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Wir sind am Puls der Zeit. Das PRAEVENIRE Gesundheits-
forum hat mit der PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030
den grof3ten Thinktank fur das osterreichische Gesund-
heitssystem. Noch nie haben sich in Osterreich so viele
Expertinnen und Experten fur eine Reform des Gesund-
heitswesens engagiert wie jetzt bei PRAEVENIRE. Diese

Relevanz ist auch in den Medien sichtbar.
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Arbeitnehmern individuell und
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s Diabet "’ Praventivmedizin
PERFORMANCE oo labetesve rsorg u ng — Wwas Kann Priavention muss leistbar sein und in alle Lebensbereiche implementiert werden —

OSterreiCh von Dénema I'k Iernen? nur so lasse sich nachhaltig Geld im System sparen, konstatierte die Experten-

- i 1 runde beim PRAEVENIRE Gipfelgesprich.
Reha Betrleb der VAM E D Wi rd Dénemark gilt mit optimaler Pravention und vorbildlicher Aufklarung der Bevolkerung plelgesp

Wleder a Ufgenom men als Yorrelter in der D.labetesversohrgung‘. Bei elnem. PRAEVEN.IRE Gipfelgespréch in der 36 Servitenrunde Digital: Digitale Rahmenbedingungen bringen

dénischen Botschaft in Kooperation mit dem Danish Health Circle unterstiitzt von Novo .
PEOPLE Die VAMED ist einer der fithrenden Anbi Rehabilitati d Pflege in E Nordisk brachten Diab E i d-E t G dheit Wirt Veranstaltungen auch Vorteile
ie ist einer der fithrenden Anbieter von Rehabilitation un ege in Europa. ordisk brac .e‘n ia .etes—. xpertinnen und -Experten aus e.sun eitswesen, ‘1r - 38 PRAEVENIRE Weibuch Gipfelgespriich: Von der Reparaturmedizin zur
. Im Zuge der Corona-Pandemie hat das Unternehmen seine Einrichtungen in den schaft und Politik sowie Patientenanwaltschaft und Betroffene ihre Erfahrungen ein. Priventivmedizin

Fra uen ha Iten derzelt unser La nd am La Ufen Dienst der offentlichen Gesundheit gestellt und einen grof3en Teil ihrer Ressourcen

fiir COVID-19-Erkrankte und andere Pflegebediirftige verfiigbar gehalten. 28 Danish Health Circle: Diabetesversorgung — was kann Osterreich von
MMag. Dr. Susanne Raab ist seit Jinner Bundesministerin fiir Frauen und Integration. Dénemark lernen?
Welche konkreten Mafinahmen die Frauenministerin aktuell setzt und wie sie Frauen- 16 VAMED: Reha-Betrieb wird wieder aufgenommen 30 PRAEVENIRE Weiibuch Gipfelgesprich: Gesundheitskompetenz bringt
politik generell vorantreiben will, das waren die Schwerpunkte im PERISKOP- 18 Susanne Erkens-Reck und Uta-Maria Ohndorf: Die Zukunft startet jetzt mehr gesunde Lebensjahre
Exklusivinterview.

6  Frauenministerin Susanne Raab: Frauen halten derzeit unser Land am Laufen
10 Siegfried Swoboda: Gesundheitskommunikation smart gedacht
12 Remo Gujer: Innovationen zielgerichtet noch schneller zu Patientinnen
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14 PRAEVENIRE Gesundheitstage 2019: Von der Telefon-Konsultation
zur Video-Ordination

morgery
stund’

Impressum

Medieninhaber Welldone Werbung und PR GmbH
Lazarettgasse 19/0OG 4,1090 Wien
Tel. 01/40213 41-0, Fax: DW-18, E-Mail: redaktion@periskop.at
Herausgeber PERI Consulting GmbH, Mag. Hanns Kratzer
Lazarettgasse 19/0G 4,1090 Wien
Redaktionsanschrift Lazarettgasse 19/0G 4,1090 Wien
Tel. 01/40213 41-0, Fax: DW-18, E-Mail: redaktion@periskop.at

Chefredakteur Robert Riedl PIONIERE
Autorinnen und Rainald Edel, MBA, Mag. Dren Elezi, MA, Mag. Petra Hafner,
Autoren Martina Hagspiel, Mag. Bernhard Hillebrand, Mag. Ferenc Papp,

Mag. Alfred Ried|, Dr. Rainer Ried|, Robert Sched|, Karin Schmidt, LeaderShip in der Medizin aUCh in

Dr. Klaus Schuster, Mag. Julia Wolkerstorfer, Christina Winkler, MA

Foto Cover  BKA/Wenzel Krisenzeiten gefragt

PRAGNANT

POLITIK Subkutane Immuntherapie bei
Insektengift-Allergie

Apo M O rg e nStu n d I: A pOt he ke n ei n Schitzungen zufolge leiden hierzulande rund 3 Prozent der Gesamtbevolkerung
ve rI é SSI iC h er G esun d h e itsve rso rg er unter einer Insektengiftallergie. Assoz.-Prof. Dr. Gunter Sturm, Arztlicher Leiter

des Allergieambulatoriums Reumannplatz, beleuchtet im Dialog mit PERISKOP die
Dass die Apotheken ein verldsslicher Gesundheitsversorger sind, hat sich gerade jetzt in Facetten einer evidenzbasierten Behandlung, die Menschen mit Insektengiftallergie

der Ausnahmesituation der Covid-19-Pandemie gezeigt. Der Modernisierungsschub, wieder durchatmen lésst.
den Corona dem Gesundheitssystem aufgezwungen hat, soll mitgenommen werden.
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Design Katharina Harringer Fihrung gewinnt wieder zunehmend an Bedeutung. Gerade in der aktuellen Situa- Bei der Apo Morgenstund” wurde eine erste Zwischenbilanz gezogen und die neue 40 Gunter Sturm: Entspannt durch die warme Jahreszeit: Subkutane Immun-
Lektorat Mag. Sylvia Schlacher, Birgit Maria Pfaffinger, BA tion riicken Personen deutlich in den Blickpunkt. Das gilt auch fiir die Medizin, wo MS-Initiative der Apothekerkammer Oberdsterreich diskutiert. therapie bei Insektengift-Allergie
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,Durch PRAEVENIRE hat sich
ein Netzwerk aller System-
partner gebildet, das Patientin-
nen und Patienten endlich in
den Mittelpunkt des Gesund-
heitswesens gestellt werden
und durch uns, dem Bundes-
verband Selbsthilfe Osterreich
(BVSHOE), als starke Stimme

+Wenn ausreichende
Evidenz zu Therapien
nicht vorliegt, muss
Versorgungsforschung
Daten generieren. Gemein-
same Versorgungsdaten-
analysen konnen gemeinsam
mit den Expertinnen und
Experten von PRAEVENIRE

,Die PRAEVENIRE
Gesundheitstage bieten ein
umfassendes Programm
uber viele Gesundheits-
themen und ermoglichen
einen Austausch mit vielen
osterreichischen und inter-
nationalen Stakeholdern.”

,Mit unserem Modell-
projekt GES.UND gelingt
die Koppelung von Primar-
versorgung mit Gesundheits-
forderung und Pravention.
PRAEVENIRE ist dabei ein
wichtiger Player zur Vernet-
zung und Weiterentwicklung.”

,Optimierungen der
Systemstruktur wie der
Weg der Patientinnen und
Patienten durch das
Gesundheitssystem werden
bei den zahlreichen
PRAEVENIRE Gipfel-
gesprachen tiberdacht.”

,Die PRAEVENIRE
Gesundheitstage ermoglichen
einen Informationsaustausch
zwischen Laiinnen und Laien

und Spezialistinnen und
Spezialisten, der auf gleicher
Augenhohe geschieht.”

Elke Réhrbacher diskutiert werden” \ ) : v | ) I vertreten werden.”
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Interview

Frauen
halten
derzeit
unser

Land am §
Laufen

MMAG. DR. SUSANNE RAAB ist seit Jinner Bundesministerin fiir Frauen und Integration. Gerade in der jetzigen
Corona-Krise werden Frauen als Heldinnen des Alltags bezeichnet. Welche konkreten Mafinahmen die Frauen-
ministerin aktuell setzt und wie sie Frauenpolitik generell vorantreiben will, das waren die Schwerpunkte im
PERISKOP-ExKklusivinterview. ‘ von Mag. Petra Hafner

rauenministerin MMag. Dr. Susanne

Raab betrachtet Frauenpolitik als

Gleichstellungspolitik. Im PERISKOP-

Interview spricht sie tiber die unter-
schiedlichen Bediirfnisse von Frauen, wichtige
Mafinahmen in der Frauengesundheit und wie
die aktuelle Corona-Situation das Leben von
Frauen beeinflusst.

PERISKOP: Sie sind seit Anfang des Jahres
Bundesministerin fiir Frauen und Integra-
tion. Was sind fiir Sie die fiinf wichtigsten
To-dos in der Frauenpolitik?

RAAB: Mein wichtigstes Ziel als Frauenminis-
terin ist es, die Selbstbestimmung aller Frauen
in Osterreich zu stiarken. Es gilt, die richtigen
Rahmenbedingungen zu schaffen, damit Frau-
en selbstbestimmt das Lebensmodell wéihlen
koénnen, das sie mochten — ob ohne Kinder,
mit Kindern, im Berufsleben oder in der Fa-
milie und der Kinderbetreuung zu Hause. Ein
Schwerpunkt meiner Arbeit wird in jedem Fall
auch der Kampf gegen Gewalt an Frauen und
Kindern sein: Jede Frau, jedes Méddchen, das
einen Zufluchtsort braucht, muss wissen, wo
sie Schutz findet. Gerade in der Corona-
Krise haben wir gesehen, wie wichtig es ist,
Angebote zu schaffen und Hilfe und Unter-
stliitzung zu bieten. Daher freue ich mich auch

sehr daruber, dass es uns zum ersten Mal seit
zehn Jahren gelungen ist, das Frauenbudget
von zehn auf zwolf Mio. Euro aufzustocken.
Auflerdem ist mir der Kampf gegen Altersar-
mut bei Frauen wichtig. Denn durchschnittlich
erhilt eine Frau eine Pension von 1.000 Euro,
bei Ménnern sind es 1.700 Euro. Hier kann
das automatische Pensionssplitting ein wichti-
ger Hebel sein.

Im Regierungsprogramm wird Frauen-
politik als Gleichstellungspolitik mit dem
Ziel bezeichnet, dass Frauen selbstbe-
stimmt, 6konomisch unabhéangig und frei
von Gewalt oder Angst vor Diskriminierung
leben. Wie und in welcher Zeitspanne kann
dieses Ziel erreicht werden?

Gerade in Osterreich sind wir in den letzten
Jahren und Jahrzehnten da schon recht weit
gekommen, aber wir miissen weiterkdmpfen.
Hier ist die gesamte Gesellschaft gefordert.
Denn Frauenpolitik ist ein klassisches Quer-
schnittsthema, das nicht nur Frauen betrifft.
Auch die Ménner miissen bereit sein, gemein-
sam mit uns Frauen zu kimpfen. Ich wiirde
mir wirklich winschen, dass wir in naher
Zukunft nicht mehr auf die noch immer feh-
lende Gleichstellung zwischen Mann und
Frau hinweisen missen.

PERISKOP & APR 2020

Ich tausche
mich regelma-
Big mit Fach-
leuten aus. Nur
so konnen wir
MaBBnahmen
entwickeln, die
auf die Bedirf-
nisse der jewei-
ligen Zielgrup-
pen eingehen.

Susanne Raab

Noch immer ist eine von fiinf Frauen im
Laufe ihres Lebens von Gewalt betroffen.
Welche konkreten MaBnahmen fiir einen
besseren Gewaltschutz wollen Sie setzen?

Als Frauenministerin ist es mir ein besonderes
Anliegen, den Opfer- und Gewaltschutz zu
stdrken. Deshalb werden wir auch im Frauen-
budget einen weiteren Schwerpunkt im Kampf
gegen Gewalt setzen. Im Integrationsbereich
haben wir dariiber hinaus Mittel fiir den
Kampf gegen kulturell bedingte Gewalt wie
Zwangsehen, Kinderehen oder auch weibliche
Genitalverstimmelung (FGM) vorgesehen.
Auflerdem braucht es gerade im Gewaltschutz
eine enge Zusammenarbeit mit der Polizei. Es
ist wichtig, dass Frauen in Sicherheitsfragen
besonders geschulte Polizistinnen und Poli-
zisten als Ansprechpartnerinnen und -partner
haben — es geht hier oft auch um Sexual-
delikte, um besonders sensible Bereiche in
der Wiirde der Frau.

Stichwort ,hdusliche Gewalt”. Seit Mitte Marz
hat sich unser Alltag durch die MaBnahmen
zur Bekdmpfung der Covid-19-Pandemie
massiv veréndert. Sie haben an Frauen den
Appell gerichtet, dass sich Betroffene beim
ersten Anzeichen von Gefahr an die Frauen-
Helpline wenden sollen ...

© BKA/WENZEL (2)

Seit Beginn der Corona-Krise beobachten wir
die Entwicklung von hduslicher Gewalt sehr
genau. Gerade Existenzingste, Uberforderung
und mangelnde Mdglichkeiten zu sozialer Inter-
aktion sind Faktoren, die das Risiko fiir hausli-
che Gewalt steigen lassen konnen. Aus diesem
Grund habe ich bereits frith ein Mafinahmen-
paket geschniirt und eine breite Informations-
offensive gegen héusliche Gewalt gestartet. Wir
haben die Frauen-Helpline unter 0800 222 555
finanziell und personell gestarkt. Frauen erhal-
ten hier 24 Stunden am Tag und sieben Tage
die Woche telefonische Unterstiitzung in meh-
reren Sprachen. Des Weiteren haben wir die
Online-Beratung unter www.haltdergewalt.at
ausgebaut. Hierbei handelt es sich um ein
Angebot fiir Frauen, wenn sie im gemeinsamen
Haushalt nicht die Mdglichkeit haben, ungestort
telefonieren zu konnen. Auch dieses Angebot
steht in mehreren Sprachen zur Verfligung.
Zudem ist mir wichtig, dass jede Frau weif3, dass
es in den Frauenhéusern in allen Bundesldndern
genug Kapazititen und Ausweichquartiere gibt.
Diesbeziiglich bin ich im stindigen Austausch
mit den zustidndigen Landesrétinnen. Und:

Jede Frau, die befiirchtet, Opfer von hiuslicher
Gewalt zu werden, soll wissen, dass die Polizei
selbstverstdndlich trotz Corona jederzeit einsatz-
bereit ist. Die Polizei nimmt auch im Falle von
Quarantine Wegweisungen vor.

Wie sind lhre Erfahrungen bisher?

Eine erste Bilanz zeigt, dass unsere Informati-
onsangebote bisher sehr gut angenommen
werden: Seit der Présentation des Mafinah-
menpakets der Bundesregierung gegen hius-
liche Gewalt verzeichnen wir etwa eine Steige-
rung der Anrufe bei der Frauen-Helpline um
71 Prozent. Wir werden auch weiterhin sehr
wachsam sein, denn viele Expertinnen und Ex-
perten gehen davon aus, dass ein Anstieg bei
den Anzeigen erst mit Verzogerung eintreten
kann, wenn wieder ein bisschen mehr Norma-
litdt in unseren Alltag eingezogen ist.

Was mir als Frauenministerin,
unabhangig von der Corona-
Krise, besonders wichtig ist,
sind gleicher Lohn fir gleich-
wertige Arbeit, wirtschaftliche
Unabhangigkeit fir alle Frauen
sowie die bessere Vereinbarkeit
von Familie und Beruf.

Susanne Raab

Waihrend der Corona-Krise sind Familien
mit Kindern — und da gerade die Alleiner-
zieherinnen —besonders gefordert. Die
Belastung reicht von Homeschooling und
fehlender Betreuung iiber Homeoffice oder
Arbeitslosigkeit, Pflege Angehdériger bis
hin zu Existenzédngsten. Welche konkreten
Angebote gibt es fiir diese Frauen?

Eine besonders wichtige Sofortmafinahme ist
die Aufstockung des Familienhértefonds auf
30 Mio. Euro fiir Menschen in Kurzarbeit
oder Arbeitslosigkeit. So helfen wir Familien,
Kindern und insbesondere auch Alleiner-
ziehenden rasch und unbiirokratisch. Die
Bewiltigung der Corona-Krise ist ndmlich fir
alle Familien, aber insbesondere fiur Frauen,
die fast 94 Prozent der Alleinerziechenden
darstellen, eine grofie Herausforderung. Die
Frauen miissen die Arbeit von zu Hause aus
erledigen und parallel die Betreuung der
Kinder zur Génze iibernehmen. Mir ist auch
wichtig zu betonen, dass Kindergérten, Volks-

schulen, die AHS-Unterstufen, die Neuen
Muittelschulen und die Sonderschulen selbst-
verstdndlich weiterhin fiir jene Schilerinnen
und Schiiler ge6ffnet haben, deren Eltern
aufler Haus erwerbstétig sein miissen oder aus
anderen Griinden ihre Kinder nicht zu Hause
betreuen konnen. Das ist vor allem fiir jene
Eltern von grof3er Bedeutung, die in systemer-
haltenden Branchen titig sind — diese haben
also auch weiterhin die Sicherheit, dass die
Betreuung ihrer Kinder sichergestellt ist. Eine
weitere Erleichterung, insbesondere fur be-
rufstitige Miitter, ist die Flexibilisierung der
Sonderbetreuungszeit fir Eltern und Ange-
horige. Denn es ist nicht einfach, Homeoffice
und Kinderbetreuung, Haushalt und Haus-
aufgaben unter einen Hut zu bekommen.

Viele Frauen sind in jenen Branchen beruf-
lich tatig, welche jetzt als ,, systemerhaltend”
definiert sind. Diese Frauen werden gerne als
~Heldinnen des Alltags” bezeichnet. Ist das
fiir Sie als Frauenministerin ausreichend?
Viele Osterreicherinnen und Osterreicher sind
im Moment fast rund um die Uhr im Einsatz,
um unser System aufrechtzuerhalten. Die
Zahlen aus den systemrelevanten Branchen

in Osterreich zeigen, dass die Mehrheit davon
Frauen sind: In Gesundheitsberufen sind
beinahe zwei Drittel der Angestellten Frauen,
im Handel mit Arzneimitteln oder Drogerie-
waren sind es sogar 77 Prozent. Im Lebens-
mittelhandel sind zu 71 Prozent Frauen
beschiftigt, in Biackereien sind es 62 Prozent.
Und in Trafiken sind mehr als 80 Prozent
Frauen tétig. Viele dieser Jobs sind derzeit
mit einem deutlich erhéhten Gefidhrdungs-
potenzial verbunden. Umso dankbarer bin ich
allen Frauen, dass sie unser Land derzeit am
Laufen halten. Was mir als Frauenministerin,
unabhéngig von der Corona-Krise, besonders
wichtig ist, sind gleicher Lohn fiir gleichwerti-
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ge Arbeit, wirtschaftliche Unabhéingigkeit fir
alle Frauen sowie die bessere Vereinbarkeit
von Familie und Beruf. In Osterreich haben
wir diesbeztliglich zwar bereits viel erreicht,
aber es liegt noch ein ganzes Stiick Weg vor
uns, um die Einkommenssituation von Frauen
weiter zu verbessern.

Der Gender Pay Gap verdeutlicht das hohe
MaB an Lohndiskriminierung gegeniiber
Frauen in Osterreich. Wie kann dieser Gap
reduziert werden?

Wir miissen bestehende Strukturen verédn-
dern. Dafiir ist es ganz wichtig, bereits bei der
jungen Generation anzusetzen. Denn vielfach
arbeiten Frauen immer noch vermehrt in
weniger gut bezahlten Branchen. Wenn wir die
Gehaltssituation also nachhaltig verbessern
mochten, mussen wir es schaffen, mehr Frauen
in technische Berufe zu bringen. Daher ist
wichtig, dass wir vor allem bei jungen Méad-
chen ansetzen und versuchen, ihr Interesse

fur technische und wissenschaftliche Berufe
zu wecken und zu férdern. Sie missen sich
zutrauen, sich auch fir bisher minnlich domi-
nierte Berufe zu entscheiden. Denn rund die
Halfte der weiblichen Lehrlinge entscheidet
sich immer noch fur Berufe wie Einzelhandels-
oder Burokauffrau und Friseurin, bei den Bur-
schen arbeiten hingegen bereits mehr als ein
Drittel in den besser bezahlten Berufsfeldern
Metalltechnik, Elektrotechnik und KFZ-Tech-
nik. Unser Ziel muss es also sein, attraktive
und moderne Berufsbilder abseits der soge-
nannten typischen Frauenberufe sichtbarer zu
machen. Denn gerade der naturwissenschaft-
liche und technische Bereich bietet Méddchen
und Frauen gute persénliche und berufliche
Entwicklungschancen. Dartber hinaus sind
unter anderem auch Erwerbsunterbrechungen
und Teilzeitarbeit Faktoren, die sich negativ auf
die Einkommen und Pensionen auswirken.
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Eine aktuelle Petition fordert eine Ver-
kiirzung der Arbeitszeit im Sozialbereich
auf 35 Stunden bei vollem Lohnausgleich.
Dies wiirde die groBteils weiblichen und in
Teilzeit arbeitenden Beschéftigten deutlich
entlasten. Kénnen Sie dieser Forderung
etwas abgewinnen?

Die Arbeitgeber und Arbeitnehmer in der
Sozialwirtschaft haben sich erst vor Kurzem
auf ein Dreijahrespaket geeinigt, das sowohl
eine Arbeitszeitverkiirzung als auch Gehalts-
erh6hungen umfasst.

Glicklicherweise riickt immer
mehr ins 6ffentliche Bewusst-
sein, dass sich Krankheiten viel-
fach bei Frauen und Mannern
ganz unterschiedlich auBern.
Die Gendermedizin spieltin der
Erforschung dieser Tatsache
eine wichtige Rolle.

Susanne Raab

Gesundheit ist ein hohes Gut. Sind Sie mit
der Gesundheit von Frauen in Osterreich
zufrieden?

In Sachen Frauengesundheit muss es uns vor
allem darum gehen, Frauen zu mehr gesun-
den Lebensjahren zu verhelfen. Es gilt etwa

zu vermitteln, dass Fritherkennung Leben
retten kann, denn je frither beispielsweise eine
Krebserkrankung erkannt wird, desto besser
ist sie behandelbar. Auch bei der Osteoporose,
von der hauptsichlich Frauen betroffen sind,
ist die rechtzeitige Vorsorge entscheidend fur
den Erfolg der Behandlung. Frauen leben zwar
langer, aber gleichzeitig verbringen sie weni-
ger Lebensjahre in guter Gesundheit. Es ist
bedenklich, dass Frauen etwa bei chronischen
Erkrankungen wie Diabetes oder auch zum
Beispiel bei Depressionen viel ldnger und 6fter
betroffen sind als Ménner. Im Jahr 2019 lag die
Haiufigkeit von Depressionen bei Frauen bei
etwa 26 Prozent, bei Médnnern lediglich bei der
Halfte. Bekannt ist zudem, dass Frauen we-
sentlich mehr Schmerzmittel, Psychopharmaka
und Schlafmittel verschrieben bekommen als
Mainner. Auflerdem wissen wir, dass Frauen
immer noch nicht oft genug zu Vorsorgeunter-
suchungen gehen — Mammografien werden
etwa bei Weitem nicht von allen genutzt.

Wir wissen, dass sich viele Krankheiten je
nach Geschlecht anhand unterschiedlicher
Symptome duBern und Medikamente anders
wirken. Sollte Gendermedizin in Osterreich
verstérkt forciert werden?

Glicklicherweise riickt immer mehr ins 6f-
fentliche Bewusstsein, dass sich Krankheiten
vielfach bei Frauen und Ménnern ganz un-
terschiedlich duflern und sich auflerdem die
Symptome deutlich voneinander unterschei-
den — zum Beispiel wissen wir, dass Frauen
bei einem Herzinfarkt ganz andere Symptome
aufweisen als Méinner. Die Gendermedizin
spielt in der Erforschung dieser Tatsache
eine wichtige Rolle. Daher haben wir uns im
Regierungsprogramm auf die Férderung von
Gendermedizin geeinigt. Denn auch wenn
diese Unterschiede in der Symptomatik,

aber auch etwa in der Wirkungsweise und
Vertriglichkeit von Arzneimitteln, immer
mehr berticksichtigt werden, gilt es hier noch
viel mehr an Forschungsarbeit zu leisten. So
konnen korrekte Diagnose und zielgerichtete,
effektive Therapien fir Frauen und Méinner
sichergestellt werden.

BioBox

MMag. Dr. Susanne Raab
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Innsbruck. Neben ihrem
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Frauen haben eine hohere Lebenserwartung
als Médnner und gehen auch regelmésiger
und 6fter zu Vorsorgeuntersuchungen. Wie
kann die Gesundheitsversorgung weiter
gestarkt werden?

Als Frauenministerin liegen mir der Schutz,
die Forderung und Unterstiitzung von
Frauen in jedem Alter und allen Lebenssitu-
ationen besonders am Herzen. Hierbei gilt es
nicht nur zu beachten, dass sich die Ge-
sundheit von Frauen und Méinnern zum Teil
deutlich unterscheidet. Wir diirfen auch nicht
vergessen, dass die Bediirfnisse von jungen
Frauen und Midchen ganz andere sind als
jene von Frauen mitten im Erwerbsleben und
auch im hoheren Alter. Die von Expertinnen
und Experten erarbeiteten 40 Mafinahmen
im Aktionsplan Frauengesundheit beriick-
sichtigen alle diese Lebensphasen und greifen
auch die Unterschiede bei der Erkennung
und Behandlung von Krankheiten bei Frauen
und Ménnern auf. Somit stellt er ein wichti-
ges Instrument in der Forderung der Frau-
engesundheit in Osterreich dar. Aus diesem
Grund haben wir uns auch im Regierungs-
programm darauf verstdndigt, dass wir den
Aktionsplan Frauengesundheit weiterfithren
und férdern werden.

Die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit
2030 erarbeitet aktuell mit Expertinnen
und Experten das WeiBbuch ,,Zukunft der
Gesundheitsversorgung” und will damit
der Politik Handlungsempfehlungen fiir die
Sicherung und Weiterentwicklung des 6s-
terreichischen Gesundheitssystems geben.
Wie wichtig erachten Sie Expertinnen-und
Expertenmeinungen, anhand derer die
Politik Entscheidungen trifft?

Die Zusammenarbeit mit Expertinnen und Ex-
perten ist selbstverstdndlich von grofier Bedeu-
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Wo sind alle?
In nserem

tung. Auch mir ist es als Ministerin fiir Frauen
und Integration wichtig, mich mit Fachleuten
regelmiflig auszutauschen. Im Expertenrat fir

Integration beispielsweise bringen Fachleute
aus unterschiedlichsten Bereichen bereits seit
vielen Jahren ihre wissenschaftliche Expertise
ein. Nur so konnen wir Mafinahmen entwi-
ckeln, die auf die Bediirfnisse der jeweiligen
Zielgruppen eingehen.

Sie wollen die Chancen fiir Frauen im
landlichen Raum erhéhen. Wo sehen Sie
dabei—auch aus lhrer Sicht als gebiirtige
Oberdosterreicherin — die gro3ten Unter-
schiede zwischen Ballungszentren und
einer landlichen Region?

Damit Ihr Geschaft wie gewohnt weiterlaufen kann, oder Sie sogar neue Geschaftsmodelle

Wir wissen aus Studien, dass sich die Mehrheit

entwickeln konnen, bieten wir Ilhnen alle Arten von professionellen Videomeetings an: Von
dor braven im lendlichen Raum sehr wohl- Video Conferencing, Webinaren, iiber Diskussionen, Prisentationen bis hin zu 6ffentlichen
Kindern im Haushalt und junge Frauen zu.
Besonders die Lebensqualitidt auf dem Land
sowie in kleineren Gemeinden und Stddten
wird geschitzt. Wo wir ganz deutlichen Hand-
lungsbedarf sehen, das sind die Zukunftsaus-
sichten fur Frauen im ldndlichen Raum. Hier

Podiumsveranstaltungen mit Livestream. Nutzen Sie dabei auch unser ganzes Full-Ser-
vice-Know-how: Organisation der Teilnehmer, Koordination von Termin und Thema, alle
Vorab-Checks und aktive online Regie wahrend lhres Video-Events. Perionlineexperts hat
bislang tiber 150 Online-Events konzipiert und produziert, dabei so bekannte Veranstal-

schneidet das urbane Umfeld besser ab. In
dieses Thema spielen viele Faktoren hinein,
vor allem die Kinderbetreuung im ldndlichen
Raum wird von jeder Vierten als Herausfor-
derung gesehen, auch der Wunsch nach einer
besseren Anbindung ldndlicher Gemeinden an
den 6ffentlichen Verkehr wird hiufig gedu-
Bert. Hier weif3 ich aus meinem regelméfligen
Austausch, dass etwa gerade in Oberdosterreich
fir all jene, die eine flexiblere Kinderbetreu-
ung brauchen, auch Angebote wie Tageseltern
zur Verfliigung stehen. Diese Moglichkeiten
miissen im ldndlichen Raum noch bekannter
gemacht werden, damit Eltern wissen, wie
vielféltig die Betreuung auch auf dem Land

tungen wie gipfelgesprache//online, servitenrunden//online oder die APO-Morgenstund®.
Profitieren Sie nur bei uns auch von den wichtigen Add-ons: Best-of lhres Streams,
zusatzliche Interviews, Integration von Social-Media, Websites uvm. Sprechen Sie mit
uns. Sie benotigen lediglich eine E-Mail-Adresse und eine Internetverbindung und wir
machen lhnen in wenigen Minuten ein passendes Angebot. Sie konnen uns auch anrufen.

Bei uns hat Video Conferencing sogar einen Namen: Videocon-Ferenc Papp.
Nullsechssechsvierzweizweizweisiebenzweizweizwei*
fp@perionlineexperts.at | perionlineexperts.at | livestreamnow.at | #theoneandonline
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organisiert werden kann. @

*+436642227222
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Expansion Careforce Sanvartis nach Osterreich

Gesundheitskommunikation
smart gedacht

Als einer der fithrenden Multi-Channel-Kommunikationsdienstleister steht Careforce Sanvartis fiir SMARTE DIGITALE
UND GLEICHZEITIG PERSONLICHE LOSUNGEN IM GESUNDHEITSWESEN. Dr. Siegfried Swoboda, Geschaftsfiihrer von
Careforce Sanvartis Osterreich, beleuchtet im Gesprich mit PERISKOP, wie digitale Chancen genutzt werden kénnen,
um flexibel auf die Anforderungen der Zeit und die Beduirfnisse der Menschen zu reagieren. | vonMag.Julia Wolkerstorfer

ie Expertinnen- und Experten-Crew

von Careforce Sanvartis, darunter

Fachirztinnen, pharmazeutisch-

technische bzw. medizinisch-tech-
nische Assistentinnen, Krankenpfleger,
Apothekerinnen, Heilpraktiker, Erndhrungs-
wissenschafterinnen und Pharmareferenten,
navigieren Patientinnen und Patienten sowie
Professionals erfolgreich durch die vielféltige
Welt der Gesundheit.

PERISKOP: Was sind lhre Beweggriinde fiir
die Expansion nach Osterreich?

swoBoDA: Wir sind mit der Careforce Sanvartis
Gruppe schon seit 2014 mit unterschiedlichen
Projekten von Deutschland aus in Osterreich
aktiv, beispielsweise mit Nurse Services, und
haben beobachtet, dass die Nachfrage zu
solchen Themen stark gewachsen ist. Auch das
Interesse an Personal- und Vertriebsdienstleis-
tungen wéchst enorm. Uns ist wichtig, schnel-
ler auf die Bedurfnisse und Anforderungen
unserer Kundinnen und Kunden reagieren zu
koénnen. Da war es naheliegend, auch in Oster-
reich eine Niederlassung zu formen. Dadurch,
dass sich Careforce Deutschland und Sanvartis

—— .-' V"

&Y

2018 zusammengeschlossen haben, schopfen
wir aus der Expertise zweier Unternehmen,
die zwanzigjdhrige Erfahrung und erprobtes
Know-how im Bereich der Vertriebs- und
Kommunikationsdienstleistungen mitbringen.
Wir kénnen uns fiir Osterreich jetzt die Best
Practices herauspicken und auf den 6sterrei-
chischen Markt adaptieren, um letztendlich
kundenbedarfsgerechte LLosungen anzubieten.

Sie servicieren lhre Kundinnen und Kunden
mit einem integrierten MaBnahmenmix,
bestehend aus IT-Services und -Lésungen.
Wie ist das Zusammenspiel dieser Elemente
entstanden?

Das war sehr spannend. Der Kommunikations-
dienstleistungsbereich von Sanvartis wurde
1999 gegrundet — damals noch unter dem
Namen GesundheitsScout24. Sanvartis war
eines der ersten Unternehmen, das im tele-
medizinischen Bereich tétig war. Die Prozesse
haben sich dann immer stirker in den Bereich
der Kommunikationsdienstleistung bewegt.
2008 ist auch der Vertriebsbereich hinzuge-
kommen. Wesentlich fir Osterreich ist jetzt,
dass sich der Kommunikationsdienstleister
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Insbesondere
durch die
Corona-Krise
zeigt sich, dass
alternative Ver-
triebslosungen
unumganglich
sind, um die
Kundinnen und
Kunden optimal
zu erreichen.
Siegfried Swoboda
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Dr. Siegfried Swoboda
ist seit 2020 als Ge-
schéaftsfuhrer fur die
Careforce Sanvartis
Niederlassungin Os-
terreich verantwortlich.
Der Erndhrungswissen-
schafter und promov-
ierte Lebensmittel-und
Biotechnologe warin

den letzten 20 Jahren

in der Pharmaindustrie

in unterschiedlichen
Bereichen tatig. Seine
Aufgabengebiete spann-
ten sich vom Vertrieb Uber
Market Access bis hin zur
Business-Unit-Leitung
national und international.
In seiner Funktion war er
federfUhrend am Aufbau
von Nurse Services und
Patientenbetreuungspro-
grammen im Bereich Mor-
bus Parkinson beteiligt.

Sanvartis 2018 mit Careforce Deutschland
zusammengeschlossen hat, das ist einer der
fiihrenden Anbieter im Bereich der Personal-
und Vertriebsdienstleistungen, der fiir die
schnelle Bereitstellung von hochqualifizierten
Vertriebsmitarbeiterinnen und -mitarbeitern
im Pharma- und Healthcare-Bereich bekannt
ist. Das gibt uns die Moglichkeit, diesen Maf3-
nahmenmix in Osterreich anzubieten.

Die medizinische Telefonie ist ein Teil-
aspekt lhres Angebotes, bei dem Sie jéhr-
lich mehrere Millionen Anfragen verzeich-
nen. Welche Themenbereiche sind von
groBtem Interesse?

Unser Fokus liegt derzeit auf Patientinnen- und
Patientenbetreuung sowie Beratungsprojekten.
Wir arbeiten mit Gesundheitscoaches sowie
Arztinnen und Arzten zusammen, die wir
intern in eigenen Qualifizierungsformaten in
punkto Tele-Health ausbilden. Pro Jahr fithren
wir circa drei Mio. Gespriache mit Patientinnen
und Patienten und begleiten sie in 30 unter-
schiedlichen Indikationen — sowohl telefo-
nisch als auch via Videotelefonie, aber auch vor
Ort mittels Nurse Services. Dabei ist uns die
gleichbleibende Qualitit besonders wichtig: Wir
unterziehen uns jihrlichen ISO Zertifizierungs-
prozessen, wodurch fir unsere Kundinnen und
Kunden sichergestellt ist, dass sie mit profes-
sionell ausgebildetem medizinischen Personal
zusammenarbeiten, das den Fokus auf die
Lebensqualitit der Patientinnen und Patienten
legt und gleichzeitig den bestehenden Anforde-
rungen des Business gerecht wird.

Unternehmen kénnen durch Outsourcing
von Teilbereichen Kosten sparen und eine
bessere Qualitit fiir den Endkunden bzw. die
Endkundin gewéhrleisten, beispielsweise
dann, wenn Beratung zu Medizinprodukten
zu Randzeiten oder 24/7 stattfinden soll.
Wie stellt Careforce Sanvartis ein liicken-
loses Informationsmanagement sicher?

Wir haben hier unsere Pharma-Informati-
onslésungen eingebracht und sichern fir
Pharma- und Technologieunternehmen die
kontinuierliche Erreichbarkeit. Das ist auch
fiir Behorden ein grofies Thema. Im Bereich
der Pharmainformation geht es insbeson-

dere um Kundenhotlines fiir Medikamente
und Medizinprodukte, um Informationen

zu Produktanwendungen, Wirksamkeit und
Vertriglichkeit zur Verfiigung zu stellen. Uner-
wiinschte Arzneimittelwirkungen werden tiber
einen erprobten und standardisierten Prozess
entsprechend der regulatorischen Anforderun-
gen dokumentiert und fristgerecht tibermittelt.
Wir gehen auch noch einen Schritt weiter und
ubernehmen die komplette Bearbeitung von
medizinisch-wissenschaftlichen oder pharma-
zeutischen Themenstellungen. In Deutsch-
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land haben wir uns in den letzten Jahren

den Status erarbeitet, dass wir als exklusiver
Partner des Bundesverbandes der Arzneimit-
telhersteller e. V. fungieren. Um das Ganze zu
komplettieren, bieten wir im Rahmen eines
kaufménnischen Kundenservices unterschied-
liche Prozesse an: Das reicht von Bestell- und
Reklamationsservices bis hin zum Beschwer-
demanagement. Dank unseres grofien und er-
fahrenen Teams konnen wir Best-Practice-Pro-
zesse mit einer 24/7-Verfiigbarkeit und einem
hohen Maf} an Qualitdt und Kundenservice bei
gleichzeitig geringen Kosten sicherstellen.

Die digitale Transformation hat auch vor
dem Thema Sales nicht Halt gemacht.
Worin sehen Sie die gréBten Chancen fiir
Tele-Sales-Projekte insbesondere fiir den
Gesundheitsbereich?

Gerade jetzt wihrend der Corona-Krise zeigt
sich, dass man alternative Vertriebslosungen
braucht, um die Kundinnen und Kunden
optimal zu erreichen. Das wird auch in Zu-
kunft forciert werden, weil man sieht, dass
Alternativen unumgénglich sind. Unsere
Tele-Sales-Strategie umfasst Multi-Channel-
Losungen, bei denen eReps den Auflendienst
uber digitale Kanile unterstiitzen oder auch
stand alone arbeiten kdnnen. Ich kann die
Frequenz bei Kundinnen und Kunden via
Tele-Sales-Agenten wesentlich erhohen und
die relevanten Informationen zielgerichtet
streuen. Dazu werden z. B. auch Webinare
angeboten, um neue Informationen bzw. In-
dikationen flexibler in den Markt zu bringen.
Das ist auch fiir Arztinnen und Arzte vor-
teilhaft, die an regelméfligen Informationen
nicht so interessiert sind, die aber punktuell
ein gutes Update winschen. Zusétzlich zu
diesen vertrieblichen Touch Points bieten wir
Value Added Services an, wie Materialver-
sand, Musterversand, aber auch Inbound und
Bestellhotlines, die in das Kunden-CRM inte-
griert werden konnen oder im Rahmen unserer
eigenen CRM-Losung Verwendung finden.
Wir kdnnen uns hier exakt auf die Bedurfnisse
der Kundinnen und Kunden einstellen.

Im Fokus unserer digitalen
Bestrebungen steht die Be-
fahigung, Kommunikation mit
Kundinnen und Kunden zu
verbessern sowie relevantere
und sinnvollere Interaktionen
zu pflegen.

Siegfried Swoboda

Beobachten Sie, dass Unternehmen im
Zuge der Corona-Krise aufgeschlossener
gegeniiber digitalen Lésungen sind, oder ist
es eher ein erzwungener Schritt, sich damit
auseinanderzusetzen?

Es ist beides. Wir beobachten schon seit Jahren,
dass das Interesse an Tele-Sales bzw. generell an
digitalen Mdoglichkeiten steigt. Jetzt ist es auch
eine etwas erzwungene Mafinahme, dass diese
Prozesse forciert werden, aber man sieht auch,
dass es Alternativen braucht.

Welchen Erfahrungsschatz schépfen Sie fiir
lhre aktuelle Tatigkeit aus lhrer Expertise im
Bereich Pharma?

Ich bin schon seit 20 Jahren in der Pharma-
industrie titig und konnte dadurch in unter-
schiedlichen Bereichen, angefangen im nie-
dergelassenen Auflendienst tiber Key Account
Management und weiters im Bereich Market
Access, Erfahrungen sammeln. Dies half mir
im Anschluss, als ich als Verantwortlicher fiir

ein No-Box-Medikament im Bereich Morbus
Parkinson ein Nurse- und Patientensupportpro-
gramm in Osterreich aufbaute, etablierte und
vor allem Bewilligungen fiir dieses Medikament
erhielt. Hier war es wichtig, die Zuginge zu den
Krankenkassen, Arztinnen und Arzten zu ken-
nen, die Notwendigkeit der Versorgung zu dis-
kutieren und Erstattungen zu erzielen. Das sind
Erfahrungen, die ich in der Projektbesprechung
beisteuern kann. Diesen Bereich habe ich im
Zuge der letzten zehn Jahre auch fiir Deutsch-
land verantwortet. Mir war immer wichtig, dass
die Therapien, die wir den Patientinnen und
Patienten anbieten, wirklich einen Wert haben
und eine Verbesserung der Lebensqualitét fiir
die Patientinnen und Patienten mit sich bringen.
Das entscheidende Kriterium war dabei immer:
Was ist der Input fiir die Patientinnen und Pati-
enten? Wie geht es ihnen und wie profitieren sie
von der Therapie? Genau diese Aspekte kann ich
jetzt durch die Expertise hinsichtlich Patienten-
support und Nurse Services sehr gut einbringen.
Es geht immer darum, die Lebensqualitit abzu-
schitzen, zu beobachten, wie gut eine Therapie
funktioniert, und die Befindlichkeit der Patien-
tinnen und Patienten in den Fokus zu stellen und
die Projekte daran auszurichten.

Was zeichnet Osterreichs Gesundheitsland-
schaft in lhren Augen aus? Welche Akzente
wird Careforce Sanvartis setzen und was
wollen Sie ganz persénlich erreichen?

Was zeichnet die Osterreichische Gesundheits-
landschaft aus? Diese Uberlegung méchte ich
sogar ein bisschen weiter denken: Was zeichnet
die Osterreicherinnen und Osterreicher aus?
Denn ich glaube, dass wir das sehr gut auf den
Gesundheitsbereich umlegen konnen: Es gibt
einen starken Willen zur Kommunikation und
zum Austausch. Das beobachten wir immer
wieder. Insbesondere jetzt im Zuge der Corona-
Krise riicken die Menschen wieder enger zu-
sammen. Ich gehe davon aus, dass dieser Aus-
tausch — bezogen auf die Stakeholder im Ge-
sundheitsbereich —, der an sich immer recht gut
funktioniert hat, durch die Corona-Krise eine
Intensivierung erfahren wird. Auch das Thema
Patientenzentrierung wird in Zukunft sowohl
fiir die Zahler als auch fiir die Pharmaindustrie
immer wichtiger: Das Einbinden von Patientin-
nen und Patienten in die Therapieentscheidung,
aber auch die Verantwortung fiir das eigene
Handeln wird in den néchsten Jahren eine sehr
wichtige Rolle spielen. Meine Vision ist, dass wir
auf Basis unserer Patientensupportprogramme
und Nurse Services sowie der Erfahrung aus der
Zusammenarbeit mit den Krankenversicherun-
gen eine Briicke zwischen den Zahlern und der
Gesundheitsbranche bilden kénnen. Der Mehr-
wert aus Patientensupportprogrammen soll fir
die Krankenkassen erkennbar werden. Dies zu
untermauern, wire mein Wunsch. Andererseits
ist es wichtig, durch erfolgreich umgesetzte Sup-
portprogramme der Industrie die Notwendigkeit
solcher Unterstiitzungsmafinahmen aufzuzeigen
und fiir sie auch planbar zu machen. Die The-
rapien, die in néchster Zeit kommen, werden im-
mer komplexer. Es muss schon in die Erstellung
der Businessplédne integriert werden, welche Un-
terstiitzungsmafinahmen fiir Patientinnen und
Patienten gebraucht werden. Denn der Fokus
wird sich in den néichsten Jahren verstirkt hin zu
den Patientinnen und Patienten entwickeln. Uns
ist es sehr wichtig, die Menschen in ein gemein-
sames Boot zu holen. Mit unseren Patientensup-
portprogrammen und Nurse Services schaffen
wir es, gezielt auf die Bediirfnisse der Patientin-
nen und Patienten einzugehen. Jedem Menschen
ist es wichtig, dass er in seiner Ganzheit, aber
auch mit seiner Krankheit wahrgenommen
wird. Manchmal braucht es einfach jemanden,
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Geschéftsfuhrer der
Careforce Sanvartis
Niederlassung in Oster-
reich, im Gesprach mit
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Careforce Sanvartis ist
einer der fihrenden
Multi-Channel-Kommu-
nikationsdienstleister

im Gesundheitsbereich.
Mit Niederlassungenin
Deutschland, der Schweiz
und Osterreich beschaf-
tigt das Unternehmen
derzeit Uber1.200 Mitar-
beiterinnen und Mitar-
beiterundistin mehrals
500 Projekten aktiv.
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der einem zuhdrt, zuspricht und einen motiviert,
weiterzumachen. Die beste Therapie bringt
nichts, wenn sie frithzeitig abgebrochen wird.
Oder wenn Medikamente nicht regelméflig
angewendet werden.

Welche Perspektiven sehen Sie dariiber hinaus
fiir den 6sterreichischen Gesundheitsmarkt?
Diese Perspektiven sehe ich eindeutig im
Bereich von Business Intelligence und Kinst-
licher Intelligenz verankert. Unter der letzten
Regierung wurde z. B. die Artificial Intelligence
Mission Austria 2030 verabschiedet. Damit gibt
es eine klare Bekundung zur Unterstiitzung

der Kiinstlichen Intelligenz. Wir sehen hier
einen starken Fokus fiir Osterreich. Bei unse-
ren Business-Intelligence-Lésungen haben wir
solche Aspekte bereits integriert. Wirtschaftliche
Verdnderungen erfordern oft rasche Grofienan-
passungen. Die Skalierbarkeit einer Vertriebs-
organisation kann eine Herausforderung sein.
Kinstliche Intelligenz ist hier auf jeden Fall eine
Unterstilitzung, weil der Erfolg einer Vertriebs-
organisation auf den Erfahrungen der erfolgrei-
chen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beruht.
Kinstliche Intelligenz erkennt Erfolgsmuster
von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und
letztendlich der gesamten Vertriebsorganisation
und kann so die kumulierten Erfahrungen der
Organisation besser wiederspiegeln. Aufgrund
dessen konnen dann Handlungsempfehlungen
erarbeitet werden. Ich erreiche damit, dass sich
der Vertrieb, die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter weiterentwickeln konnen und mit ihnen
die ganze Organisation. Im Fokus steht dabei
die Befdhigung, Kommunikation mit Kundin-
nen und Kunden zu verbessern sowie relevan-
tere und sinnvollere Interaktionen zu pflegen.

Das hei3t, menschliche Komponenten sollen
nicht ersetzt werden, sondern Sie wollen
Kommunikation optimieren und erweitern?
Genau. Dieses Ziel ist auch in der Artificial
Intelligence Mission Austria 2030 angefiihrt.

Es geht nicht um das Ersetzen, sondern um das
Erweitern und darum, die Méglichkeiten zu
vergrofiern und letztendlich die Effizienz und
die Wirksamkeit im Betrieb zu steigern, um die
Vertriebsorganisation erfolgreich zu machen. Q

Careforce Sanvartis Osterreich
Wienerberg StraBe 11| 1100 Wien
0043 6644214933
Siegfried.Swoboda@sanvartis.at
https://careforce-sanvartis.at/



Innovationen zielgerichtet
noch schneller zu Patientinnen
und Patienten bringen

Mit der Akquisition von Celgene durch Bristol-Myers Squibb ist ein einzigartiges, global agierendes biopharma-
zeutisches Unternehmen entstanden. Der neue General Manager fiir Osterreich und die Schweiz, DR. REMO GUJER,
erwartet von der Zusammenfithrung eine noch zielgerichtetere Erforschung und Entwicklung innovativer Medi-
kamente und Therapien wie die CAR-T-Zell-Therapie. | vonMag.petraHafner

m PERISKOP-Interview spricht General
Manager Dr. Remo Gujer tiber die strate-
gische Ausrichtung der neuen Bristol-
Myers Squibb (BMS), verrit, was er am
osterreichischen Gesundheitssystem schétzt
und prognostiziert, dass sich die CAR-T-
Therapieeinsatzgebiete stark ausweiten und
die Produktlebenszyklen bei zelluldren The-
rapien viel kiirzer sein werden, als wir das
bisher von Medikamenten gewohnt waren.

PERISKOP: Mit der Akquisition von Celgene
durch Bristol-Myers Squibb ist ein Big-
Pharma-Konzern entstanden. Welche Stra-
tegie steckt hinter der neuen Organisation?

GUJER: Die Zusammenfithrung von Bristol-
Myers Squibb und Celgene ist in vieler Hin-
sicht einzigartig. Einerseits war es mit 74 Mrd.
US-Dollar die grofite globale Akquisition im
pharmazeutischen Sektor, andererseits hitten
die beiden Firmen beziiglich Kernkompetenz,
Kultur und strategischem Fokus kaum besser
zueinanderpassen konnen. Unser neues Unter-
nehmen wird sich weiterhin stark auf die
Patientinnen und Patienten konzentrieren, was

der Kern der Mission beider fusionierter Unter-
nehmen war. Wir schaffen eine gemeinsame Or-
ganisation mit dem Ziel, innovative Medikamen-
te fur Patientinnen und Patienten mit schweren
Krankheiten zu erforschen, zu entwickeln und
sie Patientinnen und Patienten zugénglich zu
machen. So entsteht ein fithrendes, fokussiertes

Eine gute Mitarbeiterkultur
hat fiir mich einen sehr hohen
strategischen Stellenwert
und ist ein wichtiger Treiber
fir Engagement, Motivation
und Erfolg.

Remo Gujer

Biopharmaunternehmen, das gut positioniert ist,
um die Bediirfnisse von Patientinnen und Pati-
enten mit Krebs, entziindlichen und immuno-
logischen Erkrankungen sowie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen durch hochwertige, innovative
Medikamente und fiihrende wissenschaftliche
Kompetenz zu erfiillen.
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Das weltweit tatige
Biopharmaunternehmen
Bristol-Myers Squibb hat
sich der Erforschung, Ent-
wicklung und Bereitstellung
innovativer Medikamente
verschrieben. Mit der Ende
2019 abgeschlossenen
Akquisition des Pharma-
unternehmens Celgene
durch Bristol-Myers Squibb
(BMS) sollin den Bereichen
Onkologie, Immunologie,
Entzindungskrankheiten
sowie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen ein fihren-
des Biopharmaunterneh-
men geschaffen werden.
Gemeinsames Ziel ist, die
Lebenserwartungund
Lebensqualitat von Patien-
tinnen und Patienten mit
schweren und lebensbe-
drohlichen Erkrankungen
weiter zu verbessern.

Die beiden biopharmazeutischen Unter-
nehmen haben eine lange Tradition und
Firmengeschichte in den Bereichen On-
kologie, Himatologie, Immunologie und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Wie lange
wird es dauern, bis die Zusammenfiihrung
der beiden Welten abgeschlossen ist?
Wenn zwei Firmen dieser Groéfie eine neue
Organisation schaffen, ist dies ein komplexer
Prozess, da unterschiedliche Strukturen, Pro-
zesse und Systeme zusammengebracht werden,
deren Integration-Timelines vielen internen
und externen Einflussfaktoren unterliegen.
Was mir viel wichtiger ist, ist die von den
Mitarbeitenden gefiihlte Zugehorigkeit zu der
neuen Organisation und auch ein gewisser
Stolz, bei uns zu arbeiten. Dies wurde auch
kurzlich erst im Rahmen der ,,Great Place to
Work“-Zertifizierung bestétigt: Wir wurden
als ,,Bester Arbeitgeber Osterreichs® in unserer
Kategorie ausgezeichnet. Hier machen wir,
gerade auch mit unseren Osterreichischen
Filialen, sehr gute Fortschritte, welche durch
diverse, oft auch kreative und innovative
Mitarbeiterinitiativen geférdert werden. Eine

© BRISTOL-MYERS SQUIBB

gute Mitarbeiterkultur hat fiir mich einen sehr
hohen strategischen Stellenwert und ist ein
wichtiger Treiber fiir Engagement, Motivation
und Erfolg. Die Firmenkulturen von Celgene
und Bristol-Myers Squibb sind sich im Grund-
satz sehr dhnlich, was diesen Prozess verein-
facht und beschleunigt.

Wir setzen alles daran, dass
unsere grof3e Erfahrung und
Kompetenz bei den hamato-
logischen Tumoren auchin
Zukunft den Patientinnen und
Patienten zugutekommt.

Remo Gujer

Wo sehen Sie dabei die gréBten Heraus-
forderungen?

Die neue Bristol-Myers Squibb ist beziliglich
Forschung und Entwicklung ein fithrendes
biopharmazeutisches Unternehmen in wichti-
gen medizinischen Kernbereichen wie Krebs
und Immunologie. Gleichzeitig bieten neue
Technologien, die Fortschritte in Molekular-
und Zellbiologie und die Mdéglichkeiten, um-
fangreiche und komplexe Daten intelligent zu
verarbeiten, die Chance, transformatorische
Schritte in der Entwicklung und im Zugang
zu Medikamenten zu machen. Zusammen
mit meinem Flihrungsteam fokussiere ich
mich darauf, die aktuellen Herausforder-
ungen im Jahr 2020 und die vielen Unbe-
kannten als grofie Chance zu nutzen. Unser
Ziel ist es, agil und zielgerichtet Innovatio-
nen noch schneller zu Patientinnen und
Patienten zu bringen.

Die innovative CAR-T-Zell-Therapie giltim
Kampf gegen Krebs als eine duBBerst hoff-
nungsvolle Therapieoption. Wie schétzen
Sie die Zukunft dieser Therapie ein?

Nach Small Molecules, Biologics und Anti-
korpern stellt die zielgerichtete und genetisch
adaptierte zelluldre Therapie einen neuen
Durchbruch in der Behandlung von Patien-
tinnen und Patienten dar. Was wir heute mit
den ersten CAR-T-Therapien sehen, welche
die Patientinnen und Patienten in Osterreich
erreichen, ist erst der Anfang. Die Therapie-
einsatzgebiete werden sich deutlich ausweiten
und auch die Produktlebenszyklen werden klar
kiirzer sein, als wir das bisher von Medikamen-
ten gewohnt waren. In relativ kurzen Zeit-
spannen werden wir neue Generationen von
zelluldren Therapien zur Verfligung haben,
welche eine grofie Chance fiir Patientinnen
und Patienten in lebensbedrohlichen Situatio-
nen darstellen. Wir verfiigen innerhalb unseres
Forschungsprogramms iiber ein breites Port-
folio an Zelltherapie-Konstrukten, das auf
mehr als 15 Jahren Investition in die Zellthera-
pieforschung basiert. Wir sind bestrebt, diesen
Forschungsbereich weiter voranzutreiben, um
das grofitmogliche Potenzial fur Patientinnen
und Patienten zu erreichen.

Welche Plane haben Sie im Bereich CAR-T
—vor allem im Hinblick auf Ilhre Forschun-
gen fiir das Multiple Myelom?

Nachdem vielversprechende Wirkungen von
CAR-T-Zell-Therapien bei Patientinnen und
Patienten mit Leukdmie und Lymphomen
beobachtet wurden, begannen unsere For-
scherinnen und Forscher, deren Potenzial beim
Multiplen Myelom zu erforschen. Sie fanden
einen Angriffspunkt im B-Zell-Reifungsan-
tigen (BCMA), das auch in gesunden Plas-
mazellen vorkommt, und schufen eine neue

Familie von CAR-T-Zell-Therapien. Wir arbei-
ten nun daran, festzustellen, ob und inwieweit
diese Therapien dazu beitragen werden, das
Uberleben von Patientinnen und Patienten mit
Multiplem Myelom zu verldngern. Wir setzen
alles daran, dass unsere grofie Erfahrung und
Kompetenz bei den hdmatologischen Tumoren
auch in Zukunft den Patientinnen und Patien-
ten zugutekommt.

Krebserkrankungen sind weltweit im Steigen
begriffen. Was ist lhre Zukunftsvision fiir
»Onkologie 2030”? Wie wollen sie sich als
Unternehmen positionieren?

Das Ziel unserer Krebsforschung ist es, die
Qualitdt zu erhéhen, das Langzeitiiberleben
zu verbessern und eine Heilung mdglich zu
machen. Wir nutzen unsere fundierte wis-
senschaftliche Erfahrung, Spitzentechnolo-
gien und Entwicklungsplattformen, um neue
Behandlungsmethoden zu entdecken, zu
entwickeln und fiir Patientinnen und Patien-
ten bereitzustellen. Aufbauend auf unserer
transformativen Arbeit in der Himatologie
und Immunonkologie, welche das Uberleben
bei vielen Krebsarten verdndert hat, arbeiten
unsere Forscherinnen und Forscher an einer
vielfiltigen Pipeline von Therapieanséitzen
uber mehrere Modalitdten. Wir arbeiten an
der Entwicklung von Krebstherapien, die auf
wichtige biologische Pfade ausgerichtet sind,
und nutzen dazu auch unsere Protein-Homo-
ostase-Plattform. Dabei gewinnen unsere
Waissenschafterinnen und Wissenschafter
wichtige Erkenntnisse zu den Wechselwirk-
ungen zwischen Tumoren, der Mikroumge-
bung und den Angriffspunkten des Immun-
systems. Die Kombination dieser Ansétze
ist der Schliissel zu neuen Optionen fiir eine
gezielt wirkende und individuell auf die
Patientinnen und Patienten zugeschnittene
Behandlung von Krebs und zur Bewiltigung
des wachsenden Problems der Resistenz gegen
Immuntherapien. Die zukiinftigen diagnos-
tischen Moglichkeiten und die effiziente Ver-
arbeitung grofier und komplexer Datenmengen
werden die Entwicklung neuer Therapien
zusétzlich beschleunigen. Wir beschaffen
Innovationen intern und in partnerschaftlicher
Zusammenarbeit mit der Wissenschaft, den
Behorden, Interessenvertretungen, Patienten-
organisationen und Biotechnologieunterneh-
men, um dazu beizutragen, dass das Verspre-
chen transformativer Medikamente fir die
Patientinnen und Patienten Wirklichkeit wird.

Forschung ist entscheidend fiir die Ent-
wicklung neuer Arzneimittel und Therapien.
Welche Schwerpunkte werden Sie in Zu-
kunft setzen?

Weltweit investierte Bristol-Myers Squibb
2019 rund 4,8 Mrd. US-Dollar in die Erfor-
schung neuer Arzneimittel und Therapien.
Dies entspricht etwa 25 Prozent des globalen
Umsatzes des Unternehmens. Unsere For-
schungspipeline umfasst 15 Wirkstoffe in der
Phase drei, zudem forschen wir an insgesamt
5o weiteren Wirkstoffen und Therapien,
davon 21 im Bereich Onkologie, zehn in der
Hématologie, vier im Bereich Herz-Kreislauf,
fiunf im Bereich der fibrotischen Erkrankun-
gen und zehn in der Immunologie. Im Fokus
unseres Handelns stehen weltweit Millionen
Menschen, denen wir mit unseren Medika-
menten in Therapiebereichen wie der Onko-
logie, Hdmatologie und Immunologie sowie
bei Herz-Kreislauf- und fibrotischen Erkran-
kungen helfen kénnen. Diese Aufgabe erfiillt
uns mit Hingabe, Motivation und Antrieb.
Durch unsere intensiven Forschungs- und
Entwicklungsaktivititen ist es uns gelungen,
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Dr. Remo Gujer studierte
ander ETH Zurich Phar-
mazie und absolvierte

ein Doktoratsstudium

in Molekularbiologie,
zusatzlich schloss er

ein MBA-Studiumin
Marketing ab. Er sam-
melte Erfahrungenin der
Pharmaindustrie in den
Bereichen Medizin, Mar-
keting und Arzneimittel-
sicherheit, bevorer 2007
zu Celgene kam. Von
2009 bis 2012 wirkte er
am Aufbau des Schweizer
Tochterunternehmens als
Geschaftsfuhrer mit. 2012
erhielt er den Auftrag, die
regionale Verantwortung
des General Managers
Mittel- und Osteuropa
(CEE) zu Ubernehmen,
von 2014 bis 2016 war er als
Vizeprasident und General
Manager fur die zentral-
nordeuropaische Region
von Celgene zustandig, um
anschlieBend als General
Manager der Tochterge-
sellschaft Celgene UK und
Irland an der Akquisition
von Celgene durch Bristol-
Myers Squibb mitzu-
wirken. Ende 2019 wurde
Dr.Remo Gujer zum
General Managervon
Bristol-Myers Squibb
(BMS) in der Schweiz und
in Osterreich ernannt.

Ul Bristol Myers Squibl’

eine nachhaltige Entwicklungspipeline fir
mogliche neue Therapien aufzubauen. Die
Zusammenarbeit mit externen Partnern for-
dert unser Bestreben, Innovationen voranzu-
treiben, unsere Arbeit zu beschleunigen und
uns moglichst breit aufzustellen.

Wie sehen Sie als General Manager eines
forschungsintensiven Unternehmens den
Standort Osterreich unter dem Aspekt
»~Umgang mit Innovationen bei Therapien
und Arzneimitteln”?

Bristol-Myers Squibb ist ein forschungsintensi-
ves Unternehmen und fithrt in Osterreich eine
grof3e Anzahl von Projekten tiber alle Phasen
der klinischen Priifung durch. Dies wollen
wir fortsetzen und weiter ausbauen. Obwohl
historisch gewachsen und komplex in Struktur
und Verantwortung hat Osterreich mit guten
10,4 Prozent laufenden Gesundheitsausgaben
am BIP einen hohen Bevolkerungsanteil mit
guter Gesundheit und hoher Lebenserwar-
tung. Besonders schétze ich auch den soforti-
gen Marktzugang fiir innovative Therapien im
Osterreichischen Spitalbereich. Dies ermdglicht
Patientinnen und Patienten, die bestmogliche
Behandlungsoption zeitnah zu erhalten. Die-
sen Mehrwert fiir Patientinnen und Patien-
ten gilt es zu erhalten, insbesondere bei den
aufkommenden Bestrebungen, verschiedene
Bewertungsboards zu etablieren.

Pay for Performance, also eine erfolgsab-
hdngige Vergiitung, wird vor allem bei
hochpreisigen Therapien als Erstattungs-
modell vielfach diskutiert. Was schatzen
Sie in dem Zusammenhang am 6sterreichi-
schen Gesundheitssystem?

Neue Technologien und Moglichkeiten,
Gesundheitsdaten zu verarbeiten, werden in
den nédchsten Jahren zu einer Beschleunigung
von zielgerichteten Therapieansédtzen und
Therapiekombinationen fiihren. Innovative
Vergiitungsmodelle, welche den Therapieeffekt
auf die einzelnen Patientinnen und Patienten
herunterbrechen kdénnen, machen den Wert
von Medikamenten noch erfassbarer und ihren
Einsatz berechenbarer. Bristol-Myers Squibb
ist fiihrend in der Immunonkologie, und wir
haben positive Erfahrungen mit innovativen
Vergiitungsmodellen in Osterreich.

Die CAR-T-Therapieein-
satzgebiete werden sich
deutlich ausweiten und auch
die Produktlebenszyklen
werden klar kirzer sein, als
wir das bisher von Medika-
menten gewohnt waren.

Remo Gujer

Celgene/BMS ist eines der groiten
Pharmaunternehmen Osterreichs. Wie
mochten Sie sich in die Gestaltung der
Gesundheitspolitik einbringen?

Eine patientenorientierte, partnerschaftliche
Zusammenarbeit zwischen den Gesundheits-
akteurinnen und -akteuren in Krisenzeiten
wie der aktuellen Pandemie, aber auch in der
langerfristigen Zukunft wird den raschen
Zugang zu Innovationen weiterhin sicherstel-
len. Das Einstehen fiir einen soliden Schutz
des geistigen Eigentums, klare und schnelle
Bewilligungsprozesse fiir Forschungsprojekte
und ein zeitnaher vergiiteter Zugang zu neuen
Therapien stirken den Osterreichischen Ge-
sundheitssektor auch in Zukunft. @



PEOPLE

Von der Telefon-Konsultation
zur Video-Ordination

Moderne INFORMATIONS- UND KOMMUNIKATIONSTECHNOLOGIEN schaffen im Gesundheitswesen neue Moglichkeiten der
Interaktion zwischen medizinischem Personal und der Bevolkerung. Vielen Fillen kann geholfen werden, ohne dass
physisch eine Ordination betreten werden muss. | vonRainald Edel, MBA

( N J
sterreich nimmt im Bereich
Gesundheit und Informations- und
Kommunikationstechnologien
(IKT) im EU-Vergleich einen
Spitzenrang ein. Neben den grofien Leitprojek-
ten e-card und ELGA wird auch das Gebiet der
Telemedizin weiterentwickelt. ,,Der Begriff der
Telemedizin ist zwar in aller Munde, aber nicht
immer wird das Gleiche darunter verstanden®,
eroffnete der in Gie3hiibl bei Wien anséssige
Chirurg und Allgemeinmediziner Dr. Andrea
Vincenzo Braga seinen Vortrag im Rahmen des
Block 5 bei den 4. PRAEVENIRE Gesund-
heitstagen im Stift Seitenstetten. Im Osterrei-
chischen Gesundheitswesen gibt es eine eigene
Definition fiir Telemedizin: Unter Telemedizin
versteht man die Bereitstellung oder Unterstiit-
zung von Leistungen des Gesundheitswesens
mit Hilfe von Informations- und Kommunika-
tionstechnologien (IKT), wobei Patientin bzw.
Patient und Gesundheitsdiensteanbieter (GDA,
d.h. insbesondere Arztinnen und Arzte, Apo-
theken, Krankenhduser und Pflegepersonal)
oder zwei GDA nicht am selben Ort anwesend

,Die Vernetzung und
Verknupfung von Wissen
ist eine der wichtigsten
Aufgaben in der Kinder-
und Jugendheilkunde.
PRAEVENIRE in Seiten-
stetten ist eine Plattform,
die einen regen Austausch von
Expertinnen und
Experten im Gesundheits- . &
system fordert.” "~ ao. Univ.-Prof. Dr. Daniela Karall, IBCLC |

Prasidentin Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder

Daniela Karall und Jugendheilkunde

sind. Voraussetzung dafiir ist eine sichere
Ubertragung medizinischer Daten fiir die
Privention, Diagnose, Behandlung und Wei-
terbetreuung von Patientinnen und Patienten
in Form von Text, Ton und/oder Bild. Relevant
sei, so Braga, dass Telemedizin gerade auch
immer dann zur Anwendung kommt, wenn zur
Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen
eine zeitliche und/oder rdumliche Trennung zu
Patientinnen oder Patienten besteht.

Telemedizin —,,ein alter Hut”

,,Telemedizin wird zwar unter Einsatz von Tech-
nik gemacht, aber es geht immer um Medizin.
Eigentlich ist es auch nichts Neues, denn die
erste Beschreibung von Telemedizin wurde 1879
im ,The Lancet‘ in den USA veroffentlicht —
gerade einmal drei Jahre nach der Erfindung des
Telefons. Wir erleben gerade nur eine Anpas-
sung an die heutigen technischen Mdoglichkei-
ten®, schilderte der Mediziner. Er raumte auch
mit den hartnéckigen Gertichten rund um die
rechtlichen Grundlagen auf, denn Telemedizin
war und ist in Osterreich immer erlaubt. ,,Auf

BioBox

Derin Bern geborene
Dr.med. Andrea
Vincenzo Braga, MBA,
absolvierte sein Medi-
zinstudium in Bernund
Sydney/AUS und besitzt
einen Dual Degree Gene-
ral Management der Uni-
versitat Bern sowie einen
EMBA der Simon Business
Schoolin Rochester, NY.
Bragaist Facharzt fur
Chirurgie (FMH), Arzt fur
Allgemeinmedizin, Sport-
mediziner, approbierter
Notarzt und Akupunk-
teur. Erist Inhaber der
,bragapraxis”in GieBhubl
bei Wien (Chirurgie,
konservative Orthopédie,
Schmerzmedizin, allg.
Medizin, Akupunktur)
und der Consultingfir-

ma ,bragamed GmbH".
Bragaist Mitbegrinder
und Chefarzt (CMO) der
App-basierten virtuellen
Video-Arztpraxis ,eedoc-
tors”. Weiters fungiert er
als Berater des Hauptver-
bandes der Sozialversi-
cherungen, Mitgestalter
der Gesundheitshotline
1450, Reorganisator des
NA-Dienstesin Vorarlberg
und Reorganisator des
arztlichen Notfalldienstes
des Kantons Zurich. Braga
ist Dozent fur Telemedizin
an der MedUni Wien, der
FH St. Pélten und der
Universiat Zurich sowie
Dozent fur Katastrophen-
medizin an der Universiat
Zirich. Bragaist Verfasser
verschiedener Artikel
und Buchkapitel zum
Thema ,Telemedizin und
eHealth”.
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Gesundheit 2030

Block 5 | Digitalisierung &
Moderne Infrastruktur
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den Punkt gebracht, bei Telemedizin und der
personlichen Konsultation herrschen gleiche
Rechte und Pflichten, aber andere Rahmenbe-
dingungen®, so Braga. Auch seitens der Bevol-
kerung zeigt man sich aufgeschlossen gegeniiber
telemedizinischen Angeboten. So zeigt eine 2016
verdffentlichte Studie der Bertelsmann Stiftung,
dass tiber 45 Prozent der Befragten das Angebot
einer Video-Sprechstunde nutzen wiirden.

Vielféltige Moglichkeiten

Telemedizin ist in Osterreich ein relativ neues
Thema. Erst die Ausrollung der Gesundheits-
nummer 1450 hat hierzulande diese Form der
Behandlung fir die Bevolkerung sicht- und
nutzbar gemacht. ,,Weit weniger bekannt,
obwohl schon seit rund 20 Jahren im Einsatz,

ist das Videokonzil — die Interaktion zwischen
Medizinalpersonal®, so der Telemedizin-Exper-
te. Ein Beispiel dafir ist die Radiologie, bei der
in vielen Lindern die Befundung — vor allem
durch Spezialisten — nicht an dem Ort statt-
findet, an dem die Bilder gemacht wurden. ,,Es
gibt Firmen, die sich darauf spezialisiert haben,
die radiologische Befundung tiber Nacht fur
andere Zeitzonen zu machen. Dadurch erspart
sich die Klinik teure Nachtérzte®, so Braga. Ein
anderes Beispiel sind internationale Tumor-
boards, bei denen man sich durch die Fernan-
bindung erspart, Experten fiir Besprechungen
extra einfliegen zu lassen — was wiederum
Ressourcen und Zeit spart. Zudem ist auf diese
Weise Spitzen-Expertise auch lokal verfiigbar.
»Was oft vergessen wird, ist, dass es neben der
medizinischen auch die pflegerische Telemedi-
zin gibt, das sogenannte Telenursing. Ein noch
relativ neuer Bereich ist die Telechirurgie. Bei
Knie- und Prostata-Operationen wird schon
jetzt die Roboterchirurgie standardméflig
eingesetzt. Dabei bedient der Operateur mittels
Joystick den Chirurgieroboter. Aufgrund der
immer besseren Technik ist die unmittelbare
Anwesenheit im OP nicht mehr notwendig.

Praktisches Beispiel Schweiz

Wie sich die Telemedizin aktuell entwickelt,
demonstrierte Braga anhand der von ihm
mitentwickelten App ,,eedoctors®, die in allen

4 Ansatze' in die Diskus-

JDer offene Dialog bei
PRAEVENIRE tragt dazu
bei, dass das Thema
Finanzierung von inno-
vativen Therapien und
die damit einhergehenden
Herausforderungen einer
guten Losung im Sinne der
Patientinnen und Patienten
naherkommt.

,Die PRAEVENIRE
Gesundheitstage erlauben,
Vorschlage und auch
kreative ,Out-of-the-box-

sionen einbringen zu

| konnen und damit das
Gesundheitswesen aktiv

weiterzuentwickeln.”

N >

Elham Pedram

,Durch Anleitung zur
Self Care steigt die
Gesundheitskompetenz,

was ja eine der wesentlichen

Zielsetzungen von
PRAEVENIRE ist. Damit
wird endlich der Mensch

als wichtigster Akteur im
Gesundheitssystem in den

Mittelpunkt gertickt."

AppStores erhiltlich und international tétig

ist. Diese stellt nach eigenen Angaben die erste
virtuelle Arztpraxis fir das Smartphone dar.
Eine Konsultation verlduft gleich wie ein Besuch
in der Arztpraxis. Der Unterschied ist, dass

ein virtueller Besuch im Schnitt etwas linger
dauert als sein physisches Pendant. ,,Das kommt
aber den Patientinnen und Patienten zugute,
denn sie konnen linger und intensiver mit der
sie behandelnden Person sprechen®, schilderte
Braga. Die Vorteile einer solchen Losung ligen
auf der Hand. Neben der generellen Ortsunab-
hingigkeit — auch in abgelegenen Gegenden ist
mittlerweile eine brauchbare Internetverbindung
verfligbar — erfolgt der Kontakt in die Ordi-
nation sofort und ohne Anmeldung. Neben der
besseren Qualitdt der Videokonsultation im

v.l.: Gerald Bachinger,
Andrea Vincenzo Braga,
Florian Burger, Bastian
Cantieni, Patrick
Dimmler, Reinhard
Riedl, Ursula Weismann
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Vergleich zum Telefon erlaubt sie es, fundierte
Diagnosen zu stellen. Die in der App hinter-
legten Prozesse erfiillen die Anforderungen des
Datenschutzes vollumféinglich. Fiir die Patien-
tinnen und Patienten entfallt nicht nur die Weg-
zeit zu Arztin oder Arzt, es bedarf auch keiner
Nummernsuche oder mithsamen Weiterverbin-
dung. Via App koénnen auch Rezepte ausgestellt
oder Krankschreibungen durchgefiihrt werden.
Eine Besonderheit ist auch die Erinnerungsfunk-
tion fiir einzunehmende Medikamente. Ebenfalls
vorgesehen ist, dass zwei Tage nach Therapie-
beginn die behandelnde Arztin oder der Arzt
sich bei der Patientin oder dem Patienten melden
kann, um nachzufragen, ob die Therapie auch
tatsdchlich anschligt. ,,Die ersten zwei Jahre seit
Einfiihrung haben gezeigt, dass wir nur mittels
der App tiber 9o Prozent der Fille abschlielend
behandeln konnten®, erkldrte Braga.

Die Ausgangslage in der Schweiz ist anders

als in Osterreich. Die Eidgenossen haben eine
Versicherungspflicht im Gegensatz zur Pflicht-
versicherung hierzulande. Rund ein Viertel der
Eidgenossen ist tiber ein sogenanntes alternati-
ves Versicherungsmodell versichert, und davon
sieht knapp die Hilfte einen telemedizinischen
Erstkontakt vor. Der Vorteil aus Patientensicht
ist, dass in diesen Fillen ein Rabatt auf die ob-
ligatorische Grundversicherung gewéhrt wird.
Pro Jahr gibt es in der Schweiz rund vier Mio.
telemedizinische Konsultationen. @

+Wie auch die aktuelle
Corona-Krise zeigt, ist es
sehr wichtig, Empfehlungen
von Expertinnen und
Experten fiir die Zukunft
des Gesundheitssystems zu
entwickeln; in diesem Sinne
tragt der Arzneimittel-
VollgrofRhandel insbesondere
in Fragen der Versorgungs-
sicherheit gerne zum

Nur mittels App
konnten wir
Uber 90 Pro-
zent der Fiélle
abschlieBend
behandeln.

Andrea Vincenzo Braga

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

fiir eine lebendige Zukunft

y &

Dr. Monika Vogele | Generalsekretarin

die Moglichkeit, uns gezielt
in den Bereichen Pravention

Stimmen aus der Podiumsdiskussion

,Gesundheitsdaten sollten grundsatzlich dem ge-
horen, der sie produziert. In diesem Zusammenhang
ist Uber den Datenschutz hinaus die Transparenz
wichtig, wie und wofur die Daten verwendet werden.
Einmal abgegeben, haben wir heute zu wenig Kont-
rolle darlber, woflr unsere Daten verwendet werden.”
Bastian Cantieni, MSc. | Researcher W.I.R.E.

,Im Bereich Digitalisierung kann man immer wieder
beobachten, dass groBe Widerstédnde binnen
kurzer Zeit in Befurwortung umschlagen kénnen.
Daher denkeich auch, dass der Wunsch nach einer
Digitalisierung des Gesundheitswesens binnen
kurzer Zeit stark zunehmen wird. Es geht darum,
jetzt die richtigen Rahmenbedingungen fur die
kunftigen Entwicklungen zu schaffen, und nicht
darum, die Bevdlkerung von der Notwendigkeit der
Digitalisierung zu Uberzeugen.” Prof. Dr. Reinhard
Riedl | Leiter des Instituts Digital Enabling,
Berner Fachhochschule

,Die Gesundheitshotline 1450 wird heuer fla-
chendeckend in ganz Osterreich ausgerollt. Hier
erhalten Personen eine Erstauskunft, wo sie behan-
delt werden kdnnen bzw. wer zustandigist. Um diese
Servicenummer bekannt zu machen, werden wir sie
auf der neuen Generation der e-card aufdrucken,
die wir ab Herbst 2019 ausgeben werden.” Mag.
Ursula Weismann, Geschéftsfiihrung SVC

,PRAEVENIRE schafft

und Gesundheitsbildung
auszutauschen sowie
aktiv beim Burgerforum
den Zusammenhang von
Medizin und Ernahrung
aufzuzeigen.”

Veronika Macek-Strokosch

o

Dr. Elham Pedram, MBA | Business Unit Director,
Gilead Sciences GesmbH

Ines Vancata

Dr. Ines Vancata | Market Access Director,

'Roche Austria GmbH

14

i

Susanne Eibegger

Susanne Eibegger | Vizeprasidentin IGEPHA

N NEREE. VI

PRAEVENIRE Weif3buch bei."

Veronika Macek-Strokosch | Ernahrungs-
wissenschafterin, Eatzday Ernahrungsconsulting

Verband der Osterreichischen Arzneimittel-
VollgroBhandler PHAGO
Monika Végele [
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Sicherheit auf Top-Niveau

Reha-Betri

bl petd
|

(g 1 5
P

eb der VAMED

wird wieder aufgenommen

Die VAMED ist einer der fiihrenden Anbieter von Rehabilitation und Pflege in Europa. Im Zuge der
Corona-Pandemie hat das Unternehmen seine Einrichtungen in den Dienst der 6ffentlichen Gesundheit
gestellt und einen Teil ihrer Ressourcen fiir coviD-19-Erkrankte und andere Pflegebediirftige verfiigbar

gehalten. ‘ von Mag. Julia Wolkerstorfer

ie VAMED-Rehabilitationszentren

nehmen angesichts des deutlichen

Riickgangs der Corona-Infektionen

in Osterreich seit Mitte Mai wieder
ihren Betrieb auf. In enger Abstimmung mit den
Behorden werden dabei umfangreiche Sicher-
heitsmaBBinahmen getroffen, um Patientinnen
und Patienten sowie das Personal optimal zu
schiitzen.

»Wir freuen uns, nach dieser noch nie dagewe-
senen und fiir alle sehr fordernden Zeit auch
mit unseren Rehabilitationseinrichtungen den
Weg zurilick zu einem vollstindigen Rehabi-
litationsangebot fiir unsere Patientinnen und
Patienten zu ermdglichen®, so Mag. Ludwig

Bichler, VAMED-Unternehmenssprecher,
uber die schrittweise Wiederinbetriebnah-

Wir freuen uns, dass wir
unseren Patientinnen und
Patienten nach dieser fir
alle sehrfordernden Zeit

den Weg zuriick zu einem
vollstandigen Reha-Angebot
ermoglichen kénnen.

Ludwig Bichler

me des Reha-Betriebs. Konkret gibt es fur
Patientinnen und Patienten vor dem Thera-

PERISKOP 16 APR 2020
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piebeginn ein Screening auf eine mogliche
COVID-19-Infektion. Auch die Mitarbeiter-
innen und Mitarbeiter werden laufend
getestet. Tédgliche Priaventivmafinahmen wie
Fiebermessungen, strikte Abstandsregelun-
gen, laufende Desinfektionsmafinahmen sowie
das Tragen von Schutzmasken bilden die Basis
fiir eine sichere Rehabilitationsbehandlung in
den VAMED-Einrichtungen. Aufgrund dieser
hohen Sicherheitsvorkehrungen konnen alle
Behandlungsformen zur Verfiigung gestellt
werden. Die Patientinnen und Patienten profi-
tieren dariiber hinaus von Kleingruppenthera-
pien, da das Therapieprogramm aufgrund der
Abstandsregelungen in kleineren Einheiten als
gewohnlich stattfindet.

© VAMED/B. LORENZ (2)

Hoher Erfahrungsschatz: Von der Detail-
expertise zur Gesamtlésungskompetenz

Auf Basis der internationalen Expertise in der
Pravention, Akutmedizin, Rehabilitation und
Pflege greift die VAMED auf wertvolle Erfah-
rungen zurick, die in dieser herausfordernden
Zeit essenziell sind. Nach dem Motto ,,Safety
first“ haben Sicherheit und Qualitidt hochste
Prioritét bei den therapeutischen Angeboten.
Zudem wurden in der Lockdown-Phase einige
Reha-Einrichtungen in Betrieb gehalten und
wichtige Anschlussheilverfahren durchgefiihrt.
,,Wir konnten alle unsere Patientinnen und
Patienten sicher und gesund durch den Thera-
piezeitraum begleiten. In dieser intensiven Phase
haben wir wichtige Erfahrungen gesammelt,
die wir nun in weiterer Folge nutzbringend fiir
unsere Patientinnen und Patienten einsetzen
koénnen®, erlautert Bichler.

In der intensiven Lock-
down-Phase haben wir wich-
tige Erfahrungen gesammelt,
die wir nun in weiterer Folge
nutzbringend flir unsere
Patientinnen und Patienten
einsetzen konnen.

Ludwig Bichler

Gesundheitswesen der Zukunft:
Grenziibergreifende Positionierung

In den Gsterreichischen VAMED-Reha-
Kliniken und Therapieeinrichtungen werden
ambulante und stationdre Behandlungen in
den Bereichen Orthopéidie, Pneumologie,
Neurologie, psychische Beeintrichtigungen,
Onkologie, Kardiologie sowie Kinder- und
Jugendlichen-Rehabilitation angeboten.
Dabei macht das Unternehmen mit seinem
integrativen Portfolio nicht vor nationalen
Grenzen halt: Auf Basis globaler Gesamtrea-
lisierungsmodelle setzt die VAMED weltweit
Standards in der effizienten Konzeption
sowie dem Management von Gesundheitsein-
richtungen. Das Unternehmen genief3t einen
hervorragenden Ruf in zukunftsweisenden
Referenzprojekten, wie namhaften Pub-
lic-Private-Partnership- sowie nachhaltigen
Lebenszyklus-Modellen. Dieses umfassende
Angebot im gesamten Umfeld der horizonta-
len und vertikalen Wertschopfungskette im
Gesundheitswesen gilt als Alleinstellungs-
merkmal der VAMED.

FactBox

COVID-19: Globale Unterstiitzung

durch VAMED-Know-how

Die VAMED hilft, wichtige intensivmedizinische
Bereiche aufzuristen und die aktuell so wichtigen
Gerite betriebsbereit zu halten. Allein in Oster-
reich und Deutschland wurden unzéhlige Beat-
mungsgerate fur den storungsfreien Einsatz in
der COVID-19-Intensivversorgung instand-
gesetzt. Rund 900 Einrichtungen mit mehrals
205.000 Betten werden weltweit von VAMED
mit technischen Dienstleistungen serviciert,
darunter zahlreiche Akut-Krankenhauserin
Landern, die wie Italien und Spanien schwer
von der Corona-Krise betroffen sind. In allen
diesen Einrichtungen konnte dazu beigetragen
werden, die erforderliche Infrastruktur aufrecht-
zuerhalten und vielfach intensivmedizinische
Kapazitaten aufzustocken. Darlber hinaus ist
die VAMED in Osterreich, Deutschland und
GroBbritannien in der Sterilgutaufbereitung

fur Gesundheitseinrichtungen aktiv.

Wiederinbetriebnahme
der VAMED-Rehabilitati-
onseinrichtungen

Hygiene und Pravention:
Die wichtigsten Fragen im
Zusammenhang mit COVID-19

Die VAMED hat gemeinsam mit fUhrenden Hygiene-
expertinnen und -experten der Medizinischen
Universitatskliniken in Wien und Innsbruck um-
fangreiche MaBnahmen getroffen, um den Aufent-
haltin den Einrichtungen so sicher wie moglich zu
gestalten. Dabei stehen die verantwortlichen Teams
in laufendem Kontakt mit den Sanitatsbehdrden,
verfolgen die tagesaktuelle Erkrankungsausbreitung
und schaffen damit einen sicheren Ort fur Patientin-
nen und Patienten.

Welche SchutzmaBnahmen werden bei Neu-
aufnahmen getroffen?

Beijeder Neuaufnahme wird ein umfassendes
Screening durchgefihrt: Die Patientinnen und
Patienten werden vorab telefonisch kontaktiert,
um relevante Fragen abzuklaren, beispielsweise zu
bestehenden Krankheitssymptomen oder etwa-
igen Kontakten zu COVID-19-erkrankten Personen.
Diese Fragen werden auch im Zuge der Anreise noch
einmal mit den neuankommenden Patientinnen und
Patienten besprochen. Fur den Start der Therapie ist
ein negativer COVID-19-Test erforderlich, der nicht
alter als vier Tage sein darf. In Ausnahmesituationen
kann der Test auch im Haus durchgeftihrt werden, was
allerdings spezieller SicherheitsmaBnahmen bedarf
und zu einem verzdgerten Beginn der Therapie fuhrt,
dadie Patientinnen und Patienten bis zum Vorliegen
der Testergebnisse in einem Einzelzimmer unterge-
bracht werden, das aus Sicherheitsgriinden nicht ver-
lassen werden darf, bis ein negativer Befund vorliegt.
In der Regel sind die Ergebnisse der Tests innerhalb
von 24 Stunden fertig. Bei Verdachtsfallen wird der
Reha-Antritt verschoben. Patientinnen und Patien-
ten, die positiv getestet wurden, werden isoliert undin
der Regel nach Hause in Quaranténe geschickt.

Diirfen Patientinnen und Patienten besucht werden?
Aufgrund der aktuellen behordlichen Vorgaben
kénnen Besuche derzeit leider nicht gestattet
werden. Diese Sicherheitsvorkehrung dient dazu,
eine Ansteckung der Patientinnen und Patienten
durch Dritte zu verhindern. Patientinnen und Pati-
enten werden gebeten, mitihren Angehérigen Uber
andere Wege in Kontakt zu bleiben. Die aktuelle
Corona-Lage wird allerdings laufend evaluiert,
sodass im Falle von LockerungsmaBnahmen der
Besuchsregelungen durch die Behorden unver-
zuglich auch in den Einrichtungen der VAMED
reagiert werden kann.

Koénnen Begleitpersonen mit aufgenommen
werden?

Dasist grundsatzlich moglich, wenn diese ebenfalls
Uber den gesamten Reha-Zeitraum bleiben. Will
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eine Begleitperson zwischenzeitlich abreisen und
dannindie Einrichtung zurickkehren, muss erneut
ein negativer COVID-19-Test vorgelegt werden, der
nicht élter als vier Tage sein darf.

Darf ich spazieren gehen oder das Gelédnde
verlassen?

Esist selbstverstandlich méglich, sich auf dem Ge-
lande des Hauses frei zu bewegen. Spaziergédnge an
der frischen Luft sind weiterhin erlaubt. Wie Uberall
gelten auch hier das Gebot der Abstandswahrung von
mindestens zwei Metern sowie die Ansammlungsbe-
schrankung von maximal zehn Personen. Das Verlas-
sen des Geldndesist derzeit jedoch nicht gestattet.

Gibt es eine Maskenpflicht im Haus?

Das Personal tragt Masken. Auf Wunsch bekommen
die Patientinnen und Patienten eine Maske pro

Tag ausgehandigt. Generell werden sie allerdings
gebeten, ausreichend Masken fur den Aufenthalt
mitzubringen.

Ist der Aufenthalt sicher?

Ja, alle MaBnahmen tragen dazu bei, die Einrichtun-
gen auf einem hohen Sicherheitsniveau zu fihren.
Der Gesundheitszustand der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter wird taglich kontrolliert, alle neu aufge-
nommenen Patientinnen und Patienten bendtigen
einen aktuellen, negativen COVID-19-Befund.

Wie findet die Verpflegung im Haus statt?
Es wird sichergestellt, dass im Speisesaal ausrei-
chend Abstand eingehalten werden kann.

Findet ein regulédrer Therapiebetrieb statt?

Ja, Therapien werden weitgehend im normalen
Umfang durchgefihrt. Zum Schutz der Patientin-
nen und Patienten tragen die Therapeutinnen und
Therapeuten beiweniger als einem Meter Abstand
Schutzmasken. Gruppentherapien werden nur

in kleinen Gruppen abgehalten, Einzeltherapien
finden weiterhin statt. Auch Beratungsgesprache
und psychologische Therapien kdnnen mit ent-
sprechenden Sicherheitsvorkehrungen durch-
gefuhrt werden.

Was passiert, wenn eine infizierte Person vor Ort ist?
Bishersind in den Einrichtungen keine Corona-
Erkrankungsfélle aufgetreten. Sollten — trotz aller
Sicherheitsvorkehrungen —dennoch Erkran-
kungen auftreten, werden die Betroffenen sowie
die Kontaktpersonen ersten Grades umgehend
isoliert. In einem zweiten Schritt wird mit der
zustédndigen Sanitatsbehorde das weitere Vorge-
hen abgestimmt und der zustandige Kostentrager
der betroffenen Person wird informiert. Samtliche
Kontaktpersonen werden ermittelt und getestet.
Die Klinikleitung sowie die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sind auf diese Situation vorbereitet
und kénnen richtig und schnell handeln. e
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Personalisierte Medizin

Die Zukunft

star

t jetzt

Roche hat den Weg der Personalisierten Medizin schon vor tiber 20 Jahren be-
schritten und fiir die Zukunft mitgepriagt. Das Potenzial, das sich hinter
~PERSONALIZED HEALTHCARE" (PHC) verbirgt, entwickelt sich dabei exponentiell.
PERISKOP beleuchtet im Gesprich mit General Manager Dipl.-Math. Susanne
Erkens-Reck von Roche Austria und General Manager Dr. Uta-Maria Ohndorf
von Roche Diagnostics das Thema PHC im Zusammenspiel mit dem Digitali-
Sierungsstandort OsterreiCh. | von Mag. Julia Wolkerstorfer

ie Personalisierte Medizin ist ein
Behandlungskonzept, das bei der
Einzigartigkeit der Patientinnen

und Patienten ansetzt.

PERISKOP: Roche hat Diagnostik und
Therapie schon sehr frith unter einem
Dach vereint, um noch zielgerichteter

auf die Bediirfnisse der Patientinnen und
Patienten eingehen zu kénnen. In welchen
Bereichen zeigen sich diese Synergien

am starksten?

ERKENS-RECK: Schon vor 20 Jahren sind erste
zielgerichtete Therapien gefunden worden,
damals fiir spezielle Formen von Brustkrebs,
Lungenkrebs und Magenkrebs. Heute haben
wir in Europa tiber 70 Personalisierte Thera-
pien fir unterschiedlichste Krebsformen. Wir
kénnen jetzt circa 250 verschiedene Krebsar-
ten voneinander abgrenzen und haben rund
350 Gene identifiziert, die mit der Entstehung
dieser Krebsarten zu tun haben. Dieses Zu-
sammenspiel von Pharma, Diagnosemdoglich-
keiten und digitaler Gesundheitstechnologie
hat die Krebsversorgung komplett verdndert
und noch stirker personalisiert.

OHNDORF: In der Personalisierten Medizin geht
es immer um den Menschen. Das sich stetig
erweiternde Wissen muss auch von Menschen
administrierbar sein. Der Erkenntniszuwachs in
den unterschiedlichen Krebsarten, beispielsweise
70 allein fiir Lungenkrebs, das ist heutzutage fiir
einen Arzt oder eine Arztin eigentlich gar nicht
mehr administrierbar. Hier spielt die Digitalisie-
rung eine ganz grof3e Rolle. Fiir mich bedeutet
das einen wichtigen Sprung, wie die Diagnostik
in Zukunft weiter gehandhabt werden kann. Wir
haben bei Roche beispielsweise den NAVIFY
Mutation Profiler fur Krebs entwickelt, der die
Arztinnen und Arzte bei der Interpretation von
Sequenzierungsdaten unterstitzt.
ERKENS-RECK: Der medizinische Fortschritt

ist heute so schnell und umfassend — Arztin-
nen und Arzte miissten 29 Stunden pro Tag
lesen, wenn sie alles erfassen mochten, was neu
publiziert wird. Das ist klarerweise nicht mehr
administrierbar und da mochte ich gerne ein
Echo setzen. Dabei kommt die Health-IT ins
Spiel. Dank der digitalen Systeme und Services
muss nicht der ganze ,,Heuhaufen“ durchsucht
werden, sondern es ldsst sich eingrenzen, was
gerade fir den jeweiligen Menschen relevant ist.
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v.l.: Uta-Maria Ohndorf
und Susanne Erkens-Reck

PHC erméglicht, die molekularen

Ursachen von Krankheiten besser zu ver-
stehen. Damit unterstiitzt die Wirkung von
PHC auch die Zulassungsverfahren. Wie
genau zeigt sich das in der Praxis?
ERKENS-RECK: Besonders bei medizinischen Stu-
dien kann die Digitalisierung helfen, indem sie
die Umsetzung deutlich schneller und effizienter
macht und den Fachirztinnen und -drzten hilft,
die Ubersicht zu behalten, und die fiir jeden ein-
zelnen Patienten relevante Information an einem
Ort zusammenbringt. So kdnnten innovative
Therapien noch schneller bei den Patientinnen
und Patienten ankommen und nicht nur helfen,
ein ldngeres, sondern auch ein besseres LLeben zu
ermoglichen. Durch die Personalisierte Medi-
zin bekommt der richtige Patient die richtige
Behandlung zum richtigen Zeitpunkt.

Mit lhrem Ansatz richten Sie die Perspektive
auf den Menschen und darauf, was dieser
wann, wo und von wem braucht. Wie erleben
Sie diese Ausrichtung auf die Patientinnen
und Patienten?

ERKENS-RECK: Das ist ein schones Beispiel, denn
hier sind wir genau da, wo wir die Patientinnen
und Patienten in den Mittelpunkt stellen sollten.
Wir alle sollten stets hinterfragen: Haben wir
eine bessere Therapiemoglichkeit, wie konnen
wir sie den Patientinnen und Patienten zur
Verfiigung stellen — und mit welcher wissen-
schaftlichen Tiefe? Wie konnen wir bestimmen,
ob es die richtigen Patientinnen und Patienten
fiir genau diese Therapiemdoglichkeit sind?
oHNDORF: Companion Diagnostik, die wir
von Roche als eines der wenigen Unter-
nehmen gleichzeitig mit dem Medikament
mitentwickeln, erlaubt uns im Endeffekt,
schneller zu sein und klarer vorhersagen zu
konnen, dass das Medikament wirkt. Das ist
ein ganz grofler Vorteil im Gesamtprozess
und auch bei der Zulassung. Viele andere
Firmen entwickeln erst das Medikament und
fangen dann an, die Diagnostik im Rahmen
einer externen Partnerschaft miteinzube-
ziehen. Das erschwert die Abstimmung und
verlangsamt den Gesamtprozess.

Durch die Personalisierte
Medizin bekommt derrichtige
Patient die richtige Behand-
lung zum richtigen Zeitpunkt.

Susanne Erkens-Reck

ERKENS-RECK: Da sind wir wieder bei diesem
Dreiklang aus Pharma, Diagnostik und Daten
bzw. Health-IT. Osterreich macht mit dem Re-
gistry in der Zulassung tolle Dinge. Wenn man
verniinftig mit Daten aus der klinischen Praxis
umgeht, wenn sie in einer Qualitidt erhoben
werden, die gut genug ist, um als Vergleich-
sarm fiir Studien herangezogen zu werden, hat
man auch einen signifikanten Patientinnen-
und Patientennutzen. Wenn meine Mutter

an einer klinischen Studie teilnimmt, dann
hoffe ich, dass sie eine innovative Behand-
lung bekommt, und nicht, dass es der Stan-
dard-of-Care-Vergleichsarm ist. Das ist die
Hoffnung der Patientinnen und Patienten, die
an Studien teilnehmen. Hier kdnnen wir auch
noch verstidrkt dariiber sprechen, wie Diagno-
se, Datenverarbeitung und die Qualitédt von
Daten, den Menschen helfen, bessere Behand-
lungsmdoglichkeiten schneller zu bekommen.
Diese Gespriche miissen wir unaufgeregt fith-
ren. Natiirlich fragt sich jeder, was mit seinen
Daten passiert. Wir wollen erkldren, warum es
sinnvoll ist, mit anonymisierten Patientinnen-
und Patientendaten zu arbeiten.

© PETER PROVAZNIK (3)

OHNDORF: Patientinnen und Patienten kon-
nen sich mit Roche sicher fiihlen, wenn es um
Datenverarbeitung geht, da haben wir sehr

viel Erfahrung. Aber jetzt muss es eine Stufe
weiter gehen und eine Infrastruktur geschaffen
werden, sodass der Datenaustausch uber unter-
schiedlichste Plattformen hinweg sicher ist.
ERKENS-RECK: Da sind wir beim Thema der
strategischen Partnerschaft. Wir wollen als
Roche mit den anderen Playern im Gesund-
heitswesen zusammenarbeiten, um sichere
Strukturen fiir die Patientinnen und Pati-
enten in Osterreich zu schaffen. Wir wollen
gemeinsam etwas aufbauen, was dann auch
zukunftsweisend sein kann und nicht nur den
Patientinnen und Patienten hilft, sondern auch
dem Technologie- und Innovationsstandort
Osterreich.

Braucht es hier Register bzw. eine zentrale
Plattform, liber welche die Daten in guter
Qualitat zusammenkommen kdénnen?
ERKENS-RECK: Ja, das brauchen wir in Oster-
reich und da sollten wir Partnerschaften ein-
gehen, damit wir dort hinkommen, denn ohne
diese Symbiose stoflen wir an Grenzen.
oHNDORF: Eine zentrale Osterreichische
Plattform wire sicher sinnvoll. Fiir uns ist der
Datenarm wirklich der néchste Schritt. Wir
fragen uns, wie wir diese Datenplattform fir
das Osterreichische Gesundheitssystem besser
nutzen konnen. Ein Beispiel, das wir gerade
gelauncht haben, ist die sogenannte NAVIFY
Tumorboard-Software — ein Tumorboard fir
Onkologinnen und Onkologen, auf dem alle
relevanten Daten zusammengefasst werden

Jede Entscheidung im Unter-
nehmen ist davon gepragt,
ob sie den Patientinnen und
Patienten jetzt schneller hilft.
Uta-Maria Ohndorf

und tGber das man Tumorpatientinnen und
-patienten eine Behandlung gezielter emp-
fehlen kann. Es bietet auch die Moglichkeit,
die Patientin bzw. den Patienten mit anderen
anonymisierten Patientendaten zu vergleichen.
Im Moment haben wir Zugriff auf andere an-
onymisierte Patientendaten, zum Beispiel aus
klinischen Studien. Es gibt keine konsolidier-
ten Daten fiir Osterreich, dabei wiire es fir die

Osterreichischen Patientinnen und Patienten
sehr gut, wenn sie mit Daten aus dem eigenen
Land verglichen werden kénnten — mit Daten
von Menschen mit dem gleichen Lebensstan-
dard, mit dem gleichen Standort usw. All das
fehlt im Moment. Insofern sehen wir da eine
ganz grofie Aufgabe.

ERKENS-RECK: Unser Unternehmen steht fiir
Innovation und wir beschrdnken unseren In-
novationsgeist nicht auf unsere bisherigen The-
rapiegebiete, sondern wir wollen im Osterreich
des 21. Jahrhunderts vorangehen zur digitalen
Medizin. Hier darf man sich nicht die analoge
Karte beim Arzt vorstellen, auf der vielleicht
noch handschriftlich geschrieben wird. Wir
sprechen von Millionen von medizinischen Da-
ten. Die Sequenzierung gibt uns beispielsweise
diese genauen Angriffsstellen fiir den Tumor
und die Behandlung, aber andererseits sind
das riesige Datenmengen mit komplexen Algo-
rithmen. Hier Plattformen zu schaffen, auf de-
nen alle relevanten Daten zusammenkommen
konnen, das ist eine riesige Herausforderung,
die konzentrierte Arbeit erfordert.

Welche Tools, die Patientinnen und
Patienten autonom bedienen kénnen, sind
besonders beliebt bei Roche? Wie wird
beispielsweise die Diabetesmanagement-
App ,,mySugr”angenommen?

oHNDORF: Die Patientinnen und Patienten sind
die Endkundinnen und -kunden von Roche
Diagnostics. Die mySugr App ist ein §sterrei-
chisches Start-up, das inzwischen zu Roche
Diabetes Care gehort, und zeigt natirlich
auch, wie innovativ der Standort hier ist. Die
App ist eine der ersten Plattformen, die zeigt,
dass Patientinnen und Patienten immer miin-
diger werden und das Disease Management
gerne selbst in die Hand nehmen.
ERKENS-RECK: Diese Beispiele zeigen auch, wie
Patientinnen und Patienten dadurch konti-
nuierlich begleitet werden konnen und im
tdglichen Austausch stehen. Man ist damit mit
seiner Krankheit nie alleine.

oHNDORF: Wir arbeiten jetzt auch mit einem
sehr interessanten Start-up zusammen, Medial
EarlySign, das aus einem einfachen Blutbild
plus den Lifestyle-Daten der Patientinnen

und Patienten vorhersagen kann, wie hoch das
Risiko fiir Darmkrebs ist. Darmkrebs ist die
zweithédufigste Todesursache bei Ménnern, die
dritthéufigste bei Frauen, und die Diagnos-

tik ist unangenehm. Wenn ich also mit dem

Redaktioneller Hinweis:
Dieses Gesprach wurde
vor der Corona-Pandemie
gefuhrt.

Blutbild sehe, dass ich mein Leben anpassen
muss, dann ist das eine ganz andere Art, meine
Pridisposition fiir Krankheiten zu managen.
Unser Ziel ist immer eine Verbesserung fiir Pa-
tientinnen und Patienten, beispielsweise auch
der Fortschritt in der Pranataldiagnostik, der
von invasiven Untersuchungen wegfiihrt.

Medizinische Forschung bedeutet immer
auch, im Kampf mit der Zeit zu stehen, weil
es um Lebenszeit geht. Was bedeutet das
fir das Unternehmen Roche und fiir Sie
personlich?

oHNDORF: Im Unternehmen ist es so, dass jede
Entscheidung davon geprigt ist, ob das jetzt
dem Patienten oder der Patientin schneller hilft.
Was kann ich tun, um da beispielsweise noch
einen Entscheidungsweg rauszunehmen, damit
die Ergebnisse schneller beim Patienten und bei
der Patientin landen? Das treibt mich personlich
und den gesamten Konzern. Wir haben immer
den Blick dahin gerichtet: Konnen wir schneller
forschen, schneller innovative Therapien auf den
Markt bringen, schneller die Zulassung bekom-
men? Ich bin eine ehemalige Forscherin und es
hat mich frither immer gedrgert, wie viel eigent-
lich in der Forschung mdoglich war, wie viel auch
schon bekannt war und wie wenig davon bei den
Patientinnen und Patienten angekommen ist.
Das war und ist fiir mich der Beweggrund: Ich
will das, was mdglich ist, auch bei der Patientin
und beim Patienten sehen.

ERKENS-RECK: Roche forscht seit Jahrzehnten
strategisch in Richtung Personalisierte Medi-
zin. PHC ist die Zukunft der Medizin, damit
Patientinnen und Patienten genau die Behand-
lung bekommen, die ihnen hilft — nicht mehr
und nicht weniger. Bei Roche steht diese Sinn-
haftigkeit im Mittelpunkt, dass wir wirklich
das tun, was die Patientinnen und Patienten
jetzt brauchen. Das treibt auch unsere Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter an und hilft im
taglichen Entscheiden. Denn wahrscheinlich
hat jeder von uns schon einmal einen lieben
Menschen an Krebs verloren. Als ich vor iiber
20 Jahren in die Firma kam, ist ein sehr lieber
Mensch von mir an Brustkrebs gestorben, und
diese Frau miisste sehr wahrscheinlich heute
nicht mehr sterben. Es ist unglaublich, dass

es der medizinische Fortschritt geschafft hat,
todliche Krankheiten in behandelbare Krank-
heiten zu verwandeln. @
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,Die vielfaltigen Formate
und Gesprachsebenen von
PRAEVENIRE, wie die Gesund-
heitstage im Stift Seitenstetten,
aber auch Arbeits- und Gipfelge-
sprache zum Weilbuch ,Zukunft
Gesundheitsversorgung’
tragen zu einem besseren

+PRAEVENIRE ist eine
ideale Plattform, um die
vielschichtigen Probleme
von Patientinnen und
Patienten mit Multipler
Sklerose zu diskutieren
und Losungen auf allen
Ebenen des Gesundheits-

LWir unterstitzen
die PRAEVENIRE Initiative
Gesundheit 2030, weil
das Wissen um Infektions-
vermeidung und Anti-
biotika-Resistenzen
essenziell fiir das Gesund-
heitsbewusstsein einer

+PRAEVENIRE achtet
darauf, dass die osterreich-
ischen Gesundheitsziele
gemeinsam mit vielen
Experteninnen und Experten
definiert und verbessert werden.
Dies mochte ich gerne weiter

unterstutzen.” Verstandnis der Systempartner svstems anzustofen.” Gesellschaft ist
) untereinander bei." Y ' eselischaltist
Caroline Culen
) ", 3 Barbara Kornek Andrea Wagner
R - N ; Helga Tieben Helga Tieben, MLS, MBA | Director Regulartory, ;
Mag.pharm. Monika Aichberger | Dr. Caroline Culen | Geschaftsfuhrerin Oster- Supply & Innovation, Pharmig Verband der DI Andrea Wagner, MAS | Scientific Affairs
Vizeprasidentin Apothekerkammer OO reichische Liga fir Kinder- und Jugendgesundheit pharmazeutischen Industrie Osterreichs Schulke & Mayr GmbH
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,Gerade im Gesundheits-
system miissen alle
Sozialpartner und Experten
gemeinsam eine zukunftsfitte
Losung schaffen, die von allen
getragen wird. PRAEVENIRE
setzt genau dort an und bietet
ein gelungenes, transdisziplina-

JIch finde es toll, dass
bei PRAEVENIRE viele
verschiedene Meinungen von
Expertinnen und Experten
herangezogen und diskutiert
werden. Das ermdglicht uns
angewandte Methoden zu tiber-

,Bei PRAEVENIRE bringen
alle Gesundheitsberufe
ihre Expertise ein und
biindeln die Krafte zum

Wohle der Patientinnen
und Patienten und zur
Weiterentwicklung des

,Im Rahmen der Dialoge
bei PRAEVENIRE werden
die Anforderungen und
Bediirfnisse in der Be-
handlung von Menschen
mit Diabetes umfassend
von allen relevanten Stake-

,PRAEVENIRE schafft
Bewusstsein fiir die Be-
deutung von Gesundheit
und ermoglicht Raum
zum wichtigen Dialog
zwischen unterschiedlichen

denken, zu Uiberarbeiten und . Berufsgruppen.” . . .
. B Gesundheitssystems.” grupp res Forum mit den relevanten holdergruppen diskutiert.
somit zu verbessern. . . v
Doris Leitner-Pohn Partnern dafur.
Monika Aichberger 4 Susanne Kaser
Andrea Gruber 0 § =3
PhDr. Andrea Gruber, MSc, MBA | Stellvertretende e s £ Helene Prenner Uk - !
Leiterin Departments fur Wirtschaft und Gesund- OA Dr. Doris Leitner-Pohn | Klinik fiir Neurologie 2, Helene Prenner | Project- & Innovation Univ.-Prof. Dr. Barbara Kornek | Univ.-Prof. Dr. Susanne Kaser | Prasidentin
heit, Donau-Universitat Krems Kepler Universitatsklinikum Management, ELGA GmbH Prasidentin Multiple Sklerose Gesellschaft Wien Osterreichische Diabetesgesellschaft
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,Der Patient, egal ob mannlich/
weiblich/intersexuell, als Indi-
viduum im Mittelpunkt, das ist
das Ziel von PRAEVENIRE.
Ein besseres Ziel kann es nicht
geben. Das Miteinander aller
Interessensgruppen ist dafiir
unerlasslich. Ich bin mir sicher,
dass die Digitalisierung, insbe-
sondere nach der Corona Krise,
noch schneller voranschreitet
und fiir alle Seiten viele

,PRAEVENIRE bedeutet fur
mich aktive Partizipation am
Gesundheitssystem von morgen.
Beim Bloggertalk kamen wichti-
ge Themen zur Sprache. Gerade
als metastasierte Krebspatientin
bin ich dankbar, dass meine
Stimme gehort wird.”

,In Osterreich pflegen
rund 947.000 Erwachsene
und 42.700 Kinder ihre An-
gehorigen. Wir sind froh, dass
die Anliegen und Bedurfnisse
dieser Personengruppen in den
Arbeits- und Gipfelgesprachen
von PRAEVENIRE Gehor finden.”

,Wie in den Vorjahren werden
bei den Gesundheitstagen in
Seitenstetten viele fachlich
spannende Diskussionen uber
Themen wie Innovationen in der
Medizin und deren Integration
in den taglichen Versorgungs-
einsatz gefiihrt.

JIch schatze die
PRAEVENIRE Gesund-
heitstage sehr, die mir

den Austausch mit wichti-
gen Stakeholdern des Oster-
reichischen Gesundheits-
systems ermoglichen.”

Nina Bennett

Stefanie Fercher

Birgit Meinhard-Schiebel Claudia Altmann-Pospischek

" . Mag. Ursula Weismann | Geschéftsflihrerin Vorteile bringt!” Sy i
Birgit Meinhard-Schiebel | Prasidentin Sozialversicherungs-Chipkarten Betriebs- und Mag. Julia Six | Mag. Claudia Altmann-Pospischek | . .
Interessengemeinschaft pflegender Angehériger ErrichtungsgesmbH. - SVC Julia Six Mediaberatung y-doc Wartezimmer TV Europa Donna Austria Nina Bennett | Croma-Pharma GmbH
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,Die Gesundheitstage in
Seitenstetten ermoglichen
fundierten fachlichen Input
und professionellen Austausch
mit dem Ziel tiber den Teller-
rand zu schauen, um den
gesamten Gesundheitssektor
weiterzuentwickeln, damit
wir den kommenden Heraus-
forderungen adaquat

JFur die Lehre an Fach-
hochschulen ist es von
entscheidender Bedeutung,
die Sicht der Praxis zu ver-
mitteln. Durch PRAEVENIRE
kommen wir mit Vertreter-
innen und Vertreter aller rele-
vanten Stakeholdergruppen in
Kontakt und konnen uns mit

,Gerade die Corona-Krise
zeigt, wie wichtig die Digita-
lisierung im Gesundheits-
wesen ist, um die Versorgung
von Patientinnen und
Patienten sicherzustellen.
Daruber missen wir sprechen
und daran miissen wir auch im
Rahmen von PRAEVENIRE

,PRAEVENIRE ist fiir
mich eine wichtige
Initiative, weil sie die
Patientinnen und Patienten
in den Mittelpunkt stellt,
mit all ihren Bediirfnissen
und Wiinschen.

. . ¢ , ,
ihnen austauschen.” weiter arbeiten.” . " L Elisabeth Wiedermann
¥ begegnen kénnen." E?; )
o \ A 7 ) -
Babette Grabner FH-Prof. Mag. Babette Grabner | Leiterin Ursula Weismann Doris Stelzhammer A l . 4
Studiengangs Gesundheits- und Krankenpflege, Mag. Doris Stelzhammer | Dachverband der DGKS Elisabeth Wiedermann | Breast Care Nurse [OOSR ESEEE—ee \W 0 TUARNE -1 " Mag. Stefanie Fercher | Disease Area Manager
Fachhochschule Salzburg Wiener Sozialeinrichtungen } Oncology, Novartis Pharma GmbH
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,PRAEVENIRE ist eine J E | Z | ,Ich bin als Apothekerin

wesentliche Initiative, immer wieder mit Impf-

um bedeutsame Versorgungs- a n m e Ld e n skepsis konfrontiert, die

themen auf breiter Ebene um- sich sachlich nicht begriinden
fassend zu diskutieren. @ p '1:.." lasst. Deshalb war ich iiber

Viele Ideen werden gesam- II " ." das PRAEVENIRE Gemeinde-

.

melt, um die Versorgung zu ] ~ '—H—. programm sehr froh, welches
optimieren und genau auf die : '. . _': die Gesundheitskompetenz
Bediirfnisse der Menschen ll:t |:1LL im Zusammenhang mit Schut-
abzustimmen.” arir. L’ oy zimpfungen forderte.”
o e J

) ' ; Martina Olf-Meindl
Martina OLf-Meindl, MBA, MSc | Market Access & Go- Mag. Elisabeth Gmach-Mittermayer |
vernmental Affairs Director, Merck Gesellschaft mbH Inhaberin Apotheke zur Mariahilf in Péggstall
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anmelden

,Vor Allem der statt-
findende Meinungs-
austausch der PRAEVENIRE
Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer aus unterschiedlichen
Bereichen treibt den Fortschritt
einer umfassenden Gesund-
heitsversorgung an.”

Claudia Gnant

l Elisabeth Gmach-Mittermayer

Mag. pharm. Claudia Gnant | Head Commercial
Retail, Sandoz GmbH
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Neuer Termin!

PROGRAMM | IM STIFT SEITENSTETTEN
5. PRAEVENIRE Gesundheitstage

MITTWOCH | 14. OKTOBER 2020

ab 12:00 Uhr

Get-together im Benediktussaal

13.30—15.00 Uhr

Eroffnung PRAEVENIRE Gesundheitstage 2020

MODERATION  Mag. Birgit Fenderl | ORF

KEYNOTE BegruBung im Stift Seitenstetten
Abt Petrus | Abt des Stifts Seitenstetten

KEYNOTE PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 — WeiBbuch Version 2020
Dr. Hans Jorg Schelling | Prasident PRAEVENIRE

KEYNOTE Solidary health care for Europe’s aging population

Stella Kyriakides | EU-Gesundheitskommissarin (ANGEFRAGT)

15.00—15.30 Uhr

BEGRUSSUNG Peter Lehner | DV der &sterreichischen Sozialversicherungstrager (ANGEFRAGT)

15.30—17.00 Uhr

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030
BLOCK 1| Wissenschaft, Innovation und Finanzierung

MODERATION  Mag. Birgit Fenderl | ORF

KEYNOTE Personalisierte Medizin: Nehmen Sie es nicht personlich
Dr. Thomas Czypionka | Institut fir Hohere Studien, Gesundheits-

6konomie und Gesundheitspolitik (ANGEFRAGT)

KEYNOTE Diabetes mellitus Typ 2: Klinstlich konstruiertes Protein senkt Glukosespiegel
Prof. Dr. Christoph Garbers | Otto-von-Guericke-Universitat

Magdeburg, Medizinische Fakultat

KEYNOTE Stoppen des Vorhofflimmerns durch Stimulation des Nervus vagus
Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Martin Andreas, MBA, PhD | Medizinische

Universitat Wien, Universitatsklinik fur Chirurgie

KEYNOTE Vascular Aging

Priv. Doz. OA. Dr. Thomas Weber | Osterr. Gesellschaft fir Hypertensiologie

KEYNOTE Frauengesundheit

Dr. Birgit Pfaller-Eiwegger | University of Toronto, Pregnancy and Heart
Disease Research Program, Toronto General and Mount Sinai Hospitals

PODIUMSDISKUSSION — OSTERREICHISCHE STAKEHOLDER

BUND & LANDER, EXTRA- UND INTRAMURAL

17.30—19.00 Uhr

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030
Block 2 | Gesundheitsberufe und Ausbildung

MODERATION  Mag. Birgit Fenderl | ORF

o

S

g KEYNOTE Kunstliche Intelligenz auf der Intensivstation — Wie realistisch sind

E: neue Einsatzmdglichkeiten fiir Kl im Spital?

3 Prof. Dr. Emanuela Keller | Universitatsspital ZUrich, Klinik fur Neurochirurgie
[a)

g KEYNOTE Weiterbildung fur Gesundheitsberufe

PhDr. Andrea Gruber, MSc, MBA | Donau-Universitat Krems,
Department fur Wirtschaft und Gesundheit

+ + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + +

+PRAEVENIRE beschaftigt

KEYNOTE Pflege 2030: Méglichkeiten und Visionen
Mag. Roland Nagel MBA, DGKP | Plegeexperte & Politologe
KEYNOTE Orthopadie 2030

Univ.-Prof. Dr. Stefan Nehrer | Donau-Universitat Krems,
Fakultat fur Gesundheit und Medizin

PODIUMSDISKUSSION — OSTERREICHISCHE STAKEHOLDER
BUND & LANDER, EXTRA- UND INTRAMURAL

19.00—19.30 Uhr

KEYNOTE Tumorimmunologie und Immuntherapie

Univ.-Prof. Dr. Christoph Huber | Association for Cancer Immunotherapy
19.30
KEYNOTE PRAEVE.niere (optimale Versorgung der Niere)

Univ.-Prof. Dr. Alexander Rosenkranz | Medizinische Universitat Graz,
Universitatsklinik fUr Innere Medizin

ab 20.00 Uhr Abendessen im Stiftsmeierhof

ab 21.30 Uhr Get-together im Glashaus

DONNERSTAG | 15. OKTOBER 2020

09.00—10.30 Uhr

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030

Block 3 | Systemstruktur und effiziente solidarische Versorgung

MODERATION  Mag. Birgit Fenderl | ORF

KEYNOTE Der ideale Weg der Patientinnen und Patienten durch das System —
Ist ein Gatekeeper notwendig oder nicht?
Dr. Werner Leber | Queen Mary University London, Centre of Primary

Care and Public Health (ANGEFRAGT)

KEYNOTE Qualitatssicherung und Patientensicherheit

Dr. Glinther Jonitz | Arztekammer Berlin

KEYNOTE Wie weiter in der neuen Sozialversicherungsstruktur?

Hon.-Prof. Dr. Christoph Klein | AK Wien, Bundesarbeitskammer

KEYNOTE Rehabilitation und Reintegration

Dr. Eva HoltlL | Erste Bank Group AG, Health Center

PODIUMSDISKUSSION — OSTERREICHISCHE STAKEHOLDER
BUND & LANDER, EXTRA- UND INTRAMURAL

11.00—12.30 Uhr

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030

Block 4 | Moderne Infrastruktur und Versorgungsziele
(wo wird wer — wann — von wem — wie versorgt)

MODERATION  Mag. Birgit Fenderl | ORF

KEYNOTE 2020: Mehr Effizienz bei der Erreichung von Versorgungszielen

DI Martin Brunninger, MEng, MSc | DV der Sozialversicherungstrager
KEYNOTE Gynakologie 2030

Univ.-Prof. Dr. Peter Husslein | MedUni Wien, Uniklinik fur Frauenheilkunde
KEYNOTE Haben wir evidenzbasierte Medizin?

Univ.-Prof. Dr. Andrea Siebenhofer-Kroitzsch | Medizinische Universitat Graz,
Institut fur Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Versorgungsforschung

JExpertinnen und Experten
des Vereins PRAEVENIRE

© PRIVAT, PETER PROVAZNIK, KATHARINA SCHIFFL

© ORF, GATTINGER, PETER PROVAZNIK

Teilnahmegebuhr

Mittwoch: EUR 250,
Donnerstag: EUR 500,-

Freitag: EUR 250,—

ERMASSIGUNGEN: Studierende: 50% Teilnahmegebuthr” | Journalisten/Medienvertreter: kostenfreie Teilnahme

* bis zum 26. Lebensjahr

KEYNOTE GefaBchirurgie der Zukunft
ao Univ.-Prof. Dr. Christoph Neumayer | MedUni Wien, Uniklinik fir Chirurgie
KEYNOTE Onkologie 2030

Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant | Medizinische Universitat Wien

PODIUMSDISKUSSION — OSTERREICHISCHE STAKEHOLDER
BUND & LANDER, EXTRA- UND INTRAMURAL

- Mag. Philipp Lindinger | Initiative Wund?Gesund!

12.30—13.00 Uhr

KEYNOTE Bevélkerungsforschung — Was erwartet uns in der Zukunft?

Dr. Rainer MUnz | European Political Strategy Centre
13.00—14.15 Uhr Mittagessen im Stiftsmeierhof

14.15—14.30 Uhr

Gesundheitsziele Steiermark

Dr.n Juliane Bogner-StrauB | Landesratin fur Bildung, Gesellschaft,
Gesundheit und Pflege (ANGEFRAGT)

KEYNOTE

14.30—16.00 Uhr

PRAEVENIRE Fokusblock
Personalisierte Medizin/Prazisionsmedizin

MODERATION  Mag. Nadja Mader | ORF Niederdsterreich

KEYNOTE Univ.-Prof. Dr. Hans-Georg Eichler | European Medicines Agency (ANGEFRAGT)
PODIUMS- Dr. Gerald Bachinger | Patientenanwalte Osterreichs (ANGEFRAGT)
DISKUSSION

Dr. Thomas Czypionka | Institut fir Hohere Studien, Gesundheits-
o6konomie und Gesundheitspolitik (ANGEFRAGT)

Univ.-Prof. Dr. Hans-Georg Eichler | European Medicines Agency (ANGEFRAGT)

Prim. Dr. Christa Freibauer | Osterreichische Gesellschaft fur
Pathologie (ANGEFRAGT)

Univ.-Prof. Dr. Richard Greil | Universitatsklinik fur Innere Medizin Il
Paracelsus Medizinische Privatuniversitat (ANGEFRAGT)

Mag. Alexander Herzog | PHARMIG (ANGEFRAGT)

Univ.-Prof. Dr. Ulrich Jager | Klinische Abteilung fur Hdmatologie und
Hamostaseologie, Uniklinik fur Innere Medizin |, MedUni Wien (ANGEFRAGT)

16.30—18.00 Uhr

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030
Block 5 | Gesundheitskompetenz, Pravention und Gesundheitsziele

MODERATION  Mag. Nadja Mader | ORF Niederdsterreich

WWo kann und muss Pravention stattfinden?
Dr. Eva Holtl | Erste Bank Group AG, Health Center

KEYNOTE

KEYNOTE Patientenperspektive im Gesundheitswesen, Empowerment und
Gesundheitskompetenz
Prof. Dr. Marie-Luise Dierks | Medizinische Hochschule Hannover, Institut

fur Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung

Wie lassen sich durch Nuklearmedizin Herzinfarkte verhindern?
Univ.-Prof. Dr. Marcus Hacker | Medizinische Universitat Wien, Univer-
sitatsklinik fur Radiologie und Nuklearmedizin

KEYNOTE

KEYNOTE Bedeutung der Gesundheitskompetenz fur die Gesundheit im
internationalen Vergleich
Univ.-Prof. Dr. Claus Wendt | Universitat Siegen, Soziologie der

Gesundheit und des Gesundheitssystems

PODIUMSDISKUSSION — OSTERREICHISCHE STAKEHOLDER
BUND & LANDER, EXTRA- UND INTRAMURAL

JIch freue mich sehr,

Gesamtes Forum (Mittwoch-Freitag): EUR 900,

€

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

fiir eine lebendige Zukunft

18.30—19.00 Uhr

KEYNOTE Qualitatsoptimierung in der Komplexitat des Systems

Dr. GUnther Schreiber | Quality Austria

19.00—19.30 Uhr

KEYNOTE Health Care Horizon Scanning: Was kommt alles auf die Menschen/

Patienten zu?
Prof. Dr. Robin Rumler | Pfizer Corporation Austria Ges.m.b.H.

ab 19.30 Uhr Abendessen im Stiftsmeierhof
ab 21.00 Uhr Get-together im Glashaus

FREITAG | 16. OKTOBER 2020

09.00—10.00 Uhr

KEYNOTE Behinderung und Gesellschaft

Mag. Wolfgang Sobotka | Nationalratsprasident

10.00—11.30 Uhr

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030
Block 6 | Standortpolitik — Forschung und Betriebe in Osterreich

MODERATION  Mag. Nadja Mader | ORF Niederosterreich

KEYNOTE Was miissen wir tun, um noch mehr Forschung nach Osterreich zu bekommen?
Univ.-Prof. Dr. Markus Muller | Medizinische Universitat Wien (ANGEFRAGT)
KEYNOTE Sinnvolle MaBnahmen zur Starkung des Standorts
Dr. Alexander Biach | Wirtschaftskammer Wien
KEYNOTE Welche wirtschaftlichen Faktoren sind flir eine Firma bei einer
Neuansiedelung in Osterreich zu beachten?
Friedrich Schmidl | Austrian Business Agency
KEYNOTE Prazisionstherapie

Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Peter Ertl | Technische Universitat Wien, Institut far
Angewandte Synthesechemie

PODIUMSDISKUSSION — OSTERREICHISCHE STAKEHOLDER
BUND & LANDER, EXTRA- UND INTRAMURAL

12.00—13.30 Uhr

PRAEVENIRE Essentielles & Konkretes
PRAEVENIRE Gipfelgesprache 2020 im Stift Seitenstetten

Stakeholder bewerten die Essenzen der Gipfelgesprache
MODERATION  Mag. Nadja Mader | ORF Niederosterreich

KEYNOTE & Essenzen des PRAEVENIRE Workshops Digital Health
VIDEO Prof. Dr. Reinhard Riedl | Berner Fachhochschule, Institut Digital Enabling

KEYNOTE & Essenzen des Coronavirus Workshops
VIDEO TBD

PODIUMSDISKUSSION — OSTERREICHISCHE STAKEHOLDER
BUND & LANDER, EXTRA- UND INTRAMURAL

13.30—14.00 Uhr

KEYNOTE Restiimee & Ausblick 2020/2021

Dr. Hans Jorg Schelling | Prasident PRAEVENIRE

,Wir brauchen
Pharmazeuten, Mediziner

,Es war sehr spannend im
Jahr 2019 die 4. PRAEVENIRE
Gesundheitstage im Stift
Seitenstetten mit vielen
relevanten Stakeholdern zu
moderieren.”

,Die vielfaltigen und
essentiellen Themen, die
bei den PRAEVENIRE Gesund-
heitstagen im Stift Seiten-
stetten zu Sprache kommen,
begeistern mich.”

und andere Gesundheits-
dienstleister, die Menschen zur
Self Care motivieren. Durch
Vernetzung in gemeinsamen
Plattformen wie PRAEVENI-
RE konnen wir ein Umdenken
bewirken.”

dass sich die Initiative
Gesundheit 2030 vehement
fiir die flachendeckende
Umsetzung des Einsatzes
der Elektronischen Fieber-
kurve einsetzt.”

sich mit der Erhaltung
und Verbesserung des
Leistungsangebots der
therapeutischen und pflege-
rischen Versorgung der oster-
reichischen Bevolkerung.”

bilden eine wichtige Plattform
um den Transfer von aktuellen
Forschungsergebnissen zur
Real World Evidence durch
innovative pharmazeutische
Therapieoptionen zu
diskutieren.”

Nadja Mader Birgit Fenderl

Marianne Mayer Martina Jeske

Mag. Martina Jeske, MSc, aHPh | Leiterin

Elisabeth Keil Apotheke A 6. Landeskrankenhauses-Univ.-Kliniken

Christina Nageler

Mag. Christina Nageler |
Innsbruck GeschaftsfUhrerin IGEPHA

B/ N

Mag. (FH) Elisabeth Keil | Geschaftsfuhrerin

Daiichi Sankio Austria GmbH

Mag. Birgit Fenderl | ORF

Mag. Nadja Mader | ORF Niederdsterreich

Die Teilnahmegebuhren verstehen sich exklusive Anreise und Unterkunft sowie inklusive MwSt. Nach der Anmeldung
erhalte ich eine Rechnung Uber die Teilnahmegeblihr, die bis 13.10.2020 spesenfrei fur den Empfanger zu begleichen ist.
StornogebUhren: Bei Stornierung bis 30.09.2020: EUR 50,- | bei Stornierung bis 13.10.2020: 50 % der Teilnahmegebuhr |
danach 100% der Teilnahmegebuhr.

Mehr Infos unter; www.praevenire.at
Anmeldung unter anmeldung@praevenire.at

Die Veranstaltung wird mit folgenden DFP Punkten approbiert:
Mittwoch: 4 Punkte | Donnerstag: 5 Punkte | Freitag: 4 Punkte



Mehr Infos unter: www.praevenire.at

Frauenpower beim
PRAEVENIRE Gesundheitsforum

JIch schatze das Gesund-
heitsforum PRAEVENIRE,
da im Rahmen der vielen Veran-
staltungen, etwa in Seitenstetten,
immer sehr informative und
interdisziplinare Diskussionen
zustande kommen.

Diese wichtigen, teils informellen
Gesprache mit Branchenkolle-
ginnen und -kollegen, verleihen
PRAEVENIRE eine besondere
Qualitat.”

Dr. Ingrid Huber Strubl | Geschaftsfuhrerin
ARAC at Regulatory Affairs Consulting GmbH
* ¥

v

Ingrid Huber-Strubl

L Wir befinden uns in
einem Spannungsfeld
zwischen begrenzten
finanziellen Ressourcen und
medizinischer Entwicklung.
PRAEVENIRE riickt dieses
Thema in den Fokus.”

Isabella Bauer-Rupp

Mag. Dr. Isabella Bauer-Rupp | Leiter-Stellvertreterin
Medizinischer Dienst Steiermark, Medizinische
Okonomie, Osterreichische Gesundheitskasse

,Durch Digitalisierung
eroffnen sich fir die effi-
ziente Vernetzung von Ge-
sundheitsberufen groRartige
Chancen. Beim PRAEVENIRE
Workshop Digital Health in
Seitenstetten wurde diskutiert,
welche Moglichkeiten sich
kiinftig bieten.”

Susanne Ergott-Badawi

Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi | Prasidiums-

mitglied, Osterreichische Apothekerkammer

,Es ist wichtig, dass im
Rahmen des PRAEVENIRE
Weillbuches ,Zukunft der
Gesundheitsversorgung‘ auch
umfassend Uiber eine Starkung
des Forschungsstandorts Oster-
reich gesprochen wird."

Ingrid Pabinger-Fasching

Univ.-Prof. Dr Ingrid Pablnger-Faschmg |
stv. Abteilungsleiterin Klinische Abteilung fur
Hamatologie & Hamostaseolog|e MedUni Wlen
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Leiterin Kommunikation und Buro, Bundesverband

Constance Schlegl, MPH | Prasidentin, Bundes-

,Keine Gesundheit ohne
psychische Gesundheit: Die
PRAEVENIRE Gesundheitstage
in Seitenstetten greifen auch
Themen auf, die noch nicht
grol genug im Fokus stehen,
wie die Verbesserung der
X psychologischen Versorgung

i B der Bevélkerung.
ik m Z ]

| Michaela Langer
Mag. (FH) Sabine Réhrenbacher |

g Mag. Michaela Langer | Generalsekretarin
Selbsthilfe Osterreich Berufsverband 6sterreichischer Psychologlnnen

M/ N, [

,Als Bundesverband Selbst-
hilfe Osterreich (BVSHOE)
ist es uns wichtig, dass kolle-
ktive Patientenbeteiligung end-
lich auf allen Ebenen Realitat
wird und Betroffene als Exper-
tinnen und Experten anerkannt
wurden. Wir freuen uns auf die
PRAEVENIRE Gesundheitstage
mit neuen Impulsen und
zukunftsweisenden Diskus-
sionen auf Augenhohe.”

,Winsche und Vor-
schlage von Forschung
und Betrieben in Oster-

reich konnen bei den
PRAEVENIRE Gesundheits-
tagen in die Diskussionen
eingebracht werden.”

Maximiliane Mdller

Maximiliane Miiller, LLM.oec. |
Biogena Management Holding GmbH

|

Sabine Réhrenbacher

,PRAEVENIRE holt mit
seinen Gipfelgesprachen
auch den regionalen Aspekt
ein. Das ist gerade bei der
Entwicklung von Projekten
flir eine gesamtheitliche Betreu-
ung von Kranken und deren
Angehorigen wichtig.”

v Elisabeth Zanon
4 \I.Je&&' v
Dr. Ellsabeth Zanon | ehem. Vorsitzende Mag. Silvia Rosoli | Lelterln Abteilung Gesundheits-
Tiroler Hospizgemeinschaft beruferecht und Pflegepolitik in der AK Wien

L~ W™ 11 W . e

,Seltene Erkrankungen stellen
sowohl die Betroffenen als
auch Pharmaunternehmen

und das Gesundheitssystem
vor grofle Herausforderung.

Bei PRAEVENIRE werden diese
umfassend diskutiert und

Losungen gesucht.

,Es muss uns gelingen,
die Ausbildung sowie
die Arbeits- und Rahmen-
bedingungen von Gesund-
heitsberufen attraktiv zu
gestalten. PRAEVENIRE
leistet dabei einen
wichtigen Beitrag.”

Marie-Héléne van de Rijdt Silvia Rosoli

Dr. Marie-Héléne van de Rijdt | Country Manager
Austria, Vertex Pharmaceuticals GmbH

JETZT

anmelden

,Offen und ohne Tabus
werden bei PRAEVENIRE die
Zusammenarbeit und
die Weiterentwicklung
der Berufsrechte der Gesund-
heitsberufe mit allen
relevanten Stakeholder-
gruppen diskutiert.”

Constance Schlegl, MPH

]

verband der Phy5|otherapeutlnnen Osterrelchs
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5. PRAEVENIRE Gesundheitstage

am 14.—16. Oktober 2020
» Jetzt anmelden

,Bei PRAEVENIRE werden
notwendige Schritte in der
Pravention, medizinischen
Versorgung und Rehhabilitation
gleichermafen diskutiert
und Losungen im Sinne der
Patientinnen und Patienten
erarbeitet.”

Gudrun Seiwald

Dr. Gudrun Seiwald | Abteilupgsleiterin
Medizinischer Dienst, OGK

+,PRAEVENIRE fordert
aktiv Vernetzung und
kritischen Diskurs aller Stake-
holder — von Patientinnen
und Patienten, Wissenschaft
bis zu klinischen und politi-
schen Entscheidungstrage-
rinnen und -trager — flir eine
evidenzbasierte, effiziente und
nachhaltige Gesundheits-
versorgung.”

Beate Jahn
Ass.-Prof. Dr. Beate Jahn | Vice President-Elect
Society for Medical Decision Making

AN —

,Digital Health stellt das
Gesundheitssystem vor
grofe, teilweise nicht absehbare
Herausforderungen. Daher ist es
wichtig, dass sich PRAEVENIRE
schon jetzt dieses Themas
annimmt und sowohl bei den
Gesundheitstagen im Stift Sei-
tenstetten als bei den diversen
Gesprachen zum Weilbuch
,Zukunft der Gesundheitsver-
sorgung’ ausfiihrlich diskutiert.”

Plastische, Asthetische und Rekonstruktive
Chirurgie, Facharztin fur Allgemeinchirurgie

Barbara Gebhard

N
o

,Die Einbindung von Selbst-
hilfeorganisationen auf allen
Ebenen des Gesundheitswe-

sen ist wichtig und Betroffene

miissen als Expertinnen und

Experten anerkannt werden.
Wir freuen uns auf die

denn hier erfolgt bereits eine

Diskussionen auf Augenhdhe
mit allen relevanten Stakehol-
dern des Gesundheitswesens.”

Barbara Vantsch

.»Die PRAEVENIRE -
Initiative Gesundheits-
strategie 2030 behandelt
wichtige Fragestellungen.
Sowohl bei den Gesundheits-
tagen in Seitenstetten, als
auch bei den einzelnen
Arbeitsgesprachen miissen
alle versorgungsrelevanten
Themen mit Fokus auf die
Patientinnen und Patienten um-
fassend diskutiert werden."

Sigrid Pilz Dr. Sigrid Pilz | Wiener Pflege-,
Patientinnen- und Patientenanwaltschaft

Dr. med univ. Barbara Gebhard MBA | Facharztin

PRAEVENIRE Gesundheitstage,

€

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

fiir eine lebendige Zukunft

=

+PRAEVENIRE ermoglicht
das Aufeinandertreffen von
Expertinnen und Experten
unterschiedlicher Fachrich-
tungen und Berufsbilder des
Gesundheitswesens und
schafft somit spannende,
interessante Diskussionen von
aktuellen Themen der Gesund-
heitsversorgung.”

,Die Initiative PRAEVENIRE
Gesundheit 2030 hat sich
zum Ziel gesetzt, Empfehlungen
fiir eine Optimierung des
solidarischen Gesundheits-
systems zu erarbeiten.

In diesen transdisziplinaren
Austausch bringen wir gerne
auch unsere Expertise ein."

» Christa Freibauer
Verena Biribauer

Prim. Dr. Christa Freibauer | Prasidentin
OGPath, Leiterin Pathologie-Institut
LK Mistelbach-Ganserndorf

,Das Impfen und der
Schutz der Bevolkerung
vor vermeidbaren Krankheits-
risiken gehort zu den zentralen
Themen bei den PRAEVENIRE
Gesundheitstagen im Stift
Seitenstetten.”

Monika Redlberger-Fritz

Priv.-Doz. Dr. Monika Redlberger-Fritz |
Facharztin & Laborleiterin Virusisolierung, National
Influenza Center Austria, Med Uni Wien

3 ¥ -y |
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Mag. (FH) Verena Biribauer | Buroleiterin,
Karl Landsteiner Gesellschaft

,Bei PRAEVENIRE setzt
sich die AK fiir die Entwicklung
eines umfassenden Praventi-
onskonzepts mit entsprechender
Dotierung ein, dass alle
Menschen — unabhangig von
Geschlecht, Alter, beruflicher
Qualifikation und soziooko-
nomischen Hintergrund be-
rucksichtigt.”

,Die Basis fiir gute
Gesundheitskompetenz
und Pravention wird bereits
in den Kindergarten und
Schulen gesetzt. PRAEVENIRE
verfolgt diesen Gedanken und
tragt dazu bei”

Jacqueline Jirs

Caroline Krammer

Dr. Jacqueline Jurs | Bundesministerium far
Bildung, Wissenschaft und Forschung

Mag. Caroline Krammer | Referentin Abteilung
Sozialversicherung, AK-Wien

[ | | L&/ 8
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Primarziel Gesundheit

Die Zeit nach der Krise

Nachher ist man immer kliger — hoffentlich!

n Zeiten der Covid-Krise mit Situationen, wie wir
I sie noch nie erlebt haben, kommt man zwangslaufig

auf eine alte Redewendung zurtick: Nachher ist man
immer kliger — zumindest in der Theorie. Im Nachhi-
nein schétzt man bekanntlich Situationen immer anders

ein und kann leicht Mano6verkritik dufiern.

Einige der im Rahmen der Krise getroffenen Entschei-
dungen wurden 6ffentlichkeitswirksam und sehr kontro-
versiell besprochen. Fiir Irritationen sorgten Gedanken
um die Verwendung von digitalen Tools, um die Infek-
tionskette der Corona-Infektionen durch Nutzung der
Daten eines Kontakt-Tagebuchs schnellstmdglich zu un-
terbrechen. Es ist interessant, dass im Vordergrund der-
artiger Diskussionen fast immer ausschlie3lich Themen
wie Datenschutz, personliche Freiheit und Beschrin-
kungen in Zeiten der Krise stehen. Damit werden viele
weitere notwendige und sinnstiftende Evaluierungen
verhindert bzw. massiv verlangsamt. Eigentlich sollte die
jetzige Krise uns lehren, dass ein anderes Thema eine
noch hohere Prioritdt haben kann, ndmlich die Frage:
»Was kann und soll die Nutzung von Daten (in diesem
Fall Gesundheitsdaten) der Gesellschaft und dem Indi-
viduum Positives bringen?* Wenn diese Fragestellun-

Healthcare Planning im Fokus

gen einmal eindeutig und transparent nachvollziehbar
geklirt sind, dann miissen natiirlich auch die Themen
Datenschutz und Schutz der personenbezogenen Daten
umfassend behandelt werden.

Diese angesprochenen Ziele des Einsatzes von Daten-
systemen konnen auf verschiedenen Ebenen definiert
werden: Etwa auf der medizinischen Ebene im Akutbe-
reich die Optimierung der Versor-
gung und Vorhalteleistungen oder
im chronischen Bereich das Ziel,
die gesunden Lebensjahre zu er-
hohen und Spétfolgen oder Kom-
plikationen von Bluthochdruck
und Diabetes zu verhindern. Es
gibt aber auch die klaren Ziele

aus der Perspektive des Indivi-
duums mit den Beispielen hohe
Lebensqualitit oder Vermeiden
von Krankheit und Schmerz. Im
selben Atemzug sind neben einer
individuellen Ebene auch Aspekte
der Gesellschaft zu berticksich-
tigen. Diese konnen beispielhaft

Dr. Klaus Schuster,
Basel, Schweiz

Transparenz von Entscheidungen oder geringere
Kostenanstiege fiir das Gesundheitswesen sein.

Der Verfasser hofft wirklich, dass uns diese Krise lehrt,
wie man derartige Mdoglichkeiten, die sich aus den techno-
logischen Entwicklungen ergeben haben, zum Wohle der
Gesellschaft unter Schutz des Individuums nutzen kann.
Es wire furchtbar, wenn es nicht gelingen wiirde, das
vorhandene Potenzial sinnstiftend zu verwerten. Eine ad-
dquate Erfassung und Nutzung von (Gesundheits-)Daten
muss im Interesse aller sein. Es muss auch gelingen, den
direkten Mehrwert von derartigen Projekten darzustellen
und zu kommunizieren. Der Aufbau von Vertrauen in die
Sinnhaftigkeit solcher Systeme ist essentiell. Ein prakti-
sches und auch durchfithrbares Beispiel dafiir konnte die
Verschneidung von Laborparametern mit erfassten Dia-
gnosen und Medikationen zum Aufzeigen von nicht-kom-
patiblen und nicht-indizierten Medikamenten darstellen.
Ein dhnliches Projekt wurde in Osterreich bereits durch-
gefiihrt und zeigte erstaunliche Ergebnisse mit direktem
und positivem Einfluss auf die betroffenen Menschen.
Weitere Taktiken, dieses Vertrauen zu generieren, sind
neben Transparenz und sichtbaren Erfolgen auch diverse
Moglichkeiten, in Tools wie Apps
eigene Daten zu erheben, wobei die
Nutzerin oder der Nutzer selbst festle-
gen kann, ob, in welcher Form und mit
wem diese Daten geteilt werden.

Ein derartiges selbstbestimmtes Han-
deln und Annehmen einer Selbstver-
antwortung bendtigt viel Information,
gezielte Aufkldrung und Schulung und
ist durchaus aufwendig. Man wird aber
diese gesteigerte Selbstverantwortung
jedes Einzelnen dringend bendétigen,
um die Herausforderungen im Gesund-
heitswesen jetzt in der Krise und in der
Zukunft bewiltigen zu kénnen. @

Kurvenkratzer

Tiefenstromungen des Wandels

Das Virus zwingt unseren Planeten zum Durchatmen

chon jetzt glaubt man eine Epoche erkennen

zu konnen: Das Leben vor und nach Corona.

Als Entwicklungskonstante der globalen Ge-
sellschaft mischt sich COVID-19 gleich in all unsere
Lebensbereiche. Das Virus formt Konsummuster
und Arbeitsroutine, dndert Wertesystem, Lebensart
und Alltagskultur gleichermafien. Es greift nicht nur
massiv in unser soziales Leben ein, sondern auch in
Angebot und Nachfrage von Waren oder Dienstleis-
tungen, in die politische und wirtschaftliche Stellung
ganzer Branchen, Organisationen
und Lénder.

Die Corona-Krise hat mit Mérz
Einzug in unser aller Leben ge-
halten. Wir erleben ein unkontrol-
liertes Zusammenbrechen unserer
Routine. Plotzlich werden eine
Vielzahl an neuen Begriffen wie
Pandemie, Shutdown, Sicher-
heitsabstand und Quarantéine
ganz selbstverstidndlich in den
Alltagsgebrauch integriert. ,,Bleib
gesund® wird zum wichtigsten
Gruf3, impliziert aber gleichzeitig:
Bleib mir bitte auch fern.

Martina Hagspiel, Griinderin Plattform
~Kurvenkratzer-InfluCancer”

Die Veridnderungskréfte wirken in jedem einzelnen
Menschen tiber alle Gesellschaftsschichten hinweg und
16sen eine Umgestaltung aus. So wandeln sich Einkaufs-
gewohnheiten, Lebensstile, Arbeitswelten, verwendete
Medien und Technologien. Fliige sind gestrichen,
Fabriken stehen still und in China ist wieder der Him-
mel zu sehen. Das Virus zwingt unseren Planeten zum
Durchatmen.

Digitalisierungszwang I6st Chancen aus
Das Internet ist schon lange zentraler
Bestandteil unseres Lebens. Doch
aktuell fihren wir noch mehr Zweit-
leben als sonst im Netz: Wir teilen
unser Leben, unsere Interessen, An-
sichten und Erfahrungen quasi rund
um die Uhr. Aber auch der Kontakt
zu den Liebsten, das Meistern des
Alltags und das Homeoffice laufen
nun tber das Datennetz. Bis vor kur-
zem wiére es nur schwer vorstellbar

> gewesen, Geburtstagskinder in Con-

ference-Calls hochleben zu lassen,

Arbeitsmeetings flichendeckend im

virtuellen Raum abzuhalten oder sich

»auf eins“ im Video-Chat zu treffen.

PERISKOP 2@ APR 2020

Die Pandemie zwingt uns zur Digitalisierung aus

der Not heraus und eréffnet dabei Chancen fiir neue
Formen des Zusammenlebens. Charles Robert Darwin
wusste bereits: ,,Es ist nicht die stidrkste Spezies, die
uberlebt, auch nicht die intelligenteste, sondern dieje-
nige, die am besten auf Verdnderung reagiert.“ Trends
zu erkennen und zu analysieren bedeutet, frithzeitig
ihre Auswirkungen einschétzen zu kénnen, um mit
den eigenen Anliegen und Bediirfnissen anpassungs-
fahig zu bleiben.

Neue Kommunikation dandert Wissensaustausch

Waissen ist gerade in Zeiten der Krise duflerst relevant,
das Wissen qualitativ hochwertig zu vermitteln umso
bedeutsamer. Die gute Nachricht ist: Unsere digitalen
Fertigkeiten und Fédhigkeiten verbessern sich gerade
drastisch. Die Angst vor den neuen Medien ist im Sink-
flug, viele neue Tools werden getestet und fiir nitzlich
befunden. Vor allem im Bereich der Gesundheitskom-
munikation erdffnen diese Entwicklungen neue Wege.
Wer es nun versteht auf den neuen Zug aufzuspringen,
kann dies zu seinem Vorteil nutzen. Zielgruppengerech-
te Kommunikation zur verbesserten Verbreitung der
Inhalte miissen endlich Standard werden. Es miissen
neue digitale Konzepte gedacht werden, die Patientin-
nen und Patienten und relevante Stakeholder iiber alle
Kanile hinweg abholen. Es ist Zeit, sich liber eigene
Video-Inhalte, Themenportale oder Online-Gruppen
Gedanken zu machen, denn sie funktionieren in Zu-
kunft viel selbstverstdndlicher als bisher.

Glicklich werden die, die es schaffen, sich die neue Welt
einfach zu machen. Und wie es mit dem Gliick halt so
ist: Wer stédndig glicklich sein mochte, muss sich oft
verindern. @

www.influCancer.com
www.kurvenkratzer.at
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VLKO

Warum in Krisenzeiten
auch in der Medizin
Leadership gefragtist

Fihrung gewinnt wieder zunehmend an Bedeutung. Gerade in der aktuellen Situation
ricken bestimmte Personen deutlich in den Blickpunkt. Das gilt auch fiir die Medizin,
wo Fihrungspersonlichkeiten fiir Struktur und Halt verantwortlich sind, davon ist
VLKO-PRASIDENT UNIV.-PROF. DR. LARS-PETER KAMOLZ Uiberzeugt. | vonMag.PetraHafner

mmer dann, wenn sich eine Organisation
einer schnell wandelnden Umwelt ausge-
setzt sieht, gewinnt Fiihrung an Bedeu-
tung. Eine direkte Fiihrung durch Men-
schen tritt dabei gegeniiber der indirekten
Fihrung durch Strukturen und Systeme in
den Vordergrund. Nach Ansicht von Univ.-
Prof. Dr. Lars-Peter Kamolz, Prasident des

Flhrung Gber Kontrolle ist
nicht zielfihrend. Fiihrung
muss Uber Ziele und Ergebnisse
erfolgen.

Lars-Peter Kamolz

Verbands der leitenden Krankenhausérzte
Osterreichs (VLKO), ,,ist Fithrung nicht
nur die Beschiftigung mit Gegenwartspro-
blemen, sondern vor allem auch die Gestal-
tung der Zukunft. Eine fiihrende Person

ist jemand, der vorangeht, um anderen den
Weg zu weisen.“ Und genau darin besteht
der Unterschied zwischen Management und
Fihrung. ,,Fiir mich bedeutet Management,
sich gemeinsam mit seinem Team um die

BioBox

Univ.-Prof. Dr. Lars-Peter
Kamolz, MSc, leitet die
Klinische Abteilung fur
Plastische, Asthetische
und Rekonstruktive Chir-
urgie sowie die Research
Unit for Safety in Health
an der Medizinischen Uni-
versitat Graz. Zudem ist
er stv. Arztlicher Direktor
des LKH-Universitats-
klinikums Graz und
Direktor der COREMED.
Seit Janner 2020 ist
Kamolz neuer Prasident
des Verbands der leiten-
den Krankenhausarzte
Osterreichs (VLKO).

VLKO

VERBAND DER LEITENDEN
KRANKENHAUSARZTE
OSTERREICHS

erfolgreiche Abwicklung des Tagesgeschifts
zu kitmmern®, so der VLKO-Prisident.
»Fluhrung heif3t aber, mittels strategischer
Ausrichtung den Fortbestand der Organi-
sation — bei gleichzeitiger Verantwortungs-
ubernahme fiir die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sowie fiir die Gesellschaft — zu
sichern.“ Fiihrung gibt also Orientierung,
wobei die Kommunikation ein essentieller
Bestandteil ist. Das ldsst sich auch in der
aktuellen Corona-Krisensituation deutlich
erkennen, wo Personen in den Blickpunkt
ricken und in der Medizin Fihrung wieder-
um fir Struktur und Halt verantwortlich ist.

High Impact Leadership

In den letzten Jahren wird vermehrt das soge-
nannte High Impact Leadership als Fiihrungs-
modell und Konzept propagiert. Demzufolge
sind High Impact Leader in der Lage, die
Komplexitét der heutigen Zeit zu steuern,
Veridnderungen zu katalysieren und soziale und
wirtschaftliche Systeme neu zu gestalten, um
positive soziale und 6kologische Ergebnisse zu
erzielen. High Impact Leader schaffen es, den
wirtschaftlichen Erfolg mit einem Benefit fiir
die Gesellschaft in Einklang zu bringen.
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High Impact Leadership bedeutet nach der
Definition der Universitdt von Cambridge
aber auch Fihrung auf drei unterschiedli-
chen Ebenen: MICRO (sich selbst), MESO
(Umfeld) und MACRO (Organisation,
systemischer und gesellschaftlicher Level).
High Impact Leadership setzt also als ersten

Eine Person, die in sich ruht
und weif3, wer sie ist und was
sie will, tut sich leichter, andere
Menschen zu bewegen.

Lars-Peter Kamolz

Schritt Selbstfithrung voraus, dann erst
erfolgt die Transferierung auf das Umfeld
beziehungsweise auf die Gesellschaft. Fiir den
VLKO-Priasidenten ist aber fiir ein nachhal-
tiges Erreichen und Fithren von Menschen
entscheidend, ,,dass wir das Gesagte vorleben
und dafur einstehen. Menschenfithrung ist
an die Hand nehmen, ohne festzuhalten und
loslassen, ohne fallen zu lassen. Das ist gerade
in Zeiten wie diesen extrem wichtig®, unter-
streicht Kamolz.

Was ist jetzt aber wirklich so speziell in
unserer jetzigen Zeit?

Die Deutsche Gesellschaft fiir Personalfiih-
rung hat folgende ,,Megatrends® festgestellt:
Der stiarkste Handlungsdruck besteht hin-
sichtlich der demographischen Entwicklung
und des Wertewandels, aber auch die Digita-
lisierung und Virtualisierung des Zusammen-
lebens, die Globalisierung und die Ressourcen-
verknappung inklusive Umweltverdnderungen
haben einen massiven Einfluss auf uns und
unsere Gesellschaft und somit auf unser Fiih-
rungsverstindnis.

In Hinblick auf den Wertewandel tendiert die
westliche Welt zu einer Abkehr von materialis-
tischen Werten. An ihre Stelle riicken in vielen
Bereichen postmaterialistische Werte der
Selbstentfaltung. Digitalisierung und Virtuali-
sierung verkorpern als Ergebnis der multiplen
technologischen Innovationen ebenfalls einen
Megatrend, welcher einen entscheidenden
Einfluss auf die Arbeitsweise der heutigen Zeit
hat. Neue Moglichkeiten des mobilen Arbei-
tens und die Bildung virtueller Arbeitsteams
stellen fiir die Personalfiihrung besondere
Herausforderungen dar — gerade jetzt, wo

in Corona-Zeiten Themen wie Homeoffice
und ,,Telearbeit® einen hohen Stellenwert
einnehmen. Dadurch wird aber nach Ansicht
von VLKO-Prisident Kamolz auch ganz Klar,
dass die Fiihrung tiber Kontrolle nicht mehr
zielfihrend ist und vielmehr iiber Ziele und
Ergebnisse erfolgen muss.

Um andere Menschen zu fithren, miisse man
laut Kamolz einerseits ,,ruhig® und andererseits
»in Bewegung® sein. ,,Eine Person, die in sich
ruht und weif3, wer sie ist und was sie will, tut
sich leichter, andere Menschen zu bewegen. Es
geht also um die Fihigkeit, in sich zu ruhen und
aus dieser inneren Kraft zu schopfen. Gleich-
zeitig muss man aber selbst in Bewegung sein,
indem man flexibel und geistig aufmerksam

ist und vor allem nicht bei schwierigen Ent-
scheidungen erstarrt oder davonliduft, sondern
handelt®, skizziert Kamolz. Natiirlich gehe

es bei Fihrung auch darum, Ziele zu haben,
Menschen dazu zu bringen, diese Ziele anzu-
erkennen und diese Ziele auch zu erreichen.
Aber im Grunde genommen gehe es immer um
Selbstfihrung und um diese beiden Pole — in
sich ruhen und in Bewegung sein. Q
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Danish Health Circle

Diabetesversorgung —
was kann Osterreich von
Danemark lernen?

Dénemark gilt mit optimaler Pravention und vorbildlicher Aufklirung der Bevolkerung als VORREITER IN DER
DIABETESVERSORGUNG. Bei einem PRAEVENIRE Gipfelgesprich in der ddnischen Botschaft in Kooperation mit dem
Danish Health Circle unterstiitzt von Novo Nordisk brachten Diabetes-Expertinnen und -Experten aus Gesundheits-
wesen, Wirtschaft und Politik sowie Patientenanwaltschaft und Betroffene ihre Erfahrungen ein. Fazit: Die alar-
mierende Lage in Osterreich bei der Volkskrankheit Diabetes verlangt echte Teamarbeit. | vonMag.Petra Hafner

uf Einladung des dénischen Bot-
schafters in Wien, Exzellenz René
Rosager Dinesen, widmete sich
Ende Februar in dessen Residenz
ein hochkarétiger Kreis von Expertinnen und
Experten dem Thema ,, Typ-2-Diabetes Versor-
gung in Osterreich und Danemark: Heute und
morgen®. In seiner BegriiBung als Gastgeber
betonte der Botschafter, dass er den Dialog
zwischen den beiden Liandern Osterreich und
Diénemark forcieren wolle und ein Austausch
von Erfahrungen fiir alle gewinnbringend sei.
»voraussetzung fiir eine lebendige Diskussion
ist, dass es sich — so wie bei dem gemeinsam
mit dem Danish Health Circle unterstiitzt von

Im Steno-Zentrum liegt der
Fokus zu 100 Prozent auf den
Patientinnen und Patienten
und deren Versorgung.

John Nolan

Novo Nordisk veranstalteten PRAEVENIRE
Gipfelgesprich zum Thema Diabetes — um
ausgewiesene Expertinnen und Experten
handelt®, so Exzellenz Dinesen.

Die von der International Diabetes Federation
(IDF) veroffentlichten Zahlen im vergangenen
Jahr sind mit weltweit 463 Mio. Erwachsenen
mit Diabetes alarmierend, hinzu kommt, dass
die Zahl in den letzten zwei Jahren um 38 Mio.
gestiegen ist. Auch die Situation in Osterreich
ist laut Dr. Thomas Czypionka, Leiter des
Bereichs Gesundheitsdkonomie und Gesund-
heitspolitik am IHS, besorgniserregend. Er
wies darauf hin, ,,dass sich in Osterreich die
Anzahl der Diabetikerinnen und Diabetiker
von 2000 bis 2016 verdoppelt hat®.

Czypionka erinnerte in diesem Zusammen-
hang an die vom Rechnungshof getibte Kritik
an der Diabetespriavention und -versorgung in
Osterreich, wonach die Wirkung des Diabe-
tesplans 2005 und des seit 2007 bestehenden
DMP ,,Therapie Aktiv® gering und auch die
Diabetes-Strategie 2017 zu wenig konkret
formuliert sei. ,,Die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen erschweren die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit®, so der Gesundheitsokonom.
Das grofite Problem stelle seiner Ansicht nach
allerdings die Fragmentierung zwischen Bund
und Lindern sowie Allgemeinmedizinerinnen
und -medizinern, Fachédrztinnen und -drzten
und Pflegepersonal dar. Diese Situation stehe
einem koordinierten Vorgehen im Weg.

health
circle

novo nordisk”
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Vorbild Ddnemark

Mit optimaler Privention und vorbildlicher
Aufklirung der Bevolkerung gilt Ddnemark
als Vorreiter in der Diabetesversorgung.

Die Zahl der Diabetikerinnen
und Diabetiker hat sich in
Osterreich von 2000 bis 2016
verdoppelt. Es gibt sowohlin
der Pravention als auchinder
Versorgung Nachholbedarf.

Thomas Czypionka

Prof. John Nolan vom Dubliner Trinity Col-
lege gab Einblick in die Arbeitsweise des da-
nischen Steno Diabeteszentrums in Kopenha-
gen, welches er von 2011 bis 2016 leitete. ,,Im
Steno-Zentrum liegt der Fokus zu 100 Prozent
auf den Patientinnen und Patienten und ihrer
Versorgung. Die Expertise der Arztinnen und
Arzte und des Pflegepersonals ergéinzt sich, die
relevanten Daten werden verlinkt und so die
Patientinnen und Patienten in hdchster Qua-
litdt und zeitnah informiert und behandelt®,
schilderte Prof. Nolan. Das als Public-Private-
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Partnership-(PPP)-Modell gegriindete Zen-
trum, welches mittlerweile vollstindig in
offentlichem Besitz der ddnischen Gesund-
heitsbehorden ist, zeichnet aus, dass es als
One-Stop-Shop keine Wartelisten fiir Patien-
tinnen und Patienten hat und das multidiszip-
lindre Team auf das Erreichen messbarer Ziele
setzt. ,,Die Ergebnisse bei der Verringerung
der Sterbe-, Amputations- und Erblindungs-
raten sind beeindruckend und europaweit
beispielgebend®, betonte Nolan und fiihrt dies
auch auf den sich durch die Dokumentation
und Kommunikation ergebenden Wettbewerb
in Sachen Qualitdt und Produktivitét zurtck.

Dass in Osterreich die bestehenden Struk-
turen eine Teamarbeit dhnlich wie in Dé-
nemark gar nicht zulassen, war einer der
Hauptkritikpunkte in der Diskussionsrunde.
Die Gesellschaft sei angesichts der alarmie-
renden Diabetes-Zahlen gefordert, ernsthafte
Anstrengungen zu unternehmen, um die
Situation fiir die Betroffenen — aber auch
das Gesundheitssystem — zu verbessern. Die
2017 fertiggestellte dsterreichische Diabetes-
Strategie enthélt nach Ansicht der beim
PRAEVENIRE Gipfelgesprich teilgenomme-
nen Expertinnen und Experten alle wichtigen
Handlungsempfehlungen, jetzt ist die Umset-
zung einer integrierten Diabetesversorgung im
Sinne der Patientinnen und Patienten gefragt,
um unnotiges Leid, Folgeerkrankungen und
Sterben zu verhindern.

Teilnehmende bei, Typ-2-Diabetes
Versorgung in Osterreich und
Danemark: Heute und morgen”

® Dr. Gerald Bachinger | Niederosterreichischer
Patienten-und Pflegeanwalt und Sprecher der
Patientenanwalte Osterreichs

® Dr.Thomas Czypionka | Leiter des Bereichs Ge-
sundheitsékonomie und Gesundheitspolitikam IHS

® Dr.Michael Demel | Director Market Access &
Public Affairs and Obesity, Novo Nordisk Pharma

® Exzellenz René Rosager Dinesen | Danischer
Botschafterin Wien

@ Karin Duderstadt | wir sind diabetes

® Dr.Bernhard Ecker | General Manager Novo
Nordisk Pharma

® Prim. Univ.-Prof. Dr. Peter Fasching | Oster-
reichische Diabetes Gesellschaft

® Mag.Susanne Guld | MA 24 Gesundheits-und
Sozialplanung, Stadt Wien

® Margot Ham-Rubisch | Wiener Pflege-,
Patientinnen- und Patientenanwaltschaft

® Mag. Alexander Herzog | Generalsekretar der

PHARMIG

® Assoc.-Prof. PD Dr. Eva Hilger | Chefarztlicher
Dienst der Sozialversicherungsanstalt der
Selbstandigen

o Peter Hopfinger | Diabetes Austria

® Andreas Huss, MBA | OGK-Obmann-
Stellvertreter

® Univ.-Prof. Dr. Alexandra Kautzky-Willer |
Osterreichische Diabetes Gesellschaft

® Mads Veggerby Lausten | Corporate Vice Prasi-
dent Novo Nordisk, Region North West Europe

® Birgit Meinhard-Schiebel | Prasidentin der Inter-
essengemeinschaft pflegender Angehoriger

® Prof.John Nolan | Trinity College Dublin

® Dr.Sigrid Pilz | Wiener Pflege-, Patientinnen-
und Patientenanwaltin

® Dr. Andreas Rothensteiner | Medical Director
Novo Nordisk Pharma

® Jeppe Vestentoft | Policy Lead — Head of EU
Government Affairs, Global Public Affairs, Novo
Nordisk A/S

Moderation: Mag. Hanns Kratzer, PERI Consulting

Interview

Neue, klar definierte
Diabetes-Behandlungspfade

Novo Nordisk arbeitet seit den Anfingen der DIABETESBEHANDLUNG — miittlerweile
seit fast 100 Jahren — an der stindigen Verbesserung von Therapiemoglichkeiten.
Dr. Bernhard Ecker, General Manager von Novo Nordisk Pharma, will gemeinsam
mit der wissenschaftlichen Fachgesellschaft, aber auch den Patientenorganisationen
verstirkt an der Aufkliarung tiber neue Therapieoptionen und deren rechtzeitigen
Einsatz mitwirken. Mehr dazu im PERISKOP-Interview. | vonMag. Petra Hafner

BioBox

Dr. Bernhard Ecker
studierte Biochemie an
der Universitat Wien. Der
geburtige Niederdster-
reicher war nach seinem
Studium an der Univer-
sitdt Wien als Assistent
tatig, 1995 startete er
seine Berufskarriere in der
Pharmaindustrie bei MSD
Austria. Es folgten zahl-
reiche unterschiedliche
Managementtatigkeiten
bei ABBOTT (Austria, Int.
Chicago lllinois, Europe
Paris), Baxter (Austria)
und zuletzt bei Novar-

tis (Austria, Hungary,
Germany, Basel) bevor
Dr.Bernhard Ecker 2020
zum General Manager
von Novo Nordisk Pharma
bestellt wurde.

PERISKOP: Gemeinsam mit der dénischen
Botschaft haben Sie den Danish Health
Circle zu Diabetes initiiert. Welchen
Beitrag konnen Expertengespréache wie
dieses leisten?

eckKER: Die Therapie und die Behandlungs-
moglichkeiten der chronischen Erkrankung
Diabetes haben sich gerade in den letzten
Jahren sehr gewandelt. Beispielsweise geben
nationale und internationale Therapieleitlinien
nun vollig neue Behandlungspfade vor. Dieser
Wandel bietet grof3ie Moglichkeiten fiir Men-
schen mit Diabetes. Gleichzeitig bedarf es aber
auch der inhaltlichen Abstimmung und des re-
gelméfligen Austauschs von unterschiedlichen
Partnern innerhalb eines Gesundheitssystems,
um diese Mdoglichkeiten auch bestmdglich zu
realisieren. Gemeinsame Expertengespriche
wie dieses helfen nicht nur, um die unter-
schiedlichen Sichtweisen mehrerer Partner zu
verstehen, sondern bilden auch die Basis fur
die zukiinftige Zusammenarbeit.

Wie kann lhrer Ansicht nach die Diabetes-
versorgung in Osterreich optimiert werden?

Diabetes kann jeden von uns treffen. Im Jahr
2015 wurde bei sechs Prozent der Osterreichi-
schen Bevolkerung Diabetes diagnostiziert.
Zwischen 2000 und 2016 hat sich die Anzahl
der Diabetespatientinnen und -patienten
verdoppelt. Globale Schitzungen gehen von
einem massiven Anstieg an Diabetes-Er-
krankungen in den kommenden Jahren aus.
Studien erwarten einen Anstieg von der-

zeit etwa 415 Mio. Menschen auf 642 Mio.
Erkrankungen im Jahr 2040. Es handelt sich
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demnach nicht nur um ein reines Versor-
gungsproblem, sondern auch um eine grofie
budgetidre Herausforderung. Anzumerken ist,
dass europaweit — auch in Osterreich — die
Arzneimittelkosten fiir Diabetesmedikamen-
te nur bei ca. zehn Prozent liegen und der
Grof3teil der Ausgaben fir Spatkomplikatio-
nen, wie z. B.: Fulamputationen, Erblindung,
Herzinfarkt, Schlaganfall und Spitalsaufent-
halte, aufgewendet wird. Hinzu kommt, dass
die Erstattungssituation in Osterreich im
Vergleich zu anderen européischen Lindern
in vielen Féllen restriktiver gehandhabt wird.
Aus diesen Griunden ist ein hoch strukturier-
ter und klar definierter Behandlungspfad fur
die einzelnen Patientinnen und Patienten un-
bedingt notwendig, was immer auch eine enge
Zusammenarbeit von mehreren Fachgruppen
erfordert. In weiterer Folge geht es dann auch
nicht nur um Disease Management, sondern
ebenso um eine intensive Aufkldrung der Pa-
tientinnen und Patienten. Es ist wichtig, dass
sowohl Arztinnen und Arzte, aber auch Ent-
scheidungstriager im Gesundheitssystem einen
genauen Uberblick tber die aktuellen Ent-
wicklungen auf dem Gebiet der Diabetesthe-
rapie erhalten. Aus diesem Grund sehen wir es
als wichtig an, dass Novo Nordisk gemeinsam
mit der wissenschaftlichen Fachgesellschaft
aber auch den Patientenorganisationen ver-
starkt an der Aufklarung tiber diese neuen
Therapieoptionen und deren rechtzeitigen
Einsatz arbeitet.

Novo Nordisk hat als globales innovatives
Pharmaunternehmen eine fiihrende Rolle
im Bereich Diabetes inne. Was ist lhre
Zukunftsvision?

Novo Nordisk arbeitet seit den Anfidngen der
Diabetesbehandlung — mittlerweile seit fast
100 Jahren — an der stdndigen Verbesserung
von Therapieméglichkeiten. Bei Novo Nordisk
beschiftigen wir uns seit mehreren Jahrzehn-
ten im Zuge unserer Forschungsaktivititen mit
vielen unterschiedlichen wissenschaftlichen
Fragestellungen, weshalb wir Patientinnen
und Patienten auch in den vergangenen Jahren
einige neue innovative Therapieoptionen

zur Verfligung stellen konnten. Die Wirk-
weise unserer neuen Arzneimittel geht weit
uber die blof3e ,,Zuckerkontrolle“ hinaus und
ermOglicht zudem eine Reduktion des Kor-
pergewichts sowie eine Verringerung von oft
tédlichen Folgeerkrankungen, wie Herzinfarkt
und Schlaganfall. Wir sind Giberzeugt, dass
diese Expertise in der gesundheitspolitischen
Diskussion eine tragende Rolle spielen soll.
Daruber hinaus ist es unsere Vision, dass neue
Behandlungsmoglichkeiten so schnell wie
moglich den Osterreichischen Patientinnen und
Patienten zugénglich gemacht werden. @
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WeiBBbuch ,, Zukunft der Gesundheitsversorgung”

Gesundheitskompetenz bringt

mehr gesunde Lebensjahre

Die VERMITTLUNG VON GESUNDHEITSWISSEN UND DER AUFBAU EINER GESUNDHEITLICHEN KOMPETENZ mussen in der
gesamten Bevolkerung tiber alle Altersstufen und Lebenslagen erfolgen — vom Kindergarten tiber Schule und Arbeits-
leben bis in die Pension. | vonRainaldEdel, MBA

n Osterreich ist die Gesundheitskompetenz

im EU-Vergleich sowohl bei Erwachsenen

als auch bei Kindern und Jugendlichen

wenig ausgeprigt. Internationale Vergleiche
zeigen allerdings, dass eine hohere Gesund-
heitskompetenz zugleich auch mehr gesunde
Lebensjahre bedeutet. Daher sind sich die
Expertinnen und Experten, die am Gipfelge-
spriach Gesundheitskompetenz teilgenommen
haben, einig, dass die Gesundheitskompetenz
der Bevolkerung in allen Altersstufen und
Lebenslagen gestarkt werden muss — vom
Kindergarten tiber Schule und Arbeitsleben
bis in die Pension. Das betrifft sowohl die
basale Kompetenz zu grundlegenden Fragen
der Gesundheit als auch die spezielle, wenn
Menschen erkrankt sind.

Es kann nicht genug Auf-
klarung betrieben werden, um
die Gesundheitskompetenz
von Arbeithehmerinnen und
Arbeitnehmern individuell und
zielgerichtet zu starken.
Wolfgang Panholzi

»Um mehr gesunde Lebensjahre zu erreichen,

brauchen wir eine Vision“, betont Prof. Dr.
Robin Rumler, Geschiftsfuhrer der Pfizer

Corporation Austria und Vizeprisident des
Verbands der pharmazeutischen Industrie
Osterreichs (Pharmig). Man miisse weg von

der Reparaturmedizin und die Préventivmedi-
zin stiarken. ,,Dafiir miissen wir messbare Ziele
vorgeben und auch einfordern®, so Rumler. In
der Verantwortung stiinden bei diesem gesell-
schaftspolitischen Thema alle Akteure, also das
Bildungswesen ebenso wie Arztinnen und Arzte
sowie das Pflegepersonal. Zudem spricht er sich
fiir eine intensivere ,,Begleitung® von Patien-
tinnen und Patienten aus. Denn je besser diese
Begleitung sei, desto hoher sei das ,,Priventions-
und Therapieverstindnis®“ der Menschen.

,,Die Patientinnen und Patienten sollten so viel
wie moglich iiber jene Arzneimittel wissen, die
sie verschrieben bekommen haben®, ergénzt
Dr. Wolfgang Andiel, Prasident des Osterrei-
chischen Generikaverbands (OeGV). Denn je
besser sie verstinden, warum sie welche Me-
dikamente einnehmen mussen, desto hoher sei
die Bereitschaft, sich an die drztlichen Vorgaben
zu halten. Dass es seitens der Medizinerinnen
und Mediziner sowie der Apothekerinnen und
Apotheker noch immer gewisse Vorbehalte
gegeniiber Generika gebe und diese teilweise
als ,,billige Kopien“ bezeichnet wiirden, miisse
durch weitere Aufklarung gedndert werden.
Zudem misse der Begriff Priavention weiter
gedacht werden. So fillt beispielsweise auch das
Thema Erndhrung in diesen Bereich.

v.l.: Robin Rumler,
Wolfgang Andiel,
Reinhold Glehr,
Wolfgang Panhdlzl,
Andrea Wagner, Peter
Stippl, Sabine R6hren-
bacher, Martin Kocher
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Die oft mangelnde ,,Konsistenz der Informatio-
nen“, wenn es um Handlungsanweisungen wie
die richtige Einnahme von Medikamenten geht,
bemiéngelt Univ.-Prof. Dr. Martin Kocher,
Direktor des Instituts fiir Hohere Studien
(IHS). In diesem Punkt sei der private Sektor
dem offentlichen weit voraus. Moglichkeiten wie
regelméflige Erinnerungen durch Apps wiir-
den im Gesundheitsbereich zu wenig genutzt,
um die Patientinnen und Patienten in ihrem
alltdglichen Gesundheitsmanagement zu un-
terstiitzen. Dafiir bendtige es allerdings ,,klare
Strukturen und Kompetenzen®. Hier gebe es in
Osterreich viel Aufholbedarf, attestiert Kocher
dem heimischen Gesundheitssystem.

Zielgruppenspezifische Ansprache

Damit sich etwas dndert und das Wissen tiber
Gesundheit tatsdchlich von der Bevolkerung
aufgenommen werden kann, miisse in der
Ansprache von Personen mehr Riicksicht auf
die grundsitzliche Einstellung des Einzelnen
zum Thema Gesundheit genommen werden,
appelliert Dr. Reinhold Glehr, Allgemeinmedi-
ziner und Past-Prisident der Osterreichischen
Gesellschaft fir Allgemein- und Familienme-
dizin (OGAM). Die Arztinnen und Arzte sol-
len daher jede Gruppe individuell ansprechen®,
so Glehr. Um die Menschen auch tatséchlich
dort abzuholen, wo sie sich kompetenzmaiflig
befinden, konne man seiner Erfahrung nach
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die Bevolkerung grob in drei Gruppen teilen.
Denn die ,,Gleichgiiltigen® miisse man anders
erreichen als die ,,Hedonisten“ oder ,,aka-
demische Gruppen®. Letztere seien, obwohl
der formale Bildungsgrad am hochsten ist,
uberdurchschnittlich oft skeptisch gegeniiber
Naturwissenschaften. Deutlich zeige sich dies
beim Thema Impfen, bei dem in der Gruppe
mit dem hdchsten formalen Bildungsabschluss
auch die meisten Vorbehalte gegen diese Pri-
ventionsmafinahme zu finden sind.

Eigenverantwortung starken

Ein weiterer Aspekt, der fiir die Gipfelge-
spriachsteilnehmerinnen und -teilnehmer mit

der Gesundheitskompetenz Hand in Hand

geht, ist das Thema Medienkompetenz. Denn
nur wer in diesem Thema sattelfest ist, kann
sich Informationen beschaffen und diese auch
einordnen. Bildungs-, Pflege- und medizinisches
Personal benétigt auch entsprechende Infos, um
Gesundheitskompetenz vermitteln zu kdnnen.
Gleichzeitig muss aber von allen Beteiligten im
Gesundheitssystem ein vorhandenes Wissen der
Patientinnen und Patienten entsprechend aner-
kannt werden. Den Patientinnen und Patienten
mehr Eigenverantwortung zutrauen und gleich-
zeitig ihre Selbstbestimmung ernster nehmen,
gehort zu den wichtigsten Forderungen von DI
Andrea Wagner, Scientific Affairs bei Schiilke &
Mayr. ,,Wir miissen jene Menschen stiarken, die
vor einer grof3en Herausforderung wie einer
Operation stehen und sich bestmdoglich darauf
vorbereiten wollen. Eine von den Patientinnen
und Patienten einfach umzusetzende Mafinahme
ist in diesem Zusammenhang die prdoperative
Patientendekolonisation.” Zusétzlich zu den Hy-
gienevorkehrungen im Krankenhaus konnen sich
Patientinnen und Patienten so bereits zu Hause
durch spezielles Reinigen des Korpers auf die
OP vorbereiten. Gesundheitssystem-assoziierte
Infektionen sind mit rund 5.000 Todesféllen in
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7 Experten-
Statemq

Fir mehr gesunde Jahre

Gesundheitskompetenz. Ei tung stirken,
schaffen und Zustandigkeiten klar definieren — das fordern die Experten.

W

Themenkreis
Gesundheits-
kompetenz

Fiir das WeiBbuch
»Zukunft der Gesund-
heitsversorgung” wirken
u.a. mit:

® Mag. pharm. Monika
Aichberger
Dr. Wolfgang Andiel
Dr. Gerald Bachinger
Eveline Brem
Dr. Christoph Dachs
Mag. Susanne Eibegger
Prim. Univ.-Doz. Dr.
Peter Fasching
Dr. Gabriele Freynhofer
Dr. Judith Glazer
Dr.Reinhold Glehr
Martina Hagspiel
Mag. Johann Heuras
Dr. Eva Holtl
HR Dr. Thomas
Holzgruber
® Univ.-Prof. Dr. Heide-
marie Holzmann
® Dr.Jacqueline Jiirs
® Mag.Dr. Nicole Kalteis
® a0.Univ.-Prof.Dr.
Daniela Karall, IBCLC
® Dr. Christoph Klaus
® Univ.-Prof. Dr. Martin
Kocher
Dr. Kai Kolpatzik

°

® LAbg.Ingrid Korosec

® Gabriele Laaber, MA

® Mag. Monika Maier

® Mag.pharm. Dr. Ulrike

Mursch-EdImayr

Mag. Christina Nageler

Katharina Obrovsky, BEd

Mag. Wolfgang Panhélzl

Univ.-Prof. Dr. Jirgen M.

Pelikan

Dr. Sigrid Pilz

Dr. Stephanie Prinzinger

Dr. Erwin Rebhandl

Mag. Sabine

Rohrenbacher

® Prof. Dr. Robin Rumler

® Dr. Christopher
Schludermann

® Dr. Peter Stippl

® ao.Univ.-Prof.Dr.
Thomas Szekeres, PhD

® Univ.-Prof. Dr.Hermann
Toplak

® Mag.pharm. Thomas

W. Veitschegger

Andrea Wagner

Petra Welskop

Angelika Widhalm

Univ.-Prof. Dr. Ursula

Wiedermann-Schmidt

® Mag. PiaZhang

,Die aktuelle und vor allem in Social Media kontrovers geflhrte Diskussion rund um
Covid-19 zeigt, wie wichtig elementares Wissen Uber ansteckende Krankheiten, die
Funktion des Immunsystems und die Wirkungsweise von Impfungenist. Daher sind alle
Stakeholdergruppen des Gesundheitswesens besonders jetzt gefordert, seriés und evi-
denzbasiert ihren Beitrag zum Aufbau einer entsprechenden Gesundheitskompetenzin der

Bevolkerung zu leisten.” Univ.-Prof. Dr. Ursula Wiedermann, MD, MSc, PhD | Vorstand des
Zentrums fir Pathophysiologie, Infektiologie und Immunologie der MedUni Wien

LAlseine der Erstanlaufstellen im Gesundheitssystem sehen wir Apothekerinnen und Apotheker
es als unsere Aufgabe zu informieren und aufzuklaren. Wir nitzen die taglich tausenden Kun-
denkontakte, um das Wissen der Bevolkerung Gber Gesundheitsthemen zu verbessern. Um
héufig gestellte Fragen zu reduzieren und damit mehr Kapazitaten furindividuelle Anliegen

verfUgbarzu machen, wére es Uberlegenswert, Beipacktexte von Medikamenten sprachlich
einfacher und barrierefrei zu gestalten.” Mag. pharm. Monika Aichberger | Vizeprasidentin

Osterreichische Apothekerkammer, Landesgeschiftsstelle Oberosterreich

,DerZusammenhang zwischen Gesundheitskompetenz und Gesundheit gilt als gesichert.
Gesundheitskompetentere Menschen treffen gesundheitsforderlichere Entscheidungen
farihren Alltag, nehmen mehr praventive Leistungen in Anspruch und bendtigen weniger
Akutbehandlungen. Das Vermitteln von Gesundheitskompetenz und die Pravention muss
dort stattfinden, wo Menschen leben, lernen und arbeiten: im Kindergarten, in der Schule, am

Arbeitsplatz oderim Pflegeheim. Wichtig ist, Standards fur Health Literacy zu definieren, Evidenz
zu generieren und Zielgruppen zu definieren, um die notwendige und richtige Information fur die richtige Ziel-
gruppe zur Verfugung zu stellen.” Dr. Eva Holtl | Leiterin des Gesundheitszentrums der Erste Bank AG

,Auch spezialisiertes Gesundheitswissen, im Besonderen zu Themen, die das Gesundheits-
system belasten, wie z. B. Antibiotikaresistenzen, gehort zum Bereich der Gesundheits-
kompetenz. Esist wichtig, dass jedem Menschen dadurch die Moglichkeit gegeben wird,
sein eigenes (Infektions-)Risiko, bspw. bei Krankenhausaufenthalten, positiv zu beein-
flussen.” Dr. Christoph Klaus | International Scientific Affairs, Schiilke & Mayr GmbH

,Gesundheitskompetenzistin allen Lebensbereichen wichtig, inre Vermittlung konnte eine
Aufgabe der Bildungseinrichtungen sein. Schulédrztinnen und Schulérzte sind kompetente
Partneran den Schulen.” MR Dr. Gabriele Freynhofer | Landesschulérztin fiir Nieder-
osterreich, Schulérztliche Referentin der Bildungsdirektion fiir Niederdsterreich

Osterreich ein grofies Problem. Daher muss das
Wissen vermittelt werden, was jeder Einzelne
selbst tun kann. Gleichzeitig gilt es, die Transpa-
renz zu erhéhen und Infektionszahlen und -kos-
ten einheitlich und flichendeckend zu erheben.
»Oft wird vergessen, dass Mitglieder von Selbst-
hilfegruppen aufgrund ihrer Erfahrungen und
personlichen Betroffenheit eine hohe Expertise
im jeweiligen Bereich haben. Sie sind wichtige
Multiplikatoren von Gesundheitswissen und
tragen entscheidend zur Compliance der Patien-
tinnen und Patienten bei“, erkldrt Mag. Sabine
Rohrenbacher, zustédndig fir Biroleitung und
Kommunikation beim Bundesverband Selbst-
hilfe Osterreich. Diese Expertise von Selbsthil-
fegruppen sei ein wichtiger Pfeiler im Gesund-
heitssystem, der gesetzlich verankert und dessen
Finanzierung tiberdacht werden miisse.

Lernenin allen Altersgruppen und
Lebenslagen

»Gesundheitskompetenz bedeutet lebenslanges
und altersgerechtes Lernen®, betont Dr. Peter
Stippl, Prasident des Osterreichischen Bundes-
verbands fir Psychotherapie. ,,Dieses Lernen
muss bereits in der Schule beginnen und im
Berufsleben bzw. in der Pension fortgesetzt
werden.“ Ein Bereich, der dabei aus seiner
Sicht von entscheidender Bedeutung ist, ist

die psychische Gesundheit. Hier miisse die
Sensibilitét fur aufkeimende Probleme deutlich

erhoht werden. So wiirde beispielsweise noch
immer so manche Depression nicht erkannt
oder aus Scham und falscher Selbsteinschét-
zung der Situation mit Alkohol als ,,Selbst-
medikation®“ bekdmpft werden — mit fatalen
Folgen, die bis zu Suiziden reichen.

Auf die Notwendigkeit von Praventionsmaf3-
nahmen und den Erwerb von Wissen zum
Schutz der Gesundheit, besonders im Arbeits-
umfeld, verweist Mag. Wolfgang Panhdlzl,
Leiter der Abteilung Sozialversicherung der
AK Wien. Auch wenn die Zahl der klassi-
schen Arbeitsunfille stark zuriickgegangen
ist, sind zahlreiche Erkrankungen, darunter
auch Krebserkrankungen, auf arbeitsbedingte
Ursachen zurtuickzufiihren. ,,Daher kann nicht
genug Aufklarung betrieben werden, um die
Gesundheitskompetenz von Arbeitnehmerin-
nen und -nehmern individuell und zielgerich-
tet zu stiarken®, betont Panholzl. Dafur sei
natirlich auch mehr Geld gefordert. Und eine
Reform des Honorierungssystems bei nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzten, damit es
sich fiir Hausédrztinnen und -drzte finanziell
auszahle, ausfiihrliche Anamnese- und Thera-
piegespriche zu fiihren und ihre Patientinnen
und Patienten umfassend aufzuklédren.

Ein noch offener Punkt, den aber nur die
Politik 16sen kann, ist die Frage der Honorie-
rung von Leistungen, die die Gesundheits-
kompetenz stirken. @

+,PRAEVENIRE und die
Gesundheitstage Seiten-
stetten bringen Menschen zu-
sammen, sie bieten Platz
flir Diskussion und fiir den
Austausch von Ideen. Sie un-
terstiitzen das Vernetzen, die
Kommunikation und Meinungs-
bildung im Gesundheits- und
Pflegebereich — Bemiihungen,
die auch das Osterreichische Rote
Kreuz schatzt.”

,Es ist wichtig, dass

auf der breiten Plattform
von PRAEVENIRE die onko-

logische Versorgung der
Patientinnen und Patienten

offen diskutiert wird, damit die

bestmoglichen Losungen

gefunden werden und die
pharmazeutische Industrie
weil}, wie und wo sie unter-
stiitzend eingreifen kann.”

,1ch halte es fir wichtig, dass
sich bei PRAEVENIRE Wissen-
schafterinnen und Wissen-
schafter und Stakeholder
interdisziplinar auch in kleine-
ren Settings treffen konnen,
um offen iber Probleme und
Losungen zu sprechen, die
wir fiir die Weiterentwicklung
unseres Gesundheitssystems
brauchen.

,In Osterreich sollten immer
die neuesten Methoden zur
optimalen Versorgung der
Bevolkerung eingesetzt werden.
Stetiger Austausch zwischen
allen relevanten Stakeholdern
ist dafur unabkommlich, die
Aktivitaten der PRAEVENIRE
Gesundheitsinitiative 2030
machen diesen moglich.”

JIch erwarte mir
von Seitenstetten
spannende Diskussionen mit
Experten und Expertinnen,
mit dem Fokus, neue Ver-
sorgungskonzepte zu
diskutieren und die Moglich-
keiten der Umsetzung
in unserem Gesundheits-
system zu beleuchten.”

,Die PRAEVENIRE
Initiative Gesundheit 2030
ubersetzt komplexe Gesund-
heitsthemen in eine einfache
Sprache, die fiir Laienmedien
gut aufbereitet werden.”

Birgit Frassl

Mag. Klaudia Dietrich | Director Commercial Mag. Dr. Sigrid Allerstorfer | Senior Medical Affairs Mag. Monika Wild, MSc | Leiterin

Mag. Birgit Frassl | Verkaufsleiterin, RMA Nicole Ettl Nicole Ettl | Managing Director, Healthcare at i i Sigrid Allerstorfer / . . .
Sigrid Haslinger Policy & Outcome Research, MSD Gesundheit GmbH Home Osterreich Klaudia Dietrich Operations Austria, Valneva Managerin, Roche Diagnostics GmbH o Gesundheits- und Sozialen Dienste im ORK
N = ¥ W mam . Merika i

COP

periskor 3( APR 2020 PERISKOP 3] APR 2020



POLITIK

Apo Morgenstund’

Wir sind immer da! Corona-
Krise zeigt attraktives Apo-
theken-Leistungsportfolio

Dass die APOTHEKEN EIN VERLASSLICHER GESUNDHEITSVERSORGER sind, hat
sich gerade jetzt in der Ausnahmesituation der Covid-19-Pandemie gezeigt. Der
Modernisierungsschub, den Corona dem Gesundheitssystem aufgezwungen hat,
soll mitgenommen werden. Bei der Apo Morgenstund” wurde aber nicht nur
eine erste Zwischenbilanz gezogen, sondern auch die neue MS-INITIATIVE DER

APOTHEKERKAMMER OBEROSTERREICH diskutiert. | vonMag. Petra Hafner

ei dem bewidhrten Diskussionsformat
Apo Morgenstund” der Oberdster-
reichischen Apothekerkammer be-
schéftigen sich ausgewihlte Person-
lichkeiten der oberdsterreichischen Gesund-
heitspolitik und medizinische Expertinnen und
Experten mit relevanten Themenkreisen. So
sind beispielsweise das Projekt Gefédflaltermes-
sung oder die Weiterbildung an der Krebsaka-
demie dabei schon diskutiert worden. Welche
Rolle die 6ffentlichen Apotheken bei Fragen
zu Erkrankung und neuen Therapiekonzepten
fiir Patientinnen und Patienten mit Multipler
Sklerose (MS) spielen konnen, ist das neue
Schwerpunktthema der Apothekerkammer
Oberosterreich. Diese Thematik wurde — ne-
ben einer ersten Zwischenbilanz zur aktuellen

Corona-Pandemie — in der Apo Morgenstund’

Ende April bei einer Videokonferenz erdrtert.

»Apotheken sind fiir MS-Patientinnen und
-Patienten sowie deren Angehdrige wichtige
Anlaufstellen. Es ist ein Gebot der Stunde,
die Kompetenz der Apothekerinnen und
Apotheker fiir eine optimale Versorgung der
Oberdosterreicherinnen und Oberdsterreicher

Eine Regelung fir die Zu-
stellung von Medikamenten,
wie sie in der jetzigen Corona-
Krise moglich ist, sollim Apo-
thekengesetz definiert werden.
Thomas W. Veitschegger

besser zu niitzen und bestehende Potenzi-
ale in dieser Expertenrunde aufzuzeigen®,
bekriftigen der Priasident der Apothekerkam-
mer Oberdsterreich Mag. pharm. Thomas
W. Veitschegger und Vizeprisidentin Mag.
pharm. Monika Aichberger als Gastgeber
der Apo Morgenstund’. Die oberdsterrei-
chische Landeshauptmann-Stellvertreterin
und Gesundheitslandesréitin Mag. Christine
Haberlander bezeichnet die Versorgung und
Betreuung von MS-Patientinnen und -Pati-
enten in Oberosterreich als gut, der Aufbau
eines Informations- und Beratungsnetzwerks
von niedergelassenen Arztinnen und Arzten
gemeinsam mit Apotheken ist ihrer Ansicht
nach eine wichtige Ergdnzung zum intra-
muralen Bereich.

Einhelliger Tenor herrschte unter den Teil-
nehmenden dartiiber, dass eine interdiszip-
lindre Zusammenarbeit fiir die Fritherken-
nung, Diagnose, Therapie, Begleitung und
Betreuung von Menschen mit MS sinnvoll
ist. MS-Patientinnen und -Patienten miissen
in ihrer Gesamtheit wahrgenommen wer-
den. ,,Der Krankheitsverlauf ist sehr unter-
schiedlich und komplex, dieses besondere
Wissen dartuiber ist fiir Apothekerinnen und
Apotheker ausschlaggebend, um MS-Betrof-
fene ihrem Krankheitsbild entsprechend zu
unterstiitzen. Wir wollen mit dieser Initiative
noch mehr Qualitét in die Beratung bringen®,
unterstreicht Vizepréasidentin Aichberger.

Corona-Krise zeigt attraktives
Apotheken-Leistungsportfolio

Der hohe Stellenwert von Apotheken fiir eine
umfassende Versorgung, Information und
Unterstiitzung zeigt sich insbesondere in der
jetzigen Corona-Krisensituation. In den ver-
gangenen Wochen hat man gelernt, rasch mit
einer grofien Krise umzugehen. Ausschlag-
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Apo Morgenstund” — zentrale
Aussagen der Teilnehmenden

,Mit der MS-Initiative wollen
wir noch mehr Qualitatin die
Beratung bringen.” Mag. pharm.
’ i Monika Aichberger | Vizepra-
sidentin der Apothekerkammer
Oberésterreich

,Wie engagiert die oberdsterreichi-
schen Apotheken sind, hat sich
einmal mehrin der Corona-Krise
gezeigt.” Peter Binder | Landtags-
abgeordneterund SPO-Gesund-
heitssprecher Oberésterreich

,Ein MS-Informations- und Beratungs-
netzwerk ist eine wichtige Ergéan-
zung zum intramuralen Bereich.”
Mag. Christine Haberlander |
Landeshauptmann-Stellver-
treterin und Gesundheitslandes-
rétin Oberdsterreich

,Patientinnen und Patienten pro-
fitieren von der Einbindung der
Apotheken in die MS-Versor-
gung.” OA Dr. Michael Guger |
2. Stellvertreter des Vorstands,
Klinik fiir Neurologie 2, Kepler
Universitédtsklinikum Linz

(oo

,Die MS-Krankheitsverlaufe sind
sehr unterschiedlich, Apotheke-
rinnen und Apotheker sind wich-
tige Ansprechpartner.” Albert
Maringer | Vorsitz Dienstneh-
mer-Vertreterim OGK-Landes-
stellenausschuss Oberdsterreich

,Die Corona-Krise zeigt sehr deut-
lich, wie wichtig Apotheken als
vertrauensvolle Anlaufstelle sind.”
Dr. Walter Ratt | Landtagsabge-
ordneter und FPO-Gesundheits-
sprecher Oberésterreich

,Um die Durchimpfungsrate deutlich
zu erhoéhen, braucht es eine Zu-
sammenarbeit mit allen Gesund-
heitsberufen, insbesondere den
Apotheken.” Dr. Erwin Rebhandl |
Prasident OBGAM und AM Plus,
Arztinder PVE Haslach

,Ein gutes Zusammenspiel von Apothe-
ken sowie Arztinnen und Arzten ist die
Basis, um Patientinnen und Patienten =
bestmaoglich zu unterstitzen.” Mag.
Harald Schmadlbauer | OGK-Lan-
desstellenleiter fiir Oberdsterreich

,Die Zustellung von Arzneimitteln im
Einzugsgebiet der Apotheke vor
Ort soll nach der COVID19-Krise
gesetzlich ermdglicht werden.
Sie fUhrt zu einer besseren Ver-
sorgung der Patientinnen und
Patienten.” Mag. pharm. Fritz
Strand | Vorstandsmitglied der
Apothekerkammer Oberdsterreich

,Die Apotheken haben in der Corona-
Krise bewiesen, dass sie auch in
schlechten Zeiten gut funktionie-
ren und sogar Lieferengpasse

mit Eigenproduktion kompen-
sieren.” Mag. pharm. Thomas W.
Veitschegger | Prasident der Apo-
thekerkammer Oberdsterreich

,Die Versorgungssicherheit und Kom-
petenzin Apotheken—auchinden
Krankenhausapotheken —sollteim
Interesse aller verstarkt genutzt wer-
den.”Mag. pharm. Dr. Alexander
Weigl | Vorstandsmitglied der
Apothekerkammer Oberésterreich
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gebend fir das gute Funktionieren war
nach Ansicht der Teilnehmenden, dass die
entscheidenden Akteurinnen und Akteure
eingebunden waren und so die entsprechen-
den Mafinahmen gesetzt werden konnten.
Dieses Learning soll beibehalten werden,
um fir etwaige weitere Krisenszenarios
vorbereitet zu sein.

Das Gesetz fiir den elektro-
nischen Impfpass sollte so ge-
staltet werden, dass Apotheken
auf die Impfdaten zugreifen
und so besser beraten konnen.
Monika Aichberger

Die Sicherheit zu haben, dass Apotheken

auch in der Corona-Krise uneingeschrinkt
offen haben, Arzneimittel verfiigbar sind und
Informationen eingeholt werden kdénnen, ist fir
die Menschen enorm wichtig. Auch habe die
Abstimmung und Zusammenarbeit von Arztin-
nen und Arzten mit den Apotheken rasch und
hervorragend funktioniert, ziechen die an der
Apo Morgenstund” Teilnehmenden eine erste
Zwischenbilanz. Der Modernisierungsschub,
den Corona dem Gesundheitssystem aufge-

zwungen hat, soll mitgenommen werden. Unter
den Expertinnen und Experten kristallisierten
sich zentrale Mafinahmen heraus, die auch
nach der Corona-Krise weitergefiihrt, respek-
tive eingefiihrt werden sollen.

Carina Wurz | Geschaftsflihrerin Alois Mock Institut

,Es freut uns sehr, dass
das Alois Mock Institut
seit vielen Jahren mit dem
Verein PRAEVENIRE
zusammenarbeiten kann.
Ein wirklich spannendes
Angebot fiir unsere
Interessenten.”

Carina Wurz

Dauermedikation

Fiir Menschen mit chronischer Erkrankung
soll die Abgabe von Dauermedikamenten
z.B. fir drei Monate ermdglicht werden. Eine
strukturierte Dokumentation vereinfache die
Abgabe, zugleich fiihre sie zu einer Stiarkung
von Gesundheitskompetenz und vermehrter
Eigenverantwortung, so die Teilnehmenden.

Medikamentenzustellung

»Eine Regelung fir die Zustellung von Medi-
kamenten, wie sie in der jetzigen Corona-Krise
moglich ist, soll im Apothekengesetz definiert
werden®, unterstreicht Veitschegger. Eine
Zustellung von Arzneimitteln soll nicht nur
in Notzeiten fiir eine bessere Betreuung
moglich sein, sondern in Zukunft erlaubt
und beibehalten werden.

Arzneimittelversorgung

,»Im Unterschied zum Online-Markt bieten
Apotheken vor Ort einen sicheren Zugang

zu Medikamenten und Arzneimitteln®, so
Veitschegger. Auch die Reaktion auf globale
Lieferengpésse von Desinfektionsmitteln, in-
dem diese auf Alkoholbasis in Eigenproduktion
hergestellt wurden, um der grof3en Nachfrage
gerecht zu werden, zeigt die hohe Verantwor-
tung der Apotheken.

Pravention und Awareness

Gerade in der Corona-Krise haben Apotheke-
rinnen und Apotheker mit ihren Beratungsge-
spriachen Zuversicht und ein positives Klima ge-
schaffen und damit eine wichtige Sozialaufgabe

Doris Amann | Vizeburgermeisterin

Gemeinde Satteins

morgery
stund’
B it

Doris Amann

J#Aufgrund des
PRAEVENIRE Gemeinde-
programms wurde das
Bewusstsein in der Bevolkerung
rund um die Themen
Diabetes, Ernahrung und Bewe-
gung gestarkt. Ich bin stolz auf
alle Akteurinnen und Akteure,
die sich in der Gemeinde so ak-
tiv daran beteiligt haben.”
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,Das PRAEVENIRE Gemeinde-
programm ist ein bedeutsamer
Meilenstein in der Starkung
der Gesundheits- und Praventi-
onskompetenz in Sierning. Vor |
allem die Wissensvermittlung [
uber Fritherkennungs- und Vor-
sorgeuntersuchungen standen
dabei im Fokus."

,PRAEVENIRE geht mit
seinen Gemeindeprogrammen
auch schwierige Gesundheits-

themen an, wie mentale Fitness.
Deshalb ist es fiir mich eine
Initiative, mit der ich gerne zum
Wohle der Schiilerinnen koope-
riert habe.

Julia Fruhmann ®,
\- N, s

Mag. Julia Fruhmann |

Leiterin AHS Bruck an der Mur

Waltraud Rosatzin

,Die Brustkrebsfriiher-
kennung liegt mir besonders
am Herzen, weshalb es
mir grofRe Freude bereitete,
mich beim PRAEVENIRE
Gemeindeprogramm in
Sierning zu engagieren. Auch
der Besuch bei den Gesund-
heitstagen in Seitenstetten

war sehr spannend.”

4
Dr. Eva Pallwein-Prettner, ebbi | Facharztin
Radiologie im Gesundheitszentrum Steyr

Mag. Manuela Gruber, MPH |
Geschaftsflhrerin AM WEG

- S T, VAR, T

Eva Pallwein-Prettner

geleistet. ,,Apotheken sollen mit ihrem nieder-
schwelligen Zugang vor allem beim Schutz vor
Infektionskrankheiten vermehrt eingebunden
werden®, regt Aichberger an.

Impfen in Apotheken

Um die Durchimpfungsrate in der Bevolke-
rung deutlich zu erh6éhen, sollen Impfaktio-
nen und Impfungen bei entsprechender Schu-
lung auch in Apotheken angeboten werden.
Diese Mafinahme ist gerade im Hinblick auf
eine zweite befiirchtete Corona-Welle wichtig,
die mit der Influenza zusammenfallen konnte.
Haberlander merkte an, dass die Frage, ob
kiinftig auch Apothekerinnen und Apotheker
Impfungen tétigen diirfen, auf Bundesebene
entschieden werde. Einen weiteren Aspekt im
Hinblick auf Impfen bringt Aichberger ein,
den elektronischen Impfpass, bei dem das Ge-
setz so gestaltet werden solle, dass Apotheken
Zugriff auf die Impfdaten haben und diese bei
der Beratung ihrer Kundinnen und Kunden
einflie3en lassen kdnnen.

»Die Corona-Krisensituation zeigt sehr
deutlich, wie wichtig die Apotheken als
vertrauensvolle Anlaufstelle sind. Wir Apo-
thekerinnen und Apotheker garantieren die
gesundheitliche Versorgung der 6berdster-
reichischen Bevolkerung und haben gezeigt,
dass wir nicht nur in guten, sondern auch

in schlechten Zeiten fiir die Menschen da
sind“, so der Prasident der Apothekerkammer
Oberosterreich Thomas W. Veitschegger und
Vizepriasidentin Monika Aichberger. Q

Margit StraBhofer | Burgermeisterin
Marktgemeinde Poggstall

,Gemeinsam mit Akteuren in
der Gemeinde, Osterreichischen
Experten fur Impfen und dem
PRAEVENIRE Gesundheitsfo-
rum konnte ein hervorragendes
Projekt zur Forderung von Impf-
wissen und Impfschutz auf die
Beine gestellt werden.”

Margit StraBhofer

Waltraud Rosatzin | Leiterin Arbeitskreis
.Gesunde Gemeinde Sierning"

i

+PRAEVENIRE Gemeinde-
programme, wie zum Thema
mentale Fitness, helfen,
Wissen zu starken und dieses
in die alltagliche Lebenspraxis
zu Ubertragen. Das unterstutzt
auch jungen Menschen beim
Auf- und Ausbau ihres Gesund-
heitsbewusstseins.”

Manuela Gruber
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Kinderhilfe \

Vergiss nicht

Warum ein Zuhause auf Zeit auch in der Corona-Krise wichtig ist

ie Ronald McDonald Kinderhilfe versorgt als

gemeinnitziger Verein schwer kranke Kinder

und ihre Familien nach lebensnotwendigen
klinischen Eingriffen im Spital. Wir tun dies deshalb,
da erwiesenermafien Kinder nach schweren Operati-
onen oder Krankheiten im familidren Bereich besser
genesen, als wenn sie wochenlang im Spital sind und
nur besucht werden konnen. Diese Hilfestellung und
Unterstiitzung ist auch jetzt, in der
Corona-Krise, wichtig.

Die Hospitalisierung eines Kin-
des und die damit einhergehende
verinderte Lebenssituation stel-
len sowohl fiir Kinder als auch

ihre Eltern eine grofle psychische
Belastung dar. Es ist deshalb ein
Grundprinzip aller Kinderhilfe
Hauser, dass sie sich in der Ndhe
von Spezialkliniken befinden. Rund
1.200 Familien pro Jahr geben wir
so in den finf Kinderhilfe Hiusern
in Wien, Graz, Innsbruck und Salz-

Karin Schmidt und Robert Schedl,

Start der Initiative konnte in Osterreich dadurch bereits
mehr als 15.400 Familien geholfen werden.

Versorgungsauftrag durch Spendengelder

Wir bieten Familien wihrend der Behandlung ihres
schwer kranken Kindes ein Zuhause auf Zeit in unmit-
telbarer Nidhe der Klinik. Ein Appartement kostet rund
50 Euro pro Nacht und wird ausschlie3lich durch Spen-
den finanziert. Dadurch entlasten
unsere Einrichtungen zunehmend
die Krankenhéduser und schlief3en
eine Liicke im Osterreichischen
Sozialsystem. Wir erfiillen mit
unseren Hiusern nach Sicht padia-
trischer Expertinnen und Experten
eindeutig einen Versorgungsauftrag
und streben — so wie in Deutsch-
land schon ublich — die Refundie-
rung der Kosten durch die dster-
reichischen Krankenkassen an.

Fiir diese Erfiillung des Versor-
gungsauftrags waren und sind wir
als unabhéingiger, gemeinniitziger

burg ein Zuhause auf Zeit. Seit dem Vorstand der Ronald McDonald Kinderhilfe Verein, der sich ausschliefilich

durch Spendengelder finanziert, auf die Hilfe anderer
angewiesen — jetzt umso mehr.

Unsere Spenden generieren wir vorwiegend tiber Charity-
Veranstaltungen und Kooperationen mit Unternehmen.
Durch die aktuelle Corona-Situation fallen diese Spen-
dengelder nun weg. Damit die finf Kinderhilfe Hauser
weiterhin in Betrieb bleiben kénnen, ist unser Verein
jetzt vor allem auf die Hilfe privater Spenderinnen und
Spender angewiesen.

Sicherheit in unsicheren Zeiten

Die Corona-Krise kostet uns sehr viel Geld. Die Fixaus-
gaben bleiben, zugleich reduzieren sich die Spenden aus
der Wirtschaft auf null. Aus heutiger Sicht konnen wir
nicht abschitzen, wann wir wieder mit finanzieller Un-
terstliitzung rechnen kénnen. Auch in herausfordernden
Zeiten miussen fiir schwer erkrankte Kinder die lebens-
notwendigen Spitalsbehandlungen aufrechterhalten wer-
den. Familien bieten wir mit unseren 51 Appartements
ein Zuhause auf Zeit, damit sie den kleinen Patientinnen
und Patienten rdumlich nahe sein kénnen.

Um zu verhindern, dass wir unseren Versorgungsauf-
trag moglicherweise nicht mehr erfiillen und keine
weiteren Einrichtungen bauen kénnen, wenden wir
uns mit diesem Hilferuf an Sie:

Um Familien und ihre schwer erkrankten Kinder auch
weiterhin unterstitzen zu kdnnen, brauchen wir Hilfe
und rufen daher zum online Spenden tber unsere
Plattform www.kinderhilfe.at auf. Denn in Zeiten der
Unsicherheit brauchen schwer kranke Kinder wiahrend
der lebensnotwendigen Behandlung das Gefiihl von
Geborgenheit und die Ndhe ihrer Familie mehr denn
je: Umso wichtiger ist die Arbeit der Kinderhilfe, die
ihnen das ermoglicht. Schon 50 Euro kénnen dazu
einen groflen Beitrag leisten. e

360°Blic

aRAREness

Selbsthilfe fir seltene Erkrankungen

eit September 2019 arbeiteten wir von Pro Rare

Austria gemeinsam mit der Medizinischen Univer-

sitdt Wien an dem Projekt aRAREness (Raising
awareness for rare diseases through patient involvement
and integration into the clinical environment of health care
professionals), welches im Rahmen der ,,Gemeinsamen
Gesundheitsziele“ geférdert wird. Dabei geht es uns vor
allem um die Stirkung der Zusammenarbeit von Patien-
tenorganisationen fiir seltene Erkrankungen mit hochspe-
zialisierten medizinischen Einrichtungen in Osterreich.

Als Pilotstandort im Projekt dient die Kinderklinik im
Allgemeinen Krankenhaus Wien (AKH). Da 80 Prozent
der heute bekannten 8.000 seltenen
Erkrankungen angeboren sind und
etwa 50 Prozent erstmals im Kin-
desalter auftreten, ist eine Kinder-
klinik vermehrt mit diesen Krank-
heiten befasst und héufig auch der
Ort der Erstdiagnose. Die Diagnose
stellt Betroffene und Angehorige
vor enorme Herausforderungen.
Die zur Bewiltigung erforderliche
Gesundheitskompetenz gilt es in
der Regel erst zu entwickeln. In
diesem Zusammenhang leistet die
Selbsthilfe, als wichtige Sdule des
Gesundheitssystems, einen wertvol-
len Beitrag, wenn es um die Weiter-

Dr. Rainer RiedlI,
Obmann von Pro Rare Austria

gabe von Erfahrungswissen, das Leiten durch das System
oder die mentale Unterstlitzung von Betroffenen und
damit auch die Entlastung des Klinikpersonals geht. Dies
gilt bei seltenen Erkrankungen umso mehr, als Patienten-
vertreterinnen und -vertreter aus Mangel an Expertise
hiufig selbst zu Expertinnen und Experten werden.

Dipl.-Ing. Victoria Mauric, Projektleiterin bei Pro Rare
Austria, tiber die Hintergriinde von Kooperationen in
Osterreich: ,,Die Zusammenarbeit zwischen Patienten-
organisationen und Gesundheitsdienstleisterinnen bzw.
-dienstleistern im intramuralen Bereich hat im deutsch-
sprachigen Raum lange Tradition. Bereits in den 1980ern
entwickelten sich in Osterreich erste
lose Kooperationen von Selbsthil-
fegruppen mit ihren behandelnden
Arztinnen und Arzten. Am Anfang
stand dabei oft nicht viel mehr als
personliches Engagement, gegenseitige
Sympathie und ein gemeinsames Ziel,
ndmlich den bestmdglichen Thera-
pieerfolg fiir die Patientinnen und
Patienten zu erzielen und diese auch
nach dem Krankenhausaufenthalt gut
versorgt zu wissen. Wie heute nach-
weislich bekannt, wirkt sich Selbsthilfe
nicht nur auf die Compliance von
Betroffenen, d.h. auf die Bereitschaft
Therapien wie verordnet anzuwenden,
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positiv aus, sondern hat auch das Potenzial den Outcome,
d.h. das Therapieergebnis zu verbessern. Seit mehr als
15 Jahren gibt es von Deutschland ausgehende Bestre-
bungen, die Selbsthilfe als festen Bestandteil des Klinik-
alltags zu etablieren und tUber das Giitesiegel des Selbst-
hilfefreundlichen Krankenhauses sichtbar zu machen. In
Anlehnung an das deutsche Modell wurden in Osterreich
unter Federfiihrung der Landesdachverbédnde fir Selbst-
hilfe Qualitdtskriterien fiir die Zusammenarbeit zwischen
Selbsthilfe und Krankenhaus definiert und zahlreiche
medizinische Einrichtungen in den Bundesldndern
Kirnten, Niederdsterreich, Oberdsterreich, Salzburg
und Tirol ausgezeichnet. Auch andere Bundesldnder ar-
beiten derzeit am Aufbau eines Zertifizierungssystems.
In Wien gibt es zwar einige Krankenh&user, welche gute
Kontakte zur Selbsthilfe pflegen, allerdings fehlt es hier
nach wie vor an einer zertifizierenden Stelle.“

Uber das Projekt aRAREness hat Pro Rare Austria

nun erstmals die Moglichkeit, den weitreichenden und
komplexen Bereich der seltenen Erkrankungen einer
gesonderten Betrachtung zu unterziehen. Die gerin-

gen Betroffenenzahlen und die rdumliche Streuung der
vorhandenen Expertisezentren kdonnen eine Vernetzung
uber Bundeslandgrenzen hinweg notwendig machen.
Demnach bedarf es — neben der Sichtbarmachung,
Starkung und Weiterentwicklung vorhandener Initiativen
an der Kinderklinik im AKH Wien — ergidnzender Ein-
zelmaf3nahmen an spezialisierten Einrichtungen in den
Bundesldndern. So sollen Gesundheitsdienstleister durch
gezielte Informationsstreuung fiir seltene Erkrankungen
sensibilisieret und dadurch nicht zuletzt auch Diagno-
sezeiten (aktuell durchschnittlich drei Jahre) verkiirzt
werden. Dartiiber hinaus gilt es, auf vorhandene Selbst-
hilfegruppen fiir seltene Erkrankungen, unabhingig von
ihrer Verortung, hinzuweisen und das Bewusstsein fir
die Leistungen der Selbsthilfe insgesamt zu erhohen. Q

@ www.prorare-austria.org
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AUVA

Unfallchirurgische
Top-Versorgung auch
in der Corona-Krise

Mit ihren Unfallkrankenhdusern und Rehabilitationseinrich-
tungen ubernimmt die AUVA angesichts der Ausbreitung von
COVID-I9 erneut VERANTWORTUNG FUR DIE GESUNDHEITSVER-
SORGUNG IN OSTERREICH. Hbchste Sicherheits- und Hygiene-
vorkehrungen sind dabei oberstes Gebot. | vonMag. Petra Hafner

ie Unfallkrankenhéduser der Allge-
meinen Unfallversicherungsanstalt
(AUVA) sind ein wesentlicher Teil
der Traumaversorgung in Oster-
reich. Mit vier Unfallkrankenhdusern und
einem Traumazentrum leistet die AUVA an
sieben Standorten regional, aber auch tiber-
regional, einen wesentlichen Beitrag zur Leis-
tungsfihigkeit des dsterreichischen Gesund-
heitssystems. ,,Angesichts der Ausbreitung
von COVID-19 haben wir schnell reagiert
und setzen Prioritdten im Bereich unserer
Kernaufgaben, um die akute Unfallversor-
gung sicherzustellen®, betont Dr. Roland
Frank, Arztlicher Direktor der AUVA.

Wir setzen Prioritaten, um
die akute Unfallversorgung
sicherzustellen.

Roland Frank

Die Unfallkrankenhduser der AUVA sind
spezialisiert auf die Versorgung von Schwerst-
verletzten sowie die Akutversorgung nach
Unfillen. Dieser Verantwortung als Betreiberin
von Schwerpunktkrankenhdusern méchte die
AUVA auch wihrend der Corona-Krise gerecht
werden und die unfallchirurgische Versorgung
trotz moglicher Engpésse mittel- und langfris-
tig sicherstellen. ,,Patientinnen und Patienten,
die unmittelbar nach einem Unfall drztliche
Hilfe bendtigen, missen bestmoglich behan-
delt werden. Daher setzen wir aktuell auf einen

ressourcenschonenden Einsatz unserer Mittel,
indem die Anzahl der elektiven — also geplan-
ten, nicht akuten — Eingriffe bis auf weiteres,
nach genauer Einzelfalliberprifung, begrenzt
wird®, so der Arztliche Direktor der AUVA.
Betroffene Patientinnen und Patienten werden
direkt informiert und bekommen so rasch wie
moglich einen neuen Termin fiir ihre geplante
Operation. Ziel dieser vorausschauenden Maf3-
nahme ist die Sicherstellung, dass Arbeitsun-
fille, also das Kernaufgabengebiet der AUVA,
und Patientinnen und Patienten, die dringend
unfallchirurgische Behandlung benétigen, wei-
terhin prioritir versorgt werden konnen.

Standortiibergreifendes |I6sungs-
orientiertes Denken

Dass fiir die Gewéhrleistung der Versorgungs-
sicherheit Improvisationsfdhigkeit und stand-
ortilibergreifendes, 16sungsorientiertes Denken
von medizinisch und politisch Verantwortlichen
der Schlissel zum Erfolg sind, zeigt sich fiir

Dr. Frank beispielsweise darin, dass im UKH
Salzburg bereits alle unfallchirurgischen Fille
von den Salzburger Landeskliniken tibernom-
men werden, damit diese sich auf die vermehrte
Betreuung von COVID-19-Patientinnen und
-Patienten konzentrieren konnen. ,,Wir sind uns
der Verantwortung fiir die Patientinnen und
Patienten bewusst. In enger Abstimmung mit
den Krankenhaustrigern der Liander nehmen
wir unsere Rolle als Betreiber spezialisierter
Unfallspitéler jetzt verstiarkt wahr, um die
allgemeinen Spitéler zu entlasten und so alle

AUVA-Konzept fiir die Corona-Krise

Ubernahme der

traumatologischen Versorgung

Strategische Reserve

Offentliche
Spitéler

Entlastung der
offentlichen Spitéler

i

o

(Infrastruktur) |
|

Rehazentrum
der AUVA

Personalreserve

Krisendienstplan:
Redundante Teams
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FactBox

Die AUVA-Unfallkranken-
hauser sind ein wesentli-
cher Teil der Traumaver-
sorgung in Osterreich.
Die AUVA betreibt das
Traumazentrum Wien mit
den beiden Standorten
Meidling und Brigittenau/
Lorenz Bohler, die Un-
fallkrankenh&user Linz,
Salzburg, Klagenfurt

und Steiermark mit den
beiden Standorten Graz
und Kalwang sowie die
Rehabilitationszentren
Meidling (Wien), Weil3er
Hof (Niederosterreich),
Bad Haring (Tirol) und
Tobelbad (Steiermark).
Inden Einrichtungen der
AUVA werden jahrlich
Uber 375.000 Patientin-
nen und Patienten auf
medizinischem Spitzenni-
veau versorgt, davon mehr
als 46.000 stationar.

Krifte fiir die Krisenbewéltigung zu biindeln®,
unterstreicht der Arztliche AUVA-Direktor.

AUVA-Rehabilitationszentren als
Notfall-Ressource

Schnelles Handeln und ein standortiibergrei-
fender, 16sungsorientierter Ansatz sind auch bei
den Rehabilitationseinrichtungen der AUVA ge-
fragt. Die AUVA-Rehabilitationszentren dienen
als Notfall-Ressource fiir die unfallchirurgische
Versorgung. Demzufolge wurde ihre Organisa-
tion temporir massiv verdndert, indem geplante
Rehabilitationsaufenthalte verschoben und —
nach Abwigung der individuellen gesundheit-
lichen und sozialen Rahmenbedingungen — der

Bei der hochkomplexen
Versorgung nach schweren
Schadel-Hirn-Traumata zahlt
jeder Tag—in der Akutbehand-
lung und auch Rehabilitation.
Roland Frank

Grof3teil der Patientinnen und Patienten nach
Hause entlassen wurde. Wer aus medizinischen
Griinden nicht in die hdusliche Pflege entlassen
werden kann, wird selbstverstiandlich weiterhin
in den Rehabilitationszentren versorgt. Neuauf-
nahmen gibt es derzeit nur, wenn dies medizi-
nisch unabdingbar ist. Dazu zéhlt fir Dr. Frank
eindeutig etwa die hochkomplexe Versorgung
nach schweren Schidel-Hirn-Traumata, ,,bei
der jeder Tag zéhlt — nicht nur in der Akutbe-
handlung, sondern auch in der Rehabilitation®.
Mit dieser strategischen Ausrichtung werden
personelle, materielle und rdumliche Ressour-
cen fir die unfallchirurgische Versorgung
freigehalten, sollte sich die LLage im Gsterrei-
chischen Gesundheitssystem in eine kritische
Richtung entwickeln. Auch unter diesen
schwierigen Bedingungen muss die Gesund-
heit aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
bestmoglich geschiitzt werden. ,,Wir legen
natlrlich héchste Sicherheitsstandards an —
im Sinne der Gesundheit unserer Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter sowie unserer Patien-
tinnen und Patienten — andernfalls kann diese
aktuell so wichtige Leistung nicht dauerhaft
erbracht werden®, so der Arztliche Direktor
der AUVA, Dr. Roland Frank. @
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Servitenrunde Digital

Digitale Rahmenbedingungen
bringen Veranstaltungen auch Vorteile

—

3 L.
o )
PRSI A3

sl

Erstmals wurde die SERVITENRUNDE als digitales
Gesprichsformat abgehalten. Das gednderte Set-
ting hat sich dabei durchaus bewihrt und auch
manche Vorteile gezeigt. | von christina Winkler, MA

Is ehemaliger Treffpunkt jidischer
Kaufleute gilt die Servitengasse in
Wien auch heute noch als Ort der
Begegnung. Das Servitenviertel
besticht durch ein hohes Kreativitdtspotenzi-
al. Diese Mischung aus offener Begegnung,
Tradition und Kreativitdt macht die Serviten-
gasse zu einem idealen Ort fiir die Kamin-
gespriache der so genannten Servitenrunde.
Diese besteht aus einem exklusiven Kreis von
Fihrungskriften und Stakeholdern aus dem
heimischen Gesundheitswesen und widmet
sich in unterschiedlicher Zusammensetzung
dem offenen Dialog. ,,Fir mich hat die mo-
natliche Servitenrunde seit jeher eine beson-
dere Bedeutung. Die Moglichkeit, Stakehol-
der aus diversen Disziplinen zu vernetzen,
Ideen zu teilen und zu entwickeln sowie eine
offene Dialogkultur zu pflegen, macht die
Servitenrunde zu einer einzigartigen Chance,
nachhaltige Netzwerke zu schaffen®, so Mag.

JIch schatze das
PRAEVENIRE Gesundheits-
forum sehr. Es werden alle

Themenkreise behandelt,
im Speziellen auch der Ver-
sorgungsbedarf von schwer

kranken Kindern.”

Sonja Klima

Sonja Klima | Geschaftsfuhrerin der

Spanischen Hofreitschule

Wesentlichist
das gemein-
same Ziel der
kontinuierlichen
Verbesserung
des osterreichi-
schen Gesund-
heitswesens.

Hanns Kratzer

SERVITEN
RUNDE

Hanns Kratzer, Geschéiftsfiihrer der Peri
Consulting Uber die Servitenrunde.

Mit mittlerweile Giber 60 Veranstaltungen

ist die Servitenrunde fiir viele hochrangige
Personlichkeiten aus dem Osterreichischen
Gesundheitswesen zu einem allmonatlichen
Fixpunkt geworden. Die Durchmischung von
medizinisch-wissenschaftlichen und gesund-

heitswirtschaftlichen Expertinnen und Exper-

ten sowie Stakeholdern des Gesundheits- und
Sozialversicherungswesens ermdoglicht einen
fruchtbaren transdisziplindren Austausch. Im

Zentrum stehen der Wille zu nachhaltiger Ge-
staltung des Gesundheitssystems, die Entwick-
lung von Ideen und die Diskussion von aktuel-
len Themen aus den Bereichen Wirtschaft und
Politik. Am 28. April 2020 wurde die Serviten-

runde aufgrund der aktuellen Corona-Krise
zum ersten Mal digital abgehalten.

Digitalisierung erleichtert Teilnahme

den Teilnehmerinnen und Teilnehmern den
offenen und tabulosen Meinungsaustausch, die
Vernetzung mit renommierten Multiplikatoren
und den gezielten Austausch von Informatio-
nen. Um den bestmoglichen Rahmen hierfir
zu gewihrleisten, wird die Teilnehmerzahl
klein genug gehalten, damit auch tatsdchlich
auf jeden Diskussionsbeitrag eingegangen
werden kann. Der monatliche Rhythmus der
Treffen wurde beibehalten und erleichtert allen
geladenen Gisten die lingerfristige Planung.
Zu jeder Runde werden ein oder mehrere
Referentinnen und Referenten geladen, welche
den informativen Abend mit einem Impuls zu
einem individuell gewdhlten Thema eroffnen.
Im Anschluss folgen Diskussion und unkon-
ventionelles Networking. Als Sprecherinnen
und Sprecher konnten hochkarétige Vertreter
aus der Bundes- und Landespolitik, Sozialver-
sicherung, Sozialpartnerschaft und Medizin
gewonnen werden.

»uUns war es ein Anliegen, das Format Serviten-

runde auch im Zuge der Corona-Krise, wihrend

der ein informeller Austausch im geschiitzten
Rahmen durch die verschiedenen Mafinahmen
und Adaptionen im beruflichen und privaten
Alltag erschwert wird, beizubehalten und so
zur Verbesserung des Gesundheitssystems

beizutragen®, betont Hanns Kratzer. Deswegen
wurde am 28. April die ,,Servitenrunde Digital

erfolgreich ins Leben gerufen. Die Grundaus-

Bisherige Sprecher:

@ 20. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres, PhD
e Mag. pharm. Dr. Ulrike Mursch-Edlmayr
e Dr. Gerald Bachinger

e Mag. Hans Peter Doskozil

e Stadtrat Peter Hacker

e Mag. Dr. Christian Stockl

e 20. Univ.Prof. Dr. Michael Binder

e LH-Stv. Mag. Christine Haberlander

richtung bleibt dabei trotz verdnderter Rahmen-

bedingungen gleich. Nach einem Impuls durch

einen Gastreferenten haben die Teilnehmenden

die Moglichkeit, Fragen zu stellen und Diskus-

sionsbeitrige zu leisten. Die digitale Umstellung

bietet auch Vorteile. So ist es Interessierten aus
anderen Bundesldndern moglich mit verrin-
gertem Aufwand an der Veranstaltung teilzu-
nehmen. Wichtig ist: Der Grundgedanke der
Veranstaltung, einen mdglichst bunten Kreis
an Personlichkeiten zusammenzubringen, um
immer wieder frischen Input zu erhalten, bleibt
erhalten und wird sogar ausgebaut.

Hochkaréatige Vortrage

Die Auftaktveranstaltung fand bereits im
Herbst 2012 statt. Seitdem hat sich die Ser-
vitenrunde als bestdndige und informative
Plattform bewidhrt. Die Treffen finden in
einem informellen Setting unter Ausschluss
der Offentlichkeit und ohne Protokollierung
statt. Diese intime Atmosphére ermoglicht

,Ein Ziel von PRAEVENIRE
Initiative Gesundheit 2030
ist die Vernetzung der
einzelnen Gesundheits-
berufe — dieses Anliegen
findet auch seitens des Dach-
verbandes MTD-Austria
grofle Unterstiitzung."

Gabriele Jaksch

Mag. Gabriele Jaksch | Prasidentin MTD-Austria
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Zu den diskutierten Themen zédhlen etwa die
Versorgungspolitik, aktuelle Entwicklungen
der Gesundheitsreform, Zusammenlegung
der Kassen, Trends und Erwartungen in der
Gesundheitswirtschaft sowie die aktuelle
Lage zur Corona-Krise. Des Weiteren werden
ubergeordnete politische Inhalte erldutert und
mitunter auch recht kontrovers diskutiert.
Wesentlich ist das gemeinsame Ziel der konti-
nuierlichen Verbesserung des Osterreichischen
Gesundheitswesens und die Schaffung von
Verstdndnis auch zwischen vordergriindig
entgegengesetzten Standpunkten.

»Auch wenn sich die ,Servitenrunde Digital*
bewidhrt hat — langfristig ist es natiirlich das
oberste Ziel, wieder in einen personlichen
Austausch zu gehen, aber bis dahin freut es
uns, einen Weg gefunden zu haben dieses
Format aufrechtzuerhalten®, betont Hanns
Kratzer. @
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+ + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEV

+PRAEVENIRE zeichnet
aus, dass es auch Formate
wie das Blirgerforum gibt.
Damit wird eine Moglichkeit
geschaffen, bei der sich interes-
sierte Menschen mit Medizin-
Fachleuten austauschen.”

Diana Bondermann

OA Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Diana
Bondermann | Kardiologische Abteilung, Univ.-
Klinik fUr Innere Medizin II, MedUni/AKH Wien

GIPFELGESPRACHE
AUF DER SCHAFALM

GESUNDHEIT, WIRTSCHAFT & POLITIK.
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,Apotheken bieten einen duBerst niederschwelligen Zugang zum Gesundheitssystem. Zudem
stehen bestens ausgebildete Akademikerinnen und Akademiker neben ihrer Haupttéatigkeit der
Arzneimittelversorgung fur Fragen im Gesundheitsbereich zur Verfligung. Durch den hochfre-
quenten und niederschwelligen Zugang ergeben sich gute Moglichkeiten, Praventionsmaf3-
nahmen, wie z. B. das Impfen, in der Apotheke zu setzen.” Mag. pharm. Thomas Veitschegger |
Vizeprisident des Osterreichischen Apothekerverbandes

Themenkreis
Pravention

Fiir das WeiBbuch
»~Zukunft der Gesund-
heitsversorgung” wirken

unterstiitzen. Denn im Arbeitsumfeld konnen
die meisten Menschen erreicht werden.

Warnung vor unseriosen Praventionstipps

,»ODb bei der Primérprévention am Arbeitsplatz,
bei der Wiedereingliederung von Menschen mit

u.a. mit:
] Erkrankungen oder beim Thema Durchimp-
,Fur die betriebliche Gesundheitsférderung und Pravention ist die Mitwirkungsbereitschaft i M.ag. pharm. Monika fungsraten — iiberall kénnen neue Techno-
. der Betriebe wesentlich. Es muss auch fir Dienstgeberinnen und Dienstgeber ein Ziel Aichberger ) logien integriert werden und eine gewichtige
iy % sein, moglichst gesunde Arbeitsbedingungen zu schaffen. Ein Ansatz sollte ein Kran- ® Dr.Gerald Bachinger . . .
o 3 N ) L ) N ) Dr Al der Biach Rolle spielen. Die Palette reicht von Gesund-
W p_‘, kenstandsmonitoring sein. Das ist eine flichendeckende Analyse der Krankenstande in ® Dr.Alexander Biac heits-Apps bis hin zu den Méelichkeiten der
\ | den Betrieben. Betriebe mit auffalligen Krankenstandszahlen (Uberdurchschnittlich in ® Mag.Dr. Barbara Eder Tel pr“ hild . Pg ¢ (FED D
. < derjeweiligen Branche) sollten verpflichtend eine Préventionsberatung von der AUVA ® Dr.Gabriele Freynhofer elearbeit”, schi erte. on.- .ro : ( ) Dr.
erhalten.” Mag. Wolfgang Panhélzl | Leiter der Abteilung Sozialpolitik der AK Wien ® Mag.pharm. Heinz Bernhard Rupp, Abteilungsleiter fir Gesund-
Haberfeld heitswesen der Arbeiterkammer Niederdster-

‘10

-

WeiBbuch , Zukunft der Gesundheitsversorgung”

Von der Reparaturmedizin

zur Praventivmedizin

PRAVENTION muiisse leistbar sein und in alle Lebensbereiche implementiert werden — nur so lasse sich nachhaltig Geld im
System sparen, konstantierten die Expertinnen und Experten beim PRAEVENIRE Gipfelgesprach. | vonRainaid Edel, MBA

ede Investition in Priavention spart dem
System erwiesenermaflen ein Vielfaches
an spiteren Kosten und Ressourcen —
und den Patientinnen und Patienten
oftmals viel Leid. ,,Nur mit effizienter Priavention

ist dort besonders wichtig und sinnvoll, wo grofie
Gruppen vorhanden sind, also im Kindergar-
ten, in der Schule, an den Hochschulen und am
Arbeitsplatz. Und beim Thema Privention sollte
immer auch ein Blick auf die psychische Ge-

Gesundheitsexpertinnen
und -experten erdrterten
beim Praevenire-Gipfel-
gespréach per Video-
konferenz das Thema

erreichen, konnen sich die Expertinnen und Ex-
perten Anreizsysteme vorstellen. ,,Sinnvoll wiren
hierbei Incentives und Opt-in-/Opt-out-Modelle,
bei denen man aktiv werden muss, um sich wie-
der auszuklinken. Das erhoht die bewusste Ei-

e Dr.Eva Holtl reich. Die Entwicklung der Digitalisierung sei
,Préavention z&hlt zu den vier Kernaufgaben der AUVA. Insbesondere im Rahmen dieser gilt ® Ass.-Prof. Dr. Beate Jahn ohnehin unaufhaltsam, auch wenn sich ein
es, ihr Potenzial zum Wohle aller offensiv zu entwickeln, zu vernetzen und starker im Sinne der @ Mag. Aleks Jovanovic differenzierter Blick darauf lohnt. ,,Speziell
modernen Arbeitswelt zu betonen.” Mag. Jan Pazourek, stv. Generaldirektor der AUVA ® Univ.-Prof. Dr. Martin

3 ,Praventions-und AufklarungsmaBnahmen sind essenzielle Bestandteile einer vorausschau-

,Ich pladiere daflr, dass vom frihesten Kindesalter an die erste Sensibilisierung fur Gesund-
heit und Préavention erfolgen sollte. Ich halte es fur eine groBe Chance und Aufgabe unserer
Generation, beiden Jingsten, im Kindergarten und in der Volksschule, anzusetzen, um
gesundheitsrelevante Themen anzusprechen. Dazu braucht es konkrete Programme, wie
etwa die Gesundheitswoche, mit denen in der Schule auf spielerische und motivierende

Art sensibilisiert werden soll.” Prof. Dr. Robin Rumler | Pfizer Corporation Austria GmbH

enden Gesundheitspolitik. Damit diese angenommen werden, bedarf es finanzieller und
sachlicher Anreizsysteme fur die Teilnahme an gesundheitsférdernden Programmen.
Durch sinnvolle Investitionen in Pravention lassen sich nicht nur der gesundheitliche
Standard und die Lebenserwartung anheben, sondern auch Gesundheitskosten erheblich
reduzieren.” ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres | Prisident Arztekammer Wien

,Self Care als alltaglicher Beitrag zur Krankheitsprophylaxe sollte geférdert werden,
damit die Bevolkerung mehr Eigenverantwortung in der Préavention Ubernehmen kann.”
Mag. Aleks Jovanovic | Vizeprasident IGEPHA

Kindern gesunden Lebensstil vermitteln

»Die bewidhrten Mafinahmen gilt es einer Kos-
ten-Nutzen-Analyse zu unterziehen, zu eva-

18 MNERSTAG 2 651 220 DiePresse

PRAEVENIRE GIPFELGESPRACH

Experten-

luieren und das Beste daraus umzusetzen®, so
Ass.-Prof. Dr. Beate Jahn vom Department fiir
Public Health, Versorgungsforschung und
Health Technology Assessment (HTA) der
Tiroler Privatuniversitit UMIT. Das Stichwort
»sdmtliche Lebensphasen griff auch Peter Stippl
auf: ,,Es braucht fiir Menschen jeden Alters

Kocher

Mag. Caroline Krammer
Mag. Monika Maier
Mag. pharm. Dr. Ulrike
Mursch-EdImayr

Mag. Christina Nageler
Mag. Wolfgang Panhélzl
Mag. Jan Pazourek

Dr. Sigrid Pilz

Dr. Erwin Rebhandl
Univ.-Prof. Dr. Alexander
Rosenkranz

Prof. Dr. Robin Rumler
Hon.-Prof. (FH) Dr.
Bernhard Rupp

Dr. Christopher
Schludermann

Dipl. KH-BW Ronald
Séllner

Dr. Peter Stippl
Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr.
Hannes Stockinger

Ao. Univ.-Prof. Dr.
Thomas Szekeres, PhD
Dr. Daniel Tiefengraber,
DTM&H

Mag. pharm. Thomas W.
Veitschegger

Angelika Widhalm
Univ.-Prof. Dr. Ursula

dltere Menschen tun sich mit digitalen Medien
nicht immer leicht. Da ist es besonders wichtig,
einfache Dinge anzubieten, wie etwa Pulsu-
hren, die ohne App zu bedienen sind®, sagte
Sportwissenschaferin, Trainingstherapeutin
und Sportpddagogin Mag. Dr. Barbara Eder,
die der Auffassung ist, dass die Bevolkerung
auf eine einfache Weise erreicht werden miisse:
»Primérpraventiv sollten Strukturen sehr leicht
umzusetzen sein. In Wahrheit geht es um ein
Angebot, das in unmittelbarer Umgebung der
Menschen stattfinden soll.

Oft betrifft dies auch Themen wie die Vermei-
dung von Verletzungen oder der Burn-out-Pra-
vention. Kritisch sehen die Expertinnen und
Experten diverse unseridse Priventionstipps,
die im Internet und in Social Media verbreitet
werden. ,,So wunderbar es sein mag, was digital
alles moglich ist, so sehr muss man sich im Kla-
ren sein, dass im Netz auch jede Menge Unsinn
kursiert. Umso wichtiger ist eine Aufkldrung,
wie man serids mit der Digitalisierung umgeht®,
warnt Hannes Stockinger. Deshalb sind einer-
seits die qualitativ hochwertige Berichterstat-
tung traditioneller Medien sowie Online-Quel-
len mit transparenten, vertrauenswirdigen
Anbietern als Informationsquelle heranzuzie-
hen. Andererseits sollten diese genutzt werden,
um den Menschen Privention mit bewusst-

Privention. e ‘ Wiedermann-Schmidt .
konnen Krankheiten verhindert werden®, brachte sundheit gerichtet sein.” genverantwortlichkeit®, betont Dr. Christopher formale Leader, wie etwa Kindergéirtnerinnen (STAND 25.3.2020) seinsbildenden Aufkldrungskampagnen nahezu-
Mag. Christina Nageler, Geschéftsfithrerin der Das 6sterreichische Gesundheitssystem ist al- 1 Bernhard Rupp Schludermann, Medical Advisor bei Merck. und Kindergértner, Lehrerinnen und Lehrer bringen — in zielgruppengerechter Sprache, mit
IGEPHA — The Austrian Self Care Association, lerdings traditionell stark auf Reparaturmedizin 2 Hannes Stockinger oder in der Arbeitswelt Bereichsleiterinnen Alltagsbezug und anhand von Testimonials.
gleich zu Beginn des Praevenire-Gipfelgespriachs ausgelegt und Priventionsmaf3inahmen sind in 3 Gabriele Freynhofer Prioritdt der Impfvorsorge und Bereichsleiter sowie Geschéftsfithrerinnen
uber Priavention das Thema auf den Punkt. Die den meisten Fillen von der Bevolkerung indivi- 4 Peter Stippl Auf die Bedeutung eines niederschwelligen und Geschiftsfuhrer, die die Bedeutung von Als notwendig erachten die Expertinnen und
Expertinnen und Experten, die am Gipfelge- duell zu bezahlen. Wie essenziell der finanzielle 5 Angelika Widhalm Zugangs zur Priavention wies Christopher Schlu- : i ' . Gesundheit und Priavention vermitteln. Dazu Experten, dass nicht nur Mafinahmen ange-
sprich teilgenommen haben, sind sich einig, dass Aspekt ist, hob Angelika Widhalm, Vorsitzende dermann hin: ,,Das betrifft alle Bereiche, auch Der Weg zur Praventivmedizin kommen die informellen Leader in Form von be- boten, sondern diese auch evaluiert und dem
eine stirkere Fokussierung auf die Chancen und des Bundesverbands Selbsthilfe Osterreich, 6 Christina Nageler wenn die Impfvorsorge aus meiner Sicht prioritir . e pivenion njecer Lobensphose desnienchen wsosiven . kannten Personlichkeiten, die mit ihren Aufrufen tatsichlichen Bedarf angepasst werden, um
Potenziale durch eine Hinwendung zur Préven- hervor: ,,Wenn man gute Priventionsmafinah- 7 Christopher zu sehen ist. Ein Impfregister wire von grof3er Vorbildwirkung haben.“ Eine besondere Rolle PréventivmafBinahmen effektiver setzen zu kon-

tivmedizin fiir die zukinftige Entwicklung des
Gesundheitssystems essenziell ist. Durch eine
generelle Steigerung der Gesundheitskompetenz
sollen mehr Eigenverantwortung und eine bes-
sere Self Care der Bevolkerung erreicht werden.
Die Expertinnen und Experten versprechen
sich davon auch eine grofiere Bereitschaft, die
Praventionsangebote des Gesundheitssystems
zu niitzen. Wo Pravention tiberall anzusetzen
hat, betonte Dr. Peter Stippl, Prisident des
Osterreichischen Bundesverbands fiir Psycho-
therapie (OBVP): ,,Eine Bewusstseinsschulung

men selbst setzen muss — die Palette reicht
von der Physiotherapie bis zu Nahrungsergin-
zungsmitteln —, werden diese oft nicht von den
Krankenkassen iibernommen. Privention muss
fiir alle leistbar und in jeder Lebensphase an-
geboten werden.“ Dabei sei laut Widhalm nicht
zuletzt die WKO in die Pflicht zu nehmen,
wenn es darum geht, Priaventionsmafinahmen
in Betrieben zu férdern.

Gleichzeitig mussen bestehende Angebote in der
Offentlichkeit besser bekannt gemacht werden,
damit sie angenommen werden. Um dies zu

9

Schludermann
Roland Séliner

Beate Jahn

10 Barbara Eder

Wichtigkeit. Das sorgt fiir Transparenz und
ermoOglicht auch Laien, auf einer gewissen Ebene
auf Gesundheitsdaten zuriickgreifen zu konnen.“
Dass vorhandene Impfangebote wie etwa bei

der Grippe nur wenig in Anspruch genommen
werden, siecht Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Hannes
Stockinger, Immunologe an der Medizinischen
Universitdt Wien, als Anlass, mehr Aufkldrung
einzufordern: ,,Wir miissen uns auf die einzelnen
Individuen fokussieren und sie so gut es geht
schulen und dartber informieren, welche Mog-
lichkeiten der Vorsorge sie haben.“

© PETER PROVAZNIK (7), PERI ONLINEEXPERTS, SCHUSTER, FOTOSTUDIO STANGER, WERNER HARRER, FELICITAS MATERN

© PETER PROVAZNIK (5), IGEPHA BEIGESTELLT, DIE PRESSE, AGES, NINA SAURUGG, BEIGESTELLT

spielen laut NO Landesschulérztin Dr. Gabriele
Freynhofer friith gesetzte Mafinahmen: ,,Pri-
vention bereits im Kindesalter durch gesunden
Lebensstil zu vermitteln, kdnnte ein Schliissel
fiir mehr gesunde Lebensjahre mit besserer Le-
bensqualitit sein.” Ein Lebensstil mit Bewusst-
sein fir gesunde Erndhrung und ausreichend
Bewegung miisse im familidren Alltag gelebt und
den Kindern bereits im Kindergarten und in
der Schule verstéirkt vermittelt werden. Ebenso
gilt es, Unternehmen und Fuhrungskréfte fir
das Thema Prévention zu sensibilisieren und zu

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

fiir eine lebendige Zukunft

nen. ,,Erhobene Daten miissen nutzbar gemacht
werden, um festzustellen, wo mit Praventi-
onsmafinahmen anzusetzen ist“, fordert Beate
Jahn. Das Nutzbarmachen brauche finanzielle
Unterstiitzung und, so Dipl. KH-BW Ronald
Séllner vom Dachverband der NO Selbsthil-
fegruppen, ,transparente Methoden, um der
Bevolkerung darzulegen, was mit ihren Da-

ten genau passiert”. Auch das ist ein Grund,
warum er eine Aufwertung der Selbsthilfe zum
gleichberechtigten Systempartner als Gebot der
Stunde sieht, das es rasch umzusetzen gilt. Q

+Rauchstopp lohnt!
Gerade junge Frauen
stellen eine Hauptrisiko-
gruppe dar, da Rauchen
sowohl bei hormonhaltigen
Kontrazeptiva als auch bei
Schwangerschaften problema-
tisch ist. PRAEVENIRE setzt
sich auch mit Themen wie
diesem auseinander.”

,Jede Mallnahme zur
Verbesserung der
Self Care entlastet das
Gesundheitssystem. Ver-
schiedene Modelle sind
denkbar, wir haben viele
innovative Ideen, die wir
bei PRAEVENIRE ein-
bringen konnen."

LZukunftsthemen,
wie der mogliche
Einsatz von personal-
isierter, auf die Patient-
innen und Patienten
malgeschneiderter Reha-
bilitation, bekommen bei
PRAEVENIRE Beachtung.”

,Ich freue mich sehr,
dass die PRAEVENIRE
Initiative Gesundheit
2030 auch das Thema
,Umfassende Versorgung
von Medikamenten in Oster-
reich’ intensiv begleitet.”

,PRAEVENIRE fordert
das Bewusstsein fiir
die Wichtigkeit der Gesund-
heitsversorgung fiir gemein-
nutzige Vereine wie die
Ronald McDonald Kinderhilfe"

,Die Entwicklung einer
neuen Strategie fiir die
Strukturen der Gesundheits-
versorgung ist ein grund-
legendes Anliegen des
Vereins PRAEVENIRE

Karin Schmidt Mag. Susanne Polzl

Univ.-Prof. Dr. Margarethe Hochleitner | Christa Wirthumer-Hoche

Prim. Priv.-Doz. Dr. Valerie Nell-Duxneuner |

Professorin Gender Medizin und Diversitas, Miri M hof Valerie Nell-Duxneuner \ T o e e
. Direktorin Frauengesundheitszentrum, irjana Mayerhoter Arzliche Leiterin Rehabilitationsklinik DI Dr. Christa Wirthumer-Hoche | Leiterin Karin Schmidt | Vizeprasidentin Ronald ' . )
Margarethe Hochleitner Universitatskliniken Innsbruck Mag. Mirjana Mayerhofer | Prasidentin IGEPHA Mein Peterhof der OGK Medlizinmarktaufsicht in der AGES McDonald Kpi‘nderhilfe Mag. Susa;y;gzlilsir?;sg?:;frea Lead,
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Entspannt durch die warme Jahreszeit

Subkutane

Immunthera

Gunter Sturm, Arztlicher
Leiter des Allergieambu-
latoriums Reumannplatz

e bel

Insektengiftallergie

Schitzungen zufolge leiden hierzulande rund 3 Prozent der Gesamtbevoélkerung unter
einer Insektengiftallergie.! Dabei reagieren rund zwei Drittel der Betroffenen auf einen
Wespenstich und ein Drittel auf Bienenstiche.? Osterreichische Daten zeigen, dass le-
diglich 15,2 Prozent der Patientinnen und Patienten mit Insektengiftallergie eine Im-
muntherapie erhalten. Rund die Hilfte der betroffenen Insektengiftallergikerinnen und
-allergiker haben eine oder mehrere Episoden mit raschem Blutdruckabfall oder Be-
wusstlosigkeit nach einem Bienen-, Wespen-, Hornissen- oder Hummelstich erlebt. Im
schlimmsten Fall enden allergische Reaktionen auf Insektenstiche todlich. ASSOz.-PROF.
DR. GUNTER STURM, Arztlicher Leiter des Allergieambulatoriums Reumannplatz, be-
leuchtet im Dialog mit PERISKOP die Facetten einer evidenzbasierten Behandlung, die
Menschen mit Insektengiftallergie wieder durchatmen 14sst. | vonMag. Julia Wolkerstorfer

er subkutanen Immuntherapie wurde

2018 iiber das gegenseitige Anerken-

nungsverfahren die Vollzulassung als

Arzneispezialitdt erteilt. Bis heute hat
weltweit kein anderes Priparat diesen Zulas-
sungsstatus erhalten.

PERISkOP: Was zeichnet die subkutane
Immuntherapie aus?

sTUrRM: Die Therapie ist sehr effektiv. Wenn
man vor der Therapie beispielsweise mit
Bewusstlosigkeit auf einen Insektenstich

reagiert hat, besteht nach der Therapie absolute
Beschwerdefreiheit. Das steigert die Lebens-
qualitdt enorm und kann natiirlich auch Leben
retten. Was die Therapie dariiber hinaus aus-
zeichnet, ist ihre gute Vertraglichkeit. Im Falle
von Wespengift treten sehr wenige Neben-
wirkungen auf, meist sind sie lokal begrenzt.
Selten treten generelle Symptome wie Nessel-
ausschlag oder Kreislaufprobleme auf. Bei der
Biene beobachten wir etwas mehr Reaktionen,
doch auch hier handelt es sich um eine sehr
sichere Therapie.

periskoP 4 APr 2020
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Wie hoch ist die Erfolgsquote und worin
liegen die Vorteile des Priaparats?

Im Falle von Bienengift verzeichnen wir

nach der Therapie einen Schutz von 85 bis 9o
Prozent. Bei den Wespen liegt die Wirksam-
keit sogar zwischen 9o und 100 Prozent. Man
unterscheidet allergologisch zwischen Bienen-
und Wespengift. Hummelgift ist dem Bienen-
gift sehr dhnlich, Hummelstiche sind aber
duflerst selten. Zwischen Wespen- und Hor-
nissengift braucht man allergologisch nicht
zu unterscheiden, die Zusammensetzung ist
sehr dhnlich. Bienen- und Wespengifte sind in
ihrer Ausformung komplett unterschiedlich.
Man kann auf beides allergisch sein, dann
muss man auch mit beiden Therapiegiften
impfen. Die Gifte variieren in ihrem Ne-
benwirkungsprofil und auch hinsichtlich der
Wirksamkeit, aber prinzipiell sind beide sehr
gut vertrigliche und wirksame Priparate. In
Osterreich werden Diagnostik und Therapie
voll von der Krankenkasse ibernommen. Das
ist nicht tiberall so in Europa.

In Osterreich werden Dia-
gnostik und Therapie voll
von der Krankenkasse Uber-
nommen. Das ist nicht Gber-
all so in Europa.

Gunter Sturm

Wie viel Zeit sollten sich die Patientinnen
und Patienten fiir die Therapie nehmen?

Die Therapie ist mit einem gewissen Zeit-
aufwand verbunden. Wir unterscheiden zwi-
schen der Einleitungs- und der Erhaltungs-
phase. Gerade in der Einleitungsphase ist es
so, dass man wochentlich aufimpfen muss,
wenn man die Therapie ambulant abwickelt.
Friher ging das iiber einen Zeitraum von

15 Wochen. Wir haben jetzt am Universitits-
klinikum Graz eine Studie durchgefiihrt, die
gezeigt hat, dass — am Beispiel des Wespen-
gifts — mit kiirzeren Schemata liber sieben
Wochen sehr erfolgreiche Ergebnisse erzielt
werden kdnnen. Das ist dann schon ein we-
sentlich angenehmerer Zeitrahmen.

Alternativ dazu gibt es auch die Moglichkeit
der stationdren bzw. tagesstationdren Ein-
leitung. Frither kam das sehr hdufig zur An-
wendung. In diesem Fall legt man sich eine
Woche ins Krankenhaus und wird so auf die
Erhaltungsdosis gesteigert. Der fir die Pa-
tientinnen und Patienten anstrengende bzw.
mihsame Part ist die Einleitungsphase. Die
Erhaltungsphase selbst ist dann eine Impfung
pro Monat und zieht sich tber drei bis finf
Jahre, je nach Schweregrad der Symptomatik.
Das klingt jetzt vielleicht nach einer relativ
langen Zeitspanne, aber der wesentliche
Punkt ist, dass der Schutz schon nach der
Einleitungsphase gegeben ist und durch re-
gelmiflige Impfungen erhalten werden muss.

Die erste Abkldrung braucht von der Diag-
nostik her circa eine Stunde. Die Patientinnen
und Patienten kommen zu uns, wir machen
ein Aufnahmegesprich, einen Haut- und
einen Bluttest. Nach einer Woche liegen alle
Ergebnisse vor. Dann hat man schon einmal
einen guten Uberblick und kann sich fiir die
Therapie oder das Notfallset entscheiden.
Prinzipiell sollte man immer spezielle Medi-
kamente mit sich tragen, wenn man reagiert
hat: Das sind zwei Arten von Allergietabletten
— ein Antihistaminikum und ein Cortison.
Bei schweren Reaktionen ist Adrenalin zum
Injizieren erforderlich. Das wird auf jeden
Fall verordnet. Wenn die Diagnostik steht,
kann man gleich mit der Therapie beginnen.

© PETER PROVAZNIK
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Miissen die Patientinnen und Patienten ihre
Notfallmedikation auch nach der Therapie
noch mitfiihren?

Das ist ein sehr umstrittenes Thema unter
Expertinnen und Experten. Wir sind der
Meinung, dass das Risiko extrem minimal
ist, wihrend der Therapie erneut zu reagie-
ren. Dieses liegt im Promillebereich und

wir empfehlen hier nicht mehr unbedingt,
ein Notfallset mitzufiihren. Das hidngt aber
auch von den betroffenen Patientinnen und
Patienten ab. Wenn jemand extrem dngstlich
ist und sich mit dem Notfallset wohler fiahlt,
dann soll es mitgenommen werden. Wenn
dies als belastend empfunden wird, weil
beispielsweise der Pen nicht zu warm gelagert
werden darf oder man immer daran denken
muss, alles dabeizuhaben, dann empfiehlt es
sich nicht. Die Therapie ist jedenfalls so aus-
gelegt, dass man das Notfallset danach nicht
mehr braucht.

Wem empfehlen Sie die stationdre Behand-
lung, wem die ambulante Form der Therapie?

Wir haben das frither in der Klinik so gehand-
habt, dass das eine personliche Entscheidung
der Patientinnen und Patienten ist. Von der
Sicherheit her war man der Meinung, dass die
schnelleren Schemata hinsichtlich der Neben-
wirkungen etwas gefdhrlicher sind. Das zeigt
sich bei den modernen Schemata aber nicht
mehr. Im Prinzip ist es primér eine persén-
liche Entscheidung. Was natiirlich beriick-
sichtigt werden sollte, ist die Wohnsituation:
Wenn man sehr weit entfernt ist von Arztin-
nen und Arzten, wird man vielleicht eher die
stationdre bzw. tagesklinische Therapie bevor-
zugen. Ansonsten kann man das durchwegs
auch ambulant abwickeln, was eigentlich fiir
alle angenehmer ist, weil man nicht im Kran-
kenhaus bleiben muss. Mittlerweile ist das
aber eine Entscheidung der Patientinnen und
Patienten und hat jetzt keine medizinischen
Hintergriinde mehr.

Je schwerer die initiale
Reaktion war, desto wichtiger
ist eine rasche Einleitung der
Immuntherapie.

Gunter Sturm

Welche Reaktionen auf Insektenstiche
sind noch ,,normal”?

Eine Normalreaktion ist iiblicherweise eine
Schwellung bzw. Rétung von bis zu zwei
Zentimetern. Auch Schmerz an der Stichstelle
ist nichts Ungewohnliches. Alles, was dari-
ber hinausgeht, spricht dann schon fiir eine
Allergie. Es gibt die so genannten gesteigerten
Lokalreaktionen. Das sind Schwellungen, die
uber zehn Zentimeter grof3 sind, definitions-
geméf} iber mindestens 24 Stunden persistie-
ren und meist eine Woche erhalten bleiben.
Gesteigerte Lokalreaktionen sind leichte
Allergieformen — oft sind auch Antikérper
nachweisbar —, aber per se nicht gefdhrlich.
Systemische Reaktionen — die gefihrlichere
Ausprdgung — reichen hingegen von Nessel-
ausschldgen und leichten Kreislaufsymptomen
bis zum Herzstillstand.

Wann ist der ideale Zeitpunkt fiir den
Beginn der Therapie?

Auch in diesem Bereich hat sich viel getan. Im
Bereich der Insektengiftallergie hat sich gene-
rell sehr viel verdndert. Das Thema war stark
mit Mythen und Angsten behaftet. Frither hat
man gesagt, dass die Therapieeinleitung nicht
wihrend der Flugsaison stattfinden sollte. Von
diesem Standpunkt ist man aber wieder abge-
kommen. Aus meiner Sicht sollte die optimale
Einleitung so schnell wie moglich stattfinden,
denn umso eher ist dann auch der Schutz gege-

ben. Wenn man es sich aussuchen kann, wiirde
ich nach der Flugsaison im Winter starten,
sodass man einen rechtzeitigen Schutz im Hin-
blick auf die Friihlings- und Sommersaison
aufbaut. Prinzipiell kann man aber zu jeder
Jahreszeit mit der Therapie beginnen. Grund-
sdtzlich gilt: Je schwerer die initiale Reaktion
war, desto wichtiger ist eine rasche Einleitung
der Immuntherapie.

Wie kénnen sich Patientinnen und Patienten
den Ablauf der Therapie vorstellen?

Das Prinzip der Therapie ist, den Korper
wieder schrittweise an das Allergen zu gewoh-
nen. In wochentlichen Abstdnden und steigen-
der Dosierung wird Insektengift — entweder
Bienen- oder Wespengift — verabreicht. So
erreicht man wieder eine Toleranz gegen
neuerliche Stiche. Im Detail handelt es sich
um Injektionen in den Oberarm, direkt unter
die Haut in das Fettgewebe. Das ist eine sehr
uniibliche Impfstelle — streckseitig am Ober-
arm und handbreit iber dem Ellbogen. Die
Impfung selber ist schmerzlos, allerdings kann
es als mogliche Nebenwirkung Schwellungen
geben, die zehn Zentimeter oder grofier sein
kénnen. Das ist aber eine Nebenwirkung, die
nicht jeder hat.

Welcher Personengruppe

empfehlen Sie die Inmuntherapie?

Sobald eine Kreislaufreaktion wie Schwindel
oder Atemnot dabei ist, sollte man die The-
rapie auf jeden Fall machen, weil man dann
wirklich zu fast 100 Prozent geschiitzt ist. Es
kommen einige Menschen zur Abkldrung,
aber der gewisse Zeitaufwand, der mit der
Therapie verbunden ist, schreckt dann wieder
viele ab. Es braucht noch mehr Awareness und
Informationen zu den Vorteilen der Therapie.
Einige Menschen stiitzen sich ausschlie3lich
auf die Option Notfallset, die ja als Alterna-
tive zur Verfiigung steht. Allerdings ist ein
Notfallset eine Notlosung. Bevor man nichts
macht, hat man wenigstens etwas in der Hand.
Aber man kann dann auf die Symptomatik
nur reagieren. Im schlimmsten Fall reicht die
Adrenalindosis einmal nicht aus. Nach der
Immuntherapie hat man keine Symptome
mehr und bendétigt dann auch keine Not-
falltherapie. Das ist auf jeden Fall die bessere
Variante, in die man die erforderliche Zeit
investieren sollte.

Aufwendige Herstellung
des Praparats: Manuell
wird jeder einzelnen
Wespe der Giftsack
entnommen.

Gunter Sturm im
Gesprach mit PERISKOP
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Die Herstellung ist sehr aufwendig. Wie
gestaltet sich der Prozess von der Gewinnung
bis zum fertigen Praparat?

Das Bienengift ist wesentlich einfacher zu pro-
duzieren. Da tapsen die Bienen tiber ein Elekt-
rogitter und sondern durch diesen Stromim-
puls Gift ab. Sie stechen in eine Membran, das
Gift wird gesammelt und anschliefiend zu ei-
nem Extrakt verarbeitet. Im Falle der Wespen
ist das viel komplizierter, weil man die Arten
vorher bestimmen muss. Sie werden weltweit
gesammelt, tiefgefroren und zur Weiterver-
arbeitung an die Firma geschickt. Dann wird
zuerst die Art bestimmt und in Folge wirklich
jeder einzelne Giftsack herausprépariert und
zu einem Extrakt weiterverarbeitet. Es handelt
sich hier um einen sehr aufwendigen Prozess.
Die Abwicklung ist aber nicht anders méoglich,
weil das bei den Wespen bisher nicht — wie
bei den Bienen — mittels Elektrostimulation
funktioniert hat. Deswegen ist das Wespengift
von der Herstellung her um ein Vielfaches
komplexer.

Die Insektengiftallergie ist fiir Patientinnen
und Patienten oftmals mit Unsicherheiten
und Angst verbunden. Welche Botschaft
wollen Sie betroffenen Menschen mit auf
den Weg geben?

Wenn man einmal schwer auf Insekten reagiert
hat, sollte man unbedingt zur Abklirung
kommen und eine Behandlung tiberlegen.

Die Therapie ist duflerst wirksam. Die Er-
folgsraten, die wir bei gleichzeitig geringen
Nebenwirkungen verzeichnen, wiirden wir uns
in der Medizin hdufig wiinschen. Man muss
natirlich bedenken, dass das einen gewissen
zeitlichen Aufwand bedeutet, aber die Lebens-
qualitét steigt enorm. Es macht einen wesent-
lichen Unterschied, ob ich die Jahreszeiten
angstfrei erleben kann oder stindig mit der
Sorge konfrontiert bin, gestochen zu werden.
Die Therapie ist im Sinne der Lebensqualitét
sehr zu empfehlen — und natiirlich um das
Leben zu schiitzen. @

1 Bokanovic D et al. Allergy 2011; 66:1395-6
2 Sturm GJetal. Allergy 2007; 62: 884-9
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Video Conferencing und

PERSIKOP.TV. What else?

ie Stunde der Onlinekommunikation. Video-

konferenzen boomen. Vorbei mit der lauschigen

Plauderei in der Firmenkiiche, vorbei mit dem
schnellen Meeting, vorbei mit der groflen Konferenz,
aber auch vorbei mit der Présentation beim Kunden.
Doch schon vor der Krise zeigten Studien, wie wichtig
Onlinekommunikation fiir viele Firmen geworden ist.
Und was bitte ist was? Wenngleich die mit Mund- und
Nasenschutz bewehrten Zeiten die Digitalisierung rake-
tenartig beschleunigt haben, so ist doch der sprachliche
Wirrwarr grof}: Video Conferencing, Videomeeting, live,
Livestreaming, Video-on-Demand, digital, virtuell uvm.
Wir sagen Thnen, was was ist. Seit Mérz, aber auch schon
davor, hat perionlineexperts.at iiber 100 Video-Events
konzipiert und erfolgreich betreut.

VIDEO CONFERENCING, VIDEOKONFERENZ. Eine Video-
konferenz ist der Einsatz einer Live-Videoschaltung,
um Personen an unterschiedlichen Orten miteinander
zu verbinden, sodass sie sich sehen, horen und Echt-
zeit-Meetings abhalten kénnen, sagen wir mal. Ubli-
cherweise bedient man sich dabei verschiedener Tools
wie etwa Microsoft Teams, Google Hangouts bzw. fir
grofleren, professionellen Einsatz Pro-Versionen von
Zoom, BlueJeans, Skype Business oder Cisco. Die tibli-
che Anordnung ist, dass alle Teilnehmenden gleichbe-
rechtigt sind und sich austauschen. Zoom schafft es,
bis zu 49 Teilnehmerinnen und Teilnehmer gleichzeitig
auf einem Screen zu zeigen. Zwei bis 25 Personen.

In diese Kategorie fallen auch Videointerviews, also
nur zwei Personen, etwa fiir ein Bewerbungs-, Kunden-
oder Kollegengesprich. Idealerweise zwei Personen,

vielleicht auch zwei bis drei ,,gegen® einen (Bewerbung).
Eine weitere Form von Video Conferencing ist das mo-
derierte Event. Ein mogliches Setting ist: eine Moderato-
rin bzw. ein Moderator, vielleicht vier Keynote-Speaker
und z. B. weitere 25 (gleichberechtigte) Teilnehmerinnen
und Teilnehmer. Keynotes, PP-Prisentationen, Videos
etc. konnen via Split-Screen prisentiert werden, an-
schlieBend (moderierte) Fragen und Antworten und
Diskussion. Hier sind bereits professionelle Video-Tools,
entsprechende Vorbereitung mit allen Teilnehmenden,
technische Checks und eine begleitende Regie unab-
dingbar. In dieser Form haben bereits zahlreiche gipfel-
gespiche//digital, expertengespriche//online und Events
fir Kunden powered by perionlineexperts stattgefunden.
Moderierte Events eignen sich fiir acht bis 20 Personen,
erfordern jedoch zusitzliche Regie.

Noch grofier ist dann die grofle
Liveveranstaltung. Etwa wie das
moderierte Event, nur, dass zu den
gleichberechtigten Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern — Frage,
Antwort, Bild und Ton — noch
bis zu 50.000 (nur) Zuhoérerinnen/
Zuseher dazukommen. So organi-
siert perionlineexperts aktuell die
neue servitenrunde//online.

LIVESTREAMING. Beim Livestrea-
ming handelt es sich zwar auch um
eine zeitnahe Online-Ubertragung
von Inhalten, jedoch sind hierbei

Mag. Ferenc Papp,

Geschéftsfuhrer perionlineexperts

eher gerade stattfindende Veranstaltungen im Fokus.
Beispielsweise ist darunter die Ubertragung von Pres-
sekonferenzen zu verstehen. Andererseits fallt auch das
Streaming von anderen Live-Inhalten darunter, zum
Beispiel die Zuschaltung von Interviewteilnehmerinnen
und -teilnehmern tiber Social Media.

VIDEO-ON-DEMAND (vop). Anstatt des klassischen TV
konnen sich die Nutzerinnen und Nutzer online selb-
stindig ihre gewlinschten Inhalte und Sendungen aus-
suchen. Auch Online-TV-Theken — wie beispielsweise
die ORF-TVThek — zdhlen zu solchen Video-on-
Demand-Plattformen. Aus rechtlichen Griinden sind
manche Beitrdge dort jedoch nur innerhalb einer be-
grenzten Zeit abrufbar.

In Kiirze startet perionlineexperts fiir die PERI Group
das neue PERISKOP. TV, das neben Livestreaming und
Videokonferenzen auch viel VoD bieten wird.

FAzIT. Es kommt also darauf an, was das Beste fiir Sie
ist. Wollen Sie ein Event, wie beispielsweise eine Pres-
sekonferenz online tibertragen, damit Ihre Zuseherin-
nen und Zuseher am Event teilnehmen kénnen? Dann
buchen Sie ein Livestreaming. Planen Sie hingegen eine
virtuelle Diskussionsrunde mit mehreren Expertinnen
und Experten, dann bendtigen Sie Video Conferencing,
wie etwa gipfelgespriach//digital™. Oder wollen Sie
Videos auf Social-Media-Kanilen
und Webseiten anbieten? Dann ist
Video-on-Demand das Richtige.
Wihlen Sie perionlineexperts als
sicheren, erfahrenen und krisen-
bewihrten Dienstleister aus, um
auch Ihre Online-Veranstaltungen
einschliefilich Konzept, Vortests,
Fehlerbehebung und persdnlichem
Support vor Ort erfolgreich durch-
zufithren. @) co-AUTOR: MAG.
BERNHARD HILLEBRAND

www.perionlineexperts.at
livestreamnow.at

Welldone —

Print 1st auch 1n Zeiten der :

Krise verlasslich

Chance fir Printprodukte, mit glanzender Recherche und gut
aufbereiteten Hintergrundberichten Falschinformationen zu bekdmpfen

ie Auswirkungen des Corona-Virus (SARS-

CoV-2) sind global — das gilt fiir die Pandemie an

sich genauso, wie flir die Berichterstattung darii-
ber. Wihrend die Weltgesundheitsorganisation (WHO) ge-
gen zahlreiche Falschmeldungen, Gertichte und Betrugs-
versuche im Zusammenhang mit der weiteren Verbreitung
des Corona-Virus kidmpft, spricht sie von einer ,,massiven
Infodemie®. Gerade jetzt sind daher das Hinterfragen und
Sortieren von Informationen und die Interpretation des
Geschehens besonders wichtig, denn wie in jeder Krise
wachst mit der Verunsicherung der Menschen auch das
Bediirfnis nach Informationen. Fiir Printprodukte bietet
dieser Ausnahmezustand eine Chance, denn besonders
in Krisenzeiten steigt der Medienkonsum und damit der
Wunsch nach Orientierung in einer undurchsichtigen
Situation. Neben all den wertvollen Informationen, die in
diesen Tagen in den Medien und im Internet aufkléren
sollen, kursiert besonders in den sozialen Medien allerlei

hochgefihrlicher Unsinn iiber die Pandemie. Zu beob-
achten ist eine Flut von Gertichten, Halbwahrheiten und
Liigen, die die Sozialen Medien Giberschwemmt. Vor allem
Social-Media-Plattformen sehen sich zahllosen falschen
und fragwiirdigen Berichten uber das Virus ausgesetzt.
Berichte iiber angebliche, nicht offiziell bestitigte Infek-
tionen werden verbreitet und erreichen hunderttausen-

de Zugriffe. Dasselbe gilt fir Verschworungstheorien,
Verharmlosung der Gefahr, unsachliche bzw. teils falsche
»Behandlungstipps“ und Falschmeldungen tiber Regie-
rungsmafBinahmen — Fake News, die auch Panik schiiren
und die Situation ernsthaft verschirfen kénnen.

Eine neue, kiirzlich veroffentlichte Studie des Gallup Ins-
tituts mit 1.000 befragten Osterreicherinnen und Osterrei-
chern ab 16 Jahren hat nun gezeigt, wie gut sich die dster-
reichische Bevolkerung tiber das Coronavirus informiert
fiithlt. Immerhin 54 Prozent nutzen dafiir die Zeitungen.
So zeigte die Studie auch, dass mehr als die Hélfte der Be-
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fragten liber zwei Stunden téglich Nachrichten zum Thema
Corona horen, sehen und lesen. 77 Prozent der Befragten
bewerten in dieser Situation die Rolle des Journalismus fir
die Gesellschaft als wichtig. Immerhin 77 Prozent gaben
an, durch die Medien gut bis sehr gut informiert zu sein,
wihrend nur 1 Prozent sich ,,nicht gut® informiert fiihlt.
Ausreichende Information bedeutet meist auch eine bessere
»personliche Stimmungslage®, wihrend mittelméaflige

bis sehr schlechte Stimmungslagen Menschen eher zum
»Glauben an Verschworungstheorien® treiben, interpretiert
die Studienleiterin und Gallup-Geschiftsfithrerin Dr. Mag.
Andrea Fronaschiitz die Studienergebnisse. Dabei betont
sie, dass besonders in Krisenzeiten verldssliche Informati-
onen eine Schliisselrolle fiir das Funktionieren der Gesell-
schaft spielen, da vertrauenswiirdige Zeitungs-, Fernseh-
und Radionachrichten fiir die Menschen noch wichtiger
sind als sonst. Wahrend die klassischen Medien derzeit viel
Aufmerksamkeit erfahren, informiert sich mit 41 Prozent
weniger als die Hélfte der Befragten tiber das Virus in den
Sozialen Medien. Laut Fronaschiitz gibt es nun eine gute
Chance, Menschen, die jetzt zu einer Zeitung finden, von
der sie vertrauenswirdig und zuverléssig informiert werden,
als neue Leserinnen und Leser langfristig an sich binden

zu konnen. Um Falschinformationen rasch zu erkennen
und dartiiber aufzuklidren, bedarf es jetzt also glinzender
Recherche und gut aufbereiteter Hintergrundberichte, kon-
struktiver Alltagshilfen und einer kithlen Demontage von
Fake News, um diese Krisenzeit zu uberwinden.

In diesem Sinne md&chten auch wir einen Appell an un-
sere Leserinnen und Leser richten: Nehmen Sie Priaven-
tionsmafinahmen wie regelméfliges Hindewaschen und
Abstandhalten ernst und wihlen Sie bei Symptomen die
Rufnummer 1450. e MAG. DREN ELEZI, MA
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densten Bereichen zusammen

Chancen und Risiken
des Klimawandels fur
die Gesundheit

Umweltmediziner DR. HEINZ FUCHSIG zeigte bei den

4. PRAEVENIRE Gesundheitstagen 2019 im Stift Seitenstetten
die konkreten Auswirkungen des Temperaturanstiegs sowie
Chancen und Moglichkeiten, sich anzupassen bzw. die Ent-
wicklung zu verzdgern. | vonRainald Edel, MBA

er Klimawandel und der damit ver-
bundene Temperaturanstieg sowie
seine Verursacher sind in den letzten
Monaten Dauerbrenner in allen Me-
dien. ,,Viel weniger beachtet werden allerdings
seine Auswirkungen auf die Gesundheit®, er-
klarte Dr. Heinz Fuchsig, Umweltreferent der
Tiroler und Osterreichischen Arztekammer,
in seiner Keynote bei den 4. PRAEVENIRE
Gesundheitstagen 2019 im Stift Seitenstet-
ten. Die Szenarien scheinen manchmal nicht
bewidltigbar zu sein. Der Blick in die jingere
Vergangenheit beweist, dass umweltschiitzen-
de Mafinahmen global umsetzbar sind und
Wirkung zeigen. Umweltschutz kann auch ein
Innovationstreiber sein. So hat das Montrea-
ler Protokoll uber Stoffe, die zu einem Abbau
der Ozonschicht fithren, aus dem Jahr 1987 zu
einer Reduktion von 98 Prozent der ozonzer-
storenden Fluor-Chlor-Kohlenwasserstoffe
(FCKW) gefuihrt. Hatte damals die Industrie
noch gemeint, ein Verzicht auf FCKW sei
technisch kaum mdoglich, zeigt sich heute, dass
ein Umstieg auf alternative Produkte rasch
umsetzbar war und beispielsweise Kiithlschrian-
ke heute energieeffizienter als damals sind. Der
Verzicht auf FCKW ersparte 135 Mrd. Tonnen
CO:z-Aquivalente und ca. zwei Mio. Fille von
Hautkrebs. Bis 2030 hitte das ein Schadensvo-
lumen von rund 2.000 Mrd. Dollar verursacht.
Der Global Risk Report, der beim Weltwirt-
schaftsforum in Davos 2019 préisentiert wurde,
weist als die drei grofiten Bedrohungsszenarien
fur die Wirtschaft Klimaereignisse aus (Anm.:
2020 waren es schon die ersten funf). ,,Einzig
ein globaler Atomkrieg hitte noch grofiere
Auswirkungen, wird aber als eher unwahr-
scheinlich eingestuft®, so Fuchsig.

Auswirkungen von Klimadnderungen
Grundsitzlich sind drei Arten von Klima-
folgen auf die Gesundheit zu unterscheiden:
direkt — unmittelbare Schidden durch Extrem-
wetter wie Hitze, Hochwasser, Dirre, Sturm,
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,PRAEVENIRE ist
wichtig, um Expertinnen
und Experten aus verschie-

zubringen und Ideen zu
generieren, die fiir eine
Weiterentwicklung unseres
Gesundheitssystems
bendtigt werden.”

Beate Kayer

Mag. (FH) Beate Kayer | Vorstandsmitglied

Osterreichischen Hebammeniremiums

Hagel. Der zweite Bereich sind indirekte
Schiden — der Klimawandel verdndert unsere
Umwelt. So breiten sich ,tropische® Krank-
heiten, die bisher bei uns nicht vorgekommen
sind, in unserer Region aus. Auch allergene
Pflanzen und Tiere konnen aufgrund der
milden Winter in unseren Breiten tiberleben.
Der dritte Bereich umfasst Fernwirkungen —
durch Schéden in anderen Lindern, beispiels-
weise Hungersnote und Kriege.

Gefiahrliche Hitze

Welche Auswirkungen Hitze auf die Bevolkerung
haben kann, zeigte die Bilanz des Rekord-Hitze-
sommers 2003 recht deutlich. In Europa starben
damals 70.000 Menschen. Im Alpenraum
schreitet die Erwdrmung noch schneller voran
als im weltweiten Durchschnitt, Innsbruck war
2003 mit 45 Tagen tiber 30 Grad Rekordhalter in
Osterreich. Hier haben wir schon tiber zwei Grad
Erwirmung. Hitzetage bergen ein zusitzliches
tagliches Sterberisiko von 14 Prozent, in Hitze-
phasen steigt es bei pneumologischen Patientin-
nen und Patienten sogar um 43 Prozent.

Statistiken zeigen, dass bei einer Hitzewelle vor
allem Frauen tiber 75 sterben. ,,Das ist aber jetzt
keine Entwarnung fiir alle anderen. Betroffen
von einer Hitzewelle ist praktisch jeder Mensch
durch schlechteren Schlaf, Abgeschlagenheit
und Vermeidungsverhalten. Neben Elementar-
ereignissen wie Waldbrinden oder Staubstiir-
men ist die Sommerkondensation ein neues
Problem, das vor allem die Schimmelpilzaus-
breitung in den Kellern begiinstigt.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie
empfiehlt, im Sommer verstirkt die telemedi-
zinische Betreuung auszuweiten, um betroffe-
nen oder besorgten Biirgerinnen und Blirgern
moglichst rasch und ohne zusétzliche Anstren-
gungen zu helfen. Generell werfen die Extreme-
reignisse die Frage auf, ob die Pflege im Notfall
auch die Patientinnen und Patienten erreicht.

»Tage, bei denen ein
reger Austausch gewollt
ist. Raum, um Themen in

der Tiefe zu diskutieren — in
einer Atmosphare der
Nachdenklichkeit iiber
Aktuelles und der Freiheit
fiir Neues."

Petra Schlosser - 48

DI Petra Schlosser | Geschaftsfuhrerin
Dr. Falk Pharma Osterreich GmbH
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BioBox

Dr. Heinz Fuchsig studier-
te Medizinin Wien, sowie
einige Semester Soziologie.
Zusatzlich absolvierte er
eine Ausbildung zum Bau-
biologen. Fuchsigist Ar-
beitsmedizinerin der AUVA
Innsbruck und Umweltre-
ferent der Osterreichischen
Arztekammer. Weiters
arbeitet er als Trainer der
Politischen Akademie
sowie Lehrbeauftragter der
Donau-Universitat Krems
und des MCI. Fuchsigist
seit 35 Jahrenin Energie-,
Verkehrs-und Umwelt-
fragen engagiert.

PRAEVENIRE

GEMEINDE-
PROGRAMM

©

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

fiir eine lebendige Zukunft

A
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Pollenbelastung steigt stark an

Eine Folge des Klimawandels ist die erhohte
Pollenbelastung. Es kommt einerseits zu einer
Anderung der Verbreitungsgebiete und ande-
rerseits zu einer Verschiebung der Pollensaison,

Umweltschiitzende Ver-
anderungen sind global
umsetzbar und habenin der
Vergangenheit bereits nach-
weisbar Wirkung gezeigt.
Heinz Fuchsig

sodass wir heute deutlich lingere Pollensaiso-
nen haben als noch vor einigen Jahrzehnten.
Das warme Klima éndert nicht nur durch ein
beschleunigtes Wachstum die Pollenprodukti-
on, auch die Allergenitit hat zugenommen. Ein
bekanntes Beispiel fiir eine eingewanderte und
in unserer Region neue allergene Pflanze ist
Ragweed. Die Verbreitung dieser aus Nord-
amerika stammenden Krautpflanze hat grofie
Auswirkungen auf die Gesundheit. Ragweed
besitzt ein hohes allergisches Potential, das sich
durch allergische Rhinitis, Asthma und seltener
Dermatitis duflert. Zudem verldngert es die
Allergiesaison durch seine spéte Blute. Der
resultierende Schaden fiir Osterreich wird auf
80 Mio. Euro pro Jahr geschitzt.

Fuchsig skizzierte abschlieflend einen mogli-
chen Losungsweg zur Umsetzung der Klima-
ziele. Ein Drittel der Einsparung lie3e sich
trotz Wachstum von Wohlstand und Bevdlke-
rung durch Effizienz erreichen. Ein weiteres
Drittel durch den Einsatz erneuerbarer Ener-
gien bzw. Materialien und das dritte Drittel
durch Suffizienz (Gentigsamkeit). Gerade
letzterer Punkt fiihre auch zu mehr allgemei-
nem Wohlbefinden und wire ein Weg aus dem
»Steigerungsspiel“ mit dauerndem Stress sowie

Sorgen und Angsten. Q

+ + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAE

,Bei den
PRAEVENIRE Gipfel-
gesprachen werden
Chancen und Moglich-
keiten der Verbesserung
des derzeitigen Gesund-
heitswesens ausfiihrlich
behandelt.”

Andrea Podczeck-Schweighofer Primaljia Univ.-Prof. Dr. Andrea

‘Podczeck-Schweighofer | Past-Prasidentin
Osterreichische Kardiologische Gesellschaft
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Gemein

Blirgermeisterinnen und Birger-
meister in Corona-Krise

tagtaglich gefordert

ie letzten Wochen haben unser aller Leben or-
dentlich auf den Kopf gestellt: die Ausbreitung
des Corona-Virus in unserem Land hat einen

Ssam

hat unsere Bundesregierung seit Anfang Mérz schnelle

und konsequente Mafinahmen gesetzt, die von der
Bevolkerung zum Grofiteil mitgetragen wurden.

noch nie dagewesenen Ausnahmezustand gebracht.

Wir alle mussten innerhalb weniger Tage erleben, was
es bedeutet, sein gewohntes LLeben umzustellen. Wer
hétte vor einigen Wochen noch gedacht, dass Ge-
meinden und ganze Bundesldnder unter Quarantine

stehen und wir Ausreiseverbote in
unsere Nachbarldnder haben? Wer
hitte gedacht, dass alle Schulen
und Kindergéirten tiber Wochen
geschlossen sind und unser soziales
Leben auf ein Minimum reduziert
wird? Niemand!

Unser Land und unser Leben
befinden sich in einem Ausnah-
mezustand, den in der Form noch
niemand von uns erlebt hat. Mit
dem Blick auf andere Linder wie
Italien, Spanien, Frankreich oder
die USA, wo zigtausende Men-
schen binnen kurzer Zeit erkrank-
ten und auch tausende starben,

Die Biirgermeisterinnen und Biirgermeister waren
und sind in dieser Krise gefordert, wie noch nie. Sie
sind als Krisenmanager tagtéglich im Einsatz und
kiimmern sich im Sinne ihrer Biirgerinnen und Biirger

um rasche und unbiirokratische
Losungen. Das ganze LLand musste

innerhalb weniger Tage auf Distanz
gehen und doch enger zusammen-
ricken. Gemeinden organisierten

: Einkaufs- und Hilfsdienste fur die

|-

ol

- ' dltere Bevolkerung sowie Kinder-
betreuungsangebote fur die Eltern,

und kiimmerten sich weiter um die

Mag. Alfred Riedl,
Prasident des Osterreichischen
Gemeindebundes

Aufrechterhaltung der Daseinsvor-
sorge (Wasser, Kanal, Millabfuhr
etc.). Dariiber hinaus sind die
Biirgermeisterinnen und Burger-
meister als Krisenmanager auch
Anlaufstellen fiir Unternehmen und
Mitbiirgerinnen und Mitbiirger bei
finanziellen Hérteféillen.

Im Zuge einer Umfrage unter den Gemeinden haben
sich in wenigen Tagen mehr als 350 Biirgermeister-
innen und Biirgermeister aus ganz Osterreich mit
Sorgen, Wiinschen und Anregungen an den Oster-
reichischen Gemeindebund gewandt. Im Fokus steht
in allen Kommunen in erster Linie die Gesundheit
aller Biirgerinnen und Biurger. In weiterer Folge sorgen
sich die Burgermeisterinnen und Biirgermeister vor
allem um die finanzielle Zukunft ihrer Gemeinden.
Durch den Konjunktureinbruch, der auch sinkende
Steuereinnahmen mit sich bringt, werden die Einnah-
men weniger, wihrenddessen die Ausgaben weiter hoch
bleiben. Klar ist jetzt schon: nach der Krise wird man
mit den Gemeinden iiber die finanziellen Fragen reden
missen. Gerade wir sind die grofiten regionalen 6ffent-
lichen Investoren und besonders fiir die vielen kleinen
und mittleren Unternehmen wichtige Konjunkturmo-
toren. In der Krise zeigt sich nun auch die seit Jahren
vom Gemeindebund geforderte Notwendigkeit eines
flichendeckenden Glasfasernetzes. Wenn Hundert-
tausende wegen Homeoffice, Homeschooling oder
Freizeit gleichzeitig online aktiv sind, geraten die
mobilen Netze an ihre Grenzen.

Nach den ersten Wochen Ausnahmezustand hat sich rasch
gezeigt, dass unsere Gesetze in vielen Bereichen nicht un-
bedingt krisentauglich sind. Auf Driangen des Gemeinde-
bunds hat etwa der Bundesgesetzgeber Videokonferenzen
und Umlaufbeschliisse fir Gemeinderite, Gemeindevor-
stande etc. erlaubt, was auch die Bundesldnder soweit in
ihren Gemeindeordnungen implementiert haben.

Es gibt eine Zeit vor und eine Zeit nach der Corona-
Krise. Das was uns noch im Februar wichtig war, hat
sich auch mit Blick auf die wirtschaftlichen Turbulenzen
ein Stiick weit relativiert. Wir werden nach dieser Krise
alle enger zusammenriicken und da und dort einiges
auch neu organisieren miissen. Klar ist aber, die Ge-
meinden und wir Biirgermeisterinnen und Blrgermeis-
ter waren, sind und bleiben der ,,Fels in der Brandung®
fiir alle Menschen in unserem Land. @

Buchvorstellung

Gesundheitswesen 1n Osterreich

Spannendes Praxis-Handbuch bietet aktuellen Einblick in das ,, Dickicht”
des osterreichischen Gesundheitswesens und stellt Soll-Ist-Vergleiche an

aut Gerhard Pottler befindet sich das

Osterreichische Gesundheitssystem

in einem Prozess des massiven Um-
bruchs. Selbst Expertinnen und Experten
tun sich mittlerweile schwer, die komplexen
Rahmenbedingungen nachzuvollziehen. Licht
in diesen Dschungel bringt Péttler mit der
dritten und neusten Auflage seines Buches
,»,Gesundheitswesen in Osterreich“, in dem er
einen kompakten und spannenden Uberblick
iiber das Gesundheitswesen in Osterreich gibt
und die Meinung vertritt, dass das Osterreichi-
sche Gesundheitssystem mit zahlreichen neuen
Herausforderungen konfrontiert ist.
Ziel seines Buches ist es, einen historischen und
aktuellen Uberblick iber die politischen, wirt-
schaftlichen und gesundheitsrelevanten Rah-
menbedingungen sowie tiber die Entwicklungs-
phasen im Osterreichischen Gesundheitssystem
zu geben. In insgesamt zehn Kapitel beschreibt
Pottler die historische Entwicklung, die Struk-
tur und Organisation des Gesundheitssystems
und schildert dabei auch die Gesundheitsre-
formen der letzten Jahrzehnte im Bereich des
Osterreichischen Gesundheitswesens. Einen
Schwerpunkt bildet auch das Personal im

Gesundheitswesen, das eine grofie Zahl an un-
terschiedlichen Professionen umfasst, die laut
Pottler alle zusammen eines gemeinsam haben
— sie stellen die Patientinnen und Patienten
in den Mittelpunkt. Weiteres geht der Autor
niher auf die Leistungserbringung ein und
erldutert die Finanzierung und die Ausgaben
des Osterreichischen Gesundheitssystems und
schildert detailliert den Bereich der Kranken-
anstaltenfinanzierung. Da die 3. Auflage dieses
Werkes auch die Gesundheitsreformen und So-
zialversicherungsreform 2019 nidher beschreibt,
konnten auch die zukiinftigen Aufgaben und
Vereinbarungen des Gesetzgebers Eingang
finden, da noch vor Fertigstellung des Buches
die Entscheidung des VfFGH zur Sozialversi-
cherungsreform und das Regierungsiiberein-
kommen der neuen schwarz/tiirkis — griinen
Bundesregierung eingearbeitet werden konn-
ten. Diese und weitere neue Rahmenbedingun-
gen wurden in dieser Auflage zusammengefasst
und gédnzlich neu aufbereitet. Dabei setzt sich
Pottler, der sich fir die Erstellung der dritten
Auflage u.a. auch bei Andreas Huss, Florian
Bachner und Stefan Baumgartner fiir deren
Unterstiitzung bedankt, auch mit aktuellen
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Themen wie e-Health auseinander und be-
schreibt Bereiche wie die e-Medikation, das
e-Rezept oder die Telemedizin. Besonderes
Augenmerk mochte der Autor auf die kursiven
Passagen im Buch legen, da der Flief3text den
Status Quo und die Ist-Situation wiedergibt,
wihrend die kursiven Passagen seine person-
liche Sicht der Dinge darstellen. Dieses Praxis-
Handbuch bietet zudem einen Ausblick auf

die Zukunft des Gesundheitssystems und stellt
eine unverzichtbare Hilfe fiir alle Arztinnen
und Arzte, Krankenhausangestellte, in Verwal-
tung, Politik und Gesundheitswesen Titige,
Studierende und am Gesundheitswesen inter-
essierte Menschen dar. Es ist leicht verstdndlich
geschrieben und perfekt als Nachschlagewerk
geeignet. Der Autor stellt dabei auch zukunfts-
weisende Fragen in den Mittelpunkt wie etwa:
Ist unser System noch sozial genug? Steht die
Patientinnen und Patienten im Mittelpunkt der
Aufmerksamkeit? Ist die Finanzierung in der
bisherigen Form tiberhaupt noch moglich? Wie
lange werden sich die Bundesldnder landeseige-
ne Krankenanstalten noch leisten koénnen?

Es gibt derzeit kein anderes Buch, das einen
so gerafften Uberblick tiber Status quo,
Struktur, Organisation, Personen, Aufbau,
Einrichtungen, Finanzierung und Reformen
im Osterreichischen Gesundheitssystem ein-
schliefllich der neuen Gesundheitsreform bie-
tet. Pottler stellt auch sehr deutlich klar, dass
unabhéngig davon wie sich das Gesundheits-
system entwickelt, es einen Gewinner geben
misse, ndmlich diejenigen, die auch dafur
zahlen, dass alle Gesundheitsberufe in ihrem
Beruf titig sein kdnnen: die Patientinnen und
Patienten. ) MAG. DREN ELEZI, MA
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