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Der Stellenwert des Sports

in einer digitalen Welt

Den ,inneren Schweinehund
zu iiberwinden, wenn es darum
geht, das cigene Leben gesiin-
der und aktiver zu gestalten, ist
eine Herausforderung, vor der
schon viele Menschen gestanden
sind. Damit diese Hiirde leichter
iiberwindbar wird, miissen wir
die Rahmenbedingungen im All-
tagsleben erleichtern.
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dernisiertes Hochhaus zuriick. Mit
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liner Universititsmedizin zu den mo-
dernsten Unikliniken Europas.
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Im Zentrum fiir perioperative Medizin beschiftigt man sich auch mit
Patientensicherheit im perioperativen Prozess. Dabei liegt die grofSte He-
rausforderung in der Kontinuitit der Patientenbehandlung. Lesen Sie,
wie neue Wege auf wissenschaftlicher Ebene bestritten werden.
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Patientensicherheit - neue Wege auf wissenschaftlicher EDBNE ... 16
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Der japanische Botschafter und die 8sterreichischen Niederlassungen von fiinf
renommierten japanischen Pharmaunternechmen luden zum sechsten Mal zum
Kirschbliitengesprich in die Botschaftsresidenz — unter einem vollkommen
neuen Veranstaltungsformat.
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Am 15. Februar wurde das PHC-Gesundheitszen-

trum Enns feierlich eréffnet. Viele Gesundheits-

berufe werden hier zusammenarbeiten. Interdiszi-

plinidr und ganz im Sinne des PHC-Gedankens.

PERISKOP sprach mit dem Obmann der
OOGKK, Albert Maringer.
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PHC-Zentrum Enns:
Vorreiterrolle fiir Osterreichs dlteste Stadt
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Das Gesundheitsforum PRAEVENIRE steht
kurz vor dem Abschluss. Innerhalb eines Jahres
konnten in den vier Partnergemeinden erstaunli-
che Ergebnisse erzielt und umgesetzt werden. Ein
Blick hinter die Kulissen.
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Der Steenvv;|
des Sports in

einer digitalen We

Wahrend Kinder und Jugendliche in friiheren Gene-
rationen ihre Freizeit zum Grof3teil in der Natur oder
bei sportlichen Betatigungen in Vereinen verbrachten,
zeigt sich heute, im Zeitalter der digitalen Medien
und des technischen Fortschritts, ein anderes Bild
der Freizeitgestaltung junger, aber auch alterer Biirger.
Abseits des Sportunterrichts verbringen Kinder und
Teenager immer weniger Stunden mit Sport, dafir
umso mehr vor dem Bildschirm. Das PERISKOP
sprach mit Hans Peter Doskozil, Bundesminister
fiir Verteidigung und Sport, (iber die Relevanz der
Sparterziehung in Osterreich, die gewdinschte zusitz-
liche Turnstunde in den Schulen, die Wertschatzung
gegendber Trainerinnen und Trainern und die Heraus-
forderung, den Sport attraktiver zu machen.

Von Mag. Fabian Friihstiick

PERISKOP: Sie stellen auf der Website des
Ministeriums fiir Landesverteidigung und Sport
Trainingspliine zur Verfiigung. Wie ist es um die
Motivation der Osterreicher beziiglich regelmii-
[Siger sportlicher Betiitigung bestellt?

Doskozil: Den allseits bekannten ,inne-
ren Schweinehund“ zu iiberwinden, wenn
es darum geht, das eigene Leben gesiinder
und aktiver zu gestalten, ist eine Herausfor-
derung, vor der schon viele Menschen ge-
standen sind. Bewegung ist dabei — wie die
richtige, ausgeglichene Ernihrung — ein fi-
xer Bestandteil und kann gleichzeitig ein Er-
folgsfakror sein. Damit diese Hiirde leichter
{iberwindbar wird, miissen wir die Rahmen-
bedingungen im Alltagsleben erleichtern.
Wir bemiihen uns in unserem Haus bei-
spielsweise, die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter fiir mehr Bewegung zu begeistern. Ich
seche in diesem Zusammenhang nicht nur
das Sportministerium in der PHicht. Auch
Betriebe, der Gesundheitssektor und speziell
im schulischen Umfeld sowie innerhalb der
Familie sollte mehr dafiir getan werden, dass
sich Menschen regelmifSiger bewegen.

P: E ist Ihnen ein grofSes Anliegen, die tigliche
Turnstunde auf ganz Osterreich auszuweiten.
Welche gesundheitspolitischen Ziele sollen damit
erreicht werden?

Doskozil: Mehr Sport an den Schulen wird
schon seit Jahrzehnten thematisiert. Wir wis-
sen, dass sich das Bewegungsverhalten von
Kindern in der letzten Generation massiv ver-
4dndert hat. Fiir dltere Generationen, zu denen
ich mich auch zihle, waren Handy und Com-
puterspiele absolut kein Thema. Die Freizeit-
gestaltung war eine vollig andere — heute fin-
det Bewegung im Freien und mit Freunden
viel seltener statt als damals. Das bedeutet,
dass wir eine umso groflere Verpflichtung
haben, dies in den schulischen Alltag einzu-
binden. In diesem Zusammenhang gilt es vor
allem, bei Kindern den Spafy am Sport und
an der Bewegung zu entfachen. Gerade weil
sich die Freizeit der meisten heute leider nicht
mehr sehr oft drauflen abspielt.

P: Welche Entwicklungen wiinschen Sie sich in
Osterreich im Bereich der Sporterziehung?
Doskozil: Unser Ziel ist es, dass der Sport im
Leben eines jeden Menschen einen fixen Platz
findet. Eine gewisse Regelmifigkeit ist hier
von grof8er Bedeutung. Der Sport sollte also als
fixer Bestandteil in den Alltag

integriert werden. Je frither wir

die Kinder an den Sport her- »Wir wissen, derung von Bewegung und
anfiihren, umso grofler ist die dass sich das Sport planen Sie derzeit?
Chance, sie dafiir langfristig Bewegungsver/]alten Doskozil: Fiir mich hat

zu begeistern. Es wird in Zu-
kunft eine grofle Rolle spielen,

die Verbindung zwischen der der letzten Gene- Sport- und Bewegungs-
Schule und dem organisierten ration massiv einheit grofle Prioritit.
Sport zu stirken. verindert hat.« Um die Erwachsenen von

Wir brauchen bewegungsaffi-

von Kindern in

stark gedndert hat. In der Nachkriegszeit ist
der Sport im Verein im Vordergrund gestan-
den. Es war in der Bevolkerung einfach gang
und gibe, dass man Mitglied eines Vereins
ist. Heute sprechen wir bei den sportbegeis-
terten Menschen sehr viel iiber individuelle
Sportausiibung — das ist ein Trend der heuti-
gen Zeit und an sich auch nichts Schlechtes.
Wichtig ist nur, dass es fiir alle Menschen,
unabhiingig von ihren 6konomischen Mog-
lichkeiten, entsprechende Angebote gibt. Ver-
eine verbinden in diesem Zusammenhang die
sportliche mit der sozialen Komponente, die
natiirlich auch den Spaf§ am Sport fordert.

P: Was sind die aktuellen Trends und Heraus-
Jorderungen zur Forderung von Sport fiir ein
gesundes und aktives Leben?

Doskozil: Ich sche hier ganz deutlich zwei
wesentliche Bereiche: Zum einen miissen
wir danach trachten, dass Sport im Verein
weiterhin attraktiv bleibt. Sportvereine spie-
len in unserer Gesellschaft eine grofie Rolle
— das soll auch in Zukunft so bleiben. Zum
anderen miissen wir heute angesichts des um
sich greifenden Bewegungsmangels auch da-
rauf achten, dass Bewegung in unserem All-

tagsleben gefordert wird.

P: Welche Projekte zur For-

die schon angesprochene
Einfithrung der tiglichen

morgen fitter zu machen,

ne Menschen, die Kinder auch

tiber die zusitzlichen Bewegungs-

angebote in der Schule hinaus zu Bewegung
und Sport motivieren — im besten Fall so-
gar in Vereine holen. Nur wenn das gelingt,
werden wir langfristig unsere Jugend mehr
in Bewegung bringen kénnen. Um dieses
Vorhaben erfolgreich umzusetzen, bedarf es
natiirlich qualitativ hochwertiger Trainer und
Betreuer. Was mir als Sportminister in die-
sem Kontext besonders wichtig ist, sind die
sportlichen Erfolge, welche die Friichte von
jahrelangem Training sind, das meist schon
im Kindesalter beginnt. Es gilt auch den
Stellenwert des Sports per se anzuheben, den
Trainerinnen und Trainern entsprechende
Wertschitzung entgegenzubringen und das
Berufsbild der Betreuerinnen und Betreuer
anzuerkennen.

P: Inwiefern hat sich die Sportaffinitit der
Osterreicher in den letzten Jahren verindert?
Doskozil: Man kann mit Sicherheit behaup-
ten, dass sich der generelle Zugang zum Sport

muss heute den Kindern
/_ der Spaf§ an der Bewegung
nihergebracht werden. Wir haben im

laufenden Schuljahr ein Pilotprojekt im
Burgenland gestartet, das sehr erfolgreich an-
gelaufen ist. Die {ibrigen Bundeslinder haben
schon Zustimmung signalisiert, im kommen-
den Schuljahr die ,tigliche Bewegungs- und
Sporteinheit® in ihrem Bereich umzusetzen.
Ich bin zuversichtlich, dass wir dadurch einen
wichtigen Schritt in eine sportlichere und ge-
siindere Zukunft gehen werden.

BioBox:
Mag. Hans Peter Doskozil wurde 1970 in Vorau geboren und absolvierte bis

2000 berufsbegleitend das Studium der Rechtswissenschaften in Wien, nach-
dem er schon 1989 als Sicherheitswachebeamter den Dienst angetreten hatte.
Nach seiner Tatigkeit im Bundesministerium fiir Inneres war er ab 2010 Leiter

des Biros des burgenlandischen Landeshauptmanns Hans Niessl und ab 2012
Landespolizeidirektor des Burgenlandes. 2016 wurde Mag. Hans Peter Doskozil,

verheirateter Vater von zwei Kindern, Minister fiir Landesverteidigung und Sport.
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Von MMag. Florian Baranyi

mpulsgeber

im Prozess Gesundheit

PERISKOP: Was sind Ihre Hauptaufgaben
als Geschifisfiibrerin von Celgene Osterreich
und welche Herausforderungen machen Ihren
Beruf spannend?

Beck: Ich bin bereits seit der Griindung
von Celgene Osterreich dabei und 2009 zur
Geschiftsfiihrerin ernannt worden. Celgene
ist ein sehr spezialisiertes Pharmaunterneh-
men, das sich Aufgabenbereichen widmet,
in denen noch viel zu tun ist. Wir erfor-
schen und entwickeln Priparate fiir seltene
und entziindliche Erkrankungen. Dazu be-

6 | People

Celgene Osterreich wurde 2006 gegriindet.
Seitdem hat das Unternehmen eine beacht-
liche Entwicklung erreicht. Celgene erforscht
neuartige Therapien zur Behandlung von
Krebs, entzindlichen Erkrankungen und
Krankheiten des Immunsystems. Fiir die
aktuelle Ausgabe traf das PERISKOP die
Geschéftsfihrerin Dr. Monika Beck. Das
Gesprach drehte sich vor allem um den
Standort Osterreich, die wichtige Frage der
Patientenwiirde und den Stellenwert der
Forschung als Innovationsfaktor.

nétigt man Durchhaltevermégen und Ent-
husiasmus, Eigenschaften, die ich fiir mich
als personliche Werte definiere. Ich freue
mich sehr, dass wir diese Werte bei Celgene
gemeinsam leben.

P: Wie kam es zur Griindung von Celgene
Osterreich? Inwiefern ist der Standort von
Celgene hierzulande relevant fiir das Unter-
nehmen und was zeichnet ihn aus?

Beck: Celgene existiert seit 1986, ist
inzwischen in 70 Lindern vertreten und

beschiftigt iiber 7.000 Mitarbeiter.
Celgene Osterreich hat die Geschichte des
Mutterkonzerns im Kleinen wiederholt.
2006 saflen wir am Tisch zusammen und
beschlossen, es einfach zu versuchen. So
geschen waren wir ein sehr mutiges Start-
up. Der Erfolg hat uns Recht gegeben.
Damals waren wir zu viert. Heute haben
wir in Osterreich iiber fiinfzig Mitarbeiter.
Der Zeitpunkt war damals interessant —
wir wussten, dass Celgene USA dabei war,
den neuen Wirkstoff Lenalidomid auf den

Marke zu bringen. Dieser Wirkstoff war
damals eine der wenigen wirksamen Be-
handlungsmethoden fiir das multiple Mye-
lom. Das ist eine Dynamik, die sich in der
Geschichte von Celgene Osterreich deut-
lich gezeigt hat. Im Bereich der seltenen Er-
krankungen ist es unerlisslich, den Markt
kompetitiver zu gestalten. Sobald mehrere
Priparate erhiltlich sind, macht die Erfor-
schung der Krankheit enorme Fortschritte.
Bei Celgene verstehen wir uns als Impuls-
geber. Osterreich ist ein besonderer Stand-

ort und verfiigt iiber ein auflergewshnlich
grofles Innovationspotenzial. Dafiir sind
mehrere Faktoren ausschlaggebend: Ers-
tens ist Osterreich ein wichtiger Stand-
ort fiir die Durchfithrung von klinischen
Studien. Zweitens verfiigt es {iber eine
gute Forderungsstrukeur fiir Forschungs-
projekte. Drittens bringen die heimischen
Universitdten bestens ausgebildete Wis-
senschaftler hervor. Und last but not least
arbeiten ausgezeichnete Mediziner an den
osterreichischen  Schwerpunktkranken-
hiusern. Diese Faktoren machen gemein-
same Kooperationen und
exzellente wissenschaftliche
Arbeiten méglich.

P: Celgene definiert sich als
Jorschungsorientiertes Pharma-
unternehmen. Wie unterschei-
det sich Ihr Unternehmen von

,Im Bereich
der seltenen
Erkrankungen ist
es unerlisslich,

immer die Wiirde des Patienten im Mit-
telpunke. Viele Erkrankungen isolieren
die Patienten sozial und belasten sie psy-
chisch. Aus diesem Zusammenhang her-
aus haben wir auch die Kampagne ,Wehr
dich gegen Psoriasis“ lanciert. Wir wollen
Patienten den Riicken stirken, damit sie
miindig agieren und in Wiirde Verant
wortung fiir ihre Krankheit tibernehmen
kénnen. Letztendlich geht es immer um
den einzelnen Patienten und die einzelne
Erkrankung. Und wir wollen den Weg
des Patienten, wenn moglich, bis zu seiner

Chronifizierung begleiten.

P: Celgene setzt in der
Forschung unter anderem
einen Fokus auf Psoriasis.
Welche Fortschritte sind
hier in den letzten Jahren
zu verzeichnen und woran

anderen in der Branche? den Mfl?kt muss insgesamt bei der
Beck: Wir bei Celgene ste- km’”])eﬂfwﬂ’ zu Versorgung der Psoriasis-
hen fiir Forschung, Enthu- gesm/ten « Betroffenen noch gearbeitet

siasmus und Wiirde — das
sind fiir mich die Leitbegrif-
fe. Man muss sich vergegen-
wirtigen, wie viele Pharmaunternechmen
heutzutage arbeiten. Ein kleines Team
von unabhingigen Forschern entwickelt
einen Wirkstoff. In Phase zwei der Zulas-
sung tritt ein Pharmakonzern an die For-
scher heran, kauft die Ergebnisse auf und
fithrt das Produkt durch die Phase drei
der Zulassung.

Wir bei Celgene setzen mit gezielter For-
schung Impulse und reinvestieren 30 Pro-
zent des Umsatzes wieder in Forschung
und Entwicklung. Damit sind wir welt-
weit fithrend. Wir sehen uns in der Ver-
antwortung, Krankheiten zu lindern und
zu besiegen, und bei aller Forschung steht

BioBox:

Dr. Monika Beck wurde 1961 in Scharding
am Inn geboren und absolvierte ein
Doktorat in Biologie und Biochemie an der
Karl-Franzens-Universitat Graz. Weitere
Ausbildungen zur Winzerin und zur
Systemischen Coachin folgten. Ihre Lauf-
bahnstationen filhrten sie vom Pathologi-
schen Institut ihrer Alma Mater dber eine
Forschungsstelle am Kinderspital Graz
in die Pharmaindustrie. Nach Positionen
bei Ebewe und Amgen setzte sie ihre
Karriere ab 2006 bei Celgene fort. Seit
2009 vertritt Dr. Monika Beck Celgene
Osterreich als Geschaftsfiihrerin.

werden?

Beck: Speziell bei der

Psoriasis muss man die
psychische Komponente
mitbedenken. Viele Patienten fiih-

len sich durch die Erkrankung in ihrem
sozialen Sein beeintrichtigt. Das geht
so weit, dass Betroffene gar keine Thera-
pie bekommen, auch weil sie diese nicht
einfordern. Hier haben wir mit unserer
Kampagne ,Wehr dich gegen Psoriasis”
angesetzt. Wir wollten die Patienten auf-
riitteln und ermichtigen, selbst zum Der-
matologen zu gehen und dort die bestmog-
liche Therapieform einzufordern. Dadurch
sinkt auch der Grad der psychischen Be-

lastung. Wichtig ist, Erkrankungen um-
fassend zu betrachten, wobei das gesam-
te Gesundheitssystem gefordert ist. Bei
Celgene sehen wir uns als Partner aller
Prozessteilnehmer im Gesundheitssystem:
der Krankenversicherungen,

der Arzte, der Politik und

le fiir Osterreich gehen weit {iber unseren
Gewinn und unsere Absatzzahlen hinaus.
Wir wollen, dass Innovationen weiterhin
fiir alle Menschen in Osterreich zuginglich
sind. Wir sind entschieden gegen die Ent-
wicklung einer Zweiklas-
senmedizin. Das ist uns

der Forschung genauso wie » Wir bei Celgene ein zentrales Anliegen.
der Patienten. Wir miissen setzen mit gezielter
hier zu einer verbindlichen Forsc/aung ]mpu[S€ P: Ein kurzer Ausblick:
und transparenten Partner- wnd reinvestieren Welche Entwicklungen wiir-
schaftlichkeit finden, um den Sie sich in den kommen-
die optimale Behandlung, 30 Prozent des den Jahren wiinschen?
gerade auch von seltenen Umsatzes wieder in Beck: Selbstverstindlich
Erkrankungen, gewihrtleisten Forsc/nmg und wiinschen wir uns, die Er-
zu kénnen. . folgsgeschichte der letzten
Entwicklung. : .
o ) Jahre fortschreiben zu kén-
P: Sie haben es gerade erwiibns: Damit sind wir nen. Unsere spezielle Rolle
Ein weiterer Schwerpunkt von weltweit ﬂ/)i”end “ als forschungsorientiertes
Celgene sind Therapien fiir Pharmaunternehmen, das

seltene Erkrankungen. Was

sind hier die grifCten Herausforderungen
bzw. die Ziele von Celgene?

Beck: Celgene forscht im Bereich der
Himatologie, der Onkologie und der ent-
ziindlichen Erkrankungen. Die grofite
Herausforderung besteht darin zu gewihr-
leisten, dass die Innovationen aus der For-
schung auch tatsichlich beim Patienten
ankommen. Aktuell investieren wir in die
Forschung zur multiplen Sklerose und im
gastrointestinalen Bereich. Uns geht es im-
mer mafigeblich um die Qualitit unserer
Therapicoptionen. Um diese zu sichern,
investieren wir anhaltend in die Weiter-
entwicklung bestehender Produkte, auch
wenn diese zum Teil schon iiber zehn Jah-
re am Marke verfiigbar sind. Unsere Zie-
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stets den Menschen in den
Mittelpunke stelle, liefert
uns dafiir beste Voraussetzungen. Per-

sonlich wiinsche ich mir, dass die Innova-
tionen, die wir aktuell entwickeln, auch den
Patienten zur Verfiigung stehen. Schliefflich
wollen wir die Patienten auf ihrem individuel-
len Weg begleiten und diesen gemeinsam mit
ihnen gestalten.
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Gesundheitskompetehz
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ASQS definiert" s
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Gesundheitskompetenz geht uns alle an. Sie beschéftigt sich damit, dass
wir in unserem persnlichen Alltag Entscheidungen treffen, die sich positiv
auf unsere Gesundheit auswirken kdnnen. Daraus folgt ein gleichsam
simpler wie folgenschwerer Zusammenhang: Je gesundheitskompetenter
wir sind, desto gestinder leben wir. Die Osterreichische Fachgesellschaft fiir
Qualitat und Sicherheit im Gesundheitswesen (ASQS) hat bei ihrer General-
versammiung jiingst das Thema Gesundheitskompetenz als Schwerpunkt fiir
2017 definiert. Warum es fiir die Gesellschaft so zentral ist, hat das PERISKOP
mit Président Priv.-Doz. Mag. Dr. Gerald Sendlhofer und Vizeprasident
Univ.-Prof. Dr. Lars-Peter Kamolz, Msc, erdrtert.

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA
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Schwerpunkt 2017
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PERISKOP: Gesundpeitskompetenz — ein
Schlagwort, das sich zunehmender Populari-
tiit erfreut. Wo sehen Sie die Griinde dafiir?
Kamolz: Gesundheit nimmt in unserer
Gesellschaft einen immer gewichtigeren

Stellenwert ein. Ergo sind immer mehr
Menschen darum bemiiht, méglichst viel
zu ihrer eigenen Gesundheit beizutragen
und sich dahingehend zu informieren,
wie sie das am effektivsten tun konnen.

i
L

Sendlhofer: Zudem ist aus zahlreichen
Untersuchungen ersichtlich, dass Personen
mit niedriger Gesundheitskompetenz bei-
spielsweise weniger gesundheitsfordernde
Entscheidungen treffen oder iiber geringere
Therapietreue (Compliance) und Selbst-
management-Fihigkeiten im Krankheitsfall
verfiigen. Zahlreiche Personengruppen —
denken wir etwa an Menschen in fortge-
schrittenem Alter oder jene, die aufgrund

unterschiedlicher Faktoren

bei eigenverantwortlichen Entscheidun-
gen zu unterstiitzen. Die wichtige Rolle
des Bildungsapparats sowie der gesamten
Bildungspolitik liegt dabei
auf der Hand. Gerade im
Bereich der Erwachsenen-
bildung kann hier sehr viel
getan werden. Dariiber hi-
naus bieten aber auch kul-
turelle und gesellschaftliche
Lebensfelder wichtige An-
satzmoglichkeiten fiir Maf3-
nahmen zur Steigerung von
Gesundheitskompetenz.

P: Die wirtschaftlichen Folgen
sind weitreichender als auf den
ersten Blick erkennbar?

»Aus Unter-
suchungen ist
ersichtlich, dass
Personen mit nied-
riger Gesundheits-
kompetenz weniger
gesundpeitsfordernde
Entscheidungen
treffen. Das hat
negative Folgen.“

Kamolz: Fiir eine Gesellschaft bedeutet
das, dass sich Personen mit intensiv aus-
geprigter Kompetenz eine gesundheitsfor-
dernde Umgebung ein-
richten konnen. Daraus
resultieren wiederum we-
niger krankheitsbedingte
Absenzen, seltenere Spi-
talsaufenthalte etc. Hier
kommt besonders jenen
Personen, die fiir andere
gesundheitsrelevante Ent-
scheidungen treffen, eine
tragende Rolle zu.

P: Wie begegnet man
dieser Herausforderung in
Osterreich?

Sendlhofer: Ja. Geringe Ge-

sundheitskompetenz fithrt beispielsweise
zu hiufigeren Erkrankungen und zu ten-
denziell geringerer Therapietreue (Com-
pliance). Spannt man den Bogen weiter,
wird rasch klar, dass auch Therapien so
wahrscheinlich weniger erfolgreich werden.

Sendlhofer: Hierzulande
/_ wurden bereits zahlreiche
Initiativen und Maflnahmen in

diesem Bereich gesetzt. Grundsitzlich
kénnen diese entweder als eigenstindi-
ge Projekte strukturiert oder in bereits

Demgegeniiber wirket = sich
ein Mangel an Gesundheits-
kompetenz negativ auf die
personliche Gesundheit aus
und zieht entsprechende Fol-
gen fiir unterschiedliche Ge-
sellschaftsbereiche nach sich
— denkt man etwa an hohere
Kosten im Gesundheitssys-
tem. Die American Medical
Association geht davon aus,
dass unzureichende Gesund-
heitskompetenz alleine in
den USA jihrlich Kosten von
rund 73 Milliarden US-Dol-
lar verursacht. Auf der Ebene
»Gesundheitssysteme® wer-
den die zusitzlichen Kosten
durch geringe Gesundheits-

soziobkonomisch benach-

»Health therﬂcy B teiligt sind, z. B. Migran-

Mﬂ/fml/) men ten — miissen durch ihre

miissen den geringere Gesundheitskom-

Menschen auf petenz negative Folgen in

. . Kauf nehmen. Um derar-
kommunikativer

tigen Ungleichheiten ent-
gegenzuwirken, werden zu-
nehmend Mafinahmen zur

bzw. informativer
Ebene erreichen.

Die Ausrichtun g Forderungvon Gesundheits-
dieser Ma ﬁmz binen kompetenz forciert.
an denB eduiy‘h issen P: Welche Kriterien miissen
der Bevilkerung ist | diese Health-Literacy-MafS-
‘/ordusjetzung. « nﬂ/}men f’f‘ul[fﬂ?

Kamolz: Allem voran

BioBox:

Priv.-Doz. Mag. Dr. Gerald Sendlhofer ist Président der Osterreichischen
Fachgesellschaft fiir Qualitat und Sicherheit im Gesundheitswesen

(www.asgs.at) und zudem seit 2009 Leiter der Stabsstelle Qualitats- und
Risikomanagement am LKH-Universitétsklinikum Graz. Dariiber hinaus agiert
er als einer der beiden Herausgeber des wissenschaftlichen Journals ,Safety
in Health” (www.safetyinhealth.com). 2016 folgte die Habilitation zum Thema
Patientensicherheit im Fach ,Theoretische und experimentelle Chirurgie”.
Fiir seine Arbeit auf dem Gebiet des Qualitats- und Risikomanagements

bestehende Initiativen bzw. Programme

erhielt er zahlreiche Auszeichnungen, u.a. als Osterreichischer Qualitits-
champion (Quality Austria) und 2016 als European Quality Leader (European

Organization for Quality - EOQ).

eingebaut sein — etwa

Unnétige Kosten fiir das Gesundheitssys-
tem sind die Folge. Wir gehen davon aus,
dass sich hohere Gesundheitskompetenz

kompetenz auf drei bis fiinf Prozent der

gesamten Gesundheitskosten geschitzt.

Gesundheitskompetenz stirke eine Person
in der Selbstbestimmung sowie in ihrer
Gestaltungs- und Entscheidungsfreiheit zu
Gesundheitsfragen. Damit verbessert sie in
der Folge ihre Fihigkeit, Gesundheitsinfor-
mationen zu finden, zu verstehen und so
Verantwortung fiir die eigene Gesundheit
zu {ibernehmen.

miissen sie den Men-
schen auf kommunikativer
bzw. informativer Ebene erreichen.

Informationen miissen also so aufbe-
reitet bzw. gesundheitliche Angebote da-
hingehend gestaltet werden, dass sie von
der Zielgruppe problemlos verstanden
und angewandt werden kénnen. Die kla-
re Ausrichtung dieser Mafinahmen an den
Bediirfnissen der Bevélkerung ist zentrale
Voraussetzung. Nur so kann man Rah-
menbedingungen schaffen, um Menschen

direkt auf die krankheitsbedingten beruf-
lichen Abwesenheiten auswirkt. Beachtet
werden muss zudem, dass sich gesundheits-
kompetente Personen besser fiir gesunde
und gesundheitsforderliche Arbeitsbedin-
gungen einsetzen und damit wiederum zur
Optimierung in ihrem persdnlichen Mik-
rokosmos beitragen und positiven Einfluss
auf andere Menschen ausiiben. Es gibt eine

Art Multiplikator-Effekt.

aus Effizienzgriinden.
Essenziell dabei ist ein
breit abgestimmtes, gut strukturiertes und
langfristig aufgebautes Vorgehen, um die
Verbesserung der Gesundheitskompetenz
als nationales und regionales Ziel zu verfol-
gen. Dariiber hinaus bedarf es gesunder Le-
benswelten. Das kénnen etwa Betriebe oder
Bildungseinrichtungen sein. Zudem erfor-
derlich sind entsprechende gesellschaftliche
und gesetzliche Rahmenbedingungen, die
es ermdglichen, gesund zu bleiben. Die lau-
fende Optimierung wird zum entscheiden-
den Faktor, um Gesundheitsziele wie die
Steigerung der Anzahl gesunder Lebensjah-

re, die Reduktion chronischer Erkrankun-
gen oder die Verringerung gesundheitlicher
Ungleichheiten zu erreichen.

Ein Beispiel ist ,,Go Safe®, eine gemeinsame
Initiative des LKH-Universititsklinikums
Graz und der Osterreichischen Plattform
Gesundheitskompetenz  (OPGK). Deren
Zielsetzung ist es, die individuelle Gesund-
heitskompetenz von Patienten und deren
Angehorigen bei der Entlassung nach ei-
nem Spitalsaufenthalt zu erhéhen, indem
das Entlassungsmanagement analysiert und
entsprechend adaptiert wird. Umfassende
Information und Wissenssteigerung betref-
fender Personen soll dazu beitragen, den
Ubergang ,nach Hause*

Ziel gesetzt, die Vernetzung aller Berufs-
gruppen und Experten im &sterreichischen
Gesundheitswesen zu forcieren. Ebenso
wie den Austausch {iber Qualitits- und Si-
cherheitsthemen im internationalen Fokus.
Auflerdem méchten wir die Zusammen-
arbeit mit Interessenvertretungen, Ver-
einen und Fachgesellschaften im In- und
Ausland vorantreiben und die Erhebung
von Trends und Best-Practice-Modellen
sowie die Weiterentwicklung von Me-
thoden, entsprechenden Projekten und
Aktivititen sicherstellen.

Sendlhofer: So findet z. B. unter dem Motto
»In den Schuhen des Patienten gehen am

durch das Informations-
und Prozessmanagement BioBox:

fiir die Patienten qualita-
tiv zu verbessern.

Kamolz: Als Lehrgangs-
leiter von Mini Med in
der Steiermark mochte
ich damit noch ein Vor-
zeigeprojekt ansprechen.

Univ.-Prof. Dr. Lars-Peter Kamolz, MSc, ist Leiter der Klinischen Abteilung
fiir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie an der Medizinischen
Universitét Graz und stellvertretender Arztlicher Direktor des LKH-Universitats-
Klinikums Graz. Zudem ist er Sprecher des Prometheus-Netzwerks (Netzwerk
fiir regenerative Medizin) und Vizeprésident der Osterreichischen Fachgesellschaft
fiir Qualitat und Sicherheit im Gesundheitswesen. Seit 2015 leitet er die
neu gegriindete Research Unit for ,Safety in Health” (www.safetyinhealth.at)
und ist zusammen mit Priv.-Doz. Mag. Dr. Sendlhofer Herausgeber des
gleichnamigen wissenschattlichen Journals. Seit 2016 ist er auch Lehrgangsleiter
fiir Mini Med in der Steiermark.

Mini Med weckt Interesse an aktuellen me-
dizinischen Themen in der Bevolkerung.
Dadurch leistet es einen wesentlichen Bei-
trag zur Gesundheitsvorsorge. Zugang zu
neuesten medizinischen Informationen soll
schliefllich jeder haben — und zwar kosten-
los. Hier versucht man, durch eine laufende
Informationsoffensive den Patienten zum
miindigen Partner des Arztes zu entwickeln.

P: Welche Ziele verfolgt die ASQS im
heurigen Jahr konkret mit diesem Schwer-
punktthema?

Kamolz: Mit der Osterreichischen Fach-
gesellschaft fiir Qualitit und Sicherheit im
Gesundheitswesen haben wir es uns zum

18. Oktober 2017 ein ASQS-Symposium in
Graz statt, bei dem das Thema Gesundheits-
kompetenz aus einem 360°-Blickwinkel be-
trachtet wird. Wie nehmen die einzelnen
Stakeholder das Thema ,Health Literacy”
wahr, was kann die jeweilige Einrichtung
wie ein Krankenhaus, ein niedergelassener
Bereich, eine Pflegeeinrichtung, eine mobile
Krankenpflege etc. dazu beitragen?

o D
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Wettbewert

'b;‘_

als Basis fir effiziente
Innovationen und Technologien

Die Bundeswettbewerbsbehdrde (BWB) wurde vor 15 Jahren gegriindet. Seit nunmehr zehn Jahren steht Dr. Theodor Thanner dieser als Generaldirektor fiir Wettbewerb vor. Erst kiirzlich wurde
er fiir weitere fiinf Jahre bestellt. Bei der BWB arbeitet ein hervorragend ausgebildetes, interdisziplindres Team daran, die Bedingungen fiir fairen Wettbewerb in Osterreich zu verbessern,

Das PERISKOP hat sich mit Dr. Thanner getroffen, um (ber seinen Karriereweg, das Grundverstdndnis der BWB und Herausforderungen im Gesundheitsbereich zu sprechen. Neben spannenden
Insights gewann das PERISKOP ab Nr. 75 auch noch einen neuen Kolumnisten!

Von MMag. Florian Baranyi

PERISKOP: Nach Ihrem Jusstudium in
Rekordzeit haben Sie sich ein eng gekniipftes
Netzwerk im Verwaltungsapparat geschaffen.
Aus welchen Griinden haben Sie sich beson-
ders mit Fragen der Markt- und Wettbe-
werbsregulierung befasst?

Thanner: Der Antrieb fiir mein Studium
war von Beginn an der Wunsch, Dinge zu
bewegen und zu gestalten. Mir war klar, dass
es dafiir unabdingbar ist, die erforderlichen
Instrumente zu erlernen. Einerseits hat mir
die wissenschaftliche Beschiftigung mit dem
Recht zugesagt, andererseits hat mich auch
immer dessen politische Anwendung inter-
essiert. Als Folge habe ich mich schon sehr
bald in der OH engagiert und nach Absol-
vierung meines Studiums zunichst als Assis-
tent an der Universitit Salzburg eine wissen-
schaftliche Karriere in Angriff genommen.
Ich habe mich immer in einer Vielzahl von
Fichern wohlgefiihlt und meine Zeit als As-
sistent am Institut fiir Zivilverfahrensrecht
hat mir die Augen dafiir gedffnet, wie wich-
tig speziell dieses — von vielen wenig geliebte
— Fach ist. Zum Wettbewerbsrecht selbst hat
mich ein langer Weg gefiihrt. Nach Statio-
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nen beim Land Salzburg, im Bundeskanz-
leramt, beim Verteidigungs- und Innenmi-
nisterium habe ich mich 2007 bei der neu
geschaffenen BWB beworben und stehe ihr
seither als Generaldirektor vor. Das Thema
Wettbewerb ist sehr vielschichtig. Einerseits
ist Wettbewerb in Osterreich zu Unrecht ne-
gativ behaftet. Das hat vor allem historische
Griinde. Es gab bei uns tiber viele Jahre eine
sozialpartnerschaftliche Tradition, in der
der Konsens galt, dass viele Branchen nicht
iiberlebensfihig wiren, wenn man nicht
steuernd eingreift. Das hat zu der Situation
gefiihre, dass viele Sparten heutzutage auch
noch iiberreguliert sind. Zum Beispiel kann
man so gut wie immer eine Spannung zwi-
schen etablierten und neuen Marktteilneh-
mern beobachten. Das siecht man sehr deut-
lich an den Auseinandersetzungen zwischen
Taxiunternehmen und Uber oder den Hote-
liers und AirBnB. In Wahrheit ist Wettbe-
werb der Motor einer jeden Volkswirtschaft.
Er garantiert dem Konsumenten den fairen
Preis von Produkten. Fiir mich persénlich
ist das Thema faszinierend, weil sich so viele
Thematiken darin iiberlagern.

P: Warum ist Ihrer Meinung nach die BWB
unerlisslich?

Thanner: Die BWB befasst sich mit The-
men, die uns alle angehen. Unsere wichtigste
Aufgabe ist es dabei, jene schwarzen Schafe
zu finden, die beispielsweise durch Kartell-
absprachen den Wettbewerb verzerren. Wir
sorgen fiir Transparenz auf der Kundenseite.
Kiirzlich haben wir alle &s-
terreichischen Bestattungs-
unternehmen  verglichen.
Auf der Homepage eines ein-
zigen Unternehmens von
iiber fiinfhundert Bestattern
fanden sich Preisangaben. Es
versteht sich von selbst, dass
in solchen Fillen im Sinne des
Konsumenten nachgebessert
werden muss. Wir begreifen uns aber auch
als Garanten fiir einen fairen Umgang der
Unternehmen untereinander. Fairer Wett-
bewerb hat systemische Vorteile, durch ihn
entstehen effiziente Innovationen und Tech-
nologien. Wir als BWB wollen natiirlich un-
seren Teil zur Verbesserung dieser Bereiche
beitragen und selbst fair handeln. Deshalb

Am Gesundpeits-
wesen gibr es wett-
bewerbsberuhigte

Zonen.

aulergewdhnlich breites Feld. Sie werden
als Patient geboren und Sie sterben als Pa-
tient. Der Bedarf nach einem gut funktio-
nierenden Gesundheitsbereich ist bei jedem
Menschen zu jeder Zeit gegeben. Zweitens
miissen wir leider festhalten: Im Gesund-
heitswesen gibt es wettbewerbsberuhigte
Zonen. Hier wollen wir als BWB gerne hel-
fen und Transparenz herstellen. Natiirlich
koénnen wir als Behérde das Gesundheits-
system nicht reformieren, aber wir kénnen
konstruktive Vorschlige dazu machen. Wir
haben daher beschlossen, uns dem Gesund-
heitssystem als Gesamtsystem zu widmen,
weil vonseiten der Patienten und von Un-
ternehmen viele Beschwerden an uns her-
angetragen wurden. Da sind zum Beispiel
Menschen mit negativen Erfahrungen als
Patient dabei, die uns berichten, dass man
unter Umstinden sehr lange auf eine CT
oder MRT wartet. Gibt es Hiufungen sol-
cher Berichte, ist das fiir uns ein Grund,
aktiv zu werden. Bei der Analyse von Fusio-
nen aus dem Gesundheitsbereich haben wir
gesehen, dass etwa die Eigentiimerstruktu-
ren nicht immer so transparent sind, wie
sie sein sollten. Da gibt es zum Beispiel
Eigentumsverschrinkungen mit Versiche-

rungen. Prinzipiell sind wir eine sehr 15-
sungsorientierte Behorde und versuchen,
durch Gesprichsfithrung mit Stakeholdern
das Bewusstsein fiir fairen Wettbewerb und
Transparenz zum Wohle aller zu schirfen.

P: Uber welches Know-how und welche Kom-
petenzen verfiigt die BWB im Gesundheitsbe-
reich? Wie sind Sie als Behorde strukturiert?
Thanner: Wir haben ein hervorragend aus-
gebildetes Team, bestehend aus 27 Fallbe-
arbeitern (Casehandler). Etwa zwei Drittel
sind Juristen, ein Drittel Volkswirte. Die
wirtschaftliche Kompetenz ist bei der Analy-
se von Marktbeherrschungen unabdingbar,
um zum Beispiel Hinweise auf eventuelle
Kartellbildungen zu finden. Unsere Analys-
ten arbeiten in gemischten Teams, um ihr
Know-how bestméglich zu biindeln. Diese
akademisch geschulten Mitarbeiter lesen
sich seit rund neun Monaten in die Thema-
tiken ein, fithren Gespriche und besuchen
Seminare, um Wissen zu generieren. Der
Gesundheitsbereich hat sehr spezielle Impli-
kationen. Zum Beispiel begreifen sich gewis-
se Player — wie die Sozialversicherung — sehr
stark als vom Wettbewerb ausgenommen.
Das liefert natiirlich Stoff fiir Gespriche.

Andererseits gibt es im Gesundheitssektor
Bereiche, die man ganz dezidiert vom Wett-
bewerb ausnehmen muss, weil sie die Grund-
versorgung betreffen. Bei solch komplexen
Sachverhalten sind wir sehr an
unserem Grundverstindnis
orientiert. Wir arbeiten un-

JIn Wabrheit ist

nehmer einen fairen Wettbewerb wollen und
immer nur sehr wenige zu solchen Verzerrun-
gen neigen. Weiters geben uns unsere Erfolge
auch organisatorisch Recht: Wir haben vor
Kurzem die Zusage fiir
zehn weitere Planstellen
und ein groferes Budget

biirokratisch und wollen Wﬁbel'ueré'dﬂ erhalten. Ein sehr schones
nicht Paragrafen reiten. Wir Motor einer jeden Zeichen fiir die Qualitit
halten es mit Shakespeare: Vo[k_ywi;rtsc/ggﬁ, unserer Arbeit ist, dass
»Measure for Measure.“ Ich Er garantiert dem sogar deutsche Unterneh-

iibersetze das gerne als ,mit
Maf und Ziel“.

P: Wir warten gespannt auf
Ihre Analysen. Wie ist Ihr per-
sonliches Resiimee nach zehn
Jahren BWB?

Thanner: Nach zehn Jahren nehme ich un-
sere Titigkeit als eine erfolgreiche wahr. Es
gab fiir uns sehr viel zu tun und es gibt auf
dem Weg zum transparenten Wettbewerb fiir
uns noch sehr viel mehr zu tun. Die Ermitt-
lungstitigkeit der BWB fiihrte zu zahlreichen
Gerichtsentscheidungen  gegen  schwarze
Schafe wegen Kartellierungen und Preisab-
sprachen. Fiir mich ist aber immer wichtig
zu betonen, dass die allermeisten Marktteil-

Konsumenten den

[fairen Preis von
Produkten.”

men unsere Leitfiden zur
Handhabung des Kar-
tellrechts im Geschifts-
gebaren als Grundlage ver-
wenden. Es macht uns sehr

stolz, dass wir durch unsere
Arbeit ein Umdenken be-
wirken kénnen. Dennoch miissen wir

realistisch bleiben. In vereinzelten Bran-
chen, zum Beispiel der Baubranche, ist Kar-
tellierung auch nach zehn Jahren engagierter
Arbeit noch weit verbreitet. Hier haben wir
einen Zukunftsauftrag,

BWEB#&

BUNDESWETTBEWERBSEEHORDE

versuchen wir gerade im Bereich der juris-
tischen Ausbildung, durch Competition
Talks und Moot Courts das Bewusstsein fiir
die Vorteile von Wettbewerb zu erhohen.

P: Welche Themen verorten Sie im Gesund-
heitsbereich, die eventuell einem gesunden
Wettbewerb entgegenstehen?

Thanner: Wir beschifti-
gen uns aktuell mit dem
Gesundheitsbereich als
Schwerpunktthema und
arbeiten an einem Bericht
zum Gesundheitswesen,
der zwischen Ende 2017
und Frithjahr 2018 er-
scheinen wird. Unsere

Analysten arbeiten sehr
gewissenhaft. Deshalb
sind bei uns die Erscheinungsdaten

der Qualitit nachgeordnet. Wir haben
uns schon einige Marktteilnehmer unter
dem Blickwinkel von Fusionen angese-
hen. Grundsitzlich méchte ich auf dieser
Basis zum Gesundheitswesen zwei Dinge

anmerken: Erstens handelt es sich um ein

Branchenuntersuchung
»Gesunder Wettbewerb“

Ziel der Branchenuntersuchung ist es, die
aktuelle Marktsituation und die Wettbewerb-
sintensitit bestimmter ausgewihlter Berei-
che des Gesundheitsmarkts zu analysieren.
Wihrend der Vorbereitung der Branchenun-
tersuchung konnten bereits zahlreiche wett-
bewerbsrechtliche Phinomene im Zusam-
menhang mit den unterschiedlichen Gebieten
des Gesundheitsmarkts, so z.B. Apotheken,
Arzneimitteln, Arzten, Krankenanstalten,
Labors oder Grof3geriten, ausgemacht wer-
den. Fiir den freien Wettbewerb erweisen sich
Branchen mit einer hohen Regulierungsdich-
te, wie dies typischerweise am Gesundheits-
markt der Fall ist, hiufig als problematisch.
Fiir den Patienten/Konsumenten kénnen sich
negative Auswirkungen wie eine kiinstliche
Ressourcenverknappung und damit lingere
Wartezeiten bei Grofigeriten oder aber man-
gelhafter Preiswettbewerb bei Arzneimitteln
ergeben. Welche Bereiche und Fragestellun-
gen die BWB im Rahmen der Branchenun-
tersuchung tatsichlich einer niheren Priifung
unterziehen wird, ist derzeit noch offen.

Ab der nichsten Ausgabe wird Dr. Thanner
fiir das PERISKOP eine regelmiflige Kolumne
mit Updates zur Branchenuntersuchung
»,Gesunder Wettbewerb“ der BWB verfassen.
Freuen Sie sich mit uns auf seine aktuellen
Erkenntnisse!

BioBox:

Dr. Theodor Thanner wurde 1960 in Salzburg geboren. Er promovierte 1982
in Rechtswissenschaften und arbeitete anschlieiend als Vertragsassistent am
Institut fiir Zivilverfahrensrecht der Universitét Salzburg. Eine rasante Karriere im
Verwaltungsapparat folgte. Uber Stationen, die wichtige Posten fiir die Salzbur-
ger Landesregierung und im Bundeskanzleramt einschlossen, wurde Dr. Than-
ner zum Berater des Ministers fiir Landesverteidigung. Ab Februar 2000 wurde
er zum Kabinettschef im Ministerium fiir Inneres. Seit 2007 steht Dr. Thanner
der Bundeswettbewerbshehdrde als Generaldirektor vor. Aufierdem engagiert er
sich als Laienrichter, Vorstandsmitglied in juristischen Vereinigungen und als
Herausgeber der Osterreichischen Zeitschrift fiir Kartellrecht.
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BioBox:

Mag. Klaudia Sekoll wurde 1968 in Graz geboren und schlug nach ihrer Schul-
ausbildung und ihrem Studium den Berufsweg zur gepriiften Pharmareferentin
ein. Nach dem Start bei Griinenthal Pharma GmbH war sie als Key Account
Manager, Brandmanager und im Business-Development in namhaften Pharma-
und medizintechnischen Unternehmen tatig und hat schlielich die Position
und Verantwortung als Leiterin in Vertrieb & Marketing bei VALNEVA Austria

GmbH dbernommen.

PERISKOP: Was lisst sich zur Geschichte
von VALNEVA sagen?

Sekoll: 1998 wurde mit der Griindung des
Unternehmens Intercell mit einem kleinen
Forscherteam der Grundstein der Erfolgs-
geschichte gelegt. Man konnte mit der
Entwicklung eines Impfstoffkandidaten in
der Indikation ,Japanische Enzephalitis®
erfolgreich durchstarten. Ein Schwerpunkt
lag von Anfang an in der Reisemedizin. Im
Eingangsbereich des jetzigen Gebiudes er-
innert ein Kunstobjekt daran, dass hier am
Campus zu Beginn noch in Containern ge-
forscht und entwickelt wurde.
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P: Wie wurde dann aus Intercell das Unter-
nehmen VALNEVA?

Sekoll: Im Zuge einer erfolgreichen Fu-
sion von Intercell mit der franzdsischen
Firma Vivalis sind wir, VALNEVA, seit
2013 offiziell ein franzdsisches Unterneh-
men geworden, profitieren aber speziell in
Osterreich noch sehr von den heimischen
Wurzeln. Am Standort Wien arbeiten
rund 140 der insgesamt ca. 400 Mitarbei-
ter. Die Forschung und Entwicklung fin-
det fiir den gesamten VALNEVA-Konzern
in Wien und Nantes (FR) statt. Die Mog-
lichkeit, unser Portfolio im Impfstoffbe-

erformance

FVA

& \Vachstum in mehr
w als einer Hinsicht

Die Wurzeln des Biotechnologieunternehmens VALNEVA liegen in der Impfstoffforschung in
einem Container, damals unter dem Namen Intercell. 2013 folgte die Fusion mit Vivalis SA
unter dem neuen Firmennamen VALNEVA SE. Der Fokus liegt auf der Préventivmedizin und bei
Reiseimpfstoffen. Am heimischen Standort in Wien (Campus Vienna Biocenter 3, 1030 Wien)

sind seit Herbst 2016 neben Forschung & Entwicklung, Qualitétskontrolle und -sicherung auch
SALES & MARKETING fiir Osterreich ansassig. Wichtig ist dem Unternehmen nicht nur die

Qualitat der Produkte und Dienstleistungen, sondern vor allem auch eine positive Kommunikations-
kultur. Dariiber sprach Mag. Klaudia Sekoll, Head of Commercial Operations Austria bei der
VALNEVA Austria GmbH, mit dem PERISKOP.

Von MMag. Florian Baranyi

reich selbst vertreiben zu kénnen, findet
bei unseren Kunden und Experten sehr

positiven Anklang.

P: Was sind die Schwerpunkte
von VALNEVA Osterreich?

Sekoll: Der Fokus liegt auf
Wachstum in nachhaltiger
und qualitativ hochwertiger
Weise. Wir sind im Impf-
stoffbereich mit besonderem
Fokus auf die Reisemedizin

titig und werden uns auch weiterhin
auf Impfstoffe konzentrieren. Von allen

»Der Schwerpunkt
lag von Anfang

an in der

Reisemedizin.«

VALNEVA-Mirkten hat Osterreich aktuell
das grofite Portfolio. Seit Start der Vertriebs-

und  Marketingaktivititen
im September 2016 mit
den Influenza-Impfstoffen
eines anderen Herstellers
(Sequirus) und mit dem er-
folgreichen Launch unserer
Reiseimpfstoffe im Jinner
dieses Jahres kénnen wir hier
in Osterreich im Vergleich
zu allen anderen VALNE-

VA-Standorten das umfang-
reichste Produkeportfolio (Impfstoffe,

Reisemedizin und Influenza) anbieten und
selbst vertreiben.

P: Was ist das Besondere im Bereich der
Reisemedizin?

Sekoll: Oft denkt man gar nicht daran, dass
die Reisemedizin neben dem Schwerpunkt
Reisende fiir viele auch beruflich notwendig
ist. Die grofite Zielgruppe in diesem Bereich
sind aber natiitlich reisende Privatpersonen,
die sich vor Reiseantritt meist an entspre-
chende medizinische Institute und Fachirzte
(Gelbfieberimpfstellen) wenden. Insgesamt
bemerken wir, dass der Umfang und die
Qualitit der Information hier noch aus-
baufihig sind.

Unsere Kunden, also diejenigen, die Rei-
sende medizinisch beraten, sind auf un-
sere Unterstiitzung angewiesen. Es ist na-
tiirlich immer eine Frage der Ressourcen.
Aber es ist jetzt meine Aufgabe und die
Aufgabe unseres Teams — und da schliefit
sich vielleicht der Kreis — zu definieren,
wie wir unseren Kunden am besten helfen
kénnen. Nimlich sie so zu unterstiitzen,
dass sie wiederum ihren Klienten in der

Apotheke oder ihren Patienten in der Or-
dination hilfreich zur Seite stehen konnen,
wenn es Fragen gibt.

P: Das heifst, VALNEVA lebt auch davon,
wie viele Menschen iiberhaupt reisen wollen.
Welche Entwicklung sehen Sie? Ist der Markt
noch immer stark wachsend?

Sekoll: Es hat sich in der Reisebranche
in den letzten fiinf bis sieben Jahren sehr
viel im Hinblick auf die Reisekosten ge-
tan. Ein Beispiel: Eine Familie, die in
Osterreich eine Woche Skiurlaub machen
mochte, bezahlt mittlerweile oft mehr
dafiir als fiir zwei Wochen in Thailand.
Vor zehn Jahren waren Thailand, die
Malediven, Mauritius etc. noch exklusi-
ve Destinationen. Das konnte sich nicht
jedermann leisten. Jetzt ist es schon so,
dass man iiberlegt, ob man sich statt einer
Woche Skiurlaub nicht lieber die All-in-
clusive-Fernreise génnen soll. Das bedeu-
tet, die Gesamtsituation ist im Wandel.
Reisemedizin wird natiirlich immer mehr
ein Thema und es gilt hier noch einiges an

Potenzial auszuschépfen.

P: Welchen Stellenwert hat der Bereich In-
fluenza und die damit verbundenen Influen-
za-Impfstoffe fiir VALNEVA Osterreich?
Sekoll: Das Thema Influenza wird seit
Jahren im Kreise der Experten, der Medien
und der Bevolkerung auf unterschiedliche
Weise thematisiert. Gerade aufgrund dieser
Tatsache ist es fiir ein Unternehmen mit
dem Schwerpunkt Privention natiirlich ein
wichtiger Marke.

P: Was denken Sie iiber die geringen Durch-
impfungsraten bei Influenza?

Sekoll: Die Durchimpfungs-
rate in Osterreich ist von der
letzten Saison auf diese sogar
noch geringer geworden. Wir

»Eine hochwertige
interne und externe

P: Wie wichtig sind dabei die Kunden und
Businesspartner?

Sekoll: Unsere wichtigsten Partner sind un-
sere Kunden, der Grof$handel, die reisemedi-
zinischen Institute, die Arzte (Schwerpunkt
Gelbfieberimpfstellen) und die Apotheker.
Damit diese unsere Impfstoffe moglichst
effizient anbieten und einsetzen konnen,
arbeiten wir sehr eng mit Experten aus me-
dizinischen Fachkreisen zusammen, deren
Schwerpunke in der Weitergabe ihres Wis-
sens in Form von Workshops und Seminaren
an ihre Kollegen liegt. Hier
diirfen wir unterstiitzend
titig sein. Um die Zusam-
menarbeit mit den medi-
zinischen Fachkreisen in

kommen aktuell auf einen Komm?nlkdtlomﬂ_ bester Form zu gewihrleis-
extrem niedrigen Wert von  Rultur ist uns sehr | ten, sind letztendlich unse-
rund sechs Prozent in Bezug wz'cbtz'g, “ re Logistikpartner extrem

auf eine Gesamtbevélkerung

wichtig und unersetzlich.

von ca. 8,7 Mio. Osterrei-

chern. Hier ist also noch sehr viel zu tun.

Deswegen engagieren wir uns auch im

Verband der OVIH in dieser Richtung

und versuchen gemeinsam mit unseren Ex-

perten und den Medien, das Bewusstsein
in der Bevolkerung zu erhéhen.

P: Seit Herbst 2016 gibt es bei VALNE-
VA eine Verinderung. Sie sind fiir den
Vertrieb in Osterreich verantwortlich.
Warum hat sich VALNEVA zum eigen-
stindigen Vertrieb und zur Vermarktung
der Produkte entschlossen?

Sekoll: Wir haben die Kompetenz und
lokale Infrastruktur, eigene Produk-
te und Erzeugnisse anderer Hersteller
anzubieten. Der in Osterreich im Ver-
gleich zu anderen Lindern kleinere
Marke stellt fiir unseren Bereich einen
strategisch wesentlichen Vorteil dar. So
kénnen wir unseren heimischen Kun-
den im Rahmen unserer Maglichkeiten
ein vielseitiges und stetig wachsendes
Produktportfolio bieten.

Wir sind dankbar, dass
/_ wir hier die richtigen Ent
scheidungen getroffen haben und auf

verldssliche Partner bauen kénnen.
Was wir im Kreise aller Kollegen in unse-
rem Team zeigen mdochten, ist Qualitit in
jeder Hinsicht. Nicht nur in Bezug auf un-
sere Produkte und unterschiedlichen Titig-
keiten, sondern auch in Bezug auf Qualitit
im Umgang miteinander und — vor allem —
mit unseren Kunden. Wertschitzung ist ein
wichtiger Punkt, der personliche Kontake ist
ein grofles Anliegen, und das wird es auch in
Zukunft sein. Es ist das schénste Kompli-
ment, wenn externe Giste kommen und den
positiven Spirit erleben. Unsere Mitarbeiter
sind sehr offen und unterstiitzen einander
gegenseitig. Es arbeiten hochqualifizierte
Personen bei VALNEVA. Es gibt eine schr
positive und transparente Kommunikati-
onskultur, die sich erfreulicherweise auch
gut auf das soziale Miteinander im Unter-
nehmen auswirkt. Diese Kultur leben wir
ganz bewusst, und das wollen wir auch un-

WA valneva

bedingt beibehalten.

Thomas Lingelbach

President & CEO VALNEVA

»Es ist uns gelungen, die VALNEVA zu einem voll-

integrierten und finanziell solide aufgestellten und spezial-

isierten Impfstoff-Biotech-Unternehmen zu entwickeln.

Unser strategisches Ziel ist es, zusitzliche Produkte in unser
Vertriebsportfolio aufzunehmen — sei es durch Partnerschaften

oder Produktakquisitionen — und in die Forschung und Entwicklung
innovativer und benétigter Impfstoffe zu investieren. Wir sind sehr stolz
darauf, im Land unserer Wurzeln zu einem kompetenten und geschitzten

Partner fiir die qualifizierte
Vermarktung von Impfstoffen
heranzuwachsen.*
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Ur das Patientenwon

Das Herzstiick des Masterplans
Charité ist abgeschlossen

Nach weniger als drei Jahren Bauzeit erhalt die Charité - Universitdtsmedizin
Berlin ein vollstdndig modernisiertes Hochhaus vom Generalunternehmer VAMED
zuriick. Zugleich wurde das neue Charité Notfallzentrum Mitte - Rudolf-Nissen-Haus
errichtet. Mit der Ubergabe des Charité Bettenhauses Mitte und des Notfallzentrums
Mitte zahlt die traditionsreiche Berliner Universitdtsmedizin zu den modernsten
Unikliniken Europas. Die Abwicklung im Zeit- und Kostenplan bildet den Abschluss
des groiten Bauprojekts der fusionierten Charité.

Von MMag. Florian Baranyi

Im September 2016 hat die VAMED das
neue Notfallzentrum auf dem Campus
Mitte an die Berliner Charité iibergeben.
Die feierliche Erdffnung des generalsanier-
ten Bettenhauses Mitte erfolgte nur wenige
Wochen spiter im November. Das Projekt
ist auf die enormen Anforderungen der
grofiten europdischen Universititsklinik
abgestimmt und bildet das Kernstiick des
Masterplans Charité.

Allein schon die Rohdaten lesen sich beein-
druckend: Die Charitéist Deutschlands grof3-
tes Universititsklinikum mit iiber 540.000
Quadratmetern Nutzfliche und rund 3.000
Betten. Zum Vergleich: Das Wiener AKH
versorgt als grofites heim-
isches Krankenhaus auf

auf den Rohbau entkernt und hat eine
energieeffiziente Fassade erhalten. Ost-
lich vom Bettenhochhaus ist das Charité
Notfallzentrum Mitte mit rund 7800
Quadratmetern Nutzfliche entstanden.
Benannt wurde das neue Gebiude nach
dem einflussreichen Chirurgen Rudolf
Nissen. Damit ist einiges an Symbol-
kraft verbunden: Nissen, der als Pionier-
leistung 1931 die weltweit erste erfolg-
reiche Pneumonektomie an der Charité
durchfiihrte, wurde 1933 aufgrund sei-
ner jiidischen Herkunft in die Emigrati-
on gezwungen. Das Rudolf-Nissen-Haus
erinnert in Zukunft an seine Leistungen
und sein medizinisches Erbe.

Ausgefiihreals fiinfgeschos-

400..090. Quadratmefern _Dieses attraktive sige.r Kubus, beherber.gt es
medizinischer Nutzfliche drei grofle Funktions-
rund 1.900 Betten. Die UmﬁldSChﬂﬁ bereiche: 15 hochmoder-
Herausforderungen beim allerbeste Rahmen- ne OP-Sile, zwei davon als
Charité-Projekt lagen in bm’mgungen ﬁi’ Hybrid-OP mit integrierter

der Ubersiedlung der Sta-

tionen des Bettenhauses

eine hervorragende

Bildgebung, den intensiv-
medizinischen Bereich mit

<«
Mitte, ohne die laufende Krankenvers orgung. 71 Patientenbetten sowie
Betreuung der Patienten zu Prof. Dr. Ulrich Frei, die Zentrale Notaufnahme,

beeintrichtigen.

Renovierung und Neu-
bau: das Bettenhochhaus Mitte
und das Rudolf-Nissen-Haus
Das 1982 in Betricb genommene Bet-
tenhochhaus wurde seit Januar 2014 bis
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Arztlicher Leiter der Charité die iiber die Zufahrt

Philippstrafle erreichbar ist.
Die Architektur zeugt von
intelligenter Ressourcennutzung. Das
zeigt schon der Umgang mit Licht. Ne-
ben der planlichen Beriicksichtigung ei-
nes zentralen Lichthofs wurde besonders

bei den Funktionsriumen auf natiirliche
Helligkeit Wert gelegt. Der OP-Bereich etwa
ist so situiert, dass er indireke durch Tages-
licht mitbeleuchtet wird. Das spiegelt die
aktuellen Erkenntnisse und Erfahrungen im
Bereich der ,Healing Architecture® wider:
Die Gestaltung von Bauwerken im Gesund-
heitsbereich zeitigt in spezieller Weise Effek-
te, da sie Einfluss auf den Heilungsverlauf der
Patienten ausiibt. Durch den Zuschnitt auf
menschliche Bediirfnisse wie soziale Inter-
aktion und iibersichtliche Raumgestaltung
lisst sich das Wohlbefinden fiir alle Benutzer
erhéhen. Das kommt sowohl der Aufent-
haltsqualitit der Patienten als auch der Leis-
tungsfihigkeit der Mitarbeiter zugute.

Effizientes Zeit- und
Kostenmanagement
Die Um- und Neubauphase des Projekts
erfolgte im Rahmen des Masterplans Cha-

rité. Das im Jahre 2007 im Berliner Senat
beschlossene Konzept zur Modernisierung
und Restrukturierung der Klinik mit iiber
20 Auflenstellen hatte

dem Betrieb von Krankenhiusern und
Wellness-Facilities. In 79 Lindern auf
vier Kontinenten hat der Konzern bereits

800 Projekte realisiert. 2016

sich die Verbindung von
Kostenbewusstsein  und

Zeiteffizienz auf die Fah- 7 diesem EVg€bﬂl.Y
nen geschrieben. Beides konnten wir nur
findet sich im Bettenhaus kommen, da alle
Projektbeteiligten
[...] stringent auf die
Nach einer europaweiten Ez’n/mltung der Ziele

Mitte und im Notfall-
zentrum Mitte — Rudolf-
Nissen-Haus verwirklicht.

konnte die VAMED Grup-
pe mit rund 17.400 Mitar-
beitern ein Geschiftsvo-
lumen von 1,6 Milliarden
Euro erwirtschaften.
Die Ed. Ziiblin AG ist
deutschlandweit im

Hoch- und Inge-

nieurbau fiihrend

Ausschreibung  wurde ggﬂc‘htet haben.” und Teil des weltweit agie-
einer Bietergemeinschaft Chistian Kilz renden STRABAG-Kon-
aus  VAMED Deutsch- Bauchef der Charité zerns. Das Kernprojekt des

land und Ed. Ziiblin AG

der Zuschlag erteilt. Die Projektpartner
konnten ihr Know-how biindeln. Die
VAMED Gruppe verfiigt iiber jahrzehn-
telange Erfahrung in der Errichtung und

neuen Betriebs- und Fli-
chennutzungskonzepts der Charité konn-
te man innerhalb der budgetierten Kosten
(202,5 Mio. Euro) und der zeitlichen Vor-
gaben (Jinner 2014 bis November 2016)

durchfiihren, wie Christian Kilz, der Bau-
chef der Charité, stolz hervorhebt: ,Zu die-
sem Ergebnis konnten wir nur kommen,
da alle Projektbeteiligten, vom Vorstand
der Charité iiber die eigenen Mitarbeiter
bis hin zum Generalunternehmer, immer
wieder an die Umsetzung des Kosten- und
Zeitplans erinnert und stringent auf die
Einhaltung der Ziele geachtet haben.”

Im Mittelpunkt der Mensch —

»Healing Architecture®

Den Projektpartnern wurde vor allem bei
der Sanierung des Bettenhauses eine enor-
me Koordinationsleistung abverlangt — die
Charité ist Europas grofites Universitdtskli-
nikum. Um den laufenden Betrieb zu ge-
wihrleisten, wurden elf Stationen aus dem
Bettenhaus in die Charité-Campus-Klinik
verlegt. Nach der Entkernung und Reno-
vierung verfiigt das Bettenhaus jetzt iiber
eine neue energiceffiziente Fassa-
de und eine neue Briicke iiber die
Luisenstrafle zum historischen
Campusgelinde Mitte der Cha-
rité. Bei der Gestaltung der inne-
ren Werte standen die Vereinfa-
chung von Verwaltungsabliufen
und die Aufenthaltsqualitdc der
Patienten im Mittelpunkt. Die
Anmeldung der Patienten erfolgt
nun gebiindelt im Erdgeschof§
des Gebiudes. Jedes der neuen
Ein- und Zweibettzimmer ver-
fiigt tiber grofiziigige Fensterfld-
chen, auch hier wurden die Stan-
dards der ,Healing Architecture®
einbezogen. ,Dieses attraktive
Umfeld schafft allerbeste Rah-
menbedingungen fiir eine her-
vorragende Krankenversorgung,
duflert Prof. Dr. Ulrich Frei, der
Arztliche Leiter der Charité, sei-
ne Freude und erginzt: ,Fiir die
Beschiftigten der Charité verbes-
sern sich die Arbeitsbedingungen
mit Bezug des Bettenhauses deut-
lich. Neben neuen Pflegestiitz-
punkten sind alle Stationen mit
modernster Technik ausgestattet.”
Seit dem Friihjahr 2017 ist die
Riickiibersiedlung der Geburts-
medizin aus der Campus-Klinik
in das neue Bettenhaus abge-
schlossen. Dank des gelungenen
Bauprojekts ist die Charité nun
als einziges Geburtsspital in der
Lage, auch den frisch gebackenen
Vitern geniigend Platz zur Verfi-
gung zu stellen. Die Jungfamili-
en konnen jetzt bereits die erste
Nacht zusammen verbringen.

FactBox Charité
Die Charité ist Berlins altestes Krankenhaus, ihre Anfdnge gehen in das 18. Jahrhundert zuriick. Sie ist
Zeuge der bewegten Geschichte der Metropole. Das Bettenhaus Mitte wurde 1982 als modernstes Kranken-
haus der DDR erdffnet. Mit iber 540,000 Quadratmetern Nutzfldche ist die Charité heute die grofte
Universitétsklinik Europas. Mit ihren 20 AuBienstellen ist sie Lehr- und Forschungsstétte fiir 220 Professoren
und fast 7000 Studenten. Aktuell sind finf Exzellenzinitiativen an der Charité angesiedelt. Aber auch
abseits der Forschung setzt die Charité regelmafig Akzente: 2016 wurde sie zum finften Mal in Folge

zum besten Krankenhaus Deutschlands gewahlt. Mit dem Masterplan 2015 wurde die Charité anhand eines
zeitgeméfen Betriebs- und Flchennutzungskonzepts ausgestattet.

Mit der Renovierung des Bettenhochhauses Mitte und der Neuer- ,
richtung des Notfallzentrums Mitte - Rudolf-Nissen-Haus wurde das C H A R | T E

Kernstiick des Masterplans im letzten Quartal 2016 abgeschlossen.

Performance



Univ.-Prof. Dr. Klaus Markstaller und Univ.-Prof. Dr.
Michael Gnant verbindet nicht nur ihr Engagement

als Prasident bzw. Vizeprésident des Vereins zur
Forderung von Wissenschaft und Forschung (vwf),
sondern auch die gemeinsame Leitung des
Zentrums fiir Perioperative Medizin an der Medi-
zinischen Universitdt Wien bzw. am AKH. Wah-
rend der viwf das (bergeordnete Ziel verfolgt,
zukunftsorientierte Lehre und Forschung in den
Wiener Universitétskliniken nach den jeweils
modernsten internationalen Erkenntnissen vor-
anzutreiben, beschaftigt man sich im Zentrum
fiir Perioperative Medizin vor allem auch mit

Patientensicherheit im perioperativen Prozess.
PERISKOP sprach mit beiden Gber Ziele und
Hintergriinde des 2015 gegriindeten Zent-
rums sowie das unmittelbar bevorstehende
3. Symposium fiir Perioperative Medizin, das
von 19. bis 20. Mai im Van-Swieten-Saal der
Medizinischen Universitét Wien stattfindet.
Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

ioniere

neue \Wege auf
wissenschaftlicher Ebene

PERISKOP: Der Fokus der perioperati-
ven Medizin liegt auf der Zeitspanne vor,
wihrend und kurz nach einem operativen
Eingriff. Was ist dabei die griftte Heraus-
Jforderung?

Markstaller: Die grofite liegt zweifelsfrei
in der Kontinuitit der Patientenbehand-
lung. Diagnose, Indikation, Risikoab-
schitzung sowie allfillige Zusatzuntersu-
chungen diverser Fachrichtungen sind nur
einige jener Schritte, die im Laufe einer
Patientenkarriere relevant sind. Bei die-
sem Prozess wirken zahlreiche medizini-
sche Fachrichtungen zusammen. Je mehr
Schnittstellen, desto grofler das Gefah-
renpotenzial — etwa in Form von Infor-
mationsverlust oder Fehlerwiederholung.
Parallel gilt es, die Vorteile grofler Spiti-
ler, etwa die Spezialisierung durch hohe
Fallzahlen, zu nutzen und Nachteilen wie
dem rein fachbezogenen Zugang, der ja
zunehmend die ganzheitliche Betrachtung
ersetzt, entgegenzuwirken. NaturgemifS
liegt in diesem Spannungsfeld aber eine
Vielzahl an Herausforderungen.

Pioniere

Gnant: Dementsprechend haben wir vier
Projekte definiert, mit denen wir auf the-
oretischer wie praktischer Ebene deutliche
Verbesserungen generieren wollen. Diese
umfassen neben einer interdiszipliniren
Ausbildungsinitiative mit Fokus Patien-
tensicherheit, einem Projekt zur Regist-
rierung unvorhergesehener Ereignisse und
einer detaillierten Nachbeobachtung von
Intensivpatienten auch umfassende Si-
mulationstrainings. Im Vordergrund aller
Initiativen steht die interdisziplinire Zu-
sammenarbeit der involvierten Personen-
gruppen. Bedingt durch die politischen
Verinderungen, sehen wir es auch zuneh-
mend als unsere Verantwortung, grofle
Spitiler auf eventuelle Katastrophenfille
vorzubereiten. Die Notwendigkeit eines
engen Zusammenspiels unterschiedlicher
Fachdisziplinen liegt bei all diesen The-
men auf der Hand.

P: Sie haben ein Projekt zur Registrierung
unvorhergesehener Ereignisse angesprochen.
Wie genau kann man sich das vorstellen?

Gnant: Unser besonderes Augenmerk
liegt auf der Interdisziplinaritit. So wird
es heuer keine Session geben, in die bei-
spielsweise nur Anisthesisten oder nur
Chirurgen involviert sind. Thematisch
liegt der Schwerpunkt neben der Patien-
tensicherheit im Alltag in der Erforschung
von Mafinahmen zur Generierung und
Optimierung ebendieser. Aufgrund der
zunehmenden Komplexitit der Medizin
orten wir hier nicht nur ein enormes Po-
tenzial, sondern sehen darin sogar eines
der grofen neuen Themen der Medizin.
Zusitzlich werden wir uns heuer auch mit
dem Thema der Ethik in der periopera-
tiven Medizin beschiftigen. Denken Sie
etwa an die Grenzen der Medizin und wo
diese sinnvollerweise fiir den Patienten lie-
gen — und zwar auf intensivmedizinischer,
anisthesiologischer, chirurgischer und ju-
ristischer Ebene. Freilich werden wir darii-
ber hinaus auch eng mit dem Themenkreis
verbundene Schlagworte wie etwa die im-
mer wichtiger werdende High-Tech-Medi-
zin aufgreifen.

P: Welche Rolle spielt der Verein zur Forde-
rung von Wissenschaft und Forschung (vfwf)
vor diesem Hintergrund?

Markstaller: Der vfwf kann die Briicke
zwischen der eigentlichen Krankenver-
sorgung und der Forschung bzw. Wis-
senschaft spannen. Darin sehen wir eine
grofle Verantwortung. Die Aufgabe der

Optimierung  von  Patientensicherheit
sollte theoretisch allerorts wahrgenom-
men werden. Mit der wissenschaftlichen
Erschlieffung ebendieser wollen wir aber
einen Schritt weitergehen. Unser Ziel ist
damit die Definition neuer Zuginge zur
besseren Umsetzung von Patientensicher-
heit. Wir tun das vor dem Hintergrund,
dass der Mangel an Patientensicherheit ne-
ben Tumor- und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen die dritthiufigste Todesursache
in Spitilern ist. Diese Tatsache iiberrascht
viele. Dadurch mitbedingt, orten wir
hier massiven Informations- bzw. Auf-
klirungsbedarf. Der wichtigste und beste
Partner fiir den Arzt bleibt aber der Pati-
ent selbst — entsprechend zu hinterfragen
ist demnach wohl eine Neudefinition der
Patientenaufklirung.

P: Woran scheitert es, dass die einzelnen Er-
rungenschaften diverser Fachbereiche noch
immer nicht in einen ganzheitlichen Out-
come iibersetzt werden kinnen? Welche Hiirden
sehen Sie hier noch zu iiberwinden und wie
begegnet man dem Thema international?

Markstaller: Der medizinische Zugang
ist primir ein nicht interdisziplinirer. So
blickt jede Fachrichtung primir auf den
eigenen Zustindigkeitsbereich — was zu-
lasten einer ganzheitlichen Betrachtung
geschieht. Diese bleibt zunehmend auf der
Strecke. Vereinfacht gesagt, wird es dem
Patienten in der Regel egal sein, ob ein

spezifischer Fachbereich im Spital sicherer
geworden ist, wenn die Sterberate dadurch
unverindert bleibt.

In den USA, wo man bekanntlich schnell
im Aufgreifen neuer Strémungen ist, wer-
den bereits Fallzahlen und Mortalititsra-
ten der einzelnen Kliniken veréffentlicht.
Dadurch haben sich grofle Plattformen,
so genannte Patient Safety Movements,
gebildet. In Europa wird viel dariiber ge-
sprochen, tatsichlich umgesetzt aber noch
immer wenig. Beispielsweise gibt es die
European Patient Safety Foundation, die
einem Zusammenschluss zahlreicher Ge-
sellschaften gleichzusetzen ist. Was fehl,
ist ein richtiges Leading-Center, das die
Thematik akademisch aufarbeitet. Mit
dem Anheben der Thematik auf eine wis-
senschaftliche Ebene méchten wir genau

Arbeitszeit fiir Forschung und Lehre
erstmals in der Geschichte méglich ist.
Zuriick zu den USA: Dort iiberlegt man
aktuell, die letzte Verschirfung — nim-
lich eine Reduktion von 100 auf 80 Wo-
chenstunden — zuriickzunehmen. Griinde
dafiir sind etwa geringere Zufriedenheit
bei den Arztinnen und Arzten sowie Pa-
tientinnen und Patienten und schlechterer
Outcome insgesamt. In Osterreich besteht
diesbeziiglich also dringender Handlungs-
bedarf — sonst bekommen wir ein Versor-
gungsproblem. Aktuell geht es sich gerade
noch aus, vor allem dank des Engagements
unserer wunderbaren Mitarbeiter.

hier ansetzen. Neue Wege miissen auf wis- L o
I Verein zur Férderung von Wissenschaft und Forschung

senschaftlicher Ebene gefunden werden.

Gnant: Stichwort Arbeits-
zeiten: Wir diirfen aktuell
noch immer bis zu 60 Stun-
den arbeiten — das muss so
bleiben! In unseren Berei-
chen wihlen diesen ,Opt-
out-Weg" iiber 90 Prozent
der Mitarbeiter. Freiwillig.
Das ist ein Statement. Da-
riiber hinaus muss erwihnt
werden, dass heute dieses
Vorhandensein definierter

BioBox:

Univ.-Prof. Dr. Klaus Markstaller studierte Medizin an den Universitéten
Tiibingen und Ulm. 2004 habilitierte er im Fach Anasthesiologie. 2001
bis 2002 folgte ein Forschungsaufenthalt an der University of Pennsyl-
vania in Philadelphia und von 2004 bis 2007 war er am Inselspital der
Universitat Bern als Klinischer Oberarzt und Forschungskoordinator der
Klinik fiir Anésthesiologie tétig. Anschlieend erhielt er eine Professur
fiir Andsthesiologie an der Johannes-Gutenberg-Universitat in Mainz.
Drei Jahre spater trat er die Professur fir Anésthesiologie und peri-
operatives Management sowie die Leitung der Klinischen Abteilung fiir
Allgemeine Anasthesie und Intensivmedizin an der MUW an, wo er seit
2014 auch die Klinik fir Anasthesie, Allgemeine Intensivmedizin und
Schmerztherapie leitet. Gemeinsam mit Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant
fihrt er seit 2015 das Zentrum fiir Perioperative Medizin. Markstaller ist
Prasident des viwf und Mitglied der Europdischen Akademie der Wis-
senschaften und Kiinste in Salzburg sowie der Fleischner Society, USA.

Markstaller: Sobald der An-
dsthesist den Patienten aus
dem elektronischen Doku-
mentationssystem  entldsst,
etwa nach einem Eingriff, hat
er zwingend die Frage nach
unvorhergesehenen Ereig-
nissen zu beantworten. Das
geschieht elektronisch. Wird
ein Vorfall gemeldet, fragt
das System nach: etwa ob
dieser technischer, organisa-
torischer oder medizinischer
Natur ist. In einer ersten

BioBox:

Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant schloss 1988 sein Medizinstudium
an den Universitdten Wien und Minchen in Mindeststudienzeit ab
und absolvierte zahlreiche Auslandsaufenthalte, etwa als Fellow
und spéter als Visiting Scientist am National Cancer Institute der
USA in Bethesda. 2000 folgte die Habilitation, 2004 die Professur
fiir chirurgisch-experimentelle Chirurgie und 2008 jene fiir Chirurgie
an der Medizinischen Universitat Wien. Seit 2014 leitet er die Uni-
versitatsklinik fiir Chirurgie an der MUW. Zudem leitet er seit 2015
mit Univ.-Prof. Dr. Klaus Markstaller das Zentrum fiir Perioperative
Medizin. Dariiber hinaus griindete er mit Univ.-Prof. Dr. Christoph
Zielinski das Comprehensive Cancer Center an der MUW. Neben
allgemein- und viszeralchirurgischen Themen ist sein Hauptaufga-
benbereich die chirurgische Onkologie, Brustkrebs, klinische Studien
sowie experimentelle/translationale Therapien. Univ.-Prof. Dr. Michael

Save the Date

Auswertung konnten wir beispielsweise
feststellen, dass es — sehr seltene — Ausfille
von Narkosegeriten gibt. Durch Sicher-
heitsvorkehrungen wie Ersatzgerite und
Back-ups bleibt das Risiko fiir den Pati-
enten zwar minimal, der Vorfall aber den-
noch unerwiinscht. Als Resultat konnten
wir diese bei den Herstellern entsprechend
riickmelden. Oder: Wiirden wir feststel-
len, dass Patienten vermehrt allergisch auf
gewisse Medikamente reagieren, so hitte

das eine Riickmeldung in der Zentralapo-
theke zur Folge. Dieses Monitoring geht
so weit, dass selbst das Zuspitkommen
einzelner Akteure dokumentiert wird.
Durch eine groflere Datenmenge kénnen
wir {ibergreifende Muster erkennen und
so potenzielle Gefahren vorhersehen und
— im Idealfall — verhindern.

P: Das 3. Symposium fiir Perioperative Medi-
zin steht unmittelbar bevor. Wo werden dieses

Jabr die inbaltlichen Schwerpunkte liegen?

3. ﬁsterreichisches
Ymposium des Zentrums
fiir Perioperatiye Medizin

19. - >
Van Swieten g
Van‘SWieten-

0. Maj 2017
aal der MedUnj Wien
Gasse la, 1090 Wien
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Mit einem Blasenkatheter wird Harn aus der Blase geleitet. Wenn ein Patient nicht mehr eigenstandig urinieren kann oder durch gewisse Umstande wie beispiels-
weise eine Ldhmung kein Gefiihl fir Harndrang mehr hat, ist das Legen eines Katheters notwendig. Den Betroffenen ist das Katheterisieren meist unangenehm,
da sich der Vorgang in ihrem hochst privaten Lebensbereich abspielt und auch schmerzhatt sein kann. Dariiber hinaus stellen Katheterisierungen in Spitdlern, in
der OP-Vorbereitung oder in Pflegeheimen einen groRen Zeit- und somit auch Kostenaufwand dar. Durch absolut schmerzfreies und schnelles Ultraschallmessen
des in der Blase befindlichen Harns kénnen unnétige Katheterisierungen mit all ihren negativen medizinischen, sozialen und 6konomischen Folgen vermieden
werden. Im Rahmen einer interdisziplinaren Expertenrunde wurde die Ultraschallmessung aus verschiedensten Blickwinkeln behandelt.
Neben der praktischen Anwendung standen die bessere Lebensqualitdt der Betroffenen, mégliche Kostenersparnisse sowie der zukiinftige versorgungspolitische
Aspekt der Anwendung im stationaren Bereich und in der Heimpflege im Fokus.

Von Mag. Fabian Friihstiick

Die Harnmengenbestimmung durch
Ultraschall kann sowohl im Setting
des Krankenhauses zur Anwendung
kommen als auch in niedergelassenen
Ordinationen und bei den Betroffenen
zu Hause. Das mobile Ultraschallgerit
BladderScan hat sich bereits seit iiber
zwanzig Jahren bewihrt und wur-
de stindig weiterentwickelt. Dieses
3-D-Ultraschallgerit misst den Harn
schnell, genau und nicht invasiv und
agiert somit bei der Diagnose und
Behandlung von Harnflussstérun-
gen unterstiitzend. Das kleine Gerit
passt in jede Handtasche und verfiigt
tiber ein Display, das die Menge an
Restharn in Millilitern anzeigt. Es
ist keine Ultraschallausbildung not-
wendig, um das Gerit zu bedienen;
der Benutzer wird tiber das Display
mit einfachen Hinweisen zu einer
exakten Messung angeleitet.

Der BladderScan wird in Osterreich
vom Unternehmen Sanova ange-
boten. Die Ultraschallmessung hat
durch stetige Weiterentwicklung der
Gerite mittlerweile den Weg vom

Die wichtigsten Erkenntnisse aus der Diskussion

. glje Hlarnmengenhestimmung mit(els Uttraschall it dabei, die Anzahl der Selhstkatheterisierungen
mlplmleren. UhPe genaues Wissen um die in der Blase befindliche Harnmenge, kannen Katheterisierungen
2u spat oder zu frih erfolgen, Mit allen unerwinschten Wirkungen. Q
* Je weniger Katheter gesetzt werden miissen bzw. |

veniger K & mehr zum richtigen Zeit
geringer ist die Anzahl an katheterinduzierten Kompli ; e e 650

Kationen wie Harnwegsinfekten oder Blaseniiberdehnungen.

. ;led?t‘Reduktmn Qer Anzahl solcher Folgekomplikationen hilft dape;, Spitalsaufenthalte zu minimigren ung
nnotig erforderlich werdende Therapien, wie etwa di Verabreichung von Antibiotika zy vermeiden

* Durch unabhéngig durchgefiihrte und exakte Res ' '
hu tharmbestimmung, gewinnen Betroffene an Selbststandigkei
R L] . ] ' ta"d'
Mobilitét und Flexibilitit im privaten und beruflichen Alltag. Sicherheit ung Lebensqualitét erhhen sich dgtillftr;h

* Mittels Ultraschall wird gine einfache und s q
2 chnelle Abklirung des Blasenstatus ermigli
groBe spezifische Fachexpertise notwendig ist. Der Finsaty | e s

ist daher empfehlenswert um Uberweisungen in den intram
ZU minimieren,

* Der Einsatz von BladderScan kann zy Kosteneinsparungen beitragen:
= durch eine geripgere Hospitalisierungsrate:
- dur.ch weniger Ube.rwei.sungen Richtung Facharzt oder Ambulanz und damit einhergehende
germgere Wart.ezenen in Ambulanzen und Vermeidung von Krankentransporten:
:d L[JJrrcChhh?'lf[]]e geSrlngere“Anlzam an Selbstkatheterisierungen (und damit implizierten geringeren Materialkosten):
Ohere Selbststéndigkeit der Betroffenen und Entlastung pflegender Personen ung Institutionen |

Professionisten in Kranken-
hiusern und Pflegeinstituti-
onen zum niedergelassenen
Bereich und direkt zum Pati-
enten gefunden. Vor allem das
durchwegs positive Feedback
der Anwender war fiir Sanova
eine Inspiration, Uberlegungen
anzustellen, wie der Bedarf noch
besser gedeckt werden konnte.

Der Einsatz der Harnmengen-
bestimmung durch Ultraschall
begriindet ein fiir das Gesund-
heitswesen typisches Schnitt-
stellenproblem an den Grenzen
zwischen stationirem und nie-
dergelassenem Bereich, zwischen
Pflege und Krankenbehandlung.
Insbesondere ist die Finanzie-
rung der Gerite noch zu kliren.
Neben der Frage, wo die Anwen-
dung aus medizinischer, sozialer
und auch 6konomischer Sicht
zielfithrend ist, muss auch ein in-
telligenter Weg zum Patienten im
niedergelassenen und hiuslichen
Setting gefunden werden.

Kira GRUNBERG

ehemalige Spitzensportlerin und
Anwenderin von BladderScan:

Als Betroffene spiirt man nicht, ob die Blase
voll oder leer ist. Es gibt keinen bestimmten
Rhythmus, an dem man sich orientieren
kénnte. Trotz ,Trink-Tagebuch® kénnen
keine fixen Zeiten fiir eine Katheterisierung
festgelegt werden. In der Anfangsphase der
Reha wurde mit dem grofleren Gerit gear-
beitet, es wurde aber nur auf Anfrage ein-
gesetzt und noch niche als fixer Bestandteil
der Behandlung. Das kleinere, handlichere
Gerit passt problemlos in jede Handtasche
und ist ohne grofles technisches Verstind-
nis oder spezielle Ausbildung verwendbar.
Gerade das Reisen mit dem Flugzeug oder
das Messen im Auto ist vollig unproble-
matisch. Nach einiger Zeit regelmifiger
Messungen wurde das Erlernen eines neu-
en Gefiihls fiir die Blase fiir mich méglich.
Insgesamt erleichtert die regelmiflige Mes-
sung das Leben ungemein. BladderScan be-
wirkt eine deutliche Erleichterung in mei-
nem alltiglichen Leben, die ich nicht mehr
missen mochte.

Dr. Gustav KISS
Arztlicher Leiter der Neuro-Urologischen Ambulanz im
Landeskrankenhaus Innsbruck:

In ganz bestimmten Fillen, in denen das
Blasengefiihl fehlt oder dort sonst keine
biologischen Informationen zur Verfii-
gung stehen, kénnen Betroffene durch eine
Ultraschallmessung den Zeitpunke besser
bestimmen, an dem katheterisiert werden
soll. Die Komplikationsrate des Kathe-
terisierens ist in diesem Zusammenhang

getrennt zu schen, aber Faktum ist: Im
Durchschnitt katheterisieren Betroffene
etwa einmal am Tag zu friih oder zu spi,

Teilnehmer der Expertenrunde:

kira GRUNBERG
Anwenderin BladderScan

) Dr. Gustav KISS
Arztlicher Leiter der Neuro-Urologische
Ambulanz im Landeskrankenhaus Innsbruck

Mag.* Michaela LANGER

Klinische Psychologin, Generalsekretdrin des Berufsverbands

dsterr. Psychologlnnen (schriftlich)
Dr. Zorica PETROVIC

Leiterin der Ambulanz fiir Kontinenz und neurogene Blase-
nentleerungsstorungen mit Urodynamik der Urologischen

Abteilung des Wilhelminenspitals
Dr. Otto PICHLHOFER

ngl. Allgemeinmediziner (Wien), AM Plus - Initiative fiir

Allgemeinmedizin und Gesundheit

Mag. Bernhard SANTA
Pflegeleiter Volkshilfe

was wiederum zu Blaseniiberdehnung fiih-
ren kann. Beide Faktoren kénnen in der
Praxis die Infektionsgefahr erhéhen und
sind deshalb nicht aufler Acht zu lassen.
Infekte, Reflexinkontinenz und vegetative
Dysregulationen kénnen vermieden wer-
den, wenn der Patient die Blasenfiillung im
Griff hat. Im extramuralen Bereich kann
der BladderScan bei Visiten extrem hilf-
reich sein, um z.B. eine Uberlaufsituation
oder eine Restharnsituation nicht invasiv
bestimmen zu kénnen.

Mag.* Michaela LANGER

Klinische Psychologin, Generalsekretiirin des Berufsver-
bands dsterr. Psychologlnnen (schriftliche Teilnahme):

Nicht mehr eigenstindig urinieren zu kén-
nen oder keinen Harndrang mehr zu emp-
finden, ist eine schwere Belastung. Zudem
gehen diesen massiven Einschrinkungen
oftmals schwerwiegende Erkrankungen
oder Unfille mit Lihmungsfolgen voraus
und auch diese miissen erst psychisch verar-
beitet werden. Die Betroffenen erleben einen
Sturz aus ihrem gewohnten Leben, aus ihrer
Wirklichkeit, und das verlangt ihnen extrem
grofle Anpassungs- und vor allem Ver-
zichtsleistungen ab. Alles, was die verloren
gegangene Selbstverstindlichkeit des Selbst-
urinieren-Kénnens erleichtert, ist fiir die
PatientInnen eine grofle Entlastung. Wich-
tig ist, die Selbststindigkeit zu unterstiitzen
und zu fordern, weil es den Menschen auch
hilft, sich wieder ins soziale Leben zu integ-
rieren, Freunde zu treffen, im Rahmen der
Maéglichkeiten einer Arbeit nachzugehen.
Nicht vergessen darf man auch die seelische
Belastung der nahen Angehérigen; sie leiden
mit und gehen bei der Unterstiitzung fiir
ihre Lieben oftmals an die eigenen psychi-
schen und physischen Grenzen. Wenn fiir

PatientInnen und Angehérige eine der vielen
Lasten, die sie zu tragen haben, minimiert
werden kann, profitieren alle davon.

Dr. Zorica PETROVIC
Leiterin der Ambulanz fiir Kontinenz und neurogene
Blasenentleerungsstorungen mit Urodynamik der

Urologischen Abteilung des Wilhelminenspitals:

Die Anzahl an Betroffenen mit Blasenent-
leerungsstérungen ist im Steigen begriffen.
Selbstkatheterisierung ist die schonends-
te Weise, die Blase komplett zu entleeren.
Durch ein Restharnprotokoll und Ultra-
schallmessungen kann man bestimmen,
wann die Blase entleert werden soll. Die
Frequenz der Selbstkatheterisierung ist
méglichst so zu wihlen, dass die Blase voll-
kommen entleert wird, aber nicht so hiufig,
dass der Alltagsthythmus gestort wird. Eine
Frequenzoptimierung kann zur Reduzie-
rung von Harnwegsinfekten, Himaturie
und Harnrshrenverengung fiithren. Der
Einsatz des BladderScans kann zu so einer
Frequenzoptimierung beitragen. Man kann
dadurch iiberpriifen, ob die Blase nach Ein-
malkatheterismus vollstindig entleert ist.
Eine Blaseniiberdehnung kann verhindert
und die Komplikationsrate von z.B. Harn-
wegsinfekten kann reduziert werden. Leider
haben viele Arzte im niedergelassenen Be-
reich kein Ultraschallgerit zur Verfiigung
und schicken die Patienten deshalb ins
Krankenhaus, was Transportkosten, War-
tezeiten und Ambulanzaufwand verursacht.

Dr. Otto PICHLHOFER

niedergelassener Allgemeinmediziner und Vorstands-
mitglied des Vereins ,AM Plus — Initiative fiir
Allgemeinmedizin und Gesundheit*:

Die Gefahr eines Harnwegsinfekts konnte
durch die einfache Kontrolle reduziert wer-

den. Das Produkt kann, wenn das Gerit
in Praxen und Ordinationen verfiigbar ist,
nicht nur unnétige Folgekosten reduzieren,
sondern auch die individuelle Behandlung
von Patienten verbessern. Den zukiinfti-
gen Primary-Health-Care-Einheiten, die
ja breit versorgen sollen, sollten solche Ul-
traschallmessgerite zur Verfiigung stehen.
Das hitte einen groflen Mehrwert fiir die
Patienten und auch fiir die Arzte und weite-
ren dort titigen Gesundheitsberufe.

Mag. Bernhard SANTA
Pflegeleiter Volkshilfe

Die Anwendung von Ultraschallmessung
in der Heimpflege kénnte durchaus attrak-
tiv sein. In der Praxis stellt sich jedoch die
Frage, ob das Gerit stets vom Pflegeperso-
nal mitgebracht werden muss oder ob die
Klienten die Apparate selbst zur Verfiigung
stellen sollten. Der breitere Einsatz konnte
auch dazu fithren, dass weniger aufwin-
dige Krankentransporte erforderlich wer-
den. Der Aufwand fiir das Gerit erscheint
bestimmt attraktiver, wenn man diese re-
duzierten Kosten gegeniiberstellt. Die Be-
stimmung des Restharns gibt Aufschluss
dariiber, ob ein Dauerkatheter wieder ent-
fernt werden darf oder nicht. Die Selbst-
kontrolle der Betroffenen wiirde hier eine
grofle Kostenersparnis zur Folge haben.
Ein weiteres Anwendungsgebiet kénnte bei
Minnern nach erfolgter Prostataoperation
sein. Durch den fallweise auftretenden
Verlust des Miktionsdranggefiihls verlie-
ren die Betroffenen an Lebensqualitdt. Der
BladderScan koénnte dabei unterstiitzen,
den Fiillungszustand der Blase zu ermitteln
und Programme darauf abzustimmen. Die
Teilnahme am tiglichen Leben wire damit
wieder uneingeschrinkt méglich.
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ge der Sprecher wurde vor Ort gelost, wo-
durch die Spannung iiber die ganze Veran-
stalcung hinweg gehalten wurde.

Themen der zweiminiitigen Vortrige

Die rasante Weiterentwicklung der Technik

und die unaufhaltbare digitale Revolution,

die im Kontrast zu der sich nur lang-
sam weiterentwickelnden Organisations-
struktur steht.

* Die Vertrauensbezichung zwischen Pati-
ent und Gesundheitsexperten, die trotz
der schnelllebigen Zeit nicht zu kurz
kommen darf.

e Strukturen, die das Gesundheitssystem
eher in die Unfinanzierbarkeit stiirzen
kénnten, als es die Ausgaben fiir Arznei-
mittel tun kénnten.

* Die Problematik der gut ausgebildeten
Gesundheitsspezialisten, die aber auf-
grund der bestehenden Strukturen nicht
in Osterreich bleiben und hier versorgungs-
wirksam werden kénnen.

e Die Relevanz der Priventivmedizin
anstelle der Reparaturmedizin und die

steigende Bedeutung der Plegeberufe.

In seinen zusammenfassen-
den Worten verwies Manuel
Reiberg, Geschiftsfiihrer von
Daiichi-Sankyo und Prisi-
dent des FOPI, wieder auf die
Gemeinsamkeiten mit Japan
und betonte, dass Japan ge-
rade im Bereich der digitalen
Revolution eine fithrende Po-
sition einnimmt und digitale
Errungenschaften vor allem
dazu nutze, die Pflege zu un-
terstiitzen und damit auch
junge Menschen fiir den Pfle-
geberuf zu interessieren.

Verantwortung

und Innovation

Die japanischen pharmazeu-
tischen Unternehmen treten
in Osterreich gemeinsam als die so genann-
ten ,,J5“ auf, in alphabetischer Reihung
bestehend aus Astellas, Daiichi-Sankyo,
Eisai, Mitsubishi Tanabe und Takeda. Ge-
meinsam mochten diese fiinf Unternehmen
das Bewusstsein fiir die Bedeutung von

Rudolf Schoberberger und
Agnes Mihlgassner

Der japanische Botschafter und die dsterreichischen Niederlassungen von fiinf renommierten japanischen Pharmaunternehmen
luden zum sechsten Mal zum Kirschblitengespréch in die Botschattsresidenz. Fiir den heurigen Empfang entwickelten die
Initiatoren ein vollkommen neues Veranstaltungsformat: 2 minutes 2 talk”. Einen eindrucksvollen Abschluss boten zwei Studenten
der Japanologie mit ihren Ausfiihrungen zur Kirschbliite sowie zu deren Tradition und sozialer Bedeutung in Japan.
Von Mag. Klaudia Besler und DI Marie-Christine Bdsendorfer
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Fiir Seine Exzellenz Kiyoshi Koinuma, seit
sechs Monaten Botschafter in Osterreich,
war es das erste Kirschbliitengesprich. In sei-
ner Eréffnungsrede wies er darauf hin, dass
der Gesundheitssektor auf der ganzen Welt
einem stindigen Wandlungsprozess unter-
zogen ist. In Japan wurden aufgrund der im-
mer ilter werdenden Gesellschaft zum ersten

Mal mehr als 337 Milliarden Euro fiir medi- P
zinische Leistungen ausgegeben. Er betonte " Tobias Simek und " g
aber auch Gemeinsamkeiten zwischen Japan Sandra Wohlauf 4

und Osterreich: ,Beides sind Industrienati- %
onen mit hohem Innovationspotenzial, die

insbesondere aufgrund des demografischen
Wandels vor grofle Herausforderungen ge-
stellt sind.“

Sprecher bei
,,2 minutes 2 talk“

Dr. Gerald Bachinger
NO Patienten- und
Pflegeanwaltschat

Dipl-Ing. Dr. Franz Latzko
WKD, Fachvert;and der
chem. Industrie Osterreichs

Sebastian Marth, MSc
Experte Krankenhauswesen

Univ.-Prof. Dr. Markus Miiller
Rektor der Medizinischen
Universitat Wien

Mag. Jirgen Rehak
Prasident des Osterreichischen
Apothekerverbands

Neues Format

Grundsitzlich anders als iiblich war das Set-
ting der Vortrige des diesjihrigen Kirsch-
bliitengesprichs. Die Sprecher hatten fiir
ihre Vortrige nimlich nur exakt zwei Mi-

nuten Zeit und mussten sich zum Thema
»Das osterreichische Gesundheitssystem ist
im Wandel begriffen, weil...“ ein kurzes,
prignantes und durchaus auch unterhaltsa-
mes Statement {iberlegen. Um die Sprech-
dauer exakt einzuhalten, wurde sowohl ein
Lautsignal in Form einer Hupe als auch ein
visuelles Signal, nimlich blinkende Saalbe-
leuchtung, eingesetzt. Im Anschluss an jedes
Statement folgte eine angeregte Diskussion
mit den anwesenden Gisten. Die Reihenfol-

Andreas Wiegand, Jean-Lou Cloos, Peter Keysers, Jirgen Rehak, Markus Miller, Sebastian
Marth, S.E. Kiyoshi Koinuma, Franz Latzko, Georg Wager, Manuel

Brigitte Adler und §
Hanns Kratzer §

Reiberg, Gerald Bachinger

4T,

1.

Martin Koch und
Andreas Wiegand

Innovationen im Arzneimittelbereich for-
dern. In seinen Eréffnungsworten betonte
Georg Wager, General Manager von Eisai,
unter anderem auch das besonders ausge-
prigte Verantwortungsbewusstsein der
japanischen Pharmafirmen, mit dem sie
einen Beitrag zur Weltgesundheit leisten,
indem sie innovative Arzneimittel in Ent-
wicklungslindern zu leistbaren Bedingun-
gen zur Verfiigung stellen. Diese Leistun-
gen werden im so genannten ATM-Index
(Access to Medicine Index) verdeutlicht,

I 7,
y

Markus Miiller und
Manuel Reiberg

3
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bei dem {iberproportional viele japanische
Pharmafirmen unter den Top 20 zu finden
sind. Ebenso betonte er auch den Umgang
mit gerade im Bereich Innovation oftmals
unvermeidlich auftretenden Fehlern. Um
diese als Chancen zu nutzen, gilt es, eine
entsprechende Fehlerkultur zu etablieren
und diese als Erfolgsmotor zu begreifen.
Innovation bedeutet immer wieder auch,
vollig neue Wege zu beschreiten und die
Dinge grundsitzlich anders zu machen als

bis dahin iiblich.
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IM SERVITEN-
VIERTEL

Finanzierparkeit innovativer

: [herapien

Die Gesamtanzahl der Neuzulassungen von innovativen Therapien ist in den letzten Jahren gestiegen. Das

bedeutet, Arzten stehen im Klinischen Alliag immer mehr Behandlungsoptionen zur Verfiigung, um die optimale

Therapie filr ihre Patienten sicherzustellen. Gleichzeitig bedeutet diese Fiille an Neuerungen eine Herausforderung fiir das
Gesundheitssystem. Hier ist das Gesamthild wesentlich: Wahrend in einzelnen Bereichen bereits heute viele Nachbauprodukte verfiighar
sind, sind in anderen Bereichen in den letzten Jahren viele Neuerungen zugelassen worden, etwa bei seltenen Erkrankungen bzw. Krebs-
erkrankungen. Wie sich dieses vielfdltige Angebot mit einem gedédmpften Ausgabenkurs der 15a-Vereinbarung vertrdgt und welche
Losungsansatze es zu entwickeln gilt, war Thema des Gipfelgesprachs im Servitenviertel. In der Gesamtdiskussion nimmt der nach-
haltige Wert neuer Therapien fiir Arzte, Betroffene, Angehdirige wie auch fir die Gesellschaft einen immer haheren Stellenwert ein, Beim
Gipfelgespréach im Servitenviertel wurde eine Expertendiskussion rund um die nachhaltige Finanzierung innovativer Therapien im Spitals-
bereich gestartet. Unangetastet davon bleibt das Ziel, den Betroffenen in Usterreich die beste Therapie zu erméglichen.

Vlon Mag. Fabian Friihstiick

Michael Gnant

Wir haben ein werte-,technisches“ Thema
in unserer Gesellschaft, da wir aufgrund
der zeithistorischen Geschehnisse nur er-
schwert iiber den ,Wert* von Gesundheit
oder eines Lebensjahres reden konnen.
Wir brauchen aber jedenfalls Innovationen
und diirfen dabei nicht den Diskurs iiber
die menschliche Dimension aus den Augen
verlieren. Eine gesellschaftliche Diskussi-
on ist also dringend notwendig, und dafiir
braucht es in erster Linie Transparenz. Die
Frage der Finanzierbarkeit innovativer The-
rapien im Spitalsbereich miissen aber letzt-
lich jene managen, die das Geld des Ge-
sundheitssystems verwalten. Als Experten
sind wir auch gefragt und miissen verstirke
als Interessenvertreter des Gesundheitssys-
tems auftreten und fachlichen Input geben.
Wir miissen in die Ratgeberrolle zuriick
und eine Balance zwischen Menschlichkeit
und Innovation finden, denn alles hat einen
Wert. In einem ersten Schritt brauchen wir
also dringend Mut, Kompetenz und Trans-
parenz sowie einen Austausch mit den
,Zahlern“ und der Industrie. Dabei muss
vor allem das Vertrauen zuriickgewonnen
werden. Die Herausforderung ist es, ob
man es schafft, einen Konsens der Stake-
holder herbeizufiihren. Unsere Ressourcen
sind nicht unendlich und wir stehen vor
groflen Herausforderungen in Bezug auf
umsetzbare Innovationen.

Robert Hawliczek

Fiir mich ist das Thema sehr vielschichtig,
da es viele Facetten und Stufen aufweist.
Aus  gesellschaftspolitischer  Sicht kann
man fragen: Was ist eine Gesellschaft be-
reit, dafiir auszugeben? Was ist Gesund-
heit wert? Und natiirlich gibt es auch ei-
nen volkswirtschaftlichen Aspekt, wenn es
zum Beispiel um die Medikamentenkosten
geht. Durch inadiquat behandelte Krank-
heiten, z.B. durch die Arbeitsunfihigkeit
der Menschen, kénnen grofle Folgekosten
entstehen. Die Grundfrage stellt sich mir
auch, wenn es darum geht, wie viel Geld
fiir die Gesundheit eine Volkswirtschaft
iiberhaupt vertrigt. Topskonomen mei-
nen hierzu, dass es keine Grenze gibt. Der
6konomische Einsatz ist ein entscheidender
Faktor, und hier sind wir in Wien nicht
schlecht unterwegs. Das Thema ist kom-
plex und muss von vielen Seiten betrachtet
werden. Wir miissen in einen gesellschafts-
politischen Diskurs starten, denn ich sehe
sehr wohl seitens der Industrie auch eine ge-
wisse Goldgribermentalitidt mit aggressiver
Werbung, wenig serivsen Studien und einer
Medikamentenflut fraglichen Wertes.

Wolfgang Hilbe

Bei der Finanzierungsdebatte treffen zwei
Stromungen aufeinander: Die marktwirt-
schaftlich orientierte Wirtschaft trifft auf
eine sozial verantwortete Gesellschaft, die

m opitalsbergich

Wo geht die Reise hin?

eine nachhaltige Versorgung und der Patient
miissen an oberster Stelle stehen

‘ Bedarf an einer vorausschauenden Gesundheitspla-
nung nach objektiven wissenschaftlichen Kriterien;
Politik muss entscheiden, was davon umgesetzt wird

. gesellschaftspolitische Diskussion starten (z. B. iiber
Wert und Qualitat eines Lebensjahres)

aus einer Versicherungs-
solidaritit heraus fiir den
hilfsbediirftigen Patienten
einsteht. Wiirde die In-
dustrie auf einen selbstre-
gulierenden freien Markt
treffen (Patienten), wiirde
die Preisgestaltung dem
marktwirtschaftlichen
Prinzip aus Angebot und
Nachfrage folgen. Doch
dieser Mechanismus ist
in einem System der all-
gemeinen Krankenver-
sicherung  weitgehend
aufler Kraft gesetzt.
Aus diesem Grund und
auch aus der Betrach-
tung, dass Unterneh-
men, die Giiter, die
fiir das Leben und die
Gesundheit relevant
sind, produzieren, ha-
ben pharmazeutische
Unternehmen auch
eine moralisch-ethi-
sche Verantwortung.
Wenn hier unba-
lancierte Entwick-
lungen um sich
greifen, besteht die
Gefahr, dass die
Politik entscheidet,

. mehr Einigkeit, Mut, Seriosit4t und Geschlossenheit
beim Auftritt der Medizin

‘ verbindliches Register fiir kostenintensive Therapien aufbau-
en, das kontinuierlich evaluiert wird; weniger Biirokratie

‘ mit der Industrie auf Augenhdhe diskutieren

’ Werte und Wertigkeit vertreten

Medizinexperten sollen verstarkt als Interessenvertreter des
Gesundheitssystems auftreten und fachlichen Input geben

besser strukturierte und ehrliche Kommunikation
miteinander und nach auBen

’ Finanzierung der Medikamente und die Gesamtkosten im Spital
splitten; endlich Ehrlichkeit und Funding aus einer Hand

‘ Leitfaden fiir Kostentransparenz schaffen

' einen verstarkten Diskurs initiieren, in dem nicht nur die

okonomische Perspektive abgedeckt ist, sondern auch eine
echte, fundierte Bewertung aus medizinisch-ethischer Sicht
stattfindet

welche Werte in einer Gesellschaft in wel-
chem Mafle unterstiitzt werden. Gerade in
Phasen der Innovation ist die Budgetierung
neuer Entwicklungen fiir die Krankenan-
staltenbetreiber nicht seriés moglich. Es be-
steht die bereits reale Gefahr, dass die Kosten
der Innovation zu einer Schwiichung der be-
stehenden Infrastruktur fithren. Daher wiire
es dringend notwendig, den Bereich der
Innovation als ,,Sonderfinanzierung® auszu-
weisen. Alle beteiligten Krifte (Arzte, Phar-
maindustrie, Hauptverband, Politik) sind
dazu aufgerufen, in einer Verantwortung
den Patientinnen und Patienten gegeniiber
Mafinahmen zu ergreifen und damit eine
qualitative Versorgung, basierend auf dem
Stand des Wissens, zeitnahe zu ermdglichen.

Felix Keil

Dramatisch steigende Medikamentenkos-
ten fithren bei gleichbleibenden Budgets
im Gesundheitsbereich zur Einsparung
von Personal und Infrastrukeur. Vorstinde
von himatologisch-onkologischen Abtei-
lungen sind weder fiir Gesundheitsbudgets
noch fiir Medikamenten-

kosten verantwortlich, miissen aber diese
Entwicklungen in der Endverantwortung
der Versorgung ihrer Patienten mittragen.
Durch den hohen behésrdlich vorgegebe-
nen administrativen Aufwand koénnen
klinische Studien — die zur Zulassung von
Medikamenten fiihren — fast nur noch von
der Industrie gesponsert und durchgefiihrt
werden. Dies hat zu einer drastischen Re-
duktion von unabhingigen klinischen Stu-
dien gefiihrt. Es wire durchaus méglich,
eine akademische Studie durch die 6ffentli-
che Hand zu finanzieren, die von unabhin-
gigen Klinikern konzipiert wird. So konnte
z.B. in Finnland gezeigt werden, dass eine

kurzzeitige Therapie beim Mammakarzi-
nom hoéchst effektiv ist. Diese Erkenntnisse
sind eine wertvolle Erginzung zu indust-
riegesponserten Studien. Der Nutzen von
unterschiedlichen Therapien kénnte aus
mehreren Blickwinkeln beleuchtet und da-
mit analysiert werden. Wir miissen aber in
Osterreich den Nutzen und die Kosten von
onkologischen Priparaten, die in Spitilern
und Ambulanzen bzw. im niedergelassenen
Bereich verabreicht werden, ganzheitlich
beurteilen. Zudem sollte ein verbindli-
ches Register fiir jede neue kostenintensive
Therapie erstellt werden, um in der Ver-
sorgung unserer Patienten eine effiziente
Qualitdtskontrolle neuer Therapien zur
Verfiigung zu haben.

Giinther Steger

Gerade in der Onkologie ist die Zuging-
lichkeit sehr wichtig und die Finanzierbar-
keit wird leider immer schwieriger. Es gibt
verschiedene Ansitze, die nur punktuell
und lokal vertreten sind.

Momentan gibt es in jedem Bundesland
eigene Diskussionen und Ansitze — diese
neun verschiedenen Kleinmodelle sollten
reduziert werden und man sollte sich in
konzentrischen Kreisen einer Losung an-
nihern. Eine kreative Diskussion und ein
Brainstorming halte ich fiir sehr wichtig.
Wir miissen gemeinsam an einer Losung
arbeiten, um die Qualitit in Osterreich
weiterhin zu gewihrleisten. Wir miissen
eine Strukturdiskussion fiihren, in der
transparent aufgezeigt wird, wie die Preis-
gestaltung zustande kommt. Eine besser
strukturierte und ehrliche Kommunikation
mit der Wirtschaft auf Augenhéhe ist des-

halb essenziell. Mein Wunsch ist es, einen
verstirkten Diskurs zu fithren, in dem der
dkonomische sowie der medizinisch-ethi-
sche Ansatz verfolgt werden. Der Patient
und die Leistbarkeit miissen immer im
Fokus stehen.

Ines Vancata

Fiir sehr wichtig halte ich einen verstirk-
ten interdiszipliniren und vor allem um-
fassenden Diskurs, in dem erginzend zur
okonomischen Perspektive auch eine um-
fassende medizinisch-ethische Bewertung
einflieft. Dadurch schaffen wir fiir alle
teilnehmenden Akteure mehr Klarheit,
Transparenz und Vertrauen. Dies ist gerade
in sehr sensiblen Prozessen wie der Gestal-
tung partnerschaftlicher, innovativer Pri-
cing-Modelle wesentlich. Wir von Roche
nehmen unsere Verantwortung gegeniiber
unseren Vertragspartnern dabei sehr ernst.
Deswegen halte ich es fiir sehr wichtig, in
einer Struktur- und Prozessdiskussion zu-

sammenzuarbeiten. Lésungen fiir komple-
xe Fragen der effizienten und effektiven
Innovationsforderung kénnen nur gemein-
sam gefunden werden. Neben einer vor-
ausschauenden Planung ist die Etablierung
innovativer Pricing-Modelle wesentlich.
Bereits heute werden im klinischen Alltag
komplexe Kombinationstherapieschemen
angewandt. Fiir die Planung, Finanzierung
und das Pricing bedeutet das, dass bishe-
rige Methoden — also Preis pro Packung —
nicht mehr zweckmiflig sind. Es miissen
neue Wege gefunden werden, diese neuen
Therapieschemen aus einer ganzheitlichen
Perspektive zu betrachten und zu bewerten
— odkonomisch, medizinisch, ethisch. Hier
liefert Roche erste automatisierte Losungs-
ansitze mit ,Personalised Reimbursement
Models“. Am Ende des Tages muss Innova-
tion fiir jene Betroffenen zuginglich sein,
die sie brauchen. Das schafft einen nachhal-
tigen Mehrwert fiir das Gesundheitssystem
und damit fiir die gesamte Gesellschaft.

Teilnehmer (in alphabetischer Reihenfolge)

Univ.-Prof. Dr. Michael GNANT

Leiter der Universitatsklinik fiir Chirurgie, MedUni Wien

Prim. Univ.-Doz. Dr. Robert HAWLIGZEK
Abteilungsvorstand Radioonkologie, SMZ Ost

Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang HILBE
Vorstand der 1. Medizinischen Abteilung - Zentrum fiir Onkologie und Hamatologie, Wilhelminenspital

Prim. Univ.-Prof. Dr. Felix KEIL
Vorstand der 3. Medizinischen Abteilung - Hdmatologie und Onkologie, Hanusch-Krankenhaus

Univ.-Prof. Dr. Giinther STEGER
Programmdirektor fir Mammakarzinom der Klinischen Abteilung fiir Onkologie, MedUni Wien

Dr. Ines VANCATA
Market Access Director Roche Austria

Moderation: Robert RIEDL | PERI Group
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Das ist das Ergebnis der Untersuchung ,,Di-
gital Intelligence Briefing — Digitale Trends
2017%, die Econsultancy gemeinsam mit
Adobe im Februar 2017 verdffentlicht hat.
Befragt wurden insgesamt 14.163 Marketer
jeglicher Karrierelevel aus verschiedensten
Branchen. Das Ergebnis zeigt, wie unse-
re — nicht nur digitale — Zukunft aussehen
kann: eine ausgekliigelte Customer Journey,
Touchpoints dort, wo sich die Zielgruppe
aufhilt, und vor allem keine reine Bereitstel-
lung von Content, sondern Erlebnisse!

Aber wie ist das in der Gesundheitsbranche
zu schaffen? Ist es iiberhaupt méglich oder
gewollt, bei den eher wissenschaftlichen,
ja manchmal gar sehr ernsten Themen ein
realititsnahes Erlebnis zu erreichen? Wir
haben vier Beispiele fiir Sie, die zeigen, wie
man Erlebnisse erschaffen kann. Und auch

dass man es wagen sollte — vor allem in der
Gesundheitsbranche!

Waoraut legt Ihre Crgarisatian Im Hinblick auf die
Verbesserung des Kundeneriebnisses den groflian Wert?
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User Experience (UX)

Es zihlt das Kundenerlebnis: User Experi-
ence. Auch bei der Gestaltung von Websites
kann das ganz bewusst integriert werden.

Usability, also das Eingehen auf die Be-
diirfnisse der Kunden bzw. der Zielgrup-
pe, bleibt wesentlich fiir den Erfolg dabei,

Ein Erlebnis: interessant, einfach und vor allem wertvoll. 29 Prozent der Unternehmen
méchten sich genau dadurch in den néchsten fiinf Jahren von der Konkurrenz abheben.

Von Nadja Daunicht

Kunden fiir eine Website oder ein Portal zu
gewinnen und zu halten. A/B-Tests, also
das Gegeniiberstellen zweier Designs mit
gleichem Inhalt, zeigen immer wieder deut-
lich: Es kommt nicht nur darauf an, was
gesagt wird, sondern auch darauf, wie es
verpackt ist. Da kann selbst die Farbe eines
Buttons den Unterschied machen.

Bei dem Portal und dem integrierten Lern-
Management-System von vielgesundheit.at
wurden diese Uberlegungen bereits bei der
Konzeption beriicksichtigt: Die Zielgruppe
von vielgesundheit.at, beispielsweise Arzt-
innen und Arzte, steht unter enormem Zeit-
druck. Die Lésung fiir vielgesundheit.at
als Anbieter von E-Learnings fiir alle Ge-
sundheitsberufe sind daher Kurse, die
modular aufgebaut sind. Die einzelnen
Lerneinheiten in Form von Film, Audio,
Text, Grafik oder Animation kénnen so
hippchenweise absolviert und jederzeit
unterbrochen und wiederaufgenommen
werden. Die Approbation, etwa DFP oder
CME, schafft einen zusitzlichen rele-
vanten Mehrwert.

Ein weiterer sehr wichtiger Punkt, der auch
heuer nicht oft genug herausgestellt werden
kann: Portale miissen responsive, d. h. so-
wohl auf Laptop, Stand-PC, aber auch auf
Smartphone und Tablet intuitiv und ein-
fach zu bedienen sein. Schliefllich verlan-
gen die Nutzer von heute ein Erlebnis, wo
und wann SIE wollen!

Blended Learning

Blended Learning wird im Deutschen als
»integriertes“ Lernen {ibersetzt. Dieser et-
was sperrige Begriff bedeutet nichts anderes
als die Verkniipfung der Vorteile von Pri-
senzveranstaltungen mit jenen von E-Lear-
nings. So werden verschiedene Bediirfnisse

der Zielgruppe leichter abgedeckt.

Die Fortbildungsreihe meet8tweet, die
vielgesundheit.at gemeinsam mit der Ge-
sellschaft der Arzte in Wien regelmifig
veranstaltet, vereint beispielsweise die Vor-
teile beider Fortbildungsformate, indem die
Prisenzveranstaltung durch einen Livestre-
am und ein Webinar erginzt wird. Mitre-
den konnen alle, ob live vor Ort oder online
iiber Social-Media-Kanile. Das Bereitstel-
len eines E-Learnings im Anschluss an die
Veranstaltung holt auch all jene ab, die zeit-
lich lieber flexibel sind. Das Resultat: eine
Verdoppelung der Teilnehmerzahl. Bei der
letzten meet&tweet-Veranstaltung waren
ca. 70 Teilnehmer vor Ort und 97 weitere
beteiligten sich live am Webinar.

Augmented Reality

Laut der Untersuchung sehen 26 Prozent
der Befragten im Jahr 2020 das grofite
Potenzial in der Interaktion mit der Ziel-
gruppe per Virtual oder Augmented Rea-
lity. Das sehr erfolgreiche Pokemon Go ist
nur ein Beispiel, wie Augmented Reality
funktionieren kann — doch vor allem in der
Gesundheitsbranche hat diese Technik ein

enormes Potenzial!

Die anhaltende Beliebtheit von Fachzeitschrif-
ten zeigt, dass der Grofiteil des medizinischen
Personals das Printmedium nach wie vor sehr
schitzt. Doch leider hat auch das dickste und
schénste Buch physische Grenzen — gerade
wenn es darum geht, komplizierte Vorginge
einfach und schnell zu vermitteln. Genau hier
kann die neue Technik ansetzen, beispielswei-
se im Bereich der drztlichen Fort- oder Weiter-
bildung. Wie? Probieren Sie es doch am besten
gleich selbst aus: Laden Sie
sich die plusApp herunter,
scannen Sie den QR-Code
und halten Sie Thr Handy
einfach iiber das mit einem

Plus markierte Bild.

Gamification

Die Spieleindustrie verbucht weltweit einen
Umsatz von iiber 80 Milliarden US-Dollar
— tiber zehn Milliarden gehen auf das Kon-
to von Mobil-Spielen wie Candy Crush.
Das zeigt uns: Der Mensch ist ein Spieler
— jeder Mensch! Egal welchen Alters, Ge-
schlechts oder Berufs. Mit Gamification,
der Anwendung spieltypischer Elemente
in einem spielfremden Kontext, setzen wir
also ganz nah an den Bediirfnissen unseres
Publikums an. Spielerische Elemente wie
Highscores, unmittelbare Belohnungen
und Level setzen nachweislich Dopamin
frei — und ziehen so den Nutzer mit; moti-
vieren ihn, immer weiterzumachen.

Diverse Apps, zum Beispiel die Quizapp
medQZ von vielgesundheit.at, machen
sich genau das zunutze: Mehr als 1.000
interaktive Fragen mit Erklirungen zu den
Antworten sind in der App
fiir alle Gesundheitsberufe
vereint. Unterschiedliche
Berechtigungen sorgen da-
fiir, dass jeder Nutzer nur
die Fragen erhilt, die fiir
ihn einen Wert haben. Ub-
rigens: In Zukunft sind in
der medQZ-App auch die
ersten DFP-approbierten
Quizzes geplant.

Die App medQZ vermittelt medizinische In-
halte auf spielerische Weise — Inhalte gewin-
nen so an mehr Tiefe; bei der medizinischen
Fortbildung wird das Updaten von Guide-
lines und neuen Therapien mehr als eine
lastige PHlicht. Es wird zu einem Erlebnis!

viel

Der digitale Gesundheitscampus
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Mensch im Mittelpunkt

Sanofi présentierte in Kooperation mit der ,Plattform Gesundheitswirtschaft” und
der Tageszeitung ,Der Standard” das Jahrbuch ,Gesundheit 2016 - Jahrbuch
fiir Gesundheitspolitik und Gesundheitswirtschaft” in Wien. Neben der Vorstellung
des Jahrbuchs fand auch eine Podiumsdiskussion statt, um das vergangene
Jahr Revue passieren zu lassen und einen Ausblick auf 2017 zu geben.

Vlon Mag. David Zalud

Im Rahmen der Jahrbuch-Prisentation lu-
den die Veranstalter zu einer hochkaritig
besetzten gesundheitspolitischen Diskussion
mit dem Titel ,Gesundheit fiir alle?! Ist die
optimale medizinische Versorgung (auch)
in Zukunft gesichert?. Im Zuge der Ver-
anstaltung wurde auch das

Jahrbuch ,,Gesundheit

2016 — Jahrbuch fiir \'
Gesundheitspolitik und &
Gesundheitswirtschaft* )
in Wien vorgestellt. 3
Sanofi realisierte das
Projekt gemeinsam mit
der ,Plattform Gesund-
heitswirtschaft®, einer In-
itiative der Wirtschafts-
kammer Osterreich, und
in Kooperation mit der
Tageszeitung ,Der Stan-
dard®. Das Jahrbuch wird
bereits zum achten Mal
herausgegeben. Erstmals
hatte Sanofi Osterreich die
Publikation im Jahr 2009 initiiert.

Jahrbuch fiir Gesundheitspolitik

und Gesundheitswirtschaft

,Im Jahr 2016 wurden wichtige Anderun-
gen und Neuerungen fiir Gesundheit und
Pflege auf den Weg gebracht, wie etwa eine
Novelle des Gesundheits- und Krankenpfle-

gegesetzes oder die Umsetzung der EU-Ta-
bakrichtlinie. Es war aber auch ein Jahr der
Grundsatzdiskussionen und Konflikte iiber
Finanzausgleich, kiinftige Versorgungs-
strukturen und die Ausgestaltung unseres
Gesundheitssystems. Mit dem Jahrbuch fiir
Gesundheitspolitik und Ge-
sundheitswirtschaft  haben
Sanofi und die Wirtschafts-
kammer Osterreich ein For-
mat entwickelt, das einen
kompakten Gesamtiiber-
blick iiber Neuerungen,
Personen und Projekte,
lokale sowie globale The-
men aus Gesundheitspo-
litik und Gesundheitswirt-
schaft in Osterreich liefert*,
so Mag. Sabine Radl, Ge-
schiftsfithrerin von Sanofi
Osterreich. ,,Es freut mich
besonders, dass im neuen
Jahrbuch erneut zahlreiche
gesundheitspolitische Entscheidungstriger
zu Wort kommen®, fiihrte sie aus.

Im Rahmen der Jahrbuch-Prisentation lu-
den die Veranstalter zu einer gesundheitspo-
litischen Diskussion: Univ.-Prof. Dr. Anita
Rieder (Medizinische Universitit Wien),
Dr. Gerald Bachinger (Sprecher der Patien-
tenanwilte Osterreichs), Dr. Lukas Stirker

b
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Die Herausgeber des Jahrbuchs, Dr. Martin Gleitsmann, Leiter der Abteilung fiir Gesundheits- und Sozialpolitik

in der Wirtschaftskammer Osterreich, und Mag. Sabine Rad, Geschaftsfiihrerin Sanofi Osterreich.
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(Osterreichische Arztekammer), Dr. Bern-
hard Rupp (Arbeiterkammer Niederdster-
reich), Mag. Sylvia Hofinger (Fachverband
der chemischen Industrie Osterreichs) und
Mag. Bernhard Wurzer (Hauptverband der
osterreichischen  Sozialversicherungstriger)
stellten sich dem Thema: ,,Gesundheit fiir
alle?! Ist die optimale medizinische Versor-
gung (auch) in Zukunft gesichert” unter der
Leitung von ,Der Standard“-Redakteurin
Karin Pollack.

Dr. Martin Gleitsmann, Leiter der Abteilung
fiir Gesundheits- und Sozialpolitik in der
Wirtschaftskammer Osterreich, fasste zusam-
men: ,,Die heutige Podiumsdiskussion hat
gezeigt: Fiir eine optimale Gesundheitsversor-
gung in Osterreich miissen wir neue Wege ein-
schlagen. Wir kénnen zwar auf viele Aspekee
unseres Systems stolz sein, aber es stehen noch
immer Institutionen anstelle der Patienten
im Mittelpunkt. In die richtige
Richtung gehen die

Projekte ELGA (elektronische Gesundheits-
akte) und TEWEB (6sterreichweite kostenlose
Gesundheitshotline), weil sie auf den Patienten

fokussieren. Bedauerlich ist, dass die Umset-
zung dieser bahnbrechenden Projekee viel zu
lange dauert. Dabei kénnte man den Patienten
schon friiher viele Wege und Leid ersparen.”

2016 im Riickblick

Zum achten Mal gibt das Jahrbuch einen
kompakten Uberblick iiber Entwicklungen,
Erfolge und Niederlagen sowie iiber die
bedeutendsten Player der &sterreichischen
Gesundheitspolitik und Gesundheitswirt-
schaft. Das Jahrbuch richtet sich an Ent-
scheidungstriger und Interessierte, soll zum
Nachlesen, Nachdenken und Handeln an-
regen und somit zu einem positiven Diskurs
in Sachen Gesundheitspolitik und Gesund-

heitswirtschaft beitragen.

»Gesundheit 2016 — Jahrbuch fiir Gesund-
heitspolitik und Gesundheitswirtschaft®
kann unter www.gesundpeitspolitik2016.at
kostenlos angefordert werden.

Uber Sanofi

Sanofi ist ein global fihrendes
Gesundheitsunternehmen, das
therapeutische Losungen fiir die
Bedurfnisse von Patienten erforscht,
entwickelt und vertreibt. Sanofi ist
in fiinf globalen Sparten organisiert:
Diabetes und Herz-Kreislauf, Allge-
meinmedizin und Schwellenlander,
Sanofi Genzyme, Sanofi Pasteur und
Selbstmedikation. Sanofi ist an den
Borsen Paris und New York notiert,

S

SANOFI
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Die Experten der Diskussion von links: Df' Bernhard Rupp (Arbeiterkammer Niederdsterreich), Mag. Bernhard Wurzer (Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager), Mag. Syia Hofinger
(Fachverband der chemischen Industrie Osterreichs), Mag. Sabine Radll(GesnhéﬂsﬂJhrerin Sanofi []steqeinh), Univ.—Prqf Dr. Anita Rieder (Medizinische Universitat Wien), Dr. Martin Gleitsmanf]l(Leiter der
Abteilung fiir Gesundheits- und Sozialpolitik in der Wirtschaftskammer Osterreich), Dr. Lukas Stérker (Osterreichische Arztekammer) und Dr. Gerald Bachinger (Sprecher der Patientenanwalte Osterreichs).

Wir machen Gesundheil
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PERISKOP: Mit dem Gesundheitszentrum
Enns wird die Gesundheitsreform in Ober-
dgsterreich sichtbar. Warum war bzw. ist das
s0 wichtig?

Maringer: Primirversorgungszentren sind
ein Meilenstein in der Weiterentwicklung
der heimischen Gesundheitsversorgung. Sie
vereinen die unterschiedlichen Gesundheits-
berufe unter einem Dach. Diese arbeiten
hier interdisziplinir zusammen und gewihr-
leisten Versorgung aus einem Guss fiir den
Patienten. So konnen sie, von der raschen
Abklirung akuter Krankheitssymptome bis
zur dauerhaften Begleitung langwieriger
Genesungswege, eine enorme Bandbreite

an Gesundheitsanliegen bedienen. Dadurch
kann Patienten wie Angehérigen eine Fiil-
le an Lasten erspart werden. Konkret wird
die Ennser Bevélkerung von erweiterten
Offnungszeiten und einem vergroferten
Leistungsangebot im PHC Enns profitieren.
Vier Allgemeinmediziner, zwei Diplom-
krankenschwestern, vier Ordinationsassis-
tenten, ein Psychologe, zwei Physiotherapeu-
ten und ein Zentrumsmanager arbeiten hier
zusammen. Hinzu kommen mehrere Teil-
zeitstellen fiir Berufsgruppen aus Didtologie,
Ergotherapie, Logopidie, Geburtshilfe und
Sozialarbeit. Aus Sicht der OOGKK freuen

wir uns {iber diese innovative Versorgungs-

Vor gut einem Jahr erfolgte der Spatenstich zu Osterreichs erstem Primar-
versorgungszentrum im Vollausbau - dem PHC-Gesundheitszentrum Enns.
Dem gingen jahrelange und nicht immer einfache Verhandlungen voraus. Vor
wenigen Wochen, am 15. Februar, wurde das Haus feierlich erdffnet. Neben
Arzten unterschiedlicher Fachrichtungen wird hier kiinftig eine Vielzahl an
Gesundheitsberufen unter einem Dach arbeiten. Interdisziplindr und ganz im
Sinne des PHC-Gedankens. PERISKOP sprach mit Albert Maringer, Obmann der
Oberdsterreichischen Gebistskrankenkasse (00GKK) ber Hintergriinde, Schwer-
punkte und Herausforderungen rund um das neue PHC-Gesundheitszentrum Enns.
Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

Primarversorgunc
PHC-Zentrum Enns:

Vorreiterrolle fiir Osterreichs alteste Stadt

einrichtung. Unser Leistungsanspruch dabei
ist klar: Unsere Versichertengemeinschaft
muss zur richtigen Zeit, am richtigen Ort,
vom richtigen Behandler in der optimale
Qualitic versorgt werden — und zwar lii-
ckenlos und iiberschneidungsfrei. Ziel des
PHC Modells ist die ma-
ximale Orientierung am
Patienten. Rasche und pri-
zise Abklirung, Beratung,
Therapie, Nachsorge und
Privention aus einer Hand
bieten Betroffenen enorme
Etleichterung. Durch die
lingeren ~ Offnungszeiten

LH Dr. Josef Piihringer, LR Christine Haberlander, Dr. Wolfgang Hockl,
Albert Maringer, Mag. Dr. Andrea Wesenauer, Franz Stefan Karlinger

Wenn der Prozess
passt, kann
effizient gearbeitet
werden.

wird zudem ,Irrwegen” durch das Gesund-
heitssystem vorgebeugt.

P: Wie hat sich die Planungs- bzw. Finanzie-
rungsphase gestaltet bzw. worauf musste im
Vorfeld besonders geachtet werden?

Maringer: Da das Leistungs-
spektrum von PHC-Zen-
tren neben der bekannten
hausirztlichen Betreuung
auch Bereiche und Aufga-
ben umfasst, die sowohl
in die Zustindigkeiten der
Krankenversicherungstriger
als auch des Landes fallen,
mussten Finanzierung und
rechtliche Rahmenbedin-
gungen im Vorfeld umfassend geregelt

werden. PHC-Zentren werden immer in-
dividuell ausgestattet und konnen, je nach
regionalen Erfordernissen, unterschiedliche
Leistungsbereiche und Berufsgruppen mit-
einschliefflen. Daher wurde Enns, wie bei
jedem anderen PHC-Zentrum auch, im
Vorfeld nach unterschiedlichen Kostenpo-
sitionen beurteilt. Gepriift wird dabei etwa,
ob es sich um einmalige oder laufende Kos-
ten handelt bzw. ob diese durch Finan-
ciers gestiitzt werden. Hierzu gibt es einen
Finanzierungsschliissel der zwischen der
Oberdsterreichischen Gebietskrankenkasse
(OOGKK), dem Land Oberssterreich und
der Stadt Enns vereinbart wurde. Das Zen-
trum selbst wird als eine Arzte GmbH ge-
fithrt und die Einbindung des erweiterten
Primirversorgungsteams erfolgt entweder
iiber ein Anstellungsverhiltnis oder iiber
Zukauf der Leistung durch die GmbH.
Das Projeke ist tibrigens zunichst auf eine
Dauer von fiinf Jahren festgesetzt. Wih-
rend dieser Zeit wird es laufend evaluiert,
sodass erforderliche Adaptierungen zeitge-
recht vorgenommen werden kénnen.

P: Was ist das Besondere am PHC Enns und
wie beurteilen Sie die diesbeziigliche Umset-
zung der Gesundheitsreform in Oberister-
reich generell?

Maringer: In Oberésterreich haben es alle
involvierten Akteure verstanden, nach einer
gewissen Anlaufphase einen gemeinsamen
Weg auf Augenhéhe zu fin-
den und zu gehen — auch mit
der Arztekammer, was mich
besonders freut. Beispielswei-
se konnen Disease Manage-
ment Programme (DMP’s)
nur dann gut funktionieren,
wenn die Stimmung auf allen
Seiten passt. Dariiber hinaus
hilft die mit den PHC-Versor-
gungszentren einhergehende
adaptierte Struktur nicht nur auf Patien-

tenseite durch bessere Versorgung, sondern

auch auf Arbeitnehmerseite durch flexiblere

Rahmenbedingungen. Verglichen mit den
tibrigen Bundeslindern sind wir in Ober-
osterreich zeitlich gut unterwegs. Das zeigt,
dass — wenn der Prozess passt — effizient ge-
arbeitet werden kann.

P: Wie wird es mit der Priméirversorgung
in Oberisterreich weitergehen und was ist
Thre Vision?

Maringer: In Enns ist es gelungen, die
regionale Erstversorgung und die Gesund-
heitsvorsorge nicht nur aufrecht zu erhal-
ten, sondern sogar noch zu verbessern.
Nach dieser erfolgreichen Realisierung
arbeiten wir bereits umfassend an einem
dhnlichen Projekt in Haslach. Im ehema-
ligen Webereimuseum soll dort Anfang
2018 ein zweites PHC-Zentrum entstehen.
Nach Umbau und Renovierung des ca. 550
Quadratmeter groffen Gebiudes soll ein
Team aus zwei Allgemeinmedizinern, zwei
Diplomkrankenschwestern, vier Ordina-
tionsassistenten, einem Physiotherapeuten
und einem Psychologen zusammenfinden.
Erginzt werden wird das Team auch in
Haslach durch zahlreiche Teilzeitstellen.
Zudem wird das PHC Haslach am regio-
nalen Hausirztlichen Notdienst (HAND)

Oberdsterreich soll
das erste Bundes-
land mit einem
maoglichst flichen-
deckenden PHC-

Netzwerk werden.

teilnehmen und jeden siecbenten Tag eine
Bereitschaftsordination stellen. Das Land
Oberésterreich bezahlt einen Teil davon.
Gegeniiber Enns wird das PHC Haslach
voraussichtlich als Gruppenpraxismodell in
Form einer OG (offene Gesellschaft) gefiihrt
werden. Die Einbindung des erweiterten
Primirversorgungsteams
(nicht-drztliche Gesund-
heitsberufe) wird iiber
ein Anstellungsverhilenis
bzw. iiber Leistungszu-
kauf erfolgen. Was die
Zukunft der Primirver-
sorgung in Oberdsterreich
betrifft habe ich eine klare
Vision: Oberésterreich soll
das erste Bundesland mit
einem moglichst flichende-
ckenden PHC-Netzwerk werden.

P: Wie haben Sie die im Rahmen des Prozesses
die Zusammenarbeit mit den Systempartnern

erlebt und was wiinschen Sie sich auf

politischer Ebene?

Maringer: Ob als Biirger, Versicherter oder
Patient: der gut versorgte Mensch stand und
steht allen Partnern im Rahmen der Ent-
wicklung der PHC-Projekte im Mittelpunkt
der Bemiihungen. Die Verhandlungen wa-
ren manchmal zih, dennoch bin ich iiber-
zeugt, dass alle relevanten Systempartner
ein positives Fazit daraus ziehen. Schliefilich

heiflt PHC auch, lindliche Flichen und

Strukturen zu stirken. Seitens der Politik
muss meines Erachtens noch hinterfragt
werden, in wieweit die aktuell vorhande-
ne Arztausbildung mit dem Trend der
Primirversorgung zusammenspielt.
Neue Rahmenbedingungen erfordern
zumindest eine entsprechende Prii-
fung. Denn nur die richtige Versor-
gung zum richtigen Zeitpunke ist die
beste. Auch dann, wenn sie vielleicht
nicht die giinstigste ist.

FORUM GESUNDHEIT

BioBox:

Albert Maringer wurde 1974 in Oberdsterreich geboren. Seit 1990 arbeitete
er bei der voestalpine Stahl Linz, wo er seine Lehre zum Stahlbauschlosser
absolviert hat und seither als Waagenbauer beschéttigt ist. Von 1997 bis 2003
war Albert Maringer Bundesvorsitzender der Gewerkschaftsjugend. 2004 nahm
er in der voestalpine Stahl seine Funktion als Arbeiterbetriebsrat auf. Er ist
auBerdem als Vorsitzender in der Bezirksleitung der Gewerkschaft PRO-GE
aktiv und seit 2006 im Landesvorstand. Ein besonderes Anliegen sind ihm junge
Arbeitnehmer und ihre Probleme im Beruf. Zudem ist er Vorsitzender des
Ausschusses fiir Krankenversicherung und Pravention. Seit 2008 war Maringer
Obmann-Stellvertreter in der 00GKK, 2012 folgte die Wah! zum Obmann.
Dariiber hinaus ist er als Kammerrat Mitglied des Arbeiterkammer-Ausschusses

fiir Gesundheitspolitik.
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300 lage PRAEVENIRE:

| | ]
i i In Kiirze feiert das PRAEVENIRE Gesundheitsforum Seitenstetten seinen ersten Geburtstag.
I n I C I n I e Damit wird es Zeit fiir ein erstes Resiimee dartiber, was gemeinsam mit den Partnergemeinden
Partnergemeinden

Gemeinsam umsetzen!

Es dauert nicht mehr lange und das PRAEVENIRE-Jahr
in den ersten vier Gemeinden geht zu Ende. Ein we-
nig Zeit bleibt noch und die Projektverantwortlichen
haben alle Hiinde voll zu tun. Das Bestreben des Ge-
sundheitsforums PRAEVENIRE ist schliefllich kein
Geringeres, als in einem Jahr eine nachweisbare Ver-
besserung zu einem gewissen Gesundheits-
thema zu erwirken. Die gewihlten Themen
konnten unterschiedlicher nicht sein. Eben-
so ist es mit den Aufgabenstellungen und
jenen Herausforderungen, die sich wih-
rend der letzten Monate aufgetan haben.
Schon bald werden wir Thnen die End-
resultate prisentieren. Heute méchten
wir Thnen weitere Einblicke in das
Projekt gewihren.

Bruck an der Mur (Stmk.), Haslach an der Mihl (00), Péggstall(NO) und Satteins (Vlbg.)
bewirkt werden konnte. Gewinnen Sie im Folgenden interessante Einblicke (ber die Aktivitdten
und Erkenntnisse vor Ort. Eines aber vorweg: Auf medialer Ebene ist PRAEVENIRE schon jetzt
ein voller Erfolg. Mit einem Werbewert von nicht weniger 128.000 Euro konnte schon bisher
eine umfassende Berichterstattung generiert werden.

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA
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G’'horig g’sund Satteins

Wussten Sie eigentlich, dass vor den PRAEVENIRE-Aktivitaten in Satteins:

49 % der Einwohner es fiir schwierig hielten, an Informationen Uber Diabetes zu gelangen?
23 % der Einwohner es fiir schwierig hielten, an Informationen tber Therapien fiir Krankheiten zu gelangen?

54 % der Einwohner es fiir schwierig hielten, Vor- und Nachteile von verschiedenen Behandlungsmaéglichkeiten zu beurteilen?

42 % der Einwohner es fir schwierig hielten, die Packungsbeilage von Medikamenten zu verstehen?
60 % der Einwohner es fir schwierig hielten zu beurteilen, ob die Informationen Uber Gesundheitsrisiken in den Medien
vertrauenswurdig sind?

52 % der Einwohner es fiir schwierig hielten, die Angaben auf Lebensmittelverpackungen zu verstehen?
27 % der Einwohner es fir schwierig hielten, Entscheidungen zu treffen, die ihre Gesundheit verbessern?
43 % der Einwohner es fir schwierig hielten zu entscheiden, welche Vorsorgeuntersuchungen sie durchfiihren lassen sollen?

Erfassung der Gesundheitskompetenz in Satteins: Fragebogen Gesundheitskompetenz Nullmessung, 452 ausgefillite Frage-
bogen (Erwachsene, Schiiler der Grundschule/Mittelschule/Sportmittelschule), 135 ausgefillt Diabetes-FINDRISK-Fragebogen

... wie diese Parameter veréandert werden konnten, lesen Sie demnéchst.
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- entwicklungen und Ergebnis
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mfassender Beratung zu empfohlenen

Team der MedUni Wien:

/ Kick Off Event mit u
pfstatus, Tombola &

Impfungen durch das
« Informationsvortrag, Erfassung des Im

Pramierung | —
/ Informationsvermittiung: Steigerung der Gesundheitskomp

: s nde
mittels Schulimpfungen und informativen Beitragen der Gemel

In-
: tveranstaltung zum Thema

i le Impfkampagnen: Herbs e
g ﬁ:;czjgz PneSmokokken, Frahlingskampagne zum Thema F

en (in Kooperation mit der MedUni Wien) zur

/ Fragenog tskompetenz

Erfassung der Gesundhei
fluenza und HPV

« Befragung nach Fachwissen zu Masern, In

. Erfassung des Impfwissens und der Impfbereitschaft

- Ergebnis generiert aus iiber 600 Fragebogen

v/ Auswertung der Fragebégen durch die MedUni Wien:
. Meinung zum Thema ,Impfen* ist bei Erwachsenen und
Kindern mehrheitlich positiv

* Das Wissen zum Thema ,Impfen” und dem eigenen
Impfstatus ist allgemein mangelhaft.

* Mehr Informationen 2 Nebenwirkun y
gen, verflgbaren Impf-
stoffen und Erkrankungen werden gewunscht ’ !

* 81% der Kinder und Jugendlichen finden |
mpfe m
vor Krankheiten wichtig PN zum Schutz

* Persénliche Einstellung zu Impfungen:

Erwachsene Kinder
impfpositiv 41% 44 %
impfskeptisch 30% 37 %
impfkritisch 25% 13%
keine Angabe 4% 6%

.- Was wir damit konkret erreichen konnten, lesen Sie in Kiirze
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PRAEVENIRE

Programm | 10. — 13. MAI 2017

GESUNDHEITSFORUM
SEITENSTETTEN

www.praevenire.at

MITTWOCH
10. MAI 2017

EROFFNUNG | PRAEVENIRE 2017

BEGRUSSUNG
Armin FIDLER | Vorsitzender des PRAEVENIRE-Boards
Petrus PILSINGER | Abt des Stifts Seitenstetten

GRUSSBOTSCHAFT
Hans Jérg SCHELLING | Bundesminister fur Finanzen

KEYNOTE
Markus MULLER | Rektor der MedUni Wien

PRASENTATION DER ERGEBNISSE |
PROJEKTGEMEINDEN 2016/2017

»G’HORIG G’SUND IN SATTEINS«
Fabian FRUHSTUCK | Projektbetreuer

»DURCHATMEN IN HASLACH«
Wolfgang POPP | Vorstand der Abteilung Pulmologie und
Langzeitbeatmung, PWH Donaustadt

Erwin REBHANDL | Prasident OBGAM und AM Plus

»GEMEINSAM VORSORGEN IN POGGSTALL«
Bernhard HATTINGER | Projektbetreuer

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

»MENTALE FITNESS IN BRUCK AN DER MURX«
Eva HOLTL | Leiterin des Gesundheitszentrums, Erste Bank AG
Sonja GOBARA | Arztliche Leiterin des Ambulatorium Sonnenschein

PODIUMSDISKUSSION »VERSORGUNG UND
NACHHALTIGKEIT«

Wohin entwickelt sich das Gesundheitswesen und was bedeutet
das fur die Gesellschaft und den einzelnen Menschen? | In Kooper-
ation mit dem Alois Mock Institut und der Tageszeitung KURIER

BEGRUSSUNG , _
Christian RADLER | Obmann des Alois Mock Instituts ') B iamt

AM PODIUM DISKUTIEREN:

Michael GNANT | Leiter der Universitatsklinik fir Chirurgie, MedUni Wien
Mona KNOTEK-ROGGENBAUER | Prasidentin, Europa Donna Austria
Anton LAIREITER | Fachbereich Psychologie, Universitat Salzburg
(angefragt)

Ulrike MURSCH-EDLMAYR | Prasidentin der Apothekerkammer
Oberosterreich

Markus MULLER | Rektor der MedUni Wien

Erwin REBHANDL | Prasident OBGAM und AM Plus

Martin SCHAFFENRATH | Vorsitzender-Stv. des Verbandsvorstandes
im Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager

Klaus SCHUSTER | Policy Lead Region Europe,
Hoffmann-La Roche Ltd.

Josef SMOLEN | Leiter der Universitatsklinik fir Innere Medizin Ill,
MedUni Wien

Tanja STAMM | Leiterin des Instituts fir Outcome Research,
MedUni Wien

Moderation: Armin FIDLER | Vorsitzender des PRAEVENIRE-Boards

Im Anschluss gemeinsames Abendessen

DONNERSTAG
11. MAI 2017

PRAAMBEL

»GESUNDHEITSVERSORGUNG - EINE 360° ANALYSE«

Viktor MAYER-SCHONBERGER | Professor for Internet
Governance & Regulation, Oxford Internet Institut

GESUNDHEITSKOMPETENZ & PRAVENTION

VIDEOBOTSCHAFT | GESUNDHEITSZIELE

KEYNOTE I: GESUNDHEITSKOMPETENZ
Gabriele HEINISCH-HOSEK | Abgeordnete zum
Osterreichischen Nationalrat

KEYNOTE II: PRAVENTION

Tanja STAMM | Leiterin des Instituts fir Outcome Research,
MedUni Wien

DIAGNOSE & THERAPIE | ONKOLOGIE I

KEYNOTE I: MAMMAKARZINOM

Michael GNANT | Leiter der Universitatsklinik fur Chirurgie,
MedUni Wien

KEYNOTE II: KOLONKARZINOM

Thomas BACHLEITNER-HOFMANN | Leitung Peritonealkarzinose,
Univ.-Klinik far Chirurgie MedUni Wien

DIAGNOSE & THERAPIE | ONKOLOGIE II

KEYNOTE I: LUNGENKARZINOM

Rainer KOLB | Oberarzt an der Abteilung fir Lungenkrankheiten,
Klinikum Wels-Grieskirchen (angefragt)

KEYNOTE II: HAUTKREBS
Johannes NEUHOFER | Obmann des Berufsverbands
Osterreichischer Dermatologen

Klemens RAPPERSBERGER | Leiter der Abteilung Dermatologie &
Venerologie, Krankenanstalt Rudolfsstiftung

DIAGNOSE & THERAPIE |
BEWEGUNGS- UND STUTZAPPARAT

KEYNOTES: DEGENERATIVE & ENTZUNDLICHE
RHEUMATISCHE ERKRANKUNGEN

Michael BONELLI | Facharzt fir Innere Medizin an der
Universitatsklinik far Innere Medizin Ill, MedUni Wien

Rudolf PUCHNER | Prasident der Osterreichischen Gesellschaft fir
Rheumatologie

Peter MANDL | Facharzt fur Innere Medizin an der
Universitatsklinik far Innere Medizin Ill, MedUni Wien

Daniel ALETAHA | Oberarzt an der Universitatsklinik fur
Innere Medizin Ill, MedUni Wien

Im Anschluss gemeinsames Abendessen

FREITAG
12. MAI 2017

REHABILITATION & REINTEGRATION

KEYNOTES

Richard CREVENNA | Leiter der Universitatsklinik fur Physikalische
Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin, MedUni Wien

Eva HOLTL | Leiterin des Gesundheitszentrums, Erste Bank AG
Andreas WINKLER | Arztlicher Leiter der Klinik Pirawarth

AM PODIUM DISKUTIEREN DES WEITEREN:

Bruno MAHR | Arztlicher Leiter des Therapiezentrums Rosalienhof
Hermann MOSER | Arztlicher Leiter des Neurologischen
Therapiezentrums Gmundnerberg

Holger RUMPOLD | Leiter der Abteilung fir Innere Medizin Ill,
LKH Feldkirch (angefragt)

Martin SONNTAG | Arbeit & Soziales, Sozialversicherung,
Gesundheit, Industriellenvereinigung

ENTWICKLUNG VON PROJEKTMODELLEN

WORKSHOP FUR JEDE TEILNEHMENDE GEMEINDE

Brainstorming & Diskussion zwischen Gemeindevertretern und
Fachexperten zu den Themenkreisen: Gesundheitskompetenz —
Prévention — Friherkennung — Screening — Diagnose — Therapie —
Rehabilitation — Reintegration — Palliativ

PRAEVENIRE POLICY BOARD |
REAL WORLD EVIDENCE

Armin FIDLER diskutiert mit européischen Experten der
Gesundheitspolitik:

Tit ALBREHT | Nationales Institut fir Public Health Slowenien
Pavel HROBON | Advance Healthcare Management Institut Prag,
(ehem. Vize-Gesundheitsminister Tschechien)

Tomica MILOSAVLJEVIC | Medizinische Universitat Belgrad,
(ehem. Gesundheitsminister Serbiens)

Eva OROSZ | E6tvds-Lorand-Universitat Budapest

Tinde SZABO | unabhangige Gesundheitsékonomin

EEXY] LUNCHEON SESSION | MEET THE EXPERTS

Die Experten des PRAEVENIRE Policy Boards stehen im Rahmen
des Mittagessens fur informelle Gesprache zur Verfigung

EZXY] PODIUMSDISKUSSION

»WISSENSCHAFT - FORSCHUNG - INNOVATION«

Wie erreicht man das Ziel, friher zu erkennen, friher zu diagnosti-
zieren, friher zu therapieren durch Einsatz von Data Science?

KEYNOTES ZU

EVOLUTION: Ansgar WELTERMANN | Leiter der Abteilung Interne 1,
KH der Elisabethinen Linz

DISRUPTION: Nikolas POPPER | Geschaftsfihrer dwh GmbH
und Leiter DexHelpp

DIGITAL SKILLS: Claudia HABL | AL-Stv. Gesundheits6konomie,
Gesundheit Osterreich GmbH (angefragt)

ETHIK & GOVERNMENT: Reinhard RIEDL | Leiter Fachbereich
Wirtschaft, Berner Fachhochschule

RAEVENIRE

AM PODIUM DISKUTIEREN DES WEITEREN:

Peter HALWACHS | Geschaftsfihrer LISAvienna,
Wirtschaftsagentur Wien

Jan PAZOUREK | Generaldirektor der Niederdsterreichischen
Gebietskrankenkasse

Johannes PLEINER-DUXNEUNER | Medical Director,
Roche Austria GmbH

Moderation: Armin FIDLER | Vorsitzender des PRAEVENIRE-Boards

EEXl] PODIUMSDISKUSSION
»WERSORGUNG: ONKOLOGIE HEUTE & MORGEN«

Wissenschaft & Forschung sind nétig, um Innovationen entstehen
zu lassen. Daher gilt fur die Versorgung der Zukunft: Forschung
vorantreiben — angepasst an sich andernde Demographie.

AM PODIUM DISKUTIEREN:

Barbara BOTTCHER | Vizeprasidentin Healthcare & Life Science,
IBM Deutschland (angefragt)

Michael GNANT | Leiter der Universitatsklinik fur Chirurgie,
MedUni Wien

Martin SCHAFFENRATH | Vorsitzender-Stv. des Verbandsvorstandes
im Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstrager

Ines VANCATA | Market Access Director, Roche Austria GmbH

Moderation: Gudrun STINDL | Vorsitzende des ORF-Betriebsrats
(angefragt)

Im Anschluss gemeinsames Abendessen

SAMSTAG
13. MAI 2017

KX ABSCHLUSS

GRUSSWORTE
Robert RIEDL | PERI Group
Armin FIDLER | Vorsitzender des PRAEVENIRE Boards

PRASENTATION DER PROJEKTMODELLE 2017/18

EEEl] ENDE DER VERANSTALTUNG

Sollte Ihnen eine unentgeltliche Teilnahme aufgrund etwaiger interner Regula-
rien nicht méglich sein, kommen folgende Tagungsgebuhren zur Anwendung:

Teilnahme an der gesamten Veranstaltung (Mittwoch bis Samstag): € 300,—

Teilnahme an einem Tag (Donnerstag oder Freitag): € 200,—
(inklusive Tagungsunterlagen und Verpflegung | inkl. MwSt.)

Stand bei Drucklegung: 24.04.17
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lhr Vorteil:

« bis zu 30.000 Besucher
abhangig von der Location

« MessstraRe als Zielgruppenfilter
im Sinne der Aussteller

« neue Kunden kostengtinstig und
direkt vor Ort erreichen

« personlich und umfassend iiber
Produktangebote informieren
\ J

K] @fitmessOesterreich

Weitere Infos unter www.fitmess.at

Impfen st und bleibt eine Glaubensfrage flFViele OsterteicherDas PERISK 0P
sprach mit Mag. Martin Schaffenrath tberaiE\GESCRICAIENUNCRGEGeR -t
des Impfens, die stagnierenden Impiraten-iNSUSEEHEl
zum Thema gesetzlich vorgeschriebenerlmp

IMpfSchutz < s
Ein Appell an den

PERISKOP: Die Durchimpfungsraten sind
in Osterreich allgemein riickliufig. Herr und
Frau Osterreicher gelten als impfskeptisch.
Woran liegt das?

Schaffenrath: Impfen ist traditionsbehaf-
tet. Bis ins erste Jahrhundert nach Christus
ist belegbar, dass die Menschheit mittels
Impfen versucht hat, sich vor Krankhei-
ten zu schiitzen. Im Jahr 1767 gelang dem
englischen Mediziner Edward Jenner der
grofle Durchbruch mit der Entdeckung der
Schutzimpfung gegen Pocken. Ein weiterer
Meilenstein war die Erfindung des Peni-
cillins durch den Bakteriologen Alexander
Fleming im Jahr 1928. Durch ihn erlangte
das Impfen eine neue Dimension hinsicht-
lich der Vorbeugung gegen Infektionen
und Krankheiten.

Offentliche Impfprogramme leisten einen
wichtigen Beitrag zur Bekimpfung iibertrag-
barer Krankheiten. Es ist sehr wichtig, dass
grofle Ressourcen und Mittel in die Vorsorge
und Privention fliefen. Impfen ist eine der
wichtigsten priventivmedizinischen Mafi-
nahmen. Die Durchimpfungsraten stagnie-
ren, weil das Auftreten der heimtiickischen
Krankheiten durch die groffe Impfmoral
in den vergangenen Jahrzehnten zuriickge-
dringt worden ist. Das Bekanntwerden der
besorgniserregenden Masernfille durch die
Medien hat die Bevolkerung wachgeriittel
und aufgezeigt, dass Impfen aktueller ist denn
je. Leider muss etwas Negatives passieren, da-
mit wieder bewusst wird, welchen Stellenwert
das Impfen fiir die gesellschaftliche Gesund-
heit hat. Die Akzeptanz von Impfungen kann
meiner Meinung nach nur durch Aufklirung
erfolgen, da in Osterreich die Angst vor Ne-
benwirkungen durch Impfungen teilweise
grofer ist als die Angst davor, die jeweilige
Krankheit, die durch das Impfen verhindert
werden kann, zu bekommen.

P: In Osterreich ist kein Bun-
desland zeckenfrei, die Immun-
isierungsrate gegen FSME' ist
aber leicht riicklinfig. Braucht
es hier mebhr Aufllirung zur
Zeckenthematik?
Schaffenrath:  Unmittel-
bar vor Beginn der wirmeren
Jahreszeit fille in Osterreich
jedes Jahr der Startschuss fiir
die Zeckenimpfaktion. Die
Frithsommer-Meningoen-
zephalitis (FSME) wird von
Zecken iibertragen. Diese Viruserkran-
kung fithrt zur Entziindung des Gehirns
und des Zentralnervensystems. In Folge
kénnen auch schwere und bleibende Schi-
den wie Lihmungen auftreten. Im Extrem-
fall kann ein Zeckenstich leider auch zum
Tod fiihren.

Mit der Zeckenschutzimpfung wird der
FSME-Erkrankung vorgebeugt. Die Impf-
moral in Osterreich (80 Prozent der Bevol-
kerung sind geimpft) ist im Vergleich zu
anderen Lindern immer noch gut, doch

»Die Akzeptanz
von Impfungen
kann nur durch
Aufklirung erfolgen.
Die Angst vor
Nebenwirkungen
ist teilweise grifSer
als die Angst vor
Erkrankungen.”

jede Erkrankung ist eine zu viel. Bei sta-
tistischer Betrachtung der erkrankten
Personen des vergangenen Jahres fillt auf,
dass die Neuerkrankungen vor allem bei
der Bevélkerung von iiber 30 Jahren zu
finden sind. Als potenzielle Gefahr orte
ich deshalb das unbeabsichtigte Verges-
sen der Auffrischungsimpfungen. Die Ze-
ckenimpfung wird in einem bestimmten
Zeitraum mit drei Teilimpfungen durch-
gefithrt. Damit dieser Schutz aufrecht
bleibt, muss die Impfung alle fiinf Jahre
aufgefrischt werden. Da das Immunsystem
im Alter schwicher wird, muss ab dem 60.
Lebensjahr die Auffrischungsimpfung alle
drei Jahre erfolgen. Hinsichtlich der Auf-
frischungsimpfungen wird den Hausirz-
tinnen und Hausirzten eine wichtige Rolle
zugeschrieben. Sie sind in der Lage, ihre
Patienten hinsichtlich der Auffrischung
»im Auge zu behalten” und sie gegebenen-
falls daran zu erinnern.

P: Was halten Sie von einer Impfpflicht zu
bestimmten Impfungen in Osterreich? Wie
sehen Sie die Situation bei in Gesundheitsbe-
rufen titigen Menschen?
Schaffenrath: In Osterreich hat es eine
Impfpflicht gegeben. Diese wurde im Jahr
1836 mit dem Impfregulativ per Hofde-
kret fiir die Pockenimpfung eingefiihrt.
In den Jahren 1978 und 1979 wurde diese
Impfverpflichtung durch zwei Erlisse aus-
gesetzt. Seit der endgiiltigen Abschaffung
dieser verpflichtenden Pockenimpfung
im Jahr 1980 existiert hierzulande keine
gesetzliche Verpflichtung mehr fiir Imp-
fungen. In Osterreich gibt es die Impfemp-
fehlungen. Nicht geimpft zu sein bedeutet
immer, ein Risikoleben zu fithren. Die
Gesundheitsgefihrdung ist dabei ein stin-
diger Begleiter. Im Krank-
heitsfall entstehen neben
dem persénlichen Leid
auch noch direkte Kosten
(z.B. fiir Arzneimittel,
Pflege(heim)kosten, Arzt
besuche, Krankenhausau-
fenthalte) und indirekte
Kosten (z.B. durch Ar-
beitsausfall, Versiumnis
von Schulstunden etc).
Eine Impfpflicht zum
»Schutz der Gesundheit®
und zum ,Schutz der
Rechte anderer” wire so-
gar durch die Schutzziele
der Europiischen Menschenrechts-
kommission (Art. 8 Abs. 2 EMRK) ge-
setzlich fundiert. Grundsitzlich wire in
Osterreich verfassungsrechtlich eine Impf-
pllicht schon méglich. Ich appelliere jedoch
an die Vernunft eines jeden Einzelnen. Vor
allem das Gesundheitspersonal hat hier
eine hohe Verantwortung. Die meisten
Personen im Gesundheitswesen sind sich
dieser Verantwortung auch bewusst und
lassen sich deshalb freiwillig impfen.

gesunden Menschenverstand

P: Welche Aktionen sind vonseiten des
Hauptverbands der ssterreichischen Sozi-
alversicherungstriiger zum Thema Impfen
geplant?

Schaffenrath: Die Sozialversicherung
orientiert sich'am wissenschaftlich fun-
dierten, jihrlich aktualisierten Impfplan
des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit. Beispielsweise wurde das kostenlose
Kinderimpfprogramm vor mehr als 20
Jahren mit dem klaren Ziel ins Leben
gerufen, allen in Osterreich lebenden
Kindern bis zum vollendeten 15. Lebens-
jahr Zugang zu den fiir die 6ffentliche
Gesundheit wichtigen Impfungen zu
ermdglichen, ohne dass dafiir den Er-

ziehungsbérechtigten Kosten erwachsen.
Die Soziafve‘rsicherung beteiligt sich an
den Kostenides Kinderimpfprogramms
(zwei Drittel der Kosten iibernimmt der
Bund, dasletzte Drittel iibernehmen zur
Hilfte die Bundeslinder und die Sozial-
versicherung). Bei einem Gesamtvolu-
men von rund 24 Mio. Euro entspricht
der Beitrag der Sozialversicherung vier
Mio. Euro. Unser gemeinsames Ziel ist
es, dass die Impfbeteiligung in der Be-
volkerung so verbreitet ist, dass Perso-
nen, die aus bestimmten Griinden nicht
geimpft werden kénnen (z.B. jene mit
Immunsuppression), vor einer Anste-
ckung geschiitzt sind (Herdenschutz).

und seine Meinung

BioBox:

Mag. Martin Schaffenrath, MBA, MBA, MPA, trat 1994 in den Landesdienst am LKH Inns-
bruck ein und war dort von 1994 bis 2001 Techniker fir Narkose- und Beatmungsgerate
an der Univ.-Klinik fiir Anasthesie und Intensivmedizin. Seit 2001 ist er als Statistiker mit
Schwerpunkt Biostatistik tatig. Zudem ist er seit 1996 Mitglied des Betriebsrats am LKH
Innsbruck und seit 2004 Mitglied des Zeptralbstriebsrats der Tirol Kliniken GmbH. Im Jahr
2002 iibernahm er die Funktion als Kammerrat der Tiroler Arbeiterkammer und war ferner
von 2012 bis 2013 Mitglied der Generalversammlung und des Vorstands der Tiroler Gebiets-
krankenkasse. Seit 2013 ist er stv. Vorsitzender des Verbandsvorstands im Hauptverband der

dsterreichischen Sozialversicherungstrager.
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Dr. Martin Skoumal

Rehabilitation und Reintegration.

Neues Image erwunscht!

Ein Themenkreis, beleuchtet von zwei Experten aus zwei unterschiedlichen Blickwinkeln - das ist das Konzept
der Reihe PERISKOPINION LEADER. In dieser Ausgabe beschéftigen sich Dr. Eva Holtl, Leiterin des Gesund-
heitszentrums der Erste Bank AG, und PVA-Chefarzt Dr. Martin Skoumal mit den Themen Rehabilitation und
berufliche Reintegration. Dabei zeigten die beiden Experten Perspektiven auf und boten Einblicke in diese zwei
gesellschattlich und volkswirtschaftlich bedeutenden Bereiche.

Von Mag. Michael Moser

EH Bei der Beurteilung der Themen Re-
habilitation und berufliche Wieder-
eingliederung muss man anmerken, dass
Osterreich auf die Qualitiit seiner Rehabilita-
tionsangebote grundsitzlich stolz sein kann.
Rehabilitation soll sich, laut § 157 GSVG, an
Versicherte wenden, ,,deren Arbeitskraft infol-
ge einer korpetlichen, geistigen oder psychi-
schen Beeintrichtigung herabgesunken ist“.
Als gesetzliches Ziel gilt die ,,Herstellung oder
Wiederherstellung der Leistungstihigkeit, die
sie — die Rehabilitanden — in die Lage versetzt,
im beruflichen und wirtschaftlichen Leben
sowie in der Gemeinschaft einen ihnen an-
gemessenen Placz moglichst dauernd einneh-
men zu kénnen®. Der Erhalt oder die Wieder-
herstellung der Erwerbsfihigkeit ist also eine
ganz zentrale Aufgabe rehabilitativer Leistun-
gen. Hier gibt es jedoch noch Luft nach oben.
Gerade bei psychischen Erkrankungen —die ja
der hiufigste Grund fiir krankheitsbedingte
Frithpensionierungen sind — wiren ein recht-
zeitiger Beginn der Rehabilitation, ein expli-
ziter Fokus auf berufliche Teilhabe und eine
flichendeckende Unterstiitzung bei der Wie-
dereingliederung in das Arbeitsleben enorm
wichtig, um diese Menschen im Erwerbsle-
ben halten zu kénnen.

MS Die PVA unterscheidet zwischen Ge-

sundheitsvorsorge und Rehabilitation.
Bei der Gesundheitsvorsorge sind die Themen
Bewegung und mentale Gesundheit wichtige
Bereiche. MafSnahmen zur Gesundheitsvor-
sorge sollen Menschen zu jenem Zeitpunke
unterstiitzen, an dem noch kein gesundheitli-
cher Schaden eingetreten ist. Hat sich jedoch
bereits eine Erkrankung manifestiert, gilt es,
mittels Rehabilitation die Arbeitsfahigkeit des
Betroffenen bestmdéglich  wiederherzustellen
oder zu erhalten. Fiir die berufliche Wieder-
eingliederung bedeutet dies, Menschen wieder
auf ihren Arbeitsalltag vorzubereiten. Wenn
dies nicht méglich ist, gilt es, im Zuge der Re-
habilitation mittels Umschulung Perspektiven

fiir berufliche Verinderungen zu finden. Am
Ende der Rehabilitationsmafinahmen kann
aber auch — je nach Schwere des strukeurellen
gesundheitlichen Schadens — die Pensionie-
rung stehen. In der Vergangenheit wurde strike
zwischen medizinischer und beruflicher Reha-
bilitation getrennt. Es gibt nun den Ansatz,
diese Trennung aufzubrechen und die berufli-
che Situation und Anforderungen eines Betrof-
fenen im Zuge der Rehabilitation verstirkt zu
beriicksichtigen, Rehabilitationsmafinahmen
dahingehend abzustimmen und Betroffene
auf ihrem Weg zur Wiederaufnahme ihrer T#-
tigkeit mittels Case-Care-Management zu un-
terstiitzen. Diesen Weg gehen wir in der PVA
in Zukunft verstirke.

M EH Aus der Sicht einer Arbeitsmedizine-
rin finde ich es besonders spannend, sowohl
die Schnittstelle Arbeitsplatz/Rehabilitati-
onseinrichtung als auch die von der Rehabi-
litationseinrichtung zuriick zum Arbeitsplatz
genauer zu betrachten: Auch hier nehmen
psychische Erkrankungen leider wieder eine
Sonderstellung ein. Wihrend der Behand-
lungs- und Rehabilitationsablauf bei den
meisten organischen Erkrankungen, etwa ei-
nem Herzinfarke oder einer orthopidischen
Erkrankung, meist sehr klar ist und auch gut
funktioniert, ist es bei psychischen Erkran-
kungen gar nicht klar, wann der , richtige”
Zeitpunkt fiir eine Rehabilitation gekommen
ist und wer sie veranlasst. Vor der Rehabili-
tation sollte die Heilbehandlung erfolgen —
bei psychischen Erkrankungen, die in den
letzten Jahren doch sehr deutlich zunehmen,
sehe ich nicht, dass das ausreichend passiert.
Das fiihrt dazu, dass die psychiatrische Re-
habilitation oft als letzter Ausweg geschen
wird, in vielen Fillen sogar nachdem bereits
ein Antrag auf BU- bzw. IP-Pension gestellt
wurde. Der Arbeitsplatz ist der Ort, an dem
Leistung erbracht werden muss und Leis-
tungseinschrinkungen aufgrund von Erkran-
kungen meist sehr friih sichtbar werden. Hier
kénnten Arbeitsmediziner, die ja in Oster-

Dr. Martin Skoumal wurde 1968 in Wien geboren. Seine medizinische Laufbahn und seine Ausbildung zum Facharzt fiir
Innere Medizin begann er in der SKA-RZ Alland der PVA. Weitere Stationen der beruflichen Ausbildung waren das Reha-Zen-
trum der AUVA Weiller Hof in Klosterneuburg und die Rheumasonderkrankenanstalt der SVA der gewerblichen Wirtschaft
in Baden. 1998 beendete er seine Ausbildung zum Facharzt fiir Innere Medizin und absolvierte bis 2001 das Additiviach
zum Facharzt fiir Rheumatologie. Es folgten eine notfallmedizinische Ausbildung, der Universitétslehrgang fiir Krankenhaus-
management an der Donau-Universitdt Krems und eine komplette Strahlenschutzausbildung fiir offene und geschlossene
radioaktive Stoffe und Réntgenstrahlung. Bis Ende 2005 war er neuerlich an der Rheumasonderkrankenanstalt der SVA der
gewerblichen Wirtschaft in Baden tatig, um anschlielend an die V. Medizinische Abteilung des Hanusch-Krankenhauses
mit Schwerpunkt Rheumatologie, Osteologie, Lungendepartement und internistische Notaufnahme zu wechseln. Dort war er
auch als Universitatslektor tatig. Er verdffentlichte eine Vielzahl an wissenschattlichen Arbeiten und Ubersichtsartikeln, ist
Autor von zwei Biichern und erhielt zwei Wissenschaftspreise verliehen. 2009 iibernahm Dr. Martin Skoumal die Arztliche
Leitung der SKA-RZ Laab im Walde, mit 1. April 2016 wurde er zum leitenden Arzt der PVA bestellt.

reich in allen Unternehmen
aufgrund gesetzlicher Vor-
gaben vertreten sind, einen
wesentlichen Beitrag leisten,
indem sie Rehabilitations-
bedarf feststellen und Versi-
cherte diesbeziiglich beraten
und unterstiitzen. Die War-
tezeiten auf psychiatrische
Rehabilitationsmafinahmen
sind jedoch meist sehr lange.
Das ist ein Problem.

B MS Im Bereich der or-
thopidischen und kardiolo-
gischen Rehabilitation grei-
fen Mafinahmen bereits sehr
gut. Uber 70 Prozent der
Personen, die Anspruch auf

—-ﬁ

31—

Es wére von grofiem
Vorteil, wenn
Betrigbsérzte in ihren
Betrieben verstérkt
in die Informations-
weitergabe beziiglich
Gesundheitsvorsorge
und Rehabilitation
miteinbezogen werden
kiinnten.

—hk

Rehabilitationsgeld haben,
sind jedoch von psychischen
Erkrankungen betroffen. Re-
habilitationsmafinahmen bei
psychischen Erkrankungen
erfolgen in vielen Fillen zu
spit und — dies mag paradox
klingen — gleichzeitig auch zu
frith. Zu spit deshalb, weil die
Rehabilitation oft erst nach
einem sehr langen Leidens-
weg erfolgt. Zu frith, weil sie
hiufig die erste professionelle
medizinische Intervention
darstellt, die Betroffene er-
fahren. Die Rehabilitation
wird so zur ,,semiakutmedizi-
nischen® Versorgung, was im
Grunde nicht ihre Aufgabe

Dr. Eva Hiiltl wurde 1967 in Salzburg geboren. Nach der Matura im Jahr 1985 absolvierte sie das

tatig. Seit 2005 ist Dr. Eva Holtl Leiterin des Gesundheitszentrums der Erste Bank AG und verantwortlich
fiir alle Aspekte der betrieblichen Gesundheitsfrderung innerhalb des Konzerns. Dariber hinaus ist sie
Referentin an der Akademie fir Arbeitsmedizin, Vorsitzende des wissenschaftichen Beirats der Oster-
reichischen Gesellschaft filr Préaventivmedizin und Vorstandsmitglied der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Arbeitsmedizin,

ist. Die Wartezeiten auf eine professionelle
Hilfe und kontinuierliche Betreuung sind fiir
die Patientinnen und Patienten oft sehr lan-
ge. Das stellt fiir die Betroffenen hiufig ein
finanzielles Problem dar. Es wire zudem von
groflem Vorteil, wenn Betriebsirzte in ihren
Betrieben verstirkt in die Informationswei-
tergabe beziiglich Gesundheitsvorsorge und
Rehabilitation miteinbezogen werden kénn-
ten. Betriebsirzte konnen bei der Antrag-
stellung zu Rehabilitationsmafinahmen ver-
stirkt beratend agieren. Dadurch kénnten
Fortschritte in der Qualitit der Antragstel-
lung erzielt werden. Wir benétigen einen Pa-
radigmenwechsel. Im Sinne eines effektiven
Case-Care-Managements sollte mehr mit
Betroffenen gesprochen werden, etwa wenn
sich Krankenstinde hiufen, um méglichst
frithzeitig Interventionen starten zu kénnen
— auch in Form von ambulanten Rehabilita-
tionsmafSnahmen, welche die PVA verstirkt
anbietet. Dadurch wird der
sinnvolle Einsatz der zur
Verfiigung stehenden Res-
sourcen gestirkt.

M EH Durch das Wieder-
eingliederungsteilzeitgesetz,
das im Juli 2017 in Kraft
treten wird, entsteht die
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Besonders wichtig
ist ein wohlwollendes

Wir sollten daher gerade bei psychischen
Erkrankungen Abliufe und Zustindigkei-
ten definieren. Dazu gehért es auch, die Ak-
zeptanz zum ,,Produkt” Rehabilitation und
zu ihren Leistungen mittels Umschulung in
Unternehmen zu stirken, Bewusstsein zur
Dauer von Erkrankungen zu schaffen und
Betroffenen die Méglichkeit zu bieten, ihre
Titigkeit stufenweise in einer Form auf-
zunehmen, die Uberforderung verhindert.
Die Riickkehr an den Arbeitsplatz ist die
letzte Phase des Prozesses — nicht als Phase
nach, sondern als Teil von Rehabilitation.
Weiters gilt es, Unternehmen verstirkt in
die Verantwortung zu nehmen, aber sie
auch zu unterstiitzen. Wenn Menschen
nach ihrer Riickkehr von einer lingeren
Erkrankung erkliren miissen, warum sie
bestimmte Titigkeiten noch nicht verrich-
ten konnen, ist das oft eine entwiirdigen-
de Situation. Es wire doch viel sinnvoller,
wenn Rehabilitationsein-
richtungen Empfehlungen
an Betriebe geben, die den
Rechtfertigungsdruck  von
den Schultern Betroffener
nehmen. Gerade zu psychi-
schen Erkrankungen beste-
hen noch immer gewaltige
Stigmata und Mythen, die

Méglichkeit, ein gutes In- Umfeld in den . es den Menschen schwer
einandergreifen von Reha- Unternehmen, um die machen, beruflich wieder
bilitation und Wiederein- Chance zur Gesundung Fuf§ zu fassen.

gliederung zu erméglichen. | jm Betrigh zu erhihen.

Was fiir einen gelungenen
beruflichen Wiedereinstieg
jedoch besonders wichtig

ist, ist ein wohlwollendes
Umfeld in den Unterneh-
men. Ich denke, das Wie-
dereingliederungsteilzeitgesetz wird beson-
ders den KMUs helfen, ihren Mitarbeitern
die Chance zu geben, nach einer schweren
Erkrankung langsam und sanft wieder in
die Arbeitswelt reintegriert zu werden. Die
finanzielle Entlastung beim Wiedereinstieg
spielt dabei natiirlich eine grofle Rolle —
gerade fiir kleine Unternehmen ist es sehr
schwer, lange Ausfille durch Erkrankung so-
wie eine lange Phase der Rehabilitation und
Wiedereingliederung zu verkraften und da-
bei ein unterstiitzendes Umfeld sicherzustel-
len. Wir alle arbeiten mit knappen Ressour-
cen und der lange Ausfall eines Mitarbeiters
muss durch Mehrarbeit der Kollegen ausge-
glichen werden. Dass es sich auszahlt, diese
Zeit zu geben, um Menschen
wieder Selbstwirksamkeit erleben
zu lassen, ist unbestritten. Nichts

Studium der Medizin an der medizinischen Fakultat der Universitét Wien. Die Turusausbildung erfolgte . ie ein Mitarbei
! . in Salzburg und Wien. 1937 startete sie die Aushildung zur Arztin fiir Arbeitsmedizin, welche 1338 S;S(;utfel;i;;vti;; Edl:j;n;g;r’
;"‘_ ~erfolgreich abgeschlossen wurde. Von 1999 bis 2000 war sie als Gutachterrztin fiir das Bundespensi- . gb i d nach 'ahg
y | onsamt, in den Jahren 2000 bis 2005 als leitende Arbeitsmedizinerin fir das Magistrat der Stadt Wien seinen Job verliert und nach jah-

relangem Weg durch die verschie-
densten Institutionen letztlich
bereits in jungen Jahren an eine
Pensionierung denkt, weil er sonst
keinen Weg sieht.

B MS Gerade die Kur

hat unter Umstinden ein
\ Imageproblem bei Arbeit-

gebern. Deshalb ist es von

grofler Bedeutung, ein

breites Bewusstsein dafiir
zu schaffen, dass moderne Gesundheits-
vorsorgemafinahmen kein ,,Urlaub“ oder
keine ,Massenware” sind, sondern gezielte
Schritte, die hochprofessionell die Arbeits-
fihigkeit erhalten oder wiederherstellen.
Damit Priventions- und Rehabilitations-
mafinahmen von der Bevélkerung ange-
nommen werden, miissen sie auch verstan-
den werden. Um dies zu ermdglichen, gilt
es in der Kommunikation Komplexitit zu
reduzieren. Gerade bei der jungen Gene-
ration sehe ich ein grofles Problemfeld in
nicht ausreichend vorhandenen Kompen-
sationsmoglichkeiten. Eine Problematik,
die durch die zunehmende Digitalisierung
verstirkt wird. Es gibt im Leben immer
Druck und Leistung ist Teil des Lebens.
Das sehe ich in der aktuellen gesellschaft-
lichen Entwicklung jedoch zu wenig veran-
kert. Dies kann in Zukunft, im Bereich der
psychischen Erkrankungen, zu grof8en Pro-
blemen fithren. Deshalb ist es notwendig,
Kindern und Jugendlichen friihzeitig den
Umgang mit diversen Belastungen beizu-
bringen, als Aufgabe der Eltern und Schu-
len, um sie bestmoglich auf ihr spiteres

Leben vorzubereiten. ®
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Tumorzentrum gespag- -Elisabethinen

e
-

Im Juni 2013 wurde das Tumorzentrum gespag-Elisabethinen als gemeinsames Projekt der
Spitdler der gespag und des Krankenhauses Elisabethinen Linz realisiert. Das PERISKOP
sprach mit Prim. Univ.-Doz. Dr. Ansgar Weltermann, Leiter des Tumorzentrums, und Mag.
Thomas Pichler, Koordinator des Tumorzentrums, {iber die |dee zur Griindung, die Vorteile
des Projekts und Fragen zur Finanzierung innovativer Therapien. Zudem boten sie ginen

Ausblick auf kiinftige Entwicklungen.
Von Mag. Michael Moser

PERISKOP: Wie entstand die Idee zur
Griindung des Tumorzentrums gespag-Elisa-
bethinen und wann begann die Umsetzung?

Weltermann: Im Tumorzentrum ge-
spag-Elisabethinen kooperieren seit der
Griindung im Juni 2013 alle Spitiler der
gespag und das Krankenhaus Elisabethi-
nen Linz, zusammen neun Krankenhiuser.
Mehr als ein Drittel der onkologischen Fil-
le in Oberésterreich werden in diesem Tu-
morzentrum versorgt. Zwei Entwicklungen
waren fiir die Griindung ausschlaggebend:
Zum einen haben Entscheidungstriger in
Oberésterreich das Ansinnen, mehrheits-
fihige Modelle zu entwickeln, die nicht
durch Alleinginge bestimmt sind. Dazu
haben auch Finanzierungsfragen im Zuge
der Spitalsreform beigetragen. Zum an-
deren gibt es die Sichtweise, dass die zen-
trale Planung und Steuerung dezentraler
Prozesse die Qualitit der medizinischen
Versorgung erhdhen. Bei der Griindung
des Tumorzentrums gespag-Elisabethinen
waren uns zwei Aspekte besonders wichtig:
Wir sind davon iiberzeugt, dass bei gleicher
medizinischer Qualitit eine wohnortnahe
Versorgung fiir den Patienten eine optimale
Wahrung der persénlichen Bindung zu den
Angehorigen bedeutet und der engere Kon-
takt zwischen wohnortnahem Spital und
den umliegenden niedergelassenen Arzten
bzw. anderen extramuralen Dienstleistern
einen klaren Behandlungsvorteil darstellt.
Weiters war es uns wichtig, dass jeder Pati-
ent das gleiche Behandlungsangebot erhilt,
unabhingig von dem Spital, in welchem er
aufgenommen wird. Das heifft nicht, dass
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an jedem Spital des Tumorzentrums jede
Leistung durchgefiihrt wird, sondern die
Implementierung eines klar definierten und
abgestuften Versorgungskonzepts, welches
Patienten und Zuweisern die Garantie bie-
tet, dass ein Transfer in das nichstgelegene
Spital sofort erfolgt, wenn die Leistung in
dem primir aufnehmenden Spital nicht er-
bracht werden kann.

Pichler: Am Beginn der Entwicklung des
Tumorzentrums stand der von den Arzten
initiierte Prozess der Entwicklung medizi-
nischer Leitlinien. Bis dato wurden bereits
40 medizinische, himato-
logische und onkologische
Leitlinien erstellt, die ei-

den Arzten gerecht aufzuteilen, haben wir
im nichsten Schritt die medizinischen Fa-
chexperten gebeten, sich in interdiszipli-
niren Leitliniengruppen zu den einzelnen
Erkrankungen zusammenzuschlieflen, die
fachlich eigenstindig die Standards fiir die
Diagnostik und Therapie festlegen.

P: Welche Vorteile bieten die gemeinsamen Leit-
linien des Tumorzentrums gespag-Elisabethinen?
Weltermann: Man muss zunichst sagen,
dass sich unsere Leitlinien streng an den
aktuellen internationalen Guidelines und
aktuellen Ergebnissen klinischer Studi-
en orientieren. Wir erfinden also nichts
Neues. Die internationalen Leitlinien
bieten jedoch bei ein und derselben Tu-
morerkrankung oftmals mehrere Behand-
lungsméglichkeiten an und sind nicht an
regionale Gegebenheiten wie das lokale
Studienangebot angepasst. Wenn wir also
die internationalen Leitlinien als Standard
im Tumorzentrum anwenden wiirden, wire
eine valide Messung der Qualitit der me-
dizinischen Versorgung nicht méglich. Die

Arzte wiirden ihren Patienten

unterschiedliche Behandlun-

gen anbieten, die zwar alle

nem fortlaufenden Aktua- L Ziel ist es, korrekt wiren, aber aufgrund
lisierungsprozess u.nt.erl‘ie— allen Patienten im der U.nterschiedlichkeit. nicht
gen. Die ersten Leitlinien . . vergleichbar und damit nur
wurden von den internisti- oﬁé ntlichen System begrenzt auswertbar. Eine
schen Onkologen erstellt, die bestmbg/icbe valide Messung des medizi-
die sich auf himatologi- Versorgung Zu nischen Outcomes, die fiir

sche Erkrankungen be-
zogen haben. Aus dieser
gemeinsamen Arbeit wur-

de das Zusammengehérig-

keitsgefiihl der Arzte iiber \
alle Standorte hinweg gelegt. Man

kam monatlich zusammen, um weitere

Leitlinien zu diskutieren und zu etablieren.
Mit der Entwicklung von Leitlinien zu so-
liden Tumorerkrankungen wurden andere
medizinische Berufsgruppen wie Chirur-
gen, Strahlentherapeuten und Pathologen
einbezogen. Um klare Verantwortlichkei-
ten zu den verschiedenen Erkrankungen

ermaglichen.”

zu schaffen und die Aufgaben zwischen

Krankenhaustriger — im Sin-
ne des Ressourceneinsatzes —
und natiirlich auch fiir die be-
handelnden Arzte von grofler
Bedeutung ist, erfordert eine einheitliche
Behandlungsstrategie. Unsere Leitlinien
haben jedoch dhnlich dem Tumorboard-
beschluss ausschliellich einen Empfeh-
lungscharakter fiir den Hauptbehandler.
Wenn der Arzt aus medizinischen Griinden
oder aufgrund des Wunsches des Patien-
ten die definierte Leitlinientherapie nicht
anwenden mdochte, wird in der Kranken-
geschichte die Abweichung dokumentiert.
Mit dem Tumorzentrumsgedanken einer

ragnant

wohnortnahen Versorgung ist bei der Leitli-
nienerstellung vorgegeben, dass bei medizi-
nischer Gleichwertigkeit jene diagnostische
oder therapeutische Methode gewihlt wird,
die an méglichst vielen Standorten der Ko-
operationspartner angeboten wird.

Pichler: Wir hatten durch dieses Vorgehen
auch eine grofle Akzeptanz der Arzte in
den kleineren Spitilern, die primir Beden-
ken hatten, dass es zu einer starken Zentra-
lisierung der Versorgung kommen kénnte.
Wir haben Arzte in einem Bottom-up-Pro-
zess in die Erstellung der Leitlinien einge-
bunden und gemeinsam definiert, was fiir
die Patientenbetreuung wichtig ist und wie
Qualitit gemessen wird. Die durch diese
aktive Involvierung entstandene Motiva-
tion und Akzeptanz hinsichtlich des Pro-
jekts waren von Beginn an sehr hoch und
stellen mit Sicherheit einen sehr wichti-
gen Erfolgsfaktor dar. Ein grofler Vorteil
der gemeinsamen Leitlinien ist es auch,
dass mit ihnen ein Informationsaustausch
ermdglicht wird. Etwa zu aktuellen Stu-
dien, deren Aufnahme in den Leitlinien
es auch Arzten kleiner Krankenanstalten
ermdgliche, ihre Patienten in Studien ein-
zuschlieflen. Dies unterstiitzt zudem da-
bei, die richtigen Patienten fiir Studien zu
finden. Auflerdem wurden gemeinsame,
regelmiflig stattfindende Tumorboards
etabliert. Wir verfolgen die Strategie, dass
die Boards zunehmend iiberregional erfol-
gen, d.h. im virtuellen Setting via Video-
konferenz. Wir haben beispielsweise beim
Mammaboard geschen, dass durch dieses
Vorgehen die Qualitdt der medizinischen
Empfehlung sowohl in den gréferen wie
auch kleineren Hiusern gefordert wird.
Kleineren Krankenhiusern koénnen wir
so auch Zugang zur Expertise spezifischer
Ficher, beispielsweise der Radioonkolo-
gie, bieten, ohne dass die Kollegen in die
einzelnen Hiuser fahren miissen. Hierbei
war es sicher hilfreich, dass sich die meis-
ten Arzte bereits aus der Zusammenarbeit
in den Leitliniengruppen kannten und ein
Vertrauen vorhanden war, sich auch iiber
ein Videokonferenzsystem auszutauschen.

P: Wie wichtig ist es, internationale Leit-
linien an regionale Strukturen anzupassen?

Weltermann: Meine Uberzeugung ist es,
dass sich jede Region in Osterreich mit
seinen Behandlungsprozessen eigenstindig
auseinandersetzen sollte. Es geht ja nicht
nur um die Festlegung von Standards in
der medizinischen Diagnostik und The-
rapie, sondern auch um Themen wie die

Ausbildung. In unseren Leitliniengruppen

BioBox:
Prim. Univ.-Doz. Dr. Ansgar Weltermann wurde 1967 in
Mdnchengladbach geboren. Sein Studium der Humanmedizin
fiihrte ihn an die RWTH Aachen mit Auslandsaufenthalten
in Schottland und den USA. Promotion und Approbation
erfolgten im Jahr 1997 Von 1995 bis 1997 war er wissen-
schaftlicher Mitarbeiter an der Klinischen Abteilung fiir
Hédmatologie und Hamostaseologie an der Universitatsklinik

der Qualitit des medizinischen Outcomes
erstellt und Strukturen schafft, wie man die-
se vergleichen kann. Wir machen dies bei-
spielsweise mit den niederdsterreichischen
Krankenanstalten. Bezogen auf die Situati-
on in Osterreich, sollte es auf bundesweiter
Ebene eigentlich ein starkes Bestreben ge-
ben, ein nationales klinisches Krebsregister
zu schaffen. Es ist klar, dass dies seitens des
Bundes eine Investition in entsprechende

fiir Innere Medizin | in Wien. Von 1997 bis 2003 erfolgte
die Facharztausbildung fiir Innere Medizin, im Anschluss
absolvierte er eine Zusatz-Facharztausbildung fiir Himato-

sind viele junge Arzte engagiert.

Wiirde man &sterreichweite
Leitlinien etablieren, wiren in
den Leitliniengruppen wohl nur
die medizinischen Fiithrungs-
ebenen vertreten. Der Erhalt
der Lebendigkeit und die aktive
Interaktion der Beteiligten sind
jedoch nur mit einer begrenzten
Anzahl von Spitilern und Arz-

logie und internistische Onkologie. Nach einer Tatigkeit als
Facharzt fiir Innere Medizin am Krankenhaus Hietzing und
als Senior Health Care Consultant in Kuala Lumpur (Malay-
sien) ist Prim. Univ.-Doz. Dr. Ansgar Weltermann seit 2009
Abteilungsleiter der 1. Internen Abteilung mit Himatologie
und Stammzelltransplantation, Himostaseologie und medizi-
nischer Onkologie im Krankenhaus der Elisabethinen Linz und
seit 2014 Leiter des Tumorzentrums gespag-Elisabethinen.

ten umsetzbar. Ich kann mir

jedoch gut vorstellen, dass die Lebendig-
keit unseres onkologischen Versorgungs-
konzepts erhalten bleiben wiirde, wenn alle
Spitidler in Oberésterreich oder in einem
anderen Bundesland nach demselben Kon-
zept miteinander arbeiten wiirden.

P: Neben gemeinsamen Leitlinien und Tumor-
boards verfiigt das Tumorzentrum gespag-
Elisabethinen auch iiber cine gemeinsame
Dokumentation. Wie ist hier der Status?

Pichler: Neben unseren Leitlinien und den
Tumorboards ist die gemeinsame Tumordo-
kumentation von besonderer Bedeutung zur
validen Messung des medizinischen Outco-
mes. Wir verwenden mit celsius37 ein Do-
kumentationssystem, das in groffen Teilen
Europas in Verwendung ist. In den letzten
Jahren wurde viel Arbeit in die Anpassung
des Systems investiert, um Vergleichbarkeit
herstellen zu kénnen. Wir sind jetzt, etwa
im Bereich des Mammakarzinoms, bereits
so weit, dass wir uns mit anderen europii-
schen Zentren vergleichen kénnen. Bundes-
linderiibergreifend wiire es in einem ersten
Schritt wichtig, dass man gemeinsame De-

finitionen von Parametern fiir die Messung

personelle und IT-technische Strukturen
voraussetzt. Ohne Qualititsmessung wird
man aber nur schwer iiber die Effizienz
der eingesetzten Ressourcen reden kénnen.
Deutschland geht in der Etablierung eines
nationalen klinischen Krebsregisters mit gu-
tem Beispiel voran.

Weltermann: Klassisch fille

P: Welchen Einfluss haben finanzielle Frage-
stellungen auf die Entwicklung der Leitlinien?
Weltermann: Unsere Leitlinien definieren
sich ausschliefllich anhand von medizini-
schen Kriterien. Ziel ist es, allen Patienten
die bestmégliche Versorgung zu ermdogli-
chen. Begriindete medizinische Entschei-
dungen stof8en auf ein Entgegenkommen
der Geschiftsfithrung und der Politik. Ich
habe bis jetzt die Erfahrung gemacht, dass
auch teure Therapien in nicht zugelassenen
Indikationen bewilligt werden, wenn der
Einsatz auf der Grundlage medizinischen
Wissens argumentiert wird. Die Medika-
mentenkosten betragen rund fiinf Prozent
der Gesamtkosten der Krankenanstalten,
auch wenn sie gerade in der Onkologie im
Steigen sind. In vielen Bereichen der Onko-
logie aber erleben wir konkret
bahnbrechende Fortschritte.
Eine Verlingerung der Uber-
lebenszeit von durchschnitt-
lich wenigen Monaten auf
mehrere Jahre muss es uns als
Gesellschaft wert sein, ent-
sprechend zu investieren und
den Patienten alle zugelasse-
nen Therapien zukommen zu
lassen. Zur Versachlichung
von Finanzierungsdiskussionen plidiere

ich dafiir, von Spitilern entsprechende

Leitlinien und eine Messung des medizi-
nischen Outcomes einzufordern. Dazu
miissen Spitiler aber auch entsprechend
ausgestattet werden. Wir brauchen zudem
Arzte, die bereit sind zu zeigen, dass sie evi-
denzbasierte Medizin betreiben, und diese
der Politik auch erkliren — ich sehe hier-
bei schon Fortschritte. Dadurch wird das
Vertrauen politischer Entscheidungstriger
in die Arzteschaft und in innovative The-
rapiemdglichkeiten geférdert.

P: Wo wird die Reise in den néchsten Jahren
hingehen?

Pichler: Die Rahmenbedingungen in Ober-
osterreich sind so weit ausgestaltet, dass die
Zusammenarbeit zwischen den einzelnen
Spitilern insgesamt eine stirkere werden
wird. Die Umsetzung des Tumorzentrums
gespag-Elisabethinen hat deutlich gezeigt,
dass wir herausragende medizinische Per-

die Entscheidung zur Tumor-
dokumentation top-down.
Wenn der Wunsch zur Tu-
mordokumentation jedoch
von den behandelnden Arz-
ten selbst getragen wird, stei-
gen auch Akzeptanz und Mo-
tivation. Gibt es also von den
Behandlern das Bekenntnis
zur Tumordokumentation,
gilt es, die dazu nétigen Rah-
menbedingungen mit den
Trigern auszuhandeln. Denn

BioBox:

natiirlich werden dafiir zeitli-
che und finanzielle Ressour-
cen, etwa durch den FEinsatz
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er dort als Koordinator. Daneben ist er als selbststdndiger
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und die Schulung von Tumor-
dokumentationsassistenten,
benétigt.

sonlichkeiten mit grofer Leidenschaft und
Eigeninitiative sowie ein klares Bekenntnis
der Politik und der Krankenhaustriger bens-
tigen, damit Rahmenbedingungen zur funk-
tionierenden Zusammenarbeit geschaffen
werden kénnen. Diesen Schulterschluss gibt
es in Oberdsterreich und darauf gilt es weiter
aufzubauen. Mit dem Kepler Universititskli-
nikum und der Griindung des Ordensklini-
kums entwickelt sich die medizinische Land-
schaft in Oberdsterreich sehr dynamisch. Die
langfristigen Zeichen stehen auf mehr und
mehr Kooperation — wir werden dazu unse-
ren Beitrag leisten.

Weltermann: Es ist absehbar, dass das Tu-
morzentrum gespag-Elisabethinen und das
Tumorzentrum der Barmherzigen Schwes-

»Die langfristigen
Zeichen stehen
auf mehr und

mehr Kooperation.”

tern kiinftig stirker zusammenarbeiten wer-
den. Das Tumorzentrum
gespag-Elisabethinen wird
zudem in einem laufenden
Prozess erweitert. Die Do-
kumentation aller Patien-
tenfille und des jeweiligen
Krankheitsverlaufs sind
Aufgaben, die wir in den
nichsten Jahren realisieren
werden. Liicken der Erfas-

sung werden geschlossen.
Im letzten Jahr kamen im Rahmen

eines , Tumorzentrumtages® 180 Ex-
perten unterschiedlicher medizinischer
Fachdisziplinen im oberésterreichischen
Wesenufer zusammen. Dabei wurden unse-
re Leitlinien diskutiert, aktualisiert und ge-
meinsam verabschiedet. Durch den Tumor-
zentrumtag entstand enorm viel Bewegung.
Der Wille zur Kooperation wurde nachhal-
tig aufgezeigt und gefestigt. Meine langfris-
tige Vision ist es, dass in Zukunft alle Patien-
ten in Oberdsterreich in einem Setting, wie
es das Tumorzentrum gespag-Elisabethinen
bietet, betreut werden kénnen.

Tumorzentrum

pespag - Elisabethinen
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