult werdellen, und systemische Faktoren. Also
yAlerPypyarDepitaer und Ambulanzen. Dae Fahigkeit anzuwenden und Inform
tiFiBar \isasfidiereen wir in Kooperatignonen leicht nutzbar zu machen. Das k

Prophylaxe und Tropenmedizin oMt teEAGKSY €jagn Ebolahygienekurs urisdeuten, Patienten im ,Dschungel” Kr
ren die Sektion Il (C")ffentliché ﬁéiip(ﬂhgbolaablaufplan fur Flugenhaus und im Gesundheitssystem be

medizinische Angelegenheiten) wﬁ”l’-fu tjé;gen. §chI|eBI|ch vv_u_(ﬁrlentlerung zZu ge_ben. Aber dle_ Mens"c
- .. . o emt?..natmna Olaplanibung organisiespllen auch befahigt werden, eine star
rium far Gesundheit, womit sie u. @ Tor

Impfangelegenheiten zustandig isgj?sqﬁ 2

IEn bestatigte. Die KrRolle im Gesundheitssystem zu spielen
AR .. . indest bewirkt, da&ptimierung der Gesundheitskompete
sprach_ mit ihr Gber OSterf_e|ChS E}R:Piﬁéiﬁlﬁ%ﬂ@&%n viel eingespielter sindar eines der ersten Rahmengesundt
die heimische HPV-Durchimpfunggsipder Sewdibidifauch als Basis firr dhnliiele, das in die Umsetzung ging. Wic
schwache Gesundheitskompetenzhs &deVergleidndet werden kann. | ist dabei das telefon- und webbasierte
kontaktsystem, kurz TEWEB. Als kinftig
Von Maximilian Kunz, MAS, MBA P: Wie beurteilen Sie den Status der HRMvigationssystem fur den Gesundheit
Durchimpfung in Osterreich? reich ist es prominenter Teil der Reform (
Rendi-WagnerWir erwarten gerade die fi setzt beim Burger an, der dadurch sys
nalen Durchimpfungsraten fir 2014 aus damd zeiteffizient gelenkt werden kann.
Bundesléndern. Anhand der abgerufenkommen die Leute schneller zur richtig
Impfstoffe gehen wir von einer DurchimpStelle, was unnétige Intervalle verkirzt
fungsrate von etwa 50 Prozent bei der defas System entlastet. Oft werden Ges
nierten Kohorte aus. Bis November 2Q1Heitsentscheidungen im Alltag getrofi
P: Bisher wird Osterreich ein gutes Krisenha Wien sogar iber 60 Prozent angegebKaufentscheidungen und Konsumvert
nagement in Bezug auf Ebola bescheinigtwlaai das Gefélle zwischen den Bezirken tem sind Gesundheitsentscheidungen, d
wurde hier getan? sticht: Rudolfsheim-Funfhaus hat eine dspielt Gesundheitskompetenz eine wid
Rendi-Wagner:In den letzten Jahrzehn hdchsten Durchimpfungsraten, Dobling dige Rolle. Um sie zu verbessern sind n

Macht
Wissen
krank?

Zumindest das Impfverhalten der
das vermuten, denn: je hdher d
desto ausgepragter die Impfsker
Pamela Rendi-Wagner, Fachérz

ind.
n bei

ang
5ig.

skom

cht

chim

arinternationale Erfahrungen zeigen, dass eine
sseehhaltig verbesserte Gesundheitskompe
heaenz geeignete Koordinationsstrukturen auf

kewgtionaler Ebene braucht. Deshalb wurde
R ,Plattform Gesundheitskompetenz® im

2nZonds Gesundes Osterreich eingerichtet,
nedie kinftig die Kooperation der verschie

htidgenen Bereiche besser koordinieren soll.
ErSte ist die erste zentrale Koordinationsstelle
je®sterreichs und vereint Ministerien, Bun

steslander und Sozialversicherungen mit Ex
Inoerten sowie Patientenvertretungen. Keine
teErn&hrungsbroschire kann so effizient sein

Seie integrierte Programme in Schule oder

jeindergarten. Meine Tochter war in einem
urkindergarten, in dem es einen wochentli
urahen Kinder-Suppenkochtag gab. Diese Art,

eRinder ganz selbstverstandlich an Gemise

nalind gesunde Ernahrung heranzufiihren, be

abeiiRe ich sehr. Gute Projekte gibt es — man
htnuss sie nur breiter aufstellen.

eben

DAyt

ten gab es etliche abgegrenzte und zeitlidedrigste. Das erklart sich u. a. durch |[diEem Gesundheitssystem auch andere
limitierte Ebolaausbriiche. 2014 zeigten diergleichsweise gute Annahme der Gratier notig, speziell das Bildungssysten
Gegenmafinahmen der WHO und anderémpfung bei Migranten und der TatsachéBezug auf Schulen und Kindergéarten,
Institutionen erstmals nicht die erhofftelass Impfskeptiker vermehrt in bildungsn&Virtschaft und den Konsumentenschy
Wirkung und das Ausmalf dieses Ausbrlichs
wurde klar. Die rasche Ausbreitung war u.
a. auf den Befall von Ballungszentren jund
politisch instabilen Staaten zuriickzuftihren.
Dazu kamen die schlechte Infrastruktur|des
Gesundheitswesens dieser Lander und die
hohe Mobilitat der Menschen. Europa war
eher ein peripherer Player, der sich an-der in
ternationalen Entwicklungshilfe beteiligte.
Primar war das Engagement der betroffenen
Lander und der internationalen Staatenge
meinschaft gefragt. Als Européer waren wir
aber gefordert, einen mdglichen Ausbruch
in bzw. die Ausbreitung nach Europa|zu
verhindern. Aus heutiger Sicht boten |die
Verdachtsfalle in Osterreich eine optimale
Maoglichkeit zur Probung des Ernstfalls. |Als
die WHO den Ausbruch im Fruhjahr 2014
als global bedrohlich einstufte, haben |wir
gemeinsam mit den Bundeslandern reagiert
und die bundesweite Krisenkoordinatjon
Ubernommen. Wochentlich beriefen wir
Telefonkonferenzen mit den Landessani
tatsdirektionen, anderen Ministerien und
Institutionen wie dem Roten Kreuz ein. Alle
mafgeblichen Institutionen in die Planung
zu involvieren war herausfordernd. Vom

PRIV.-DOZ. DR. PAMELA RENDI-WAGNER
Leiterin der Sektion Ill, BMG
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tDoz. Dr. Pamela Rendi-Wagner wurde 1971
in Wien geboren. Nach der Ausbildung zur
Facharztin fur Spezifische Prophylaxe und
Tropenmedizin an der MedUni Wien und
der London School of Hygiene and Tropical
Medicine legte sie den Fokus ihrer wissen
schaftlichen Arbeit an der MedUni Wien auf
die Bereiche Infektionsepidemiologie,- Vak
zinpravention und Reisemedizin. Zwischen
2008 und 2011 war sie als Gastprofessorin
an der School of Public Health der Tel Aviv
University in Israel téatig und seit 2011 ist
sie Gastdozentin an der MedUni Wien. Im
Mérz 2011 dbernahm sie die Leitung der
Sektion Offentliche Gesundheit und medi
zinische Angelegenheiten im Bundesministe
rium fur Gesundheit, dariber hinaus ist sie
Vorsitzende des Bundesamts fur Sicherheit
im Gesundheitswesen (BASG). In ihrer Zeit
als wissenschaftliche Projektleiterin etablierte
Rendi-Wagner u. a. landesweite Infektions
surveillance-Netzwerke zur epidemiologi
schen Uberwachung wichtiger impfpraventa
bler Infektionskrankheiten und lieferte damit
Daten und Analysen, die die wissensehattli
che Grundlage zahlreicher impfpolitischer
Entscheidungen — etwa bei der Keuchhusten-
und Rotavirusimpfung — darstellen.

g
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Generationenwechsel
erfordert neuen Mindset

Ende Mai hat der Universitatsrat der Medizinischen Universitat Wien den Internisten Univ.-Prof. Dr. Markus Mdiller,
derzeit Vizerektor fur Forschung, zum Rektor gewahlt. Sein Amt wird der erfahrene Mediziner im Oktober antreten.
Im PERISKOP-Interview spricht er Uber Generationenwechsel, die Finanzierung von Forschung, regulatorische
Voraussetzungen und die nétige Differenzierung zwischen MedUni Wien und AKH Wien.

Von Mag. Andreas Besenbdck

P: Zuerst herzliche Gratulation — Sie werd®immung. Die Zahl der Publikationen in
mit 1. Oktober das Amt als Rektor der| Mig@rnational hochkaréatigen Journalen nahm
Uni Wien antreten. Was war |hre Hauptmau, ebenso wie die globale Vernetzung. Es
tivation, sich fir diese Aufgabe zu bewerbgib? sehr gute Analysen, die gezeigt haben,
Muller: Die Entscheidung war nicht ein dass die Kklinisch-medizinische Forschung

fach. Aber es gab einen Punkt, von 1995 bis etwa 2010 der am
an dem ich mir gesagt habe, starksten wachsende Wissen
ich muss Verantwortung Uber schaftszweig der ganzen Welt

nehmen, vor allem fir die ei  \Wir haben an der. Dennoch hinken wir der
gene Generation. Ich bin jetzt MedUni Wien u altspitze in der medizinischen
47 und werde noch ca. 20 . . orschung hinterher. Global
Jahre im Gesundheitssystem'm AKH_ ein enorngl%%htet, gibt es so genannte
arbeiten. Die institutionellen Potenzial, das n@¢lvation Leaders®, also-Na
Krankheiten, mit denen wir pjcht gehoben igobfien die voranschreiten, und
konfrontiert sind, sind seit »innovation Followers*, zu -de
langem bekannt, geschehen ist nen Osterreich gehort. Der-der
wenig. Derzeit findet ein Ge zeitige Abstand betrégt etwa 30
nerationenwechsel statt. Arbeitsstrukturérozent. Und ich finde, Osterreich als reiches
und finanzielle Rahmenbedingungen @Ahand sollte den Anspruch haben, ein Jnno
dern sich. Die goldenen Zeiten, die meingtion Leader“ zu sein.

Vorgéangergeneration noch erlebt hat, |die

Zeiten des groRRen Aufschwungs sind vd?: Aktuell wird in der Politik eher von Refor
bei. Es wird neue Spielregeln geben, grofteen und Einsparungen im Gesundheitssystem
Veranderungsdruck. Daher sehe ich eioad in der Forschung gesprochen. Kann Oster
zentrale Aufgabe darin, diese neuen Rakich Uberhaupt zu den ,Innovation Leadern®
menbedingungen aktiv mitzugestalten uralifschlieen?

nicht in der zweiten Reihe zu sitzen und Muller: Es gibt einen Konsens dariber,
beobachten, was passiert. dass die medizinische Forschung dramatisch
unterfinanziert ist, was sich durch die Wirt

P: Worin sehen Sie die Hauptthemen| wuthaftskrise noch einmal deutlich verstarkt
Hauptaufgaben fur die MedUni Wien in dérat. Wenn man sich das ,Times Higher
kommenden Jahren? Education Ranking“ ansieht und die-Me
Mdiller: Wir haben an der MedUni Wien dical Schools vergleicht, kommt man zu
und im AKH ein enormes Potenzial, dadem Ergebnis, dass wir weltweit auf Platz
noch nicht gehoben ist. Hier gilt es meine&l9 stehen. In Europa auf Platz 14 und im
Meinung nach anzusetzen. Nach dem-Zweleutschsprachigen Raum an dritter Stelle.
ten Weltkrieg gab es 40 bis 50 sehr magéerd_etzterem liegen Miinchen und Heidel-
Jahre in der 6sterreichischen Medizin. Es dadyg vor uns, die beide sehr viel besser
eine Vielzahl an hervorragenden Leuten, die

Osterreich verlassen haben. Das war

UNIV.-PROF. DR. MARKUS MU
Designierter Rektor der
Medizinischen Universitéat
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finanziert werden. Und es gibt klare kotreP: Gibt es neben der mangelnden Finanei@kerung ist sich dessen bewusst. Wir|siRdSie haben zu Beginn des Interviews von ei

lationen. Die University Stanford, eine demung noch andere Hemmnisse?
renommiertesten Universitaten der WelMiller: Wir haben in Osterreich grun

ein Medizinsupermarkt, der extrem-

ifnem noétigen Generationenwechsel gesprochen.
ferenziert ist, wo man jede mdgliche- Leig/orin sehen Sie hier die wichtigsten-Heraus

hat ein hoheres Budget als alle dsterreicéitzlich ein etwas verkrampftes Verhdltnisig bekommt. Deswegen fahren sehr viétederungen?
schen Universitdten zusammen. Die ETHu Neuem. Das gilt auch fiir die Forschunylenschen auch so gerne ins AKH, weil d\#iller: Hier geht es vor allem um einen
Zurich hat bei gleicher Studentenzahl, b&lehmen Sie die beiden Schliusseltechnolissen, dass sie hier die beste Versorgnegen Mindset. Wie strukturiert man die

gleicher Professorenzahl, ahnlicher Strukien Atomphysik und Gentechnologie.
und gleicher GroRRe ein doppelt so hohéss was irgendwie mit ,Gen" und ,Ato

lbekommen. Die Universitat leidet aber daArbeitswelt von heute und morgen? Wie
‘unter, dass wir eine U-Bahn-Station habeschafft man attraktive Arbeitsbedirgun

Budget wie die TU Wien. Das zieht sictbeginnt, ist in Osterreich vorerst einmalie direkt ins AKH fahrt, und es keinergen fiir die jungen Leute? Die haben ein
einfach durch. Um die Frage der Finanzisuspekt und dadurch ist es schwierig, werniinftig ausgebauten Primarversorgunémch andere Vorstellungen, andere Regeln.
rung werden wir nicht herumkommen. Dasliesen Bereichen zu forschen, Forderundeereich gibt, der unsere Notaufnahme erhuch der Teamgedanke ist bei den Jungen
groRe Thema fiir Osterreich im Moment|istu erhalten. Das fiihrt dazu, dass es-die lasten konnte. Es gab einmal eine skurnliel starker verbreitet als noch in meiner
also die Frage von Investitionen und Spke-Sciences schwerer haben als in andeB@schichte Uber die Nachtambulanz |iorgdngergeneration. Extreme Formen des
ren. Entscheiden wir uns fur staatlichebdndern. Dort werden derartige TechngloAKH, die es auf den Punkt bringt: In einehierarchischen Auftretens werden zum Bei

Konsum oder Zukunftsinvestitionen?-
bei klar sein muss, dass Universitaten juisd, wollen wir in gewissen Kernbereichdreschrieben wurde, wo in Wien nach
Forschungseinrichtungen keine Subventer Zukunft — und Life-Sciences, Mediziternacht noch ,etwas los ist* und wo
onsempfanger sind. In der Offentlichkeitind Biotechnologie gehéren ebenso dajmmanden kennenlernen kann. Da stan
gewinnt man leider oft diesen Eindruckwie die IT — voranschreiten oder hinterhedann vor allem Discos drin, aber unter
Obwohl das Gegenteil wahr ist. Investitihinken? Es ist sogar so, dass wenig industeérem auch die Notaufnahme des AKH
onen in Universitaten sind ein Riesengealisierte Erdéllander in diese Bereiche-inves

schaft fur ein Land. Die Umwegrentabilitétieren. Lander wie auch z.B. Malaysia oder Also muisste entweder die Finanzi
unseres Komplexes MedUni/AKH flr dieSingapur, wo es vor 40 Jahren auf digsemnfgestockt oder die Patientenstrome- u
nationale Gesundheit, fir international&ebiet noch nicht viel gegeben hat, adézt werden?

Kongressteilnehmer die in Wien einkaufedje Emirate versuchen in Richtung HealtMuller: Die Situation ist so, dass wir ¢
fur junge Kreative die Karriere machen urdare umzusatteln. Dabei steckt hier audiegrenztes Budget haben und damit
Firmen griinden, ist ein Vielfaches von derain enormes Potenzial fur die Wirtschafeigentlich undefinierte Leistung erbring
was hineinflie3t. Es gibt eine englische StNichtsdestotrotz haben wir an der MedUnintissen. Also eine Leistung, die nach
die, die sich genau mit dieser Frage besch@fen mit unseren 5000 Mitarbeitern einhin offen ist. Wenn wir fir jeden Patientg

ogien als Chance wahrgenommen. Die Frageitung ist ein Artikel erschienen, in derapiel einfach nicht mehr toleriert. Sie sind

itextrem gut vernetzt und kénnen sehr gut
akommunizieren. Und die Hoffnung ist-ein
déaxch, dass man durch einen Generationen
amvechsel einen anderen Stil auch nach auf3en
kommunizieren kann, indem man sagt: Wir
treten gemeinsam auf, wir nehmen diese
efdaigintwortung als grof3ter Gesundheitsver
memiger Osterreichs wahr. Nicht nur im-Rah
men unserer Kerntatigkeiten, sondern auch
2inm Rahmen der Bildung einer 6ffentlichen
eiMeinung. Und zwar konzertiert. Mit einer
Jjegemeinsamen Vision, wo wir hinwollen und
bleinch wo wir als Institution hinwollen.
2N,

meo

tigt hat und die zu dem Schluss kommgnormes intellektuelles und kreatives Potaten wir behandeln, eine direkte Abgelt
dass eine Investition in eine universitamal. Da arbeiten junge, dynamische Leutegkommen wirden, hatten wir Giberha
Health-Care-Infrastruktur hochstdie in inrem Leben etwas erreichen wollekein Finanzproblem. Nehmen Sie nur
profitabel fur ein Land ist. die einen Unterschied machen wollen uramerikanische System. Dort wird je
die im Prinzip auch die Chance dazu haberusétzliche Patient auch als 6konomi
Nur sieht man derzeit, dass sich — wie ¢b€hance begriffen. In Osterreich ist es
derzeit so vieles in diesem Land — diesesPanzip umgekehrt. Man wird nicht a
tenzial aufgrund von unginstigen RakmeBasis einer echten Leistung als Spitat r
bedingungen einengt. neriert, sondern utber einen komplizier
Verteilungsschliissel. Das Problem be
P: Ein weiteres Thema ist die mediziniseben auch darin, dass Leistung nicht
Versorgung. Das AKH Wien ist das grof3tealnggolten wird. Das ist bis zu einem ge
gleichzeitig auch teuerste Spital OsterreiensGrad in Ordnung, weil das Teil unsg
Wie kann auch in Zukunft die hohe Vers8pzialsystems ist. Aber bei der Grol3e
gungsqualitat gewahrleistet werden? Komplexitat unserer Institution spiren
Muller: Wir haben in Osterreich eine sehdiese Faktoren natiirlich ganz beson
teure, krankenhauslastige Versorgunddie Umleitung der Patienten in Prima
struktur. Die akademisch tatigen ArztinHealth Care Centers ist an sich eine
nen und Arzte miissen bei uns sehr|viplte Idee. Die Frage ist nur, ob sie a
an Versorgungsleistungen Ubernelschnell und gut umgesetzt werden. Poli
men. Das ist eines der Kernthemefiihlt sich im Gesundheitssystem niem

der MedUni Wien. Deshalb ist diewirklich fir die Gesamtverantwortung

Differenzierung von MedUni Wien sténdig. Der Sozialminister hat das K

und AKH sehr wichtig. Geradelegistisch auf den Weg gebracht, ist abe

auch fur die Finanzierung. Wirfir das Gesetz zustandig. Die Gesund
sind ein systemrelevanter Faktaninisterin hat — auf Grund der formal
im Gesundheitssystem, weiMerantwortung der Lander und Trage
gewisse Tertidrleistungen nuiiberhaupt relativ wenige Durchgriffsm

hier erbracht werden. Daslichkeiten und der Wissenschaftsminist
ist eigentlich ein positiver eigentlich nur fur die Forschung zustén
Imagefaktor. Und die Be Hier wéaren Klarheit und Leadership gefr

oy
upt
ddsoBox:
desniv.-Prof. Dr. Markus Miuller absolvier
sdieedas Studium der Humanmedizin an der
iMedizinischen Fakultat der Universitat
ufWien. 1993 promovierte er ,sub auspici
e praesidentis” zum Doktor der gesamten
tedeilkunde. Zwischen 1993 bis 2000 er
stédigte seine Ausbildung zum Facharzt fir
famere Medizin an den Universitatskliniken
2Wigr Notfallmedizin und Innere Medizin am
arédlgemeinen Krankenhaus Wien (AKH).
ufdischen 1995 und 2001 folgten +or
vischungsaufenthalte und Gastprofessuren in
leBshweden und Florida. 2004 wurde er zum
ryUniversitatsprofessor und Leiter der- Uni
saharsitatsklinik fur Klinische Pharmakologie
uelm der Medizinischen Universitat Wien am
iséiKH Wien ernannt. Seit Oktober 2011 ist
rat Vizerektor flr Forschung an der Medi
uzinischen Universitat Wien. Im Mai 2015
Z@urde er zum Rektor der Medizinischen
rimiversitat Wien gewahlt. Sein Antritt er
eftsigt im Oktober 2015.
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Value of Innovation — Welchen Beitrag
stellen Forschung und Entwicklung
fir das Osterreichische und danische
Gesundheitssystem dar?

Wieder einmal durfte der Danish Health Circle Entscheidungstrager
wesen zu einem Botschaftsempfang in die Residenz des danischer
konnte Peter Torsten Sgrensen, MD gewonnen werden. In einem |
danischen Gesundheitssystem und beschrieb detailliert den Status
aufbauend auf seinem Vortrag beim Danish Health Circle tUber Print
diskutierte Sgrensen unter reger Beteiligung des interessierten Auditor
zwischen Osterreich und Danemark. Lesen Sie hier eine Zusammenf
und der spannenden Diskussion.

Von DI Anna Lena Kollos

Die Teilnehmer im Gesprach

2012 — als Danemark den EU-Vorsitz inhéBest-Practice-Beispielen gewonnen -
hatte — wurde unter der Schirmherrschaft déen kénnen. Diesmal stand der Botseh

koniglich danischen Botschaft in Wien desmpfang im Zeichen von Innovationen |i

Danish Health Circle ins Leben gerufen.| Gesundheitssystem — im Vordergrund |
Gemeinsam mit Vertretern der Osterreichzessinnovationen durch Einfihrung
schen Niederlassungen der danischen Unf@rimary-Health-Care-Strukturen und de
nehmen Coloplast, LEO Pharma, Lundbedkersorgungswirkung.

und Novo Nordisk soll der internationaleBotschafterin Liselotte Kjeersgaard Ple
Austausch im Gesundheitswesen insbesormgrifite die anwesenden Gaste und s
re auch mit den nordischen Staaten intensi ihrer Eréffnungsrede Uber die Gemeing
viert und geférdert werden. keiten zwischen Osterreich und Dénem
Im Rahmen von Veranstaltungen wie dehinsichtlich des Wunsches, das jeweilige

diesjahrigen Botschaftsempfang am 20.| Maindheitssystem effizienter zu gestalten.

2015 sollen aktuelle Herausforderungeselbst spricht sich vor allem fir die Ges
und Zielsetzungen der Gesundheitspolitikeitsforderung aus und betont, wie wic
erdrtert und diskutiert werden. Im Mittel auch die kleinen Innovationen und die-\/
punkt steht hierbei der offene Dialog undildwirkung sind. Hier kann jeder Zeich
Meinungsaustausch unter den geladensgtzen, etwa indem sie selbst mit dem
Experten und Entscheidungstragern zu | deam Neujahrsempfang fahrt und mit dies
Kernthemen Innovation, Patienten im FoStatement mittlerweile auch schon viele
kus, o©konomische Rahmenbedingungelere Gaste des Bundesprasidenten zur B

Funf Regionen, aber nur eine Die Weiterentwicklung und daraus
Krankenkasse resultierende Herausforderungen

In seinem Impulsvortrag gab Peter Torsté&urch die beschriebenen Erneuerungen im
Sgrensen den anwesenden Teilnehmern@esundheitssektor ist die Bevolkerung D&
nen Uberblick iiber die Innovationen unasiemarks im europaweiten Vergleich tiberaus
Anderungen des danischen Gesundheitssydrieden. Dennoch steht das Gesuneheits
tems. In Danemark gibt es 60 offentlicheystem Danemarks nach wie vor Herausfor
Krankenhauser und fast keine Privatspitalderungen gegeniiber, die auch in Osterreich
Zudem werden die derzeit 23.000 offenbekannt sind. Das aktuelle Durchschnittsalter
dneitsllgemeinmediziner liegt bei etwa 55 Jah
feareiendenz steigend. Auch das Arbeitspens

1 Bowishiafiers edaladkelamisciGéstst

SMEFir T SIaYENRERRS &lePakatnipuigt hoch bei gleichzeitig geringen Forder
rméh iem éﬁ ﬁﬂ@i ;:e' rn fur den Arzt. Ein weiteres Problem ist,
1885 i 'das Gesundheitssystem stark fragmentiert

angel an Fachéarzten herrscht und die
raktion zwischen Allgemeinmedizinern,
ausern und der Primérversorgung

einsim a?j Se
aﬁgwggrgiﬁ?aew?iﬂm‘%gb

novative Umstrukturierung auch n
Verantwortlichkeiten hinsichtlich des-G

Auch der Zeitraum, in dem eine Behandin Kjeersgaard Plesner in ihren einleitenden
lung zu erfolgen hat, ist bemerkenswekiorten bereits sagte, sind der Gedanke und
Ein Patient muss in jedem Fall innerhaldas Motto des Eurovision Song Contest mit
von nur vier Wochen stationar behande|Building Bridges* durchaus auch fir das
werden, andernfalls ist eine Behandlu@esundheitssystem in Danemark und Oster
in einem Privatspital méglich, wobei daich vorstellbar.

staatliche Gesundheitssystem dafur | die

Kosten tibernehmen muss. Feat!

ernu

und Erkenntnisse, die aus internationaleaung von Fahrradern motivieren konnte.
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Jubilaumsfeier
.70 Jahre Europaisches Forum Alpbach*®
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Was im Sommer 1945 auf einer
dank unzahliger engagierter Mens
stitution mit Weltformat gewachse

Jubilaum der ,Festspiele des Wisse gree e
Bundesprasident Heinz Fischer; EU-KonfraissiBpfaanz-ISCHLER Jean-ClauddJNCKER ShaliniR ANDERIA Sonj@UNTSCHER RIEKMANNSebastiaiURZ

sident Jean-Claude Juncker und 40GWsESTRHEREURTH CaspakEINEM
April 2015 im MAK Wien dem Européischen Forum

Alpbach zu seiner einzigartigen ftﬁl%&ﬁﬁﬁhé%end. Darunter Auf3énlIWM-Rektorin Shalini Randeria forderteund Ideen. Die Géaste konnten neue Metho
minister Sebastian Kurz, Sozialministeon Europa mehr Lernfahigkeit und einden der Ideenfindung kennenlernen oder
Von Mag. (FH) Martina Dick Rudolf Hundstorfer, Landwirtschaftsmioffenere Haltung im globalen Kontext girAlpbach-Insidern wie Hannes Androsch
nister Andréd Rupprechter, Grinen-ChefitU-Kommissionsprasident Jean-Claudmd Elisabeth Waltz-Urbancic beim Er
Eva Glawischnig, Neos-Vorsitzender- Maiuncker sprach sich mit klaren Worten |fiz&hlen von Anekdoten lauschen. In einem
thias Strolz, Ex-Finanzminister Hannesine starkere Integration innerhalb définosaal wurde der neue Alpbach-Doku
Androsch und die Ehrenpréasidenten dé&dJ-Mitgliedsl&ander aus. Milana Sredojevimentarfilm ,Mein Europa — Ein Dorf“ von
Europaischen Forums Alpbach, Erhard BWertreterin des Forum Alpbach NetworkiRegisseur Kurt Langbein (Alpbach-Premie
2015 jahrt sich die Grindung des Eurosek und Heinrich Pfusterschmid-Hardtenwiinschte dem Europaischen Forum Alpe am 22. August 2015) gezeigt. Junge Ver
paischen Forums Alpbach zum 70. Mal stein. Mit Elisabeth Waltz-Urbancic undbach, dass in den néchsten Jahren ndoéterinnen und Vertreter aus 25 Landern
daher luden Franz Fischler, Président dee Fischer waren auch zwei Teilnehmer deshr Ideen aus Alpbach umgesetzt werdenachten es in einem eigens eingerichteten
Européischen Forums Alpbach, und se@rsten Forums 1945 zu Gast. Alpbach-Café maéglich, in Zeitdokumenten
Team zu einer JubilAumsfeier ins MAK Jubildumsmotto: durch die Geschichte des Européischen Fo
Wien. Als Gratulanten waren nebemie Kraft der Idee ,Europa” Eine Reise zu neuen Ideen rums Alpbach zu bléattern.

EU-Kommissionsprasident  Jean-Claudgundesprésident Heinz Fischer und AWas Europdische Forum Alpbach nahm

Juncker, IWM-Rektorin Shalini Randerid3enminister Sebastian Kurz blickten jaden Abend zum Anlass, seinen Gratulanten
und Bundesprasident Heinz Fischer runtire ganz personlichen Erfahrungen |mitas zu bieten, was diese an Alpbach schéat
400 Gaste aus Wissenschaft, Wirtscham Europdischen Forum Alpbach zuriicken: einen Raum fir Austausch von Wissen

FORUM
ALPBACH

1 EU-Kommissionsprasident Jean-Claude JUNEZ&E&iIHIR ANDERIA Direktorin des IWM3| SebastidikURZ HeinzZFISCHER AnnaWOHLESSER4 FranzFISCHLER Jean-Claud@&JNCKER |
5 Jubildumsfeier ,, 70 Jahre Europaisches Forum Alpbach*
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. . brauchssicheren Zubereitungen verschrei

S u bStItutI O n Sfo ru I I l bungswidrig einnehmen. Sie sind daher nur

fur gut motivierte Patienten geeignet und
sollten niemals zwangsweise verschrieben

I\/I O n See 15 werden. Daraus erwachst den Arzten, de

nen das Wohl der Patienten zentrales An
liegen ist, eine neue Aufgabe: Sie mussen

Zum 18. Mal zog das interdisziplinar ausgerichtete Programm der Osterreichischen Gesellschaft fiir arznglffift auf die Zusatz- und Fillstoffe achten,
telgestiitzte Behandlung von Suchtkranken (OGABS) viele namhafte Experten und Teilnehmer auf dem @Rgbéren Risiken informiert sein, um ihre
der Substitutionsbehandlung nach Mondsee. Univ.-Prof. Dr. Alfred Springer, Vorsitzender der OGABSE)"’IE'ﬁ%te” ausre'.‘é?er.‘dh ZUfkfr?t” 2t kgf‘
Dr. Johanna Schopper, Nationale Drogenkoordinatorin im Bundesministerium fir Gesundheit (BI\/IQQQ' araus ergibt sich der Autrag an die
. - . : . e . esellschaften, mit den Entwicklungen
begruf3ten die rund 200 Teilnehmer zum intensiven zweitagigen Austausch von Wissenschaft und Praxis >u halten und Fort- und Weiterbil
Betonung der Partnerschaft zwischen Fachgesellschaft und regulatorischer Ebene. Im PER'SKOP'mt%{}H&‘é’nzubieten.
fasst Alfred Springer einige wichtige Trends zusammen.

P: Ist die Anzahl der Medikamente flr die
Von Mag. (FH) Martina Dick Substitution ausreichend?

Springer: Wir haben im internationalen
Vergleich ein breites Angebot. Ein Problem
stellen aus medizinischer und psychiatrischer
Sicht die ,first line“-Empfehlungen dar. Die
Forderung, eine alternative Substanz nur
zu verschreiben, wenn eine
Unvertraglichkeit gegentber
der als ,first line* definierten
Medikation zu beobachten
ist, beeintrachtigt korrektes
medizinisches Handeln. -An
dere Substanzen kdnnen zur
Behandlung eines individu
ellen Falles, unter Bertick
sichtigung somatischer und
psychischer Komorbiditaten,
besser geeignet sein, auch
wenn das ,first line“-Prépa
rat vertragen wird. Wichtig
ist, dass die Patienten in Be
handlung bleiben — und die
se ist umso stabiler, je besser
das Substitutionsmittel ihren
Bedirfnissen entspricht. Alle
zur Verfugung stehenden
Substanzen sollten in Bezug
auf Nebeneffekte und psy
chopharmakologische Quali
tat wissenschaftlich genauer
bewertet werden.

P: Was kann Osterreich von
anderen Landern lernen?
Springer:In der Schweiz ist
es gelungen, das Konzept der
.Harm-Reduction* politisch
zu festigen und eine heroin
gestutzte Behandlungsform
zu etablieren. So hat die-me
dizinische Kontrolle auch
risikobehaftete Konsumfor
men erreicht, ein passen
des Behandlungssetting fiir
polykomorbide Patienten
etabliert. Das Heroinpro
gramm hat fur die Patienten

i verschiedenste Anreize: Sie
Univ.-Prof. Dr. Alfred Springer, Vorsitzender der OGABS erhalten jene Substanz, die

sie sich winschen, in einer
P: Welche Themenbereiche behandeltePdasrum der Schwerpunkt zu den reguléabstitutionsbehandlung — insbesonderelativ hohen Dosis und in der gewlinschten
Forum? rischen Ebenen? die Suche nach neuen Zubereitungsstraterabreichungsform. Die bevorzugte-Kon
Springer: Die Fachveranstaltung widmeté&pringer: Wir reagierten damit auf einegien, die den verschreibungswidrigen |Geumsitte steuert also das Programm (in den
sich heuer vor allem Fragen der ethischen widuelle Tendenz in Europa. Innerhalb désauch verhindern. Niederlanden ist es eine rauchbare Form
rechtlichen Verantwortung von SubstituieEuropaischen Aktionsplans gegen Drogen des Heroins). Ich meine, dass der Erfelg ge
renden und Substituierten im Spannungsgilt es als neuer Schwerpunkt, den Arzné:Die Sicherheit der Patienten steht im Muau darin begriindet liegt. Auch Osterreich
feld individueller (gesundheitsbezogenenmjttelgebrauch unter Kontrolle zu bringendergrund? konnte sich an ein Injektionsprogramm
Entscheidungen und des gesellschaftlicherden USA wird der verschreibungswidrBSpringer: Aus politischer Sicht hat die Siwagen — das Spritzentauschprogramm und
Wunsches nach Regulierung. Intensive| Bge Gebrauch von verschreibungspflichtigeherheit der Gesellschaft Vorrang. -Misklarm-Reduction-MaRnahmen sind bereits
trachtung fanden auch weitere Aspekte dgchmerzmitteln mit einer stark steigenddammauchssicherheit gilt als wichtiges Themetabliert.
Substitutionstherapie: die Arzneimitte|]szahl an Todesfallen als groRes Problatem sicherheits- und gesundheitspoliti
cherheit, Behandlungssettings fiir komorbidargestellt. Die europaischen drogenpolitiche, aber auch wirtschaftliche BedeutuRgDer Versorgungsrahmen ist in Osterreich
Patienten, die Entwicklung der Substitutioschen Organe fluhrten Forschungsprojektekommt. Sie ist nicht beschrénkt auf (digehr gut. Welche Probleme gibt es noch?
in Wien und die heroingestutzte Behandlurmur aktuellen Lage durch und mochten proklassische* Substitutionsbehandlun&pringer: Die &sterreichischen Rahmen
in der Schweiz, Konsumentwicklungen |bektiv reagieren. Obwohl die Dimension delie bezieht sich auch auf die Entwicklurtmpdingungen werden im BMG gemeinsam
Freizeitdrogen sowie der Medikamenteroblems in Europa nicht mit US-Verhaltvon Arzneimitteln zur Substitution, zumit Experten erarbeitet, Beschlisse zusam
missbrauch. Im praxisorientierten Teil-wumnissen zu vergleichen ist, nimmt die AbgaSehmerztherapie, zur Behandlung affekthen mit den Suchtkoordinatoren gefasst.
den neue Entwicklungen in der Behandlurder Substanzen zu. Daher will man maglier Stérungen etc. Fur die Patienten uriRlegionale Unterschiede gibt es (Modelle
komorbider Erkrankungen (Hepatitis, HIV,che negative Konsequenzen im Auge-belthié substituierenden Arzte entsteht eir@tadt vs. Land). Ein Problem ist aber, dass
TBC, Depression, ADHS etc.) und der Alten, nicht riskieren, dass hier eine &hnlickemplexe Situation. Die Technologien sindunehmend weniger Arzte (landliche Be
koholkrankheit sowie die Problematik ddpberdosismortalitit entsteht. In diesem Zunoch nicht ausgereift, in der Anwendungeiche) substituieren. Dies liegt auch an
Substitutionstherapie in der Schwangerschedimmenhang steht die Auseinandersetzmight gentigend Gberprift. Sie bringen newerschieden  wirksamen  Arztekammern.
vorgestellt. mit Fragen zur Arzneimittelsicherheit in deRisiken flr jene Patienten, die die mis®ie AK Wien hat fur die Vergitung der
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Substitution gesorgt. Andere Bundeslandeeferenten:

hangen nach, manche befinden sich ger&ol& Dr. Andrea BACHMANN

in Umstellung. Die juridische Situation detJniversitatsklinikum, Tulln
substituierenden Arzte ist duRerst probleniv.-Prof. Dr. Alois BIRKLBAUER
matisch — nicht nur in Osterreich, auch idohannes-Kepler-Universitét, Linz
Deutschland. OGABS unterstiitzt in-Ko Dr. Martin BUSCH

operation mit Juristen, Strafrechtlern un®sterr. Bundesinstitut fiir Gesundheit —
dem BMG den Prozess, die Rechtslage Gasundheit Osterreich GmbH, Wien
verbessern. Mag. Sonja GRABENHOFER
Suchthilfe Wien gGmbH

Uber die OGABS
Die Behandlungskonzepte fur Abhangigke
ten aller Art verfolgen verschiedene Strate
en. Grundsatzlich geht es darum, das-,
tige" Verlangen nach psychoaktiven Stoff
zu beeinflussen. Versucht wird, entwede
Verlangen selbst medikamentts zu bekén
fen (,Anti-Craving“-Substanzen) oder

SUCHTMEDIZIN

Addiction Medicine

\wmngase W G40 W Hadou

P: Welche Tendenzen bestehen in der-B
lung von Alkoholerkrankungen?
Springer: Fur schwere Alkoholiker
Organ- oder Hirnschaden wird die Ab
nenz das Ziel bleiben missen. Andere
unterstutzt man Konzepte zum kontrolli
ten Trinken. Der Einsatz von Opioidan
gonisten soll das Craving reduzieren —
Entwicklung, die manchen Alkoholik
gut tut. Aus meiner Sicht ist das Risiko
Opiatantagonisten, eine Art ,emotion
Kastration" zu bewirken, unterschétzt,
jeden Fall aber zu wenig beforscht. Ei
wisser Paradigmenwechsel ist der eur
schen Forschungslage zu entnehmen.
holkranke werden zunehmend als miin
Patienten betrachtet. Man ermaoglicht
nen, in Absprache mit dem Betreuer
einer Palette von Behandlungen zu wa
Verstarkt gibt es Behandlungszugénge
darauf abzielen, eine Lebensstilverand
zu erwirken. Aus meiner Sicht sind Kon
te des Empowerments jene, die am eh
eine Entstigmatisierung der Suchtkran
vorantreiben kénnen.

Wissenschaftliches Komitee
Dr. Hans Haltmayer

Dr. Gerhard Rechberger

Dr. Peter Skriboth

Univ.-Prof. Dr. Alfred Springer
Dr. Wolfgang Werner

Austrian Patient

Die Plattform Patientensicherheit
neut den Preis fur Patientensicher
YAustrian Patient Safety Award” (
fur innovative Leistungen zur Erh¢
sicherheit und Qualitat in Gesun
vergeben. Ziel ist es, hervorragern
fentlichkeit zu prasentieren und dz
zu sensibilisieren.

Ziele:

- Erhéhung des Bewusstseins fir
Patientensicherheit

- Aufklarung zum Thema Patientensicherh

- Motivation zu mehr Patientensicherheit

- Erzeugung von Innovationen

- Aktive Einbindung der Zielgruppe

- Erstellung einer Landkarte guter Projekte

- Sicherung der Nachhaltigkeit des Thema

Wer kann einreichen?

Krankenanstalten, Abteilungen und Statio
bzw. ambulante Gesundheitseinrichtun
(Ordinationen, Gruppenpraxen, Institute).

Was kann eingereicht werden?
Die Ausschreibung des Austrian Patient S
Awards 2015 richtet sich an alle Personer

elraimd. Univ.-Prof. Dr. Michael

GSCHWANTLER | Wilhelminenspital, Wie!
it Dr. Hans HALTMAYER

tiBeauftragter fur Sucht- und
s@tegenfragen der Stadt Wien

rDr. Jutta KOROSEC
aVerein Dialog, Wien
eidd Dr. Ekkehard MADLUNG-KRATZER
rr_andeskrankenhaus Hall in Tirol
d@r. Gerhard RECHBERGER

I¥erein Dialog, Wien
alir. Johanna SCHOPPER
dgeundesministerium fir Gesundheit

@i Peter SKRIBOTH

Ikerein Dialog, Wien

igmiv.-Prof. Dr. Alfred SPRINGER
ihOGABS
a@A Dr. Johann STRASSER
l&sniversitére Psychiatrische Kliniken, Ba
, tieiv.-Prof. Dr. Henriette WALTER
ruhgv.-Klinik far Psychiatrie und
ePsychotherapie, MedUni Wien, AKH
driviarion WEIGL
kedsterr. Bundesinstitut fir Gesundheit —
Gesundheit Osterreich GmbH, Wien
Dr. Wolfgang WERNER
Psychosoziale Zentren GmbH

o, & Plattform

nal und international gute Erfolge zeig
gesellschaftspolitisch umstritten. Vertr
der arzneimittelgestutzten Behandlung
Suchtkrankheit aus verschiedenen me
nischen Disziplinen und aus der Forsch
haben sich deshalb in der OGABS zus
mengeschlossen, um den Problemen, d
sich dieser Behandlungszugang ausg
sieht, auf professionellem Weg zu begeg

Die Ziele der OGABS sind:

Optimierung der arzneimittelgestutzte
Behandlung in allen Dimensionen.

Forderung der Forschung zu diesem
Behandlungsbereich.

Beteiligung an Fort- und Weiterbildung

sdlinsichtlich der medizinischen Aspekte

der Behandlung.

Veranstaltung von wissenschaftlichen
Tagungen.

Pflege enger wissenschaftlicher Kontg
zu verwandten Gesellschaften.

Information der Offentlichkeit tber
Resultate der laufenden Forschung.

Medien- und Pressearbeit.

Entstigmatisierende Malihahmen — In
ativen der sozialen Integration, der wiss
schaftlichen Bewertung der Arzneimittel
der Verbesserung der Rechtslage und d
legalen Status der substituierenden Arz

oo, Patientensicherheit

Safety Award 201

sehsietiathB ueGesundheitsbereich durc
higlirumdberclelzliitebrderung der Patien
AB@/ahatsinEr Bardcksichtigung folgen
Herg ieler Gegtiettend:
dheitseinrichtungen
deT‘F“’r'l, ,Blié'ﬁf’éfﬁ&élg of

- i isrelevanz
a'rr]néftlF!?O(?(%]gunﬁﬁ’g@nahmencompliance
- Umsetzung und Grad der Implementieru
- Sicherstellen von Nachhaltigkeit

Wann ist die Einreichfrist?

Die Projekte kdnnen von 18. Mai bis 17 A
eigust 2015 elektronisch eingereicht wer

Das Online-Bewerbungsformular sowie we

re Informationen finden Sie unter:

www.plattformpatientensicherheit.at

s Wer ist die Jury?
Die Entscheidung Uber die Preistrager t
eine fachkundige Jury aus dem Gesundh
namd Patientensicherheitsbereich.
gen
Wann wird der Austrian Patient Safety
Award verliehen?
Der genaue Termin der Preisverleihung
afapch bekanntgegeben. Die Preistibergabe
, b der Welldone Lounge im Herbst 2015

Mafnahmen oder Projekte im Bereich Ratiefolgen.

Bei Rickfragen wenden Sie sich bitte an:
Dr. Maria Kletecka-Pulker | Geschaftsfiihr
Tel. 0043-1-4277-22202 | E-Mail maria.kle

erin Osterreichlisttfe® Patientensicherheit
tecka-pulker @ Laui\at

emeinsam fur mehr
atientensicherheit

Tl

yneychtmedizin

Die wissenschaftliche Fachzeitschrift SUCHT-
NMEDIZIN — ADDICTION MEDICINE

ist seit 2013 das offizielle Organ der OGABS.

Es wird jahrlich sechsmal iiber die OGABS-

Aktivitaten und wichtige Themen im Bereich
J Sucht und Suchtmedizin berichtet.

ti-
en-

esS
e.

®

INTERNATIONAL

hdk. Internationaler Aktionstag am 17. Septemtieaf2015 wilh Bewusstsein s

ten

im Zeichen der
Patientensicher
heit. Neben der
Verleihung des
zweiten  Aus
trian  Patient
Safety Awards
findet heuer am
17. Septembe
erstmals de
Internationale
olte Tag der Pati
entensicherheit statt. Im Mittelpunkt ste
das Thema ,Hygiene und Vermeidung
Infektionen in Gesundheitseinrichtunge
Alle Gesundheitseinrichtungen in Osterre
rifbeutschland und der Schweiz — von Krank
ehgusern Uber Pflegeheime, Rehabilitations
tren bis hin zu Arztpraxen — sind aufgerd
Zu zeigen, was sie bereits tun, um Infektic
und andere Risiken zu vermeiden. Die Pa
tinnen und Patienten — sowie alle, die es
virdal werden konnten — erfahren, wie sie
vaadbst wirksam schitzen kdnnen. Koordir
ewerden die Aktionen in den einzelnen Lang
von der Plattform Patientensicherheit (A), d
Aktionsbindnis Patientensicherheit (D) u
der Stiftung fur Patientensicherheit (CH).
.Der Internationale Tag der Patientensict
heit lebt vom Mitmachen. Wir wollen alle A

1. Internationaler Tag der

PATENTEN-
SICHERHEIT

Gemeinsam
fiir Sicherheit!

WIR MACHEN MIT!

wentensichernei i

2015 steht ganz

teure mobilisieren und die Offentlichkeitsen
sibilisieren”, betonen die Vorsitzenden der drei
Partnerorganisationen. Geplant sind Aktionen
wie Tage der offenen Tir, Podiumsdiskussio
nen, Informations- und Weiterbildungsveran
staltungen in Krankenhausern, Unikliniken
und anderen Einrichtungen.
Das Motto lautet: Jede Infektion, die verhin
dert werden kann, vermeidet Leid und Kosten.
Wenn alle zusammenarbeiten, kénnen be
handlungsassoziierte Infektionen in Gesund
heitseinrichtungen auf ein Mindestmal3 +edu
ziert und damit ein wichtiger Beitrag fir mehr
hPatientensicherheit geleistet werden.
on
n‘Machen Sie mit!
clie Plattform Patientensicherheit freut sich
eiiber eine aktive Beteiligung von Ihnen und
szthrer Organisation.
PRI TITTICTIPPIPRIPRR .
onktehr Infos unter:
ieinternationaler Tag der Patientensicherheit:
eimww.patient-safety-day.org
siBffattform Patientensicherheit (A):
iastww.plattformpatientensicherheit.at
emww.tagderpatientensicherheit.at
emktionsbindnis Patientensicherheit e.V. (D):
ngvww.aps-ev.¢e
www.tag-der-patientensicherheit.de
nestiftung fur Patientensicherheit (CH):

k www.patientensicherheit.ch
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KAV-General Udo Jan(3en:
Deutschland vs. Osterreich?

Seit 1. November 2014 ist der deutsche Mediziner, Betriebswirt und Wirtschaftsjurist Prof. Dr. Udc
Generaldirektor des Wiener Krankenanstaltenverbunds (KAV). PERISKOP sprach mit ihm tber sei
Gesundheitswesen, das Wiener Spitalskonzept 2030 und die Unterschiede zu Deutschland.

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

P: Wie skizziert sich lhr Werdegang und wdies Kommunikation unter den beteiligterP: Was kdnnte das deutsche Gesi
hat Sie ins Gesundheitswesen gefuhrt?| Stakeholdern verbessern. Jemanden-zu fisitswesen noch vom 06sterreichis
JanRen:Meine Familie ist bereits in dritterden, der eine derartige Planung infrastrulernen? Wie steht es dabei um-die
Generation im Gesundheits turell und inhaltlich forciert sammensetzung aus privatwirtscha
wesen tatig und ich bin am bzw. umsetzt, ist wohl immerchen Playern und 6ffentlichem Syst
Rande eines ausgedehnten eine Herausforderung. Genawanf3en: Beim Gesundheitssys
Spitalskomplexes aufgewach . . das war auch die eigentlichéem in Osterreich ist die Bejahung
sen. So hatte Gesundheit von ,,Den Pat'entmnerb_HQﬁnge fur mich. Ein be des offentlichen Auftrags noct
klein auf einen besonderen Patienten muss &tnders reizvoller Aspekt lisiveit deutlicher spiirbar als zuletz
Stellenwert in meinem Leben. zuverlassiges Sygﬁeﬁqch, darauf zu schauem Deutschland. Dieses Bekennt
Uber meine Qualifikation als - i edizin bis zum Jahrnis spirt man besonders in Wien
Mediziner fuhrten mich ver zur Verfugung Steﬁ)%gl\’/laussehen wird. In die Eine privatwirtschaftlich orientier
schiedene Beratungsmandate an das sie sich adken Spannungsgeflige bauda Versorgung als Alternative wurf
in die Unternehmensbera  jeder individuellefr an der Spitalslandschafzwangslaufig die Frage auf, ob d
tung, die mich — insbesonde Notlage heraus je@@rriel'ﬂ.mft, die dem eigent Marktkrafte tatséchlich dazu -aus
re agf_mternatlo_ne_ller Ebene wenden kénnen UHE{] Jozess folgt, und ni hre|chen,_ die Versorgung im _Slnn<
— seit jeher fasziniert hat. So . . sfadtebaulichen und architek des Sozialstaates dauerhaft sicher
konnte ich bisher nicht nur Sie optlmal Ienktturlastigen Konzepten. Amstellen. Deutschland ist weit grof3e
europdische Nationen auf Ende des Prozesses wird Wiamd vertradgt demnach einen grol3e¢
Ministerialebene hinsichtlich von 6 plus 1 Schwerpunktspi ren Prozentsatz an privatwirtschaf
der Weiterentwicklung des télern versorgt, in Regionenichen Playern im System. Vor den
Gesundheitswesens beraten, sondern waafgeteilt, mit Basisversorgung und Sehwetintergrund aktueller Bewegunger
auch fur die deutsche Bundesregierung pankten, die wir in einem medizinischetkann ich aber ausschlie3en, dass
der Exportinitiative Gesundheitswirtschaflasterplan definiert haben. rein marktwirtschaftlich orientiertes
tatig. In diesem Zusammenhang gab es System tatséchlich allen Bedri
Auftrage aus Saudi-Arabien, Russland odkern Osterreich gibt es eine klare Trennuoiggen der Daseinsvorsorge gerecht
Israel. Nicht zuletzt durch mein diesbeziigwischen dem stationaren und dem niedargelen konnte. In Osterreich sehen Wwikénnen und das sie optimal lenkt. Selbst
liches Engagement konnte ich verschieddassenen Bereich. Wie erleben Sie diese dassl@rivatwirtschaft verstarkt dort Einzwgrstandlich wird ein Verunfallter in der
Gesundheitssysteme unterschiedlicher| A8gcht eines Krankenanstaltentragers? | findet, wo sie eben nicht das komplettdotaufnahme bestmdglich und, gesamt
pragungen kennenlernen. Freilich brauchanRen:In Deutschland ist das Systenversorgungsportfolio abzudecken hat. Waystemisch betrachtet, effizientest versorgt.
man — um hier erfolgreich sein zu konndmeziiglich dieser Sektorengrenze nickd das offentliche System zulésst, dort sdfiteblematischer ist das bei einem alleinge
—auch 6konomisches Fachwissen. Die Suyanz unahnlich. Die Herangehensweise &ts meiner Sicht auch Privatwirtschaft| gassenen Patienten, der mit seinem Krank
me all dieser Komponenten hat fir mich|da®rt wie hier dahingehend orientiert, ejndeihen. Insbesondere dann, wenn gewissdtsbild eine geeignete Gesundheitsein
Rustzeug ergeben, um die Anfrage, sicht@rmonische, nicht unmittelbare Grenzeeistungen, etwa aufgrund von marktwijrtrichtung sucht — oft nicht einmal wissend,
ner derartigen Herausforderung zu stellaser beiden Bereiche zu ziehen. Insofesohaftlichen Aspekten, dadurch ginstigel er stationar oder ambulant versorgt wer
anzunehmen. Die damit verbundene Vewar die Umstellung keine besonders grerbracht werden kénnen. Freilich soll daen muss. In unseren Spitalsambulanzen
legung meines Lebensmittelpunkts nade. In Osterreich haben wir aber einemicht dazu fiihren, dass sozusagen die  ,gahen wir, dass nur drei von zehn Ambu
Wien bestarkte mich in dieser Entscheidurgheblichen Anteil an Steuerfinanzieruntgn Risiken” in der Privatwirtschaft abgdanzbesuchen in einem stationaren Aufent
zusétzlich. was sicherlich Auswirkungen darauf hatjckelt werden und die ,schlechten-Rishalt miinden. Ergo suchen sieben von zehn
woflr das Geld letztlich ausgegeben wikkn“ in das 6ffentliche Gesundheitswesdenschen das Spital auf, ohne letztlich
P: Einer Ihrer Schwerpunkte ist die Umdete Notwendigkeit fir einen Spitalsverricktransferiert werden. stationér versorgt werden zu muissen. Hier
zung des Wiener Spitalskonzepts 2030.Bv@l — der sich primar um stationare ist zu hinterfragen, ob die Begrindung in
bewerten Sie den Status quo? Versorgung kimmern sollte — derart weR: Die Gesundheitsreform ist ein vieldisku@é#ner Fehlallokation oder einem Angebots
JanfRenDas Spitalskonzept 2030 ist auf ein die ambulante Leistungserbringuyntes Thema. Gerade in Wien gibt es konklefizit im niedergelassenen Bereich liegt.
nem guten Weg, in baulicher wie auch ieinzugreifen, ist sicherlich ein SpezifikuRrojekte, etwa im Bereich der PrimarverBae Primarversorgungszentren kénnen da
betriebsorganisatorischer Hinsicht. -Dewvon Wien, das kritisch hinterfragt werdegungszentren. Wo sehen Sie die Gesundiagtsbisher bestehende Licke schlieRBen.
ken Sie nur an das Krankenhaus Nord, damiss. Auch hier gibt es Veranderung. Mieform auf dem richtigen Weg? Wo ortedrSiBeutschland ist der Prasenzdienst in
in beiden Bereichen ganz neue Standadis Schaffung von Primarversorgungsgzeédptimierungsbedarf? den Ordinationen dahingehend geregelt,
setzen wird. Es basiert auf einem gestin — zwei konkrete Projekte laufen bdanfRen:Den Patientinnen und Patientendass in jedem kassenéarztlichen Bereich ein
schaftspolitischen Konsens, wodurch| dieits 2015 an — wird ein wichtiger Schritinuss ein zuverlassiges System zur \VeNatdienst definiert ist, der fir die ambu
parteipolitische Auseinandersetzung- jazsim Best Point of Service fiir die Patiegung stehen, an das sie sich aus jeder| itaiite Versorgung im &rztlichen Bereich
blieb. So konnte man viel Zeit sparen untihnen und Patienten gemacht. viduellen Notlage heraus jederzeit wendear Verfligung steht. Es wird also nicht an
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PROF. DR. BEIN JAN
Generaldirektor des Wiener
Krankenanstaltenverbunds
(KAY)

P: Auf welche weiteren Themen der Gesgedambulant abgewickelt wird, AufholbeddifoBox:
heitsreform wird sich der KAV kinftig kdnnsichtlich der Strukturanpassung bestelftcof. Dr. Udo Janf3en wurde 1967 in- Bir
zentrieren? Ich winsche mir, dass der Patient aus desdorf (D) geboren und studierte in -Min
JanRRen:Als Spitalsbetreiber sind wir in erKubatur eines Spitals herausgenommen |witelstzeit Medizin an der Rheinischen Fried
ter Linie fur die stationdre Versorgung |ze- schlielich erfordert Augenheilkunde kaurnch-Wilhelms-Universitat in Bonn bzw. der
standig. Die bisherige, historisch gewachsérterdisziplinaritéat. Es wére also zu Uberlegéndwig-Maximilians-Universitat Munchen.
Leistungserbringung ist in Facheinhejtemie man hier die Versorgung zugunsten deésch seiner Tatigkeit als Assistenzarzt und
? gegliedert, die zunehmend in Form von Kéatienten und des Systems adaptieren kanitsenschaftlicher Mitarbeiter an den Unikli
L operationen miteinander verbunden sind. DAsinlich verhalt es sich in der Dermatologieika Miinchen absolvierte er zusétzlich ein
aber nicht nur, weil es die Struktur abverlangtuch hier machen Fachzentren durchabsrufsbegleitendes Studium aus Betriebswirt
Spitéler rucktransferiert. Dennoch gibt ezondern auch, weil zunehmend Engagem@&mtn. In der Medizin geht Qualitdt immerschaftslehre sowie Public Health. AuRerdem
zunehmend Hybridstrukturen, bei denerinzelner Disziplinen interdisziplinar am Panit entsprechenden Fallzahlen einher. |Mithloss er in Berlin ein Studium zum Wirt
sich der niedergelassene Bereich im $piiten zur Anwendung kommt. Von unserefer Konzentration im Rahmen des Spitalschaftsjuristen und einen Master in Health
organisiert und so zur optimalen PatierfPlanung fiir die Zukunft versprechen wir unkpnzepts 2030, der Schwerpunktsetzung desire Management ab. Janf2en arbeitete u.
tenversorgung beitragt. Eine groRe Heraukass der Patient nicht mehr auf Wandersch@fiitédler und dem Medizinischen Masterplem als Unternehmensberater und Interims
forderung besteht hier in der Schnittstellwischen verschiedenen Einrichtungen| géelen wir auch auf eine bessere Mischungnager im Gesundheitsbereich sowie als
zwischen Spitalsaufenthalt und Entlaben muss, weil er in unseren Spitalern —+ dies Fallzahlen ab, wodurch die Fachexpefeschaftsfiihrer des Instituts fur Europaische
sung in die hausliche Pflege, gerade in gghliel3t Spezialeinrichtungen ein — umfassesedmittel- bis langfristig zusatzlich verbessedsundheits- und Sozialwirtschaft (IEGUS).
ner wachsenden Stadt wie Wien. Es muggsorgt wird. Von der Priméardiagnostik |biserden kann und wird. Bevor er 2013 Generaldirektor-Stv. des Wie
ausreichend Angebote im sozialen und izor Strahlentherapie soll die Versorgung an ner Krankenanstaltenverbunds wurde, war er
ambulanten Bereich geben, damit die|Painem Standort stattfinden. Das schafft mehr geschaftsfiihrender Vorstand des Deutschen

——
tienten auch nach Spitalsaufenthalten|gkibntinuitét in der Patientenversorgung; wo o ) Krankenhausinstituts sowie beratendes Mit
versorgt sind. Das betrifft gerade alteregn ich mir auch eine Steigerung der Qualitét s ,f glied im Vorstand der Deutschen Kranken
oft alleinstehende Personen in besondereemspreche. Zudem sehen wir, dass etwa in der . ““?Cfv hausgesellschaft. Seit 1. November 2014 ist
AusmalR. Die Stadt Wien stellt hier grundAugenheilkunde, die urspriinglich ein statio wiener | JanRen Generaldirektor des Wiener -Kran
1 . . - . . lrankenanstalten verbund
satzlich ein breites Angebot zur Verflgunggrer Bereich war und heute zu 95 Prozent ta Unternehmen Gesundheit | Kenanstaltenverbunds (KAV).
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Mediaplanung:
kein Platz far
Bauchgefiuhle

Zahlen, Daten und Fakten stellen die einzigefftiGeudeidigphaniumgroas
will heute, mehr als friher, jeder Werbe-Egerhédstriratiladr iRhestreabr
das, mit jedem investierten Werbe-Euro modiinlestemnclelyaipmmde
erreichen — innerhalb des definierten WerbedltigetD D@sRERASKENS

Research Director der Spectra Marktfors¢hngesetahrime.imidgaMedii

Medizinmedien, Uber die grundlegenden Fakestangdesaneiek ditedia

Von Mag. (FH) Martina Dick

P: Welche essenziellen Kennzahlen sind iMe@iums sind es die letzten zwolf Ausga
Print-Mediaplanung zu berucksichtigen? und im Fall von taglich erscheinenden |

Wintersberger:Die grundlegendste Kenn dien ist es die Heftnutzung in den letzte
zahl fur die Mediaplanung bei Printmedjerieben Tagen. Reichweite und Kontg Kt

ist die so genannte Reichweite — gemeskéanfigkeit dienen als Berechnungsbasi

mit dem LpN (Leser pro Nummer) odeMediaplanung. Relevant ist die Reichw

LpA (Leser pro Ausgabe). Beide besagereimes Mediums nattrlich priméar in der-Zi
Grunde das Gleiche, werden aber etwas gnuppe einer Kommunikationskampag
terschiedlich gebildet. Eine weitere Kegnim medizinischen Bereich etwa interes
zahl ist die Nutzungs- bzw. Lesefrequenz deich — wenn ich beispielsweise Uber ein

Medien. Das heif3t z. B. im Fall eines maiovative onkologische Therapie informie érl
ietedchte — primér die Reichweite unter

natlich erscheinenden Mediums, wie
der zwolf jahrlichen Ausgaben eine Zielpéwologen und weniger die unter Arzten i

son gelesen hat. Im Fall eines wochentlichgesamt. Aus der Reichweite und der Kolf

Senior Research Director der

DR. WALTER WINTERSBERGBBsitioniert wissen.

Spectra Marktforschungsges.m.ljH Medium bei seinen Nutzern hat, ist

eBahlieflich lassen sich weitere hilfrejcabei, Uberschneidungen zu eliminieren.
alkehm#@deleiiietie Planung ableiten; belVichtig ist auch die Fahigkeit, Kennwerte
ifetglswfisguder Tausend-Leser-Preis (ThBE$ einer standardisierten Analyse und Da
3 eTglg@ﬁqblﬁontakt-Preis (TKP). Beideen aus einer Marktforschung unterscheiden
n& affjen fur die Kosteneffizierzu kénnen und die Marktforschungsdaten
bg’nes erbetragers, so wie auch die GrdssVerlage zu den einzelnen Medien richtig
ating Points, eine Kombination aus Rejclzu lesen und richtig zu interpretieren.
weite und Kontakthaufigkeit, die als kenn
zahl fur den erzielten KommunikationsP: Wie hat sich das Leserverhalten aus lhrer
oder Werbedruck dient. Mediaplanung |isicht verandert?
also definitiv keine Bauchsache, sondeffintersberger: Unsere Daten bestatigen
Analyse und Recheniibung anhand vaten Eindruck, den wohl jeder hat, dass die
ib%Heuplanz:‘ihlungen. Nur so kann zuverlasRiglevanz der digitalen Online-Information
mgbgeschétzt werden, mit welcher Kemt#norm zunimmt. Gute Print-Fachzeitschrif-
t ﬂation von Medien und bei welcher Schalen werden aber unverandert gerne gele
| ungsfrequenz ich im Rahmen eines vorgen. Bei unseren letzten Umfragen hatten

0}
L

A ggpenen Budgets das bestmdgliche Erdedigsuntersuchten Fachzeitschriften in ihrer
ei%ziele, das heil3t die optimale KombinatidPrintvariante eine wesentlich gréf3ere Reich
elUs Reichweite und Kontakthaufigkeit in deveite als in der Online-Variante. Massiv
ndon mir definierten Zielgruppe. geandert hat das Onlineangebot aber die
aktive Informationssuche. Gut gewahlte
agdchworte fuhren in Sekundenschnelle via
Google zu den gesuchten Informationen,
)nWintersberger:Bekanntheit und ,Weites das bietet keine Fachzeitschrift, auch nicht
der Leserkreis" (WLK) sind erganzende| Ha der Online-Variante. Die Online-Fach
imeter, aber keine relevanten Faktoren figitschrift ist nur eine von unzahligen infor

siert
;Frf Wie wichtig sind Bekanntheit und |
ines Mediums?

—

n

die faktischen Berechnungen im Mediaplamationsquellen, zu welchen die Googlesu
Bei Befragungen zur Reichweitenmessuwite fuhrt, und selten Ausgangspunkt einer
haben die Fragen nach Bekanntheit urgkzielten Informationssuche. Im medizini
Jweitestem Leserkreis“ eine Filterfunktioschen Bereich ist zu beobachten: Klassische
(=Personen, die das Medium nicht kennénformationsangebote (Stichwort: Auf3en
oder nicht lesen, werden nicht weiter dazienstbesuche, Einladungen zu Veranstal
befragt). Das Image oder etwa die geneteihgen und Kongressen) werden selektiver
le Glaubwurdigkeit eines Mediums in einexingesetzt. Breitenwirkung sucht man zu
Zielgruppe sind naturlich Faktoren, die|imehmend Uber Multichannel-Kommuni
der Kommunikationsplanung mitzuberickkation. Insgesamt wird der Kampf um die
sichtigen sind — schlieBlich mdchte mafufmerksamkeit harter. Die Mdglichkeiten
seine Werbung in einem adaquaten Umfetter digitalen Kommunikation haben die
Die Leser-Blatt-BinGeschwindigkeit der medialen Kommuni
dung, ein Indikator fur den Stellenwert, dekation und Interaktion enorm gesteigert.
eitind der Anspruch von Arzten und anderen
zusatzlicher Faktor, den man in seine Er@pezialisten im Hinblick auf die Relevanz,
scheidung fur die Mediawahl miteinflieBeRragnanz und Schnelligkeit einer Kommu
lassen kann. Erganzend zu Reichweiten-: urilation ist damit auch héher geworden.
Imagemessungen, liefern im Fall der-PrirDie Informationsquellen werden mehr, die
medien auch so genannte Copytests und Alurchschnittliche Zeit, die man bei einem
zeigenbeachtungsstudien empirische Datdfedium/einem Artikel verweilt, wird damit
die Aufschluss Uber die Nutzungsqualitdaturgemal kirzer. Wahrscheinlich ist es
eines Mediums geben. Diese Studien werdarhtig zu sagen, das Leseverhalten ist nicht
in der Regel von Verlagen in Auftrag-gegenders, sondern differenzierter geworden.
ben, um aufzuzeigen, dass AnzeigenscRaint und Online haben unterschiedliche
tungen in den Medien effektive KommuniQualitaten und werden teilweise mit sehr
kation bewirken. unterschiedlichen Intentionen genutzt.

P: Welche Fehler passieren haufig in-dermé/as macht eine gute Mediaplanung aus?
dienbewertung? Wintersberger: Gute Mediaplanung und
Wintersberger: Bauchgefuhl und Haus ein guter Marketingmix, basierend auf ei
verstand sind in vielen Bereichen gut uner rationalen Analyse, klare Definition der
wichtig. In der Mediaplanung sind sie fellommunikationsziele und der Zielgruppe,
am Platz — aus empirischen WahrnehmuRestlegung des Budgets. Auf dieser Basis er
gen wie z.B. im eigenen Umfeld oder Beololgt eine erste Vorauswahl méglicher und
achtungen dariber, welche Fachmediengeeigneter Kommunikationsmittel und
einer Arztpraxis aufliegen, sind MediaerKommunikationskanédle bzw. Werbetrager



Glossar

Allgemeine Kennzahlen in der Mediaplanung

Bruttoreichweite einem oder mehreren Werbetragern prglienz und LpN errechnet. Dieser RecheAffinitat als tUberdurchschnittlich. (Ei
Die Bruttoreichweite gibt die Summe pglergibt sich aus der Multiplikation der finvorgang ergibt zunéachst eine Nutzungg/ert von 200% wurde in unserem-B
ler Werbetragerkontakte an, die im RpHProzent ausgedriickten Nettoreichwgiteahrscheinlichkeit (p-Wert), die angiptspiel bedeuten, dass der Anteil der 20
men einer Kampagne erzielt werden (inkhit der durchschnittlichen Kontakthdu mit welcher Wahrscheinlichkeit eine-Aus30-jahrigen Frauen unter den Nutzg
Mehrfachkontakte, die durch Mehrfaghfigkeit. Je hoher der GRP, umso stafkgabe eines Mediums von den Personep saies Mediums doppelt so hoch ist
schaltungen in einem Werbetrager qdder Werbedruck. nes weitesten Leserkreises (WLK) genutztder Gesamtbevélkerung.) Bei Wer
Belegung mehrerer Werbetréager zustande wird. Multipliziert man diesen Wert mjt unter 100% ist der Anteil entspreche
kommen). Sie ist also eine Kennzahl|f@TC — Opportunity to Contact 100, erhalt man den LpA. unterdurchschnittlich. Auch diese Ke
die Gesamtzahl der Kontakte, sagt adeer OTC-Wert vermittelt die Anzahl gn zahl ist auf Erhebungen im Rahmen
nichts Uber die Zahl der erreichten Pefskontakten, die im Rahmen einer kamK1 Wert Mediaanalyse angewiesen. Ein nied
nen aus (siehe Nettoreichweite). pagne pro erreichter Person im DurchK-Werte stellen die kumulierte Reichwegitaffinitdtswert muss kein Ausschlusskr
schnitt erzielt werden. Dividiert man dieeines Mediums dar. Sie geben an, wie viglan sein, sofern die relativen Kosten
Nettoreichweite Bruttoreichweite (= Gesamtzahl der erziélersonen mit einer, zwei oder drei ...|bErreichung der Zielgruppe tberpropert
Die Nettoreichweite gibt die Zahl der-Perten Kontakte) durch die Nettoreichweltedd2 Werbeschaltungen in einem Mediimal niedrig sind (siehe TKP).
sonen an, die in einem definierten-Zpi{(=Gesamtzahl der erreichten Personeajreicht werden. Der K1-Wert gibt an, wie
raum von einem Werbemitteltrger bgverhéalt man den OTC-Wert. viele Personen mit einer Schaltung YyomKP — Tausend Kontakte Preis
einer Kombination aus Werbemitteltragern Werbetrager erreicht werden, und- ¢nDer Preis fur das Erzielen von 1000-K{
erreicht werden. Die Nettoreichweite kanhpN — Leser pro Nummer spricht damit dem LpN. Der K12 Wefttakten.
als Absolutwert oder als Prozentwert pu3er LpN-Wert ist die mittels Befragumpggibt an, wie viele Personen mit 12 aufei
gewiesen sein (Beispiel: Die Tageszejtwerqittelte Gesamtzahl an Personen, di¢ eianderfolgenden Schaltungen im -WeBerechnung: Kosten in Euro dividiert du
X wird taglich von 2 Mio. Osterreichefnbestimmtes Medium im letzten Erschebetrager mindestens 1-mal erreicht wuBruttoreichweite multipliziert mit 1000.
genutzt oder die Tageszeitung X hat pinangsintervall gelesen oder durchgeplden und entspricht damit dem weitesfen
Reichweite von 23%). Und sie kann diciert haben. Der LpN ist eine Kennzghleserkreis (WLK). Ermittelt werden die’NP — Tausend Nutzer Preis
auf eine mehr oder weniger breit definieriér die Reichweite eines Printmediumik-Werte mit der Frage nach der LesdfrBer TNP, je nach Medium auch 1000-L
Personengruppe beziehen, also auf di¢ G® Nummer (Ausgabe). Der LpN wifdquenz (z.B. ,Wie viele der letzten 12 Auser-Preis, 1000-Seher-Preis oder 1000
samtbevolkerung oder mehr oder wenliger Umfragen direkt erfragt: ,Haben $igaben der Monatszeitschrift X haben|Sier-Preis genannt, entspricht dem Preig
groRe Bevolkerungssegmente (=Zielgrugestern (bei Tageszeitungen) / in den |etelesen oder durchgebléttert?”). das Erreichen von 1000 Nutzern.
pen). Um prozentuelle Reichweitenddteien 7 Tagen (bei Wochentiteln) / in dgn
korrekt bewerten zu kdnnen, ist es wichtigtzten 4 Wochen (bei Monatstiteln) dasffinitat Berechnung: Kosten in Euro dividiert du
dass die Grundgesamtheit, auf die sieh ddedium X gelesen oder durchgebléatteft®hter Affinitat versteht man in der Me Nettoreichweite multipliziert mit 2000.
se beziehen, genau definiert ist. diaplanung den Anteil einer bestimmien
LpA — Leser pro Ausgabe Zielgruppe (z.B. Frauen zwischen |20
GRP — Gross Rating Point Der LpA ist ebenfalls eine Kennzahl [demd 30 Jahre) an den Nutzern eines
Der GRP ist eine Kennzahl fir den Reichweite. Wahrend aber der LpN dirgldiums im Verhaltnis zur Gesamtbevdlke
bedruck bei mehrmaliger Schaltung| iarfragt wird, wird der LpA aus Lesefreung. Liegt der Wert tiber 100 % qilt qi Quelle: Spectra Marktforschu

Advertising people
)) who ignore research

[ ien schlechter werden,
)) Wenn_dée I\Lj‘c:er?fas uUmfeld far die Werbung schleclé( ro an dangerous
o as generals who |gnoE(
decodes of enemy sign

FRANZ ALEXANDER SPATH
Mediaexperte und Mitbegrunder der Osterreichischen Mediaé

DAVID OGILVY
Werbelegende und Mitbegrunder des
Agenturnetzwerks Ogilvy und Mather

Rechenbeispiel

Zielgruppe: Niedergelassene Allgemeindmediziner & Internisten
Annahme: 6000 Allgemeinmediziner & 2000 InternistentzieB@pSesam

Strategie ist wichtig
)) fur die Medlaplanung

und Media ist zentral
fur jede Strategn( (

ErscheinungA4-Seitenpreid$pN Total TNP TotalpN AM[ TNP AM

|

DIRK ENGEL
Mediaexperte und Marktforscher

-
: Am Ende ist
-- 99 AmEnet ¢

Medium J Wochentlich

THOMAS KOCH
Quelle: Musterbetspiel 2012 Griinder thomaskoch
CEO tkmStarcom,
Partner bei Plural Medi
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Onkologie
IN Osterreich —
Zukunft

beginnt jetzt

Aktuelle Untersuchungen bestatigen:nQsiadeichnziildezwelewveit bestefrepensostpiagsesund bleiben und gesund werden hat auch mit Wissen und Kenntnis
von Krebserkrankungen: In kaum einemkalugsehe Radidrateenso raschép Yadisespsgsame Umgang mit der personlichen Gesundheit sowié deglalam
schwelligen Zugang zu effektiven und innovmmwmﬁ e nsﬁg{i@@ﬁl@ﬁtepder Eigenverantwortung S|_nd im Gesundh?ltsdemﬁerdacher nicht

als bei uns! Eine interdisziplinar zustengrepgesesztsidtxjveden letzten? ﬂ&?@ﬂdé’ﬁ?”ke”' Im Chancenpapier wurden Ansdtze eranbeitetRahmen
ethischer, okonomischer und struktureller Refespsktive diesderBreyS AN UGl XCt (o ebensaiis auch mit dem Thema Big bata und dem darir
in Zukunft gehalten und nach Mdglichkeit noch weltetvwanrsgie loiznaufe el

X WAERCGEAUEN enormen Potenzial hinsichtlich der VerbesserungaeiBejsqualitat, der
Form strategischer Empfehlungen gegeben und als Chancen defini r'['Transparenz der Ergebnisse und gleichzeitiger Einhaltung ties SielhdPrivatsphére.

Von Andrea Gesierich, MA, und DI (FH) Marie-Christine Bésendorfer, B&us Individuum: Jede Krebserkrankung ist individuell. Ebenso individuell @ollte d
gesundheitliche Versorgung des Patienten sein. Wohn@&énatumng und Betreuung,
auch fur Angehorige, ist in dieser Phase essenziell. Im Alltag wespatiédteln zwar
rasch durch das medizinische System ,geschleust’, nach Diagnoseapiasiart aber
immer wieder stiickweise alleingelassen. Eine Kombinatiooléler und umfassender
Pflege und/oder Beratung, die Patienten und Angehdérige nach demhtresaudant
halt bei Bedarf begleitet, wére ideal. Regional ist daher eine ressevayewischen
Arzt und Beratungsstellen entscheidend, um eine lickenlose umadedpétreuung
gewahrleisten zu kdnnen. Ein standardisiertes Nachsorge- ustédtzategysprogramm

Das Chancenpapier ,Weichen stellen |fTodesfélle aufgrund von Krebs bereits nacinit einer qualitatsorientierten Leistungsvergitung ist eire@nafice, die bereits vor-
die Zukunft* wurde vom ,Zukunftsforum den Herz-Kreislauf-Erkrankungen. it handenen Aktivitaten in Osterreich voranzutreiben sowie zurenwelteu optimieren.
Onkologie®, einer interdisziplindren und26 Prozent sind Krebserkrankungen |die
multiprofessionellen Expertengruppe, |ezweithdufigste Todesursache in Osterreich.eben 2.0:Leben mit und nach dem Krebs. Dank diagnostischer und therapeutischer
arbeitet. Finanziell unterstutzt wurde dasngesichts der Tatsache, dass diese mehkortschritte sind heute viele Krebserkrankungen gut behanddlvegisen Charak
Projekt von Roche Austria GmbH. Daseitlich im hdheren Alter auftreten, wird teristika — &hnlich einer chronischen Erkrankung — auf. Wie bei dteorisiden
~Zukunftsforum Onkologie" gliederte sichderen Bedeutung bei der Beschreibung desuss fir Krebspatienten langfristig eine umfassende und stteltangzeitbetreu
in drei Arbeitsausschiisse. Diese haben s&sundheitszustands und der Planung damg entwickelt werden. Noch immer keine Losung hat die Arbeitswelt &didfaiBse
dem Thema ,Chancen fir eine patienterGesundheitsversorgung wegen der zunefener Menschen gefunden, die zum Beispiel wéhrend oder nach denrmizyktdn
orientierte Krebsversorgung in Osterreiclmienden Alterung der Bevélkerung auch irprinzipiell arbeitsfahig, jedoch aufgrund der Erkrankung nithinveatzfahig sind.
auf drei unterschiedlichen Ebenen gewidukunft weiter zunehmen. Der Wunsch zu arbeiten ist bei Betroffenen meist vorhdindeiele Unternehmen ist
met: einer medizinisch-ethischen Perspek es aber derzeit finanziell nicht moglich bzw. fehlen Unterstlgminggen, um nur
tive, einer strukturellen Perspektive und édass Osterreich hinsichtlich Innovation teilweise arbeitsfahige Menschen zu vollen Beschakigueiy wieder in den laufen
ner gesundheitsokonomischen Perspektived Zugang zu Therapiemdglichkeitenden Betrieb zu integrieren. Als Chance werden hier neben einertémaédmisorgung
im onkologischen Bereich weltweit zu derund einer verbesserten Kommunikation die Durchfiihrung von henifieintegrati
Geleitet wurden die Arbeitsausschiisse vbesten Landern gehort, liegt nicht zuletzonsversuchen festgehalten, um anhand von Pilotmodellen konmseteudgsschritte
ehemaligen Wiener Stadtrat und Grundetaran, dass rund ein Drittel aller klinischenentwickeln zu kénnen.
der Patientenanwaltschaft und des KAWrufungen hierzulande in der Onkologie
Wien, Dr. Sepp Rieder (Struktur), Dr.durchgefiihrt wird. Damit ist die Onkelo - Hohe Lebensqualitatin Osterreich ist ein wiirdevolles Leben mit Krebs méglich. Dieses
Thomas Czypionka vom Institut fir Héhe gie das meistbeforschte Krankheitssegmehnbhe Qualitatsniveau gilt es kiinftig zu erhalten. Gerade bei der Fehg®&etndlung
re Studien in Wien (Okonomie) und Univ.-in Osterreich. Das spiegelt sich auch ireu welchem Zeitpunkt fiir den Patienten optimal ist, bedarf es einétsipgalitissten,
Prof. DDr. Mag. Matthias Beck, Professawichtigen klinischen Messgrof3en wider, S@anzheitlichen Versorgung. Gemald dem breiten und auf3erst koBpekteum an
fur Moraltheologie mit dem Schwerpunkist unser Land im europaischen Vergleichunterschiedlichen Erkrankungen gibt es zahlreiche Untex$thgichtlich Versorgung
fur Medizinethik (medizinische Ethik). |nunter den Top-5-Landern mit den langstenund Therapiestrategien sowie direkter und indirekter BehakdktagsZukunftig gilt
mehreren Sitzungen wurden die aktuellésberlebensraten bei Krebs. Osterreich hats, noch mehr Transparenz und Zukunftsorientierung in der Resdlolatéon, der
und kinftigen Herausforderungen, disich im internationalen Vergleich eine gutegesundheitsbkonomischen Gesamtbewertung von Leistdegekraneimitteln und
eine umfassende Krebsversorgung mit siasition in der Onkologie im Hinblick auf der Budgetplanung einflie3en zu lassen, um eine vorausschauandappatigerte
bringt, besprochen. AnschlieRend wurddpberlebensraten und schnellen Marktzu Planung vollziehen zu kénnen.

die Themen gebiindelt und in einem CGhargang zu neuen Therapien erarbeitet. |Um

cenpapier zusammengefasst. Die Publikatie Qualitat bei Krebsbehandlungen auchvorsprung durch FortschrittKein anderer medizinischer Sektor ist so stark vonwissen

on des Expertenpapiers soll im August 204&iterhin sicherzustellen bzw. um sich staschaftlichem Fortschritt geprégt wie die Onkologie. In den Befeickehung, Struk

bei einem Gipfelgespréach auf der Schafalker vom Innovation-Follower zum Innova tur und Organisation bedarf es daher starker Netzwerke, um eineemfanstausch
in Alpbach erfolgen — vorab méchten wiion-Leader zu entwickeln, gilt es jedochzwischen Grundlagenforschung, klinisch angewandturgrsind deren Anwendung
hier die zentralen Punkte vorstellen: vermehrt sowohl in Forschung als auch inn der taglichen Praxis zu ermdglichen. Dabei sind sowohl enge Zudagitraerden
innovative Technologien zu investieren.,| Schnittstellen als auch gut abgestimmte Kommunikation zwischerzekeiBerei

Jahrlich erkranken hierzulande etwa chen essenziell. Neben der Forderung von translationalen Fensthwegken sollen

39.000 Menschen an Krebs. Laut einer auch bundeslanderubergreifende Forschungsverbiinde gegriingeiwelideAware

Studie von Statistik Austria 2012 rangieren ness fiir die Bedeutung onkologischer Forschung in Osterreiclezu steig
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- Netzwerk fir die Versorgungiin kontinuierliches und nachhaltiges Netzwerk-aufzu
bauen, das die erforderlichen Informationen rasch und unburoktesobrthauptve
antwortlichen, therapiefiihrenden Stelle, z. B. dem ,fallfé&nranzt* zusammenfliel3en
lasst, ist eine groRe Herausforderung. Bundelung von Kompetenerdigriplindr
Zusammenarbeit sind, ebenso wie der verpflichtende Einsatz vorodtdapein An
liegen des Zukunftsforums. Es muss sichergestellt sein, dass tdeelgatiehtet ei
ner qualifizierten, fachspezifischen Stelle zugefuhrt wilichFst zusatzlich zu dem
bereits umschriebenen Forschungs- und Ausbildungsverbund@iguxgsverbun
notwendig. Dieser soll auch die so wichtige Tumornachsorge nicht hulasisAw.

FactBox
Gipfelgesprach in Alpbach

Rund um die Gesundheits- und Wirtschaftsgesprache des Europaisans

Alpbach 2015 wird — wie bereits im Jahr davor — mit der Schafalm als Riickzugs

raum fir offene Diskussionen eine gemeinsame Plattform geschaffeimunam M
gen zu teilen, Ideen zu entwickeln, Verblindete zu gewinnen.

Das Chancenpapier ,Weichen stellen |fi@trategiepapiers, wie es das Osterreichisch®as Gipfelgesprach zum Thema Onkologie findet unmittelbar vor dew-Ges

die Zukunft‘ versteht sich als Expertenp&rebsrahmenprogramm tut. Vielmehr soll

heitsgesprachen des Europaischen Forums Alpbach 2015 statt. @ahd&lV

pier, das fir die Gesundheitspolitik -kones ergdnzend Anregungen fir den gesund tung ist es, das erarbeitete Chancenpapier des Zukunftsforumgi®©mlgioa

krete Chancen fur eine patientenorientiertesitspolitischen Diskurs liefern und Ghan
Krebsversorgung in Osterreich liefert. Digen aufzeigen, die kurz- bis mittelfristig Be
erarbeiteten Empfehlungen erheben nicathtung und Umsetzung finden kdnnen.
den Anspruch eines gesundheitspolitischen

sentieren, zu diskutieren und das weitere Vorgehen gemmaihStakeholdern zu
entwickeln. Durch Einbindung von Vertretern unterschiedliguriEntungen
und Institutionen sollen im Rahmen dieses Hintergrundgespréghbehuund
Ziele in der Onkologie fiir die kommenden Jahre diskutiert und weéadéh
Strategien erarbeitet werden.

TOP-15-UBERLEBENSRATEN BEI KREBS
Entwicklung der Gesamt-Uberlebenszeit [@jtiehéonstebbairfantgesEn im letzten Jahrzehnt

Lungenkrebs 10,6-11,5
Glioblastom

Dickdarmkrebs

Nierenkrebs

Gastrointestinale
Stromatumoren

Brustkrebs

Krebs
im HNO-Bereich

Multiples Myelom

Maligne B-
Zell-Lymphome

Monate 10 20 30

Jahre 1 2 3

=== glte Therapien === neue Therapien 77772 Durchschnittswerte

verschiedener Therapien
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65 Jahre Wiener Wirtschaftsklub
Netzwerken auf hochster Ebene

WWK
WIENER
IRTSCHAFTS

E -

Vor genau 65 Jahren, 1950, wurde der Wiener \WiescRaitpkiibkiar\AXKlpgedtii einen hochkariteye R &rssia
keiten aus Wirtschaft, Politik und Kultur am Gridelnofydoort demdeaaislisem besonderen AberadidienTtio
wirtschaftliche Vernetzung und Solidaritat is\igiane mgespaamntZukun

Von Andrea Gesierich, MA

Eroffnet wurde der Festakt von Generalssollten dabei helfen, die Wirtschaftspol
kretdr Mag. Peter Gross, der in seiner Realdiv sozialer zu gestalten.

auf die Aufgabe des WWK hinwies, FradDer WWK kann auf eine lange Tradi
tion und progressives Denken zu verbinden abseits breiter Offentlichkeitswirku
und den Menschen stets im Mittelpunkizuriickblicken. Von Beginn seines Be
des wirtschaftlichen Handelns zu behaltdmens an war es ihm kein Anliegen, du
Bundespréasident Dr. Heinz Fischer verwipablikumswirksame Veranstaltungen

auf die Rolle des WWK beim Aufbau defentlich tatig zu werden. Vielmehr méc
Sozialpartnerschaft und der Osterreictdr die interne Kommunikation zwisch
schen Wirtschaftsgeschichte. Vor allehochrangigen Politikern, Gewerksch
in politisch und wirtschaftlich schwieri Nachwuchsmanagement sowie 6ffe
gen Zeiten seien Ideenschmieden wie adrer und privater Wirtschaft sicherstel
WWK unabdingbar — denn wirtschaftli Seit nunmehr 65 Jahren ist dieser inte
ches Handeln bringe immer die VerantwoErfahrungs- und Meinungsaustausch
tung fur soziale Gerechtigkeit mit sich, dddhrboden fur neue Ideen und Konzej
Bundesminister Stoger. Die soziale Kempaber auch nachhaltig genutzte Netzwer
nente griff auch AK-Prasident Rudi Kasken September 2013 wurde Mag. Han
in seiner Ansprache auf. Die Politik mis$@atzer nach zwolf Jahren als Vizepras

otim — traditionsgeman — soziale Verant
hteung im Wirtschaftsleben wahrzunehm

aftlern befanden sich unter den Gasten U%h
ntirominente Vertreterinnen und Vertreter

sich starker fur Wachstum und Beschéafium Présidenten des WWK gewahlt.
gung einsetzen. Das breite Netzwerk uiseiner abschlielenden Ansprache be
die hohe Wirtschaftskompetenz des WW#r die lange Tradition des WWK und-d

INovak.
tonte
es

1 Peter GROSS — WWK-Generalsekretar, Alois STOGER — VerkehEswmaitistiOWOTNY — Osterreichische Nationalbank, Heinz FISCHE&sprBsidént, Hanns KRATZER— WWK-Préasident,
Erwin LANC — Innenminister AD, Rudi KASKE — Prasident Arbeiterk@n@ettinp ZWEILER — PVA , Barbara NOVAK — Gemeinderat $\itanhs KRATZER — WWK-PréasidehtHanns
KRATZER — WWK-Préasident, Heinz FISCHER — Bundespr&sEwaatd NOWOTNY — Osterreichische Nationalbank, Rudi KASKE rt Prdsiderkamme6|Wolfgang RUTTENSDORFER —
Telekom Austria, Heinz FISCHER — Bundesprasident, Alois STOGHRsmiMstke Rudi KASKE — Prasident Arbeiterkarinvéoligang RUTTENSDORFER — Telekom Austria, Giinther
RABENSTEINER - Verbund A& Heinz FISCHER — Bundesprasident, Alois STOGER — Verkehrsi@ifistisr $TOGER — Verkehrsminister, Erwin LANC — Innenminister AD, P8&rGR
WWAK-Generalsekretdd [Heinz BILNEIER — Funk International Austria, Heinz FISCHER — Béasidespr Hanns KRATZER — WWK-Prasid@mhdrea GESIERICH — PERI Consulting, Sabina
NEMASTIL — WWK L3 Peter ACS — AMZ Arbeits- und Sozialmedizinisches Zentrum, Rairfi@&Rl-HAllTanz SE, Raphael STERNFELD — Bundeskanzleramt, Stephan®/AS¢illerbank
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SPARFLAMME
Die 46. Welldone Lounge

Am Abend des 13. April ging in den Wiener Borsensélen die 46. Well
~Sparflamme*” stand, Uber die Buhne. Gemald dem Motto wurde auf eil
gab es Wirstel und Wein, dazu reichlich Leitungswasser. ,In der Wer|
wir das anhaltend skeptische Investitionsverhalten besonders stark. C
Sparflamme zu stellen war also langst tberfallig”, erklarte Robert Ried

Zum Thema passte auch das Impulsreferat von Finanzminister Hans Jiorg, Sehel
dabei den einen oder anderen Vergleich zu seiner friheren Funktimitzésnifer im
Hauptverband der ¢sterreichischen Sozialversicherungsigagel sich tber die zahl
reich anwesenden Kollegen aus friiheren Tagen freute. ,Dass Ostarigérhein
Einnahmen- als ein Ausgabenproblem hat, ist ja zwischenzeiticglicinlbekannt.
Durch die enormen Ausgaben missen wir seitens der Politik vermehaiudiauen
sam machen, dass dieses Geld bei den dringend notwendigéoriemdstilt. Der
Zeitpunkt, aul3erst wichtige Strukturreformen anzugehen, ksmkem geeigneterer
sein. Jetzt missen wir handeln! Nur so werden unsere Kinder und Earkiellded
nachsten Jahrzehnten einen &hnlichen Wohlstand erleben koervein,ifmn aktuell
noch geniel3en. Nach der Steuerreform ist fir mich daher vor den Refoxmaem- e|
Pensionssystem. Um fit fur die Zukunft zu werden, miissen erired@$t eine schlanke
Basis mit effizienten Strukturen verpassen. Der Umgang mit unssmrde® muss |
wieder auf eine klare Ebene gestellt werden®, gab sich Schelling belhdossas
Zudem stellte er klar: ,Wenn das, was wir im Namen der Gesundheitsrefobarver:
haben, nicht umgesetzt werden sollte, sehen wir das im Finanaministativ rasch
— etwa in Form schlechterer Ergebnisse in der SozialversicherusgNeyatizent
wicklung im Rahmen des Stabilitdtspakts bei den Landern. Als Fingtarioimich
also in beiden Féllen betroffen, weshalb ich besonderes Augeraueh&giamwo wir
in der Gesundheit eine Weiterentwicklung zu mehr Effizienz fofdaren.”

01_Wiener Borsensad®_Michael Bulla/DanubeMed Dentalklinik, Lisa Romer/PEIf
Marketing & Sale83_Alexandra Koncar/OBSV, Michael Kunze/MedUni Wien, Gertre
Eckart/Merck, Sharp & Dohme GmiH_Armin Fidler/PERI Group, Josef Probst/HVE
05_Michaela Latzelsberger/Coloplast GmbH, Thomas KarlB8\alter Emberger,

Nina Poxleitner, Christina Planitzer und Raphael Riedler/alle Teach for Austria, |

22 periskop



SPARFLAMME

Wedihors Loninge 45

TR

o
WELLDONE™

Riedl/PERI Grou7_Thomas Horn/Phadia Austria GmbH, Markus Stickler/PERpothekerkammer, Manuel Reiberg/Daiichi-Sarg§alosef Probst/HVB, Dorli
Consultingd8_Marcus Miiliner/PERI Change, Helmut Viernstein/MedUni Wign Kahr-Gottlieb/EHFG, Hanns Kratzer/PERI Consulting, Josef Halbmayr/OBB Holding
Heinz Haberfeld/NO Apothekerkammer, Helmut Brand/EHFG, Arno Melitopul@§ Birgit Schmolzer/Greiner Bio-One, Dietmar Stockinger/Alten- und Pflegeheim der
TGKK, Thomas Haslinger/AbbVie GmbH, Josef Pesserl/Arbeiterkammer SteieBaartherzigen Brider Kritzend@ff Robert Riedl/PERI Group2_Birgit Bernhard/
10_Gerald Bachinger/NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft, Alfred Radner/Osterifdidone23 Norbert van Roij/Griinenthal GmbH, Marie-Christine Bésendorfer/PERI
sche Gesellschaft fir MedizinrechtEva Holtl/Erste Bank Group, Birgit BernhardConsulting, Heimo Pernt/Reckitt Benckiser Austria GriaHvartin Andreas/Arzie
Welldone, Benjamin Riedl/Welldoh2_Martin Fuchs/SVA, Volker Schérghofer/HVBammer fur Wien, Abelina Zimba/MedUni Wigh_Anna Parr/Vinzenz Gruppe Kran

13 Norbert Bachl/MedUni Wien, Bettina Bernhard/AbbVie GmbHHans Jorg kenhausbeteiligungs- und Management GathHeimo Pernt/Reckitt Benckiser Aust
Schelling/BMFL5_Christina Schosser/OVP, Andrea Ertl/Care Comp@rReter Pelo ria GmbH, Klaus Schuster/Roche Austria GmbH, Dietmar Schuster/BMF, Norbert van
schek/Radiology Center, Fritz Aichinger/Wiener Laddtdgobert Riedl/PERI Group Roij/Grinenthal GmbH7_Bernhard Hattinger/PERI Marketing & Sales, Alex Cadlet/
18_Alfred Grun/Schilke & Mayr GmbH, Ulrike Mursch-Edimayr/OOnelldone, Markus Stickler/PERI Consulting
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SPARFLAMME

51_Agnes Mihlgassner/Osterreichische Arztezeitung, Ulrich Ganzinger/PERI G®AM 64_Robert Riedl/PERI Group, Robin Rumler/Pfizer Corporation Austria GmbH,
52 Martina Bock/Verein Cushing Osterreich, Andrea GesierRh(®dsulting53_ Hans Jorg Schelling/BM#5_Robert Riedl/PERI Group, Max Wellan/Osterreichische
Hanns Kratzer/PERI Consulting, Brigitta Dampier/PERI Group, Markus Satory/Bidgmithekerkammer, Hans Jorg Schelling/BBIArno Melitopulos/TGKK, Hanns Krat

Idec Austria GmbHb4 _Karin Beiwl/Amgen GmbH, Martin Spatz/Ratiopharm Arzneaier/PERI Consulting7_Arno Melitopulos/TGKK, Helmut Brand/EHFG, Ulrike
mittel Vertriebs GmbHs5_Robin Rumler/Pfizer Corporation Austria GmbH, Hans Jokursch-Edimayr/O0O Apothekerkammer, Ferdinand Felix/68/Blartin Schaffenrath/
Schelling/BMP56_Astrid Strohmeyer/Takeda Pharma GesmbH, Thomas Horn/Ph&tii®, Ulrike Mursch-Edimayr/OO Apothekerkammer, Hans Jérg SchllingégBNgon
Austria GmbH57_Armin Fidler/PERI Group, Dorli Kahr-Gottlieb/EHF&_Franz ja Mak/Update Europe, Bea Kollmann/WelldtheNatascha Szakusits/Welldone, Chris
Latzko/WKO, Birgit Bernhard/Welldone, Thomas Haslinger/AbbVie GsbHheresa toph Klaus/Schilke & Mayr GmbH, Stefanie Lakovits/WellddnRobert Riedl/PERI
Fend/Welldone, Wolfgang Bumberger/Pfizer Corporation Austria GiiRegina Pu  Group, Armin Fidler/PERI Group, Alexandra Koncar/OBSV, Martin Schaffenrath/HVB
cher, Alina Knapp und Maria Hauslmayer/alle AbbVie G&ibMarie-Christine B0 72_Hanns Kratzer/PERI Consulting, Sibylle Kozek-Langenecker/OGARI, Norbert van
sendorfer/PERI Consulting, Eike Hendrik HiemescidBeDickinsor62_Georg Wager/ Roij/Grinenthal GmbH73_Martin Spatz/Ratiopharm Arzneimittel Vertriebs GmbH,
Eisai GesmbH, Anna Lena Kollos/PERI Marketing &S8tefan Nemec/ Novartis PhaBirgit Bernhard/Welldone

ma GmbH63_Marin Schaffenrath/HVB, Alexandra Koncar/OBSYV, Reinhold Glehr/
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»Burn-out«

Nur wenige Wochen nach der Eréffnung des Therapiezentrums Justuspark in Bad Hall sind bereits alle einhundert
Einzelzimmer der Rehabilitationsklinik fur Burn-out-Patienten der BVA belegt. PERISKOP sprach mit dem Arztli
chen Direktor, Prim. Dr. Bernd Reininghaus, tber die Definition von-Burn-out, die Entwicklung des Krankheitsbil
des, Vorbeugungsmalnahmen und mégliche Therapieformen.

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

PRIM. DR. BERND REININGHAUS
Arztlicher Direktor der BVA

P: Das Therapiezentrum Justuspark ist e man den Begriff des Burn-out langskes Begriffs ,Burn-out* auch das Angebot
Rehabilitationszentrum fir psychische- Erkierwunden. Dort spricht man von -,Radiesbezliglicher Behandlungen stark | zu.
kungen mit Schwerpunkt Burn-out. Was geiigue“, also Ermidung im weiteren SinneEine Gefahr sehe ich besonders in der An
versteht man eigentlich darunter? Die Symptome gestalten sich dabei sefahme, Burn-out mit Wellness behandeln
ReininghausDas Problem mit dem Begriffvielseitig, dhneln aber nicht selten eineu kénnen. Erhalten betroffene Patienten
Burn-out ist, dass es keine allgemein anért Depression mit Antriebs- und Enernicht die geeignete Therapie, so kann sich
kannte Definition gibt. Burn-out ist wejt gieschwachen, koérperlicher Erschopfurigr Zustand nicht nur verschlechtern:
mehr als ein arbeits- bzw. organisationspkyaftlosigkeit,  Schlafstérungen  sowi€efahr ist, dass die Erkrankung verzdgert

chologisches Konstrukt. Dieses ist Gibrigemsgativer ~ Zukunftsperspektive.  Alteraird. Im Therapiezentrum Justuspark ha

bereits in den 70er-Jahren in Burn-out-Modelle, etwa von ben wir ganz bewusst diesen Schwerpunkt

den USA entstanden. Dabei Herbert Freudenberger, -begewahlt, weil Burn-out im offentlichen

haben namhafte Psycholo schreiben sogar paranoid®ienst, aus dem die Mehrheit unserer Veerfahren und noch viel genauer erkunden,
gen und Forscher, vor allem ,ES wWare absolgymptome, also solche ausicherten kommt, zunehmend an Bedewas sich hinter einer derartigen Diagnose
im Gesundheits- und Pflege  sinnvoll, bei all@am schizophrenen Formentung gewinnt. Diesem Problem miissen wefindet. Der optimale Ansatz liegt meines
bereich_, festgestellt, dass e%urn-out-Betrofféﬁ@n Fest steht, dass yvir ams stellen. Erachtens in e_inem" multifaktoriellen -Mo

— begrundet durch das starke . mit einem Konvolut an Faden dell, in das wir pramorbide Belastungen
Arbeitspensum — zunehmend eine Kultur_derpsychiatrischer KonditionenP: Wie kam es, dass Sie lhren personlibken Dispositionen einbeziehen und- kér

zu  Erschopfungszustanden Selbstreflexion zutun haben, deren UrsprungSchwerpunkt auf den Themenbereich [Bpetiche Symptome noch genauer beleuch
kommt, wohl auch mitbe entwickeln. immer in der beruflichen oderout gelegt haben? ten massen.

dingt durch die starke Perso privaten Uberlastung liegt. Mit Reininghaus:lch habe mich Zeit meiner

nalfluktuation in diesen Be Burn-out gehen also primarberuflichen Laufbahn sowohl klinisch |alB: Burn-out gilt als moderne Gesellschaftserkran
rufsgruppen. So hat sich die affektive Symptome einher,auch wissenschaftlich mit affektiven Stérukung. Wie beurteilen Sie den aktuellen Status und
fragwirdige Kausalitdt ergeben, mit delie einer fachkundigen, medizinischen urgkn beschéftigt. Es ist wohl mein grof3es ftie kiinftige Entwicklung des Krankheitsbildes?
wir heute im Zusammenhang mit Burnkomplexen Intervention bedirfen. Freilickeresse bzw. mein Wissensdrang: Ich mgcR&ininghausDer Ausdruck ,moderne Ge

out kampfen. In den USA beispielsweisgmmt durch die inflationare Verwendungnehr Uber das nebulése Gebilde Burnrosgllschaftserkrankung® trifft es sehr genau,
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wobei der Hohepunkt meines Erachtereigene Starke zu kultivieren. Es wére ab
noch vor uns liegt. An Burn-out zu leidesolut sinnvoll, bei allen Burn-out-Betrof
ist fast en vogue, was wohl auch der-Implenen eine Kultur der Selbstreflexion| zu
kation zugrunde liegt, dass wir durch |dientwickeln. Durch den kultivierten Bli
Kausalitét, viel gearbeitet zu haben und uins eigene Ich herauszufinden, wo die ei
selbst als Opfer zu sehen, eine hohe spzialkeen Grenzen liegen, was einem gut tut
Akzeptanz gegenuber schweren psychisab@er nicht. Bzw. zu hinterfragen, ob man
Erkrankungen entwickelt haben. Uberhaupt am gewinschten Weg ist, |das
Félschlicherweise lasst das viele Menscivéine ein sinnvoller Anfang. Zusétzlich
annehmen, Burn-out sei die ,Krankhewvére es wichtig, die eigenen Symptome
der FleiBigen“, was freilich véllig falschu registrieren und diese zu hinterfragen.
ist. Diese Maskierung des Begriffs fuhBssenziell ist auRerdem ein ausgeglichener
nicht selten zu Fehldiagnosen. Zusatzlitlebensstil. Die physischen Zusammen
kommt es durch die Trennung zwischehdnge zwischen Fettleibigkeit, Sucht
Burn-out und psychischer Erkrankung|ztelgebrauch, Bewegungsmangel etc. |sind

einer weiteren Stigmatisierung. Diese Ena mittlerweile bekannt. Durch Anpas

wicklung verurteile ich. Darum sind wirsung des Lebensstils steigt das Wohibefin

bemiiht, eine Kategorisierung zu schaffedten — nicht nur aufgrund einer voriiberge

die definiert, was Burn-out wirklich isthenden Endorphinausschittung, sondern

Der Begriff selbst wird meiner Einschaauch weil das Immunsystem bei Kontinu

zung nach bald verschwinden. Er ist beyeitst gegen physische Alterationen bzw| Iim folgenden Bereichen: Lebensstil - Ré5oBox:

heute ein relativ isoliertes Phanomen | diekte resistenter wird. Mein Ratschlag: gsourcen — Resilienz — Selbstreflexion.| Etnm. Dr. Bernd Reininghaus wurde 1975 in
deutschsprachigen Raums. Naturlich gibund leben und fur sich selbst eine Formultimodales, professionenibergreifendesutschland geboren. Nach dem Studium
es eine korperliche und psychische Altedser Selbstreflexion entwickeln. Viele yorherapiekonzept bezieht Trainingstheler Medizin an der Karl-Franzens-Univer
tion nach Arbeitstuberlastung. Dass Burmns kdnnen aber genau das nicht. Hieapie, Psychotherapie, arztliche Therapigat Graz absolvierte er die Facharztausbil
out aber ein eigenstandiges Krankheitsetzen Coaching und Therapie an. sowie weitere Angebote wie Erndhrungsung fur Psychiatrie und Psychotherapeuti
bild oder gar ein Syndrom mit rund 140 beratung oder auch Ergotherapie mit eische Medizin zunachst in der Schweiz, dann
Symptomen und phasenhaftem Durchladd: Wie kann man sich eine Burn-out-Therapiesentlich fiir den Therapieerfolg ist aws der Universitatsklinik fur Psychiatrie der
ist, ist mangels entsprechender Forschurggstellen? meiner Sicht ein Transparentmachen |défedizinischen Universitat Graz, wo er noch
wissenschaftlich nicht evident. MeineReininghaus:Essenziell ist aufgrund deJherapie fir Patientinnen und Patienterginige Jahre als Facharzt tatig war. Dartiber
Beurteilung nach handelt es sich um eikemplexen Krankheitsbildes eine profurein konsequentes Miteinbeziehen. Dies tshaus verfugt Prim. Dr. Reininghaus Uber
Subform einer affektiven Erkrankung mitle Diagnostik. Bei uns werden Patientegine allgemeine Haltung in unserem Hausiverse klinische, wissenschaftliche und
neurotischen Anteilen oder auch Persdgenauestens untersucht: korperlich \weén spezielles Gruppenangebot hierzu ligirtschaftliche Zusatzausbildungen. Er ist
lichkeitsanteilen. psychologisch. Das ist die Basis einer fert auRerdem die Psychoedukation- Zigerheiratet, lebt in Graz und Bad Hall und
den Therapie, die immer nur so gut seile sind das Herstellen und Erhalten vomat zwei Kinder.

P: Was kann der Einzelne tun, um einer Eann wie die vorgelagerte Diagnostikleranderungsmotivation, die Starkung der

krankung vorzubeugen? Stellt sich im Rahmen der Diagnose heEigenverantwortung und die Entwicklung

Reininghaus: Die Anspriche der Ar aus, dass es sich tatsdchlich um eine der Fahigkeit zur Selbstreflexion. Patien

beitswelt an jeden Einzelnen von uns siheitstiberlastung handelt, so muss man uen sollen zu Spezialisten ihrer eigenen

heute wohl héher als friher und werdetersuchen, ob eine Arbeitsstérung vorliegiesundheit werden.

wahrscheinlich weiterhin zunehmen. ABas Arbeitsthema ist also definitiv Teil

Kinder haben wir nicht gelernt, unserder Therapie. Wir arbeiten therapeutisch

Mit spitzer Feder

LeaderShl und (American College of Surgeons) zurlckehrt erfolgen. So kommt beispielhaft eifehlender Arbeitszeit und Ausbildungsnot
p Das American College of Surgeons h&tudent zu einem deutschen Ordinarius deendigkeit ist Leadership in der Chirurgie
Chlrurgle .Leadership* fir so wertvoll, dass eige@hirurgie und macht einen Vorschlag. Deabsolut notwendig.
Kurse dafiir angeboten werden. Die-am@rdinarius l&sst sich Gberzeugen und gikbmmt ein Vorstand einer chirurgischen
rikanische Chirurgie sieht in Leadershigiesen Vorschlag als Projekt in Auftragbteilung eben dieser Leadership nich

—

Wikipedia setzt Leadership mit Mensehemweniger Fiihrungsaufgaben, Visionen, Strauch das ist Leadership. nach, kann er bei all den erwahnten-Wid
fuhrung gleich. Der Ausdruck ,Leadergegien oder die Erfullung von Zielvorgaben, rigkeiten nicht entsprechend motivieren
hip* stammt aus der Psychologie und unsondern eine Geisteshaltung, eine Kulturéadership hat zahlreiche Feinde: und die gestellten Aufgaben nicht erfillen

fasst alle Malinahmen des Vorgesetzteradership soll nicht nur der Chefchirurazu zéhlt z.B. Management, das sigo ist er fehl am Platz.

um die optimale Kooperation, Koordinaan den Tag legen, sondern jeder Mitarbeiterghr als Verwaltung versteht (John P.

tion und Kommunikation aller Mitarbei inklusive Pflege, Studenten und Adminigotter, 1982). Management bedeutet: Et.eadership in der Chirurgie muss

ter des Unternehmens zu erreichen. Leeation. Leadership ist daher im Operatiedigung von Aufgaben, Organisation ungeftrdert werden

dership ist auch ein ethischer Begriff, hahssaal, auf der Bettenstation, in der Aderwaltung, damit der Betrieb eben ,|auftDazu ist ein Maximum an Zuwendung
aber grundsatzlich mit ,Fuhrung” zu tunbulanz, aber auch bei allen BesprechungEim ,Leader" ist dagegen ein Visionar, daotwendig, zum chirurgischen Problem
Mit Fihrung wiederum sind negative AsMitarbeitergesprachen, strategischen Fetds Unternehmen voranbringt. Tom Petersum Patienten und zum Mitarbeiter. Das
soziationen verbunden, wie Fuhrung in dé&ggungen etc. gefragt. Leadership verstelit McKinsey-Mitarbeiter, hat einmal4referfordert gleichzeitig mehr Kommunika
Politik, Fuhrung beim Militdr samt allensich als zentrale Idee, Probleme in der Cfénd gesagt, die Gesellschaft sei ,over-rtian! Dieses Ziel ist aber nur zu erreicher,
damit verbundenen negativen Folgen. Inurgie zu erkennen, Malinahmen zu ergreiaged*, aber ,under-led*. wenn ein radikaler Administrationsabbad
angloamerikanischen Sprachgebrauch wieth und den Prozess zu einem guten Endieitere Feinde von Leadership sind-mastattfindet. Die Administration missen
Leadership mit Personalfiihrung/Mitarbeizu bringen. Es impliziert, nicht aufzugebeggelnde Kommunikation und fehlende Zeitgben ,andere” als die Chirurgen machen .|.

terfuhrung gleichgesetzt. bevor das Ziel erreicht ist (,Advocacy“heispielhaft zu sehen an der absoluten Un
Damit verbunden ist Uberzeugungskraftertraglichkeit von Chirurgie und strikter
Was bedeutet das nun fur die also Mitarbeiter zu motivieren und gewiBeschrankung der Arbeitszeit. Aber gerade

Chirurgie, die Medizin im Allgemeinen? sermafien ,mitzurei3en”. Leadership geiht unserer Zeit mit hohen Anforderungetuniv.-Prof. Dr. Albert Tuchmann
Hier greife ich auf meine Erfahrungen miticht nur vom Vorgesetzten auf den Nactan Qualitat in der Chirurgie, einem hoheiGeneralsekretar der Osterreichischen
der Amerikanischen Chirurgengesellschattordneten aus, sondern kann auch -um@arad von Technisierung, MethodenvielfalGesellschaft fur Chirurgie (OGC)
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Langer Tag des Darms:
Morbus was? Colitis wie?

Im Zeichen der Darmgesundheit |sBafiad keels \wrikangs : ja!
Museumsquartier am 13. Juni die$®$ HREEN ISR
,Langen Tag des Darms“. Rund Dlée%ﬂéﬁé'lcher kann im Laufe sei
nutzten das Informationsangebof®% gg gnkrebs - entwickeln. Mit
darm plus, der anwesenden Med |'he of ememkgﬂsrkgf:é h\:\irriz an
Selbsthilfegruppen und interak |§

um sich dber entzindliche Darmgr (,ﬁ@
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Von Mag. (FH) Martina Dick te: ,Das Einzigartige an der Koloskopie| ist,
dass sie sowohl Diagnose als auch Therapie
in ein und demselben Untersuchungsgang
am selben Untersuchungstag ermdglicht.
Wenn Polypen bzw. Adenome, Vorstufen
Obwohl bis zu 80.000 Osterreicher jades Darmkrebses, gefunden werden, kon
chronisch entziindlichen Darmerkrankunnen diese sofort entfernt werden. Samit
gen (CED) leiden, ist das Wissen daribkann der Darmkrebs gar nicht entstehen.”
bei der heimischen Bevdlkerung bis dato

gering. Der Verein darm plus setzte m#oliakie oder

der Veranstaltung ,Langer Tag des DarmNahrungsmittelintoleranz?
ein kraftiges Zeichen und présentierte| eltine Abgrenzung der Nahrungsmittelinto
umfangreiches Angebot zur Bewusstseilesanz zur Zoéliakie nahm A. o. Univ.-Prof.
bildung und zum Wissenstransfer rund umI Dr. Harald Vogelsang vor. Die Zdliakie
verschiedenste Fragen der Darmgesundhisitin Europa bei etwa ein bis zwei Prozent
A. 0. Univ.-Prof. DI Dr. Harald Vogelsang,der Bevolkerung zu finden. Sie fallt durch
Préasident von darm plus, ist die umfasserdiehte UnregelméaRigkeiten der Verdau

ne Aufgaben sowie die wichtigsten ErkraRruktosetransporters im oberen DUnn
kungen zu erfahren. AuRerdem konntesiarm zurickgefuhrt und fuhrt nach dem
Interessierte in die Rolle eines Gastrogdenuss fruktosehaltiger Lebensmittel zu
terologen schlipfen und an jener Pupperstarkten Bauchbeschwerden. Die-Fruk
eine Koloskopie tben, mit der auch an Unioseintoleranz hat nichts mit der heredita
versitdten im Rahmen des Medizinstydien Fruktoseintoleranz gemein, die bereits
ums gearbeitet wird. Das soll Menschen die Sauglingsalter mit schwerer Stoffwech
Angst vor der Untersuchung nehmen unsklerkrankung manifest wird.
Awareness fur Vorsorgeuntersuchungen

schaffen. Zudem wurde gezeigt, wie m&ie Rolle der Psych&urde in einem Ver
anhand eines einfachen Selbsttests Entziiag von Univ.-Prof. Dr. Gabriele Moser be
dungswerte im Stuhl messen kann. handelt. Sie spielt beim Reizdarmsyndrom
(RDS) eine Rolle: ,Bei einem Drittel der
Morbus was? Colitis wie? Reizdarmpatienten beginnen die Besehwer
Die am haufigsten auftretenden chronden nach einer schweren Infektion ader
schen Darmerkrankungen sind Morbusach psychischen und korperlichen Beldsinnahme zu vieler Medikamente wie Covolkerung auf grof3es Interesse stofR3en. Der
Crohn (MC) und Colitis ulcerosa (CU).tungssituationen. Manchmal spielen audison und Antibiotika zurtickzufuhren. ,IstVerein darm plus wird als Plattform fir
Dr. Gottfried Novacek gab in seinem-VorUnvertraglichkeiten eine Rolle. Typisch fidie lebendige Darmflora in ihrer VielfalBetroffene und Mediziner auch weiterhin
trag einen Uberblick: ,MC ist durch eineRDS sind Bauchschmerzen, Stuhlunregeingeschrankt, die Anzahl der Darmbakeinen Beitrag leisten, um Osterreichweit
gleichméRige Entzindung der SchleilmaRigkeiten und h&ufig Blahungen. Beerien reduziert, kdnnen Giftstoffe, Allereine einheitliche Versorgungs- und Quali
haut gekennzeichnet, CU wiederum daJntersuchungen fehlen krankhafte odgene und schadliche Keime vollkomme#tsstruktur sicherzustellen.

durch, dass alle Abschnitte des Mageabnorme Befunde, die Beschwerden kdmngehemmt ins Koérperinnere eindringen

Darm-Trakts betroffen sein kdonnen. Beaien so nicht ausreichend erklart werdeand zu Entzindungen und Infektionen

einem ausgedehnten entzindlichen Beflll Spezialzentren weisen tUber 60 Prozdiahren. Diese kdnnen zum Beispiel Ursa

des Dickdarms ist ein erhohtes Risiko|féuch psychische Beeintrachtigungen paédre von Diabetes, rheumatoider Arthritis

Dickdarmkrebs mdoglich.* Die Behand Stérungen auf®, so Moser. oder Herz-Kreislauf-Schaden sein®, erklarte

lungsoptionen fur CED sind durch neue Mag. Anita Frauwallner.
medikamentdse Therapien deutlich besdgie geheimnisvolle Welt der
geworden. Da die Ursachen aber bis|labgrmbakterien

nicht genau bekannt sind, kdnnen diese Bferdnderungen der Bakterienflora |irDer erste ,Lange Tag des Darms" hat ge

krankungen noch nicht ursachlich behamarm sind laut Studien auf taglicherzeigt, dass interaktiver Wissenstransfer und darm
delt werden. Stress, zu suf3es und fettes Essen undatigve Informationsvermittiung in der-Be CED Initiative Osterreich

Voller Erfolg
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FOKUS: chronisch entzundliche Darmerkrankungen

Bereits am 3. Juni hat a. 0. Univ.-Prof. DI Dr. Harald Vogelsang, Prasidiatuglus,
in einer Pressekonferenz das Programm zum ,Langen Tag des Dartelt. ZWiajes
re Experten erdrterten u.a. die Themenbereiche Friherkeniwegti®r und Thera
piemdglichkeiten bei chronisch entzindlichen Darmerkragrk(G&D). Thematisier
wurden auch die Problematik und der Umgang mit CED im Alltag.

Dr. Christoph DACHS, Prasident der OGAM

»In der Allgemeinmedizin haben wir ausreichende diagnostischigeMagiichkizher
kennung von CED. Wichtig in dieser Situation ist eine gute Aus- undilgeterbMd
gemeinmediziner sowie Mediziner und damit die Sensibilisierusdcfankiesesbild .

Ing. Evelyn GROSS, Jugendbeauftragte der Osterreichischen Mainbusn@ Colitis
ulcerosa Vereinigung (OMCCYV)

.Die Diagnose CED zu erhalten ist fur niemanden leicht, denn anfarags dieimnn
keinster Weise vorstellen, was sie eigentlich bedeutet. Meist atenctem digt Fhrer
Problemen und Symptomen nicht ernst genommen. GewichtsvgelBsty stéatimerz
Appetitlosigkeit, Gelenksbeschwerden und andere SymptaieKieirdgkeit' abgeta
Die Krankheit bleibt so tber Jahre unerkannt, die Betroffenen weistealselypochc
der abgestempelt.”

Peter HILLEBRAND, Diatologe

~Die wichtigsten Ziele in der diatetischen Behandlung von CED sindidieurrévdre
rapie von Mangelernahrung sowie die Behandlung vongébesninwerden wie Durc
und Blahungen. Der Mangelerndhrung kann beispielsweteAmiereherung der D
und dem Einsatz von Nahrungserganzungsmitteln begegnet wageé&Nahigudfte, b
denen es oft zu einer Unterversorgung kommt, sind z. B. Eisen, Fois®& 2, Qi
um, Vitamin D, Zink und Eiweil3.”

t

N

Mag. Alexander HERZOG, Obmann-Stv. der SVA
~Durch einen gesunden Lebensstil kénnen viele Darmkrebs-Erkeahindegewerden
und regelmaRige, frihzeitige Vorsorgeuntersuchungen verbgessmstieiBrden Krank

heitsverlauf wesentlich. Hier brauchen wir ein Umdenken und einen Folargianf Pr

Bei der Gesundheit und auch speziell bei der Darmgesundheit giktarerRidikgeder
Einzelne selbst in der Hand hat.”

en,
an.
n

hfall
at
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v.l.n.r.: Harald VOGELSANG — darm plus, Christoph DACHS — OGAM,
Evelyn GROSS — OMCCV, Alexander HERZOG — SVA, Peter HILLEBRAND e Diétolog

Folgende Unternehmen sind Basissponsoren diémitezeystetaemmplus — CED-In

Tnstitat

obbvie AllergoSan

€9 MSD Yakult
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Nahtstelle nach stationarem Aufenthalt | P: Was spricht fur ein Vorscreening bzy.ReifwVie beurteilen Sie eine mogliche kostener

Extramural ist die Nahtstelle zwischen delickenloses Screening? stattung bzw. Refinanzierung von Tests, Isolati

o P . ambulanten und dem stationéren Bereich|eiehaffenrath:Das Screening auf MRSA,on und Behandlung, wenn noch kein positives

Antl bIOtIka- grof3e Herausforderung. In der Pflege zu Hatdie Einleitung von Hygienemafnahmei&rgebnis vorliegt?

- se hat die Infektionsmorbiditat und -mortaliund die MRSA-Sanierung sind in 6steiSchaffenrath: Die Osterreichische Gesell

reSIStenZ tat eine ganz andere Gewichtung, nicht alleireichischen Krankenh&usern gut etablieschaft fur Krankenhaushygiene (OGKH)
durch eine eventuell vorliegende Infektiofir Patienten, die in Krankenh&usern autonnte aufzeigen, dass praventive Kosten von
sondern auch durch die Weiterverbreiturgenommen werden, gilt vor allem folgemund 100 bis 120 Euro in keinem Vergleich

Der Einsatz von Antibiotika bei Infektiongkresidbredekicimen. Hier haben Hyder Schliissel fiir die Risikofaktoren einen den diagnostischen und therapeutischen

Handlungsfeld

verursacht durch Keime, ist unverzighigaa getworde@nierste Prioritat. Vielfacblonisation: langer und wiederhol
Die Schattenseite dieser medizinigtienberrdifhpesiehende Moglichkeit einfenthalt und eine Therapie mit Bre
schaft ist die Antibiotikaresistenz| B&tél{&saragisgh(z. B. durch Hande; Bribandantibiotika.
Jahr 1961 ist der Stamm des metHfcit Bnfd§idung) und deren Vermei ,
Bakteriums Staphylococcus aure éh( B Iﬁgwaﬂmformert werden. Screening: Patienten UND Personal

: . : . Das Screening (die Suche nach MRSA
und seit 1975 ist seine weltweite- up_a]l\] b pgﬂg@tmstzunehmen de Her

bar. Die Haufiakeit des Auftret &algt bei Patienten und beim Personal- E
ar. Die Raufigreit des Aultretens yop, A Y& sich eine erhohte Regkechend den Risikofaktoren, sollten

nicht nur regional, sondern auch vop,KSaikaMaR =& diligen? mals von MRSA betroffene Patienten
Krankenhaus und sogar von AbteikigriedrARisiUNG allierung eines Ex einer Wiederaufnahme in ein Krankenh
massiv. Die durch diesen Erreger adrgabdstertlaidkrich ein idealer Ansatzf den Gegenbeweis der MRSA-Tré
tionen sind weltweit ein zunehmendasmnivediZnigeties zur Bekampfung| dechaft hin tberpriift werden. Auch in jer

Handicap. Das PERISKOP sprachmiioNagsiMeartimussen erfasst und Kedllen, in denen die damalige Lokalbehg

eKosten einer tatsachlich eingetretenen Infek

ittion stehen und dass das Zurtickhalten einer
evidenzbasierten Préventionsmaf3nahme zu
einer ethischen Implikation fuhren wirde.
Hinsichtlich der Kostenerstattungen und
Refinanzierungen werden die Krankenkassen

-n¢ermutlich immer mehr gefordert und eine
eHeedarfserhebung ist sinnvoll. Zum Wokhle al

blr Betroffenen ist jedoch darauf zu achten,
aumss grold angelegte Untersuchungsserien zur

g@RSA-Uberpriifung vermieden werden, bei

edenen von vornherein feststeht, dass diese zu
arkkinem Erkenntnisgewinn fihren.

Schaffenrath, stellvertretender Vorsidisiederaddsn \iépmpetente Richtliniedung erfolgreich verlaufen und in der Kran
bandsvorstands im Hauptverband dédo sievesidhfiseiempfehlungen  misséengeschichte vermerkt ist, ist eine Ubexntibiotikaresistenzen auch Thema
Sozialversicherungstrager, tber- kﬁf‘éll@ﬂ?@imﬁwke” auf nationalepriifung mehr als sinnvoll. beim G7-Gipfel

rumslfpgs[{&qgg ﬁbﬁbene zur Verflguntmsbesondere in den Risikobereichen
I?E?éq thwerden. Das heif3t auch, dass Kufenthalt in Hochrisikobereichen w
ormafionen Uber Landergrenzen hinwederz-Thorax-Chirurgische  Abteilunge

dards, Moglichkeiten verbessert
und MalBhahmen im extramurale

zIBaut WHO sterben jedes Jahr weltweit
irund 700.000 Menschen an den Folgen ei
2nner Resistenz. Aktuell wurde dieses Thema

in standardisierter und verlasslicher Forndufige antibiotische Therapien, Vorlie
erfolgen muissen. In den letzten Jahren|sivwh Hautdefekten wie chronische Wund
jedoch auch neue Infektionsquellen (z; B Behandlung stehende Kranke aus |

geaiuch anlésslich des G7-Gipfels in Bayern
emehandelt. Weil es ,ausschlaggebende Be
_ateutung fur die Menschheit” habe, mahnte

Von Mag. (FH) Martina Dick

Nutztierhaltung) bekannt geworden undlern mit gesteigerter Rate an multiresis
dazugekommen. In diesem Zusammenhatan Erregern) ist ein lickenloses Scree
ist es wichtig, dass sektorenubergreiferetéorderlich. Hier ist auch darauf zu ach
Mechanismen installiert werden, in denesiass durch die Klinischen Abteilungen
Human-, Veterindrmedizin, LandwirtschafMikrobiologie die Befundergebnisse n
und Lebensmittelindustrie erfasst sind. | am selben Tag geliefert werden kénnen
P:Wie stellt sich die Situation der Antibiotika-

resistenz intramural dar?

teauch die deutsche Bundeskanzlerin Angela
niigrkel Fortschritte ein. Der Menschheit
edrohe sonst der Ruckfall in das Vor-Peni
fimillin-Zeitalter. Warnzeichen gibt es schon
odieute, weil immer mehr Menschen an-mul
tiplen Krankenhauskeimen sterben, gegen
die keine Medikamente mehr helfen.

Schaffenrath: MRSA ist das Damokie
schwert im Gesundheitssystem. Trotz |der
hohen und standardisierten Hygienemald
nahmen sind diese Krankheitserreger| ein
groRes Problem. Gefahrdet sind meistens
Personen mit einem geschwachten immu
nabwehrsystem. Insbhesondere jedoeh be
stimmte Patientenkollektive wie z. B: Di
abetiker oder Dialysepatienten. Sie haben
ein hoheres Risiko, an diesem Erreger zu
erkranken. Es gibt aber auch Personen, die
den Keim unwissentlich in sich tragen (z. B.
aus dem Krankenhaus entlassene Patienten,
Krankenhauspersonal) und daran nicht er
kranken. Sie kénnen ihn aber Ubertragen.

P: Wie beurteilen Sie die Hygienestandards in
Osterreichs Spitalern?
SchaffenrathDie Hygiene- und Qualitét
standards sind sehr hoch und entsprechen
den neuesten Erkenntnissen. Oft sind es die
Selbstverstandlichkeiten, die Kleinigkeiten,
die GroRes bewirken. Dazu gehort die| re
gelmaRige und sorgfaltige Desinfektion yvon
Handen und Gegenstanden, aber auch die
konsequente Verwendung von Einmalhand
schuhen. Praventive Infektionsschutzmafd
nahmen sind das A und O in der Bekéamp
fung des Auftretens dieses so genannten
Krankenhauskeims. Ganz bedeutsame |Inst
rumente zur Reduzierung der Resistenzent
wicklung sind Mafnahmen der Aus-
Fortbildung sowie Informationskampagnen
fur die Mitarbeiter in den Gesundheitsberu
fen und fur die Offentlichkeit.
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Mag. Martin Schaffenrath, MBA, MBA,
MPA trat 1994 in den Landesdienst am
LKH Innsbruck ein und war von 1994 bis
2001 Techniker fir Narkose- und Beat
mungsgerate an der Univ.-Klinik fir Anés
thesie und Intensivmedizin am LKH Ihns
bruck. Seit 2001 ist er als Statistiker mit
Schwerpunkt Biostatistik tatig. Zudem ist
er seit 1996 Mitglied des Betriebsrates am
LKH Innsbruck und seit 2004 Mitglied
des Zentralbetriebsrates der TILAK GmbH
(Tiroler Landeskrankenanstalten GmbH).
Im Jahr 2002 Uibernahm er die Funktion als
Kammerrat der Tiroler Arbeiterkammer und
war ferner von 2012 bis 2013 Mitglied der
Generalversammlung und des Vorstands der
Tiroler Gebietskrankenkasse und seit 2013
stv. Vorsitzender des Verbandsvorstands im
Hauptverband der 6sterreichischen Sozial
versicherungstrager.
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Kirschblltengesprach

Die Bedeutung der japanischen Industrie flr das Osterreichische
Gesundheitswesen:

Ein Blick auf die Industrie und Produkte, die den heimischen Markt
durch japanische Forschung mitgestalten

Im Jahr 2009 haben die Osterreichischen NiedsstassiigemaantiEmijapan (J5) — AstellasErbairrivitsDbigthi-BarabmPharma und Takeda — eine gem
initiiert und mittlerweile ist dieser Zusamnaadscpliisst alaierb. Mearzhlihn soll das Bewussteewvdtiombe Bedthdumgbereich gefordert wefolgneighe Mitgliec
traditions- sowie wertebewusste Firmen, disulzdhgie ez iibdyescheie 1 verbessern und 8&lorerunikad dimsicadigbdeinsamen Wertsthilalfiliclesr Aufbau
Beziehungen und einer gemeinsamen O#fenflichKegailbdidsesskhres luden die J5, passendditionetidnikgsodgiineagesprach. In dee@asocken Sui
quartiers widmeten sie sich diesmal dem SchwegrWiktdrstsdtungglieferBayiie deiden Spreche((Qdagraielstetpn deunthysdriellenvereirfiggeg) und Mag
(Geschéftsfuhrerin des Fachverbandes denwiréscisafiskdmustriesderreich), spannsadiér ureh ataegdridigémgeh interaktiven AustdosElokois deandeilnel

die Bedeutung der internationalen Beziehungenaufitt dasjéptenissbleis¢thduGesundheitswesen.

Von Dipl.-Ing. Anna-Lena Kollos

Botschaftsrat Takashi Teraokbegrif3te| dennoch sei es notwendig, laufend Uber

als Vertreter der japanischen Botschaft Eifizienzsteigerungs- und Verbessery
Wien die anwesenden Géste und thempotenziale nachzudenken. Mit klug

ngs
en

tisierte die Parallelen von Diplomatie yntMaRnahmen und einer einheitlichen Steu

Gesundheitswesen. Menschliche Sicherung kénnten die Ausgaben um rund
heit und Patientenversorgung wiurden| iRrozent des BIP gesenkt werden, ohne
beiden Disziplinen eine wesentliche Rolés zu Nachteilen fur Patientinnen und-P
spielen. Ein umfassender Ansatz sei esssten kommen misse. Neben gesundh
ziell, um den Ausbau und den Erhalt dgmlitischen Uberlegungen ging Neuma
Gesundheitswesens zu unterstutzen.
konzentriere sich dabei besonders au

teiden Staaten ein: Wahrend knapp

0,5
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ati
eits
yer

apah die wirtschaftliche Verflechtung der

80

Vertiefung des Wissens hinsichtlich der Gésterreichische Unternehmen Uber - Nie

sundheit von Schwangeren und Kinderaerlassungen in Japan verfugten, befa
Auch die Themen Impfen und gesundsich heute etwa 60 japanische Niede
Erndhrung sollten durch die Zusammersungen in Osterreich. Zudem sei Japan
arbeit von lokalen Behérden und Schulezinem jahrlichen Handelsvolumen von
intensiviert werden. Eine wesentliche Herd. Euro mit Abstand der zweitwichtigs
ausforderung stelle gerade auch in Japanki@adelspartner Osterreichs in Asien
Uberalterung der Bevolkerung dar. der drittwichtigste in Ubersee. Aus -w
schaftspolitischer Sicht sei Japan ein i
Georg Wager, MBA, General Manageressantes Beispiel, wie ein Staat mit eine
von Eisaj betonte in seinen Begru3ungslahren anhaltenden Wachstumsschw
worten in Vertretung der J5, dass die anwemgehe — eine Herausforderung, der
senden japanischen Unternehmen in Ostauch Osterreich zunehmend stellen mi
reich dem japanischen Wertesystem und dier misse man die weitere Entwickly
Kultur sehr verpflichtet seien, besonders inmd Auswirkungen der ,Abenomics" be
Sinne der Patientenversorgung. Nicht nachten. Allgemein liege die Arbeitslosid
die Kirschblite, die traditionell mit demin Japan deutlich unter jener Europas ¢
Frihlingsbeginn in Japan assoziiert wewuch Osterreichs.

de, sei eine Tradition, die bei den Kisch

blitengespréachen aufgegriffen werde.| B&ag. Sylvia Hofingerhob in ihrem Im
den Mitgliedsfirmen der J5 sei es auch sgitlsstatement vor allem die Intranspat
vielen Jahren gebrauchlich, Themen, | dies heimischen Gesundheitssystems h
der Nachhaltigkeit dienen, nach auf3en zie vor allem durch die Mehrfachfinanz
tragen. Dabei stehe nicht das unmittelbaung durch Bund, Lander und Sozialve
re und kurzfristige Geschaftswachstum ioherungstrager hervorgerufen werde.

Vordergrund, sondern vor allem die nacliRechnungshof habe erhoben, dass duwdistrie aufgebracht wird, sogar wesentli
haltige Verbesserung der Gesundheitsvieansparentere Ldsungen 2,9 Milliardehther als jene der Autoindustrie. Auch |d ) ast

sorgung an sich. Bemerkenswert sei, |dBsso Umschichtungspotenzial mogl|

die J5-Firmen in ihren jeweiligen Indikaseien. Ein weiteres Problem des oOsterfeierten japanischen Pharmaunterneh

tionsgebieten zu den Marktfuhrern ihrechischen Gesundheitswesens sah Hof

entsprechenden Therapieklasse zahlen wdarin, dass trotz eines teuren Systems, g um die 900 beschaftigten Mitarbeiter

den. Die hohe industrielle Wertschopfungiessen an den gesunden Lebensjahre
durch die japanischen Pharmafirmen, teisn mittelmaRiger Output erzielt werde.
auch mit Produktionsstéatte in OsterreictZukunft wiirden chronische Erkrankung

zeigt klar die nationale Bedeutung der jaunehmen und ein rascher Zugang zy iNeben den Steuern wurden auch (d
novativen Arzneimitteln werde notwendig{omplexitéat des 6sterreichischen Gesur

panischen Industrie.

nden
rlas

mit
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ste
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nter

ar g6l ChristopREUMAYER- 1V, Geor§VAGER- Eisai GmbH, TakashiER AOK A-
scopganische Botschaft in Wien, S\DEEINGER- Fachverband der chemischen Industrie WKO,
SiERNNSKRATZER- PERI Consulting

sse.
iIndas Thema Steuern und Abgaben thgmai leben. Mit diesen treffenden Worten
pliisiert. Wahrend in vielen Branchen japavar das Ende der Diskussion erreicht.
keische Unternehmen im offentlichen BeDer Abend wurde durch spannende Ge
dewsstsein sehr prasent sind und ihnen dagséche bei japanischen Kostlichkeiten ab
Attribut der Innovation automatisch zugegerundet.
schrieben wird, sind Pharmafirmen mit|ja
panischem Hintergrund in Osterreich nach
englativ wenig bekannt. Sie sind nur selten -
ergien Osterreichischen Medien zu finden,
iedas obwohl sie ein wesentlicher Steuerz
rder und Arbeitgeber sind. In Japan selbst
Ddie Steuerleistung, die durch die Pharmai

ellas

ling Light for Life

clsteueraufkommen der in Osterreich-lgki

niggrbeachtlich. So ist zum Beispiel Take:

ninoen und Mitarbeitern der zwolftgrofite Daiichi-Sankyo
Irsteuerzahler in Osterreich.
en

Aber nicht nur die industrielle Wertschapum den Fortbestand des Gesundheitsstigitssystems und das Herangehen a
fung der japanischen Firmen, so betotems zu gewdahrleisten. Im internationalevationen thematisiert. Haufig werde!

Georg Wager, ist von Bedeutung — sondeviergleich liege Osterreich bei der AnzaBinsparungen nicht am Lebenszyklus
insbesondere deren Arzneimittel stelen an Krankenhausaufenthalten an ersteatienten gemessen, sondern an kurze
nen hohen Mehrwert fir Patienten und deStelle. Ein wichtiger Schritt zur EffizienzZeitraumen, die durch den kurzfristige!

steigerung ware es, das System hinsic
des Nutzens und weniger hinsichtlich

ren Angehorige dar.

In seinem Impulsstatement wib&ag.

Japan zu den Landern mit der hochstdich, um die angesprochenen und noti
Lebenserwartung zahle. Wéahrend Lebemsaovativen Arzneimittel auf den Markt
und Gesundheitserwartung in Osterreichringen.

geringer ausfielen, seien die Ausgaben fir

das Gesundheitssystem in Relation
BIP (rund elf Prozent) laut OECD hohervon Hofinger angesprochenen Forschu
Grundsatzlich durfe Gesundheit nichund Entwicklungsquote (15 Prozent

Kosten zu betrachten. Investitionen in Fosich deshalb eine faire Behandlung i
Christoph Neumayerdarauf hin, dass schung und Entwicklung seien unerléassiehr Transparenz in der Bewertung ihn

um der Diskussionwurde neben der auch

htkchsatz teurer Medikamente die Realit
deerzerren. Die Pharmafirmen wiinsche

gevledikamente. Die Transparenz det |F
zwanzstrome spielt auch in der fur die-jap
nische Kultur so wichtigen Nachhaltigke
eine bedeutende Rolle.

ngsaschlielBend hielt Botschaftsrat Terao
ifest, dass es nicht primar von Bedeutu

als reiner Kostenfaktor gesehen werdébsterreich und 25 Prozent in Japan) austei, lange zu leben, sondern lange ges
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ANDELN SIE JETZ

WELLDONE PUNKTET MIT KOMPETENZ BEI HANDELSIMMOB\L\ EN.

Expertise und Starken der Welldone Werbung und PR im Gesundneits-Bere sind seit Jahren landauf
landab bekannt. Daruiber hinaus punkten die Werber und Strategen der Wetlone allerdings in letzter Zeit
verstarkt im Bereich Handelsimmobilien. Mit umfassenden Konzepten die Werbung, Marketing, PR, Media
und Eventorganisation umfassen, Uberzeugt die Agentur sowohl Bestainehmer als auch Eigentumer.

Fur das Worgler Einkaufszentrum M4 im Tiroler Unterland wurde pereits 202 ein neuer Werbeauftritt kre-

jert, der — mit Designadaptionen und regelmafiger grafischer Auffrichung — bis heute mit Or

jginalitat und

Eigenstandigkeit zu Uberzeugen weiR. Ein Herzstiick stellt neben der lafenden Kommunikation auch die
umfassende Organisation von Events dar. Ein publikumsmagnet folgt de nachsten. Unter dem Motto Wir
rasen in den Fruhling! wurde 7.B. Anfang April echter Rasen mit tber 1000 Friih lingsblumen verlegt. Die

staunenden Besucher konnten auf eigens gestalteten Liegestihlen (LW rasten in den Fruhlin
mutliche Shopping-Pause einlegen und unter bliihenden Obstbamen picknicken.

Fur die Brigitta Passage in Wien entwickelte die Welldone ein neues und fristies Marketing
konzept. Unter dem Claim ,Das Gute liegt sO nah* wird der Charakter des idealen Nahver
sorgers mittels Turhanger, Einschaltungen im Bezirksblatt, pOSPlakaten und netten Give-
aways besonders hervorgehoben. Kinderevents, die jeden ersten Satag im Monat in der
Brigitta Passage fiar Furore bei den Kids sorgen, stellen den werblichen Sciverpunkt dar.

Der von der Welldone werblich begleitete Umbau des Wiener Stadion Centerbeim Wiener
Happelstadion mundete Ende letzten Jahres in einer grolRen Gewinnspielerlosung. Hunderte
Besucher waren bei der von _Rapid-Stimme" Andi Marek moderierten Verastaltung dabei,
pbei der sich die gliicklichen Gewinner tber Preise im Gesamtwert von 15.0@ Euro freuen

konnten.
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ine-Tools
Events und Online
_ d Umsetzung von
ialien bis hin zur Planung un
. POS-Merialien bis
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; (] Handel. Vom 24
Full Service fur den

Jatels

Senior Kundenberatung:

Junior Kundenberatung:
Head of Accounts:
Creative Director:
Grafik & Produktion:

Credits Welldone Werbung und PR:

Mag. (FH) Ariane Stefan

Mag. Theresa Fend, BA

Mag. (FH) Birgit Bernhard
Kurt Moser

Florian Thir, Alexander Cadlet
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9. Nephrologie Symposium
Herausforderungen der Zukunft

Unter Patronanz der Osterreichischen Gesellschaft fiir Nephrologie fand am 8. und 9. Mai dieses Jahres das 9. Nephrologie-Symposium statt. Veranstaltu
Congress Schladming. Geplant wurde das Programm erstmals von den drei groRen Medizinischen Universitaten — Wien, Innsbruck und Graz — sowie dem
In vier Themenbl6cken gaben die Sprecher einen interessanten und aktuellen Uberblick zu wissenschaftlichen und gesundheitspolitischen Neuerungen.

besprochen wurden die Themen aus der Perspektive kiinftiger Heraus

forderungen, die durch den demografischen und strukturellen Wandel entstehen.

In ihrem Er6ffnungsstatement legte ao. Univ.-Prof. Dr. Sabine Horn, MedUni Gra5dlezw. 75 Jahren. Die Bevdlkerungsberechnung der Statistik Austria projektiert, dass

Daten, Zahlen und Fakten der aktuellen Versorgungssituation dar (Daten zum
31. 12. 2013). ,Derzeit versorgen wir in Osterreich rund 4.500 Patienten in 67

Sinchtalgr 2030 jeder vierte Osterreicher tiber 65 Jahre alt sein wird — die Lebenserwartung
Hémigt weiter an. Wir werden in einem hoheren Ausmalf alt und auch zunehmend Begleit-

dialyse- und 26 Peritonealdialysezentren und ebenso viele transplantierte PatientekraDieingen, wie unter anderem Nierenerkrankungen, erleben.”
nahe Zukunft bringt uns eine deutliche Zunahme von Betroffenen im Alter von Uber

v.l.n.r.: Florian KNOLL, Susanne TABERNIG, Hendrik KOLLER, Karl LHOTTA

Themenblock 1:
Der geriatrische Nierenpatient — heute und in der Zukunft

Chair: Prim. Univ.-Doz. Dr. Karl LHOTTA, LKH Feldkirch, Abteilung fur Nephrologi
und Dialyse

OA Dr. Hendrik KOLLER, KH Elisabethinen Linz, Innere Medizin 3 — Abteilung
fur Nieren- und Hochdruckerkrankungen, Transplantationsmedizin, Rheumatologi
Department fur Akutgeriatrie und Remobilisation

OA Dr. Susanne TABERNIG, SMZ Ost-Donauspital, 3. Medizinische Abteilung
Dr. Florian KNOLL, LKH Feldkirch, Abteilung fiir Nephrologie und Dialyse

Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko fiir ein chronisches (und auch ev. dialysey
Nierenversagen. Gerade der alte Nierenpatient leidet meist unter vielen Zusatzerk|
und ist gebrechlich. Der Therapieansatz verschiebt sich von Heilung auf Lebensql
Erhalt der Selbststandigkeit. Einfache Tests erlauben eine Einschétzung der Alltags

und der Eignung fir invasive TherapiemalRnahmen. Leider sind diese Tests in der N
noch wenig erprobt. Der Beginn der Dialysebehandlung ist sehr haufig mit einer d
Verschlechterung der Alltagsbewaltigung und mit Komplikationen behaftet. Daher
gebrechlichen Patienten durchaus eine gemeinsame Entscheidung gegen eine Nie

rapie ins Auge gefasst werden. Lebensqualitat geht hier vor Verlangerung der Lek

jeden Preis. Der alte Patient hat auch ein deutlich erhdhtes Risiko fiir eine akute-N

digung mit all ihnren Folgen. Sehr haufig sind medikamenttse Therapien die Hauptur

Nierenversagens. Durch klugen, zuriickhaltenden und vorausschauenden Einsatz
kamenten bei geriatrischen Patienten konnten viele dieser Katastrophen verhindert

O
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v.l.n.r.: Manfred HECKING, Josef KOVARIK, Roman REINDL-SCHWAIGHOFER, Zeljko KIKIC

Themenblock 2:
Nierentransplantation

e Chair: Prim. Univ.-Prof. Dr. Josef KOVARIK, 6. Medizinische Abteilung Nephrologie

und Dialyse, Wilhelminenspital

Dr. Roman REINDL-SCHWAIGHOFER, Universitatsklinik fir Anésthesie,

e,Allgemeine Intensivmedizin und Schmerztherapie, Klin. Abteilung fur Spezielle

Anasthesie und Schmerztherapie, MedUni Wien

Dr. Zeljko KIKIC, Universitatsklinik fur Innere Medizin IlI,

Klin. Abteilung fur Nephrologie und Dialyse, MedUni Wien

Dr. Manfred HECKING, Universitatsklinik fir Innere Medizin 111,

fliKhtig@d)eilung fir Nephrologie und Dialyse, MedUni Wien

rankungen

jalitét Themenblock ,Nierentransplantation” wurde anhand der Prasentation von aktuellen

fumdioneavativen Studien durch drei Vertreter der Klinischen Abteilung fur Nephrologie

epindldgialyse, AKH-Wien, abgedeckt. Dr. Roman Reindl-Schwaighofer berichtete tber

ewthtkérpermediierte AbstoRungsreaktionen durch nicht-HLA-Antikdrper nach -der Nie

kaentbensplantation und zeigte den Einfluss dieser durch Immunfluoreszenz-Technik und

eR@raa2thesmatch-Technik nachgewiesenen Antikdrper auf das Transplantatiberleben auf.

eDsz2e o Kikic untersuchte die Bedeutung der C4d-Féarbung als immun-histochemischen

ieRmask@r der Transplantatfunktion und wies auf die differenzialdiagnostische Bedeutung

saae jplestubularem, kapillarem und endothelialem C4d-Nachweis sowie dessen Korrelati

von Médipenderspezifischen Antkdrpern hin. Dr. Manfred Hecking présentierte Daten aus

weelaieren Interventionsstudien und konnte nachweisen, dass die frihzeitige Insulingabe bei
hyperglykédmischen Patienten nach einer Nierentransplantation die Betazellen des Pankreas
vor Uberlastung schiitzen und damit den Post-Transplant-Diabetes reduzieren eder verhin
dern kann. Letzteres wird schon in die Praxis umgesetzt und stellt einen Meilenstein in der
post-Transplantbetreuung von Patienten dar. Dies ist eines der klinischen Konzepte, die sich
weltweit durchzusetzen beginnen und ihren Ursprung in Osterreich hatten.

Waschrumpl

Die Interessengemeinschaft der Dialysepatienten und Nierentransplantierten Karntens
unter der Leitung von Obmann Ing. Gernot Waste berichtet viermal jahrlich tGber die
aktuellen Ereignisse und Entwicklungen in Karnten bzw. Osterreich — so auch iber das
9. Nephrologie Symposium in Schladming.

www.nierektn.org/waschrumpl/



v.l.n.r.: Oliver LAMMEL, Reinhold PONGRATZ, Alexander ROSENKRANZ, Gernot WASTE

Martin SCHAFFENRATH, Hanns KRATZER

Themenblock 3:
Versorgungskonzept Niere 60/20 — aktueller politischer Status

Chair & Impulsstatement: Univ.-Prof. Dr. Alexander ROSENKRANZ,
LKH-Univ. Klinikum Graz, Klinische Abteilung fur Nephrologie, Med Uni Graz
Dr. Oliver LAMMEL, Steirische Akademie fur Allgemeinmedizin

Prim. Dr. Reinhold PONGRATZ, Steirische Gebietskrankenkasse

Mag. Martin SCHAFFENRATH, MBA, MBA, MPA,

Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager

Ing. Gernot WASTE, Interessengemeinschaft der Dialysepatienten und
Nierentransplantierten Karntens

Moderation: Mag. Hanns KRATZER, PERI Consulting GmbH

Die wichtigsten Ziele des Projekts 60/20 sind die Friiherkennung von Herz-Kreislau
kungen und von einer Leistungsreduktion der Niere auf 60 Prozent, um MalRnahm

=, v.l.n.r.: Hannes NEUWIRT, Julia KERSCHBAUM, Michael RUDNICKI

Themenblock 4:
Chronische Niereninsuffizienz

Chair: Priv.-Doz. Dr. Michael RUDNICKI, Universitétsklink fir Innere Medizin 4,
Schwerpunkt Nephrologie und Hypertensiologie, Medizinische Universitat Innsbruck

Dr. Hannes NEUWIRT, Universitatsklink fur Innere Medizin 4, Schwerpunkt Nephrologie
und Hypertensiologie, Medizinische Universitat Innsbruck

Dr. Julia KERSCHBAUM, Universitatsklink ftir Innere Medizin 4, Schwerpunkt
Nephrologie und Hypertensiologie, Medizinische Universitét Innsbruck

Priv.-Doz. Dr. Michael RUDNICKI

In westlichen Industrienationen leiden ungeféhr elf bis 13 Prozent der Bevdlkerung an

einer chronischen Nierenerkrankung. Insbesondere Menschen mit Diabetes mellitus und
-Enkr&huthochdruck zahlen zu den Risikopatienten fir eine Niereninsuffizienz. Durch die
eVgsgaimg bestimmter Molekile (so genannter Biomarker) im Harn und im Blut versucht

die Progression des Funktionsverlustes zu ergreifen, sowie eine frihzeitige Informatian,vdas individuelle Risiko fur eine Nierenerkrankung mdglichst frih zu definieren.

Personen mit einer Leistungsreduktion der Niere auf 20 Prozent Uber die Frage,-w,
renersatztherapie fur das personliche Setting die Beste ist — unter Beachtung der m¢
Optionen. Nach zwei Jahren der Vorbereitung wurde das Programm in der Steierm:
in den Landeszielsteuerungsvertrag aufgenommen, weitere Bundeslander werden

Gesundheitsreform als Chance erfolgreich genutzt

Die Gesundheitsreform in Osterreich erméglicht die Chance zur Implementierur
strukturierten Nierenversorgung. In der Steiermark wird zum Beispiel das Screenir
sikopatienten im Landeszielsteuerungsvertrag verankert. Dazu Univ.-Prof. Dr. Alex
senkranz, Leiter der klinischen Abteilung fur Nephrologie am LKH-Univ. Klinikum Gr
aktuell Vorsitzender der OGN: ,Die Albumin/Kreatininratio hat eine hohe Aussagek
einerseits das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen und andererseits das Risike «
sion der chronischen Niereninsuffizienz zu erkennen. Das regelmafige, in der Pra
durchfiihrbare Screening der Nierenparameter bei Risikopatienten wie Hypertonik
betikern, Adipositas-Betroffenen sowie familidrer Nierenerkrankung ist praventivme
von grofRer Bedeutung und fuihrt zu einer friheren Diagnose. Nur zwei Risikofaki
chronische Nierenerkrankungen sind nicht zu &ndern: das Geschlecht und das Alte
Als Teil des 60/20-Konzepts wird bei einer Restfunktion von 20 Prozent eine um
Aufklarung uber die Mdglichkeiten der Nierenersatztherapie (NET) vermittelt, basie
einem neuen ausfiihrlichen Aufklarungsbogen, entwickelt von der OGN. Des Weite
haltet das 60/20-Konzept ein klares Uberweisungsschema.

Diese Veranstaltung erfolgte mit freundlicher Unterstutzung von:

AMGEN Zastelas pasger CChiesi .., W inova

eltlziNiem ein progredienter Verlust der Nierenfunktion auch die Funktion anderer Or
edinis¢htrz-Kreislauf, Knochen, Blutbildung etc.) negativ beeinflusst, ist die Behandlung
arkldefegsenten mit Nierenfunktionseinschrénkung stets multimodal. Neben der frihen
folgmgnose (Harn und Blut) und der zielgerichteten Therapie (Blutdrucksenkung, Einsatz
bestimmter Blutdruckmittel wie z. B. ACE-Hemmer, Lebensstilverédnderung, gute Blut
zuckereinstellung usw.) stellen die Begleiterkrankungen haufig eine komplexe Herausfor
ngdem@g dar, insbesondere weil nicht jeder Patient gleich gut auf eine bestimmte Therapie
ngrelagiRit. Aus diesem Grund wurden in den letzten Jahren internationale Richtlinien zur
arBiend&wllung verschiedener Komplikationen der chronischen Niereninsuffizienz erstellt
adur®l Bluthochdruck, Herzinfarkt, GefaRverkalkungen, Knochenumbau, Blutarmut,
ra]ektrolytstdrungen), die in regelmafligen Abstanden erneuert werden. Obwohl neue
el Revgmesansatze zur Behandlung chronischer Nierenerkrankungen teilweise existieren,
xisiethfeanth wie vor weitere Erkenntnisse zu den Grundlagen der Nierenerkrankungen, aber
eraydhiannovative Therapieformen dringend notwendig.
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Fokus: Chirurgie

.Chirurgie, quo vadis? Konnen Chirurgen mehr als Schneiden?* So lautete der Titel eines Hintergrundge
sprachs im Vorfeld des 56. Osterreichischen Chirurgenkongresses, der von 3. bis 5. Juni dieses Jahres im
Design Center Linz stattfand. Im Rahmen der prominent besetzten Diskussionsrunde stand die Beleuchtung
des Berufsstandes der Chirurgen im Mittelpunkt. Das Ergebnis ist-ein umfassender Uberblick tiber die weit
reichenden Qualifikationen der etwa 1700 Chirurgen in Osterreich.

F W

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

v.l.n.r.; Prim. Univ.-Doz. Dr. Sebastian ROKA | BOC, Hanusch Krankenhaus, Dr. Josef PROBST | Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager, Dr. Brigitte ETTL | Plattform Patie
KH Hietzing, Dr. Clemens Martin AUER | Bundesministerium fur Gesundheit, Dr. Christoph DACHS | Osterreichische Gesellschaft fir Allgemein- und Familienmedizin, Univ.-Prof. Dr. Albert TUCHMAN
Univ.-Prof. Dr. Udo JANREN | Wiener Krankenanstaltenverbund, Prim. Univ.-Prof. Dr. Reinhold FUGGER | OGC, Krankenhaus der Elisabethinen Linz

Der Chirurg als zentraler Player native Behandlungsmethoden gibt und Zeeer-Review-Verfahren erfahrene und geansparenz zu schaffen. Dabei gehe es da
im heimischen Gesundheitswesen welchem Zeitpunkt ein moéglicher Eingrifschulte Arzte von extern in die Abteilungenmm darzustellen, wie viele Eingriffe es in
Zu vielen Dingen hat ein Chirurg einerdurchgefihrt werden soll. Ein Chirurgund bewerten anhand von definiertenr Anaen einzelnen Bereichen in den jeweiligen
sehr direkten Zugang, den Angehdrige| alpehandelt keine Befunde, sondern immassekriterien einzelne Falle. In der anschligbteilungen gibt. ,Was ich zudem betonen
derer Fachgruppen wahrscheinlich nicht ten Menschen in seiner Gesamtheit: Ddsenden Diskussion werden gemeinsamichte: Die Allgemeinchirurgen haben —
diesem Ausmal haben. ,Das liegt dardmglb muss man auch die Frage, ob ChirwerbesserungsmalBhahmen festgelegt.” it Unterstitzung ihrer Fachgesellschaft
dass ihnen ganz einfach das Instrumeggn mehr kdnnen als Schneiden, ganz| k@ristoph Dachs, Prasident der Osterret als eine der ersten Berufsgruppen-in Os

der Operation fehlt. Die Ent mit Ja beantworten. Es ist sehchischen Gesellschaft fir Allgemein- uridrreich anstandslos die OP-Checkliste von
scheidung zu einer operativen 1 wichtig, dass wir alle nétigenFamilienmedizin, betont, dass die gute Vater Plattform Patientensicherheit Etber
Therapie kann letztlich nur Voraussetzungen schaffen, daetzung zwischen Allgemeinmedizinemommen. Extrem wichtig ist die struk

der Chirurg treffen. Aus die  Die EntscheidunigFrauen und Manner denund Chirurgen essenziell sei: ,In der Redatierte Ubergabe vom Spital in den nie
sem Grund kommt ihm eine  Z\; einer operati@éﬁ’f der Chirurgin bzw. dessind wir die Ersten, die eine Verdachtsdilergelassenen Bereich und natirlich auch
ganz entscheidende Rolle im Therapie kannChirurgen in gleicher Weiseagnose stellen — und wir ibernehmen diengekehrt. Hier missen alle Mdglichkei
Gesundheitswesen zu“, erklart . P ergreifen kénnen. Hier lautetPatienten nach der Operation auch wiedéen eines elektronischen Ubergangs genutzt
Prim. Priv.-Doz. Dr. Sebastian  |€tztlich nur degas stichwort VereinbarkeitHier bedarf es strukturierter Ubergabemaverden. Oft fehlen wesentliche Informati
Roka, Prasident des Berufsver  Chirurg treffenyon Beruf und Familie.” dalitaten. Im Sinne des Patienten ist alsmen in den Arztbriefen aus dem Kranken
bandes der Osterreichischen eine intensive Zusammenarbeit zwischlaus, etwa daruber, welche Belastungen fur
Chirurgen. Auch der General Dass mehr als das Schneidebhirurgen und niedergelassenen Arzteinen Patienten nach einer Herzoperation
sekretar der Osterreichischen und GroRartiges fur ihre Pa ganz entscheidend.” erlaubt sind. Das ist aber entscheidend flr
Gesellschaft fur Chirurgie, Univ.-Prof. Drtienten zu leisten zu den Fahigkeiten |der den niedergelassenen Arzt — und auch fir
Albert Tuchmann, weil um die besendeChirurgen gehort, ist auch Dr. Clemensaus dem Blickpunkt der Patientensichedie Patientensicherheit. Hier kbnnen wir
re Stellung der Chirurgie Bescheid: ;GhMartin Auer, Sektionschef im Gesundheit erganzt Dr. Brigitte Ettl, Arztliche-Di gemeinsam und ohne groRen Aufwand das
rurgen haben die Wissenschaft als Basisitsministerium, klar: ,Wir bemuihen unsektorin des Krankenhauses Hietzing urlystem verbessern®, so Ettl.

muissen aber auch handwerklich firm sesehr, die ohnehin schon hohe Qualitat|ifrasidentin der Plattform Patientensicher

Sie entscheiden letztlich, ob Uberhgauptereich der heimischen Chirurgie laufertteit, dass es ausgesprochen bedeutsamuJséy,-Prof. Dr. Udo Janf3en, Generaldi
operiert werden kann bzw. soll, ob es alteu steigern. So kommen im Rahmen vauch beziglich der Operationsfallzahleaktor des Wiener Krankenanstaltenver

36 periskop



bundes, halt viel von der Korrelation von
Quantitat und Qualitat: ,Das bedeutet fur
uns als KAV, Cluster zu bilden, wo-Ein
griffe h&aufig durchgefihrt werden. Das hat
im Umkehrschluss aber auch zur Folge,

befreien.”

Osterreichweite Richtlinie

zur praoperativen Diagnose
Fur Dr. Josef Probst als Generaldirekto
Hauptverband der 6sterreichischen So
versicherungstrager ist naturgeman di

weit die Richtlinie zur praoperativen-Dja

56. Osterreichischer Chirurgenkongress
Der 56. Osterreichische Chirurgenkon
gress unter Kongressprasident Prim. Univ.-
Prof. Dr. Reinhold Flgger, umfasste mehr
als 300 fachspezifische Vortrége und stand
in diesem Jahr ganz im Zeichen der chi
rurgischen Infektionen. Diesen Schwer
punkt hat Prasident Fugger nicht ohne
Grund gewahlt: ,Die Behandlung ehir
urgischer Infektionen ist ein Thema, das
auf Kongressen in den letzten Jahren eher
im Hintergrund gestanden ist. Wegen des
entscheidenden Einflusses auf den Behand
lungserfolg und die groRe Bedeutung fur
die Patienten stehen chirurgische Infektio
nen jedoch im Zentrum des medizinischen
Interesses*”, so Fugger.

Ausblick:

Der 57. Osterreichische Chirurgenkongress
wird Ubrigens vo25. bis 27. Mai 2016

im Kongress Salzburg unter dem designier
ten Nachfolger von Prim. Univ.-Prof. Dr.
Reinhold Fiigger als Prasident der Osterrei
chischen Gesellschaft fur Chirurgie, Univ.-
Prof. Dr. Dietmar Ofner-Velano, stattfinden.

gnose umgesetzt wird. Das bedeutet, |[dB§§). Univ.-Prof. Dr. Reinhold FUGGER | Prasident der OGC, Krankenhaus der Elisabethinen Linz

vor einer Operation wirklich nur die durch

diese Richtlinie definierten UntersuchurEingriffen verlangt. Darliber hinaus wéreeschaftigt sich die Chirurgie mit kritisch

gen gemacht werden — und das stand
siert und im ganzen Land einheitlich.

dieser Richtlinie wurde ein Standard entatsstandards im Bereich der Darmspi
wickelt, der im Interesse aller Patientinnéang umgesetzt werden. Zudem bendéti

und Patienten Osterreichs ist. Derzeit windir landesweite,

immer noch da und dort eine Reihe si

loser Untersuchungen vor chirurgischeProbst. ,Im Sinne der QualitatskontrolldJniv.-Prof. Dr. Reinhold Flgger.

Kongresfie heimische Chirurgie hat Spitzenniveau—Q

P

Chirurgie, quo vadis?
Konnen Chirurgen mehr als
Schneiden?* Das war_das
Thema eines Round Table
mit Experten anlasslich des
Osterreichischen ~ Chirur-
genkongress, der ab heute,
Mittwoch, in Linz stattfin-
det. Der KURIER fasste die
Statements zusammen.

_ Univ.-Prof. Dr. Reinhold Filg-
ger(Prasident der Osterr. Gesell-
Schaft far ChirurGijurgi-
sche Infektionen — eine un-
terschatzte Gefahr' — das ist
heuer das Hauptthema un-
seres Kongresses. Chirur-
gen haben ja mit zwei ver-
schiedenen Arten_von In-
fektionen zu tun: Zum Ei-
nen missen wir Infektio-
nen—z.B. Blinddarrm- oder
Gallenblasenentziindun-
gen, Abszesse — kompetent
behandeln. Und es gibt die
Infektionen, die nach Ope-
rationen als Komplikation
auftreten. Die Gefahr, die
von Infektionen ausgeht, ist o
auch heute ge- Top- . und L
bannt und aktueller denn
je.Hier gibt es nur wenige
Studien und Daten. Beim
Kongress wollen wir Be-
wusstsein dafiir schaffen.

e Richtlinie defi-

Brasi- durch diese !
—Dr. Christoph DackBr Untersuchungen  stiitzunt

chtig ist, dass wir alle
‘\I/\graugselzungen schaffen, dﬁm der os‘sg'F(::\?hee“nsr?\hemner e
dassFrauen und Manner in  Allgemein- uf n e

Dr. iv.-Prof. Albert gleicher Weise €inen chirur-  Uns ist eine gute Veéne_t‘ ggrﬁz‘amiswen e
P, D alsekretar gischen Beruf ergreifen kon- - zung der Allgemeinmedz rdardsert oserely e
Tuchmaaner’\ler:;\qa" far Chewr— Stichwort Vereinbar- - ner mit den Chirurgen \;‘/el e 'ede‘s o ton d
O.Z‘)ec’rrwﬁ;s: haben einer- _keit von Beruf und Fanile vichig In ec'rfrdseegﬁle snd her it jedes Has e
i ! : rsten, - ? ©

gens die als Es ste\g:\gber auch in unse wir die el e ichtinie wurde eﬁn
hanawe mussren pe gjem rem Fach et und wir Ubernehmen die Standard im Interesse aller
hqnsdsvgf\rkhec:ls‘;a‘els;gv ob — Prim. Priv.-Doz. Dr. SebasBatienten nach d;ropekr"a:r—
Uberhatipt operiert werden an RokdPrasident des Beruda- ?\l:CheSWI:(rﬁLmnerle

1 ob es Alternativen gibt  verbandes der Oster. Chiruipgaun) U e
o 2 Der Chirurg ist ein ganz Ubergabemodalitaten.

wickelt. Derzeit wird im-

mer noch da und dort eine
Reihe von sinnlosen Unter-
suchungen vor Operatio-

i Eingriffe in der Allgemein- undlvigaegie

tensicherheit
men, ohne Wenn und Aber.
Extrem wichtig ist die

sterreichs ent-  strukturierte
e o vom Spital in den niederge-

_Chirurgen konnen mehrals S

ualitatssiclerungwird weiter ausgebaut

_Dr. Clemens Martin At
(Sektionschef im Gesundh
nisteriumich méchte beto-

Fotoun

rurgen haben — mit Unter-
g ihrer Fachgesell-
schaft — als eine der ersten

lassenen Bereich und aucl

umgekehrt. Hier missen al-

le Moglichkeiten eines elek-
Ubergangs ge-

transparente Wart
rten fir planbare Eingriffe”, unterstrei

nen, dass Chirurginnen
und Chirurgen wesentlich
mehr kénnen als Schneiden
_ sie leisten GroRartiges fur
ihre Patientinnen und Pati-
enten. Und wir bemihen
uns, diese Qualitat weiter
zu steigern.Im Rahmen von
Peer-Review-Verfahren
kommen externe, erfahrene
und geschulte Arzte in die
Abteilungen und bewertet
anhand von definierten
Analysekriterien einzelne
Falle. In der anschlieRenden
Diskussion ~ werden  ge-
meinsam  Verbesserungs-
maRnahmen festgelegt. Bei
einem Schenkelhalsbruch
zum Beispiel sollte die Ver-
weildauer im Spital vor der
OP nicht langer als avei Ta-
ge sein. In Kiiniken, wo die-
ser Wert haufig deutlich
{iberschritten wurde, konn-
te dies durch Mafnahmen,
die beim Peer Review em-
pfohlen wurden, deutiich
reduziert werden. Irgend-
wann wird man diese Zah-
len auch offentiich machen,
um Patienten zu zeigen, wo
die Qualititim guten Durch-
schnitt liegt, wo sie besser ist
und wo schlechter.

_ Tuchmann:Ganz wichtig

ist, dass diese Erhebungen
risikoadjustiert sind — also

dass man schaut, ob z.B.
das Alter oder die Stwere
der Erkrankungen der Pati-
enten einzelner Abteilun-
gen vergleichbar sind. Hier
gibt es Unterschiede zwi-
schen einem ana&splltal‘
- einem Schwerpunktspital

- Berufsgruppen _in  Oster n
o et reich P OP-Checkiste und einer Notaufnahme.
jert genaue Ablaufe, Anm.)

er Plattform Patien-

h Krankenanstaltenverbund,

hem Zeitpunkt
3';? ZEu\nvéfwlf(f: durchgepiuhn zentraler Player E\'mhalG; ?J{r;r;zyﬂ:s;j;:;ﬁg r‘\s;reblerf
i angt sehr von  sundheitswesen. a ¢
‘g'errd ingﬁﬁelxe% Siaion  vielen Dingen einensehrdi-  zwischen Chirurgen und - #Wo(c .
des Patienten ab, von sei- rekten zﬁgang,dden v;:tL Desscaencicust oo}
seinen Be- scheinlich andere -
e oy gruppen in diesem Ausmal

nen verlangt. Was mir als
zweiter Punkt wichtig ist:

ganz entscheidend.

' e (D
ﬁgﬁfﬁiﬁn‘d“&?ﬁ“’cn‘?ﬂ?s hicht haben — weil ihnen »G(;nevaldlreklur or. d.lec’sdiemﬁg;()skopl (armepie-
. i Instru-  Probst (! P @.e - Wil

behandel keine Befice: 0% 5&?'%&235 Tt terr. Sozialversicherungstriigdrer dritte Punkt. Wit

sondern immer den Men- bendtigen  osterreichweit

alititsstandards fur ~ Spital, etwa, wel
o armspie- tungen fur einen

i idung zu Seitens des
s En(scEeThergapne des wiinsche ich
endlich osterreichweit die
Richtiinie zur praoperati-
ven Diagnose umgesetzt
wird — dass wirklich nur die

'r—mr‘ dass transparente  Wartelist
fur planbare Eingriffe.

schen in seiner Gesamtheit

tivel

eshalb muss man auch die einer operat p
Ié)isr aufgeworfene  Frage kann letztlich nur der Chir-
ganz klar mit Ja beantwor- - Urg treffen. Deshalb hat er

ten: Chirurgen kénnen viel im Gesundheitswesen eine

‘Allgemeinchirurgie sin
mehr als nur Schneiden. entscheidende Position. der Allg

die Wartezeiten mit in der
Regel ein bis zwei Monaten

KATHI SCHIFFL

andere Facher mit deutich
Jangeren Wartelisten.

Fachgesellschaft
1958 gegriindet, ver

niitzt werden. Oft fehlen
vonalle wichtige Informationen in andere
den Arztbriefen aus
iche Belas- nicht

nach einer Herzoper: v
erlaubt sind. Das aber ist icl
entscheidend fir den nie-  ku
Arzt — un
fiir die Patientensicherheit.
Hier kénnen wir gAeRemé

: ich sam ohne grofen Aufvan
— Roka: Gerade I 3ot Kl o e verbessern.

Gberschaubar. Hier givt es |nfo: Fachges!

zu befreien

Berufsverband

trittdie Der Berufsverband
ft fur Chirchsfierreichischer Chirurger
hais bert

—r. Brigitte EArztliche DiOsterr. ¢
ie

rektorin des K

form PatientensicherBeit): Ul
tens der Patientensicher- Al
heit halte ich es fur_sehr
wichtig, dass es auch Trans-
parenz bezliglich der le]

teen
Zing und Prasidentin der rmzfar?g. der Chirg
rbeit der Gesellschaft sind
Forderung der Wissenschaf
der Chirurgie und die
pe- Vernetzung dezBpgel
nder. Damit kol

.boec.at

gibt — wie
viele Eingriffe es in den ein-
elnen Bereichen in den je-

. Auer h
A, Tuchmann (Gesell. fir Chirurgie) , U. JanBen (KA, @il fir Chirurgie), v.I.n.r

7
i d), B. Ettl (Plattforfeiiigen Abteilungen gibt. ~ Rolle zu.
Round-Table-Runde: $. Roka (Wru/9 ns (Gesell. fur diz{ffps ich wirkich betonen  wwy.chiru
), C. M. Au mochte: Die Allgemeinchi- -

rgie-ges.at

auch der chirurgischen Fort-und

e wichtige Kongress
Wetterbildung ef 9% Alles zum Chirurgenkongr

www.chirurgenkongress.g

— Univ.-Prof. Dr. Udo Janl
{ibernom-  (Generaldirektor Wiener
Kkenanstaltenverblondalte
sehr viel davon, dass Quali-
Ubergabe ~ tat mit Quantitat korreliert.

o Das bedeutet fur uns als

Cluster zu bilden, wo Ein-
griffe haufig durchgefhrt
werden. Dies heit im Um-
luss aber auch, dass
Einrichtungen
dem schlieRen mussen, wenn
die erforderlichen
Patienten  qualitativen und quantitati-
ation ven Daten vorliegen. und
h glaube, dass wir in Zu-
nit die Managementauf-
d gaben von den chirurgi-
schen Tatigkeiten trennen
missen, um die Arzte von
administrativen  Aufgaben

allschaft, Verband

he Vertret
kt mit
er Chirurgie in grolbestandigen Kontal
o 2 kte aer offentichen und privaten
tietitutionen. Im Bereich

Weltraumex
k
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~Mehr als ein Bauchaufsch

InterviewWarum Chirurgen oft musikalisch sind und weshalb sie wissen

ELISABETH GERSTENDORFER

Chirurgen gelten als ,Skal-
pellkiinstler”, die von einer
Operationzurnéchsteneilen,
Ein Bild, das man zurecht-
riicken muss, sagt Sebastian
Roka, seit Kurzem Primar
der Chirurgie am Hanusch-
krankenhaus und Prasident
des Berufsverbandes der 6s-
terreichischen  Chirurgen.
Was die rund 1000 Allge-
meinchirurgen in Osterreich
auszeichnet, wie nah Arzt-
serien an der Realitat sind
undwie Patienten davon pro-
fitieren, wenn  Chirurgen
und Anasthesisten sich auch
privat gut verstehen, erklart
erim KURIER-Interview.

KURIER: Wie sieht Ihr Alltag
aus - lberspitzt gesagt: Geht
es von einem Bauch zum

nachsten?

Sebastian RokaViele Arzt-
serien vermitteln diesen Ein-
druck. Chirurgen begleiten
den Patienten aber tber
einen langen Zeitraum —von
derDiagnose biszum Eingriff

und der Therapie danach. Viele Patienten haben Angst vor Eingri N

Auchdie Arbeitin der Ambu-

lanz, interdisziplinare Be- i
) - durch, um mir die wichtigen
sprechungen zu Patienten  Schritte genau einzupraggen

und die Behandlung in Akut-

Der Chirurg ist weit mehr als
ein

rds mir wichtig, dass 6sterreichweit von dlesetzten Themen — so etwa jenem
iten Chirurgen und Internisten die Quali chirurgischen Infektionen. Das war auch
déernthema des 56. Osterreichischen-Chir
emgenkongresses von 3. bis 5. Juni in Linz",
lisrgénzt der Prasident der Osterreichischen
hGesellschaft fur Chirurgie (OGC), Prim.

i Kurz vor dem Eingriff neh-
situationen  gehéren  dazu, mevchmlrfﬂnfMinglen;?l fon s gt ey Cnzenie

und gehe ihn vor meinem urgen, die das stort.

der

GESUNDHEIT

nen aufgrund der Narkose
sind ein ganz, ganz seltenes
Ereignis. Andere habe Angst
davor, die Kontrolle abzuge-
ben. Bei haufigen Eingriffen,
etwa Blinddarm-Entfernun-
= gen, gibtes so selten Kompli-
= kationen, dassmansichkeine
Sorgen zu machen braucht.
Mit der Schwierigkeit der
Operation steigt jedoch das
Komplikationsrisiko.  Dies
muss zwischen Patient und
Chirurg genau besprochen
werden. Nursokannman Ver-
trauen aufbauen.

sollten, ob der Anasthesist ein Haustier hat

LINSKAIFOTOLIA

A

Kommt es doch zu Komplikat
nen, braucht es dann kreati
Losungswege?

_ Die Momente, wo Kreati-
Vitét gefragt ist, haben mich
immer fasziniert. Das ist vor
allem in der Akutchirurgie
der Fall, wo oft nicht alles
nach ,Schema F* geht und
man einen Weg finden muss,
der in diesem Moment der
richtige ist. Wichtig st eine
qute Vorstellungsgabe. Chir-
urgen planen operative Ein-
griffe anhand zweidimensi-
onalerBilder. Ei 4
liches Vorstellungsvermsgen
ist sehr hilfreich. Viele mogii-

enten dibe Schwierigkeiten konnen

Chirurgen kann dabei h

eine angenehme Atmosphére fachlich  etw:
as  beitrage
schafft. ich kann mich bei kann, bin ich manchmal da. X“n‘ZST‘iﬂTﬁ" o

bei, auch wenn ich nich Manmussunterscheiden, - gefalt aber auch das Deteki-
it s
ren. Es gibt aber sicher Chir- selbst operiere. Das istfirdie wovor Patienten Angst ha-  vische. wenn nicht ganz Klar

3 janz ki

auch wenn er manchmal da.  che " die kriisohe per

gen Auge durch » michberuhigend. Unter Ange- i én tnd Beschmron mic

2u degradiert wird, Wichtig  Punkte nochmals ki " v Warend einer O v 5 o e oS Pt S =
larko- atienten steckt und man

ist, dass Patienten Vertrauen

Zum operierenden Arzt auf- -~ Sind Sie vor oder beim Oper
ren nervos?

bauen. Mirwiirdeesnichtrei-
chen, den Chirurgennurkurz

vor der Narkose zu sehen. tioner

Operation vor?

chen Serien dargestellt wird.

einen Tumor aus dem Kor-
per des Patienten 21 entfer-

geistigen

ei wirklichen Akutsi
N,

tua-  SaaleinOrthdchsterKonzen-

Betroffenen, aber auch fiir ben. Viele fiirchten, dass sie

auch geplau .
2uch geplaudert und ge- Vertrauen, wenn es um medi-

rie- Von vielen  Patienten
wird erwartet, dass der OP-

se st heute ein extrem siche- n;
- nachforschen muss, was
res Vatahren. Komplkatio- Ursache seinkimmtg, > 0

zinische Behandlungen geht.

man Ruhe bewabr
Man dart sich das nicht - indem man sich selbgt sag:. s g -oniern manchmal

So vorstellen, wie es in man- dassmannurhelfenkann. Oft
ist es gut, eine kur; i

ESgeltchturdarum 2 B.  oinaigen' und e poss o eeasc 20 €5 Vel

Sekunden zu tberlegen, was nicht das einzige Thema. Je

man als nichstes ge
nen,sonden auch darume- - mach, um e richigen bt (esse ey, VEIStEN,

Vortag gehe ich deshalb die  gabe umzugehen

Krankenakten nochmals

Stimmt es, dass viele Chirurgenchi i
im OP-Saal Musikhoren?  Stude dio Zuimpermiooe
e Operation Oy hat,
gutes Gespréchs- z )
Kima herrschen und nichi Andhems! GO YoM
Jfinf Grad Kalter* werden,
wenn der Operateur den
Saalbetrit. Dasistwichtig fir
die Sicherheit der Patienten.
IchhéreoftMusikbei Eingrif-
fen, weilesfiralle Beteiligten

tpmenuyiennesumdasLeben-iraiionist, i
ienten
Wie bereiten Sie sich auf eirimmer angespannt ba e o2t VieleEngrifiedau-

2u tref
Strukturen zu erhalien. Am  muss lermen, it e ey Dligten Personen, etwai-

ermaber nicht nur eine halbe

acht Stunden oder langer.
Da redet man natiirlich mit-

umdie Operationgeht, istdas

desto mehr trauen sich die

ge Gefahenmomente anzu-
sprechen. Das ist fiir die Pa-
tientensicherheit das aller-

Studie, die Zwischentille bei

Fiir Sebastian
Rokaist ein noch nie eine mir

naheste-

gutes Gesprachshende Person selbst operie-

Klimaiim OP-Saalren musste. Wenn Angehdri.

essenziell ge operiert werden und ich

perte Harald Posch nach
urzer Krankheit verstorben

PhysikerDer ésterreichi

ische ki
Welraumexperte urzer, schwerer Krankheitin

Harald ~ Wiener Neustadt, teilte die

Anésthesisten weil, ob er
ein Haustier hat, ist das ein
wesentliches Sicherheits-
kriterium. Naturlich ist das

nur ein Beispiel dafir, dass
zwischen den Beteiligten ein
gutes Klima herrscht,

Hétten Sie Hemmungen, ein
Angehorigen zu operieren?
Nein, “auch wenn  ich

genheiten  beim
Schiedsgerichtshof.
Fir |

Haager

9
genen Jahres dashochste Ent- schaft FFG mit, wo er fir die
idu der Eu- I d

verant-

Alois Stoger verfert Oster-
reich damit ,nicht nur einen

periskoB7



Pharma Marketing: Einblick in
die Aktivitaten einer Fachbranche

Am 7. Mai 2015 feierte der Pharma Marketing Club Austria (PMCA) sein 20-jahriges Bestehen mit dem
.Big PMCA Day"“. Im Rahmen des Events prasentierte das Netzwerk des Wissens sechs Top-Speaker rund
um das Thema Teamwork und kirte anschlieRend die Gewinner des Goldenen Skalpells. Doch was genau
macht Pharma Marketing eigentlich so besonders?

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA, und Mag. (FH) Martina Dick

Der Pharma Marketing Club AustriaPMCA sieht sich — damals wie heute 4 &selgruppe und Interesse sowie den Mutehr so gut gefillt, Markteintritte werden
(PMCA) versteht sich seit seiner Griindur@@egenpol und bringt alle Interessengruppéeen gesetzlichen Rahmen mit kreativeschwieriger. Die Maxime lautet also, den
1995 als ,Netzwerk des Wissens" fiir- Playn Pharma-Marketing an einen Tisch*,|shésungen auszureizen. Die Arzteschaft wilbenszyklus eines Produkts optimal zu
er am Osterreichischen Pharmamarkt. DaBergmann. Als einen wichtigen Meilenstettie Information dann, wenn sie sie geradestalten. ,Digital ist heute in aller Munde,
zahlen knapp 500 Mitglieder aus Pharman Pharma-Marketing sieht Thomas Zembraucht, und dort, wo sie gerade ist. Modewird aber lange noch nicht so breit genutzt
firmen, Verlagen und Dienstleistungsurbacher den Trend zum Medical Marketingie, gut abgestimmte Cross-Channel-Karmand von Arzten angenommen, wie man an
ternehmen. Durch Kommunikationsférde,Nicht nur kreative Ansétze bestimmepagnen haben genau das zum Ziel und|simehmen mochte. Derzeit gibt es noch grole
rung, Knowhow Transfer und das Aufzeigatie Kampagnen, sondern verstarkt wissetaher das Mittel der Wahl.“ Unterschiede, sowohl im Fach- als auch im
neuer Entwicklungen setzt er neue Impulsehaftliche Inhalte. Die Verlagerung dddie aktuelle Prasidentin des PMCA; Eliniedergelassenen und Spitalsbereich®, erlau
und fordert dadurch aktiv die Produkteinfiihrungen vom All sabeth Marschall (A. Menarini Pharmajert Marschall. An die Pharma-Marketiers
Vielfalt des Marketing-Ma gemeinmediziner-Markt  hin betrachtet die Zukunft des Pharma-Mamwerden héhere Anforderungen gestellt: gutes
nagements im Gesundheitswe zum Spezialisten brachte eineketings so: ,Mir ist es wichtig, Marketindkundenbeziehungsmanagement, interdiszi
sen. Auf diese Weise ist es dem Nicht nur kreatPaeadigmenwechsel im Pharals integrierten Funktionsbereich im- Unplindres Arbeiten und immer ein kreativer
PMCA in den vergangenen Ansatze bestimfteiarketing. Heute steht dagernehmen zu sehen. Speziell in ZeiteBlick iber den Tellerrand, stets im Einklang
Jahren gelungen, eine wichtige die Kampagne issen um die Zielgruppe undin denen fir erfolgreiches Marketing werhit Reglements, Kodizes und Richtlinien.
Rolle innerhalb der O&stefrei ~ddmit eine viel direktere, fokus mehr als kreative Visualisierungen netweer klassische Aul3endienst hat aus meiner
chischen Gesundheitsindustrie SONAern verstadgke Ansprache der Arzte lindig sind. Dieses Verstandnis zu haben joicht und speziell im Primary-Care-Bereich

einzunehmen. wissenschaftliceedergrund.  Multi-Channel zu entwickeln ist aus meiner Sicht ein Musscht ,ausgedient’, es sind aber neue Tools
Einblick in die Hintergriinde Inhalte ist das Gebot der Stunde, wopaim bereichsibergreifend gute Konzepte znd Kommunikationskanédle dazugekom
und die Entwicklung der Bran wir noch ein Stiick von wirk entwickeln und erfolgreich zusammenzmen, die man je nach Indikation, Zielgrup

che gewahrten die Griindungs lich integrierten Closed-Lo arbeiten. Genau diesen Mehrwert wollgre und (finanziellen) Ressourcen auswahlen
mitglieder Thomas Zembacher, op-Kampagnen entfernt sind.“wir unseren Mitgliedern bieten: eine aktivend geschickt kombinieren muss. Es gilt,
Vizeprasident des PMCA, und Erich Berdtinig sind sich beide darin, dass in Zukun@ommunity, in der Menschen aus verschiwie ein Jongleur mehrere Bélle gleichzeitig
mann, Geschaftsfihrer der Kommunikatzwei Dinge zahlen: Neugier und Informatidensten Gesundheitsbereichen gemeinsander Luft zu halten“, so Elisabeth Mar
onsagentur Denken hilft!, der auch als Mibnen am Punkt. Know-how generieren kdnnen. Das ist ausichall abschlieRend.

glied des Arbeitsschwerpunkts Werbung|uBgrgmann: ,Uberall hinschauen, reinldiir Branchenneulinge wichtig. In der The

Kommunikation im PMCA fungiert: ,Mit sen und Gedankenimpulse fir die taglicimenwahl unserer Impulsveranstaltung&ig PMCA Day

der Idee des PMCA wird das Ziel verfolg@rbeit aufnehmen, diese fur die Gegebesind wir bemuht, den Nerv der Zeit und di@uf 20 Jahre PMCA stiel? man am 7. Mai
alle Marktteilnehmer im Rahmen eineheiten des Pharma-Marketings adaptierBedirfnisse unserer Mitglieder zu treffeim Rahmen des Big PMCA Day mit dem
Interessengemeinschaft unter einem Daghd so neue Impulse setzen! Nur wer nefe soll sich der nachste PMCA-Tag gah2. Pharma Marketing Tag, in den prunk
zusammenzubringen. Zielsetzung dabei ustd frische Ideen ins Marketing einbringlem digitalen Zeitalter widmen.“ vollen Wiener Sofiensélen an. In diesem
immer das Knupfen relevanter Kontakteird vorne mit dabei sein.“ Thomas Zem Rahmen wurde die Gelegenheit geboten,
und der gegenseitige Erfahrungsaustaudmcher sieht die Zukunft folgendermafleRpkus: digitale Kommunikation sich mit hochkaratigen Speakern zum The
1995 waren die Aktivitaten der DienstleistgEin gutes Produkt ist einmal ein guter ArKreativitat allein ist heute nicht mehr genugna ,Mythos Teamwork® auszutauschen.
hinsichtlich Veranstaltungen zwar vielseititang. Nein, im Ernst, heutzutage braucht die Reglements sind straffer geworden, Bier Fokus lag dabei nicht nur auf der In
jedoch stets egozentrisch ausgerichtet! Dean fundierte Daten, genaue Kenntnis vdPipelines der Unternehmen mitunter nichbhovationskraft heterogener Teams und den

Dr. Harald KATZMAIR — FAS Research, Mag. (FH) Elisabeth MARSCHALL und Mag. Dominik FLENER — PA868¥ne CORDES — Ketchum Publico, Dr. Saskia WALLNER — Ketchum Pleon

Mag. Dominik FLENER — PMCA, MMag. Michael SCHUSTER — Speedinvest, Arnim WAHLS — Firstbifdlag. Michaela VOLLMANN — abz austria, Mag. (FH) Elisabeth MARSCHALL — PMCA
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Thomas ZEMBACHER und Erich BERGMANN, Griindungsmitglieder des PMCA

Mag. (FH) Elisabeth MARSCHALL, Prasidentin d

Die Gewinner: Goldenes Skalpell 2015

es PMCA

PMCA Vorstand 2015

Ein Blick auf den Wiener Sofienséale

positiven Effekten von Heterogenitat u
Individualitat in Teams, sondern auch

Setzen von Impulsen zur Forderung ven
tenzial und Performance in Teams. Nach

der die bisherige und kunftige EntwickIu
von Netzwerken in den Vordergrund ri
te und die Erfolgsparameter fiir ein fun
onierendes Netzwerk beleuchtete, fol

weitere Impulse: MMag. Michael Schust&iNZEIGE RX

von Speedinvest hielt einen Vortrag U
die Bedeutung von Vielfalt in Teams, de
unterschiedliche Arbeits- und Herangeh
weisen und ,richtige* Zusammenstellu

Im Mittelpunkt des Impulsreferats vor ArANZEIGE OTC

nim Wahls, Geschéftsfuhrer der Firma-F
bird, stand der Teameffekt im Recruiti
und bei Empfehlungen sowie die Erfo
faktoren fur die Zusammenarbeit, Mati
tion und Incentivierung. Unter dem Tit
~Shared Leadership“ gab Mag. Micha
Vollmann, abz* austria, eine Zusammerj
sung der ausschlaggebenden Paramet
erfolgreiches Teamwork, Tandem-Syste
Abstimmung und die tagliche Kommunik
tion. Uber die Kreativitat im Team sprach
Dr. Saskia Wallner (Ketchum Pleon)u
Yasmine Cordes (Ketchum Publico). I
Impuls zu Sinn und Zweck sowie zu ¢
Einsatzbereichen von Kreativitat und Ki
tivmethoden beschéftigte sich auch mit

na

inBest of Pharma Advertising: Die Gala. Die Sujets. Die Gewinner.

POsterreichs kreativste Werbeprojekte im Health-Care-Markt wurden am Abend i
deren der Verleihung des Goldenen Skalpells ausgezeichnet. Schon im Vorfeld hé
Keynote des renommierten Netzwerkanalysy Zuge der Nominierungen ein Uberdurchschnittliches Niveau konstatiert. De
ten Dr. Harald Katzmair von FAS Reseafcist die mit Abstand wichtigste Auszeichnung im Marketing der Branche. Org
nghomas Zembacher freute sich dabei Uber die ungewohnlich hohe Anzahl an Kreat
ck,Das Ergebnis von 2014 konnten wir mit 82 Einreichungen von 20 nationalen und-in
ktibnalen Agenturen noch Ubertreffen.* Uber ein Goldenes Skalpell freuen konnten sig

gten

b&USA Pharma GmbH und
reswot Werbeagentur GmbH
erisulmycirf Implant Schwamm

ng.

rdtenus Pharma GesmbH und DENKEN
NAHILFT! Agentur fur durchdachte
g&ommunikation GmbH

aProfertil®

|
1eRNZEIGE NON RX/NON OTC
fadedMedia Verlag & Mediaservice Gmbh
efitt DENKEN HILFT! Agentur fur
2nulelrchdachte Kommunikation GmbH
aGyn-Aktiv

en

ndIGITALE MEDIEN RX

DaéBoehringer Ingelheim RCV GmbH
lef Co KG / swot Werbeagentur GmbH
edrajenta / Jentadueto — Information

déber ipad

Frage nach dem Raum fir Kreativitat.

DIGITALE MEDIEN NON RX/NON OTC
Sanofi-aventis GmbH
MyMedico App

MAILING RX

Astellas Pharma Ges.m.b.H. und
spreitzerdrei Werbeagentur GmbH
Deflamat D.R.S. Mailing

MULTICHANNEL RX
Sanofi-aventis GmbH
Sanofi Diabetes Online Service

MULTICHANNEL OTC
Boehringer Ingelheim und Grey Dusseldd
(internationale Lead-Agentur)
BoxaGrippal

MULTICHANNEL NON RX/NON OTC
VFI — Verein zur Férderung des Impf-
bewusstseins und Serro Gmbh
FSME

Die Jury-Mitglieder 2015
Mag. Roman Baminger (AstraZeneca)
mJ&ghFessler (Fessler Werbeagentur)

1t MieadlayHusny (SANOVA)

r Robirt Judtmann (Unigue Werbeagentur)

arGandula Karl (Die Schépfung)

vavlagit¢RH) Elisabeth Marschall (PMCA)
teveiiiela Matyk (Novartis)
hDreldarkus Rachinger (swot Werbeagentur)
DDI Katrin Radakovits (BMS)
Dr. Robin Rumler (Pharmig)
Mag. Sabine Sturm (Sandoz)
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Fehlen dem medizinischen
Nachwuchs Visionen und
Entfaltungsmaoglichkeiten?

Als Student freute sich der aktuelle Direktor der Universitatsklinik fir Herzchirurgie an der MedUni
Innsbruck, Univ.-Prof. Dr. Michael Grimm, tber ein hohes Mal3 an Entfaltungsmadglichkeiten, beschéftigte
sich mit Visionen und verlor niemals den Glauben an die Zukunft. Doch wie steht es heute um unseren
Nachwuchs? PERISKOP sprach mit ihm tber die Probleme mit der Arbeitszeit, die Gesundheitsreform und
die Herausforderungen der Zukuntft.

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

UNIV.-PROF. DR. MICHAEL GRIMM
Direktor der Universitatsklinik fir Herzchirurgie
an der MedUni Innsbruck

P: Wie verlief Ihr Weg ins Gesundheitssystam?durch unbandigen Flei3 und maximg@bei einem gesetzlichen maximalen Aufer uns die wirtschaftliche Situation {etzt
Grimm: Mit der Ausbildung zu meinemlen Einsatz alles in unserem Beruf erreicHéanderanteil von 20 Prozent) ihre arztlicHeh zwingt. Besser sie kommt vorausschau
Traumberuf als Herzchirurg begann jchu kdnnen. Die gro3e Zahl an FuhrungAusbildung im Ausland begonnen. Arend friih und beherzt als dann, wenn wir
bereits 1984 als Medizinstudent im-Foikraften, welche aus dieser Generation olen anderen Medizinuniversitaten sindereits mit dem Ricken zur Wand stehen,
schungslabor der II. Chir. UniversitétsAKH entstanden ist, rechtfertigt im Nachvergleichbare Trends zu sehen. Ob sie jeas schmerzhaft fir alle ware. Den Ansatz
klinik bei Prof. Ernst Wolner. hinein auch unseren damaligemals wieder heimkommen, bezweifle |idehe ich zum einen im Dreieck Bundes- und
Schon als Student wurde mir Enthusiasmus. Und genau dasn Moment. Aber wer soll uns und unsereandeskompetenz sowie den vielen Sozial-
dort das Wichtigste fiir meine . . ermisse ich heute ein wenig pbddinder in Zukunft dann noch behandeln?versicherungen, zum anderen in einem
Motivation gegeben: Entfal »FUI MIiCh Stef; Nachwuchsgeneration. festgefahrenen Verrechnungssystem fiir Spi
tungsméglichkeiten, Visionen das Gesundtaurigen wirtschaftlichen Rea P: Wie beurteilen Sie den aktuellen Statuigalskeistungen, das ein leistungs- und-quali
und der unerschitterliche Glau heitssystem lgdten an den OsterreichischeGesundheitsreform? tatsorientiertes Wirtschaften der Spitalstra
be an die Zukunft. So war es unabdingbargpiversitéten mit unzureichen Grimm: Fur mich steht das Gesundheitgger in Zukunft noch mehr erschweren wird.
keine Frage — als ich 1989-auf ) en Fordertdpfen und knappensystem in unabdingbarer Relation zur-Wirtn Deutschland ist Medizin ein Geschaft
grund meiner langjahrigen und Relation ZurBudgets bedrohen unsere -unischaftskraft eines Landes. Der Ausdruekmit all seinen Nachteilen. In Osterreich
unbezahlten wissenschaftlichenWirtschaftskredtsitare, wissenschaftliche ZuGesundheitsreform begleitet mich schaine Sozialleistung. Die Wahrheit liegt wohl
Arbeit im Labor die Mdéglichkeit  ajnes Landegunft. Damit sehen viele jungemein ganzes Berufsleben. Es wird scheimder Mitte.

dazu bekam — meine Ausbildung Osterreichische Akademiker auidbar immer davon gesprochen und laufend

auch in dieser fihrenden Institu keine Visionen mehr und glau werden Lippenbekenntnisse abgegeben. RaSchon seit 2003 gibt es eine EU-Arbeits
tion zu beginnen. In dieser-Ge ben nicht an eine prosperierenddirlich hat sich vieles zum Positiven verareitrichtlinie, nach der die Wochenarbeitszeit
neration waren wir alle héchst angesporatkunft in und vor allem fur unser schdnédert, tber die Jahre splren wir aber prim&8 Stunden nicht Uberschreiten darf. Warum
von den scheinbar unbegrenzten klinischea Land. Die Folge ist ein unaufhaltsameine relative, zunehmende Verknappung dst Osterreich hier ins Hintertreffen geraten?
und akademischen Mdoglichkeiten, welcHgrain-Drain ins Ausland; so haben z. B, ilRessourcen im Gesundheitssystem. Ich KBnmm: Das ist vielen ein echtes, typisch
uns damals noch geboten wurden. Diéstzten Jahr 85 Prozent aller Absolventéberzeugt, dass es sehr bald zu einer rsterreichisches Ratsel. Alle wussten, dass
motivierte uns bis zum AuRersten im-Wisler Medizinischen Universitat Innsbruckigen, richtigen Reform kommen wird, zies kommt, wollten es aber eigentlich lieber
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doch nicht wissen. Das zustéandige MiniSpitalspatienten zu — nicht nur im Bere
terium wollte wahrscheinlich einem Kander Onkologie. Wenn Leistungen dur
fliktherd aus dem Weg gehen und hatteeniger Arbeitszeit nicht dramatisch-sy
sicherlich andere Schlachten zu schlagear reduziert werden sollen, brauchen
hat dann aber in einem unvorbereitetgetzt dringend haltbare Ldésungen U
Schnellschuss ein Gesetz, wahrscheinkeline Personalverschiebungen in ei
aus Angst vor EU-Strafen, durchgebpxXxcel-File der Personalbewirtschafty
Auch die Lander wussten es, haben aberfin notwendiges Hochfahren der Arz
Sinn der gerade mal aktuellen Bilanzen zzahlen — primar zur Aufrechterhaltu
nachst abgewartet. Auch bei der Arzteschdgt Nachtdienstrader — ist nur bedir
wollte sich niemand einen so dramatischsimnvoll und wegen der Abwanderungs
Einschnitt in eingesessene Traditionen vatenzen der jungen Arzte auch zunehm
stellen. Doch seit Anfang des Jahres hlgdpbblematisch. Im Moment sind wir au
kein Stein auf dem anderen ... nicht in der Lage, durch attraktive Geh
ter Kollegen aus dem Ausland zu ge
P: Im Zuge des nun geltenden Arbeitszeitge — wie es etwa in Deutschland tb
setzes warnen Experten zunehmend voistldfiele Arzte sind bereit, wie bisher m
negativen Folgen — inshesondere fiir Kreba|sadi8 Stunden zu arbeiten, nur musser
enten. Wie sehen Sie die Lage? Rahmenbedingungen an die neuen Zg
Grimm: Mit dem Gesetz kommen grund angepasst werden — sprich adaquate
satzlich Probleme auf alle dsterreichiscHehnung der Basis- und Mehrarbeitsz

ictiexiblere Arbeitszeitmodelle, UmschichP: Was kann der Oberste Sanitatsrat (OSR)
chung von Nacht- auf Tagdienstbelastungur Verbesserung der Situation beitragen?
nuDazu bedarf es struktureller Nachbesserurimm: Ich denke, dass sich die Rolle des
vgen. So sollte z. B. der Nachtdienst njckiSR — als fachliches Beratungsgremium der
ndur Aufarbeitung des TagesprogramrMinisterin —gerade in einem starken Wandel
nerarwendet werden mussen, weil es-untbefindet. Die neuen Herausforderungen stel
Inugs an Ressourcen mangelt. In andeten hdchste und sehr komplexe Anspriiche an
teEU-Staaten funktioniert das doch aucldie Gesundheitspolitik. Probleme und L6
ngn den operativen Fachern wirde das| b&ungsmaoglichkeiten im Spektrum von breiter
ngleuten, dass — auch zur AufrechterhaltuRgavention bis hin zur akademischen Spit
teder Nachtdienstrader unter Einhaltung deenmedizin kdnnen nur im Licht der neuen
eAdbeitsruhegesetzes — eine unkalkulierb&@egebenheiten diskutiert, fachlich bewertet
ciStellenvermehrung notwendig wird. Dasnd politisch umgesetzt werden. Hier ist die
ahat aber in Zukunft vor allem fir jungere&sesundheitspolitik zunehmend auf die-fach
wiKollegen einen bemerkenswerten Verlugthe Kompetenz des OSR angewiesen.
icdn operativer Erfahrung und Qualitat des
ekinzelnen Operateurs zur Folge.
n die
itéh Wo sehen Sie die groRten Herausfordé&iaBox:
Egen der Zukunft? Univ.-Prof. Dr. Michael Grimm wurde
eiGrimm: Darin, Osterreich wieder zu ei 1962 in Karnten geboren. Nach dem- Stu
nem attraktiven Standort fur Medizin zwium der Medizin an der Universitat Wien
machen. Die jungen Kollegen brauchembsolvierte er im AKH die Facharztausbil
Perspektiven und eine berufliche Zukynttung fir Herz-, Thorax- und Gefalschi
in unserem Land. Das beginnt schon |beirgie. Neben seiner klinischen und- wis
den Universitaten, die ja drohen, in ihresenschaftlichen Tatigkeit im AKH schloss
wissenschaftlichen Leistung den Anschlesseine Zusatzausbildung zum akademisch
zu verlieren. Das setzt sich in abnehmeyepriften Krankenhausmanager an der
der Attraktivitdt der AusbildungsstellenVU Wien ab. Dartiber hinaus publizier
fort und fuhrt letztlich zu einem bei-viete er zahlreiche wissenschaftliche Beitrage
len Kollegen weit verbreiteten Verlustjamd erhielt eine Reihe an wissenschaftli
Freude an der Arbeit. In dieser komplexemen Auszeichnungen, darunter den Theo
Situation braucht es eine klare politischlor-Billroth-Preis  der  Osterreichischen
Vorgabe, wo es hingehen soll. Dazu einé€rsellschaft fur Chirurgie (1994). Er ist
breitgefacherten und positiven Diskws| dDirektor der Klinik fur Herzchirurgie an
ler Beteiligten. All das sollte immer von deler Medizinischen Universitat Innsbruck,
positiven Vision ,Osterreich als ZukunftsLKH Innsbruck, sowie Mitglied zahirei
standort” geleitet werden. Und geradeher nationaler und internationaler Fach
in positiv gefuhrter, zukunftsorientiertegesellschaften und des Senats der MUW.
Diskussionskultur sehe ich unsere grof3terit 2014 ist er Mitglied des OSR. Er lebt
Schwachen und damit auch unsere groftelnnsbruck und hat eine Tochter.
Herausforderung an die Gesundheitspoli
tik in Osterreich.

AM PLUS

Initiative fur Allgemeinmedizinund Gesundheit
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65. Wiener Arzteball
Ein Fixstern in der
heimischen Ballsaison

Zum 65. Mal bot der traditionelle Wiener Arzteball
am Samstag, den 31. Janner, den Wiener Arztinnen
und Arzten in der Hofburg den gewohnt prunkvollen
Rahmen. Auch die nationale und internationale
Prominenz aus Politik, Industrie, Wirtschaft und
Kultur weil3 diesen zunehmend zu schéatzen.
Dementsprechend lang war die Liste der Ehrengaste:
Neben Bundesministerin Sabine Oberhauser und
Bundesminister Andréa Rupprechter hatten sich
sowohl Mitglieder des Nationalrats sowie des Wiener
Landtags und Spitzenvertreter |aus Forschung,
Lehre, Sozialversicherungen und befreundeten
Kammern angemeldet. Auch der Prasident der
Ungarischen Arztekammer, Istvan Eger, und der
Prasident der Kroatischen Zahnédrztekammer, Hrvoje
Pezo, mischten sich unter die Ballgaste. Wie in
den vergangenen Jahren waren |bereits im Vorfeld
samtliche Tische in den grof3zligigen Ballsélen
ausverkauft. Kurzentschlossene /mussten sich mit
wenigen Restkarten und -platzen begntgen.

Von Maximilian Kunz, MAS, MB

Mit seinen knapp 4000 Besuchern z&hlt/der

Hofburg verlegt worden war, waren
festlichen Hohepunkte.

Bereits zum dritten Mal gab es ein Casino,
dessen Reinerlds in Hohe von nicht weni
ger als 3000 Euro dem Verein ,Licht fur
die Welt* gespendet wurde. ,Wir freuen
uns, dass wir mit dem Wiener Arzteball
Menschen in schwierigen Lebenssituatio
nen helfen kénnen. Als wichtige Institution
im Gesundheitswesen ist es auch die |Ver
antwortung der Arztekammer, eine solche
Initiative zu untersttitzen. Ich danke allen
Ballgésten, die sich daran beteiligt haben®,
so Arztekammerpréasident Dr. Thomas $ze
keres. Dariiber hinaus sorgten den ganzen
Abend mehr als elf Kapellen und Combos
fur Abwechslung auf den stark frequentier
ten Tanzflachen.

Der nachste Arzteball wird am Samstag,

den30. Janner 2016stattfinden. Weiter
Informationen unter www.aerzteball.at.
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Wie beHANDELt man HANDELsIimmo

Wenn man das Wort Handelsimmobilien hort, mdchte man meinéd
handle sich dabei um Handel. Dem war auch einmal so — bis das Internet ins.S
Dieses macht es mdglich, die neuesten Peep-Toes nicht nur unter das\Wdthe zu
kaufen. Nein, es erlaubt uns, auch sonntags auf der Couch zu shoppen. bazitstK
permanent moglich. Fur all unsere liebgewonnenen Handelsldstgnth#as, dass d
Konzentration auf den Handel nicht mehr ausreicht, um erfolgreich zu sein.

Wie muss man also Handelsimmobilien in der heutigen Zeit behandelroh \dleig
grauen Betonkiste auf der griinen Wiese hin zu einer lebendigen Biihne,ranitter
vordergriindig Konsumenten, sondern Menschen sind! Und MenscledeibrEmotio
nen. Daher mussen wir Retailprofis alles daransetzen, dass nicfjedend auf de
ersten Blick mit dem Handel zu tun hat und letztendlich immer emotiortatberi

Was meine ich damit? Man stelle sich ein Shoppingcenter in eineritesrsédigebung

Storyteller statt Seniorenteller

2N, es In der PERISKOP-Ausgabe 63 ging es in meinem Essential um die ,Besten der
piBektan” und darum, was exzellente Marketingorganisationen auszeichnet. Kurz zusammenge

fasst waren die Spitzenreiter unter den Organisationen besonders gut darin, ihr Wissen tber
oKsInden zu nutzen, eine gesellschaftliche Bedeutung zu kommunizieren und dem Kunden eine
ieumfassende Markenerfahrung zu bieten. Exzellente Unternehmen im Marketing beherrschen

es jedoch auch perfekt, sowohl ihre Kunden als auch ihre Mitarbeiter zu inspirieren, denn In

spiration ist einer der starksten Treiber fur effektives Marketing. Ein weiterer Erfolgsfaktor ist
vdie absolute Flexibilitdt. Marketingabteilungen mussen im Zeitalter der Digitalisierung ohne
Wierzogerung Projekte planen und umsetzen kénnen.

N Wenn es darum geht, Wissen tUber Kunden zu nutzen, ist die richtige Ansprache der Zielgrup
pen von besonderer Bedeutung. In der Werbung wie auch im ,wirklichen“ Leben gilt: ,Der
Ton macht die Musik", und die Ansprache bestimmt den Erfolg. So miissen Unternehmen ihre
Zielgruppen speziell ,umwerben* — denn nur wer sich richtig angesprochen fuhlt, reagiert auch.

vor. Es ist April, und der Frihling lasst auf sich warten. Wir Menschen sshmachi Galt lange Jahre gebetsmuhlenartig nur die Zielgruppe ,14 bis 49" als oberste Maxime und

den ersten duftenden Fruhlingsblumen, bliihenden Obstbaumen undtidem Gaiin
von Wiesen. Und genau diese Sehnsucht gilt es zu erfullen. AGalidden Gartner
anrufen, im Center echten Rasen verlegen, bunte Blumen einsetzesthauh@bauf
stellen, Liegestiihle anbieten und Picknickkorbe verloserzt Engarogelgezwitsche
und einer passenden Werbekampagne. Das Ergebnis: so viele Besuchirawi Ein
kaufssamstag vor Weihnachten.

Schaffen wir es, Menschen emotional zu beriihren und zu verbliiffenmtaan kie in
unser Shoppingcenter. Sind sie erst einmal da, dann steigt auch dieillahksite
dass sie hier einkaufen werden. Und das ist schliel3lich unsere Hauptaniyalie,
Handelsimmobilien vermarkten — nicht nur, aber vor allem im Zeiedthrtdrnets.

Die Moral der Geschichte? Peep-Toes verkaufen sich viel bessenign Bndhhachen
glucklich.

Mag. (FH) Ariane Stefs
Senior-Kundenberatung Welld

Arzte und Apotheker im Web
erreichen — ein Mythos?

Die Zielgruppe der Arzte und Apotheker gilt als traditionsbewusst. W

man im Publikumsbereich bereits seit Jahren von der ,Printkrise* spricht,
sich medizinische Fachtitel ungebrochener Beliebtheit. Das Riepl'sche Gesetz, das
schaftlich etabliertes Medium nicht vollkommen durch neue ,Instrumente des Inforr
und Gedankenaustauschs* ersetzt bzw. verdréngt werden kann, gilt offensichtlich
und Pharmazeuten ganz besonders. Umgekehrt wére es aber verkirzt anzunehme
nicht auch digitale Medien zur Informationsgewinnung nutzen. Fachmedien, die ihr
auch online zur Verfiigung stellen, erreichen durchaus hohe Leserzahlen. Eine wic
spielt der sogenannte ,geschitzte Bereich”. Studien und Fachartikel, die nur an die
bzw. Apotheker gerichtet werden, kdnnen dort nur Gber eine entsprechende Ver
eingesehen werden. Fiur Pharmaunternehmen ein essenzieller Faktor, da verschrei
tige Produkte nicht beim Endkonsumenten beworben werden durfen. Allerdings
noch nicht alle Anbieter Uber die notwendige Infrastruktur. In vielen Fallen sah m
noch keinen dringenden Handlungsbedarf. Dass vonseiten der Pharmafirmen du
Bereitschaft vorhanden ist, sich mit neuen Medien auseinanderzusetzen, beweis
zum ,E-Detailing", der digital gestiitzten Produktschulung durch den Auf3endienst.

Chancen in der digitalen Kommunikation

relevanteste aller Zielgruppen, so ist hier in letzter Zeit ein Paradigmenwechsel eingetreten —
oder vielmehr eine Erweiterung: die Generation 50plus.

r Diese Zielgruppe zeichnet sich durch starke Kauftkraft, sehr ha@meniizang und eine
mittlerweile sehr aufgeschlossene und positive Einstellung gegenuber Werbung aus. All das
bietet Unternehmen und Werbern natirlich ausgezeichnete Voraussetzungen. Um diese Start
vorteile allerdings auch wirklich nutzen zu kdnnen, ist es wichtig, ein paar grundlegende Fak
toren Uber die spezifische, richtige Kommunikation miesher&ion 50plus zu kennen. Was
will die Zielgruppe horen, sehen und lesen? Wie will sie angesprochen werden? Und was gilt es

vtunlichst zu vermeiden? Als Basis ist ganz entscheidend: Information ist wichtiger als Unterhal
tung! Und Uberzeichnete und unrealistische Werbung kommt ganz schlecht an. Die Werbebot
schaft sollte klar, Ubersichtlich und strukturiert sein, unter Verwendung grof3er Schriften
und guter Farbkontraste. TV- und HF-Spots sollten informativ und verstand
lich aufgebaut sein. Langsames und deutliches Sprechen, das Vermeiga

nHintergrundgerauschen und der Verzicht auf schnelle Schnittfolgeg t s
\nformatl

ofen von der Zielgruppe als sehr positiv bewertet.
wichtige!

Werden Personen der Generation 50plus in der Werbung dargg
sollten sie nicht isoliert gezeigt werden: integriert und Jingere bg
steht bei der Zielgruppe hoch im Kurs. Storytelling ist ein ganz
tiger Punkt, sprich: Kleine, einfache Geschichten — mit Spannu
zéhlt — kommen bei der Zielgruppe sehr gut an. Was unbedingt ve
den werden sollte sind Angebote, die sich schon im Namen explizit*&
Ahdisse Zielgruppe beziehen wie z.B. der obligate ,,Seniorenteller” oder die ,,
erfewenreisen”. In der Werbung wird die Generation 50plus auch ganz direkt durch
sidinvgarbdithes Abbild angesprochen. Und genau dieses Spiegelbild entscheidet Giber Akzeptanz
natiersAblehnung mit. Je besser Werber es schaffen, das in der Werbung gezeigte Fremdbild an
fad\Betbsthild anzugleichen, umso erfolgreicher ist sie.
n, dass diese
> IBhattesatzlich sind in der Generation 50plus die Bedingungen einer erfolgreichen-Kommuni
htigeidokemplexer als bei homogener zusammengesetzten Zielgruppen. Zur Generation 50plus
\rztrgehaftmer mehr Menschen, die unter verschiedenen Zeitumstanden aufgewachsen sind und
fismminguch unterschiedliche Einstellungen entwickelt haben. Ein 50-Jahriger hat andere Wer
huagspdiBedurfnisse als ein 80-Jahriger. Lebensstile, Bedirfnisse und Anspriiche-sind sehr un
vadigpmedlich, doch halt man sich an entsprechende Grundregeln und setzt sich dariiber hinaus
amdBatail mit der richtigen Ansprache auseinander, sind die Erfolgsaussichten in jedem Fall
clsabsrdieutlich gesteigert.
der Trend
Wenn es um die Mediennutzung der Generation 50plus geht, geht es hauptsachlich um das
Stillen des Informationsbedarfs, darum, mitreden zu kdnnen und Denkanstol3e zu bekommen.
Ferngesehen und Radio gehort wird hauptsachlich zur Entspannung, und das bis-zu vier Stun

Egal, ob der klassische Banner, Advertorials oder zielgruppenspezifische Newste

edendpyialag. Dabei steigt die TV-Nutzung mit dem Alter, wohingegen die furs Radiohéren

le Ansprache ist immer auch mit einer Interaktionsmdglichkeit verbunden. Der Usealkfgenwendete Zeit mit dem Alter sukzessiv sinkt. Tageszeitungen und Internet informieren.
aktiv Produktinformationen anfordern, sich zu Fortbildungsveranstaltungen anmelddmaothin lesen mindestens 79 Prozent der Menschen in der Zielgruppe mindestens eine Ta
fachliches Feedback geben. Auch aus kreativer Sicht bietet sich ein umfangreiches dredeeiniadg pro Tag. Der Medienkonsum ubertrifft, abgesehen vom ,Entspannen zu Hause",
visuell ansprechende Inhalte zu produzieren, nattrlich immer unter der Voraussetzualty dadsren Freizeitbeschaftigungen der Zielgruppe. Geht es um die Out-of-Home-Werbung,

die dafur notwendigen Tragermedien vorhanden sind.

kann mit Autobuswerbung gepunktet werden, gefolgt vom klassischen Plakat.

Die Agentur Welldone hat ein umfangreiches Portfolio im RX-Digitalbereich aufgehadtbendas war noch lange nicht alles. Mehr rund um das Thema Werbung erfahren Sie in den
fur ihre Kunden individuelle Digitallosungen anbieten zu kénnen. Dabei bleiben wir abeéstietten Essentials.
Wolfgang Riepls Mediengesetz treu: Das Vorhandene soll erganzt, nicht ersetzt werden ...

Dietmar Pichler, M
Media-Beratung Welldo

Mag. (FH) Birgit Bernhard

ne Agenturleitung Welldone

periskopt3



Bei Alkoholkonsum liegt Osterreich
weltwelt Im Spitzenfeld

Wir Osterreicher liegen gerne vorn. Wir sind stolz darauf, dass Wielnenswgetes| der Arbeitsleistung, Sachbeschadigung, unzahlige VerdeTate im StraRenverkehr und
ten Stadt” in der Mercer Studie erkoren worden ist, dass da&&kteagenade unter die beim Sport verursachen tiefes Leid und hohe wirtschaftlichen Kosten
50 weltweit besten Restaurants gewahlt worden ist, es herrschte Bapboae nach
Conchita’s Eurovisions Sieg und es ist ein Feiertag, wenn unsesseSdieidaillen ab, Heimische Politik gefordert
raumen. Aber wenn es um weniger rithmliche Spitzenpositionen getitveermshmes Konkrete MaBnahmen gegen Alkoholmissbrauch kénnten tausendeettebeund
Schweigen: Etwa beim Alkoholkonsum — da liegen die Osterreicher latitetlena hunderte Millionen Euro sparen. Ein Projekt, finanziert durch di€oBliission, hat
OECD-Gesundheitsstudie ,Tackling harmful alcohol use” im interalegin Vergleich vorgeschlagen, sogenannte Alkolock-Geréte fur WiederkddurigsAutos zu instal
im Spitzenfeld. Wéhrend die Studie in Nachbarléandern fir Diskstediwwgte, im EU  lieren. Diese verhindern, dass betrunkene Autobesitzer ihudgrataden konnen. Die
Parlament lauthals schnelles Handeln gefordert wurde, ist diatidohldn heimischer WHO will den Alkoholkonsum weltweit um 10 Prozent senken und geht davarsaus, d
Politik, Gesundheitseinrichtungen und den Medien nicht einnoalkigrworden. der Kampf gegen Alkoholmissbrauch und Abhéngigkeit nur mit vienesindal
nahmen zum Erfolg fihren kénne. Steuererh6hungen und Mindestpfeddkoholika
2012 lag der Verbrauch pro Kopf in der Alpenrepublik bei 12,2 Liter reiramlAlo | reduzieren jugendlichen Alkoholkonsum, gepaart mit Einsehgé&nkbei Werbung und
Jahr, wahrend der OECD-Durchschnitt 9,1 Liter betrug. Diese Mengehhiat §is | Verkauf von Alkohol an Jugendliche unter 18. So ein MaRnahmen Paket|iSheure
terreich in den vergangenen zehn Jahren somit um mehr als einen lijteraerid@dlzul um 10 Prozent, strengeres Regulativ bei Verkauf und Werbung sowierttbetded u
fuhrte, dass wir in Bezug auf Alkoholkonsum nunmehr auf dem unriihmlieben zwtivere Strafen fur Alkohol am Steuer) wiirde tausende Megiseheretten und hun
Platz hinter Estland unter 34 OECD Mitgliedsstaaten(!), und noch waiankreich | derte Millionen Euro fur die Volkswirtschaft sparen. Angesicbtesinarihmlichen

und Irland im Spitzenfeld liegen. internationalen Spitzenplatzes beim Alkoholkonsum lsbizgiég vielen Beispielen von
funktionierenden Politiken in Nachbarl&andern, wére ein Weckuufdére Politiker und
Funf Prozent der Osterreicher alkoholkrank, Entscheidungstrager angebracht.

Behandlungsbedarf bei mehr als 1,2 Millionen

Gemal3 den aktuellen epidemiologischen Berechnungen sind fénff érosterrei| Ein letztes Wort: Gute Public Health Policy darf nicht mit Puritasigieichgesetzt
chischen Bevdlkerung tber 15 Jahren alkoholabhangig und 12 Propegeféehrdet. werden — internationale Beispiele zeigen, dass Lebensfreudantwdritergsvoller
Méanner haben ein doppelt so hohes Risiko wie Frauen. Die Anzahl derrAikaholk Umgang mit Alkohol durchaus vereinbar sind.

steigt in Osterreich jahrlich um etwa 7.000 Manner und 2.500 Frauen. Behsene

Osterreicher trinkt derzeit durchschnittlich eine Halbe Biegmildchtel Wein bzw. drei Ich freue mich auf lhre Kommentare!

Schnépse pro Tag. 1995 war es pro Tag noch ein

Drittel weniger. Auch hier weisen Manner, mit

durchschnittlich zwei Flaschen Bier, einen
weitaus hoheren Wert auf als Frauen mit
0,3 Liter pro Tag. Laut OECD Studie
konsumiert in Osterreich jeder vierte
Mann und jede zehnte Frau tagliche
eine Alkoholmenge, die ein erheb
liches Gesundheitsrisiko darstellt.
Die Gefahrdungsgrenze fur Frau
en liegt bei etwa bei zwei, bei Man

| &.fidler@ perigroup.at

nern bei etwa drei Flaschen Bier pro @ 6 °,
Tag. Regelmafiger Konsum in dieser L. '.0.°
Hohe ist definitiv problematisch. "2 S e .'
..O e ®
Der Alkoholeinstieg beginnt immer friiher. Beson 0.-: y

ders in Osterreich. Wenn noch vor 20 Jahren der erste Al

koholkonsum im Schnitt im 15. Lebensjahr passierte, liegt er

heute schon zwischen 11. und 12. Lebensjahr. 80 Prozent der jungen
Osterreicher haben schon mit 15 Jahren Alkoholerfahrung. Auth dami

liegt Osterreich im internationalen Vergleich im gefahrlicheeiSpltl. ; 54 OOO OOO

Kosten von Alkoholkrankheit sind betrachtlich

Neben dem persdnlichen Leid der Betroffenen und ihrem direkten
Umfeld sind auch die gesundheitlichen und volkswirtschaftli an jahrlichen Kosten fur
chen Folgen der Alkoholkrankheit in Osterreich betrachtlich. die kleine Alpenrepublik
Laut einer aktuellen Studie des Instituts fiir Hohere Studien
(IHS) verursachte der krankhafte Alkoholmissbrauch im
Jahr 2011 direkte medizinische Kosten von rund 374
Millionen Euro. Die indirekten Kosten fur Pflegegeld,
Frihpensionierungen, Produktivitatsausfall etc- belie
fen sich auf fast 500 Millionen Euro. Selbst wenn man
die Alkoholsteuer mit 120 Millionen als Einnahme fir
die Finanz mit bertcksichtigt, ergibt sich ein volkswirt
schaftliches Netto-Minus von 754 Millionen Euro. Aber
Alkohol verursacht nicht nur volkswirtschaftlich relevante
Gesundheitskosten. Gewalt in Familie und Gesellschaft, Ausfall

unrithmlicher 2. Platz beim
Alkoholkonsum unter
34 OECD-Mitgliedsstaten



