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Anfang Mirz wurde Dr. Pamela Rendi-Wagner als neue Bundesministerin
fiir das Gesundheits- und Frauenressort angelobt. Ein breites Themenfeld
mit vielen Baustellen. PERISKOP sprach mit ihr iiber die aktuellen Heraus-
forderungen PHC, den ,Aktionsplan Frauengesundheit“ und vieles mehr.
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PERISKOP: Das heimische Gesundheitssystem
steht vor vielen Herausforderungen und erlebt
eine Zeit des Wandels. Vor diesem Hintergrund
wurden Sie Anfang Miirz als Gesundheitsminis-
terin angelobt. Ihr bisheriges Resiimee?

Rendi-Wagner: Ich habe mir zum Ziel ge-
setzt, viele Projekte auf Schiene zu bringen,
die teilweise jahrelang vorbereitet wurden.
Meinen Fokus habe ich dabei in beiden
Ressorts — Gesundheit und Frauen bzw.
Gleichstellung — von Beginn an auf Chan-
cengerechtigkeit gelegt. Als Gesundheits-
ministerin ist es mir wichtig, dass alle Men-
schen in Osterreich moglichst lange gesund
leben konnen, und zwar unabhingig von
Bildung, Einkommen, Herkunft und Ge-
schlecht. In diesem Sinne haben wir mit
Lindern und Sozialversicherung einen ge-
meinsamen Gesundheitsfahrplan bis 2021
beschlossen. Wir haben uns nach langen und
intensiven Gesprichen mit allen Beteiligten
auf einen Gesetzesentwurf zum Ausbau der
Primirversorgung geeinigt und diesen in Be-
gutachtung geschickt. Mit der telefonischen
Gesundheitsberatung 1450 haben wir eine
weitere Siule im Gesundheitssystem errich-
tet, die dazu beitrigt, die Gesundheitskom-
petenz der Bevélkerung auszubauen. In den
Pilotbundeslindern Niederosterreich, Wien
und Vorarlberg erhalten Menschen mit ge-
sundheitlichen Beschwerden rund um die
Uhr Information und Beratung zu aktuellen
gesundheitlichen Problemen sowie Auskunft
dariiber, welche die richtige Anlaufstelle ist
und in welchem Zeitraum sie die jeweilige
Gesundheitseinrichtung aufsuchen sollen.
Dariiber hinaus bekommen die Anruferin-
nen und Anrufer Informationen iiber Ein-
richtungen in ihrer Nihe und deren Off-
nungszeiten. Die Gesundheitskompetenz
ist mir ein so grofles Anliegen, weil sie einen
wichtigen Pfeiler in der Gesundheitsforde-
rung darstellt. Diese bedeutet einerseits, dass
wir Menschen unterstiitzen, damit sie sich
im Gesundheitssystem
zurechtfinden und wis-
sen, wie sie etwa durch
Bewegung und ausgewo-
gene Ernihrung ihre Ge-
sundheit férdern kénnen.
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Vor allem bedeutet es, noch stirker mit

| |
anderen Politik- und Gesellschafts-
bereichen zusammenzuarbeiten, um
gemeinsame gesundheitsférderliche
Lebens- und Arbeitsbedingungen zu

schaffen. Mit den zehn Gesundheits-
zielen Osterreich, die vor fiinf Jahren
gemeinsam mit zahlreichen Vertreterinnen
und Vertretern aus Politik und Gesellschaft
formuliert wurden und seither umgesetzt
werden, haben wir schon Grofartiges er-
reicht und zusitzlich einen Rahmen fiir
kiinftige Mafinahmen erstellt.

P: Die lange Wartezeit bei Magne-
tresonanz- und Computertomogra-
Jfreuntersuchungen ist ein bekanntes
Problem. Ab kommendem Jahr soll
sie auf maximal 20 Tage befristet
sein. Wie wird das funktionieren?

Rendi-Wagner: Dieses Thema
ist mir besonders wichtig, weil
wir hier mit einer absolut inak-
zeptablen Schieflage konfrontiert sind.
Wenn Menschen krank sind, miissen sie sich

auf unsere Gesundheitsversorgung verlassen
kénnen. Und bei der Terminvergabe darf
es nicht darauf ankommen, wer mehr Geld
auf den Tisch legt, sondern ausschliefllich
darauf, wie dringend die Untersuchung aus
medizinischer Sicht ist. Jetzt geht es darum,
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Anfang Mérz wurde Dr. Pamela Rendi-Wagner als neue Bundesministerin
fiir das Gesundheits- und Frauenressort angelobt. Ein breites Themenfeld
mit vielen Baustellen. PERISKOP sprach mit ihr (iber die aktuellen Heraus-
forderungen, PHC, den ,Aktionsplan Frauengesundheit” und vieles mehr.
Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

o

dass die Verbesserungen wirklich bei den
Patientinnen und Patienten ankommen. Ver-
einbart sind maximale Wartezeiten von zwei
Wochen bei CT und vier Wochen bei MRT.
In dringenden Fillen muss es auch innerhalb
weniger Tage moglich sein. Wenn dieses Ziel
nicht erreicht wird, werden wir an unserem
Plan festhalten, dieses Problem gesetzlich zu
lsen. Jetzt gilt es zunichst, den ,Riickstau®
an Untersuchungen durch Uberstunden und
Mehrarbeit abzubauen. Ab 1.Juli sollen laut
den Sozialversicherungen die

den Pilotprojekte — arbeiten beispielsweise
vier Allgemeinmedizinerinnen und -medi-
ziner, zwei Diplomkrankenschwestern, vier
Ordinationsassistentinnen und -assistenten,
ein Psychologe, zwei Physiotherapeutinnen,
auflerdem Diitologinnen und Diitologen,
Ergotherapeutinnen und -therapeuten, Lo-
gopiddinnen und Logopiden, Geburtshel-
ferinnen und -helfer sowie Sozialarbeiterin-
nen und Sozialarbeiter im Team. Dadurch
werden mehr Leistungen, ein breiteres
Versorgungsangebot und

Wartezeiten auf den Home- Die neue verlingerte Offnungszei-
pages der Institute transparent Primii ten nahe am Wohnort
gemacht werden. Mir wurde .rzm'arvers'org%mg méglich. Das Zentrum
von den Vertragspartnern au- ist eine wirklich in Enns ist von Montag
Berdem zugesichert, dass ab notwendz'ge bis Freitag von sieben bis
Sommer bereits eine deutliche \Ve‘ic‘bemteﬂung, 19 Uhr und zusitzlich an

Verkiirzung  der Wartezeiten
splirbar sein wird.

der Beginn eines

zwel Tagen bis 21 Uhr ge-
offnet. Die Evaluierung

Prozesses. des anderen Pilotprojekts

P: PHC: drei Buchstaben, die

unweigerlich mit unserer kiinfti-
gen Gesundheitsversorgung einhergehen. Ein

Gesetzesentwurf liegt vor und soll bis zum

Sommer beschlossen werden. Wie sehen die
néchsten Schritte aus?

Rendi-Wagner: Momentan werden Ge-
spriche mit den Verhandlungspartnern ge-
fithrt — ich will das Gesetz fiir die regionalen
Gesundheitszentren noch vor dem Sommer
beschliefen. Die neue Primirversorgung ist
eine wirklich notwendige Weichenstellung,
der Beginn eines Prozesses. Wir stehen vor
wichtigen Herausforderungen im Gesund-
heitssystem. Wir wissen, dass in den nichs-
ten Jahren 60 Prozent der Hausirztinnen
und -drzte das Pensionsantrittsalter errei-
chen werden. Hier miissen wir rechtzeitig
gegensteuern und gute Rahmenbedingun-
gen schaffen. Uns geht es um eine bessere
Versorgung fiir die Patientinnen und Patien-
ten und um attraktivere Rahmenbedingun-
gen fiir die Gesundheitsberufe — vor allem
auch fiir Arztinnen und Arzte. Diese teilen
sich die Offnungszeiten auf, so bleibt ihnen
mehr Zeit fiir ihre Familie und sie haben
mehr Méglichkeiten fiir Spezialisierungen.

Im regionalen Gesundheitszentrum in
Enns — einem der bei-

in Wien-Mariahilf zeigt,
dass das Modell sowohl
von Patientinnen und Pati-
enten als auch den Gesundheitsberufen
sehr gut angenommen wird. So wiirden
98 Prozent der Patientinnen und Pati-
enten das Gesundheitszentrum weiter-
empfehlen. Bis 2025 soll es dsterreichweit
75 regionale Gesundheitszentren geben.

P: Ende Mirz wurde im Nationalrat eine
ASVG-Novelle zur Neuregulierung der Arz-
neimittelpreise beschlossen. Wozu war das
nétig und was bedeutet das fiir die Sicherbeit
der Versorgung?

Rendi-Wagner: Nach Deutsch-
land und dem Vereinigten Konig-
reich sind wir im Durchschnitt
das dritte Land, in dem innova-
tive Produkte fiir Patientinnen
und Patienten verfiigbar sind.
Das ist erfreulich und Oster-
reich bleibt fiir die Hersteller ein
lukrativer Markt. Insbesondere
aus Griinden der Planbarkeit,
da wir auf Dialog

BioBox:

Priv.-Doz. Dr. Pamela Rendi-Wagner wurde
1971 in Wien geboren. Nach der Ausbildung
zur Fachérztin fiir Spezifische Prophylaxe
und Tropenmedizin an der MedUni Wien
und der London School of Hygiene and
Tropical Medicine legte sie den Fokus ihrer
wissenschattlichen Arbeit an der MedUni
Wien auf die Bereiche Infektionsepidemio-
logie, Vakzinprévention und Reisemedizin.
Zwischen 2008 und 2011 war sie als
Gastprofessorin an der School of Public
Health der Tel Aviv University in Israel tatig
und danach Gastdozentin an der MedUni
Wien. Im Mérz 2011 (ibernahm sie die
Leitung der Sektion Offentliche Gesundheit
und medizinische Angelegenheiten im
Bundesministerium fir Gesundheit. Dariiber
hinaus ist sie Vorsitzende des Bundesamts
fiir Sicherheit im Gesundheitswesen (BASG).
In ihrer Zeit als wissenschaftliche Projektlei-
terin etablierte Rendi-Wagner u. a. landes-
weite Infektionssurveillance-Netzwerke zur
epidemiologischen Uberwachung wichtiger
impfpréventabler Infektionskrankheiten und
lieferte damit Daten und Analysen, die die

' wissenschaftliche Grundlage zahlreicher
impfpolitischer Entscheidungen - etwa bei
der Keuchhusten- und der Rotavirusimp-
fung - darstellen. Am 8. Mérz dieses Jahres
wurde Pamela Rendi-Wagner als Gesund-
heitsministerin angelobt.

mit den Systempartnerinnen und -partnern
sowie der pharmazeutischen Wirtschaft
setzen. Neben dem Marktzugang spielen fi-
nanzielle Uberlegungen eine wichtige Rolle,
wenn es darum geht, dass notwendige Arz-
neimittel verfiighar bleiben. In den letzten
Jahren haben wir Fille erlebt, in denen wir
uns vereinzelt mit Preisen konfrontiert sa-
hen, die unsere hervorragende Versorgungs-
qualitit auf lange Sicht gefihrden kénnen.
Der Zugang zu innovativen Therapien fiir
unsere Patientinnen und Patienten muss

unbedingt gewihrleistet bleiben. Dazu tra-
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gen die kiirzlich beschlossenen Mafinahmen
maf3geblich bei. Konkret wird zum Beispiel
eine Kostenbremse fiir eine kleine Anzahl
von hochpreisigen Arzneimitteln bei der Er-
stattung von Medikamentenpreisen durch
die Krankenkassen eingefiihrt. Der wie
bisher zur Bestimmung von Héchstpreisen
herangezogene EU-Durchschnittspreis wird
nun im Zeitraum von ca. fiinf Jahren bis zu
dreimal auf Richtigkeit iiberpriift werden.
Anders als davor kénnen damit sinkende
Medikamentenpreise berticksichtigt werden.
Fiir Biosimilars, also Nachfolgeprodukte

von biologischen Arznei-
mitteln, gelten in Zukunft neue
Preisregelungen. So miissen diese kiinftig
38 Prozent unter dem Preis des Originals
angeboten werden und befinden sich da-
mit nicht mehr in derselben Preisregelung
wie Generika, fiir die ein 50-prozentiger
Preisabschlag auf das Originalproduke gilt.
Damit wird die Markteinfiihrung fiir Biosi-
milars erleichtert und fiir Patientinnen und
Patienten ergibt sich eine groflere Bandbreite
an Therapieméglichkeiten, die so leichter
zuginglich werden.

P: 2015 wurde der ., Aktionsplan Frauenge-
sundhpeit” als Teil des Regierungsprogramms
ins Leben gerufen. Zielsetzung ist u.a. die
Optimierung medizinischer Angebote fiir
Frauen im Sinne der Gendermedizin. Was
ist seither passiert und wohin geht die Reise?
Rendi-Wagner: Vor ungefihr einer Woche
haben wir den ,Aktionsplan Frauenge-
sundheit“ im Rahmen des ersten ,,Frauen-
GesundheitsDialogs” vor einem Fachpubli-
kum prisentiert und mit Expertinnen und
Experten iiber die weitere Vorgehensweise
diskutiert. Tatsache ist, dass Frauen von
soziodkonomischen Gesundheitsdeter-
minanten, insbesondere Armut, deutlich
stirker betroffen sind als Minner und trotz
héherer Lebenserwartung weniger gesun-
de Lebensjahre verbringen. Daher wurden
im Aktionsplan 17 Wirkungsziele und
40 Maflnahmen formuliert — damit soll
u. a. die gesundheitliche Chancengerechtig-
keit verbessert werden. Bei der Umsetzung
sind wir gemeinsam mit den relevanten
Stakeholdern des Gesundheitswesens und
diversen Politikbereichen gefordert. Denn
ansetzen muss man bereits bei der Bekimp-
fung der Armutsgefihrdung und der Ver-
besserung der Vereinbarkeit von Beruf und
Familie: Die Erhshung des Mindestlohns
auf 1.500 Euro, der Ausbau der Kinderbe-
treuungsplitze und der Ganztagsschulen
sowie die Betreuung und Unterstiitzung
von gewaltbetroffenen Frauen werden hier
eine wichtige Rolle spielen.

People
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Die Themen Frauen, Bildung und Gesundheit
sind eng miteinander verkniipft, da Mitter die
Entwicklung ihrer Kinder mafgeblich beein-
flussen. Folglich wére es sinnvoll, die politi-
sche Verantwortung iiber diese drei Ressorts
in einer Person zu vereinen. Diesem Umstand
wird jedoch in den meisten Landesregierun-
gen nicht Rechnung getragen. Oberdsterreich
nimmt diesbezilglich eine Vorreiterrolle ein,
denn seit dem 6. April dieses Jahres ist
Mag. Christine Haberlander als Landesrétin
und jingstes Mitglied der oberdsterreichi-
schen Landesregierung fir die Ressorts
Frauen, Bildung und Gesundheit zustandig.
Das PERISKOP sprach mit ihr tiber ihre Plane
in den verschiedenen Aufgabenbereichen.

Von Mag. Marlies Martha, MA

Frischer Wind

in Oberiisterreich 2

Mag. Christine Haberlander (iber die

PERISKOP: Das Bildungsressort umfasst
alle Kinder und Jugendlichen bis zum
18. Lebensjahr, d.h. auch die Kinder-
betrewung der unter Dreijibrigen sowie die
Kindergiirten. Welche strategischen Ziele
verfolgen Sie hinsichtlich der Kinderbe-
treuung in Oberisterreich?

Haberlander: Derzeit befinden sich in
Oberésterreich iiber 60.000 Kinder in der
Kinderbetreuung. Den Kindergarten de-
finiere ich als erste Bildungseinrichtung.
Ich méchte die Kinderbetreuung mit dem
Ziel der besseren Vereinbarkeit von Familie
und Beruf noch weiter ausbauen. Geplan-
te Maflnahmen sind flexiblere Offnungs-
zeiten und deren Ausbau, insbesondere in
den Sommermonaten. Die bedarfsgerechte
Erweiterung betrifft auch Krabbelstuben
fiir unter Dreijihrige, die von Gemeinden
und Betrieben angeboten werden. Sie ba-
siert auf der Analyse des Bedarfs in der je-
weiligen Region. Das Land Oberdsterreich
unterstiitzt sowohl die Angebote der Ge-
meinden als auch die der Betriebe. Strate-
gisches Ziel dahinter ist die Schaffung der
notwendigen Rahmenbedingungen durch
die Politik, um Frauen eine Wahlfreiheit
zu erméglichen. Das ist mir personlich ein
besonderes Anliegen.

P: Welche Pliine haben Sie, die Bildung von
Jugendlichen betreffend?

Haberlander: Ich mochte vermehrt in die

Verschrinkung der drei Bereiche Frauen,
Bildung und Gesundheit investieren. Zwi-
schen diesen gibt es viele Synergien, die es
zu heben gilt. Wichtig sind mir Initiativen
wie ,Frauen in die Technik®, welche die
angesprochenen Ressorts verbinden. Wir
veranstalten beispielsweise einen ,Girls’
Day* in den Schulen, der Midchen fiir neue
Berufsgruppen sensibilisieren und auch auf
weniger bekannte Lehrberufe aufmerksam
machen soll. Dariiber hinaus

wollen wir damit eine Stir-

442 Gemeinden in Oberésterreich fast fli-
chendeckend ausgebaut. Ich méchte den
Fokus in den nichsten Jahren speziell auf
das Thema Midchen und Ernihrung le-
gen, um die Verschrinkung der Ressorts
bewusst zu fordern. Eine weitere Maf3-
nahme, an der wir gerade arbeiten und die
Landeshauptmann-Stellvertreter Mag. Dr.
Michael Strugl, MBA, als Sportreferent
und mir als Bildungs- und Gesundheits-
landesritin besonders am Herzen liegt, ist
die Einfiithrung der tiglichen Bewegungs-
einheit in den Schulen. Wir haben gerade
Pilotversuche  gestartet,
damit die Projekte im

kung des Selbstbewusstseins wIch machte neuen Schuljahr begin-
der Midchen erreichen, da- vermehrt in die nen kénnen. 139 Schu-

mit sie den Mut aufbringen,
in von Minnern dominier-
ten Berufen ebenso Fufl zu

Verschrinkung der
drei Bereiche

len haben sich fiir dieses
Pilotprojekt angemeldet.
Das zeigt, dass das In-

fassen. Ein weiterer Schwer- Frauen, Bz[dung teresse der Schulen an
punkt ist der Ausbau der Di- und Gesundheit diesem Thema grof8 ist.

gitalisierung in den Schulen
auf zwei Ebenen. Einerseits
umfasst das die Ausstattung

investieren. Zwischen
diesen gibr es viele

Es ist geplant, dass nicht
nur Sporttrainer von Ver-
einen eigene Bewegungs-

der Schulen mit der nétigen Synergien, die es einheiten in den Schulen
Infrastruktur wie z.B. Breit- zu heben gi/t. « abhalten, sondern auch

bandinternet und Tablets,

dass Bewegung in den

andererseits die Schulung der

Lehrer hinsichtlich der Nutzung

des technischen Equipments und des ver-
antwortungsvollen Umgangs mit sozialen
Medien im Rahmen der Lehrerfortbildung.
Da die Themen Internetsucht und Mid-
chengesundheit bei Jugendlichen heutzuta-
ge eine grofie Rolle spielen, ist die Wissens-
vermittlung in diesen Bereichen essenziell.

P: Diese Thematik ist eng mit der Gesund-
heitskompetenz verbunden. Welche Mafsnah-
men sind geplant, um die Gesundheitskom-
petenz der Jugendlichen in Oberisterreich
zu stirken?

Haberlander: Es ist uns ein besonderes
Anliegen, mit der Stirkung der Gesund-
heitskompetenz schon méglichst frith zu
beginnen. Ein Beispiel dafiir ist der ,Ge-
sunde Kindergarten“ mit der ,Gesunden
Jause“, wo die Kinder etwas iiber Ernih-
rung lernen sollen, beispielsweise woher
die Lebensmittel kommen und wie gesund
gekocht wird. Diese Bestrebungen werden
mit der ,Gesunden Schule® fortgesetzt.
Das Netzwerk ,Gesunde Gemeinde® ist
all dem iibergeordnet und mit 436 von

Unterricht  eingegliedert
/_ wird. Die Integration von
gesunder Erndhrung und Bewegung

in den Schulalltag stellt das iibergeord-
nete Ziel dar. Um dies zu erreichen, ist es
unumginglich, so frith wie méglich mit
den Férderungsmafinahmen anzusetzen.

P: Die allgemeinen Angelegenbeiten der
Frauen in der Gesellschaft zihlen ebenso zu
Threm Aufgabenspektrum. Gibt es in diesem
Bereich bereits konkrete Pline?

Haberlander: Meine Vorgingerin im
Frauenreferat, Landesritin Birgit Ger-
storfer, hat einen iiberparteilichen Stra-
tegieprozess initiiert, der gerade wei-
terentwickelt wird. Unter dem Motto
»Starke Frauen. Starkes Land“ wollen wir
die Vielfalt der verschiedenen Frauenbil-
der aufzeigen und die notwendigen Rah-
menbedingungen schaffen, damit Frauen
ihr Lebenskonzept frei wihlen kénnen.
Neben diesem laufenden Prozess ist aus
meiner Sicht die Stirkung der Frauen im
Bildungsbereich und im Gesundheitsbe-
reich das Wichtigste — verbunden mit der

Vereinbarkeit von Familie und Beruf.

P: Vor Kurzem erfolgte nach der Eriffnung
des PHC-Gesundheitszentrums Enns der Spa-
tenstich fiir das PHC-Gesundheitszentrum in
Haslach als Zeichen der Forderung des extra-
muralen Bereichs. Wieso ist dies so bedeutsam?
Haberlander: In Oberésterreich sind
wir in der gliicklichen Lage, dass die Zu-
sammenarbeit der Systempartner — Land,
Gebietskrankenkasse und Arztekammer
— hervorragend funktioniert. Der Aus-
bau der Primirversorgungseinheiten ist
Ausdruck davon. Es hat sich gezeigt, dass
eine Umsetzung nur gemeinsam mog-
lich ist. Daher ist es vorstellbar, dass das
Land die Finanzierung im extramuralen
Bereich mittrigt. Im Mittelpunke muss
die Frage stehen, was der Patient bend-
tigt. Meiner Ansicht nach ist das eine
erste Anlaufstelle, die ihn gut berdt und
durch das Gesundheitssystem begleitet.
Die Vorteile der PHC-Zentren sind viel-
filtig. Sie bieten den Patienten lingere
Offnungszeiten und wohnortnahe Versor-
gung. Den Dienstleistern ermdglichen sie
gegenseitigen Austausch, interdisziplinire
Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe
und Teilzeitarbeit, was vor allem fiir junge
Miitter von Bedeutung ist.

P: Die Einsparungen im Rahmen der ober-
agsterreichischen Spitalsreform 2011 diirften
laut Landesrechnungshof (LRH) geringer
ausfallen als prognostiziert. Wie bewerten
Sie die Lage?

Haberlander: Das 2011 errechnete Kos-
tensenkungspotenzial muss vor dem Hin-
tergrund neu gesechen werden, dass wir
in den letzten Jahren mit Faktoren kon-
frontiert wurden, die zu Verinderungen
dieser Einsparungskurve gefithre haben,
wie z.B. das im Landtag einstimmig be-
schlossene Arzte- und Pflegepaket sowie

die Umsetzung des Spitalsarbeitszeitgeset-

zes. Die Intention der Spitalsreform war
es, den Fortschritt in der Medizin leistbar
zu machen. Daher mussten die Systeme
evaluiert und optimiert werden. Dadurch
hat sich das Einsparungsvolumen verin-
dert. Diese Anpassungen sind bei jeder
Reform, die auf zehn oder mehr Jahre
angelegt ist, iiblich.

P: Wie steht Oberisterreich zu dem Trend, ver-
mehrt Schwerpunktlkrankenbiiuser zu eriffnen?
Haberlander: Ich bekenne mich zu einer
regionalen Versorgung und zu unseren
Krankenhausstandorten in Oberésterreich.
Der Rechnungshof hat die Empfehlung
abgegeben, Leistungsabstimmungen zu
intensivieren. Weiters gibt es Strukturvor-
gaben des Bundes, die umgesetzt werden
miissen, und medizinische Entwicklungen,
denen Rechnung getragen werden muss. Es
gilt, die Bediirfnisse der Krankenhaustri-
ger und der Regionen zu akkordieren und
auf dieser Basis das Gesundheitssystem ge-
meinsam weiterzuentwickeln.

P: Welche sind die wichtigsten gesundbeitspo-
litischen Ziele, die Sie in Ihrer Amtsperiode
umsetzen michten?

Haberlander: Der Hauptschwerpunkt
liegt auf dem Ausbau der Priventionsmaf-
nahmen, weil ich davon iiberzeugt bin, dass
gesunde junge Menschen zu gesunden Er-
wachsenen und gesunden alten Menschen
werden. Die zugrunde liegenden Ziele sind
sowohl eine Steigerung der Lebensquali-
tit als auch eine Kostenersparnis im Ge-
sundheitswesen. Da die Zusammenarbeit
zwischen den Systempartnern in Oberds-
terreich bereits sehr effizient funktioniert,
bildet dies eine gute Basis fiir die gemein-
same Weiterentwicklung und Optimierung
des Gesundheitssystems. Daher blicke ich
sehr zuversichtlich in die Zukunft.

BioBox:
Mag. Christine Haberlander wurde 1981 in
Linz geboren und absolvierte das Studium
fiir Wirtschaftswissenschaften an der
Johannes-Kepler-Universitat Linz. Sie war
Referentin im Biro des Klubs der VP-Land-
tagsabgeordneten 00, hatte die Vorstands-
biiroleitung der 00. Gesundheits- und
Spitals AG inne und war Referentin im Biiro
von LH a.D. Dr. Josef Piihringer. Christine
Haberlander ist seit 2009 Gemeinderétin
der Stadt Enns und seit dem 6. April 2017
Landesrétin in Oberdsterreich.



Selbsténdige haben meist einen anderen
Zugang zum Arbeitsleben, was u.a. durch
den grofReren Verantwortungsbereich ge-
gentiber Angestellten mitbedingt sein mag.
Daraus ergeben sich unterschiedlichste
Bedurfnisse, auf die die Sozialversicherungs-
anstalt der gewerblichen Wirtschaft (SVA)
als deren zusténdige Kranken- & Pensions-
versicherung individuell eingehen muss. Das
PERISKOP sprach mit Mag. Alexander Herzog,
Obmann-Stv. der SVA, (ber aktuelle und
kiinftige Gesundheitsprojekte der SVA, Koop-
erationen mit Partnern aus der Wirtschaft
und die taglichen Herausforderungen eines
Sozialversicherungstragers.

Von Mag. Fabian Friihstiick
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Jukunttsorientiert, ir
Die SVA als starker Partner fi
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PERISKOP: An welchen Gesund-
heitsprojekten arbeitet die SVA derzeit?
Herzog: Einer unserer Schwerpunk-

te liegt auf unseren Gesundheitseinrich-
tungen. Diese befinden sich in Wien und
Umgebung sowie in Bad Ischl. Derzeit be-
treiben wir alle vier Zentren in Form von
Public-Private-Partnerships mit privaten
Management-Partnern. Wir arbeiten mit
der VAMED-Gruppe (Wien), der Premi-
Qamed-Gruppe (Baden/Wien) und der
Vinzenz-Gruppe (Bad Ischl) zusammen. In
der Wiener Hartmanngasse haben wir un-
sere ambulante Gesundheitseinrichtung, das
SVA Gesundheitszentrum, mit den Schwer-
punkten Privention, Diagnostik und The-
rapie. Die anderen drei sind als stationire
Reha-Einrichtungen konzipiert, die durch
ihren guten Ruf vor allem auch von ande-
ren Versicherten stark genutzt werden. Das
Klinikum Malcherhof in Baden hat seinen

Fokus im Bereich Rehabilitation des
Bewegungs- und Stiitzapparates, das
Neurorehabilitationszentrum Ro-
senhiigel in Wien (NRZ) hat sich
auf neurologische und neuropsycho-
logische Rehabilitation spezialisiert
und die Herz-Reha

in Bad Ischl hat ihren

heiten und Fettstoff-
wechselstérungen. Ich
bin davon iiberzeugt,
dass es sinnvoll ist, als
Sozialversicherungstri-
ger auch selbst Anbieter
von Rehabilitationsein-
richtungen zu sein. Bei-
spielsweise setzt sich unsere Klientel
aus unterschiedlichen Selbstindigen
zusammen. Diese haben naturgemif§
andere Bediirfnisse als Angestellte —
auch in Bezug auf Rehabilitation und
Vorsorge. Wir wollen dafiir sorgen,
dass unsere Versicherten bestmdg-
lich betreut werden. Deshalb sind
uns Qualitit, Asthetik und moderne
Technik in unseren Zentren ausge-

sprochen wichtig. Besonders stolz bin
ich auf unser neu renoviertes Haus in
Bad Ischl. Neben der optimalen Ver-
sorgung ist es uns ein Anliegen, unseren
Versicherten auch ein Wohlfiihl-Erlebnis
mitzugeben. Es ist uns wichtig, dass unsere
Versicherten nicht nur optimal behandelt
werden, sondern auch der Einstieg bzw. die
Reintegration ins Berufsleben so zeitnah wie
moglich erfolgen kann. Positive Feedbacks
der Patienten beziiglich des Komforts und
der Qualitit der Hiuser bestirken uns dabei.
Mit Investitionen in unsere Gesundheitsein-
richtungen wollen wir den hohen Standard
auch weiterhin sicherstellen.

hat individuelle
Bediirfnisse. Daher
bauen wir laufend
unsere Services aus.

Weitere Schwerpunkte sind sicherlich die
Themen Digitalisierung und Vernetzung
von Daten — im Sinne eines Customer-Re-
lationship-Management, kurz CRM -

Kombination mit Datenschutz. Damit wird
es uns moglich sein die Behandlungsqualitit
und das Leistungsangebot
weiter auszubauen und zu

Schwerpunke im Bereich ~,,Unsere Versicherten- | steigern. Selbstverstind-
der Rehat.)ilitation von gruppe ist breit lic.h si'nd wir uns der da-
Herz-Kreislauf-Krank- g eﬁichert und mit einhergehenden Ver-

antwortung bewusst und
es ist unsere Pflicht, mit
diesen Daten duflerst be-
hutsam umzugehen.

P: Wie genau funktioniert
die Zusammenarbeit mit den

genannten Partnern in den
Gesundheitseinrichtungen?
Herzog: Viele Sozialversicherungstri-

ger betreiben eigene Einrichtungen. Mit
dem ,Public-Private-Partnership“-Modell
haben wir jedoch eine besondere Organi-
sationsform gewihlt. Diese erlaubt uns die
Konzentration auf unsere Kernkompetenz.
Wir sind ein sehr guter Sozialversicherungs-
triger, doch wahrscheinlich nicht die welt-
besten Betreiber eines Reha-Zentrums. Aus
diesem Grund holen wir uns die besten am
Markt befindlichen Betreiber und leiten mit
ithnen gemeinsam eine Einrichtung. Diese
Vorgehensweise erméglicht es uns, die bes-
te medizinische Betreuung zu garantieren.
Durch eine offentlich-private Partnerschaft
sind wir sicherlich ein attraktiver Arbeitgeber
und haben dadurch eine hohere Flexibilitit
in der Mitarbeiterauswahl. Somit kénnen
wir auch wirklich gute Talente fiir unsere
Einrichtungen gewinnen. Durch die Koope-
ration mit privaten Partnern wird auflerdem

sichergestellt, dass eine sehr hohe wirtschaft-
liche Effizienz, mitbedingt durch striktes

Controlling, in unseren Einrichtungen be-

steht, aber auch ein Fokus auf die Qualitits-
sicherung der medizinischen Leistung gelegt
wird. Die Gesundheitseinrichtungen, also die
Gebiude selbst, sind im Besitz der SVA. Der
Betrieb intern wird, wie angesprochen, von
einer gemeinniitzigen Betriebs-GmbH gelei-
tet. An dieser hilt die SVA 51 und der private
Partner 49 Prozent. Letzterer leitet als soge-
nannter ,leading Manager” das Haus und ist
fiir den Betrieb der Gesundheitseinrichtung
verantwortlich. Dieses Modell ist sehr stim-
mig und fiir uns wie unsere Versicherten die
ideale Losung.

P: Welche Hiirden und Herausforderungen ent-
stehen dabei im laufenden Prozess?

Herzog: Uns beschiftigen die gleichen Her-
ausforderungen wie jeden anderen Unterneh-
mer auch, wie beispielsweise Finanzierung,
Cash-Management, Patientenmanagement
uvm. In Bad Ischl etwa stehen wir momen-
tan vor der Problematik des Arztemangels.
Der Kurort hat zwar Tradition, liegt aber
geografisch nicht besonders attraktiv. Zu-
dem setzen wir Mafinahmen im Bereich der
Effizienzsteigerung und Optimierung sowie
im Bereich der besseren Unterstiitzung der
EDV - bis hin zu neuen Aufgabenverteilun-
gen bei den Berufsgruppen. Unsere grofiten
Aufgaben sind hier jedoch prozessualer bzw.
ablaufékonomischer Natur.

P: Welche Vorhaben plant die SVA fiir die
Zukunft?

Herzog: Anders als andere Sozialversiche-
rungstriger haben wir es bei der SVA mit
einer schr breitgeficherten Kundengruppe
zu tun: unsere Klientel reicht vom Grafiker
als Ein-Personen-Unternehmen (EPU) bis
zum Groflunternehmer. Das hat zur Folge,
dass wir mit vielen individuellen und spezi-
ellen Bediirfnissen rechnen miissen. Die An-
zahl der Einzelunternehmen wichst stetig.
Startups, die tiglich kommen und gehen,

seien hier nur am Rande erwihnt. Kiinf-
tig wichtiger wird sicherlich die ambulante
Rehabilitation. Den Selbstindigen geht es
darum, so schnell wie méglich wieder in
den Berufsalltag einsteigen zu konnen. Ge-
sundheitsvorsorge und Privention werden
ebenfalls schrittweise ins Zentrum geriicke.
Zusammengefasst ist unsere grofite Aufgabe
aber die bereits angemerkte Individualitit
unserer Versicherten. Deren Beruf, Alter, Ri-
sikofaktoren und Bediirfnisse spielen dabei
eine zentrale Rolle. Ein 50 Jahre alter Gast-
wirt hat z. B. ganz andere Bediirfnisse als ein
junger Startup-Unternehmer.

Aus diesem Grund bieten wir im SVA Ge-
sundheitszentrum Hartmanngasse unter-
schiedliche Vorsorgepakete an, die auch indi-
viduell kombiniert werden kénnen. Ahnlich
einem Autokauf gibt es das Basispaket, das
beliebig durch Extras erweitert werden kann.
Weitere Projekte beschiftigen sich mit neuen
Plinen rund um das Thema Kindergesund-
heit und mit dem Ausbau der Online Ser-
vices. Wie in jedem anderen Lebensbereich
werden auch bei uns die Digitalisierung und
die Vernetzung weiter vorangetrieben, um
komplizierte Abliufe zu vereinfachen.

SVA

GESUND IST GESUNDER

Uber die SVA:

Die Sozialversicherungsanstalt der ge-
werblichen Wirtschaft (SVA) ist ein
gesetzlicher Sozialversicherungstriger
in Osterreich. Die SVA ist zustindig
fiir die Kranken- und Pensionsver-
sicherung der Selbstindigen und

ist der zweitgrofite Sozialversi-

cherungstriger in Osterreich.

BioBox:

Alexander Herzog ist seit Oktober 2014 Ob-
mann-Stellvertreter der SVA sowie stellver-
tretender Vorsitzender der Tragerkonferenz
beim Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager (HVB). Davor war
er bereits als erster Obmann-Stellvertreter
der Wiener Gebietskrankenkasse (WGKK)
sowie als stellv. Vorsitzender der AUVA,
Landesstelle Wien, tétig. Er absolvierte das
Studium der Betriebswirtschaftslehre an der
Karl-Franzens-Universitdt Graz und war vor
seiner Selbstandigkeit als Geschaftsfihrer
oder Leiter in diversen groien Unternehmen
(Austrian Research Centers Seibersdorf
GmbH, ICL International Computers Ltd,
Steirerbrau AG, IBM Eastern Europe, Inc
usw.) international tatig. Seit 2006 ist er
selbstandiger Unternehmensberater mit
den Spezialgebieten Private Equity und
Sanierungs-Restrukturierungsmanagement
(mit besonderem Schwerpunkt auf Finanzie-
rungsfragen) in Wien.




Es ist schon ein Weilchen her und es wird
Zeit, einen Riickblick zu wagen. Genau vor
einem Jahr habe ich mich der Welldone
Werbung und PR angeschlossen. Wir ha-
ben gemeinsam an vielen Schrauben gedreht
sowie neue Tools entwickelt und installiert,

Aber eines bleibt: Die Botschaft muss ge-
trichtert und der Zielgruppe angepasst wer-
den. Hier braucht es nach wie vor Experten,
die aus einer Idee ein Konzept entwickeln,
den Lifestyle erkennen und die Sprache der
Zielgruppe analysieren, sprechen und an-
wenden konnen.

Im Gesundheitswesen und in der Pharmab-
ranche ist es natiirlich nicht so einfach, diese
Aspekte einflielen zu lassen. Jedoch erkennt
man, dass sich auch hier vieles getan hat.
Bestes Beispiel war die letzte PMCA-Gala
mit der wachsenden Preiskategorie ,Digi-
tal“. Das zeigt, dass Unternechmen verstirke
auf die neuen Moglichkeiten setzen. Aber
bitte nicht vergessen, dass nur eine Kombi-
nation aus klassischen Medien, Online und
Social Media den gewiinschten Erfolg brin-
gen — der gesunde Marketing-Mix eben.

Wir haben das Gliick und auch das Vergnii-
gen, in einer spannenden Epoche zu werben,
denn noch nie gab es in so kurzer Zeit solch ei-
nen rasanten technologischen Fortschritt. Das
hat aber zur Folge, dass auch die Zielgruppen
viel genauer analysiert werden miissen und
es noch stirker darauf ankommt zu erken-
nen, dass ohne die Erfahrung am heimischen
Marke, den richtigen Partnern an der Seite
und die Erkenntnis, dass ,,Geiz doch nicht geil
ist, der Erfolg auf der Strecke bleibt.

Sehr gute Werbung ist wie hochwertige
Medizin in einer schénen Verpackung und
mit modernsten Inhaltsstoffen, die mir
hilft, wenn ich schwer krank bin. Oder wie
ein Fitnessprogramm, um auch im hohen
Alter voll aktiv zu bleiben. Werbung kann
aber auch ein Feuerléscher sein, wenn es am
Markt brenzlig wird.

die so manchem Kunden geholfen ha-
ben, seine Botschaft zielgruppengerecht
zu senden. Auch im Bereich Social
Media konnten wir punkten und
Unternehmen aus den Sektoren
d Pharma und Gesundheit helfen,
/ dieses spannende Gebiet er-
folgreich zu betreten. Das ist

& einer der Griinde, auf eine
m Full-Service-Agentur
\é zu setzen, auch wenn
so mancher filschli-

cherweise  glaubt,

dies wiirde zu ei-
nem erhohten
Preis fiihren.

Aber zuriick zum Thema. Im Moment
gibt es ja einen ,neuen” Zugang, genannt
LCONTENT* — als ob Werbung noch nie
einen Inhalt gehabt hitte. Hier muss man
aber ehrlich zugeben, dass sich die Messa-
ge im Content verindert hat. Wir kénnen
sogar so weit gehen zu sagen, dass wir aus
heutiger Sicht eine Kommunikation von
,Human-to-Human“ haben und nicht
mehr unterscheiden diirfen zwischen ,Bu-
siness-to-Business® oder ,,Business-to-Cli-
ent’. Und dann kommt noch der Soci-
al-Media-Begriff ,Funnel® dazu, der das
Thema Online und Social Media noch
spannender macht und endlich die Spreu
vom Weizen trennt. Denn, ganz ehrlich,
eine Facebook-Anzeige kann jeder erstel-
len. Ob sie dann auch das erzielt, was als
»,Goal“ definiert war, steht auf einem an-
deren Blartt! Social Media und der Online-
bereich haben in den letzten Jahren mehr
als nur einen Quantensprung vollzogen
und sind heutzutage nicht mehr wegzuden-
ken aus dem Marketingplan. Die Griinde
sind ganz einfach: Wir lesen Biicher auf
einem E-Reader, erzihlen Geschichten per
Instagram, wir streamen Serien iiber Net-
flix und YouTube, treffen unsere Freunde
auf Facebook, finden unseren Lebenspart-
ner bei Tinder oder verschicken einfach nur
Botschaften iiber Twitter und Co. Unser
Leben hat sich ,verdigitalisiert®.

WELLDONE

www.welldone.at
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- und Jugendrehabilitationszentrums haben VAMED und SALK erste Pléne dafiir prasentiert.
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Ab dem Friihjahr 2018 werden in St. Veit
im Pongau Rehabilitationsplitze fiir 32
Kinder und Jugendliche mit Krebs- und
Stoffwechselerkrankungen sowie fiir bis zu
50 Angehorige erstmals in Osterreich zur
Verfiigung stehen. Bis dato mussten Betrof-
fene zur familienorientierten Rehabilitation
nach Deutschland ausweichen. Das neue
Zentrum fiir Kinder- und Jugendrehabilita-
tion wird allen betroffenen Kassenpatienten
Osterreichs offen stehen. Jihrlich erkran-
ken fast 300 Kinder und Jugendliche in
Osterreich an Krebs. Der oft monatelange
Aufenthalt im Krankenhaus beeintrichtigt
nicht nur die Patienten selbst, sondern hat
auch weitreichende Auswirkungen auf das
Leben ihrer Eltern und Geschwister. Es ist
deshalb vorgesehen, dass die ganze Familie

12 | Pioniere

TF K e e e W o S e o el

der Onkologie-Patienten in die Rehabilita-
tion eingebunden wird. Im umfassenden
Therapieprogramm werden sowohl kérper-
liche als auch psychische und soziale As-
pekte beriicksichtigt werden. Dazu zihlen
Kindergartenbesuch oder Schulunterricht
sowie umfassende Freizeitgestaltungsmog-
lichkeiten bis hin zu einem angeschlossenen
Sportplatz und Parkareal. VAMED und
SALK investieren rund 13 Millionen Euro
in die Einrichtung und schaffen damit eine
achtsame Umgebung, die es den betroffenen
Familien erméglichen soll, den Start zuriick
ins Leben mit neuer Kraft anzutreten.

In seiner Festrede betonte Salzburgs Lan-
deshauptmann Dr. Wilfried Haslauer die
Bedeutsamkeit dieses Projekts: ,,Die Kinder-
und Jugendmedizin hatte fiir Salzburg immer

uf]

—— 5

schon einen besonderen Stellenwert. Mit der
neuen familienorientierten Kinderrehabilita-
tion in St. Veit sorgen wir fiir eine dringend
notwendige Erweiterung des 8sterreichischen
Gesundheitsangebots und setzen zugleich ei-
nen wichtigen Impuls fiir die Region. Allei-
ne in den drei Sonnenterrassen-Gemeinden
St. Veit, Schwarzach und Goldegg sind in
den vergangenen Jahrzehnten bereits 1.700
Arbeitsplitze im Gesundheitssektor entstan-
den. Durch die Kinder-Reha kommen noch
einmal 40 Vollzeitarbeitsplitze dazu.”

Eine der modernsten Kinder-

und Jugendrehabilitationskliniken
Europas entsteht

Die neue Kinder- und Jugendrehabili-
tationsklinik in St. Veit im Pongau soll

nicht nur in medizinischer und therapeu-
tischer, sondern auch in architektonischer
Hinsicht eine der modernsten in Europa
werden. Auf der Suche nach immer bes-
seren Lésungen zum Wohle der Patienten
wird europaweit die Behandlungsqua-
litdit in 16 Rehakliniken der VAMED
in Osterreich, der Schweiz, Tschechien
sowie Grof3britannien kontinuierlich ge-
messen und verbessert. Das aus diesen
Daten generierte einzigartige Know-how
flieft zum Beispiel in Form der persona-
lisierten Rehabilitation direkt in die Be-
handlungskonzepte ein, damit Patienten
aus einem ganzheitlichen Gesichtspunkt
individuell bestméglich betreut werden
konnen. Aber auch in der architekto-
nischen und funktionalen Planung ist

die VAMED international ein Vorreiter,
da in den Einrichtungen das innovative
,Healing Environment“-Konzept — eine Art
gesundheitsfordernde Gesamtumwelt — zum
Tragen kommt. Dieses basiert auf wis-
senschaftlich erworbenen Erkenntnissen,
die gezeigt haben, dass die riumliche
Qualitit, geprigt durch eine Vielzahl von
Einflussfaktoren wie Licht, Farbe, Ori-
entierung und soziale Interaktion, den
Menschen sowohl psychisch als auch phy-
sisch beeinflusst und bei richtiger Gestal-
tung den Heilungsprozess der Patienten
beschleunigen kann. Dr. Ernst Wastler,
Vorstandsvorsitzender der VAMED AG,
hob das Streben nach steter Optimie-
rung in seiner Festrede hervor: ,Die neue
familienorientierte Kinderrehabilitation

in St. Veit liegt mir personlich sehr am
Herzen. Wir arbeiten dabei gemeinsam
mit unseren Partnern und sind laufend
auf der Suche nach noch besseren L&-
sungen. Ich freue mich, dass wir unsere
weltweite Kompetenz als fithrender Ge-
sundheitsdienstleister hier gemeinsam
mit der SALK zum Wohle unserer klei-
nen Patienten zur Anwendung bringen
konnen.“ Fiir den neuen Vorsitzenden des
Hauptverbands der 8sterreichischen Sozi-
alversicherungstriger, Dr. Alexander Biach,
ist die Einfithrung der Kinder- und Ju-
gendrehabilitation in Osterreich ein be-
sonderer Meilenstein. ,,Ab dem nichsten
Jahr miissen betroffene Familien endlich
nicht mehr ins Ausland ausweichen, wenn
sie Rehabilitation fiir ihr Kind benétigen.

Kinder und Jugendliche haben das grofite
Potenzial, auch nach einer schweren Er-
krankung oder Operation wieder zu ge-
nesen und spiter in ein normales Arbeits-
leben einzutreten®, erlduterte Biach.

St. Veit im Pongau wird grofiter
Rehabilitationsstandort Salzburgs
Biirgermeister Sebastian Pirnbacher driick-
te seine Freude dariiber aus, dass das
Projekt, dem eine langjihrige, komplexe
Standortfindung vorausgegangen war, nun
in St. Veit realisiert wird. ,Unsere Gemein-
de bietet als heilklimatischer Ort mit vielen
Sonnenstunden eine ideale Umgebung fiir
die Kinder-Reha, sagte er bei der Spaten-
stichfeier. Gleichzeitig werde mit 40 wei-
teren Vollzeitarbeitsplitzen ein wichtiger

Impuls fiir die Region, die quantitativ und
qualitativ weiter wachse, gesetzt. Landes-
hauptmann-Stellvertreter und Gesund-
heitslandesrat Dr. Christian Stockl unter-
strich, dass personalisierte Medizin und die
erfolgreiche Nachbehandlung durch den
raschen Fortschritt im Gesundheitswesen
immer wichtiger werden. ,Mit dem Spa-
tenstich zur neuen familienorientierten Re-
habilitation in St. Veit stellen wir die medi-
zinische Versorgung Salzburgs optimal auf
diese neuen Anforderungen ein. St. Veit im
Pongau erhilt nach der medizinisch-psy-
chiatrischen und onkologischen Rehabili-
tation seine bereits dritte Rehabilitations-
einrichtung und steigt damit zum grofiten
Rehabilitationsstandort Salzburgs auf®, so
Stéckl im Rahmen der Veranstaltung.

Pioniere

13



Herausforderungen in der

Kinder- und Jugendrehabilitation
Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Sperl, Primarius
an der Universititsklinik fiir Kinder- und
Jugendheilkunde in Salzburg und designier-
ter drztlicher Direktor der Kinder- und Ju-
gendrehabilitation St. Veit, sprach iiber die
vielfiltigen Herausforderungen eines indivi-
duellen Behandlungskonzepts, das aufgrund
der unterschiedlichen Erkrankungen und
Indikationen der jungen Patienten eines mul-
tidiszipliniren Teams an Arzten, Therapeu-
ten und Pflegepersonal bedarf. Weiters unter-
strich er die Notwendigkeit der Vernetzung,
sowohl mit anderen 6sterreichischen Klini-
ken als auch mit Kliniken in Deutschland
und der Schweiz. ,Die Salzburger Universi-
tdtsklinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde
ist eine universitire Schwerpunkteinrichtung
mit allen Subspezialititen — insbesondere
denen, die im Rahmen der Kinder- und Ju-
gendrehabilitation in St. Veit im Pongau fiir
die Indikationsgruppen Himatologie/On-
kologie und Stoffwechsel notwendig sind.
Unsere Klinik kann sich daher umfassend
ins Versorgungskonzept einbringen bzw. ein
medizinisches Back-up bieten. Im Bereich der
angeborenen  Stoffwechselerkrankungen ist
sie eines der vier pidiatrischen Stoffwechsel-
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zentren mit iiberregionaler Kompetenz. Das

spezielle Know-how des gesamten Stoffwech-
selteams der Kinderklinik Salzburg und auch
der Orphan-Disease-Schwerpunkt — zusam-
men mit dem Institut fiir seltene Krankheiten
der Paracelsus Medizinischen Privatuniversi-
tit (PMU) — stehen damit fiir die Stoffwech-
selpatienten in St. Veit zur Verfiigung®, so
Sperl. Die Universitdtsklinik fiir Kinder- und
Jugendheilkunde in Salzburg ist zudem eines
der fiinf pidiatrischen Zentren fiir Himato-
logie/Onkologie Osterreichs und mit dem
St. Anna Kinderspital/ AKH Wien in Diag-
nostik und Therapie inhaltlich vernetzt.

Die Projektleiterin der Kinder- und Ju-
gendrehabilitation St. Veit, Alexandra Graf,
MBA, wies auf die langjihrige Erfahrung des
SALK in der Kinderrehabilitation hin. Vor
sieben Jahren wurde die Frithneurorehabili-
tationseinrichtung reKIZ an der Salzburger
Universitdtsklinik fiir Kinder- und Jugend-
heilkunde errichtet. Sie versorgt seitdem
erfolgreich Kinder und Jugendliche nach
schweren Erkrankungen und Unfillen, die
Verletzungen des Gehirns und des Nerven-
systems zur Folge haben. Ein Erfahrungsaus-
tausch und Personalrotationen, zum Beispiel
im Pflegebereich, sind mit der neuen Einrich-
tung in St. Veit geplant.

......
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Dariiber hinaus ist eine Zusammenarbeit mit
der Paracelsus Medizinischen Privatuniver-
sitit (PMU) beabsichtigt, wie deren Rektor,
Univ.-Prof. Dr. Herbert Resch, der aus ter-
minlichen Griinden beim Spatenstich nicht
anwesend sein konnte, in einem iibermittelten
Statement datlegte: ,Die Paracelsus Medizi-
nische Privatuniversitit hat eine Kooperation
mit der Kinderrehabilitation St. Veit vorgese-
hen. Im Rahmen der universitiren Lehre be-
steht die Méglichkeit fiir PMU-Studenten der
Pidiatrie bzw. auch als Wahlfach im fiinften
Studienjahr, ein Praktikum in der Rehabilita-
tionseinrichtung zu absolvieren. Wesentlich
ist ebenso die Vernetzung mit der Rehabilita-
tionswissenschaft, wobei hier regelmifig Dis-
sertationsthemen angeboten werden sollen.
Auflerdem ergeben sich zu Themen der Re-
habilitationswissenschaft zahlreiche Koope-
rationsmdglichkeiten mit der Onkologischen
Rehabilitation im Erwachsenenbereich am
Standort St. Veit im Pongau.

Unterstiitzung durch Fordervereine

Die Osterreichische Kinderkrebshilfe unter-
stiitzt seit Jahren das Anliegen einer qualita-
tiven familienorientierten Rehabilitation fiir
Kinder- und Jugendliche mit onkologischen
Erkrankungen. Ein wichtiges Anliegen der

v.|.: DI Burkhard van der Vorst, Geschaftsfiihrer Kinder-Reha St. Veit; Dr. Ernst Wastler, Vorstandsvorsitzender der VAMED AG; Mag. Gottfried Koos, Vorstandsdirektor
der VAMED AG; Landeshauptmann Dr. Wilfried Haslauer; Dr. Alexander Biach, Vorsitzender des Hauptverbands der dsterreichischen Sozialversicherungstréger; LH-
( . : Stv. und Gesundheitslandesrat Dr. Christian Stockl; Mag. Bernhard Wurzer, Stv. Generaldirektor des Hauptverbands der dsterreichischen Sozialversicherungstrager

Kinderkrebshilfe ist die kontinuierliche Ver-
sorgungskette von stationirem Aufenthalt,
Rehabilitation und psychosozialer Nachsorge
sowie deren adidquate Finanzierung. Der El-
ternverband ,Initiative fiir Kinder- und Ju-
gendlichen-Rehabilitation in Osterreich un-
ter Obmann Markus Wieser hat sich ebenso
zum Ziel gesetzt, zukunftsweisende Rehabili-
tationseinrichtungen zu unterstiitzen. Durch
das grofle Engagement des Elternverbands
wurde sowohl auf ministerieller als auch auf
landespolitischer Ebene Unterstiitzung  fiir
die Umsetzung einer Kinderrehabilitations-
einrichtung gemifl der Qualititskriterien, die
in der Arbeitsgruppe 4 des Osterreichischen
Gesundheitsdialogs fiir Kinder erarbeitet wur-
den, generiert. Die , Initiative Kinder- und Ju-
gendlichen-Rehabilitation in Osterreich® hat
sich besonders dafiir eingesetzt, dass speziell
Familien mit himartologisch-onkologischen
Erkrankungen in einer 8sterreichischen Kin-
der- und Jugendlichen-Rehabilitationseinrich-
tung addquat und familienorientiert versorgt
werden kénnen. Die Errichtung des ersten
Kompetenzzentrums fiir familiengerichtete
Rehabilitation in St. Veit im Pongau stellt so-
mit aus Sicht der beiden Férdervereine eines
der wichtigsten Elemente in der Erweiterung
des Gesundheitsangebots Osterreichs dar.
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V.1 Ok -Rat Sebastian Pimbacher, Biirgermeister St. Vit im Pongau; Ing. Walter Troger, Geschaftsfir
tentwicklung & Engineering GmbH; Dr. Alexander Biach, Vorsitzender Hauptverband der dsterr. Sozialversicherungstréger;
LH-Stv. und Gesundheitslandesrat Dr. Christian Stéickl; Pater Otmar Auinger; Cyriak Schwaighofer, Klubobmann Salzburger
Griinen; Dr. Emst Wastler, Vorstandsvorsitzender VAMED AG; Landeshauptmann Dr. Wilfried Haslauer; Mag. Gottfried Koos,
Vorstandsdirektor VAMED AG; Mag. Bernhard Wurzer, Stv. Generaldirektor Hauptverband der dsterr. Sozialversicherungstra-
ger; Alexandra Graf, MBA, SALK-Projektleiterin Kinder-Reha St. Veit; Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Sperl, design. &rztlicher
Direktor Kinder-Reha St. Veit; DI Burkhard van der Vorst, Geschaftsfiihrer Kinder-Reha St. Veit; Markus Wieser, Griinder und
Obmann Férderverein Kinder- und Jugendiichenrehabilitation in Osterreich
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Kolumne D Dr. Theodor Thanner

Brafichenuntersuchung

es Gesundheitsmarktes

Die Aufgaben der Bundeswettbewerbsbe-
horde (BWB) liegen in der Sicherstellung
eines funktionierenden Wettbewerbs und der
Untersuchung und Bekdmpfung von Wettbe-
werbsverzerrungen oder -beschrankungen

(§ 2 Abs 1 WettbG). Dabei kann die BWB
auch allgemeine Untersuchungen eines Wirt-
schaftszweigs durchfihren, sofern die Um-
stande vermuten lassen, dass der WettbewerD
in dem betroffenen Wirtschaftszweig einge-
schrénkt oder verfdlscht ist. In den vergange-
nen Jahren wurden zahlreiche Beschwerden
aus dem Gesundheitsmarkt an die BWB
herangetragen, dariber hinaus erfolgte im
Rahmen der Zusammenschlusskontrolle be-
reits eine intensive Auseinandersetzung mit
einzelnen Bereichen des Gesundheitsmarktes
wie jenem des Rettungs- und Krankentrans-
portwesens oder der Privatkrankenanstalten.
Von GD Dr. Theodor Thanner

Gesundheitsausgaben gestiegen

Sowohl die 6ffentlichen Gesundheitsaus-
gaben als auch jene der privaten Haushal-
te stiegen in den letzten 10 Jahren massiv
an. Damit nehmen die Ausgaben am Ge-
sundheitsmarkt nicht nur einen erhebli-
chen Teil der 6ffentlichen Gesamtausgaben
ein (11% des BIP), sondern dieser Markt
gewinnt auch fiir den Patienten als zumin-
dest teilweise selbstzahlenden Konsumen-
ten an Bedeutung. In diesem Sinne bietet
der Gesundheitsmarkt zahlreiche Chancen
fiir Wettbewerb, Wachstum und Beschif-
tigung sowie fiir Innovationen. Doch der
Gesundheitsmarket hat sich auch zahlrei-
chen Herausforderungen zu stellen. So sind
insbesondere die Kostentriiger bemiiht, die

’{\uch externe Hinweise mit Wettbewerbsrecht-
icher Relevanz 7y den unterschiedlichen Berei-
Gesundheitsmarktes an die BWB vig

chen des

wetthewerh @ bwh gvat oder an dj
by, ie Bundes-
wettbewerhsbehorde, Radetzkystrafe 2, 1030

Wien sing |

ederzeit willkommen,

(D Dr. Theodor Thanner
Generaldirektor fiir Wettbewerh

Kosten zu senken, wihrend zugleich sicher-
gestellt werden soll, einer alternden, zahlen-
miflig grofler werdenden Gesellschaft einen
breiten, qualitativ hochwertigen Zugang
zur Gesundheitsversorgung zu verschaffen.
Es wird von allen versichert, dass der 6ffent-
liche Versorgungsauftrag gewihrleistet blei-
ben muss; in der Diskussion wird zuweilen
jedoch schon in Frage gestellt, ob man sich
nicht bereits schleichend von dieser Vorgabe
wegbewegt (Stichwort: Zweiklassenmedi-
zin). Grundsitzlich profitieren Konsumen-
ten und Patienten vom Wettbewerb am Ge-
sundheitsmarke, denn dieser trigt dazu bei,
die Kosten einzudimmen, die Qualitit zu
erhéhen und Innovationen voranzutreiben.
Hohe Regulierung sinnvoll?

Der 6sterreichische Gesundheitsmarke ist
jedoch zahlreichen Regulierungen unter-
worfen, die nicht zuletzt jenen Spielraum,
in dem Wettbewerb stattfinden kann, er-
heblich einschrinken. Begriindet liegen
diese Beschrinkungen unter anderem da-
rin, dass der Gesundheitsmarkt aufgrund
seiner Besonderheiten nicht nach klassi-
schen Wettbewerbsprinzipien funktioniert.
So besteht beispielsweise auf dem Gesund-
heitsmarkt in der Regel keine Einheit von
Nachfrager, Konsument und Kostentriger.
Der Konsument nimmt als Patient die me-
dizinische Leistung in Anspruch (welche
der Arzt erbringt). Es ist jedoch die gesetz-
liche Krankenversicherung die als Kosten-
triger auftritt. Dariiber hinaus hingt die
Nachfrage sehr stark vom jeweiligen Arzt
ab. Denn Patienten leiden idR an einem In-
formationsdefizit. Sie kénnen die Qualitit
der erbrachten Leistung durch die Kran-
kenanstalt oder den Arzt weder vor noch
nach der Behandlung iiberpriifen und se-
hen sich nur in Randbereichen vergleichend
nach Preis und Qualitit um.

Trotz der Besonderheiten des Gesundheits-
marktes und der hohen Regulierungsdichte
besteht die Chance fiir Wettbewerb unter
den Leistungserbringern. In welcher Form
dieser Wettbewerb in bestimmten Bereichen
des Gesundheitsmarktes jedoch tatsichlich
wahrgenommen wird oder verzerrt ist, ist
Gegenstand  der  Branchenuntersuchung.
Hierfiir wird sich die BWB mit Hilfe frei
zuginglicher Daten und Informationen,
Auskunftsverlangen, Gesprichsrunden mit
Stakeholdern ua Marktkenntnis verschaffen.

BWEB#

BUNDESWETTBEWERBSEEHORDE

# VAKTOR
LEBEN

Anldsslich der Internationalen und Euro-
pischen Impfwoche stellte sich die Os-
terreichische Gesellschatt filr Vakzinologie
erstmals einem breiten Publikum, mit einem
Kick off Symposium vor, das den Auftakt
einer Reihe von geplanten Events zusammen
mit der MedUni Wien darstellte. Mit dem
Thema ,Brauchen wir neue Impfstoffe?”
wurden Limitierungen und nétige Verbesse-
rungsstrategien von Impfstoffen diskutiert.
Im besonderen Fokus standen Impfstoffe
gegen Influenza, Keuchhusten und HPV.

Von Univ.-Prof. Dr. Ursula Wiedermann-Schmid,
MD, MSc, PhD

Dr. med. univ. Monika Redlberger-Fritz
vom Zentrum fiir Virologie und Univ.-
Prof. Dr. Gerhard Zlabinger vom Insti-
tut fiir Immunologie der MedUni Wien
setzten sich kritisch mit Anforderungen
und zukiinftigen Ausblicken sowie dem
Status quo und der Wirksamkeit der
jahrlichen Influenzaimpfung auseinan-
der. Neue Ansitze, die zu einem breiter
und stabiler wirksamen Impfstoff fiih-
ren sollen, wurden vorgestellt. Dariiber
hinaus wurden immunologische Daten
prisentiert, die ein Diskutieren und
mogliches Uberdenken der derzeitigen
Impfstrategien erforderlich machen.

Ein besonderes Highlight war der Be-
such und Vortrag von Prof. Dr. Camille
Locht vom Institut Pasteur de Lille, der
sich durch die Generierung des azelluliren
Pertussisimpfstoffs weltweit einen Namen
gemacht hatte. Er verwies auf die Grenzen
dieses Impfstoffs und die Notwendigkeit
neuer prophylaktischer Keuchhusten-Vak-
zine, die nicht nur die Krankheit an sich,
sondern auch die Infektion mit dem Per-
tussis-Erreger verhiiten sollen. Weltweit
werden pro Jahr mehr als 16 Millionen Er-
krankungen verzeichnet, davon zwischen
200.000 und 400.000 mit tddlichem Aus-
gang. Auch in Osterreich ist die Zahl der
Erkrankungen in den letzten Jahren wieder
gestiegen. Waren es 2014 noch 370 berich-
tete Fille, wurden 2016 bereits 1.274 Er-
krankungen gemeldet.
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Osterr. Gesellschaft fir Vakzinologie

Gemeinsam mit seinem Team arbeitet
Dr. Loche seit Jahren an einer neuen Impf-
stoffgeneration, die als Nasenspray appli-
ziert werden kann. Der Impfstoff selbst
besteht aus abgeschwichten Pertussis-Er-
regern und konnte bei erster klinischer
Priifung die Bildung von schiitzenden
Antikorpern in 90% der Probanden in-
duzieren. Nun soll eine grofiere Wirksam-
keitsstudie den schiitzenden Effekt vor In-
fektion und Erkrankung nachweisen.

Als vierter Sprecher referierte Prof. Dr.
Reinhard Kirnbauer, Immundermatologe
an der Universititsklinik fiir Dermatologie
der MedUni/AKH Wien, iiber die Wichtig-
keit einer neuen Generation von HPV-Impf-
stoffen, denn Human Papilloma Viren sind
ursichlich fiir viele Karzinome des Genital-
traktes, im HNO-Bereich sowie Haut- und
Genitalwarzen. 2018 startet, zusammen
mit der in Wien neu entwickelten Vakzine,
eine klinische Studie zur Sicherheit neuer,
breitenwirksamer Impfstoffe. Bereits 1992
schuf Prof. Kirnbauer durch die Herstellung
von Virus-like-particles mit dem HPV-LI-
Kapsid-Protein die Grundlage fiir derzeit
weltweit angewendete HPV-Vakzine. Von
dieser Methodik ausgehend, bauten er und
sein Team jetzt ein L2-Kapsid-Protein in
die Virus-dhnlichen Partikel ein, mit dem
Ergebnis, dass dieser Impfstoff eine breitere,
deutlich mehr HP-Viren umfassende Im-
munantwort ausldst. Mit der neuen Vakzi-
ne wire eine einfachere, schnellere Produk-
tion moglich und die an sich schon hohen
Schutzraten kénnten noch gesteigert bzw.
der Schutz verbreitert werden.

Im Rahmen dieses Symposiums konnte
die Gesellschaft ihre Ziele und Aufga-
ben definieren und vorlegen, nimlich die
Vernetzung verschiedenster medizinischer
Disziplinen, die sich mit dem Thema Imp-
fen und Impfstoffe beschiftigen, die Aus-
einandersetzung mit Problembereichen
und die Weiterentwicklung von neuen
Impfkonzepten und Strategien. Eine wich-
tige Aufgabe sicht die Gesellschaft auch in
der Vermittlung evidenzbasierter Informa-
tionen, die der Stirkung und Verbesserung
von Gesundheitskompetenz dienen sollen.
Das Feedback zu diesem Symposium hat
uns gezeigt, dass die Gesellschaft fiir
Vakzinologie am richtigen Weg ist diese
Ziele zu erreichen.

a0. Univ.-Prof. Dr. Heidemafje Holzmann
Vizeprasidentin der OgVak

Univ.-Prof. Dr. Ursula Wiedermann—_'thmidt, MD, MSc, PhD
Présidentin der OgVak



Initiative Wu

Zusammenschluss fiir
moderne \Wundmedizin

Durch moderne Wundmedizin, ist es mdglich, die Lebensqualitdt Betroffener enorm zu stei-

gern und den Heilungsprozess zu beschleunigen,

falls innovative Verbandsstoffe verwendet

werden. Die Initiative ,Wund?Gesund!" ist ein Zusammenschluss von Medizinprodukte-Unter-
nehmen aus dem Bereich Verbandstoffe und vertritt die Anliegen der Branche mit dem Ziel,
langfristig das Patientenwohl zu optimieren und innovative Behandlungen zu forcieren. Im
Moment sind elf Unternehmen Mitglied der Initiative und weitere 19 Institutionen sind Koope-

rationspartner. Einige Unterstiitzer stellen sich in
Von Mag. Fabian Friihstiick

Uber die Initiative Wund?Gesund!
(www.wund-gesund.at)

Die Initiative Wund?Gesund! ist ein Zu-
sammenschluss von Unternehmen und Ko-
operationspartnern aus dem Gesundheits-
wesen. Es sollen Aktivititen gesetzt werden,
um die korrespondierende Patientenversor-
gung zu optimieren. Im Moment sind elf
Unternehmen Mitglied der Initiative und
weitere 19 Institutionen sind Kooperations-

dieser Ausgabe des PERISKOP vor.

partner. Durch effiziente und innovative
Wundmedizin kann der Genesungsprozess
beschleunigt, das Patientenwohl gesteigert
und es konnen (Folge)Kosten reduziert
werden. Die Initiative Wund?Gesund! will
daher verstirke iiber Chancen und Mag-
lichkeiten einer modernen Wundmedizin
aufkliren und mehr Transparenz im Be-
reich Verbandstoffe fiir die optimale Pati-
entenversorgung erreichen.

ﬁ d ‘? G ‘:::I.
1 1 »Chronische Wunden benétigen professionelle Versorgung. Zu

viele Patienten erhalten immer noch nicht die, fiir sie notwendi-
gen, modernen Verbandsstoffe und Heilbehelfe. Die AWA ver-
steht sich als Patin der betroffenen Menschen, die aktiv fiir deren
Recht auf regelrechte Versorgung und Behandlung eintritt.

Prim. Univ. Prof. Dr. Robert Strohal, Generalsekretir AWA
(Standort Wien, aber bundesweit tiitig)

&= pflegenetz

»Gute Wundversorgung ist pure Lebensqualitit.”

Mag. Claudia Kastner-Roth, pflegenetz (Standort Wien, aber bundesweit tiitig)

‘i OSTERREICHISCHE
APOTHEKERKAMMER
»Unsere Apotheken sind wichtige Ansprechpartner bei Wunden aller Art.

Mit hochwertigen Produkten zur Wundversorgung, dem Wissen um zeitge-

mifle Behandlungsmethoden und kompetenter Beratung sorgen sie Tag und

Nacht dafiir, dass die Wunden der Osterreicher optimal heilen kénnen.”

Mag. pharm. Max Wellan, Président der Osterreichischen Apothekerkammer
(Standort Wien, aber bundesweit tiitig)

~Multiprofessionelle Bildung der FachspezialistInnen und Entwick-
lung im Bereich des Wundmanagements ist unser Hauptziel. Die
Fachkenntnisse in der Wundversorgung, ethische Integritit und

,Die »aktuellen Unruhen« auf dem
Wundmarkt bediirfen zum Schutz der
Patienten und Therapeuten engagierter
Personen. Nach dem Motto »Informieren —
Priifen — Hinterfragen = Vertrauen -
Nicht einfach alles glauben«*

Gerhard Kammerlander MBA, akadem.
BO, DGKB ZWM® ZWM®-Zertifizierter Wund-
manager, Griinder und CEO (Oberisterreich)
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WUND>GESUND

Med, Wundbehandlung vom Fachmann.

Dirk WeifSgerber, Wundmanagement wund > gesund (Oberisterreich)
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Wundmanagement
Oberdsterreich

»Entsprechend unseres Leitspru-
ches ist es uns ein grofles Anliegen
Kooperationspartner der Initiative
Wund?Gesund! zu sein. Denn:
»Alleine erreichen wir viel — zu-
sammen mit anderen alles!«*

DGKP AZWM Brigitte Wirth, Obfrau

Verein Wundmanagement Oberdsterreich

,Ich bin in der Initiative Wund?Gesund!, um als selb-
stindiger Wundmanager vertreten zu werden. Mein
Anliegen ist es, einen »Abrechnungsmodus-Kassen« zu
finden, damit alle Patienten mit chronischen Wunden
meine Dienste in Anspruch nehmen kénnen.*

o= = _'1“‘%\
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,Fiir Patienten bedeutet eine chroni-

sche Wunde physische, psychische und
Lebensqualititseinschrinkungen. Studien
belegen eine signifikante Erhéhung der
Abheilungschance mit hydroaktiven Ver-
bandstoffen. Dafiir setzen wir uns ein.”

DGKP WDM® Norbert Fortner, Prisident
Osterreichische Gesellschaft fiir vaskuliire Pflege®,
OGVP® (Standort Wien, aber bundesweit titig)

CELIEE

»Die gemeinsame Vernetzung ist es-
sentiell um fundierte wissenschaftliche
Erkenntnisse mit nachhaltiger Wir-
kung in die Praxis implementieren zu
konnen. Ziel ist es, die State of the Art
Versorgung gewihrleisten zu kénnen.*

Elfyiede Binder, DGKS, Osterreichische
Gesellschaft fiir Dekeubitus (Standort Wien,
aber bundesweit tiitig)

ZAUSTRO
MED

LAUSTROMED unterstiitze die Initiative Wund?-
Gesund! als Partner der ersten Stunde in der
Aufklirung iiber die Chancen und Méglichkeiten
einer modernen Wundmedizin sowie der Schaf-
fung von mehr Transparenz im Bereich Verband-
stoffe fiir die optimale Patientenversorgung.

Mag. Philipp Lindinger, Geschiifisfiibrer AUSTROMED

(Standort Wien, aber bundesweir tiitig)

»Als Anbieter professioneller
Wundversorgung ist es uns ein
Anliegen, gemeinsam mit der Ini-
tiative Wund?Gesund! die Versor-
gungsqualitit und Finanzierbarkeit
im Bereich der Wundversorgung in
Osterreich zu verbessern.“

Felix Madar DGKR AZWM® Geschiifts-
Siibrender Gesellschafter WBZ Pflegedienst-
leistungen GmbH (Wien)

Engagement fiir PatientInnen sind uns ein grofles Anliegen.”

Univ.-Prof- Dr. Viastimil Kozon PhD, Priisident des Vereines Wunddiagnostik
und Wundmanagement Osterreich (Standort Wien, aber bundesweit titig)

Am 15, September 201
Mal der JWundtag” stat

[ findet Osterreichweit 7

um zweiten
t, der auf dig aktuelle

Wundversor-

(WUNDZ

APAGEMENT LR TIAOL

»Der Verein Wundmanagement Tirol, ist Ansprechpartner fiir Menschen die
Hilfe in der Behandlung ihrer Wunden benétigen. Dafiir benétigen wir na-
tiirlich die optimalen Verbandstoffe. Wir unterstiitzen deshalb die Initiative
Wund Gesund, die sich dsterreichweit fiir deren Genehmigung einsetzt.”

. nd mehr Transparenz
imale Patiemenversorgung
Bewusstsein fijr die Not-

d "VEISorgung steht dapej

in der Wundbehandlung fiir die opt
2U erreichen. Dag Schaffen von
Ivvendigkeit bester Wundmedizin 4
im Vordergrund, Alle Wundvereing
Ambulanzen, Ordinationen gtg J
Werden herzlihst eingeladen ‘
an diesem Tag Mitzuwirken, '

Hermann Schlogl, Obmann Wundmanagement Tirol
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»Die Versorgung chronischer Wun-
den erfordert hohe pflegerische
Fachkompetenz und gleichermafien
geniigend Zeit fiir Beratung und
Aufklirung der Betroffenen. Die Ini-
4 tiative widmet sich diesen komplexen
/s Themen strukturiert, daher unter-
stiitzt der Osterreichische Gesund-
heits- und Krankenpflegeverband
(OGKV) Wund?Gesund! bei der

Erstellung nachhaltiger Konzepte®.

WUNDMANAGEMENT VORARL%G

»Es gibt noch viel zu tun, um die Qualitdt der Ver-
sorgung von Menschen mit chronischen Wunden in
Osterreich zu verbessern. Dabei gilt es, alle verfiigbaren
Krifte zum Wohl der Betroffenen zu biindeln.”

i\
. | /
Peter Jiger, Obmann Verein Wundmanagement Vorarlberg ii‘ ;
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£ T E I E R M A R K

»Die Versorgung von Menschen mit chronischen Wun-
den stellt hohe Anforderungen an Mensch und Materi-
al. Von der Kooperation mit Wund?Gesund! erwarten
wir uns einen gemeinsamen Auftritt, um die Situation
sowohl fiir Mensch als auch Material zu verbessern.®

Wund Managemant Wiar

,,Uberzeugt von der Notwendigkeit Wund-
betroffene in die Behandlung einzubezie-
hen und Offentlichkeitsarbeit zu leisten,
wurde WMW gegriindet. Gesundheits-
forderung ist ein WMW Ziel. Die Koope-
ration mit der Initiative Wund?Gesund!
ermdglicht es, diese Ziele zu erreichen.®

DGKP Ursula Frohner, Prisident OGKV
(Standort Wien, aber bundesweit tiitig)

»Unser grof8es Ziel sehen wir in der Optimierung der Betreuungssituation von
Patienten mit chronischen Wunden und einer engeren Zusammenarbeit der Be-
rufsgruppen mit den Kostentrigern. Durch die Vernetzung soll ein reger Erfah-
rungs- und Informationsaustausch entstehen und die Interessen der Mitglieder
wahrgenommen und im Rahmen unserer Méglichkeiten umgesetzt werden.”

»Der Wundverein Steiermark dient der bestméglichen Vernetzung
zwischen intra- und extramuralem Bereich, den unterschiedlichen
Professionen und den Kostentrigern. Die Kooperation mit der

Industrie hat das Ziel: Moderne evidenzbasierte Wundbehand-
lung unter Beriicksichtigung wirtschaftlicher Aspekte.®

INITIATIVE
WUND?GESUND!

Peter Kurz, Geschiiftsfiibrer DPGKP WDM (Niederisterreich) | Sonja Koller, MBA, Obfrau Verein Wundmanagement Niederisterreich PD Dr. Barbara Binder, Obfrau Wundverein Steiermark Dr. Markus Duft, Obmann Wundmanagement Wien
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PERISKOP: Sic bekleiden seit Jinner
dieses Jahres das Amt des Prisidenten des
viwf. Wie lassen sich die Ziele des Vereins
zusammenyassen?

Markstaller: Der viwf ist gemeinniitzig
und dient ausschliefllich wissenschaft-
lichen Zwecken. Um die Ziele gebiindelt
zu beschreiben, wiirde ich das Thema Pati-
entensicherheit als {ibergeordneten Begriff
nennen. Die Aufgabe der steten Verbesse-
rung der Patientensicherheit soll durch For-
derung gezielter Projekte zu diesem Thema
in den neuen Wiener Universititskliniken
nach den jeweils modernsten europiischen
bzw. internationalen Erkenntnissen und
Methoden erreicht werden. Weiters ist die

Férderung der zukunftsorientierten, inter-
diszipliniren Zusammenarbeit aller rele-
vanten medizinischen, wirtschaftlichen,
rechtlichen und sozialpolitischen Fach-
disziplinen mit dem Ziel der Bewiltigung
kiinftiger Aufgabenstellungen in der medi-
zinischen Grundlagen- und Anwendungs-
forschung eines unserer Ziele. Um die
gewonnenen Erkenntnisse in die Welt zu
tragen, wollen wir Publikationen, Biicher
und Broschiiren herausgeben. Abgerundet
wird das durch die Organisation und
Finanzierung regelmiflig stattfindender
Tagungen und Symposien sowie die Etab-
lierung eines stindigen wissenschaftlichen
Forums der Wiener Medizinischen Schule.

Uber den Verein zur Frderung von Wissenschaft und Forschung
Der viwf wurde 1995 gegriindet. Mitglieder des Proponentenkomitees waren o. Univ.-Praf. Dr. Ernst Wolner, o. Univ.-Prof. Dr. Gerald Maurer, o. Univ.-Prof. DDr. Werner
Mohl, 0. Univ-Prof. Dr. Klaus Wolff, Prof. Franz Kreuzer, Vizebirgermeister a.D. Prés. Hans Mayr, Vorst. Dir. DI Ernst Wildling und Dir. Dr. Wilhelm Hehenwarter. Im
Mittelpunkt des Handelns des viwf steht die Forderung der zukunftsorientierten Lehre und Forschung an der Medizinischen Universitét Wien. Der gemeinniitzige Verein
veranstaltet und finanziert Tagungen und Symposien. Mit jhrlich stattfindenden Universitatsvorlesungen mit Impulsreferaten und Podiumsdiskussionen tragt er zur
Vernetzung von Experten aus allen medizinischen Fachgebieten bei. Der viwf dient ausschlieRlich wissenschaftlichen Zwecken und fordert die zukunftsorientierte inter-
disziplinre Zusammenarbeit aller relevanten Stakeholder. Vereinszweck ist es, dass an den Universitatskliniken des Allgemeinen Krankenhauses Wien mit den jeweils
modernsten internationalen Erkenntnissen und Methoden gearbeitet wird. Die Tradition der Wiener Medizinischen Schule sowie die Verbesserung des dsterreichischen
Gesundheitswesens sind Bestandtelle der Identitét des viwf. Zudem stiftet der Verein jéhrlich einen Habilitationspreis, einen Dissertationspreis sowie einen Posterpreis.
Spenden an den viwf sind laut Spendenbeginstigungsbescheid des BMF vom 27, Juli 2015 steuerbeginstigt. Mehr Informationen unter www.fwf.at.

P: Welche sind die Kernpunkte, wenn es um
Patientensicherbeit geht? Und wie fordert der
vfwf diese Bereiche?

Markstaller: Als zentrales Management
der DPatientensicherheit in einem gesell-
schaftspolitischen Sinn wiirde ich in ers-
ter Linie die iiberlegte Allokation von
Know-how und Personal sehen. Es geht
darum, die richtige, notwendige Medizin
an den Menschen zu bringen. Ein Beispiel:
Ungefihr 60 Prozent der Allgemeinmedi-
ziner werden in einigen Jahren in Pension
gehen. Dadurch entstehen Liicken und wei-
e Flecken auf der Versorgungskarte. Neue
Versorgungszentren, innovative Therapien
und technologischer Fortschritt werden

Der Verein zur Férderung von Wissen-
schaft und Forschung (vfwf) stellt
die zukunftsorientierte Lehre und
Forschung an der MedUni Wien in
den Mittelpunkt. Der gemeinniitzige,
ausschlieflich wissenschaftlichen
Zwecken dienende Verein fordert die
zukunftsorientierte, interdisziplinare

sellschaftlichen Gruppen, um dieses
Ziel zu erreichen. Das PERISKOP
traf sich mit viwf-Prasident Univ.-
Prof. Dr. Klaus Markstaller, um mit
ihm (ber Patientensicherheit sowie
aktuelle Projekte und Vorhaben des
Vereins zu sprechen.
Von Mag. Fabian Friihstiick

helfen, diese Liicken zu schlieflen. Der viwf
mochte auch in Zukunft bei den Schwer-
punktthemen wie Precision Medicine, Tele-
medizin, Katastrophenmanagement und
interdiszipliniren Patient-Safety-Trainings
die Patientensicherheit weiter vorantreiben.
Interdisziplinire Zusammenarbeit ist hier
das entscheidende Stichwort. Man kann
die Herausforderungen mit dem Funkti-
onieren eines Flugzeugs vergleichen. Der
Flugpassagier profitiert nicht davon, wenn
bei einem Flugzeug ausschliellich die Tur-
binen oder die Tragflichen einer Maschi-
ne gut funktionieren, sondern nur wenn
Verantwortung fiir den ganzen Flieger
iibernommen wird.

P: Auf welche umgesetzten Projekte kinnen
Sie zuriickblicken und wie werden sich diese
in Zukunft weiterentwickeln?

Markstaller: Schon wihrend der Prisi-
dentschaft von Herrn Prof. Michael Gnant
haben wir das Thema der Patientensicher-
heit im Vorstand des vfwf in den Mittel-
punkt gestelle. Ein Hohepunkt war die
letzte Universitdtsvorlesung des viwf, in
der Herr Prof. Thomas Zeltner als lang-
jahriger Sonderbeauftragter der WHO zu
Patient Safety eine globale Sicht zu diesem
Thema vermittelte.

Zusammenarbeit aller relevanten ge-

Wir arbeiten also schon seit Jah-

ren an neuen Projekten und Aus-
bildungstechniken. Dazu zihlt
beispielsweise eine Datenbank

iiber perioperative ,unerwiinsch-

te Ereignisse®. Diese Datenbank

umfasst simtliche unerwiinschte
Ereignisse (medizinische, organi-
satorische oder technische), auch

wenn diese fiir den betreffenden
Patienten zu keiner Komplikation gefiihrt
haben. Eine anschliefende Analyse soll
potenzielle zukiinftige Gefahrenquellen im
Vorfeld identifizieren. Dieses System soll
zukiinftig in weiteren Fachdisziplinen aus-
gebaut werden und neue Auswertungstech-
niken sollen entwickelt werden.

Ein weiteres Projekt, an dem wir schon
seit geraumer Zeit erfolgreich arbeiten, ist
das Patient-Safety-Training, welches 2015
den ,Patient Safety Award“ gewonnen
hat. Im Zuge dieses Programms kénnen
Simulations- und Labtrainings mit Blick
auf Schnittstellenmanagement unter re-
alistischen Bedingungen geiibt werden.
Trainiert wird unter anderem die Versor-
gung von polytraumatisierten Patienten
im Schockraum oder von Patientinnen
mit peripartalen Notfillen im Kreif§saal
mit allen beteiligten Berufsgruppen. Die
medizinische Simulation durch ein zer-
tifiziertes Zentrum ist z. B. ein fixer Be-
standteil der Ausbildung zum Facharzt
an der Universititsklinik fiir Anisthe-
sie, allgemeine Intensivmedizin und
Schmerztherapie geworden. Zukiinftig
wollen wir diese Trainings auch vermehrt
medizinischem Fachpersonal, das nicht
an der MedUni Wien und am AKH Wien
angestellt ist, anbieten.

Auch die gemeinsame Ausbildung am
Zentrum fiir Perioperative Medizin
mochte der vfwf weiter vorantreiben.
Ganz praktisch betrachtet, ist der Um-
stand, dass die gesamte Basisausbildung
innerhalb des Zentrums fiir Periopera-
tive Medizin absolviert werden kann,
ein attraktives Angebot fiir Bewerber.
Besonders wertvoll ist hierbei, dass die
Auszubildenden vom ersten Tag ihrer
Ausbildung an eine gesamtheitliche Sicht
auf den perioperativen Prozess vermittelt
bekommen. Zukiinftig soll diese gemein-
same Ausbildung noch verstirkt werden,
ohne dass hierbei die fachspezifischen
Zugehorigkeiten infrage gestellt werden.
Wir wollen auch weiterhin das generier-
te Wissen in Form von Publikationen zur
Verfiigung stellen. Positiv hervorzuheben in
diesem Zusammenhang ist die bereits ge-
nannte Datenbank iiber perioperative ,,un-
erwiinschte Ereignisse®, die auch bei ande-
ren Institutionen auf grofles Interesse stof3t.
Ein weiteres Beispiel der Initiativen zur
Férderung der Patientensicherheit stellt das
kiirzlich abgehaltene 3. Symposium fiir Pe-
rioperative Medizin dar. Hier wurden nicht
nur interdisziplinire Spitzenleistungen des
Zentrums fiir Perioperative Medizin einem
interessierten Publikum vorgestellt, son-
dern auch neue Themen wie z.B. ethische
Aspekte bei der immer komplexeren Medi-
zin mit all ihren Méglichkeiten interprofes-
sionell und interdisziplinir diskutiert.

Der viwf wird dieses jihrlich statcfindende
Symposium zukiinftig entscheidend mitge-
stalten und organisatorisch unterstiitzen.

f ®
I Verein zur Férderung von Wissenschaft und Forschung

BioBox:

Univ-Prof. Dr. Klaus Markstaller wurde 1969 in Nirnberg geboren. Nach seinem
Abitur begann er das Studium der Medizin an den Universitéten Tiibingen und
Ulm, wo er 1998 mit magna cum laude promovierte. 2004 erfolgte die Habilita-
tion im Fach Anésthesiologie. Von 2001 bis 2002 absolvierte Markstaller einen
Forschungsaufenthalt an der University of Pennsylvania in Philadelphia, in den
Jahren 2004 bis 2007 war er am Inselspital der Universitt Bern als klinischer
Oberarzt und Forschungskoordinator der Klinik fiir Andsthesiologie tétig. Im Jahr
2007 erhielt er eine Universitétsprofessur fiir Ansthesiologie an der Johan-
nes-Gutenberg-Universitt in Mainz. Im November 2010 trat Univ.-Prof. Dr. Klaus
Markstaller die Professur fir Ansthesiologie und perioperatives Management
sowie die Leitung der Klinischen Abteilung fiir Allgemeine Anasthesie und Inten-
sivmedizin an der Medizinischen Universitat Wien an. Seit Februar 2014 leitet er
auch die Klinik fir Anasthesie, Allgemeine Intensivmedizin und Schmerztherapie.
Gemeinsam mit Univ-Prof. Dr. Michael Gnant fiihrt er seit 2015 das Zentrum
fiir Perioperative Medizin an der MedUniWien/AKH Wien. Markstaller ist u.a.
Mitglied der Européischen Akademie der Wissenschaften und Kinste in Salz-
burg, der Fleischner Society, USA, und President elect der Osterreichischen Ge-
sellschaft fir Andsthesie, Reanimation und Intensivmedizin (OGARI). Univ.-Prof.
Dr. Klaus Markstaller erhielt zahlreiche Forschungspreise und ist neben seinen
eigenen Publikationen auch als Gutachter bzw. Herausgeber wissenschattlicher
Fachjournale tétig - etwa als Gutachter der Deutschen Forschungsgemeinschaft
sowie der Alexander-von-Humboldt-Stiftung. Als Mitglied einer Erfindergemein-
schaft konnte er zudem bereits zwei Patentantrdge in Deutschland und den USA
anmelden. Im vfwf bekleidet er die Position des Présidenten.
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Diskussionsteilnehmer unter
der Moderation von Mag. Roland Schaffler

Mag. Ginter FELLHOFER
Apothekenleiter der Landesapotheke Salzburg

Univ.-Prof. MMag. Dr. Gottfried HABER
Vizedekan der Fakultat fir Gesundheit & Medizin
der Donauuniversitat Krems

Gen.-Dir. Dr. Josef PROBST
Generaldirektor Hauptverband der
dsterreichischen Sozialversicherungstréger

Behdrden und Zahler des dsterreichischen Gesund-
heitswesens sind zunehmend an der-Einflhrung

von Mafinahmen der-Arzneimittelpolitik interessiert,

die sich-kostendampfend auf Preis oder Menge von
Arzneimitteln auswirken. Auf gesetzgebender Ebene

steht ein breites Spektrum an Interventionen zur

Verfiigung. Die MafBnahmenentscheidung hangt dabei

von der entsprechenden Ausgestaltung des Arznei-
mittelsystems ab. Vor diesem Hintergrund riicken

offentliche Ausschreibungen van-Arzneimitteln als

gine mgliche ausgabendampfende Mafinahme in
den Fokus. Der Frage, welche Auswirkungen diese =~~~
Entwicklung hat und wie sinnvolle Beschaffung struk-
turiert werden kann, ging man in einer frochikartigs
besetzten Podiumsdiskussion nach,

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA
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Beschaffung ist ein betriebs-
wirtschaftlicher Prozess. Wann
immer gesundheitspolitische
Entscheidungen zu treffen
sind, sollte ihnen eine gesund-
heitsskonomische Analyse vo-
rangestellt sein.
Die Frage nach Struktur und
Auswirkung von Beschaffung
ergibt sich — aus 8konomischer
Sicht - schon aufgrund der Be-
sonderheiten des Gesundheits-
markts. Dieser funktioniert
freilich nicht in allen Berei-
chen. Der Markt ist — etwa we-
gen der ungleichen Informati-
onsverteilung — asymmetrisch.
Zudem stehen viele Nach-
frager oftmals nur wenigen
Anbietern gegeniiber,
womit der Markt als Oli-
gopol anzusehen ist. Da-
raus ergibt sich die Frage,
inwieweit hier ein zentral
organisiertes Ausschrei-
bungsverfahren zu einer
Verzerrung der Marke-
prozesse fithren kann.
Entscheidend bei einer
Ausschreibung ist das
gewihlte Verfahren. Im
Gesundheitsbereich
zihlen das Bestbieter-
oder das Billigstbieter-
verfahren zu den iibli-
chen Methoden. Nach
Skonomischen Gesichtspunk-
ten wird versucht, eine Ent-
scheidung anhand der Kos-
ten-Nutzen-Differenz  zu
treffen. Ist zu erwarten, dass
ein Ausschreibungsverfahren
in einem bestimmten Markt-
segment zu einem effizien-
teren Marktergebnis, einem
reibungsloseren Wettbewerb
fithre, wire das ein moglicher
Nutzen. Dieser wird aus 6ko-
nomischer Perspektive in Re-
lation zu den Kosten gestellt.
Bietungsverfahren kénnen
einen voll funktionsfihigen
Marke relativ gut nachbilden
und sind daher eine interes-
sante Option. Von Bedeutung
sind bei Ausschreibungen
aber auch andere, iiber die
wirtschaftliche Komponente
hinausgehende Themen, etwa
Versorgungssicherheit.

Kiinstliche Monopolisierung?

Gemifl dem europidischen Sozialstaatsmo-
dell ist soziale Sicherheit innerhalb einer
Gemeinschaft zu gewihrleisten. Diese ist
Teil der Basis fiir wirtschaftlichen Erfolg.
Fiir Sozialdienstleistungen von allgemei-
nem Interesse bestehen daher Abwei-
chungen gegeniiber rein wirtschaftlichen
Bestrebungen. Kosten und Nutzen der ver-
schiedenen rechtlichen Rahmenbedingun-
gen sind in Hinblick auf das Gesamtsystem
zu beurteilen. Aus Sicht des Hauptverban-
des sind die rahmenrechtlichen Regelungen
beim Leistungseinkauf teilweise iiberholt.
Viel mehr noch erscheint das Gesundheits-
wesen in Bezug auf Medikamente dahin-
gehend iiberreguliert, als dass Monopole
durch rechtliche Gegebenheiten iiberhaupt
erst entstehen oder bestirkt werden. Die
Monopolbildung wird durch das Patent-
recht erst erméglicht. An dieser Stelle sei
auch anzumerken, dass es bis 1987 europa-
rechtlich keine generellen Patente auf Me-
dikamente gab, Fortschritt und Innovation
aber schon lange zuvor. Ein Setting, das
fiir Gesundheitssysteme gefihrlich werden

kénnte. Rechtliche Rahmenregelungen,

insbesondere wenn es um Patente und
Transparenz geht, sollten daher laufend
kritisch hinterfragt werden. Parallel verlan-
gen unterschiedliche Normen nicht selten
nur einseitige Transparenz der Einkiufer,
jedoch keine aufseiten der Anbieter.

In Osterreich gibt es eine Vereinbarung mit
den Beneluxstaaten zur Biindelung von
Marktmacht. Diese erméglicht es gegen-
iiber internationalen Pharmakonzernen,
nicht nur fiir neun Millionen Osterreicher,
sondern fiir bis zu 40 Millionen Europier
einzukaufen. Das stirkt zwar die Verhand-
lungsposition, der Einkdufer befindet sich
dennoch in einem Spannungsfeld. Giinstige
Konditionen, Versorgungspflicht und Qua-
litdtsanspruch wirken auf den Prozess der
Kaufentscheidung. Vom Gesetzgeber wurde
die Arzneimittelkommission im Kranken-
haus geschaffen. Sie fiihrt eine Liste mit den
kostengiinstigsten Produkten simtlicher
Wirkstoffe. Der Vorteil: Man unterliegt kei-
ner Preisregelung, sondern wickelt den Ein-
kauf iiber Verhandlungsverfahren ab, wofiir
es verschiedenste Modelle gibt.

Eine spezielle Marktsituation findet man
bei den innovativen Produkten. Hier dndert
sich der Marke sehr schnell. Nachdem diese
von den Zulassungen her different sind, ist
die Ausschreibung als Ansatz grundsitzlich
zu hinterfragen. Im Bereich der innovativen
Arzneimittel riicken so genannte Risk-Sha-
ring-Modelle zunehmend in den Fokus. Be-
griindet werden diese durch den Wunsch,
Zahlungen bei nicht erzieltem therapeuti-
schem Effekt zu vermeiden. Spricht also ein
Patient auf eine gewisse Medikation nicht
an, sollen die Kosten dafiir kiinftig mit der
Industrie geteilt werden.

Fazit:

Dem Entstehen von einseitiger Marktmacht
muss iiberall entgegengewirkt werden, wo
eine solche auftreten kénnte. Nicht zuletzt,
weil Gewinnmaximierung auch im Gesund-
heitswesen  stattfindet. Erméglicht  wird
diese insbesondere dort, wo der Staat den
Menschen zugesichert hat, alles im Rahmen
der modernen Medizin Mégliche fiir ihre
Gesundheit zu tun. Viele interessante An-
sitze und richtungweisende Ideen wurden
diskutiert. Wohin die Reise aber letztlich
gehen wird, bleibt abzuwarten.

Gertraud Eckart, Roland Schaffler
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Josef Probst, Bernhard Schwarz, Giinter Fellhofer, Gottfried Haber,
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Seit 2014 ist die Datenbank www.symptomsuche.at online und hilft Allgemeinmedizinern, mégliche seltene Erkrankungen friihzeitig
2u erkennen und Verdachtsfalle an Spezialisten weiterzuleiten. Der Initiator, der Verein AM Plus - Initiative fir Allgemeinmedizin und
Gesundheit, hat sich dazu entschlossen, eine Uberarbeitung und einen Relaunch der Datenbank bzw. der Webseite durchzufiihren.
Warum? Um dieses effiziente Werkzeug noch zielgruppenorientierter zu gestalten, es grafisch zu optimieren und fit fiir die Zukunft
zu machen. Dazu lud AM Plus Anwender zu einer Fokusgruppe ein, um mit den Allgemeinmedizinern iiber Verbesserungspotenziale
20 sprechen. Auch wurde thematisiert, wie man die Datenbank im Ordinationsalltag noch besser nutzen kann, um eventuelle Seltene

Erkrankungen friih zu detektieren.
Von Markus Stickler, MA

Allgemeinmediziner sind in der Regel die erste
Anlaufstelle, wenn es um medizinische Fragen
oder kérperliche Beschwerden geht. Meistens
kennen die Hausirzte ihre Patienten schon
linger und betreuen die Familien vielleicht
tiber Generationen hinweg. Sie sind es daher,
die physische sowie psychische Verinderungen
oder auf den ersten Blick nicht zusammen-
passende Symptome am besten identifizieren
kénnen. Dennoch kann man von keinem
Allgemeinmediziner erwarten, Spezialist fiir
alle seltenen Erkrankungen zu sein. Das ist
bei bis zu 8.000 definierten ,,orphan diseases”
einfach unméglich. Daher sind die niederge-
lassenen Allgemeinmediziner auf Unterstiit-
zung angewiesen. Genau das war fiir den Pri-
sidenten von AM Plus, Dr. Erwin Rebhandl,
der selbst seit 36 Jahren niedergelassener
Allgemeinmediziner im oberdsterreichischen
Miihlviertel ist, Anlass genug, um Anfang
2014 die Datenbank www.symptomsuche.at
ins Leben zu rufen. Durch Symptomein-
gabe oder Anklicken einer in der Datenbank
erfassten Erkrankung kann ein Arzt nach
moglichen seltenen Erkrankungen suchen.
Der Schwerpunkt des Projekes liegt auf den
beeinflussbaren  seltenen  Erkrankungen.
Im Moment sind rund 40 ,rare diseases”
detailliert erfasst.

Die Zugriffe auf die Seite steigen stetig.
Seit dem Launch nutzten rund 21.000
Besucher das Werkzeug. Alleine 2016
waren es 8.150 Anwender, die durch-
schnittlich 2:05 Minuten auf der Seite ver-
weilten. Die letztes Jahr umgesetzten DFP-
Online-Schulungen brachten fiir die Medi-
ziner einen zusitzlichen Nutzen.
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Durch Relaunch noch besser unterstiitzen
Egal welche Dienstleistung angeboten
wird, sie muss stindig kritisch hinter-
fragt und verbessert werden. Nicht an-
ders ist es bei www.symptomsuche.at.
AM Plus hat sich daher fiir das Jahr 2017
gemeinsam mit den unterstiitzenden Un-
ternehmen, denen grofler Dank gebiihre,
vorgenommen, eine komplette Uberarbei-
tung der Webseite vorzunechmen und diese
grafisch und technisch fit fiir die Zukunft
zu machen. Der Fokus liegt dabei eindeutig
auf der Benutzerfreundlichkeit fiir die An-
wender. Ziel ist es, alles so zu gestalten, dass
man moglichst instinktiv weif3, wo was zu
finden ist und vor allem wo die Suche nach
den Erkrankungen gestartet werden kann.

Zielgruppenorientierung durch
Fokusgruppe mit Anwendern

Um den Schwerpunkt der Verbesserung
noch besser umsetzen zu kénnen, lud AM
Plus niedergelassene Allgemeinmediziner
ein, um gemeinsam Ideen fiir die Uberar-
beitung zu entwickeln. Konkret wurden
die Gestaltung der Seite, die Anordnung
von Informationen und die Implementie-
rung neuer Funktionen {iberarbeitet. Auch
auf den ersten Blick banal wirkende Punk-
te, die in der Realitit oft essenziell fiir eine
hohe Benutzerfreundlichkeit sind, wurden
angesprochen. Anschlieffend bot sich die
Gelegenheit, dariiber zu diskutieren, wie
die &sterreichischen Allgemeinmediziner
am besten auf www.symptomsuche.at auf-
merksam gemacht werden kénnen und wie
die Schnittstellenfunktion der Hausirzte

Teilnehmer der Fokusgruppe
(in alphabetischer Reihenfolge)

Dr. Marlies BRETTLECKER
Allgemeinmedizinerin aus dem Burgenland

Dr. Reingard GLEHR
Allgemeinmedizinerin aus der Steiermark und
Mitglied der JAMO

Dr. Renate HOFFMANN-DORNINGER
Allgemeinmedizinerin und Prasidentin der WIGAM

Dr. Gustav KAMENSKI ..
Allgemeinmediziner und Vizeprasident der NOGAM

Dr. Guido LEHNER
Allgemeinmediziner und Mitglied des Kammervorstands
der AK Salzburg

Dr. Florian OBERMAIR
Allgemeinmediziner aus Oberdsterreich

Dr. Erwin REBHANDL
Allgemeinmediziner, Prasident AM Plus und OBGAM
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hinsichtlich der Thema-

tik der seltenen Erkran-

kungen weiter verbessert

werden kann.

Die anwesenden Allgemein-
mediziner waren sich einig,

dass www.symptomsuche.at

ein geeignetes Werkzeug dar-

stellt, um friihzeitig etwaige sel-

tene Erkrankungen zu erkennen
und so dabei zu helfen, dass der
viel zu lange Weg bis zur Diagnose
verkiirzt wird, schneller Gewissheit
iiber eine mogliche Erkrankung bei
den Betroffenen herrscht, Therapien
friiher begonnen werden und den Be-
troffenen so hoffentlich mehr gesunde

Lebensjahre bleiben.

Hauptsponsoren der Plattform
www.symptomsuche.at
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Innovation ist eines der magischen Worter des Gesundheitssystems. Innovationen treiben Behandlungsstandards voran, sind die Triebkraft hinter neuen Therapieméglichkeiten
und zielen darauf ab, unbehandelbare Erkrankungen heilbar zu machen. Auf der Friihlingstagung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Hamatologie und Medizinische
Onkalogie (OGHO) im April organisierte Celgene ein Symposium, das die Rolle des Arztes im komplexen Spannungsfeld zwischen Innovation und Okonomie beleuchtete.
Von MMag. Florian Baranyi

Innovation — kaum ein Wort wird von
Vertretern des Gesundheitssystems 6fter
genannt. Doch wie kommt Innovation
zustande? Wer finanziert sie? Und schlief3-
lich: Wie viel Innovation vertrigt das Ge-
sundheitssystem eigentlich? Fragen wie
diese werden nur selten gestellt, sie treffen
aber einen Nerv in der aktuellen Diskussi-
on rund um innovative Therapien und die
solidarische Kostenaufteilung im Gesund-
heitssystem. Das bewies das Symposium
,Der Arzt im Spannungsfeld von Okono-
mie und Innovation®, das am 7. April im
Rahmen der Friihjahrstagung der OGHO
in Bregenz auf Initiative des Unternehmens
Celgene stattfand. Der Moderator Univ.-
Prof. Dr. Wolfgang Hilbe erdffnete es mit
einer Einleitung, in der er deutlich mach-
te, welche Grofen das ,,Gemeinschaftsfeld”
zwischen Okonomie und Innovation be-
stimmen. Er fithrte hier die Interessen von
Arzten, Patienten und Zahlern an.

Wolfgang Hilbe, Andreas Klein, Michael Gnant,
Anna Vavrovsky, Michael Zaiac

Innovative Entwicklung als
Hochrisikobusiness

Den ersten Vortrag hielt Dr. Michael
Zaiac, Head of Medical Affairs EMEA bei
Celgene. Eingangs wies er auf den gegen-
wirtigen Stand der innovativen Arzneimit-
telforschung fiir seltene Erkrankungen hin.
»Zwar existieren zum gegebenen Zeitpunke
500 Orphan Drugs fiir rund 400 seltene Er-
krankungen. Wiirde man aber Innovation
mit dem aktuellen Tempo weiter verfolgen,
briuchten wir noch rund 600 Jahre, um
alle seltenen Erkrankungen gut behandeln
zu konnen®, so Zaiac. Ein erhohtes Inno-

vationstempo in der Arzneimittelforschung
stelle sich aus dieser
Perspektive als un-
umginglich dar. Auf
dem Weg zu diesem
Innovations-Out-
put ortete er drei
Risiken, welche die

Dr. Andreas Klein,

Universitit Wien

Entwicklung von innovativen Arzneimitteln
zum ,Hochrisikobusiness“ machen. Das ers-
te sei der Zeitraum, iiber den Investitionen
in die Forschung getitigt werden miissen.
Denn wihrend innovative Substanzen zu
einer tieferen Einsicht in Krankheitsbilder
fiihren kénnen und fiir die Therapie oft un-
geahntes Potenzial bergen, bedingen viele
Eigenentwicklungen Forschungsinvestitio-
nen iiber mehrere Jahrzehnte. Bei Celgene
ist man sich dieses Umstandes sehr genau
bewusst. Die Firma investiert 30 Prozent
ihres Jahresumsatzes in Forschung, was sie
relativ zum Umsatz an die weltweite Spitze
reiht. In absoluten Zahlen rangiert Celge-
ne damit quer iiber alle Branchen
auf Platz 41. Weitere Risiken liegen
beim Einkauf und bei der Weiterent-
wicklung von Fremdentdeckungen
sowie im Markezugang fiir innova-
tive Arzneimittel. So seien die Leitli-
nien und Kostenvorgaben einzelner

A. VAVROVSKY

Gesundheitssysteme prinzipiell fiir den Her-
steller nicht vorhersehbar und bringen das
Risiko mit sich, ein fertig entwickeltes The-
rapeutikum nicht absetzen zu kénnen. Zai-
ac wies in diesem Zusammenhang auf zwei
wesentliche Umstinde hin. Erstens sei der
gesellschaftliche Nutzen von Wirkstoffen
nach der Phase der Vermarktung und ,,Value
Realisation weiterhin gegeben, mitun-
ter {iber unabsehbare Zeitriume. Zweitens
sei das Preissystem im Gesundheitssystem
stabil. Zaiac zeigte unter Verwendung von
OECD-Daten auf, dass die Preisentwick-
lung von Arzneimitteln in verschiedenen Ge-
sundheitssystemen von 1970 bis 2013 kaum
Fluktuationen unterworfen war.

Innovation innerhalb des
Gesundheitssystems

Dr. Anna Vavrovsky, Managing Partne-
rin bei der Academy for Value in Health,
schloss mit dem zweiten Vortrag an. Sie un-

tersuchte, wie viel Innovation das Gesund-
heitssystem vertrigt. Zunichst schuf sie
begriffliche Klarheit, indem sie Innovation
von Erfindung abgrenzte. Der Unterschied
liege in der Diffusion, so Vavrovsky. Eine
Innovation sei eine Erfindung, die ihren
Weg in einen Markt gefunden habe. Aus ge-
sundheits6konomischer Sicht hielt die Re-
ferentin dabei fest: ,Innovationen und ihre
Bewertung sind das dominierende Thema
der gesundheitsskonomischen Diskussi-
on.“ In ihren Ausfiihrungen ging es ihr im
Sinne der Gesundheitsskonomie darum,
Innovationen nicht ausschliellich unter
dem Parameter der Kosten zu
betrachten, sondern den effizi-
entesten Einsatz von Ressourcen
im gesamten System zu bewer-
ten. So ginge es in der Gesund-
heitsokonomie immer darum,
auf der Grundlage einer breiten
und heterogenen Datenbasis
den Nutzen einer Intervention
fir die gesamte Gesundheits-
wirtschaft zu bewerten. Dabei
werden auch nichtmedizinische
und  gesamtgesellschaftliche
Kosten miteinbezogen. Einen
davon deutlich abzugrenzenden
Ansatz verfolgen laut Vavrovs-
ky die Zulassungsbehérden, die
aufgrund einer schmalen und

homogenen Datenbasis ver-

suchen, die Wirksamkeit ein-

zelner Therapeutika isoliert zu

bewerten. Thre Erkenntnis aus

dem direkten Vergleich der bei-
den Ansitze lautet: ,Die Frage,
wie viel Innovation wir uns leisten
wollen, ist lokal zu beantworten.*
Zur Bekriftigung dieses Ergeb-
nisses stellte Vavrovsky in einer
Case-Study direkte und indirekte
Kosten der Behandlung des mul-
tiplen Myeloms vor. Sie strich he-
raus, dass gerade auch durch eine
adidquate Therapie entstehende

Dr. Monika Beck,
Geschiftsfiithrerin
Celgene Osterreich

Univ.-Prof.
Dr. Michael Gnant,
Vorstand Chirurgie, Medizi-
nische Universitit Wien

Produktivititsgewinne beriicksichtigt wer-
den sollten. Sie stellte den Vergleichswert
QALY (quality-adjusted life year bzw.
qualititsadjustiertes Lebensjahr) vor, mit
dem sowohl die Lebensqualitit als auch
-quantitit von Patienten analysiert werden
kann. Auf der Grundlage einer QALY-Ana-
lyse lassen sich innovative Therapien um-
fassender bewerten als auf herkémmliche
Weise, fiihrte Vavrovsky aus. So konnte sie
zeigen, dass der maximale Kosten-Effekti-
vitits-Wert in gesundheitsskonomischer Be-
trachtungsweise oft mit neuen Therapien zu
erreichen sei, die zwar unmittelbar teurer,
aber insgesamt effek-
tiver und somit auch
mittelfristig effizienter
seien. Als Input fiir die
spitere Diskussion gab
sie folgende Uberle-
gungen mit: Das Mafl
an Innovation, das ein
Gesundheitssystem
vertrage, beinhalte stets
Werturteile. Die Frage
bedinge eine trans-
parent und offen ge-
fithrte Diskussion mit
offenem Ausgang. Fiir
die Lage in Osterreich

Dr. Michael Zaiac,
Head of Medical Affairs
EMEA Celgene

gab sie zu bedenken, dass jede von den
Krankenkassen erstattete Innovation vom
Hauptverband rein nach den direkten Kos-
ten auf ihre Wirtschaftlichkeit iiberpriift
worden sei und indirekte Kosten nicht in
die Bewertung cinflieflen.

Innovation, Forschung

und Kosten

Das letzte Referat des Sym-
posiums hielt Univ.-Prof. Dr.
Michael Gnant, Vorstand
Chirurgie der Medizinischen
Universitit Wien. In seinen
grundsitzlichen Ausfithrun-
gen ging er auf unterschiedli-
che Parameter der Diskussion
rund um Innovation, Kosten
und Value ein. FEinleitend
stellte er die unzureichen-
de offentliche Finanzierung
der klinischen Forschung in
Osterreich fest: So sei Os-
terreich jenes EU-Land, das
vergleichsweise am wenigsten
Steuergeld in die klinische
Forschung investiere. Die Fi-
nanzierung durch die 6ffent-
liche Hand belaufe sich hier
auf unter ein Prozent, im EU-Schnitt auf
15 Prozent und in den USA
auf mehr als 50 Prozent.

Er forderte nachdriicklich
dazu auf, dass alle Stakehol-
der des Gesundheitssystems
gemeinsam und transparent
iiber Value von innovativen
Behandlungsméglichkeiten
und Kosten diskutieren soll-
ten. Vonseiten der pharma-
zeutischen Industrie forderte
er daher eine faire Preisgestal-
tung bei innovativen Onkolo-
gika. Dabei gab er aber zu be-
denken: ,Es gibt ein Steigen
von Value parallel zum Stei-

gen von Kosten.
Die Grenzen der Unbehan-
delbarkeit bei Krebspatienten verschieben
sich andauernd.” Er schlug daher vor, man-
che administrativen Standards, die unnétig
Geld verschlingen, zu iiberdenken und mit
den so frei werdenden Mitteln neue Inno-
vationen zu finanzieren. Er ortete sowohl
in der Forschung als auch in den Auflagen
fiir innovative Arzneimittel eine unpro-
duktive Diskussion um vermeintliche ,,Si-
cherheit“, die den Fortschritt bremse und
unnétig Kosten produziere.
In Richtung der ,Zahler* schickte Gnant
klare Botschaften und appellierte an- sie,
in offene Diskussionen mit Industrie und
Forschung einzutreten. Einerseits benotige
die Industrie nimlich vorhersehbare Kos-

Dr. Anna Vavrovsky,
Managing Partnerin

bei der Academy for
Value in Health

ten- und Absatzstrukturen, um Forschung
und Innovation finanzieren und ermégli-
chen zu koénnen. Andererseits erdffne sich
durch eine transparente und friihzeitige
Diskussion die Méglichkeit, beispielswei-
se Therapielaufzeituntersuchungen in die
klinischen Studien zu integrieren. Erst mit
einem Schulterschluss zwischen Forschung,
Industrie und Kassen kénne sichergestellt
werden, dass Innovation im Interesse der
Patienten vorangetrieben werde.

Wiirde und Wert —

die Ethik der Innovation

Abschlieflend gab der evangelische Theolo-
ge und Medizinethiker Dr. Andreas Klein
im Rahmen der Diskussionsrunde eine
Replik auf die Vortrige. Er erinnerte aus ei-
ner ethischen Perspektive an Fragen der Be-
griffsverwendung und Semantik. So sei die
Frage der Kosten nicht auf den ,,Wert" von
menschlichem Leben und menschlicher
Gesundheit reduzierbar, sondern im Mit-
telpunke einer ethischen Betrachtung stehe
immer die Wiirde des Menschen. Auch er
bekriftigte die Notwendigkeit einer 6ffent-
lichen und transparenten Diskussion dar-
iiber, was man sich im Gesundheitssystem
angesichts stets knapper Ressourcen leisten
mochte und was nicht. Zudem gibt es stets
unterschiedliche Perspektiven auf Gesund-
heit, sowohl seitens der Zahler, der Medizi-
ner als auch der Betroffenen. Er betrachtete
vier wichtige ethische Prinzipien als grund-
legend und inzwischen im Gesundheits-
system angekommen: die Prinzipien der
Selbstbestimmung, des Nichtschadens, der
Fiirsorge und der Gerechtigkeit. Er stellte
mit Bedauern fest: ,Die meisten Diskussio-
nen rund um Gesundheit haben das vierte
Prinzip, also die gerechte Verteilung von
Ressourcen zum Gegenstand, wihrend die
anderen Prinzipien trotz der Beteuerung,
der Patient stehe im Mittelpunkt des Inter-
esses, stets unterreprisentiert bleiben.” Alle
Teilnehmer kamen in der angeregten De-
batte iiberein, die gemeinsame Diskussion
miisse gestirkt und aktiv forciert werden.

A
)
Celgene
«
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\ephrologie

in Schiadming

Nephrologische Basics I

Im Fokus der ersten Sitzung stand die Nie-
rentransplantation. Einleitend wurde iiber
die Herausforderungen der Behandlung
von Nierentransplantierten auflerhalb der
Transplantationszentren mit Schwerpunkt
Immunsuppressionsschemata berichtet.
Der darauffolgende Vortrag handelte von
neuen Méglichkeiten der Immunsuppres-
sion und méglichen Weiterentwicklungen
des Feldes. Zum Abschluss wurde iiber das
zunchmende Problem der Adipositas in
der Transplantationschirurgie referiert. Es
wurde aufgezeigt, dass der Body-Mass-In-
dex (BMI) zwar als Marker fiir die Trans-
plantationstauglichkeit dienen kann, aber
im Einzelfall und bei entsprechender Kon-
stellation Ausnahmen méglich sind. Die
Grenzen haben sich deutlich nach oben
verschoben: bis zu einem BMI von 40.

Vorsitz:
Dr. Klaus ARNEITZ
LKH Villach
Univ.-Prof. Dr. Alexander ROSENKRANZ
Medizinische Universitdt Graz

Assoz. Prof. Priv-Doz. Dr. Kathrin ELLER
Medizinische Universitat Graz
Der Nierentransplantierte auberhalb des Trans-
plantationszentrums - was ist zu beachten?

Prof. Dr. Duska DRAGUN
Charité - Universitétsmedizin Berlin
Immunsuppressionsprotokolle im Jahr 2017

Univ.-Praf. Dr. Dr. h.c. Peter SCHEMMER, MBA, FACS
Medizinische Universitat Graz
Der Transplantationschirurg - brauchen wir
andere Marker als den BMI zur Transplantations-
tauglichkeit bei Adipositas?

Gesundheitspolitische Diskussion und Un-
terzeichnung des Schladminger Manifests
1.7 zur Nierengesundheit in Osterreich

Die Podiumsdiskussion mit Vertretern sei-
tens Hauptverband, Nephrologie und loka-
ler Politik bildete den Abschluss des Tages
und befasste sich mit dem aktuellen Status
quo des 60/20-Konzepts zur heimischen
Nierenversorgung sowie der Vorstellung
und Unterzeichnung des Schladminger
Manifests 1.7 zur Nierengesundheit in Os-
terreich — Umsetzung von ,,niere.schiitzen®.

Nierenerkrankungen als
Public-Health-Problem
Einleitend legte der Vorsitzende der Os-
terreichischen Gesellschaft fiir Nephro-

24 | Politik

logie (OGN), Prim. Univ.-Prof. Dr. Karl
Lhotta, dar, dass die Privalenz von Nie-
renerkrankungen mit 12 bis 13 Prozent
doppelt so hoch sei wie jene von Diabe-
tes mit sechs Prozent und somit ein Pub-
lic-Health-Problem bedeute. Erschwerend
komme hinzu, dass Nierenerkrankungen
nahezu symptomlos voranschreiten und so
tendenziell spit erkannt werden. ,Nur bei
rechtzeitiger Diagnose kénnen Mafinah-
men zur Verzégerung des Fortschreitens
der Nierenerkrankung getroffen werden.
Das wird durch das Konzept 60/20 ange-
strebt®, so Lhotta.

Der Hauptverband der &sterreichischen
Sozialversicherungstriger weifl, dass 80
Prozent der Behandlungskosten in den
letzten zwei Lebensjahren entstehen. ,Wir
miissen daher vermehrt in die Stirkung
der Gesundheitskompetenz der Men-
schen und in die friihzeitige Diagnose von
chronischen Krankheiten wie z.B. Nie-
reninsuffizienz investieren. Deshalb unter-
stiitzen wir das Ziel, das 60/20-Konzept
als Erginzung zum DMP der Sozialver-
sicherung flichendeckend in ganz Oster-
reich auszubauen®, erliuterte Mag. Martin
Schaffenrath vom Hauptverband der &s-
terreichischen Sozialversicherungstriger.

Landeszielsteuerungsprojekt
»niere.schiitzen” in der Steiermark
Univ.-Prof. Dr. Alexander Rosenkranz, lei-
tender Nephrologe an der Universicitskli-
nik Graz und Co-Initiator des Konzepts,
berichtete von der erfolgreichen Implemen-
tierung des 60/20-Konzepts, das seit 2016
unter dem Namen ,niere.schiitzen” in der
Steiermark umgesetzt wird. Die Steiermark
nimmt somit eine Vorreiterrolle fiir alle an-
deren Bundeslinder ein.

,Ziel des Projekts ist es, vorrangig kardi-
ovaskulire Hochrisikopatienten im Alter
von 40 bis 65 Jahren — das sind jene Pati-
enten mit eingeschrinkter Nierenfunktion
bzw. rascher Abnahme der Nierenfunk-
tion — mdglichst frith zu diagnostizieren
und entsprechend zu behandeln, um die
,gesunden Lebensjahre’ méglichst lange
zu erhalten®, so Rosenkranz. Bei Patienten
mit weit fortgeschrittener Nierenfunktions-
einschrinkung  (Nierenfunktionsleistung
von 20 Prozent) miissen ein strukturiertes
Management sowie eine Aufklirung zu
den verschiedenen Optionen einer Nie-
renersatztherapie zeitgerecht und effizient
durchgefiihrt werden. ,Insgesamt wird die
beste nephrologische Betreuung fiir alle
Osterreicher zum optimalen Zeitpunke an-
gestrebt”, konkludierte Rosenkranz.

Von der Studie zur Praxis
Im ersten Block des zweiten Tages wurden
aktuelle Studien der Nephrologie und Hyper-

Am b. und 6. Mai fand die Veranstaltung Update 1.7 Nephrologie
im Congress Schladming statt. Der thematische Bogen wurde
von der Nierentransplantation (iber eine gesundheitspolitische

Podiumsdiskussion und Vorstellung des Schladminger Mani-
fests 1.7 zur Nierengesundheit in Osterreich his zu aktuellen
Nephrologie-Studien sowie praktischen Workshops gespannt.
Von Univ.-Prof. Dr. Alexander Rosenkranz und Mag. Marlies Martha, MA

tonie behandelt. Es wurde analysiert, ob neue
Studien zur Behandlung von Dialysepatien-
ten einen Benefit generiert haben und welche
Entwicklungen in der Zukunft zu erwarten
sind. Wihrend eine Erweiterung der Dialyse
durch die Himodiafiltration zumindest teil-
weise zu einer Verbesserung des Uberlebens
gefiihrt hat, wird mittels neuer Studien aufge-
zeigt, dass hier noch nicht alle Méglichkeiten
ausgereizt worden sind. Auch Verinderungen
an der Membran, wie sie zuletzt umgesetzt
wurden, kénnten noch zu einer Verbesserung
der Therapie fithren. Dariiber hinaus wurden
die neuesten Studienergebnisse zu Hyperto-
nie und oralen Antidiabetika in die Praxis
iibersetzt, um deren Bedeutung fiir Patienten
mit eingeschrinkter Nierenfunktion aufzu-
zeigen. Es wurde darauf hingewiesen, dass
in diesem Bereich in den letzten zwei Jahren
entscheidende Fortschritte gemacht wurden,
die zu einer Verbesserung des Uberlebens von
Patienten mit Diabetes und hohem kardio-
vaskuliren Risiko gefiihrt haben. Zum Ab-
schluss dieser Sitzung wurde die zunehmende
Problematik der Versorgung geriatrischer Pa-
tienten in Europa dargestellt. In einer EU-ge-
forderten Studie namens SCOPE (Screening
for CKD among older people across Europe)
sollen erste Daten zur Erkennung, Eintei-
lung und méglichen Versorgung geriatri-
scher Patienten mit eingeschrinkter Nieren-
funktion gewonnen werden.

Vorsitz:

Prim. Dr. Ginter BISCHOF
Diakonissen Schladming
Priv.-Doz. Dr. Michael RUDNICKI
Medizinische Universitat Innsbruck

Dr. Alexander KIRSCH
Medizinische Universitat Graz
Kann es noch Neues aus der Welt der Dialyse
geben (trotz HEMO, MPO, CONTRAST und ESHOL zu
PERCOM, METAPROL, REMOC)?

Univ.-Doz. Dr. Friedrich PRISCHL
Klinikum Wels-Grieskirchen
SPRINT, EMPAREG, LEADER - nur Studiennamen
oder Auswirkungen auf die Praxis?

a0. Univ.-Prof. Dr. Gerhard WIRNSBERGER
Medizinische Universitat Graz
SCOPE - Screening for CKD among older people
across Europe - Geriatrie in der Nephrologie?!

Nephrologische Basics 11

Der zweite Block des Tages umfasste Vortri-
ge zu den Themen Siure-Basen-Haushalt,
Hyponatriimie und Phosphathaushalt. Der

Fokus lag darauf, Empfehlungen fiir die Be-
handlung von Stérungen des Siure-Basen-
und Elektrolythaushalts auszusprechen, die
insbesondere der Fortbildung der anwesen-
den Jungmediziner dienen sollten.

Vorsitz:

Univ.-Prof. Dr. Jorg HORINA
Medizinische Universitat Graz
Priv-Doz. Dr. Hermann SALMHOFER
Universitétsklinikum Salzburg

Priv--Doz. PD Dr. Gernot SCHILGHER
Medizinische Universitdt Graz
Séure-Basen-Haushalt leicht gemacht

Dr. Werner RIBITSCH
Medizinische Universitat Graz
Hyponatriimie - Diagnostik und Therapie

Dr. Markus PIRKLBAUER
Medizinische Universitdt Innsbruck
Phosphathaushalt - je niedriger, desto besser?

Hands-on-Nephrologie —
Ultraschall-Workshop

Als Abschluss des Symposiums fand speziell
fiir junge Mediziner ein Ultraschall-Work-
shop statt. In einer Kleingruppe von
25 Personen wurden den Teilnehmern an
drei Stationen die Techniken zur Shunt
planung, Abdomensonographie mit Fokus
auf die Niere und die Bestimmung des Vo-
lumenstatus anhand des Ultraschalls von
Dialysepatienten nihergebracht.

Mit dieser Form der Fortbildung versucht
die Klinische Abteilung fiir Nephrologie
neue Wege zu gehen und nicht nur Ver-
stindnis fiir Forschungsthemen, sondern
auch gesundheitspolitische Aspekte zu
schaffen. Durch entsprechende Hands-on-
Workshops mochte sie die Férderung des
Nachwuchses vorantreiben.

PD Dr. Christoph SCHWARZ
LKH Steyr
(Uttraschall-) Diagnostik zur Shuntplanung - was
ist wichtig?

Prim. Dr. Gunter BISCHOF
Diakonissen Schladming
Abdomensonographie mit Fokus auf die Niere

Assoc. Prof. Dr. Robert EKART
University of Maribor
Volumenstatus anhand von Uliraschall
hei HD-Patienten

Das Schladminger Manifest 1.7 zur Nier-
engesundheit in Osterreich — Umsetzung
von ,niere.schiitzen, das im Rahmen des
Symposiums formuliert wurde, weist auf die
Dringlichkeit einer gesamtdsterreichischen
Lésung fiir ein nachhaltiges Versorgungs-
konzept der Niere hin. Dariiber hinaus wird
gefordert, dass jeder Patient, sollte er eine
chronische Nierenersatztherapie bendtigen,
das Recht hat, jene Behandlungsform zu
wihlen, die sowohl medizinisch und psy-
chisch als auch sozial am besten zu seinen
Lebensbedingungen passt. ,Wir hoffen, mit
der heutigen Unterzeichnung des Schlad-
minger Manifests einen Diskussionsanstof§
fiir eine baldige gesamtheitliche Lésung
geben zu konnen, so Jiirgen Winter, Biir-
germeister von Schladming. Das Manifest
wurde nach Verlesung von den Diskussi-
onsteilnehmern am Podium unterzeichnet.
Danach driickten auch 50 anwesende me-
dizinische Experten ihre Unterstiitzung fiir
das Manifest mit ihrer Unterschrift aus. Um
die Botschaft des Manifests Osterreichweit
zu verbreiten, besteht die Moglichkeit, es
online unter
zu unterschreiben.

Diskussionsteilnehmer

(in alphabetischer Reihenfolge):

Prim. Univ.-Prof. Dr. Karl LHOTTA |
Vorsitzender der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Nephrologie (OGN), Univ.-Prof.
Dr. Alexander ROSENKRANZ | Leiter

der Klinischen Abteilung fiir Nephrologie,
Medizinische Universitit Graz

Mag. Martin SCHAFFENRATH |
Vorsitzender-Stv. des Verbandsvorstands
im Hauptverband der ésterreichischen So-
zialversicherungstriger, Jiirgen WINTER |
Biirgermeister von Schladming

Auswahl der zahlreichen Unterzeichner
(in alphabetischer Reihenfolge):
Prim. Dr. Giinter BISGHOF
Prim. Priv.-Doz. Dr. Daniel CEJKA
Assoc. Prof. Dr. Robert EKART
Assoz. Prof. Priv.-Doz. Dr. Kathrin ELLER
Dr. Alexander KIRSGH
Prim. Univ.-Prof. Dr. Karl LHOTTA
Prim. Dr. Reinhold PONGRATZ, MBA
MR Univ.-Doz. Dr. Friedrich PRISCHL
Or. Erwin REBHANDL
Univ.-Prof. Dr. Alexander ROSENKRANZ
Priv-Doz. Dr. Hermann SALMHOFER
Mag. Martin SCHAFFENRATH
Univ.-Prof. Dr. Dr. Peter SCHEMMER
Jirgen WINTER

)}a stellas
Baxter
&Chiesi
PHILIPS

v.1.: Prim. Univ.-Prof. Dr. Karl Lhotta, Jiirgen Winter,
Univ.-Prof. Dr. Alexander Rosenkranz, Mag. Martin Schaffenrath
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Seit dem Brexit buhlt Wien mit vereinten Kraften um die - aktuell noch

in London ansdssige - machtige EU-Arzneimittel-Zulassungsstelle EMA.
Diese kann nach dem Austritt Englands aus der EU nicht ldnger dort
bleiben. Mehrere Stédte bemiihen sich seither um deren Ansiedelung.
Wie unsere Chancen stehen und was man sich von der EMA-Ansiedelung
verspricht, hat das PERISKOP mit Mag. Gerhard Hirczi, Geschaftsfiihrer

der Wirtschaftsagentur Wien, besprochen.
Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

PERISKOP: Wie beurteilen Sie Wien als Life-
Science-Standort im internationalen Kontext?
Hirczi: Wir spielen bei den Topstandorten
ganz vorne mit. Und ich bin in der sehr
komfortablen Lage, aus einem reichlich mit
Hard Facts gefiillten Topf schépfen zu kén-
nen, um diese Behauptung zu untermauern.
So ist es uns gelungen, dass der Pharma-
riese Boehringer Ingelheim die neue bio-
pharmazeutische Produktionsanlage um
700 Millionen Euro hier in Wien errich-
tet. Sie soll 2021 in Betrieb gehen. Die Di-
mension dieser Investition kann sich auch
im internationalen Kontext sehen lassen.
Wien hat sich beim weltweiten Wettbe-
werb gegen Singapur, Deutschland und Ir-
land behauptet. Es handelt sich dabei nicht
nur um das grofSte Investment der Firmen-
geschichte, sondern auch um das grof3-
te Investment in Wien seit Opel in den
70er-Jahren. Diese Investition bedeutet
auch, dass 500 zusitzliche Arbeitsplitze
fiir hochqualifiziertes Personal entstehen.
Die Wiener Life-Science-Szene konnte bis
jetzt 78 ERC Grants (hohe europiische
Forschungsforderungen) und elf Wit
genstein-Preise nach Osterreich holen.
Die Branche macht mit rund 36.000 Be-
schiftigten einen Umsatz von zehn Mrd.
Euro pro Jahr und die Griindungsdyna-
mik ist anhaltend hoch. 15 der weltweit
umsatzstirksten Unternechmen haben
einen Standort hier in Wien.
Das alles fille nicht vom Himmel,
sondern ist das Ergebnis einer voraus-
schauenden Standortpolitik. Die Stadt
hat bereits in den 90er-Jahren auf das
Thema gesetzt, als sich wirklich nur
wenige dafiir interessiert haben. In den
vergangenen 20 Jahren wurden von
stidtischer Seite iiber 250 Millionen
Euro fiir die Umsetzung von einzel-
nen Projekten in diesem Bereich in-

vestiert — und zwar alleine fiir Projekte, die
die Unternehmen umgesetzt haben. Dar-
unter etwa neue Therapien bzw. Medika-
mente oder exklusive Investitionen im In-
frastrukturbereich. Und auch hier machen
wir einiges: Ganz aktuell sanieren wir zum
Beispiel das alte, von Boehringer tibernom-
mene IMP-Gebiude in Neu Marx. Dafiir
nehmen wir rund 20 Millionen Euro in die
Hand und errichten damit die ersten Life-
Science-Start-up-Labs hier in Wien. Kon-
kret werden 2019 insgesamt 72 Laborplitze
und 32 Biiroarbeitsplitze, zugeschnitten
auf die Life-Science-Branche, in Neu Marx
zur Verfiigung stehen.

P: Seit Fixierung des Brexit ist klar, dass
diverse europiiische Aufsichtsbehirden ibren
Standort wechseln werden. So auch die Eu-
ropean Medicines Agency (EMA). Welche
Zukunfisszenarien halten Sie aktuell fiir die
wahrscheinlichsten?

Hirczi: Derzeit kann wohl niemand, auch
nicht die EMA oder die Kommission, ein
Zukunftsszenario zeichnen. Denn wir ste-
cken mitten in einem Prozess, den es bis
dato so noch nicht gegeben hat. Wir kon-
nen uns ausrechnen, dass unsere Chancen
rein rechnerisch bei fiinf Prozent liegen —
gefiihlsmiflig miissten wir natiirlich weit
besser abschneiden. Wie unsere Chancen
wirklich stehen, ldsst sich allerdings aus
heutiger Sicht nicht einmal annihernd ein-
schitzen. Sicher wissen wir, dass bis 31. Juli
alle Angebote fiir die EMA und gleichzeitig
auch fiir die EBA, die European Banking
Authority, abgegeben werden miissen. Die
Entscheidung, auch das wissen wir, wird auf
politischer Ebene im Rat ,,Allgemeine An-
gelegenheiten“ mittels einer Abstimmung
fallen. Und zwar im Oktober. Sicher ist
auch, dass Wien aus unserer Sicht ein sehr
guter Standort fiir die EMA wire.

P: Neben Wien haben sich auch Paris oder
Berlin beworben. In welchen Bereichen punk-
ten wir besonders?

Hirczi: Wien punktet als extrem gut auf-
gestelltes Gesamtpaket. Unter anderem als
UNO-Standort mit langjihriger Erfahrung
im Umgang mit internationalen Einrich-
tungen, mit 14 internationalen Schulen, als
achtmaliger Weltmeister in Sachen Lebens-
qualitit, mit 185 Vier- und Fiinf-Sterne-Ho-
tels, die allesamt bestens erreichbar sind mit
offentlichen Verkehrsmitteln, die nicht nur
zuverldssig, sondern sehr dicht vernetzt sind.
Oder auch als grofSter deutscher Uni-Stand-
ort mit einem Talentepool von rund 200.000
Studierenden. Wien deckt auch im Immobi-
lienbereich héchste Anspriiche ab. Diesen
Umstand unterstreicht das Ergebnis der von
uns in Auftrag gegebenen Markterhebung,
um geeignete Immobilien fiir die EMA zu
ermitteln. Die Kriterien waren enorm her-
ausfordernd: Unter anderem werden rund
26.500 Quadratmeter bendtigt, mit per-
fekter offentlicher Anbindung zu U-Bahn
und Flughafen und Hotelinfrastrukeur in
Gehdistanz. Die Projekte miissen zudem bis
2019 zur Verfiigung stehen. Wir kénnen ne-
ben sechs hochmodernen Immobilien zwei
historische Gebidude anbieten, die den spe-
ziellen Charme Wiens betonen. Das ist be-
achtlich. Operativ kénnen wir selbstbewusst
garantieren, dass Wien die nicht ganz kleine
Herausforderung der Ubersiedlung dieser
riesigen Behérde lissig abwickeln und die
EMA-Mitarbeiter bei ihrer Ankunft profes-
sionell unterstiitzen wird. Das geht, weil wir
als Standortagentur seit sicben Jahren ein
Expat-Center betreiben, das sich ausschlief3-
lich darum kiimmert, internationalen Fiih-
rungskriften einen guten Start in Wien zu
ermdglichen. Wir haben hier Erfahrung in
Tausenden Fillen gesammelt.

Immobilien
Austria Campus, Walcherstrafie, 2. Bezirk

The Icon Vienna Tower 88,
Wiedner Giirtel, 10. Bezirk

Square Plus, Muthgasse, 19. Bezirk
Erdberger Lande - VIE 26/VIE, 3. Bezirk

HoHo Holzhochhaus Seeparkcampus,
Seestadt Aspern, 22. Bezirk

Quartier Belvedere, Central 2A + 28,
Wiedner Gitel, 10. Bezirk

Alte BAWAG/Postsparkasse
Georg-Coch-Platz, 1. Bezirk

Altes CA-Haus am Schottentor,
Schottengasse, 1. Bezirk

P: Zweifelsfrei ist die Bewerbung um die
EMA mit hobhen Kosten verbunden. Was
erhofft man sich davon bzw. stehen diese in
Relation zum Nutzen?

Hirczi: Allein die hohe Dichte an Bewer-
bungen — wir stehen bei 23 — zeigt, dass
sich sehr viele sehr viel von der EMA er-
warten. Im Sog der EMA, die als zweit-
grofite EU-Agentur 900 hochqualifizier-
te Mitarbeiter beschiftigt, wiirden sich
Hunderte Pharmaunternehmen in Wien
ansiedeln und es wird mit einer zusitzli-
chen Wertschépfung von iiber 130 Milli-
onen Euro gerechnet. Hans-Georg Eich-
ler, der Chefmediziner der EMA, hat vor
Kurzem in einem Interview mit dem ,,Ku-
rier” sehr interessante Zahlen rund um die
Logistik der EMA genannt. So begriifit

BioBox:
Mag. Gerhard Hirczi studierte Volkswirt-
schaftslehre an der Karl-Franzens-Univer-
sitdt in Graz und startete seine berufliche
Laufbahn anschlieBend in der Unterneh-
mensberatung. 1986 wurde er Referent in
der Abteilung fiir wirtschaftliche Koordinati-
on im Bundeskanzleramt. Zwei Jahre spater
trat er in das Kabinett von Bundeskanzler
Dr. Franz Vranitzky als wirtschaftspolitischer
Berater ein. Dort zeichnete er u. a. fiir die
Bereiche Industrie- und Infrastrukturpoli-
tik verantwortlich. 1997 wechselte er als
Konzernpressesprecher und Generalsekretér
2ur Siemens AG Osterreich. 2000 dbernahm
er dort die Leitung des Bersichs Personal-
entwicklung und wenig spater die Konzern-
personalleitung. Ab 2008 war Gerhard Hirczi
Konzernpersonalleiter des Siemens-Clusters
Zentral- und Osteuropa, wo insgesamt (iber
40.000 Personen beschaftigt sind. 2009
folgte die Bestellung zum Geschaftsfiihrer
des Wiener Wirtschaftsforderungsfonds,
der ein Jahr spater umbenannt wurde in
Wirtschaftsagentur Wien.

die EMA allein jede Woche 700 Giste.
Das fiille, so Hans-Georg Eichler, ganze
Flugzeuge. Die Wiener Hotellerie wiir-
de natiirlich ebenfalls enorm profitieren.
Es zahlt sich also in jedem Fall aus, um
die EMA zu pitchen. Natiirlich wire sie
nicht nur fiir Wien, sondern fiir den ge-
samten Wirtschaftsstandore Osterreich
ein absoluter Knaller.

P: Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit
mit den Sozialpartnern?

Hirczi: Wir sind ja seit letztem Oktober
neben vier Ministerien (Gesundheits-,
Auflen-, Finanz- und Wirtschaftsministe-
rium) intensiv mit der EMA-Bewerbung
beschiftigt, die vom Bundeskanzleramt
aus koordiniert wird. Fiir uns war klar,
dass wir als Standortagentur in Vorla-
ge gehen. Mit EMAZINGVIENNA. at
gibt es etwa seit Mirz eine eigene Web-
site, die alle Fragen rund um Wien als
EMA-Standort beantwortet. Unter ande-
rem finden sich hier die acht méglichen
Standorte fiir die EMA, die im Zuge einer
von uns beauftragten Studie ermittelt
wurden. Die Website wird iibrigens vor
allem in Grofibritannien mit groflem Inte-
resse abgerufen. Die Wirtschaftskammer
hat sich diesen Aktivitdten angeschlossen
und ist mit vollem Einsatz dabei — wie
alle, die wollen, dass es gelingt, die EMA
nach Wien zu holen.

wirtschafts
agentur
wien
Ein Fonds der
Stadt Wien
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02. Welldone Lounge: =51,
& H e ra u Sfo rd e rn d h WELLDUNE Lﬁihu:

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

Die jiingste Welldone Lounge stand ganz im Zeichen eines Mottos, das unsere Ge-
genwart treffender kaum bezeichnen kénnte: ,Herausfordernd®. Robert Riedl und
Hanns Kratzer freuten sich iiber das grofle Interesse der rund 300 geladenen Giste.
Das barocke Ambiente der Osterreichischen Nationalbibliothek bot dabei ein anspre-
chendes Setting fiir das entspannte Get-together von Wegbegleitern, Kunden, Freun-
den und Partnern der Welldone Werbung & PR bzw. der PERI Consulting.

Impulsgeber des Abends war kein geringerer als BM Mag. Hans Peter Doskozil, der
sich als BM fiir Landesverteidigung und Sport mit herausfordernden Situationen bes-
tens auskennt. Seine Key Note befasste sich mit der entscheidenden Rolle des Sports
und der Bewegung im Alltag. Damit niherte er sich mit seinem einschligigen Wissen
einem sensiblen Bereich im Gesundheitssystem. Denn Bewegung und Sport sind ent-
scheidende Elemente der gesundheitlichen Vorsorge. Das abnehmende Interesse der
osterreichischen Bevolkerung an kérperlicher Aktivitit kénnte mittelfristig zu einem
erheblichen Belastungsfaktor im Gesundheitsbereich werden. Demgegeniiber schlug
BM Doskozil den Weg der Motivation und Begeisterung ein, in dem er an die heraus-
ragenden Leistungen der Sportnation Osterreich erinnerte: E

,Der Sport hat zahlreiche Facetten. Viele Menschen in Osterreich sind begeisterte
aktive Sportler und viele Menschen jubeln sterreichischen Spitzensportlerinnen und
Spitzensportlern zu und sind stolz auf deren Leistungen. Sport sorgt fiir Emotionen
und bewegt die Menschen. Als Sportminister mochte ich in erster Linie die Begeiste-
rung fiir und das Interesse am Sport wecken, aufrechterhalten und férdern. Wir sind
dazu angehalten, Spitzensportlerinnen und Spitzensportlern Moglichkeiten zu schaf-
fen, damit sie die Besten werden kénnen. Es muss unser Ziel sein, die Sportlerin und
den Sportler auf das Podium zu bringen, die Hobbysportlerin und den Hobbysportler
zu animieren oder Menschen zu Hobbysportlern zu machen.

Im Anschluss wurde — wie gewohnt — angeregt diskutiert und eifrig genetzwerkt.

01_Rene Resch (PERI Consulting), 02_Michael Heinrich (OAK), 03_Alexander Maksimovic (HVB), 04_Brigitte 13_Alexander Herzog (SVA), Peter Gross (AWP), Giinther Rabensteiner (Verbund), 14_Isabelle Recamier (Arlys
Pakes mit Michael Heinrich (OAK), 05_Alexander Maksimovic (HVB), Christiane Korner, Brigitte Pakes, Michael Consulting), 15_Giinther Rabensteiner (Verbund), Alexander Herzog (SVA), Heimo Gradischnig (Kovar & Part-
Heinrich (OAK), 06_Hanns Kratzer, Klaudia Besler, Marie Bésendorfer, Theresa Zuser, Rene Resch und Markus ner), Sebastian Mérth (Daiichi Sankyo), Peter Gross (AWP), 16_Alexandra Koncar (Ost. Betriebssportverband),
Stickler (PERI Consulting), 07_Heimo Pernt (Indivior Austria), 08_Lisa Heigl-Rajchl (Welldone), Theresa Zuser Daniela Klinser (SVA), 17_Horst Leder (Astellas), Richard Voith (Vifor), 18_FElham Pedram (Gilead), Martin
(PERI Consulting), Miriam Resch und Dietmar Pichler (Welldone), 09_Michael Miiller (SVA), Daniela Klinser Schaffenrath (HVB), 19_Wolfgang Jank (First Pharma), Judith Kunczier (Abbvie), Christian Schaupp (Takeda),
(SVA), Lisa Rémer (PERI Marketing & Sales), Michael Schneider (SVA), 10_Helmut Bieler und Tanja Stacherl Maria Hiuslmayer (Abbvie), 20_Miroslav Lubecki (AOP), Peter Keysers (Astellas), 21_Erich Pohanka (Kepler
(Burgenlindische Landesregierung), Werner Kasztler, 11_Gabriele Fischer (AKH), Heimo Pernt (Indivior Austria), Universititsklinikum Linz), 22_Reinhard Waneck, Cornelia Prinz Stremitzer (Bahnhof Apotheke), 23_Hanns
12_Gabriele Jaksch (mtd Austria), Nicole Muzar (Physio Austria), Claudia Durchschlag (Abgeordnete zum NR), Kratzer (PERI Consulting), 24_Hanns Kratzer und Robert Riedl (PERI Group)
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25_BM Hans Peter Doskozil mit Giinther Rabensteiner (Verbund) und Raphael Sternfeld, 26_Werner Kasztler,
Peter Gross (AWP), Giinther Rabensteiner (Verbund), 27_BM Hans Peter Doskozil, 28_Hanns Kratzer (PERI
Consulting) und BM Hans Peter Doskozil, 29_BM Hans Peter Doskozil und Gabriele Heinisch-Hosek (Abge-
ordnete zum NR), 30_Hanns Kratzer (PERI Consulting), BM Hans Peter Doskozil, Gabriele Heinisch-Hosek
(Abgeordnete zum NR), Robert Riedl (PERI Group), 31_Helmut Bieler und Tanja Stacherl (Burgenlindische
Landesregierung), 32_Robert Riedl (PERI Group), Martin Schaffenrath (HVB), BM Hans Peter Doskozil,
Gabriele Heinisch-Hosek (Angeordnete zum NR), Hanns Kratzer (PERI Consulting), 33_Christa Wirthu-
mer-Hoche (AGES), 34_Miroslaw Lubecki (AOP) mit Klaudia Besler und Marie Bosendorfer (PERI Consulting),
35_Ernst Wolner und Kurt Widhalm, 36_Markus Stickler (PERI Consulting) und Klaudia Sekoll (Valneva),

Portfolio

37_Daniela Klinser (SVA) mit Elham Pedram (Gilead), 38_Robert Riedl (PERI Group), Walter Heinisch, Martin
Schaffenrath (HVB) 39_Gabriele Heinisch-Hosek (Abgeordnete zum NR) mit Ernst Wolner, 40_Werner Kasztler
und Peter Gross (AWP), 41_Robert Riedl (PERI Group), Hanns Kratzer (PERI Consulting) und Josef Probst
(HVB), 42_Irene Schwarz (Mundipharma), 43_Christa Wirthumer-Hoche (AGES) und Alexander Herzog (SVA),
44_Elham Pedram (Gilead), Heimo Gradischnig (Kovar & Partner), 45_Robert Riedl und Benjamin Riedl (PERI
Group), 46_Erich Pohanka (Kepler Universititsklinikum Linz), Elham Pedram (Gilead), Heimo Gradischnig (Ko-
var & Partner), 47_Benjamin Riedl (PERI Group), Sebastian Mérth (Daiichi Sankyo), Lisa Romer (PERI Marke-
ting & Sales), Heimo Pernt (Indivior), 48_Alexander Herzog (SVA), Daniela Klinser (SVA), Josef Probst (HVB),
49_Irene Schwarz (Mundipharma), Sonja Christoffers, Maria Hiuslmayer (Abbvie), 50_Samir Shehata (Nikolaus

Apotheke), Helmut Viernstein (Universitit Wien), Gottfried Bahr (Pharmazeutische Gehaltskasse), 51_Marie
Bésendorfer und Markus Stickler (PERI Consulting), 52_Sebastian Mérth (Daiichi Sankyo), Lisa Rémer (PERI
Marketing & Sales), 53_Alexander Miiller-Vonderlind (Sanofi Aventis), 54_Wolfgang Jaksch (Wilhelminenspi-
tal), Irene Schwarz (Mundipharma), Sonja Christoffers




Der dritte ,Lange Tag des Darms”, am 27. Mai dieses Jahres veranstaltet
durch den Verein darm plus in Kooperation mit der Krebshilfe Wien,
begeisterte rund 1.500 Besucher im Wiener MuseumsQuartier und punktete
mit einem breiten Informationsangebot (iber chronisch entzindliche
Darmerkrankungen (CED), Darmkrebs, Z6liakie und vieles mehr.

Von René Resch
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Darm und Psyche

CED-Patienten haben eines gemeinsam: Sie
investieren viel Zeit in das Management ihres
Leidens. Einen groflen Teil miissen sie fiir die
Informationssuche hinsichtlich medizinischer
Abklirung, Behandlungen oder Ernihrung
aufbringen. Auch Fragen wie z.B. ,Wo finde
ich die nichste Toilette?“ nehmen sie in Be-
schlag. Meistens werden Betroffene zunichst
nicht ernst genommen. Thre Symptome wer-
den als Kleinigkeiten abgetan und sie oftmals
als Hypochonder abgestempelt. Leider bleibt
die eigentliche Krankheit dadurch iiber Jahre
unerkannt. Gesunde Menschen kénnen sich
meist nicht vorstellen, wie belastend diese ist
und was sie fiir die individuellen Patienten
bedeutet. Durchfall, Miidigkeit und Erschép-
fung, in mehreren Schiiben iiber den Tag ver-
teilt, schrinken das Lebensgefiihl mafilos ein.
Die meisten mdchten oder kénnen nicht iiber
ihre Erkrankung sprechen, die Psyche steht
unter hohem Druck. CED ist ein Handicap,
welches in den Alltag, die Berufswelt oder den
Schultag eingreift. Verstindnis, Riicksicht
und Einfiihlungsvermégen gibt es kaum.

darm plus stellt sich vor ...

Das Thema Darmgesundheit ist in der brei-
ten Offentlichkeit immer noch tabubehaf-
tet. Aus Scham sprechen Betroffene kaum
iiber ihre Beschwerden und konsultieren
oft erst spit einen Facharzt. Dabei kénnten
mit den verfiigbaren Therapien Schmerzen,
schlechte Lebensqualitidt, Krankenstand,
Operationen und bleibende Schiden am
Darm reduziert oder vermieden werden.
Patienten mit chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen (CED) wie Morbus
Crohn oder Colitis ulcerosa verbringen viel
Zeit mit dem Management ihrer als un-
heilbar geltenden Erkrankung. Vom ersten
Symptom bis zur Diagnose und zur Einlei-

er Lange
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Gehirn, Magen und Darm sind eng mit-
einander verbunden. Stress, Angst und
Depressionen sind erwiesenermaflen nicht
forderlich fiir eine gute Darmflora und
fiir CED-Patienten mitunter eine zusitz-
liche Belastung. Auch falsche Ernihrung,
Antibiotikagabe bei zusitzlichen Krank-
heiten sowie privater oder beruflicher
Stress beeinflussen die Zusammensetzung
der Darmflora.

Mediziner und Experten hielten
spannende Fachvortrige

Diese Zusammenhinge wurden in spannen-
den Fachvortrigen von fithrenden &sterreichi-
schen Experten im Bereich der Darmgesund-
heit aufgedecke, erklirt und diskutiert. Sehr
gefragt war auch die Méglichkeit, beim Inf-
opoint im Einzelgesprich Fragen zu stellen.
Die leicht verstindlichen Referate konnten
jedermann erreichen.

Ernihrung
Als Attraktion fiir das Mittagsevent wihlte
der Verein darm plus heuer in Kooperati-

tung einer Behandlung vergehen oft mehr
als drei Jahre.

Weitreichende Bewusstseinsbildung  fiir
das Thema Darmgesundheit innerhalb des
osterreichischen Gesundheitssystems, der
Arzteschaft und der Bevélkerung, eine Ver-
besserung der medizinischen Versorgung
der CED-Patienten durch zielgruppenspe-
zifische Aktivititen und der Ausbau einer
adiquaten medizinischen Infrastrukcur
zihlen ebenso wie die Férderung der wis-
senschaftlichen Auseinandersetzung mit
der Wichtigkeit des Themas zu den Haupt-
zielsetzungen des Vereins darm plus.

Aus diesen Griinden wurde der ,Lange Tag
des Darms® ins Leben gerufen.

Ta

(BT

on mit der Verlagsgruppe News (GUSTO)
eine Live-Cooking-Show. Alfred Stadler
von ,verdauungsvorbereiter.at® erklirte,
basierend auf der Traditionellen Chinesi-
schen Medizin (TCM), wie jedermann
seine Mitte stirken kann oder auch un-
absichtlich schwiicht. Regelmifliges
Essen, ein warmes Friihstiick, frische
Zutaten und leichte Zubereitungsar-

ten waren nur einige der Tipps, wel-

che fiir eine funktionierende Mitte
notwendig sind.

Auch die Trends, Gluten zu ver-
meiden, weniger Histamin auf-
zunehmen und Alternativen zu
glutenhaltigen Getreideproduk-

ten zu finden, waren Thema.

Mit der abschlieflenden Verkos-

tung eines Congees wurde die
Kochshow abgerundet.

Die alten Uberlieferungen sagen, ,,das
Congee schenkt uns zehn Dinge*:

¢ Leben und Schénbheit,

* Leichtigkeit und Kraft,

e esvertreibt Hunger, Durst und Wind,

* reinigt Blase und Niere
* und fordert die Verdauung.

Selbsthilfegruppen, Aussteller und
interaktive Stationen

Unter dem Motto ,,Darmgesundheit zum
Erleben, Staunen und Begreifen“ hatten
die Besucher des ,,Langen Tags des Darms*
die Moglichkeit, mehr iiber dieses Thema
zu erfahren.

Ein 20 Meter langes Darmmodell, wel-
ches durch den gesamten linken Veran-
staltungsraum fiihrte und in verschiedene
Bereiche aufgeteilt war, ermdglichte den
Besuchern, durch das Innere des Darms
zu wandern und dabei wissenswerte Infor-

mationen zu erhalten. Zu jeder vollen und
halben Stunde konnte auch eine Fiithrung
von geschulten CED-Schwestern in An-
spruch genommen werden.

Viele Menschen erstarren formlich bei
dem Gedanken, sich einer Koloskopie un-
terziehen zu miissen. Um den Besuchern
hier ein wenig die Angst zu nehmen,
konnte man unter der Leitung von As-
soc. Prof. Priv.-Doz. Dr. Arnulf Ferlitsch
anhand eines Dummys, welcher auch an
der MedUni Wien zu Ausbildungszwe-
cken verwendet wird, in die Rolle eines
Gastroenterologen schliipfen.

Auch viele Selbsthilfegruppen (OMC-
CV, Krebshilfe Wien, ILCO,...) waren

vertreten und standen den Gisten mit
hilfreichen Unterlagen und Informatio-
nen Rede & Antwort. Pharmazeutisch
titige Unternechmen waren prisent und
stellten neue innovative Produkte vor.
Lebensmittelfirmen informierten iiber
hilfreiche Produkte zur Unterstiitzung ei-
ner guten Darmflora und bei unterschied-
lichen Darmproblemen.

Voller Erfolg

Die letzten Jahre haben gezeigt, dass in-
teraktiver Wissenstransfer und aktive
Informationsvermittlung in der Bevol-
kerung auf grofles Interesse stoflen. Die
iiberaus positive Resonanz der Besucher,

o

Mediziner, Aussteller sowie der &ster-
reichischen Presse geben dem gesamten
Verein darm plus immer wieder positiven
Aufschwung. Das gute Feedback zeigt
dem Verein, dass er auf dem richtigen
Weg ist, der Bevolkerung die Komplexitit
und Relevanz des Themas Darmgesund-
heit niher zu bringen.

Der Verein darm plus wird sich weiterhin um
eine Ssterreichweit einheitliche Versorgungs-
und Qualititsstruktur bemiihen und versu-
chen, diese dauerhaft sicherzustellen.

Eines steht schon heute fest: darm plus wird
sich bestimmt auch 2018 freuen, Sie wieder
beim ,Langen Tag des Darms” begriifien
zu diirfen!

darm’
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it Setenstetten statt, PRAEVENIRE isteine unabhangie

Initiative, die sich dem Ziel eines gesunden Menschen in einer gesunden Gesellschaft widmet. Die Themenkreise Gesundheitskompetenz, Onkologie sowie der Bewegungs- und Stiitzapparat mit den Schwer-
punkten Pravention, Friiherkennung und Rehabilitation standen dieses Jahr im Mittelpunkt. Teilnehmer des Forums erlebten informative Vortrage von nationalen und internationalen Experten, spannende
Diskussionen sowie die Ausarbeitung konkreter Projektpléne zur Umsetzung in den PRAEVENIRE Partnergemeinden Bruck an der Mur, Haslach, Stockerau und Sierning. Das Gesundheitsforum fand seinen
Hohepunkt in der feierlichen Prasentation und Unterzeichnung des ,Seitenstettener Manifestes zur zukiinftigen onkologischen Versorgung Osterreichs”.

Boardmember

Dr. Tit ALBREHT | Nationales Institut fir Public Health Slowenien

Dr. Gerald BACHINGER | Patientenanwalt und Sprecher der Patientenanwéite Usterreichs

Prof. Dr. Cristian BAEZA | Vorsitzender von Health System Solutions, Universitét Washington

John BOWIS | Européisches Parlament (ehem. Gesundheitsminister GroBbritannien)

Univ.-Prof. Dr. Richard GREVENNA | Leiter der Universitatsklinik fiir Physikalische Medizin, Rehabilitation &
Arbeitsmedizin, MedUni Wien

Dr. Armin FIDLER | Varsitzender des PRAEVENIRE Boards

Univ-Prof. Dr. Michael GNANT | Leiter der Universitatsklinik filr Chirurgie, MedUni Wien

Prim. Dr. Sonja GOBARA | Arztliche Leiterin des Ambulatorium Sonnenschein

Dr. Eva HOLTL | Leiterin des Gesundheitszentrums, Erste Bank AG

Dr. Pavel HROBON | Advance Healthcare Management Institute Prag (ehem. Vize-Gesundheitsminister Tschechiens)
Dr. Werner KERSCHBAUM | Generalsekretar des Osterreichischen Roten Kreuzes

Univ-Prof. Dr. Klaus MARKSTALLER | Leiter der Universitétsklinik fir Anésthesie, Allgemeine Intensivmedizin und
Schmerztherapie, MedUni Wien

Dr. Dorjan MARUSICG | Berater am Gesundheitsinstitut Celjenje (ehem. Gesundheitsminister Sloweniens)

Prof. Dr. Tomica MILOSAVLJEVIC | Medizinische Universitét Belgrad (ehem. Gesundheitsminister Serbiens)
Univ.-Prof. Dr. Markus MULLER | Rektor der MedUni Wien

Dr. Johannes NEUHOFER | Obmann des Berufsverbands Usterreichischer Dermatologen

Prof. Dr. Eva OROSZ | Eivis Lordnd Universitat Budapest

Dr. Christopher PRINZ | Senior Policy Analyst am Direktorat filr Beschaftigung, Arbeit & Sozialordnung, OECD

Dr. Erwin REBHANDL | Président der 0BGAM und AM Plus ~ Initiative fir Allgemeinmedizin und Gesundheit
Univ-Prof. Dr. Anita RIEDER | Vizerektorin filr Lehre und Leiterin des Zentrums fiir Public Health, MedUni Wien
Prof. Dr. Reinhard RIEDL | Leiter des Fachbereichs Wirtschaft, Bemer Fachhachschule

MR Dr. Hannes SCHOBERWALTER | Vizeprasident der GAMED Wiener Internationalen Akademie filr Allgemeinmedizin
Dr. Klaus SCHUSTER | Policy Lead Region Europe, Hoffmann-La Roche Ltd.

Univ.-Prof. Dr. Christian SINGER | Leiter der Arbeitsgruppe Brustgesundheit an der Frauenklinik, MedUni Wien

Prim. Univ.-Prof. Dr. Josef SMOLEN | Leiter der Universitétsklinik fir Innere Medizin |11, MedUni Wien

Mag. Wolfgang SOBOTKA

Tiinde SZABO | unabhangige Gesundheitsdkonomin

Dr. Miklos SZOCSKA | Semmelweis Universitét Budapest (ehem. Gesundheitsminister Ungarns)

Dr. Sinisa VARGA | Abgeordneter im Kroatischen Parlament (ehem. Gesundheitsminister Kroatiens)

Univ.-Prof. Dr. Ursula WIEDERMANN-SCHMIDT, PhD | Leiterin des Instituts fiir Spezifische Prophylaxe und
Tropenmedizin, MedUni Wien

Unterstiitzer

PRAEVENIRE dankt den Unterstiitzern filr ihren inhaltlichen Beitrag zum Erfolg:

Alois Mock Institut « AM PLUS - Initiative fiir Allgemeinmedizin und Gesundheit « Berner Fachhochschule « Berufsverband dsterreichi-
scher Dermatologen « Berufsverband Osterreichischer Psychologinnen « Die Stadt Bruck an der Mur « Verein Darm Plus * Gemeinde
Satteins « GEORG - Gesellschatt zur Erforschung onkologischer rehabilitativer Grundlagen « GESUNDE LUNGE Institut filr Atemwegs- und
Lungenerkrankungen GmbH * Markigemeinde Guntramsdorf « Institut filr Spezifische Prophylaxe und Tropenmedizin  Marktgemeinde
Haslach « Medizinische Universitit Wien = OBGAM - Oberdsterreichische Gesellschatt fiir Allgemeinmedizin  Usterreichische Apothe-
kerkammer Landesgeschaftsstelle Oberdsterreich » Osterreichischer Apothekerverband « Osterreichische Gesellschaft fir Krankenhaus-
hygiene * OGN - Osterreichische Gesellschatt fiir Nephrologie » OGPMR - Osterreichische Gesellschaft fir Physikalische Medizin und
Rehahilitation + Osterreichische Gesellschaft fiir Vakzinologie « Marktgemeinde Paggstall « Marktgemeinde Sieming « Stadtgemeinde
Stockerau * Spectra Marktforschungs GmbH < Verein zur Férderung von Wissenschaft und Forschung

Sponsoren

Unser besonderer Dank gilt den Sponsoren, die mit ihrer finanziellen Unterstiitzung die Realisierung von PRAEVENIRE erméglichen:
Baldinger und Partner Unternehms- und Steuerberatungsgesellschaft mbH < Celgene GmbH « Daiichi Sankyo Austria GmbH <
Gilead Sciences GesmbH < IV - Vereinigung der Osterreichischen Industrie « Kurhotel Bad Pirawarth GmbH & Co KG « Medizinische
Universitét Wien « Merck Sharp & Dohme Gesellschaft m.b.H « Usterreichischer Apothekerverband « Osterreichischer Betriebssport
Verband « Marktgemeinde Sierning « Sandoz GmbH « Roche Austria GmbH « VAMED AG



Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

Vor Beginn der Diskus-
sion begriiffte Innen-
minister und Prisident
des Alois Mock Insti-
tuts, Mag. Wolfgang
Sobotka, via zugespiel-
ter Videobotschaft die
Kooperation mit dem
Gesundheitsforum PRAE-
VENIRE: ,Das Alois Mock
Institut setzt als Forum fiir
Zukunftsfragen seit 2012 Im-
pulse fiir die Auseinandersetzung
mit brennenden Zukunftsfragen.
Im Sinne Alois Mocks, der hier in Sei-
tenstetten zur Schule ging, mdchten wir
moglichst viele Menschen dazu anregen,
sich schon heute mit dem Morgen zu be-
schiftigen®, betonte Sobotka eingangs.

Markus Miiller
Als Arzt miisste ich zu dem Schluss kom-
men, dass das heimische Gesundheitssystem
selbst erkrankt ist. Ich erkenne derzeit meh-
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rere Anzeichen von Stress und Instabilitit.
Dazu trigt unter anderem die Einstellung
bei, dass jedes gesundheitliche Problem
gemifl dem Modell der Reparaturmedizin
behandelt werden kann. Die Bereitschaft
zur Eigenverantwortung ist noch immer zu
wenig ausgeprigt. Die Moglichkeiten pri-
ventiver Medizin gilt es ernst zu nehmen. In
Kombination mit entsprechenden Techno-
logien kénnte dieser Ansatz einen wichtigen
Beitrag zur Lésung einiger Probleme im Ge-
sundheitswesen leisten.

Michael Gnant
Wir befinden uns an einem Scheideweg,
der weit iiber die einzelnen Disziplinen
hinausgeht. Es gilt zu definieren, ob wir
uns fiir oder gegen Innovation entschei-
den. In den meisten Bereichen der Medi-
zin haben wir dank Forschung und Ent-
wicklung fantastische Méglichkeiten vor
uns. Gelingt es uns nicht, diesen Prozess
des Fortschritts so zu gestalten, dass die
Bevolkerung Vertrauen in ihn und auch in

IS | (em Prifstand

Unter dem Titel ,Aktuelle Standpunkte: Versorgung und Nachhaltigkeit ging eine hochkarétig besetzte Expertenrunde
in Kooperation mit dem Alois Mock Institut und der Tageszeitung ,Kurier” der Frage nach, wohin sich unser Gesund-
heitssystem entwickelt und was die Auswirkungen auf Gesellschaft und Individuum sein kénnen.

uns gewinnt, darin, dass eben Wissen und
Erkenntnis von Neuem gut sind, werden
wir in Zukunft vor gravierenden Schwie-
rigkeiten im Forschungsprozess stehen.
Schliefllich geht es um ein Commitment
zu Wissen per se — und darum, dieses Wis-
sen auch verantwortlich und nutzenbrin-
gend fiir die Menschen einzusetzen. Der
leider manchmal zu beobachtende mys-
tisch-ingstliche Zugang, diese Offnung
gegeniiber neuen Erkenntnissen abzuleh-
nen, stellt fiir mich keine Alternative dar.
Letztlich ist unser Gesundheitssystem nur
deshalb so gut, weil es sich immer wieder
erneuert hat und eben nicht statisch und
verschlossen gegeniiber Neuem war.

Tanja Stamm
Herausforderungen sind zugleich auch
Chancen. Eine zentrale Herausforderung
sehe ich im Bereich der technologischen
Innovationen. Gerade in unserem Bereich
gibt es diese laufend. Sie vereinfachen
unsere Arbeit entscheidend und ermégli-
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chen es uns, unsere Effizienz zu steigern.
Besonders viel bewegt sich beispielsweise
im Bereich des Ambient Assisted Living.
So kénnen Menschen immer linger zu
Hause bleiben, wodurch ein klarer Mehr-
wert geschaffen wird — und zwar fiir die
Menschen und das Gesundheits- bzw. So-
zialsystem. Eine weitere Herausforderung
sehe ich im akkuraten Messen von Fak-
toren aus der Perspektive des Patienten —
darunter etwa der Lebensqualitit. Zudem
stellt sich fiir mich die Frage der Ethik
im Zusammenhang mit der Erhebung
und Speicherung von Daten, was mit den
durch Big Data gewonnenen Mdglichkei-
ten zusammenhingt.

Erwin Rebbhandl
Mit der aktuell gefihrdeten flichendecken-
den und wohnortnahen Versorgung durch
die Allgemeinmedizin droht unserem Ge-
sundheitssystem das Fundament wegzu-
brechen. Das geht von der Privention iiber
die Akutversorgung chronisch Kranker bis

hin zur Palliativmedizin. Mitunter auch,
weil junge Arzte oft nur wenig Fokus auf
die so wichtige Primirversorgung legen.
Mein Appell fiir die Zukunft muss daher
sein, dass die Primirversorgung in Oster-
reich gestirkt wird. Skandinavische Lin-
der machen uns das groffartig vor. Dort
wird versucht, die besten Arzte gerade in
die Primirversorgung zu bringen, weil ge-
nau da die Basis fiir alle zukiinftigen Pati-
entenkarrieren gelegt wird und es nur so
gelingen kann, die Patienten an die richti-
gen Stellen in den héheren Segmenten des
Gesundheitssystems zu bringen.

Ulrike Mursch-Edlmayr

Die Bevélkerung wird ilter und die Zahl
der kranken Lebensjahre steigt. Hinzu
kommen die Verstidterung und die hiu-
fig damit einhergehende Benachteiligung
lindlicher Regionen. Migration, Integra-
tion, Finanzierung und Digitalisierung
stellen uns vor zusitzliche Herausforde-
rungen. Ich gehe davon aus, dass durch
die rasch voranschreitende Digitalisierung
ein Prozess geschaffen wird, der es schon
bald erméglichen wird, vorherrschende
Systemgrenzen zu sprengen. Vor diesem
Hintergrund liegt der Mehrwert von uns
Apothekern auf der Hand: Wir sind fli-
chendeckend verteilte Arzneimittelexper-
ten mit umfassendem Fachwissen, die das
absolute Vertrauen der Bevolkerung ge-
nieflen. In Oberdsterreich setzen wir uns
gemeinsam mit den Allgemeinmedizinern
dafiir ein, das vorhandene Wissen direkt
zu den Menschen zu bringen — und zwar
in den Bereichen Privention, begleitete
Selbstmedikation, Therapie sowie Medi-
kations- und Wechselwirkungsmanage-
ment. Das macht uns zu einer wichtigen
S4ule der Primirversorgung.

Mona Knotek-Roggenbauer

Als Betroffene und Patientenvertreterin
fille mir auf, dass hiufig vom ,Patienten
im Mittelpunkt® gesprochen wird. Tatsich-
lich sind wir davon weit entfernt. Unwissen
macht Angst. Fiir Europa Donna ist eines
der klaren Ziele, dieser Angst entgegenzu-
wirken bzw. sie schon im Keim zu ersticken.
Darum wiinsche ich mir fiir den Patienten
Aufklirung zu Innovationen und selbstre-
dend die rasche Verfiigbarkeit entsprechen-
der Therapien. Die gravierendsten Themen
fiir die Zukunft sehe ich in den Bereichen
Kommunikation und Transparenz. Wichtig
finde ich zudem einen fairen Zugang zum
System fiir alle Patienten sowie ein entspre-
chendes Maf an Selbstbestimmung. Beson-
ders am Herzen liegen mir dariiber hinaus
die zertifizierten Zentren spezialisierter Be-
handlung. Sie kénnten entscheidend dazu
beitragen, schwerwiegende und oft unnéti-
ge Komplikationen abzubauen. Less words,
more action please!

Marion Kronberger
Ein grofles Thema, das sich in vielen Be-
reichen wiederfindet und schon bei PRAE-
VENIRE 2016 angesprochen wurde, ist
mentale Gesundheit. Psychische Erkran-
kungen nehmen stark zu und die Betrof-
fenen brauchen professionelle psychologi-
sche Betreuung. Unser Gesundheitssystem
ist hochentwickelt und es gibt vielerorts
gute multiprofessionelle Unterstiitzung,.
Aktuell erhobene Daten im Rahmen des
Projekts Fit2Work zeigen, dass klinisch
psychologische Behandlung eine effiziente
Methode ist, Krankenstinde und Kran-
kenhausaufenthalte deutlich zu reduzieren.
Zudem wissen wir, dass die Behandlungs-
erfolge bei mental starken Personen auch
bei somatischen Erkrankungen allgemein
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deutlich besser sind, im Besonderen bei
chronischen Verliufen.

Klaus Schuster
Sowohl aus Sicht der Industrie sowie als
ausgebildeter Mediziner sehe ich ein Zeit-
alter bahnbrechender Innovation — und
zwar bei Produkten, Therapien und Pro-
zessen. Egal ob in der Medizin, der Tech-
nologie, in der Robotik oder beim Nutzen
von Daten: Wir haben enorme Méglich-
keiten und es werden tiglich mehr. In-
nerhalb kiirzester Zeit haben sich so fiir
den Patienten weitreichende neuartige
Behandlungsméglichkeiten ergeben. Dass
diese Innovationen in der Medizin schon
in der Vergangenheit die Lebenserwartung
der Menschen gesteigert hat, ist wohl un-
bestritten. Geht es um Nachhaltigkeit im
Gesundheitswesen, so stért mich, dass
diese gerne mit ausschliefflich finanziel-
len Aspekten in Zusammenhang gebracht
wird. Natiirlich spielen Ausgaben eine we-
sentliche Rolle, Nachhaltigkeit geht aber
deutlich weiter und bezieht die positiven
Aspekte eines funktionierenden Gesund-
heitswesens fiir den Menschen, die Gesell-
schaft und den Staat mit ein. Ich wiinsche
mir in Osterreich ein klares Bekenntnis zu
Forschung und Innovation. Findet For-
schungsforderung statt, sollte diese nicht
wie bisher nach dem Gieflkannenprinzip
erfolgen, um international Schritt hal-
ten zu kénnen. Um hier auch in Zukunft

punkten zu kénnen und die Herausforde-
rungen zu meistern, wiinsche ich mir auch
wie bei dieser Veranstaltung einen gemein-
samen Dialog auf Augenhéhe.

Martin Schaffenrath

Der wichtigste Punkt im Hinblick auf die
Zukunft ist die Stirkung der Gesundheits-
kompetenz und die Schaffung von mehr
Bewusstsein zu diesem Thema. Es muss
gelingen, die derzeit teilweise vorherr-
schende Vollkaskomentalitit zu {iberwin-
den und jeder Einzelne muss wieder mehr
Verantwortung fiir die eigene Gesundheit
tragen. Fiir uns als Sozialversicherung ist
eine einnahmenorientierte Ausgabenpoli-
tik die oberste Primisse. Unsere Aufgabe
ist es, die vorhandenen Mittel so effizient
einzusetzen, dass sie beim Versicherten
bzw. beim Patienten direkt ankommen. In
Osterreich haben wir rund 17 Milliarden
Beitragseinnahmen, wovon 98 Prozent di-
rekt beim Versicherten ankommen. Wir
bekennen uns zudem zur Hebung von
Effizienzpotenzialen. In Osterreich haben
wir ein sehr gutes Gesundheitssystem. Das
ist auch in vielen internationalen Studien
bestitigt worden.

In Kooperation mit:

Alois Mock Institut

Forum fir Zukunftsfragen

Teilnehmer der Diskussion unter
Moderation von Dr. Armin Fidler:

Univ.-Prof. Dr. Markus MULLER | Rektor der MedUni Wien

Univ.-Prof. Dr. Michael GNANT | Leiter der
Universitatsklinik fiir Chirurgie, MedUni Wien

Univ.-Prof. Dr. Tanja STAMM | Leiterin des Instituts
fiir Outcome Research, MedUni Wien

Dr. Erwin REBHANDL | Président 0BGAM und AM Plus

Mag. Dr. Ulrike MURSCH-EDLMAVR |
Présidentin der Apothekerkammer 00

Mona KNOTEK-ROGGENBAUER, MSc. |
Présidentin von Europa Donna Austria

Mag. Marion KRONBERGER | Berufsverband
der Ost. Psychologinnen und Psychologen

Mag. Dr. Klaus SCHUSTER | Palicy Lead Region Eurapa,

Mag. Martin SCHAFFENRATH | Hauptverband der
dsterreichischen Sozialversicherungstréger

Hoffmann-La Roche Ltd.

Das

PERISKOP  trauert ge-

meinsam mit dem Gesundheitsforum
PRAEVENIRE und dem Alois Mock Institut

um den politischen Visionir Alois Mock, der am

1. Juni verstorben ist. Der ehemalige Auflenminister

durchschnitt gemeinsam mit seinem ungarischen Amtskol-
legen Gyla Horn den Eisernen Vorhang. An dem zukunftsori-
entierten Denken des Namenspatrons Mock orientiert sich auch

das gleichnamige Institut, in dem man Themen wie Bildung,
Europa, Arbeitsmarkt und Sozialwesen auf der Agenda hat. Das
Institut ist Impulsgeber und Informationsquelle fiir alle, die in
Wirtschaft, Gesellschaft und Politik weiterdenken. Innenmi-
nister Wolfgang Sobotka ist dessen Prisident und es ist als
unabhingige und offene Plattform, die Vordenker und
Entscheider, Impulsgeber und Interessierte vernetzt

ein wertvoller Kooperationspartner fiir das

Gesundheitsforum PRAEVENIRE.
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Von MMag. Florian Baranyi

Uber 8 0 l]/ () der Frauen in

den befragten Altersgruppen ab 40
Jahren haben bereits mindestens eine
Mammografie durchfiihren lassen.

Nur knapp 3 0 ﬂ/ 0 der Manner

hatte sich schon mindestens einmal der

Abtastuntersuchung und 20 0/0 einer
PSA-Werte-Bestimmung unterzogen.

Nur rund 2 0 0/0

aller Studienteilnehmer haben eine
Krebsfriherkennungs-Untersuchung bei
ihrem Dermatologen durchfiihren lassen.

Die gute Nachricht vorweg: Die Hilfte der
befragten Osterreicher fiihlt sich zu den
Themen Fritherkennung und Privention
im Bereich der hiufigen Krebserkrankun-
gen ausreichend informiert. Nur jeder
Zehnte gab an, gar nichts iiber das von
den Krankenkassen erméglichte Angebot
zu  Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen
erfahren zu haben. Signifikante Hiufun-
gen in dieser Gruppe bildeten junge Be-
fragte zwischen 15 und 29 Jahren, jene
mit niederem Bildungsgrad und geringer
Kaufkraft sowie die Studienteilnehmer aus

Salzburg, Tirol und Vorarlberg.

Hohe Bewusstseinslage rund
um das Mammakarzinom
Die statistisch beste Informationslage be-
steht in der Bevolkerung zum Mamma-
karzinom. Deutlich iiber 90 Prozent aller
befragten Frauen — quer durch alle Alters-
gruppen — konnten auf die Frage, zu wel-
chen Krebserkrankungen es von den Kassen
erstattete  Fritherkennungsuntersuchungen
gebe, spontan die Mammografie anfiihren.
Bei den ebenfalls erstatteten Untersuchun-
gen zum Gebirmutterhalskrebs sank dieser
Wert auf rund zwei Drittel. Zum Vergleich:
Auf die Nachfrage, von welcher der ange-
fiihrten Krebsfritherkennungsuntersuchun-
gen die Befragten schon einmal gehort oder
gelesen hitten, wurden die Mammografie
und die Tastuntersuchung von iiber 90
Prozent der Frauen genannt. Groflere Un-
sicherheit herrschte allerdings bei der Frage,
ob die Untersuchungen in der Altersgruppe
der befragten Frauen auf Kosten der Kran-
kenkassen in Anspruch genommen werden
kénnen. Hier wussten nur noch zwei Drit-
tel iiber die Méglichkeit der Erstattung fiir
Fritherkennungen zu Brust- und Gebir-
mutterhalskrebs Bescheid.

Ein wesentliches Anliegen des Gesund-
heitsforums PRAEVENIRE ist der Ver-
gleich von Theorie und Praxis. Auch
hier gibt die Spectra-Studie Auskunft.
In den befragten Altersgruppen ab 40
Jahren hatten bereits iiber 80 Prozent
der Frauen mindestens eine Mammo-
grafie durchfiihren lassen. Bei den

Genderunterschied in der Vorsorge

Die Daten offenbaren vor allem eines: Beim
Vorsorgebewusstsein  gibt es einen Gen-
der-Gap. Nur zwei Dirittel der minnlichen
Studienteilnehmer konnten auf Nachfrage
spontan angeben, dass auch Vorsorgeun-
tersuchungen zu Prostatakrebs von den
Krankenkassen erstattet werden. Auch bei
den minnlichen Befragten war die grofite
Informationsliicke zur Kosteniibernahme
bei der Frage nach der Altersgruppe, in der
jeweils eine Fritherkennungsuntersuchung
unterstiitzt wird, auszumachen. Lediglich
rund die Hilfte der Minner wusste iiber die
Kosteniibernahme der PSA-Werte-Bestim-
mung Bescheid, wihrend zwei Drittel iiber
die Abtastuntersuchung zur Prostatavorsor-
ge Auskunft geben konnten. Der Realitits-
check fiel erniichternd aus. Nur knapp 30
Prozent der Minner hatte sich schon min-
destens einmal der Abtastuntersuchung und
20 Prozent einer PSA-Werte-Bestimmung
unterzogen.

Priventionsstiefkinder

Darm- und Hautkrebs

Darmkrebs ist bei Osterreichern die zweit-
hiufigste und bei Osterreicherinnen die
dricthiufigste Krebsform. Trotzdem wird
er in der Privention von der Bevilkerung
nur unzureichend beachtet. Nur jeder
Fiinfte der befragten Teilnehmer gab gegen-
iiber dem Meinungsforschungsinstitut an,
eine Darmspiegelung oder einen Himoc-
cult-Test durchgefiihrt zu haben. Bei der
Hautkrebsfritherkennung waren die Ergeb-
nisse genauso erschreckend. Ebenfalls nur
rund 20 Prozent hatten sich hier von ihrem
Dermatologen untersuchen lassen.

Die anwesenden Gesundheitsexperten sahen
das als Bestitigung fiir die Bemiihungen des
Gesundheitsforums PRAEVENIRE. Denn
eine Verbesserung der Informationslage der
Bevélkerung ist unumginglich. Gesund-
heitskompetenz kann aber letztlich nur an
Taten gemessen werden. Erst wenn signifi-
kante Anteile der Bevdlkerung die von den
Krankenkassen erstatteten Fritherkennungs-
angebote tatsichlich nutzen, kann von er-
folgreicher Privention gesprochen werden.

Zahlen, Daten und Fakten
ZUr Krebsvorsorge

unad -frinerkennung

Das Gesundheitsforum PRAEVENIRE hat ein zentrales Anliegen hinsichtlich der Friiherkennung von Krankheiten. Beim
diesjahrigen Gesundheitsforum PRAEVENIRE bildete Onkologie einen der thematischen Schwerpunkte. Studienleiter
Dr. Walter Wintersberger vom Marktforschungsinstitut Spectra prasentierte am Rande der onkologischen Themenblécke
seinen Report zur Krebsfriiherkennung. Die Studie basiert auf der ausfihrlichen Befragung von 1.051 Personen, die reprasentativ
fiir die dsterreichische Bevolkerung stehen. Das PERISKOP durfte sich ein exklusives Bild von den Ergebnissen machen.
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50%

der befragten Osterreicher fiihlt
sich zu den Themen Friiherkennung
und Prévention im Bereich der
haufigen Krebserkrankungen
ausreichend informiert.

Deutlich ber 9 0 0/0

aller befragten Frauen fihren auf die
Frage, zu welchen Krebserkrankun-
gen es von den Kassen erstattete
Friiherkennungsuntersuchungen
gebe, spontan die Mammografie an.

Zwel Drittel

der Frauen wissen (ber die
Méglichkeit der Erstattung fir
Friherkennungen zu Brust- und
Gebarmutterhalskrebs Bescheid.

w Zwel Drittel g

ménnlichen Studienteilnehmer geben
auf Nachfrage spontan an, dass auch
Vorsorgeuntersuchungen zu Prostata-
krebs von den Krankenkassen
erstattet werden.

mit Dr. Alexander Bi

Dr. Alexander Biach, der designierte Vorsitzende des Verbandsvorstands des Hauptverbands der Sozialversicherungstréger, stattete
dem Gesundheitsforum PRAEVENIRE einen Besuch ab. Bei einer Luncheon Session prasentierte er seine Ziele filr die néchsten Jahre.
Das PERISKOP berichtet dber Dr. Biachs Arbeitsvorhaben.

Vlon MMag. Florian Baranyi

Die zahlreichen Besucher des zweiten
PRAEVENIRE Gesundheitsforums konn-
ten sich beim gemiitlichen gemeinsamen
Mittagessen am zweiten Kongresstag iiber
hochkaritigen Besuch freuen. Dr. Alexan-
der Biach war erst zwei Tage zuvor, am 9.
Mai, einstimmig zum Vorsitzenden des
Verbandsvorstands des Hauptverbands der
Sozialversicherungstriger gewihlt worden.
Er folgt somit Mag. Ulrike Rabmer-Koller
nach. Dr. Alexander Biach,
dessen Karriere ihn iiber Sta-
tionen in der Wirtschafts-
kammer, im Wirtschaftsbund
und in der SVA Wien gefiihrt
hat, gilt als bekennender So-
zialpartner. Diesem Ruf wur-
de er mehr als gerecht, als er
um 12.30 Uhr im Festsaal des
Stiftsmeierhofs seine Rede
hielt. Die Maxime seiner
Funktionsperiode wird ,So-
zialversicherung gemeinsam*®
lauten. Dabei will er vor allem
eine neue Form des mitein-
ander Arbeitens anstof8en. Er
bezeichnete das &sterreichi-
sche Gesundheitssystem als
eines der weltbesten. Thm sei es wichtig, so
Dr. Biach, alle Vertreter des Gesundheits-
systems als Partner zu sehen: ,Ich erkenne
den gesamten Bereich als mannigfaltigen an
und versuche, so viele Akteure wie moglich
einzubinden, um miteinander fiir das Wohl
der Menschen zu arbeiten.” Er erinnerte an
die au8erordentlich hohen Vertrauenswerte
von iiber 80 Prozent, welche die Osterrei-
cher in regelmifligen Umfragen den Vertre-
tern des Gesundheits- und Sozialsystems
bescheinigen. Dieses Vertrauen solle
man auf keinen Fall verspielen,

so Dr. Biach.

LAch erkenne den
gesamten Sozial-
versicherungsbereich
als mannigfaltigen
an und versuche,
so viele Akteure
wie moglich einzu-
binden, um mit-
einander fiir das
Wohl der Menschen

zu arbeiten.

Umsetzen und Versorgungssicherheit
garantieren
Ganz im Sinne der PRAEVENIRE-Philoso-
phie ,In die Tat umsetzen“ definierte Dr. Al-
exander Biach einen konkreten Umsatzplan
als eines seiner Ziele, um die Versorgungssi-
cherheit und -struktur auszubauen. Er bezog
sich auf die Ziele des Bundeszielsteuerungs-
vertrags 2013, der zu Beginn des Jahres ver-
lingert worden ist. Dr. Biach wertete dies als
Schulterschluss zwischen
allen Akteuren des Ge-
sundheitssystems.  Sein
Umsatzplan beinhaltet 23
konkrete Mafinahmen.
Unter anderem finden sich
unter ihnen die Sicher-
stellung der notwendigen
Ausbildungsqualitit im
medizinischen Bereich und
die Entwicklung elektroni-
scher Unterstiitzung in der
Verwaltung. Eines der von
Dr. Biach prisentierten
Vorhaben, die Stirkung der
Gesundheitskompetenz
in der Bevolkerung, deckt
sich mit der Kernidee des
PRAEVENIRE Gesundheitsforums.
Um die Umsetzung der Beschliisse der
Gesundheitspolitik und der aktuellen medizi-
nischen Erkenntnisse voranzutreiben, wurden
beim ersten PRAEVENIRE Gesundheitsfo-
rum vier Modellgemeinden definiert, die iiber

ein gesamtes Jahr mit Veranstaltungen und
Aktionen begleitet wurden, um die Gesund-
heitskompetenz zu forcieren.

Bei den Mafinahmen Dr. Alexander Biachs
ist jedenfalls die Umsetzung mitgedacht.
Alle Punkte sind mit Zeitplan und Kos-
tenaufteilungspfad versehen. Dr. Biach de-
klarierte sich in seiner Rede als Verfechter
eines pragmatischen Kostenbewusstseins:
,Ich bin fiir eine einnahmenorientierte Aus-
gabenpolitik. Wir miissen die bestmégliche
Gesundheitsversorgung und Dienstleistung
mit vorhandenen Mitteln erreichen.®

Systemsicherheit und
Leistungsharmonisierung
Ein weiteres Thema von Dr. Biach war der
Pensionsversicherungsbereich. Hierin sah er
zwei Priorititen. Erstens solle Sicherheit fiir
die Versicherten gewihrleistet werden: ,Ich
halte nichts davon, Menschen zu verunsi-
chern. Wir miissen ein System haben, das
nachhaltig gesichert wird.“ Dafiir sei

es auch notig, dass Menschen mog-

lichst lange aktiv und erwerbs-
fihig bleiben. Abschlieflend
sprach er Probleme des
foderalistischen Versiche-
rungssystems an. Hier

plant er eine schritt-

weise  Leistungshar-

monisierung, um
Gerechtigkeit fiir
die Versicherten

BioBox:

zu gewihrleisten: ,Wir haben ein Akzeptanz-

problem bei den Menschen, denn sie verstehen
nicht, warum die Leistungen in den Lindern
variieren. Wir miissen hier fiir Gerechtigkeit
sorgen. Ich bekenne mich voll und ganz zu die-
sem System, das wir haben. Der erste Schritt
wird sein, die Leistungen zu harmonisieren,
um ecine gewisse Gerechtigkeit herzustellen.
Ein weiterer Schritt wird es sein, mit Gesetz-
geber und Vertragspartnern dariiber zu reden.
Wir miissen die Systeme harmonisieren und
kompatibel machen, dann kénnen sie effizien-
ter werden. Sie miissen stabilisiert werden, da-
mit sie dem Wohl der Menschen dienen kon-
en.“ Nach dem Vortrag nutzten zahlreiche
Anwesende die Gelegenheit, den neuen Vorsit-
zenden des Verbandsvorstands des Hauptver-
bands der Sozialversicherungstriger zu seinem
Arbeitsprogramm zu befragen.

Dr. Alexander Biach, Jahrgang 1373, promovierte 2000 an der Wirt-
schaftsuniversitat Wien. Der Vater zweier Tochter und leidenschaftliche

Vespafahrer startete seine Karriere bei der Wirtschaftskammer Oster-
reich. Weitere Stationen fihrten ihn ins Bundesministerium fiir Verkehr,
Innovation und Technologie, er stand dem Wiener Wirtschaftsbund als
Direktor vor und war ab 2016 schlieflich der Direktor-Stellvertreter der
Wirtschaftskammer Wien. Am 9. Mai 2017 wurde er einstimmig zum
Vorsitzenden des Verbandsvorstands des Hauptverbands der Sozial-
versicherungstrager gewdhlt.
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18- bis 39-Jihrigen reduzierte sich
dieser Wert auf knapp iiber die Hilfte.
Tastuntersuchungen zur Brustkrebs-
friiherkennung und Gebdrmutter-
halskrebsuntersuchungen  nahmen
bisher jeweils um die 60 Prozent der
Frauen in Anspruch.

SPECTRA

MARKTFORSCHUNG

Dr. Walter Wintersherger | Marktforschungsinstitut Spectra

Hanns Kratzer, Alexander Biach, Armin Fidler, Robert Ried! ‘
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Versorgung: Unkolog
heute & morgen.

Der letzte Programmpunkt der drei PRAEVENIRE Tage bot eine gewaltige
Uberraschung. Wahrend der Podiumsdiskussion ,Versorgung: Onkologie heute &
morgen” prasentierte der PRAEVENIRE Board Vorsitzende Dr. Armin Fidler
zusammen mit mehreren Experten das ,Seitenstettener Manifest zur zukiinftigen
onkologischen Versorgung Osterreichs”. Das PERSIKOP informiert iber die
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Hintergriinde und Zielsetzungen des Manifests.
Von MMag. Florian Baranyi
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Die 8sterreichische Versorgungslage in der
Onkologie befindet sich auf weltweitem
Spitzenniveau. Dariiber waren sich die Teil-
nehmer der Podiumsdiskussion ,Versor-
gung: Onkologie heute & morgen® einig.
Die wesentliche Frage ist aber, wie es um
diese Versorgung in der Zukunft bestellt
sein wird. Uber diese Thematik hatten sich
einige Teilnehmer des zweiten PRAEVE-
NIRE Gesundheitsforums in Seitenstetten
wihrend der Tage zuvor ausgetauscht.

Von der Diskussion zur
gemeinsamen Uberzeugung
Diese Gruppe aus Gesprichsteilnehmern, be-
stehend aus Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant,
Univ.-Prof. Dr. Reinhard Riedl und Univ.-
Prof. Dr. Richard Crevenna nahm die Anre-
gungen der Vortrige und Diskussionsrunden
auf und zeigt sich gemif§ der Philosophie von
PRAEVENIRE iiberzeugt, dass nur eine vo-
rausschauende und ganzheitliche Sichtweise
auf das Gesundheitssystem zielfithrend sein
kann. Als gemeinsamer Gegenstand kristalli-
sierte sich die Lage der onkologischen Versor-
gung Osterreichs heraus. In diesem komple-
xen medizinischen Teilgebiet ist Osterreich,
was die Zuginglichkeit von innovativen The-
rapien fiir jedermann angeht, akcuell weltweit
im Spitzenfeld. Gleichzeitig ldsst sich am Bei-
spiel der Onkologie diskutieren, wie es um
die Innovationsleistung der osterreichischen
Forschung bestellt ist, wie Fritherkennung
und Rehabilitation neu gedacht werden kon-

nen, wie die vertrackte Kostendebatte kons-
truktiv gefiithrt werden konnte und was die
aktuellsten Entwicklungen von Big Data fiir
Verinderungen bringen werden. Univ.-Prof.
Dr. Michael Gnant, Univ.-Prof. Dr. Reinhard
Riedl und Univ.-Prof. Dr. Richard Crevenna
formulierten das Seitenstettener Manifest zur
zukiinftigen onkologischen Versorgung Os-
terreichs. Dr. Armin Fidler verfasste eine Pri-
ambel zum Manifest, die es in den Kontext

der Philosophie von PRAEVENIRE stellt.

Die Prisentation des ,Seitenstettener
Manifest zur zukiinftigen onkologischen
Versorgung Osterreichs

Die feierliche Prisentation fand zum Ab-
schluss der Podiumsdiskussion ,,Versor-
gung: Onkologie heute & morgen® mit
einer Verlesung und Unterzeichnung des
»Seitenstettener Manifest zur zukiinftigen
onkologischen Versorgung Osterreichs®
statt. Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant be-
griifite den Dialog der letzten Tage sehr
und hob hervor: ,Den Geist von PRAE-
VENIRE auch nach auflen zu vermitteln,
ist worum es letztlich geht. Es ist wichtig,
dass diese bedeutsamen Anliegen weiter
getragen werden — zu den Patienten, fiir
die sie letztlich gemacht sind“, so Gnant.
Zahlreiche Teilnehmer des Gesundheits-
forums schlossen sich den Erstunterzeich-
nern spontan an und bekriftigten die im
Manifest formulierten Diskussionsange-
bote mit ihrer Unterschrift.

Auswahl‘der Zahlreichen Unterzeichner
(in alphabetischer Reihung): ‘

Univ.-Prof. Richard CREVENNA
Univ.-Prof. Michae| GNANT
Dr. Bernhard HAAS
Peter HALWACHS
Ing. Robert KNQTEK
MSc. Mona KNUTEK—HUGGENBAUER
Univ.-Prof. Klaus MARKSTALLER
Dipl-Ing. Niki POPPER
Univ.-Prof, Reinhard RIEDL
Prim. Dr. Christian WIEDERER

Unterzeichnen auch Sie online

Das ,,Seitenstettener Manifest zur zu-
kiinftigen onkologischen Versorgung
Osterreichs und die dazugehorige
Priambel haben inzwischen die Mau-
ern des Stiftes Seitenstetten hinter sich
gelassen. Ausgehend von den Erstun-
terzeichnern gibt es die Moglichkeit,
den Impuls im Diskussionsprozess zu
unterstiitzen. Zahlreiche Personen,
darunter Mediziner und Patientenver-
treter haben diese Moglichkeit bereits
genutzt. Sie sind herzlich eingeladen,
das ,Seitenstettener Manifest zur zu-
kiinftigen onkologischen Versorgung
Osterreichs online zu unterzeich-
nen. Gehen Sie hierzu auf:
www.praevenire.at/manifest
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Pilotprojekte zur
geben Hof

Bernhard Haas, Clemens Schddl, Heinz Haberfeld, Rudolf Stauber, Michael Gschwantler, Petra Munda, Ludwig Kramer,
Elham Pedram, Markus Peck-Radosavljevic, Andreas Maieron, Angelika Widhalm, Martin Schaffenrath, Hanng Kratzer

C

Deklariertes Ziel der WHO ist es, die Zahl der in Zusammenhang mit Leberleiden stehenden Todesfalle um 65 Prozent zu reduzieren bzw. die Zahl
der Hepatitis-Infektionen bis 2030 weltweit um 90 Prozent zu reduzieren'. Seit der Einfiihrung des ersten Directly Acting Agents (DAAs) im Jahr
2014, stehen mittlerweile eine Vielzahl effektiver Behandlungsoptionen zur Elimination von Hep-C in der EU zur Verfiigung. 2015 starteten erste

Projekte zur Elimination von Hep-C in Ldndern wie Georgien oder den Niederlanden. Ziel des Hintergrundgespréches war es, von diesen Projekten
2u lernen und entsprechende politische wie medizinische Impulse in Osterreich zu setzen.

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

Ao. Univ.-Prof. Dr. Petra MUNDA
Aus medizinischer Sicht haben wir mit
der Therapie moglichst aller Betroffe-
nen ein klares Ziel, an dem wir schon
relativ nah dran sind. Wir kénnten aber
noch effizienter werden, insbesondere
bei der Erhshung der Diagnoserate sche
ich noch Potenzial. Dazu bedarf es der
Schaffung von Awareness — nicht nur
bei Risikogruppen, sondern auch bei der
niedergelassenen Arzteschaft in ganz Os-
terreich. Tatsidchlich ist vielerorts noch
immer nicht ausreichendes Bewusstsein
dafiir geschaffen, dass eine hochst effi-
ziente Therapie gegen Hepatitis C exis-
tiert. Dariiber hinaus wiirde ich mir fiir
den Bereich der Testung eine Institutio-
nalisierung wiinschen, die in der Vorsor-
geuntersuchung klar verankert werden
muss. Trotz aller Herausforderungen
glaube ich an einen bevorstehenden Di-
agnoseschwung. Vielleicht auch deshalb,
weil die Menschen durch die Berichte
der Medien und anderer Patienten iiber
die gute Behandlung schon ein wenig an
Angst vor der Erkrankung verloren haben
und sich daher eher testen lassen, insbe-
sondere wenn sie ein Infektionsrisiko in
ihrer Vergangenheit wissen.
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Prim. Univ.-Doz. Dr. Michael
GSCHWANTLER

Innerhalb der Hepatitis C-Erkrankten
sind Suchtkranke ein wesentlicher Perso-
nenkreis. Blicken wir auf die Situation bei
deren Behandlung, so ist die Schnittstelle
zu Suchtmedizinern im Kampf gegen die
Krankheit essenziell. In Wien gibt es seit ei-
nigen Jahren ein Projekt, das die Erkrankten
dort abholt, wo sie sind: in der Apotheke.
Dort holen sie ihre regelmiflige Opioid-Er-
satztherapie ab. Auf Grund der Suchter-
krankung kénnen groflere Mengen ja nicht
ausgehindigt werden, weshalb der Kontakt
zwischen Erkranktem und Apotheke nicht
nur eng getaktet ist, sondern auch seitens
der sonst eher unzuverlissigen Patienten
tendenziell eingehalten wird. Eingebunden
werden dabei, neben dem Betroffenen und
dem Substitutionsarzt, auch das hepatolo-
gische Zentrum, das die Ausstellung der
Rezepte verwaltet. Der Apotheker nimmt
demnach eine ganz wesentliche Rolle ein.
Wir wollen das Programm jetzt auf ganz
Osterreich ausrollen.

Konkret halten wir die Bereitstellung eines
Schnelltests mittels Abstrich in der Mund-
schleimhaut in Apotheken fiir sinnvoll.
Die Auswertung dauert etwa 20 Minuten.

Der Apotheker kénnte mit der Informati-
on, dass der Antikérpertest positiv ist, an
den Facharzt verweisen. Die Compliance
der Einnahme koénnte man auch hier etwa
durch eine Parallelschaltung mit der Opi-
oid-Ersatztherapie sicherstellen.

Mag. Heinz HABERFELD
In der Apotheke sehen wir tiglich Betrof-
fene, die sich ihre Drogenersatztherapie
bei uns abholen. In unserer Apotheke ver-
sorgen wir aktuell etwa 15-20 Personen im
Rahmen einer derartigen Therapie, die fiir
uns einen enormen Verwaltungsaufwand
darstellt. Hinzu kommt, dass wir auf dem
Suchtgiftrezept jede Einnahme nachvoll-
ziehbar vermerken miissen. Die Betreuung
jedes einzelnen Patienten dauert tiglich
nicht nur einige Minuten, die Vergiitung ist
mit EUR 16.- im Monat auch nicht beson-
ders attraktiv. Einen Schnelltest fiir Hep-C
in der Apotheke wiirde ich jedenfalls begrii-
Ben. Wesentlich ist auch die Kooperation
mit Psychiatern und Bezirkshauptmann-
schaft. Ein weiteres Problemfeld sehe ich in
der Kostenintensitit vieler neuer Therapien,
die wir Apotheken vorfinanzieren miissen,

was fiir uns ein erhebliches wirtschaftliches
Risiko darstellt.
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Univ.-Prof. Dr. Rudolf STAUBER
Wir miissen auch dariiber sprechen, dass es
de facto eine hochwirksame Therapie gibt,
die kostenintensiv und dennoch nicht in al-
len Fillen erstattungsfihig ist. Die Darstel-
lung der Kostenwahrheit kommt aus unserer
Sicht auch in der gesundheitspolitischen Dis-
kussion vielfach zu kurz. Selbstverstindlich
ist auch mir die Eliminierung von Hepatitis
C ein Anliegen. Bis 2030 halte ich aber fiir
ein allzu hochgestecktes Ziel. Realistisch be-
trachtet miissten wir dazu drogenkranke Per-
sonen weit besser erreichen als wir das aktuell
tun — etwa durch gezielte Mafinahmen in
Gefingnissen und anderen Orten mit hoher
Privalenz. Mochte man Betroffene effektiv
filtern, so kommt erschwerend hinzu, dass
sich die Situation in den vergangenen zwanzig
Jahren massiv gewandelt hat. Vor einigen Jah-
ren war beispielsweise die Selbsthilfegruppe
in der Steiermark noch sehr aktiv. Zwischen-
zeitig sind die Aktivititen jedoch abgeflaut,
da die entsprechenden Personen entweder
geheilt wurden oder verstorben sind. Vor die-
sem Hintergrund bedarf es jedenfalls einer
nachhaltigen Kommunikation mit Selbsthil-
fegruppen und Patientenorganisationen, da
diese einen ganz wesentlichen Teil zur Identi-
fikation Betroffener beitragen kénnen.

Dr. Clemens SCHODL
Medial werden Zitate zu
hochpreisigen Arzneimitteln
generell sehr rasch und auch
das ein oder andere Mal
tiberstiirze aufgegriffen, was
zu entsprechenden Fehlin-
terpretationen fiihrt. Leider
profitieren die Zahler — im
Falle der DAA Hepatitis C
Therapien die Sozialversiche-
rungstriger — in Osterreich
nicht von den Einsparungen,
die durch den Einsatz koste-
neffizienter Medikamente in
anderen Sektoren erzielt wer-
den kénnen. Die durchwegs
positiven Entwicklungen bei
Kosten und Therapie der letzten
Jahre sollten wir gerade deshalb

verstirkt kommunizieren.

Prim. Univ-Prof- Dr. Markus
PECK-RADOSAVLJEVIC

Der Druck der WHO in Bezug auf
die Eliminierung von Hep-C ist zwar
Isblich und wichtig. Man muss aber
auch bedenken, dass diese Anliegen
nicht primir an westeuropiische Staaten
gerichtet sind. In unseren Breitengraden
geschieht in Sachen HCV-Therapie weit
mehr als anderswo. Die Schaffung zusitz-
licher Awareness auf Bevolkerungsebene
ist ein Bereich, der noch nicht ausreichend
betrieben wird und mit deutlichen Kosten
einhergeht. Der zweite Bereich, welcher in
Osterreich noch nicht systematisch ausge-
baut ist, ist das ,,Follow-up®, das langfristige
systematische Nachbeobachten von bereits
erfolgreich behandelten Patienten. Schwer-
punktaktionen an HCV-privalenzstarken
Orten wie Gefingnissen machen Sinn, da
dort viele Menschen mit Drogenmissbrauch
erreicht werden konnen. In Portugal begeg-
nete man diesem Problem besonders effek-
tiv mit der Legalisierung einzelner Sucht-
mittel, da man durch weniger Illegalitit die
Herausforderungen der Prophylaxe leichter
lsen kann. Auch das wire vermutlich ein
sinnvoller Ansatz fiir ganz Europa und Os-
terreich. Dass unser Amtsarztsystem iiberal-
tet und von Nachwuchsproblemen geplagt
wird macht das Arbeiten mit diesem wichti-
gen System schwierig und die Situation fiir
alle Beteiligten nicht einfacher.

OA Dr. Bernhard HAAS

Ich behandle sowohl Hepatitis als auch
HIV DPatienten und bin mir sicher, dass
man bei HIV gelernte Prozesse auch im
Kontext Hepatitis gut umsetzen kann. Ein
Hauptproblem ist das Fehlen eines nationa-
len Plans zur Hepatitisbekimpfung. So gibt
es keine bundesweit konzertierte Aktion
um die Diagnosestellung auch abseits der
bekannten Hochrisikogruppen wie intrave-
nds Drogengebrauchende oder Insassen von
Justizanstalten zu verbessern. Nur einer der
hier dringend nétigen Schritte ist die Adap-
tierung der untersuchten Parameter bei der
Gesundenuntersuchung (Vorsorgeuntersu-
chung des Hauptverbandes der SV).

Auch ist eine Ausweitung der Testangebo-
te in der tatsichlich betroffenen Bevolke-
rungsgruppe anzustreben. Eine zusitzliche
Testung auf HBV, HCV und Syphilis muss
in das Standardprogramm bei Abnahme
eines HIV-Tests, z.B. in den AIDS Hil-
fen, die sich in den iibrigen europiischen
Lindern immer mehr zu Zentren sexueller
Gesundheit entwickeln, aufgenommen wer-
den. Hier gibt es aber rechtliche und logis-
tische Probleme mit der HCV-Meldepflicht

an die Gesundheitsbehérde und gleichzei-
tiger Durchfiihrung von anonymen HIV
Tests. Auch der Diskussion des Einsatzes
von Selbstests, die zu Hause durchgefiihrt
werden miissen wir uns stellen. Einige mit
CE-Kennzeichnung kénnten jederzeit vom
Hersteller in Osterreich auf den Marke ge-
bracht werden. Auch fiir die hier notwen-
dige Weichenstellung, welcher Test fiir wen
mit welcher Information sinnvoll ist, ist ein
nationaler Hepatitisplan erforderlich.

Ein umfassendes nationales Hepatitis-Kon-
zept, unter Beriicksichtigung von Cascade
of Care Berechnungen und Zielsetzungen,
sowie Einbindung von BMIGE AGES,
Hauptverband der SV, Arztekammer und
den medizinischen Fachgesellschaften al-
ler Hepatitisbehandler (Gastroenterologie/
Hepatologie, HIV und Virologie beziiglich
Resistenzenobservanz) ist dringend notwen-
dig. Nur so ist eine absehbare Zukunft ohne
Hepatitis C in Osterreich méglich.

Angelika WIDHALM

Schon 2015 gab es ein welt-politisches
Gipfeltreffen in Glasgow und kurz dar-
auf auf EU-Ebene eines in Briissel. Dort
wurde auch ein Manifest fiir ganz Europa
beschlossen. Gemeinsam mit Prim. Univ.-
Prof. Dr. Markus Peck-Radosavljevic ha-
ben wir versucht, die Eckpunkte dieses
Manifests auch in Osterreich zu etablie-
ren. Vor diesem Hintergrund sollten we-
sentliche Stakeholder zu einem Meeting in
Briissel vom zustindigen Commissioner
eingeladen werden, um kritisch zu unse-
rem Strategieplan Stellung zu nehmen.
Leider konnten wir dazu bisher nur wenige
Erfolge fiir uns verbuchen. Zu begriinden
ist das mit den strikten Vorgaben und sehr
hohen Anforderungen. Auch die Tatsache,
dass die friihere, leider zu friih verstorbe-
ne Frau BMG ecinen derartigen Strategie-
plan ablehnte und wesentliche Stakeholder
aus oft nicht nachvollziehbaren Griinden
ebenfalls einen derartigen Strategieplan
fiir nicht nétig erachten, erleichtert die
Situation nicht gerade. Hier scheiden sich
offenbar die politischen Geister.

Bereits 2011 wurden wir nach einer europa-
weiten Umfrage der ELPA zur Versorgung
von Hepatitis-C-Patienten, wo Osterreich
nur im letzten Drittel vertreten war, sogar von

wesentlichen ~ Stakeholdern
im BMG gebeten, einen ers-
ten Entwurf zu liefern, was
wir getan haben. Leider fand
dies im BMG, aus uns nicht
erklirbaren Griinden, bisher
keine weitere Priorisierung.
Die wichtigsten Eckpunkte
in diesem Kontext sind ent-
sprechende  Screening-Pro-
jekte, Awareness und auch
Aufklirung bei den Fachirz-
ten, bei medizinischem Per-
sonal und vor allem bei den
Hausirzten.

OA Dr. Andreas
MAIERON
Bevor ich nach St. Pélten
kam, war ich in Oberdster-
reich titig. Zwei Standorte
mit vollig unterschiedlichen

Unter der Moderation von Mag. Hanns KRATZER
diskutierten (in alphabetischer Reihenfolge):

Prim. Univ.-Doz. Dr. Michael GSCHWANTLER
Vorstand der 4. Med. Abteilung, Wilhelminenspital
Abteilung fiir Innere Medizin, LKH Graz Siid-West

Président der Apothekerkammer Niederdsterreich

OA Dr. Bernhard HAAS

Mag. Heinz HABERFELD

Prof. Dr. Ludwiy KRAMER
Abteilung fiir Innere Medizin, KH Hietzing

Prim. Priv.-Doz.Dr. Andreas MAIERON
Leiter der Abteilung fiir Innere Medizin II,
Universitétsklinikum St. Pélten

Ao. Univ.-Prof. Dr. Petra MUNDA

Universitdtsklinik fir Innere Medizin Il MedUni Wien

DI Dr. Elham PEDRAM
Gilead Sciences

Prim. Univ-Prof. Dr. Markus PECK-RADOSAVLJEVIC
Leiter der Abteilung filr Gastroenterologie und Hepatologie, Endo-
krinologie und Nephrologie, Klinikum Klagenfurt am Wortersee

Dr. Clemens SCHODL
Gilead Sciences

Univ.-Prof. Dr. Rudolf STAUBER

Klin. Abteilung fiir Gastroenterologie & Hepatologie, MedUni Graz

Angelika WIDHALM

Vorsitzende der Hepatitis Hilfe Osterreich -

Plattform Gesunde Leber

Rahmenbedingungen zu
Hepatitis C. In St. Pélten
habe ich — zu meiner groflen Verwunderung
— keine Rezepturbefugnis — aber zumindest
das Gliick, dass der Chefirztliche Dienst di-
rekt bei uns im Haus sitzt und von uns aus-
gestellte Rezepte sofort genehmigt. In Ober-
osterreich hatten wir ein Screening-Projekt,
das an mehreren Substitutionsstellen durch-
gefithrt wurde und im Wesentlichen — auch
mit den Apothekern — gut funktioniert
hat. Eine anonymisierte Hepatitis-Mel-
dung, analog zu HIV, erscheint mir sinn-
voll. Vielleicht kénnte man hier iiber die
entsprechende HIV-Gesetzgebung ansetzen.
Verbesserungspotenzial sehe ich bei der An-
bindung der Therapie an das Suchtzentrum —
und zwar dahingehend, dass die Therapeu-
ten hin zu den Patienten gehen wo diese
ohnehin betreut werden.

Prof. Dr. Ludwig KRAMER
Hepatitis C steht unter einer belastenden
Etikettierung. Darunter leiden vor allem die
Patienten. Die Leistungen fiir Hepatologen
und Betroffene in Osterreich finde ich je-
doch grundsitzlich gut. Es wurde u.a. um-
fassend in eine entsprechende Infrastrukeur
investiert. Diese Investitionen miissen wir
nun auch auswertbar machen — wozu es
wohl noch einiger Anstrengung bedarf. Die

vorhandenen Strukturen
miissen wir nutzen und uns dabei aus
der Biirokratiefalle ziehen.

Mag. Martin SCHAFFENRATH

In den 1980er Jahren ging man beispiels-
weise im Rahmen der Schaffung von Awa-
reness fiir HIV vermehrt in Schulen und be-
reits die Kinder und Jugendlichen wurden
sensibilisiert und die relevanten Botschaften
haben sich in den Képfen der Menschen
verankert. Das muss uns jetzt auch bei He-
patitis gelingen, wozu wir zunichst auch die
in Osterreich vorherrschende Vollkasko-
mentalitit in Bezug auf unsere Gesundheit
tiberwinden miissen. Ich begriifle es, dass
wir eine Diskussion auf breiter Basis fithren
und bin zuversichtlich, dass diese nicht die
letzte sein wird.

1 htep://www.who.int/hepatitis/publications/
hep-elimination-by-2030-brief/en/
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