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Ji Gipfelgespriich

Igesprich

im Sinne der Zusammenarbeit
=

Bei einem Gipfelgesprich im Servitenviertel definierten
Mag. pharm. Dr. Ulrike Mursch-Edlmayr, Prisidentin der
Osterreichischen Apothekerkammer, und Univ.-Prof. Dr.
Thomas Szekeres, Prisident der Osterreichischen Arzte-
kammer, die ersten Schritte einer kiinftigen Zusammen-

Heinz-Christian Strache, Vizekanzler und Bundesminister
fiir 6ffentlichen Dienst und Sport, spricht mit PERISKOP
tiber Sport als Garant fiir die Gesundheit: Mit mehr Bewe-
gung bei Schulkindern, Profi-Sportlern als Role Models fiir
Jugendliche und der Erarbeitung einer Sportstrategie Austria

soll der Sport in Osterreich noch mehr geférdert werden. Mit 1. Jinner 2018 wurde das neue Forschungszentrum COREMED - Koopera-
tives Zentrum fiir Regenerative Medizin in Graz eréffnet und hat es sich zum Ziel
gesetzt, Heilungsvorginge zu verstehen und zu unterstiitzen. Das Team unter der
Sport soll eine Vorbildfunktion Raben! ... 4 Leitung von Univ.-Prof. Dr. Lars-Peter Kamolz versucht, komplexe biochemische

Prozesse zu entschliisseln, und forscht an neuen Methoden der Wundheilung.

Don’t Feed The Troll - Social Media im GesUnAhItSDRIBICN ..........o.cvvscsrsssrssrssss 6 arbeit der beiden Kammern, damit in Zukunft mit ei- A
ner Stimme zu den Patienten gesprochen wird. g
Prazisionsmedizin ist die ZUKUNTE der MBAIZIN ..o s b Personal und Infrastruktur von grundlegender BEABUIUNG ... 17
Meing PriOrTtat ISt der MeNSCll....ssssssssssssssssssssssssssssss / Forschung und Entwicklung, i unter die HaUt QEt.....c 18 Vom 17. bis 19. Jinner 2018 fand auf Einladung der Osterreichischen Gesellschaft fiir
. . ) ) . Krankenhauspharmazie und der Arbeitsgemeinschaft dsterreichischer Krankenhausapo-
Healthcare Plannlﬂg I FOKUS s 8 L — 20 Im Zeichen der ZUSAMMENATDEIT ... 32 theker ein dreitdgiges Strategieworkshop statt. Dabei wurden Positionspapiere zu den
. wichtigsten vier Sdulen (Einkauf, Logistik, Produktion und klinische Pharmazie) der
GEMEIN[D]SAM Schulgesundheit: Zeit fir grundiegende REIOrMEN ..o 8 Ist das dsterreichische Gesundheitssystem fit filr die Zukunft? im Gespréch........21 RENa im Wandel G ZBIE ... 34 Krankenhauspharmazie verabschiedet.
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Save the Date
UPDATE 1.8 4. Osterreichisches Symposium des Zentrums fiir Perioperative Medizin 4. bis 5. Mai 2018

Am 8. und 9. Juni 2018 findet das Nephrologie Update 1.8 im congress Schladming Beg[eitet wird dieses Sym posium durch eine Industrieausste[lung der speziell auf dem Gebiet der
statt. Ziel ist, die Versorgung von Menschen mit chronischen Nierenerkrankungen erioperativen Medizin tatigen Firmen. Anmeldung und weitere Informationen finden Sie unter ' i7ini iversitat Wi
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PERISKOP: Wo sehen Sie die Verbindung
zwischen Sport und Gesundheitr und welche
Prioritiiten mochten Sie als Sportminister in
diesem Bereich setzen?

Strache: Das Thema Sport wurde bisher
cher stiefmiitterlich und nicht prioritir be-
handelt. Man hat z. B. keine Sportstrategie
entwickelt. Wir werden nun bis Herbst das
Bundessportforderungsgesetz evaluieren.
Wir wollen dafiir sorgen, dass die Par-
teipolitik im Sport nicht vorhanden ist.
Dazu muss die Verwaltungsstruktur ent-
sprechend schlank sein, so dass méglichst
jeder Cent zu dem Sportler kommt, der ihn
braucht. Dariiber hinaus ist es nicht immer
optimal, wenn Sportférderungsgeber auch
gleichzeitig Sportforderungsnehmer sind.

Sport ist ein Férderer und Garant fiir unsere
Gesundheit und unser Wohlbefinden. Die
Anerkennung und Férderung des Sports
als effektive gesundheitspolitische Mafinah-
me ist ein Gebot der Stunde. Eine inaktive
Lebensfiihrung frei von Sport und Bewe-
gung stellt ein erhohtes Gesundheitsrisiko
dar. Ein zentrales Ziel unserer Sportpolitik
ist es, die Anzahl der Menschen zu erhé-
hen, die regelmiflig Sport betreiben. Denn
derzeit bewegen sich die Osterreicherinnen
und Osterreicher in Relation zu den Bewe-
gungsempfehlungen der WHO und auch im
Vergleich zu anderen europiischen Lindern
zu wenig. Diese Herausforderung gilt es,
fiir alle Altersgruppen und nicht zuletzt fiir
besonders inaktive Bevélkerungsgruppen
durch gezielte Férderungen anzupacken.

P: Lediglich ein Fiinftel der elf bis 15-jih-
rigen dsterreichischen Schiiler erfiillt laut der
»Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC)“-Studie die Bewegungsempfehlung
von 60 Minuten am Tag. Wie kinnen wir
unsere Kinder und Jugendlichen fiir mebr Be-
wegung und Sport begeistern?

Strache: Wir wollen bei Kleinkindern an-
setzen! Es muss fiir uns selbstverstindlich
werden, dass man bereits im Kindergarten
so viel Bewegung wie méglich zulidsst und
das auch in der Schule fortsetzt. Dort héren
wir seit Jahren von einer fehlenden tiglichen
Sportstunde. Deshalb ist es wichtig, dass
auch Kleinkinder frithzeitig daran gewohnt
werden, sich sportlich zu betitigen. Dies f6r-
dert die kérperliche Fitness, das Konzentrati-
onsvermogen und das Gemeinschaftsgefiihl.
Natiirlich reden wir hier nicht von Leistungs-
sport, sondern von spielerischer Heranfiih-
rung. Gerade Kindern kann hier friihzeitig
ein selbstverstindliches Empfinden fiir die
Wichtigkeit der eigenen Gesundheit beige-
bracht werden. Kindergirten und Schulen,
vor allem aber auch das eigene familidre Um-
feld, kénnen hier unglaublich wertvolle Ar-
beit fiir unseren Nachwuchs leisten.
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P: In Osterreich sind rund 900.000 Erwach-
sene adipds, das sind mehr als zehn Prozent
der Gesamtbevilkerung. Die Bewegung und
Ernibrung spielen eine zentrale Rolle in der
Gesundbheitsprivention. Wie kinnen wir hier
mehr Bewusstsein bei der Bevilkerung schaffen?
Strache: Wir wollen durch Férderung des
Sports mehr Menschen in Bewegung brin-
gen und setzen auch Generationsschwer-
punkte: Koppelung der Vereinsforderung
an die Mitgliederentwicklung in den Al-
tersgruppen Kinder und Jugendliche sowie
in der Altersgruppe 50+. Entsprechende
Angebotsentwicklung in den Vereinen wol-
len wir iiber Férderungen steuern. Weiters
braucht es eine Forcierung der Initiative , Fit
Sport Austria® in der Gesundheitspriventi-
on in gemeinsamer Verantwortung mit den
Trigern des Gesundheits- und Bildungs-
sektors und die Priifung einer jihrlichen
einheitlichen, standardisierten sportspezifi-
schen Erhebung bei Pflicheschiilern im Sin-
ne der gesundheitlichen Privention unter
Leistungsrelevanz.

P: Bewegungs- und Sportaffinitiit entwickelr
man in jungen Jabren: Sie spiclen eine groffe
Rolle in der Privention. Wie konnen wir unse-
ren Nachwuchs motivieren, aktiver zu werden?
Strache: Je mehr Sport betrieben wird, des-
to gesiinder der Lebensstil. Studien bestiti-
gen, dass tiber die positiven Auswirkungen
fiir die Gesundheit langfristig jeder in den
Sport investierte Euro das Fiinffache an
volkswirtschaftlichem Effekt bringt. Da-
mit wir dieses enorme Potenzial auch aus-
schépfen und nachhaltig sichern kénnen,
miissen wir vor allem unsere Kinder und
Jugendlichen von klein auf fiir Bewegung
begeistern. Das ist der Ausgangspunkt
fiir eine gesunde Lebensfithrung und die
Grundvoraussetzung dafiir, dass wir uns in
Zukunft als stolze Sportnation bezeichnen
kénnen. Im Bereich Schulskiwoche wollen
wir mit dem Tourismus ein gemeinsames
Paket schniiren, in dem wir sicherstellen,
dass einerseits die Schulen diese Woche
umsetzen und andererseits diejenigen Fa-
milien, die sich das nicht leisten kénnen,
die Woche kompensiert bekommen.

P: Osterreich ist auch eine Sportnation, das
haben wir gerade bei den Olympischen Spie-
len in Siidkorea gesehen. Kann man das Po-
tenzial unserer Leistungssportler als Role-Mo-
dels noch stiirker nutzen?

Strache: Ja, das denke ich schon. Die Vor-
bildfunktion unserer Spitzensportler hat
eine immense Bedeutung gerade fiir Kinder
und Jugendliche. Eine Méglichkeit wiren
zum Beispiel vermehrte Besuche unserer
Athletinnen und Athleten an Schulen —
nicht nur an Sportschulen, sondern Volks-
schulen, Hauptschulen, AHS usw.

Auf der anderen Seite wollen wir im Bereich
des Spitzensports ein Forschungs- und
Technikzentrum im Rahmen einer Univer-
sitdt entwickeln, um weiter im Spitzensport
erfolgreich zu sein.

P: Wie kann man Ressourcen von zahlreichen
Sportverbiinden besser optimieren, um die Le-
bensfiihrung der Bevilkerung ,.gesiinder” zu
gestalten? Welche Rolle kann hier das Sport-
ministerium spielen?

Strache: Wir wollen hier eine Querschnitt-
materie schaffen und zusammen mit dem
Gesundheitsministerium ein Modell er-
arbeiten, das auch Dachverbinden eine
neue Aufgabe gibt. Konkret wiirde es so
ausschauen, dass Schiiler im Rahmen der
Nachmittagsbetreuung eine Bewegungs-
stunde absolvieren und man sie in dem
einen oder anderen Fall auch fiir Vereine
gewinnen kann.

P: Wir investieren immer noch viel zu wenig
in die Privention. Wie kann es hier zu einem
Umdenken kommen?

Strache: Indem wir z.B. die besprochene
Bewegungsstunde in der Nachmittagsbe-
treuung umsetzen oder mehr Kinder fiir
eine Sportart oder einen Sportverein be-
geistern. Wenn wir in jungen Jahren diese
Begeisterung schaffen, dann sehen wir, dass
viele Leute auch spiter sportlich aktiv sind.

P: Das aktuelle Regierungsprogramm beinbal-
tet auch eine , Sportstrategie Austria®, die alle
Bereiche der Sportforderung von der Schule bis
zum Spitzensport sowie alle Ebenen der dffent-
lichen Verwaltung vom Bund bis hinunter zu
den Gemeinden umfassen soll. Was diirfen wir
uns von diesem Vorhaben erwarten?

Strache: Sport ist ein wesentlicher Be-
standteil im Leben der Osterreicherinnen
und Osterreicher. Er begeistert Tag fiir Tag
Millionen Menschen in unserem Land.
Mehr als die Hilfte der Osterreicher ist
mindestens einmal pro Woche sportlich ak-
tiv. Jeder Vierte nimmt zumindest zwei- bis
dreimal pro Monat an organisierten sport-
lichen Aktivititen teil. Zudem stellen mehr
als 500.000 Osterreicher jede Woche ihre
Freizeit zur Verfiigung, um sich ehrenamt-
lich fiir ihren Sport zu engagieren.

Die ,Sportstrategie Austria® ist notwendig,
weil das Bundessportférderungsgesetz 2017
verfehlt war. Es wurde erst einmal keine
Analyse des Ist-Standes der Sportférderung
durchgefiithrt und es gab keinen ordentli-
chen parlamentarischen Diskussionspro-
zess. Um uns als Sportnation zu etablieren,
ist es wichtig, dass wir die notwendigen
Rahmenbedingungen schaffen und damit
die erforderliche finanzielle und organisato-
rische Unterstiitzung sicherstellen. Gleich-

Heinz-Christian Strache, Vize-
kanzler und Bundesminister fiir
dffentlichen Dienst und Sport,
spricht im PERISKOP (iber seine
Prioritaten als Sportminister,

die Rolle der Bewegung und
des Sports in der Gesundheits-
pravention, die ,Sportstrategie
Austria” und das momentan
kontroversiell diskutierte Rauch-
verbot in der Gastronomie.

Von Dr, Nedad Memic

e

BioBox:
Heinz-Christian Strache ist seit 2004
Mitglied des Bundesparteivorstandes der
FPO und wurde 2005 zum Bundespartei-
obmann der FPO berufen. 2006 tbernahm
er das Amt des Klubobmanns des Frei-
heitlichen Parlamentsklubs. In den Jahren
1991-1996 war Strache Mitglied der
Bezirksvertretung von Wien 3, Landstrafie.
Er war 1996- 2006 als Abgeordneter zum
Wiener Landtag tatig und auch Mitglied
des Wiener Gemeinderates. Von Oktober
2006 bis Janner 2018 war er Abgeord-
neter zum Nationalrat. Am 18. Dezember
2017 wurde Strache zum Vizekanzler
ernannt und ist seit 8. Janner 2018
auch Bundesminister fiir 6ffentlichen
Dienst und Sport.

zeitig sind notwendige Reformen im Sinne
unserer Hobby- und Profisportler umzuset-
zen. Die Erarbeitung einer iibergeordneten
und langfristig ausgerichteten Strategie zur
osterreichischen Sportférderung ist daher
von grofiter Bedeutung. Sie soll alle Berei-
che der Sportférderung von der Schule bis
zum Spitzensport sowie alle Ebenen der 6f-
fentlichen Verwaltung vom Bund bis hin-
unter zu den Gemeinden umfassen.

Sie muss Ergebnis eines breiten Beteili-
gungsprozesses sein und allen handelnden
Akteuren als verlissliche Richtschnur und
Orientierung dienen. Bei der Umsetzung
dieser Gesamtstrategie wollen wir sicher-
stellen, dass das investierte Geld tatsichlich
den Sportlerinnen und Sportlern zugute-
kommt und nicht in den Strukturen hin-
gen bleibt. Die inhaltlichen Schwerpunkte
einer osterreichischen Sportstrategie miis-
sen besonders den vielfiltigen gesellschaft-
lichen Mehrwert von Sport und Bewegung
in den Mittelpunkt stellen.

P: Das Thema Rauchverbot in der Gastrono-
mie wird momentan heftig diskutiert ...
Strache: Es ist jedem bewusst, dass es um
Gesundheit, um Privention geht und dass
wir hier eine Verantwortung fiir unsere
Jugendlichen haben. Wir miissen die Ju-
gendlichen ausreichend schiitzen, damit sie
nach Maglichkeit tiberhaupt nicht mit dem
Rauchen anfangen. Dariiber hinaus gibt es
aber eine Verantwortung und Selbstbestim-
mung sowie die persénliche Freiheit und
die FEigentumsrechte von Gastronomen.
Wir folgen hier dem Ansatz der Eigenver-
antwortung. Der Nichtraucherschutz soll
Menschen, die nicht rauchen, vor dem Pas-
sivrauchen schiitzen. Das wollen wir garan-
tieren. Wenn sich andererseits jemand nach
der Arbeit eine Zigarette im Lokal anziin-
den mochte oder ein Wirt die Moglichkeit
hat, ein Raucher- oder Nichtraucherlokal
zu fiithren, nenne ich das eine freie Gesell-
schaft. Wenn ich das Rauchen verbiete, be-
wegen wir uns in Richtung einer Verbotsge-
sellschaft, in der Leute in Wahrheit vor dem
Lokal stehen und so eine Lirmbelistigung
entsteht oder die Sperrstunde sogar vorver-
legt wird. Wir miissen hier einen Kompro-
miss leben, in dem sich alle Seiten wieder-
finden kénnen. Was das Personal betrifft,
soll der Lehrling unter 18 Jahren nicht in
einem Raucherbereich arbeiten. Wir wollen
auflerdem eine Verordnung erlassen, dass
in Autos, in denen Kinder und Jugendliche
sitzen, nicht geraucht werden darf.

People
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Social Media
im Gesundheitsbereich

Der Européische Vergleich zeigt: Die Gesund-
heitskompetenz der dsterreichischen
Bevdlkerung ist gerade einmal durchschnitt-
lich ausgepragt. Es scheint, als sei mit
dem Schlagwort ,miindiger Patient” doch
kein nachhaltiger Entwicklungsschub
verbunden gewesen.

Von Dietmar Pichler, MA

Schlimmer noch, selbsternannte ,,Experten®
entfernen sich immer mehr von der Schul-
medizin, zweifeln die Wirkung von Impfun-
gen an oder folgen den Thesen geheimnis-
voller ,Gurus®.

Als Anfang des 21. Jahrhunderts das Internet
zum Massenphinomen wurde, begann eine
Entwicklung, welche in den letzten Jahren
ihren Hohepunkt fand: Medizinische Infor-
mationen wurden vermehrt nicht mehr vom
Mediziner oder Apotheker, sondern aus dem
Netz bezogen, oft von Quellen, welche kei-
ner Qualitdtspriifung unterzogen wurden.

Schon friih haben Scharlatane und Esoteriker
das Internet fiir die Verbreitung ihrer Inhalte
genutzt. Als unter dem Begriff Web 2.0 das
Zeitalter der sozialen Medien begann, sorg-
ten Shares und Likes fiir eine massenhafte
Verbreitung gefihrlicher Fehlinformationen.

Selbst die absurdesten Behauptungen werden
nicht selten ungepriift geteilt und so dem ge-
samten Freundeskreis eines Users angezeigt.

Besonders gut eignen sich empérende, stark
plakative und populistische Inhalte, um den
User emotional abzuholen undiso zum ,,niitz-
lichen Helfer” fiir die Weiterverbreitung der -

Falschinformationen zu gewinnen. Neben
der Politik (die Debatte um Fake-News ist
in aller Munde) ist ausgerechnet der Bereich
Gesundheit besonders betroffen.

Dabeibleiben die Akteure dieser ,, Bewegung*
leider nicht dabei, ihre Fake-Beitrige nur in
der einschligigen Community zu verbreiten.
Gezielt wird die Kommentarfunktion auf
Facebook, Twitter & Co. dazu genutzt, um
per ,Trollangriff* jegliche wissenschaftlich
fundierte Quelle zu diskreditieren. Dabei
spielt es keine Rolle, ob es sich um das Ge-
sundheitsministerium, die WHO oder ein
Pharmaunternehmen handelt, denn laut
Verschworungstheoretikern ,stecken sowie-
so alle unter einer Decke".

Kommentare moderieren oder ignorieren?
Es gibt kein Patentrezept, um auf Troll-
kommentare zu reagieren, eine grofle Rolle
spielt allerdings die Art des Kommentars.
Sind konkrete falsche Anschuldigungen
enthalten, welche auf Basis seridser Daten
und Fakten entkriftet werden kénnen, oder
handelt es sich einfach nur um sinnlose Pro-
vokationen? Das Social-Media-Team muss
diese Fragen abwigen und in der Folge mit
viel Fingerspitzengefiihl reagieren.

Manchen Aussagen sollte man aber besser
keine Aufmerksamkeit schenken, um diese
nicht unnétig aufzuwerten, denn wie sagt
der Wiener gerne: ,Ned amoi ignorieren ...

Fiir Unternehmen und Organisationen
im Gesundheitsbereich bieten Social-
Media-Aktivititen Chancen, aber eben
auch Risiken. Allerdings ist die proaktive
Partizipation in vielen Fillen weniger
riskant, als diese meinungsbildende Medien-
gattung einfach zu ignorieren.

m Fortsishritt

Interview mit Univ.-Prof. Dr. med. univ. Markus Miiler

Prazisionsmedizin ist die
Lukunft der-Medizin
univ, Markus Miller spricht im PERISKOP tiber

das neue Zentrum fir Prazisionsmedizin am
MedUni Campus AKH. '

PERISKOP: Das neue Zentrum. fiir Pri-
zisionsmedizin de‘r"M'm’Un[ Wien. soll w.a.
- durch Fundraising errichtet werden. Warum

- hat sich die-MedUni fiir diese Art der Finan-

zierung entschieden?
Miiller: Das Zentrum fiir Prizisionsmedi-
zin soll ab 2022 am MedUni Campus AKH

errichtet werden. Es soll eines der weltweit-

fiihrenden Zestren fiir Fbrschung und Ent-
wicklung von Therapien auf diesern Gebiet
werden und maf3geblichen Anteil an der Me-

-dizin des'Zl. ]ahrhlin_derts haben. Fiir seine
Errichtung brauchen wir rund 60 Millionen

Euro. Das Zentrum soll durch private Spen-
der, Sponsoren und Drittmittel ‘finariziert
werden. Die Erkenntnisse, die man-am neu-
en Zentrum gewinnen wird, werden allen
Patienten zugutekommen: Wir wollen durch
diese Spendenmafinahmen.das Bewusstsein
fiir die Innovation in der Medizin schaffen,
die es uns erméglichen wird, viele Krankhei-
ten besser oder gar komplett zu heilen.

"P: Wie wird das neue Zentrum die Grundia-

gen*, aber auch die klinische Forsching kon-
keret verbessern? g iy ;

Miiller: Mit bahnbrechenden Innovationen
im Bereich der Genetik, Molekularbiologie
und ‘der bildgebenden Techniken sind wir

derzeit Zeugen einer regelrechten Revolu- -

tion in der Medizin. Die neuen: Techniken
werden in den nichsten Jahren die Medizin
vollig revolutionieren. Die Bezeichnung fiir
diese' neue Entwicklung in der Medizin ist
Prizisionsmedizin.. Krankheiten werden
nicht als allgemeine Diagnosen, sondern als
einzigartige Ereignisse im Leben einzigar-
tiger Menschen verstanden. Die Prizisions-

medizin erméglicht es uns, diese Individua-
litdt auf molekularer Ebene.zu erfassen.

P: Ein Motto des newen Zentrums ist:

. | »Prizisionsmedizin -ist di¢ Medizin der

Der Rektor der MedUni Wien Univ-Prof. Dr. med

Zukunft“. Was fiir einen Einfluss wird die

Priizisionsmedizin auf-die- Forschung und -

auf den klinischen Alltag haben?
Miiller: Den MedUniCampus AKH wollen

* wir in den nichsten Jahren und Jahrzehnten

zu einem der fithrenden Zentren der Prizisi-
‘onsmedizin ausbauen. Damit sehen wir uns - -

unserer Tradition als einem der Topstandorte
in der medizinischen -Forschung und Versor-
gung verpflichtet. Konkret fiir die Patienten

bedeutet das, dass die Prizisionsmedizin im-
' stande sein wird, mittels cines so genannten .

molekularen Fingerabdrucks - mafgeschnei-
‘derte' und prizise Diagnosen und Therapien

fir viele Krankheiten-zu, gewdhtleisten, die- -

heute als unhéilbar.oder schwer heilbar gelten.

Wir wollen Menschen durch prizise Diag- .
" nostik und Therapie die Angst vor, Krank-.
heften nehmen — denn diese revolutioniren

Innovationen werden sehr bald ihre Anwen-

. duﬁg'in }@derh_Berei_ch der Medizin haben.

P: Das Zentrum -fiir Priizisionsmedizin -
konnte bisher einige prominente Unterstiitzer. .

gewinnen ... ;
Miiller: Ja, wir sind seht stolz und dagkbar,
dass uns z.B. Hugo Portisch, Niki Lauda,
Toto Wolff oder Manuel Rubey ‘in unserer
Spendenkampagne tatkriftig unterstiitzen.
" Denn wie Hugo Portisch in seiner Unter-
stiitzungsbotschaft treffend sagt: ,Jeder
gespendete Euro fiir das Zentrum fiir Pri-

zisionsmedizin kann Menschenleben retten, * . -

und das kénnte auch Thr eigenes sein!“

Spendeninformation: :
Spenderservice der MedUni Wien

T: +43 (0)1 40160-11525

eMail: fundraising@meduniwien:ac.at
-Spenderkonto: s

Erste Bank

MedUni Wien ZPM. :
IBAN AT46 20111404 1007 0714
BIC: GIBAATWWXXX

Univ.-Prof. Dr. med. univ. Markus Miller
Rektor der Medizinischen Universitét Wien
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Im Gespréch mit dem PERISKOP erklart
Bundesministerin fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Konsumentenschutz Mag. Beate Hartinger-
Klein, welche die Prioritéten ihres Mandats sind,
warum die Vernetzung von Gesundheitsberufen
wichtig ist und was geplante Reformen im
Gesundheitsbereich bringen werden.

Von Bernhard Graf

PERISKOP: Frau Bundesministerin, in
Ihrem Ressort sind die Themen Soziales und
Gesundheit zusammengefiihrt. Sie selbst ver-
fiigen iiber mehr als dreifSig Jahre Berufserfah-
rung im Gesundheitswesen. Welche Potenziale
sehen Sie in dieser Ressortverteilung?
Hartinger-Klein: Nun, die Ressortvertei-
lung muss immer zu den von einer Regierung
geplanten Reformvorhaben passen. Die Or-
ganisationsreform der Krankenkassen wire
bei einer Trennung des Sozial- und Gesund-
heitsressorts fast nicht oder nur zu erschwer-
ten Bedingungen durchfiihrbar. Hier geht es
um die Verantwortung aus einer Hand. Mit
der Zusammenfiihrung der beiden Ressorts
ist sichergestellt, dass der Patient im Mittel-
punkt aller Zusammenlegungen bleibt.

P: Die Bereiche Soziales und Gesundheit sind
sehr komplex, oft auch kontroversiell. Was hat
Sie persinlich dazu bewogen, dieses Amt zu
iibernehmen?

Hartinger-Klein: Diese Regierung wagt
sich an sehr sensible Bereiche unseres Sozial-
wesens heran. Da braucht es viel Fingerspitz-
engefiihl. Wer da unser Sozial- und Gesund-
heitssystem nicht wie seine Westentasche
kennt, wiirde extreme Verunsicherungen bei
den betroffenen Menschen verursachen.

P: Die neue Regierung hat sich im Gesund-
heitsbereich zu einigen grofen Reformen ver-
pflichtet. Was sind aus Ihrer Sicht die Top-Pri-
orititen Ihres Mandats?

Hartinger-Klein: Es gibt nur eine Priori-
tit, und die ist der Mensch. Allerdings gibt
es einige Rahmenbedingungen, die ich nicht
verindern kann. All mein Wirken zielt darauf
ab, dem Menschen das bestmégliche Sozial-
und Gesundheitssystem zur Seite zu stellen,
wobeli ein integraler Aspekt darin liegt, dass
dieses System auch langfristig funktioniert.

P: Sie haben kurz nach Ihrer Amtsiibernahme
mit den Priisidenten der Arzte- und Apotheker-
kammer gesprochen. Wie wichtig ist eine bessere
Vernetzung von Gesundheitsberufen fiir Sie?

Hartinger-Klein: Wie schon festgehalten,
liegt meine Prioritit beim Menschen. Im
Rahmen des dreipersonalen Abrechnungs-
verhiltnisses unseres Gesundheitssystems
und der angebotsinduzierten Nachfrage
kommt dem Arzt gemeinsam mit den ande-
ren Gesundheitsberufen die zentrale Rolle
bei der Versorgung der Patienten zu. Und
diese Rolle hat sich in meinem Verstindnis
von Berufsvertretungen widerzuspiegeln.
Wenn eine Berufsgruppe gegen eine andere
kimpft, bleiben typischerweise die Interes-
sen des Patienten auf der Strecke. Sobald die

ne Prioritat
st der Mensch]

Berufsgruppen jedoch die Interessen des Pa-
tienten in den Mittelpunkt riicken, werden
sie sich zwangsliufig besser vernetzen.

P: Das zweifellos grifite Reformvorbaben ist
die Reduktion der Sozialversicherungstriiger.
Ist es realistisch, dass diese Reduktion von 22
auf fiinf Triger innerbalb einer Legislaturpe-
riode tiber die Biihne gebracht werden kann?
Hartinger-Klein: Es wird erste Zusammen-
legungen in dieser Legislaturperiode geben.
Ich kann aber derzeit noch nicht ausschlie-
Ben, dass sich einige Teilaspekte der Organi-
sationsreform bis in die nichste Legislatur-
periode erstrecken.

P: Noch eine wichtige Frage, wenn es um die
Sozialversicherungstriger gebt, ist die Leis-
tungsharmonisierung. Wird sie durch diese
Fusionierung unterstiitzt?

Hartinger-Klein: Ja, das ist auf jeden Fall
vorgesehen.

P: Die neue Regierung hat sich geeinigt, das
Rauchverbot zu kippen. Sie haben bereits ge-
sagt, dass Sie mit dieser Entscheidung zwar
keine Freude haben, aber daber sehr viel in die
Préivention, besonders bei den Jugendlichen,
investieren wollen. Welche Maftnahmen wol-
len Sie hier konkret setzen?
Hartinger-Klein: Das braucht noch ein
bisschen Zeit, bis ich damit an die Offent-
lichkeit gehen kann.

P: Diediberwiltigende Mehrheit der Osterrei-
cher ist mit den Leistungen des Gesundheits-
systems zufrieden. Nach einigen objektivier-
baren Parametern wie die Lebenserwartung
oder die gesunden Lebensjabre schneiden die
Osterreicher im EU-Vergleich jedoch eher
durchschnittlich ab. Wie erkliren Sie diese
Diskrepanz?

Hartinger-Klein: Ein schr niederschwelliges
Gesundheitssystem ist nicht automatisch ein
qualitativ hochwertiges Gesundheitssystem.

P: In einem Interview haben

Sie betont, wie sich die Arbeits-

losigkeit auf die Gesundheit aus-
wirkt. Was kinnen Sie und das
Ministerium tun, um insbeson-
dere bei den jungen Leuten mebr
Gesundheitsbewusstsein,  aber
auch mebr Gesundheitskompe-
tenz zu schaffen?

Hartinger-Klein: Nun, was
Hinschen nicht lernt, lernt
Hans nimmermehr. FEines
meiner zentralen Anliegen ist
es, mit der Ausweitung des
Mutter-Kind-Passes bis zum
18. Lebensjahr bereits in jun-
gen Jahren das Bewusstsein
zu stirken, dass einige unse-
rer Zivilisationskrankheiten
sehr viel mit dem eigenen Le-
bensstil zu tun haben. Und
dass letztlich niemand ande-

BioBox:
Mag. Beate Hartinger-Klein schloss das Studium
der Sozial- und Wirtschaftswissenschaften
an der Karl-Franzens-Universitat Graz ab.
Sie war von August 2003 bis Marz 2009 als
Geschaftsfihrerin bzw. ab 2005 als stellvertre-
tende Generaldirektorin Mitglied der Geschéfts-
fihrung und des Verbandsmanagements des
Hauptverbands der dsterreichischen Sozialver-
sicherungstrager. Von April 2011 bis Dezember
2017 war die gebiirtige Grazerin selbststéndig
tatig. Sie vertrat die FPO zwischen dem 29.
Oktober 1999 und dem 19. Dezember 2002 im
Nationalrat. Seit 8. Janner 2018 ist Hartinger-
Klein Bundesministerin filr Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz.

rer fiir den Lebensstil verantwortlich ist
als der Jugendliche selbst. Ziel ist es, dass
der gesunde Lebensstil bei den Jugendli-
chen ,in" ist.
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Primérziel Gesundheit

Healthcare Planning im Fokus

Integrative Gesundheits-
versorgung inkludiert alle
Bereiche des Lebens

In der neuen Zusammensetzung der Bun-
desregierung sind die Bereiche Arbeit, Sozia-
les, Gesundheit und Konsumentenschutz in
einer Organisation zusammengefasst. His-
torisch betrachtet, war Osterreich die erste
Nation weltweit mit einem Ministerium,
das dezidiert fiir Gesundheitsangelegenhei-
ten zustindig war. Es wurde wihrend des
Ersten Weltkriegs im Jahr 1918 gegriindet.
In den folgenden Jahrzehnten bis 1972 war
zumeist das Sozialministerium auch fiir die
Gesundheitsagenden zustindig. Von die-
sem Zeitpunkt an gab es unterschiedlichs-
te Kombinationen an zusammengefassten
Agenden, ehe 2008 wieder ein eigenes Ge-
sundheitsministerium gegriindet wurde.

Am besten sichtbar wird die Notwendigkeit
der gemeinsamen Sichtweise am Beispiel ei-
ner chronischen Erkrankung wie der multi-
plen Sklerose (MS). Diese Erkrankung mit
einer Privalenz von ca. 150 von 100.000
tritt mit den unterschiedlichsten Anfangs-
symptomen mit einem Haupterkrankungs-
alter zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr
bevorzugt bei Frauen auf. Sie hat einen oft-
mals nicht vorhersehbaren schubhaften Ver-
lauf, teilweise mit kompletten Remissionen,
kontinuierlichem Voranschreiten bis hin zur
kompletten Plegebediirftigkeit.

Dieser chronische Krankheitsverlauf hat
massive Auswirkungen auf die Betroffenen,
die durch die neurologischen Symptome
deutlich in ihrem Alltag eingeschrinkt sein
konnen. Kraftreserven, die bei Gesunden
fiir Job, Karriere und Freizeit geniitzt wer-
den, erschopfen sich rasch bzw. sind gar
nicht vorhanden. Dies kann zur Reduktion
der Arbeitsfihigkeit bis hin zur Invaliditit
fithren. Fiir diese Betroffenen existiert in

Osterreich ein gutes Netz an separaten Ver-
sorgungsstrukturen mit unterschiedlichen
Zustindigkeiten wie beispielsweise das So-
zialministeriumsservice, verantwortlich fiir
die Feststellung des Grades der Behinde-
rung (,,Behindertenausweis) und die Pen-
sionsversicherungsanstalt, in vielen Fillen
zustindig fiir Plegegeldantriige. Eine chro-
nische Krankheit wie MS mit einem nicht
vorhersehbaren Verlauf, der Notwendigkeit
von Teilzeitarbeit, integrativen Eingliede-
rungsmafinahmen in die Arbeit nach einem
Schub, Unterstiitzung bei Invaliditit, aber
auch Frithpensionierung und Pflegebedarf
macht deutlich, wie wesentlich eine gemein-
same Betrachtung aus mehreren Perspekti-
ven ist. Ein Ministerium, das Agenden der
Bereiche Arbeit, Gesundheit und Soziales
bearbeitet, hat zwar eine gestiegene Komple-
xitit in der Zusammenarbeit der verschie-
denen Abteilungen zu bewiltigen, dies stellt
aber auch eine Riesenchance dar, aufgezeigt
durch drei kurze Beispiele.

Die gemeinsame Betrachtung erméglicht in-
tegrative Ansitze in den Bereichen der Wis-
senschaft & Forschung, Fritherkennung,
Diagnostik und Behandlung. Wesentliche
Steuerungs- und Finanzierungsméglich-
keiten konnen durch eine gemeinsame
Sichtung der notwendigen Budgetmittel
geniitzt werden; der geldufige Begriff der Fi-
nanzierung aus einem Topf gewinnt damit
eminent an Kraft. Drittens bedeuten diese
gemeinsame Befassung und Bearbeitung
aus den Perspektiven der Bereiche Arbei,
Gesundheit und Soziales die Anforderung
eines echten Nahtstellenmanagements.

Herausforderungen einer zeitgemiflen Ver-
sorgung kénnen nur mit integrativen An-
sitzen entlang der gesamten Kette einer ent-
sprechenden  Krankheitsentitit nachhaltig
gelost werden. Die Erhshung der Komple-
xitdt schafft Mehrwert. Diesen gilt es durch
eine gemeinsame Betrachtung, Planung und
Implementierung nicht nur strategisch auf-
zusetzen, sondern auch operativ umzusetzen.

Dr. Klaus Schuster
Basel, Schweiz
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Schulgesundheit: Zgit fir grundlegende Reformen

Fiir michtige Irritation hat ein Schreiben
des Bildungsministeriums im Jahr 2014
gesorgt: Die fiir schulirztliche Untersu-
chungen in Verwendung stehenden Per-
sonenwaagen untetliegen der Eichpflicht.
Dem Schreiben beigefiigt wurde sogleich
eine Empfehlung fiir die Anschaffung einer
bestimmten eichfihigen Personenwaage.
Eine Groteske, die sich in jenes Bild eines
Systems einfiigt, das von Grund auf reform-
bediirftig ist: die Schulgesundheit.

Kaum jemand mehr hegt einen Zweifel da-
ran, dass das Schularztsystem in Osterreich
reformiert werden muss. Organisation und
Strukturen sind veraltet, ineffizient und in
Wahrheit unbrauchbar. Die Frage, ob das
derzeitige Schularztsystem fiir Schiiler,
Lehrer, Eltern und fiir die Volksgesundheit
insgesamt einen Mehrwert bringt, wird —
wenn nicht immer offen und direkt, dann
zumindest hinter vorgehaltener Hand —
mit Nein beantwortet.

Dabei ist es gerade in einem Bereich, in dem
hohen Kosten (fiir die Untersuchungen, fiir
die Administration, fiir die Bereitstellung
der Infrastruktur) kein erkennbarer Nutzen
gegeniibersteht, erforderlich, mutig, ehrlich,
mit Sach- und Hausverstand an alternativen
Losungen zu arbeiten, anstatt an einem Sys-
tem festzuhalten, das seit Jahren kiinstlich
am Leben erhalten wird.

Doch wie kénnte die Gesundheit der Schiiler
und deren Vorsorge von Grund auf neu auf-
gestelle werden? Keinesfalls geht es darum,
der Schulgesundheit bzw. der Gesundheit
der Schiiler keine Bedeutung beizumessen,
im Gegenteil. Vielmehr geht es darum, das
derzeitige Schulgesundheitswesen derart zu
adaptieren, dass am Ende des Tages ein sicht-
barer Mehrwert erkennbar ist.

Im Regierungsprogramm der neuen Bun-
desregierung ist die Verlingerung des Mut-
ter-Kind-Passes bis zur Volljihrigkeit ent-

halten. Das gibt Grund zur Hoffnung, dass
damit das derzeitige Schularztsystem durch
ein sich seit Jahren und Jahrzehnten bewihr-
tes System (Mutter-Kind-Pass-Untersuchun-
gen) ersetzt wird.

Im erweiterten Mutter-Kind-Pass konnten
jahrliche ,Vorsorgeuntersuchungen“ nach
dem Vorbild fiir Erwachsene einschliefSlich
einer Untersuchung des Entwicklungsstands
sowie Impfprogrammen speziell fiir die schul-
besuchende Jugend vorgesehen werden. Die
klassische Schularztuntersuchung wire damit
Geschichte und wiirde durch ein einheitliches
und effizientes System ersetzt werden, das un-
ter anderem eine liickenlose Dokumentation
des Entwicklungs- und Gesundheitszustan-
des bis zur Volljahrigkeit gewihrleistet. Die
Untersuchungen wiirden beim vertrauten
Haus-, Kinder- oder Frauenarzt erfolgen und
nicht — wie dies immer wieder von Schiilerin-
nen und Schiilern als unangenechm empfun-
den wird — von einem Arzt, den man allenfalls
einmal im Jahr zu Gesicht bekommt.

Damit die Untersuchungen auch tatsich-
lich vorgenommen werden, miisste man —
wie dies derzeit bereits bei den Mutter-
Kind-Pass-Untersuchungen der Fall ist —
monetire Anreize schaffen. So sind zwar
die ersten Mutter-Kind-Pass-Untersuchun-
gen nicht verpflichtend, wer diese aber
verweigert, verliert das Kinderbetreuungs-
geld. Im Ergebnis liuft dies darauf hinaus,
dass alle die ,verpflichtenden® Untersu-
chungen durchfiihren lassen.

Alle sonstigen Aufgaben eines Schularztes
abseits der jihrlichen Untersuchungen wie
Gutachten zur Schulreife, Abmeldung vom
Turnunterricht, Beratung des Lehrpersonals
etc. wiren auch anderweitig moglich (Amts-
arzt, verpflichtende Fortbildungen des Lehr-
personals). Die Dokumentation sowie sta-
tistische Einmeldungen kénnten zudem in
einheitlicher und geordneter Weise iiber den
Haus-, Kinder- oder Frauenarzt erfolgen.

Alfred Ried|
Prasident des Osterreichischen Gemeindebundes

Im PERISKOP-Interview spricht der stellver-
tretende Obmann der Sozialversicherung der
gewerblichen Wirtschaft (SVA) Alexander
Herzog (iber das ehrgeizige Transformations-
projekt ,SVA 2020, Unter anderem werden
die SVA-Kunden durch ein umfassendes
Online-Serviceangebat kiinftig vor allem viel
Zeit sparen und wesentlich leichter mit dem
Sozialversicherungstrager kommunizieren kon-
nen. Der Obmann-Stellvertreter Herzog mdchte
dadurch bei den Versicherten mehr Vertrauen
in und Bindung an die SVA schaffen.

Von Dr. Nedad Memic

PERISKOP: Was umfasst das Projekt ,SVA
2020°? Was sind seine Schwerpunkte und was
war die Motivation, es ins Leben zu rufen?
Herzog: Vor dreieinhalb Jahren haben wir
gesehen, dass einerseits die Infrastrukeur in
der SVA und andererseits das Kundenservice
ausbaufihig waren. Aus Gesprichen mit zahl-
reichen Versicherten haben wir dann festge-
stellt, wohin unser Entwicklungsweg gehen
soll. Das, was wir leisten, ist im Wesentlichen
gesetzlich determiniert. Darauf kénnen wir
keinen Einfluss nehmen. Worauf wir durchaus
Einfluss nehmen kénnen, ist die Art und Wei-
se, wie wir unsere Kunden betreuen. Unsere
Entscheidung war schliefSlich, nicht nur einen
gewissen IT-Riickstand aufzuholen, sondern
einen Schritt weiter zu gehen und zu einem
Vorzeigetriger fiir das SV-System zu werden.

Mein Credo ist: Unsere Kunden sind bei uns
pflichtversichert. Daher haben wir eine er-
hohte Verantwortung ihnen gegeniiber. Zu
meinen Mitarbeitern sage ich: Wir miissen
nicht so gut sein wie die Privatversicherer, wir
miissen doppelt so gut sein. Das Pflichtver-
sicherungssystem lebt davon, dass die Leute
es akzeptieren und verstehen, dass jeder in
dieses Versicherungssystem einbezahlt. Nur
dann hat dieses System eine politische Uber-
lebenschance. Wir als SVA miissen die Le-
benswelten unserer Unternehmer verstehen,
abbilden und in ein Top-Notch-Service verei-
nen. Einfacher gesagt: Wir miissen fiir unsere
Kunden sieben Tage die Woche rund um die
Uhr da sein. Wir wollen mit ,SVA 2020 ein
Vorzeigeprojekt fiir ganz Europa werden und
der beste Selbststindigentriger in der EU
sein. Wir sind die am schnellsten wachsende
Sozialversicherung Osterreichs, hatten 2017
rund 60.000 Neuzuginge und sehen die gro-
Ben Chancen, die sich dabei aus der Digitali-
sierung ergeben. Unser Transformationspro-
zess ,SVA 2020 bringt dabei sowohl intern
eine deutliche Effizienzsteigerung als auch
mehr Services fiir unsere Kunden und damit
in beide Richtungen einen massiven Nutzen.
Mit dieser Effizienzsteigerung kénnen wir
auf das stetige Kundenwachstum reagieren.

P: Sie machen hier praktisch kein Benchmar-
king, sondern schawen, was moglich ist und wie
man die Versicherten aus ibrer eigenen Sicht
optimal betreuen kann?

Herzog: Selbstverstindlich. Bei uns steht
der Kunde im Mittelpunkt. Erst wenn es
uns gelingt, dem Kunden eine integrierte
Betreuung anzubieten, dann haben wir un-

g \lorreiter in der EU

ser Ziel erreicht. Wir brauchen diesen Fort-
schritt, damit uns die Kunden verstehen und
sagen konnen: ,Ich muss zwar die Beitrige
zahlen, aber wenn ich etwas brauche, ist die
SVA fiir mich da.“ Das schaffen wir nur mit
einer starken Digitalisierung,

P: Gab es zum Projekt ,SVA 2020 einen offi-
ziellen Startschuss?

Herzog: Die ersten Planungen fingen vor
rund dreieinhalb Jahren an, einen offiziellen
Start gab es 2016. Dabei haben wir uns nicht
daran orientiert, was andere Triger machen.
Wenn wir den Unternehmer in seiner Lebens-
welt abholen wollen, miissen wir Dinge neu
erfinden. Hier profitieren wir klar von einem
internationalen Know-how, und das erwarten
sich unsere Kunden von uns. Mein Ziel und
mein Anspruch ist es, over-the-edge zu sein.

P: Was soll konkret 2020 passieren?

Herzog: Bis 2020 soll der Kunde ein kom-
plett neues User-Interface haben. Das wird
ein vollig neues Kundenerlebnis bringen,
bei dem man nicht nur auf sein SVA-Kon-
to schauen, sondern auch Standardproze-
duren wie z.B. Zahlungsetleichterungen
mit wenigen Mausklicks erledigen kann.
Wir wollen damit auf die Lebensrealitit des
Kunden eingehen und ihm erméglichen,
z.B. jederzeit seinen aktuellen Beitragsstatus
einzusehen. Wir entwickeln auch eine SVA-
App. Damit wird es méglich sein, am Han-
dy ganz einfach und in wenigen Schritten
Verordnungen zur Bewilligung oder Arzt-
rechnungen zur Vergiitung einzureichen —
bequem, schnell und per Knopfdruck. Der
Vergiitungsbetrag landet schon kurz darauf
auf dem Konto und eine erforderliche Bewil-
ligung kann per App in wenigen Minuten
eingeholt werden.

Auch der Start in die Selbststindigkeit — die
Neuanmeldung — kann bereits sehr simpel
online erledigt werden. Gleichzeitig vollzie-
hen wir eine umfangreiche Digitalisierung
unserer Akten samt Beschlagwortung. Da-
durch sparen wir auch Kosten: Im Zuge der
Renovierung der Landesstelle Stei-
ermark haben wir durch Digitali-

sierung zehn Prozent der Kosten
gespart. Dort sind nun simtliche
Akten digitalisiert. Damit tragen
wir wesentlich zur Markenbildung
der SVA als innovativster Versiche-
rungstriger in Osterreich bei.

P: Welche Auswirkungen werden die-
se Innovationen auf andere Triiger und
Partner im Gesundheitssystem haben?
Herzog: Unser erklirtes Ziel ist
es, durch Digitalisierungsprozesse
Einsparungen im System zu ma-
chen. Wir wachsen um rund sieben
Prozent jihrlich, aber unsere Kos-
ten sollen dabei gleich bleiben. Wir
stellen gleichzeitig ein erhhtes In-
teresse anderer Triger an unserem
Digitalisierungsprojekt fest, einige
besuchten uns schon und lieflen
sich ausfiihrlich dariiber briefen.

SVA
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BioBox:

Alexander Herzog ist seit 9. Oktober 2014 Obmann-
Stellvertreter der SVA sowie stellvertretender
Vorsitzender der Trdgerkonferenz 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, tatig. Er absolvierte das Studium
der Betriebswirtschaftslehre an der Karl-Franzens-
Universitat Graz und war vor seiner Selbststandigkeit
als Geschaftsfiihrer oder Leiter in diversen grofien
Unternehmen (Austrian Research Centres
Seibersdorf GmbH, ICL International Computers
Ltd, Steirerbrau AG, IBM Eastern Eurape, Inc usw.)
international tétig. Seit 2006 ist er selbststandiger
Unternehmensberater mit den Spezialgebieten
Private Equity und Sanierungs-Restrukturierungs-
management (mit besonderem Schwerpunkt auf
Finanzierungsfragen) in Wien. Durch seine Selbst-
sténdigkeit kennt er die Anliegen und Bediirfnisse
seiner Versicherten in der SVA gena.
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R\ledizin

von Menschen

Medizinische Interventionen ausdriicklich auf
gine empirisch nachgewiesene Basis zu stellen
beherrschte den Medizindiskurs der letzten
Jahrzehnte. Doch immer haufiger wird in der
medizinischen Forschung die Forderung nach
einer humanbasierten Medizin gestellt. Das
Hauptziel der humanbasierten Medizin ist es,
dem Kranken ein schones Leben zu ermdg-
lichen. Ganz im Zeichen der humanbasierten
Medizin stand auch der zweitdgige Kongress
,Humanbasierte Behandlung heute - auf
dem Weg zu einer Medizin von Menschen
zu Menschen”, der Ende Janner vom Anton-
Proksch-Institut im Wiener Palais Ferstel
organisiert wurde.

Von Dr. Nedad Memic

Der zweitigige Kongress hat es sich zum Ziel
gesetzt, die humanbasierte Medizin nicht
zum Gegenpol, sondern als Erweiterung der
evidenzbasierten Medizin zu definieren. ,,In
der Medizin entsteht ein Paradigmenwech-
sel. Der Weg in die humanbasierte Medizin
ist nicht einer, den man alleine gehen kann®,
sagte am Anfang des Kongresses Prim.
Univ.-Prof. Dr. Michael Musalek, #rztlicher
Direktor des Anton-Proksch-Instituts (API).

Bundesministerin fiir Gesundheit und So-
ziales, Mag. Beate Hartinger-Klein, sprach
in ihrer Begriiflungsrede von der Notwen-
digkeit, sowohl in der Gesundheits- als
auch in der Sozialpolitik den Menschen in
den Mittelpunkt zu stellen. Im Namen der
Stiftung Anton-Proksch-Insticut Wien tiber-
brachte der Senatsrat und Bereichsleiter der
Geschiftsgruppe Soziales, Gesundheit und
Frauen in der MA 24, Mag. Richard Gauss,
die Grufiworte von Wiens Gesundheits-
stadtritin Sandra Frauenberger: Hilfe fiir
alle, die sie brauchen, sei der Wiener Weg in

der Gesundheitspolitik.

In seiner Erdffnungsrede unterstrich der
VAMED-Vorstandsdirektor Mag. Gottfried
Koos den gesamtheitlichen Ansatz der
VAMED, sich auf Potenziale der Menschen
zu konzentrieren: ,,Diesen Ansatz implemen-
tieren wir in allen unseren Titigkeiten®, so
Koos. Die VAMED und das API seien stets
Innovationstriiger in der humanbasierten
Behandlung gewesen: ,Es ist eine logische
Konsequenz aus diesem Innovationsansatz,
dass das Thema humanbasierte Medizin
heute im Mittelpunke steht”, sagte Koos.
Seit 2013 hilt die VAMED 60 Prozent und
die Stiftung Anton-Proksch-Institut Wien
40 Prozent des API.

Der Patient im Mittelpunkt

Im ersten Vortrag des Kongresses prisentier-
te Prim. Univ.-Prof. Dr. Michael Musalek,
drztlicher Direktor des Anton-Proksch-In-
stituts, den Weg von der evidenzbasierten
zur humanbasierten Medizin. Die Leitlini-
en, auf denen die evidenzbasierte Medizin
beruhe, seien immer mehr zu Leitschienen
geworden, beschrieb Musalek einen der
hiufigsten Kritikpunkte gegeniiber der evi-
denzbasierten Medizin. In seinem Vortrag
skizzierte er den Unterschied zwischen der
evidenz- und der humanbasierten Medizin
auf Basis von fiinf Kriterien. ,Im Bereich
Grundlagen befinden wir uns am Uber-
gang von der Moderne zur Postmoderne”,
so Musalek. Postmoderne Strémungen be-
ruhen auf Relativismus, Subjektivismus,
Perspektivismus, Mehrdeutigkeit der Spra-
che sowie auf Konstruktivismus. ,Was den
Hauptfokus der beiden Zuginge betrifft,
befinden wir uns am Ubergang von Krank-
heitskonstrukten zu kranken bzw. leiden-
den Menschen. Es entwickelt sich eine res-
sourcenorientierte Medizin“, so Musalek.
Im Bereich Diagnostik finde zudem ein Pa-
radigmenwechsel von der kategorialen zur
mehrdimensionalen Diagnostik statt. Der
vierte Punkt ist der Patientenkontakt: ,Wir
miissen zu einer Ich-Du-Relation mit dem
Patienten kommen. Aus diesem Grund ha-
ben wir am API die Methode eines zielo-
rientierten Dialogs entwickelt, sagte der
drztliche Direktor Musalek. Schliefillich
muss die Behandlung eine ressourcenorien-
tierte sein, denn ,die Medizin ist nicht nur
Wissenschaft, sondern auch Kunst. Wir
brauchen Mut, um Menschen Méglichkei-
ten zu einem schonen Leben zu eréffnen”,
betonte Musalek abschliefend.

Klinische und Gesundheitspsychologin Dr.
Ute Andorfer vom Anton-Proksch-Institut
erliuterte das Thema Gender und die hiu-
figsten Geschlechterstereotype. In ihrem
Vortrag ging sie ausfiihrlich auf die Rolle
der Werbung bei der (De-)Konstruktion
von geschlechtsspezifischen Stereotypen ein:
»Die Werbung spielt mit diesen Stereotypen,
provoziert und hinterfragt uns gleichzeitig,
so Andorfer. ,,Die bisher in der Frauen- bzw.
Minnertherapie als geschlechtsspezifisch re-
klamierten Themen wie Rollenverstindnis,
Bezichungen, Korperlichkeit oder Sexualitit
gehen beide Geschlechter an. Dabei sind
nicht die Themen geschlechtsspezifisch,
sondern jedes Thema muss gendersensibel
bearbeitet werden®, sagte Andorfer.

Traumatisierungen kontextualisieren
Dr. Roland Mader, Leiter der Abteilung IIT
im Anton-Proksch-Institut und Experte fiir
Alkohol-, Medikamenten- und Spielsucht,
konzentrierte sich in seinem Vortrag auf die
Frage der immer aktueller werdenden Inter-
netsucht. Neben klaren Vorteilen, die das
Internet und insbesondere Social Media mit
sich bringen, bringt die Internetnutzung
auch Nachteile: ,Viele, meist minnliche
Jugendliche spielen intensiv am Computer.
Das ist oft eine Flucht aus der sozialen Re-
alitit, die zunehmend zur Isolation fiihrt,
so der Spielsuchtexperte. Dazu wirke sich
die immer noch relativ wenig erforschte
Social-Media-Sucht negativ auf schulische
und berufliche Leistungen aus. Fiir Mader
sei die Internetabstinenz zwar nicht mog-
lich, ,man muss der ,Entmenschlichung’
aber entgegenwirken und gleichzeitig reale
Kompetenzen wie Face-to-Face-Kontakte
fordern®, betonte Mader.

»Psychotherapie ist schwer
zu definieren: Sie ist ein
therapeutischer Versuch,
durch die Begegnung mit
dem Menschen eine Hei-
lung  herbeizufiihren®,
sagte am Anfang seines
Vortrags iiber die human-
basierte Psychotherapie
Prim. Univ.-Prof. DDr.
phil. Michael Lehofer,
Leiter der Abteilung fiir
Psychiatrie und Psychothe-
rapie 1 am LKH Graz Siid-
West. Bei einer human-
basierten Psychotherapie
seien die Faktoren der the-
rapeutischen Beziehung
und der Heilserwartung
wichtig. ,,Die so genannte
therapeutische Allianz ist
ein Ausdruck der person-
lichen Begegnung, sie ist
ein Gegenpol zur klassi-
schen Psychotherapie mit
dem Couchsetting®, sagte
Lehofer. ,Der Therapeut
muss dem Patienten die Si-
cherheit geben, dass er sich
weiterentwickeln kann.
Die Traumatisierungen
kénnen wir aus unserem
Gehirn nicht wegentwi-
ckeln, aber wir kénnen sie
kontextualisieren, erklirte
Lehofer.

Mag. Dr. Doris Bach, kli-
nische und Gesundheits-
psychologin und Leiterin
von Braincare — Institut

Referenten (in alphabetischer Reihenfolge)

Dr. Ute ANDORFER
Anton-Proksch-Institut, Wien

Mag. Dr. phil. Doris BACH
Braincare - Institut fiir seelische Gesundheit, Wien

Prim. Univ.-Prof, Dr, Christian HARING
Landeskrankenhaus Hall, Tirol

Prim. Dr. Marco HASSLER
Der Sonnberghof - onkologische Rehabilitation,
Bad Sauerbrunn

Dr. Eva HOLTL
Gesundheitszentrum Erste Bank, Wien

Prim. Dr. Christian JAGSCH
Landeskrankenhaus Graz Siid-West, Abteilung fiir
Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie, Graz

Prim. Dr. Matthias KONIG
Neurologisches Therapiezentrum Kapfenberg

Prim. Univ-Prof. DDr. Michael LEHOFER
Landeskrankenhaus Graz Siid-West, Abteilung fir
Psychiatrie und Psychotherapie 1, Graz

Prim. Dr. Roland MADER
Anton-Proksch-Institut, Wien

Prim. Univ.-Prof. Dr. Michael MUSALEK
Anton-Proksch-Institut, Wien

Univ.-Doz. Dr. Martin POLTRUM
Anton-Proksch-Institut, Wien

Prim. Dr. Wolfgang PREINSPERGER
Anton-Proksch-Institut, Wien

Dr. Oliver SCHEIBENBOGEN
Anton-Proksch-Institut, Wien

a0. Univ-Prof. Dr. Thomas SZEKERES
Arztekammer fiir Wien

fiir seelische Gesundheit

in Wien, fokussierte sich

auf die Humorforschung,

,Freude zihlt zu den Primirgefiihlen; Lachen
kann dabei ein Ausdruck von Freude sein!®
erklirte Bach. Der Humor kann aber auch in
der Psychotherapie eingesetzt werden: ,,Man-
che Therapieinterventionen arbeiten mit Pa-
radoxien, Ubertreibungen etc., um starren
Uberzeugungen und Perfektionsanspriichen
von Klienten entgegenzuwirken®, so Bach.
Dazu werde das Lachen sowohl im ambu-
lanten als auch im stationiren Bereich als
unterstiitzende Mafinahme 6fter eingesetzt,
um bessere Therapieerfolge zu erzielen. In
den Empfehlungen an ein Krankenhaus der
Zukunft von Hirschhausen (2015) wird u.a.
von einer Férderung des Humors gesprochen.

Die Alterspsychiatrie sei immer noch in gro-
Ben Teilen eminenzbasiert, sagte Prim. Dr.
Christian Jagsch, Leiter der Abteilung fiir
Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie
am LKH Graz Siid-West: ,,Jedoch waren vie-
le frithere Entwicklungen in dem Fach Psy-
chiatrie immer schon sowohl eminenz- als
auch humanbasiert.“ Eine wichtige Aufgabe
der Alterspsychiatrie sei es, dem Menschen
Gehor und Respekt zu verschaffen. ,\Wenn
wir eine humanbasierte Alterspsychiatrie be-
treiben wollen, miissen wir Betroffene auch
zu Fragen der Forschungsthemen miteinbin-
den. In der Therapieplanung fiir dltere Men-
schen muss die Erhaltung der Selbststindig-
keit im Zentrum stehen, betonte Jagsch.

Wie viel kostet uns der Mensch?

Prim. Dr. Marco Hassler, idrztlicher Leiter
des Sonnberghofs — Zentrum fiir onkolo-
gische Rehabilitation in Bad Sauerbrunn,
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sprach von Erfahrungen aus der onkologi-
schen Rehabilitation: ,Heutzutage wissen
wir, dass Rehabilitation schon wihrend
der eigentlichen Therapie beginnt: Der
erwartbare Funktionsverlust soll gemin-
dert werden, Training schon wihrend der
onkologischen Therapie fiithrt zu einer
besseren Vertriglichkeit und besserem Be-
finden. Eine dreiwdchige stationire Reha-
bilitation bringt eine Symptomreduktion
sowohl in kérperlicher als auch psychi-
scher Hinsiche, die durchaus langanhal-
tend sein kann®, so Hassler.

Mit dem provokanten Titel ,Wie viel will
uns der Mensch kosten?“ hinterfragte der
Wiener Arztekammer-Prisident Univ.-Prof.
Dr. Thomas Szekeres die Kosten des Ge-
sundheitssystems und der Behandlung des
Patienten. ,,Die Gesundheitsausgaben in Os-
terreich sind nicht so exorbitant hoch wie oft
dargestellt. Osterreich gibt etwa zehn Pro-
zent des BIP fiir Gesundheit aus, wihrend
Staaten mit vergleichbaren Gesundheitssys-
temen, z. B. Deutschland oder die Schweiz,
mit elf bis zwdlf Prozent mehr ausgeben.
Im Vergleich zu den beiden Lindern hat
Osterreich sogar eine hohere Lebenserwar-
tung®, betonte Szekeres. Das dsterreichische
Gesundheitssystem sei unter Lindern mit
gleichem Niveau nicht nur eines der besten,
sondern auch eines der billigsten.

Am Ende des ersten Kongresstages disku-
tierten Dr. Eva Haltl, irztliche Leiterin der
Erste Bank, Dr. Ute Andorfer, Chefarzt Dr.
Georg Psota, Prisident von pro mente Wien,

und Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres iiber
die humanbasierte Medizin im 6sterreichi-
schen Gesundheitssystem.

Therapien individualisieren

Die Samstag-Session wurde von Prim. Dr.
Matthias Konig, arztlicher Direktor des
Neurologischen Therapiezentrums Kapfen-
berg, mit dem Vortrag iiber Erfahrungen
aus der neurologischen Friihrehabilitation
erdffnet. ,Die interdiszipli-
nire  intensivmedizinische
Friihrehabilitation ist eine
Leistung, die es in dieser
Form in Osterreich noch
nicht gibt", so Kénig. In an-
deren Lindern gebe es Ein-
richtungen, in denen man
Konzepte der Intensivmedi-
zin mit der neurologischen
Reha verbindet. Es ist laut
Kénig geplant, dass bis 2022
eine solche Einrichtung auch
in Osterreich in Betrieb geht.

Dr. Eva Holtl referierte an-
schlieend iiber die humanbasierte Ar-

beitsmedizin: ,Durch die unglaubliche

Verinderung der Arbeitswelt in den letzten

Jahrzehnten hat sich auch der Fokus der Ar-
beitsmedizin verindert. Wihrend es vor 50
Jahren in der Industrie und Landwirtschaft
vor allem um die kérperliche Sicherheit
ging, geht es heutzutage weit 6fter um das
psychische Wohlbefinden®, sagte Héltl. Aus
diesem Grund sei es wichtig, alle Beteiligten
im Arbeitsprozess zu verstehen. Laut Holtl

»Mein Credo
ist, den Menschen
in den Mittelpunkt
zu stellen — sowohl wider. Bei der Pharma-
in der Gesundpeits-
als auch in der
Sozialpolitik.

Beate Hartinger-Klein

— il

{

v.1.: Prok. Mag. Ludwig Bichler, MBA, Konzernsprecher der VAMED AG, Mag. Gottfried Koos, Vorstandsmitglied der VAMED AG,
Mag. Richard Gauss, Prasident der Stiftung Anton-Proksch-Institut Wien, Mag. Beate Hartinger-Klein, Bundesministerin fiir Soziales und
Gesundheit, Prim. Univ. Prof. Dr. Michael Musalek, Arztiicher Leiter des Anton-Prokseh-Instituts, DSA Gabriele Gottwald-Nathaniel, MAS,

Geschéftsfiihrerin des Anton-Proksch-Instituts, Mag. Christian Breitfufs, Geschéftsfiihrer des Anton-Proksch-Instituts

ist das Wiedereingliederungsteilzeitgesetz
ein guter Ansatz, weil es Menschen mit
chronischen Erkrankungen hilft, wieder ins
Arbeitsleben einzusteigen.

Uber die individualisierte Pharmakotherapie
sprach Prim. Univ.-Prof. Dr. Christian Ha-
ring von der Abteilung fiir Psychiatrie und
Psychotherapie B des Landeskrankenhauses
Hall. ,Therapien miissen an den Patienten
angepasst sein. Da sind
Aspekte wie Alter, Ge-
schlecht und Gewicht oder
Psyche bzw. personliche
Erfahrungen zu beriick-
sichtigen. Das spiegelt sich
auch in der Medikation

kodynamik und Pharma-
kogenetik ist es wichtig,
sowohl auf das Zusam-
menspiel der Medikamen-
te als auch auf die person-
liche Vertriglichkeit des

Patienten Riicksicht zu

/_ nehmen®, erklirte Haring.
Prim. Dr. Wolfgang Preinsperger vom

Anton-Proksch-Institut beschiftigte sich
in seinem Vortrag mit der patientenzentrier-
ten Behandlung Opiatabhingiger. ,In der
Behandlung Opiatabhiingiger geht es um
eine hochkomplexe Erkrankung mit man-
nigfaltigen Krankheitsprozessen, vielfilti-
gen Interaktionen zwischen Krankheitspro-
zessen und Behandlungsinterventionen im

Hinblick auf die spezielle bediirfnisgerech-

te Bezugnahme auf die Patienten und ihre
individuellen Krankheits- und Lebensge-
schichten, so Preinsperger. Durch ein breites
Spektrum an ambulanten und stationiren
Einrichtungstypen und Interventionsansit-
zen sei das aktuelle Angebot an Therapien
wesentlich besser auf Patienten ausgerichtet.

Als letzter Vortragender des zweitiigigen
Kongresses sprach Dr. Oliver Scheibenbo-
gen (Anton-Proksch-Institut) {iber den so
genannten Goal-oriented Dialogue (GoD).
»Ein guter Therapeut oder Arzt fragt ver-
stirkt nach der Person, seinen Zielen
und Stirken statt elendslang nach seinen
Schwichen, so Scheibenbogen. ,Studien
haben ergeben, dass nur sechs Prozent der
Patienten wollen, dass die Behandlungs-
entscheidung nur vom Patienten oder nur
vom Arzt alleine getroffen wird. 94 Prozent
wiinschen sich hingegen, dass die Entschei-
dungsfindung gemeinsam getroffen wird
und sich als gemeinsam erlebter Prozess
vollzieht, in dem Informationen zwischen
Arzt und Patient intensiv behandelt wer-
den®, betonte Scheibenbogen.

— ——

VAMED
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Herzschwache
Ist die haufigste

Ursache fur Kranken-
hausaufenthalte bei

Uber 65-Jahrigen’
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nach einer Herzinsuffizienz-
Hospitalisierung versterben

fast 50 % DER PATIENTEN®

Das Leiden kann sich in jedem Alter entwickeln, tritt jedoch
bei alteren Menschen haufiger auf.

Q Ca. 1% der unter 65-Jahrigen
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erkrankt im
Lebensverlauf an

- - -Jahrigen, Uber 40 Herzschwiche!

O 3% der 65- bis 74-Jahrigen
Q 7% der 75- bis 84-Jahrigen und

| QO iber 10 % der iber 85-Jahrigen sind bereits
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ERKRANKUNGEN & SYMPTOME
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].VOII Herzinsuffizienz fur normale
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NICHT EINMAL drei haufigsten Symptome
].VOII].O einer HERZINSUFFIZIENZ.

Dazu gehoren GESCHWOLLENE BEINE, ATEMNOT und/
Personen erkennt die  oder HUSTEN und RAPIDE GEWICHTSZUNAHME?

DIAGNOSE & THERAPIE

der Herzinsuffizienz-Patienten nehmen

ihre MEDIKAMENTE
regelmafig ein

BEZAHLTE ANZEIGE

HOSPITALISIERUNG & STERBLICHKEI'T
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n aufgrund von Herzinsuffizienz
IN OSTERREICH JAHRLICH®

Mehr Informationen finden Sie auf
www.herzstark.at

werden innerhalb von

30 TAGEN nracn

der letzten Spitalsentlassung
wieder stationar aufgenommen?

Eine optimale Behandlung konnte

/00 Todesfille

und bis zu 2.000 Krankenhausaufnahmen

pro Jahr vermeiden’
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Public awareness of heart failure in Europe: first results from SHAPE, European Heart Journal 2005; 26:2413-2421. | 6 TNS UK Limited, March 2014. Survey of 11,000 members of the public aged 50+ years old in Europe, funded by Novartis. Siehe auch https://www.croi.ie/news/european-heart-failure-awareness-day-6th-may-2016 (aufgerufen
am 1.3.2018). | 7 Marzluf et al., Influence of drug adherence and medical care on heart failure outcome in the primary care setting in Austria. Pharmacoepidemiology and Drug Safety 2015; 24: 722-730. | 8 Miillner M, Hiilsmann M, Miirt D. Auswirkungen von Sacubitril /Valsartan auf Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz mit reduziert-
er Auswurffraktion: Eine epidemiologische Bewertung mit Blick auf Osterreich // Impact of Sacubitril/Valsartan Treatment in Patients with Heart Failure. Journal fiir Kardiologie 2017; 24 (9-10), 200-204. | 9 Krumholz HM, Merrill AR, Schone EM, et al. Patterns of hospital performance in acute myocardial infarction and heart failure 30-day
mortality and readmission. Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2009;2(5):407-413 | 10 Cowie MR, Anker SD, Cleland JGF. (2014) Improving Care for Patients With Acute Heart Failure: Before, During and After Hospitalization. Oxford PharmaGenesis. Verfiigbar unter www.oxfordhealthpolicyforum.org/AHFreport (aufgerufen am 1.3.2018)

Erstellung 03/2018 | AT1803785885



ehrpraxen sollen

Hausarztberuf attraktiv machen

Die sechsmonatige Lehrpraxis erméglicht
es den Arzten in Ausbildung, auch aufer-
halb des Krankenhauses bzw. eines Am-
bulatoriums Erfahrungen zu sammeln.
Dariiber hinaus haben Jungirzte die Mog-
lichkeit, mit dem jeweiligen Arbeitsgebiet
direkt vor Ort in Berithrung zu kommen —
so ergibt sich die Chance, das gesamte
Spektrum des Hausarztberufs kennen-
zulernen. Arzte in Ausbildung kénnen so
Einblicke in den unternehmerischen und
steuerlichen Teil der Ordination sowie ins
Kassensystem bekommen. Die Lehrpra-
xisinhaber sind zur Ausbildung der Tur-
nus- und Assistenzirzte mit dem Ziel der
Vorbereitung auf die T4tigkeit als nieder-
gelassener Arzt verpflichtet. Dadurch ist
eine hohe Qualitit bei der Ausbildung ge-
sichert. SchlieSlich soll die verpflichtende

S C

Lehrpraxis zu einer Aufwertung des Allge-
meinmedizinerberufs beitragen.

24,8 Millionen Euro haben der Haupt-
verband der 6sterreichischen Sozialver-
sicherungstriger, Bund, Linder und die
Osterreichische Arztekammer fiir die
Finanzierung der Lehrpraxen von 2018
bis 2020 sichergestellt. Den grofiten An-
teil von jeweils 32,5 Prozent iibernehmen
die Sozialversicherungen sowie die Lin-
der. Die Forderung des Bundes betrigt
25 Prozent und ist mit vier Millionen
Euro gedeckelt. Sollten diese Mittel aus-
geschopft sein, iibernehmen die Linder
und Sozialversiche-

te. Die Arzte iibernehmen zehn Prozent
der Lehrpraxiskosten.

Gemeinsames Finanzierungsmodell
,Durch die Reform der irztlichen Aus-
bildungsordnung per 1. Juni 2015 wurde
die Absolvierung einer Lehrpraxis im An-
schluss an den so genannten Spitalsturnus
verpflichtend, um das im Krankenhaus er-
worbene Wissen nun vor Ort fiir die Pati-
enten unter Begleitung des Lehrpraxisinha-
bers anzuwenden®, sagte Bundesministerin
fiir Gesundheit und Soziales, Mag. Beate
Hartinger-Klein, auf der Pressekonferenz,
die Mitte Februar anlisslich der Prisenta-
tion der Lehrpra-

rungen die darii-
ber hinausgehenden
Kosten je zur Hilf-

Teilnehmer der Pressekonferenz
(in alphabetischer Reihenfolge)

xisfinanzierung im
Sozialministerium
organisiert wurde.

Dr. Alexander BIAGH
Vorstandsvorsitzender im Hauptverband der

Osterreichischen Sozialversicherungstrager

Mag. Beate HARTINGER-KLEIN
Bundesministerin fiir Gesundheit, Arbeit,
Soziales und Konsumentenschutz

Dr. Johannes STEINHART
Vizeprasident der Osterreichischen Arztekammer,
Obmann Bundeskurie niedergelassene Arzte

Ao. Univ.—Prqf. Dr. Thomas S;EKERES
Président der Osterreichischen Arztekammer

HARTINGER-KLEIN

»Lag die Finanzierung bis dato nur in der
Verantwortung des Bundes, so wurde es
durch diese Anderung notwendig, Sozial-
versicherung, Linder und Arztekammer als
Systempartner mit ins Boot zu holen, was
uns nun gelungen ist. Im Interesse der Pa-
tienten wird durch die hohen Anforderun-
gen an den Lehrpraxisinhaber eine Quali-
titssicherung dieses Ausbildungsschrittes
gewihrleistet. Gleichzeitig wird aber auch
dem Grundsatz der freien Berufe, wonach
Berufsangehérige ihren Nachwuchs selbst
ausbilden, entsprechend Rechnung getra-
gen®, so die Bundesministerin.

Die verpflichtende Lehrpraxis zielc auch
darauf ab, die hausirztliche Versorgung in
ganz Osterreich abzusichern und zu stir-
ken. Laut aktuellen Schitzungen werden

Durch eine Einigung von Sozialversicherung, Bund, Léndern und Arztekammer wurde
Mitte Februar ein Finanzierungsmodell fiir die verpflichtende Lehrpraxis von Jungarzten
in Osterreich présentiert, Verpflichtende sechsmonatige Lehrpraxen sollen den Haus-
arztberuf kiinftig attraktivieren und eine wirksame MaBnahme gegen den drohenden
Mangel an Allgemeinmedizinern sein.

Von Dr. Nedad Memi¢

»Es wurde not-
wendig, Sozialver-
sicherung, Léiinder
und Arztekammer
als Systempartner

mit ins Boot zu

holen, was uns
nun gelungen ist.

Beate Hartinger-Klein

allein in den nichs-
ten zehn Jahren rund
50 Prozent der o&ster-
reichischen Hausirzte
in Pension gehen. Die
Lehrpraxen sollen nun
Jungirzte motivieren,
den Hausarztjob an-
zutreten. ,Uns ist der
Hausarzt ganz wesent-
lich und steht im Zen-

trum®, sagte Dr. Alexander Biach,
Vorsitzender des Verbandvorstands
im Hauptverband der &sterreichi-

schen  Sozialversicherungstriger. ,Die

Lehrpraxen sind ein Teil unserer Mafinah-
men, das Osterreichische Hausarztsystem
zukunftsfit zu machen. Die Ausbildung
in der Praxis hat positive Auswirkungen

in mehrfacher Hinsicht: Wir l6sen einen
Qualititsschub aus, weil angehende Arzte
bestméglich auf ihren kiinftigen Beruf vor-
bereitet werden. Weiters steigen die Chan-
cen, dass sich junge Arzte fiir den Beruf des
niedergelassenen Praktikers entscheiden,
wenn sie diese Titigkeit im Rahmen ihrer
Ausbildung kennenlernen. Beides liegt im
Interesse unserer Versicherten®, so Biach.

Das Programm sieht vor, dass rund 450
Lehrpraktikanten fiir jeweils ein halbes Jahr
beim ausbildenden praktischen Arzt, in einer
Gruppenpraxis oder in einem Lehrambula-
torium verbringen. Der Kostenberechnung
liegen Gehaltskosten von 27.000 Euro je
Lehrpraktikant fiir ein halbes Jahr zugrun-
de. Fiir 450 Lehrpraktikanten ergibt dies ab
2019 jihrliche Kosten von zwdlf Millionen
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Euro im Vollausbau. Im Startjahr 2018 sind
zwei Millionen Euro einkalkuliert.

Als weiteren wichtigen Beitrag der Sozi-
alversicherung fiihrte Biach an, dass mit
der Osterreichischen Arztekammer der
gesetzlich vorgesehene Lehr-
praxengesamtvertrag  abge-

Auch in der Osterreichischen Arztekammer
ist man mit dem Finanzierungsmodell der
Lehrpraxen fiir Jungirzte zufrieden: ,Die
Lehrpraxis fiir Jungirzte war eine langjih-
rige Forderung der Arzteschaft. Ich freue
mich, dass es gelungen ist, gemeinsam mit
dem Ministerium, dem
Hauptverband und den

schlossen wurde. Dies stellt si- L, Die Lgb;/])rﬂxgﬂ Lindern die Finanzierung
her, ie Titigkei . : . Leh lsen”,

cher, dass .dle dtigkeiten der sind ein Teil der Lehrpraxen zu Gsen’, so
Lehrpraktikanten auch vom M. der Arztekammer-Prisident
jeweiligen Vertragsarzt mit unserer ﬂﬁ - a0. Univ.-Prof. Dr. Thomas

der Sozialversicherung abge-
rechnet werden kénnen. Das
stellt einen weiteren Beitrag

nahmen, das oster-
reichische Haus-

Szekeres. ,Damit wurde
einerseits eine langjihrige
Forderung der Arztekam-

. . arzrsystem
der Sozialversicherung zur i . mer umgesetzt und ande-
Unterstiitzung der Lehrpraxis zu Wllﬁsﬁ ¢ zu rerseits ein wichtiger Schritt
. «
dar. Mit der Forderung der machen. gesetzt, um dem bevorste-
Lehrpraxen wird im Interesse Alexander Biach henden Hausirztemangel

der Versicherten eine langjih-
rige Forderung erfiille. ,In
unserer Verantwortung fiir
den niedergelassenen Bereich
haben wir es immer als Mangel gesehen,
dass die Ausbildung der Arzte bisher aus-
schliefflich im Spital stattfindet. Dies trigt
den unterschiedlichen Herausforderun-
gen, mit denen ein niedergelassener Arzt
konfrontiert ist, nicht Rechnung®, betonte
Alexander Biach.

Motivation fiir den Hausarztberuf

Die gemeinsame Finanzierung der Lehrpra-
xen leistet auch einen wesentlichen Beitrag
zur Absicherung der wohnortnahen medi-
zinischen Versorgung. ,Ob diese in Einzel-
praxen oder im Rahmen der neuen Primir-
versorgung erfolgt: Alle Versorgungsformen
benétigen hochqualifizierte und fiir die He-
rausforderungen im niedergelassenen Be-
reich geriistete Arzte®, sagte der Vorstands-
vorsitzende des Hauptverbands.

UND KONSUM

langfristig  entgegenzuwir-

ken. Gerade die Lehrpraxis,

das ,Lernen drauflen in der
Praxis, ist ein essenzieller
Teil der Ausbildung unserer Jungme-

diziner. Sie wird — wie wir aus Umfragen
unter den Arzten in Ausbildung wissen — oft
als ,die schonste Zeit der Ausbildung’ emp-
funden und sehr oft sind es die konkreten
positiven Erfahrungen in der Lehrpraxis, die
den Ausschlag fiir die spitere Entscheidung
zum niedergelassenen Allgemeinmediziner
geben®, so der Arztekammer-Prisident.

»Die Lehrpraxis ist ein Hebel, um mehr
Arzte in den niedergelassenen Bereich zu
bringen, und soll nicht nurzu mehr, sondern
auch zu besser ausgebildeten Allgemein-
medizinern beitragen, so Dr. Johannes
Steinhart, Vizeprisident der Osterreichi-
schen Arztekammer und Obmann der
Bundeskurie niedergelassene Arzte. ,Fiir

ENTENSLRUa®

die jetzt erzielte Lésung haben wir inner-




halb der Arztekammer die Vorarbeiten ge-
leistet, indem die Bundeskurie niedergelas-
sene Arzte mit der Bundeskurie angestellte
Arzte einen Kollektivvertrag abgeschlossen
hat. Dementsprechend sollen Jungirzte in
der Lehrpraxis bei einem niedergelassenen
Arzt gleich viel verdienen wie Jungirzte
im Spital. Eine Benachteiligung von All-
gemeinmedizinern gegeniiber Fachirzten
wire zum einen nicht gerecht, zum ande-
ren hitte sie viele Interessenten von einer
Lehrpraxis abgehalten®, erklirte Steinhart.
»Die Lehrpraxis kommt nicht nur den Be-
diirfnissen der Patienten
entgegen, die sich mehr
und sehr gut ausgebilde-
te Hausirzte wiinschen,
sie orientiert sich auch an
den Vorstellungen der Stu-
dierenden. Das zeigt, wie
wichtig es ist, durch das
Erleben der Ordination,
durch das Hineinschnup-
pern in den Praxisalltag
Erfahrungen zu sammeln,
das Kassensystem kennen
zu lernen und sich besser
orientieren zu kénnen. Die

Lehrpraxis bietet genau

das, sagte der Arztekam-
mer-Vizeprisident.

Viele Lehrpraxisinhaber freuen sich laut
Steinhart, junge Kolleginnen und Kolle-

»lch freue mich,
dass es gelungen
ist, gemeinsam mit
dem Ministerium,
dem Hauptver-
band und den
Lindern die Finan-
zierung der Lehr-
praxen zu losen.

Thomas Szekeres

gen sechs Monate lang auszubilden. ,Ich
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»Die Lehrpraxis
kommt nicht nur
den Bediirfnissen der
Patienten entgegen,
sie orientiert sich
auch an den Vor-
stellungen der
Studierenden.

finde es sehr positiv, dass es
hier zwischen den Genera-
tionen einen Briickenschlag
gibt. Das ist genau der As-
pekt, der mit diesem Projekt
erreicht  werden konnte",
betonte der Obmann der
Bundeskurie niedergelassene
Arzte. Die Osterreichische
Arztekammer erwartet sich
von diesem Programm mehr
Motivation fiir den Beruf des
Allgemeinmediziners.

Neue Herausforderungen

Nicht nur ein drohender Man-
gel an Allgemeinmedizinern,
sondern auch die aktuelle
Entwicklung
stelle das &sterreichische Ge-

demografische

sundheitssystem vor grofle He-
rausforderungen, wusste der
Arztekammer-Prisident  Tho-
mas Szekeres: ,Die Patienten
werden mehr und sie werden
ilter. Das bedeutet, dass mehr
chronische Krankheiten in
Zukunft auch entsprechend
betreut werden miissen. Aus
diesem Grund denken wir,
dass das Gesundheitssystem in Zukunft
niche billiger sein wird. Auch in der Vergan-
genheit sind die Kosten nicht explodiert. Im-
merhin gibt Osterreich weniger aus fiir Ge-
sundheit als Deutschland oder die Schweiz,

Johannes Steinhart

bei einem durchaus ver-
gleichbar guten System®, so
Szekeres. Aulerdem nimmt
der Hausarzt eine zentrale
Rolle in der medizinischen
Versorgung ein: ,Die Pa-
tientinnen und Patienten
schitzen ihren Hausarzt
maximal. Bei Umfragen
sagen 95 Prozent der Pa-

tienten, dass der Hausarzt

ihr Lieblingsarzt ist, noch
/ vor dem niedergelassenen
Facharzt oder Spitalsarzt. Sie haben

eine persdnliche Bindung zu ihrem Haus-
arzt", sagte der Arztekammer-Prisident.

Die Pressekonferenz war auch eine Gele-
genheit, um iiber das Regierungsprogramm
im Bereich der Sozialversicherung zu spre-
chen. Dabei wurde der Fokus auf die ge-
plante Leistungsharmonisierung gelegt:
,In der Zielvereinbarung, die wir mit den
Krankenkassen vereinbart haben, werden
wir die Leistungsharmonisierung vorantrei-
ben, sagte Alexander Biach. ,Das wird in
zwel Schritten erfolgen: Der erste Schritt
sind die Selbstbehalte, die der Patient selbst
bezahlt, bzw. die Zuschiisse, die man ge-
wihrt bekommt. Die beiden Punkte wol-
len wir noch in diesem Jahr harmonisieren,
damit hier eine empfundene Gerechtigkeit
gegeben ist", so Biach. Der zweite Schritt sei
ein Versuch, bis 2020 einen Arzterahmen-

vertrag fiir Osterreich auszuarbeiten.

FactBox:
Finanzierungsmodell fiir Lehrpraxen

* Kosten: 24,8 Millionen (2018 bis 2020):
32,5% Sozialversicherung
32,5% Lander
25% Bund
10% Arzteschaft

* Dauer: sechs Monate
* Kosten pro Lehrpraktikant: 27000 Euro
* Aushildungshedarf: 450 Lehrpraktikanten pro Jahr

O™
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ARZTEKAMMER

Hauptverband der
dsterreichischen
Sozialversicherungstrager

BUNDESMINISTERIUM FUR
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Ein kompetentes Personal und innovative
Infrastrukturlosungen sind ein wichtiger
Schritt in der Gewéhrleistung der Patienten-
sicherheit. Uber diese Themen diskutierten
hochkarétige Experten auf Einladung des
Vereins zur Forderung von Wissenschaft und
Forschung (viwf) bei einem Gipfelgesprach
auf der alten Schafalm in Alpbach.

Von Dr. Nedad Memié

Die Medizin entwickelt sich ,rascher als der
Infrastrukturbau®, betonte der Moderator
des Gipfelgesprichs, Prof. Dr. Klaus Mark-
staller, Leiter der Universititsklinik fiir An-
4sthesie, allgemeine Intensivmedizin und
Schmerztherapie der MedUni Wien und
viwf-Prisident. Aus diesem Grund erfordern
Losungen fiir eine bessere Patientensicher-
heit — sowohl im Infrastruktur- als auch im
Personalbereich — genug Flexibilitit, um mit
stindig wandelnden Herausforderungen in
der medizinischen Forschung und Versor-
gung von Patienten Schritt halten zu kénnen.

Wenn es um das Zusammenspiel zwischen
dem medizinischen Personal und der Patien-
tensicherheit im Krankenhaus geht, zihlen
fiir Dr. Gerald Fleisch, Direktor der Vorar-
Iberger Krankenhausbetriebsgesellschaft, in
erster Linie die so genannten Soft Skills, erst
dann die Expertise: ,,Am wichtigsten ist die
Freude an der Branche und am Menschen.
Erst wenn man das mit Hingabe macht,
kann man den Begriff Expertise einflieflen
lassen®, so Fleisch. Man solle méglichst in-
terdisziplinire Teams bilden, ,.in die alle ihre
Fachkenntnisse einbringen kénnen und an
einem Strang ziehen sollten. Die beste Ex-
pertise stellt aber eine gute
Unternehmenskultur dar.”

Zu einer guten Unterneh-
menskultur gehére auch Per-

sonal, das Verantwortung

und Befugnisse iibernimmt,

meinte Prim. Univ.-Prof.

Dr. Robert Hawliczek vom

Referat fiir leitende Arzte

der Arztekammer Wien:

»Der Hauptfaktor der Pa-
tientensicherheit ist die Per-
sonalqualitit, insbesondere

die Rekrutierung, die Aus-

bildung und die Forderung.

Wir brauchen keine Ma-

nager, sondern Fiihrungs-

krifte, die managen kénnen.

Unser Personal muss man arbeiten
lassen, war Hawliczek kategorisch.

Ein wichtiger Punkt im Personalmanage-
ment ist auch der qualitativ fundierte Aus-
tausch unter dem Personal unterschied-

Giinther Steger

licher Ficher im intramuralen Bereich:
,Momentan sind wir im Krankenhaus eher
isoliert, sowohl was Abteilungen als auch
in den Grofikliniken sogar Arbeitsgruppen
betrifft. Die interdisziplinire Kommunika-
tion, die seit den 1980er-Jahren vernachlis-
sigt wurde, muss wieder gefor-
dert werden®, sagte Univ.-Prof.
Dr. Giinther Steger, Professor
fiir  internistisch-onkologische
Brustkrebsforschung an der
Klinischen Abteilung fiir On-
kologie, MedUni Wien. ,Ad-
dquat dimensionierte inter-
disziplinire Teams, in denen
Vertreter aller medizinischen
und technischen sowie admi-
nistrativen Fachgruppen zu-
sammenkommen, sind heute
essenziell. Dies kann aber
nur dann entsprechend ge-
nutzt und umgesetzt werden, wenn diese
Aspekte bereits im Studium und in der
beruflichen Ausbildung nicht nur gelehrt,
sondern auch gelebt und laufend trainiert
werden", so Steger.

Die zunehmende Interdisziplinaritit und
Biindelung von Kompetenzen im intramu-
ralen Bereich erfordern auch eine neue Auf-
gabenverteilung, etwa in Form eines zent-
ralen Patientenmanagements: ,Wir bauen
gerade in chirurgischen Fichern eine zent-
rale Patientensteuerung von der Aufnahme
bis zu Entlassung auf. Es hat sich gezeigt,
dass wir fiir solche Prozesse spezialisierte
Fachleute benstigen, sagte Univ.-Doz Dr.
Wolfgang Buchberger, MSc, medizinischer
Direktor der Tirol Kliniken GmbH.

Entfaltung von Mitarbeitern

Davon, dass man die Qualitit des Kran-
kenhauspersonals bereits in der Ausbil-
dungsphase beriicksichtigen muss, war auch
Gerald  Fleisch  iiberzeugt:
»Qualitit beginnt bei den Mit-
arbeitern: Man benétigt hoch-
qualifizierte Mitarbeiter, die
von Ausbildungsunternehmen
so sozialisiert werden, dass sie
Freude an der Qualitit haben.
Seit dem Paradigmenwechsel
im Gesundheitssystem steht
heute nicht mehr geniigend
Personal am Arbeitsmarkt zur
Verfiigung, daher gibt es ei-
nen Run auf die qualifizierten
Arbeitskrifte”, sagte Fleisch.
Die DPatientensicherheit hin-
ge jedoch von der Qualitit
der Mitarbeiter ab: ,Man
muss  Rahmenbedingungen
schaffen, unter denen sich die Mitarbeiter
entfalten konnen. Modernes Kranken-
hausmanagement bedeutet, sich um gute
Mitabeiter zu bemiihen, damit diese dem
Unternehmen erhalten bleiben®, betonte der
Direktor der Vorarlberger Krankenhausbe-
triebsgesellschaft.

Gerald Fleisch

Dass das moderne Qualititsmanagement
fiir die Patientensicherheit im intramuralen
Bereich eine Schliisselrolle spielt, bestitigte
auch Giinter Steger: ,Durch die zunehmen-
de Komplexitit der vielfiltigen diagnosti-
schen und therapeutischen Méglichkeiten
der modernen Medizin stei-
gen die Anforderungen an
ein adiquates Qualititsma-
nagement stetig, wobei sich
immer mehr zeigt, dass dem
Schnittstellenmanagement
und der Kommunikation
zentrale Rollen zukommen.”

Neue Strukturen wagen
Zum Qualititsmanagement

gehort auch die Gewihr-
leistung der Ablaufquali-

tit komplexer interdiszi-
plinirer Prozesse im intramuralen
Bereich — und da gibt es in den &ster-
reichischen Krankenhiusern Nachholbe-
darf: ,Hier miissen wir eine Fehlerkultur
entwickeln und die Schnittstellenproble-
matik stets kritisch im Auge behalten,
appellierte  Univ.-Prof. Dr. Michael
Gnant, Leiter der Universititsklinik fiir
Chirurgie an der MedUni Wien. Die Pa-
tientensicherheit hingt schlieflich auch
von entsprechenden baulichen und rium-
lichen Strukturen ab. ,Diese Strukturen
miissen aus der Patientensicht iibersicht-
lich sein. Patientenstrome sollten so ge-
lenkt werden, dass der Patient zum richti-
gen Zeitpunke der richtigen Behandlung
zugefiihrt werden kann. Dazu muss der
extramurale Bereich miteinbezogen wer-
den, damit entlang des gesamten Be-
handlungspfades ein optimales Schnitt-
stellenmanagement herrscht®, erklirte

Gerald Fleisch.

Bei der Gestaltung neuer Strukturen
im Krankenhaus kénnen durchaus auch
Best-Practice-Beispiele aus anderen Lin-
dern durchaus als Ansporn dienen, weif§
Dr. Armin Fidler, Senior Lektor am Ma-
nagement Center Innsbruck (MCI): ,Ein
Krankenhausbett kostet deutlich mehr als
ein Luxushotelbett. Die Praxis aus anderen
Lindern zeigt uns, dass es méglich ist in
der unmittelbaren Nihe eines Kranken-
hauses Hotels zu betreiben, die mit dem
Spital affiliert sind und manche Aufent
halte (z. B. fiir zytostatische Therapien) fiir
Patient und Familie weit komfortabler und
gleichzeitig weit 6konomischer gestalten als
ein stationirer Aufenthalt in einem Kran-
kenhaus®, sagte Fidler.

Eine stetige Infrastrukcurentwicklung ist
fiir die Patientensicherheit das Gebot der
Stunde, appellierten die Experten: ,Es ist
dringend notwendig, die infrastrukeurellen
Voraussetzungen nicht nur auf einen akzep-
tablen internationalen Standard zu bringen,
sondern sie auch auf diesem Niveau zu hal-
ten, war Giinther Steger iiberzeugt.

Teilnehmer
(in alphabetischer Reihenfolge)

Univ-Doz. Dr. Wolfgang BUCHBERGER, MSc
Medizinischer Direktor der Tiral Kliniken GmbH

Dr. Armin FIDLER
Lektor Management Center Innsbruck (MCI)

Dr. Gerald FLEISCH
Direktor der Vorarlberger
Krankenhausbetriebsgesellschaft

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

Prim. Univ.-Prof. D(._ Robelr.t HAWLICZEK
Referat fiir leitende Arzte, Arztekammer Wien

Univ.-Prof. Dr. Lars KAMOLZ
Leiter der Klinischen Abteilung fiir Plastische,
Asthetische & Rekonstruktive Chirurgie,
LKH-Universitatsklinkum Graz

DDr. Wolfgang MARKL
Kaufmannischer Direktor des
Landeskrankenhauses Hall

Univ.-Prof. Dr. Klaus MARKSTALLER
Leiter der Universitatsklinik fir Anasthesie,
Allgemeine Intensivmedizin und
Schmerztherapie, MedUni Wien

Mag. pharm. Dr. Uike MURSCH-EDLMAYR
Prasidentin Apothekerkammer Osterreich

Mag. Martin SCHAFFENRATH
Vorsitzender-Stv. des Verbandsvorstands
im Hauptverband der dsterraichischen
Sozialversicherungstréger

Univ.-Prof. Dr. Giinther STEGER
Professor fiir internistisch-analog. Brust-
krebsforschung an der Klinischen
Abteilung fiir Onkologie, MedUni Wien
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CUREMED:

Forschung und Entwicklung,

die unter die H

Mit 1. Jénner 2018 wurde das neue
Forschungszentrum COREMED - Koope-
ratives Zentrum fiir Regenerative Medizin
in Graz erdffnet und steht seitdem unter
der Leitung von Univ.-Prof. Dr. Lars-Peter
Kamolz. Die Heilungskraft des Krpers
verstehen und nutzen zu kénnen ist das
Ziel von COREMED, einer gemeinsamen
Forschungs- und Entwicklungsinitiative der
Medizinischen Universitat Graz und der
Joanneum Research Forschungsgesellschaft.
Von Dren Elezi, MA

Pioniere

Gesund alt werden ist das Hauptanliegen
unserer zunehmend ilter werdenden Gesell-
schaft und eine der grofiten aktuellen Her-
ausforderungen fiir die Medizin und die
medizinische Forschung. Eines der vorran-
gigsten Ziele von COREMED ist es, die
Grundlagen der Wundheilung bei akuten
und chronischen Wunden und die fiir die
Regeneration der Haut relevanten bioche-
mischen Vorginge genau zu erforschen.
Das Team des neuen Forschungszentrums
versucht unter der Leitung von Univ.-Prof.
Dr. Lars-Peter Kamolz, diese komplexen bio-
chemischen Prozesse zu entschliisseln, und
forscht hier gemeinsam mit Biologen, Che-
mikern, Medizinern und Materialtechni-
kern an véllig neuen Methoden der Wund-
behandlung. Uberdies soll die Wirksamkeit
von bestehenden Behandlungsmethoden
evaluiert und der Prozess der Hautalterung
genau untersucht werden.

,Derzeit haben in der westlichen Welt rund
ein bis vier Prozent der Menschen chroni-
sche Wunden. Da die Menschen immer ilter

aut geht

werden, gleichzeitig aber auch die Anzahl an
chronischen Erkrankungen steigt, ist damit
zu rechnen, dass die Anzahl an Menschen
mit chronischen Wunden signifikant steigen
wird und allein in Osterreich nach aktuellem
Stand rund 200.000 bis 300.000 Menschen
betroffen sind®, so Univ.-Prof. Dr. Lars-Peter
Kamolz, Leiter der Klinischen Abteilung fiir
Plastische, Asthetische und Rekonstruktive
Chirurgie am Universititsklinikum Graz. Es
ist davon auszugehen, dass 2030 sogar rund
die Hilfte der Bevélkerung ilter als 60 Jah-
re sein wird. Diese Verhiltnisse werden dazu
fithren, dass die Anzahl der Menschen mit
chronischen Erkrankungen (z.B. Diabetes,
chronische Wunden und Wundheilungssts-
rungen) signifikant ansteigen wird und dem-
entsprechend mit gewaltigen Kosten fiir die
Gesellschaft zu rechnen ist.

Heilen statt reparieren

Im Augenblick konzentrieren sich die Behand-
lungskonzepte bei vielen dieser Erkrankungen
lediglich darauf, die Krankheitssymptome zu
verringern, da eine Heilung im eigentlichen

Sinne oft nicht méglich ist. Genau hier setzt
COREMED an und hat es sich zum Ziel
gesetzt, grundlegende Heilungsvorginge zu
verstehen und diese gezielt zu unterstiitzen.
Heilen statt reparieren heiflt das Motto der
regenerativen Medizin, die sich mit der Wie-
derherstellung von funktionsgestorten Zellen,
Geweben oder Organen beschiftigt. Dies
geschieht entweder durch Anregung der kor-
pereigenen Regenerations- und Reparaturpro-
zesse oder durch biologischen Ersatz in Form
von lebenden Zellen oder eigens im Labor
geziichteten Geweben. Das Ziel ist es, den ge-
sunden und funktionalen Originalzustand ei-
nes betroffenen Gewebes wiederherzustellen,
statt es nur behelfsmifig zu reparieren.

Wihrend bei 20-jihrigen Patienten die
Wundheilungszeit fiir eine etwa 40cm?
grofle Wunde im Durchschnitt 40 Tage
betrigt, dauert die Wundheilung fiir das
gleiche Areal bei alten Menschen rund
doppelt so lange. Die altersbedingten
Verinderungen der Haut fithren zu einer
verzogerten Wundheilung und Gewebe-

regeneration, womit auch das Risiko fiir
eine postoperative Wundheilungsstérung
mit zunehmendem Alter um bis zu 600
Prozent steigt. Die verinderte Beschaffen-
heit der Haut fiihrt iiberdies zu einem ver-
stirkten Auftreten von akuten und chro-
nischen Wunden. Daher erfordert es eine
gezielte Forschung in diesem Bereich, um
den Hautalterungsprozess positiv beein-
flussen zu kénnen und die Wundheilungs-
zeiten im Altern bzw. das Auftreten von
chronischen Wunden zu verringern.

Diese Erkenntnisse kénnen aber nicht nur
medizinisch, sondern auch in der Kosmetik
eingesetzt werden, da sich die zugrundelie-
genden Mechanismen gleichen. Dabei han-
delt es sich beispielsweise um Substanzen,
die Hautschiden im Alter verringern kénn-
ten. In diesem Forschungsbereich darf aller-
dings erst in ein paar Jahren mit Ergebnissen
gerechnet werden.

Heilung durch Innovation

Ziel ist es, intelligente Verbandmaterialien so
zu entwickeln, dass sie sowohl zeigen, wo ein
Infekt oder eine Wundheilungsstérung vor-
liegt, als auch aufzuzeigen, was die Wunde
benétigt, um die Heilung positiv beeinflussen
zu kénnen.

Ein intelligenter Wundverband wiirde es
den Behandelnden zudem erméglichen,
den Zustand der Wunde abzulesen, ohne
dass der Verband entfernt oder gewechselt
werden muss. Diese Kontrolle sollte vor
allem bei chronischen Wunden hinsicht-
lich hygienischer Griinde oder der Unter-
suchungen des Wundbereichs regelmiflig
durchgefiihrt werden. Wihrend beim Ab-
nehmen des Wundverbands stets ein Infek-
tionsrisiko besteht, miisste der intelligente
Wundverband erst dann entfernt werden,
wenn es unbedingt notwendig ist. So kénn-
te der Heilungsprozess ungestort fortschrei-
ten und unnétige Verbandswechsel vermie-
den werden.

Auch wenn in den letzten Jahren unzihli-
ge neue Verbandmaterialien zur Wundbe-
handlung entwickelt und auf den Markt
gebracht worden sind, hat sich die Qua-
litit der Wundbehandlung in vielen Be-
reichen nicht signifikant verbessert. Das
liegt daran, dass die Wundbehandlung in
vielen Bereichen noch nicht ausreichend
evidenzbasiert ist und viele der Behand-
lungsentscheidungen auf einer klini-
schen Wundbeurteilung beruhen statt
auf einer eigentlichen Wunddiagnostik.
Hauptursachen hierfiir sind einerseits der
Umstand, dass der Prozess der Wund-
heilung noch nicht im kompletten Um-
fang erforscht und verstanden wurde,
und andererseits daran, dass in unzurei-
chendem Mafle in die Forschung und
Entwicklung im Bereich der Wunddiag-
nostik und Wundbehandlung investiert
wurde. Statt neue Ansitze zu verfolgen,
orientieren sich Unternehmen oft an den
Materialien der Konkurrenz, was dazu
fithrt, dass sich viele Verbandmaterialien
nur marginal voneinander unterscheiden
und ein grofler Entwicklungssprung da-
her ausbleibt. Dennoch bleibt Kamolz zu
Recht optimistisch und hofft, dass neue
Forschungsprojekte dies grundlegend ver-
indern wird kénnen.

COREMED steht fiir

regenerative Medizin

Innerhalb der Biomedizin

gehort die regenerative Me-

dizin zu den Gebieten mit

der stirksten Entwicklungs-

dynamik und ist ein hochre-

levanter Aspekt im Bereich der
medizinischen Forschung und
Entwicklung. Mit der Griindung

von COREMED - Kooperatives
Zentrum fiir Regenerative Medizin, die
in enger Abstimmung und Zusammen-
arbeit mit der Medizinischen Universitit
Graz und der Joanneum Research For-
schungsgesellschaft erfolgte, wurde nun
ein neuer Impuls in der medizinischen
Forschung und Entwicklung im Bereich
der regenerativen Medizin mit Schwer-
punkt auf Wundheilung und Regeneration
der Haut gesetzt.

COREMED umfasst medizinische Grund-
lagenforschung, priklinische und klini-
sche Forschung und bietet interdiszipli-
nire Gesamtlésungen in Forschungs- und
Entwicklungsdienstleistungen wie bei-
spielsweise fiir die pharmazeutische und
MedTech-Industrie an. Im Bereich der re-
generativen Medizin arbeitet das Zentrum
an der kontinuierlichen Verbesserung der
medizinischen Versorgung in Osterreich
und anderen Lindern.

Das Kooperative Zentrum fiir Regenera-
tive Medizin wurde in dem Bestreben ge-
bildet, die Zusammenarbeit von Wissen-
schaft und nationalen und internationalen
Industriepartnern auf diesem Gebiet zu
optimieren. Diese enge Zusammenarbeit soll
einen schnellen Transfer von Forschungser-
gebnissen und neuen Entwicklungen in die
Klinik erméglichen. Mit seinem Standort am
MED CAMPUS Graz kann COREMED
auf vorhandene Ressourcen und Koopera-
tionen in Bezug auf Wissenschaft und For-
schung zuriickgreifen. Am Standort besteht
dariiber hinaus ein starkes lokales Netzwerk
an wissenschaftlichen und wirtschaftli-
chen Einrichtungen und Playern des Life-
Science-Bereichs — allen voran die Medizini-
sche Universitit Graz, die Joanneum Research
Forschungsgesellschaft mbH (HEALTH -
Institut fiir Biomedizin und Gesundheits-
wissenschaften, MATERIALS — Institut
fiir Oberflichentechnologien und Photo-
nik), die Karl-Franzens-Universitit Graz,
die Technische Universitit Graz und die
CBmed GmbH. Zudem kann sich das
Zentrum auf die enge Kooperation mit na-
tionalen und internationalen Partnern und
Firmen stiitzen.

JOANNEUM
RESEARCH

zinische Universitit Graz
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Univ.-Prof. Dr. Bernhard Metzler zahlt
international zu den Spitzenforschern in
der Kardiologie und Intensivmedizin, sein Spe-
zialgebiet ist die Behandlung des Herzinfarkts.
Im Gesprach mit dem PERISKOP erlautert er
seine wissenschaftliche Arbeit und die Bedeu-
tung seiner Arbeits- und Forschungsschwer-
punkte im Bereich der Herzinfarktforschung.

Von Dr. Nedad Memic, Dren Elezi, MA

PERISKOP: Wie ist die Herzinfarktpriven-
tion und -versorgung in Osterreich?

Metzler: Im Bereich der Versorgung ist Os-
terreich in so genannte STEMI-Netzwerke
aufgeteilt. Jede dieser Regionen verfiigt tiber
ein zustindiges Krankenhaus mit einem
Herzkatheterlabor. Dort wird im Falle eines
Herzinfarkts mittels einer akut durchgefiihr-
ten Herzkatheteruntersuchung das betroffe-
ne Gefifl wiederersffnet und mittels Stent
versorgt. Dies ist in diesen Zentren rund
um die Uhr an sieben Tagen pro Woche mit
einem Team von Spezialisten moglich. Pa-
tienten werden mit der Rettung bzw. auch
per Rettungshubschrauber schnellstméglich
zu einem zustindigen Krankenhaus trans-
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portiert. Diese STEMI-Netzwerke bzw. die
dahinterstehende Logistik sind in Osterreich
sehr gut etabliert. In Bezug auf die Priven-
tion wird der Schwerpunkt vor allem im
Bereich der Offentlichkeitsarbeit gelegt. Die
Privention leistet naturgemifl einen sehr
wichtigen Beitrag zur Reduktion der Sterb-
lichkeit durch Herz-Kreislauf-Krankheiten.
Die Hauptrisikofaktoren, die zur Entwick-
lung von atherosklerotischen Verinderungen
in den Herzkranzgefiflen fiihren, welche
dann in weiterer Folge zu einem Herzinfarkt
fiihren konnen, sind Rauchen, Bluthoch-
druck, hohes Cholesterin, familiire Belas-
tung und Diabetes mellitus. Dabei wird ver-
sucht, ein Bewusstsein zu entwickeln, indem
eine Reihe von Mafinahmen wie gesunde
Ernihrung und Lebensweise, ausreichend
Bewegung und Sport und der Verzicht auf
das Rauchen nahegelegt werden.

P: Die Universitiitsklinik fiir Kardiologie in
Innsbruck gehirt zu den weltweit fiibrenden
Zentren in der Herz-Magnetresonanztomo-
grafie (MRI). Wie kann die MRI helfen, den
Herzinfarkt zu erkennen bzw. zu behandeln?
Metzler: Ziel dieser Forschungen ist es, die
Ausbreitung des Herzinfarkes so weit zu ver-

ihrend in
rzinfarktforschung
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ringern, dass damit die Uberlebenschancen
von Betroffenen erhsht werden. Je grofler
der Infarkt, desto schwerer der Schaden und
desto geringer ist dann die Pumpleistung
bzw. umso grofer das Risiko fiir Komplika-
tionen wie Herzinsuffizienz, Rhythmussts-
rungen oder ein plotzlicher Herztod.

Im MRI kann man die Gréfle bzw. Aus-
dehnung sehr genau messen. Keine andere
Methode ist hierfiir besser geeignet als die
MRI. Die MRI kann auch fiir prognostische
Aussagen eingesetzt werden. Hier gehdren
wir zu den weltweit fiihrenden Zentren!

P: In Ihrer Arbeitsgruppe untersuchen Sie ins-
besondere Biomarker, die eine rasche Herzin-
farkt-Diagnose ermiglichen. Zu welchen Er-
gebnissen sind Sie gekommen?

Metzler: Neue Biomarker wie Galectin,
Copeptin und FGF-23 kénnen auch zur
Abschitzung der Herzinfarktgrofle und zur
Prognose verwendet werden. Bisher wur-
den hierfiir nur die klassischen Marker wie
Troponin und BNP verwendet. In den Be-
handlungsrichtlinien der Europiischen Kar-
diologischen Gesellschaft ist der von uns pu-
blizierte BNP-Wert {ibernommen worden,

BioBox:

Univ.-Prof. Dr. Bernhard Metzler studierte Medizin an der

Universitét Innsbruck. Nach Abschluss der Ausbildung
zum Facharzt fiir Innere Medizin im Janner 2003 folgte
im Mai des gleichen Jahres seine Habilitation an der
Universitt Innsbruck. Prof. Metzler ist stationsfilhrender
Oberarzt an der Abteilung fiir Kardiologie. Er absolvierte
auch eine gesundheitstkonomische Fortbildung zum
Master of Advanced Studies (MAS) filr Krankenhausma-
nagement und zum Master of Sciences (M.Sc.) fir Ge-
sundheitswissenschatten. Prof. Metzler ist Additivfacharzt
fiir Kardiologie, Intensivmedizin und Angiologie. Seine
Klinischen und wissenschatlichen Schwerpunkte liegen im
Bereich der interventionellen Kardiologie, der Intensivme-
dizin, der Herzinfarktforschung sowie der kardiovaskuldren
Bildgebung. Metzler und sein Team wurden bereits mit
zahlreichen Preisen ausgezeichnet, u.a. dem dsterrei-
chischen Kardiologenpreis, dem Joseph-Skoda-Preis der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Innere Medizin und dem
Preis des Landeshauptmannes.
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was die internationale Bedeutung unserer
Forschung betont und unter Beweis stellt.

P: Ihr Forschungsteam beschiiftigt sich auch
mit der so genannten Kiihltherapie.

Metzler: Bei der so genannten therapeu-
tischen Hypothermie wird wihrend des
Herzinfarkts die gesamte Korpertemperatur
auf ca. 33°C gekiihlt. Dadurch ist weniger
Energie notwendig, der Herzmuskel wird
geschont und die Infarktausbreitung kann
deutlich limitiert werden.

P: Ihre Forschungsergebnisse wurden bereits
in die Bebandlungsrichtlinien der Europiii-
schen Kardiologischen Gesellschaft iibernom-
men. Was bedeutet das fiir die kardiologische
Forschung in Innsbruck und Osterreich?

Metzler: In erster Linie zeigt diese internati-
onale Anerkennung, dass unsere Forschun-
gen von grofler Bedeutung und Relevanz fiir
die Behandlung von Patienten sind. Aktuell
besteht meine Arbeitsgruppe aus 15 Mitglie-
dern. Relevante Forschung ist heutzutage
nur mit einem motivierten Team méglich.
Besonders stolz bin ich, dass meine Mitar-
beiter, d. h. Dissertanten und Assistenzirzte,
in den letzten Jahren iiber 20 Auszeichnun-
gen und Stipendien zugesprochen bekamen.

Fiir die in den letzten Jahrzehnten deutlich
gestiegene Lebenserwartung sind die Fort-
schritte in der kardiologischen Diagnostik
und Therapie sehr mafigeblich mitverant-
wortlich. Dank der neuesten Entwicklungen
ethéhen wir die Chancen, dass betroffene
Patienten mit einem Herzinfarkt wesentlich
bessere Uberlebenschancen haben.

P: Sie gehiren zu den Spitzenforschern im Be-
reich der Medizin in Osterreich. Wie wichtig ist
die Grundlagenforschung fiir den klinischen All-
tag und wo sehen Sie Verbesserungspotenziale?

Metzler: Grundlagenforschung ist sehr wich-
tig fiir die Weiterentwicklung der Medizin!
Da die Mittel hierfiir knapp sind, sind strate-
gische Kooperationen zwischen verschiedenen
Forschungsgruppen wichtig. Der gegenseitige
Nutzen durch das Zusammenfiihren des je-
weiligen Know-hows kann hierbei wertvolle
und gleichzeitig kostensparende Synergien
bewirken. Die Forschungsunterstiitzung lisst
in Osterreich im internationalen Vergleich
leider zu wiinschen iibrig und sollte deutlich
ausgebaut werden. Vor allem im Bereich der
klinischen und universitiren Weiterentwick-
lung ist die Forschung unbedingt notwendig,.

st das osterreichische Gesundheitssystem fit fir die Zukunft?
Aktuelle Brennpunkte gesundheitspolitischer

Themenbereiche aus Parteiensicht

Am 15. Oktober 2017 hat Osterreich einen
neuen Nationalrat gewahlt. Das PERISKOP
hat dies zum Anlass genommen und die
Gesundheitssprecher der im Nationalrat
vertretenen Parteien zu aktuellen gesund-
heitspolitischen Themen befragt.

Von Dr. Nedad Memic, Dren Elezi, MA

G Im aktuellen Regierungsprogramm wird die Zusammenlegung der Kranken- und Sozialversicherungen als eines der grofien Reformprojekte der neuen
Bundesregierung angefiihrt. Was erwarten Sie sich von diesem Vorhaben?

9 Was ist lhrer Meinung nach nétig, um eine Qualitéts- und Effizienzsteigerung im Bereich des Gesundheitswesens gewahrleisten zu kénnen?
Q Wo sehen Sie die groften Herausforderungen, mit denen das dsterreichische Gesundheitssystem in Zukunft konfrontiert sein wird?

Q Welche Mafinahmen sind in Anbetracht demografischer Veranderungen, hoher Gesundheitsausgaben und von Defiziten in der hausérztlichen Versorgung
maRgeblich, um eine nachhaltige Primarversorgung in Osterreich zu gewahrleisten?

Die neue
Volkspartei

AD 1. Bundeskanzler Sebastian Kurz und
sein Team haben es sich zum Ziel gesetzt,
am System und nicht bei den Menschen zu
sparen. Dadurch soll die Effizienz zugunsten
der Patienten verbessert und das Sozialversi-
cherungssystem zukunftsfit gemacht werden.
Am Ende der Reform sollen hochstens fiinf
leistungsfahige, moderne und biirgernahe
Sozialversicherungstrager stehen.

AD 2. Wir sichern die flachendeckende,
wohnortnahe und persdnliche hausérztliche
Versorgung. Jeder soll, entsprechend seinen
gesundheitlichen Problemen, am ,best point
of service” -beim Hausarzt, beim Facharzt
oder im Spital - behandelt werden, ohne
endlose Wartezeiten und ohne im Kreis ge-
schickt zu werden, bis die richtige Diagnose
feststeht.

AD 3. Die grofite Herausforderung fir
das dsterreichische Gesundheitssystem
ist es, auch kiinftig sicherzustellen, dass
alle Versicherten unabhéngig von Alter,
Einkommen oder Gesundheitszustand Zu-
gang zur medizinischen Versorgung haben,
wenn ndtig auch zur Spitzenmedizin. Dazu
gehdren modernste Behandlungsmethoden,
hochwirksame Medikamente und bestens
ausgebildete Arzte sowie Pflegepersonen.
Und das natiirlich fléchendeckend.

AD 4. In den ndchsten zehn Jahren geht
rund die Halfte der Hausarzte mit Kassen-
vertrag in Pension. Um den Nachwuchs zu
sichern, wollen wir an unterschiedlichen
Punkten ansetzen. Dazu gilt es, Allgemein-
mediziner gerecht zu entlohnen, durch
Landarztstipendien Anreize fir Jungdrzte zu
setzen, mobile Einrichtungen stérker auszu-
bauen und die Chancen der Digitalisierung
zu nutzen. Diese Mafinahmen sollen die
Effizienz und die Attraktivitat steigern.

AD 1. Die Sozialversicherungen arbeiten
heute schon sehr effizient. Es gibt aber auch
Effizienzpotenziale, durch die Ressourcen
fiir eine bessere Betreuung der Versicherten
geschaffen werden kéinnen. Reformen diirfen
aber nicht dazu fiihren, dass Leistungskiir-
zungen fiir Patienten durchgesetzt werden
oder die Selbstverwaltung der SV infrage
gestellt wird. Mein Ziel ist es, dass alle
Patienten die gleiche und beste Leistung
ihrer Krankenversicherung erhalten.

AD 2. Die wichtigste Mafinahme, um die bes-
te Gesundheitsversorgung zu gewahrleisten
und die vorhandenen Ressourcen bestmdglich
zu nutzen, ist, dafilr zu sorgen, dass die Pa-
tienten so rasch wie mdglich dort hinkommen,
wo sie die beste Behandlung erhalten. Mit der
telefonischen Gesundheitsberatung, die ich
letztes Jahr présentiert habe und die in Wien,
Niederdsterreich und Vorarlberg im Rahmen
eines Pilotprojektes getestet wird, kommen
wir diesem Ziel naher.

AD 3. Wir werden immer lter, aber die
Anzahl an Jahren, in denen wir in Gesundheit
leben, nimmt nicht gleichermafien zu. Die
grofte Herausforderung sehe ich darin, die
gesunden Lebensjahre durch mehr Prévention
zu erhéhen. Wir sind auch in der Betreuung
und Behandlung chronisch kranker und multi-
morbider Patienten gefordert. Hier bendtigt es
mehr Kontinuitdt in der Behandlung, wo vor
allem mehr Fokus auf Primarversorgung und
den Pflegebereich gelegt werden muss.

AD 4. Wir miissen den Beruf Hausarzt
attraktiver gestalten. Viele junge Mediziner
wollen eine bessere Work-Life-Balance, im
Team arbeiten und geregelte Arbeitszeiten.
Diesen Bediirfnissen sind wir mit den Regio-
nalen Gesundheitszentren nachgekommen
und haben mit dem Primérversorgungsgesetz
eine rechtliche Grundlage geschaffen. Die
Arzte brauchen mehr Unterstiitzung und
mehr Anreize. Der Schritt in die Selbststan-
digkeit muss erleichtert werden.

DIE SOZIALE
HEIMATPARTEI

AD 1. Nach dem Prinzip ,gleicher Beitrag,
gleiche Leistung" braucht es Transparenz in
den Beitragssétzen und Leistungskatalogen der
SV-Trager. Eine Aufgaben- und Organisations-
biindelung soll dafiir sorgen, dass die Beitrage
den Versicherten und nicht der Birokratie zu-
gutekommen. SV-Funktionre aus den Kammern
sollen mit einem professionellen Management
unter Einbindung der Versichertenvertreter
bestimmen, wie eine Versorgungsstruktur im
Versicherungsbereich aussehen soll

AD 2. Zentrale Bedeutung kommt hier der
Stérkung der Haus- und Facharzte zu. Mit der
Einfiihrung eines Facharztes fiir Allgemeinmedi-
zin soll hier vor Ort die Gesundheitsversorgung
fiir die Patienten gestarkt werden. Dazu muss
es auch wesentliche Grundlagen fiir eine
moderne Austibung des Arztberufes geben, wie
etwa die Anstellung von Medizinern bei Berufs-
kollegen oder moderne Arbeitszeiten, damit vor
allem auch Frauen den Arztberuf neben einer
Familie austiben kdnnen.

AD 3. Die Leistungspalette dort nieder-
schwellig anbisten zu kénnen, wo sie von den
Patienten nachgefragt wird. Und das heifit
weg von Monsterversorgungseinheiten (Stich-
wort Krankenhaus Nord), wo der Einzelne nur
mehr eine Nummer im System ist und als
Mensch und Patient gar nicht mehr richtig
wahrgenommen wird.

AD 4. Niederlassungsfdrderungen fiir den
Haus- und Facharztbereich und eine Attrak-
tivierung des Medizinstudiums und des Arzt-
berufs in Osterreich. Dafiir braucht es auch
umfangreiche Reformen im Spitalsbereich, um
Kostentreiber wie Akutbetten zu verhindern.
Gleichzeitig braucht es in der Versorgungs-
planung und Finanzierung einen neuen Ansatz,
der ein gleichberechtigtes Miteinander aller
Gesundheitsberufe mit den SV zum Nutzen fir
die Patienten schafft.

AD 1. Das Regierungsprojekt dirfte reine
Kosmetik sein, da die Sonderkassen wie die
schwarze BVA unangetastet bleiben. Reformen
miissen fiir Versicherte bessere Leistungen
bringen. Gleiche Leistungen filr gleiche
Beitragssatze kann es nur geben, wenn die
Reformen auch Kassen wie die BVA und die
15 KFA erfassen. Die Regierung muss sich
international an Systemen mit fairem Risiko-
strukturausgleich orientieren, die uns in vielen
Landern Jahrzehnte voraus sind.

AD 2. Der Rechnungshof beméngelt die
zersplitterte Finanzierung des Gesund-
heitssystems. Vorrang hat fiir die NEOS die
Finanzierung aus einer Hand, damit Patienten
nicht mehr zwischen stationdrem und nieder-
gelassenem Bereich verschoben werden und
fiir alle Versicherten der gleiche Zugang zu
medizinischer Versorgung verbessert wird. Das
System muss bei sich selbst sparen, nicht
am Patienten, damit medizinische Leistungen
nicht aus Kostengriinden verwehrt bleiben.

AD 3. Erkrankungen wie Diabetes und Herz-
insuffizienz nehmen zu und fihren zu hohen
Kosten und unndtigem Leid, wenn sie nicht
frilhzeitig erkannt werden. Die Prévention
zahlt zu den wichtigsten Aufgaben. Im Bereich
der medizinischen Forschung braucht es einen
starken Patentschutz und faire Rahmen-
bedingungen, auf die sich die Industrie ver-
lassen kann, damit Osterreich ein attraktiver
Forschungsstandort bleibt und der Zugang zu
neuen Therapien gesichert ist.

AD 4. Wohnortnahe interdisziplinare
Gesundheitsversorgung ist eine Chance,
das Gesundheitssystem weiterzuentwickeln.
Das aktuelle Primarversorgungsgesetz lasst
viele Méglichkeiten ungenditzt. Die Zunahme
von Wahldrzten und Schwierigkeiten bei der
Besetzung von Kassenplanstellen zeigen,
dass es fir junge Arzte unattraktiv ist, mit
Kassenvertrag zu arbeiten. Eine angemes-
sene Honorierung und die Arztanstellung
wéren hier Ldsungsansétze.

Sofern die Zusammenlegung der
Kranken- und Sozialversicherungen sinnvoll
umgesetzt wird, erwarte ich Kostenein-
sparungen und eine Harmonisierung der
Leistungen fiir die Versicherten, also die
gleiche Leistung fir den gleichen Betrag.
Die Gefahr besteht allerdings darin, dass nur
eine Art Holding eingerichtet wird und sich
schlussendlich nicht viel Andern wird,

Fiir eine Qualitéts- und Effizienz-
steigerung im Bereich des Gesundheits-
wesens bendtigt es eine Art runden Tisch
mit Experten, um Parallel- und Leerléufe
identifizieren zu konnen. Diese Anderungen
erfordern aber wohl einen guten Willen aller
Player, um echte Reformen anzugehen.

Osterreich hinkt in der Versorgung
von Schmerzpatienten international
hinterher. Ich trete fir mehr Schmerz-
zentren und Ambulanzen ein. Zur Linderung
von Schmerzen muss auch auf Cannabis
zuriickgegriffen werden konnen. Als Arznei-
mittel, was im Ubrigen viel billiger werden
muss, oder eben vom Arzt verschriebene
und von der Apotheke vertriebene Bliiten.

Ich halte viel von der Einrichtung von
Primérversorgungszentren. Hierzu méchte
ich beispielsweise das von Dr. Mayrhofer,

Dr. Miickstein und Dr. Lamel im April 2015
erdffnete und erste Primary-Health-Care-Pi-
lotprojekt ,Primary Health Care" (PHC)
Mariahilf erwahnen.

Pioniere
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Programm | 18.—-20. APRIL 2018

MITTWOCH
18. APRIL 2018

GET TOGETHER

EROFFNUNG | PRAEVENIRE 2018
BEGRUSSUNG

4 Armin FIDLER | Vorsitzender des PRAEVENIRE-Boards

Petrus PILSINGER | Abt des Stifts Seitenstetten

VIDEOBOTSCHAFT
Johanna MIKL-LEITNER | Landeshauptfrau Niederdsterreich

KEYNOTE
Alexander BIACH | Vorstandsvorsitzender, Hauptverband
Alfred RIEDL | Prasident des Osterreichischen Gemeindebundes

PRASENTATION DER ERGEBNISSE:
PROJEKTGEMEINDEN 2017/2018

HASLACH | DIABETES
Erwin REBHANDL | Prasident OBGAM und AM Plus
Bernhard HATTINGER | Projektbetreuer

SIERNING | KARZINOM-FRUHERKENNUNG
Ulrike MURSCH-EDLMAYR | Prasidentin der OAK (angefragt)
Bernhard HATTINGER | Projektbetreuer

STOCKERAU | HPV

Ursula WIEDERMANN-SCHMIDT | Leiterin des Instituts fur
Spezifische Prophylaxe und Tropenmedizin, MedUni Wien

Bernhard HATTINGER | Projektbetreuer

BRUCK AN DER MUR | MENTALE FITNESS
Manuela GRUBER | Padagogin und Geschaftsfliihrerin AM WEG
Bernhard HATTINGER | Projektbetreuer

PODIUMSDISKUSSION .) Alois Mock Insitut
»WOHNORTNAHE VERSORGUNG«

In Kooperation mit dem Alois Mock Institut

AM PODIUM DISKUTIEREN

Gerald BACHINGER | Sprecher der Osterreichischen Patientenanwélte
Michael GNANT | Leiter der Univ.-Klinik fir Chirurgie, MedUni Wien
Manfred KLAMMINGER | Med. GF der NO Landeskliniken Holding

Klaus MARKSTALLER | Leiter der Univ.-Klinik fir Anasthesie,
Intensivmedizin & Schmerztherapie, MedUni Wien

Pamela RENDI-WAGNER | Gesundheitssprecherin der SPO
Alfred RIEDL | Prasident des Osterreichischen Gemeindebundes
Johannes STEINHART | 2. Vizeprasident der OAK

Bernhard WURZER | Generaldirektor-Stv., Hauptverband

Moderation: Armin FIDLER | Vorsitzender des PRAEVENIRE-Boards

ABENDESSEN MIT KAMINGESPRACH

BEDEUTUNG DER GENDERMEDIZIN MIT FOKUS AUF
HERZKREISLAUFERKRANKUNGEN

Alexandra KAUTZKY-WILLER | Leiterin d. Abteilung fur
Gender Medizin, MedUni Wien
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DONNERSTAG
19. APRIL 2018

NEUROLOGIE | MULTIPLE SKLEROSE
»PRAVENTIVE GESUNDHEITSPOLITIK MIT HIRN«

NEUROLOGISCHE ERKRANKUNGEN: FAKTEN UND MYTHEN
Elisabeth FERTL | Prasidentin der Osterreichischen Gesellschaft fiir Neurologie

MS - LEBENSLANG KRANK
Thomas BERGER | Stv. Dir. der Univ.-Klinik fir Neurologie, MedUni Innsbruck

MS - KNACKPUNKTE DER INTEGRIERTEN VERSORGUNG
Karin KRAINZ-KABAS | Geschéftsfuhrerin der MS Gesellschaft Wien

NEUROLOGIE | DEMENZ
»PRAVENTIVE GESUNDHEITSPOLITIK MIT HIRN«

DEMENZ - SICHERHEIT UND HEIMAT
Peter DAL-BIANCO | Prasident der Osterreichischen Alzheimergesellschaft

DEMENZ - DAS INDIVIDUUM MENSCH
Christian BANCHER | Arztlicher Standortleiter, Landesklinikum Allentsteig (angefragt)

GEMEINDEPROGRAMM: »DEMENZ«
Stefan SCHMUCKENSCHLAGER | Burgermeister Klosterneuburg

MITTAGESSEN MIT KEYNOTE

DIGITALISIERUNG IM GESUNDHEITSWESEN
Stefan THURNER | Prasident der Complexity Science Hub Vienna

PODIUMSDISKUSSION
»DIGITALISIERUNG IM GESUNDHEITSWESEN«

Ungenutzte Chancen — Ein Blick tGber den Tellerrand
In Kooperation mit der Berner Fachhochschule

Berner
Fachhachschule

VIDEOBOTSCHAFT

Ernst HAFEN | Prof. am Institute of Molecular Systems
Biology der ETH Zirich

AM PODIUM DISKUTIEREN
Priska ALTORFER | Vorstandsmitglied der Schweizer Informatikgesellschaft

Alfred ANGERER | Leitung Management im Gesundheitswesen an der
ZHAW School of Management and Law (angefragt)

Gerald BACHINGER | Sprecher der Osterreichischen Patientenanwalte

Urs Peter BRUGGER | Leiter des Departments Gesundheit,
Berner Fachhochschule (angefragt)

Sebastian GURTNER | Leiter Strategie und Innovation,
Berner Fachhochschule

Alexander HERZOG | Obmann-Stv. der SVA

Wilhelm MOLTERER | Direktor des Europaischen Fonds fur
Strategische Investitionen

Volker SCHORGHOFER | Generaldirektor-Stv. des Hauptverbands der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager (angefragt)

Stefan THURNER | Prasident der Complexity Science Hub Vienna

Moderation: Reinhard RIEDL | Wissenschaftlicher Leiter des Fachbereichs
Wirtschaft, Berner Fachhochschule

GESUNDHEITSFORUM

SEITENSTETTEN

RAEVENIRE

DONNERSTAG
19. APRIL 2018

ESSENTIELLES & KONKRETES

SUMMARY UND KOMMENTIERUNG DER ESSENZEN
DER GIPFELGESPRACHE

Die Essenzen jedes Gipfelgespréchs werden von 2 Teilnehmern
prasentiert. Diese Ergebnisse werden mit Stakeholdern am Podium
diskutiert — Plenumsdiskussion

ABENDESSEN MIT KAMINGESPRACH

DIE SINNHAFTIGKEIT VON SCREENINGS BEI
ONKOLOGISCHEN ERKRANKUNGEN

Hans CONCIN | Prasident des aks — Arbeitskreis fir Vorsorge- und
Sozialmedizin, LKH Bregenz (angefragt)
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20. APRIL 2018

KARDIOVASKULARE ERKRANKUNGEN |
»EIN UNHEILVOLLER KREISLAUF«

FACTS AND FIGURES: GEFASS-ERKRANKUNGEN

Andrea PODCZECK-SCHWEIGHOFER | Prasidentin Osterr.
Kardiologische Gesellschaft

GRUNDKONZEPT ARTERIOSKLEROSE

Michael HIRSCHL | Leiter der Abteilung fir Innere Medizin,
Landesklinikum Zwettl (angefragt)

KARDIOVASKULARE ERKRANKUNGEN II
»EIN UNHEILVOLLER KREISLAUF«

PRAVENTION UND PROPHYLAXE
Alexandra KAPPL | Abteilungsleiterin der Initiative »Tut gut!«, NOGUS (angefragt)

RISIKOMINIMIERUNG
Andrea PODOLSKY | Vorstandin des Instituts flr Praventiv- und angewandte
Sportmedizin (IPAS), Universitatsklinikum Krems (angefragt)

GEMEINDEPROGRAMM: »HERZKREISLAUF«
Erwin REBHANDL | Prasident OBGAM und AM Plus

ABSCHLUSS MIT ANSCHLIESSENDEM MITTAGESSEN

RESUMEE UND AUSBLICK 2019
Armin FIDLER | Vorsitzender des PRAEVENIRE Boards
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Vortragender: u

Univ.-Prof. Dr. Bruno PODESSER
I e e

Habilitationspreis:

Priv-Doz. Dr. Thomas FOKI
Universitatsklinik fir Neurologie

Untersuchungen zur Stdrung von Feinmotorik und
Handfunktion bei Patienten mit Morbus Parkinson®

Dissertationspreis:

Mag. Dr. scient. med. Daniela WEINMANN N |
Universitatsklinik fiir Orthopadie i

,Glycobiological changes in osteoarthritic — gimessss
cartilage and biological effects of Galectin-1 — wi..,
and Galectin-3 in chondrocytes”

Betreuer:

Assoz. Prof. Mag, Dr. Stefan TOGEL =
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Dissertationspreis:
Dr. Dr. Judith SCHIEFER

Intensivmedizin und Schmerztherapie

,blycocalyx shedding in patients

Betreuer:
Assoz. Prof. Priv.-Doz.
Or. med. univ. Peter FAYBIK

Habilitationspreis:

Ass.-Prof. Priv.-Doz. Dr. med. univ. Thomas SCHERER
Universitdtsklinik fiir Innere Medizin Il

Universitatsklinik fir Andsthesie, Allgemeine

undergoing orthotopic liver transplantation”

,Schon heute die Forschung von
morgen fordern” ist das Motto des
Vereins zur Férderung von Wis-
senschaft und Forschung (viwf),
der durch Impulsreferate und
Podiumsdiskussionen Experten aller
medizinischen Disziplinen vernetzt.
So fand am 19. Janner 2018 die
diesjahrige Universitétsvorlesung
(iber die Bildgebung des menschli-
chen Herzens vom 18. Jahrhundert
bis zu den neuesten Technologien
statt und gab faszinierende Einblicke
in diese Thematik.

Von Mag. Nina Bennett, MA

Ziel des viwf ist es, die Forschung am Wiener
AKH zu fordern, neue thematische Impulse
zu setzen und die Tradition der Wiener Me-
dizinischen Schule fortzusetzen. ,Um diesem
Ziel nachzukommen®, erliuterte Univ.-Prof.
Dr. Klaus Markstaller, Prisident des vfwf
und Leiter der Klinik fiir Anisthesie, Allge-
meine Intensivmedizin und Schmerztherapie
der MedUni Wien, ,organisiert der viwf eine
jihrliche Universititsvorlesung, Posteraus-
stellungen sowie Podiumsdiskussionen und
ist unter anderem Herausgeber von Publika-
tionen wie der Zeitschrift ,People’. So
werden Wissenschafter, die iiber den
Tellerrand blicken, nominiert und fiir
ihre groffartige Arbeit ausgezeichnet.
Ein weiteres wichtiges Ziel ist die Ko-
operation von Wissenschaft und Wirt-
schaft. Dabei ist gerade die Forderung
von Kooperationen ein wesentlicher
Faktor zur Unterstiitzung modernster
Wissenschaft und Forschung,

Leonardo da Vinci als

Wegbereiter der modernen

Bildgebung des Herzens
In seiner Universititsvorlesung gab Univ.-
Prof. Dr. Bruno Podesser, Studienleiter an
der Klinischen Abteilung fiir Herzchirurgie
des Universititsklinikums St. Polten sowie
Leiter des Zentrums fiir Biomedizinische
Forschung an der MedUni Wien, Einbli-
cke in die Entwicklung der Bildgebung
des menschlichen Herzens. Prof. Podesser,
der sich seit 25 Jahren der klinischen und
angewandten Grundlagenforschung des
Herz-Kreislauf-Systems widmet, stellte dar,
dass Imaging die Basis jeder Art moderner
interventioneller Angiografie sowie heuti-
ger Bypass- und Klappenchirurgie sei. Der
Weg bis zum modernen Imaging hatte seine
Anfinge tatsichlich bereits bei Leonardo da
Vinci, der sich in seiner kiinstlerischen Aus-
einandersetzung eingehend mit dem Herzen
beschiftigte. ,,Seine Zeichnungen des Her-
zens und der Herzklappen sind Meisterwer-
ke der wissenschaftlichen Kunst, er machte
bemerkenswerte Beobachtungen iiber den
Blutfluss durch die Gefifle und Kammern
und die Aktivierung der arteriellen Venti-
le. ,Was sich allerdings der Kenntnis Leo-
nardos entzog, war, dass der Blutkreislauf
durch das Herz angetrieben wird. Er konnte
zwar die Arterien und Venen sehen, aber
nicht die Kapillaren, die sie verbinden®, er-
klirte Prof. Podesser nachdriicklich. Diese
Kenntnis erlangte William Harvey und
verdffentlichte diese in seinem 1628 verdf-
fentlichten Werk ,Exercitatio
Anatomica de Motu Cordis et
Sanguinis in Animalibus®, in
dem er anatomische Studien
iiber die Bewegung des Herzens
und des Blutes darstellte.

,Brain Insulin - a Novel Regulator of Lipid Metabolism”

Van Swieten bringt neuen Schwung in die
Waissenschaftsszene 1745
Die medizinische Versorgung im 18. Jahr-
hundert war aus wissenschaftlicher Sicht in
Padua, Paris und Leiden sehr fortschritt-
lich. Damals hatte der Grof3teil der Bevél-
kerung allerdings keinen Zugang zu me-
dizinischer Versorgung. Der Gatte Maria
Theresias, Franz Stephan von Lothringen,
nahm sich dieser Problematik an und for-
erte die ersten Wissenschafter — so brachte
er Schwung in die damalige Wissenschafts-
szene in Osterreich. Durch ihn wird 1745
Gerard van Swieten als kaiserlicher Leiba-
rzt nach Wien berufen. ,Auf van Swieten
geht die Reform der Wiener Universitdt
und Hofbibliothek zuriick. Zudem legte
er den Grundstein fiir den Aufschwung
der Wiener Medizinischen Schule, die im
19. Jahrhundert weltweite Bekanntheit er-
langte. 1770 definierte er im Groflen Medi-
zinalakt die Aufgaben und die Ausbildung
von Arzten, Pharmazeuten und Hebammen®,
zeigte Prof. Podesser auf.

Idealismus fiir das Allgemeinwohl

durch Joseph II.

Auch der Sohn Maria Theresias, Joseph II.,
war fiir die Forschung und Wissenschaft
von grofler Bedeutung. Josephs zeitgendssi-
sches wie auch historisches Image ist um-
stritten: Seine zahlreichen Reformen und
unsanften Methoden zu deren Durchset-
zung schadeten seinem &ffentlichen Anse-
hen. Er entwickelte einen an Fanatismus
grenzenden Idealismus fiir das allgemeine
Wohl. Prof. Podesser erdffnete, dass es hiu-
fig zu Meinungsverschiedenheiten zwischen
Joseph und seiner Mutter kam, die seine
Umwilzungen als iiberstiirzt und fehlge-
leitet empfand: ,Joseph allerdings lief§ sich
davon nicht beirren und setzte eine grofle
Gesundheitsreform um, unter der Primis-
se, dass alle Menschen gesund, gliicklich
und zufrieden sein sollten.“ 1785 griinde-
te er das Josephinum als Militirakademie,
um aus Chirurgen Arzte zu machen. Der
erste Direktor des Josephinums, Giovanni
Alessandro Brambilla, zeichnete fiir die jo-
sephinische Sammlung anatomischer und
geburtshilflicher Wachspriparate verant-
wortlich. ,Um interventionelle Techniken
weiterzuentwickeln, war sich Brambilla
schon damals bewusst, dass Kardiologen,
Chirurgen, Radiologen und Anisthesisten
an einem Strang ziechen miissen. Die Wachs-
modelle der damaligen Zeit waren revoluti-
onir, teuer, hochst edukativ und machten
die jeweilige Institution unabhingig von
der Versorgung mit Leichen und vom medi-
zinischen Wissen der Lehrer. Sie sind kultu-
relles und medizinisches Erbe Europas®, so
Prof. Podesser. Abschlieflend stellte er fest,
dass es Innovationskraft, Interdisziplinari-
tit und Besessenheit braucht, um die For-
schung stetig weiterzuentwickeln.

Primierung der Jungforscher

Schliefflich wurden vom Vizeprisidenten des
viwf und Leiter der Universititsklinik fiir
Chirurgie an der MedUni Wien, Univ.-Prof.
Dr. Michael Gnant, die Habilitationspreise,
Dissertationspreise und Posterpreise  ver-
lichen: ,Es ist schon, dass wir heuer wieder
Projekte haben, bei welchen sich Grundla-
gen- und klinische Forschung wunderbar
verbinden lassen. Diese jungen Menschen
sind die Zukunft dieser Universitit und da-
her méchte ich ihnen zur Auszeichnung sehr
herzlich gratulieren. Bleiben Sie immer for-
schungsgeleitet, denn dann geschieht die bes-
te Medizin“, betonte Gnant.

f J
I Verein zur Forderung von Wissenschaft und Forschung

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Vakzinologie unter Fiihrung
von Frau Prasidentin Univ.-Prof. Dr. Ursula Wiedermann-Schmidt
hat es sich zum Ziel gesetzt, die Durchimpfungsraten in Osterrich
20 erhohen und die Impfaufklarung zu verbessern. Zu diesem
Zweck wurde eine Kooperation mit der Arztekammer Osterreich
sowie der Apothekerkammer Usterreich vereinbart, welche sich
eine Erhebung der Impfhindernisse in Osterreich sowie die Er-
arbeitung von interdisziplindren Lésungsvorschlégen fiir diese
Impfhindernisse im Rahmen von zwei aufeinander aufbauenden
Diskussionsrunden zur Aufgabe gemacht hatte - auf Basis der
geltenden dsterreichischen Gesetze, Regelungen und Strukturen.
Das Ergebnis dieser konstruktiven Expertenrunden bilden zwei
Memoranden, deren Unterstiitzerliste stetig wéchst.

Von Bernhard Hattinger, BA

Impfungen gehéren nachweislich zu den erfolgreichsten pri-
ventivmedizinischen Mafinahmen und haben einen beein-
druckenden Beitrag zur weltweiten Reduktion von Morbidi-
tit und Mortalitit impfpriventabler Erkrankungen geleistet.
Dennoch steht das Impfwesen heute wachsenden Herausfor-
derungen gegeniiber. Die Kernfrage ist, was die Griinde fiir
swachsende Impfskepsis“ in der Bevélkerung sind: diese Hin-
dernisse miissen definiert und Lésungsansitze gefunden wer-
den, welche ihnen entgegenwirken. Zu diesem Zweck lud die
Osterreichische Gesellschaft fiir Vakzinologie gemeinsam mit
der Osterreichischen Arztekammer und der Osterreichischen
Apothekerkammer namhafte Experten aus Wissenschaft und
Forschung, der Arzteschaft (Allgemeinmediziner, Pidiater,
Gynikologen, Schulirzte, Arbeitsmediziner), der Apotheker-
schaft, der Hebammenschaft und der Pflege sowie Stakeholder
aus Politik und Gesundheitssystem zu zwei aufeinander auf-
bauenden Diskussionsrunden.

Am 29. Jinner 2018 fand der Auftakt zum Thema ,,Impfhin-
dernisse in Osterreich® statt. Ziel dieses Zusammentreffens
war die Identifikation der wichtigsten Hindernisse fiir die Er-
reichung hoher Durchimpfungsraten in Osterreich.

Am 31. Jinner 2018 folgte die Fortsetzung der Bemiihungen:
Die Diskussion zum Thema ,Interdisziplinire Lésungsvor-
schlige zur Minimierung bzw. Auflésung von Impfhinder-
nissen in Osterreich® hatte sich die Erarbeitung von Losungs-
vorschligen auf Basis der aktuellen 8sterreichischen Gesetze,
Regelungen und Strukturen zum Ziel gesetzt. Die Ergebnisse
der Diskussionsrunden wurden in Memoranden zusammenge-
fasst, deren Kreis an Unterstiitzern stetig wichst.

Thomas Szekeres

Heidemarie Holzmann

Ursula Wiedermann-Schmidt

Diese umfassen unter anderem

* einen fehlenden , Generalplan der Implementierung” fir den in hervorragender Arbeit des Nationalen Impfgremiums
erstellten Osterreichischen Impfplan

* das Fehlen eines elektronischen Impfpasssystems
* die verbesserungswirdige Vorbild- und Schutzfunktion der Gesundheitsberufe und pédagogischen Krafte beim Impfen
* zu geringe Zeit fiir die Impfthematik in der tAglichen Patientenbetreuung

« die verbesserungswirdige Nutzung vorhandener Strukturen im Sinne der Impfthematik, z. B. im arbeitsmedizinischen
oder im schuldrztlichen Bereich

Einer groien Anzahl von Impfbefiirwortern steht eine relativ kleine, dafiir aber vehemente Gruppe von Impfgegnern gegeniiber.
Ein relevanter Teil der Bevolkerung gehdrt keiner der beiden Gruppen an und ist generell oder auf spezifische Impfungen bezogen
unsicher, hat Vorbehalte oder Zweifel oder steht Impfungen gleichgiltig oder eher skeptisch gegeniiber. Weitere Hindernisse sind:
« die verbesserungswiirdige Niederschwelligkeit des Impfangebotes

* die steigende Anzahl, Organisation und Effektivitét von Impfgegnern in der gffentlichen Debatte bzw. in sozialen Medien

* verbesserungswilrdige Laienkommunikation fiir Jung und Alt, insbesondere in Bezug auf Impfangst und Impfmythen

In Bezug auf Impfen steht vor allem die zu geringe Bedeutung der Impfthematik in der Ausbildung, aber auch bei den
Fort- und Weiterbildungsangeboten im Zentrum. Weiters ist die Harmonisierung der Lehrinhalte innerhalb und zwischen
den relevanten Professionen durch fehlende Vernetzung und Abstimmung nicht gegeben. Besonderes Augenmerk muss
auch auf die Ubersetzbarkeit der Lehrinhalte in die Praxis gelegt werden.

Die mediale Berichterstattung iber Impfungen ist zentral fiir die Laieninformation und das allgemeine Impfwissen in der
Gesellschaft. Schlechte, ungenaue oder unvollstandige Informationen sind fatal fiir den Erfolg der Patientenkommunikation
und die allgemeine Gesundheitskompetenz. Selbst auferlegte ,Ausgewogenheit” in der Berichterstattung von Medien
suggeriert Laien eine Gleichheit im Wahrheitsgehalt zwischen wissenschaftlicher Information und pseudomedizinischen
Behauptungen von Impfgegnern. Zu beachten ist in diesem Feld auch die steigende Bedeutung neuer Medien fiir die
Information (iber das Thema Impfen.

Nicht kostenfreie Impfungen stellen einerseits ein monetéres Impfhindernis fiir einkommensschwache Segmente der Bevolkerung,
insbesondere im Fall von Senioren, dar, andererseits sendet die fehlende Kosteniibernahme ein falsches Signal an die Patienten be-
ziiglich der Wichtigkeit von Impfungen. Generell ist ein fehlender Ausbau des kostenfreien Impfsystems auf die gesamte Bevolkerung
bzw. alle Altersgruppen kontraproduktiv im Sinne einer Stérkung des Préventionsgedankens in der Versorgung. Fiir chronisch Kranke
stellt die fehlende Kostenibernahme relevanter Impfungen als Teil der Therapie eine potenzielle Quelle von Unterversorgung dar.

Osterreich liegt bei Erwachsenen im EU-Vergleich der Gesundheitskompetenz bzw. des Gesundheitswissens (,Health Literacy") an
drittletzter Stelle. Dieses mangelnde Gesundheitswissen hat negative Auswirkungen auf alle Vorsorgebemiihungen, im Speziellen
fiir das Impfen - so erleichtert es die Anfalligkeit fir Falschinformationen durch Impfgegner und filhrt zu Fehleinschétzungen der
Gefahrlichkeit von Erkrankungen und Nebenwirkungen und mithin zu Impfskepsis und Impfablehnung - vaccination hesitancy”.
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Erarbeitung einer ,,One Voice“-Strategie
der Impfkommunikation

Als wichtigster Ansatz aus der Diskussion
ging die Idee einer ,,One Voice“-Strategie
in der Impfkommunikation hervor, welche
einen konzertierten Kommunikations- und
Informationsansatz auf allen relevanten
Ebenen in Abstimmung mit allen relevan-
ten Berufsgruppen und Stakeholdern be-
schreibt. Kernpunket ist eine Verbesserung
der Informationsarbeit und Informations-
qualitit, sowohl in der Laienkommunika-
tion iiber klassische und neue Medien als
auch in der Fachkommunikation in Aus-,
Fort- und Weiterbildung mit dem Ziel einer
Harmonisierung der Inhalte bei gleichzeiti-
ger zielgruppengerechter Aufbereitung.

tegie wurden bereits erarbeitet. Beispielhaft
sind hier zu nennen: Im Schulsetting sollen
die Schulirzte verstirkt in die Thematik
eingebunden werden. Fiir dieses Setting
sollen angepasste Informationsmaterialien
erarbeitet und zur Verfiigung gestellt werden
(Impfkoffer), welche alle Basisinformatio-
nen enthalten und sowohl zur Information
fiir den Schularzt als auch fiir Lehrer zur
Unterrichtsgestaltung zur Verfiigung stehen.

Fiir Erwerbstitige ist die verstirkte Nut-
zung der Arbeitsmediziner-Strukturen
vorgeschlagen worden, welche bis zu 85

Prozent der Gruppe der Erwerbstitigen in
etablierten Strukturen erreicht. Angedacht
wurde, die Impfthematik als Schwerpunkt
der priventiven Arbeit der Arbeitsmedi-
ziner zu setzen und diese mit angepassten

weitere Diskussionsteilnehmer v. .: Barbara Tucek, Ursula Hollenstein, Judith Glazer, Oliver Brosch, Eva Haltl, Beate Kayer, Daniela

Kasparek, Manfred Maier, Irmgard Lechner, Gerhard Kobinger, Sigrid Pilz, Daniela Philadelphy, Michael Kundi, Rudolf Schmitzberger
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Wihrend fiir die Kommunikation nach
innen — also an Gesundheitsberufe bzw.
auch pidagogische Berufe — die Verbesse-
rung des vorhandenen Informationsmate-
rials sowie eine zielgruppengerechte Uber-
setzung der Lehrinhalte fiir nichtirzeliche
Gesundheitsberufe und die Orientierung
aller Inhalte an der Praxisrelevanz zentral
sind, sind fiir die Auflenkommunikation
an die Patienten vor allem eine einheitli-
che Sprache aller Kommunikatoren sowie
eine zielgruppenspezifische Anpassung und
Schwerpunktsetzung der Inhalte — etwa fiir
die Gruppen der Eltern, Jugendlichen, Ar-
beitnehmer oder Senioren — relevant.

Von einer etablierten ,,One Voice“-Strategie
in der Kommunikation ausgehend, wurde
die an Zielgruppen angepasste interdiszi-
plindre Erarbeitung von Mafinahmen zur
Erhshung der Durchimpfungsraten als
nichster Schritt definiert. Mehrere konkrete
Ansitze zur Umsetzung von Mafinahmen
und Aktivititen unter der ,One Voice"-Stra-

Schulungs- bzw. Informationsmaterialien
zu unterstiitzen und durch das Angebot
von Impfterminen einen niederschwelligen
Zugang zu relevanten Impfungen fiir die
Erwerbstitigen zu etablieren. Fiir die Infor-
mation der Bevélkerung wurde die Idee ei-
nes ,,Laienimpftages” erarbeitet, welcher als
jahrlicher Fixpunkt der Patientenkommu-
nikation im Sinne einer ,,One Voice“-Stra-
tegie etabliert werden soll und Anlaufstelle
fiir Frage/Antwort-Foren sein kann.

Einfiihrung eines
elektronischen Impfpass-Systems

Die flichendeckende Einfithrung eines
elektronischen Impfpasssystems schafft die
Maglichkeit einer ,Institutionalisierung®
und Verankerung der Impfthematik in der
Bevolkerung und kénnte das Kernstiick
eines ,Generalplans der Implementierung"
des Osterreichischen Impfplans sein. Eine
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Umsetzung brichte vielfiltige Vorteile fiir
die Impfversorgung wie etwa die Mog-
lichkeit automatisierter Erinnerungen fiir
Auffrischungsimpfungen und vereinfachte
Impfstatusabfragen. Vor allem aber lassen
sich durch den elektronischen Impfpass
die ratsichlichen
in der Bevolkerung eruieren. So kdnnen

Durchimpfungsraten

gegebenenfalls Gruppen mit Impfliicken
rechrzeitig identifiziert und mit Impfungen
versorgt werden, bevor es zu einem Erkran-
kungs- bzw. Epidemieausbruch kommt.

Zielgruppenspezifische Impfprojekte

in der Praxis

III.a. Junges Leben — guter Start in ein
impfgeschiitztes Aufwachsen: Ziel ist
eine ,One Voice“-geleitete Unterstiitzung
fiir werdende und junge Eltern fiir einen
verbesserten Schutz von ungeborenem
und neuem Leben und einen friihzeiti-
gen Aufbau umfassender Impfkompetenz.
Gynikologen, Allgemeinmediziner, Kin-
derirzte, Hebammen, Tagesmiitter und
Kindergirtner sollen in der Aufklirung
zur Impfthematik  zusammenarbeiten,
um Schwangere, Neugeborene und Eltern
umfassend zu informieren und durch Imp-

fungen zu schiitzen. Hierzu miissen die
Schnittstellen zwischen diesen Berufen
gestirke werden.
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ITIL.b. Junge Erwachsene: Die Gruppe der
jungen Erwachsenen weist in der Bevolkerung
die grofiten Impfliiccken auf. Daher ist eine
Erhshung der Awareness zur Wichtigkeit von
Impfungen von zentraler Bedeutung, zusam-
men mit Mafinahmen zur Schliefung dieser
Impfliicken. Hierzu sollte die Verankerung
von Impfpasskontrollen in der alltiglichen
Betreuung beim Hausarzt umgesetzt werden,
welchen 80 Prozent der Osterreicher zumin-
dest einmal im Jahr aufsuchen. Fiir junge
Eltern sollte die Méglichkeit eingerichtet wer-
den, zusammen mit ihren Kindern beim Kin-
derarzt geimpft zu werden. Fiir Frauen sollten
Impfpasskontrollen und Impfungen bei der
gynikologischen Betreuung bzw. in der Vor-
bereitung auf Schwangerschaft bzw. Geburt
gestirkt werden (prepare for pregnancy). Die
Rolle der Stellung beim Bundesheer sollte wie
jene der Schulirzte und Betriebsirzte fiir die
Impfvorsorge erhoht werden.

III.c. Senioren — Bedeutung von lebenslan-
gem Impfen fiir den Erhalt der Gesundheit:
Gerade fiir den Erhalt der Gesundheit im
fortgeschrittenen Lebensalter sind priventive
Mafinahmen wie Impfungen von héchster

Wichtigkeit. Daher muss in dieser Zielgruppe
das Bewusstsein fiir die groffe Bedeutung des
Impfschutzes auch im Alter geschirft werden.
Als erster Ansatzpunkt ist hierbei die Veran-
kerung der Impfpasskontrolle im Rahmen
der jihrlichen Vorsorgeuntersuchungen zu
nennen. Besonders die Kostenthematik ist als
monetires Impfhindernis fiir die Gruppe der
Senioren von Bedeutung, Daher sollte zur Be-
tonung der Rolle des Impfschutzes ein Modell
einer teilweisen Kostenerstattung zu einer spe-
ziellen Impfung oder fiir eine spezielle Gruppe
umgesetzt werden, um der Einstellung entge-
genzuwirken, dass eine Leistung, die nicht von
der Kasse iibernommen wird, nicht wirklich
notwendig sein kann. Die Anzahl chronisch
Kranker ist in dieser Altersgruppe naturgemif§
am hochsten. Daher lautet ein weiterer Vor-
schlag, jene Impfungen fiir chronisch Kranke,
die fiir eine adiquate Versorgung besonders
wichtig sind, zu bezuschussen.

Verbesserung der Ausbildungsinhalte
der Gesundheitsberufe und
pidagogischen Berufe

Ziel muss die Steigerung der Bedeutung
des Impfens in der Ausbildung sowie eine
Harmonisierung der Ausbildungsinhalte
innerhalb der Professionen sein, wie dies im

Rahmen der medizinischen Universititen
durch einen Curricula-Harmonisierungs-
prozess geplant wird. Ebenso miissen Aus-,
Fort- und Weiterbildungen, speziell im
medizinischen Bereich, stirker nach pra-
xisrelevanten Gesichtspunkten ausgerich-
tet werden. Eine stirkere Einbindung des
extramuralen Bereichs in Fortbildungen,
gepaart mit einer Komplexititsreduktion,
fithre fiir Impfirzte zu mehr Sicherheit im
Thema und so zu mehr Impfengagement
und verbesserter Aufklirung.

Abstimmung zwischen
den Professionen —
berufsgruppeniibergreifender Ansatz

Eine Abstimmung der Lehrinhalte zwi-
schen den relevanten Professionen fiihrt
zu einem besser organisierten Impfsystem,
baut Hindernisse ab und schafft Raum fiir
das Entstehen von Synergieeffekten. Hierzu
miissen die relevanten Schnittstellen identi-
fiziert und aktiviert, sowie die Rollen und
Befugnisse der Professionen geklirt werden.

Vorbild- und Schutzfunktion der
Gesundheitsberufe fiir das
Impfverhalten stirken

Die Motivation der Gesundheitsberufe
zum Impfen muss erhdht werden. Dazu
muss ihre soziale Verantwortung zum
Schutz des Patienten, ihre Eigenverant-
wortung fiir den individuellen Schutz
sowie ihre Vorbildfunktion fiir die Wahr-
nehmung von Impfungen in der Bevolke-
rung durch eine Verbesserung von Aufkli-
rung und Awareness betont werden.

Die Umsetzung verbindlicher, fachlich
begriindeter Impfregeln fiir das Gesund-
heitspersonal (,Health-Care-Worker*
— HCWs) ist ein wichtiger Ansatzpunkt
zur Erreichung dieser Ziele. Verpflichtend
nachzuweisender kontinuierlicher Impf-
schutz mit oder ohne Opt-out-Regelungen
oder sanfte Zuginge wie routinemiflig
vorgesehene Impfpasskontrolltermine oder
Impfangebote fiir HCWs sind Beispiele
fiir Umsetzungsmoglichkeiten. Zentral ist
aber die Entscheidung fiir die Umsetzung
verbindlicher Impfregeln fiir das Gesund-
heitspersonal. Eine abgestimmte Regelung
der Krankenhaustriger bzw. aller Arbeit-
geber von HCWs in Bezug auf Impfregeln

konnte hierbei den Weg weisen. Ahnliches
sollte im sozialen/pidagogischen Bereich
umgesetzt werden, da auch hier neben der
Vorbildwirkung eine besondere Verant-
wortung und Sorgfaltspflicht der Gemein-
schaft gegeniiber vorliegt.

Erhohung der Gesundheitskompetenz
zum Thema Impfen

Zentral fiir die Erhshung der allgemei-
nen Gesundheitskompetenz zum The-
ma Impfen ist der Aufbau der ,One
Voice“-Kommunikationskultur, gerichtet
an die Bevélkerung. Zusammen mit ei-
ner Verbesserung der Informationsma-
terialien und Informationsqualitit muss
die zentrale Betonung auf der Bedeutung
von lebenslangem Impfen liegen: fiir die
eigene Gesundheitsvorsorge und aus sozi-
aler Verantwortung. Ein konkreter Um-
setzungsvorschlag ist die Erstellung von
einheitlichen ,Standard-Laienvortrigen®
zum Thema Impfen mit einheitlichen
Botschaften und wichtigen Basisinfos
auf adiquater Komplexititsebene. Solche

,Pitch-Vortrige“ kénnten qualititsgepriif-
ter Ausgangspunkt fiir lokal umsetzbare
Impfveranstaltungen — unter Einbezie-
hung der lokalen Gesundheitsberufe als
Vertrauenspersonen — sein.

Medienarbeit im Zeichen einer
»One Voice“-Strategie

Zur Entschirfung der Problematik aus-
gleichender Berichterstattung in  den
Publikumsmedien, welche beim Thema
Impfen pseudowissenschaftlichen Argu-
menten von Impfgegnern unverhiltnismi-
Big viel Raum bieten, wurde die gezielte
Informationsvermittlung an  wichtige
Multiplikatoren wie Chefredakteure oder
Gesundheitsressortleiter thematisiert: In
diesem Rahmen muss mittels eines verbes-
serten Informationsangebotes unter einer
»One Voice"-Strategie informiert und das
Bewusstsein gestirkt werden, dass richtig
iiber Impfungen zu informieren die wich-
tigste Verantwortung darstellt.

Beim Thema Impfen muss allerdings auch
im Rahmen der neuen Medien die Deu-
tungshoheit der Wissenschaft verteidigt

werden. Neben eine Imageaufbesserung

des Impfens miissen verbesserte Informa-
tionsangebote, vor allem fiir Social-Media-
Seiten, geschaffen werden, mit dem Ziel
des Abbaus von Impfmythen und des Ent-
tarnens der Techniken der Impfgegner.
Fiir den Laien muss erkenntlich gemacht
werden, was tatsichlich gesichertes wissen-
schaftliches Wissen ist.

Gestaltung zielgruppenspezifischer
Impfvideos

Die Nutzung multimedialer Informations-
wege ist sowohl fiir die Laieninformation
als auch fiir die Information von Gesund-
heits- bzw. pidagogischen Berufen eine
Maglichkeit mit hohem Potenzial. Fiir die
Allgemeinheit bestimmte Impfvideos kén-
nen sich durch ,sharing” in den Sozialen
Medien verbreiten und stellen einen nieder-
schwelligen Weg zur Erwiderung der Fal-
schinformation durch Impfgegner dar. Fiir
Fachkrifte koénnen Weiterbildungsvideos
als Einstieg in die Thematik bzw. fiir eine
erhohte Niederschwelligkeit des Angebots
dienlich sein.

Impfbutton-Kampagne

Das Tragen von Impfbuttons, welche zur
Schau stellen, dass man auf den personlichen
Impfschutz setzt, konnte bei breiter Durchfiih-
rung die Message ,,geimpft — geschiitzt — sicher”
bekannt machen. Die Positionierung als Impf-
befiirworter durch Tragen eines Impfbuttons
durch Experten, Politiker, Gesundheitsberufe
etc. wiirde die Verdeutlichung der Wichrigkeit
des Impfschutzes unterstiitzen und gleichzeitig
positive Imageeffekte erzeugen.

Komplexitit der Impfabwicklung
fiir den Anwender senken

Eine Senkung der Komplexitit der prakti-
schen Impfabwicklung fiir den Anwender
unterstiitzt die Verankerung des Impfwe-
sens in der tiglichen Praxis. Dies kann etwa
durch einen einfach einzulesenden Barcode
statt eines ,,Pickerls”, wie dies bisher oft der
Fall ist, versucht werden. Kleine Verbesse-
rungen kénnen im Alltag und in der Praxis
eine grofle Wirkung erzielen.

Verminderung der Unsicherheit
beziiglich der Impfstoffversorgung

Es bestehen Bestrebungen und Bemiihun-
gen, das Arzneimittelgesetz dahingehend zu
indern, dass simtliche Vertriebseinschrin-
kungen von Impfstoffen, die linger als zwei
Wochen dauern, vom Zulassungsinhaber ver-
pflichtend der Behorde zu melden sind. Diese
Initiative wurde im Rahmen der Diskussion
begriifft und als eine Verbesserung hinsiche
lich der Unsicherheit der Impfstoffversor-
gung willkommen geheifien.

65\ ak

Osterr. Gesellschatt fir Vakzinologie

Teilnehmer der Diskussionsrunden
(in alphabetischer Reihenfolge)

Mag. Oliver BROSCH, MA
Generalsekretér-Stv. Seniorenbund Osterreich

Dr. Judith GLAZER
Présidentin der Gesellschajt der Schuldrztinnen und
Schularzte Osterreichs

Dr. Eva HOLTL
Leiterin Gesundheitszentrum Erste Bank AG

Univ.-Doz. Dr. Ursula HOLLENSTEIN
Traveldoc Reisemedizinisches Zentrum

Ao. Univ.-Prof. Dr. Heidemarie HOLZMANN
Vizeprasidentin der OgVak & Zentrum fiir
Virologie der MedUni Wien

~ Dr. Daniela KASPAREK
0GKJ, Arbeitsgruppe Jugendmedizin

~ Mag. Beate KAYER
Vorstand Osterreichisches Hebammengremium

Mag. pharm. Dr. Gerhard KOBINGER
Obmann-Stv. der Osterreichischen Apothekerkammer

Univ.-Prof. Dr. Michael KUNDI
Abteilung fir Umwelthygiene und Umweltmedizin,
MedUni Wien

HR LSD Dr. Irmgard LECHNER
Leiterin Landessanitdtsdirektion NO
(Abteilung Gesundheitswesen)

Univ.-Prof. Dr. Manfred MAIER
Vizeprasident AM Plus

Mag. pharm. Dr. Urike MURSCH-EDLMAYR
Prasidentin der Osterreichischen Apothekerkammer

Mag. Daniela PHILADELPHY
Institut Begutachtung und Analytik,
AGES Medizinmarktaufsicht

Dr. Sigrid PILZ
Pflege- und Patientenanwaltin fir Wien

MR Dr. Rudolf SCHMITZBERGER
Referent filr Impfangelegenheiten der
Osterreichischen Arztekammer

Dr. Barbara TUGEK, MSc
Abteilungsleiterin klinische Begutachtung,
Sicherheit & Wirksamkeit,

AGES Medizinmarktaufsicht

Univ.-Prof. Dr. Gerhard ZLABINGER
Curriculumdirektor Humanmedizin
der MedUni Wien & Leiter des Instituts fiir
Immunologie der MedUni Wien

Moderation:
Univ-Prof. Dr. Ursula WIEDERMANN-SCHMIDT
Présidentin OgVak & Institut fir Spezifische
Prophylaxe und Tropenmedizin

In Kooperation mit:

Omn

OSTERREICHISCHE
ARZTEKAMMER

OSTERREICHISCHE
A APOTHEKERKAMMER

Mit der Organisation dieses Projekts ist die Agentur Welldone betraut. Die Agentur
Welldone bedankt sich sehr herzlich beim Unternehmen MSD fiir die Unterstitzung.
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Am 19, Janner fand der bereits dritte GEORG-Kongress
unter dem Motto ,Onko-Reha interdisziplindr &
multiprofessionell 2018" im Billrothhaus statt.
Der gemeinnitzigen und landeriibergreifenden
Gesellschaft zur Erforschung onkologischer reha-
bilitativer Grundlagen (GEORG) geht es darum,
Themen wie onkologische Rehabilitation und deren
Zukuntt, Nebenwirkungsmanagement und supportive
Therapien in der Wissenschaft, klinischen Praxis und
Lehre anzutreiben. Wie dies in einem interdisziplindren
und multiprofessionellen Setting erreicht wurde und
wie es in Zukunft weitergehen soll, zeigte der heurige
GEORG-Kongress auf.

Von Dr. Nedad Memic

Teilnehmer der Diskussion
(in alphabetischer Reihenfolge)

Univ.-Prof. Dr. Jutta BERGLER-KLEIN
Univ.-Klinik fir Innere Medizin I, MedUni Wien

Univ.-Prof. Dr. Richard CREVENNA, MSc, MBA
Univ.-Klinik fiir PMR&A, MedUni Wien

Univ.-Doz. Dr. Gustav FISGHMEISTER, MSc
Kinderarzt-Ordination

Prim. Dr. Marco HASSLER
Onkologische Rehabilitation, Der Sonnberghof, Bad
Sauerbrunn - eine Gesundheitseinrichtung der VAMED

Prim. Univ.-Prof. Dr. Thomas LIGHT
Onkologische Rehabilitation, St. Veit im Pongau -
eine Gesundheitseinrichtung der VAMED

Prim. Dr. Bruno MAHR
Onkologische Rehabilitation, Therapiezentrum Rosali-
enhof, Bad Tatzmannsdorf

Univ.-Prof. Dr. Christoph WILTSGHKE s
Univ.-Klinik fir Innere Medizin 1, MedUni Wien N

P
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Vereinsprisident Univ.-Prof. Dr. Richard
Crevenna freute sich, die zahlreich erschie-
nenen Teilnehmer zur dritten Tagung der
Gesellschaft zur Erforschung onkologischer
und rehabilitativer Grundlagen in der Ge-
sellschaft der Arzte Wiens begriiffen zu
diirfen. An diesem Abend wurden prakti-
sche Aspekte und neueste wissenschaftliche
Erkenntnisse zum Thema onkologische
Rehabilitation durch renommierte Mei-
nungsbildner und spezialisierte Medizi-
ner prisentiert. Dem Motto entsprechend,
standen auch dieses Jahr die gelebte Inter-
disziplinaritit und Multiprofessionalitit im
Vordergrund der Veranstaltung, die Teil des
Fortbildungsprogrammes der Arztekammer
ist und einen interessanten fachlichen und

Gesellschaft zur
Erforschung
onkologischer

wissenschaftlichen Beitrag zur Diskussion

beisteuern mochte. Vorgestellt wurden u.a.

auch innovative und von der VAMED ge- e rehabilitativer
i ilitati _ Grundlagen

fuhrt.e Rehabilitationszentren Der Sonnbe{' 1 Crevenna R. Cancer rehabilitation and palliative care--two important parts of comprehensive cancer care. Support Gare Cancer. 2015 Dec;23(12):3407-8. doi: 10.1007/s00520-015-2977-1. Epub 2015 Oct 6. 9 9

ghof in Bad Sauerbrunn und die Onkologi- 2 Crevenna R. Return-to-work outcomes in cancer survivors. Support Care Cancer. 2017 Jul 18, doi: 10.1007/500520-017-3835-0. O r

sche Rehabilitation St. Veit im Pongau Buchtipp:Richard Crevenna: Physikalische Medizin und Rehabilitation. Ein Kurzlehrbuch. Richard Crevenna (Autor), Facultas (Verlag), 1. Auflage (Februar 2018); 978-3-7089-1409-1 (ISBN)
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Von 26. bis 27. Janner 2018 fand am Schloss Ennsegg im oberdsterreichischen Enns die zweite
Tagung des Vereins AM PLUS zur neuen Primarversorgung statt. Nach einer ersten erfolgreichen
Tagung 2017 wurde die heurige Veranstaltung unter den Titel ,PRIMARVERSORGUNG NEU:
Pilotprojekte umsetzen” gesetzt. Das Ziel: ein gemeinsames Verstandnis der neuen Primar-
versorgung fordern und allen dafiir relevanten Personenkreisen Mut zur Umsetzung am
Beispiel der aktuellen vielseitigen Pilotprojekte in Osterreich machen.

Von Markus Stickler

»Es wurde schon genug theoretisch iiber die
neue Primirversorgung (PHC) gesprochen
und diskutiert. Wir sind davon iiberzeugt,
dass nun endlich vermehrt in die praktische
Umsetzung gegangen werden muss®, so Dr.
Erwin Rebhandl, Prisident von AM PLUS,
bei der Eréffnung der heurigen Tagung in
Enns. Laut Dr. Rebhandl sollte die Tagung
allen Vertretern der relevanten Gesundheits-
berufe sowie anderen relevanten Institutio-
nen dabei helfen, Antworten zu Herausfor-
derungen bei der Umsetzung von PHC in
Osterreich zu bekommen und sich ein detail-
lierteres Bild von bereits erfolgreich initiierten
Pilotprojekten zu machen. Ziel der Tagung
sel es, einen Beitrag dazu zu leisten, dass das
Konzept in die richtige Richtung weitergeht.
»Es freut uns sehr, dass die Tagung auf so gro-
Bes Interesse gestoflen ist. Uber 100 Personen
waren an beiden Tagen anwesend und haben
sich aktiv an den Vortrigen, Diskussionen
und Workshops beteiligt. Besonders erfreu-
lich ist, dass sich die Teilnehmer so vielfiltig
zusammengesetzt haben: von Allgemeinme-
dizinern und allen involvierten Gesundheits-
berufen iiber politische Entscheidungstriger
bis hin zu Vertretern der Sozialversicherungs-
triger — das zeigt die vielseitige Relevanz die-
ses Themas und den Informationsbedarf*, so
Dr. Rebhand] weiter.

—  KOOPERALIONSPARINER DER TAGUNG:

u
0

Verband der Diactologen Osterreichs

Praxisnahe und

umsetzungsrelevante Inhalte

Getreu dem Motto lud AM

PLUS zur einer Tagung mit
praxisnahem und umsetzungs-
relevantem Programm. Gestartet

wurde mit einem Impulsvortrag

von Assoc.-Prof. PD Dr. Kathryn
HOFFMANN, Leiterin der Abtei-

lung fiir Allgemeinmedizin am Zent-
rum fiir Public Health der Medizinischen
Universitit Wien, zum Thema ,,Primirver-
sorgung neu — Umsetzung in Osterreich
und anderen Lindern®. Diesem schlossen
sich vier Kurzvortrige zu relevanten The-
men an: Dr. Christoph Dachs, niedergelas-
sener Allgemeinmediziner und Prisident der
OGAM, zu den verschiedenen Organisati-
onsformen von PHC; Mag. Franz Kiesl, Di-
rektor der OOGKK, zu den Themen Finan-
zierung und Honorierung; Emil Igelsbock,
Studiengangsleiter fiir Physiotherapie an der
FH Oberdsterreich, zu den Bereichen Aus-
bildung und Social Skills und Mag. Nick
Herdega, Kammeramtsdirektor-Stellvertre-
ter der Oberosterreichischen Arztekammer,
zu den rechtlichen Rahmenbedingungen
von PHC. Den inhaltlichen Abschluss am
Freitag bildete eine hochkaritig besetzte Po-

ergotherapie

diumsdiskussion zum Thema ,Wie setze ich

O apotheker
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ein Pilotprojekt erfolgreich

um?“. Unter der Modera-

tion von Univ.-Prof. Dr.

Manfred Maier, Vizepri-

sident von AM PLUS,

diskutierten OMR Dr.

Thomas Fiedler, Vize-

prisident der Arztekam-

mer Oberdsterreich, Mag,

Christine  Haberlander,

Landesritin fiir Gesund-

heit in Oberssterreich, der

Obmann der Oberssterreichi-

schen Gebietskrankenkasse Albert

Maringer, Martina Neumayer-Tinhof,

Landesvorsitzende Oberdsterreichs der Lo-

gopidie Austria, der Biirgermeister aus Has-

lach an der Miihl Dominik Reisinger sowie

Dr. Erwin Rebhandl als treibende Kraft des
PHC-Pilotprojektes in Haslach.

§\

Hauptverband der
dsterreichischen
Sozialversicherungstrager

i

WIR DANKEN DEN UNTERSTUTZERN DER TAGUNG:

INNOTED
MEHR ALS SOFTWARE.

Am Samstag standen die bereits erfolgreich

in Osterreich initiierten Pilotprojekte im
Fokus. Vertreter folgender Pilotprojek-
te gaben den Teilnehmern einen kurzen
Uberblick: GHZ Enns, PVE Haslach,
PHC Donaustadt, PVZ Marchtrenk, GHZ
Mariazell und das Netzwerk Tennengau. In
den anschliefenden Workshops hatten die
Teilnehmer die Moglichkeit, sich detailliert
mit diesen Projekten auseinanderzusetzen.
Dafiir waren auch weitere Mitglieder der
jeweiligen Projektteams anwesend, damit
sich die jeweiligen Professionen unterein-
ander austauschen konnten. Die Teilneh-
mer der Tagung niitzten diese Gelegenheit
und stellten den Projektvertretern zahlrei-
che Fragen. Nach einem kurzen Resiimee
durch Dr. Rebhandl fand die Tagung mit
der Besichtigung des Gesundheitszentrums
Enns ihren Abschluss.

Die Diskutanten der Podiumsdiskussion v.|. Manfred Maier (Moderator), Thomas Fiedler, Erwin
Rebhand, Martina Neumayer-Tinhof, Christine Haberlander, Albert Maringer, Dominik Reisinger

%
‘l’ et
3

'
Ly

2,
*\*=~ L '-‘_.-r._
i

Gemeinsam die Primiir-

versorgung voranbringen

AM PLUS kann auf eine sehr gelungene und
erfolgreiche Tagung zuriickblicken. Die Teil-
nehmer konnten iiber den Umsetzungsstatus
der Primirversorgung neu und Beispiele er-
folgreicher Pilotprojekte in Osterreich aus-
reichend informiert werden. Fiir den Verein
AM PLUS ist dieses positive Feedback ein
wichtiger Ansporn, weiter an der Umsetzung
von PHC in Osterreich zu arbeiten. An die-
ser Stelle dankt der Verein allen Unterstiit-
zern und Kooperationspartnern!

fur Allgemeinmedizin
und Gesundheit

Initiative

Die Vertreter der Pilotprojekte v.I. Erwin Rebhandl, Roland Ecker, Manfred Zalud,
Regina Ewald, Wolfgang Hockl, Patrick Killmaier, Christoph Dachs, Gabriela Pichler
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Im Zeichen aer
/usammenarbeit

In einem Gipfelgesprach im Servitenviertel kurz vor Weihnachten
bekundeten Mag. pharm. Dr. Ulrike Mursch-Edimayr, Présidentin der
Osterreichischen Apathekerkammer, und ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas
Szekeres, Prasident der Osterreichischen Arztekammer, konkrete
Plane (ber eine intensivere Zusammenarbeit der beiden Kammern.
Gemeinsam lernen und so die Patientenversorgung verbessern, das
ist das Motto dieses ambitionierten Vorhabens.

Von Dr. Nedad Memic

Unmittelbar nach dem Gesprich mit der
neuen Bundesministerin fiir Gesundheit
Mag. Beate Hartinger-Klein trafen sich
Mag. pharm. Dr. Ulrike Mursch-Edlmayr,
Prisidentin der Osterreichischen Apothe-
kerkammer, und Univ.-Prof. Dr. Thomas
Szekeres, Prisident der Osterreichischen
Arztekammer, bei einem Gipfelgesprich
im Servitenviertel und definierten bereits
die ersten Schritte einer kiinftigen Zusam-
menarbeit der beiden Kammern.

Rund 700.000 Kunden-
und Patientenkontakte wer-
den tiglich von den Apothe-
kern und niedergelassenen
Arzten in Osterreich ver-
zeichnet, zusammen bil-

den sie das Riickgrat der

»Im Mittelpunkr
steht der Patient:
Ihn wollen sowohl

die Apotheker —

als auch die

Kranken wollen wir so viel wie méglich vor
Komplikationen schiitzen®, sagt der Arzte-
kamamer-Prisident.

Mit einer Stimme sprechen

Die Patientenversorgung stellt Osterreichs
Apotheker und niedergelassene Arzte vor
immer komplexere Aufgaben: ,Die Heraus-
forderungen sind eine ilter werdende Bevol-
kerung und damit immer mehr chronische
Krankheiten. Dariiber hinaus treten immer
ofter so genannte Zivilisations-
krankheiten wie Diabetes auf*,
erklirt Szekeres. Wichtig ist
nun aus der Sicht beider Kam-
mern, mit einer Stimme zu
den Patienten zu sprechen. Ein
wesentliches Anliegen ist die
Privention, bei der es in Os-

Gesundheitsversorgung AVZfeff}]ﬂﬁ mog- terreich immer noch Nachhol-

der osterreichischen Be- lichst /(mgg gemm/ bedarf gibt: ,Wir miissen auch

volkerung. Kein Wunder, halten bzw. vor gesunde Menschen beraten

dass Apotheker und Arzte . . und aufkliren. Das kann nur
. . Komplikationen

nun ihre Krifte zuneh-

mend biindeln  wollen.
~Wir haben einen Auftrag
von der Bundesministerin
Beate Hartinger-Klein er-

halten, uns gemeinsam um
die Gesundheit der Oster-
reicher zu kiitmmern. Es ist ein klares

Signal fiir die Zukunft: Wir wollen uns

unseren Aufgaben mit voller Kraft wid-
men®, kiindigt Mursch-Edlmayr optimis-
tisch an. Tatsichlich sieht der ministerielle
Arbeitsauftrag bereits einige Schwerpunkt-
themen vor, bei denen die Apotheker und
Arzte stirker kooperieren sollen: chronische
Kranke, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Ge-
sundheitskompetenz, Hautkrankheiten (be-
sonders Psoriasis) sowie Onkologie. In die-
sen Bereichen werden nun die Prisidenten
— samt dazugehérigen Gremien der Apothe-
ker- und Arztekammer — konkrete Projekte
ins Leben rufen. Alles im Sinne der Patien-
ten, wie Szekeres betont: ,Im Mittelpunkt
steht der Patient: Thn wollen sowohl die
Apotheker- als auch die Arzteschaft mog-
lichst lange gesund halten und die chronisch
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schiitzen.

Thomas Szekeres

in der Apotheke gelingen®, sagt
Mursch-Edlmayr. Thomas
Szekeres fiigt hinzu: ,Die In-
vestitionen in Priventionsmaf3-
nahmen sind in Osterreich um
ein Drittel unter dem Durch-
schnitt der OECD-Linder. Unsere 15-Jih-
rigen sind tiberdurchschnittlich iibergewich-
tig, wir haben viele Raucher, die Obst- und
Gemiisekonsumation ist nicht ausreichend.”

In der Privention und Gesundheitsversor-
gung spielen beide Berufe eine Schliisselrolle,
einerseits durch die Diagnose und Therapie
— was die Aufgabe der Arzte ist —, anderer-
seits durch die Gesundheitskompetenz und
Adhirenz (Therapietreue). Letzteres fillt un-
ter die Obhut der Apotheker. ,, Die Apotheker
sind die grofiten Zuweiser zu den Arzten. Der
Patient wird in der Apotheke im Sinne der
betreuten Selbstmedikation versorgt und bei
Bedarf rechtzeitig zur Diagnose und Therapie
geschicke. Danach kommt der Patient wieder
zu uns und wir motivieren ihn, die Therapie-
treue einzuhalten®, beschreibt die Apotheker-
kammer-Prisidentin die enge Verwobenheit

BioBox: Mag. pharm.

Dr. Ulrike Mursch-Edimayr

hat das Pharmaziestudium an der Universitat
Innsbruck abgeschlossen. Nach einer For-
schungstatigkeit an der Universitat Innsbruck
erfffnete sie in Siering (00) eine Apotheke,
die ,Gesundheits-GreiBlerei”. Seit 2012

ist Ulrike Mursch-Edimayr Prasidentin der
Oberbsterreichischen Apothekerkammer. 2014
wurde sie zur Managerin des Jahres” in
Oberdsterreich gekiirt. Seit dem 1. Juli 2017
Ist die gebirtige Sieringerin Prasidentin der
Osterreichischen Apothekerkammer.
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der Arzte und Apotheker.
Viele Chroniker vermeiden
den Weg zum Arzt, weil sie
dort manchmal héren, was
sie vielleicht nicht héren
wollen. Die Hemmschwel-
le, zum Apotheker zu ge-
hen, ist jedenfalls niedriger®,
figt der Arztekammer-
Prisident hinzu.

BioBox: ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres
promovierte 1988 an der Medizinischen Fakultét der Universitét Wien,
1994 folgte seine Habilitation an derselben Fakultat zum Universitatsdo-
zenten fir Medizinische und Chemische Laboratoriumsdiagnostik. Seit
1997 ist Szekeres Oberarzt am Klinischen Institut fiir Medizinische und
Chemische Labordiagnostik der Medizinischen Universitat Wien. Seit 2012
ist der gebilrtige Wiener Prasident der Arztekammer fir Wien. Seit Juni
2017 st Szekeres zudem Prasident der Osterreichischen Arztekammer.

Gemeinsame
Fortbildungen
Neben geplanten gemeinsamen Quartals-
sitzungen, an denen bereits besprochene, aber
auch weitere Themenschwerpunkte gemein-
sam diskutiert und Losungen erarbeitet wer-
den, ist es beiden Prisidenten ein Anliegen,
gemeinsame Fortbildungen fiir Arzte und
Apotheker zu organisieren. Vorbilder dafiir
existieren bereits in einigen Bundeslindern:
,In einigen Regionen gibt es bereits Quali-
titszirkel, an denen sich Arzte und Apotheker
regelmifig {iber Medikamente und Therapi-
en austauschen. Das ist ein Modell, das wir
auch in Zusammenarbeit mit der Arztekam-
mer standardisieren und zur Regel machen
konnen®, betont Mursch-Edlmayr. Als Bei-
spiel nannte sie das Projekt GE-
MED in Salzburg: ,Arzte und
Apotheker arbeiten hier eng
zusammen und optimieren ge-
meinsam mit dem Pflegeperso-
nal die Therapieschemata und
die Pflegebeobachtung, um
ihre Patienten bestméglich zu
betreuen — mit hervorragenden
Ergebnissen®, berichtet Ulrike
Mursch-Edlmayr.

Beide Kammerprisidenten
hoben auch die Bedeutung
gemeinsamer Ausbildungspro-
gramme fiir Apotheker und
Arzte hervor. ,Ansitze zur ge-
meinsamen Ausbildung von Pharmazeuten
und Arzten existieren bereits, aber diese
Angebote sind nicht strukturiert und stan-
dardisiert, betont Thomas Szekeres. ,Revo-

SRund 1.400
Apotheken in
Osterreich sind
im Durchschnitt
innerhalb von zehn
Minuten erreichbar.
Dieses Service
wollen wir auch
zukiinftig bieten.
Ulrike Mursch-Edlmayr

lutiondr denkende Public-Health-Experten
sagen, man miisste bereits im Studium mit
der gemeinsamen Ausbildung anfangen. Wir
kénnen die Curricula nicht indern, aber wir
koénnen Gemeinsamkeiten suchen und von-
einander lernen. Das bringt fiir alle einen
Mehrwert®, ist die Apothekerkammer-Prisi-
dentin iiberzeugt.

Wohnortnahe Versorgung

In einem spitalslastigen Gesundheitssys-
tem wie in Osterreich ist es der Wunsch der
Arzte- und Apothekerschaft, eine moglichst
qualitative wohnortnahe Versorgung auch in
Zukunft zu gewihrleisten: ,Wir wiinschen
uns mehr Behandlung au-
Berhalb der Spitiler im
niedergelassenen Bereich.
Gleichzeitig ist der Mangel
an Kassenirzten bei einer
schnell wachsenden Be-
volkerung spiirbar®, sagt
Szekeres und schligt eine
Ausweitung der Kassen-
leistungen vor — etwa auf
nuklearmedizinische oder
onkologische Untersuchun-
gen im niedergelassenen
Bereich. So sollten etwa
Krebspatienten nach dem

Krankenhausaufenthalt ihre
/ Therapien moglichst aufler-
halb des Spitals bekommen: ,Das ist

auch aus volkswirtschaftlicher Sicht eine
giinstigere Losung®, betont der Prisident der
Osterreichischen Arztekammer.

~esundheit. Durch intensive

Gesundheitsministerin
Hartinger-Klein traf Prasidenten der
Arzte- und Apothekerkammer

Ende Dezember traf Gesundheitsministerin Mag. Beate Hartinger-Klein
die Présidentin der Osterreichischen Apothekerkammer Mag. pharm. Dr.
Ulrike Mursch-Edimayr und den Présidenten der Osterreichischen Arztekammer
Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres. ,Es ist notwendig, dass die beiden Kammern in
Zukunft im Interesse der Patientinnen und Patienten sowie der Versicherten besser
zusammenarbeiten als in der Vergangenheit und auch ein konstruktives Kommunika-
tionsklima hergestellt wird", sagte die Bundesministerin. ,Daher habe ich die beiden
Kammervertreter gebeten, noch heute ein Gesprach zu fihren, wie hier auch bei
unterschiedlichen inhaltlichen Standpunkten ein gutes Einvernehmen hergestellt
werden kann. Unser gemeinsames Anliegen ist es, gesundheitspolitisch in
den kemmenden Jahren viel fir die Bevélkerung weiterzubringen”, so
Hartinger-Klein nach dem Gespréch mit den beiden Prasidenten.
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Die APA OTS-Meldung zum Treffen von Gesundheits- und Sozialministerin Hartinger-Klein mit den
Préisidenten der Osterreichischen Apotheker- und Arztekammer Mursch-Edimayr und Szekeres.
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Fiir die Prisidenten der Arzte- und Apothe-
kerkammer ist eine qualitativ anspruchs-
volle wohnortnahe Versorgung ein wich-
tiges Anliegen. ,Unser Wunsch ist es, auf
eine kurze Distanz einen Arzt oder einen
Apotheker zu finden, so Thomas Szekeres.
Ulrike Mursch-Edlmayr fiigt hinzu: ,In
Osterreich gibt es rund 1.400 Apotheken,
sie sind im Durchschnitt innerhalb von
zehn Minuten erreichbar. Dieses Service
fiir die Menschen wollen wir auch zukiinf-
tig bieten konnen.“ Im Interesse der Pati-
enten sei es also, dass sich die Arzte und
Apotheker, die in einem Gritzel arbeiten,
gut kennen und auch zusammenarbeiten.

Ein gutes Beispiel fiir eine solche Zusam-
menarbeit konnten die Impfungen sein. ,Es
ist ohnehin notwendig, Impfungsraten an-
zuheben. Den Zugang zur Impfung kénnten

wir gemeinsam verbessern®, erklirt Szekeres.

Die Gesundheitskompetenz der dsterreichi-
schen Bevélkerung ist ebenfalls ein Thema,
das Ulrike Mursch-Edlmayr und Thomas
Szekeres am Herzen liegt: ,Wir miissen uns
mehr bemiihen, so zu sprechen, dass uns die
Osterreicherinnen und Osterreicher verste-
hen, sagt der Arztekammer-Prisident. Fiir
die Apothekerkammer-Prisidentin sei es
vorstellbar, die Kompetenzen der Arzte und
Apotheker zu biindeln und einen Wissen-
stransfer fiir die Bevolkerung im Sinne von
,One Voice“ zu ermoglichen. Arzte und
Apotheker genieffen hochstes Vertrauen
in der Bevolkerung. Gesundheitswissen zu
vermitteln, braucht laut Mursch-Edlmayer
persénliche Kontakte und Zeit. Auch diese
Leistung miisse honoriert werden, denn wie
die beiden Prisidenten betonen: Im Ge-
sundheitssystem wird man bei der prognos-
tizierten Zunahme der ilteren Bevélkerung
nichts einsparen kénnen.

Freitag | 29. pezember 2017
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Die Wiederherstellung des Gesundheits-
zustands einer Person, so definiert die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) die
Rehabilitation. Das Ziel dabei ist es, den
Betroffenen zur grofitméglichen Teilnahme
am gesellschaftlichen, ckonomischen und
beruflichen Leben zu befihigen. Die her-
kémmliche Zielgruppe der Rehabilitation
in Osterreich sind Menschen, die aufgrund
ihrer korperlichen Einschrinkungen ihrem
urspriinglichen Beruf nicht mehr nachge-
hen kénnen. Sie wieder berufs- und lebens-
fit zu machen ist die Hauptaufgabe einer er-
folgreichen beruflichen Rehabilitation. ,Die
berufliche Rehabilitation in Osterreich ist

und an der Gesellschaft teilzuhaben. Wir
gehen davon aus, dass die Investition in
gesellschaftlich benachteiligte Menschen
eine zentrale Aufgabe des Sozialstaates ist
und dass dies — lingerfristig betrachtet —
gesellschaftlich sinnvoll und eflizient ist.
Mit dem Projekt Reha NEXT und mit den
Veranstaltungen wie der Reha NEXT-En-
quete wollen wir die Frage stellen, wie die
Rehabilitation auf den Wandel in der Ar-
beitswelt reagieren kann®, erklirt Polzer.

,Die Arbeitswelt befindet sich in einem
dramatischen Umbruch®, fiigt Mag. Roman

Unsere Gesellschaft und Arbeitswelt entwickeln sich rasant. Das stellt die

Rehabilitation vor neue Herausforderungen. Mit dem Projekt Reha NEXT nimmt
das BBRZ gemeinsam mit allen Akteuren, die in das System der beruflichen
Rehabilitation eingebunden sind, die zukiinftigen Entwicklungen und Zielgruppen
der Rehabilitation unter die Lupe und bietet innovative Losungen. Die erste
Reha NEXT-Enquete in Wien war ein wichtiger Startschuss dazu.

Von Dr. Nedad Memié

raten werden, die klassische Zielberufe der
Rehabilitation darstellen, wie etwa Biiro-
oder Versicherungskaufleute. Neben einer
passgenauen Ausbildung braucht es deshalb
auch ein gutes Riistzeug im Bereich der Per-
sonlichkeitsbildung, um in diesem Wettbe-
werb eine Chance zu haben®, so Péschl.

Aus diesem Grund setzt das BBRZ im
Rahmen des breit angelegten Projekts
Reha NEXT konkrete Schritte, um die
Rehabilitation der Zukunft neu zu den-
ken. Eine wichtige Gelegenheit dazu bot

Selbstkompetenz und Eigenverant-

wortung als neue Grundvoraussetzungen
Betrachtet man das ASVG, so zielt die me-
dizinische Rehabilitation auf die Wieder-
herstellung des Gesundheitszustandes ab,
die es einem erlaubt, den erlernten Beruf
weiter auszuiiben. Ist dies nicht méglich, so
geht es in Richtung berufliche Rehabilita-
tion. Ein wesentliches Element der berufli-
chen Rehabilitation stellt bislang die Um-
schulung dar. Dazu BBRZ-Geschiftsfiihrer
Péschl: ,Man kann das auch so betrachten,

liege nach Ansicht Péschls darin, dass die
moderne Arbeitswelt bereits geringfiigige
psychoemotionale ,Defizite” erbarmungs-
los ausgrenzt. Und das auf allen Qualifika-
tionsebenen. ,,Die neue Arbeitswelt fordert
von jedem Teamfihigkeit, Kundenorien-
tierung, Eigenstindigkeit, Flexibilitdt und
unternehmerisches Denken, also Selbst-
kompetenzen, {iber die man keineswegs au-
tomatisch verfiigt. Natiirlich kann man die
Forderung nach psychoemotionalen Scho-
narbeitsplitzen formulieren. Die Wahrheit
ist jedoch, dass diese Nischentitigkeiten
in den letzten fiinfzehn Jahren weitgehend
abgebaut wurden, auch und vor allem im
offentlichen Bereich.“ In der beruflichen
Rehabilitation von Menschen mit psychi-
scher Erkrankung miisse es gemif§ Péschl
deshalb zukiinftig weniger um ein Zuriick
zu einem vorherigen Zustand gehen als
vielmehr um ein Wachstum dariiber hin-
aus — zu einem wettbewerbsfihigeren und
widerstandsfihigen Selbst. ,Das mag vielen
wie eine Zumutung klingen und vielleicht
ist es das auch, aber es ist gleichzeitig ohne
echte Alternative®, meint Péschl.

Der Arbeitsmarkt der Zukunft erfordert
Neuausrichtung der Rehabilitation
Auch andere wichtige Akteure in der be-

ASVG haben wir 2017 unsere medizinische
und berufliche Rehabilitation zusammen-
gefithrt: Wir nennen dies REHA-JET®, so
Aust. ,Dazu haben wir drei Kompetenz-
zentren definiert: die Sonderkrankenan-
stalt Grobming, die Sonderkrankenanstalt
Bad Hofgastein und das Zentrum fiir am-
bulante Rehabilitation Graz, in denen seit
Anfang dieses Jahres die Stufe II der medi-
zinisch-beruflichen Rehabilitation durch-
gefiithrt wird. Weiters werden wir ab 2019 in
unserer Sonderkrankenanstalt — Rehabili-
tationszentrum Felbring psychosomatische
Rehabilitation anbieten. Das bedeutet, be-
reits im Vorfeld zu definieren, welche Leis-
tungen fiir welche Bediirfnisse die betroffe-
nen Menschen brauchen. Derzeit erfolgen
rund 70 bis 75 Prozent der Uberweisun-
gen zur psychosomatischen Rehabilitation
seitens der Allgemeinmediziner. Meiner
Meinung nach sollen in diesem Bereich alle
SV-Triger mit der PVA zusammenarbeiten,
um den Rehabilitanden die bestmégliche

Betreuung zu gewihrleisten®, so der Gene-
raldirektor-Stellvertreter der PVA.

Die Vorhaben des Arbeitsmarktservice in
den nichsten Jahren wurden auf der 1. Reha
NEXT-Enquete von Mag. Petra Draxl, Ge-

werden, sind Migrantinnen und Migran-
ten. Dort ist zum Teil die Sprachbarriere
immer noch zu grof}, da gilt es vor allem,
diese Menschen fiir den Arbeitsmarkt
sprachlich fit zu machen®, betonte die AMS
Wien-Chefin. Auf der anderen Seite steige
die Zahl der Menschen mit Einschrin-
kungen am Arbeitsmarkt stetig weiter an.
Daher miisse das AMS Wien viel mehr in
eine differenzierte Beratungsleistung inves-
tieren, aber auch schauen, wie die Effizienz
und Effektivitit der AMS-Mafinahmen
gesteigert und gemessen werden kénnen.
,Unsere Arbeitswelt befindet sich vor gro-
8en Herausforderungen, eine der wichtigs-
ten ist jedenfalls die Digitalisierung. Das
bedeutet, dass wir im AMS Wien in nichs-
ter Zeit groffere Gruppen unserer Kundin-
nen und Kunden auf das digitale Zeitalter
vorbereiten miissen®, so Draxl.

Auch seitens der Arbeitnehmervertreter
wie der AK werden Reha-Angebote neu
gedacht. ,Die wichtigste und zugleich
schwierigste Herausforderung des jetzigen
Reha-Systems besteht darin, dass es Men-
schen in die Arbeitswelt zuriickbringen soll,
die sie vorher krank gemacht hat. In der
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gesiindere Konkurrenz antreffen®, sagt der
Direktor der Wiener Arbeiterkammer.

Dr. Franz Kithmayer, Trendforscher und
Managementberater vom Zukunftsinsti-
tut, summierte wichtige Zukunftstrends in
der Arbeitswelt: ,Die Arbeit transzendiert
alle fest gegossenen Formen und Gren-
zen, an die sie bisher gebunden war — ins-
besondere Zeit und Ort", sagt Kithmay-
er. ,Konsequenz davon ist: Wihrend das
althergebrachte ~ Normalarbeitsverhilenis
im Riickzug begriffen ist, machen so ge-
nannte atypische Beschiftigungsformen —
etwa Teilzeit-, Projekt- oder Leiharbeit — in
vielen Betrieben bereits einen signifikanten
Anteil aus, mit stets steigender Tendenz.
Und obwohl Unternehmen nach mehr
Flexibilitit rufen, erkennen viele in der
Praxis, dass mobiles Arbeiten, Vertrauens-
arbeitszeit und Home Office nicht nur die
Anwesenheitspflicht, sondern auch Zusam-
menhalt, Koordination und Kommunika-
tion unterlaufen. In der fragmentierten Un-
ternehmenslandschaft wird Kohision zur

Herausforderung®, betont der Zukunftsfor-
scher abschlieflend.
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ein Teil des Sozialstaates und beruht damit
auf dessen Grundprinzipien wie Solidaritit,
Chancengleichheit und soziale Sicherheit®,
erklire Dr. Manfred Polzer, Sprecher der
BBRZ-Gruppe und BBRZ-Geschiftsfiih-
rer. ,Da der Arbeitsmarke nicht fiir jeden
gleichermaflen zuginglich ist, schafft die
berufliche Rehabilitation vor allem neue
Chancen und erméglicht es Personen, ei-
nen Zugang zum Arbeitsleben zu finden

Politik

Poschl, BBRZ-Geschiftsfithrer, hinzu.
»Berufsbilder verindern sich grundlegend,
16sen sich teilweise auf oder werden durch
andere ersetzt. War eine berufliche Quali-
fizierung noch vor einiger Zeit eine Qua-
sigarantie fiir einen Arbeitsplatz, so ist sie
nun bestenfalls eine notwendige Voraus-
setzung dafiir, so Péschl. ,Das Problem
wird zusitzlich dadurch verschirft, dass
aufgrund der Digitalisierung ausgerechnet
jene Berufsgruppen massiv unter Druck ge-

sich im Rahmen der ersten prominent
besetzten Reha NEXT-Enquete im No-
vember letzten Jahres in Wien an. Neben
einer Reihe von hochaktuellen Vortrigen,
die theoretische, aber auch praktische Ein-
blicke in das Thema der psychischen Re-
habilitation gaben, erdrterten prominente
Akteure aus dem Rehabilitations- und
Arbeitsmarktbereich relevante Lésungs-
vorschlige und konkrete Mafinahmen,
um Reha-Angebote aus diesem Bereich in
Osterreich zukunftsfit zu machen.

dass bleibende gesundheitliche Einschrin-
kungen durch neue und erweiterte Kennt-
nisse iiberkompensiert werden. Auf einen
Nenner gebracht, wird die defekte Korper-
maschine durch eine verbesserte Kopfma-
schine ersetzt. Gerade im Bereich der psy-
chischen Erkrankungen ist allerdings dieses
,Maschinenmodell‘ weder auf die medizini-
sche noch auf die berufliche Rehabilitation
anwendbar.” Laut Péschl gibe es auflerdem
keine klaren Nachweise fiir ein Ansteigen
der psychischen Erkrankungen selbst. Der
Grund fiir das Ansteigen der Fallzahlen

ruflichen Rehabilitation sind sich grofler
kiinftiger Herausforderungen auf diesem
Gebiet bewusst. ,In der PVA haben wir uns
eine klare Aufgabe zum Ziel gesetzt: Wir
werden noch differenziertere medizinische
Rehabilitationsangebote entwickeln®, sagt
Ing. Kurt Aust, Generaldirektor-Stellver-
treter der DPensionsversicherungsanstalt.
~Unser gesetzlicher Auftrag, Menschen in
die Lage zu versetzen, ihre Arbeitsfihig-
keit wiederzuerlangen, erfordert laufende
Anpassungen — auch und besonders in der
psychischen Reha: Wir miissen die Betrof-
fenen friiher erreichen. Aus diesem Grund
und infolge der neuen Rechtsgrundlage im

schiftsfithrerin des AMS Wien, skizziert:
»Das AMS Wien wird in den nichsten zwei
Jahren den Fokus seiner Aktivititen stirker
darauf ausrichten, den unterschiedlichen
Bediirfnissen seiner Zielgruppen Geniige
zu tun. Fir Beschiftigte entstehen neue
Lebensrealititen, die mehr Differenzierung
erfordern®, so Draxl. Frauen und Migran-
ten wolle man sich beim AMS Wien be-
sonders widmen: ,,Zum einen miisste man
ebenso wie in der Medizin auch in der Re-
habilitation das Thema Gender deutlich
stirker beriicksichtigen, denn Frauen neh-
men Reha-Angebote anders in Anspruch
als Minner. Eine andere Gruppe, der wir
uns in der nichsten Zeit intensiver widmen
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Folge ist es besonders wichtig, berufstitige
Personen mit Reha-Angeboten frither zu
erreichen.“ Auflerdem seien laut Klein fiir
die AK die Themen Berufs- und Einkom-
mensschutz wichtig: ,Der Berufsschutz
kann manchmal auch ein Hindernis fiir
die werden, die zuriick in die Arbeitswelt,
aber nicht unbedingt einen anderen Beruf
erlernen wollen. Zudem sind in manchen
Fillen die Beschiftigungschancen fiir die
Betroffenen besser, wenn sie sich um Ar-
beitsplitze bewerben, an denen sie zumin-
dest einen Teil ihrer bisherigen beruflichen
Erfahrungen einbringen konnen, als wenn
sie als Neustarter in einem ginzlich neuen
Berufsbereich am Arbeitsmarkt antreten,
wo sie hiufig eine deutlich jiingere und

Teilnehmer der Podiumsdiskussion
(in alphabetischer Reihenfolge)

Ing. Kurt AUST
Generaldirektor-Stellvertreter, PVA

Mag. Petra DRAXL
Geschaftsfihrerin des AMS Wien
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Dr. Franz KUHMAYER
Trendforscher, Zukunftsinstitut Osterreich

Herbert PICHLER
Prasident des Osterreichischen Behindertenrates

Mag. Roman PGSCHL
BBRZ-Geschéftsfihrer
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Auch auf internationaler Ebene riicken Daten-
generierung, -speicherung, -analyse und -ver-
waltung immer mehr in den Vordergrund. Im
Rahmen einer Podiumsdiskussion zum Thema
,Wissenschaft - Forschung - Innovation” beim
2. PRAEVENIRE Gesundheitsforum in Seiten-
stetten diskutierten Experten aus Gesundheit
und Medizin (iber die Chancen und Méglich-
keiten, aber auch Herausforderungen von Data
Science. Wie durch die fundierte Anwendung
von Big Data Erkrankungen friher erkannt,
diagnostiziert und therapiert werden kénnen,
wurde aus unterschiedlichen Blickwinkeln
umfassend diskutiert. Moderiert wurde die
Veranstaltung von Armin Fidler, Vorsitzender
des PRAEVENIRE-Boards.

Von Mag. Nina Bennett, MA

36 | Portfolio

B

= [ l

Diagnosestellung und Therapie sind in
nahezu jeder medizinischen Disziplin um-
fangreich und komplex. Nur wenn das
Wissen aller Experten zusammengetragen
und diskutiert wird, kann iiber die pas-
sende Behandlung fiir einen bestimmten
Patienten entschieden werden. Ohne die
adiquate Erfassung von Therapien und de-
ren Ergebnissen wird es in Zukunft nicht
moglich sein, fundierte Daten zu erhalten,
um die Forschung langfristig zu verbessern.

Revolution in der Tumordokumentation
Dass die Nutzung von eigenen Big Data we-
sentlich ist, um die Medizin zukiinftig zu
verbessern, erklirte Univ.-Doz. Dr. Ansgar
Weltermann, Leiter des Tumorzentrums
gespag-Elisabethinen: ,Neben der Umset-
zung der laufend publizierten Verbesserun-
gen der medizinischen Behandlung ist es fiir
ein gutes Tumorzentrum unabdingbar, die
eigene Behandlungsqualitit kontinuierlich
zu evaluieren und auch auf diesem Weg Er-
kenntnisse fiir eine bessere Medizin vor Ort
abzuleiten.” Im Jahr 2013 griindeten onkolo-
gische Fachexperten aus zwei Spitalstrigern
mit insgesamt neun Spitilern ein onkologi-
sches Netzwerk. Es wurde eine trigeriiber-
greifende IT-gestiitzte Tumordokumentati-
on eingefiihrt, die es nun nach nur wenigen
Jahren der Dokumentation ermégliche, auf
grofle Datenmengen zuriickzugreifen, diese
zu analysieren und neue Handlungsmafi-
nahmen abzuleiten. ,Um die medizinische
Behandlungsqualitit besser messbar zu
machen, haben wir iiber 40 medizinische
Leitlinien entwickelt, die auf internationalen
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Empfehlungen beruhen, jedoch zusitzlich
lokale Gegebenheiten wie die Studien an den
einzelnen Hiusern unseres Tumorzentrums
beriicksichtigen. Die Leitlinien sind unter
www.tumorzentrum.at 6ffentlich einsehbar
und werden spitestens alle zwolf Monate
aktualisiert. Wir kénnen Patienten so zusi-
chern, dass sie unabhingig von dem Spital,
in dem sie aufgenommen werden, nach ein-
heitlichen Kriterien diagnostizierc werden
und eine gleichwertige Therapieempfehlung
nach dem Stand der medizinischen Wissen-
schaft erhalten, fiithrte Dr. Weltermann aus.
Im Sinne der abgestuften Versorgung wer-
den niche alle Behandlungen oder Studien
an allen Standorten durchgefiihrt, sondern
bei Bedarf erfolgt eine Weiterleitung an das
nichstgelegene und entsprechend speziali-
sierte Zentrum.

Drei Jahre nach der Einfiithrung des IT-Do-
kumentationssystems lassen sich anhand
der gemessenen Qualititskriterien konkre-
te Optimierungsvorschlige fiir die Behand-
lung der Patienten ableiten. In den letzten
drei Jahren wurden insgesamt 649 Brust-
krebsfille (Neudiagnosen) erfasst. Mithilfe
der Software kann beispielsweise auf Knopf-
druck analysiert werden, wie viele Patienten
in welchem Stadium und mit welchen Risi-
kofaktoren diagnostiziert wurden und wie
viele Patienten prioperativ im Tumorboard
eingebracht wurden. Ein Qualititsparame-
ter beim Brustkrebs ist beispielsweise die
Rate der Patientinnen, bei denen ein Karz-
inom mit einem Durchmesser von weniger
als drei cm brusterhaltend operiert werden
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konnte. ,Wir haben gesehen, dass sich be-
stimmte Kennzahlen durch kontinuierliche
Verbesserungen und Diskussion der Ergeb-

nisse im Qualititszirkel verbessern lassen®,
so Prof. Weltermann iiber die Resultate.
Verwendet wird die Datenbank celsius37.
»Die Ergebnisse der Analysen werden auch
fiir die Zertifizierung genutzt, in unserem
Fall die Zertifizierung nach EUSOMA
fiir unser Brustzentrum. Durch die Zer-
tifizierung erhalten wir zudem Daten auf
nationaler und internationaler Ebene. In
England werden beispielsweise seit Langem
konkrete Outcome-Zahlen von Chirurgen
zu spezifischen Operationen verdffentlicht.
Davon sind wir in Osterreich noch weit
entfernt. Es braucht dazu die Bereitschaft
aller Disziplinen und Gesundheitsberufe,
durch hiuseriibergreifende Kooperationen
bahnbrechende Verinderungen herbeizu-
fithren®, erginzte Weltermann.

Innovationen zu den Menschen bringen
Im Hinblick auf Innovationen erklirte Dr.
Nikolas Popper, Geschiftsfithrer der dwh
GmbH und Leiter von DexHelpp, dass die
meisten davon zu lange in der Entwick-
lungsphase bleiben und oft viel zu spit tat-
sichlich zum Einsatz kommen: ,Leider ist
es dann fiir viele Patienten schon zu spi,
obwohl wir Méglichkeiten gehabt hitten,
die wir allerdings noch nicht einsetzen durf-
ten. Hier muss dringend angesetzt werden.
Nach Meinung von Dr. Popper ist es wesent-
lich, die Maglichkeiten der Datenanalyse
und Modelle aus unterschiedlichen Diszi-
plinen zu verbinden, um aus den Daten ei-

nen Mehrwert generieren zu kdnnen. So hat
DexHelpp ein komplexes System geschaffen,
das Dokumente von Informatikern, Visua-
lisierungsexperten, Statistikern, Arzten und
anderen Gesundheitsberufen zusammen-
fithre. ,Wenn uns nun noch gelingt, diese
Daten verniinftig zu analysieren und allen
Disziplinen und Entscheidungstrigern die
Inhalte schnell und verstindlich zur Verfii-
gung zu stellen, kénnen wir unser Level an
Erkenntnis sehr rasch auf eine hohere Ebene
bringen®, ist sich Dr. Popper sicher.

Nationaler Forschungsplan

zu Big Data in der Schweiz

Die Themen Governance und Digital Skills
griff Prof. Dr. Reinhard Riedl, Leiter des
transdiszipliniren Zentrums Digital Socie-
ty an der Berner Fachhochschule, auf. Um
in der Schweiz unabhingig zu bleiben, hat
man sich fiir ein nationales Forschungs-
programm zu Big Data entschieden und
verfolgt das Ziel einer nationalen Datenin-
frastruktur. Diese Entscheidung hat auch
auf das Gesundheitswesen groflen Einfluss,
da es einer der wichtigsten Anwender der
angewandten Datenwissenschaft ist. Prof.
Riedl problematisierte, dass die Experten
im Gesundheitswesen in der Verkniipfung
von Daten zwar einen groflen Vorteil er-
kennen koénnen und auch die Schwierigkei-
ten verstehen, aber nicht ausreichend iiber
»Digital Skills* verfiigen, um die Schwie-
rigkeiten zu meistern. ,Die groffe Heraus-
forderung bei der Arbeit mit komplexen
Daten ist es, spezifisches Know-how iiber
den Umgang mit solchen Daten zu etler-

nen. Ich muss demnach in der Lage sein,
Maschinenlernen einzusetzen, um Quali-
tdtsdefizite bei den Daten zu kompensieren.
Denn auch Daten mit Bias, unvollstindige
Daten und fehlerhafte Daten kénnen er-
folgreich genutzt werden, wenn die Fehler
aus der Analyse herausgerechnet werden,
um fundierte Aussagen treffen zu kénnen®,
so Riedl. Auch den ethischen Aspekten der
Verwendung von Daten misst Prof. Riedl
eine grofle Bedeutung zu und hilt eine in-
tensivere Reflexion anstatt einer Uberregu-
lierung fiir dringend notwendig.

Umsetzung von EU-Verordnungen:
Forderung von Verringerung der
Regularien fiir alle Akteure

Da derzeit vier europiische Verordnungen
in die Umsetzung gelangen, reflektierte Pe-
ter Halwachs, Geschiftsfithrer der LISAvi-
enna, iiber die Herausforderung der vielen
Player — Wissenschafter, Techniker, Arzte,
Pflegeberufe, Patienten, Statistiker, Politiker
und Gesetzgeber — in diesem System. ,,Die
Datenschutzgrundverordnung ist nur eine
von vier Verordnungen, die in Kiirze zur
Umsetzung gelangen. Daneben sind es noch
die Clinical Trial Regulation, die Medizin-
produkteverordnung und die In-vitro-Dia-
gnostika-Verordnung. Es wird iiberall mehr
Information gefordert und mehr reguliert.
Dann wird es aber auch mehr Ressourcen
zur Umsetzung brauchen®, forderte Hal-
wachs. Das Ziel solcher Verordnungen sei
es, die Patientensicherheit zu verbessern. Bei
der Umsetzung solcher Verordnungen miisse
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aber auch auf die Bediirfnisse aller Akteure
im System geachtet werden — auch auf jene
von Industrie und Wissenschaft. ,,Hier ist
man etwas iiber das Ziel hinausgeschossen
und es gilt, die Regularien fiir alle Akteure
zu verringern®, konstatierte Halwachs.

Elektronischen Entwicklungen den Weg
ebnen — zum Nutzen der Bevélkerung
Dass mit dem Geld der Versicherten még-
lichst viel Nutzen gestiftet werden muss,
zeigte Mag. Jan Pazourek, Generaldirektor
der Niederésterreichischen  Gebietskran-
kenkasse (NOGKK), auf Die NOGKK
muss dafiir auf Basis von Information und
Wissen Allokationsentscheidungen treffen.
Ohne gute Datengrundlage ist das nur ein-
geschriankt moglich. ,Leider stofen wir bei
unseren diesbeziiglichen Bemiihungen oft
auf Widerstinde. Dabei ist interessant fest-
zustellen, dass diese weniger datenschutzas-
soziiert sind als viel mehr aus der Ablehnung
von Erfassungsaufwand und der mangeln-
den Bereitschaft, strukturierten Einblick in
das Tun der betreffenden Institution zuzu-
lassen, resultieren. Osterreich ist ein Land
mit einer unterentwickelten Transparenz-
kultur, da steht das Fiirchten an erster und
die Umsetzung oft nur an zweiter Stelle®, so
Mag. Pazourek iiber Hindernisse im Sys-
tem. Die Scientific Community sei laut dem
Experten dariiber besorgt, dass die starken
Regulierungen die Verfiigbarkeit relevanter
Daten verringern. Bestimmten elektroni-
schen Entwicklungen miisse der Weg geeb-
net werden, damit sie fiir die Bevélkerung
einen Nutzen stiften kénnen.

Aufklirung der Bevilkerung

Dr. Johannes Pleiner-Duxneuner, Medical
Director bei Roche Austria, wies ebenfalls
auf die Wichtigkeit der Generierung und
Verarbeitung von Daten hin: ,Nur wenn
wir eine ausreichende Menge an reliablen
Daten zur Verfiigung haben, kénnen wir
fundierte Analysen und Planungen machen
und somit bessere Therapien anbieten. Um
mehr klinische Studien machen zu kénnen,
braucht es eine gute gesetzliche Umsetzung
und Standards fiir die Datenverarbeitung.
Zudem sind mehr Investitionen in For-
schung und Entwicklung dafiir absolut we-
sentlich®, erliuterte Dr. Pleiner-Duxneuner
die Sicht der Industrie. Zudem thematisierte
er, dass die Wichtigkeit von Forschung und
Entwicklung in der Bevélkerung noch nicht
angekommen sei. ,In Osterreich gehen die
Menschen mit der Speicherung von sensib-
len Daten wie Kreditkartendaten und Soci-
al-Media-Accounts in der Regel uniiberlegt
um. Trotzdem fiirchten sich Menschen un-
gemein vor der Speicherung ihrer Gesund-
heitsdaten, sogar dann, wenn die Daten an-
onymisiert werden. Daher steht es an erster
Stelle, die Bevolkerung aufzukliren, den
Dialog anzustoflen und diese ins Boot zu
holen — zum Wohle aller Beteiligten, so Dr.
Pleiner-Duxneuner abschliefSend.

RAEVENIRE

Gesundheitsforum
Seitenstetten
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Es ist langst kein Geheimnis mehr: Je hoher die Gesundheitskompetenz eines Menschen ist, imso
besser. Denn hohe Gesundheitskompetenz ermdglicht es dem Einzelnen, aus der schier endlosen
Menge an Gesundheitsinformationen die fiir ihn richtigen herauszufiltern. Sie befahigt den Men-
schen auch, selbstbestimmte, kompetente Entscheidungen zu treffen und beispielsweise die richtige
Versorgungseinheit im Gesundheitssystem aufzusuchen, ohne vorher mehrere Instanzen zu durch-
laufen. Allerdings entsteht Gesundheitskompetenz nicht tiber Nacht. Sie muss vielmehr gefordert
werden. Welche Wege und mégliche Aktivitaten sich dafiir anbieten, wurde bei Gipfelgesprachen in

Seitenstetten und Alpbach diskutiert.
Von Dr. Susanne Lang-Vorhofer, Dr. Nedad Memic

PRAEVENIRE 2017, Seitenstetten

Die Ausgangsbasis fiir die Diskussion in
Seitenstetten bildete das vom Gesundheits-
ministerium definierte Gesundheitsziel
Nr. 3. Dieses sieht vor, die Gesundheitskom-
petenz der Bevélkerung zu stirken. Dazu
muss einerseits die Orientierung im Ge-
sundheitssystem vereinfacht werden, indem
man der Bevélkerung den Zugang zu leicht
verstindlicher Information erleichtert. An-
dererseits ist geplant, die persénlichen Kom-
petenzen der Menschen zu stirken. Last
but not least wird es notwendig sein, Ge-
sundheitskompetenz im Dienstleistungs-
und Produktionssektor zu verankern, sagte
Gabriele Heinisch-Hosek, Abgeordnete
zum Nationalrat und SPO-Frauenvorsit-
zende, in ihrem Erdffnungsstatement.

Gesundheitskompetenz kann man aller-
dings nicht oktroyieren. Vielmehr, so die
Uberzeugung von Dr. Eva-Maria Uher,
muss man ,die Patienten nach ihren eige-
nen Gesundheitszielen fragen. Man kann
ihnen nicht einfach iibergeordnete Ziele
aufzwingen.“ Dazu miissen soziodemogra-
fische Daten beriicksichtigt werden sowie
der Umstand, dass es mit der Forderung
von Gesundheitskompetenz bei der Be-
volkerung nicht getan ist. Vielmehr muss
es auch wohnortnahe Strukturangebote,
z.B. im bewegungs- und ernihrungsme-
dizinischen Kontext geben, mit nieder-
schwelligem finanziellem Zugang und
einem individualisierten Coaching fiir
nachhaltige Umsetzung. ,Wir miissen die
Gesundheitsberufe sensibilisieren, denn es
geht auch um die Gesundheitskompetenz
der Gesundheitseinrichtungen®, sagte Mag.
Kristina Hametner, die in Wien fiir die
Umsetzung der Gesundheitsziele zustindig
ist. Auch auf Ebene der Gebietskranken-
kasse ist man sich der Problematik bewusst,
erklirte Dr. Martina Amler, Direktorin der
niederdsterreichischen Gebietskrankenkas-
se: ,,Gesundheitskompetenz ist als Thema
natiirlich immer prisent. Wir miissen die
Menschen in den Mittelpunkt stellen und
ihnen das richtige Handwerkszeug geben,
damit sie kiinftig selbstbestimmte, kompe-
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tente Entscheidungen treffen konnen.“ Aus
ihrer Sicht muss es vor allem im Zusam-
menhang mit der grundsitzlich begriiffens-
werten Maglichkeit des freien Zugangs zu
allen Versorgungsebenen in Osterreich ge-
sehen werden, die aber oftmals dazu fiihrt,
dass Patienten mit mangelnder bzw. nied-
riger Gesundheitskompetenz auf einer zu
hochwertigen Versorgungsebene landen.
Ziel muss es daher sein, die Menschen
durch Stirkung ihrer Gesundheitskompe-
tenz dazu zu bewegen, die richtige Behand-
lung in der richtigen Versorgungsstufe in
Anspruch zu nehmen. Dazu sollte im Sin-
ne von ,Health in all Policies” ein Biindel
an Mafinahmen in allen Politikbereichen
(z.B. Bildung, Gesundheit) beitragen. Die
Etablierung von Primirversorgungseinrich-
tungen und der Gesundheitshotline 1450
sind gute Beispiele dafiir. Auch die Apothe-
ken sollen eine Rolle spielen. ,Apotheken
sind niederschwellige Einrichtungen. Wir
kénnen ganz gezielt und strukturiert In-
formationen an die Patienten und ihre An-
gehorigen weitergeben®, sagte Mag. pharm.
Monika Aichberger, Vizeprisidentin der
Apothekerkammer Oberdsterreich.

Die Teilnehmerinnen einigten sich auf An-
regung von Dr. Eva Héldl, Leiterin des Ar-
beitsmedizinischen Zentrums der Erste Bank,
darauf, das Thema Darmgesundheit in den
Fokus zu stellen. Dieses kann
leicht verstindlich aufbereitet
und relativ einfach transportiert
werden: Es betrifft jeden un-
abhingig von Alter, Herkunft
oder Geschlecht und es gibt
nachweislich ~ Auswirkungen
auf die Psyche. In einer Fol-
low-up-Diskussion wurde das
Thema weiter vertieft. Dabei
haben sich die Teilnehmerinnen
darauf geeinigt, das Thema zu-
nichst auf die Gesundheit von
(Klein-)Kindern zu fokussieren.
Geplant sind Treffen mit Exper-
tinnen, Experten und Peers, ehe
ein konkretes Projekt in Angriff
genommen werden kann.

eitskompe
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Gipfelgesprich Schafalm Alpbach 2017
In Alpbach lag der Schwerpunke auf der Ge-
sundheitskompetenz von Frauen. Die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer waren sich
gleich zu Beginn einig: Es braucht ein ,,Hard-
Fact:Thema®, das man iiberregional bespielen
kann, wie das seit Sommer 2017 mit der Herz-
gesundheit von Frauen passiert. Was bei Herz-
gesundheit bereits sehr gut funktioniert, so
die Teilnehmerinnen unisono, miisste eigent-
lich auch bei einem anderen Thema wie z.B.
Kérperbild oder Sexualitit umsetzbar sein.
Allerdings — und iiber diese Einschrinkung
wurde lange diskutiert — muss das Thema
eines sein, das auf dasselbe Verstindnis wie
Herzgesundheit von Frauen stofit. Zusitzlich
muss sich das Thema fiir alle Altersgruppen
eignen, also den gesamten Lebensbogen der
Frauen umfassen. Birgit Meinhard-Schiebel,
Gemeinderitin und Landtagsabgeordnete
Griine Wien sowie Prisidentin der Interes-
sengemeinschaft pflegende Angehorige, wies
darauf hin, dass der Fokus in der 6ffentlichen
Wahrnehmung derzeit auf Frauen im er-
werbsfihigen Alter liegt. Alle anderen Alters-
gruppen werden ausgeblendet.

»Wenn wir das Thema Sexualitit angehen
wollen, diirfen wir Missbrauch nicht aus-
blenden®, sagte Univ.-Prof. Dr. Margarethe
Hochleitner, an der Medizinischen Uni-
versitit Innsbruck fiir Gender Medicine
zustindig. Es gibt Frauen, deren Selbst-
wertgefiihl nur sehr schwach ausgeprigt ist
und die auch nicht kimpfen kénnen bzw.
nicht dazu imstande sind, so Hochleitner:
»Das ist eine schwierige Zielgruppe. Frau-
en miissen sich trauen, ihre Bediirfnisse
und Rechte auch in der Medizin einzufor-
dern.“ Zum Thema Sexualitit miissen wir
per futuro mehr ins Zentrum riicken, dass
nach wie vor wenig Wissen iiber Sexualitit
besteht und wir dieses Thema auch unter
dem Aspekt der Gesundheitskompetenz
betrachten miissen. Ein anderes Thema

rag

ist die zunehmende Kommerzialisierung
des Korpers. Wie zum Beispiel ein sché-
ner Kérper als Marktplatz der 4sthetischen
Chirurgie sowie der immer ausuferndere
Markeplatz der Kinder(er)zeugung. Univ.-
Prof. Dr. Beate Wimmer-Puchinger merk-
te an: ,Der schéne Schein hat gewonnen,
nicht die Individualitit der Frau. Das
Kérperbild junger Midchen wird immer
negativer. Im Zusammenhang mit dem
Korperbild und dem damit verbundenen
oft niedrigen Selbstwertgefiihl kann sich
Wimmer-Puchinger gemeinsame Schulun-
gen mit den Apotheken vorstellen, speziell
im Hinblick auf die verschiedenen Mittel,
die bei der Gewichtsabnahme helfen sollen.

Kontrovers diskutiert wurde in diesem Zu-
sammenhang die ,Pille danach®. Wihrend
Wimmer-Puchinger der Meinung war, dass
das Priparat noch zu wenig bekannt sei, hiel-
ten die {ibrigen Teilnehmerinnen dagegen.
oIn den Apotheken ist die Nachfrage fiir
die ,Pille danach® vor allem in Nacht- und
Wochenenddiensten zu verzeichnen. Apo-
thekerinnen und Apotheker informieren
tiber die richtige Einnahme sowie eventuelle
Nebenwirkungen. Der verantwortungsvolle
Umgang mit diesem Medikament und die
Information dariiber sind bei uns in der Apo-
theke der gelebte Alltag®, sagte Mag. pharm.
Dr. Ulrike Mursch-Edlmayr, Prisidentin der
Osterreichischen Apothekerkammer.

Am Ende der lebhaften Diskussion steht
der Wille, gemeinsam etwas fiir die Frauen
in Osterreich zu bewegen. ,Empowerment®
lautet ein Stichwort, das immer wieder fillt.
Und auch ein Slogan ist am Ende geboren:
slch kenn’ mich aus.”

RAEVENIRE

zuhé6ren
beitragen

Gesundheitsforum
Seitenstetten

umsetzen

Sicherung der Finanzierbarkeit

innovativer Therapien
Im Iintramuralen Bereich

Die Verfiigbarkeit innovativer Therapien nimmt stark zu - besonders im Bereich der Onkologie, wo die meisten dieser
Therapien ihren Schwerpunkt haben. Renommierte Wissenschattler haben daher die globale Forderung eines Grund-
satzes in der Onkologie definiert, wonach ,das Allerbeste zuerst” angewandt werden soll. Fir Betroffene als auch
Gesundheitssystem soll dadurch die beste und kosteneffizienteste Therapie ermdglicht werden. Das stellt Institutionen
wie Krankenanstalten oder Sozialversicherungen laufend vor neue Herausforderungen. Ob sich die absehbare Kosten-
steigerung mit dem geddmpften Ausgabenkurs der 15A-Vereinbarung vertragt und welche kreativen Losungsansétze es
20 entwickeln gilt, war Thema eines weiteren Gipfelgesprdchs am Rande des PRAEVENIRE-Gesundheitsforums Seitenstetten.
Von Dr. Nedad Memi¢ & Maximilian Kunz, MAS, MBA

Daniel Aletaha

Innovative Therapien sind essenziell, um alter-
native, besser wirksame und/oder sicherere Behand-
lungen von Patienten mit chronischen Erkrankungen
zu ermdglichen. Abseits von ihrem medizinischen Nutzen,

liefern Wirksamkeit und fehlende Wirksamkeit innovativer
Therapien in verschiedenen Fillen auch Hinweise auf die patho-
genetischen Besonderheiten einzelner chronisch-entziindlicher Er-
krankungen. Wahrscheinlich ist kein Finanzierungsmodell perfekt
und die reine ,Ergebnisorientierung®, vor allem im Vergleich zu
althergebrachten Therapien, wahrscheinlich zu oberflichlich, da
innovative Therapien meist bei den schwierigeren oder refrakei-

ren Patienten eingesetzt werden. Damit bei limitierten Ressour-
cen mdoglichst viele Patienten von innovativen Therapien
profitieren kénnen, wire es sinnvoll, den Zugang zu die-
sen Therapien weiter zu 6ffnen und im Gegenzug
die Indikation zur fortgesetzten (Langzeit-)
Therapie periodisch zu iiberpriifen.

Giinther Fellhofer

Man muss transparente Modelle fiir die
Finanzierung innovativer Therapien finden.
Pay-for-Performance-Modelle haben den grofien
Vorteil, dass sie den Referenzpreis nicht beeinflus-
sen. Beim Kauf von Produkten aus anderen Bereichen
gibt es eine Haftung: Ist das Produkt mangelhaft, be-
kommt man den Kaufpreis zuriick. Bei Medikamen-
ten bieten Pay-for-Performance-Modelle eine faire
Maglichkeit, bei Therapieversagen das Risiko im
Sinne eines Cost-Sharing-Ansatzes zwischen
Anwendern und Herstellern aufzuteilen.

Gunda Gittler

Wir brauchen eine Ehrlichkeit in der Fi-
nanzierung dieses Systems, die momentan
durch die Siulenfinanzierung mit Verschie-
bung der Kosten nicht gegeben ist. Mit Risk-Sha-
ring-Modellen arbeiten wir — sie sind die einzige
Maéglichkeit, fiir eine sehr teure Therapie wenigs-
tens eine geringe Kostenreduktion zu erreichen.
Die Barmbherzigen Briider als Triger vieler
Krankenhiuser in verschiedenen Bundes-
lindern sind angehalten, giinstiger zu
arbeiten als die 6ffentliche Hand.

Gernot Idinger

Fiir mich ist es sehr wichtig, mit der In-
dustrie auf Augenhéhe zu diskutieren. Bei
den neuen innovativen Therapien sind Cost-
and-Risk-Sharing-Modelle das Wichtigste, was
uns in Zukunft erwartet. Die herkémmlichen
Verhandlungsmodelle sind bei diesen patent-
geschiitzten Arzneimitteln nicht zielfithrend.
Man muss nicht nur gemeinsam mit der In-
dustrie neue Wege beschreiten, sondern
auch mit den Arzten, die diese Mo-
delle mittragen sollen.

Martina Jeske

Fiir definierte hochpreisige und spe-
zialisierte Medikamente wire es wichtig,
gemeinsam Indikationsstellungen, Behand-

lungspfade und gemeinsame Finanzierungs-

modelle zu entwickeln, insbesondere auch Zitierte Teilnehmer

(in alphabetischer Reihenfolge)

Priv-Doz. Dr. Daniel ALETAHA
Oberarzt, Universitdtsklinik fiir Innere
Medizin III, MedUni Wien

Mag. pharm. Ginther FELLHOFER
Leiter der Landesapotheke, St. Johanns
Spital Salzburg

Mag. Gunda GITTLER
Apothekenleiterin, Apotheke Barmherzige

wenn es um die Schnittstelle intramural
und extramural geht. Ziel sollte es sein,
hier méglichst bald konkrete Pilot-

projekte umzusetzen.

Ines Vancata

Das Thema Finanzierung und die damit einherge-
henden Herausforderungen, gerade bei innovativen The-
rapien, sind sehr wichtig. Zudem ist die bestehende duale Finan-
zierung nicht fiir jedes Produkt und somit fiir dessen Verfiigbarkeit
fiir Patienten ein Vorteil. Oftmals halten auch etablierte Vorgehensweisen
fiir Erstattung und Zugang wie zum Beispiel die LKF-Bepunktung mit dem _ e
Tempo der Innovationen nicht Schritt. Man ist hier gefordert, sinnvolle und Fug ; Brder Linz
kreati.ve Lt?sungen' so?vie i.nn(.)vat.ive Preismodelle janzu.bieten. Pe.rformance—Mo.— ) ' Mag. Gernot IDINGER
delle sind ein Schritt in die richtige Zukunft. Es ist eine Verpflichtung und ein ,
N : Y . . ) : Leiter der Anstaltsapotheke,
eitrag von Firmen, die an ihre Produkte glauben, sich aber auch der 6konomischen
Landeskrankenhaus Steyr

Mag. Martina JESKE, MSc
Leiterin der Anstaltsapotheke,
Landeskrankenhaus Innsbruck

Dr. Ines VANCATA
Market Access Director, Roche Austria

Realititen bewusst sind. Man muss hier einen klaren Schritt setzen und sagen: Pro-
dukte, die nicht den Erwartungshaltungen entsprechen und die Performance nicht
liefern, werden nicht den vollen Preis kosten. Doch wie soll nun diese Performance
gemessen werden? Anhand welcher Parameter? Es fehlen uns hier oft ein gemeinsa-
mes Verstindnis und eine gemeinsame Beurteilung. Zudem miissen die Themen

Datenschutz, Transparenz und Compliance hervorgehoben werden. Uberall dort,

wo Geld hinflieft, muss auch volle Transparenz herrschen. Doch es ist not-

wendig, hier die ersten gemeinsamen Schritte zu setzen und den Versuch zu
wagen, neue Wege zu gehen. Wir iiberlegen uns hier laufend Modelle,
sind schon sehr weit vorangekommen und wollen sie nun im Be-

reich Onkologie vorstellen. Das ist unser Commitment, um RAEVENIRE

Kosten und Risiko zu teilen, finanzierbaren Zugang zu Sraren
beitragen

umsetzen

Gesundheitsforum

Innovation zu erméglichen und Lésungen im Seitenstetten

Sinne der Patienten zu schaffen.
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JETZT NEU:

MDas PERISKOP geht an

Meinungshildner in den Medien

Das PERISKOP erreicht seit dieser Ausgabe
neben den schon bisher angesproche-
nen Stakeholdern aus der dsterrei-
chischen Gesundheits- und Sozial-
politik nun zusdtzlich auch rund
1.000 ausgewdahlte Journalisten
aus der Gesundheit. Ziel ist es,
Bewusstsein zu schaffen und
qualitatsvolle Mehrinformation
unter Osterreichs Meinungshild-
nem zu verteilen.

Wolfgang Wagner

Dr. Helmut Brandstiitter Leitender Redakteur Chronik, APA

Chefredakteur und Herausgeber des KURIER

Die KURIER-Gesundheitsinitiative greift seit iiber zwei
Jahren unterschiedliche Gesundheitsthemen mit einer
starken Prisenz in der Tageszeitung auf, mit dem Ziel, die
Gesundheitskompetenz der Bevolkerung zu stirken. Das
PERISKOP; als neutrale Plattform zum offenen Mei-

nungsaustausch, erméglicht den im Gesundheitsbereich

Mehr Information ist immer besser als we-
niger. Das trifft speziell auf den Themenkreis
Medizin, Gesundheit und Gesundheitspolitik

zu. Wer mehr weif}, kann besser den ,Ne-

bel® zerteilen, der von Agierenden oft ver-
breitet wird. Das wird fiir Journalisten
immer wichtiger.

titigen Journalisten einen zusitzlichen Einblick zu
aktuellen Themen, Standpunkten und Dialogen.

Das PERISKOP richtet seit 1999
einen gehaltvollen Rundblick auf
die Bereiche Gesundheit, Gesellschaft

und Politik. Das Printmedium versorgt
seine Leserschaft im Zwei-Monats-Takt
mit fundierten Hintergrundinformationen,
spannenden Interviews und wichtigen Er-
kenntnissen zu aktuellen Entwicklungen im
Gesundheitswesen. Fiir Fachleute aus Poli-
tik und Medizin, Krankenhaustriger und
Patientenvertreter ist das PERISKOP lingst
eine unerlissliche Informationsquelle zum

Nicole Kolisch

gegenseitigen Austausch von Standpunkten. Chefredakteurin von netdoktor.at

. Die moderne Medizin spricht gerne vom ,,miindigen
sJournalisten sind der Offentlichkeit und
der Wahrheit verpflichtet und erfiillen
damit eine wichtige Informations- und
Kontrollfunktion. Daher liegt es zu einem
groflen Teil an ihnen, in der Bevolkerung
die Awareness fiir das Thema Gesund-
heit und Privention zu steigern®, so der

PERISKOP-Chefredakteur Robert Riedl.

Patienten®, dem verantwortungsbewussten, aufgeklirten
»Sparringspartner” des Arztes. Doch wer miindige Patien-
ten will, muss ihnen Information zur Verfiigung stellen, auf
deren Basis sie informierte Entscheidungen treffen konnen.
Gerade in einer Zeit der zunehmenden Wissenschaftsskepsis,
befeuert durch eine Flut an Falschinformationen und Halb-
wahrheiten, die fiir den Laien oftmals schwer iiberpriifbar
sind, braucht es Journalistinnen und Journalisten, die
Bullshit und Beweislage klar unterscheiden kdnnen.
Informierte Journalisten schaffen informierte Le-
ser. Und damit auch informierte Patienten.

Ernst Mauritz

Redakteur der Tageszeitung KURIER und
stellvertretender Ressortleiter des Ressorts Lebens-

art mit dem Schwerpunkt Gesundheir

Den Redakteuren im KURIER ist eine umfassende
Gesundheitsberichterstattung wichtig, die objektiv und
ausgewogen alle Aspekte eines Themas beleuchtet.
Leitschnur ist dabei immer das KURIER-Redak-
teursstatut, wonach sich die Redaktion von allen
direkten und indirekten Einfliissen von Inter-
essengruppen freihilt.

Mit dieser Ausgabe wird das Maga-
zin erstmalig auch an 1.000 dster-
reichische Journalisten aus dem
Ressort Gesundheit verschickt.
Zur Vermittlung von Gesund-
heitskompetenz erreicht das
PERISKOP damit eine noch
groflere Zielgruppe an Mei-
nungsbildnern. Hanns Kratzer,
Herausgeber des PERISKOP,
fithrt dazu aus: ,Journalismus
leistet Orientierung in der hoch-
komplexen Welt des Gesundheitswe-
sens. Die rund 1.000 Gesundheitsjour-
nalisten, die nun zusitzlich regelmiflig
und personlich das PERISKOP erhalten,
kénnen ab sofort mit jeder Ausgabe auf gut
aufbereitete Informationen in verlisslicher
Qualitdt zuriickgreifen.”

Eine der essenziellsten Aufgaben von Jour-
nalisten ist es, Informationen publikumsge-
recht zu vermitteln. Und gerade bei einem
so wichtigen Thema wie Gesundheit bedarf
es einer aufgeschlossenen und verantwor-
tungsbewussten Haltung jedes einzelnen
Journalisten. Themenspezifischem Wissen
kommt eine besondere Rolle zu. Denn
fiir glaubwiirdigen Journalismus ist dieses
unerlisslich. So méchte das PERISKOP
Journalisten fiir gesellschaftlich relevante
Themen in erster Linie sensibilisieren. Mit
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profunder Expertise in den Bereichen Ge-
sundheit, Gesellschaft und Politik ver-
sorgt sie das Magazin mit hochaktuellen
Informationen iiber die Positionierung
gesundheitspolitischer Botschaften sowie
Expertenmeinungen. Berichte iiber ge-
sundheitsrelevante Veranstaltungen und
Diskussionsrunden runden das Profil ab.
Das PERISKOP leistet so einen Mehrwert
fiir die Gesellschaft, in der Themen aus
Gesundheit, Medizin, Forschung und Poli-
tik eine immer grofiere Rolle spielen.

~ W e

nus
=it fiir morgen?

armazl

Auf Einladung der Osterreichischen Gesellschatt fiir Krankenhauspharmazie und der Arbeitsgemeinschaft dster-
reichischer Krankenhausapotheker hielten Osterreichs Fihrungskrafte in der Krankenhauspharmazie vom 17 his
19. Janner einen Strategieworkshop in Bad Aussee. Im Mittelpunkt der dreitagigen Fortbildungsveranstaltung
standen Herausforderungen der Zukunft und eine bessere Positionierung der Krankenhauspharmazie im gsterrei-
chischen Gesundheitssystem. Das Ergebnis des Strategieworkshops waren ein Mission Statement der Kranken-
hauspharmazie sowie ihrer vier Séulen: strategischer Einkauf, Logistik, Produktion und Klinische Pharmazie.

Von PERISKOP-Redaktion

Mission Statement der Krankenhauspharmazie

Im Zeitalter der Digitalisierung sind wir Krankenhausapotheker der Garant fiir die optimale Arzneimitteltherapiesicherheit

(AMTS). Durch unsere umfassende Expertise zum Arzneimittel managen wir auf Basis der vier Sdulen der Krankenhaus-

pharmazie den Prozess der Versorgung mit Medikamenten im Krankenhaus.

1. Strategischer Einkauf

* Expertise und Kompetenz des Krankenhaus-
apothekers garantieren einen bedarfsorientierten,
hochwertigen und 8konomischen Arzneimitteleinkauf
im Sinne der Versorgungs- und Patientensicherheit.

¢ Arzneimitteleinkauf braucht somit die umfassende
Fachexpertise des Pharmazeuten.

2. Logistik

* Wir sorgen dafiir, dass das richtige Medikament, in der
richtigen Dosierung, in der richtigen Qualitit, rechtzeitig
beim richtigen Patienten ankommt.

* Wir kombinieren Geschwindigkeit und Flexibilitdt in der
Arzneimittelversorgung. Auch bei Notfillen.

Innovation Zukunft .
Die Klinischen Pharmazeuten swhg_rn
die kontinuierliche Beratung der Arzte

und der Pflege fiir einen optimalen
Medikamenteneinsatz beim Patienten.

3.Produktion

* Fiir Friithgeborene, geriatrische Patienten und
Risikopatienten stellen wir in der Krankenhaus-
apotheke zeitnah mafigeschneiderte Arzneimittel
her, die nicht am Marke verfiigbar sind.

* Wir bieten personalisierte Arzneimittelversorgung
mit entsprechenden Produktionsméglichkeiten im
Krankenhaus.

e

4.Klinische Pharmazie

¢ Die zunehmende Vielfalt der medikamentdsen
Therapie ist nur mit der Unterstiitzung der
Krankenhausapotheker beherrschbar.

e Unser Ziel ist es, dass die Patienten so viele
Medikamente wie notwendig und so wenige
Medikamente wie méglich erhalten.

Zur kontinuierlichen Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit vernetzen
wir Krankenhausmanagement, Arzte und Pflege zur Sicherheit des Patienten.
Aushildung, Weiterbildung, Wissensaustausch und wissenschaftliches Arbeiten
bilden das Fundament unserer Kompetenz. Krankenhausapotheker unterstiitzen
aktiv die Gestaltung des Krankenhauses der Zukunft.

Pl !

Teilnehmer (in alphabetischer Reihenfolge)
Mag. Marion ALT | KH Oberwart
Mag. Martina ANDITSCH | AKH Wien
Mag. Hermine BINDER | UK St. Pdlten
Mag. Gnter FELLHOFER | Landesapotheke Salzburg
Mag. Vera FIDLER | UK Krems
Mag. Sandra FREIMANN-PIRCHER | Rudalfstiftung
Dr. Ingrid FRIEDL | LKH Graz-Siid West
Mag. Josefine FUGGER
Mag. Gunda GITTLER | BH Briider Linz
Mag. Giinther GRANINGER | LKH Feldkirch
Mag. Gerhard HACKL
Dr. Doris HAIDER | Kaiser Franz Josef Spital
Dr. Walfgang IBROM | Ordensklinikum Elisabethinen Linz
Mag. Gernot IDINGER | LKH Steyr
Mag. Susanne JANOWITZ | KH Hietzing NZ Rosenhilgel
Mag. Martina JESKE | UK Innsbruck
Mag. Karin KIRCHDORFER | Hanusch Krankenhaus
Mag. Elisabeth KUG | BH Schwestern Ried
Dr. Thomas LANGEBNER | BH Schwestern Linz
Dr. Elisabeth MESSINGER | BH Brider Wien
Mag. Christine MULLER | Otto Wagner Spital
Dr. Karin NEMEC | SMZ-0ST
Mag. Alice POIER | BH Briider Graz
Mag. Hannes PREGESBAUER | KAV Projekt KH Nord
Mag. Petra RIEGLER | BH Brider Eisenstadt
Mag. Bernd SCHNEIDER | Kardinal Schwarzenberg Klinkum
Mag. Gabriele SCHRAMMEL | LK Wr. Neustadt
Mag. Thomas SCHWEIGER | LK Horn-Allensteig
Mag. Andreas SEIRINGER | LKH Veicklabruck
Dr. Michaela TISCHLER | LKH Bad Ischl
Mag. Andreas WACHTER | LKH Villach
Dr. Alexander WEIGL | Kepler UK Campus Il
Dr. Martin WOLKERSDORFER | Landesapotheke Salzburg
Mag. Claudia WUNDER | UK St. Pélten
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Mission Statement der Gruppe

Strategischer

Finkau

Durch ihr Wissen iiber die verschiedenen
Anbieter sowie iiber die Therapiealternati-
ven kénnen die Krankenhausapotheker bei
Arzneimittel-Lieferengpissen die Versor-
gung sicherstellen.

Innovative Hochpreisarzneimittel brauchen
Strategie im Arzneimitteleinkauf: Cost-
und-Risk-Sharing-Modelle werden durch
Krankenhausapotheker etabliert.

Der Krankenhausapotheker kennt Nutzen
und Risiken der Arzneitherapie. Gemeinsam
mit den Arzten unterstiitzen Krankenhau-
sapotheker die Arzneimittelversorgung. Als
Berater trennen sie echte von Scheininnova-
tionen und erméglichen damit eine sichere
und wirtschaftliche Arzneimitteltherapie.

e

Mission Statement der Gruppe

L ogistik

Eine Krankenhausapotheke ist mehr als
ein Logistikbetrieb. Die Patienten erhal-
ten nicht nur das richtige Arzneimittel in
der richtigen Stirke und Darreichungs-
form zum richtigen Zeitpunkt, sondern
die Arzneimittellogistik ist auch in ein Ge-
samtpaket aus Fachwissen und Beratung
eingebettet. Das macht sie flexibel, pati-
entenorientiert und sicher. Der Kranken-
hausapotheker kann auf Situationen rasch
reagieren und Alternativen anbieten.

Lieferengpisse bei Arzneimitteln wie
Antibiotika oder Zytostatika stellen Kran-
kenhiduser vor Herausforderungen und
gefihrden die Versorgung. Krankenhaus-
apotheker konnen durch Beschaffung
von Alternativpriparaten und Bera-
tung von Arzten und Pflegefachkriften
die Auswirkungen von Lieferengpissen
minimieren. Falsche Lager- und Trans-
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Zur Beurteilung der Wirtschaft-
lichkeit muss nicht nur der Preis,
sondern auch die Gesamtkosten
eines Arzneimittels (Medizinpro-
dukts) beriicksichtigt werden. Die-

se inkludieren die Prozesskosten und
Zusatzkosten (z.B. Serumspiegelbe-
stimmungen, Nebenwirkungen).

Der Krankenhausapotheker kann Arznei-
mitteltherapiekosten aus der Perspektive
des Krankenhauses anderen Therapieop-
tionen gegeniiberstellen. Nur wenn der
Krankenhausapotheker fiir den Arznei-
mitteleinkauf zustindig ist, konnen die
Beschliisse der Arzneimittelkommission
(AMK) optimal in Einkaufsentschei-
dungen umgesetzt werden. Die durch das

portbedingungen kénnen
Arzneimittel  schidigen
oder unwirksam machen.
Deshalb arbeiten Kranken-
hausapotheker nach den
EU-Regeln der Good Dis-
tribution Practice (GDP).
Durch die Schaffung sachge-
rechter Lager- und Transportbe-
dingungen garantieren wir, dass die
Arzneimittel unsere Patienten in bester
Qualitit erreichen.

Im Krankenhaus miissen zahlreiche — auch
hochpreisige Arzneimittel — vorritig gehal-
ten werden. Krankenhausapotheker stellen
eine bedarfsgerechte und kostengiinstige
Lagerhaltung durch Kenntnis des Behand-
lungsprozesses und ein fachgerechtes Re-
tourwarenmanagement sicher. Auflerdem
erginzen sie die Arzneimittellogistik durch

Mag. Giinter Fellhofer

Mag. Gernot Idinger

Krankenanstaltengesetz festgelegte AMK
erarbeitet eine Arzneimittelliste, die sich
aufgrund der Volatilitit des Pharmamark-
tes laufend dndert. Da die Krankenhau-
sapotheke eng mit der AMK verkniipft ist,
wird somit eine Arzneimittelauswahl nach
fachlichen und wirtschaftlichen Kriterien
unter Einbeziehung der Arzneimittelthera-
piesicherheit gewihrleistet.

Mitarbeit in Fachgremien und Kommissi-
onen, wodurch eine sichere und konomi-
sche Arzneimittelversorgung ohne Gewin-
norientierung gewihrleistet ist.

- Mag. Vera Fidler

Gruppe
wotrategischer Einkauf“

Vorsitzende:

Mag. Ginter FELLHOFER
Landesapotheke Salzburg

Mag. Gerhard HACKL

Mitglieder:

Mag. Vera FIDLER
UK Krems

Dr. Ingrid FRIEDL
LKH Graz-Siid West

Mag. Gunda GITTLER
BH Briider Linz

Mag. Ginther GRANINGER
LKH Feldkirch

Mag. Gernot IDINGER
LKH Steyr

Mag. Martina JESKE
UK Innsbruck

Mag. Andreas SEIRINGER
LKH Véicklabruck
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Mission Statement der Gruppe

Gruppe ,,Logistik“

Vorsitzende:
Mag. Hermine BINDER
UK St. Pélten
Mag. Claudia WUNDER, MBA
UK St. Pélten
Mitglieder:
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Mission Statement der Gruppe

Proquktion

Die Produktion im Krankenhaus stellt
hochste Anspriiche an die Qualitit der Zu-
bereitung. Entsprechend ausgestattete Rium-
lichkeiten, geschulte Mitarbeiter und eine
nachvollziehbare Dokumentation garantieren
individuell hergestellte Produkte, die fiir die
Therapie der Patientinnen und Patienten un-
verzichtbar sind. Damit werden Markt- und
Versorgungsliicken durch nicht (mehr) im
Handel erhiltliche Arzneispezialitiiten ge-
schlossen und eine patientenindividuelle
Arzneimitteltherapie erméglicht.

Fiir viele schwere Erkrankungen im Kindes-
alter gibt es keine passenden Medikamente
auf dem Arzneimittelmarkt. Daher ist fiir
die Versorgung einer Kinderklinik/Station
die Eigenherstellung essentiell.

Falls Lieferengpisse und Versorgungsliicken
nicht durch Importe aus dem Ausland kom-
pensiert werden kdnnen, bleibt die Produk-
tion in den Krankenhausapotheken die ein-
zige Moglichkeit, die Versorgungssicherheit
zu gewihrleisten.
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Krankenhausapotheker optimieren die Arz-
neimitteltherapie in interdisziplinirer Zu-
sammenarbeit — von der Anamnese iiber die
Therapie bis hin zur Entlassungsberatung.

Das Fachwissen der Klinischen Pharma-
zeuten in den Bereichen Pharmakodyna-
mik und Pharmakokinetik unterstiitzt den
Arzt im Rahmen der idrztlichen Verschrei-
bung und sichert den Therapieerfolg fiir
den Patienten.

Das grofle Angebot an Arzneimitteln und
OTC-Priparaten sowie die Selbstmedikati-
on der Patienten erschweren das Wechselwir-
kungs- und Nebenwirkungsmanagement.
Bei Dauerverordnung von mehr als sechs
Wirkstoffen (Polypharmazie) wird ein stan-
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In Krankenhiusern werden neue Therapie-
methoden in klinischen Studien erprobt.
Fiir diese Forschung ist die Herstellung kli-
nischer Priifpriparate in der Krankenhau-
sapotheke unabdingbar.

Fiir jeden Krebspatienten muss eine mafi-
geschneiderte Therapie zubereitet werden.
Moderne Onkologika sind dariiber hinaus
extrem teure Medikamente. Durch die zent-
rale Zubereitung in Krankenhausapotheken
kénnen Restmengen weiterverwendet und
so betrichtliche Medikamentenkosten
eingespart werden.

In vielen Krankenhausapotheken
werden fiir das Pflegepersonal
Fertigarzneimittel so vorberei-
tet, dass diese rasch dem Pati-
enten appliziert werden koén-
nen. Durch diese Herstellung
von Arzneimitteln kommt es
zu einer Arbeitsentlastung des
Pflegepersonals und zu einer Er-
héhung der Patientensicherheit.
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Gruppe ,,Produktion”
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Dr. Michaela TISCHLER
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AKH Wien
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Ordensklinikum Elisabethinen Linz

Mag. Karin KIRCHDORFER
Hanusch Krankenhaus

Dr. Karin NEMEC
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Kardinal Schwarzenberg Klinkum

Dr. Alexander WEIGL
Kepler UK Campus Il

dardisiertes Medikationsmanagement durch
einen Klinischen Pharmazeuten empfohlen.

Das Zusammenspiel von Medizin und
Klinischer Pharmazie fordert den effi-
zienten Arzneimitteleinsatz. Durch das
Neben- und Wechselwirkungsmanagement
werden unnétige Medikamentenausgaben
und Folgekosten durch Wiederaufnah-
men ins Krankenhaus vermieden, sodass
die eingesparten Geldmittel fiir innovative
Arzneimittel zur Verfiigung stehen.

Individualisierte Arzneimitteltherapie —
Stichwort Pharmakogenetik — ist keine
Science-Fiction mehr. Es gibt erhebliche Un-
terschiede bei den Organfunktionen, die im
Kérper den Abbau und die Ausscheidung von

Arzneistoffen verantworten. Diese geneti-
schen Unterschiede erfordern eine individuel-
le Medikamentenauswahl und Dosierungsan-
passungen, um treffsicher zu einer wirksamen
und sicheren Behandlung zu kommen.
Im Rahmen des sogenannten Entlassungs-
managements erhéhen Klinische Pharma-
zeuten die Arzneimittelsicherheit durch
Aufklirung des Patienten vor der Entlas-
sung aus dem Krankenhaus und steigern
damit die Therapietreue.

Gruppe
»Klinische Pharmazie“

Vorsitzende:
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