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Ehrendoktorat

flr Eric Kandel

eople

Der weltberiihmte US-amerikanische Neurowissenschafter mit Wiener
Wurzeln Eric Kandel wurde Ende April von der MedUni Wien mit ei-
nem Ehrendoktorat ausgezeichnet. Die Urkunde wurde ihm durch den
Rektor der MedUni Univ.-Prof. Dr. med. Markus Miiller iiberreicht.
Bei der Feier anwesend waren auch Bundeskanzler Sebastian Kurz und
Bildungsminister Univ.-Prof. Dr. Heinz Faffmann.

Siegfried Gierlinger: AKH Wien-Umbau: Wir setzen auf den baulichen Masterplan und
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17 von 28 EU-Staaten haben derzeit eine gesetzliche Regelung fiir einen umfassenden
Nichtraucherschutz. Osterreich gehort leider nicht dazu. Die Wiener Arztekammer will
mit dem Volksbegehren \DON'T SMOKE« den Druck auf die Politik erhéhen, denn
wer in 6ffentlichen Lokalen raucht, gefihrdet nicht nur die eigene Gesundheit, sondern
auch die der anderen, bringt es der Initiator Dr. Thomas Szekeres, Prisident der Wiener
und Osterreichischen Arztekammer, auf den Punke.

Onko-Kinder-Reha in St VEIt BIGINET. ... 8
Thomas Szekeres: »DONE SINOKE . ... eeseessessessessesssssessessessesssssessssssssessssssssesseses 10

Oberdsterreich geht mit integrierter Versorgung fiir Menschen mit Herzinsuffizienz neue Wege..... 12

Startschuss
fiir E-Medikation

In den nichsten Jahren werden der Hauptverband der &sterreichischen Sozialversiche-
rungstriger und die Osterreichische Arztekammer eine Reihe von E-Services umsetzen.
Gestartet wird heuer mit der E-Medikation. Die Mafinahmen wurden Ende Februar im
Rahmen einer Pressekonferenz im Sozialministerium vorgestellt.

Neue LAURIACUM Apotheke im Gesundheitszentrum Enns
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StArtsChUSS T E-IVIBHIKATION .. ——— 16
Partizipative Medizin: Transparenz, zweite Meinung und informiertes Verrauen...........owmmmssnn 1

Prevent — Protect - Vaccinate
Gesundheitsberufe im Fokus

Unter dem Motto ,Prevent — Protect — Vaccinate®
initiierte die Osterreichische Gesellschaft fiir Vak-
zinologie (OgVak) in Kooperation mit der MedUni
Wien bereits zum zweiten Mal ein Symposium mit
Podiumsdiskussion. Die im Rahmen der jihrlichen
European Vaccination Week stattfindende Veran-
staltung appelliert an ein stirkeres Bewusstsein fiir
das wichtige Vorsorgethema Impfen. Im Fokus der
Diskussion standen diesmal verpflichtende Impfun-
gen fiir Gesundheitspersonal im Sinne der Patien-
tensicherheit.

stanzen, ein praktischer Ultraschall-Workshop sowie eine spannende Podiums-

UPDATE 'I 8 Update 1.8 Nephrologie | 8. und 9. Juni 2018 | congress Schladming
Am 8. und 9. Juni 2018 findet das Nephrologie Update 1.8 im congress Schladming
statt. Ziel ist, die Versorgung von Menschen mit chronischen Nierenerkrankungen
und deren Folgeerkrankungen zu optimieren. Es warten informative Vortrige zur
Nierentransplantation, aktuelle Studien aus dem Bereich Nephrologie und Sub-
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diskussion. Wir freuen uns darauf, Sie in Schladming begriifien zu diirfen!
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Herzschwache:

Bewusstsein beim Menschen schaffen

Herzinsuffizienz ist eine iuflerst schwere und im-
mer hiufiger auftretende Erkrankung des Herzens,
die durch die Schwichung des Herzmuskels verur-
sacht wird. Bis zu 250.000 Osterreicher leiden an
Herzschwiche, womit die Krankheit zu den meist
verbreiteten Krankheiten Osterreichs zihlt. Eine feh-
lende oder unregelmiflige Behandlung ist mit langen
Krankenhausaufenthalten verbunden. Uber die He-
rausforderungen rund um das Thema Herzinsuffizienz
hat das PERISKOP mit Mag. Martin Schaffenrath,
stellvertretender Vorsitzender des Verbandsvorstands
im Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversiche-
rungstriger gesprochen.

09. Welldone Lounge:

prevenira]

Unter dem Motto PRAEVENIRE konnten iiber 200 prominente Giste aus Gesund-
heit, Wirtschaft und Politik bei der 55. Welldone Lounge Mitte April in der Wiener
Bérse begriifft werden. Ehrengast der Welldone Lounge war diesmal Vizekanzler
und Bundesminister fiir den 6ffentlichen Dienst und Sport Heinz-Christian Strache.
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3. PRAEVENIRE Gesundheitsforum Seitenstetten im Zeichen des Erfolgs...........nninnn 29
Premiere des PRAEVENIRE Biirgerforums in Seitenstetten erweist sich als voller Erfolg............... 32
Prominente Eroffnung des 3. PRAEVENIRE Gesundheitsforum Seitenstetten ... 34
Gipfelgesprache im Stift Seitenstetten: Generika zwischen Sparhilfe und Lieferengpdssen......... 36

Gipfelgesprache im Stift Seitenstetten: Herzinsuffizienz Landkarte der Defizite in Osterreich.......... 38

Gipfelgesprache im Stift Seitenstetten: Wirksame MS-Therapien zahlen Sich aus................ 40

Friolgsstory
VAMED

réignant

Im Jahr 2017 konnte der 6sterreichische Gesundheitskonzern VAMED AG mit einem Umsatz-
anstieg von fast sechs Prozent und einem EBIT-Zuwachs von fast zehn Prozent einen neuen
Rekord verzeichnen. Es ist der mittlerweile zwélfte in Serie. Seit ihrer Griindung vor 35 Jahren
hat die VAMED rund 850 Gesundheitsprojekte auf fiinf Kontinenten realisiert.
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Das 4. PRAEVENIRE Gesundheitsforum
Seitenstetten ist eine unabhangige Initiative,
die sich mit Gesundheitsférderung,
Pravention, Diagnose & Therapie-
management sowie Rehabilitation &
Reintegration befasst.




Seit fiinf Jahren ist Dipl.-Ing. Siegfried Gierlinger Technischer Direktor

des AKH Wien und somit im groBten Spital Osterreichs fir das
technische und infrastrukturelle Facility-Management, das technische
Controlling sowie den Arbeitnehmer- und Brandschutz verantwortlich.
Gute Kommunikation sieht er als wesentlichen Teil seiner Arbeit - vor
allem im Hinblick auf den Umbau des AKH Wien. Im Gesprach mit dem
PERISKOP gibt Gierlinger Einblick in den 1,3 Milliarden schweren bau-
lichen Masterplan und erklart, wie ein Umbau in dieser Dimension bei
laufendem Betrieb Gberhaupt umgesetzt werden kann.

Von Mag. Petra Hafner

PERISKOP: Das Allgemeine Kran-
kenhaus der Stadt Wien ist das grofSee
Krankenhaus Osterreichs und zihlt
auch weltweit zu den grofSten. Es hat
knapp 8.000 Beschiiftigte und wird
tiglich von bis zu 17.000 Menschen
[requentiert. Jetzt steht hier bei lau-
fendem Betrieb der Umbau an, fiir
den Sie als Technischer Direktor ver-
antwortlich sind. Wie geht man so
ein Megaprojekt an?

Gierlinger: Der erste Schritt war die
Erstellung eines baulichen Master-
plans, der in Abstimmung mit den in-
volvierten Instanzen die Inhalte und
alle notwendigen Schritte festlegt.
Fiir den auf Basis des medizinischen
Masterplans erstellten  baulichen
Masterplan wurde dann im Jinner
2016 die Finanzierungsvereinbarung
zwischen Bund und Stadt Wien ge-
troffen. Das Gesamtfinanzierungs-
volumen betrigt rund 1,3 Milliarden
Euro, wobei der Bund mit rund 40
Prozent beteiligt ist, da es sich beim
AKH Wien um einen universitiren
Betrieb handelt. Fiir den Betrieb
des AKH Wien wurde gleichfalls im
Jahr 2016 eine Zusammenarbeits-
vereinbarung mit der Medizinischen
Universitit zur gemeinsamen Be-
triebsfithrung abgeschlossen. Damit
wurden hervorragende Vorausset-
zungen dafiir geschaffen, dass dieser
Umbau bis zum Jahr 2030 finalisiert
werden kann. Fiir die daran anschlie-
Bende Bauetappe ist eine neue Finan-
zierungsvereinbarung abzuschliefen.
Denn klar ist, dass wir das AKH
Wien mit einer Nettogrundfliche
von rund 900.000 Quadratmetern
nicht auf einmal umbauen kén-
nen. Das ist also der erste Teil vom
Umbau des AKH Wien, welches in
seiner heutigen Form seit 1994 im
Vollbetrieb ist.

P: Gibr es Planungsprojekte, die jetzt
quasi schon in den Startlochern stehen?
Gierlinger: Ja, da gibt es drei grofle
Projekte, die ich nennen kann. Die
Produktionskiiche des AKH Wien
wird generalsaniert, wobei wir im
April bereits mit der Errichtung ei-
nes Provisoriums begonnen haben,
um einen annihernd ungestorten
Betrieb zur Speisenproduktion und
somit Versorgung zu gewihrleisten.
Unser Ziel ist es, dass wir kiinftig
betriebszeitenoptimiert  vorkochen
anstatt auszulagern. Letzteres wurde
zwar diskutiert, fiir das AKH Wien
ist es aber effizienter und sicherer,
die  Verpflegungsversorgung im
Haus zu belassen. Das nichste Pro-
jekt ist die Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie mit Baubeginn im Herbst
2018, die in ein anderes Gebiude
mit kleinem Zubau siedeln wird.
Gemeinsam mit der Kinderpsych-
iatrie werden auch die in dem Be-
standsgebdude situierten Horsile
verlagert. Das dritte Projekt, wel-
ches in den Startldchern steht, ist
die Apotheke. Nachdem diese viele

Eigenproduktionen macht, ist es sehr wich-
tig, dass wir die Produktion auf eine andere
Ebene verlagern, um vom Umbau ungestort
zu sein. Wir haben uns dafiir im Rahmen
der Masterplanungen zur Sicherstellung des
ungestorten laufenden Betriebs fiir die Va-
riante entschieden, dass fiir die Produktion
neue Flichen erschlossen werden. Vor allem
die Primisse der Betriebssicherheit wihrend
der Umbauarbeiten, zum Beispiel durch Fli-
chenrotationen, ist ein wesentliches Ziel in
der Masterplanung.

P: In den fast 25 Jabren, seit das AKH Wien
in Betrieb ist, haben sich neben technischen
Fortschritten auch die Patientinnen- und Pa-
tientenstrome durch das Haus geindert. Wie
gehen Sie mit diesen Entwicklungen um?

Gierlinger: In der Medizin ist von einer
Halbwertszeit von fiinf bis sechs Jahren,
Tendenz sinkend, auszugehen. Damit dn-
dern sich mit einer Regel-
mifligkeit auch die Be-
handlungen der Patientin-

bulanten Bereich verlagert. Um den An-
stieg der Patientinnen und Patienten in
den Ambulanzen zu beherrschen, werden
immer mehr Terminambulanzen einge-
richtet. Die Einrichtung von Ambulanz-
zentren in der Nihe von Krankenhiusern
wird hier eine grofle Entlastung mit sich
bringen. Ein solches ist direkt im AKH
Wien jedoch nicht vorgesehen. Wir planen
daher eine andere Losung, indem wir die
einzelnen Ambulanzen im Haus modul-
miflig aufbauen. Das hat den Vorteil, dass
sie dadurch nach Bedarf von unterschied-
lichen Fichern genutzt werden kénnen.

P: Knackpunkt des Umbaus ist der laufende
Betrieb. Wie gelingt es, den Spitalsbetrieb un-
gestort zu lassen?

Gierlinger: Wien ist das einzige Bundes-
land, in dem wir ein starkes Bevolkerungs-
wachstum verzeichnen. Der medizinische
Masterplan definiert die Leis-
tungen, die bis 2030 zu erbrin-
gen sind. Der Spitalsbetrieb

nen und Patienten. Ebenso »Wir haben f ur muss also fortgefiihrt werden.
sind durch Verinderungen den AKH Wien- Wichtig bei dem Umbau dieser
in der Pflege die Voraus- Umbau Konzepte Dimension ist die Logistik in

setzungen heute andere als
vor 20 Jahren. Im Gesund-
heitsbau kénnen wir na-
tiirlich nicht immer sofort

reagieren. Es bedarf hier
eines hohen Mafles an
Flexibilitdt, um moglichst

einfach  nachjustieren zu
konnen. Zur Verinderung der Patien-
tinnen- und Patientenstrome ist zu sagen,

dass die Liegedauer mittlerweile sehr stark
verkiirzt ist und die Tendenz hin zur Ta-
gesklinik geht. Denken Sie beispielsweise
an die Augenchirurgie: Hier behandeln wir
viele Patientinnen und Patienten pro Tag
ohne eine stationire Aufnahme. Soweit
also tageschirurgisch ein Eingriff moglich
ist, priferieren wir das. Dieser Trend wird
sich fortsetzen, vorausschauend bauen wir
daher eine groflere Tageschirurgie. Dass
eine Tagesklinik mit den im AKH Wien
insgesamt zur Verfiigung stehenden 50 OPs
eine fachliche Abgrenzung fiir die Planun-
gen bendtigt, in deren Konzipierung die
Professorinnen und Professoren eingebun-
den sind, erscheint mir wichtig. Ein weite-
res gutes Beispiel fiir verinderte Patientin-
nen- und Patientenstréme ist die Herz-OP,
wo fiir die Aufklirung der Patientinnen
und Patienten bereits auch digitale Me-
dien zum Einsatz kommen. In der Praxis
hat mittlerweile in vielen Bereichen die
Telemedizin Anwendung gefunden. Damit
kann EDV-unterstiitzt kommuniziert wer-
den. Wir arbeiten unter anderem mit den
burgenlindischen Spitilern gut und ger-
ne zusammen. Das ist nicht nur effizient,
sondern spart auch Kosten
im Gesamtsystem. Auch die
Zusammenlegung verwand-
ter Indikationsbereiche zielt
auf Effizienzsteigerung ab.

BioBox:

Die Neurochirurgie wird
deshalb voraussichtlich bis
2024 ins Haupthaus iiber-
siedelt werden.

P: Das AKH Wien wird tig-
lich von tausenden Menschen
[frequentiert, da ist auch der
Patientinnen- und Patien-
tenfluss durch das Haus re-
levant. Ist beim Umbau an
Neuerungen gedacht?

Gierlinger: Die Medi-
zin entwickelt alle drei bis
fiinf Jahre wesentliche neue
Therapien. Durch die neu-
en Therapieformen werden
immer mehr Leistungen
vom stationiren in den am-

erstellt, damit
der laufende

Betrieb reibungslos  erstellr. Konkret bedeutet das,
auf solche Verinderungen bleibt.“

Dipl.-Ing. Siegfried Gierlinger studierte Bauingenieur-
wesen an der Technischen Universitat Graz. Der gebirtige
Oberdsterreicher arbeitete nach seinem Hochschulab-
schluss fiir die Drauconsulting GmbH in Klagenfurt und
war unter anderem fiir die Statik von Wohn- und Indus-
trieanlagen, die Instandhaltung von Kraftwerksanlagen

und das unternehmensweite Qualitdtsmanagementsystem
zustandig. Gierlinger war danach fir die Karntner Kranken-
anstalten-Betriebsgesellschaft KABEG als Leiter der
Hauptabteilung fiir Bau, Technik und Einkauf ttig. In
seinen Zustandigkeitsbereich fielen das Controlling, die
Investitionsplanung, bautechnische Arbeiten bei den
Krankenanstalten, Medizin- und Betriebstechnik und die
Leitung des Einkaufsverbunds. 2013 wurde Gierlinger
zum Technischen Direktor des AKH Wien bestellt und
verantwortet seither das technische und infrastrukturelle
Facility-Management sowie das technische Controlling
und das Multiprojektmanagement.

der Bauphase. Wir haben Kon-
zepte wie etwa ein Provisorium
fir die Stationssanierungen

dass wir ganze Stationen aus
Etagen aussiedeln und diese
fiir die sukzessive Sanierung

freimachen. Das gilt auch fiir
die ilteren Gebiude wie die Siidkliniken,
die tiber 50 Jahre alt sind und grofStenteils
ersetzt und neu gebaut werden. Die Kinder-

klinik im Bauteil 61 zieht in einen Neubau
mit dem Arbeitstitel ,Eltern-Kind-Zent-
rum”. Neben einem Kinder-OP-Zentrum
wird es darin auch den Geburtenbereich
geben. Bei einem Umbau dieser Gréfien-
ordnung gibt es — praktisch gesprochen —
eine ganze Menge Bauschutt.
Deshalb planen wir beispiels-
weise, fiir die Stationssanie-
rungen einen eigenen AufSen-
lift zu errichten. Im Zuge des
Umbaus werden aber auch die
Liftanlagen selbst saniert.

P: Es gibt immer wieder die
Kritik, dass bei Spitalsbauten
und Umbauten die Kosten ex-
plodieren und diese viel zu lan-
ge dawern. Was halten Sie dem
entgegen?

Gierlinger: Ein wichtiger Aspekt ist, dass
die Technik im AKH Wien hochtechnisch
ausgelegt ist. Ein weiterer ist die Hygiene,
welche in einem Krankenhaus einen ex-
trem hohen Stellenwert hat. Ich mochte
das am Beispiel einer einfachen Demonta-
ge eines Sanitirbereichs veranschaulichen.
Wenn ich in den eigenen vier Winden ein
Waschbecken nicht mehr benétige, ma-
che ich nichts anderes, als es abzuschlie-
Ben und die Leitung zu verschlieflen. Das
geht im Spitalsbetrieb so nicht. Fiir die
Demontage eines Waschbeckens muss die
komplette Leitung bis zum nichsten Ver-
teiler entfernt werden, damit fiir das ganze
Haus sichergestellt wird, dass es zu keinen
Verunreinigungen durch Bakterien im
Restwasser kommt. Das ist in einem Spi-

Im Gesundheits-
bau benitigen
wir ein hobes

MafS an Flexibilitit,
um maglichst
rasch reagieren
zu kinnen.

tal aus hygienischen Griinden unbedingt
erforderlich, kostet jedoch mehr Zeit und
Geld als im Eigenheim. Die Kosten wer-
den aber auch durch Rahmenbedingungen
wie vorgeschriebene Normen stark in die
Hohe getrieben. Allein die Vorgaben fiir
die Not- und Sicherheitsbe-
leuchtung haben sich mitt-
lerweile massiv geindert.
Mit der Behorde wurde
ein Konsens gefunden,
dass wir im Zuge von Um-
bauarbeiten sukzessive das
gesamte Haus umriisten.

P: Bevor Sie Ihre Funktion
als Technischer Direktor im
AKH Wien angetreten ha-
ben, waren Sie beruflich in

Kirnten titig und werden
als einer der Viiter des Klini-
kums Klagenfurt bezeichnet. Welchen

Unterschied zwischen Wien und Kirnten
sehen Sie in Threr Arbeit?
Gierlinger: In den Bundeslindern sind
die Instanzenwege kiirzer und die Geneh-

migungen erfolgen rascher. Dadurch las-
sen sich die Projekte schneller auf Schiene
bringen. In Wien haben wir mit dem Land
und Bund unterschiedliche Vertrags- und
Finanzierungspartner. Der Rahmenbau-
vertrag legt jedoch fest, dass die Verant-
wortung beim Bauherrn liegt. Mit dieser
Entscheidungskompetenz ist es einfacher,
Termine und Fristen zu wahren. Beim
Bau ist es wichtig, Entscheidungsgewal-
ten rechtzeitig zu definieren und an die

entsprechenden Personen zu {ibertragen.
Besonders Verzogerungen schlagen sich in
den Gesamtkosten wesentlich zu Buche.
Die Stadt Wien hat der VAMED-KMB
Krankenhausmanagement und Betriebs-
fithrungsges.m.b.H. (VKMB) die techni-
sche Betriebsfithrung iibertragen. Vertrag-
liche Festlegung dabei ist auch, dass die
VKMB die Ressourcen fiir die Durchfiih-
rung der Bauprojekte stelle. Fiir das AKH
Wien als Auftraggeber wird damit sicher-
gestellt, dass der technische Betrieb in allen
Umbauphasen gesichert ist.

P: Sie sind seit fiinf Jabren im AKH Wien ti-
tig. Was hat sich in dieser Zeit verindert und
wie stimmen Sie sich mit Ihren Kolleginnen
und Kollegen ab?

Gierlinger: In den fiinf Jahren, in denen
ich fiir das AKH Wien als Technischer
Direktor titig bin, habe ich im techni-
schen Facility-Management bereits vieles
umsetzen kénnen. Auch das komplette in-
frastrukturelle Facility-Management mit
Abteilungen wie der Gebiudereinigung,
Kiiche und Sicherheit wurde in die techni-
sche Direktion verlagert. Das Groflprojekt
ist eindeutig der Umbau des AKH Wien.
Hier steigt mit zunehmender Projektkon-
kretisierung die Anzahl der Involvierten.
Wir haben zum Beispiel eine Arbeitsgrup-
pe aus chirurgischen Fichern gebildet,
in der die entsandten Expertinnen und
Experten aus den unterschiedlichen Or-
ganisationseinheiten fiir den kompletten
OP-Bereich die Rahmenbedingungen fiir
den Umbau definieren. Die Ressourcen-
planung erfolgt dann auf dieser Grund-
lage. Die Zusammenarbeit mit allen in-
volvierten Personen kann nur durch einen
gelungenen  Austausch  funktionieren.
Mein oberstes Berufscredo ist es daher,
gut zu kommunizieren.
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Primérziel Gesundheit

Healthcare Planning im Fokus

Digitalisierung, Digital
Health und was wir von der
Evolution lernen kdnnen

Das Wort Digitalisierung ist in aller Mun-
de und auch im Gesundheitswesen nicht
mehr wegzudenken. Wenn man allerdings
verschiedene Personen zu der Bedeutung
von Digital Health befragt, bekommt man
mannigfaltige Antworten, die sich nur zum
Teil iiberlappen. Eine Definition von Paul
Sonnier beschreibt den Begriff so: ,,The con-
vergence of digital and genomic revolutions
with health, healthcare, living and society.”
Diese Definition betrachtend, fallen darun-
ter sicher zahllose Anwendungen, Projek-
te und Initiativen im Gesundheitswesen.
Wenn man einschligige Publikationen stu-
diert, bemerkt man eine wahre Explosion an
verschiedenen Arten und Ansitzen in die-
sem Bereich. Nehmen wir zum Beispiel die
Analyse von Tumorgewebe im Bereich der
Precision Medicine in der Onkologie. Hier
findet gerade ein Paradigmenwechsel statt,
vom Phenotyp hin zum Genotyp. Durch
die Verschmelzung von diagnostischen
Tools wie Next-Generation-Sequencing und
leistungsfihigen Servern mit ausgefeilten
Algorithmen ist es heute méglich, die enorme
Fiille an Vorgingen im Tumor immer besser
zu verstehen und das Outcome fiir Patienten
zu verbessern. Dieses bessere Verstindnis der
Prozesse im Tumor erméglicht zusehends
eine zielgenauere Therapie von Krebser-
krankungen und pusht die Forschung in der
Medikamentenentwicklung unglaublich.

Was alle Projekte im Bereich Digital Health
gemeinsam haben, ist bei aller Unterschied-
lichkeit die Klammer der IT. Sei es in den
erwihnten  Tumorprofilierungssystemen,
bei Anwendungen fiir das Blutzuckermo-
nitoring oder bei Proteinanalysen in der
Parkinsonforschung: Immer ist eine funkti-
onierendeIT eine Grundvoraussetzung. Fas-
zinierend istauch, wie viele Anwendungen —

Abertausende — heute in diesem Bereich
bereits vorhanden sind, entwickelt und ver-
trieben werden. Aber nur wenige davon sind
so bedeutungsvoll, dass sie iiber die ersten
Stadien hinauskommen und die Zukunft
maflgeblich beeinflussen. Die Darwin’sche
Evolution hat zu eigen, dass von vielen
Lebewesen nur einige wenige iiberleben,
die sich anpassen konnen und fit fiir die
Umgebungsbedingungen sind. Ein deut-
liches Zeichen fiir dieses Uberleben und
Untergehen zeigen Meldungen von Nokia,
die Sinnhaftigkeit ihrer Health-Division
kritisch zu iiberdenken. Auf der anderen
Seite wird Flatiron, eine Firma mit Re-
al-Time-Big-Data-Erfahrung, von Roche
um eine ordentliche Stange Geld gekauft.
Diese Firma hat primir mit nichts ande-
rem begonnen, als Papier-Patientendaten
strukturiert zu erfassen und auszuwerten.
Zwei Spezies, eine hat derzeit eine Zukunft,
eine andere nicht.

Klar ist, wir sind heute von Digitalisierung
quasi umgeben. Wir miissen aber danach
trachten, dass wir Projekte, Anwendungen
und Betreibermodelle finden, die fit fiir die
Umweltbedingungen sind, den Anforde-
rungen der Menschen entsprechen, transpa-
rent einen Nutzen darstellen und nachhaltig
in der Finanzierung sind. Das kommt be-
sonders zum Tragen, wenn es um die faire,
verantwortungsvolle und nachvollziehbare
Verwendung von Gesundheitsdaten geht.

Auch hier kénnen wir von der Evolution
lernen: Der Fluchtreflex, ausgelost durch
Angst und Unsicherheit, ist evolutionir
viel dlter und tiefer verwurzelt als das fiir
das Funktionieren von Gesellschaften so
essenzielle Vertrauen. Auch im Zusam-
menhang mit der Digitalisierung miissen
wir dieses Vertrauen erst mithsam durch
ebendiese Transparenz und den ethisch
verantwortungsvollen Umgang aufbauen,
um das umfassende evolutionire Potenzial
von Digital Health fiir die Forschung, die
Unternehmen und schlussendlich fiir die
Gesellschaft freisetzen zu kénnen.

Dr. Klaus SCHUSTER
Basel, Schweiz
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Pflegeregress

Im Juni 2017 hat der Nationalrat mit der
Abschaffung des Pflegeregresses ohne
Einbindung der Linder und Gemeinden
Fakten gesetzt, die in der Riickschau ganz
klar als Wahlzuckerl zu sehen sind. Als
Gemeindebundprisident habe ich schon
bei unserem letzten Gemeindetag klar-
gestellt, dass wir eine derartige Anlassge-
setzgebung in Wahlkampfzeiten — ohne zu
wissen, was diese Mafinahme die Linder
und Gemeinden wirklich kostet — nicht
gutheiflen kénnen. Seit 1. Jinner 2018
kénnen nun die Bundeslinder nicht mehr
auf das Vermogen von Personen, die in
stationiren Pflegeeinrichtungen betreut
werden, zuriickgreifen, um deren Pflege zu
finanzieren. Gleiches gilt nun auch fiir das
Vermdgen von Angehérigen und Erben.

Damit eines klar ist: Als Gemeindever-
treter wehren wir uns nicht gegen diese
sozialpolitische Mafinahme. Der Bundes-
gesetzgeber hat aber durch diese Hauruck-
aktion ohne Ubergangsfristen und klare
Finanzierungsverantwortung iiber Nacht
ein funktionierendes System in Gefahr ge-
bracht. Es kann nicht sein, dass die teuers-
te Mafinahme, nimlich die Pflege in den
Pflegeheimen, zur billigsten Alternative
gemacht wird. Die Zeche zahlen wieder
einmal die Gemeinden und Bundeslinder.
Osterreichweit hat der Bund zwar 100
Millionen Euro Kostenersatz fiir den Weg-
fall des Regresses zugesagt. Schon heute ist
aber klar, dass dies bei Weitem nicht aus-
reichen wird. Zur Erklirung: In einigen
Bundeslindern iibernehmen Sozialhilfe-
verbinde auch unmittelbar die Leistungs-
erbringung, wihrend in anderen Bundes-
lindern die Gemeinden die Pflege iiber die
Sozialhilfeumlagen mitfinanzieren. Aktuell
kostet die Pflege rund 3,5 Milliarden Euro
pro Jahr. Rund 40 Prozent davon — etwa
1,5 Milliarden Euro — stammten bisher aus
privaten Leistungen. Die ,restlichen zwei
Milliarden Euro teilten sich Linder und
Gemeinden nach den jeweiligen Sozialhilfe-
gesetzen meist im Verhilenis 50:50.

) [SAM

Fiir die 6sterreichischen Gemeinden ist ei-
nes klar: Wer anschafft, soll auch zahlen!
Anstatt in aller Breite das Zukunftsthema
Pflege und Betreuung mit allen relevanten
Partnern intensiv zu diskutieren, wurde
mit der Abschaffung des Pflegeregresses
der zweite Schritt vor dem ersten gesetzt.
Jetzt steigt nicht nur der Druck auf Linder
und Gemeinden, sondern auch auf Pflege-
bediirftige. Das Pflegeheim verursacht nun
fiir Familien weniger Kosten als die Pflege
zu Hause, obwohl iltere Menschen lieber
im vertrauten familiiren Umfeld betreut
und gepflegt werden wollen. Studien be-
legen, dass etwa drei Viertel der Menschen
Pflege und Betreuung in den eigenen vier
Winden bevorzugen. Und ein Blick in die
Zukunft zeigt, dass sich die Zahl der iiber
95-Jihrigen in den kommenden 40 Jahren
mehr als versechsfachen wird. Man sieht:
Es braucht mehr Weitblick als die blofie
Abschaffung des Pflegeregresses.

Wir diirfen aber die Themen Pflege und
Betreuung nicht nur unter dem Kosten-
aspekt diskutieren, da es auch um die Frage
geht, wie wir als Gesellschaft mit unseren
dlteren Mitbiirgerinnen und Mitbiirgern
umgehen. Die Menschen erwarten sich eine
wohnortnahe Versorgung und Betreuung
und auch fiir ihren eigenen Lebensabend
ein hochqualitatives Versorgungs- und Be-
treuungsnetz. Dafiir miissen wir alle an
einem Strang ziehen. So geht es etwa um
eine bundesweit einheitliche Ausbildung
im Pflegebereich, die Unterstiitzung und
Wertschitzung der 24-Stunden-Pflege oder
die Vereinfachung der Biirokratie fiir inno-
vative Wohn- und Betreuungsformen.

Viele Fragen und Herausforderungen also,
denen wir uns gemeinsam in den kommen-
den Jahren stellen miissen. Deswegen habe
ich vor Kurzem einen bundesweiten Pflege-
konvent gefordert, damit wir die Finan-
zierung und auch die notwendige Weiter-
entwicklung unseres Plegesystems fiir die
Zukunft sicherstellen kénnen.

Mag. Alfred RIEDL
Président des Osterreichischen Gemeindebundes
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Der beriihmte Neurowissenschafter und
Nobelpreistrager fir Medizin Eric Kandel
erhielt Ende April das Ehrendoktorat der
Medizinischen Universitat Wien.

Von Dr. Nedad Memic

Univ.-Prof. Dr. Markus Miiller, Rektor der
Medizinischen Universitit Wien, verlich
dem gebiirtigen Wiener Eric Kandel das
Ehrendoktorat der MedUni Wien. Kandel
wurde 1929 als Sohn eines Spielwaren-
hindlers in Wien geboren, musste jedoch
nach dem Anschluss Osterreichs an das
nationalsozialistische Deutschland mit sei-
ner Familie in die USA flichen. 1952 be-
gann Kandel, an der New York University
Medizin zu studieren. Sein urspriinglicher
Wunsch war es, Psychiater oder Psycho-
analytiker zu werden. Sigmund Freud war
dabei sein friithes Vorbild. Nach dem Studi-
um blieb Kandel aber in der Grundlagen-
forschung und fokussierte sich dort auf die
experimentelle Untersuchung biologischer
und molekularer Vorginge im Gehirn.

Im Jahre 2000 erhielt Kandel den No-
belpreis fiir Medizin fiir die Entdeckung,
dass Verinderungen in der Stirke von
Verbindungen zwischen Nervenzellen die
Grundlage fiir Lernvorginge im Gehirn
darstellen. Durch seine Versuche in der
Meeresschnecke konnte er zeigen, dass die
Verinderung existierender Proteine fiir das
Kurzzeitgedichtnis notwendig ist. Gleich-
zeitig ist das Langzeitgedichtnis von ei-

ner Verinderung der Genexpression und
der Synthese neuer Proteine abhingig. So
konnte Kandel nachweisen, wie geistige
Vorginge biologische Verinderungen pro-
duzieren und dass Lernen und Gedichtnis
molekulare und anatomische Verinderung
im Gehirn bewirken.

»Als herausragender Forscher, Humanist
und Nobelpreistriger des Jahres 2000 hat
Professor Kandel die moderne Medizin ge-
prigt®, sagte bei der Verleihung des Ehren-
doktorats der Rektor der MedUni Wien
Markus Miiller. ,Wir sind geehrt, dass er
nach den traumatischen Erlebnissen sei-
ner Kindheit im Wien der 1930er Jahre,
die schliefilich zur Flucht der Familie mit
Emigration in die USA fiihrten, fiir uns
ein Lehrer und Freund geworden ist. Es
ist uns eine grofle Freude, dass er dieses
Ehrendoktorat als Geste der besonderen
Wertschitzung unserer Universitit entge-
gennimmt®, so Miiller.

Politische Prominenz bei der Verleihung
Die Laudatorin bei der Verleihung des Eh-
rendoktorats war Daniela D. Pollak, eine
ehemalige Postdoktorandin im Labor von
Eric Kandel, die sich mit der Erforschung
der molekularen Grundlagen der erlernten
Sicherheit im Mausmodell beschiftigte.
LWir alle werden entscheidend von unse-
ren Erinnerungen geprigt®, so Pollak. ,Die
Erkenntnisse, die aus der jahrzehntelangen
Forschung von Eric Kandel hervorgehen

s fora her

und Einblicke in die biologischen Funda-
mente von Lernen und Gedichtnis bis auf
die Ebene einzelner Molekiile gewihren,
sind ein Geschenk an die Menschheit.“

Auch Bundeskanzler Sebastian Kurz und
Wissenschaftsminister Heinz FafSmann
gratulierten Eric Kandel persénlich. ,Eric
Kandel ist einer der ganz wenigen lebenden
Nobelpreistriger mit Wurzeln in Oster-
reich. Damit allein ist er ein grofles Vor-
bild von uns allen®, sagte Kurz. ,Wir haben
eine Verantwortung gegeniiber jenen, die
vertriecben wurden und die keiner mehr
zuriickgeholt hat. Eric Kandel verkérpert
als Mahner der Republik den Blick zuriick
und als erfolgreicher Wissenschafter und
Vorbild den Blick nach vorne®, so Bundes-
kanzler Sebastian Kurz.

In den letzten Jahren pflegt Kandel engere
Beziehungen zu Osterreich und seiner
Geburtsstadt Wien. 2008 wurde er mit
dem Ehrenpreis des Viktor-Frankl-In-
stituts der Stadt Wien ausgezeichnet,
2009 wurde ihm die Ehrenbiirgerschaft
der Stadt Wien verliehen. 2012 erhielt
Kandel auch das Grofle Silberne Ehren-
zeichen mit dem Stern fiir Verdienste um
die Republik Osterreich. Am 6. Juni 2013
bekam dieser beriihmte Forscher den
Bruno-Kreisky-Preis fiir das politische
Buch 2012.

- future

MEDIZINISCHE

UNIVERSITAT WIEN

BioBox:
Eric Kandel wurde im Jahre 1929 in

giner jidischen Familie in Wien geboren.
Kandels Eltern lebten vor dem Anschluss
in der Severingasse am Alsergrund. Gleich

nach dem Anschluss Dsterreichs an

das

nationalsozialistische Deutschland begann
fir die Juden nach Kandels Erinnerungen
Leine Holle". Kandel floh mit seiner Familie
im April 1939 in die USA. 1944 schloss
er die Yeshiva of Flatbush Elementary

School ab, danach die Erasmus Hall

High

School und das Harvard College. Nach
dem Abschluss der N.Y.U. Medical School
arbeitete Kandel im Labor des Neurobio-
logen Harry Grundfest an der Columbia
University. 1957 wechselte Kandel zum
Laboratory of Neurophysiology des Na-
tional Institutes of Health, in den friihen
1960er Jahren forschte er in Paris. Seit
1974 ist Eric Kandel Mitglied der National
Academy of Sciences der USA, seit 1976
Mitglied der American Academy of Arts

and Sciences.
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Kinder-Reha in ot. Veit ergfinet

Familienorientierung
als zentrales Element
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In der Kinder- und Jugendrehabilitation Leuwald-
hof werden neue Maf3stabe gesetzt. Am 9. April
wurde in St. Veit im Pongau die erste familien-
orientierte Kinder- und Jugendrehabilitation fiir
Onkologie und Stoffwechselerkrankungen in
Osterreich erdfinet, womit St. Veit im Pongau
zum groften Rehabilitationsstandort in Salzburg
wird. Unter dem Motto ,Gemeinsam sind wir
|wenstark!" sollen Kinder und ihre Familien den
Weg zuriick in ein weitgehend normales Alltags-
leben finden. Die Familienorientierung ist dabei
ein zentrales Element im Leuwaldhof, denn

die angebotenen therapeutischen Mafinahmen
drehen sich erstmals nicht nur um das erkrank-
te Kind, sondern um die gesamte Familie.

Von Dren Elezi, MA
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Die Erdffnung der Kinder-Reha in St. Vieit/Pongau (v. li.): Blirgermeister Sebastian Pimbacher, Dr. Ernst Wastler, Vorstandsvurgitzender der VAMED AG, Landeshauptmann Dr. Wilfried Haslauer, Landeshaupt-
mann-Stellvertreter und Gesundheitslandesrat Dr. Christian Stdckl, Dr. Alexander Biach, Vorsitzender des Hauptverbands der Osterreichischen Sozialversicherungstrager, Kinder der Volksschule St. Veit
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Anfang April dieses Jahres wurde in St
Veit im Pongau die erste familienorientier-
te Kinder- und Jugendrehabilitation fiir
himato-onkologische, immunologische
Erkrankungen und Stoffwechselerkran-
kungen sowie Erkrankungen des Gastroin-
testinaltrakees in Osterreich erdffnet. Der
,Leuwaldhof“ wurde in einer Rekordzeit
von zehn Monaten errichtet und vereint
héchste medizinisch-therapeutische Kom-
petenz mit einer besonders familienge-
rechten Architektur. Damit zihlt der Leu-
waldhof zu den modernsten Kinder- und
Jugend-Rehakliniken Europas. Wie der
Name Leuwaldhof bereits andeutet — ,,Leu”
steht poetisch fiir Léwe — sollen Kinder und
Jugendliche ,l6wenstark“ werden. Der An-
satz des Leuwaldhofs orientiert sich dabei
stark an der Hilfe zur Selbsthilfe. Die Auf-
nahme der Gesamtfamilie bei Kindern mit
himato-onkologischen und immunologi-

schen Erkrankungen ist dabei ein fester Be-
standteil des Gesamtkonzepts. Die Region
St. Veit im Pongau ist mit ihren idealen kli-
matischen Bedingungen und den vorhan-
denen Fachkenntnissen bestens vorbereitet,
um Rehabilitation auf héchstem Niveau
anzubieten. Bis dato mussten die Betroffe-
nen zur familienorientierten Rehabilitation
nach Deutschland ausweichen.

Familienorientierte Kinder-Reha

Da eine lebensbedrohliche Diagnose nicht
nur existenzielle Angste rund um das er-
krankte Kind mit sich bringt, sondern
auch eine Vielzahl von Schwierigkeiten
damit einhergehen, die Spuren am ge-
samten Familienleben hinterlassen, er-
moglicht ein Leistungsvertrag mit dem
Hauptverband erstmals eine Rehabilita-
tion in der Onkologie, in der die ganze
Familie betreut wird. Insbesondere nach
einer Krebstherapie ist es wichtig, eine

g g wanl

medizinische Nachsorge fiir das erkrankte
Kind oder den betroffenen Jugendlichen
einzuleiten, um die Betroffenen mit einer
rechtzeitigen Behandlung vor Langzeitfol-
gen zu bewahren. Dank der Familienori-
entierung erhalten Patienten wesentliche
Anregungen, wie sie richtungsweisende
Entwicklungsschritte nachholen kénnen,
um wieder Anschluss an das Familiensys-
tem zu finden und sich mit Gleichaltrigen
anzufreunden. Eine Kooperation mit der
Landesheilstittenschule Salzburg ermdég-
licht in diesem Zusammenhang die schu-
lische Anbindung, wihrend bei kleineren
Kindern der Kindergartenbesuch durch
das eigene Personal des Leuwaldhofs er-
moglicht wird. Die Familien werden in
Familienappartements aufgenommen, die
iiber zwei separate Schlafzimmer samt
Kiiche und Bad verfiigen. Im Speisesaal
essen sie gemeinsam an Familientischen
und kénnen so in den familidren Alltag
zuriickfinden.

Je nach Alter und Entwicklungsphase wird
den Kindern eine individuell angepasste
und auf modernsten internationalen Er-
kenntnissen beruhende Therapie ange-
boten, die gemeinsam mit dem gesamten
Team an Arzten, Therapeuten und Pflegern
multi- und interdisziplinir erstellt und re-
gelmiflig tiberwacht wird. Im Rahmen der
Rehabilitation sind vor allem Jugendliche
eine besondere Herausforderung, da sie sich
in einer Phase ihres Lebens befinden, in der
sie sich zu eigenstindigen, unabhingigen
Erwachsenen entwickeln sollten und méch-
ten, durch ihre Erkrankung allerdings wie-
der in die Abhingigkeit von ihren Eltern

in Salzburg mit der neuen familienorien-
tierten Kinderrehabilitation ein einzigarti-
ges Gesundheitsangebot geschaffen haben.
Das Land Salzburg und die Salzburger
Landesklinken unterstreichen damit ein-
mal mehr die Kompetenz im Bereich der
Kinder- und Jugendmedizin. Gleichzeitig
stirken wir die Region auch wirtschaftlich.
In den drei Sonnenterrassen-Gemeinden
St. Veit, Schwarzach und Goldegg sind
bereits 1700 Arbeitsplitze im Gesundheits-
sektor entstanden. Durch die Kinder-Reha
kommen noch einmal 40 Vollzeitarbeits-
plitze dazu.”, so Dr. Haslauer.

Bilder oben: Ein Familienapartment im Leuwaldhof. | Bild unten: Die Kinder-Reha Leuwaldhof verfiigt auch dber einen Kindergarten.

zuriickfallen. Aus diesem Grund werden
Jugendliche mit Gleichaltrigen in einem ei-
genen Bereich untergebracht, um die Mog-
lichkeit zu haben, Eigenstindigkeit und
Zuversicht fiir ihr Leben zu erfahren. Das
Freizeitangebot der Kinder-Jugend-Reha
Leuwaldhof umfasst dabei auch fakultative
Aktivitdten, welche so konzipiert sind, dass
sie den Teilnehmern helfen, Selbstvertrau-
en zu gewinnen, Regeln einzuhalten, ein
gruppengerechtes Verhalten zu iiben und
die Freude am Leben wiederzuerlangen.

Zur Stirkung der Region

Bei der Ersffnung zeigte sich der Landes-
hauptmann von Salzburg Dr. Wilfried
Haslauer stolz dariiber, dass in Salzburg
dieses einzigarte Gesundheitsangebot ge-
schaffen wurde und betonte die vorhande-
ne Kompetenz der Salzburger Kliniken im
Bereich der Kinder- und Jugendmedizin:
,Die Eréffnung des Leuwaldhofs ist ein
Meilenstein im &sterreichischen Gesund-
heitssystem. Ich bin stolz darauf, dass wir

e
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Auch der stellvertretende Landeshauptmann
und Gesundheitslandesrat Dr. Christian
Stockl freute sich, dass die Kinder-Reha, der
eine langjihrige, komplexe Standortfindung
vorausgegangen war, in St. Veit realisiert
wurde: ,Ich freue mich, dass sich Salzburg
gemeinsam mit den Partnern VAMED und
SALK im Tauziehen um den &sterreichwei-
ten Standort fiir diese Kinder-Reha durch-
setzen konnte. Die Konkurrenz war sehr
groff und ich habe mich persénlich immer
wieder auf héchster Ebene fiir den Standort
Salzburg stark gemacht. Die neue Einrich-
tung, in die 13 Millionen Euro investiert
wurden, kann heute nach nur rund zehn-
monatiger Bauzeit offiziell erdffnet werden.
Der Leuwaldhof bietet Kindern und Ju-
gendlichen sowie ihren Angehérigen eine
mafigeschneiderte Umgebung, um mit den
Folgen einer onkologischen Erkrankung
oder einer chronischen Stoffwechselerkran-
kung bestmoglich umgehen zu kénnen.
Mit der medizinisch-psychiatrischen Re-
habilitation, der onkologischen Rehabilita-
tion und nun der Kinderrehabilitation ist

St. Veit im Pongau der grofite Reha-
Standort Salzburgs.”

Versorgungsliicke geschlossen

Der Vorsitzende des Hauptverbands
der Osterreichischen Sozialversiche-
rungstriger Dr. Alexander Biach
betonte die schnelle Errichtung der
Kinder-Reha Leuwaldhof und zeigte
sich sehr optimistisch, dass auch die
Versicherungstriger ihren Beitrag
zur Umsetzung leisten werden: ,Erst
Ende Mai vergangenen Jahres waren

wir hier zum gemeinsamen Spatenstich —
nun ist die Inbetriecbnahme des Leuwald-
hofs bereits in greifbarer Nihe. Mit der
ersten familienorientierten Kinder-Reha in
Osterreich schliefen wir eine wichtige Ver-
sorgungsliicke im heimischen Gesundheits-
system. Die Versicherungstriger werden mit
raschen und unbiirokratischen Bewilligun-
gen der Reha ihren Beitrag dazu leisten.”

Durch die Einbeziehung von Experten in
die Planungsphase konnte eine Kinderre-
habilitation entstehen, bei der medizini-
sche und therapeutische Kompetenzen
sowie die architektonische Gestaltung
bestméglich ineinandergreifen und die
dank der Umgebung und riumlichen
Gestaltung Geborgenheit und Zuversicht
vermittelt. Die neue Einrichtung gehért
sowohl aus architektonischer als auch aus
medizinischer und therapeutischer Sicht zu
den modernsten Kinder- und Jugend-Re-
hakliniken Europas. Top-Experten des
St. Anna Kinderspitals in Wien und der
Universitdtsklinik fiir Kinder- und Jugend-
heilkunde der Salzburger Landeskliniken

FactBox Kinder- und
Jugendrehabilitation Leuwaldhof:

Der Leuwaldhof wurde in einer Rekordzeit von zehn
Monaten errichtgt und ist die erste familienorientierte
Kinder-Reha in Osterreich.

Geschaffen wurde eine Reha-Einrichtung mit
insgesamt 82 Betten.

Der Leuwaldhof bietet Kindern, Jugendlichen und
ihren Angehtrigen ein Umfeld, das Geborgenheit und
Zuversicht ausstrahlt.

* Die architektonische Gestaltung orientiert sich funk-

tional an allen Anforderungen an eine zeitgemafe
Gesundheitseinrichtung.

sowie Vertreter der Kinderkrebs-
hilfe und der Selbsthilfegruppen
brachten ihr Know-how und ihren
Input mit ein; dank dieser umfas-
senden Kooperation war eine ef-
fiziente Umsetzung des Projekts
moglich. ,Mit unserem umfassen-
den Wissen zu onkologischen Er-
krankungen bzw. Stoffwechseler-
krankungen bilden wir nicht nur
das medizinische Backup fiir die
Kinder-Reha St. Veit; wir bringen
vor allem unser Wissen ein, auch
aus unseren bisherigen Projekten
im Bereich der Kinderrehabili-
tation. Ich habe mich persénlich
sehr intensiv fiir den Leuwaldhof
engagiert und freue mich, dass es
gelungen ist, ein so schénes Haus
mit einem ganzheitlichen medi-
zinischen und therapeutischen
Konzept zu errichten®, so Prim.
Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Sperl,
Leiter der Salzburger Universi-
titsklinik fiir Kinder- und Ju-
gendheilkunde.

Die neue Kinderrehabilitation
steht allen betroffenen Kas-
senpatienten aus ganz Oster-
reich offen. Das Projeke ist
in  Kompetenzpartnerschaft
vom fiithrenden Gesundheits-
dienstleister VAMED und
den Salzburger Landesklini-
ken (SALK) realisiert worden.
,Als fiihrender Gesundheits-
dienstleister haben wir un-
sere  weltweite Kompetenz
in der Planung, Errichtung

und dem Betrieb von Ge-
sundheitseinrichtungen mit dem Know-
how der Salzburger Landeskliniken zu-
sammengefiihrt. Nach dem griinen Licht
fiir die Realisierung der Kinder-Reha in
St. Veit haben wir dieses Projekt gemein-
sam effizient und qualitdtsbewusst in nur
10 Monaten als Neubau realisiert. In bester
Zusammenarbeit mit dem Land Salzburg
und dem Hauptverband der Sozialversiche-
rungstriger haben wir ein einzigartiges fa-
milienorientiertes Rehabilitationsangebot
fiir Kinder und Jugendliche mit Krebs oder
Stoffwechselerkrankungen geschaffen®, so
Dr. Ernst Wastler, Vorstandsvorsitzender

der VAMED AG.
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»DONT SMUKE«
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17 von 28 EU-Staaten haben derzeit eine
gesetzliche Regelung fiir einen umfassenden
Nichtraucherschutz. Osterreich gehdrt leider
nicht dazu. Die Wiener Arztekammer will mit
dem Volksbegehren »DONT SMOKE< den
Druck auf die Politik erhdhen, denn wer in
dffentlichen Lokalen raucht, gefdhrdet nicht
nur die eigene Gesundhett, sondern auch die
der anderen, bringt es der Initiator Dr. Thomas
Szekeres, Prasident der Wiener und Osterreichi-
schen Arztekammer, auf den Punkt,

Von Mag. Petra Hafner

Weniger Herzinfarkte, Atemwegserkran-
kungen, Angina pectoris sowie eine ge-
ringere Frithgeburtenrate und sinkende
Anzahl der zu kleinen Neugeborenen — all
das sind positive Auswirkun-
gen, die Linder mit generellem

rung, die sich die Forcierung der direkten
Demokratie in Osterreich als erklirtes Ziel
gesetzt hat, dieses Instrument zu wiirdigen
und respektieren weif3.

Das Volksbegehren ist

Rauchverbot verzeichner.l. In Wir wollen ein .Instrument, um der
17 der 28 EU-Staaten gibt es . Regierung zu kommu-
eine gesetzliche Regelung, um das Bewusstsein nizieren, dass Rauchen
Menschen vor aktivem und fii? die Be- in der Gastronomie
passivem Rauch zu schiitzen. dgutung von und allgemein fehlen-

Privention und
Vorsorge schirfen.

In Osterreich hingegen geht
die Politik derzeit einen Schritt
zuriick, indem der Beschluss
fiir die bundesverfassungs-
gesetzliche Regelung eines umfassenden
Nichtraucherschutzes unlingst aufgeho-
ben wurde, noch bevor dieser in Kraft ge-
treten ist. Mit dem vom 1. bis 8. Oktober
2018 stattfindenden Volksbegehren soll
diese Entscheidung der Bundesregierung
dahingehend zuriickgenommen werden,
dass das Gesetz in der 2015 beschlossenen
Form beibehalten wird. Der Prisident der
Wiener Arztekammer und Initiator des
Volksbegehrens, Dr. Thomas Szekeres,
rechnet mit einer breiten Unterstiitzung
dieses Anliegens durch die 8sterreichische
Bevolkerung, um damit den Druck auf
den Nationalrat und die Regierung zu
verstirken und sich fiir rauchfreie Lokale
in Osterreich zu deklarieren: ,Wir gehen
davon aus, dass vor allem die neue Regie-

der  Nichtraucherschutz
aus medizinischer Sicht
fiir die Menschen héchst
gefihrlich ist. ,Der Be-

griff rauchfreie Lokale’
spiegelt die Idee unseres
Anliegens besser als der Fachbegriff

Rauchverbot. Wir sind nicht gegen
Raucher oder deren freie Entscheidungs-
wahl, zu rauchen, sondern dafiir, dass die
Menschen, die nicht rauchen, Gastrono-
miestitten ohne gesundheitliche Beden-
ken besuchen oder dort arbeiten kénnen.
Die Grenze muss dort gesetzt werden, wo

es fiir Nichtraucher aus medizinischer
Sicht massive gesundheitliche Bedenken
gibt", betont Dr. Thomas Szekeres.

Wer in offentlichen Lokalen raucht, ge-
fihrdet nicht nur die eigene Gesundheit,
sondern auch die der anderen. Nach An-
sicht des Initiators des Volksbegehrens wer-
den dadurch auch die Rechte der anderen

A

eingeschrinkt. Denn Gastronomen diirf-
ten nicht iiber die Freiheit der Menschen
bestimmen, indem sie Riumlichkeiten
anbieten, in denen auch arbeitende nicht-
rauchende Menschen den gesundheitli-
chen Gefahren ausgesetzt sind. Eine strikte
Trennung von Raucher- und Nicht
raucherlokalen kime einer
Spaltung der Gesellschaft
gleich. Ziel miisse ein ge-
»Miteinander®
anstatt eines krinkenden

siinderes
Auseinanders” sein.

Dass die jetzige Rege-
lung mit der Trennung
von Raucher- und Nicht-
raucherbereichen zu kurz
greift, erlduterc Dr. Tho-
mas Szekeres folgenderma-

»Eine Diskussion
dariiber, 0b
Rauchen gesund
ist oder nicht,
brauchen wir nicht  chen Minnern (26,5 Prozent)
zu flibren, denn
es ist ein Faktum,
dass Rauchen un-
gesund ist.

FactBox

a

www.dontsmoke.at

Wortlaut des Volksbe-
gehrens "DON'T SMOKE«:

»Wir fordern aus Griinden eines optimalen Ge-
sundheitsschutzes fiir alle Osterreicherinnen und

Osterreicher eine bundesverfassungsgesetzli-
che Regelung fiir die Beibehaltung der 2015
beschlossenen Novelle zum Nichtraucher-

schutzgesetz (Tabakgesetz).”

Das Volksbegehren kann von 1. bis 8. Oktober
2018 unterschrieben werden. Eintragungsbe-
rechtigt sind alle dsterreichischen Staatsbiir-
ger, die zum Stichtag 27. August 2018 in die
Wahlerevidenz einer dsterreichischen Gemein-
de eingetragen sind und am letzten Tag des
Eintragungszeitraumes das 16. Lebensjahr
vollendet haben. Unterschrieben werden kann
das Volksbegehren per Handy-Signatur oder
persnlich bei einer (beliebigen) Gemeindebe-
horde (Gemeindeamt, Magistrat, Magistrati-
1 sches Bezirksamt) in ganz Osterreich.

]
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sunde Umgebung, zu der reine Luft und
sauberes Wasser zihlt.

Osterreich — ein Land der Raucher

Die Zahlen sprechen fiir sich: Geht es um
den Raucheranteil in der &sterreichischen
Bevolkerung, so belegen wir mit 24,3 Pro-
zent den drittschlechtesten
Platz in der EU. Einzig Grie-
chenland mit 27,3 Prozent und
Ungarn mit 25,8 Prozent ha-
ben einen noch héheren Anteil
der Bevélkerung, der tiglich
raucht. Der Unterschied zwi-

und Frauen (22,1 Prozent)
schmilzt zu Lasten der Frau-
en. Damit sind Osterreichs
Raucherinnen europaweit die
traurige Nummer eins. Hinzu

Ren: Es sind vor allem die

Jugendlichen, die vor dem
Tabakrauch geschiitzt und
ihnen damit ausschlieSlich rauchfreie

Gastronomiebetriecbe geboten werden

miissen. Denn die Feinstaubbelastung ist
auch in Nichtraucherbereichen deutlich
erhsht und gesundheitsgefihrdend. Aufler-
dem widerspricht dies dem Arbeitnehmer-
schutzgesetz, weil Servicepersonal auch in
Raucherbereichen arbeiten muss. Die Be-
lastung durch Tabakrauch beschneidet laut
WHO (2007) die fundamentalen Rechte

und Freiheiten des Menschen auf eine ge-

kommt, dass dadurch Frauen
vermehrt an durch Rauchen
resultierenden Krankheiten, wie beispiels-
weise Krebs oder Herzinfarkt, leiden. Auch
bei den Jugendlichen liegt Osterreich mit
14,5 Prozent (14 Prozent der Midchen,
15 Prozent der Burschen) weit iiber dem
OECD-Durchschnitt von 11,7 Prozent.

Gesundheitskompetenz ist der

Schliissel zu Privention

Osterreich hat in der Gesundheitspolitik
erhebliche Defizite bei der Primirpriven-
tion. Handlungsbedarf gibt es nicht nur

bei strukturellen Verinderungen, sondern
vor allem in der Privention, die bereits im
Kindergarten ansetzen muss. Eine wichtige
Initiative kann die Ausweitung des Mut-
ter-Kind-Passes bis auf das 18. Lebensjahr
mit Untersuchungen und Vorsorgemafl-
nahmen bis hin zu einer Gesundenun-
tersuchung mit 18 sein, regt Dr. Thomas
Szekeres an. ,Wir miissen die gesunden
Jugendlichen gesund halten. Ernihrung,
mehr Bewegung — insbesondere die tigli-
che Turnstunde — und auch die Eindim-
mung des Rauchens und Alkoholkonsums
fiir Jugendliche sind wichtige Elemente®, so
der Prisident der Wiener und Osterreichi-
schen Arztekammer.

Generell ist eine Werbekampagne fiir mehr
Privention und mit dem Appell, das Ange-
bot der jihrlichen Gesundenuntersuchung
zu niitzen, absolut wiinschenswert. Ge-
mifl dem Motto ,Vorsorgen ist besser als
Heilen“ koénnen beim Gesundheitscheck
erste Hinweise fiir Erkrankungen und Ri-
sikofaktoren erkannt werden. Aber auch
Mafinahmen wie die Kennzeichnung von
Lebensmitteln mittels eines Ampelsystems,
um einfach und praktikabel gesunde Pro-
dukte zu erkennen, oder die Kosten fiir
Fitness steuerlich zu ermifligen, wiren An-
reize fiir vermehrte Information und ein ge-
siinderes Leben. Die Interaktion findet im
sozialen Umfeld und in der eigenen Familie
statt. Oft sind es die Kinder, welche ihre

Eltern und GrofSeltern zu einem
gesiinderen Lebensstil animieren.

Ein wichtiges Anliegen der Arz-
tekammer ist, dass die steigende
Lebenserwartung mit mehr gesunden
Lebensjahren einhergeht. Demzufolge
vertritt die Arztekammer als standespoli-
tische Vertretung der Arztinnen und Arz-
te gesundheitspolitische Ziele und setzt
sich fiir mehr Gesundheit ein. Dieses
gesicherte Wissen wird ohne parteipoliti-
sche Uberlegungen an die politisch Ver-
antwortlichen herangetragen.

Rauchen verursacht ein Drittel aller
Krebserkrankungen

Es ist ein Faktum, dass ein Drittel aller
Krebserkrankungen auf Rauchen zu-
riickzufiihren ist. Lungenkrebs ist in der
EU die hiufigste Todesursache simtli-
cher Krebsarten. Ungarn fiihre dabei die
traurige Statistik mit einem Anteil von
27 Prozent Lungenkrebs von allen t5dli-
chen Krebserkrankungen an. Osterreich
liegt mit 19 Prozent laut EUROSTAT-
Daten aus dem Jahr 2014 leicht unter dem
EU-Durchschnitt von 21 Prozent. Dieses
Ergebnis ist nach Ansicht der Arzte-
kammer der ausgezeichneten medizini-
schen Versorgung bei Krebserkrankungen
in Osterreich zu verdanken.

,Die Arztekammer ist die Summe aller
Arztinnen und Arzte und damit auch de-
ren hippokratischen Eid verbunden, der
uns dazu verpflichtet, auf die Gesundheit
unserer Patienten und Mitmenschen zu
achten. Damit sind wir auch in der Posi-
tion, ein Volksbegehren zu initiieren und
durchzufiihren, welches der Gesundheit
dient”, bekriftigt Dr. Thomas Szekeres
das Anliegen von "'DON"T SMOKE«. Der
Erfolg des Volksbegehrens misst sich sei-
ner Ansicht nach an der Beibehaltung des
2015 beschlossenen Tabakgesetzes und
nicht an der bloflen Zahl der Stimmen —
auch wenn diese schon jetzt bemerkens-
wert ist: Uber 600.000 Unterstiitzungs-
unterschriften konnten bislang verbucht
werden, dabei wiren lediglich 8.400 fiir
die Einleitung des Volksbegehrens ausrei-
chend gewesen. Ab 100.000 Unterstiitzer
muss sich der Nationalrat mit dem Volks-
begehren "DON"T SMOKE« befassen. Da
aber Vizekanzler Heinz-Christian Strache
schon zugesichert hat, ab 900.000 Un-
terschriften eine bindende Volksabstim-
mung zu diesem Thema durchfiithren zu
lassen, ist das Ziel, die 900.000er-Marke
zu iiberspringen.
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JberGsterreich
geht mit integrierter Versorgung

erformance

Schatzungen zu Folge leiden in Oberdster-
reich rund 18.500 Menschen an einer
chronischen Herzinsuffizienz (HI). Um die
HI-Erkrankung zukiinftig besser therapieren
2u kénnen, geht Oberdsterreich mit dem im
Janner 2017 ins Leben gerufenen Pilotprojekt
Integrierte Versorgung fir Menschen mit
Herzinsuffizienz" neue Wege. Das Projekt
zielt auf eine engmaschige und strukturierte
Betreuung (ber alle Versorgungsebenen
hinweg ab und soll auf Praxistauglichkeit
und Akzeptanz getestet werden.

Von Mag. Petra Hafner

12 | Performance

neue Wege

Herzinsuffizienz gilt als Erkrankung mit
schlechter Prognose, die unbehandelt
zum Tod fiihrt. Dank verbesserter Thera-
piemethoden sind die Fiinf-Jahres-Uber-
lebensraten deutlich angestiegen.! Vor-
aussetzung dafiir ist aber die Einhaltung
der medizinisch verordneten Therapie.
Und genau hier setzt das neue Versor-
gungskonzept zur integrierten Versor-
gung fiir Menschen mit Herzinsuffizienz
des Landes Oberésterreich gemeinsam
mit der Oberdsterreichischen Gebiets-
krankenkasse an, bei dem sich Kran-
kenhausirzte und niedergelassene Arzte

beteiligen kénnen. ,Wir wollen die Le-
bensqualitit der Betroffenen durch Ver-
meidung von zusitzlichen Krankenhaus-
aufenthalten steigern. Auch eine bessere
Vernetzung aller betreuenden Institutio-
nen und damit eine effizientere und ef-
fektivere Struktur gehdren zu den Zielen.
Die Patientinnen und Patienten sollen
zum Selbstmanagement ihrer Krankheit
befihigt und auch ihre Angehérigen best-
moglich unterstiitzt werden®, erldutert die
oberssterreichische  Gesundheitslandes-
ritin Mag. Christine Haberlander das
vielversprechende Konzept.

S
»<

"

fiir Menschen mit Herzinsuffizienz

Die Kernkomponenten des Pilotprojekts
bestehen dabei aus der Einschreibung und
Erstuntersuchung des Patienten durch ei-
nen am Projekt teilnehmenden niederge-
lassenen Kollegen, einer Gruppenschulung,
zumindest vierteljahrlichen Kontrollen,
einer Riickspracheméglichkeit bei HI-Spe-
zialisten im Fall von Auffilligkeiten, sowie
aus einer Enduntersuchung nach einem
Jahr in einer Herzinsuffizienzambulanz in
einem der teilnehmenden Krankenhiuser.
Einerseits soll hiermit die Gesundheits-
kompetenz gestirkt werden, andererseits
soll eine optimierte, individuelle Betreuung

Mag. Christine
HABERIANDER

Oberdsterreichische Gesundbeitslandesritin

»Bereits jetzt in der ersten Pilotphase zeigt sich,
dass Krankenhausaufenthalte wegen Verschlech-

terung des Herz-Kreislauf-Zustandes durch die
Begleitung und die damit einhergehende
Fritherkennung von Problemen verrin-

gert werden kénnen.®

und Behandlung erméglicht werden. Ein
wichtiger Bestandteil ist das Herzinsuffizi-
enztagebuch, in dem alle wichtigen Daten
vermerkt sind und den Patienten dadurch
helfen sollen, mit der eigenen Krankheit
kompetenter umzugehen. Es unterstiitzt
Patientinnen und Patienten in der Thera-
pietreue und soll Transparenz in Bezug auf
Diagnosen, Medikamente und Vitalpa-
rameter schaffen. ,Die Therapietreue in
Hinblick auf die regelmiflige Einnahme
von nachgewiesen wirksamen und emp-
fohlenen Medikamen-

Dr. Erwin REBHANDL

Aus diesem Grund ist es wesentlich, die
Therapietreue der Patienten zu steigern, um
den Betroffenen ein lingeres Leben und eine
bessere Lebensqualitit zu erméglichen.
Alle Studien belegen, dass die Arzt-Pati-
enten-Beziehung fiir die Therapietreue
entscheidend ist. Der Arzt ist im Falle einer
Herzinsuffizienz der zentrale Bezugspunkt
fiir den Patienten.?

,Patienten mit Herzinsuffizienz sollten eine
optimale interdisziplinire Behandlung und

Betreuung erhalten.

ten lidsst bei Patienten
mit Herzinsuffizienz oft
zu wiinschen {ibrig. Da-
durch steigt das Risiko
von erneuten Dekom-
pensationen mit Not-
wendigkeit einer stati-
oniren Aufnahme. Die
Schulung von Patienten
mit  Herzinsuffizienz
ist ein unverzichtbarer

Daten & Fakten zum Projekt

Pilotphase
1.1.2017-30.6.2020

Pilotregionen
Rohrbach, Linz, Linz-Land,
Urfahr-Umgebung

Beteiligte Krankenhéuser
Kepler Universitatsklinikum,

Durch eine enge Zusam-
menarbeit von Hausarzt
und Kardiologe kann ein
optimales Therapiekon-
zept gewihrtleistet wer-
den. Auch Diplomierte
Krankenpfleger, Physio-
therapeuten, Diitologen
und klinische Psycho-
logen oder Psychothe-
rapeuten sollten dem

e “genauno wichig - Oenskinkm U G Engn e
wie fie medikamen% Krankenhaq; ler El?sahethinen, selbst 'miissen aktivin die
Ordensklinkum Linz GmbH

tose Therapie®, so OA
Dr. Christian Ebner,
Facharzt fiir Innere Me-

im Ordensklinikum
Linz Elisabethinen, wel-
ches sich am Pilotpro-
jeke beteiligt.

Eine Studie der oster-
reichischen Sozialver-

Krankenhaus der Barmherzigen
Schwestern, Landeskrankenhaus
dizin und Kardiologie Rohrbach

60 Ordinationen
sind aktuell eingebunden

132 Patientinnen und Patienten
mit Herzinsuffizienz sind derzeit
beteiligt, Projektziel: 250

Krankheitsbewiltigung
einbezogen werden und
regelmiflig ihr Gewicht,
ihren Blutdruck und ihre
Leistungsfihigkeit  eva-
luieren, so Dr. Erwin
Rebhandl, niedergelasse-
ner Allgemeinmediziner
im oberdsterreichischen
Haslach an der Miihl.

sicherung (2006 bis

2010) bestdtigt, dass

die Therapieadhirenz (Therapietreue) bei
den verordneten Medikamenten im statis-
tischen Mittel unter 50 Prozent betrug.>?
Das bedeutet, dass nur rund die Hilfte
der HI-Patienten ihre Medikamente re-
gelmiflig einnahm. Bei Diuretika war die
Rate mit 53,3 Prozent nur leicht besser.?
Laut Studie war der Zusammenhang zwi-
schen Therapie und Mortalitit signifi-
kant: Verstorbene Patienten zeigten auch
bei vergleichbarer Behandlungsdauer eine
signifikant  schlechtere Therapieadhi-
renz. Gleichzeitig gibt es fiir die Gruppen
mit guter Adhirenz einen signifikanten
Uberlebensvorteil.?

Fritherkennung ist der

Schliissel zur erfolgrei-
chen Behandlung von Herzinsuffizienz. Die
Einhaltung der verordneten Therapie ist
hilfreich, um ein besseres Leben mit Herz-
insuffizienz zu fithren. Der Obmann der
Oberssterreichischen ~ Gebietskrankenkas-
se Albert Maringer unterstreicht in diesem
Zusammenhang, dass gerade in Oberdster-
reich die Bedingungen dafiir gut seien. ,Wir
haben Mediziner mit Wissen, Herz und
Engagement. Wir haben eine optimale Ver-
netzung zwischen Land Oberdsterreich, der
Arztekammer und der Oberésterreichischen
Gebietskrankenkasse fiir eine bestmdgliche
Versorgung aus einem Guss. Und vor allem:
Wir stellen den Patienten mit seiner Erkran-

niedergelassener Allgemeinmediziner im
oberasterreichischen Haslach an der Miihl

»Allein durch Friitherkennung von hohem Blut-
druck und einer guten Blutdruckbehandlung
kann die Entwicklung einer Herzschwiche
oft verhindert werden.“

Albert MARINGER

Obmann der Oberdsterreichischen

Gebietskrankenkasse

,Die Oberosterreichische Gebietskrankenkasse
kann ihren Versicherten ein groffes Versprechen

abgeben: Ein gutes Leben trotz Herzschwi-

kung ins Zentrum unseres Be-
miihens, kimpfen an seiner Seite.
Mit hochwertigen Informationen,
guter Beratung, ausgereiften Thera-
pien und alltagstauglichen Begleit-Pro-
grammen wie dem Herzinsuffizienz-Tage-
buch als Beispiel“, so Albert Maringer.

Das oberésterreichische Pilotprojekt ver-
steht sich primir als ,Riistzeug fiir die
Zukunft, da aufgrund der Demographie
die Zahl der Patienten mit chronischen
Erkrankungen zunehmen wird. Eine inten-
sive und integrierte Versorgung von Herz-
insuffizienz-Patienten soll dieser Entwick-
lung Rechnung tragen.

Herzschwache in Zahlen

O Herzschwache ist die hiufigste Ursache fiir
Krankenhausaufenthalte bei iiber 65-Jahrigen*

che ist moglich!*

OA Dy. Christian EBNER

Facharzt fiir Innere Medizin und
Kardiologie im Ordensklinikum
Linz Elisabethinen

»Obwohl die Herzinsuffizienz eine sehr hiufige
und ernste Erkrankung ist, wird sie oft von Pa-
tienten unterschitzt, vor allem wenn sie noch
nicht so symptomatisch ist.

O 5 Jahre nach einer Herzinsuffizienz-Hospitalisierung

versterben fast 50 % der Patienten®

O Das Leiden kann sich in jedem Alter entwickeln, tritt jedoch

bei dlteren Menschen haufiger auf.
* (a. 1% der unter 65-Jéhrigen,
* 3% der 65- bis 74-Jahrigen,
* 7% der 75- bis 84-Jahrigen und

* {iber 10 % der {iber 85-Jahrigen sind bereits davon betroffen.?

O 1vonb (ber 40 erkrankt im Lebensverlauf an Herzschwéche’

O Mehr als 14.000 Todesfalle aufgrund von Herzinsuffizienz in

Osterreich jahrlich®

O 25% werden innerhalb von 30 Tagen nach der letzten Spitalsentlassung

wieder stationdr aufgenommen®'®

1 Information fur Arztinnen und Arzte zum Thema Herzinsuffizienz, www.hauptverband.at/herzinsuffizienz (Zugriff; 5.4.2018) | 2, Influence of quality of primary care on outcome for heart failure” (Zugriff: 44.2018) | 3 Marzluf et al., Pharmacoepidemiology and Drug Safety 2015;
24: 722130 | 4 Prim. Priv.-Doz. Dr. Deddo Mértl (2016) Herzinsuffizienz Usterreichische Arztezeitung Nr. 8., http://www.aerztezeitung.at/archiv/oeaez-2016/0eaez-8-25042016/dfp-literaturstudium-herzinsuffizienz-hrfef-priv-doz-deddo-moertl html (aufgerufen am 1.3.2018). |
5 Go et al, Heart Disease and Stroke Statistics --2014 Update: A Report From the American Heart Association, Circulation 2014, 4; 129:628-6292. | 6 Mosterd A, Hoes AW. Clinical epidemiology of heart failure. Heart 2007;33: 1137-1148. | 7 Lloyd-Jones DM et al, Lifetime risk
for developing congestive heart failure: the Framingham Heart Study. Circulation 2002; 108:3068-72. | 8 Mallner M, Hilsmann M, Mért D. Auswirkungen von Sacubitril/Valsartan auf Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz mit reduzierter Auswurffraktion: Eine epidemiologische
Bewertung mit Blick auf Osterreich // Impact of Sacubitril/Valsartan Treatment in Patients with HeartFailure. Journal fiir Kardiologie 2017: 24 (3-10), 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 Cardiovase 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. Verfiighar unter

www.oxfordhealthpolicyforum.org/AHFreport (aufgerufen am 1.3.2018)
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Apotheken sind ein unverzichtbarer
Bestandteil einer umfassenden Gesund-
heitsversorgung. Anlasslich der Erdffnung

der LAURIACUM Apotheke im Gesundheits-
zentrum Enns (GHZ Enns) fanden sich
in Enns hochkarétige Experten und Ver-
treter aus dem Gesundheitswesen gin,
die das Einbinden von Apotheken in
Primérversorgungseinrichtungen (PVE)
einhellig als winschenswert erachteten.
Bis dato ist dies landesweit einzig im
GHZ Enns der Fall. Damit hat es in
Oberdsterreich eine Vorreiterrolle.,
Von Mag. Manuela Kammerer

Vorbildliche Infrastruktur

Enns ist als ilteste Stade Osterreichs Hei-
mat von rund 11.935 Einwohnern. Das
Einzugsgebiet des als Erstes eingerichteten
Primirversorgungszentrums in Oberdster-
reich umfasst rund 15.000 Menschen. Mit
dem Einbinden der im Mirz 2018 eroff-
neten LAURIACUM Apotheke stellt die
Infrastruktur ein bis dato einzigartiges An-
gebot dar. Einmalig in Osterreich befindet
sich eine Apotheke unter dem Dach eines
Primidrversorgungszentrums. Das GHZ
Enns hat damit eine wichtige Vorbildwir-
kung fiir das Land und kann fiir Entwick-
lungen im sterreichischen Gesundheitswe-
sen als Best-Practice-Modell fungieren. So
sahen das auch die Giste bei der Eréffnung

der Apotheke im GHZ Enns. Die Prisiden-
tin der Osterreichischen Apothekerkammer
Mag. pharm. Dr. Ulrike Mursch-Edlmayr
unterstrich ihre Verantwortlichkeit fiir die
Positionierung der Apotheken im Gesund-
heitssystem: ,Das Miteinander von Arztin-
nen und Arzten sowie Apothekerinnen und
Apothekern bedeutet fiir alle Beteiligten
eine Win-win-Situation — Patienten haben
kurze Wege und Arzten und Apothekern
werden der interdisziplinire Austausch und
die fachliche Abstimmung erleichtert. Wir
werden dafiir sorgen, dass Apotheken in
der Primirversorgungskette stark veran-
kert sind. Das wird ein wichtiger Beitrag
zur Positionierung im dsterreichischen Ge-
sundheitssystem sein.“ Bei der Eréffnung
der LAURIACUM Apotheke im GHZ
Enns war auch die Bundesministerin fiir
Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsu-
mentenschutz Mag. Beate Hartinger-Klein
anwesend. Sie betonte die Wichtigkeit ei-
ner umfassenden interdisziplindren Pri-
mirversorgung in Osterreich: ,,Mir ist eine
wohnortnahe inter- und multidisziplinire
Versorgung ein wichtiges Anliegen. Dies
gelingt mit solchen Primirversorgungs-
einheiten wie hier in Enns. Nur durch die
gute Zusammenarbeit aller Berufsgruppen
im Gesundheitssystem kann eine optima-
le Patientenzufriedenheit erreicht werden.
Dabher freut es mich besonders, dass wir
nun bei diesem Vorzeigeprojekt auch eine
Apotheke einbinden und somit eine Opti-
mierung des Angebots erreichen konnten.”

Der Apotheker als Berater

Fiir den Patienten soll die Apotheke ein ent-
spannter Rahmen sein, um Gesundheitsan-
liegen zu besprechen. Die Apothekerin und
der Apotheker méchten auf den Kunden in
Ruhe und ohne Zeitdruck eingehen. Neben
der Schaffung einer Vertrauensbasis senkt
die kompetente Betreuung beim Patienten
die Hemmschwelle, sich einer Beratung zu
unterzichen. Apotheker sind sogar oft erst
dafiir verantwortlich, dass sich ihr Kun-
de an einen Arzt wendet. Das offenbart
die enge Verzahnung der Berufe Arzt und
Apotheker noch deutlicher und zeigt, wie
wichtig ein interdisziplinires Arbeiten im
Gesundheitsbereich ist. Apotheker ver-
fiigen iiber ausgeprigtes Fachwissen und
stellen damit in Zeiten unzuverlissiger In-
ternetquellen eine wichtige und qualitits-
volle Ressource fiir das Gesundheitssystem
dar. Durch die Arbeit nahe am Menschen
ergeben sich interessante Potenziale, die
einen wichtigen Beitrag zur Steigerung der
Gesundheitskompetenz der Bevélkerung
leisten konnen. SchlieSlich ist diese eine
wesentliche Voraussetzung fiir ein Leben
in kérperlicher und seelischer Gesundheit.
In Zeiten gestiegener Lebenserwartung ist
dem besondere Bedeutung beizumessen.
Denn ohne ein gewisses Mafl an Gesund-
heitskompetenz ist die Privention von
Krankheiten nicht méglich. Betrachtet man
die &sterreichische Apothekerschaft nur als
Arzneimittelversorger, greift man zu kurz.
Mit einem Leistungsspektrum, das neben

Teilnehmer (v.1)

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

Albert MARINGER
Obmann der Oberdsterreichischen
(ebietskrankenkasse

Mag. Anna WILD
Leiterin der LAURIACUM Apotheke

Dr. Wolfgang HOGKL
Arztlicher Leiter des
Primérversorgungszentrums Enns

Mag. Christine HABERLANDER
Oberdsterreichische Landesratin fiir Bildung,
Frauen und Gesundheit

Wolfgang GRUBER
Geschaftsfihrer des Gesundheitszentrums Enns

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

Mag. pharm. Thomas W. VEITSCHEGGER
Président der Oberdsterreichischen
Apothekerkammer

Franz Stefan KARLINGER
Biirgermeister der Stadt Enns

Arzneiversorgung auch Medikationsma-
nagement, Fritherkennung und Privention
beinhaltet, leisten Osterreichs Apotheker
fiir ihre Kunden mehr als das Offensichtli-
che. Sie begleiten diese mitunter jahrzehn-
telang und genieflen das Vertrauen ihrer
Klienten oft auf besondere Weise. In der

Betreuung und Beratung sind Apotheker
daher als wichtige Instanz wahrzunehmen.
Denn auf einer vertrauensvollen Basis kén-
nen gesundheitsrelevante Botschaften ein-
fach und wirkungsvoll iibermittelt werden.

In Osterreich gibt es rund 1.400 Apotheken,
die im Durchschnitt innerhalb von zehn
Minuten erreicht werden kénnen. Der Weg
des Patienten vom Arzt in die Apotheke ist
jedoch im Regelfall kein unmittelbarer. Das
GHZ Enns macht dies aufgrund der im
Haus integrierten Apotheke méglich. Der
Vorteil dieser Infrastruktur ist auch aus kon-
kreterem Grund hervorzuheben. Denn es ist
davon auszugehen, dass der niederschwellige
Zugang zu pharmazeutischem Fachwissen
mit einer gesteigerten Adherence korreliert.
Apotheker spielen nach der Diagnose und
wihrend der Therapie eine Schliisselrolle
in Sachen Therapie-Adherence. Neben der
fachlichen Beratung kann der Apotheker
den Patienten auch dazu motivieren, die
Therapie einzuhalten. Der Prisident der
Oberdsterreichischen  Apothekerkammer
Mag. pharm. Thomas W. Veitschegger be-
tonte die Vorteile der Apotheke im GHZ
Enns: ,Die ortgleiche Prisenz einer Apothe-
ke im GHZ Enns ist ein wichtiger Schritt
zur Optimierung der Primirversorgung. Ich
gehe davon aus, dass sich durch den direkten
Weg vom Arzt zum Apotheker des Vertrau-
ens auch die Adherence deutlich erhéhen
wird. Hier haben wir in Oberésterreich wie-
der eine Vorreiterrolle.”

Interdisziplinire Potenziale nutzen

Osterreichs Arzte und Apotheker verzeich-
nen in Summe rund 700.000 Patienten-
kontakte pro Tag und bilden damit das
Riickgrat der Gesundheitsversorgung des
Landes. Das Anfang 2017 erdffnete GHZ
Enns liefert als erstes Primirversorgungs-
zentrum in Oberdsterreich einen wichtigen

Beitrag fiir die Zusammenarbeit von Arzt
und Apotheker. Durch das interdisziplinire
Zusammenwirken von Arzten, Psycholo-
gen, Therapeuten und Pharmazeuten ist das
GHZ Enns erste Anlaufstelle fiir Menschen
mit jeglichen gesundheitlichen Beschwer-
den. Das Einbinden der LAURIACUM
Apotheke in die Strukturen des GHZ Enns
rundet das umfangreiche Angebot ab. Ge-
sundheitslandesritin Mag. Christine Ha-
berlander betonte bei ihrem Besuch die
Wichtigkeit einer interdiszipliniren
Abstimmung: ,Fiir die Patientinnen

und Patienten bieten die PVEs

ein erweitertes Leistungsange-

bot iiber die irztliche Versor-

gung bei akuten oder chroni-

schen Erkrankungen hinaus

in den Bereichen Gesund-

Gesund-

heits- und Sozialberatung,

Therapie und Pflege bis

hin zur Palliativbetreuung.

Apotheken als unverzichtba-

rer Bestandteil der Gesund-
heitsversorgung erginzen dieses

Angebot sinnvoll. Die Patientin-

nen und Patienten profitieren aber

heitsférderung,

auch von der abgestimmten Betreuung

durch die enge Zusammenarbeit zwischen
den Gesundheitsberufen und von den er-
weiterten Offnungszeiten. Der Ennser
Biirgermeister Franz Stefan Karlinger zeigte
sich tiber die Entwicklungen in seiner Stadt
besonders erfreut: ,Ich bin wirklich stolz,
dass wir in Enns dieses Pilotprojekt ver-
wirklichen konnten. Mit der Errichtung des
Gesundheitszentrums ist es uns gelungen,
die regionale Erstversorgung, aber auch die
Gesundheitsvorsorge nicht nur zu sichern,
sondern sogar noch zu verbessern. Patien-
ten profitieren durch kiirzere Wartezeiten
und ein deutlich erweitertes Angebot, Arz-
te durch attraktivere Arbeitsbedingungen.

Wir haben ein zukunftsweisendes Modell

fiir die gesamte Region, ja fiir ganz Ober-
osterreich auf die Beine gestellt. Auch der
Initiator des GHZ Enns, Dr. Wolfgang
Hockl, begriifite die Moglichkeit des Aus-
tausches mit den Pharmazeuten im Haus:
,Da nun auch die Pharmazeuten in das Pri-
mirversorgungsteam integriert sind, kann
ein unmittelbarer Austausch mit dem Team
des GHZ Enns erfolgen. Klinischpharma-
zeutische Fragestellungen kénnen so unmit-
telbar beantwortet werden. Das fiihrt
zu einer weiteren Verbesserung der
hohen Versorgungsqualitit. Der
Obmann der Oberdsterreichi-

schen Gebietskrankenkasse Al-

bert Maringer unterstrich die

Vorteile der Interdisziplinari-

tit fiir die Versicherten: ,,Das
Primirversorgungszentrum

in Enns ist fiir die OOGKK

auch &sterreichweit ein Mei-

lenstein in der derzeitigen Ge-
sundheitsversorgung.  Durch

die Zusammenarbeit mit der
LAURIACUM Apotheke wird

erneut Pionierarbeit geleistet. Fiir
unsere Versicherten bedeutet die enge,
multiprofessionelle Zusammenarbeit von
Arzten, Pflegekriften, Therapeuten, Sozial-
arbeitern und nun auch einer Apotheke eine
bestméglich abgestimmte, umfangreiche
Gesundheitsversorgung aus einem Guss. So
etwas ist nur moglich, wenn starke Partner
in der Region zusammenarbeiten kénnen.”
Die Prisidentin der Osterreichischen Apo-
thekerkammer Dr. Mursch-Edlmayr regte
an, die Ergebnisse der Zusammenarbeit zu
messen: ,,Ich bin iiberzeugt, dass durch die
beiden Gesundheitsberufe Arzt und Apo-
theker die Gesundheitskompetenz der Pa-
tientinnen und Patienten verbessert wird.
Ich méchte auch vorschlagen, dass in den

GHZ Enns
Erdffnet am: 9. Janner 2017
Grife: 800 Quadratmeter
Geschéftsfiihrer: Wolfgang GRUBER
Mitarbeiterzahl: 21
Einzugsgebiet: ca. 15.000 Menschen

Fachdrzte und Therapeuten:
Allgemeinmediziner (www.diehausaerzte.at), Fach-
arzt fir Psychiatrie, Facharzt fiir Physiotherapie,
Facharzt fiir Innere Medizin/Kardiologie, Facharzt
fir Augenheilkunde, Facharzt fiir Zahnheilkunde,
Facharzt fiir Neurologie, Facharzt fiir Chirurgie,
Korperwelt Grasser

LAURIACUM Apotheke
Leitung: Mag. Anna WILD
Mitarbeiterzahl: 8

ersten drei Monaten versucht wird, die Ge-
sundheitskompetenz zu messen, und dass
dann ein Jahr gemeinsam gearbeitet und
anschlielend wieder gemessen wird. So
kénnen wir die gemeinsamen Erfolge auch
bewerten. Da das Zentrum Vorbildwirkung
hat, bin ich auf die Ergebnisse schon sehr
gespannt. Das Miteinander von Arzt und
Apotheker bietet einfach viele positive Po-
tenziale fiir die Patienten.”
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In den ndchsten Jahren werden der Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager und die

sicherne

Teilnehmer der Pressekonferenz

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

MR Dr. Johannes STEINHART
Vizeprésident der Osterreichischen Arztekammer
und Obmann Bundeskurie niedergelassene Arzte

Dr. Alexander BIAGH

Vorsitzender des Verbandsvorstands,
Hauptverband der dsterreichischen

Sozialversicherungstréger

DI Volker SCHORGHOFER
Generaldirektor-Stellvertreter, Hauptverband der

dsterreichischen Sozialversicherungstrager
Mag. pharm. Dr. Gerhard KOBINGER

Osterreichische Arztekammer eine Reihe von E-Services umsetzen. Gestartet wird heuer mit der E-Medikation.

Die Mafinahmen wurden Ende Februar im Rahmen einer Pressekonferenz im Sozialministerium vorgestellt.

Von Dr. Nedad Memic

Die E-Medikation ist ein wichtiger Schritt
im &sterreichischen Gesundheitssystem, um
mehr Patientensicherheit zu gewihrleisten.
Unerwiinschte Wechselwirkungen von Me-
dikamenten kénnen nimlich oft zu einem
ernstzunehmenden Risiko fithren: Wih-
rend statistisch gesehen drei Arzneimittel,
gemeinsam eingenommen, drei Wechsel-
wirkungen auslosen kénnen, sind es bei fiinf
Arzneimitteln bereits zehn Wechselwirkun-
gen. Mit E-Medikation kann der behan-
delnde Arzt die E-Medikationsliste des Pati-
enten einsehen und neue Verordnungen auf
unerwiinschte Wechselwirkungen priifen.
Diese neuen Medikamente werden dann in
der E-Medikation gespeichert.

,Die Einfithrung der E-Medikation ist ein
wichtiger und innovativer Schritt in Richtung
Digitalisierung und der damit verbundenen
Serviceleistungen fiir Patienten und Dienst-
leister im Gesundheitswesen, sagte bei der
Pressekonferenz iiber E-Medikation Bundes-
ministerin fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Konsumentenschutz Mag. Beate Har-
tinger-Klein. ,In kiirzester Zeit konnte nun
dieses Projeke, fiir das es bereits 2012 eine ge-
setzliche Grundlage und auch einen Auftrag
gab, realisiert werden. Diese Anwendung wird
zukiinftig dazu beitragen, einerseits die Pati-
entensicherheit zu erhéhen und andererseits
die Arzte durch eine automatisierte Priifung
potenzieller Wechselwirkungen zwischen Me-
dikamenten zusitzlich bei ihrer Arbeit unter-
stiitzen®, so Hartinger-Klein.

Auch im Hauptverband der 6sterreichischen
Sozialversicherungstriger ist man von den
Vorteilen der E-Medikation iiberzeugt: ,Wir
wollen damit die Patientensicherheit erho-
hen, die Servicequalitit fiir Patientinnen und
Patienten verbessern und in den Ordinatio-
nen und bei den Sozialversicherungstrigern
den Abbau der Biirokratie vorantreiben®,
erklirte diesbeziiglich Dr. Alexander Bi-
ach, Vorsitzender des Verbandsvorstands im
Hauptverband. ,Patientinnen und Patienten
sollen damit erstmals auch die Wahl haben,
zur Ginze auf Papierbelege zu verzichten
und Leistungen ausschliefllich elektronisch
zu beantragen®, zeigte sich Biach erfreut.
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In der Osterreichischen Arztekammer setzt
man durch diese Mafinahme auf die Verein-
fachung von Biirokratie fiir die Arzte: ,Von
der E-Medikation erwarten wir uns ein Plus
an Sicherheit fiir die Versicherten und ein-
fachere Prozesse fiir die Arzte — etwa einen
guten Uberblick iiber die Medikamente, die
den Patienten verschrieben wurden, und In-
formation dariiber, ob die Patienten diese
auch tatsichlich aus der Apotheke abgeholt
haben®, sagte Dr. Johannes Steinhart, Vize-
prisident der Osterreichischen Arztekammer
und Obmann der Bundeskurie niedergelas-
sene Arzte. ,Wir Arzte ersparen uns damit
wertvolle Zeit in der Anamnese und kénnen
uns somit auch intensiver dem Patienten per-
sonlich widmen®, erklirte Steinhart und lobte
unterdessen das positive und ldsungsorien-
tierte Klima, in dem die Verhandlungen zu
diesem Thema stattgefunden haben.

Die E-Medikation wurde bereits im Jinner
2018 in Vorarlberg eingefiihrt, das Ergebnis
einer Verstindigung der Vorarlberger Ge-
bietskrankenkasse, der Vorarlberger Arzte-
kammer und der Apothekerkammer. Derzeit
arbeiten schon 307 Vertragsirzte sowie 37
Apotheken mit E-Medikation. Sie erfassten
bislang rund 279.000 Verordnungen und
rund 105.000 Abgaben. Die Erfahrungsbe-
richte sind laut Sozialministerium durchaus
positiv: Besonders geschitzt wird der Vorteil,
dass bei Patienten, die einen Arzt in Vertre-
tung aufsuchen, die E-Medikation zur Ver-
fiigung steht. Positiv beurteilt wird ebenfalls
der Umstand, dass auch die Wirkstoffstirke
aus der E-Medikation ersichtlich ist. Die
E-Medikation sicht vor, dass der Patient ein
Rezept mit einem aufgedruckten Code erhilt.
Dieser Code wird in der Apotheke eingelesen
und erméglicht damit die Speicherung der
Abgabe des Medikaments ohne zusitzlichen
Erfassungsaufwand. ,Von verschiedenen Arz-
ten verordnete und wechselwirkungsrelevante
rezeptfreie Arzneimittel — all das fiihre die
E-Medikation zusammen. Wir Apotheker
sind gerne bereit, diesen Mehraufwand fiir
héchstmégliche  Arzneimittelsicherheit  zu
iibernehmen®, so Mag. pharm. Dr. Gerhard
Kobinger, Mitglied des Prisidiums der Oster-
reichischen Apothekerkammer.

Mitglied des Présidiums der Osterreichischen

Apothekerkammer

Eine Einsicht in die E-Medikationsliste
kann man in der Apotheke bekommen:
Dalfiir bendtigt man lediglich seine E-Card.
»Mit dem Stecken der E-Card kann in der
Apotheke die gesamte E-Medikationsliste
eingeschen werden. Apotheker kénnen so
eine noch bessere Beratung beim zusitzli-
chen Kauf von rezeptfreien Medikamenten
anbieten. Denn auch rezeptfreie Medika-
mente kénnen unerwiinschte Wechselwir-
kungen auslésen, betonte DI Volker Schér-
ghofer, Generaldirektor-Stellvertreter im
Hauptverband der &sterreichischen Sozial-
versicherungstriger. Auf die E-Medikations-
liste kann man u.a. am Gesundheitsportal
www.gesundheit.gv.at mit seiner Handysig-
natur oder Biirgerkarte zugreifen.

2018: das Jahr des eKOS

In diesem Jahr wird auch das elektronische
Kommunikationsservice eKOS eingefiihrt.
Mit eKOS werden Zuweisungen und Ver-
ordnungen zwischen dem verordnenden
Arzt, dem Leistungserbringer und — bei
notwendigen Bewilligungen — der Sozial-
versicherung elektronisch tibermittelt. ,Mit

Somit laufen kiinftig die Formulare und
nicht mehr die Patientinnen und Patienten®,
so Volker Schérghofer. Damit miissen sich
die Patienten nicht mehr persénlich um die
Bewilligung von Verordnungen oder Zu-
weisungen kiimmern. Informationen iiber
den Bewilligungsstatus werden per SMS
oder E-Mail zugestellt und kénnen im Mei-
neSV-Portal unter www.meineSV.at selbst
abgefragt werden. Ab 1. Jinner 2019 wird
dieses Kommunikationsservice flichende-
ckend von allen Vertragsirzten verwendet.

Der Hauptverband und die Arztekammer
wollen in den nichsten Jahren auch weitere
E-Services einfiihren: Bis Mitte 2018 wer-
den die Rahmenbedingungen dafiir erarbei-
tet. So sollen in den nichsten drei bis fiinf
Jahren das E-Rezept, der E-Transportschein,
der E-Impfpass und der E-Mutter-Kind-Pass
umgesetzt werden.
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eKOS konnen iiber das E-Card-System pa-
pierschriftliche Formulare wie zum Beispiel éb Hauptverband der

Zuweisungen oder Verordnungen zu 100 Bsterreichischen
Prozent elektronisch durchgefiihrt werden. Sozialversicherungstrager

E-Medikation:
Einfiihrung abgeschlossen
= Vorarlberg 01.02.2018"
W Steiermark 10.05.2018
Kérnten 14.06.2018
= Tirol 18.10.2018
| Salzburg 22.11.2018
= Oberdsterreich 28.02.2019
Niederdsterreich 06.06.2019 ‘
Burgenland 20.06.2019 Oberdsterreich
= Wien 19.09.2019

Burgenland

%

Vorarlberg

-

Partizipative Medizin

[ransparenz,

und inform

Hochkarétige Experten aus dem Gesundheits- und Bildungsbereich - Sigrid Pilz, Michael
Gnant, Elmar Pichl, Clemens Martin Auer und Wolfgang Weismiiller - diskutierten Anfang
Mai auf Einladung des viwf und der PERI Group ber das Thema ,Partizipative Medizin in

der Gesundheitsversorgung von heute und morgen”.

Von Dr. Nedad Memic

Wien (OTS) — Die Podiumsdiskussion
wurde am 3. Mai 2018 vom Verein zur For-
derung von Wissenschaft und Forschung
(vfwf) und der PERI Group anlisslich des
4. Symposiums des Zentrums fiir Periopera-
tive Medizin der Medizinischen Universitit
Wien organisiert. In seiner Begriiflungsrede
betonte Univ.-Prof. Dr. Klaus Markstal-
ler, Leiter der Universitdtsklinik fiir An-
4sthesie, Allgemeine Intensivmedizin und
Schmerztherapie der Medizinischen Uni-
versitit Wien und Prisident des viwf, die
Bedeutung der partizipativen Medizin im
perioperativen Prozess, aber auch in ande-
ren Bereichen des medizinischen Alltags:
,Die Partizipation des Patienten hat es in
der Medizin immer gegeben. Keine medi-
zinische Mafinahme ist méglich, ohne mit
dem Patienten gesprochen zu haben. Allein
die Anamnese ist eine Form der Partizipa-
tion®, so Markstaller eingangs. ,,Die Partizi-
pation in der Medizin hat jedoch eine neue
Bedeutung bekommen. In erster Linie, weil
sich die Erwartungshaltung der Patienten
geindert hat. Diese Erwartungshaltung kor-
reliert direkt mit dem Informationsgrad der
Patienten, und dieser hat sich dramatisch ge-
dndert, vor allem durch das Internet. Es hat
sich auch die Haltung der Mediziner gedn-
dert: Eine Nicht-Partizipation des Patienten
am Entscheidungsprozess wiirde uns heut
zutage sehr schnell vorgeworfen werden®,
betonte Markstaller. ,,Auch haben wir in der
Zwischenzeit eine andere Wahrnehmung der
Interdisziplinaritit: Das Einzige, an dem der
Patient interessiert ist, ist die Gesamtheit der
Betreuung und Verantwortung, nicht die
Leitung von Einzeldisziplinen. Das haben
wir erkannt. In unserem Zentrum fiir Pe-
rioperative Medizin zeigen wir modellhaft,
wie die interdisziplinire und interprofessio-
nelle Arbeit zum Wohle der Patienten gestal-
tet werden kann®, sagte der viwf-Prisident.

Patienten: Akteure der Gesundheit

Die Wiener Pflege-, Patientinnen- und Pati-
entenanwiltin Dr. Sigrid Pilz sprach davon,
Patientinnen und Patienten als Akteure ihrer
Gesundheit wahrzunehmen. ,In der partizi-
pativen Medizin muss es darum gehen, dass
die Patienten fiir Diagnostik, Behandlung
und den weiteren Verlauf evidenzbasierte,
neutrale und verstindliche Informationen
erhalten®, so Pilz. ,Jede Entscheidung, die
der Patient trifft, muss eine informierte’
Entscheidung sein. Da der Wissensstand der
Patienten unterschiedlich ist, braucht es gute
didaktische Modelle, entsprechend geschultes
Personal und verstindliche Unterlagen. Sime-
liche Studien in diesem Bereich zeigen, dass
viele Patienten verstindliche und evidenz-
basierte Informationen durch das Gesund-
heitspersonal vermissen. Hier wird es auch
zu einem Umdenken des Personals kommen
miissen — Gespriche auf Augenhshe mit den
Patienten verlangen fundierte Kenntnisse der
Wissensvermittlung und Gesprichsfiihrung.”

Fiir Prof. Michael Gnant sei es sehr wichtig,
die Wahrhaftigkeit in die Diskussion iiber
die partizipative Medizin zu bringen. ,In
einer partizipativen Gesellschaft bzw. einer
partizipativen Demokratie kann die Medi-
zin nur partizipativ sein®, so Gnant. ,Wir
haben heute sehr viel mehr Empowerment
und eine viel hohere Patientensicherheit als
frither. Dies miissen wir als eine Chance
betrachten. In der Diskussion um die parti-
zipative Medizin miissen wir die Debatte je-
doch entideologisieren: Wir sollten dariiber
diskutieren, welche Ingredienzen es braucht,
um dieses Empowerment effektiv zu gestal-
ten, sodass es fiir beide Seiten passt: sowohl
fiir den Patienten als auch fiir die Arzte,
betonte Gnant und konzentrierte sich dabei
auf den perioperativen Bereich: ,Hier rich-
ten wir uns alle nach dem Wohl der Patien-

Zweite Meinung
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ten. So bilden wir neuerdings an der Med-
Uni Wien Chirurgen und Anisthesiologen
anfangs gemeinsam aus, weil wir wissen,
dass auch Krankenhausstrukturen viel zur
Patientensicherheit, aber auch zur Partizipa-
tion beitragen konnen®, sagte Gnant und de-
finierte drei wichtige Kriterien in Bezug auf
die partizipative Medizin: ,In Bezug auf die
partizipative Medizin kristallisieren sich drei
wichtige Tools heraus: Transparenz, zweite
Meinung und informiertes Vertrauen: Die
Patienten miissen in einem partnerschaftli-
chen Verhiltnis in die Entscheidungsprozes-
se eingebunden sein®, so Gnant.

Medizin und Bildung

Mag. Elmar Pichl, Sektionschef im Bun-
desministerium fiir Bildung, Wissenschaft
und Forschung, sprach von der Verbin-
dung zwischen Medizin und Bildung:
»,Ohne Partizipation wire die moderne
Medizin gar nicht denkbar, wir miissen
uns aber gleichzeitig fragen, ob der miin-
dige Biirger bzw. die miindige Biirgerin
in der Lage ist, die ihm bzw. ihr zur Ver-
fiigung stehenden Angebote zu nutzen,
so Pichl. ,Eines der zentralen Anliegen
des Bildungssystems muss also sein, dem
Biirger bzw. der Biirgerin die notwendige
Literacy zu vermitteln bzw. niherzubrin-
gen. Wir miissen lernen, mit der Digita-
lisierung richtig umzugehen — auch und
insbesondere im Gesundheitsbereich.”

Auf das Thema Digitalisierung fokussier-
te sich auch Dr. Clemens Martin Auer,
Sektionschef im Bundesministerium fiir
Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsu-
mentenschutz: ,In Bezug auf die partizipa-
tive Medizin gestaltet sich der Zugang zu
Gesundheitsdaten als ein wichtiges Thema.
Osterreich ist eines der wenigen Linder,
das diesen Zugang auch gesetzlich geregelt
hat. Gerade diese gesetzliche Verankerung
und der daraus resultierende gesicherte
Zugang zu Gesundheitsdaten stellen einen
unendlichen Wert fiir unser Gesundheits-
system, aber auch fiir die Partizipation der
Patienten dar®, so Auer. ,Auf der anderen
Seite miissen wir uns bemiihen, die digitale
Infrastruktur im extra- und intramuralen
Bereich zu verbessern. Wir benétigen einen
kriftigen Schub, um das digitale Equip-

Teilnehmer der Podiumsdiskussion (v.|)

Keynote
Univ-Prof. Dr. Klaus MARKSTALLER
Leiter der Universitétsklinik fiir Andsthesie,
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Dr. Sigrid PILZ
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und Obmann der Kurie angestellte Arzte.

Moderation: Mag. Hanns Kratzer, PERI Group

ment unserer Gesundheitsdienstleister auf-

zuriisten®, erklirte Auer.

,Die Partizipation des Patienten ist fiir den
Arzt im Grunde nichts Neues: Der Patient
war schon immer ein Akteur und hat seit je-
her fiir seine Gesundheit sowie fiir die primi-
re und sekundire Privention gesorgt®, so Dr.
Wolfgang Weismiiller, Vizeprisident der Arz-
tekammer fiir Wien und Obmann der Kurie
angestellte Arzte. ,\Wir leben in einer Gesell-
schaft, in der der Informationszugang wesent-
lich leichter geworden ist. Das bedeutet, dass
Arzte immer mehr mit sehr gut informierten
Patienten zu tun haben. Auf der anderen Sei-
te fithrt die Fiille an Informationen auch zu
Nebeneffekten, z.B. wenn es um das Thema
Impfung geht. Da sind Arzte immer stirker
gefordert, mit Patienten in den Dialog zu tre-
ten und aufzukliren®, betonte Weismiiller.
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Die Usterreichische Gesellschaft fiir Vakzinologie (OgVak) iniierte in Kooperation mit der MedUni Wien anlésslich der jahrlich stattfindenden
Furopean Vaccination Week hereits zum zweiten Mal in Osterreich ein Symposium mit Podiumsdiskussion. Heuer kanzentrierte man sich auf
das Motto ,Prevent - Protect - Vaccinate” und appellierte an ein stérkeres Bewusstsein fiir dieses wichtige Vorsorgethema. Verpflichtende
Impfungen fiir Gesundheitspersonal im Sinne der Patientensicherheit standen im Fokus der Diskussion.

Von Mag. Manuela Kammerer

Die European Vaccination Week wurde von
der WHO und ECDC mit dem Ziel gegriin-
det, das Bewusstsein fiir das Thema Impfen
als Schutz gegen Krankheiten europaweit zu

schirfen. Das Motto der heurigen European
Vaccination Week lautet ,,Prevent — Protect—
Vaccinate®. Hintergrund fiir die Initiative
ist der Riickgang der Impfungsraten und der
damit in Zusammenhang stehende Anstieg
an Erkrankungen in Europa. Besonders bei
Masern ist ein grofer Anstieg an Infektionen
zu verzeichnen. Vizeprisidentin der Osterrei-
chischen Gesellschaft fiir Vakzinologie Univ.-
Prof. Dr. Heidemarie Holzmann fand einlei-
tend alarmierende Worte: ,Eines der besten
Beispiele fiir die Bedeutung von Impfun-
gen sind fiir mich die Masern aufgrund ihrer
hohen Ansteckungsrate. In Europa werden
viele Anstrengungen unternommen, um das
Virus zu eliminieren. Dazu haben sich alle
europiischen Linder verpflichtet. Dennoch
ist kein Ende in Sicht, denn im letzten Jahr gab
es laut ECDC europaweit 14.600 Masern-
ausbriiche, dieses Jahr schon knapp 5.000
Fille mit 15 Todesfillen. Besonders alarmie-
rend ist der hohe Prozentsatz (20—30 %) an
Masernerkrankungen unter Gesundheits-
personal, das ist vollig inakzeptabel

Die Prisidentin der Osterreichischen Ge-
sellschaft fiir Vakzinologie Univ.-Prof. Dr.
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Die Disskussionsteilnehmer (v.1.): Christoph Zielinski, Michael Binder,
Magdalena Arrouas, Ursula Wiedermann-Schmidt, Markus Grimm, Sigrid Pilz,

S\

Ursula Wiedermann-Schmidt sieht im Ge-
sundheitswesen nicht etwa mangelnden
Willen des Personals selbst, sondern fehlende
Strategien, die osterreichweit gleichermaflen
zur Anwendung kommen als Problem: ,Wir
haben im Jahr 2012 gemeinsam mit dem Mi-
nisterium die Empfehlungen fiir das dster-
reichweit titige Gesundheitspersonal ausgear-
beitet. Dennoch hat sich klar gezeigt, dass in
den diversen Spitilern aber auch Bundeslin-
dern weiterhin unterschiedliche Vorgaben zur
Anwendung kommen. Es ist fiir mich daher
eine Frage der Zustindigkeit, wer dafiir sorgt
dass die Impfempfehlungen fiir Osterreich
entsprechend umgesetzt werden. Es fehlt eine
einheitliche Strategie zwischen den Gesund-
heitsberufen (Arzte, Pflege, Hebammen etc.)
und die Bestimmung von Verantwortlichen
fiir die Umsetzung.

Dr. Magdalena Arrouas, Sektionsleiterin fiir
offentliche Gesundheit und medizinische
Angelegenheiten des Bundesministerium fiir
Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumen-
tenschutz, fasst ihren Standpunkt zusammen:
,In meinen Augen ist auch die dsterreichische
Arztekammer gefordert, in Weiterbildungs-
programme explizit das Thema Impfen auf-
zunehmen, um das Gesundheitssystem ge-
sundheitskompetenter zu gestalten und ich
unterstiitze die verstirkte Forderung nach

Heidemarie Holzmann, Wolfgang Wagner (Diskussionsleiter, APA), Thomas Hausmann

Impfungen, insbesondere bei Mitarbeitern
des Gesundheitsbereiches. Wir miissen dazu
aber gemeinsam an einem Strang ziehen, um
bei allen Akteuren Akzeptanz zu erreichen.
Sehr erfreulich finde ich es, dass einzelne
Krankenanstaltentriger und = Spitalsbetrei-
ber das schon aufgegriffen haben und aktiv
geworden sind. Ich erinnere mich auch an
die europiische Impfwoche im vergangenen
Jahr, in der unser Resort einen Workshop zu
diesem Thema organisiert hatte und Vertre-
ter von Krankenanstalten das Thema vor Ort
diskutierten.”

Verpflichtende Impfungen fiir
Gesundheitspersonal

Was man europaweit und in Osterreich sieht,
sind grofle Impfliicken bei den jungen Er-
wachsenen. Nicht geimpfte Patienten und
Personen, die aufgrund mangelnder Infor-
mation iiber ihren Impfstatus nicht geimpft
sind, fiithren hier klar. Ein Virusausbruch am
Krankenhaus Graz im Jahr 2017 zeigte das
verheerende Ausmafd der Infektion eines Zi-
vildieners, der Kontakt mit 53 Patienten hat-
te, welche in Folge ausfindig gemacht werden
mussten. Darunter waren auch einige Siug-
linge, die in der Regel unter 9 Monaten nicht
geimpft werden kénnen, sowie eine Kranken-
schwester, die mit iiber 150 Patienten Kon-
take hatte. Durch das Impfregister, das es in

der Steiermark gibt, konnte man immerhin
100 Personen ausschlieffen. Dennoch wire
ein Fall wie dieser abwendbar, wenn man Ge-
sundheitspersonal ausnahmslos zu Impfun-
gen verpflichten wiirde.

Dr. Michael Binder, verantwortlich fiir das
Health Care Management in der Direkti-
on des Wiener Krankenanstaltenverbundes,
verwies darauf, dass man beim KAV das
Abfragen des Impfstatus vor dem Einstellen
von Personal fiir patientennahe Titigkeiten
im Sinne der Sicherheit bereits etabliert hat.
Doch hier bleibt laut Binder eine Liicke: ,,Seit
vorigem Jahr besteht in Gesundheitsberufen
eine Impfverpflichtung. Alle neuen Mitarbei-
ter, die zukiinftig nahe am Patienten arbeiten,
miissen den Nachweis {iber Impfungen er-
bringen. Ein Verpflichtungsproblem besteht
bei jenen, die bereits im Krankenanstalten-
verbund arbeiten. Wir versuchen bestehende
Mitarbeiter durch arbeitsmedizinische Bera-
tung fiir die Durchfithrung von Impfungen
zu sensibilisieren. Es fehlt uns jedoch eine
gesetzliche Grundlage.” Thomas Hausmann,
Medizinstudent und Local Public Health
Officer der Austrian Medical Students' As-
sociation (AMSA), einer gemeinniitzigen
Organisation mit iiber 350 aktiven Mitglie-
dern, unterstiitzt diese Haltung: ,Die AMSA
hat ein Positionspapier zum Thema Impfen
herausgegeben und sich in der Generalver-
sammlung auf verpflichtende Impfungen fiir
medizinisches Personal geeinigt. Als AMSA
fordern wir unsere eigenen Mitglieder, aber
auch alle Medizinstudierenden auf, das The-
ma Impfen in den Fokus zu riicken.

Der Patient im Mittelpunkt
Die Wiener Patientenanwiltin Dr. Sigrid
Pilz erwartet vom Gesundheitswesen eine

das Leid zu minimieren. Dr. Markus
Grimm, MBA, Leiter der Rechtsabteilung
an der Medizinischen Universitit Wien,
erdrtert das Spannungsfeld vor dem recht
lichen Hintergrund: ,Wir sprechen iiber
Selbstschutz einerseits und Fremdschutz
gegeniiber Patienten und Mitarbeitern an-
dererseits. Beim Selbstschutz sind wir sofort
im Personlichkeitsrecht, was die Diskussi-
on auch so spannungsgeladen macht. Jeder
kann selbst entscheiden, ob er sich impfen
lisst oder nicht. Dem gegeniiber steht das
Schutzinteresse der anderen, im Sinne der
Patientensicherheit, aber auch der Mitar-
beitersicherheit. Gesetzlich besteht keine
Impfpflicht. Doch es ergibt sich aus dem
Arbeitnehmerschutzgedanken und dem
Priventionsgedanken, insbesondere Ge-
sundheitspersonal fiir die Wichtigkeit des
Themas Impfen zu sensibilisieren und darii-
ber zu informieren. Seitens der Arbeitgeber
besteht sogar die Pflicht, tiber Impfungen,
Maéglichkeiten und Folgen aufzukliren und
Programme anzubieten.”

Die Diskussionsteilnehmer der Veranstal-
tung waren sich einig, dass das Thema
Impfen im Gesundheitsbereich vor dem
Hintergrund von Vorsorge und Schutz stir-
ker in den Fokus geriickt werden muss. Die
nichste Veranstaltung anlisslich der Euro-
pean Vaccination Week fiir das Jahr 2019
ist bereits in Planung.

\
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Die Vortragenden des Scientific Programm (v.1.): Wolfgang Jilg, Ursula Wiedermann-Schmidt,
Heidemarie Holzmann, Annette Mankertz und Giinther Staffler

klare Haltung: ,,Als aufgeklirte Person im
Gesundheitswesen muss einen die eigene
Verantwortung selbst zum Impfen zwin-
gen. Wenn Arzte, Hebammen und andere
Gesundheitsberufe Impfskepsis sogar noch
befeuern, schrillen bei mir die Alarmglo-
cken. Ich erwarte mir vom Krankenan-
staltenverbund eine klare Haltung, denn
es gibt Risiken, denen man Patienten nicht
aussetzen darf. Daher muss Gesundheits-
personal im Spital, im niedergelassenen
Bereich, im Kindergarten, in der Schule
geimpft sein.“ Onkologe und Leiter des
Comprehensive Cancer Centers der Med-
Uni Wien und AKH Wien Univ.-Prof. Dr.
Christoph Zielinski betonte abermals den
Patienten im Mittelpunkt: ,,Das Ziel ist es,
dass es dem Patienten besser geht. Das diir-
fen wir nicht aus den Augen verlieren. Wir
wissen, dass Patienten, die von geimpftem
Personal gepflegt werden, seltener erkran-
ken. Daher braucht es Plicht und Sorgfalt,
denn es gehért zu unserer Sorgfaltspflicht,

Correlates of Protection -
Wirksamkeit von Impfungen

Prof. Dr. med. Wolfgang JILG,
Universitdt Regensburg
Mumps -

eine vergessene Erkrankung?

Prof. Dr. Annette MANKERTZ,

Robert Koch-Institut, Berlin
Adjuvantien - Alternativen zu Alum

Dr. Giinther STAFFLER, AFFiRiS AG

Nahere Informationen unter
www.oegvak.at



Herzinsuffizienz ist eine dufierst schwere
und immer hdufiger auftretende Erkran-
kung des Herzens, die durch die Schwa-
PR . chung des Herzmuskels verursacht
S - - - | S wird. Bis zu 250.000 Osterreicher leiden
% : an Herzschwéche, womit die Krankheit
zu den meist verbreiteten Krankheiten
Osterreichs zahlt. Eine fehlende oder
unregelmaBige Behandlung ist mit langen
Krankenhausaufenthalten verbunden. Uber
die Herausforderungen rund um das The-
ma Herzinsuffizienz und dariiber, warum
=i es wichtig ist, dass Menschen (ber frihe
= : Anzeichen und Behandlungsmaglichkeiten

PERISKOP: Momentan leiden laut einer Studie des
Hauptverbands isterreichweit bis zu 250.000 Personen
an Herzinsuffizienz. Rund 14.000 sterben jibrlich dar-
an. Trotzdem wird die Erkrankung in der breiten Offent-
lichkeit nicht als gravierend wahrgenommen. Warum?

Schaffenrath: Herzinsuffizienz ist eine ernstzuneh-
mende und immer hiufiger auftretende Erkrankung
des Herzens, wodurch in den kommenden Jahren
immer mehr Menschen mit einer solchen Diagnose
konfrontiert sein werden. Dies ist einerseits auf die
steigende Lebenserwartung und andererseits auf die
verbesserten kardiologischen Therapiemdglichkei-
ten zuriickzufiihren. In einer vom Hauptverband
der &sterreichischen Sozialversicherungstriiger in
Auftrag gegebenen Studie hat sich gezeigt, dass nur
rund die Hilfte der Betroffenen die verordneten
Medikamente so einnahm wie vom Arzt verschrie-
ben, wihrend diejenigen, die sowohl regelmiflige

mformlert SBIHI sollten, hat das PERISKOP Arztkontakte als auch eine hohe Therapietreue bei
mit Mag Martin Schaffenrath, stellver- den Medikamenten aufwiesen, signifikant besse-
tretender Vorsitzender des Verbandsvorstands re Uberlebenschancen hatten. Eine fehlende oder

______ . im Haup’[verhand der Gsterreichischen Sozial- unregelmiflige Behandlung ist in diesem Fall mit
S X . versicherungstrager, gesprochen langen Krankenhausaufenthalten und schweren

Von Dr. Nedad Memic, Dren Elezi, MA

gesundheitlichen Folgen verbunden.

P: Welche Schritte wiiren aus Ihrer Sicht notwen-
dig, um bier aktiv gegenzusteuern?

Schaffenrath: Es ist entscheidend, dass bei
Menschen ein Bewusstsein geschaffen wird,
sich regelmiflig untersuchen zu lassen, um lin-
ger ein gesundes Leben zu genieflen. Viele Pa-
tienten wissen nicht einmal, dass diese Krank-
""" heit gut behandelbar ist. Daher miissen kiinftig
klar verstindliche Kommunikationsmateria-
""" lien angeboten und Informationskampagnen
gestartet werden, die die Menschen tatsich-
lich erreichen, damit die Bevélkerung iiber
erste Anzeichen und Behandlungsméglich-
BioBox: keiten von Herzschwiche informiert ist und

Mag. Martin Schaffenrath, MBA, MBA, MPA, trat diese Information auch aktiv nutzt. Je friiher
1994 in den Landesdienst am LKH Innsbruck ein die Krankheit erkannt wird, umso effektiver

und war dort von 1994 bis 2001 Techniker fiir gestaltet sich die Behandlung. Beschwerden

. o wie Atemnot, Abnahme der korperlichen
Narkose- und Beatmungsgeréte an der Univ.-Klinik Leistungsfihigkeit, eine rasche Gewichtszu-
filr Andsthesie und Intensivmedizin. Seit 2001 ist

nahme und vermehrte Wassereinlagerung
er als Statistiker mit Schwerpunkt Biostatistik tatig.
Zudem ist er seit 1996 Mitglied des Betriebsrats
am LKH Innsbruck und seit 2004 Mitglied des
Zentralbetriebsrats der Tirol Kliniken GmbH. Im
Jahr 2002 (ibernahm er die Funktion als Kammer-
rat der Tiroler Arbeiterkammer und war ferner von
2012 bis 2013 Mitglied der Generalversammiung
und des Vorstands der Tiroler Gebietskrankenkasse.
Seit 2013 ist er stellvertretender Vorsitzender des
Verbandsvorstands im Hauptverband der dster-
reichischen Sozialversicherungstrger.

-------
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koénnen bereits Anzeichen fiir eine Herz-
schwiche sein. Entscheidend ist im Ubrigen
auch eine gesunde Lebensweise wie leichte
Bewegung, salzarmes Essen, der Verzicht
auf das Rauchen und eine Reduzierung des
Ubergewichts und des Alkoholkonsums.

P: In einigen Bundeslindern in Osterreich
wurden Projekte zur integrierten Versorgung
von Patienten mit chronischer Herzinsuffizi-
enz ins Leben gerufen. Welche Voraussetzungen
miissen erfiillt werden, um solche Projekte auch
Sfliichendeckend dsterreichweit anzubieten?

20 | Politik

Schaffenrath: Ein wesentlicher Grund-
stein eines flichendeckenden Projekts
wire es, von Beginn an klar zu definieren,
welche Kooperationspartner zu welchem
Zeitpunkt Betreuungs- und Behandlungs-
maflnahmen einsetzen sollen, um der in-
dividuellen Situation gerecht zu werden.
Eine professionelle und strukturierte Zu-
sammenarbeit aller Akteure kann die Be-
troffenen bei einer zielgenauen Behandlung
befihigen, mit ihrer Erkrankung richtig
umzugehen, um Verschlechterungen zu
vermeiden. Fiir die optimale Betreuung
kiinftiger Herzinsuffizienz-Patienten sind
zudem nationale und regionale Struktu-
ren erforderlich, die iiber hohe Qualitits-
standards verfiigen miissen. Diesbeziiglich
hat die 8sterreichische Arbeitsgruppe fiir
Herzinsuffizienz aktuell ein Positionspa-
pier erarbeitet, um Standards unabhingig
von der technischen Ausfiihrung festzule-
gen. In mehreren Bundeslindern wurden
bereits Pilotprojekte zu einer so genannten
Lintegrierten Versorgung® gestartet, um im
Bereich der Therapie fiir Menschen mit
Herzschwiche neue Wege zu gehen. Dabei
arbeiten niedergelassene Arzte, Spitiler und
Pflegedienste noch enger zusammen, um
liickenlose Therapien, eine professionelle
Betreuung sowie eine routinemifige drztli-
che Hausversorgung zu erméglichen.

Diese Pilotprojekte zeigen, wie die Koope-
ration und Vernetzung in der Behandlung
von Herzschwiche funktionieren kann, um
bei Patienten die Gesundheitskompetenz
zu stirken und sie zum Selbstmanagement
zu befihigen. Neben einem ,Herzinsuffizi-
enz-Tagebuch® erhalten sie ausfiihrliche In-
formationen iiber die Erkrankung und eine
spezielle Gruppenschulung mit praxisbezo-
genen Tipps zur gesunden Lebensfithrung.
Ebenso sieht das Programm vierteljihrliche
Kontrollen beim niedergelassenen Arzt vor.
Nach einem Jahr folgt eine Enduntersu-
chung in der Krankenhausambulanz, in
der bei einer strikten Einhaltung der The-
rapie in den meisten Fillen eine
deutliche Verbesserung der Herz-
situation festgestellt wird. Diese
Mafinahmen zeigen, dass es eine

optimale Vernetzung der vorhan- * Herzinsuffizienz ist das Unvermdgen des

denen Ressourcen erfordert, um Herzens, die vom Kdrper bendtigte Blutmenge
ein strukturiertes, ambulantes und bedarfsgerecht zu beftrdem.

wohnortnahes Betreuungsmodell

entwickeln zu kénnen. Hierzulan- « Betroffen sind rund 250000 Osterreicher,
de fehlt es allerdings noch an einer Je friher die Krankheit erkannt wird, umso
flichendeckenden koordinierten besser kann sie behandelt werden.

und multidiszipliniren Zusam-
menarbeit. Es existieren zwar be-

nicht in ausreichendem Mafle zum
Patienten. Beispielsweise bendtigt
Osterreich ein flichendeckendes

nur sehr vereinzelt durchgefiihre
wurden. Der Erfolg solcher Pro-

gramme ist in zahlreichen Studien nachge-
wiesen und erzielt bessere Therapieresultate
als die herkémmliche Betreuung, womit die
Lebensqualitit der Betroffenen gesteigert
und die Sterblichkeit und Hiufigkeit von
Spitalsaufnahmen reduziert wird.

P: Kardiologen berichten vom Erfolg von so
genannten Nurse-led-Programmen. In Oster-
reich kann man eine solche Ausbildung noch
nicht erwerben. Was kinnen Sie uns dariiber
berichten und was ist notig, um diese Program-
me auch in Osterreich zu etablieren?

Schaffenrath: Experten zufolge zihlen die-
se Programme zu den effektivsten, beson-
ders wenn es um die Reduktion und Sen-
kung der Hospitalisierungs- und Sterberate

FactBox Herzinsuffizienz:

» Studien zeigen, dass rund 50 Prozent der
reits sehr wirksame Therapiemg- Patienten ihre Medikamente nicht regelméfig
lichkeiten, diese gelangen aber ginnehmen.

* Die Folgen sind Verschlechterungen der
Krankheit, unndtige Krankenhausaufenthalte
DMP-Programm, da diese bislang und vermeidbare vorzeitige Todesfélle.

.....
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geht. Studien zeigen, dass HI-Pflegekriifte
in der Primirversorgungsstruktur ein op-
timierendes Bindeglied zwischen fachirzt-
licher Betreuung, Spezialistenversorgung
und dem Allgemeinmediziner darstellen
und die Liicke zwischen den unterschied-
lichen Versorgungsebenen schlieffen. Die-
se Qualifikation einer HI-Pflegekraft ldsst
sich in Osterreich allerdings noch nicht
offiziell erwerben. Das europiische Curri-
culum zur Qualifizierung von Herzinsuf-
fizienz-Pflegekriften bildet die Grundlage
nichtuniversitirer ~Weiterbildungen, an
denen sich Osterreich zukiinftig orientie-
ren kann. Parallel zu dieser Spezialisierung
miissen auch entsprechende Berufs- und
Titigkeitsprofile geschaffen werden, damit
das Gesundheitssystem auch eine Aussicht
auf Berufschancen bieten kann. Sobald
die Ausbildung und die Berufsgesetze hin-
sichtlich des Aufgabengebietes gesetzlich
verankert sind, kann aus den Erfahrungen
mit Pilotprojekten ein Regelbetrieb gestar-
tet werden. Es miissen auch entsprechende
Aus- und Weiterbildungsméglichkeiten
vorhanden sein, um die Qualitit der Ver-
sorgung nachhaltig zu verbessern. In den
angloamerikanischen und skandinavischen
Lindern sind spezialisierte Pflegekrifte seit
Jahren eine wichtige Stiitze in der Behand-
lung von Herzkrankheiten. Im Sinne einer
optimierten und individuellen Behandlung
von Patienten gibt es in Osterreich noch
Verbesserungspotenzial, um die Leistung
der medizinischen Versorgung auf ein ho-
heres Niveau zu bringen.

P: In der Behandlung von Herzinsuffizienz
gibt es wirksame Therapiemiglichkeiten, die
die Lebenszeit verlingern und Hospitali-
sterungsraten reduzieren. Sie gelangen aber
nicht ausreichend zum Patienten. Wie kann
man hier ein effizientes Disease-Manage-
ment-Programm entwickeln, von dem sowohl!
Patienten als auch das Gesundheitssystem
profitieren wiirden?

Schaffenrath: In erster Linie sollte es das
Ziel sein, durch eine zielgerichtete Beglei-
tung und Behandlung der Patienten eine
gute Lebensqualitit zu erméglichen und
stationire Behandlungen zu vermeiden.
Disease-Management-Programme  haben
hier gezeigt, dass sowohl die Lebensqualitit
der Patienten positiv beeinflusst als auch die
Hospitalisierungsrate reduziert wird, was
schlussendlich auch zu einer Einsparung
der Kosten im Gesundheitssystem fiihrt.
Um die Versorgungsqualitit zu verbessern,
bedarf es einheitlicher, wissenschaftlich
gesicherter Vorgaben und Empfehlungen
in Hinblick auf Diagnostik und Therapie
sowie eine intensive und vertrauenswiirdi-
ge drztliche Kooperation und Stirkung der
Patientenkompetenz. Indem die Arzte den
Behandlungsverlauf der Betroffenen doku-
mentieren und sich auf Grundlage dieser
Daten mit den Patienten austauschen, kann
diese Form der Bezichung zu einer Verbes-
serung der Kommunikation fithren. Der
gemeinsame Austausch trigt schlieflich
dazu bei, dass die Behandlung aufgrund
einer grofleren Motivation effektiver umge-
setzt und zusammen schrittweise

gestaltet wird.

Hauptverband der
Osterreichischen
Sozialversicherungstréager
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20. Welldone Lounge:

01_Robert Riedl (Welldone), Gerhard Kaniak (Abg.z. NR), 02_Fritz Tomaschek (Fritzwerk GmbH), 03_Hart-
mut Pelinka, Boris Todoroff, Richard Maier (Osterreichische Gesellschaft fiir Unfallchirurgie), 04_Adel Michael
Elnekheli (Berufsverband der 6sterreichischen Gynikologen), 05_Thomas Stefenelli (SMZ Ost — Donauspital),
Franz Hohensinner, 06_Martin Fuchs (Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft), Robert Riedl

Portfolio

DrEVENiir g

,Das Grundrecht, eine eigene Meinung ha-
ben zu diirfen, wire wertlos, wenn man diese
Meinung aufgrund von irgendwelchen aus-
driicklich oder stillschweigend verhingten
Diskussionsverboten nicht Auflern diirfte.
Welldone und die PERI-Group stehen fiir ei-
nen offenen Meinungsaustausch, der dazu be-
tragen soll, das ésterreichische Gesundheits-
wesen zu verbessern®, betonte Mag. Hanns
Kratzer, Geschiftsfithrer der PERI Consul-

ting, in seiner Begriiffung,

Standpunkte. Dialoge. Konsens. Die neutrale
Plattform zum offenen Meinungsaustausch.
Dieser Satz wiirde in 250 Jahren zwar nicht
mehr zitiert werden, sei aber bereits heute
auf dem Titelblatt jeder PERISKOP Ausga-
be zu lesen. ,Das ist unsere Maxime, von der
wir nicht abweichen werden®, unterstreicht
) Hanns Kratzer.

Uber 300 prominente Géste aus

Gesundheit, Wirtschaft und Politik Gemifd dem Motto der 55. Welldone Lounge
, , , ~PRAEVENIRE" — also dem Erhalt und der
konnten bei der mittlerweile 95. Verbesserung des Gesundheitszustandes der
Welldone Lounge in der Wiener Bevélkerung — gab der Sportminister in seiner

Borse hegr[][jt werden. Ehrengast Keynote Einblick, wie aus seiner Sicht Sport

der Welldone Lounge, welche sich un.d BCWCg.L.lng zur u.mfassenden P.l"a'.VCI"ltiol’l
als Plattform zum offenen Aus- beitragen kénnen. Sein Credo: ,Wir miissen

. das Bewusstsein dafiir schaffen, dass jeder, der
tausch und Dialog verstent, war

Vizekanzler und Bundesminister
fir den dffentlichen Dienst und
Sport Heinz-Christian Strache.

Vion Mag. Petra Hafner

regelmiflig Sport macht und gesund lebt, in
der Regel auch weniger krank ist.“ Im An-
schluss an die Ausfithrungen des Sportministers
iiber seine Vorhaben und Pline wurde in den
prachtvollen Riumlichkeiten der Wiener Bérse

weiter diskutiert und genetzwerk.

(Welldone), 07_Johannes Aiginger (Chiesi Pharmaceuticals GmbH), 08_Katharina Harringer (Welldone),
Christina Nageler, Horst Poosch (Panaceo International Active Mineral Production), 09_Clemens Schadl (Gi-
lead Sciences), Ulrich Liibcke (Bristol-Myers-Squibb GesmbH), Jan Huber, Martin Munte (Amgen)

10_Martin Spatz (IQVIA), 11_Michaela Langer (Berufsverband &sterreichischer Psychologlnnen), 12_Hanns
Kratzer (PERI Group), Robert Riedl (Welldone), Martin Glier (Pressesprecher Bundesministerium fiir 6ffentlichen
Dienst und Sport), Heinz-Christian Strache (Vizekanzler und Bundesminister fiir 6ffentlichen Dienst und Sport),
Ferdinand Stiirgkh, 13_Heinz-Christian Strache (Vizekanzler und Bundesminister fiir 6ffentlichen Dienst und
Sport), 14_Ulrike Mursch-Edlmayr (Apothekerkammer), 15_Brigitte Povisyl, Ulrike Mursch-Edlmayr, Gerhard
Kaniak (Abg.z.NR), Jan Huber, Isabelle Racamier (EsoCap/Arlys Consulting), 16_Hanns Kratzer (PERI Group),
17_Helmut Pelinka, Jessi Lintl (Abg.z.NR), Robert Lugar (Abg.z.NR), Michael M. Miiller (Sozialversicherungs-

anstalt der gewerblichen Wirtschaft), 18_Birgit Bernhard (Welldone), 19_Heinz-Christian Strache (Vizekanzler
und Bundesminister fiir 6ffentlichen Dienst und Sport), 20_Gerhard Kaniak (Abg.z.NR), Harald Hertz (Oster-
reichische Gesellschaft fiir Notfall und Katastrophenmedizin), Martin Munte (Amgen), Jan Huber, Miroslaw Jan
Lubecki (AOP Orphan Pharmaceutical), 21_Heinz-Christian Strache (Vizekanzler und Bundesminister fiir 6f-
fentlichen Dienst und Sport), 22_Ernst Wolner (AKH Wien), 23_Jan Huber, 24_Hanns Kratzer (PERI Group),
25_Helmut Pelinka, 26_Gottfried Bahr (Apotheke Rodaun), 27_Hanns Kratzer (PERI Group), Heinz-Christian
Strache (Vizekanzler und Bundesminister fiir 6ffentlichen Dienst und Sport)
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28_Robert Schlégel, Gertraud Eckart (Merck, Sharp & Dohme), 29_Heinz-Christian Strache (Vizekanzler und
Bundesminister fiir 6ffentlichen Dienst und Sport), Harald Hertz, 30_Harald Hertz Osterreichische Gesell-
schaft fiir Notfall und Katastrophenmedizin, Hartmut Pelinka, Richard Maier (Osterreichische Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie), 31_Benjamin Riedl, Patrick Hauptmann, 32_Hanns Kratzer (PERI Group), Birgit Bernhard
(Welldone), Heinz-Christian Strache (Vizekanzler und Bundesminister fiir 6ffentlichen Dienst und Sport), Ro-
bert Riedl (Welldone), 33_Hedwig Wolfl (Osterreichische Liga fiir Kinder- und Jugendgesundheit), Henriette
Loffler-Stastka (Medizinische Universitit Wien), Maria M. Hofmarcher-Holzhacker (HealthSystemIntelligen-
ce), Lisa-Marie Rémer (PERI Group), Jan Pazourek (Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse), 34_Andreas
Kronberger (Actelion Pharmaceuticals Austria), Lisa-Marie Rémer (PERI Group), 35_Helmut Viernstein (Phar-
maziezentrum der Universitit Wien), Hanns Kratzer (PERI Group), 36_Helga Thurnher (Selbsthilfe Darmkrebs
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— Verein zur Darmkrebsinformation), Martina Béck (Osterreichische Apothekerkammer), 37_Hannelore N&-
bauer, Christoph Miksch-Aichenegg (Novartis), 38_Wilfried Teufel (A. Menarini), 39_Martin Spatz (IQVIA),
Brigitte Annerl (Lenus), Fritz Tomaschek (Fritzwerk), 40_Hannes Stockinger (Medizinische Universitit Wien),
Peter Keysers (Astellas Pharma), 41_Peter Acs (Arbeits- und Sozialmedizinisches Zentrum Médling), Christoph
Husek, 42_Karin Tesar (Indivior Austria), Heimo Pernt (Indivior Austria), Thomas Schéffmann (Griinenthal),
Wolfgang Jaksch (Wilhelminenspital der Stadt Wien), 43_Mark Frey (MSD), 44_Petra Riegler (Krankenhaus
der Barmherzigen Briider Eisenstadt), Gernot Idinger (Landeskrankenhaus Steyr), Heinz-Christian Strache (Vi-
zekanzler und Bundesminister fiir 6ffentlichen Dienst und Sport), 45_Claudia Tuchmann, Albert Tuchmann
(Osterreichische Gesellschaft fiir Chirurgie), Felix Tuchmann, 46_Helwig Aubauer (Industriellenvereinigung),
Robert Riedl (Welldone)

47_Ernst Riicklinger (Astellas Pharma), Horst Leder (Astellas Pharma), Peter Keysers (Astellas Pharma), 48_Ojan
Assadian (Osterreichische Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene), 49_Lisa-Marie Romer (PERI Group), Jonathan
Riedl (Welldone), 50_Robert Riedl (Welldone), Eva Wildfellner (Bundesministerium fiir 6ffentlichen Dienst und
Sport), 51_Bernhard Mitterhaus (Medizin Medien Austria), Philipp Schiitzl (MedUni Wien), 52_Gernot Idinger
(Landeskrankenhaus Steyr), Franz Hohensiner, Petra Riegler (Krankenhaus der Barmherzigen Briider Eisenstadt),
53_Lisa Heigl-Rajchl (Welldone), Nedad Memic (Welldone), Barbara Rapatz (Panaceo International Active Mine-
ral Production), Horst Poosch (Panaceo International Active Mineral Production), 54_Birgit Bernhard (Welldone),
Christoph Klaus (Schiilke & Mayr), Elisabeth Pichler (Eblinger & Partner), Sonja Fischer (IQVIA), 55_Theresa
Zuser (PERI Group), Dietmar Pichler (Welldone), Bernhard Hattinger (PERI Group), Patrick Hauptmann, Verena
Radlinger (MedMedia), Markus Stickler (MSD), 56_Josef Probst, Martin Glier (Pressesprecher Bundesministeri-
um fiir 8ffentlichen Dienst und Sport), Heinz-Christian Strache (Vizekanzler und Bundesminister fiir 6ffentlichen
Dienst und Sport), 57_Gottfried Bahr (Apotheke Rodaun), Heinz-Christian Strache (Vizekanzler und Bundes-

minister fiir 6ffentlichen Dienst und Sport), 58_Heinz-Christian Strache (Vizekanzler und Bundesminister fiir

preve'ni:ra

offentlichen Dienst und Sport), Martin Schaffenrath, 59_Hanns Kratzer (PERI Group), Robert Riedl (Welldone),
Heinz-Christian Strache (Vizekanzler und Bundesminister fiir 6ffentlichen Dienst und Sport), Albert Tuchmann,
60_Brigitte Pakes, Ulrich Liibcke (Bristol-Myers-Squibb), 61_Gernot Idinger (Landeskrankenhaus Steyr), Petra
Riegler, Josef Probst, 62_Fabian Waechter, Gernot Idinger, Petra Riegler (Krankenhaus der Barmherzigen Brii-
der Eisenstadt), Markus Satory (Biogen Austria), 63_Sebastian Mérth (Daiichi Sankyo Austria), Heinz-Christian
Strache (Vizekanzler und Bundesminister fiir 6ffentlichen Dienst und Sport), 64_Gertraud Eckart (Merck, Sharp
& Dohme), Ferdinand Stiirgkh, Martin Munte (Amgen), 65_Brigitte Povysil, Jessi Lintl (Abg.z.NR), 66_Martin
Schaffenrath (Hauptverband der 8sterreichischen Sozialversicherungstriger), Viktoria Schaffenrath, Robert Riedl
(Welldone), Lisa-Marie Romer (PERI Group), 67_Karin Nakhai (Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen
Wirtschaft), Christian Kienberger (Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft), Michael M. Miiller
(Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft), Lisa-Marie Rémer (PERI Group), Michael Schneider
(Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft), Daniela Klinser, Sebastian Mérth (Daiichi Sankyo Aus-
tria), Christina Nageler (Igepha)
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3. PRAEVENIRE

Gesundheitsforum

Seitenstetten
m /Zeichen des Erfolgs

Biirgerforum:
neues Format weckt
groBes Interesse der
Bevolkerung

Am Abend vor der Erdffnung des PRAEVENIRE
Gesundheitsforum Seitenstetten fand heuer
als Novum ein Biirgerforum zum Thema

Krebs statt, bei dem die zahlreich anwesenden
Gesundheitsexperten dem interessierten
Publikum Rede und Antwort zu onkologischen
Fragen standen. Mehr als 150 Biirger von
Seitenstetten nutzten die Gelegenheit, um
mit dsterreichischen Topexperten aus dem
Bereich Onkologie, Prévention, Rehabilitation
und Erndhrung ins Gesprach zu kommen.

RAEVENIRE

zuhoéren

Gesundheitsforum
Seitenstetten

beitragen
umsetzen

Das PRAEVENIRE Gesundheitsforum Seitenstetten fand unter dem
eingeschworenen Motto ,Zuhdren - Beitragen - Umsetzen” heuer vom

18. bis 20. April bereits zum dritten Mal im Benediktinerkloster Stift
Seitenstetten im Mostviertel statt. Die Natur stand in voller Bliite, als
mehr als 20 nationale und internationale Experten aus dem Gesundheits-
wesen sowie (ber 200 Géste ihren Beitrag zur Starkung der Gesundheits-
kompetenz der Bevdlkerung leisteten. Im Fokus der Gespréche, Vortrage
und Diskussionsrunden standen die Themenbereiche Onkologie, Generika,
Herzinsuffizienz, Multiple Sklerose, Impfhindernisse sowie Rehabilitation &
Reintegration. Die Teilnehmer des Forums unternahmen auch einen Blick
in die vier PRAEVENIRE Partnergemeinden - Haslach und Sierning in
Oberdsterreich, Stockerau in Niederdsterreich und Bruck an der Mur in
der Steiermark -, in denen im letzten Jahr konkrete Ma3nahmen zur Ver-
besserung relevanter Gesundheitsthemen in die Praxis umgesetzt wurden.
Von Mag. Manuela Kammerer

Gipfelgesprache im
Stift Seitenstetten:
geballte Kompetenz

Auch dieses Jahr konnten im Vorfeld des
PRAEVENIRE Gesundheitsforum Seitenstetten
aktuelle brisante Gesundheitsthemen in
Gipfelgesprachen diskutiert werden. Zahlrei-
che Topexperten aus der dsterreichischen
Gesundheits- und Sozialbranche haben

sich in Denkerrunden mit Themenbereichen
beschéttigt, die die Nation bewegen. Die
Essenzen folgender Schwerpunkte wurden
auch im Rahmen des PRAEVENIRE Gesund-
heitsforum Seitenstetten mit hochkarétigen
Experten im Plenum offentlich diskutiert:

» Rehabilitation & Reintegration - wie
werden wir fit fiir die Zukunft?

* Multiple Sklerose - gibt es Optimie-
rungspotenziale in der Versorgung?

« Herzinsuffizienz in Osterreich - welche
Optimierungspotenziale gibt es in der
Versorgung?

» Beitrag der Generika fiir die solidarische
Grundversorgung

» Seitenstettener Manifest zur
zukiinftigen onkologischen Versorgung
Osterreichs

* |nitiative gegen Impfhindernisse in
Osterreich - altersgerechte Impf-
projekte in der Praxis

Lusétzlich ertrterten Experten in zwe
weiteren Gipfelgesprachen die zukunftsrele-
vanten Themenstellungen ,Klinische Priifun-
gen in der Onkologie - sind wir bereit fiir
patientenrelevante Endpunkte?" und ,Crowd
diagnosis - Betroffene frih erkennen”.




Das PRAEVENIRE Board

Sponsoren des PRAEVENIRE

(in alphabetischer Reihenfolge) Gesundheitsforum Seitenstetten

* Tit ALBREHT
National Institute of Public Health of Slovenia, SLO

* Dr. Gerald BACHINGER

Patientenanwalt und Sprecher der Patientenanwalte
Osterreichs, AT

* Prof, Dr. Cristian C. BAEZA, MPH

Institute for Health Metrics and Evaluation,
Universitét Washington, Seattle, US

* John BOWIS, MA

Européisches Parlament (ehem. Gesundheitsminister), UK

» Univ.-Prof. Dr. Richard CREVENNA, MBA, MSc

Leiter der Universitatsklinik fiir Physikalische Medizin,
Arbeitsmedizin und Rehabilitation, MedUni Wien, AT

* Univ.-Doz. Dr. Elisabeth FERTL

Présidentin der Osterreichischen Gesellschaft fiir Neurologie, AT

* Dr. Armin FIDLER, MPH, MSc
MC! Innsbruck, AT

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

* Prim. Dr. Sonja GOBARA

Sozialpadiatrisches Zentrum St. Pdlten, AT

* (abriele HEINISCH-HOSEK . . .
Abgeordnete zum osterreichischen Nationalrat, AT Weiterfiihrende Links

« Dr. Fva HOLTL Das Seitenstettener Manifest zur zu-

Health Center Erste Group Bank AG, AT lg[]m‘tigen Unkologischen Versorgung

. ADrg‘v;?;\églcgiurEgyagement institute (ehem. Vizeminister Usterrechs und nanere Informationen
fir Gesundhelt), CZE : zum PRAEVENIRE Gesundheitsforum

« Dr. Werner KERSCHBAUM Seitenstetten finden Sie unter.
Generalsekretér des Osterreichischen Roten Kreuzes, AT Www.praevenire.at

« Prim. Dr. Bruno MAHR
Therapiezentrum Rosalienfof, AT Mehr Presseinformationen und Fotos zu

* Univ.-Prof. Dr. Klaus MARKSTALLER PRAEVENIRE 2018 finden Sie unter:

Leiter der Univ.-Klinik filr Anésthesie, Allg. Intensivmedizin
und Schmerztherapie, MedUni Wien, AT DTBSSB.WB"[]UIIB.HI

* Dr. Dorjan MARUSIC . ,
Internist (ehem. Gesundheitsminister), SLO Social Media; #PRAEVENIRE18

* Dr. Tomica MILOSAVLJEVIC

Universitdt Belgrad, (ehem. Gesundheitsminister Serbiens), SRB

« Univ-Prof. Dr. Markus MOLLER
MedUni Wien, Rektorat, AT

« Prof. Dr. Eva OR0SZ

Unser besonderer Dank gilt den Sponsoren, die mit irer finanziellen Unterstiitzung die
Realisierung von PRAEVENIRE ermdnlichen:

Baldinger und Partner Unternehmens- und Steuerberatungsgesellschaft mbH | BBRZ -
Berufliches Bildungs- und Rehabilitationszentrum | Boehringer Ingelheim RCV GmbH &

Demenz Co KG | Daiichi Sankyo Austria GmbH | Gilead Sciences GesmbH | IV - Industriellen-

vereinigung | Janssen-Gilag Pharma GmbH | Marktgemeinde Sierning | Medizinische
Universitét Wien-| A. Menarini Pharma GmbH |Merck GesmbH | MSD | Novartis
Austria GmbH | Osterreichische Apathekerkammer - Landesgeschaftsstelle 00 | Pfizer
Corporation Austria Gesellschaft mb.H. | Raiffeisenbank Region Sierning-Enns | Roche
Austria GmbH | Sandoz GmbH | Sanofi | SVA - Sozialversicherungsanstalt der gewerb-
lichen Wirtschatft | Wiener Arztekammer | VAMED AG

WIEDERMANN-SCHMIDT

i = = —— —_—

Edtvos-Lorand-Universitat, Budapest, HUN

* Prim. Prof. Dr. Ancrea PODGZECK-SCHWEIGHOFER

Présidentin der Osterreichischen Kardiologischen Gesellschaft, AT

* Dr. Christopher PRINZ
OECD, FR

* Dr. Erwin REBHANDL
Verein AM Plus, AT

* Mag. Alfred RIEDL

Prasident des Osterreichischen Gemeindsbundes, AT

* Univ.-Prof. Dr. Reinhard RIEDL
Leiter des Fachbereichs Wirtschaft, Berner Fachhochschule, CH

* MR Dr. Hannes SCHOBERWALTER
Vizeprasident der GAMED Wiener Internationalen Akademie
fiir Allgemeinmedizin, AT

* Dr. Klaus SCHUSTER
Basel, CH

* Univ.-Prof. Dr. Christian SINGER
SRAEVENIRE Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde, MedUni Wien, AT

Unterstiitzer des PRAEVENIRE = o Uni-Prof. D Josef SMOLEN

Gesundheitsforum Seitenstetten ' Leiter der Universitéitsklinik fiir Innere Medizin Il
MedUni Wien, AT

* Mag. Wolfgang SOBOTKA

Erster Prasident des Osterreichischen Nationalrats, AT

* Tinde $ZABO

unabhangige Gesundheitsdkonomin, ESP

PRAEVENIRE dankt den Unterstiitzern fiir ihren inhaltlichen Beitrag zum Erfoly:

Alois Mock Institut | AM PLUS ~ Initiative fir Allgemeinmedizin und Gesundheit | BBRZ - Berufliches
Bildungs- und Rehabilitationszentrum | Berner Fachhochschule | Stadtgemeinde Bruck an der Mur |
Darm Plus | Gemeinde Haslach an der Mihl | GEORG - Gesellschaft zur Erforschung onkologischer

rehabllitativer Grundlagen | GESPAG | Gesunde Lunge | Marktgemeinde Grafenwdrth | IV - Indus- - e - -
triglenvereinigung | Institut fir Spezifische Prophylaxe und Tropenmedizin | Stadtgemeinde Kloster- -. o Or Miios SZOGSKA -
neuburg | Land Niederdsterreich | Medizinische Universitét Wien | NO Patienten- und Plegeanwal- - S e g A, RS PR ) L
schaft | 0BGAM - Oberdsterreichische Gesellschatt fir Allgemeinmedizin | Osterreichische Apotheker- : * Dr. Sinisa VARGA

kammer Landesgeschéftsstelle Oberdsterreich | Osterreichische Arztekammer | Osterreichische ; Abgeordneter im Kroatischen Parlament

Gessllschaft fir Krankenhaushygiene | OGPMR - Osterreichische Gesellschaft fir Physikalische (et Bstliliunlokie), (2

Medizin und Rehabilitation | Osterreichische Gesellschaft fiir Vakzinologie | Osterreichischer * Dr. Wolfgang WEIN

Gemeindebund | Osterreichischer Seniorenbund | Osterreichischer Seniorenring | Pensionisten ; Geschatsfifrer von Merck Osterreich, AT

Verband Osterreichs | Marktgemeinde Poggstall |IGe.meinde Péndorf .| Gemeindeamt Satteins | o Univ-Prof. Dr. Ursula WIEDERMANN-SCHMIDT
Marktgemeinde Seitenstetten | Marktgemeinde Sierning | Stadtgemeinde Stockerau | Verein zur . 2 | Leiterin des Instituts fir Spezifische Prophylaxe und
Férderung von Wissenschaft und Forschung | vielgesundheit.at | Wiener Arztekammer - Tropenmedizin, MedUni Wien, AT

PRAEVENIRE 2019:
moderndund
zukunftsweisend

Das PRAEVENIRE Gesundheitsforum

Seitenstetten 2019 wird vom 13. bis

17 Mai 2019 stattfinden und im Zeichen
moderner und zukunftsweisender
Entwicklungen in der Medizin stehen.
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Ursula
WIEDERMANN-SCHMIDT

»Vorbeugung ist auch durch Impfen gegeben. Wir
wissen, dass z. B. Hepatitis B die Vorstufe von Le-
berkrebs ist oder die HPV-Impfung zur Priventi-
on von Gebirmutterhalskrebs dient.”

Erstmalig fand im Vorfeld des PRAEVENIRE
Gesundheitsforum Seitenstetten ein Biirger-
forum mit hochrangigen Experten aus dem
Gesundheitswesen statt, welches sich dem
Thema Krebs widmete. Interessierte Biirger-
innen und Biirger stellten ohne Tabus ihre
Fragen zu Themen wie Prdvention, Friiherken-
nung, Therapieformen und Fachtermini sowie
Rehabilitation und Reintegration ins Berufsleben.
Von Mag. Petra Hafner

Ausschlaggebend fiir die Veranstaltung ei-
nes Biirgerforums war das beim zweiten
PRAEVENIRE Gesundheitsforum Sei-
tenstetten erarbeitete ,Seitenstettener Ma-
nifest zur zukiinftigen onkologischen Ver-
sorgung Osterreichs®. Es stellt einen Appell
zum Handeln dar und soll zu einer 6ffent-
lichen Diskussion bei seinen Unterstiitzern

tung und Patientenvertretung fiihren, da-
mit die Versorgung von Krebspatienten in
Osterreich weiterhin im weltweiten Spit-
zenfeld rangiert. Dabei geht es insbesondere
um das Wissen in der Bevélkerung zu on-
kologischen Erkrankungen, deren Diagnose
und Therapieméglichkeiten. Hier sehen die
Experten ein grofles Potential zur Verbesse-
rung und akuten Handlungsbedarf.

Bedeutete 1970 die Diagnose Krebs noch

en sicheren Tod und stellte einen an den
Rand der Gesellschaft, so ist Krebs heute
eine chronische Erkrankung mit relativ
gutem Therapieerfolg. Dr. Lothar Fiedler,
Obmann der Bundesfachgruppe Innere
Medizin der Osterreichischen Arztekam-
mer, schilderte in der Keynote seine Erfah-
rungen als personlich Betroffener; er be-
gleitete sieben Jahre lang einen Menschen
ab der Diagnose Krebs. Seine Erkenntnis
daraus ist, dass es am Weg eine Fiille von
Helfern gibt und vor allem ein Vertrauens-

essentiell ist. Auch wenn in relativ kurzer
Zeit immer bessere Therapieformen ange-
wendet werden, so lasse sich mit Vorsorge
viel verhindern und erkennen. Gerade diese
Chance sollte verstirkt von den Menschen
geniitzt werden, appellierte Fiedler.

Dass das Thema Onkologie eines ist, von
dem viele Menschen direkt oder indirekt
betroffen sind, zeigte sich am groflen In-
teresse an der Veranstaltung. Rund 150
Biirgerinnen und Biirger nutzten die be-
sondere Gelegenheit, beim zweistiindigen
Biirgerforum mit zehn Top-Experten aus
dem 6sterreichischen Gesundheitswesen in
Kontakt zu treten.

Der Biirgermeister der Gemeinde Seiten-
stetten, Johann Spreitzer, freute sich iiber
die erstmalige Einbindung der Biirger in
das PRAEVENIRE Gesundheitsforum
Seitenstetten. Seit elf Jahren ist Seitenstet-
ten ,gesunde Gemeinde®. Von der Kompe-

3. PRAEVENIRE Gesundheitsforum Sei-
tenstetten profitiere auch die Gemeinde,
stellte Alois Schlager, Vorsitzender des So-
zial-, Gesundheits- und Generationenaus-
schusses der Gemeinde Seitenstetten, fest.

Ein hochprominentes Podium mit drei
Universitits-Klinikvorstinden hier beim
Biirgerforum sei ein Beweis dafiir, dass das

osterreichische Gesundheitssystem ein gu-
tes System ist. ,In unserem Land werden
Krankheiten auf héchstem Niveau behan-
delt, darauf kénnen wir stolz sein®, unter-
strich der Prisident der Osterreichischen
Arztekammer Dr. Thomas Szekeres.

Das hochkaritige Podium setzte sich zu-
sammen aus Univ.-Prof. Dr. Ursula Wie-
dermann-Schmidt (Leiterin des Instituts
fiir Spezifische Prophylaxe und Tropenme-
dizin, MedUni Wien ), Mag. Veronika Ma-
cek-Strokosch  (Ernihrungswissenschaf-
terin, Dipl. TCM-Ernihrungsberaterin),
Mona Knotek-Roggenbauer (Prisidentin
Europa Donna), Dr. Eva Hold (Leiterin
des Health Centers der Erste Bank AG),
Prim. Dr. Marco Hassler (Arztlicher Leiter
Onkologische Rehabilitation — Der Sonn-
berghof), Prim. Doz. Dr. Birgit Griinber-
ger (Leiterin der Onkologischen Abteilung
des Landesklinikums Wiener Neustadt),
Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant (Leiter der
Universititsklinik fiir Chirurgie an der
MedUni Wien), Univ.-Prof. Dr. Richard
Crevenna (Leiter der Universititsklinik fiir
Physikalische Medizin, Arbeitsmedizin und

Rehabilitation an der MedUni Wien), Dr.
Gerald Bachinger (Niederdsterreichischer
Patienten- und Pflegeanwalt und Sprecher
der Osterreichischen Patientenanwilte)
und Prim. Dr. Johannes Andel (Leiter der
Abteilung fiir Innere Medizin II: Onkolo-
gie, Gastroenterologie, Diabetologie, An-
giologie am LKH Steyr) und wurde von Dr.
Fabian Waechter, Msc moderiert.

Die zahlreich von den Biirgerinnen und
Biirgern gestellten Fragen umfassten ver-
schiedenste Themen: Privention und Er-
nihrung, welche Friitherkennungsprogram-
me es in Osterreich gibt und welche sinnvoll
sind, wie sich die einzelnen Therapiefor-
men unterscheiden, was unter prizisierter
personalisierter Medizin zu verstehen ist,
welche Tumortypen es gibt, wie sich Krebs
als chronische Krankheit von einer mit

Metastasen unterscheidet und welche
Maglichkeiten der Rehabilitation und
(Re-)Integration ins Berufsleben ge-

niitzt werden kénnen.

Die Erwartungen in das in Zusam-
menarbeit mit dem transdiszipli-

niren Zentrum Digital Society
der Berner Fachhochschule
abgehaltene PRAEVENIRE
Biirgerforum wurden bes-
tens erfiillt. Durch den
direkten Dialog der Bevél-
kerung mit Top-Experten
aus der Medizin konnten
Fragen profund beant
wortet und zugleich der po-
tentielle Informationsbedarf

seitens Osterreichischer Biirger

identifiziert werden.

Michael GNANT

»,Dass Krebs vererbt wird, ist deutlich
seltener als angenommen. Nur ca. drei bis
fiinf Prozent sind erbliche Krebsformen, wie
Brust- und Eierstockkrebs. Viele Krebsfor-
men werden durch Umweltfaktoren her-

vorgerufen, wie z. B. Rauchen und iiber-

mifligen Alkoholkonsum.*

Johannes ANDEL
,Krebs ist ein unkontrolliertes Zell-
wachstum. Die Entwicklung geht da-
hin, dass Onkologie interdisziplinir

ist und bleibt und ein Tumorboard
gemeinsam entscheidet.

aus Politik, Forschung, Medizin, Verwal- | verhiltnis zwischen Patient und Arzt | tenz und dem Know-how des mittlerweile

Veronika
MACEK-STROKOSCH
»Es gibt kein TCM-Kraut, das Krebs heilen

kann. Eine gesunde Ernihrung mit frischem
Obst und Gemiise ist wichtig und hat eine
positive Wirkung auf den Stoffwechsel,
denn eine Krebstherapie ist anstrengend
und hat oft Nebenwirkungen.*

Birgit
GRUNBERGER

yFritherkennung ist wichtig. So wie

Mona
KNOTEK-ROGGENBAUER

,Viele Patienten holen sich Informationen aus dem

Eva HOLTL

»Die Hiilfte aller Krebsdiagnosen erfolgt
im Berufsalter. Fiir viele Krebserkrankte ist
die Riickkehr zum Arbeitsplatz nach lang-
wieriger Krankheit ein Schock. Das Wieder-

’ wir unser Auto regelmiflig zum Service
Internet, anstatt mit dem Arzt offen zu sprechen. . e
bringen, sollte es auch selbstverstindlich

Wichtig sind Vorsorge, seinen Kérper beobachten

sein, regelmiflig zur Vorsorgeuntersu-

Gerald BACHINGER

,In Osterreich haben wir einen niederschwel-

und Auffilligkeiten nicht verdringen, sondern . )
@ chung zu gehen. Patienten kann die
zum Arzt gehen. .

Angst genommen werden, indem

Marco HASSLER
,Es hat sich nicht bewahrheitet, dass
Schicksalsschlige oder psychische Be-
lastungen ein Ausléser fiir eine Krebser-
krankung sind. Vielmehr beobachten wir
einen Zusammenhang zwischen unge-
sunder Lebensform oder Rauchen

und Krebs.”

eingliederungsgesetz ist revolutionir, es sollte

ligen Zugang zu Spitzenmedizin. Wir miissen wir sie besser aufkliren.

aber moglich sein tiber die derzeit festgeleg-
ten neun Monate hinaus bis zu 50 Pro-
zent reduziert arbeiten zu kénnen.”

darauf achten, dass teure Therapien nicht elitir
werden. Obwohl es grofie Erfolge in der Behand-
lung gibt, wird es immer einen Teil der Patienten
geben, die sich mit Tod und Palliativmedizin
beschiftigen miissen. Eine Patientenverfii-

Richard CREVENNA

»Der Arbeitsplatz ist ein wichtiges soziales
Umfeld. Ziel muss es sein, dass der Krebs-
erkrankte gesundet und ihm dann eine

berufliche Teilhabe erméglicht wird.

RAEVENIRE

gung ist vielfach noch ein Tabu.” .
Gesundheitsforum

Seitenstetten
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Am 18. April dieses Jahres startete
am frihen Nachmittag der Auftakt
zum PRAEVENIRE Gesundheitsforum
Seitenstetten. In Anwesenheit
zahlreicher Géste erfolgte die
feierliche Eroffnung durch den
Gastgeber und Vorsitzenden des
PRAEVENIRE-Boards Dr. Armin
Fidler sowie des Abtes des Stifts
Seitenstetten Petrus Pilsinger. Die
Anwesenden durften sich iiber eine
Videobotschaft der Landeshauptfrau
von Niederdsterreich Mag. Johanna
Mikl-Leitner freuen und darauf
folgend auf spannende Keynotes des
Vorsitzenden des Verbandsvorstan-
des im Hauptverband der dsterreichi-
schen Sozialversicherungstrager Dr.
Alexander Biach und des Présidenten
des Osterreichischen Gemeindebun-
des Mag. Alfred Ried.

Von Dren Elezi, MA
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Prominente Erdffnung des
3. PRAEVENIRE Gesundheitsforums

Das bereits dritte PRAEVENIRE Gesund-
heitsforum Seitenstetten, an dem zahlreiche
maflgebliche Vertreter des dsterreichischen
Gesundheitswesens aus verschiedensten
medizinischen Disziplinen zusammen-
fanden, hat es sich zum Ziel gesetzt,

unterschiedliche innovative Perspektiven
zu vermitteln und im Bereich der Gesund-
heit und Privention wichtige Denkanstofle
aufzuzeigen, um im Sinne der Privention
fiir eine dynamische Zukunft gewappnet
zu sein. Der Geschiftsfithrer von PERI

SPONSOHEN VON PRAEVENIRE

> .

UNTERSTUTZER

“+BBRI B

Consulting Mag. Hanns Kratzer hob in
seiner Begriiflungsrede die Bedeutung die-
ses wichtigen Zusammentreffens hervor:
Wir méchten uns mit dem PRAEVENIRE
Gesundheitsforum Seitenstetten von ande-
ren Gesundheitsveranstaltungen dadurch

wBoRz (Pl Al o
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PRAEVENIRE
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Seitenstetten

FactBox

Erdffnung des
PRAEVENIRE Gesundheits-
forum Seitenstetten

Speaker

Dr. Alexander BIACH
Mag. Alfred RIEDL
Or. Armin FIDLER

Abt Petrus PILSINGER

RAEVENIRE Mag. Johanna MIIKL-LEITNER (Videobotschaft)

Gesundher

* Problemstellungen diskutieren und
Losungsansatze herausarbeiten

Seitenst

» Starken und Verbesserungspotenzial
reflektieren

i -

SPONSOREN.S

« Versicherungssystem in Usterreich
ist auf Topniveau

» Sicherung der Gesundheitsversorgung
gewahrleisten

* Digitalisierung im Fokus der Zukunft

RAEVENIRE

Gesundheitsforum
Seitenstetten

FIDLER

BlaCH

abheben, dass wir Problemstellungen nicht
nur diskutieren, sondern auch konkrete Lo-
sungsansitze herausarbeiten. Und auch beim
Follow-up, bei dem wir nachtriglich die
Wirksamkeit der Losungsansitze verifizie-
ren, méchten wir listig sein, damit es zu kon-
kreten Umsetzungsmafinahmen kommt.

Die Giste wurden im barocken Matura-
saal des Stifts Seitenstetten von Dr. Armin
Fidler, dem Gastgeber und Vorsitzenden
des PRAEVENIRE-Boards, und dem Abt
des Benediktinerstifts Seitenstetten Petrus
Pilsinger begriifft. In seiner Eréffnungsre-
de appellierte Dr. Fidler, die Gelegenheit
zu nutzen, Errungenschaften, Erfahrungen
und neue Ansitze des Gesundheitssystems
zu diskutieren, um voneinander zu lernen
und dabei nationale und internationale
Good-Practice-Modelle zu analysieren. Da-
bei betonte er auch, wie gut das 8sterreichi-
sche Gesundheitswesen im internationalen
Vergleich abschneide, wihrend es dennoch
einiges zu verbessern gebe. ,Der Gedanke
von PRAEVENIRE ist es, auf der einen
Seite zu tun und umzusetzen, aber gleich-
zeitig auch zu reflektieren, wo wir in Os-
terreich stehen, wie wir uns im internatio-
nalen Feld positionieren und vor allem was
die Dinge sind, die wir gut machen, und
jene, wo wir uns weit auflerhalb der euro-
piischen Erfahrungen bewegen. Das sind
wichtige Fragestellungen, mit denen wir
uns auseinandersetzen miissen. Die zent-
rale Frage ist daher, was kénnen wir selber
tun und vor allem was kénnen wir mit dem
bestehenden System und mit den Dingen
tun, mit denen wir uns tagtiglich befassen,
um Gesundheit in unserer Bevélkerung
zu férdern? Kénnen wir an einigen Stell-
schrauben drehen, um gewisse Gegeben-
heiten in unserem existierenden System zu
optimieren?“ Dariiber hinaus betonte Dr.
Fidler auch das hohe Niveau des sterreichi-
schen Gesundheitssystems, welches sich in
puncto Kosteneffizienz im internationalen
Vergleich mit anderen Lindern durchaus
verbessern kénnte: ,,Unser Gesundheitssys-
tem ist weltspitze. Darauf kénnen wir stolz
sein. Aber: Wir leisten uns im internatio-
nalen Vergleich ein sehr teures System. Das
ist nicht schlecht, denn das bedeutet, wir
nehmen fiir unsere Gesundheit Geld in die
Hand. Im internationalen Vergleich kaufen
wir mit diesem Geld aber weniger Gesund-
heit ein als andere Linder. Und das sollte zu
Reflexion und Aktion anregen.”

Digitalisierung in der Medizin

In seiner Erdffnungsrede brachte Petrus
Pilsinger, der Abt des Benediktinerstiftes
Seitenstetten, seine Freude zum Ausdruck,
dass das PRAEVENIRE Gesundheitsfo-
rum Seitenstetten nach dem groflen Erfolg
der letzten Jahre bereits zum dritten Mal im
Stift Seitenstetten stattfand. Er betonte ins-

besondere die Bedeutung und die Beschaf-
fenheit des Menschen in einer Welt, die sehr
stark von Tempo, raschen Entwicklungen
und von Digitalisierung geprigt ist. In die-
sem Zusammenhang gab Petrus Pilsinger
den zahlreichen Anwesenden vorab einige
wichtige Denkanregungen fiir die Zukunft
mit: ,Wie muss der Mensch beschaffen
sein, dass er mit all dem zurechtkommrt?
Digitalisierung in der Medizin ist etwas
Wunderbares. Diese Entwicklungen sind
wunderbare Dinge. Aber meine Frage ist
immer, wie kommt der Mensch mit diesem
Tempo und dieser Entwicklung mit? Gibt
es da auch eine Grenze?“ Ein weiterer wich-
tiger Punkt, den Abt Pilsinger ansprach,
betraf Fragen rund um die wohnortnahe
Versorgung und den Zusammenhang zwi-
schen Wohlergehen, Gesundheit und Ge-
meinschaft: ,Die wohnortnahe Versorgung
ist etwas, wo es um Lebensqualitit geht.
Und wenn es um wohnortnahe Versorgung
geht, muss man sich auch die Frage stellen,
wer ist in der Nihe, wenn ich in Not gerate
und Hilfe brauche? Eine Gemeinschaft ist
notwendig, damit wir gut leben kdnnen,
und erst recht, wenn wir krank sind und
in Not geraten. Werden genug Menschen
da sein, wenn wir krank sind? Wie werden
wir in Zukunft mit solchen Fragestellungen
umgehen?*, so Pilsinger.

Gowy ncibheitador
Seitenstetten

Anschlieflend durften sich die zahlreichen
Anwesenden auch {iber eine Videobot-
schaft der amtierenden Landeshaupt
frau von Niederdsterreich, Mag. Johanna
Mikl-Leitner, freuen, die darin den zent-
ralen Stellenwert der Gesundheit und der
Versorgung fiir die dsterreichische Bevol-
kerung unterstrich: ,Wir in Niederdster-
reich investieren heute schon 50 Prozent
unseres Landesbudgets in Gesundheit und
Soziales und leisten damit einen wichtigen
Beitrag, um die Versorgung der Bevol-
kerung wohnortnahe und auf héchstem
Niveau sicherzustellen. Dabei verwies
Mikl-Leitner auch auf die Bedeutung und
die Chancen der Digitalisierung, die dank
des technischen Fortschritts vor allem in
Zukunft viele Vorteile fiir die Patienten
bringen wird: ,Ein weiterer Bereich ist die
Digitalisierung, die momentan im Fokus
steht. Hier geht es darum, die Chancen
zum Vorteil der Patientinnen und Patien-
ten zu nutzen®, so Mikl-Leitner.

Die Sicherung der Gesundheitsversorgung
Der Vorsitzende des Verbandsvorstandes im
Hauptverband der &sterreichischen Sozi-
alversicherungstriger Dr. Alexander Biach
und der Prisident des Osterreichischen

Gemeindebundes Mag. Alfred Riedl the-
matisierten in ihren Keynotes das Versiche-
rungssystem in Osterreich, die aufgrund
der Digitalisierung immer wichtigere
E-Medikation und die zentrale Stellung der
Gemeinden in der Gesundheitsversorgung.

In seiner Keynote hob Dr. Alexander Biach
den wichtigen Stellenwert des 6sterreichi-
schen Versicherungssystems fiir die Bevél-
kerung und den hohen Stand der sozialen
Absicherung in Osterreich hervor und
appellierte ausdriicklich an die Bevolke-
rung, ELGA zu nutzen: ,Das soziale Ver-
sicherungssystem in Osterreich deckt so
viele medizinische Bediirfnisse ab wie kein
anderes OECD-Land. Darauf kénnen wir
stolz sein. Mit der E-Medikation ist uns
gerade auch der Sprung in das ELGA-Zeit-
alter gelungen. Bitte nehmen Sie daran teil,
denn es ist ein Service fiir den Patienten,
wenn mdgliche Wechselwirkungen ver-
schriebener Medikamente unter Kontrolle
sind, so Dr. Alexander Biach.

Der Prisident des Osterreichischen Ge-
meindebundes, Mag. Alfred Riedl, betonte
in seiner Keynote die zentrale Stellung der
Gesundheit, der Pflege und der sozialen Ein-
bindung des Menschen und widmete sich in
seiner Rede der Sicherung und Planung der

'l

Finanzierung: ,,Es wire wichtig, Gesundheit
und Pflege gemeinsam zu betrachten, wenn
es um eine strukturelle und funktionelle
Finanzierung geht. Denn Tatsache ist, dass
fiir Soziales wie Pflege immer noch zu we-
nig Budget vorhanden ist*, so Mag. Alfred
Riedl, der in seiner Rede auch die Rolle der
Gemeinden als Multiplikator im Gesund-
heitswesen besonders unterstrich. Bis zum
Freitag, dem 20. April, dem offiziellen Ende
vom PRAEVENIRE Gesundheitsforum
Seitenstetten, diskutierten fithrende sterrei-
chische Experten Wege zur Verbesserung des
osterreichischen Gesundheitswesens sowie
die Realisierung von in diesem Rahmen in
den vergangenen Jahren formulierten Detail-
projekten. Bereits im Vorfeld der Eréffnung
fanden hochkaritig besetzte Gipfelgespriche
zu Themen wie Multiple Sklerose, Generi-
ka, Impfhindernissen, Rehabilitation und
Reintegration, Crowd-Diagnosis, patienten-
relevanten Endpunkten in der Onkologie,
Herzinsuffizienz und dem Seitenstettener
Manifest zur zukiinftigen onkologischen
Versorgung Osterreichs statt. Erstmalig wur-
de auch ein Biirgerforum mit dem Schwer-
punkt Onkologie organisiert, bei dem inter-
essierte Biirger Topexperten ihre Fragen zum
Thema Krebs stellen konnten.
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zwischen Sparhilfe und

Lieferengpassen

Bei einem. Gipfelgespréch im Stift Seitenstetten widmeten sich die hochkarétigen Diskus-
sionsteilnehmer ganz dem Thema der Generika und deren Beitrag zur Grundversorgung in
Osterreich. Bei einer spannenden Diskussion stellte sich heraus, dass Osterreich bei der
Verwendung von Generika noch Aufholbedarf hat; auch das immer hiufiger auftretende
Problem der Liefer- und Versorgungsengpésse kristallisierte sich heraus.

Von Wolfgang Wagner
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auftauchende Liefer- bzw. Versorgungseng-
pisse. Bei Generika hat Osterreich eindeutig
einen Aufholbedarf. ,Wir lassen da 150 bis
250 Millionen Euro liegen. Wir waren vor
zehn Jahren Schlusslicht in der EU und sind
es noch immer. Wir kénnten bei einer Ver-
schreibungsrate von 80 Prozent und mehr
stehen®, sagte Dr. Christoph Baumgirtel
von der Medizinmarkrtaufsicht der Agentur
fiir Gesundheit und Ernihrungssicherheit
(AGES). ,,Generika sind billig, was den Preis
betrifft, aber nicht was die Qualitit betrifft.”

Sogenannte Nachahmepriparate haben in
den vergangenen Jahren einen wesentlichen
Beitrag zur Konsolidierung der Kranken-
kassen in Osterreich geleistet. Das sagte der
stellvertretende Vorsitzende des Verbands-
vorstandes des Hauptverbandes der Sozial-
versicherungstriiger, Mag. Martin Schaffen-
rath, bei einem Gipfelgesprich am Rande
des PRAEVENIRE Gesundheitsforum Sei-
tenstetten. Probleme in Osterreich sind aber
offenbar der immer noch mangelnde Ge-
brauch von Generika sowie immer hiufiger

»Der Anteil (Packungen; Anm.) der Ge-
nerika an den patentfreien Arzneimitteln
betrigt in Osterreich 49 Prozent®, erklir-
te Claudia Gnant, Vertriebsvorstand von
Sandoz in Osterreich. Das entspreche rund
40 Prozent des Wertes der Verschreibungen.
In Lindern wie etwa Deutschland liegt der
Generikaanteil (verschriebene Einheiten)
mit an die 80 Prozent wesentlich hsher.

Bundeslinderunterschiede
Auch von Bundesland zu Bundesland diirf-
te es in Osterreich groffe Unterschiede ge-
ben, was die Hiufigkeit der Verschreibung
generikafihiger Priparate angeht. ,Wir
haben einen Anteil der Generika in Ober-
osterreich von 62,5 Prozent®, sagte Franz
Kiesl, Ressortdirektor fiir Vertragspartner
und Gesundheitsforderung der OO Ge-
bietskrankenkasse. Damit sei man Spitzen-
reiter. Der niedrigste Anteil liege in einem
Bundesland bei 48,9 Prozent. Kiesl fiihrte
den Arzneimittel-Dialog zwischen der OO
Gebietskrankenkasse und der Arztekam-
mer, den es schon seit 1999 gebe, als sehr
positives Beispiel an. Mit den Arzten exis-
tiere seither eine konstruktive Gesprichsba-
sis. Man habe sich auch zu einem guten Teil
die Chefarztpflicht fiir Arzneimittel wie in
anderen Bundeslindern erspart. ,Im Ge-
sundheitswesen muss man immer schauen,
dass man die beste Qualitit zu verstind-
licherweise besten Kostensitzen liefern
kann. Wir waren auch die ersten, die eine
eigene Honorarposition fiir Arzte fiir Ge-
spriche mit den Patienten zur Umstellung
auf Generika eingefiihrt haben.”

Gleichzeitig gebe es eine gewisse Flexibi-
licit fiir die verschreibenden Arzte, wie
Kiesl betonte: ,,Der Vertragsarzt hat grund-
sitzlich die Verpflichtung, das giinstigste
wirkstoffgleiche oder wirkstoffihnliche
Priparat zu verordnen. Aufler dies ist aus
medizinischen Griinden nicht méglich
oder der Preisvorteil ist zu gering.“ Vor zwei
Jahren haben die Gebietskrankenkassen
und die Krankenhiuser eine Vereinbarung

der Entlassung aus dem Spital verschriebe-
nen Medikamenten — so méglich — auch
die Freinamen der Priparate angefiihrt
werden. Gleichzeitig wird in den Spitilern
Oberasterreichs auch das Oko-Tool bei der
Verschreibung verwendet. Unter diesen
Voraussetzungen kann schliefllich auch der
Arzt in der niedergelassenen Praxis ein ent-
sprechendes Generikum fiir die Weiterbe-
handlung auswihlen.

Dr. Erwin Rebhandl, Prisident von AM
Plus — Initiative fiir Allgemeinmedizin und
Gesundheit sowie Prisident der Oberdster-
reichischen Gesellschaft fiir Allgemeinme-
dizin, betonte die gute Zusammenarbeit
mit der Krankenkasse: ,Wir haben ein
sehr partnerschaftliches Verhiltnis. Der
Servicebrief, den wir jihrlich von der
Krankenkasse bekommen, enthilt inte-
ressante Informationen {iber das eigene
Verschreibungsverhalten. Die Gespriche
dariiber mit der Krankenkasse verlaufen
partnerschaftlich. Das ,Umstellungsge-
sprich® (Honorarposition; Anm.) wird
von manchen Arzten noch nicht ausrei-
chend geniitzt.

Manchmal ein Problem im niedergelas-
senen Bereich sei der Umstand, dass die
Apotheken nicht Dutzende verschiede-
ne Priparate unterschiedlicher Gene-
rika-Anbieter zu einem Wirkstoff auf
Lager haben. Im lokalen Rahmen kén-
ne man sich aber als Hausarzt mit der
nichsten Apotheke durchaus auf eini-
ge wenige Produzenten mit hoher Lie-
ferfahigkeit absprechen, meinte der
oberdsterreichische Hausarzt, der seit
Anfang des Jahres mit Partnern eine
Primirversorgungseinheit betreibt.

Der niederdsterreichische Patien-
tenanwalt Dr. Gerald Bachinger,
auch Sprecher der 8sterreichischen
Patientenanwilte, betonte, dass sich in der
jlingeren Vergangenheit die Emotionen rund
um die Generika gelegt hitten. Verunsiche-

geschlossen, dass fiir die den Patienten mit

Teilnehmer
(in alphabetischer Reihenfolge)

Prim. Dr. Johannes ANDEL
Leiter des Tumorzentrums
GESPAG Elisabethinen

Dr. Gerald BACHINGER
Sprecher der Patientenanwélte Osterreichs

Dr. Christoph BAUMGARTEL
Geschéftsfeld Medizinmarktaufsicht, AGES

Mag. Gernot IDINGER
Leiter der Anstaltsapotheke am LKH Steyr
und Lead Buyer Pharmazeutische Produkte
der GESPAG

Mag. Franz KIESL
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Prasident der Osterreichischen Arztekammer
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Mag. Claudia GNANT
Vetriebsleiterin von Sandoz Osterreich

Moderation: Mag. Hanns KRATZER
Geschaftsfiihrer von PERI Consulting

rung bestehe aber da und dort noch immer.

Um Arzte zum Verschreiben von Nach-
ahmepriparaten oder — wenn moglich — zur
Umstellung von Patienten auf solche Arz-
neimittel zu bringen und gleichzeitig die
Kranken nicht zu verunsichern, sind Infor-
mations- und Aufklirungsarbeit notwen-
dig. ,Man wird das nur mit Freundlichkeit
und Wertschitzung erreichen kénnen. Die
Kassenirzte sind mittlerweile ja bereits eine
Minderheit®, sagte Univ.-Prof. Dr. Thomas
Szekeres, Prisident der Osterreichischen
Arztekammer. Zwangsmafinahmen wiirden
fehlgehen. Baumgirtel meinte dazu: ,Ich
wiinsche mir Incentives.“ Die Beratung der
Patienten sei eben mit Arbeit verbunden —
und Leistung sollte bezahlt werden.

Kein uniformer Markt
Dabei ist der Generikamarke keineswegs
uniform. ,Wichtig ist, dass es zwei Gene-
rikamirkte gibt. Es existiert ein Generika-
markt im niedergelassenen Bereich und
einer im Spitalsbereich®, betonte Mag.
Gernot Idinger, Leiter der Anstaltsapothe-
ke am LKH Steyr, auch verantwortlich fiir
die Arzneimittelbeschaffung des oberdster-
reichischen Spitalstrigers GESPAG. Ohne
Zweifel hitten die Generika in den Kran-
kenhiusern ,extrem geholfen®, bedeutsame
Einsparungen zu erzielen. Wie er und GE-
SPAG-Tumorzentrum-Leiter Prim. Dr. Jo-
hannes Andel betonten, sei man derzeit aber
mit Kostenentwicklungen in der Onkologie
vor allem bei den Immuntherapeutika und
anderen innovativen Behandlungsstrategien
konfrontiert, die grofle Probleme bereiteten.
Die Aufwendungen fiir die ,kleinen Mole-
kiile“ machten derzeit nur noch einen Ne-
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GIPPELGESPRACHE
IN SEITENSTETTEN
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Dafiir wirken sich die Generika und die
damit verbundenen drastischen Preissen-
kungen aber in vermehrter Unsicherheit
in der Versorgung aus. ,Von heute, 13:00
Uhr, bis um 17:26 Uhr habe ich drei Nach-
richten iiber Lieferausfille erhalten. Fiir die
Chemotherapeutika Paclitaxel und Gem-
citabine sowie fiir das auf Intensivstatio-
nen eingesetzte Antibiotikum Piperacillin®,
sagte Idinger. ,Das ist eine Riesenthema-
tik. Das sind drei kritische Medikamen-
te. Sie treffe regelmiflig viele Kranken-
haustriger in Osterreich. Fiir Piperacillin
als Reserveantibiotikum sei der Preis von
ehemals 70 Euro auf rund zwei Euro ge-
fallen. Da z6gen sich die Hersteller aus der
Produktion zuriick.

Monopolisierung auch bei
der Lieferfihigkeit
Baumgirtel nannte mehrere Griinde fiir
diese Probleme: ,Wir sehen eine Monopo-
lisierung. Wo es friiher sieben Anbieter gab,
sind es nur noch zwei. Und wenn dann da-
von einer ausfillt, haben wir Probleme. Die
GMP-Anforderungen werden immer stren-
ger.“ Da sei dann fiir die eine oder andere
Firma die Herstellung eines bestimmten
Medikaments nicht mehr attraktiv genug.”
»Besonders hiufig sind intravends zu verab-
reichende Priparate, Priparate aus Steril-
Produktion und aus dem onkologischen

. tes Problem sinq
en [esmbesundexsw.‘chng, den. »leh bin heute um 13 It

pten, Nachrich

Gernot Idinger ein pe;

mmer  nach sjch,
wenn Claudia Gn,
: dass es bej einer-
- duktpalette von
Prapgralen hin und wiede,
Schwierigkeiten geben k(’)nrr
ne,aber, 7y 99,7Prozentkén.
nen wir liefern, n
{;Ehme", Produziert zy gg
Tozent in Europa, doch auf-

grund der Preisentys

i twicklun, .

sind auch wj '8 worden sinq o

onsstitten gy, 70Uk Produktion ol <SHalb die

,und  betrofroy o o USlagerungen N von Generikg
offen.” Schwierig werde |y

ufmeinem Hangrach S Vorallem dan

Steyr y

i i dere Firy i
en e men a

A nl}cel;t“ lieferf- dadurch der Besgf}lieul}dund

o ‘r;;‘m]xt Marke Plotzlich steige. on

solche Lieferaustille ppeg ‘

che Lieferausfile Dhre_xHauptgriinde M
S Heppnumgirtel nen P verlangen,

¢ i ansatz unse-

;?:;]ext;, derallerdingsal!ei;ee

I i n:kas gesamte Problem

e, ann: Wir wollen eine

tiber 200 ‘

0 el auf einen sinkg,

iy lann kapazuarsmeil;i ;

I‘fl erfordert jsg.« Der zwaitg

- dauptg_rund bestehe darin,

dass die Anforderungen iy

er Produktion immer auf.

wendiger ynq strenger ge-

se,damitwirin d i
, lerPatienten-
:ersorgux?g rechtzeitig da.
kimf reagieren kénnen.* ep.
X Art Baumgiirte], v
lese Serie findet jn 7,
Usammen-
arbeit mit Per Human, aber jn vueﬂr\‘—
8er redaktioneller Freiheit stat.

Das Gesundheitsforym
Praevenire
DPaS Gesundhertsforum
»TBEVeNire" ist eing ynappy
n
H Initiative, die sich intensiy m“g\ge
£ Gesundhewsforderung
;”;avemron‘ Diagnose ng
‘erapiemanagement sy
£ mit Rehabilitation befasst. e
£ Huchranglge Experten aus Vvielen
'r:;l”l!}isundhpnsfragen befassten
utionen ung Verejp,
sind daran beteiligy e

8 PRovaZIK

Seitenstetten
Bereits zum rige,

N Mal fand
hever das sich iber yier Tage
erstreckende Gesuﬂdhev(sforum
statt, wobei das diesjahrige Motto
Liberholen — upertreffen

um Qualititsprodyky
delt. ,Das sind il s 13- HeadofSales, s Président der ¢
»Da . San, N ent der Gsterreich
te, und billig jst m‘ff{“‘f"‘.“; - Mag. Gernot 'ﬂin;:’ozAllS[rld schen Arztekammer - 1 2uvorkommen fatete, Oyt gy
£ hont g P EEIeh  Leiter dor pparger ~ Moderation; Diek nulicizipiniren projeigry
inger  amlKiys Potheke  Mag, Ham Xpertenrunde (vordere Rei . und Diskussion Ppen
teyrundLead Buyer PER G ns Kratzer Schaffenrath, ch, Baum, a,',e felhe. von links): Th. Szeyeres, M, abermals Snden War
oup Reihe, von links). 1 . oortek C. Gnant, F. ) » >
 von lr 3 Niederdsterreichisch,
e Stift

L ). Andel; ( zweite
ing

ks): H. Kratzer, G, Baching, ger, E. Rebhand|
. E. Rebhany

Seitenstetten,

Bei weltweit nur noch wenigen Herstel-
lern kann bei einem Wirkstoff auch der
technische Ausfall eines Produzenten
schon zur extremen Verknappung der
vorhandenen Mengen fiihren. Eine Ant-
wort auf diese Herausforderungen gibt es
weltweit noch nicht. Baumgirtel sagte:
,Wenn ein Hersteller 80 Prozent Markt-
anteil hat und der andere 20 Prozent —
und der mit 80 Prozent Anteil fillt aus
— dann gibt es Probleme.”

»Wir kénnen sagen, dass wir zu 99,7 Prozent
liefern kénnen. 80 Prozent der Sandoz-Pro-
dukte werden in Europa hergestellt”, beton-
te dazu Claudia Gnant. Im niedergelasse-
nen Bereich sei man weniger ,geschlagen®
mit Lieferschwierigkeiten. Aber wenn es bei
einem der wenigen Hersteller fiir ein Pripa-
rat zu einem erheblichen technischen Prob-
lem komme, hitten die anderen Lieferanten
Schwierigkeiten, die notwendigen Mengen
bereitzustellen: ,Wir haben eine Vorlaufzeit
von drei Monaten.“ In Osterreich wird an
einer gesetzlichen Regelung beziiglich einer
moglichst frithzeitigen Informationspflicht
der pharmazeutischen Industrie zu absehba-
ren Lieferschwierigkeiten gearbeitet. Damit
soll ein besseres Management solcher Prob-
leme méglich werden. ,,Aber wir kénnen die
Unternehmen nicht mit der Pistole zwin-

Bereich ,off patent betroffen, sagte Baum-
girtel. Innovative und patentgeschiitzte
Medikamente mit ,irren Hochpreisen auf
der einen Seite und iltere Arzneimittel, die
nur noch extrem niedrige Preise erzielten,
wiirden Produzenten aus dem Markt her-
ausgehen lassen. Produzenten wiirden da-
her wegen der zu geringen Gewinnmargen
ihre Produktionsstraflen fiir andere Arznei-
mittel verwenden.

benschauplatz aus.

gen, zu produzieren®, sagte Baumgirtel.

RAEVENIRE

Gesundheitsforum

Seitenstetten

Portfolio

37



Herzinsuttizienz

mLand

Ohne bessere Prévention und ohne
fldchendeckendes Disease-Management-
Programm (DMP) ist das Problem der
Patienten mit chronischer Herzschwache
nicht in den Griff zu bekommen. In
Osterreich leiden bis zu 300.000 Men-
schen an chronischer Herzschwache.
Trotzdem existiert kein bundesweites
umfassendes Versorgungsprogramm

fiir diese Menschen, stellten Experten
beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum
Seitenstetten im Rahmen eines Gipfel-
gesprachs fest. Zu beginnen sei aber
schon mit der Pravention.

Von Wolfgang Wagner
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karte der Defizite in Osterreich

,Das Problem ist, dass wir die Krank-
heiten, die zur Herzinsuffizienz fiihren,
vor allem die Hypertonie, nicht gut genug
behandeln. Hypertoniker sind in Oster-
reich nur zu 25 Prozent gut behandelt. Der
Rest erreicht die Zielwerte nicht®, sagte Dr.
Erwin Rebhandl, Prisident der Oberdster-
reichischen Gesellschaft fiir Allgemein-
medizin und seit drei Monaten mit zwei
Partner-Arzten Betreiber einer Primiver-
sorgungseinheit in Oberdsterreich.

Die Hausirzte hitten hier die Aufgabe der
Privention, die noch immer unzureichend
finanziert werde, der Fritherkennung und
der Teamarbeit gemeinsam mit diplomier-
tem Krankenpflegepersonal, Beteiligung
der Pharmazie und der Fachirzte in der
Langzeitbetreuung. Prinzipiell sei das
am besten iiber ein funktionierendes
Disease-Management-Programm
mit Netzwerkbildung bis hin zu
Spezialambulanzen erfiillbar.

Ziel eines

Rebhandl: ,Da wiirden wir grundsitzlich
eine Ausbildung in Disease Management
benétigen, weil man mit diesem Schema
viele chronische Erkrankungen langfristig
behandeln kann.“ In Sachen Herzinsuffi-
zienz-Patienten gehe es auch um Ernih-
rungsberatung, Muskel-
aufbau und Bewegung.
Primirversorgungsein-

DM-Programms heiten kénnen hier sehr
ist es, die Deﬁzite gut wirksam sein: ,Wir
1 der Vi haben unsere Einheit jetzt
e aer e'rsorgung seit drei Monaten. Ich
ﬂmzug/fld?m: die habe das Gefiihl, dass die
Rate der S])zﬁz[j— Behandlung chronischer
duﬁi abmen und Erkrankungen  deutlich
die Mortalitit zu besser funktioniert.”

senken und den Pa-
tienten eine bessere

Kernpunkt sei aber das os-
terreichweite Ausrollen ei-

Lebens qua litit zu nes Disease-Management-
g « Programms fiir Herzin-
ermog/zchm. suffizienz, wie der oberds-
Deddo Mértl terreichische  Allgemein-
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mediziner mit 37 Jahren
Berufserfahrung betonte:
»Dieses Disease-Manage-

ment-Programm  sollte in Zusam-
menarbeit mit dem Hausarzt, diplo-
miertem Pflegepersonal, Apotheken und
eventuell mit Unterstiitzung durch Teleme-
dizin erfolgen.“ Kassenirzte miissten auch
zur Beteiligung an den DMP-Projekten
verpflichtet sein.

Riesenproblem

Die chronische Herzinsuffizienz stellt in
Osterreich jedenfalls ein Riesenproblem
dar. 90 Prozent der Patienten erhalten der-
zeit erst mit ihrem ersten Spitalsaufenthalt
wegen Herzschwiiche eine Diagnose. Es
gibt pro Jahr rund 24.000 Hospitalisierun-
gen, was 70 Prozent der Kosten ausmacht.
Die Fiinf-Jahres-Uberlebensrate liegt bei
50 Prozent. Nur 25 Prozent der von chro-
nischer Herzinsuffizienz Betroffenen diir-
fen eine adiquate Therapie erhalten, nur
die Hilfte die Medikamente auch in aus-
reichender Dosierung einnehmen.

Auf diese Daten hat Priv.-Doz. Dr. Deddo
Mortl, Leiter der Herzinsuffizienz-Ambu-
lanz am Universititsklinikum St. Pélten, in
der jiingeren Vergangenheit mehrfach hin-
gewiesen: ,Ein Disease-Management-Pro-
gramm fiir Herzisuffizienz-Patienten unter
Einbindung des niedergelassenen Arztes
und einer ambulant eingesetzten Pflegeper-
son, welche die Patienten besucht, ist eine
Forderung, die es seit den 1960er Jahren
gibt. Wir sind hier Jahrzehnte hinten nach.
Dabei hat ein solches System den héchsten
Empfehlungsgrad.“ Dies in Frage zu stel-
len, wiire in etwa so, wie die Insulintherapie
fiir Diabetiker in Frage zu stellen.

,Die  Disease-Management-Programme
sind erfunden worden, weil die Versorgung
nicht funktioniert®, sagte der Kardiologe.
»Das Ziel eines Disease-Management-Pro-
gramms ist es, die Defizite in der Versor-
gung auszugleichen, die Rate der Spitals-
aufnahmen und die Mortalitit zu senken
und den Patienten eine bessere Lebens-
qualitit zu ermdglichen. Das muss aber
auditiert und validiert werden. Ein solches
Programm muss zeigen, was es wert ist. Ob
Telemedizin dabei ist oder nicht, steht da-
bei nicht im Vordergrund®, fiigte er hinzu.

Fiir Priv.-Doz. Dr. Hans Altenberger, Arzt-
licher Leiter des Rehabilitationsszentrums
Groflgmain, wiren in diesem Zusammen-
hang mehrere Punkte wichtig: Hebung
des Bewusstseins der Bevolkerung fiir die
Herzinsuffzienz, um die Privention zu

stirken, Fortbildung der Arzteschaft und
schliefSlich die Etablierung von DMP-Pro-
jekten flichendeckend in ganz Osterreich.

Ahnlich duflerte sich auch Univ.-Prof.
Dr. Rudolf Berger, Leiter der Abteilung
Innere Medizin I am Krankenhaus der
Barmherzigen Briider in Eisenstadt: ,Da
die Gesundheitsversorgung in Osterreich
Lindersache ist, sollte die Umsetzung ei-
nes flichendeckenden Disease-Manage-
ment-Programms  im  Osterreichischen
Strukturplan Gesundheit (OSG, Anm.)
festgelegt werden. Ein zweiter Punke ist,
dass wir ausreichend Arzte benstigen, die
sich mit der Herzinsuffizienz geniigend
auskennen.” Schliefllich miissten Innovati-
onen aus der (pharmazeutischen) Industrie
schneller beim Patienten ankommen. ,Ich
habe das Gefiihl, das funktioniert immer
schlechter®, sagte Berger.

Einzelprojekte

Trotz aller Forderungen existieren diese
Programme in Osterreich bisher nur in ein-
zelnen Regionen. So gibt es solche Projek-
te beispielsweise in Salzburg und in Tirol.
Univ.-Prof. Dr. Gerhard Polz, Leiter der
Herzinsuffizienz-Ambulanz an der Uni-
versititsklinik Innsbruck (MedUni), sag-
te dazu: ,Es gibt in Tirol ein funktionie-
rendes Disease-Management-Programm,
das auch bezahlt wird. Hier hat sich die
Krankenkasse so eingebracht, dass sie die
Finanzierung der Netzwerkirzte zur Ginze
iibernimmt und jene des beteiligten Kran-
kenpflegepersonals zum Teil. Das wird zu
50 Prozent von der Gebietskrankenkasse
und zu 50 Prozent vom Sozialfonds des
Landes bezahlt.”

Netzwerkbildung sei bei der Versorgung
von Herzinsuffizienz-Patienten entschei-
dend, sagte Dr. Christian Ebner, Oberarzt
an der 2. Internen Abteilung am Kran-
kenhaus der Elisabethinen in Linz: ,Wir
hatten ein Telemedizinprojekt. Wir sind
aber an der Bezahlung gescheitert.“ Gute
Erfahrungen hat man mit einem Projekt
am SMZ-Ost in Wien seit 2010 gemacht,
bei dem die Patientenschulung eine wich-
tige Rolle spielt, stellte Diplomkranken-
schwester Ljerka Petrovic (5. Medizinische
Abteilung) dar. Man habe den Eindruck,
dass die Patienten seither besser versorgt
seien und weniger hiufig wieder ins Kran-
kenhaus kimen.

Niedergelassener Bereich
gefordert — Versorgung im
Spital oft nicht optimal

wJe schlechter

DPatienten im

ein Ausbildungsschema fiir Krankenpfle-
gepersonal fiir die Betreuung von Herz-
insuffizienz-Patienten.

Auch die 6ffentlichen Apotheken kénnten
zusitzliche Aufgaben {ibernehmen, betonte
Mag. Gunda Gittler, Leiterin der Apotheke
am Krankenhaus der Barmherzigen Briider
in Linz: ,Durch den flichendeckenden und
niederschwelligen Zugang sind die ffent-
lichen Apotheken fiir das Monitoring und
die Uberwachung der Compliance geeig-
net.“ Hier kénnten weitere Agenden — auch
telemedizinisch — {ibernommen werden.

yFritherkennungs- und Screeningprogram-
me werden in den Apotheken ja schon an-
geboten und kénnten intensiviert werden.
Im klinischen Bereich bemiiht man sich,
die Patienten optimal auf die Medikation
einzustellen und auch damit die Compli-
ance zu erhohen®, sagte Mag. Gittler. In
den offentlichen Apotheken werde den
Patienten auch bei Bewilligungen von
Arzneimitteln geholfen. Gerade fiir die
Fritherkennung von Risikopersonen fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen bzw. Herz-
insuffizienz kénnte auch das in Apotheken
angebotene Programm zur Feststellung des
Gefiflalters dienen.

»Durch den Einsatz von Technologie, zum
Beispiel des Telemonitorings, kann man
sicher eine Qualititssteigerung erreichen.
Natiirlich muss es auch eine Vergiitung
geben. Patienten, die mitmachen, haben
einen signifikanten Nutzen. Mit den Sys-
temen kann man Daten dezentral erfassen
und die verschiedenen ,Player’ vernetzen,
sagte Dipl-Ing. Manfred Bammer (Head
of Competence Unit am AIT Austrian In-
stitute of Technology). Doch die Technik
allein ist es nicht. Polzl: ,Wir verwenden die
Telemedizin im Monitoring. Es funktioniert
aber nur, wenn ein Mensch dahinter steht.”

GenauhierkénntediplomiertesKrankenpflege-
personal eine zentrale Rolle spiclen, sagte
Ursula Frohner, Prisidentin des Osterreich-
ischen Gesundheits- und Krankenpflege-
verbandes: ,Das Gesundheits- und Kran-
kenpflegepersonal verbringt 20 Prozent der
Arbeitszeit im direkten Patientenkontakt, das
kann sich bis auf 40 bis 45 Prozent ausweiten.
Das schafte die Méglichkeit zu beurteilen, wie
die Therapie beim Patienten ankommt. Ein
entsprechend  ausgebildetes
Personal kénne sehr gut
gesundheitsférdernde Maf3-
nahmen koordinieren. Das
gelte besonders fiir Kranke

»,Man muss die Versorgung Krankenhaus be- mit oft mehreren chroni-

der Patienten primir in den treut werden, desto schen Erkrankungen.”

niedergelassenen Bereich ver- hoher ist die Wie-

lagern®, so Pélzl. Das gelte Geniigend zu verbessern
& : deraufnahmerate :

fiir die Fritherkennung ge-
nauso wie fiir die Therapie
und die Nachsorge nach ei-
nem Spitalsaufenthalt. ,,Aber
auch die Versorgung im
Krankenhaus ist nicht opti-
mal®, betonte der Experte.
Noch immer wiirden Patienten nicht in
Einheiten versorgt, die primir auf die Be-
handlung von Herzinsuffizienz-Patienten
ausgerichtet wiren.

»Je schlechter Patienten im Kranken-
haus betreut werden, desto héher ist die
Wiederaufnahmerate und desto teurer
ist der Patient®, sagte Pélzl. Eine grofle
Rolle miisse auch das Krankenpflegeper-
sonal haben — insgesamt gehe es darum,
die Beteiligten so zu vernetzen, dass die
Zusammenarbeit ohne Reibungsverlus-
te klappe. In Tirol existiert auch bereits

und desto teurer ist
der Patient.

Gerhard Polzl

gibe es jedenfalls in Os-
terreich. Mit einem ambu-
lanten Disease-Manage-
ment-Programm kénnte
die Rehospitalisierungsra-
te um 30 Prozent und die
Sterberate um bis zu 44
Prozent gesenkt werden. Die

Kosten fiir Herzinsuffizienz betragen
in Osterreich pro Jahr rund 350 Millionen
Euro. Da wiirde sich wohl auch ein Pro-
gramm zur stirkeren Aktivierung der Pati-
enten rechnen, meinte Ernst Metzbauer vom
Osterreichischen Herzverband (Herzgruppe
Perg): ,Ich wiirde ein Belohnungssystem fiir
Patienten anregen, die regelmifig trainieren
gehen“ Im Rahmen von Trainingsprogram-
men, wie sie der Herzverband dezentral
anbietet, kénne man sehr gut die erreichte
Verbesserung  der gesundheitsrelevanten
Parameter aufzeigen.
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Etwa 13.000 Menschen leiden in
Osterreich an Multipler Sklerose.

Die Zahl der diagnostizierten Flle
ist laut Umfragen offenbar im ersten
Jahrzehnt dieses Jahrhunderts
(1999: rund 8.500 Betroffene)
deutlich gestiegen. Die wirksamen
Therapien zahlen sich bei frilher
Anwendung sowohl fiir die Patienten
als auch volkswirtschaftlich aus,
hiel es bei einem Gipfelgesprach im
Rahmen des PRAEVENIRE Gesund-
heitsforum Seitenstetten.

Von Wolfgang Wagner

»Vor 25 Jahren hat vor allem therapeuti-
scher Nihilismus geherrscht. Da wurde
man gefragt, ob man ,spinnt’, wenn man
sich mit dem Thema Multiple Sklerose
beschiftigen wollte®, sagte Univ.-Prof. Dr.
Thomas Berger, stellvertretender Direktor
der Universititsklinik fiir Neurologie der

MedUni Innsbruck.

Univ.-Doz. Dr. Elisabeth Fertl, Prisidentin
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Neu-
rologie (OGN), betonte in ihrem Vortrag
»Neurologische Erkrankungen — Fakten
und Mythen®, dass sich dieses medizinische
Fachgebiet in der Vergangenheit zuneh-
mend zu einem ,,Akutfach“ entwickelt hiit-
te. Dariiber hinaus stiinden immer mehr
wirksame Therapien zur Verfiigung.

Ein Leben lang krank

Die spezifische Problematik der MS, einer
Erkrankung, die beispielsweise im Ver-
gleich zu Migrine, akuten Schlaganfillen
oder Demenz nicht zu den ,Volkskrankhei-
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Wirksame ra ien
“zahlen sich aus™

ten“ zihle, unterstrich Berger: ,Die Muld-
ple Sklerose ist die hiufigste neurologische
Erkrankung im jungen Erwachsenenalter.
Der Erkrankungsgipfel liegt zwischen dem
20. und dem 30. Lebensjahr. Das heifit,
dass die Betroffenen bis zu 60 bis 70 Jahre
mit der Diagnose und den Folgen der Er-
krankung leben miissen.”

In den vergangenen drei Jahrzehnten ha-
ben sich allerdings die Therapiemdglich-
keiten bei MS extrem verbessert. ,Aus-
gangspunkt war Ende der 1980er Jahre,
dass bis dahin fiir die Behandlung von MS
kaum etwas zur Verfiigung gestanden ist —
aufler der Behandlung akuter Schiibe mit
Cortison. Heute haben wir immer mehr
Wirksubstanzen zur Verfiigung. Fiir 80
bis 85 Prozent der Patienten ist jetzt tat-
sichlich eine wirksame Behandlung mog-
lich, die Krankheitsschiibe verringert oder
sogar verhindern kann®, sagte Univ.-Prof.
Dr. Eduard Auff, Obmann der Fachgruppe
Neurologie der Wiener Arztekammer und
chemaliger Chef der neurologischen Uni-
versititsklinik in Wien (MedUni/AKH).
90 Prozent der MS-Erkrankungen zeigen
zunichst einen schubformig wiederkeh-
renden Verlauf (Relapsing-Remitting
MS, RRMS). Fiir die kontinuierlich
fortschreitende Form (Primary Pro-
gressive MS, PPMS) gab es bisher
keine Therapie.

Arzneimittel wie Beta-Interferon,
Glatirameracetat, der monoklonale
Antikdrper Natalizumab, das zu-
nichst als Transplantationsmedika-
ment entwickelte Fingolimod oder das
immunsuppressive Zytostatikum Cladri-
bine erzielen zum Teil sehr gute Behand-
lungserfolge bei RRMS. Seit Anfang des
Jahres auch in Europa (USA: 2017) zugelas-
sen ist Ocrelizumab (Ocrevus®), das erste
Arzneimittel, das sowohl zur Behandlung

der PPMS als auch der RRMS zugelassen
ist. In der entscheidenden Zulassungsstudie
zeigte sich iiber einen Zeitraum von 12 bzw.
24 Wochen eine Reduktion des Fortschrei-
tens von Behinderungen unter Therapie im
Vergleich zur Gabe eines Placebos um etwa
ein Viertel.

JFrither sind die Patienten innerhalb
von wenigen Jahren im Rollstuhl ge-
sessen. Das sehen wir heute selten®,
fasste Auff den aktuellen Status der
MS-Behandlung zusammen.

Berger, seit vielen Jahren inter-
national in der MS-Forschung

aktiv, verwies auf die Anderun-

gen in der grundsitzlichen Stra-

tegie der MS-Therapie: ,Friiher,

sagen wir in den 2000er Jahren,

haben diejenigen Patienten eine
Therapie bekommen, die sozusagen
eine besonders schlechte Prognose hat-
ten. Heute wird man eine Therapie im

Martin
SCHAFFENRATH

»Die direkten Kosten pro Jahr betragen

nach unseren Zahlen pro MS-Patient

im Durchschnitt 15.684 Euro, das
kann im Einzelfall aber auch das

Vierfache betragen.”

Johann SELLNER

»Den Begleiterkrankungen wie Blut-
hochdruck, Hypercholesterinimie
oder urologische Erkrankungen kann

man in den MS-Zentren mehr

Augenmerk widmen.”

Eduard AUFF

,Heute haben wir immer mehr
Wirksubstanzen zur Verfiigung.
Fiir 80 bis 85 Prozent der Patienten

ist jetzt tatsichlich eine wirksame
Behandlung méglich, die Krank-

heitsschiibe verringert oder sogar

,therapeutischen Fenster' des schubférmi-
gen Verlaufs anstreben.”

Ziel: Keine akuten MS-Schiibe mehr
Als man zu Beginn der krankheitsmodifi-
zierenden Therapien (Disease Modifying
Therapy, DMT) mit Beta-Interferon bei-
spielsweise eine jihrliche Schubrate bei MS
von drei auf einen Schub reduzieren konn-
te, sei man froh gewesen. ,Heute ist das
Behandlungskonzept darauf ausgerichtet,
iiberhaupt keine Krankheitsschiibe mehr zu
haben. Das ist ein realistisches Ziel, sagte
der Innsbrucker Spezialist.

Sehr gut hitte sich — wie die Experten er-
klirten — die Organisation der Versorgung
der MS-Patienten iiber fast 130 Zentren
(Ambulanzen und niedergelassene Neurolo-
gen, allerdings unter letzteren laut Auff nur
wenige mit Kassenvertrigen) ausgewirke.
Univ.-Prof. Dr. Barbara Bajer-Kornek von
der Universitdtsklinik fiir Neurologie der
MedUni Wien: ,Diese Zentrumsbildung
bringt fiir Patienten Vorteile in der Behand-
lungsqualitit. Die Zentren miissen sich
auch alle zwei Jahre rezertifizieren. Wir wa-
ren da europaweit sehr friih dran.”

Am Beginn dieser Entwicklung waren Be-
fiirchtungen gestanden, wonach die Kos-
ten fiir die MS-Arzneimittel alle Grenzen
sprengen wiirden. Auch deshalb wurde
dieses Netzwerk aus Zentren gebildet. Dort
erfolgen Diagnose, Ersteinstellung auf die
Therapie und Betreuung bei Problemen.
Die Erstverschreibung der Therapie iiber
die Zentren erméglicht die Kostenerstat-
tung durch die Krankenkassen.

Gleichzeitig gibt es ein dsterreichweites
MS-Therapieregister, in dem derzeit die
Daten von rund 4.000 Patienten enthal-
ten sind. Im internationalen Vergleich
zeigt sich, dass in Staaten wie Osterreich,
Deutschland und den skandinavischen
Lindern iiberproportional viele Patienten
behandelt werden.

Auch Mag. Elisabeth Messinger von der
Apotheke der Barmbherzigen Briider in
Wien hob das 6sterreichische Modell lobend
hervor: ,Ich bin sehr gliicklich, dass es die
MS-Zentren gibt.“ Den Vorteil solcher Ein-
richtungen betonte auch Univ.-Prof. DDr.
Johann Sellner, Leiter der MS-Ambulanz an
der Neurologischen Universititsklinik Salz-
burg. Auch den Begleiterkrankungen (Blut-
hochdruck, Hypercholesterinimie, urolo-
gische Erkrankungen etc.) kénne auf diese
Weise mehr Augenmerk gewidmet werden.

Bleibt die Frage der Kosten fiir MS. Mag. Mar-
tin Schaffenrath, Vorsitzender-Stellvertreter
des Verbandsvorstandes im Hauptverband
der &sterreichischen Sozialversicherungstrii-

verhindern kann.“

ger, betonte die Notwendigkeit dster-

reichweiter Register zur Unterstiitzung

auf Fakten basierender Entscheidungen

fiir Versorgungskonzepte — zum Beispiel

bei Patienten mit Multipler Sklerose: ,Die

direkten Kosten pro Jahr betragen nach

unseren Zahlen pro MS-Patient im Durch-

schnitt 15.684 Euro, das kann im Einzelfall
aber auch das Vierfache betragen.”

Nimmt man die indirekten Kosten hinzu,
diirften die Aufwendungen bei geringgra-
diger Behinderung pro Jahr bei um die
25.000 Euro liegen, bei moderater aufge-
tretener Behinderung bereits 44.000 Euro
und bei fortgeschrittener MS mit erhebli-
cher Invaliditit 70.000 Euro betragen, hief§
es beim PRAEVENIRE Gesundheitsfo-

rum Seitenstetten.

Berger nannte dazu Zahlen aus einer eu-
ropiischen Studie mit rund 30.000 Euro
Jahreskosten bei ,niedrigem Behinderungs-
grad“ und ,,70.000 Euro pro Jahr bei hohem
Behinderungsgrad.“ Das spreche eindeutig
dafiir, frithzeitig und méoglichst wirksam
zu behandeln, um ein Fortschreiten der Er-
krankung bzw. deren Folgen zu verhindern.
»Je mehr bei Patienten Behinderungen ak-
kumulieren, desto mehr nimmt die Arbeits-
fahigkeit ab. Das Erschreckende dabei aber
ist, dass in Osterreich bei einem EDSS-Wert
von 3 (keine besonders ausgeprigte Behinde-
rung, Anm.) bereits 50 Prozent der Patienten
krankheitsbedingt in Frithpension sind.

Gerade deshalb diirfte es laut Bajer-Kornek
volkswirtschaftlich richtig sein, Patienten
méglichst frith im Verlauf einer MS und
dann méglichst wirksam zu behandeln: ,Je
héher der Behinderungsgrad, desto weniger
Anteil machen die Medikamentenkosten aus.
Da explodieren die indirekten Kosten (z.B.
durch Invalidititspension und hohen Pflege-
aufwand, Anm.). Wenn wir friih investieren,
haben wir langfristig einen Benefit — das hat
aber auch zu Recht seinen Preis.”

Die MS-Therapien wiirden derzeit nicht
zu den grofiten Kosten fiir Spitalserhalter
fithren, sagte Dr. Edgar Starz, Leiter des
Einkaufs der steirischen Krankenanstalten-
gesellschaft (KAGES). Bestimmte Thera-
pien fiir seltene Stoffwechselerkrankungen
kénnten hingegen derzeit Jahreskosten von
rund 700.000 Euro bedeuten. Bei beson-
ders kostenintensiven Therapien, welche
prinzipiell auch auflerhalb von Kranken-
hiusern verabreicht werden kdnnten, sei in
der Steiermark ein System eingerichtet wor-
den, in dem den Spitilern von den Kran-
kenkassen Kosten refundiert worden. ,,Das
macht pro Jahr fiir uns 29 Millionen Euro
(fiir alle medizinischen Bereiche, nicht nur
fiir MS, Anm.) aus.”

Freilich, Sparbemiihungen im &sterrei-
chischen Gesundheitswesen koénnten sehr
bald die fiir MS-Patienten erzielten Erfolge
auch wieder gefihrden. Auff nannte dazu
ein Beispiel des Wiener AKH mit den Uni-
versititskliniken: ,Da sperren woanders
Spezialambulanzen zu — und die Patienten
bekommen einen Zettel mit dem Hinweis
,Gehen Sie ins AKH"“ Bund, Bundesland
und MedUni Wien hitten aber in ihrem

Edgar STARZ

,Bei besonders kostenintensiven The-

rapien, welche prinzipiell auch auflerhalb

von Krankenhiusern verabreicht werden

konnen, ist in der Steiermark ein System

eingerichtet worden, in dem den Spiti-

lern von den Krankenkassen Kosten

Kooperationsvertrag beschlos- refundiert werden.”
sen, dass das AKH nicht mehr
als 28 Prozent der Ambulanzfre-

quenzen in Wien abdecken sollte.

»Wir covern aber 35 Prozent®, sagte
Auff. Die Patienten wiirden jedenfalls
nicht einfach verschwinden.

Buchstiblich  nicht verschwinden
werden auch die vielfiltigen Prob-
leme, welche sich MS-Patienten im
tiglichen Leben und in der Arbeits-
welt entgegenstellen. ,Es geht um den
Verbleib im Arbeitsleben. Wer die
Diagnose der MS zwischen 20 und
30 Jahren erhilt und dann keinen
Arbeitsplatz mehr hat, kommet um ein
Leben in Armut kaum herum®, sagte
Karin Krainz-Kabas, Geschiiftsfiihre-
rin der MS-Gesellschaft Wien.

Fiir Arbeitgeber sollten sich Aus-
gleichszahlungen statt der Anstel-
lung eines MS-Patienten nicht mehr
auszahlen. Erschwerter Zugang zum
Arbeitsmarke, Hiirden beim Zugang
zum Pflegegeld und mit Fortschrei-
ten der Erkrankung immer hohere
Krankheitskosten sowie steigen-
der Anteil an Eigenfinanzie-
rungsbedarf miissten als Pro-
bleme angegangen werden.

Elisabeth
MESSINGER

,Es wire fiir MS-Patienten von Vorteil,
wenn die 6ffentliche Apotheke iiber ihre
Therapie informiert wire. Denn Substan-
zen haben immer wieder Nebenwirkun-

gen, wenn es dann auch noch zu ei-

nem Arztwechsel kommt, ist das fiir
einen MS-Patienten besonders
schlimm.”

Barbara
BAJER-KORINEK

,Die Bildung von MS-Zentren bringt fiir
Patienten Vorteile in der Behandlungs-
qualitdt. Die Zentren miissen sich auch
alle zwei Jahre rezertifizieren. Wir wa-
ren da europaweit sehr friih dran.

RAEVENIRE

Gesundheitsforum
Seitenstetten
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Dr. Ernst Wastler, Vorstandsvorsitzender der VAMED AG
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Erfolgsstory VAMED

Der internationale
esundheitsdienstleister
reiert sein 12, Rekord-

janr in rolge

Seit ihrer Griindung vor 35 Jahren hat die
VAMED rund 850 Gesundheitsprojekte auf
finf Kontinenten realisiert, Das umfassende
Leistungs- und Lnderportfolio sowie das
Prinzip ,global denken und lokal agieren”
sind wichtige Faktoren, welche die VAMED zu
einem international filhrenden Gesundheits-
dienstleister machen. Im Jahr 2017 konnte
mit einem Umsatzanstieg von 5,8 Prozent
und einem EBIT-Zuwachs von 9,9 Prozent ein
neuer Rekord verzeichnet werden. Es ist der
mittlerweile zwolfte in Serie.

Von Mag. Petra Hafner
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Bei der Prisentation des Geschiftsberichts
2017 zeigte sich der Vorstandsvorsitzende
der VAMED AG Dr. Ernst Wastler sichtlich
stolz iiber die Erfolgsbilanz: ,Wir haben eine
Schliisselrolle im internationalen Gesund-
heitswesen iibernommen. Heute tragen wir
mit unserer einzigartigen Kompetenz aus 35
Jahren Erfahrung in Planung, Errichtung
und Betrieb von Gesundheitseinrichtungen
zur Verbesserung der Gesundheitsversor-
gung weltweit bei. Wir sind damit hervor-
ragend positioniert, um im globalen Wandel
des Gesundheitswesens die medizinische
Betreuung aller Patientinnen und Patienten
nach den neuesten Erkenntnissen in aller
Welt sicherzustellen — von der Poliklinik bis
zum Universititskrankenhaus.”

Mit Fachwissen, Kompetenz und Professi-
onalitit realisiert die VAMED Ideen und
Visionen fiir Gesundheitseinrichtungen der
Zukunft und ist in allen Bereichen der Ge-
sundheitsversorgung — von der Privention,

Akutversorgung und Rehabilitation bis hin
zur Pllege aktiv. Seit mehr als drei Jahr-
zehnten werden neue Maf3stibe im Gesund-
heitswesen gesetzt, wie beispielsweise das
Lebenszyklusprojekt, das erste Public-Pri-
vate-Partnership-Modell und patientenori-
entierte Angebote in der personalisierten
Medizin. Einzigartige kundenspezifische
Losungen, Kostendisziplin, Termintreue
und Verlisslichkeit sind die Grundlage fiir den
weltweit hervorragenden Ruf der VAMED.

Rund 18.000 Menschen — ein Plus von 700
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gegen-
iiber 2016 — arbeiten weltweit an 76 Standor-
ten in Europa, Afrika, Lateinamerika, Ozea-
nien und dem Mittleren Osten und Asien fiir
die Gesundheit und das Wohlbefinden der
Menschen. Ziel der VAMED ist, bis zum Jahr
2020 die globale Prisenz auf 100 Linder zu
erweitern. 2017 konnten neue Markteintritte
in Dinemark, Spanien, Aquatorial—Guinea,
Sambia und Nepal verzeichnet werden.

Das Leistungsspektrum der VAMED reicht
von der Projektentwicklung, der Planung
und Finanzierung sowie dem Projektma-
nagement iiber alle Bereiche des techni-
schen, kaufminnischen und infrastruk-
turellen Facility Managements bis hin zur
Gesamtbetriebsfithrung ab.

Durch die Unterzeichnung neuer Projekte
und die Fortfithrung bestehender Auftrige
konnte im Jahr 2017 der Auftragseingang
auf 1,1 Milliarden Euro gesteigert werden
und iibertraf damit den Vorjahreswert um
acht Prozent. Ende des Jahres 2017 stieg der
Auftragsbestand im Projektgeschift erst-
mals iiber die Zwei-Milliarden-Euro-Grenze
und erzielte mit dem Héchststand von 2,1
Milliarden Euro ein Plus von neun Prozent
gegeniiber Ende 2016. Dass 70 Prozent der
Umsitze auflerhalb von Osterreich lukriert
werden, ist ein Beweis dafiir, welche bedeu-
tende Rolle die VAMED als &sterreichischer
Exportmotor hat.

Internationale Projektauftrige

fiir neue Krankenhiuser

Zu den internationalen Projektauftrigen
zihlen unter anderem die Errichtung neu-
er Krankenhiuser in Ulan Bator (Mon-
golei), Kasama (Sambia) und Wewak
(Papua-Neuguinea). Mit dem Auftrag zur
schliisselfertigen Errichtung des Songi-
nokhairkhan Hospital ist die VAMED in
der Mongolei bereits das vierte Mal mit
einem Projekt beauftragt worden. Die
VAMED fungiert bei der Errichtung des
Regionalkrankenhauses mit 200 Betten
in Ulan Bator als Generalunternehmer,
liefert die medizinische Ausstattung und
begleitet einen 6rtlichen Subunternehmer
fiir Bauerrichtung und Haustechnik sowie
die Gestaltung der Auflenanlagen. Das
Specialist Hospital Kasama in Sambia soll
die medizinische Versorgung des gesamten
Nordens des Landes gewihrleisten. Das in
einem neu zu erschliefenden Stadtteil der
Provinzhauptstadt Kasama entstehende
300-Betten-Krankenhaus soll bis 2021
fertiggestellt sein, anschliefend wird die
VAMED fiir eine Periode von zwei Jah-
ren auch Managementassistenz leisten,
um den Support wihrend der Initialpha-
se zu gewihrleisten. Auch die Sanierung
und Neuerrichtung des Regionalkran-
kenhauses in Wewak zihlt zu den inter-
nationalen Projektauftrigen der VAMED,
wobei dieser bereits der dritte Auftrag in
Papua Neuguinea ist. Das 2012 durch den
Tsunami stark beschidigte Boram Gene-
ral Hospital soll durch die Sanierung und
Errichtung eines zusitzlichen Neubaus
ein bedeutendes Referenzkrankenhaus
mit 250 Betten fiir das Gesundheitswesen
Papua Neuguineas werden.

Im Bereich der technischen Dienstleistun-
gen werden von der VAMED Leistungen fiir
iiber 670 Gesundheitseinrichtungen mit ins-
gesamt rund 153.000 Betten erbracht, hinzu
kommt die Verantwortung fiir die Gesamt-
betriebsfiihrung von rund 50 Einrichtungen
mit iiber 7.700 Betten. Damit machte 2017
das Dienstleistungsgeschift bereits rund 51
Prozent des Umsatzes der VAMED aus, vor
zehn Jahren lag der Anteil erst bei 37 Prozent.

Ausbau der Marktposition

in Deutschland und der Schweiz

Die renommierte Rehaklinik Seewis im
Schweizer Kanton Graubiinden und das in
Deutschland angesiedelte cleanpart health-
care zihlen seit Ende des Jahres 2017 zum
Leistungsportfolio der VAMED. Die auf
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, innere Me-
dizin und Psychosomatik spezialisierte Re-
haklinik Seewis geniefit eine hervorragende
medizinische Reputation. Mit dem Erwerb

dieser Rehaklinik deckt die VAMED, die

in der Schweiz bereits seit einigen Jahren
erfolgreich zwei Rehabilitationseinrichtun-
gen mit hervorragender medizinischer Re-
putation betreibt.

In Deutschland stirkt die VAMED mit dem
Erwerb der Mehrheit der Anteile an der clean-
part healthcare GmbH den wichtigen Bereich
der High-End-Dienstleistungen und wird
zum fithrenden Anbieter von Dienstleistungen
rund um die Sterilgutversorgung. Vermarktet
werden die Sterilgutdienstleistungen unter der

traditionellen Marke INSTRUCLEAN.

Bereits 25 Public-Private-
Partnership-Projekte realisiert
~Angesichts angespannter offentlicher
Haushalte gewinnt die Frage nach Finanzie-
rungslésungen von Gesundheitseinrichtun-
gen an Bedeutung. Die VAMED ist auch in
diesem Bereich ein kompetenter und verliss-
licher Partner, hebt Dr. Ernst Wastler, Vor-
standsvorsitzender der VAMED AG, bei der
Prisentation des Geschiftsberichts hervor.

Bis Ende 2017 hat die VAMED 25 von den
weleweit mehr als 800 Projekten als Pub-
lic-Private-Partnership-Projekte  (PPP)  re-
alisiert. Das 25. PPP-Projekt der VAMED
ist der seit April 2018 eréffnete Leuwaldhof
in St. Veit im Pongau mit 82 Betten, das
erste familienorientierte Kinder- und Ju-
gendrehabilitationszentrum in Osterreich.
Gemifl dem Motto ,,Gemeinsam sind wir
lowenstark!“ kénnen hier Kinder und Ju-
gendliche mit Krebs- und Stoffwechseler-
krankungen und deren Angehérige ihren
Weg zuriick in ein weitgehend normales All-
tagsleben finden. Eine Besonderheit an die-
sem Projekt ist auch der Einsatz von heimi-
schem Fichten-Massivholz als Baumaterial,
das sowohl nachhaltig ist als auch dem Kon-
zept der ,Healing Environments® entspricht.
Bei diesem Konzept wird die Gebdudearchi-

tektur gezielt therapeutisch, aktivierend und
stressreduzierend gestaltet. Die einzelnen
Gestaltungselemente zielen darauf ab, die
Sinne der Patienten zu aktivieren.

Ein weiteres PPP-Projekt in Osterreich ist
die durch den Wiener Krankenanstalten-
verbund (KAV) beauftragte Neuerrichtung
der Radioonkologie im Krankenhaus Hiet-
zing und im Sozialmedizinischen Zentrum

Ost — Donauspital. Im
Krankenhaus Hietzing
konnte bereits Ende 2017
der Patientinnen- und Pa-
tientenbetrieb im Strah-
lentherapiezentrum auf-
genommen werden, der
Standort SMZ Ost — Do-
nauspital soll Ende 2019
in Betrieb gehen.

Neues Institut fiir Gen-
dermedizin intensiviert

Ein von der VAMED errichtetes Krankenhaus in Papua-Neuguinea.

»Die VAMED ist welt-
weit Pionier bei Public
Private Partnership im
Gesundpeitswesen und
als einziger Gesund-
heitsdienstleister in der
Lage, alles aus einer
Hand anzubieten. «

Dr. Ernst Wastler,
Vorstandsvorsitzender

Gut geriistet

fiir die Zukunft

Die Gesundheitsbranche
zihlt weltweit zu den be-
deutendsten Wirtschafts-
zweigen. Die VAMED
beschiftigt in Osterreich
iiber 6.000 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter
und st ein wichtiger
Kompetenzpartner zur
Entwicklung
tiver Losungen in allen

innova-

Das Al Reem Integrated Health Care Centre in den
Vereinigten Arabischen Emiraten soll 2019 in Betrieb gehen.

Das Universitatsklinikum Schieswig-Holstein in Liibeck.

Forschungsaktivititen

Mit dem Institut fiir Gen-
dermedizin verfiigt die
VAMED erstmals iiber

der VAMED AG

Gesundheitsbereichen.
Insbesondere bei der
Realisierung von Pro-

jekten im Rahmen von

eine Gesundheitseinrichtung, die sich aus- / Kooperationsmodellen ist die VA-

schliefflich der Forschung widmet. Das
2017 in Kooperation mit der Medizini-
schen Universitit Wien gegriindete Institut
in Gars am Kamp soll sich neben bereits
laufenden Forschungsaktivititen in der
Rehabilitation auch dem wichtigen Feld
der Privention widmen. Die Erkenntnisse
aus dem neuen gendermedizinischen Ins-
titut werden zukiinftig in allen VAMED-

Gesundheitseinrichtungen zur Erweiterung
des Angebots beitragen. Neben internatio-
nalen Kongressen und Fortbildungen zu den
neuesten Erkenntnissen der Individualme-
dizin erhalten auch Studierende und Post-
graduates die Moglichkeit, am Institut fiir
Gendermedizin zu ihren Abschlussarbeiten
zu forschen.

MED Pionier und fithrender Anbieter
von PPP-Modellen. Das derzeit in Um-
setzung befindliche PPP-Projeke fiir die
Neuerrichtung und Modernisierung des
Universitdtsklinikums Schleswig-Holstein
samt technischem Betrieb ist das grofi-
te im deutschen Gesundheitswesen. Die
Nachfrage und der Bedarf an PPP-Projek-
ten werden in Zukunft noch steigen, die
VAMED ist dabei ein verlisslicher Partner.

Facthox
Ubersicht der Kennzahlen zur Finanzlage 2017

in Mio. € 2017 2016 +/- zu Vorjahr
Auftragsbestand 2.147 1.961 +9%
Auftragseingang 1.096 1.017 +8%
Umsatz 1.228 1.160 +6%
Anteil des Auslandsumsatzes

in % 69,3% 68,3%

EBIT 76 69 +10%
EBT 74 67 +11%
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