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dungs- und Rehabilitationszentrum) in Wien die 1. Reha
NEXT-Enquete mit mehr als 300 Teilnehmern. Thr Ziel war,
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zweiten Roche Science Talk am 16. November. Vor rund 90 Teilnehmern wurden 35 von
Roche geforderte, unabhingige akademische Forschungsprojekte aus den Bereichen der
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Pulmologie und Rheumatologie von Wissenschaftlern aus ganz Osterreich vorgestellt.
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Save the Date

4. bis 5. Mai 2018

Van Swieten Saal der Medizinischen Universitat Wien
Van-Swieten-Gasse 1a A-1090 Wien

Eine Veranstaltung des Zentrums fiir perioperative Medizin
der Medizinischen Universitat Wien in Kooperation mit dem
Verein zur Forderung von Wissenschaft und Forschung.

Das Buch untersucht das Verhaltnis von Angst und Vernunft auf der individuellen sowie gesellschaftlichen Ebene. Der Angstbegriff wird sowohl in Begteitet vyird diese_s _Syrr.w.posium_durch eine Industrieausste_tlung der spez_iell auf_dem Ge.biet der
der Geschichte der Philosophie als auch in der Psychoanalyse analysiert. Darliber hinaus erfolgt eine Untersuchung der kollektiven Angste sowie perioperativen Me(_j|z_|n tatigen F[rmen. Anmeldung und weitere Informationen finden Sie unter
des Verhaltnisses von Angst und Vernunft, Der Autor ergriindet in seinem Buch zudem §30 und §40 in ,Sein und Zeit" aus der Sicht einer http://periopmedizin.meduniwien.ac.at
Kantianischen Philosophie der Vernunft. Von Wolfgang Wein @ MEDIZINISCHE vav' o
UNIVERSITAT WIEN I Verein zur Férderung von Wissenschaft und Forschung
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Wir bringen
Gesundheitsangebote

PERISKOP: Sehr geehrte Frau Landeshaupt-
[frau Mikl-Leitner, welche Mafinahmen setzen
Sie in Niederosterreich, um die Gesundpeits-
versorgung im flichenmdfSig grofsten Bundes-
land aufrechtzuerbalten und auszubauen?

Mikl-Leitner: Unser oberstes Ziel lautet,
dass die Menschen in Niederdsterreich lan-
ge bei guter Gesundheit leben. Deshalb liegt
mir die Gesundheitsvorsorge mit der Initia-
tive ,Tut gut!“ ganz besonders am Herzen.
Mit vielen Angeboten motivieren und un-
terstiitzen wir die Bevolkerung, zu einem
gesiinderen Lebensstil zu finden. Jeder Euro,
den wir dabei in die Gesundheitsvorsorge
investieren, bringt jedem Niederdsterreicher
und jeder Niederdsterreicherin mehr gesun-
de Lebensjahre. Und ein Euro in der Priven-
tion erspart uns in Zukunft rund vier Euro
an Ausgaben fiir die Reparaturmedizin.

Wenn aber doch der Krankheitsfall eintritt,
sollen fiir die Patientinnen und Patienten
rasch und qualitativ hochwertige Gesund-
heitsleistungen zur Verfiigung stehen. Dafiir
investieren wir jihrlich mehr als 2,4 Milliar-
den Euro in die Gesundheit der Niederoster-
reicherinnen und Niederdsterreicher und set-
zen mit diesen Mitteln ein Biindel an gezielten
Maflnahmen. Die Basis dafiir ist der
Regionale  Strukturplan
Gesundheit, den wir an

» Wir miissen ge-
schlechtsspezifische
Angebote in der
Gesundheitsvorsorge
und -versorgung

schaffen.

aktuelle Erfordernisse der
Bevolkerung  anpassen
werden. Wir miissen die
richtigen und notwendi-
gen Gesundheitsangebo-
te zu den Menschen brin-
gen, dort, wo sie wohnen

und leben. Ich denke hier

an die hochqualitativen

Gesundheitsleistungen in

unseren NO Kliniken, wel-

che wir mit Ausbauprogrammen am

Puls der Zeit modernisieren. Aber auch in

vielen anderen Bereichen konnten wir wich-

tige Meilensteine fiir die Gesundheit setzen.

Mit drei zusitzlichen Strahlentherapie-Ge-

riten sowie dem MedAustron in Wiener

Neustadt bauen wir die Kapazititen in der

Strahlentherapie weiter aus, um die qualitati-

ve Versorgung der Krebspatienten mit Strah-
lentherapie fiir die Zukunft zu sichern.

Letztendlich werden wir auch spezielle
Angebote fiir Erkrankungen weiterentwi-
ckeln, sowohl fiir Kinder als auch fiir dltere
Generationen. Beispielsweise neue Ange-
bote fiir Betroffene und Angehérige unter
dem Dach unseres neuen ,Demenz-Service
NO*, den Ausbau der psychosozialen Ver-
sorgung fiir Kinder, Jugendliche und deren
Familien im Rahmen des ,NO Kinder- und
Jugendplans®, den bedarfsgerechten Ausbau
der Palliativ- und Hospizversorgung, worin
wir bereits bundesweiter Vorreiter sind. Pa-
rallel dazu setzen wir weiterhin auf eine zu-
kunftsfihige Bildungspolitik. An den NO
Gesundheits- und Krankenpflegeschulen,
Fachhochschulen sowie an der Karl-Land-
steiner-Universitdt bilden wir die Exper-
ten von morgen aus und schaffen zudem
attraktive Arbeitsplitze. In all diesen Be-
reichen haben wir mit dem NOGUS, dem
NO Gesundheits- und Sozialfonds, eine
Drehscheibe und ein Kompetenzzentrum.
Die Expertinnen und Experten arbeiten
gemeinsam mit dem Bund und der Sozi-
alversicherung, damit die Gesundheitsver-
sorgung auch fiir die Zukunft gesichert
und bedarfsgerecht ausgebaut wird. Und
unser Gesundheitssystem auch fiir kom-
mende Generationen leistbar bleibt.

P: Welche Projekte liegen Ihnen im Bereich der
Gesundheitsversorgung besonders am Herzen?
Mikl-Leitner: Da gibt es viele Herzenspro-
jekte. Vor Kurzem haben wir den Spaten-
stich fiir die Kinder-Reha im Bad Erlach
gesetzt. Ein Zukunftsangebot fiir die Fami-
lien, das durch die Mitfinanzierung des Lan-
des Niederdsterreich erst moglich wurde.

Ich habe auch immer gesagt, dass wir Nie-
derdsterreich zum schnellsten Bundesland
machen méchten. Hier eréffnen moderne
Technologien sowie neue Informations-
und Kommunikationstechniken auch im
Gesundheitsbereich neue Moglichkeiten.
Die telefonische Gesundheitsberatung
10450, die elektronische Gesundheitsakte
ELGA, modernste OP-Techniken und neue
Projekte im Bereich , Digital Healthcare® —
beispielsweise fiir Diabetes-Patienten — tra-
gen entscheidend zur Optimierung der Be-
handlungsqualitit und Patientensicherheit
bei. Hier gilt es, Angste zu nehmen und die
Chancen der Digitalisierung aufzuzeigen.

Ein wesentlicher Faktor ist der Schutz der
Privatsphire der Patienten und der verant
wortungsvolle Umgang mit Gesundheitsda-
ten. Das muss oberste Prioritit haben. Und
es ist ganz wichtig, dass Menschen weiterhin
eine menschliche Betreuung erfahren und am
Ende einer Entscheidungskette noch immer
der Mensch die letzte Entscheidung trifft. Im
gesamten Gesundheitssystem ist es wich-
tig, die ambulante Versorgung zu stirken
und gleichzeitig den akutstationiren Be-
reich in den Kliniken zu entlasten. In den
letzten 20 Jahren haben sich die Patien-
tenzahlen in den Ambulanzen verdoppelt.
Dabei kénnten zwei Drittel der Patienten
vom Haus- und Facharzt oftmals rascher,
wohnortniher und giinstiger versorgt
werden. Neben der telefonischen Gesund-
heitsberatung 1450 erhoffen wir uns durch
die zukiinftigen Primirversorgungszentren
eine Entlastung der teuren Spitalsambu-
lanzen und mehr Service fiir die Patienten,
beispielsweise attraktivere Offnungszeiten.

P: Diesen Herbst haben Sie das Institut fiir Gen-
der-Medizin in Gars am Kamp offiziell vorge-
stellt. Welche Rolle spielt Gender-Medizin in der
medizinischen Landschaft Niederosterreichs?
Mikl-Leitner: Frauen und Minner haben
unterschiedliche Gesundheitschancen und
-risiken. Schon alleine in der Lebens- und
Gesundheitserwartung zeigen sich deutliche
Unterschiede in Niederosterreichs Bevolke-
rung: Die Lebenserwartung bei Minnern
betrigt 78,6 Jahre, davon verbringen sie 65,3
Lebensjahre in guter Gesundheit. Die Le-
benserwartung bei Frauen stieg zuletzt auf
83,4 Jahre, wovon sie 66,3 Jahre in guter
Gesundheit verbringen. Hier miissen wir ge-
schlechtsspezifische Angebote in der Gesund-
heitsvorsorge und -versorgung schaffen — von
Angeboten in der Ernihrung, Bewegung,
mentalen Gesundheit {iber personalisierte
Medikamente und Behandlungspfade bis hin
zur Wissenschaft und Forschung an unseren
Universititen und Fachhochschulen. Und mit
dem Institut fiir Gender-Medizin in Gars am
Kamp haben wir den Startschuss fiir dieses
wichtige Thema gesetzt.

P: Stichwort Frauengesundbeit: Welche Prio-
rititen mochten Sie in diesem Bereich setzen,
wie steht es momentan mit der Gesundheit
der Frauen in Niederisterreich?

Mikl-Leitner: Aus den aktuellen Zahlen zeigt
sich, dass niederdsterreichische Frauen im Ver-
gleich zu den Minnern rund 4,8 Jahre linger
leben, aber vergleichsweise einen grofSeren Teil
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BioBox:

Johanna Mikl-Leitner studierte Wirtschaftspad-
agogik an der WU Wien. Nach dem Abschluss
des Studiums arbeitete sie unter anderem als
Lehrerin an der Handelsakademie in Laa an der
Thaya. Von 1998 bis 2003 hatte sie die Position
der Landesgeschaftsfiihrerin der Volkspartei
Niederdsterreich inne. Von 2003 bis 2011 war
sie Mitglied der Niederdsterreichischen Landes-
regierung (Landesrétin), bevor sie im Jahr 2011
zur Bundesministerin fiir Inneres ernannt wurde.
In dieser Position blieb Mikl-Leitner bis 2016.
2016 bis 2017 war sie Landeshauptmann-Stell-
vertreterin von Niederdsterreich, das Amt der
Landeshauptfrau von Niederdsterreich ibernahm

die gebiirtige Hollabrunnerin am 19. April 2017

ihres Lebens in Krankheit verbringen. Wir
werden uns genau anschauen, woran das liegt,
und entsprechende Mafinahmen fiir die Forde-
rung der Frauengesundheit entwickeln. Es gibt
bereits eine Reihe von Ansitzen, speziell fiir die
Zielgruppe Frauen. Beispielsweise das bundes-
weite Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm.
In Niederdsterreich bauen wir das erste EU-zer-
tifizierte Endometriose-Zentrum im Landes-
klinikum Melk auf. Betroffene Frauen erhalten
eine schnellere Diagnose und Therapie. Basis
dafiir ist der Wissensaustausch zwischen dem
Landesklinikum Melk und dem Krankenhaus
in Znaim, welches federfiihrend auf diesem
Gebiet ist und bereits ein solches Zentrum
beherbergt. Jede zehnte Frau im gebirfihigen
Alter ist von dieser chronischen Erkrankung
der Gebirmutterschleimhaut betroffen. Be-
gleiterscheinungen sind starke Schmerzen und
unerfiillter Kinderwunsch. Seit dem Projeke-
start Ende November 2016 wurden bereits 90
Patientinnen im Landesklinikum Melk erfolg-
reich behandelt. Fiinf Patientinnen konnte
auch ihr Kinderwunsch erfiillt werden — vier
Patientinnensind aufnatiirlichem Wegundeine
Patientin ist mithilfe kiinstlicher Befruchtung
schwanger geworden.

Das Thema Frauengesundheit betrachten
wir in Niederdsterreich breiter. Es geht uns
auch darum, gesundheitsférderliche Rah-
menbedingungen fiir die Frauen zu schaf-
fen. Das heifst unter anderem mehr Work-
Life-Balance und eine bessere Vereinbarkeit
von Familie und Beruf. Dazu
gehdren  Kinderbetreuungs-
einrichtungen in den NO
Kliniken am Beispiel St. Pol-
ten. Bei den neuen Primirver-
sorgungseinrichtungen  wer-
den speziell junge Arztinnen
von familienfreundlicheren
Arbeitsbedingungen (Arbeits-
zeiten,  Urlaubsvertretung)
profitieren. Nicht zuletzt wol-
len wir Frauen, die in unserer
Gesellschaft nach wie vor die
Betreuung der kranken Kin-
der und Angehérigen primir
iibernehmen, unterstiitzen. Fiir sie ist das

anstrengend neben ihren familidren und

beruflichen Verpflichtungen. Unterstiit-
zungsangebote unseres Demenz-Service
NO helfen, dass die Angehérigen durch
diese grofle Belastung nicht selbst erkran-
ken. Gleichzeitig wollen wir im Rahmen
des NO Kinder- und Jugendplans Miittern
in schwierigen Situationen sowie bei Er-
zichungsfragen adiquate Hilfe anbieten.

P: Das Land Niederisterreich investiert
rund 170 Millionen Euro in den Ausbau
der Pflege- und Betreuungszentren. Wie soll
Ihrer Meinung nach die Pflege, aber auch die
Rehabilitation der Zukunft ausschauen?
Mikl-Leitner: In der Pflege wird es ent-
scheidend sein, die derzeit getrennten
Systeme der medizinischen Behandlung
in den Spitilern und der Pflege in Pfle-
geeinrichtungen zusammenzufithren. So
kénnen wir Ressourcen gemeinsam nutzen
und Synergien lukrieren. Entscheidend
dabei wird eine gut abgestufte Versorgung
mit Plegeleistungen je nach Pflegebedarf
sein, von der Pflege in hochspezialisierten
Pflegeeinrichtungen iiber Ubergangspflege
und Einrichtungen des betreuten Woh-
nens bis hin zur Verankerung in den neu-
en Primirversorgungszentren. Durch die
Abschaffung des Pflegeregresses werden
wir dementsprechend auch neue Finanzie-
rungsmodelle im Sinne einer Solidarfinan-
zierung auf Bundesebene anstreben.

In der Rehabilitation sehen wir einen Trend
in Richtung einer Verlagerung in den Be-
reich der ambulanten Rehabilitation. Die
Patienten sollen eine Rehabilitation im am-
bulanten Bereich erhalten kénnen, jedoch

., Von den neuen
Primdirversorgungs-
einrichtungen er-
warten wir uns eine
Attraktivierung des
Arztberufes, ins-
besondere in lind-
lichen Gebieten.

wihrend der Rehabilitationsphase im fami-
liiren und hiuslichen Umfeld bleiben kén-
nen. Damit soll eine nachhaltigere Wieder-
herstellung und Erhaltung der Gesundheit
sichergestellt werden. In Zukunft werden
die Themen berufsorientierte Rehabilitati-
on und vermehrte ambulante Rehabilitati-
on das Leistungsgeschehen bestimmen.

P: Das Land Niederdsterreich habe zu viele
Kleinstspitiler, sagen viele Kritiker. Wie sinn-
voll ist es tatsichlich, eine solche Spitalsinfra-
struktur aufrechtzuerhalten?

Mikl-Leitner: Ganz nach dem Motto ,,Glo-
bal denken, aber lokal handeln® miissen wir
die richtigen und notwendigen Gesund-
heitsangebote zu den Menschen bringen,
dort, wo sie wohnen und leben. Hier gilt
es, viele Faktoren zu beriicksichtigen, wie
Anzahl der Haus- und Fachirzte pro Re-
gion, die Mindestausstattung eines Spitals
als Voraussetzung fiir bestimmte Eingriffe,
Erreichbarkeiten bis hin zur Planung, wer
eine bestimmte Gesundheitsleistung best-
moglich fiir den Patienten erbringen kann.

Niederosterreich ist ein Flichenbundesland.
Das heifdt, es braucht mehr Standorte, um die
Bevolkerung iiber das gesamte Bundesland
hinweg wohnortnahe in den Kliniken versor-
gen zu konnen. Deshalb sind wir einen Mit-
telweg gegangen — kleine Standorte wie auch
die Konzentration spezialisierter Leistungen
in grofleren Einheiten. Entscheidend dabei ist
die optimale Abstimmung
zwischen Schwerpunkthiu-
sern und Standard-Kran-
kenhdusern als wichtiger
Entlastungsfaktor fiir Akut-
hiuser. Aus medizinischer
Sicht ist es bei schwierigen
chirurgischen  Mafinah-
men unbestritten, dass die
Ergebnisse fiir die Patien-
ten besser sind, je mehr sol-
che Eingriffe ein Chirurg
regelmiflig  durchfiihre.
Ahnlich verhilt es sich im
Bereich der Onkologie.

Die Behandlung von Krebspatienten
erfordert ein Team verschiedener hoch-

spezialisierter  Experten unterschiedlicher
Fachrichtungen. Neben der Sicherstellung der
Gesundheitsversorgung sind die niederdster-
reichischen Landes- und Universititskliniken
aber auch ein wichtiger Arbeitgeber, insbeson-
dere in den lindlichen Gebieten der Regionen,
und tragen wesentlich zur Wertschépfung
bei. Das heiflt, neben der Bevolkerung, die
einen sicheren und stabilen Arbeitgeber vor-
findet, profitieren auch &rtliche Lieferanten
von den Spitilern.

P: Kiirzlich gab es in den Medien Berichte
iiber mangelnde Allgemeinmediziner, ins-
besondere in lindlichen Bereichen. Wie ist
Niederdsterreich davon konkret betroffen
bzw. was wird unternommen, um Ressour-
cen im lindlichen Bereich zu stirken?
Mikl-Leitner: Niederosterreich ist ein viel-
filtiges und weites Land, das iiber viele diinn
besiedelte Regionen verfiigt. Nicht nur in den
Spitilern, sondern insbesondere auch im nie-
dergelassenen Bereich ist es eine Herausforde-
rung, offene Stellen zu besetzen. Niederdster-
reich versucht hier mit mehreren Mafinahmen
entgegenzuwirken. Von Vorbereitungskursen
fiir die Aufnahmepriifung zum Medizinstudi-
um, Ausbildung von Arzten an der Karl-Land-
steiner-Privatuniversitit in Krems iiber Aus-
bildungsplitze fiir das klinisch-praktische
Jahr, EU-konforme Arbeitszeiten in den NO
Kliniken bis hin zur freiwilligen Mitfinan-
zierung der zukiinftigen Lehrpraxis fiir Tur-
nusirzte. Von den neuen Primirversorgungs-
einrichtungen erwarten wir uns ebenfalls eine
Attraktivierung des Arztberufes, insbesondere
in lindlichen Gebieten. Weitere MafSnahmen
befinden sich derzeit in Evaluierung,
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Wissenschafts- und Gesundheitsjourna
Wagner (APA) erhielt binnen weniger Tage
,Stephan-Rudas-Auszeichnung fiir fundier

erstattung tber psychische Erkrankungen” und ¢

Kardinal-Innitzer-Wirdigun
fundierte Publizistik", i
Von der PERISKOP-Redaktion

Journalisten von internationalen Nach-
richtenagenturen wie Reuters, Associated
Press/AP und Agence France Press/AFP
oder nationalen Nachrichtenagenturen —
in Osterreich die Austria Presse Agentur
(APA) — stehen beziiglich ihrer Bekannt-
heit in der Offentlichkeit zumeist in der
zweiten Reihe. Die qualititsgesicherte Ar-
beit dieser ,News Agencies* als schnelle
und auf duflerste Korrektheit ausgerichtete
Informationsquellen ist jedoch weltweit
die Basis fiir den Grofiteil jeglicher Me-
dienarbeit. Das gilt auch fiir die Berichter-
stattung im Wissenschafts-, Medizin- und

Gesundheitsbereich.

Vor Kurzem kam es auf diesem Gebiet zu
einem Zusammentreffen von zwei Ereig-
nissen mit einer Person im Mittelpunke,
welche die Bedeutung der Arbeit von Nach-
richtenagenturen in Sachen Wissenschalft,
Medizin und Gesundheit unterstrich:
Wolfgang Wagner, leitender Redakteur in
der Chronik-Redaktion der Austria Presse
Agentur (APA), erhielt am 31. Oktober die
erstmals von der Stadt Wien, dem Wiener
Krankenanstaltenverbund (KAV) und den
Wiener Psychosozialen Diensten (PSD)
vergebene ,Stephan-Rudas-Auszeichnung
fiir fundierte Berichterstattung iiber psy-
chische Erkrankungen“ — benannt nach
dem 2010 verstorbenen Wiener Psychiater,
Psychiatriereformer und PSD-Griinder.
Am 11. November konnte er aus den Hin-
den von Kardinal Erzbischof Christoph
Schénborn den ,Kardinal-Innitzer-Wiirdi-
gungspreis fiir wissenschaftlich fundierte
Publizistik“ entgegennehmen.

PSD-Chefarzt Dr. Georg Psota, in dieser
Funktion Nachfolger von Rudas, betonte
die wichtige Rolle, die eine korrekte und
nicht stigmatisierende Behandlung des The-
mas psychische Erkrankungen in den Me-
dien fiir die Offentlichkeit spiele. Der Preis-

triger hitte sich in seiner Arbeit — Wagner
ist seit rund 40 Jahren Journalist und seit
Februar 1984 bei der APA titig — gerade auf
diesem Gebiet verdient gemacht. Wissen-
schaftlich korrekte Berichterstattung und
Riicksicht auf die Anliegen der Betroffenen
erginzten einander in seinen Berichten.

Themenvielfalt, Schnelligkeit und
Korrektheit ohne Bias

,Journalismus bei einer Nachrichtenagen-
tur bedeutet immer héchstmégliche Kor-
rektheit in der Wiedergabe der Inhalte. Es
geht nie um Meinungsmache. Aber es geht
sehr wohl um eine méglichst breite Dar-
stellung von Themen®, betonte der Preistri-
ger, besonders geehrt durch den Umstand,
dass der Namensgeber der Auszeichnung,
Stephan Rudas, ehemals zu seinen engsten
Freunden gehérte.

»Ich meine, dass zum Journalismus — aus
Griinden der Selbstachtung — immer auch
Widerspruchsgeist und ein gewisser Ge-
rechtigkeitssinn gehéren muss. Deshalb
versuche ich im Regelfall, auch die Schwi-
cheren und Benachteiligten zu Wort kom-
men zu lassen, sagte Wagner. Diskriminie-
rung oder Stigmatisierung schidigen jeden
Tag dramatisch die Betroffenen, ihre An-
gehorigen und die Gesellschaft Osterreichs
als Ganzes.

Die Bedeutung des Agenturjournalismus
und mit APA-Redakteur Wolfgang Wagner
als diesjihrigem Wiirdigungspreis-Emp-
finger fiir Wissenschaftsberichterstattung
als Reprisentant wurde auch bei der Ver-
leihung der Kardinal-Innitzer-Auszeich-
nungen von Univ.-Prof. DDr. Christoph
Grabenwarter (Preiskuratorium) unterstrichen.
Bei dem Festakt im Erzbischéflichen Palais
sagte er, schon im Statut der Nachrichten-
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agentur sei festgelegt, dass die APA

relevante Themen immer breitest-
moglich abzubilden hitte. ,Eine
Entscheidung zwischen Schnellig-
keit und Richtigkeit ist keine zulds-
sige Frage.“ Dies werde auch gelebt.

Grabenwarter zitierte eine Stellung-

B e 0

BioBox:

Wolfgang Wagner wurde am 19.10. 1955 in Wien geboren.
Die Matura (neusprachliches Gymnasium) schloss er im
Friihjahr 1974 ab. Studium der Anglistik und Germanistik an
der Universitdt Wien. Journalistisch tétig seit Sommer 1377
(.Die Presse"-Lehrredaktion), dann fiir Top Presseagentur”

in Wien mit Berichten fiir deutsche Boulevardzeitungen
(von ,TZ-Miinchen” bis Kdlner Express” etc.) und Magazine
(,Bunte”, ,Spiegel’, ,Stern”, ,Freizeit-Revue” etc.). Seit Februar
19684 ist Wagner in der Chronikredaktion der Austria Presse
Agentur (APA). Seine Schwerpunkte sind Medizin und Wissen-
schaft sowie die Hintergrundberichterstattung zur Gesundheits-
politik. Zusétzlich arbeitet er als freier Journalist. Bisher wurde
Wagner mit Pressepreisen von Wiener und Osterreichischer
Arztekammer sowie von medizinischen Fachgesellschaften (z. B,
Osterreichische Gesellschatt fir Senologie, Pharmig - Ver-
band der pharmazeutischen Industrie und anderen) ausge-
zeichnet. Wagner ist verheiratet und hat drei erwachsene Tochter.
Seine Hobbys sind Reisen, Literatur, Fotografie, klassische Musik,
bildende Kunst, Laufen, Radfahren, Skifahren und Skilanglauf.

nahme des Preistrigers, in der es

unter anderem hiefl: ,Korrektheit

in der Wiedergabe von Informationen und
breite Darstellung von unterschiedlichen
Meinungen sind das einzige Ziel unserer
Arbeit. Und die Schnelligkeit der Berichter-
stattung mit bis zu 700 Meldungen pro Tag
macht jede Einflussnahme von auflen oder
von innen schlichtweg unmdaglich.“ Das sei
ein grofler Vorteil.

Wagner versuche in der Wissenschafts- und
Medizinberichterstattung, insbesondere
durch das Verwerten wissenschaftlicher
Literatur, Interviews und den Besuch von
nationalen und internationalen Kongressen,
regelmiflig an den Grund des jeweiligen
Themas zu kommen, wurde bei der Ehrung

unter anderem betont.

Die Verleihung der Stephan-Rudas-Auszeichnung durch KAV-Direktorin
Evelyn Kdlldorfer-Leitgeb (2.v.1) an Wolfgang Wagner.
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PERISKOP: Dr Bischofberger, by buying
Kite Pharma Inc., Gilead Sciences recently
made a major acquisition. What does this mer-
ger agreement hold in store for the company?

Bischofberger: We performed a detailed
review of the oncology landscape — it’s an
area we are very interested in, an area with
a large medical need that is still unmet.
The recent advances in oncology broadly
fall into three different buckets: there is
immuno-oncology, targeted therapy and
cell therapy. We were attracted to cell the-
rapy for a number of reasons. Among them
are the impressive advances with CART-
cell therapy in ALL (acute lymphoblastic
leukemia) and NHL (non-Hodgkin lym-
phoma). These are patients who have fai-
led previous chemotherapy and even bone
marrow transplantation, patients who have
a life expectancy of only a few months.

8 | People

PERISKOP met Dr Norbert W.
Bischofberger, Executive Vice

President, Research and Develop-
~ ment and Chief Scientific Officer

he annual Gilead “Out

Ambi

CAR-T therapy achieves impressive results.
Another reason is that cellular therapies
can be applied to both hematological ma-
lignancies and solid tumors. With the ac-
quisition of Kite, Gilead is now a leader in
cell therapy, and we are looking forward to
advancing this field.

P: Gilead has operations in more than 30
countries across the world. What is the focus
of your research and development at the mo-
ment, and what strategic goals do you want to
accomplish over the next five years?

Bischofberger: We have made enormous
progress in the treatment of HCV (hepati-
tis C virus). Once a difficult-to-treat chro-
nic viral infection, is has become something
that can be cured. At the same time, due to
the curative nature of the treatments, our

revenues from HCV are now in decline,

.

and we are searching for the next area of fo-
cus and growth. One of those areas is onco-
logy; but we are also looking at others like
inflammation and fibrosis.

P: Gilead’s mission is to ad-
vance the care of patients suf-
fering  from life-threatening
diseases: how has this care de-
veloped in recent decades? How
has Gilead contributed to it?
Bischofberger: Gilead has
made major contributions,
especially in two areas: the
treatment of HIV and HCV. While HIV
used to be a death sentence in the 19907,
we now have treatments that allow peop-
le to live a more or less normal life. HCV
can easily be cured. While such examples
of success are the exceptions in the history

valence is
omnipresent in research

and development

»That’s the essence
of science: one starts
out with a hypothe-
sis that can be pro-
ven right or wrong.

of medicine, I believe we can look forward
to similar successes in the treatment of
many cancers.

P: You recently held a lec-
ture in Vienna about the
ambivalence in  research:
how is this ambivalence re-
flected in Gilead’s current
biopharmaceutical research?
Bischofberger: Ambiva-
lence is omnipresent in re-

search and development.

When one starts out with
an idea, one never knows
hether the idea can be successfully

w

translated into a result. That’s the essence
of science: one starts out with a hypothesis
that can be proven right or wrong. It’s the

same in development. In human clinical

FactBox:

* Gilead hat im dritten Quartal 2017 das Unternehmen Kite akquiriert.
Damit méchte sich Gilead als eines der filhrenden Unternehmen im
Bereich Zelltherapie positionieren.

* Das Unternehmen Gilead wurde 1987 gegriindet und gehdrt mitt-
lerweile zu den fiihrenden Pharmakonzernen der Welt, wenn es um
die Erforschung und Kommerzialisierung von HIV- und Hepatitis C-
Therapien geht.

« Der Osterreicher Dr. Norbert W, Bischofberger, verantwartlich fiir For-
schung und Entwicklung bei Gilead, hielt bei der letztjahrigen ,Out
of the Box"-Veranstaltung in Wien einen Vortrag zum Thema ,Am-
bivalenz in der Forschung”. Laut Bischofberger ist Ambivalenz ein
standiger Begleiter von Forschern: So wie sich eine Hypothese als
richtig oder falsch herausstellen kann, so kann auch die Entwicklung
von Therapien in klinischen Studien scheitern - aus Effizienz- oder
Sicherheitsgriinden.

* In der Frage von Kosten innovativer Therapien geht Bischofberger
davon aus, dass es zukiinftig eine schnellere und wirksamere Uber-
priffung des pharmako-6konomischen Werts dieser Behandlungen
geben wird.

* Laut dem Forscher findst momentan ein Paradigmenwechsel in der
Medizin statt: Die Medizin von gestern war reaktiv und sporadisch,
die Medizin der Zukunft sei jedoch proaktiv und fortdauernd.

studies, a treatment modality is
evaluated for efficacy and safety,
and sometimes these studies are
successful. But more often than
not, these experimental thera-
pies fail — either due to inade-
quate efficacy or due to safety
issues. So researchers and scien-
tists involved in research and
development have to be able to
live in and deal with ambiguity.

P: There has been an intense di-
scussion in the health care system
about the financing of innovative
therapies and making them avai-
lable to as many people as possib-
le. How do you see this challenge
in the USA and in Europe, with
both having different ways of fi-
nancing the health care system?

Bischofberger: At this point,
the big difference between the
US and the European healthcare
systems is that the European sys-

tem is for the most part government-funded,
whereas the US system is mostly private.
Consequently, the US is a free pricing en-
vironment, whereas in Europe
it is up to the government to
decide what they will (or will
not) pay for. But both sys-
tems are put under pressure
to make health care more af-
fordable. In the future, when
we bring new treatments to
market, there will be enhan-
ced scrutiny on the pharma-
coeconomic value provided
by these treatments.

P: In an interview for the Neue Ziircher
Zeitung, you said that Big Data had started
playing an important role in your research.
What is the potential of Big Data, especi-
ally for current and future R&GD projects
of Gilead?

Bischofberger: We live in an incredible
time where a number of technological ad-
vances are coming together. One is the re-

» We live in an
incredible time
where a number of
technological
advances are coming
rogether.

volution in the handling of Big Data: the
first human genome sequencing took ten
years and cost US$ five billion. Now, we
can do that in roughly a day for as little
as 1,000 dollars. The second development
is machine learning. We can feed all the-
se data — genetic information, laboratory
data, proteomics, transcriptomics, micro-
biome, etc. — into a computer and analyze
them for correlations. Yesterday, medicine
was reactive and sporadic; tomorrow, it will
be proactive and continuous. That holds
promise for the detection
and treatment of disea-
ses before they become a
clinical problem. Again,
one area is cancer. Once a
tumor is detected, it mea-
sures up to 2cm in dia-
meter, which constitutes
109 — 1010 cells. At this
point, the cancerous cell

has undergone many cell
divisions and as a conse-
quence, it is genetically

Ggeneous. If we could detect it

earlier — for example through circula-
ting tumor DNA — we would have a better

chance of treating it.

¥J) GILEAD

BioBox:

Dr Nobert Bischofberger was born in Mellau,
Vorarlberg, in 1356. He attended the local
Volksschule and Mehrerau humanistic high
school in Bregenz. After 8 months of military
service, he studied chemistry at the University
of Innsbruck from 1975 to 1980. He then went
to graduate school at the Eidgenossische Tech-
nische Hochschule in Zurich, obtaining a PhD
in chemistry in 1983. Dr Bischofberger went
on to perform post-doctoral research studies at
Syntex, Palo Alto, CA and Harvard University,
Cambridge, MA. In 1986, he joined Genentech's
Molecular Biology Department in South San
Francisco, CA. In 1990, Dr Bischofberger joined
Gilead, a then fledgling biotechnology company
with 20 employees. He was initially responsible
for research. Since 1999, he has been respon-
sible for the entire area of Research & Develop-
ment. During Dr Bischofberger's tenure, Gilead
has grown from a small start-up to a global
company. Gurrently, it has more than 7000
employees worldwide and ranks as number

six of the global biopharmaceutical companies
by market capitalization. Dr Bischofberger has
authored more than 120 publications and is the
inventor of 20 patents, including the patent on
a well-known and successful flu medication.
Moreover, he is @ member of the American
Chemical Society, the International Society for
Antiviral Research, the American Association
for the Study of Liver Diseases, the American
Association for the Advancement of Science
and the American Society for Microbiology.
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Healthcare Planning im Fokus

Antibiotika:
Herausforderung flir das
Gesundheitswesen

Ein Jahr, nachdem bei der UN-General-
versammlung in New York im Septem-
ber 2016 der vereinte Kampf gegen AMR
(antimikrobielle Resistenzen) angekiin-
digt wurde, zeigt die Realitit, dass viele
Initiativen noch nicht Wirkung gezeigt
haben. Und das trotz eindringlicher War-
nungen {iber die medizinischen, aber auch
wirtschaftlichen Folgen. So haben Wirt-
schaftswissenschaftler berechnet, dass die
Skonomischen Auswirkungen durch AMR
im Jahr 2050 genauso schlimm wiren wie
die Finanzkrise 2008! Wihrend aber die
Ankiindigungen zu den Mafinahmen voll-
mundig und laut waren, sieht die Umset-
zung anders aus, geht es doch darum, die
Aktionspline auf allen Ebenen in die Tat
umzusetzen. Die drei wichtigen Sdulen in
einer effektiven Umsetzung lauten: 1) ziel-
gerichteter Einsatz von Antibiotika in der
Medizin, 2) Reduktion der Verwendung
von Antibiotika in der Landwirtschaft
und 3) Entwicklung neuer Antibiotika.
Nur fiinf Prozent der Linder haben neben
einem Plan zur Bekimpfung von AMR
auch die angestrebten Meilensteine in der
Umsetzung bereits erreicht. So waren im
Jahr 2015 noch immer in 12 europiischen
Lindern Antibiotika ohne dezidierte irzt-

liche Verschreibung erhiltlich.

Die meisten Zulassungen an neuen Antibio-
tikaklassen wurden mehr oder weniger in
den 1990er-Jahren erzielt, d.h., seit damals
schaut die Entwicklung dazu recht miide
aus. Wieso ist das so? Von auffen betrach-
tet, war es vor allem die Ausrichtung der
Forschung auf andere Krankheitsbereiche.
Durch die technologischen Entwicklungen
hin zu einer verstirkten Personalisierung
bzw. den Durchbriichen bei der Immunthe-
rapie haben viele Firmen ihre Produktent
wicklungen z.B. auf Erkrankungen im Be-
reich der Onkologie ausgerichtet. Daneben

sind es aber auch Faktoren wie Profitabili-
tit, die zu dieser Fokussierung gefiihrt ha-
ben. Die Pharmaindustrie weiss, dass mit
Medikamenten, die Krebs bekimpfen, eher
Geld zu verdienen ist als mit Antibiotika.
Die Aufrufe von Institutionen wie WHO
und UN an die Industrie, wieder verstirkt
in die Forschung von neuen Antibiotika zu
investieren, werden aber jetzt durchaus ernst
genommen, in den Pipelines sind wieder po-
tenzielle Kandidaten sichtbar.

Einen wesentlichen Hemmschuh fiir die
Antibiotikaforschung sehen die System-
partner im fehlenden Anreizmodell fiir
derartige Medikamente. Neue Antibioti-
ka sollten ja dann zum Einsatz kommen,
wenn trotz Einhaltung von guidelineba-
sierter Therapie Resistenzen auftreten oder
Keime entsprechend Antibiogramm nur
durch solche Reservemedikamente thera-
piert werden kénnen. D.h. prinzipiell geht
es darum, neben dem eigentlichen Supe-
rantibiotikum priventive Mafinahmen zu
setzen, dass solche Medikamente nur selten
wirklich notwendig werden. Das fiihrt lo-
gischerweise zu geringeren Produktumsit-
zen. Und hier liegt der Knackpunke: Die
Industrie braucht entsprechende Incentives
und Profitabilitit, damit Investoren iiber
den notwendigen langen Zeitraum der Pro-
duktentwicklung Gelder zur Verfiigung
stellen. Hier sind also neue Businessmo-
delle gefragt. Die EU-Kommission hat sich
zuletzt des Themas Patentrecht angenom-
men und analysiert, was Anderungen an
den bestehenden Systemen bedeuten wiir-
den. Wihrend die Industrie Adaptierun-
gen generell sehr kritisch gegeniibersteht,
sind fiir einige hochrangige Vertreter der
EU-Linder gerade diese unabdingbar, um
ein entsprechendes Gleichgewicht zwischen
Innovation, Profitabilitit und nachhaltiger
Finanzierung sicherstellen zu kénnen.

Zu hoffen ist, dass alle Beteiligten die
Konsequenzen ihrer Aktivititen bis zum
Schluss durchdenken und nicht vergessen,
dass die beiden Primirziele die Vermei-
dung von Antibiotika beim Menschen und
in der Landwirtschaft sein miissen.

Dr. Klaus Schuster
Basel, Schweiz
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Interwew m|t Umv -Pruf Dr med. univ. Markus Miiller

Im globalen Wettbewerb der by

~ vor allem die Biomedizin in Osterreich

eine Chance mitzuspielen und eigene In-

novationskraft zu-erzeugen. Insbesondere .
in Wien gibt es eine kritische Masse an

Institutionen, sowohl im Bereich dér kli-
nischen Medizin als auch in ‘der Grund-
lagenforschung. Ein wichtiges Glied in
dieser Forschungslandschaft ist auch ‘die
Medizinische Universitit Wien.

Derzeit wird die MedUni Wien (zu- 75
Prozent vom Staat finanziert, 53 P_foz_ent
entfallen auf die so genannten Drittmittel.
Die Mittel, die die Universitit .aus dem

Budget bekommt; werden zu mehr als 90

Prozent auf die Personalkosten aufgewen—
det. Als Forschunos und Lehrstitte sind

wir -also stark auf die Akqumeruno von °
Drittmitteln angewiesen: Dazu. beriihen -
. wir uns, zusitzliche Mittel tiber eine Fund- .

ralsmg—Kampagne fiir unsere -Universitir
zu 'generieren: Vor eungen Monaten haben
wir eine Kampaone gestartet, deren Ziel es

ist, 60 Millionen Euro fiir ein. Gebaude fiir -

Prizisionsmedizin zu akquirieren.

Der Anteil an‘den Drittmitteln ist bet der
Medizinischen Universitit in.den letzten 15
Jahren stark .gestiegen. Momentan lukrie-

* ren wir rund 90 ‘Millionen Euro Drittmit-

tel-Umsatz im Jahr. Damit'ist die MedUni
Wien eine der erfolgreichsten Unis im Be-
reich der Drittmittelakquise in Oster'reich.

Im Bereich der medizinischen Forschung

spielt fiir uns das Thema Vernetzung eine gro-

B¢ Rolle. Sie wird dazu fiihren, dass Verschle—

. "dene medizinische: Disziplinen ziisammen-

wachsen. Wir sehen bereits eine Trendwende
in der Nomenklatur der Erkrankungen: Man
bewegt sich von einer Organnomenklatur

zu einer funktionellen Nomenklatur (Pa-

thway-Nomenklatur). Wie kommen wir aus
Organ-Silos heraus und schaffen ein integra-
tives Miteinander? Das ist eine Frage, die uns
momentan intensiv beschiftigt. :

_M,utig’ s T

In diesem Vorhaben stellen-wir die Digi-

“talisierung ganz stark in den Vordergrund.

Sie wird Dbereits auf mehreren Ebenen

betrieben. Dié erste Ebene ist: eine Rou--

tineebene, etwa in Form von elektroni-
schen Gesundhéitsakten + es ist hier sehr
wichtig, einen tealen Fortschritt zu erzie-
len. Die zweite Ebene ist der Ausbau der

digitalen Infrastrikeur, z.B. durch “die
Errichtung eines' Datenspeichers im Zen=
trum fiir Prizisionsmedizin oder-durch die -
Tele-Medizin, dié eine wohnortnahe Ver-. -
sorgung mithilfe von: Computertechnolo-" _

gien erméglichen wird, Die MedUni Wied

hat im Berelch der_Dlthahslerung eine .~

international rehommierte Arbeitsgruppe

fiir Complexity Research: Hier findet eine.

beachtenswerte- Grundlagehforschu'nég im
Bereich der Datenentw1cklung statt. Im
Bereich * der Grundlagenforschung - ha-

ben wir auch eine Kooperation mit dem’ -

CeMM Resegrch Center for'. Molecular

Medicine, bei der wir an der molekularen

Pattern-Erkennung  zusammenarbeiten:

Im Bereich Radiologie implementieren wir .°
bereits das so genannte Machine Learning.

Dariiber ‘hinaus, stelle auch die digitale
Lehre einen wichtigen Aspekt unserer zu-
kiinftigen Entwicklung: dar: Die MedUni

Wien besitzt bereits ein umfangreiches
E-Portfolio. Ein Teil der digitalén Leh- -

re ist unser Simulationszentrum, in dem
man schon mit High-Tech-Puppen arbei-
ten kann. Wir wollen dieses Zentrum nun

weiter ausbauen, besonders in den Berei-

chen Intensive Care und virtuelle Realitit:

Schlie8lich hat die MedUni- Wien auch
beim Ausbau der Gebiudeinfrastruktur
wichtige .Vorhaben: Um 350 ‘Millionen
Euro entsteht in der Mariannengasse ein
Campus mit Vorkliniken, der eine bes-
sere Anbindung ans AKH und somit an
den kiinischen Bereich haben wird. Unser
Campus gilt als eines der grofiten Baupro-

| jekte in Wien.

il

Univ.-Prof. Dr.'med. univ. Markus Miller
Rektor der Medizinisehen Universitét Wien

erformance

v.|.: Natalia Anderl (Fachbereichsleiterin der MTDG), Gesundheitsstadtrétin Sandra Frauenberger, arztliche Direktorin Dr. Brigitte Ettl,
Prim. Univ.-Prof, Dr. Tomas-Henrik Knocke-Abulesz, VD Mag. Gottfried Koos (VAMED) und DI Ruth Freund

Seit Ende November ist das
neue Strahlenzentrum im KAV-
Krankenhaus Hietzing in Funktion.
Anfang Dezember wurde es
offiziell erdffnet. Die Errichtung
und technische Betriebsfiihrung
verantwortet VAMED.

Von Dr. Nedad Memic

Nach nur einem Jahr Bauzeit wurde im
Krankenhaus Hietzing in Wien das neue
Krebsbehandlungszentrum in Betrieb ge-
nommen. Mit dem 23. November erhielten
die ersten Patienten dort ihre Strahlenthe-
rapie. Das neue Strahlenzentrum wurde
im komplett neu errichteten Pavillon L
des Krankenhauses Hietzing erdffnet. Das
Gebdude mit zwei Linearbeschleunigern
(LINAC) ist Teil der in Hietzing bereits
bestehenden Sonderabteilung fiir Strah-
lentherapie. Die Themenschwerpunkte im
neuen LINAC-Zentrum sind die Behand-
lung von Prostatakrebs, Brustkrebs, Tumo-
ren im Hals-Nasen-Ohren-Bereich, Darm-
krebs sowie Lungenkrebs. Die Errichtung
des neuen Zentrums und die kiinftige tech-
nische Betriebsfithrung der Anlagen iiber-
nimmt das Unternehmen VAMED.

Die offizielle Eréffnung des neuen Strah-
lenzentrums erfolgte am 5. Dezember.
,Mit dem neuen Strahlenzentrum hat der
Wiener Krankenanstaltenverbund wie an-
gekiindigt seine Kapazititen im Bereich
der Strahlentherapie erweitert. Das ist der
erste grofe Schritt beim Ausbau der Strah-
lentherapie in Wien®, sagte Gesundheits-
stadtritin Sandra Frauenberger bei der Er-
6ffnung des LINAC-Zentrums. ,Das neue
Zentrum steht fiir Patienten aus ganz Wien
zur Verfiigung und verkiirze die Wartenzei-
ten auf Krebstherapien®, so Frauenberger.
Auch im Krankenhaus Hietzing freut man
sich iiber die Verdoppelung der Kapaziti-
ten fiir die Strahlentherapie: , Ausgestattet
ist das Zentrum mit zwei modernsten Li-
nearbeschleunigern neuester Technologie
und der dafiir erforderlichen Infrastrukeur.

N my

Krankenhaus Hietzing

Damit kénnen wir eine besonders schonen-
de Behandlung erméglichen®, sagte Univ.-
Prof. Dr. Tomas-Hendrik Knocke-Abulesz,
Leiter der Hietzinger Sonderabteilung fiir
Strahlentherapie. Die gesamte Abteilung
unter seiner Leitung mit rund 60 Mita-
beitern wird nun bis zu 130 Patienten pro
Tag behandeln konnen. Im Jahr sind es
sogar 1.700 Patienten, was eine Verdoppe-
lung der bisherigen Patientenzahl bedeutet.

Schneller und zielgenauer

Die neuen Linearbeschleuniger sind deut
lich schneller bei den Arbeitsvorgingen und
wesentlich zielgenauer als bisherige Modelle.
So erméglichen die Gerite eine Bestrahlung
mit fiinf verschiedenen Photonen-Energien.
Dadurch kann, im Vergleich zum bisherigen
Linearbeschleuniger, welcher mit zwei Photo-
nen-Energien bestrahlen konnte, noch besser
auf die Anforderungen der Therapie einge-
gangen werden. Die verschiedenen Photo-
nen-Energien weisen unterschiedliche Eigen-
schaften der Eindringtiefe auf, wodurch die
Dosis noch gezielter verabreicht werden kann.

Ein weiterer Fortschritt ist die Méglichkeit
der so genannten VMAT-Bestrahlung (vo-
lumenmodulierte Strahlentherapie). Dabei
wird die Dosisverteilung iiber eine Rotati-
onstechnik bei simultaner Bewegung des
Bestrahlungskopfes um den Patienten appli-
ziert. Diese Technik erméglicht eine deut-
lich schnellere und gleichzeitig schonende
Verabreichung der Dosis. So wird auch we-
niger umliegendes gesundes Gewebe geschi-
digt, das sich im Gegensatz zu den Krebs-
geschwiilsten wieder regenerieren kann.
Aufgrund der integrierten Rontgenréhre an

den neuen Linearbeschleunigern erfolgt die
Lagerungskontrolle des Patienten schonen-
der und gleichzeitig genauer. Die verwendete
Strahlung erméglicht eine héhere Kontrast-
aufldsung, zusiezlich ist auch eine Réntgen-
aufnahme wihrend der Bestrahlung méglich.
Die neuen Linearbeschleuniger reagieren
sogar auf Bewegungen der Pati-

neues Strahlenzentrum ergtinet

Wienerinnen und Wiener noch besser und
schneller als bisher medizinisch behandeln zu
kénnen. So schreitet auch der Bau des noch
grofleren Strahlenzentrums im Donauspital
ziigig voran. Dort werden dann vier weitere
Linearbeschleuniger sowie Brachy- und Rone
gentherapie den Patientinnen und Patienten

enten. So stoppt der LINAC so-
fort, wenn der Kérper wihrend
des Bestrahlungsvorgangs auf
der Liege aus der Ursprungsla-
ge zu stark verrutscht. Die neue
LINAC-Generation reagiert au-
Berdem auf die Atmungsbewe-
gung: Denn bewegt sich dadurch
auch der Tumor, passt sich die
Bestrahlung auf die sich stin-
dig leicht verinderte Lage des
Tumors an. Zu den beiden neu-
en Bestrahlungsgeriten gehort
auch die neueste Generation eines
4-D-Computertomographen. Dort
wird als Teil der Vorbehandlung
die exakte Lage des zu bestrah-
lenden Tumors bestimmt sowie

FactBox

Das LINAC-Zentrum im KH Hietzing wurde in nur einem
Jahr Bauzeit errichtet. Seine jahrliche Kapazitat betrégt rund
1.700 Patienten - das sind doppelt so viele wie bisher.

Neben den zwei Linearbeschleunigern der neuesten
Generation ist das neue Zentrum im Krankenhaus Hietzing
mit einem 4-D-Computertomographen ausgestattet.

Im Wiener Krankenanstaltenverbund sind derzeit 13 LINACs
im Einsatz.

2019 geht ein neuss Strahlentherapiezentrum im Donau-
spital mit vier LINACs in Betrieb. Das neue Strahlenzentrum
im Donauspital wird 2400 Patientinnen und Patienten pro
Jahr behandeln,

die spiter wichtigen Positions-

punkte am Korper. Diese Posi-
tionspunkte dienen zur genauen Positionie-
rung auf dem LINAC-Behandlungstisch.

Weitere Strahlen-

zentren geplant

Dem neuen LINAC-Zentrum im Kranken-
haus Hietzing wird bald ein weiteres folgen,
kiindigte Wiens Gesundheitsstadtritin Sand-
ra Frauenberger an: ,Das neue LINAC-Zen-
trum ist nur einer von weiteren Bausteinen
beim Ausbau des KAV-Angebots, um die

zur Verfiigung stehen, betonte Frauenberger.
Anfang 2018 wird die Dachgleiche dieses Zu-
satzgebdudes vor dem Donauspital gefeiert.
Die Inbetriecbnahme soll im Jahr 2019 erfol-
gen. Dort wollen die Strahlentherapie-Exper-
ten des KAV dann rund 2.400 Patienten pro
Jahr versorgen kénnen. Neben dem Ausbau
der Kapazititen arbeitet der KAV auch weiter
daran, alle bisherigen Strahlentherapiegerite
optimal auszulasten, um mdglichst viele Pati-
entinnen und Patienten behandeln zu kénnen.
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Der Direktor der Teilunternehmung AKH Wien, Dipl-Ing. Herwig
Wetzlinger, wurde diesen Herbst zum KAV-Direktor fir die Ge-
schaftsbereiche Finanz, Recht, Einkauf, nichtklinischer Bereich
ernannt. Das PERISKOP spricht mit ihm unter anderem (iber
die Organisation und die Zukunftspldne des AKH Wien, das
Thema Patientensicherheit und das Projekt Krankenhaus Nord.
Von Dr. Nedad Memic

B0 Erfog des AKH lieg

in der facheriibergreifenden i

Zusammenarbeit

BioBox:
Dipl-Ing. Herwig Wetzlinger schloss 1985 an der Technischen Universitét Graz das Dip-
lomstudium der Elektrotechnik ab. Seine Weiterbildung absolvierte er unter anderem an der
Akademie des Wirtschaftsforderungsinstitutes sowie am Management Institut St. Gallen.
Beruflich war Wetzlinger zundchst bei den Draukraftwerken und bei der Verbund AG tatig. Mit
Janner 2002 wurde er zum Kaufmannischen Direktor des Klinikums Klagenfurt, verantwort-
lich fiir den kaufménnischen und technischen Bereich der Anstalt, berufen. 2011 wurde der
Spitalsmanager zum Stellvertretenden Direktor der Teilunternehmung AKH in Wien ernannt. Im
Dezember 2014 {ibernahm er die Direktion des Allgemeinen Krankenhauses. Seit Herbst 2017
ist Wetzlinger auch KAV-Direktor fiir Finanzen, Recht, Einkauf und den nichtklinischen Bereich.

PERISKOP: Sie sind im November zum Di-
rektor des Wiener Krankenanstaltenverbunds
(KAV) fiir Finanzen, Infrastruktur und Tech-
nik ernannt worden. Was war Ihre Motiva-
tion, diese verantwortungsvolle Aufgabe zu
iibernehmen?

Wetzlinger: Ich bin Direktor der Teilunter-
nehmung des Wiener Allgemeinen Kranken-
hauses (AKH) und trage in dieser Position die
Gesamtverantwortung fiir alle betrieblichen
Themen und Projekte, die hier im AKH lau-
fen. Da ich schon einen Schwerpunke in der
Fiihrung eines groflen Unternehmens habe,
war es fiir mich leichter, fiir eine befristete
Zeit von einem Jahr die Funktion des Direk-
tors im Wiener Krankenanstaltenverbund zu
iibernehmen. Zusitzlich zur neuen Funktion
im KAV habe ich meine Funktion im AKH
beibehalten. Der KAV befindet sich nun auf
dem Weg, ein selbststindiges Unternehmen
zu werden. Mein personliches Anliegen ist es,
den Ubergang von der Ist-Situation, in der
der KAV Teil des magistratischen Verwal-
tungskorpers ist, zu einem selbststindigen
Unternehmen zu fiihren.

P: Was sind Ihre Priorititen in dieser neuen
Funktion im KAV?

Wetzlinger: Es ist nun wichtig, alle Vorberei-
tungen fiir die Unternehmensgriindung mit
dem 1. Jinner 2019 zu treffen. Dazu gehéren
Themen wie innere Organisation, Personalfra-
gen oder Finanzen, die wir zu l8sen haben.

P: Sie sind auch fiir das Krankenhaus Nord
zustindig ...

Wetzlinger: Dort entsteht eine hervorragen-
de Infrastruktur, einzigartig in ganz Mit
teleuropa. Unsere grofite Herausforderung
dabei ist: Wie schaffen wir es, dass wir von
der Stunde null an innerhalb kurzer Zeit —
geplant sind drei Monate — zu einer 100-pro-
zentigen Leistungsfihigkeit kommen? Das
setzt eine minutidse Planung voraus, und da
sind wir jetzt mittendrin. Momentan wer-
den Routineprozesse der baulichen Fertig-
stellung vollzogen und das Haus wird mit
seinen knapp 800 Betten fertig.

P: Der KAV besteht bekanntlich aus Teilunter-
nehmungen ...

Wetzlinger: Urspriinglich hat es vier Tei-
lunternehmungen gegeben, mittlerweile
gibt es zwei: Eine ist das Allgemeine Kran-

kenhaus und die andere sind die Geriatrie-
zentren und Pflegewohnhiuser der Stadt
Wien mit sozialmedizinischer Betreuung.
Das AKH wurde als separate Teilunterneh-
mung beibehalten, weil es vor allem mit der
Medizinischen Universitit Wien in einer
gemeinsamen Betriebsfithrung kooperiert.

P: Werden Sie sich fiir den neuen KAV-Vor-
stand bewerben?

Wetzlinger: Das kann ich Thnen zum jetzigen
Zeitpunket nicht sagen. Meine Funktion als
KAV-Direktor endet mit dem 31. Dezember
2018, mein Vertrag als Direktor der Teilunter-
nehmung AKH Wien lduft Ende 2019 aus.

P: Sie sind seit 2011 im AKH Wien. Wie
nehmen Sie diese Funktion wahr?
Wetzlinger: Ich bin damals aus dem Lan-
desklinikum in Klagenfurt nach Wien
gekommen. 2014 habe ich den Direkto-
renposten  {ibernommen.
Es war eine sehr wertvolle
Chance fiir mich, hinter
der ganzen Komplexitit im
Krankenhausmanagement
zu stehen. Die gegenwirtige
Herausforderung des Kran-
kenhausmanagements  ist
es, die vielen Einflussfakto-
ren in der Betriebsfithrung
zu beherrschen. Eine sehr
grofle Aufgabe dabei sind
sicher die Personalfragen: Im AKH ar-
beiten Beschiftigte, die von mindestens
drei unterschiedlichen Unternehmun-
gen angestellt werden: vom KAV, von der
Medizinischen Universitit Wien und von
der VAMED. Die Komplexitit dabei ist,
einen Interessenausgleich zwischen allen
Beteiligten zu finden. Im AKH herrscht
eine europaweit einzigartige Symbiose im
klinischen Bereich mit der Patientenver-
sorgung, Forschung und Lehre. Es gibt
nimlich in Europa verschiedene Modelle,
wie medizinische Universititen mit den
Krankenanstaltentrigern zusammenarbei-
ten. Wir leben hier ein Kooperationsmo-
dell: Der Krankenanstaltentriger hat ein
Krankenhaus und die Medizinische Uni-
versitit Wien bringt als Kooperationspart-
ner Forschung und Lehre ein. Dazu gibt
es eine dritte Siule, die VAMED-KMB,
die urspriinglich als eine gemeinsame Be-

,Unser Ziel ist,
dass der Patient im
operativen Prozess

maoglichst kurze

Liegezeiten hat.”

triebsgesellschaft der Stadt Wien und der
VAMED entstanden ist und mittlerweile
nahezu zu 100 Prozent der VAMED ge-
hére. Die Fithrung eines so komplexen Be-
triebes ist immer eine Teamleistung.

P: Das AKH als komplexer Betrieb hat ja
auch eine lange Entstehungsgeschichte ...

Wetzlinger: Mehr als 30 Jahre wurde das
System AKH aufgebaut, seit 1994 ist es in
Vollbetrieb. Man muss hier schon sagen,
dass die damalige Politik den Mut hatte,
sich fiir das Modell AKH in so einer Gro-
Benordnung zu entscheiden. Heute sieht
man, dass die Entscheidung richtig war,
denn wenn man die wissenschaftliche Leis-
tung und die Strahlkraft dieser Institution
in Betracht zieht, sind diese international
durchaus herzeigbar. Ich bin ein Mitglied in
einer zehnképfigen Vereinigung von renom-
mierten europdischen Universitdtsspitilern —
der University Hospital Alliance Europe.
Diese Vereinigung der europiischen Spit-
zenspitiler hat das AKH als ihr Mitglied
ausgesucht. Das bestitigt die Anerkennung
dieser Institution und ist ein gemeinsamer

Erfolg der MedUni Wien und des KAV.

P: Kommen wir nun zum Allgemeinen Kran-
kenhaus. Momentan steht das Wiener AKH
im Zeichen eines Infrastrukturausbaus.
Wetzlinger: Der beschlossene Rahmen-
bauvertrag gibt uns nun die Méglichkeit,
33 Bauprojekte mit einem Gesamtvolumen
von 1,4 Milliarden Euro bis zum Jahr 2030
umzusetzen. Wir setzen schon erste Projek-
te um. Meine Aufgabe hier ist es, die Pro-
jekte im Sinne des betrieblichen, klinischen
Alltags auch geeignet fiir unsere Entwick-
lung umzusetzen.

P: Sie machen einen Umbau bei laufendem Be-
trieb. Warum haben Sie sich dafiir entschieden?
Wetzlinger: Weil das vor allem giinsti-
ger ist. Abgesehen davon miisste man im
Falle eines Neubaus eine viel lingere Pla-
nungsphase miteinbeziechen. Wir haben
uns bereits entschieden, welche konkreten
Projekte wir bis 2030 umsetzen werden.
Die Komplexitit eines Krankenhausbaus
ist eine komplett andere als bei anderen
Bauprojekten. Das Krankenhaus wird aus-
gerichtet nach den Behandlungsprozessen:
Da gibt es primire Versorgungsprozesse,
die unmittelbar an den klinischen Bereich
gebunden sind, sowie sekundire und tertiire
Prozesse. Dieses Ineinan-
derwirken auszurichten ist
eine wirkliche Herausfor-
derung in der Prozesssteu-
erung im AKH.

Im OP-Bereich haben wir
gerade fiir Herzchirurgen,
Kardiologen, Gefif3chi-

rurgen und interventi-

onelle Radiologen einen
hybriden OP-Saal zur
Verfiigung gestellt. Das ist
kein Neubau, sondern wir haben einen
bestehenden OP-Saal genommen und alle
umliegenden Riumlichkeiten, auf die wir
verzichten konnten, in die Fliche dieses
OP-Saals hineingenommen: Dieser wurde
um 30 Quadratmeter erweitert und hat
jetzt 90 Quadratmeter. Der Patient wird
also am OP-Tisch belassen, und verschiede-
ne Spezialisten erbringen ihre Leistungen,
je nachdem welcher Eingriff nétig ist.

P: Auch beim geplanten Umban wird dieses
Konzepr der Hybriditit angewands?

Wetzlinger: Genau. Der Grundpfeiler des
genannten Rahmenbauvertrags ist nicht
eine Eins-zu-eins-Sanierung, weil sich die
Behandlungsprozesse in der Medizin alle
finf Jahre grundlegend indern. Unsere
Umbauten sind fiir eine Nutzungsdauer
von mindestens 50 bis 60 Jahre ausgelegt.

Die Kombination zwischen Stahl und Be-
ton beim urspriinglichen Bau des AKH
versetzt uns jetzt in die gliickliche Lage,
geplante  Umbauten wesentlich leichter
durchfiihren zu kénnen.

P: Wird das AKH nach dem geplanten Um-
bau patientenfokussierter werden?
Wetzlinger: Der grofle Vorteil liegt darin,
dass sich die Medizin von einem friihstati-
oniren Aufenthalt in einen teilstationiren
Aufenthalt weiterentwickelt. Die konserva-
tiven Ficher haben das schon vor vielen Jah-
ren im AKH begonnen, vieles in der On-
kologie wird heute tagesklinisch angeboten.
Der nichste Schritt wird in der Chirurgie
erfolgen. Dort sind jedoch die Leistungs-
dichte und der Leistungsablauf ganz anders
und erfordern entsprechende Lésungen.
Der Schwerpunkt wird nun im ambulan-
ten, aber auch im chirurgischen Bereich
sein, die tagesklinischen Prozesse zu forcie-
ren und sie infrastrukturell umzusetzen.

P: Ein zentrales Thema des Vereins zur Forde-
rung von Wissenschaft und Forschung (vfwf)
in den neuen Universitiitskliniken am All-
gemeinen Krankenhaus der Stads Wien, der
von Univ.-Prof. Dr. Klaus Markstaller und
Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant geleitet wird,
ist die Patientensicherheit. Dieses Thema ist
auch fiir das AKH von sehr grofer Bedeutung.
Wetzlinger: Auf jeden Fall. Es geht hier na-
tiirlich um die Patientensicherheit, aber auch
um die Mitarbeiter- und Prozesssicherheit.
Beispiele aus anderen Branchen zeigen: Eine
optimale Sicherheit ist nur dann méglich,
wenn alle Vorbereitungen und alle Check-
listen zur Hand genommen und kontrolliert
werden, und das jedes Mal. Umgelegt auf den
OP-Alltag, setzt das viele Einzelprozesse wie
Kennzeichnungen und Priifschritte voraus.
Die Prozesse sind dabei nicht so neu, aber
die Kontrollschritte und die berufsiibergrei-
fende Zusammenarbeit werden wesentlich
weiterentwickelt. Dazu diirfen wir nicht den
gesamten Bereich der Pflege vergessen: Die
Leistung wird von der Medizin — also von
Arzten — erbracht, aber die systemtragenden
Krifte sind die Pflege- und Therapiceberufe;
auf sie miissen sich die Arzte verlassen kon-
nen. Deshalb ist dieses Zusammenspiel so
wichtig. Aus diesem Grund sind Projekte wie
dieses vom vfwf so wichtig, weil es auch unser
Ziel ist, dass der Patient im operativen Pro-
zess moglichst kurze Liegezeiten hat. Damit
spart man letztendlich auch Kosten.

Nun ist das von den Professoren Mark-
staller und Gnant initiierte Zentrum fiir
perioperative Medizin der Medizinischen
Universitit Wien und des Allgemeinen
Krankenhauses Wien bereits seit zweiein-
halb Jahren in der Umsetzung. Die Me-
dizin, die hier im AKH hochspezialisiert
arbeitet, ist gewillt, sich zu vernetzen und
aus der Interdisziplinaritit heraus neue Or-
ganisationskonzepte umzusetzen. Ich bin
froh, dass wir am AKH einen so offenen
Umgang mit dem Thema Interdisziplina-
ritit haben. Unser Ansatz dabei ist nicht,
die Primariate abzuschaffen, weil man in
jedem Fach eine medizinische Endkom-
petenz braucht. Wichtig ist hier vor allem
die ficher- und berufsgruppeniibergreifen-
de Vernetzung. Ich méchte hier auch das
Comprehensive Cancer Center unter der
Leitung von Univ.-Prof. Dr. Christoph
Zielinski erwihnen. Prof. Zielinski hat es
geschafft, die onkologischen Internisten zu
einem Zentrum zusammenzufiihren. Das
ist nur moglich mit einem offenen Spirit,
den es hier am AKH gibt.

A\

Die menschliche Grofie
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PEIT & STRONG

orderuna der

Jugendgesundheit 4

durch soziale Medien g8

Kinder- und Jugendgesundheit hat einen hohen Stellenwert, nichE -i die Sozial-
versicherung, sondern auch fiir die Gesellschaft. Daher ist es wichtigiSehen frihzeitig
das Bewusstsein filr einen gesunden Lebensstil zu schaffen. Denn waSSiFKindesalter
versaumt wird, wirkt lange nach und bendtigt viel mehr Einsatz, um es Spatetwieder
aufzuholen. Die neue Kampagne ,FIT & STRONG" der Sozialversicherung it sich
direkt an Jugendliche von 13 bis 17 Jahren und hat das Ziel, diese zu @iemegesunden
Lebensstil zu mativieren und auf die vielfaltigen unterstiitzenden AngeboteiderSozial-

versicherung aufmerksam zu machen.
Von Mag. Marlies Martha, MA

erformance

Jugendliche in Osterreich schreiben dem
Thema Gesundheit einen groflen Stellenwert
zu — die 14- bis 15-Jhrigen' reihen Gesund-
heit immerhin an dritter Stelle, gleich nach
Freundschaft und harmonischem Familien-
leben, ein. Jedoch zeigt sich in der Realitit
kein so positives Bild in Hinblick auf den Ge-
sundheitszustand der &sterreichischen Kin-
der und Jugendlichen — die Entwicklung der
chronischen Krankheiten, Erkrankungen des
Bewegungsapparates, psychische Erkrankun-
gen und psychosoziale Stérungen sowie Ess-
storungen nehmen einen steigenden Verlauf.

Laut der Jugendgesundheitsstudie der
WHO 2016 greifen 14 Prozent der jugend-
lichen Midchen und 15 Prozent der Buben
wochentlich zur Zigarette. Beim Alkohol-
konsum der Jugendlichen liegt Osterreich
im Ranking auf Platz 12 von 42. Nur jedes
20. Midchen und jeder fiinfte Bub bewegt
sich diglich fir mindestens eine Stunde.
Und ein Viertel der Jugendlichen zwischen
15 und 26 Jahren schitzen sich selbst als
»nicht gesund® ein.? Fitness und Gesund-
heit sind dabei die Hauptgriinde fiir Sport.
Mehr als jedes zweite Midchen (51 Prozent)
und jeder vierte Bub (27 Prozent) fiihlen
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sich zu dick und 24 bzw. 12 Prozent der Ju-
gendlichen versuchen abzunehmen.

Vorbeugen ist besser als heilen

Angesichts der Tatsache, dass im Kindes-
und Teenageralter die Basis fiir das gesun-
de Alterwerden gelegt wird (Ernihrung,
Rauchverhalten etc.), ist sich der Haupe
verband der 6sterreichischen Sozialversiche-
rungstriiger seiner Verantwortung bewusst
und versucht, Versorgungsliicken zu schlie-
Ben und Anstrengungen in Richtung einer
wirkungsvollen Privention zu unternehmen:
Eine grofiflichige Kinder- und Jugendge-
sundheitsstrategie (Strategie 2020) der Sozi-
alversicherung, in welcher der Schwerpunkt
auf Gesundheitsférderung und Privention
liegt, wird zu diesem Zweck vorangetrieben.

Der Hauptverband engagiert sich gemeinsam
mit seinen Trigern auf unterschiedlichen Ebe-
nen und in zahlreichen Initiativen, die dazu
beitragen, bei jungen Menschen das Bewusst-
sein fiir einen gesunden Lebensstil zu steigern.
Seit 2015 werden dazu &sterreichweit zahlrei-
che Projekte und Programme umgesetzt. In
den Schwerpunktwochen zur Kinder- und
Jugendgesundheit, die von Ende Oktober bis
Anfang Dezember 2017 stattfanden, rich-
tete sich die Sozialversicherung erstmals mit

-lJ E
e f

authentischem Content iiber soziale Medien
direkt an Jugendliche von 13 bis 17 Jahren.

FIT & STRONG: Social-Media-Kampagne
Vom Schulabbruch zur Start-up-Griin-
dung, von der Magersucht zum Sport —
diese und andere Geschichten, die das Le-
ben schreibt, kénnen Jugendliche seit Ende
Oktober auf FIT & STRONG, der neuen
Internetplattform der osterreichischen So-
zialversicherung, mitverfolgen. Im Mittel-
punkt stehen die 16-jihrige YouTuberin
catowbeauty und whatchado-Griinder Ali
Mahlodji, die Jugendliche iiber die So-
cia-Media-Kanile WhatsApp und YouTube
zu mehr Bewegung und einer gesiinderen
Ernihrung motivieren und ihnen die Sozi-
alversicherung niherbringen sollen.

,Mit dieser Kampagne betreten wir als So-
zialversicherung neue Wege®, betont Dr.
Alexander Biach, Vorstandsvorsitzender des
Hauptverbandes der dsterreichischen Sozi-
alversicherungstriger. ,Wir sind iiberzeugt,
dass innovative Ansitze wie dieser notwen-
dig sind, um unsere ,Kunden’ von morgen zu
erreichen. Die Ansprache iiber so genannte
Influencer ist fiir uns eine gute Moglichkeit,
um mit Jugendlichen ins Gesprich zu kom-
men und sie so {iberhaupt zum ersten Mal
mit der Sozialversicherung in Kontakt zu
bringen®, so Biach. Auf diese Weise méchte

die &sterreichische Sozialversicherung den
Jugendlichen vermitteln, dass sie in jeder
Altersstufe — von Jung bis Alt — durch op-
timal angepasste, kostenlose Angebote zur
Gesundheitsférderung unterstiitzt werden,
um so lange wie méglich gesund zu bleiben.

Da WhatsApp und YouTube die von Ju-
gendlichen am meisten genutzten sozialen
Netzwerke sind, werden diese gezielt fiir die
Kampagne eingesetzt, um die Zielgruppe so
optimal anzusprechen. Mit Ali Mahlodji und
catowbeauty konnten zwei prominente Influ-
encer gewonnen werden, denen Jugendliche
vertrauen und die sich optimal ergiinzen.

Die 16-jihrige catowbeauty ist eine der er-
folgreichsten &sterreichischen YouTuberin-
nen und erreicht mit ihren Videos, in denen
sich viel um Fitness, Bewegung, aber auch
um alltigliche Themen wie bessere Schulno-
ten dreht, regelmiflig mehrere zehntausend
jugendliche Seher. Sie berichtet iiber ihre ei-
gene Erfahrung mit Magersucht und erzihlt,
was ihr dabei geholfen hat, diese Krankheit
zu bezwingen. Ein wichtiger Faktor dabei
war der Sport. Daher ist es ihr ein besonde-
res Anliegen, Tipps zu gesunder Ernihrung
und Sport an ihre Peergroup weiterzugeben.

Ali Mahlodji, Co-Founder von whatchado
und whatchaSKOOL, europiischer Jugend-
botschafter und Autor, weifl genau, was Ju-
gendliche von heute beschiftigt, wie man

sie anspricht und ermutigt, ihren eigenen
Weg zu gehen. Whatchado ist eine Berufs-
orientierungsplattform, auf der mehr als
6.000 Menschen in Videointerviews iiber
ihren beruflichen Werdegang erzihlen,
um Jugendliche zu inspirieren, den idealen
Beruf zu finden. Die whatchaSKOOL hat
es sich zum Ziel gesetzt, im Rahmen einer
interaktiven Vortragsreihe zum Thema Ar-
beitswelt Jugendlichen zwischen 14 und 18
Jahren Motivation, Inspiration und Infor-
mationen zum Thema Berufsorientierung
zu vermitteln. ,Es ist mir eine Freude, Teil
einer Kampagne sein zu diirfen, deren Ziel
es ist, junge Menschen daran zu erinnern,
Verantwortung fiir ihr eigenes Handeln zu
iibernehmen. Das ist ein positiver Ansatz
mit Selbstwirksamkeit®, so Ali Mahlodji.

Um Jugendlichen auch tatsichlich authen-
tischen Content zu bieten, wurden die bei-
den Influencer eng in die Konzeption der
YouTube-Videos eingebunden, in denen sie
diese zu mehr Bewegung und einer gesiin-
deren Lebensweise motivieren. Die Videos
werden iiber die Social-Media-Channels
von catowbeauty und Ali Mahlodji geteilt,
zudem werden Kurzversionen auf YouTu-
be, Facebook und Instagram beworben.
Die YouTube-Videos wurden in der ersten
Kampagnenwoche bereits iiber 40.000 Mal
aufgerufen und verweisen auf die Landing
Page fit-and-strong.at. Wer sich dort fiir den
WhatsApp-Channel anmeldet, kann per
WhatsApp-Nachricht Fragen zu Bewegung,
Ernihrung oder sonstigen Themen stellen

und bekommt wochentlich ein exklusives
Video von den Influencern zugeschick.

Schwerpunkt Kinder- und
Jugendgesundheit

Die Sozialversicherung bietet ihren An-
spruchsberechtigten eine Vielzahl an Angebo-
ten zum Thema Kinder- und Jugendgesund-
heit. Damit diese fiir alle leicht zuginglich
und iiberschaubar sind und jeder das gesuch-
te Angebot, die dringend notwendige Kon-
takemoglichkeit in wenigen Klicks finden
und nutzen kann, hat der Hauptverband der
osterreichischen Sozialversicherungstriger
auf seiner Homepage die Seite ,,SV-Infopoint
Kinder- und Jugendgesundheit” erstellt.

In verschiedene Themenbereiche aufgeglie-
dert, findet man hier alle Angebote, Projek-
te und Hilfestellungen, die von den Sozial-
versicherungstrigern zur Verfiigung gestellt
werden. Einfach konzipierte Texte bringen
die Informationen niher und iiber direkte
Links findet man schnell und unkompli-
ziert die entsprechenden Kontaktméglich-
keiten und gelangt zu weiterfithrenden, das
Thema ausfiihrlich erlduternden Texten der
entsprechenden  Sozialversicherungstriger.
Somit kann jeder, der Information oder
Hilfe benétigt, iiber eine zentrale, nieder-
schwellige Anlaufstelle diese auch schnellst-
méglich und unkompliziert aufrufen.

1 Kinder- und Jugendgesundheitsbericht, Hauptverband 2016-2017, 8.
2 Umfrage ASKD u. Wr. Stadtische, 2017

Angehote der Sozialver-
sicherung fiir Kinder
und Jugendliche:

KAMPAGNE ,,FIT & STRONG“:
www.fit-and-strong.at

SV-INFOPOINT KINDER- UND
JUGENDGESUNDHEIT:
www.hauptverband.at/infopoint_kiju

RAUCHFREI TELEFON NOGKK:
www.rauchfrei.at

JUGENDPLATTFORM
STYRIA VITALIS:
www.feel-ok.at

Hauptverband der
osterreichischen
Sozialversicherungstréger
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MedUnis In

Wien und

raz

Diesen Herbst wurden wichtige Schritte fiir einen Infrastrukturausbau der zwei
groBten Medizinischen Universitaten in Osterreich gesetzt. In Graz wurde der
MED CAMPUS erdffnet und in Wien ein Bauprojekt fiir den MedUni Campus in

der Mariannengasse gestartet.
Von Dr. Nedad Memi¢

Dieser Herbst stand ganz im Zeichen eines
Infrastrukturausbaus bei den Medizinischen
Universititen in Wien und Graz. Am 13.
Oktober wurde der MED CAMPUS Graz
erdffnet. Der neue Campus dient als kiinf-
tiger zentraler Standort der Medizinischen
Universitit Graz. In Anwesenheit des Bun-
desministers fiir Wissenschaft, Forschung
und Wirtschaft Dr. Harald Mahrer, des
steirischen Landeshauptmanns Hermann
Schiitzenhofer, des Landeshauptmann-Stell-
vertreters Mag. Michael Schickhofer, des
Biirgermeisters von Graz Mag. Siegfried
Nagl und weiterer namhafter Personlichkei-
ten aus Wissenschaft, Wirtschaft und Politik
wurde der neue Campus erdffnet. Den Auf-
takt zur Erdffnung gaben das Rektorenteam
rund um Univ.-Prof. Dr. Hellmut Samonigg,
der Universititsrat mit der Vorsitzenden
Dr. Cattina Maria Leitner und der Senat
rund um den Vorsitzenden Univ.-Prof. Dr.
Andreas Wedrich. ,Der MED CAMPUS
verstirkt die internationale Wettbewerbsfi-
higkeit und Sichtbarkeit der Medizinischen
Universitdt Graz®, sagte Rektor Samonigg
aus diesem Anlass.

Samonigg war auch derjenige, der bereits vor
dreizehn Jahren die Vision hatte, die Uni-
versititsmedizin in Graz unter ein gemein-
sames Dach zu bringen. Die bisher auf die
Stadt verteilten vorklinischen Einrichtungen
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der MedUni Graz ziehen nun in die Nihe
des Landeskrankenhauses und der Unikli-
nik Graz. Diese bauliche Infrastruktur sei in
vielerlei Hinsicht einzigartig und kénne als
internationales Vorbild bezeichnet werden,
erklirte man an der Grazer MedUni. Die
vorklinischen Institute sind nun im MED
CAMPUS auch riumlich verbunden, die
begonnene Zentrumsbildung verschiedener
wissenschaftlicher Fachbereiche wird zu ei-
ner Vielzahl an Synergien fiihren. ,Die mit
dem MED CAMPUS verbundenen Syner-
gieeffekte machen die MedUni Graz als Ko-
operationspartner fiir die Wirtschaft noch
attraktiver®, sagte Rektor Samonigg.

Der neue Campus hat eine Nutzfliche von
20.000 Quadratmetern mit einer Aula, fiinf
Horsilen, 26 Seminar- und Ubungsriumen,
einem Clinical-Skills-Center sowie einem Zen-
trum fiir medizinische Forschung. Die Medi-
zinische Universitit Graz zeichnet sich durch
drei Kernkompetenzen aus: Studium und Leh-
re, Forschung und Patientenbetreuung. Auch
die feierliche Erffnung am 13. Oktober stand
im Zeichen dieser drei Kompetenzen. Bei ei-
nem ,Open House" hatte die interessierte Of-
fentlichkeit die Moglichkeit, einen Uberblick
iiber die MedUni Graz und den neuen MED
CAMPUS zu bekommen. Mehr als 20 Statio-
nen luden zum Mitmachen ein, zusitzlich gab
es ein Kinder- und Musikprogramm.

rattiger Infrastrukturschup

v.|.: Hans-Peter Weiss (Geschaftsfiihrer der Bundesimmobiliengesellschatt), ehem.
Wissenschaftsminister Harald Mahrer und Rektor der MedUni Wien Markus Miiller

Cluster Mariannengasse

Weniger feierlich, aber genauso ambitio-
niert startete die MedUni Wien in ein ge-
meinsames Bauprojekt mit dem Bundes-
ministerium fiir Wissenschaft, Forschung
und Wirtschaft und der Bundesimmobi-
liengesellschaft (BIG). Bis zum Winterse-
mester 2025 werden am MedUni Campus
Mariannengasse auf einer Nutzfliche von
35.000 Quadratmetern wesentliche Teile
der Vorklinik zusammengezogen. Da-
durch entsteht ein Kompetenzzentrum fiir
Grundlagenforschung und Lehre in un-
mittelbarer Nihe zur klinischen Forschung
am MedUni Campus AKH. Auch in Wien
erhofft man sich, so eine bessere Nutzung
von Synergien und Infrastruktur zu erzielen.
Damit kénnten Patienten von der Grund-
lagenforschung noch mehr profitieren. Fiir
den Bau des MedUni Campus Mariannen-
gasse flieflen aus den Mitteln des Wissen-
schaftsministeriums 289,9 Millionen Euro
in Forschungs- und Lehrinfrastruktur so-
wie in den Neubau der Vorklinik. Weitere
55,5 Millionen Euro werden in die Erstaus-
stattung und Einrichtung investiert. ,Mit
dem MedUni Campus Mariannengasse stir-
ken wir den Life-Science-Standort Wien und
leisten einen wertvollen Beitrag zur Qualitit
der medizinischen Versorgung®, sagte der da-
malige Wissenschafts- und Forschungsminis-
ter Harald Mahrer aus diesem Anlass.

Rund 744 Wissenschafter vom Zentrum fiir
Physiologie und Pharmakologie, vom Zen-
trum fiir Anatomie und Zellbiologie, vom
Zentrum fiir Pathobiochemie und Genetik,
vom Zentrum fiir Medizinische Physik und
Biometrische Technik und vom Institut fiir
Krebsforschung werden bis zum Winterse-
mester 2025 von ihren bisherigen Arbeits-

plitzen an mehreren Standorten in Wien
zum MedUni Campus in der Mariannen-
gasse iibersiedeln. Der nichste Schritt in der
Planung des neuen Campus ist der Architek-
turwettbewerb. Im Sommer nichsten Jahres
rechnet man bereits mit dem Siegerprojekt.
Die Bundesimmobiliengesellschaft rechnet
mit dem Beginn der Bauarbeiten Ende 2020,
der neue Campus sollte planungsgemifl im
Wintersemester 2025/2026 in Betrieb gehen.
Er wird neben Horsilen, Seminar- und Prak-
tikumsriumen auch Platz fiir eine zentrale
Forschungsinfrastruktur haben. So werden
dort Grofigerite stehen, die der ganzen Uni-
versitit zur Verfiigung stehen werden. Die
Geriite umfassen u. a. Patch Clamp, Massens-
pektrometrie, DNA-Zytometrie, Raster-Elek-
tronenmikroskopie oder Gewebeentnahme.
Diese und andere Vorteile des neuen Stand-
orts werden auch Patienten zugutekommen:
»Unser grofites Ziel ist es, Patientinnen und
Patienten moglichst rasch vom Nutzen der
Grundlagenforschung profitieren zu lassen,
sagte MedUni-Wien-Rektor Univ.-Prof. Dr.
Markus Miiller. ,Zum einen werden die For-
scherinnen und Forscher an einem Standort
zusammengezogen und kénnen interdiszipli-
nir auf kurzem Weg miteinander kommuni-
zieren, zum anderen riickt die Vorklinik da-
mit noch niher an die Universititskliniken
im AKH Wien®, so Miiller.

Der Infrastrukturausbau an den Medizi-
nischen Universititen in Graz und Wien
deckt sich unter anderem mit einem stei-
genden Interesse am Medizinstudium in
Osterreich. An allen drei Medizinischen
Universititen in Osterreich, in Wien, Graz
und Innsbruck, sowie an der Medizini-
schen Fakultit der JKU Linz wurden heuer
15.991 Anmeldungen verzeichnet. Das sind
862 Bewerber mehr als im letzten Jahr.
Eine Voraussetzung zum Medizinstudium
in Osterreich ist ein Aufnahmeverfahren,
die Plitze fiir auslindische Medizinstudie-
rende sind auf 25 Prozent limitiert.
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bming der PVA

e L N T T O W

ist 100 Jahre alt™®

Am 11. November 2017 wurde in feierlichem Rahmen das hundertjdhrige Bestehen der
Sonderkrankenanstalt Grébming begangen. Die medizinisch-berufsorientierte Rehabilitierung
ist ein weiterer Schritt in der Entwicklung dieser Einrichtung.

Von Dr. Nedad Memic

Die Geschichte der SKA-RZ Grobming,
einer der 15 eigenen stationiren Einrich-
tungen der Pensionsversicherungsanstalt,
geht zuriick auf das Jahr 1916, in wel-
chem der Ankauf und die Adaptierung
des Gebiudes durch die Krankenkasse
der Wiener Handlungsgehilfen erfolgten.
Aufgrund der ausgezeichneten Luftquali-
tit, der nebelfreien Winter und der zahl-
reichen Sonnenstunden wurde dieses sei-
nerzeit als Lungenheilstitte adaptiert und
am 30. Juni 1917 als Heilstitte Grobming
feierlich eroffnet. Nach diversen Eigen-
tiimerwechseln in den Jahren 1927 und
1940 wurde die Sonderkrankenanstalt im
Jahr 1956 von der Pensionsversicherungs-
anstalt der Arbeiter {ibernommen und in
der Folge modernisiert. Bis zum Jahr 1979
erfolgte weiterhin die Nutzung als moder-
ne Lungenheilstitte. Durch die riickliufi-
ge Bedeutung der Tuberkuloseheilstitten
entschied sich die Pensionsversicherungs-
anstalt der Arbeiter, die Anstalt Grobming
in ein Rehab-Zentrum fiir Erkrankungen
des rheumatischen Formenkreises umzu-
widmen. Nach einer Umgestaltung des
Hauptgebiudes und dem Anbau eines
Therapietraktes wurde der Betrieb 1981
mit 84 Betten aufgenommen.

Auf dem Weg ins 21. Jahrhundert

Im Jahr 2001 fiel der Startschuss fiir den
Zu- und Umbau, welcher die Umwand-
lung der Sonderkrankenanstalt Grébming
in eine moderne, behindertengerechte Ein-
richtung verwirklicht hat. Die neue SKA-
RZ Grébming wurde am 13. Oktober
2004 in Betrieb genommen. Die Patientin-
nen und Patienten geniefen hier einen ho-
hen Standard an Komfort und Ausstattung
und verbringen ihren Aufenthalt in einem
angenchmen und zeitgemiflen Umfeld.
Gemeinsam mit mehr als 185 gut ausge-
bildeten und engagierten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern, die mit ihren Ausbil-
dungen viel Energie und ihrem umfangrei-
chem Wissen Rehabilitation auf héchstem
Niveau und auf neuestem medizinischem

Standard anbieten, erleichtert dies die Er-
reichung des Rehabilitationsziels.

Umfassendes Reha-Angebot
Mit allen Patientinnen und Patienten wer-
den individuelle Rehabilitationsziele auf der
Aktivitdts- und Teilhabeebene besprochen
und festgelegt, um ihnen ein unkompli-
ziertes Leben im Beruf, in der Familie und
ihrem sozialen Umfeld zu erméglichen. Das
multimodale  rehabilitationsmedizinische
Konzept umfasst:
* Heil- und Krankengymnastik in Form
von Einzel- und Gruppentherapien sowie
* medizinische Trainingstherapie in Form
von Ausdauer- und Krafttraining,
* ferner Koordinations- und Gleichge-
wichtstraining,

Erginzend wird Ergotherapie in Abhingig-
keit von Funktionsstérungen
¢ in Form von Riickenschule,
* Gelenkschutzunterweisung,
* Kreativtherapien,
* Training der motorischen Fihigkeiten und
* Hirnleistungsfunktionen
und anderen erforderlichen Therapieformen
angeboten.

Die Logopidie erfasst und therapiert Sprach-
und Schluckstérungen. Passive Therapiefor-
men wie Heilmassage, hydrophysikalische
und elekerotherapeutische Anwendungen
tragen erginzend zur Steigerung des Wohl-
befindens und zum Heilungsprozess bei. Ge-
sunde Ernihrung, Schmerztherapie, Rau-
cherberatung und Raucherentwéhnung
sowie eine Vielzahl an indikationsspe-
zifischen Schulungen runden das the-
rapeutische Angebot ab.

Die SKA Grobming ist spezialisiert
auf Patientinnen und Patienten mit
¢ Zustand nach Operationen bei
degenerativen Gelenkerkran-

kungen,
¢ nach Wirbelsiulen- und Band-
scheibenoperationen sowie

* nach Operationen infolge von Knochen-
briichen.

Weiters ist sie spezialisiert auf Patientinnen
und Patienten mit

* degenerativen und entziindlichen Gelenks-
und Wirbelsiulenerkrankungen,

* Zustand nach Schlaganfall, Hirnblut-
ungen, Gehirnoperationen, entziindlichen
Hirnerkrankungen, Riickenmarksent-
ziindungserkrankungen sowie multipler
Sklerose oder Morbus Parkinson.

Berufsorientierte Reha als Zukunftsfeld
Die PVA verfolgt im Rahmen ihres Master-
plans Rehabilitation die Implementierung
der medizinisch-berufsorientierten Rehabi-
litation. Diese stellt ein Betreuungsmodell
dar, in dem medizinische Rehabilitations-
mafinahmen gezielt auf besondere berufli-
che Problemlagen ausgerichtet sind und das
primire Ziel der bestmdéglichen beruflichen
Teilhabe verfolgt wird. Wichtige Bestandtei-
le dieses Rehabilitationsprogramms sind die
psychische und kérperliche Gesundheit so-
wie die gesunde Ernihrung am Arbeitsplatz
und umfangreiche sozialrechtliche Infor-
mationen. Grundsitzlich ist ein dreistufiges
Modell vorgesehen: Die Stufe I sollen alle
Rehabilitanden, welche keine unbefristete
Pensionsleistung beziehen und bei denen eine
Arbeitsfihigkeit zu erwarten ist, in den eige-
nen Einrichtungen der PVA erhalten. Stellt
sich nach der Absolvierung
der Stufe I heraus, dass

i
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der Patient weiterer Maflnahmen der medi-
zinisch-berufsorientierten Rehabilitation be-
darf; so erfolgt eine Empfehlung zur Absol-
vierung der Stufe IL

Die Sonderkrankenanstalt Grébming ist ne-
ben der Sonderkrankenanstalt Bad Hofga-
stein sowie dem Zentrum fiir ambulante Re-
habilitation eines der drei Kompetenzzentren
der PVA, in welchem die Stufe II der medi-
zinisch-berufsorientierten Rehabilitation ab
Beginn des Jahres 2018 durchgefiihrt wird.
Kiinftig sollen Patientinnen und Patienten
mit besonderen beruflichen Problemlagen
in die Sonderkrankenanstalt Grébming zu-
gewiesen werden. Das Ergebnis der Absol-
vierung eines Rehabilitationsaufenthalts der
Stufe II kann darin bestehen, dass der Pati-
ent wieder in das Arbeitsleben zuriickkehren
kann oder die Empfehlung zur Absolvierung
einer ambulanten bis zu sechs Monate dau-
ernden Rehabilitationsmafinahme  respekti-
ve die Empfehlung zur Absolvierung einer
Mafinahme der Stufe III erhilt.

Die Implementierung der medizinisch-be-
rufsorientierten Rehabilitation ist somit ein
weiterer Meilenstein in der Erfolgsgeschich-
te der Sonderkrankenanstalt Grobming,
welcher dazu beitragen wird, dass diese sich
auch kiinftig als kompetente und innovati-
ve Einrichtung in der Rehabilitationsland-
schaft Osterreichs prisentieren kann.

)

v.|.: GD Dr. Winfried Pinggera, CA Dr. Martin Skoumal, Verwaltungsleiter Ing. Gerhard Hochbichler, Prim. Dr. Monika
Mustak-Blagusz, MBA, PDL Monika Gebeshuber, MSc, GD-Stv. Ing. Kurt Aust; Obmann Manfred Anderle
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v.1. hinten: Walter Troger, Karin Klees, Thomas Czypionka, Irene Kloimiller, Moderator Gerald Grof

v.1. vorne: Thomas Geierspichler, Christian Réidler, Alexander Biach, Hansjrg Hofer

Das Alois Mock Institut lud im Rahmen
der Reihe ,Trends 2030" in Kooperation
mit VAMED eine hochkarétige Experten-
runde zur Diskussion Gber Vereinbarkeit
von Krankheit und kbrperlicher Ein-
schrankung mit dem Arbeitsleben. Das
Thema des spannenden Abends im
Studio 44" der Osterreichischen Lotterien
lautete ,Comeback im Job". Grundtenor:
Sind alle Beteiligten bereit, iiber ge-
wohnte Grenzen hinauszudenken, tun
sich ungeahnte Mdglichkeiten auf.

Von Elisabeth Schneyder
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Das Thema sei zwar nicht alledglich, jedoch
duflerst wichtig, betonte Christian Ridler,
Obmann des Alois Mock Instituts, in sei-
nen Grufiworten. Menschen mit chronischer
Krankheit, Behinderung oder Beeintrich-
tigung seien speziell in der Arbeitswelt mit
Herausforderungen konfrontiert, die sich der
Rest der Bevélkerung kaum vorstellen kénne.

Die Relevanz des Anliegens, den Betrof-
fenen den Weg zuriick ins Arbeitsleben zu
ebnen, wurde im Lauf des Abends von allen
Diskutanten eindringlich bestitigt — nicht
allein aus sozialer, sondern auch aus gesell-
schaftlicher und volkswirtschaftlicher Sicht.

Auch die psychische Ebene zihlt

So betonte Walter Troger, Geschiftsfiihrer
der VAMED Standortentwicklung und
Engineering GmbH, in seiner Eréffnungs-
rede: ,Das Thema liegt der VAMED sehr
am Herzen, weil es arbeitsmedizinische Be-
treuung und Rehabilitation von Menschen
nach Unfillen oder Krankheit beriihrt.
Als internationaler Gesundheitsdienst-
leister entwickle das Unternehmen gerade

im Bereich der Vereinbarkeit von Beruf
und Krankheitsfolgen verstirkt Rehabili-
tationsangebote und biete Unternehmen
Unterstiitzung in Sachen Betreuung und
Bewusstseinsbildung fiir die Gesundheit
der Mitarbeiter. Ein fiir die Genesung es-
senzieller Punkt sei hierbei auch die psy-
chische Ebene: ,Mit der Eréffnung des
Sonnberghofes hat VAMED vor acht Jah-
ren einen wesentlichen Meilenstein gesetzt.
Wir haben ein Therapiekonzept, das auch
auf die psychische Gesundung der Patien-
ten Riicksicht nimmt.“ Troger verwies auf
die Bedeutung von Eigenverantwortung
und Privention sowie der Nutzung digita-
ler Medien zur Erstellung und laufenden
Anpassung  individueller =~ Therapiekon-
zepte. Und der VAMED-Geschiftsfiih-
rer erlduterte die Dringlichkeit sinnvoller
Zukunftslssungen: ,Die Auswirkungen
der Alterspyramide, der laufende Anstieg
des Lebensalters, aber auch die Finanzie-
rung unserer Sozialsysteme werden uns vor
grofle Herausforderungen stellen. Nicht
zuletzt, weil der entscheidende Faktor fiir
Lebensqualitdt und Schaffenskraft nicht in

der absoluten Lebensdauer, sondern in den
gesund verbrachten Jahren liege.

Kosten und Maffnahmen

Wie wenig forderlich es auch fiir die Volks-
wirtschaft ist, sich nicht um die Wieder-
eingliederung von erkrankten oder beein-
trichtigten Menschen in den Arbeitsmarkt
zu bemiihen, unterstrich Alexander Biach,
Vorstandsvorsitzender des Hauptverbands
der o&sterreichischen Sozialversicherungs-
triger: ,In etwa geben wir in Summe zur
Behandlung 8,6 Milliarden Euro aus. Das
heiflt aber noch nicht, dass diese Men-
schen wieder arbeitsfihig werden und et
was zuriickverdienen koénnen. Wir lassen
durch, sagen wir, nicht klugen Umgang mit
Krankheit in der Arbeitswelt neun Milli-
arden an Kosten liegen.“ Es gelte, das alte
Schema zu durchbrechen, dass nicht ganz
gesunde, alte oder gebrechliche Mitarbeiter
einfach durch gesunde, junge ersetzbar sei-
en: ,,Die gibt es nicht mehr in dieser Form
und in diesem Ausmaf3.“ Nach Unfall oder
Krankheit ins Arbeitsleben zuriickzukeh-
ren sei sowohl fiir den Einzelnen als auch

fiir die Gesellschaft enorm wich-
tig, ein Umdenken also dringend
gefragt. Biach nannte ,drei Siu-
len” der Mafinahmenkette, mit
der die Sozialversicherer dieser
Problemstellung begegnen:
Privention und Arbeitnehmer-
schutzbestimmungen, die dazu
beitragen, die Zahl der Arbeits-
unfille zu senken. Betriebliche
Gesundheitsférderung, die
Krankheitsrisiken  reduziert.
Und gezielte Maflinahmen zur
Wiedereingliederung wie etwa
die Méglichkeit der Wiederein-
gliederungsteilzeit. Biach: ,Sie
sind ja teilweise fit und kén-
nen beispielsweise von zu Hau-
se schreiben, wenn Sie sich ein
Band gerissen haben. Das Maf3-
nahmenpaket trage wesentlich
dazu bei, ,eine gewisse Wertschiit-
zung einziechen zu lassen und Inte-
gration zu bieten, die die genannten
Kosten zu verhindern versucht*.

Information und Offenheit gefragt
Dr. Irene Kloimiiller, Leiterin des Pro-
gramms ,fit2work der Bundesregierung,
bezeichnete die Teilzeit bei Wiedereinglie-
derung explizit als ,Erfolgsmodell®: ,Die
Betriebe greifen wirklich auf dieses Modell
zu.“ Es fehle an Fachkriften. Unterneh-
men, die in die Ausbildung ihrer Mitar-
beiter investieren, seien auch gewillt, diese
zu halten. Wichtig sei es, zu kliren, welche
Einschrinkung tatsichlich vorliegt, welche
Arbeitsleistung erbracht werden kann und
welche Form der Unterstiitzung nétig sei.
Und natiirlich hinge vieles vom Willen der
Beteiligten und jener Offenheit ab, die es
brauchg, iiber etwaige Defizite zu sprechen.
Ein Problem sieht Kloimiiller in der Akzep-
tanz fiir duflerlich nicht erkennbare Leiden:
Sichtbare Behinderungen werden leichter
akzeptiert als etwa psychische, die jedoch
zunehmen und nach wie vor oft stigmati-
siert werden. Hier bediirfe es besserer In-
formation, dass psychische Erkrankungen
behandelbar seien und ,jeden treffen kon-
nen®. Wie auch die Diagnose ,Burnout®:
Dieses ,,Biindel von Symptomen® ist, wie
Alexander Biachs Daten belegen, bei Frau-
en bereits fiir 50 Prozent der Neuzuginge
im Bereich Frithpension wegen Berufsun-
fihigkeit verantwortlich.

Ein Umstand, dessen Bedeutung Medizi-
ner und Okonom Dr. Thomas Czypionka
bestitigte: Bereits fast 70 Prozent der Re-
habilitationsantrige von Frauen wiirden
wegen psychischer Leiden eingereicht. Frii-
her seien Erkrankte aus dem Arbeitsleben
ausgestiegen. Die zunehmende Lebenser-
wartung werde dem Thema ,,Comeback im
Job“ kiinftig noch deutlich mehr Gewicht
geben. Privention sei vor allem deshalb so
wichtig, weil die Dauer der aktiv gearbeite-
ten Lebenszeit steige und Leistungen, die
Konzentration und geistige Fitness verlan-
gen, im Vergleich zu kérperlichen Titig-
keiten stark zunehmen: ,Wir miissen einen
Bewusstseinswandel und einen kulturellen
Wandel erreichen.”

Umdenken tut not

Es gehe bei der Riickkehr ins Arbeitsleben
auch stark um individuelle Faktoren, er-
klirte Medizinerin Dr. Karin Klees, Leite-
rin des arbeitsmedizinischen Zentrums der
VAMED in Kapfenberg. Eine klare Defi-
nition der Begriffe ,krank“ und ,beein-
trichtigt” sei schwierig, weil die tatsichli-
che Leistungsfihigkeit jedes Einzelnen von
unzihligen Rahmenbedingungen sowie

von dessen eigenem Empfinden abhinge.
Gute Kommunikation und abgestimmtes
Miteinander von Unternehmen und Be-
troffenen seien also essenziell. Zu oft wiir-
den Betriebe mit dieser Problematik allein
gelassen. Deshalb urgierte Klees noch mehr
Beratung und Begleitung — sowie verstirk-
te Information {iber positive Beispiele, weil
erfolgreiche Einzelfille wiederum weitere
Betriebe motivieren. In den vergangenen
zehn Jahren sei zwar etwa durch Arbeits-
platzanalysen viel erreicht worden, es gebe
viele Maglichkeiten, technische Hilfsmittel
— wie etwa Hebehilfen — und Arbeitsplitze
mit groffem Verbesserungspotenzial. Aller-
dings mangle es oft noch an Akzeptanz.

Der Erfolg von Wiedereingliederungsmafi-
nahmen hinge letztlich stets von den han-
delnden Personen ab. Nétig sei allerdings
auch ein Umdenken, was den Konnex zwi-
schen Alter und Leistungsfihigkeit betrifft:
»Alt bedeutet nicht zwangsliufig krank
oder schwach.®

Thomas Geierspichler, selbst seit einem
Unfall querschnittsgelihme, bereicherte
die Diskussion um den Blickwinkel Be-
troffener: ,Auch mit einer Beeintrichti-
gung kann man etwas finden, das passt.
Ein Querschnittsgelihmeer wird ja eh kein
Dachdecker mehr werden wollen.” Der Pa-
ralympics-Sieger plidierte fiir einen Schul-
terschluss von Arbeitgebern und -nehmern:
,Die Kommunikation ist wichtig, um Lg-
sungen zu finden, die passen.“ Fiir Betrof-
fene sei ein Comeback im Job eine Chance
auf Riickkehr zu Normalitit und Selbst-
wertgefithl: ,Perspektivlosigkeit macht
einen kaputt. Gelingt wieder etwas, dann
ist das ein Erfolg.“ Der Wiedereinstieg in
einen Job diene also auch der psychischen
Genesung. Dabei seien auch Eigenverant-
wortung und Initiative gefragt: ,Fiir mich
war die einfachste Moglichkeit, in Rich-
tung Sport zu gehen. Da lernt man, Gren-
zen zu iiberwinden, und kann das auch aufs
Leben umlegen.“ Und Geierspichler gab zu
bedenken: ,Gerade der, der es wieder schaf-
fen will, ins Arbeitsleben zuriickzukehren,
ist oft motivierter als jemand, der diesen
Weg noch nie bewiltigen musste.“ Ein
Problem sei, dass viele Betriebe ,fiirchten,
sich einen Behinderten einzutreten, den sie
dann nicht mehr loswerden®.

Barrierefreiheit — auch im Kopf

Eine Sorge, die Gastredner Dr. Hansjorg
Hofer, Anwalt fiir Gleichbehandlungsfra-
gen fiir Menschen mit Behinderung, zer-
streute: ,Der Kiindigungsschutz fiir Be-
hinderte ist vor allem eines: ein Mythos!*
Schliefllich gelte dieser nur, wenn die be-
treffende Person bereits seit vier Jahren
im Betrieb titig sei. So lange kénne wohl
niemand Leistungen vortiuschen, zu denen
er gar nicht in der Lage ist. Barrierefreiheit
miisse sich auch in den Képfen durchset-
zen, wenn kranken oder beeintrichtigten
Menschen ein gelungener Wiedereinstieg
erméglicht werden soll: ,Behinderte fragt
man sofort, was kannst du nicht? Das fragt
man andere nie. Da heif3t es, was kannst du
besonders gut? Jeder Mensch kann etwas
gut, aber keiner alles. Der abschlieflen-
de Wunsch des Anwalts entsprach Geier-
spichlers Plidoyer fiir weniger ,Political
Correctness”, aber mehr Information und
Offenheit im Umgang mit kranken oder
beeintrichtigten Menschen: ,Bitte keine
Kiseglocke fiir Behinderte!

Rollstuhlfahrer Geierspichler: ,Ich bin ein

gliicklicher Mensch. Nicht weil, sondern
obwohl ich im Rollstuhl sitze.”

Alois Mock Institut
Forum fir Zukunftsfragen

Pioniere
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Wenn es in einem Krankenhaus zu einem todlich verlaufenden Zwischenfall kommt, gehen die Wogen hoch. Doch
mit umfassenden Malinahmen in Sachen Patientensicherheit kann die Haufigkeit solcher Vorfalle drastisch reduziert
werden. Uber mégliche Losungsansitze diskutierten hochkaratige Experten auf Einladung des Vereins zur Férderung
von Wissenschaft und Forschung (viwf) bei einem Gipfelgespréch auf der alten Schafalm in Alpbach.

Von Mag. Marlies Martha, MA

Die Medizin hat in den vergangenen Jahr-
zehnten enorme Fortschritte gemacht.
Gleichzeitig sind die Abldufe in der Versor-
gung der Patienten viel komplexer geworden.
Oftist die Entwicklung wirksamerer Thera-
pien mit einer Gratwanderung zwischen er-
zielbaren Vorteilen und héheren Risiken im
Negativfall vergleichbar. , Die dritthiufigste
Todesursache in den westlichen Lindern
ist ein medizinischer Fehler®, legte Univ.-
Prof. Dr. Klaus Markstaller, Leiter der Uni-
versitdtsklinik fiir Anisthesie, Allgemeine
Intensivmedizin und Schmerztherapie der
MedUni Wien im AKH und Prisident des
Vereins zur Férderung von Wissenschaft
und Forschung, dar.

Grenzen der Patientensicherheit

Prim. Univ.-Prof. Dr. Robert Hawliczek,
Abteilungsvorstand der Radioonkologie
im SMZ Ost — Donauspital, wies in die-
sem Zusammenhang auf die Bedeutung
der Begriffshygiene hin: ,Die Medizin ist
ein risikogeneigtes Feld, das Risiko ldsst
sich in der Medizin daher nie vollkommen
ausschalten, zudem gibt es auch nicht ver-
meidbare, schicksalhafte Todesfille. Die
Bestrebungen miissen somit dahingehen,
die Risiken so weit wie méglich zu mini-
mieren, um die Anzahl an vermeidbaren
Komplikationen zu reduzieren.”

Zur Begriffshygiene merkte Univ.-Prof. Dr.
Lars Kamolz, Leiter der Klinischen Abtei-
lung fiir Plastische, Asthetische & Rekons-
truktive Chirurgie am LKH-Universitdtskli-
nikum Graz, an, dass man die Patientinnen
und Patienten selbst als potenzielle Ressour-
ce nicht vergessen diirfe. ,Von der MedUni
Graz wurde vor Kurzem eine Studie zum
Thema Gesundheitskompetenz durchge-
fithre, die gezeigt hat, dass viele Patienten
nicht zwischen Fehlbehandlung und Kom-
plikation unterscheiden kénnen und beides
gleichsetzen. Das bedeutet, wir miissen zu-
kiinftig klare Begriffsdefinitionen etablieren
sowie in ,health literacy* und ,patient empo-
werment investieren®, so Kamolz.

Der Direktor der Vorarlberger Kran-
kenhausbetriebsgesellschaft, Dr. Gerald

Fleisch, riet indessen, die Anspriiche und
Erwartungen an Arztinnen und Arzte
nicht zu hoch anzusetzen, da in einem
Krankenhaus als risikogeneigtes Umfeld
zwar das Prinzip ,primum non nocere”
(serstens nicht schaden®) gelte, aber Risi-
ken und Gefahren dennoch nicht verhin-
dert werden konnen.

Im AKH in Wien haben die Chirurgen
und Anisthesisten ein Zentrum fiir ,Pe-
rioperative Medizin“ gegriindet, um die
Kooperation der beiden Fachgebiete rund
um Operationen zu verbessern und damit
auch die Patientensicherheit zu erhhen.
»Bei groflen Bauchoperationen betrug die
Sterblichkeit in meiner Ausbildungszeit
20 bis 25 Prozent. Heute sind wir bei null
bis zwei Prozent®, erliuterte Univ.-Prof.
Dr. Michael Gnant, Leiter der Universi-
tdtsklinik fiir Chirurgie der MedUni Wien
und Vizeprisident des Vereins zur Forde-
rung von Wissenschaft und Forschung. Sei
man frither von einem Todesfall pro 1.500
Narkosen ausgegangen, gebe es heute bei
jahrlich knapp 50.000 chirurgischen Ein-
griffen pro Jahr im Wiener AKH keinen
einzigen Todesfall durch die Narkose mehr.

Risikomanagement als integraler
Bestandteil des Managementsystems
eines Krankenhauses

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Buchberger,
Medizinischer Direktor und Prokurist der
Tirol Kliniken GmbH, zeigte Lésungsan-
sitze fiir das Risikomanagement in einem
Krankenhaus auf, die zur Patientensicher-
heit beitragen kénnen: ,Ein Krankenhaus
ist ein Hochrisikounternehmen. Wir miis-
sen Risiken im Zusammenhang mit dem
Behandlungsprozess systematisch erfas-
sen, bewerten und gezielte Mafinahmen
zur Risikoreduktion setzen. Klinisches
Risikomanagement muss strategisch ver-
ankert sein und aus aufeinander abge-
stimmten, systematischen, integrierten
Mafinahmen bestehen.”

Die Tirol Kliniken GmbH hat iiber 150 Ri-
sikomanager aus verschiedenen Berufsgrup-

pen nach ISO-Norm ausgebildet. Das be-

deutet mindestens zwei Personen
pro Abteilung (Arztin/Arzt und
Pflege oder medizinisch-tech-
nischer Dienst), die bekannte
Risiken stindig iiberwachen
und Meldungen aus dem elek-
tronischen Fehlermeldesystem
bearbeiten. Ein wichtiger Be-
standteil davon ist auch das
Training interprofessioneller
Teams im Umgang mit simu-
lierten Risikosituationen. Da-
ritber hinaus erfolgt alle fiinf
Jahre ein Risikoassessment al-
ler Abteilungen durch externe
Experten. Die identifizierten
Risiken miissen dann inner-
halb eines Jahres auf ein akzeptables Maf§
reduziert werden. Danach wird ein weiteres
externes Assessment durchgefithrt. Wenn
dieses positiv ausfille, wird ein Zertifikat
ausgestellt. Buchberger unterstrich weiters:
yErst wenn ein funktionierendes System
etabliert ist, wird CIRS (Critical Incident
Reporting System) — ein Fehlerberichts- und
Lernsystem fiir freiwillige anonyme Mel-
dungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter von kritischen Ereignissen, Beinahefeh-
lern und Fehlern — eingefiihrt. Um auch die
Nachhaltigkeit zu gewihr-
leisten, wird ein jihrlicher
Bericht (Management-Re-
view) iiber Aktivititen im
klinischen Risikomanage-
ment erstellt und an die
Risikomanagement-/Qua-
lititsmanagement-Stabstel-
le der kollegialen Fiihrung
der jeweiligen Kranken-
anstalt iibermittelt. Durch
diese Kombination von
Mafinahmen ist es gelun-
gen, die Anzahl der Scha-
densfille in den letzten sie-
ben Jahren um 70 Prozent
zu reduzieren.”

Umfassendes  Risikomanagement
beinhalte jedoch nicht nur klinisches
und infrastrukturelles Risikomanagement,
sondern auch wirtschaftliches. Der Medizi-

Univ.-Doz. Dr.
Wolfgang Buchberger

nische Direktor der Tirol Kliniken GmbH
zeigte sich {iberzeugt, dass sich die Investi-
tionen in die Implementierung von Risiko-
management in einem Krankenhausbetrieb
auch finanziell auszahlen, denn ,,die Kosten
finanzieren sich aus den Einsparungen fiir
die Haftpflichtversicherung®.

Standardisierung in der Medizin

Der entscheidende Unterschied zwischen
der Medizin und vielen anderen Indust-
rien sei die fehlende Standardisierung in
Hinblick auf optimale, kos-
teneffiziente und sichere Ab-
liufe, so Buchberger. Stan-
dardisierung bedeute heute
im Zeitalter von Industrie 4.0
Digitalisierung. ,Die grofite
Schwiche des &sterreichi-
schen  Gesundheitssystems
liegt in der Tatsache, dass wir
uns nicht auf dem Stand von
Medizin 4.0, sondern erst auf
maximal 2.0 befinden. Es
gibt zwar Systeme, in die Da-
ten eingespielt und mit einem
gewissen Aufwand auch ab-
gerufen werden kénnen. Di-
gitale Systeme werden jedoch
weder zur Prozesssteuerung
noch zum strukturierten Wissens- und In-
formationsmanagement genutzt und auch
viel zu wenig zur Qualititssicherung®,
fithrte Buchberger aus.

Dariiber hinaus wiren viele Bereiche der
Medizin standardisierbar, diese sollten ent-
sprechend hoch standardisiert und digital
unterstiitzt werden. Zudem bedarf es ei-
ner Definition von Prozessen. Diese Maf-
nahmen wiirden die standardisierbaren
Bereiche sicherer machen und gleichzeitig
mehr Ressourcen fiir Ausnahmefille im
nicht standardisierbaren Bereich zur Verfii-
gung stellen, ist sich Wolfgang
Buchberger sicher.

Univ.-Prof. Dr. Giinther Steger,
Professor fiir internistisch-on-
kologische Brustkrebsforschung
an der Klinischen Abteilung
fiir Onkologie an der MedUni
Wien, stimmte zu, wies aber
darauf hin, dass man in dieser
Hinsicht zwischen intra- und
extramuralem bzw. auch zwi-
schen konservativen und chirur-
gischen technischen Bereichen
in der Medizin unterscheiden
muss: ,Konservative Therapi-
en, die vorwiegend extramural
stattfinden, sind weniger gut
mess- und standardisierbar.”

Univ.-Prof. Dr. Kamolz erginzte, dass trotz
definierter Schritte bei standardisierten Pro-
zessen die erforderliche Individualisierung
in der Medizin durch den Wechsel zwischen
verschiedenen Prozessalternativen méglich
sel. Gute Beispiele dafiir seien Tumorboards
oder das Comprehensive Cancer Center, wo

Univ.-Prof. Dr. Lars
Kamolz

unterschiedliche Disziplinen zusammenarbei-
ten, um die Abliufe effizienter und sicherer zu
gestalten. ,Wir miissen nicht das Rad neu er-
finden, sondern sollten uns an den Branchen-
besten orientieren und Lésungen, die bereits
vorhanden sind, aus anderen Industrien fiir
die Medizin adaptieren, so Kamolz.

DDr. Wolfgang Markl berichtete aus seiner
Erfahrung als Kaufminnischer Direktor des
Landeskrankenhauses Hall
iiber die Tatsache, dass sich
die Standardisierung, die
Infrastruktur und Technik
in einem Krankenhaus be-
treffend, in den letzten Jah-
ren stark weiterentwickelt
habe: ,Es gibt inzwischen
viele Normen und Gesetze,
deren Einhaltung der Pati-
entensicherheit dient. Das
reicht von der Parkgarage,
der regelmifligen Kontrolle
von automatischen Tiiren
und Aufziigen bis hin zu
Hygienevorschriften fiir die
Essenszubereitung.

Flexible Bauweise
Zu einer umfassenden Pa-
tientensicherheitsstrategie
zihlen auch Sicherheit und Effizienz als Pla-
nungsprinzip bei Bauvorhaben, so Buchber-
ger. Die Art und Weise, wie die meisten Kran-
kenhiuser bisher gebaut wurden — mit hohen
Bettentiirmen —, wird durch den vermehrten
ambulanten Bedarf und die immer weniger

wichtig werdenden klassischen Stationsstruk-
turen angepasst werden miissen. So sollten
Krankenhiuser in Zukunft eher wie Produk-
tionsstraflen gebaut werden. Die baulichen
Strukturen miissen sich zudem an medizini-
schen Prozessen orientieren. Ein Beispiel dafiir
wire die zentrale Chemotherapicaufbereitung
bei ambulanten, systemischen Tumortherapi-
en an einem Ort, um den Transportwege so
kurz wie méglich zu halten. Dariiber hinaus
ist auch eine flexible Bauweise von grofler Be-
deutung, damit Tiiren und Winde bei Bedarf
ohne groflen Aufwand versetzt werden kén-
nen. Dies soll eine flexible Anpassung an die
laufenden dynamischen Entwicklungen in der
Medizin ermdglichen, betonte Buchberger.

Fiir die Zukunft wiinschte sich Kamolz:
»Bevor man mit einem Neubau beginnt,
sollte man aus Sicht der Patientinnen
und Patienten iiberlegen, wie die
rdumlichen Strukturen aufge-
baut sein sollten, damit die
Ablidufe so effizient und
sicher wie moglich und

die Wege fiir die Patien-

ten so kurz wie moglich
werden. Dazu zihlt

auch interdisziplinire
Zusammenarbeit wie

z.B. an unserer neu
gebauten interdiszipli-

niren Tagesklinik am
Klinikum Graz, wo alle
Disziplinen zusammenar-
beiten und die komplette
Behandlung am selben Ort
durchgefiihrt werden kann.“
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des Gesundheitsmarktes

Muss die Rettung
gerettet werden?

Im Sommer 2017 tauchten in den Medien
Berichte Gber Entlassungen beim Wiener
Roten Kreuz und iiber die Gefahrdung des
JRettungswesens™ auf. Tatsdchlich sind
aber alle Beteiligten am Erhalt der Blau-
lichtorganisationen in Wien interessiert;
auch kdnnte die Wiener Berufsrettung die
bendtigten Fahrten nicht alleine bewéltigen.
Von GO Dr. Theodor Thanner

Die Involvierung der Bundeswettbewerbs-
behérde (BWB) in diese Frage erscheint
alles andere als offensichtlich. Dennoch
hatte sich die BWB erstmals im Sommer
2015 im Zuge des Zusammenschlusses
Wiener Rotes Kreuz/Griines Kreuz mit
den Mirkten Rettungswesen, Kranken-
transporte und Krankenbeférderungen
befasst. Die Amtsparteien stellten gem. §$
11 ff KartG einen Priifungsantrag beim
Kartellgericht. Am 3. 11. 2015 wurde der
Zusammenschluss unter Auflagen vom
Kartellgericht genehmigt.

Dem Gutachten, welches im Rahmen des
kartellgerichtlichen Verfahrens u.a. zur
Marktabgrenzung erstellt wurde, sind folgen-
de Mirkte zu entnehmen: Ambulanzdienste,
Transportleistungen (Fahrtendienste, Kran-
kenbeférderung, Krankentransporte) und
Rettungstransporte. Ambulanzdienste und
Rettungsfahrten kénnen nur von anerkann-
ten Rettungsorganisationen, also etwa dem
Roten Kreuz, den Samaritern, den Johanni-
tern und den Maltesern (,Vier fiir Wien®)
erbracht werden. Der Markt fiir , Transport-

leistungen® hingegen ist schon seit einigen

Gerne nimmt die BWB Hinweise mit wettbewerhs-
rechtlicher Relevanz zu den unterschiedlichen
Bereichen des Gesundheitsmarktes entgegen: per-Mail

via wettbewerb @bwb.gv.at oder postalisch an
Bundeswtthewerbsbehirde, RadetzkystraBe 2,

1030 Wien.
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(D Dr. Theodor Thanner
Generaldirektor fiir Wettbewerh

Jahren zwischen den ,Vier fiir Wien“ und
gewerblichen Anbietern umkimpft; dieser
Kampf fiihrte auch zu mehreren Beschwer-

den bei der BWB.

Worum also wird gekdmpft und warum?
Gekimpft wird um gehbehinderte Patien-
ten, die kein offentliches Verkehrsmittel
und auch keinen Fahrtendienst benutzen
koénnen. Hier ist zwischen einfacher und
qualifizierter Beforderung zu unterschei-
den. Hat der Patient Bedarf an sanitits-
dienstlicher Hilfe, so handelt es sich um
einen qualifizierten Krankentransport
oder einen Rettungstransport, welcher
nur von den ,Vier fiir Wien®, dem SMD
und GWS durchgefiihrt werden kann.
Einerseits scheint es immer wieder zu Un-
stimmigkeiten hinsichtlich der dem Arzt
obliegenden Beurteilung, betreffend die
Notwendigkeit sanititsdienstlicher Hilfe,
zu kommen, andererseits scheinen gewerb-
liche Anbieter, die eine einfache Kran-
kenbeforderung vornehmen, nicht immer
ausreichend dafiir ausgestattet zu sein bzw.
sind die Rettungsorganisationen fiir man-
che Transporte iiberqualifiziert.

Das Marktsegment, welches ausschliefilich
von Rettungsorganisationen zu bedienen
wire, wird gleichsam stetig verringert. Um
das Schrumpfen des Marktes auszugleichen,
bemiihen sich die Rettungsorganisationen
vermehrt um einen Zutritt zum weniger
qualifiziercen Markt. Vor allem die gemein-
same Leitstelle der gewerblichen Anbieter,
an welcher die Rettungsorganisationen bis
dato nicht teilnehmen kénnen, scheint ein
Hindernis fiir den Eintritt in diesen zu sein.

Die Turbulenzen am Markt bzw. dessen Neu-
orientierung wurden unter anderem auch
durch die Vorgabe, das ,okonomisch sinn-
vollste Transportmittel“ zu verwenden bzw.
zu verordnen, ausgeldst. Dies ist wiederum
eine Konsequenz der im Landeszielsteue-
rungskatalog festgelegten Gesundheitsreform.

Die Aufgabe der BWB in dieser Gemen-
gelage ist es nun, fiir Beschwerden von
Marktteilnehmern, die sich z.B. durch
Nichtteilnahme an Leitstellensystemen
ausgeschlossen fiihlen, offen zu sein
und diese einer Lésung zuzufiihren
sowie den Markt in seiner Gesamtheit
weiter zu beobachten und einen Beitrag
zu mehr Transparenz zu leisten.

BWB#

BUNDESWETTBEWERBSEEHORDE

+# VAKTOR
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Kiinftige Impfstoffe:
Wo geht die Reise hin?

Der Osterreichische Impftag 2018, die
0rolite wissenschaftiiche Veranstaltung zum
Thema Impfen in Osterreich, steht am 13.
Janner 2018 unter dem Motto ,Kiinftige
Impfstoffe - wo geht die Reise hin?". Die
Themen des Fortbildungstages reichen von
effizienten Kommunikationsstrategien, um
der steigenden Impfskepsis und Impfableh-
nung zu begegnen, ber Optimierungspo-
tenziale bereits vorhandener Impfstoffe bis
zur Entwicklung neuer Impfstoffe - nicht
nur gegen Infektionskrankheiten, sondern
auch gegen nicht infektionsbedingte chro-
nische Erkrankungen.

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

Einleitend wird die renommierte Psycho-
login, Prof. Dr. Cornelia Betsch von der
Universitit Erfurt, die sich bereits seit
vielen Jahren mit der Kommunikation
rund um das Thema Impfen beschiftigt,
darlegen, dass die Art und Weise wie Arz-
te und Apotheker aufkliren und mit dem
Patienten kommunizieren, entscheidend
ist. Es werden Strategien thematisiert, die
Arzte und alle im Gesundheitsbereich titi-
gen Personen zur Férderung einer vertrau-
ensvollen Aufklirung tiber Impfungen im
klinischen Alltag anwenden sollten.

DasKernthemadesdiesjihrigen Impftages—
kiinftige Impfstoffe — umfasst nicht nur
die Entwicklung neuer Impfstoffe, sondern
auch potenzielle Optimierungspotenzia-
le von sich bereits am Markt befindlichen
Impfstoffen am Beispiel der Influenza- und
Pertussisvakzine. Der Influenzaimpfstoff ist
einer der am schlechtesten angenommenen
Impfstoffe in Osterreich. Zum Teil begriin-
det sich das in der oftmals ungeniigenden
Wirksamkeit des Impfstoffes, die daraus
resultiert, dass in manchen Saisonen die
Virusimpfstimme nicht mit den zirkulie-
renden Influenza-Wildvirusstimmen iiber-
einstimmen. Daher wird Dr. Monika Red-
Iberger-Fritz vom Zentrum fiir Virologie
in ihrem Vortrag auf neue Impfstrategien

Univ.-Prof. Dr. Ursula Wiedermann-ﬂSchmidt MD, MSc, PhD
Présidentin der OgVak

eingehen und diskutieren, ob eine univer-
selle Influenzaimpfung in naher Zukunft
Realitit werden wird.

Fiir die Pertussisimpfung gilt Ahnliches —
in den vergangenen Jahren wurden wir
mit einem enormen Anstieg von Keuch-
hustenerkrankungen konfrontiert. Ursa-
chen dafiir sind einerseits die schlechte
Durchimpfungsrate, andererseits der der-
zeitige Impfstoff, der nur eine kurze Im-
munitit bewirkt und dariiber hinaus nur
die Erkrankung, nicht aber die Infektion
bzw. die Besiedelung mit den Bakterien
verhindern kann. Prof. Dr. Camille Locht
vom Institut Pasteur de Lille, der seit vie-
len Jahrzehnten auf dem Gebiet der Per-
tussisimpfstoffe arbeitet, wird iiber neue
Entwicklungen einer mukosalen Leben-
dimpfung referieren, die den vorliegenden
Untersuchungen zufolge einen verbesser-
ten Schutz mittels Verhinderung der In-
fektion bieten konnte.

Die weiteren Vortrige des Impftages wer-
den sich Zukunftsthemen in der Vak-
zinologie widmen. Em. Prof. Robert
Steffen von der Universitit Ziirich, wird
einen Uberblick iiber den Stand der Impf-
stoffentwicklung gegen wichtige Tro-
penkrankheiten geben sowie der Frage
nachgehen, ob neue Technologien einen
entscheidenden Beitrag liefern kdnnen, um
dem Ziel von wirksamen Impfstoffen ge-
gen bestimmte Reise- und Tropenkrank-
heiten niherzukommen. Des Weiteren wird
vom Team um Univ.-Prof. Dr. Rudolf
Valenta, Allergieforscher am Institut fiir
Pathophysiologie & Allergieforschung der
MedUni Wien, erliutert, wie anhand der
Entwicklung einer Impfung gegen All-
ergien das Konzept einer Allergievakzine
gleichzeitig gegen bestimmte Erreger ein-
gesetzt werden konnte. Den finalen Vor-
trag wird Univ.-Doz. Dr. Martin Brunner,
Lehrgangsleiter des ULG Clinical Rese-
arch der MedUni Wien, bestreiten und da-
bei die Ergebnisse einer Phase-I-Studie zur
Entwicklung eines potenziellen Impfstoffs
gegen Alzheimer vorstellen.

Im Anschluss an die Vortrige wird traditi-
onsgemifd der neue/iiberarbeitete Impfplan
(2018) seitens des Gesundheitsministeri-
ums vorgestellt. Ferner wird es einen
Workshop geben, der sich mit der Frage-
stellung ,Wie antworte ich auf impfkriti-
sche Fragen?“ beschiftigt. Den Abschluss
wird ein Impfquiz bilden, das den Teilneh-
mern die Méoglichkeit bietet, praxisrele-
vante Impffragen interaktiv zu beantwor-
ten bzw. zu bearbeiten.

\
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Osterr. Gesellschaft fir Vakzinologie

Am 9. November fand das sechste jahrliche ,Kamingespréich” exklusiv fiir Absolventen
und Teilnehmer des von HealthCareConsulting und PERI Consulting organisierten
Kompetenz-Lehrgangs ,Market Access & Reimbursement” statt. Gemeinsam mit
Dr. Alexander Biach, Vorstandsvorsitzender des Hauptverbands der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager, konnte ein offener Austausch ber die aktuellen Heraus-
forderungen des dsterreichischen Gesundheitssystems gefiihrt werden.

Von Mag. Klaudia Besler, MBA

Seit nun sechs Jahren bietet HealthCare-
Consulting gemeinsam mit PERI Consul-
ting den Kompetenz-Lehrgang ,Market Ac-
cess & Reimbursement® an, welcher im April
2018 zum bereits elften Mal stattfinden wird.
Mehr als 100 Teilnehmer haben dieses An-
gebot schon genutzt, um praxisnah zu erfah-
ren, wie neue Produkte am bestehenden, sich
jedoch stetig wandelnden Market etabliert
werden kénnen. Insbesondere der Markt fiir
Biologika ist derzeit in Bewegung, begriindet
durch den Eintritt neuer Produkte und des in
Osterreich erst seit Kurzem geklirten Erstat-
tungsstatus von Biosimilars. Die Aufnahme
von Biosimilars in den Erstattungskodex,
aber auch andere aktuelle Anderungen im Er-
stattungssystem wie z. B. die Einfiithrung von
Preisbindern und Preisregulierungen auch
innerhalb der so genannten No-Box miissen
den Teilnehmern in einer gut strukturierten
Form {ibermittelt werden. Daher deckt der
»~Market Access & Reimbursement“-Lehr-
gang alle wichtigen Themenfelder des
Market-Access-Managements ab. Von den
rechtlichen und gesundheitsskonomischen
Grundlagen des 8sterreichischen Gesund-
heitssystems iiber den Antragsprozess in den
EKO bis hin zur Entwicklung, Implemen-
tierung, Organisation und Kommunikation
einer erfolgreichen Market-Access-Strategie
spannt sich der Bogen iiber sechs Module.
Nicht nur theoretische, sondern auch praxis-
orientierte Vortrige durch erfahrene Spezia-
listen und Experten als Referenten sowie die

MARKET ACCESS & REIMBURSEMENT

Kompetenz-Lehrgang

Integration von Fallbeispielen runden den
Lehrgang ab. Eine separate Kick-off-Session
vor dem Start des eigentlichen Lehrgangs
bietet Gelegenheit, den Wissensstand und
die Erwartungen der Teilnehmer abzu-
kliren und im weiteren Verlauf einen Fo-
kus auf die Bediirfnisse und individuellen
Interessen zu gewihrleisten.

Um den Alumni des Lehrgangs die Mog-
lichkeit zu geben, das Gelernte zu vertiefen
und sich auch mit wesentlichen Stakehol-
dern zu vernetzen, findet exklusiv einmal
pro Jahr ein Kamingesprich mit Entschei-
dungstrigern des dsterreichischen Gesund-
heitssystems statt. In intimer Atmosphire
bietet sich zunichst die Gelegenheit, dem
Vortrag prominenter Speaker zu lauschen
und anschlieffend in offener Diskussion
aktuelle Fragen zu erortern. In den ver-
gangenen Jahren durften Mag. Dominik
Flener, Geschiftsfithrer der HealthCare-
Consulting Group, und Mag. Hanns Krat-
zer, Geschiftsfiihrer der PERI Consulting,
bereits Generaldirektor Dr. Josef Probst
(Hauptverband der &sterreichischen So-
zialversicherungstriger), Generaldirektor
Mag. Jan Pazourek (Niederdsterreichische
Gebietskrankenkasse), Obfrau Mag. Ing-
rid Reischl (Wiener Gebietskrankenkas-
se), Generaldirektor Prof. Dr. Udo Janflen
(Krankenanstaltenverbund) und Chefarzt
Dr. Peter Griiner (Salzburger Gebiets-
krankenkasse) zum gemeinsamen Abend

6 Praxis-Module

1 Kick-0ff-Session

begriiffen. Beim nun sechsten Ka-

mingesprich des ,Market Access

& Reimbursement“-Lehrgangs

nahm Dr. Alexander Biach
(Hauptverband der &sterreichi-

schen Sozialversicherungstriger)

gerne die Einladung zum Aus-

tausch mit dem Thema ,,Gesund-
heitspolitik neu denken — Gesund-
heitsversorgung neu aufstellen® an.
yStarten wir doch den Versuch, Dinge
neu zu denken und nicht mehr MafSnah-
men zu verfolgen, die bereits die letzten
Jahre nicht durchgebracht wurden oder
funktioniert haben. Vielleicht lassen sich
so neue Wege finden, um das dsterreichi-
sche System nachhaltig zu verbessern und
so schlussendlich die Versorgung der Be-
volkerung abzusichern.” so Dr. Alexander
Biach. Sehr faktisch und sachlich, gleich-
zeitig aber herzlich wurde eine offene Dis-
kussion gefiihrt, die alle Anwesenden einen
Schritt niher zum gemeinsamen Verstind-
nis fiir die Herausforderungen des osterrei-
chischen Gesundheitssystems gebracht hat
und nicht vergessen lisst, wie wichtig es ist,
die medizinische Versorgung zu verbessern.

Nichster Lehrgang ab April 2018 —
jetzt schon anmelden!

Aufgrund des positiven Feedbacks aller
Teilnehmer und des steigenden Bedarfs
an Market-Access-Know-how wird der
Lehrgang auch im kommenden Jahr wie-

7 Experten als Referenten

v.1.: Hanns Kratzer, Alexander Biach und Dominik Flener beim heurigen Kamingespréch

der angeboten. Der nichste Durchgang
startet im April 2018. Anmeldungen bit-
te unter gabriele.fantl@hccgroup.eu oder
01/865 42 78-26. Weitere Informationen
finden Sie unter:
www.hccacademy.at/katalog/mamlg.
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Mehr als 300 Besucher folgten der Ein-
ladung der Arztekammer fiir Wien zum
,Ersten Osterreichischen Gesundheitsgip-
fel“, der namhafte internationale Gesund-
heitsexperten als Impulsreferenten und
Podiumsdiskutanten bot. Die Veranstal-
tung wurde vom Prisidenten der Wiener
und der Osterreichischen Arztekammer,
a0. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres, er-
offnet. Es gehe ,um das Aufzeigen von
Loésungen, um den drohenden Kollaps
im Ssterreichischen Gesundheitssystem
zu verhindern. Denn ein massiver Arzte-
mangel ist bereits derzeit spiirbar, die Am-
bulanzen in den groflen Krankenhiusern
sind iiberlastet, die allgemeinmedizinische
Versorgung weist grofle Liicken auf und
die gefiirchtete Zwei-Klassen-Medizin ist
in vielen Bereichen der Gesundheitsver-
sorgung lingst Realitit", so Szekeres. In
Anbetracht der Herausforderungen stellte
er die Frage ,Miissen wir Gesundheits-
politik nicht vollkommen neu denken?*
in den Raum.

Der Vizeprisident der Arztekammer fiir
Wien, MR Dr. Johannes Steinhart, erliu-
terte die Ziele der Veranstaltung: ,Unser
Anliegen ist es, die Gesundheitspolitik in
Osterreich mitzugestalten und eigene Ak-
zente zu setzen. Wir werden nicht an einem
Tag die Losung simtlicher Probleme erar-
beiten kénnen, aber wenn wir nur einen
Schritt weiterkommen, das &sterreichische
Gesundheitssystem zukunftsfitter im Sinne
der uns anvertrauten Patienten zu machen,
haben wir schon viel erreicht.”

Prof. Dr. Dietrich Gronemeyer

Anpassung der Gesundheitspolitik

an demografischen Wandel

Die Bevolkerung wichst und altert gleich-
zeitig rasant: ,Wihrend derzeit etwa zehn
Prozent der Weltbevilkerung dlter als 65
Jahre ist, werden es 2050 bereits 22 Prozent
sein“, warnte der renommierte Mediziner
Prof. Dr. Dietrich Grénemeyer, Leiter des
Grénemeyer-Instituts fiir Mikrotherapie und
emeritierter Professor fiir Radiologie und
Mikrotherapie an der Universitit Witten/
Herdecke, in seiner emotional aufgeladenen
Eréffnungsrede. Die Folgen sind unter ande-
rem eine Zunahme chronischer Krankheiten,
in erster Linie der Zivilisationskrankheiten
(Herz-Kreislauf, Bewegungsapparat, Tumo-
re), sowie ein Anstieg der funktionellen St6-
rungen und der Multimorbiditit, zunehmend
Magen-Darm-Erkrankungen und Burnout.
Er forderte daher ein ,radikales Umdenken
in der Gesundheitspolitik unter der Primisse
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,Heilen statt Kranksparen®.

Gronemeyer machte deutlich, dass Investitio-
nen im Gesundheitssystem nicht primir un-
ter dem Aspekt der Kosten begriffen werden
sollten. Vielmehr sollte der damit verbundene
volkswirtschaftliche Nutzen in den Vorder-
grund gestellt werden. Investitionen in das
Gesundheitswesen seien Investitionen in die
Entwicklung der Gesellschaft, und zwar im
ganzheitlichen Sinn: wirtschaftlich, skolo-
gisch und sozial. Gesundheit sei , kulturerhal-
tend und kulturschaffend*, so Gronemeyer.

Auch fiir den Prisidenten des Deutschen In-
stituts fiir Wirtschaftsforschung und Profes-

sor fiir Makroskonomie an
der Humboldt-Universitit zu
Berlin, Prof. Marcel Fratz-
scher, Ph.D,, stellen der tech-
nologische Fortschritt und
der demografische Wandel
Deutschland wie Osterreich
Lvor eine riesige Herausforde-
rung, die auch das Gesund-
heitssystem  grundlegend
verindern wird“. Mit zuneh-
mender  Lebenserwartung
wiirden auch Anspriiche an
die gesundheitliche Versor-
gung und Versorgungssicher-
heit steigen. Aufgabe der Po-
litik sei es, eine ausgewogene
Balance zwischen staatlichen
und privaten Leistungen und
Anbietern sicherzustellen so-
wie bessere Rahmenbedin-
gungen fiir Wettbewerb und
Effizienz zu schaffen. Die
Erfahrung anderer EU-Lin-
der koénne dabei helfen.

Gesundheit — 6konomisches

Potenzial oder Kostenfaktor?

Dr. Alexander Biach, Vorstandsvorsitzen-
der des Hauptverbands der 6sterreichischen
Sozialversicherungstriger, betonte: ,Wir
brauchen intelligente Ansitze in Bezug auf
Eigenverantwortung und Lebensstil der
Menschen. Dann ist auch die Finanzierbar-
keit eines Gesundheitssystems machbar.”
Dr. Michael Stolpe vom Institut fiir Welt-
wirtschaft der Universitit Kiel erteilte in

seiner Rede der Politik den Auftrag, ,den
Menschen zu helfen, ihren Wunsch nach
lingerer Lebenszeit bei hoher Qualitit in Er-
filllung gehen zu lassen, mit anderen Wor-

ten: der expandierenden Nachfrage ein qua-
litativ hochwertiges und mit der Nachfrage
expandierendes Angebot entgegenzustellen®.

Eine Schliisselrolle spielt dabei fiir Stolpe
ein gut entwickeltes und sich stetig wei-
terentwickelndes Gesundheitswesen: ,Es

muss seine Produktivitdt durch die Absorp-
tion neuen medizinischen Wissens immer
weiter steigern, und zwar einerseits durch
eine noch bessere Aus- und Weiterbildung
seiner Mitarbeiter und andererseits durch
die effiziente Adoption relevanter technolo-
gischer Innovationen.”

Diese Innovationen wiirden oft von groflen
internationalen Unternehmen angeboten,
die vielfach durch Patente abgesicherte
Monopolmacht hitten und dazu neigten,
die geringe Preissensitivitit der effektiven
Nachfrage in solidarisch finanzierten Ge-
sundheitssystemen auszunutzen, um hohe
Preise und Gewinnmargen durchzusetzen.
Um dieser ,Marktmacht der Technolo-
gieanbieter in Zulassungs- und Preisset-
zungsverfahren® wirksam entgegentreten
zu konnen, briuchten Linder mit solida-
risch finanzierten Gesundheitssystemen
effiziente Verfahren der vorausschauenden
Technologiebewertung, einschlie8lich sko-
nomischer Evaluationen.

Das in der offentlichen Diskussion oft ge-
brauchte Schlagwort ,Kostenexplosion®
lie8 Stolpe so nicht gelten, ganz im Gegen-
teil: ,,Der medizinische Fortschritt lisst die
Kosten zusitzlicher qualititsbereinigter Le-
bensjahre sinken.”

Riickbesinnung auf die grundlegenden
Werte des Arztberufs

Vor einer modernen Medizin, die vollkommen
unreflektiert nach dem Modell der industriel-
len Produktion und nach ausschliefilich 6ko-

nomischen Gesichtspunkten gesteuert wird,
warnte der Medizinethiker Prof. Dr. Giovanni
Maio, M. A. phil,, der an der Albert-Ludwigs-
Universitit in Freiburg lehrt: ,Dadurch gerit
die Medizin in einen Strudel, der ihre eigenen

Werte auf den Kopf stellt.

Arztinnen und Arzte miissten mit Entschie-
denheit verdeutlichen, dass das, was der
kranke Mensch von ihnen erwartet, etwas
anderes ist als das, was das politische Sys-
tem gegenwirtig aus ihnen machen méchte:
»Zur irztlichen Logik gehort ein ganzheitli-
ches Denken, ein Wille, zunichst den gan-
zen Menschen sehen zu wollen, bevor man
als Arzt behandelt. Daher sind die Arztin-
nen und Arzte selbst dazu aufgerufen zu ver-
deutlichen, worin ihre eigentliche Leistung
besteht. Denn in einem 6konomisierten
und industrialisierten System werde die pro-
soziale Einstellung der Arztinnen und Arzte
immer mehr zur Nebensache.

Gesundheitsforderung und Privention
statt Krankheitsbekimpfung

In Osterreich wird im 6ffentlichen Ge-
sundheitssystem nur behandelt, wer krank-
geschrieben ist. Wer Privention betreiben
mochte, muss zahlen, wurde von den Re-
ferenten massiv kritisiert. Die Sozialversi-
cherung zahle nur bei Krankheit, priven-
tivmedizinische Mafinahmen wiirden nicht
honoriert, lautete die Kritik.

Fiir Univ.-Prof. Dr. Volker Amelung, Vor-
standsvorsitzender des Bundesverbands
Managed Care e.V. und Professor fiir In-
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Die Krankenkassen stecken in finanziellen Schwierigkeiten, Pravention wird vernachlassigt.
Hinzu kommen dramatische Herausforderungen in der Pflege und im Umgang mit immer
mehr dementen alteren Menschen. Diesen Thematiken widmete sich der Erste Osterreichi-
sche Gesundheitsgipfel der Arztekammer fiir Wien, der - unter renommierter internationaler
Besetzung - am 4. Dezember 2017 in der Aula der Wissenschaften in Wien stattfand. Uber
die Grenzen der Finanzierbarkeit und mdgliche Alternativen diskutierten Spitzen aus Politik,

Wirtschaft und Wissenschaft.
Von Mag. Marles Martha, MA

-
-

ternationale Gesundheitssystemforschung
an der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver, ist Privention von zentraler Bedeutung,
vor allem fiir die Nachhaltigkeit und Fi-
nanzierbarkeit der Gesundheitsversorgung,
»und es unterstiitzt die Generationenfes-
tigkeit“. Die Grundlage eines effizienten
Gesundheitssystems sei die Uberwindung
der Grenzen zwischen ambulanter und sta-
tiondrer Versorgung, wobei die integrierte
Versorgung stindig weiterentwickelt wer-
den miisse. Die Méglichkeiten moderner
Medizin wiirden priventive Maffnahmen
oft erst erméglichen und die Primisse miis-
se heiflen: ,,Schadensbegrenzung vor Scha-
densbekdmpfung.“ Auch ao. Univ.-Prof.
Dr. Herwig Ostermann, Geschiftsfiihrer
der Gesundheit Osterreich GmbH, pli-
dierte fiir die Etablierung einer integrierten
Gesundheitspolitik: ,,Ein héheres Ausmaf§
an Abstimmung der Versorgung zwischen
den einzelnen Dienstleistern — einschlief3-
lich der Selbstversorgung — sowie iiber die
Sektoren hinweg ist essenziell.

»Revolution in der Medizin“:
individualisierte Therapien und
zunehmende Roboterisierung

Eine Revolution in der Medizin sei die
Uberwindung der Grenzen zwischen natur-
wissenschaftlicher und individueller Medi-
zin, brachte ao. Univ.-Prof. DDr. Matthias
Beck, Professor fiir Moraltheologie an der
Universitit Wien und Kaplan der Pfarre St.
Josef zu Margareten, einen weiteren Aspekt
in die Diskussion ein. ,Das kann dazu fiih-
ren, dass vor jeder medikamentésen The-

rapie eine Genanalyse durchgefiihrt wird,
damit eine spezifisch zielgerichtete Thera-
pie fiir den einzelnen Patienten eingefiihrt
werden kann. Das kénnte die Medizin
zunichst verteuern, auf Dauer aber wo-
mdglich billiger machen.” Hier fithre das
bessere Verstindnis von Krankheiten auch
zu einer grofleren Verantwortung des Pati-
enten, der durch Lebensstilinderungen an
der Heilung von Krankheiten oder an ihrer
Privention mitwirken kénne, so Beck.

Eine weitere Neuerung wird laut Beck sein,
dass man riesige Datenmengen {iber die
Patienten sammeln werde: ,Woméglich
werden Computer demnichst die Diagnose
erstellen und gleich eine Therapie mit an-
bieten.” Hier stelle sich die Frage, wer die
Computer programmieren solle. Laut Beck
spiele der Arzt ,woméglich eine immer klei-
nere Rolle, weil der Computer seine Arbeit
iibernimmt, oder aber er muss umgekehrt
breiter und ,ganzheitlicher’ ausgebildet wer-
den, um die vom Computer errechneten
Daten in ein Gesamtbild fiir den Patienten
zusammenzusetzen®. Schliefllich werde die
Erginzung oder Ersetzung des Menschen
durch Roboter zur weiteren Umstrukturie-
rung der Medizin und des Arbeitsmarktes
fithren, so die Prognose von Beck.
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Am 18. Oktober 2017 fand in Graz
das zweite Symposium der Osterrei-
chischen Fachgesellschatt fiir Qualitat
und Sicherheit im Gesundheitswesen
(ASQS) zum Thema ,Gesundheits-
kompetenz - in den Schuhen des
Patienten gehen" statt: weit diber 100
nationale und internationale Teilnehmer
prasentierten neue Erkenntnisse und
diskutierten (iber das weitreichende
Feld ,Gesundheitskompetenz”. Im
Rahmen des Symposiums wurde
nicht nur der bestehende Ist-Zustand
thematisiert, sondern in erster Linie
wurden auch strategische Losungsan-
satze und praktische Fallbeispiele zur
Forderung der Gesundheitskompetenz
und Pravention présentiert.

Von Mag. Marlies Martha, MA

Vortragende aus ganz Osterreich und Deut-
schland thematisierten beim zweiten ASQS-
Symposium im Oktober des vergangenen
Jahres in Graz das Thema Gesundheitskom-
petenz im Allgemeinen sowie spezielle Mo-
delle, die zu einer optimierten Versorgung der
Patienten beitragen sollen. Grund genug, sich
einmal mit dem Begriff ,, Gesundheitskompe-
tenz” im Detail auseinanderzusetzen:

Was versteht man unter
Gesundheitskompetenz?
Gesundheitskompetenz umfasst das Wis-
sen, die Motivation und die Fihigkeiten von
Menschen, relevante Gesundheitsinforma-
tionen zu finden, zu verstehen, zu bewerten
und anzuwenden, um im Alltag informierte
Entscheidungen in Bezug auf ihre Kranken-
versorgung, Privention und Gesundheitsfor-
derung treffen zu kénnen. Gesundheitskom-
petenz baut dabei auf grundlegenden Lese-,
Schreib- und Rechenkompetenzen auf, die
uns die Bewiltigung des Alltags auch in ge-
sundheitlicher Hinsicht erméglichen.

Wie kompetent sind die
Osterreicherinnen und Osterreicher

in Bezug auf ihre Gesundheit?

Die im Jahr 2012 verdffentlichten Ergeb-
nisse der ersten europdischen Vergleichs-
studie zur Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung waren fiir Osterreich erniich-
ternd. Mehr als die Hilfte der &sterreichi-
schen Bevolkerung (54,2 Prozent) verfiigt
iiber eine problematische oder inadiquate
Gesundheitskompetenz.

Warum ist Gesundheits-

kompetenz wichtig?
Gesundheitskompetenz ist eine wichtige
Schliisseldeterminante von Gesundheit. Stu-
dien zeigen, dass Personen mit limitierter
Gesundheitskompetenz oftmals unter schwer-
wiegenden gesundheitlichen Konsequenzen
leiden. Mangelnde Gesundheitskompetenz
geht mit geringerem Verstindnis von Gesund-
heitsbotschaften und Behandlungsoptionen,
grofleren Schwierigkeiten bei der Orientierung
im Gesundheitssystem, gesundheitsschidli-
cherem Verhalten, schlechterem Umgang mit
chronischen Erkrankungen, geringerer Inan-
spruchnahme von Angeboten der Gesund-
heitsférderung und Privention, mehr stationi-
ren Aufnahmen, erhhten Erkrankungsraten
sowie erhohter Sterblichkeit einher. Dariiber
hinaus verursacht mangelnde Gesundheits-
kompetenz hohe volkswirtschaftliche Kosten.
So ist es nicht weiter verwunderlich, dass die
Stirkung der Gesundheitskompetenz eines
der zehn &sterreichischen Rahmenge-
sundheitsziele und ein wesentlicher Eck-
punkt der &sterreichischen Gesund-
heitsreform ist. Der Bedeutung des
Themas wurde auch durch die Schaf-

fung der Osterreichischen Plattform
Gesundheitskompetenz (OPGK)
Rechnung getragen. Die OPGK for-

dert als sektoreniibergreifende Plate-

form unter anderem die Vernetzung

und Zusammenarbeit unterschiedlicher
Akteure und soll die langfristige Ent-
wicklung des Themas Gesundheitskom-
petenz in Osterreich unterstiitzen.

ASQS

Bei der diesjéhrigen ,La soirée verte" von Sanofi drehte sich alles um die Themen Ermnéahrung
und Gesundheit. Drei spannende Vortrége und eine anregende Diskussion sorgten filr einen
angenehmen Abend in den Réumlichkeiten der franzdsischen Botschaft in Wien.

Von Dr. Nedad Memi¢

Ein voller Saal und viele neugierige Bli-
cke: Unter dem Titel ,Reality-Check: Er-
nihrung und Gesundheit 2017 vs. 2037
organisierte Sanofi Osterreich ein inter-
disziplinires Trendgesprich im Rahmen
der alljihrlichen Veranstaltung ,La soirée®.
Durch den Abend fithrte ORF-Journalist
Hanno Settele, auf die Giste wartete eine
Reihe von hochkaritigen Expertinnen.
Mag. Sabine Radl, Geschiftsfiihrerin von
Sanofi Osterreich, eroffnete die Soirée:
»Die Farbe Griin steht fiir Hoffnung und
ich hoffe, Sie werden von diesem Abend et-
was mitnehmen.”

Mag. Hanni Riitzler, Foodtrendforscherin
und Ernihrungswissenschafterin, hielt die
Keynote, in der sich alles um die Zukunft von
Ernihrung drehte. ,Essen geht uns allen un-
ter die Haut, es ist ein emotionales und kul-
turelles Thema®, sagte Riitzler und skizzierte
vier Szenarien zur Ernihrung der Zukunft.
Werden wir in Zukunft mehr Fleisch essen?
fragte Riitzler und duflerte ihre Bedenken.
Der so genannte Peak Meat (Hohepunkt des
Fleischkonsums, Anm. d. Red.) sei bereits er-
reicht worden. Das zweite Szenario ist die Re-
duktion des Fleischkonsums, was unmittelbar
mit dem dritten Szenario, méglichen kulina-
rischen Alternativen zu Fleisch und Milch,
zusammenhingt: Burger aus roten Riiben,
Planzenjoghurt, Milchalternativen,  diese
Produkte gibt es bereits auf dem Marke. Das
vierte Szenario ist laut Riitzler die Frage: ,,Pro-
bieren wir etwas Neues?“ Seien es Insekten
oder das aus Muskelzellen geziichtete In-vitro-
Fleisch — wir miissen uns fragen, welche Zu-
kunft wir in Bezug auf die Ernihrung fordern
wollen, so Riitzler. In diesem Zusammenhang
sprach sie von einer steigenden Individualisie-
rung von Geschmickern: ,Wir verlieren den
Leitgeschmack, miissen uns auf die Vielfalt

einstellen und unsere geschmackliche Heimat
suchen.“ Genauso wie es eine Individualisie-
rung von Geschmickern gibt, so 6ffnet sich
jetzt der Weg zu einer Individualisierung der
Ernihrung. ,Die bisherige Debatte iiber die
gesunde  Erndhrung
drehte sich vorwiegend
ums Weglassen: weni-

ger Kalorien, weniger Sprecherinnen
(in alphabetischer Reihenfolge)

OA Dr. Gersina REGA-KAUN
Facharztin fiir Innere Medizin,
Diabetes und Endokrinologie, te  Diabetes-Strategie

Wilhelminenspital Wien

Mag. Hanni RUTZLER
Foodtrendforscherin und Lebensqualitit ~ von
Erndhrungswissenschafterin

Zucker, keine Zusatz-
stoffe, letztlich keine
Allergene. Mit dieser
Tradition fortzuset-
zen wird in Zukunft
schwierig®, sagte Riitz-
ler und plidierte fiir
mehr Bewusstsein in
diesem Bereich: ,Wir
miissen  lernen, be-
wusster und kritischer

)

v.1.: Hanno Settele (Moderator), Gersina Rega-Kaun (Wilhelminenspital Wien), Karin

v . Schindler (BMGF), Sabine Radl (Sanofi), Hanni Ritzler (Eméahrungswissenschafterin)
und Frangois Saint-Paul (Botschafter der Republik Frankreich)

gen. ,30 Prozent der achgjihrigen Buben
wurden dort als iibergewichtig oder adipds
eingestuft, bei gleichaltrigen Midchen zei-
gen sich deutliche regionale Unterschiede:
So sind ca. 29 Prozent im Osten und ca.
21 Prozent im Westen und Siiden iiberge-
wichtig oder adipss®, so Rega-Kaun in ih-
rem Vortrag. Der nahezu zeitgleich publi-
zierte Erndhrungsbericht des BMGF zeige,
dass auch die Situation bei Erwachsenen
nicht besser sei: Rund zehn Prozent der
erwachsenen sterreichischen Bevolkerung
haben Diabetes, Ten-
denz steigend. Man
befiirchtet, dass 2030
mehr als 800.000 Per-
sonen hierzulande Dia-
betiker sein werden.
Rega-Kaun ging auch
auf die &sterreichwei-

ein. Deren Ziel sei es,
Neuerkrankungen zu
verhindern und die

Diabetikern zu erhal-
ten bzw. zu verbessern.

hinzuschmecken.  Es Priv.-Doz. Mag. Dr. Karin SCHINDLER SWir sollten Wissen

braucht  vielfiltigere,

Erdhrungswissenschafterin,

vermitteln, aber nicht

gesiindere und kulinari- Abteilungsleiterin im Bundesministerium belehren. Hierzu miis-

sche Esslésungen — und
nicht zuletzt auch einen
Diskurs iiber Genuss.”

Besorgniserregende Daten

OA Dr. Gersina Rega-Kaun, Fachirztin fiir
Innere Medizin, Diabetes und Endokrino-
logie im Wiener Wilhelminenspital, berich-
tete iiber alarmierende Adipositas- und Di-
abetesdaten in Osterreich. Bei inzwischen
mehr als 600.000 Diabetikern bestehe drin-
gend Handlungsbedarf — nicht nur in der
Verbesserung der Lebensqualitit der Patien-
ten, sondern auch in der Privention. ,Fast
jeder zweite Osterreicher ist {ibergewichtig
oder adipés®, sagte Rega-Kaun und duflerte
ihre Besorgnis iiber die Daten zu Adipositas
bei Kindern, die von der Childhood Obe-

sity Surveillance Initiative (COSI) vorlie-

fiir Gesundheit und Frauen

sen wir alle Alters- und
Bevolkerungsschich-
ten aktiv miteinbezie-
hen", sagte Rega-Kaun.
Zuginge miissen dabei niederschwellig,
leistbar und fiir alle gleichberechtigt sein, so
die Arztin des Wilhelminenspitals.

Auf Privention setzen

Die dritte Rednerin, Priv.-Doz. Mag. Dr.
Karin Schindler, Ernihrungswissenschafte-
rin und Abteilungsleiterin im Bundesminis-
terium fiir Gesundheit und Frauen, prisen-
tierte die Zielsetzungen und Mafinahmen,
die der Staat im Bereich der Privention von
und Bewusstseinsbildung fiir Adipositas und
Diabetes sowie bei der Ernihrungskompe-
tenz setzt. ,Wir erleben eine nahezu epidemi-
sche Ausbreitung von Ubergewicht und Adi-

positas in Europa und in Osterreich®, fiihrte
Schindler eingangs aus. ,Unsere Vision ist
es, den Anstieg der NCD-Privalenz aufzu-
halten, ernihrungsassoziierte Gesundheits-
probleme zu senken und damit die Kosten
fiir das Gesundheitssystem zu reduzieren.”
Dafiir miisse es einen Paradigmenwechsel
geben, denn ,das gesunde Ernihrungsver-
halten muss leistbar, verfiighbar und anspre-
chend fiir alle Menschen sein®, so Schindler.

Besonderes Augenmerk legte Schindler auf
die Vorreiterrolle, die Osterreich im Zuge
der EU-Ratsprisidentschaft 2018 zukom-
men wird. Klares Ziel sei es, den Weg fiir
eine Orientierung weg vom Silo-Denken
hin zur Kreation von Co-Benefits zu berei-
ten, geprigt vom Leitgedanken, wie simtli-
che Akteure entlang der Lebensmittelkette
davon einen positiven Nutzen generieren
kénnen: ,Dazu braucht es gute Rahmen-
bedingungen und ein Bekenntnis der
einzelnen Lebensmittelsektoren zu einer
interdiszipliniren Zusammenarbeit und
gleichzeitig zur Bereitschaft, im eigenen
Wirkungsbereich etwas verindern zu wol-
len. Dieses Commitment zu erreichen, ist
unser erklirtes Ziel, so Schindler.

In der anschliefenden Diskussion wurden
unterschiedliche Aspekte aus den drei an-
regenden Vortrigen intensiv erortert. ,,Die
Intensitit der Diskussion hat gezeigt, wie
prisent die Themen Ernihrung und Ge-
sundheit, aber auch die damit im Zusam-
menhang stehenden Erkrankungen wie
Diabetes und Adipositas in den Képfen
der Menschen sind. Umso mehr braucht es
weitere gezielte Informationen und Maf3-
nahmen im Sinne der Aufklirung und
Privention, um die immer stirkere Ver-
breitung dieser Erkrankungen nachhaltig
einzudimmen®, zog Mag. Sabine Radl,
Geschiftsfithrerin von Sanofi Osterreich
Bilanz iiber die diesjihrige ,,La soirée verte®.
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Das Leistungsportfolio von IQVIA umfasst
die analytische Expertise von der Marktfor-
schung und der Strategieentwicklung fiir
den 6sterreichischen Pharmamarkt iiber
die Therapieoptimierung in Zusammen-
arbeit mit Kostentrigern, Real-World-Evi-
dence (Planung und Durchfithrung von
NIS und Phase-4-Studien), Bereitstellung
eines Leihauflendienstes und regulatorische
Anforderungen bis zur Produke- und Un-

ternehmensperformance.

IQVIA - als Global Player

am Pharmamarkt

Ziel des fusionierten Unternehmens ist es,
den gesamten Produktlebenszyklus abzude-
cken. ,Das heifft Forschung und Entwick-
lung, Markteinfiihrung bis hin zum Patien-
tennutzen®, so Dr. Martin Spatz, der kiirzlich
zum Geschiftsfiihrer von IQVIA Osterreich
bestellt wurde. Der erfahrene Pharmaexper-
te, der zuletzt als Managing Director der
Deutschlandtochter des 6sterreichischen Ge-

Durch die Fusion der beiden Pharmadienstleister IMS
Health und Quintiles zu IQVIA hat sich der Branchenfihrer
im Bereich der informations- und technologiegestiitzten
Dienstleistung in der Gesundheitsbranche manifestiert.
Durch die Kooperation mit dem Beratungsunternghmen
PERI Consulting kann umfassendes Know-how des dster-
reichischen Gesundheitswesens garantiert werden. Ins-
besondere in der heiklen Phase einer Produkteinfihrung
(,Market Access”) wird das gesamte Spekirum am Markt
abgedeckt: von der Datenerhebung, der Umsetzung von
Studien und Analysen, der Einbindung relevanter Stake-
holder, der Vorbereitung strategischer Entscheidungen

bis hin zur Sicherung der Erstattung und der endgiltigen
Markteinfihrung eines Produkts.

Von Mag. Nina Bennett, MA

nerika-Unternehmens G.L. Pharma GmbH
tdtig war, ist sich sicher, dass diese Fusion
Spitzentechnologie und Analyse mit fundier-
ten wissenschaftlichen Kompetenzen vereint,
die auf globaler Ebene angeboten werden.
~Wir planen ebenso, unsere Kompetenzen
am wachsenden Biopharma—Segment, vor al-
lem mit Fokus auf Biotech-Start-ups, auszu-
bauen und Services zur Unterstiitzung ergeb-
nisorientierter und evidenzbasierter Medizin
anzubieten®, so Dr. Spatz, der sich durch sein

umfassendes Verstindnis des gesamten &ster-
reichischen Gesundheitswesens auszeichnet
und sich nun fiir eine Kooperation mit PERI
Consulting entschieden hat, die das Unter-
nehmen strategisch noch weiter nach vorne
bringen soll.

PERI Consulting fiir ein

besseres Gesundheitssystem

PERI Consulting ist ein Beratungsunter-
nehmen im Gesundheitswesen mit dem

Mag. Dr. Martin Spatz, Geschaftsfiihrer 1QVIA

Ziel der Quintiles IMS ist es, in erster Linie den Zugang fiir Patienten zu innovativen Arzneimitteln zu beschleu-
nigen. IQVIA greift dabei auf die weltweit groBte Informationsquelle im Gesundheitsbereich, moderne Analytik,
fiihrende Technologien und umfassende Branchenkenntnisse hinsichtlich Krankheiten, Landerspezifika und wissen-
schaftlicher Methoden zuriick. Ziel ist es, schnellere Klinische Entwicklungen, innovative Ansétze zur Generierung
von Real-World-Evidence, Technologien zur Verbesserung der Patientenversorgung und Strategien filr erfolgreiches
unternehmerisches Handeln zu erzielen. Diese Zielsetzung kann durch eine Steigerung der Produktivitat aus den
in Arzneimittelentwicklung investierten Mitteln verwirklicht werden. Filr uns ist es von besonderer Bedeutung, die
Wirksamkeit und den Wert von Medikamenten in der Bevélkerung aufzuzeigen und dafiir Awareness zu schaf-
fen, die bis heute noch nicht ausreichend in die Kopfe der Menschen gelangt ist. Wir bieten eines der weltweit
umfangreichsten Portfolios an Gesundheitsinformationen, Kompetenzen in den Bereichen tiefentherapeutische,

doménbezogene, regulatorische und kommerzielle Analysen sowie technologische Anwendungen.

Mag. Hanns Kratzer, Geschéftsfiihrer PERI Consulting’

Die Kooperation der beiden Unternehmen, 1QVIA und PERI Group, ISE@Ing ‘tegische Partnerschaft,
die sich hundertprozentig an die Anforderungen der GesundheitswirtSchaiteighitet. Nachdem die zwei
Spitzenreiter nun zusammenarbeiten, bin ich davon dberzeugt, dass Wir unSefen Kunden zu noch mehr
Erfolg verhelfen werden. PERI Consulting ist auf Erstattungsstrategien mitiitén medizinischen, rechli-
chen und tkonomischen Aspekten spezialisiert, setzt Informationskampagnen um-und identifiziert die
fiir das jeweilige Produkt relevanten Stakeholder und Key-Opinion-Leader. PERI Consulting hat in den
letzten Jahren eine Vielzahl von Erstattungsantragen in Osterreich strategiseh begleitet: vom Projektma-
nagement und der Entwicklung individueller Ziele iiber die strukturierte Kommunikation mit Stakeholdern
iber die Einreichung bis hin zur endgiiltigen Erstattungsentscheidung.

Ziel, die Kommunikation zwischen
Entscheidungstrigern, Meinungsmachern
und Bewusstseinsbildnern zu optimieren.
»Zu diesem Zweck pflegen wir einen ver-
trauensbasierten Kontakt zu Stakeholdern
des osterreichischen Gesundheitssystems,
Entscheidungstrigern in Medizin, Behor-
den und Industrie. Dazu gehért auch die
Analyse von Marktentwicklungen in allen
relevanten Healthcare-Segmenten®, erliu-
tert Mag. Hanns Kratzer, Geschiftsfiihrer
von PERI Consulting. Das Unter-
nehmen méchte jedenfalls dazu
beitragen, das Gesundheitswesen
effektiver und innovativer zu ge-
stalten und an den Bediirfnissen
der Patienten auszurichten.

Strategische Partnerschaft:
IQVIA und PERI Consulting
Das Unternehmen IQVIA verfiigt
nicht nur iiber eine neue Geschifts-
fithrung, sondern wird sich durch
die Kooperation mit einem zwei-
ten starken Unternehmen, PERI
Consulting, noch stirker als zuvor
am Osterreichischen Markt positio-

nieren kénnen. Denn gemeinsam verfiigen
diese beiden Player iiber eine umfassende
Palette an Lésungen im Gesundheitsbe-
reich in den Schwerpunkten Information,
Technologie und Market Access. ,,Jeder, der
demnach in Osterreich ein Medikament
oder eine Dienstleistung auf den Gesund-
heitsmarkt bringen méchte, ist gut beraten,
unsere Expertise in Anspruch zu nehmen.
Denn wir haben nicht nur ein langjihriges,
umfassendes Know-how iiber die Gesund-
heitsbranche, sondern sind in der Lage, die-
ses Wissen durch Erhebungen, Studien und
Analysen zu stiitzen und in der Produkt-
einfithrung mitzuwirken. Dabei spielen na-
tiirlich auch immer die richtigen Zuginge
zu dafiir relevanten Entscheidungstrigern
eine wesentliche Rolle. Und iiber all diese
Kompetenzen verfiigen wir gemeinsam®,
so Mag. Hanns Kratzer iiber die Chan-
cen und Méglichkeiten dieser erfolgver-
sprechenden Kooperation.

IMS Health & Quintiles are now

=|QVIA

Zu Beginn ihres Impulsvortrages gab die
Obfrau der Wiener Gebietskrankenkasse
und Vorsitzende der Trigerkonferenz des
Hauptverbands der ésterreichischen Sozi-
alversicherungstriger einen Uberblick iiber
die aktuelle Wundversorgung in Wien.
Eine der grofiten Herausforderungen stelle
dabei der Mangel an direkter Datenerfas-
sung wegen eines fehlenden Diagnosecodes
fiir die ,chronische Wunde“ dar. Man
konne daher die Anzahl der Betroffenen
aufgrund der Anzahl der Verbandstoff-
verordnungen nur schitzen. In Wien sind
vermutlich 18.000 bis 36.000 Personen von
chronischen Wunden betroffen, Tendenz
steigend. Die volkswirtschaftlichen Kosten
liegen zwischen einem und 5,5 Prozent der
Gesundheitsausgaben. Zudem sei die Be-
handlung chronischer Wunden zeit- und
personalintensiv, erfordere spezielle Exper-
tise und Koordination zwischen den Be-
handlern. Gerade in diesem Bereich gebe
es Verbesserungsbedarf in Wien, vor allem
in der Zusammenarbeit zwischen dem sta-
tiondren Bereich bzw. der Spitalsambulanz
und den niedergelassenen Arztinnen und
Arzten sowie den (mobilen) Pflegediensten.

Die Wundversorgung sei ihr ein grofles
Anliegen, strich Mag. Reischl hervor. Sie
stellte daher in weiterer Folge ihre Pline
zur Optimierung vor: ,Mit einem neuen
Verbandstoffkatalog haben wir bereits ei-
nen ersten wichtigen Schritt in die richtige
Richtung getan. Da der alte Katalog un-
iibersichtlich war, haben wir eine Reduk-

tion der Wundprodukte vorgenommen,
gleichzeitig aber darauf geachtet, moderne,
hochwertige Materialien fiir eine State-of-
the-Art-Behandlung aufzunehmen. Als zu-
sitzliches Service inkludiert der neue Kata-
log Informationen fiir die Anwenderinnen
und Anwender. In einem zweiten Schritt
ist die Etablierung eines Wundzentrums in
der Projektregion Wien Nord-Ost geplant.
Dieses Kompetenzzentrum soll dem Auf-
bau eines multidiszipliniren Versorgungs-
netzwerks dienen und dariiber hinaus ein-
heitliche Dokumentationsstandards und
die Nutzung neuer Technologien bieten.”

Im Anschluss stand Frau Mag. Reischl den
Anwesenden noch fiir Fragen zum Thema
zur Verfiigung. Die Initiative Wund?Ge-
sund! begriifit den offenen, konstruktiven
Austausch mit Obfrau Reischl. ,Unser Ziel
ist es, einen Beitrag zur Verbesserung der
Wundmedizin und -versorgung in Osterreich
zu leisten, um gemeinsam mit unseren Ko-
operationspartnern eine optimale Versorgung
fiir Patienten mit chronischen Wunden zu
etablieren. Das Dialogforum Wund?Gesund!
bietet eine Plattform fiir den Austausch und
trigt zur Férderung von Synergien, Koopera-
tionen und Konsensfindung bei, so die Spre-
cher der Initiative, Mag. Martina Laschet
und Mag. Philipp Lindinger. Die Initiative
Wund?Gesund! sieht jedoch weiteren Hand-
lungsbedarf, um die zugrunde liegenden
Herausforderungen in der Wundversorgung
nachhaltig zu 16sen. Besonders wichtig wi-
ren hier die Einbindung von Experten aus
dem Krankenhausbereich, um eine nahtlose

Uberleitung in den ambulanten Bereich ge-
wihrleisten zu kénnen, sowie Ausbildungs-
mafinahmen fiir niedergelassene Arzte, die zu
einer Erhéhung der Qualitit der Wundme-
dizin beitragen sollen. Die Initiative Wund?-
Gesund! ist der Uberzeugung, dass eine Sta-
te-of-the-Art-Wundbehandlung alleine durch
eine mehr oder weniger eingeschrinkte Pro-
duktauswahl nicht garantiert werden kann.

Wundtag

Am 15. September 2017 wurde zum zwei-
ten Mal von der Austrian Wound Associ-
ation und der Initiative Wund?Gesund!
der sterreichweite Wundtag veranstaltet,
um auf die Notwendigkeit einer qualitativ
hochwertigen Wundversorgung aufmerk-
sam zu machen. Mehr als 30 Institutionen
und Experten nahmen am Aktionstag teil.
In ganz Osterreich fanden zahlreiche Akti-
onen statt, um Patienten mit chronischen
Wunden eine Stimme zu geben und so fiir
mehr Transparenz in der Wundbehand-
lung zu sorgen. Im nichsten Jahr feiert der
Wundtag bereits sein dreijihriges Jubilium
und wird am 21. September 2018 stattfin-
den. Mehr Informationen finden Sie unter
www.wund-gesund.at und www.wundtag.at.

Uber die Initiative Wund?Gesund!

Die Initiative Wund?Gesund! ist ein Zu-
sammenschluss aus Unternehmen und Ko-
operationspartnern aus dem Gesundheits-
wesen. EIf Unternechmen sind Mitglieder
der Initiative, weitere 22 Institutionen sind
Kooperationspartner. Durch effiziente und
innovative Wundmedizin kann der Gene-
sungsprozess beschleunigt, das Patienten-

l

(Initiative Wund?Gesund!), Mag. Ingrid Reischl (WGKK),
Mag. Martina Laschet (Initiative Wund?Gesund!), Dr. Birgit Kraft (WGKK)

wohl gesteigert und kénnen (Folge-) Kosten
reduziert werden. Die Initiative Wund?Ge-
sund! will daher verstirke iiber Chancen
und Méglichkeiten einer modernen Wund-
versorgung aufkliren und mehr Transpa-
renz im Bereich Verbandstoffe fiir die opti-
male Patientenversorgung erreichen.

Uber die Sprecherin des zweiten
Dialogforums Wund?Gesund!

Ingrid Reischl wurde 1958 in Wien geboren
und begann ihre Berufslaufbahn 1977 als
Erzieherin. Nach einem Studium der Poli-
tikwissenschaften (Hauptfach), Publizistik,
Geschichte und Pddagogik an der Universitit
Wien begann sie 1990 bei der Gewerkschaft
der Privatangestellten (GPA) zu arbeiten, wo
sie als Geschiftsbereichsleiterin des Grund-
lagenbereichs titig ist. Zudem war sie fiir die
Geschiiftsfelder Public Relations, Backoffice/
Support sowie Internationales verantwort-
lich. In den Jahren 1998 und 2008/2009
absolvierte sie Managementausbildungen an
der Linzer Managementakademie und an der
Betriebswirtschafts-Akademie.

Reischl vertritt seit 1993 die Arbeitnehmer-
seite in verschiedensten Gremien Osterrei-
chischer Sozialversicherungen. Im Septem-
ber 2009 wurde sie in Nachfolge von Franz
Bittner Obfrau der Wiener Gebietskran-
kenkasse und im Folgemonat Vorsitzende
der Trigerkonferenz im Hauptverband der
Sozialversicherungstriger. Im Dezember
2012 wurde sie in diesem Amt bestitigt.

GESUND!
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Das 90. Gesundheitspolitische Forum Ende Oktober stand
ganz im Zeichen der Schmerzbehandlung. Unter dem Motto
,Der Schmerz mit dem Schmerz" diskutierten Franz Bittner
von der Patientenombudsstelle der Arztekammer fir Wien,
Ursula Frohner vom Osterreichischen Gesundheits- und
Krankenpflegeverband und Dr. Wolfgang Jaksch von der
Osterreichischen Schmerzgesellschatt, Die Diskussion

fihrte HR Prof. Dr. Robert Fischer.
Von Dr. Nedad Memic

Dr. Wolfgang Jaksch, Oberarzt an der
Abteilung fiir Anisthesie, Intensiv- und
Schmerzmedizin im Wilhelminenspital
und Past-Prisident der Osterreichischen
Schmerzgesellschaft, prisentierte am An-
fang der Diskussion eine 8sterreichweite
Patientenbefragung zur postoperativen
Schmerzsituation und zum perioperati-
ven Schmerzmanagement, in der 1.610
Patienten befragt wurden. ,Unsere Er-
gebnisse zeigen, dass Frauen am ersten
postoperativen Tag signifikant stirkere
Schmerzen haben: Rund 40 Prozent der
Frauen und 30 Prozent der Minner wei-
sen zu starke Schmerzen auf. Eine opti-
male Versorgungsstruktur kann dabei zu
einer Schmerzlinderung beitragen, kom-
mentierte Jaksch einige Ergebnisse der
Befragung. ,,66,6 Prozent der befragten
Patienten waren mit der postoperativen
Schmerztherapie zufrieden®, so Jaksch,
der gleichzeitig feststellte, dass es fiir je-
den fiinften operierten Patienten keinen
Schmerzdienst gab, sogar jeder zweite
Patient wurde nicht iiber die Folgen un-
behandelter Schmerzen aufgeklirt. ,Eine

gute postoperative Schmerztherapie ist

ein Qualititsmerkmal fiir eine gute in-
terdisziplinire =~ Zusammenarbeit  zwi-
schen Anisthesie, Chirurgie und Pflege®,
stellte Jaksch fest.

Rund 380.000 Personen in Osterreich sind
laut Jaksch schwer schmerzkrank, dabei
gebe es in Osterreich nur eine einzige me-
dizinische Einrichtung mit einer multimo-
dalen Schmerztherapie. Aus diesem Grund
miisse man im Gesundheitssystem neue
Strukturen schaffen: etwa durch Schmerz-
zentren im Krankenhaus, aber auch Einrich-
tungen im niedergelassenen Bereich fiir den
Grofiteil der Patienten. ,Es geht schlieflich
um eine qualitativ hochwertige Versorgung,
damit nicht mit obskuren Methoden den
Schmerzpatienten das Geld aus der Tasche
gezogen wird“, warnte unterdessen Jaksch.

,In Osterreich finden jahrlich rund 1,2 Mil-
lionen Operationen statt, dariiber hinaus gilt
es, Menschen, die an chronischen Schmer-
zen leiden, eine wirksame Schmerzthera-
pie angedeihen zu lassen®, erklirte Ursula

Frohner, Prisidentin des Osterreichischen
Gesundheits- und Krankenpflegeverbandes
(OGKV). Im Durchschnitt verbringe das
Pflegepersonal 2,5 Stunden, abhingig vom
jeweiligen Pflegebedarf, mit direkter Pfleg-
eintervention. ,,Im Bereich Schmerzmanage-
ment miissen Abliufe und Zustindigkeiten
im therapeutischen Team klar definiert sein.
Dariiber hinaus ist eine wichtige Vorausset-
zung fiir gezielte Schmerzbehandlung die
entsprechende Ausbildung: Hier miissen die
Kompetenzen der beteiligten Gesundheits-
berufe gebiindelt werden®, sagte Frohner und
betonte die Wichtigkeit der Schmerzbehand-
lung im extramuralen Bereich: ,Hier miissen
die Patienten gut begleitet werden, aufler-
dem sollte man Angehérige in das Schmerz-
management einbinden®, so Frohner. Das
Gesundheits- und Krankenpflegepersonal
konnte auch in diesem Bereich, flankierend
zur Medizin, vermehrt Aufgaben iiberneh-
men. ,Worauf unsere Kolleginnen und Kol-
legen hier warten, sind klare Tarifstrukturen
fiir den niedergelassenen Bereich, wie es sie
in anderen europiischen Lindern bereits
gibt, fithrte Frohner weiter aus.
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Diskussionsteilnehmer
(von links):

Dr. Wolfgang JAKSCH

Past-Prasident der Usterreichischen Schmerzgesellschaft

HR Prof. Dr. Robert FISCHER
Moderation

”Ursula FROHNER
Présidentin, Osterreichischer Gesundheits- und
Krankenpflegeverband

Franz BIITNEH
Patientenombudsmann, Arztekammer fiir Wien

Aus der Sicht des Patientenombudsmanns der
Arztekammer fiir Wien, Franz Bittner, miisste
man die Infrastruktur im Bereich chronische
Schmerzversorgung forcieren: ,, Die Offnungs-
zeiten unserer Schmerzambulanzen werden
reduziert, auflerdem gibt es im extramuralen
Bereich relativ wenige Arzte, die sich mit chro-
nischen Schmerzen befassen. In vielen Ordi-
nationen werden keine neuen Schmerzpati-
enten aufgenommen, dazu sind die Tarife fiir
die Schmerzversorgung niedrig", stellte Bittner
fest. ,In Osterreich leidet jeder fiinfte Patient
an chronischen Schmerzen, 45 Prozent der
Patienten konsultieren zwei bis drei Arzte. Ein
Grof8teil der chronischen Schmerzpatienten
ist arbeitslos, oft scheitern sie am System®, so
der Patientenombudsmann.

,Wir miissen den chronischen Schmerz-
patienten vermitteln, dass wir sie nicht
schmerzfrei machen kénnen. Wir miissen
aber eine Schmerzlinderung und eine zu-
friedenstellende Lebensqualitit bei den
Patienten erreichen, summierte Dr. Wolf-
gang Jaksch die Aufgaben eines modernen
Schmerzmanagements.

Griinenthal ist ein international titiges for-
schendes Pharmaunternehmen in Famili-
enbesitz und seit vielen Jahren Innovations-
fithrer auf dem Gebiet der Schmerztherapie.
,Griinenthal gilt in Osterreich als verlissli-
cher und solider Partner in der Schmerzthe-
rapie. Bis vor kurzem lag unser Fokus im
Bereich chronischer Schmerz. Seit 2017 sind
wir zusitzlich auch in der Behandlung von
postoperativen Akutschmerzen in den Klini-
ken titig®, informiert Marketingleiter Alfred
Caspar-Stadlbauer. ,Mit unserem neuen Su-
fentanil-Sublingual-System konnten wir ein
hochwirksames Opioid mit einem innovati-
ven Medizinprodukt vereinen und damit das
erste sublinguale System fiir die Behandlung
postoperativer Schmerzen auf den Marke
bringen, das von den Patienten selbst ge-
steuert werden kann.“ Die Einbindung der

Patienten in die Therapieentscheidung ist
ein wichtiges Kriterium fiir eine erfolgreiche
Schmerztherapie. Mit der Entwicklung von
neuen nicht invasiven PCA Systemen ent-
spricht Griinenthal der wachsenden Bedeu-
tung patientengesteuerter Schmerztherapien.!

»Besonders in der Schmerztherapie ist es
wichtig, den Patienten immer im Blickfeld
zu haben. Griinenthal hat sich in den letz-
ten Jahren zu einem sehr Patienten-zent-
rierten Pharmaunternehmen entwickelt®,
so Caspar-Stadlbauer. ,Mit zahlreichen
Serviceangeboten und Initiativen wie etwa
Societal Impact of Pain (SIP)? setzt sich das
Unternehmen schon seit Jahren fiir eine
Verbesserung der Schmerzversorgung ein.”

Griinenthal baut Klinikbereich weiter aus
Das Know-how auf dem Gebiet der
Schmerztherapie deckt inzwischen hoch-
wertige und wirksame Produkte fiir fast
alle Schmerzstirken und Schmerzmecha-
nismen ab. Das Angebot in diesem Bereich
soll dennoch laufend weiter ausgebaut wer-
den. ,Wir wollen kiinftig unsere Position
als Schmerzspezialist noch stirken. Nach

der Ubernahme eines zusitzlichen
capsaicinhaltigen Schmerzpflas-
ters folgt im kommenden Jahr
ein fithrendes Medikament zur
Behandlung von Migrine. Un-
ser derzeitiger Fokus liegt ein-
deutig im Klinikbereich, den
wir zusitzlich mit der Aufnah-
me von zwei Arzneimittel fiir
die Intensivmedizin erweitert
haben. Also werden wir auch
im Bereich der Intensivmedi-
zin neue Akzente setzen®, so
Robert Palmetshofer, Head of
Sales bei Griinenthal Oster-
reich. ,Unser Herz schligt fiir
die Schmerztherapie, da wir ja
das Unternehmen mit der brei-
testen Produkepalette und der
grofiten Kompetenz in diesem
Sektor sind — und das macht
uns stark und stolz.”

v.|.: Alfred Caspar-Stadibauer, Head of Marketing, und
Robert Palmetshofer, Head of Sales (Griinenthal GmbH)

1 Jakseh, Osterreichweite Patientenbefragung zur postoperativen Schmerzsituation und zum perioperativen Schmerzmanagement. Ein Qualitétssicherungsprojekt (2017) / Likar et l, Interdisziplindres Positionspapier der 0SG , Perioperatives Schmerzmanagement’. Der Schmerz 2017

2 https://www.sip-platform.eu
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ouT F THE BOX TEIE?Z ""'!"
Wissenschatt trifit Ambivalenz

nspiration zum Querdenken

Im Dezember 2016 startete Dr. Elham Pedram, MBA, Associate Director bei Gilead, eine Veranstaltung, die zum
Vor- und Nachdenken anregen sollte - mit Erfolg! Was damals unter dem Titel ,Wissenschaft trifft Resilienz”
begann, wurde letzten Dezember fortgesetzt und um die Ambivalenz erganzt.

Von Dr. Nedad Memic

Welchen Stellenwert hat Ambivalenz im
Leben der Menschen und wie kann man
diese Uberlegungen auf die Wissenschaft
ummiinzen? Was im Dez. 2016 als eine
gelungene Informationsveranstaltung be-
gann, darf nach der zweiten Runde ,OUT
OF THE BOX" gerne bereits jetzt als er-
folgreiche Eventreihe bezeichnet werden.
Auch letztes Jahr lud Dr. Pedram Mei-
nungsmacher, Stakeholder und Interessier-
te ein, die Wissenschaft aus anderen Blick-
winkeln zu betrachten und eben ,quer” zu
denken. Die bis auf den letzten Platz gefiill-
te Sky Stage des Tech Gate Vienna wurde
so zu einem ,Science-Thinktank®, der sich
nicht nur auf belegbare Fakten versteifte,
sondern gerade in der Vorweihnachtszeit
die Gedanken etwas weiter — iiber den Tel-
lerrand der Wissenschaft hinaus und wie-
der zuriick — schweifen lief}. Das prominent
besetzte Podium, bestehend aus internatio-
nalen Akteuren und Experten der Branche,
wurde in letzten Dezember sogar erweitert,
damit die Abdeckung einer groffen The-
menvielfalt garantiert werden konnte. Ne-
ben neun renommierten Speakern war auch
Dr. Norbert Bischofberger, Executive Vice
President fiir Forschung und Entwicklung
und Chief Scientific Officer bei Gilead,
Vortragender der Veranstaltung und reiste
extra fiir den Abend aus Kalifornien an.

,Ambivalenz ist fiir mich ein Niemands-
land zwischen ja und nein. Ist man fiir oder
gegen die Todesstrafe? Befiirwortet man
die gleichgeschlechtliche Ehe oder niche?
Ist Edward Snowden ein Held oder ein Ver-
riter? Die Antworten dieser Fragen sind alle
schwer ambivalent. Trump ist fiir mich je-
doch das Paradebeispiel fiir einen antiambi-

valenten Menschen. Fiir ihn gibt es schein-
bar nur Schwarz oder Weif3, kein Grau.
Denkt man als Auflenstehender an die Ar-
beit eines Life-Science-Unternehmens, so
ist die Meinung weit verbreitet, dass wenig
Ambivalenz in der Branche herrscht. Das
stimmt nicht. Wir finden uns oft in einer
Daten-Sackgasse oder verlieren uns in Sta-
tistiken der Wissenschaft, wo eine starke
Ambivalenz herrscht. Eine Therapie ver-
spricht beispielsweise gute Heilungschan-
cen, aber sie hat eine hohe Wahrscheinlich-
keit von Nebenwirkungen. Steht das dafiir?
Diese vermeintliche Zwickmiihle ist jedoch
nicht negativ, sondern in ihren Grundsit-
zen positiv. Sie treibt an und bringt neue
Erkenntnisse. Ambivalenz steigert die Kre-
ativitit und sucht nach neuen L&sungen.
Mein Lieblingszitat in diesem Zusammen-
hang stammt von Francis Scott Fitzgerald:
;The test of a firstrate intelligence is the
ability to hold two opposed ideas in mind at
the same time and still retain the ability to
function.” Wir sollten Ambivalenz trainie-
ren und fordern®, so Bischofberger iiber den
Ambivalenzgedanken in der Wissenschaft.

Nach der Vortragsreihe ,,Highlights aus der
Gastroenterologie und Hepatologie® fan-
den die Ambivalenzgespriche, moderiert
von Dr. Andreas Salcher, statt. Die Besu-
cher folgten den Keynotes der Speaker ge-
spannt, welche den Bogen der Ambivalenz
von zwischenmenschlichen Beziehungen
iiber das Ausiiben von Macht am Arbeits-
platz bis hin zum Ambivalenzbegriff in der
Pharmazie und der 4rztlichen Ethik spann-
ten. Nach den Vortrigen diskutierten die
zahlreichen Giste noch angeregt mit den
Experten iiber Ambivalenz in der Wissen-
schaft und im privaten Lebensbereich.

Veranstalterin Dr. Elham Pedram iiber
die zweite Episode der ,Out of the
Box“-Reihe: ,Wir alle miissen uns fast
tiglich zwischen einzelnen Optionen ent-
scheiden, um handlungsfihig bleiben zu
konnen. Vielleicht sollten wir uns ,homo
sapiens et ambivalens’, ,der wissende und
widerspriichliche Mensch', nennen. Am-
bivalenz ist fiir mich person-
lich etwas Positives, denn die
Fihigkeit, gegensitzliche Emo-
tionen als etwas Normales und
Selbstverstindliches anzuneh-
men, hilt uns gesund. In ande-
ren Worten ausgedriickt: Das
Leben ist gelebte Ambivalenz.
Fiir mich heif3t Ambivalenz da-
her nicht Schwarz oder Weif3,
nicht Liebe oder Hass, sondern
die unendlich vielen Méglich-
keiten und Schattierungen da-
zwischen. Es freut mich sehr,
dass wir es geschafft haben,

Heinz Zoller, Elham Pedram, Ludwig Kramer, Christian Datz

v.1.: Norbert Bischofberger, Peter Fickert, Christine Bauer-Jelinek, Christian
Ankowitsch, Elham Pedram, Andreas Salcher, Clemens Schadl

v.1.: Clemens Schddl, Markus Peck, Norbert Bischofberger, Peter Ferenci,

den Begriff michilfe von so vielen faszi-
nierenden Experten an einem Abend aus

vollig verschiedenen Blickwinkeln zu be-
leuchten. Nach dem tollen Start von ,Out
of the Box' im Jahr 2016 ist uns mit dem
zweiten Teil eine wiirdige Folgeveranstal-
tung gelungen. Ich freue mich schon sehr,
wenn wir auch heuer diese Veranstaltung
durchfiihren kénnen.




Mitte November organisierte das BBRZ
eine hochkarétig besetzte Enguete zu
den Fragen der psychischen Rehabili-
tation: Mehr als 300 Géste folgten der
Einladung zum ganztagigen Kongress
im Tech Gate Vienna. Im Mittelpunkt der
Enquete standen Verdnderungen in der
Arbeitswelt und deren Auswirkungen auf
das Rehabilitationsangehot in Osterreich.
Von Dr. Nedad Memic

Franz Kiihmayer

,Panta rhei“ — alles flie3t, alles verindert
sich, sagten die alten Griechen. Im Zeichen
der Verinderung steht auch unsere Arbeits-
und Berufswelt. Die Angebote der berufli-
chen Rehabilitation zukunftsfit zu gestalten
ist die Aufgabe, die sich das BBRZ (Beruf-
liches Bildungs- und Rehabilitationszent-
rum) fiir die nichste Zeit gegeben hat. Aus
diesem Grund wurde 2016 das ambitionier-
te Projekt Reha NEXT ins Leben gerufen.
Getreu diesem Motto wurde die 1. Reha
NEXT-Enquete am 17. November im Tech
Gate Vienna organisiert. Mehr als 300 Giis-
te aus unterschiedlichen Branchen nahmen
am ganztigigen Kongress teil.

,Es geht darum, gemeinsame Visionen zu
erarbeiten, wie sich die Arbeitswelt ent-
wickeln wird und welche Konsequenzen
das fiir die Rehabilitation hat“, nannte Dr.
Manfred Polzer, Sprecher der BBRZ Grup-
pe und Geschiftsfithrer des BBRZ Med
und BBRZ Reha, in seiner Eréffnungsre-
de die Hauptanliegen des Projekts Reha
NEXT. ,Die Rehabilitation beinhaltet im-
mer das Phinomen des selbstbestimmten
Lebens: Uberlebensfihig in dieser Gesell-
schaft zu sein heifdt auch, einen Arbeits-
platz zu haben — daher ist es wichtig, neben
der medizinischen auch iiber die berufliche
Reha zu sprechen’, sagte Polzer. In seinem
Vortrag ging er auch auf die wichtigsten
Herausforderungen der beruflichen Re-
habilitation der Zukunft ein: ,Neue Ent-
wicklungen in der Arbeitswelt stellen das

Zukunftsinstitut Osterreich
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Arbeits- und Sozialrecht vor vollig neue
Herausforderungen: das Selbstunterneh-
mertum, die Digitalisierung, eine per-
manente Kundenorientierung®, so Polzer.
Klaren Handlungsbedarf sicht er auch bei
der Gestaltung des aktuellen Rehabilitati-
onsangebots: ,Die Zahlen sagen uns, dass
die Anforderungen, die an die Rehabili-
tation gestellt werden, nur unzulinglich
erfiillt werden konnen. Das derzeitige Sys-
tem des Berufsschutzes funktioniert auch
nicht mehr wie urspriinglich geplant, denn
es schliefit einen groflen Personenkreis von
der Rehabilitation aus und ist aus unserer
Sicht vollig neu zu denken.”

Fiir das BBRZ stelle sich die Frage, was man
in den nichsten zehn bis zwanzig Jahren tun
muss, um die Menschen in den Berufsprozess
erfolgreich zuriickzufiihren, beschrieb Polzer
die Beweggriinde fiir den Launch des Reha
NEXT-Projektes. Wichtige erste Schritte
wurden schon gesetzt: ,Wir haben ein Griin-
buch vorbereitet, in dem wir den derzeitigen
Zustand analysiert haben. Diese Analyse hat
uns als Basis gedient, um mit unseren System-
partnern Zukunftsworkshops zu gestalten.”
Polzer prisentierte auch die fiinf wichtigsten
Denkansitze, die aus den 2016 und 2017
osterreichweit veranstalteten Zukunftswork-
shops mit den Systempartnern des BBRZ
hervorgingen: ,Erstens: Die Rehabilitation
ist stets ganzheitlich zu betrachten. Es geht
immer sowohl um die medizinische als auch
die psychosoziale und berufliche Rehabilita-

Kurt Aust
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tion; zweitens: Die berufliche Rehabilitation
sollte man nicht erst dann ansetzen, wenn die
Menschen aus dem Berufsprozess ausschei-
den, sondern deutlich friiher; drittens: Die
derzeitige Rehabilitation ist stark defizitorien-
tiert, wir miissen sie aber ressourcenorientiert
gestalten. Es geht also darum, die Reha noch
stirker zu individualisieren; viertens: Die be-
rufliche Rehabilitation war bisher stark an
der beruflichen Qualifizierung orientiert: Es
wird zukiinftig verstirkt darum gehen, Fra-
gestellungen wie Selbst- oder Sozialkompe-
tenz zu vermitteln; fiinftens: Man wird noch
mehr Kontakt mit Betrieben suchen miissen
und Konzepte zur Begleitung der Rehabili-

tanden gemeinsam mit ihnen entwickeln®, so
Dr. Manfred Polzer.

Arbeitswelt im Umbruch

Mag. Roman Péschl, Geschiftsfithrer des
BBRZ Med und BBRZ Reha, konzentrierte
sich in seinem Vortrag auf einige wichtige
Aspekte der psychiatrischen Rehabilitation:
»Es gibt keinen Beleg fiir eine ,Epidemie’
psychischer Erkrankungen®, war Péschl
kategorisch und belegte es mit einigen
konkreten Zahlen: ,Die Selbstmordra-
ten sinken. Aber es gibt eine Gruppe von
acht bis zehn Prozent der Beschiftigten,
die an der Verdichtung der Arbeitspro-
zesse, permanenter Verfiigbarkeit, allge-
meiner Beschleunigung, Kontrollverlust
und anderen Faktoren leiden.“ Verinde-
rungen in der beruflichen Qualifikation

Petra Draxl
AMS Wien

sind fiir Podschl von entscheidender
Bedeutung: ,In Zukunft steht immer we-
niger die Mensch-Maschine-Bezichung in
der Arbeitswelt im Vordergrund, sondern
die Mensch-Mensch-Beziechung wird zum
Arbeitsmittel. Das wird auch im Bereich
der Niedriglohne geschehen®, erklirte der
BBRZ-Geschiftsfiihrer.

Der Segregationsdruck auf Menschen mit
psychischen Problemen und Krankheiten
nehme aufgrund der gewandelten Anfor-
derungen zu, so Poschl. ,Rund 25 Prozent
der Beschiftigten weisen laut einer Unter-
suchung der Schweizer Sozialversicherung

psychische Probleme auf. In 95 Prozent der
Fille glauben Personalverantwortliche am
Ende nur noch mit Kiindigung reagieren
zu konnen', sagte Poschl.

Psychische Krankheiten stellen auch den
Gesetzgeber in Osterreich vor wichtige Her-
ausforderungen: ,Wenn man sich das ASVG
ansieht, ist es vor allem auf die klassische Be-
rufserwerbstitigkeit und auf die physische
Leistungsfiahigkeit ausgerichtet. Wenn je-
mand in seiner kérperlichen Leistungsfihig-
keit chronisch eingeschrinkt ist, schult man
in der Rehabilitation um. Bei psychischen
Erkrankungen ist das wesentlich kompli-
zierter, weil das ganze Selbst erschépft oder
krank ist. Hier geht es nicht nur darum,
etwas dazuzulernen. Man muss sich buch-
stiblich in seiner Persdnlichkeit entwickeln,

Christoph Klein
AK Wien

Roman Pdschl
BBRZ

Karin Brem-Ginstenstorfer
Moderatorin

"Herbert Pichler
Osterreichischer
Behindertenrat
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Sonja
Brandstetter
BBRZ

,Aufgrund gewandelter beruflicher Anforderun-
gen ist es gerade fiir psychisch erkrankte Menschen
wichtig, neue Wege zu schaffen, rehabilitative An-
gebote frither in Anspruch nehmen zu kénnen, um
ihren Platz in der Arbeitswelt mitsamt der sozialen

Netzwerke nach Mdoglichkeit zu erhalten, sie je-

denfalls in ihren Persoénlichkeiten zu stirken

und auf Verinderungen berufsbezogener
vorzubereiten. Arbeit und soziale Res-
sourcen sind wesentlich, um Ge-

sundheit zu erhalten.” um den Anforderungen gewachsen zu
sein®, sagte Poschl und skizzierte den
zukiinftigen Weg der Reha-Mafnah-
men: ,In Zukunft wird man vermehrt
von der Sekundirprivention zu Ange-
boten einer Friihrehabilitation kommen
miissen. Zu einem Zeitpunke, zu dem der
Betroffene die beginnenden Probleme be-
merkt — auch ohne das dem Dienstgeber sa-

Gertrude Hausegger
prospect Unternehmensberatung

,Die Reha der Zukunft bedeutet Flexibilitit.
Wir miissen gut auf die Bediirfnisse der Men-
schen eingehen und auch die neuen Méglichkei-
ten, die sich durch die Digitalisierung ergeben,
intensiv fiir die Rehabilitation nutzen. Und der
Erfolg wird letztlich davon abhingen, ob und

in welcher Intensitit es uns gelingt, Menschen

zu ermutigen und so zu stirken, dass sie ihr
Schicksal wieder selbst in die Hand neh-
men (kénnen).“

gen zu miissen. So wird man sowohl in der
psychischen Rehabilitation als auch in der
beruflichen Rehabilitation die ambulanten
Angebote ausbauen miissen. Dennoch sind
stationire Angebote weiterhin wichtig®, be-
tonte Mag. Roman Péschl.

Lebensperspektive beriicksichtigen
Univ.-Prof. Dr. Michael Linden von der
Charité — Universititsmedizin Berlin wid-
mete seinen Vortrag der Rehabilitation aus
der so genannten Life-Span-Perspektive:
,Die Akutmedizin ist primir auf Krank-
heitsepisoden ausgerichtet. Die Reha-Me-
dizin hingegen ist die Medizin fiir
chronisch Kranke. Das betrifft
auch viele Personen mit psy-
chischen Erkrankungen.
Deren Behandlung muss

Stefan Mayer

Konsiliararzt, BBRZ den bisherigen wie zu-

,Generell ist festzuhalten, dass sich die kiinftigen Verlauf, d.h.
Arbeitswelt verindern wird, weg von der die  Krankheitsent-
schweren korperlichen Arbeit, weg von wicklung tiber die Jahre
einfachen monotonen Titigkeiten, wel-

che von Maschinen iibernommen wer-

den, hin zu Titigkeiten, die ein gutes
geistiges Leistungsvermogen vo-
raussetzen.

bzw. eine Lebensspan-

Sonja Trapichler

Institut zur beruflichen
Integration

,Vieles wird auf den Einzelnen abgewilzt! An
dieser Einzelperson wird gedreht und geschraubt.
Wenn sie wieder ,funktioniert’, ,darf* sie wieder
in die Arbeitswelt. Soziale Verantwortung be-
deutet allerdings, gleichzeitig einen wirt-
schaftlichen und politischen Rahmen fiir
Arbeitsbedingungen zu schaffen.”
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nen-Perspektive, im Blick haben®, erklir-
te Linden. Er plidierte fiir die Schaffung
von ,Toleranzarbeitsplitzen™ ,Psychische
Stérungen fithren regelhaft zu vielfiltigen
Problemen in der Lebensfithrung wie bei-
spielsweise auch zu Schwierigkeiten am Ar-
beitsplatz. Betroffene brauchen eigentlich
Riicksicht und Unterstiitzung, werden aber
vielfach als Erste entlassen. Es werden ,Tole-
ranzarbeitsplitze’ gebraucht und die Firmen
sollten sich darauf einstellen, dass vielleicht
ein Viertel der Mitarbeiter nicht voll leis-
tungsfihig ist. Bei grofleren Konzernen gibt
es bereits solche Ansitze®, so Linden.

»Individuen befinden sich im Sandwich zwi-
schen Erwartungen der Gesellschaft und Er-
wartungen der Betriebe. Die Zahl der Fille
von psychischen Krankheiten hat aber nicht
zugenommen, die Arzte sind heutzutage je-
doch mehr bereit, solche Diagnosen zu stel-
len®, so Wulf Réssler, emeritierter Professor
fiir Psychiatrie von der Universitit Ziirich,
der auf eine zunehmende Stigmatisierung
von psychisch Kranken einging. ,Die Zei-
ten, in denen Menschen mit psychischen
Problemen separiert und in Sonderanstalten
behandelt wurden, sind zwar noch nicht
vorbei, aber die Rehabilitation muss bedeu-
ten, dass Menschen mit psychischen Stérun-
gen Teil dieser Gesellschaft sind und eine
Teilhabe daran wollen — es geht hier also um
Inklusion®, war Réssler {iberzeugt.

Maria Egger
FAB

~Wesentlich ist die ganzheitliche Be-
trachtung der Lebenssituation der Be-
troffenen. Wir miissen einen systemi-

schen Zugang zur Reha haben und
alle Phasen im Leben der Rehabili-
tanden beriicksichtigen.”

Reha in der Praxis

Prim. Priv.-Doz. Dr. Alexandra Schosser, PhD,
irztliche Leiterin des BBRZ Med in Wien, re-
ferierte iiber die Wirksamkeit von ambulanter
psychiatrischer Rehabilitation. ,Psychische
Erkrankungen verschlechtern die Lebens-
qualitit dhnlich stark wie schwere chronische
kérperliche Erkrankungen. Ein grofler Teil
unserer Rehabilitanden ist chronisch krank —
75 Prozent geben einen Krankenstand in den
letzten sechs Monaten vor der Rehabilitation
an — und sind aus diesem Grund bereits aus
dem Berufsleben herausgefallen. Daher miis-
sen wir die Betroffenen friiher erreichen. Die
Wirksamkeit unserer Mafinahmen ist dabei
eindeutig belegt: 82 Prozent der Rehabilitan-
den profitieren davon®, so Schosser. Mag. Si-
grid Rohrich vom Bundesministerium fiir
Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
prisentierte das sekundirpriventive Infor-
mations-, Beratungs- und Unterstiiczungs-
programm der Bundesregierung ,fit2work*,
das 2013 &sterreichweit eingefithre wurde.
»Das fit2work-Programm rechnet sich lang-
fristig. Die Evaluierung zeigt positive Be-
schiftigungswirkungen nach der Teilnah-
me", zog Réhrich die Bilanz des Programms.
Auch sie sprach von der Notwendigkeit,
Betroffene friiher zu erreichen, ,idealerweise
wihrend sie noch in Beschiftigung sind“. Sie
prisentierte auflerdem die wichtigsten Zie-
le des Wiedereingliederungsteilzeitgesetzes:
»Ziel dieses Gesetzes ist es, den Wiederein-
stieg in den Arbeitsalltag nach lingerer phy-
sischer und/oder psychischer Erkrankung
zu erleichtern. Dabei geht es um einen lang-
fristigen Erhalt der Gesundheit und um die
Festigung der Arbeitsfihigkeit.”

Fir mehr individuelle Zuginge in der Ar-
beitswelt plidierte auch Dr. Franz Kiih-
mayer vom Zukunftsinstitut Osterreich in
seinem Vortrag. ,Arbeitsverhiltnisse sind
heutzutage immer mehr projektbezogen,
die Grenze zwischen Business und Leisure
befindet sich im stindigen Fluss®, so der
Zukunftsforscher. ,Eine der Folgen ist auch
eine losere Bindung von Arbeitnehmern ans
Unternehmen, aber auch umgekehrt. Bei
einer Vielzahl von Beschiftigten spielen au-
Berdem persénliche Wiinsche eine immer

groflere Rolle. Daher miissen auch Arbeit-
geber nach individuellen Losungen fiir ihre
Arbeitnehmer suchen®, betonte Kithmayer.

Aufgaben der Zukunft

In der anschlieflenden Podiumsdiskussion
wurden wichtige Fragen einer Berufswelt
von morgen diskutiert. ,Bei der Entwick-
lung der Rehabilitation steht fiir mich im
Vordergrund, wie wir sie zielgruppenge-
rechter gestalten konnen: Fiir eine Frau un-
ter 25 ist eine andere Rehabilitation geeig-
net als fiir einen Mann Mitte 50. Psychische
Erkrankungen verlangen nach einer ande-
ren Rehabilitation als kérperliche Leiden®,
stellte Mag. Petra Draxl, Chefin des AMS
Wien, fest. ,Es muss uns gelingen, die Ver-
inderungen in der Arbeitswelt besser in der
Rehabilitation abzubilden. Hier setzt Reha
NEXT an: Es ist der Versuch, die Rehabili-

tation neu zu denken®, so Draxl.

Fiir mehr Differenzierung in den Reha-An-
geboten plidierte Ing. Kurt Aust, der stell-
vertretende Generaldirektor der PVA: ,Der
erste wichtige Punkt der Reha der Zukunft
ist: Wir miissen und werden neue Krank-
heitsbilder in der Reha beriicksichtigen.
Der zweite Punkt ist, eine vielfiltigere An-
gebotspalette zur Verfiigung zu stellen, da-
mit die Wirksamkeit der Rehabilitation
erhoht wird®, stellte Aust fest. ,In der
Durchfithrung von Rehabilitations-
mafSnahmen werden wir in Zukunft
differenzierter vorgehen. Auflerdem
miissen wir Menschen mit psychi-
schen Krankheitsbildern friiher errei-
chen®, hielt Ing. Aust fest.

Schliefilich soll nach den Vorstellungen
der PVA der berufliche und arbeitsplatz-
bezogene Aspekt verstirke in die medizi-
nische Rehabilitation einbezogen werden.
In drei Kompetenzzentren der PVA wird
die intensivierte medizinische berufs- und
arbeitsplatzbezogene Rehabilitation be-
reits pilotmiflig umgesetzt. U.a. sollen die
Reha-Patientinnen und Reha-Patienten
kiinftig genau jene korperlichen Fihigkei-
ten trainieren, die sie an ihrem individuel-
len Arbeitsplatz benétigen.

-
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Harald Stelzer
WKO

»Die Fille der psychischen Erkrankun-
gen nehmen zu. Es ist daher wichtig,
Wege aufzuzeigen, wie man diese Men-
schen besser in Beschiftigung halten
bzw. ihnen helfen kann, dass sie am
privaten und beruflichen Leben
erfolgreich teilnehmen.”

Robert Bacher
Fonds Soziales Wien

»Personenzentrierte Kundenberatung,

individualisierte Programme und Ange-
bote, partizipative Mafinahmenplanung
werden in der Behindertenarbeit gelebt
und kénnten somit auch gute Impul-
se fiir die Weiterentwicklung der
Reha-Angebote liefern.”

Gernot
Spreitzhofer
BBRZ

»Der psychische Aspekt wird in allen Berufen
wichtiger werden. Die Menschen, die zu uns zur
Rehabilitation kommen, miissen wir deshalb auch
verstirkt auf zukiinftige Herausforderungen psychi-
scher Natur vorbereiten. Gleichzeitig wird es nétig
sein, die Betroffenen trotz ihrer gesundheitlichen

Einschrinkungen auch auf Anforderungen des

Berufsalltags vorzubereiten, die sie an ihre

Leistungsgrenzen bringen, denn es wird
nie einen idealen und véllig gesun-
den Arbeitsplatz geben.

<4>BBRZ
Reha NEXT
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Etwa ein bis zwei Prozent der erwachsenen
Bevdlkerung leiden in Industrienationen an
Herzinsuffizienz. In Osterreich kdnnten -
aufgrund der hohen Dunkelziffer - sogar bis
21 300,000 Menschen betroffen sein. Die
Prévalenz steigt mit zunehmendem Alter und
betrédgt bei (ber 70-Jahrigen bereits (iber
zehn Prozent. Priv.-Doz. Dr. Deddo Mart]
Mitglied der AG-Herzinsuffizienz der Oster-
reichischen Kardiologischen Gesellschatt,
spricht im PERISKOP-Interview (iber die
Herausforderungen in der Betreuung von
Herzinsuffizienz-Patienten. Zudem fordert
der Experte multidisziplindre Betreuungspro-
gramme, um die Versorgung der Herzinsuffi-
zienz-Patienten in Osterreich zu verbesser,
multiple Hospitalisierungen zu reduzieren und
in weiterer Folge die Mortalitatsrate zu ver-
ringern. Strukturierte Versorgungspfade und
gine enge Zusammenarbeit unterschiedlicher
Fachgruppen sind fiir die optimale Betreuung
von Herzinsuffizienz-Patienten notwendig.
Von Mag. Nina Bennett, MA

PERISKOP: Wie sieht der aktuelle
Status quo der Herzinsuffizienz in
Osterreich aus?

Mortl: Osterreich unterscheidet
sich hier vermutlich nicht we-
sentlich von anderen Lindern der
industrialisierten Welt. Die Herz-
insuffizienz (HI) ist auch bei uns
eine der hiufigsten Erkrankungen:
Geschitzte ein bis zwei Prozent
der Bevolkerung leiden an einer
HI. Diese kann sich in jedem Al-
ter entwickeln, kommt aber mit
zunehmendem Alter hiufiger vor.
Bei Patienten iiber 65 Jahre ist
sie die hiufigste Ursache fiir eine
Hospitalisierung. Atemnot, Was-
seransammlungen im Korper,
schnelle Ermiidung — diese Symp-
tome einer Herzinsuffizienz treten
zu Beginn meist schleichend auf.
Sie nehmen im Verlauf der Erkran-
kung jedoch zu und kénnen die
Lebensqualitit der Erkrankten er-
heblich beeintrichtigen. Dariiber
hinaus ist die Prognose schlecht:
Insbesondere suboptimal behan-
delte Patienten haben eine héhe-
re Sterberate als bei den meisten
Krebserkrankungen.

1in der Versorgung
Herzinsutfizienz

P: Wie ist die HI-Versorgung in Osterreich
im Vergleich zu anderen Lindern?

Moértl: Gerade im internationalen Vergleich
existiert bei der Herzinsuffizienz-Versor-
gung in Osterreich enormer Aufholbedarf.
In erster Linie geht es um fehlende Betreu-
ungs- und Versorgungsmafinahmen. Wir
haben weder ein flichendeckendes Disea-
se-Management-Programm, noch bieten
wir eine andere Form der strukturierten
Versorgung an. Zudem fehlt es hierzulande
an der koordinierten multidiszipliniren Zu-
sammenarbeit. Disease-Management-Pro-
gramme fiir Herzinsuffizienz sorgen fiir
eine nahtlose Betreuung von Herzinsuflizi-
enz-Patienten iiber simtliche Sektoren des
Gesundheitssystems hinweg. Die in den
Leitlinien geforderte Multidisziplinaritit
ergibt sich zumindest aus der Zusammen-
arbeit zwischen Arzten und spezialisierten
Herzinsuffizienz-Pflegepersonen. Letztere
nehmen international eine tragende Rolle
in der Versorgung der Herzinsuflizienz-
Patienten ein.

P: Welche Herausforderungen gibt es in der
Betreuung von Herzinsuffizienz-Patienten
und wo sehen Sie Optimierungspotenzial?
Mértl: Die Behandlung von Herzinsuffizi-
enz ist an sich eine grofle Herausforderung:
Die Patienten sind in der Regel héheren
Alters, multimorbid und oftmals in ihrer
Mobilitdt eingeschrinkt. Herzinsuffizienz
bringt einen groflen Verlust an Lebens-
qualitdt von Patienten und deren Familien
mit sich und ist eine der hiufigsten Ursa-
chen fiir Krankenhauseinweisungen. Eine
HI-Hospitalisierung triggert oft weitere
Hospitalisierungen, welche einerseits nicht
nur enorme Kosten fiir das Gesundheits-
wesen verursachen, sondern prognostisch
fiir den Patienten sehr ungiinstig sind.
Nach einer HI-Hospitalisierung betrigt die
Ein-Jahres-Sterberate 25 bis 30 Prozent.

Es gibt sehr wirksame Therapieméglich-
keiten, die die Lebensqualitit und die Leis-
tungsfihigkeit verbessern, die Hospitalisie-
rungsraten reduzieren und die verbleibende
Lebenszeit verlingern. Doch diese The-
rapien gelangen im unserem derzeitigen
Gesundheitssystem nicht in ausreichendem
Maf zum Patienten. Aus zahlreichen Stu-
dien wissen wir, dass ein Disease-Manage-
ment-Programm hier den Patienten helfen
kann und betrichtliche gesundheitsckono-
mische Vorteile bringt.

P: Gibt es vonseiten der Arbeitsgruppe Herz-
insuffizienz der Osterreichischen Kardiolo-
gischen Gesellschaft konkrete Empfehlungen?
Mértl: Diese Empfehlungen wurden in ei-
nem kiirzlich erschienenen Positionspapier
der AG dargestelltl. Die damit verkniipfte
Forderung der AG Herzinsuffizienz ist es,
Disease-Management-Programme (DMPs)

flichendeckend einzufiihren. Derzeit wer-
den strukturierte DMPs fiir HI-Patienten
nur punktuell aufgrund von Einzelinitia-
tiven durchgefiihre. Dies ist ein inakzep-
tabler Zustand, insbesondere wenn man
bedenkt, dass DMPs fiir Herzinsuffizienz
seit iiber zehn Jahren eine Klasse-I-Emp-
fehlung in den internationalen Richtlinien
erhalten. Ein geschicke konzipiertes DMP
verbessert nicht nur Lebensqualitit und
Uberleben der Patienten, sondern spart
dem Gesundheitssystem Geld. Um még-
lichst kostenefhzient zu bleiben, werden
nur Hochrisikopatienten intensiv betreut.
Man muss auch nicht in jeder Region ex-
akt dasselbe Programm etablieren, aber ei-
nige Kernelemente sollten in jedem DMP
vorhanden sein. Kontinuierliche Evalu-
ierungen der Effizienz und regelmiflige
Audits sind unabdingbar. Die Betreuung
von HI-Patienten in strukturierten Versor-
gungsprogrammen auf unterschiedlichen
Versorgungsstufen — vom Pflegedienst iiber
den Hausarzt bis zur Spezialambulanz im
tertidren Zentrum — sollte jedenfalls dster-
reichweit zum Standard werden.

P: Wie funktioniert die Diagnose der Herz-
insuffizienz?

Mortl: Koérperliche Erschopfung, Schwi-
chegefiihl, Miidigkeit, Atemnot und Was-
seransammlungen, vor allem in den Beinen,
sind typische Symptome einer Herzinsuffi-
zienz. Vorerkrankungen, die hiufig zu ei-
ner Herzinsufhizienz fiihren, erhirten den
Verdacht. Falls Symptome und Zeichen der
Herzinsuffizienz und entsprechende Vorer-
krankungen fehlen und das EKG normal
ist, ist eine Herzinsuffizienz sehr unwahr-
scheinlich. Falls nur irgendeiner dieser Pa-
rameter positiv ist, dann sollte ein natriu-
retisches Peptid (z. B. BNP, NT-proBNP)
mittels Blutabnahme bestimmt werden.
Falls dies unauffillig ist, ist eine Herzinsuf-
fizienz de facto ausgeschlossen und man
erspart sich die Zuweisung zur Echokardio-
graphie. Erst wenn das NT-proBNP erhsht
ist, braucht man zur Diagnostik der Herz-
insuffizienz einen Herzultraschall.

Das natriuretische Peptid eignet sich nicht
nur zur Diagnostik der Herzinsuflizienz,
es ist auch der stirkste Prognosemarker
und ein hervorragender Verlaufparameter.
Ein Anstieg des natriuretischen Peptids
spricht fiir eine Verschlechterung mit dem
Risiko einer baldigen Hospitalisierung oder
zu versterben, wihrend ein Absinken eine
erfolgreiche Behandlung bzw. einen giins-
tigen Prognoseverlauf der Herzinsuflizienz
anzeigt. Durch die Messung dieses Markers
kénnte man z. B. auch im ambulanten Be-
reich auf einfache, giinstige und objektive
Weise Hochrisikopatienten fiir ein DMP
definieren, ohne auf die nichste — teure —
Hospitalisierung zu warten. Bei uns in der
Herzinsufhizienz-Ambulanz gehért dieser
Marker natiirlich zur Laborkontrolle einer
HI dazu. Allerdings wird die Bestimmung
dieses Markers extramural nicht flichende-
ckend bezahlt. Da es sich hier ebenso wie
bei den DMPs um eine Klasse-IA-Empfeh-
lung handelt, ist die flichendeckende Kos-
teniibernahme dieses Markers bereits auf
Ebene des niedergelassenen Allgemeinme-
diziners auch eine Forderung an die Politik.
Dies wiirde zu einer effizienteren Diagnos-
tik und damit auch optimierten Therapie
der Herzinsuffizienz-Patienten  fiihren.
Denn durch eine adiquate Therapie der

Herzinsufhzienz kann die verbleibende Le-
benszeit verdoppelt bis verdreifacht werden.

P: Wie stehen Sie zum Thema ,, HI-Nurses*?
Mortl: Die effektivsten DMPs, die zu einer
Reduktion der Hospitalisierungs- und Ster-
berate gefithrt haben, waren zumeist die
so genannten Nurse-led Programme. Das
heiflt, dass eine spezialisierte Herzinsuf-
fizienz-Plegeperson  Case-and-Care-Ma-
nager des Patienten und Koordinator im
strukturierten Betreuungssystem ist. Dies
erfolgt in Riicksprache mit den Arzten, die
die Patienten behandeln. In einigen Regi-
onen Europas sind derartige Heart-Failure-
Specialist-Nurses etabliert, in Osterreich
kann man diese Qualifikation noch nicht
offiziell erwerben. Einen Vorschlag fiir ein
entsprechendes Curriculum gibt es auf eu-
ropdischer Ebene, dies konnte man adap-
tieren und umsetzen. Vor allem rechtliche
Rahmenbedingungen werden hier oft als
abwehrendes Argument vorgebracht. Dies
sind aber Hiirden, die leicht zu nehmen
sind, vor allem weil die Arbeit einer Herz-
insuffizienz-Pflegeperson auch innerhalb
der derzeitigen rechtlichen Gegebenheiten
bereits einen enormen Effekt hitte.

Gleichzeitig mit einer derartigen Ausbil-
dung miissen aber auch die entsprechenden
Titigkeitsprofile und Berufspositionen in
unserem  Gesundheitssystem  geschaffen
werden, denn ohne Aussicht darauf, die er-
worbene Spezialisierung auch anwenden zu
koénnen, wird das Interesse an dieser Wei-
terbildung gering sein.

P: Kann man die Apotheker in das Versor-
gungskonzept sinnvoll einbinden?

Mértl: Ich kénnte mir eine Einbindung der
Apotheker durchaus vorstellen. Die Apo-
theker haben durch ihre niederschwellige
Beratungsmoglichkeit und den hiufigen
Patientenkontakt eine besondere Positi-
on im Vergleich zu anderen Gesundheits-
berufen. Sie konnten hier nicht nur im
Screening unterstiitzen, sondern auch in
der Therapieoptimierung — auch dazu gibt
es gute Studiendaten. Jeder Patientenkon-
takt sollte dazu genutzt werden, die The-
rapie von HI-Patienten zu tiberpriifen und
zu optimieren. Sofern die rechtlichen Rah-
menbedingungen dies zulassen, wiirde ich
hier eine Unterstiitzung durch die Apothe-
ker sehr begriiflen.

P: Wie sollte das Zusammenspiel der Allge-
meinmediziner und Fachmediziner funkti-
onieren?

Mértl: Um Patienten mit HI optimal zu
versorgen, sind strukturierte Versorgungs-
pfade und eine effektive, ibersichtliche
und unaufwindige Zusammenarbeit von
Hausirzten, Internisten und Kardiologen
im niedergelassenen Bereich, Herzinsufhzi-
enz-Spezialisten in den Spitalsambulanzen
und Pflegepersonen erforderlich. Unkom-
plizierte und rasche Terminvergaben und
Riickspracheméglichkeiten, besonders vom
Hausarzt in Richtung Facharzt, etleichtern
das Patientenmanagement. Eine elektroni-
sche Datenbank, die zu Evaluierungszwe-
cken nétig ist, kann auch bei der Berichter-
stellung helfen und schafft Ubersicht iiber
wahrgenommene Termine oder Hospitali-
sierungen des Patienten.

Mit freundlicher Unterstiitzung der
Novartis Pharma GmbH

Quelle: Moertl, D. et al. Wien Klin Wochenschr (2017) 129: 868. https://dol.org/10.1007/500508-017-1265-0

BioBox:
Priv.-Doz. Dr. Deddo Mértl ist Mitglied der AG
Herzinsuffizienz (OGK) und Oberarzt an der
3. Medizinischen Abteilung, Leiter der Herzinsuffi-
zienz-Ambulanz und der Lungenhochdruck-
Ambulanz des Universitatsklinikums St. Polten.
Zudem ist er Fellow der Heart Failure Association
(FHFA) der European Society of Cardiology (ESC).
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Wie gut ist unser Sozialversicherungssystem? Welche Reformen sind in der ndchsten Zeit notwendig?
Was sagen aktuelle Effizienzstudien dazu? Das waren nur einige Fragen, dber die man bei einer hoch-

Karatig besetzten Podiumsdiskussion der Reihe Zukunft Gesundheit am 19. Oktober im Wiener mumok \

intensiv diskutierte. Alle Diskutanten waren sich einig: Die dsterreichische Sozialversicherung st zwar

eine der besten Europas, Verbesserungen im System sind jedoch dringend notwendig.

Von Mag. Klaudia Besler, MBA

Gleich drei Effizienzstudien, unter ihnen
auch die Studie der London School of Eco-
nomics (LSE), lieferten im Laufe des heurigen
Jahres Daten und Fakten zur méglichen Um-
strukturierung des osterreichischen Sozial-
versicherungssystems. Die 18. Veranstaltung
der Reihe Zukunft Gesundheit, organisiert
von der Karl-Landsteiner-Gesellschaft und
MSD, stand im Zeichen dieser Studien und
méglicher Reformpline unserer Sozialversi-
cherung. In seinem Einfithrungsstatement
pochte Mag. Bernhard Achitz auf die Selbst-
verwaltung der Sozialversicherung als wich-
tige Errungenschaft der Sozialpartnerschaft:
~Wir sind sehr empfindlich, wenn sich hier
die Politik einmischt und unsere Selbstver-
waltung angreift”, sagte Achitz und betonte,
der Zweck des Sozialversicherungssystems
sei, dieses System im Sinne der Versicherten
weiterzuentwickeln. ,Wir haben in den ver-
gangenen Jahren mit dem Masterplan Ge-
sundheit wesentliche Schritte gesetzt und die
Koordination zwischen verschiedenen Playern
im Gesundheits- und Sozialsystem deutlich
verbessert. Wir sind fest entschlossen, diesen
Weg weiterzugehen®, stellte Achitz fest.

Leistungsharmonisierung notwendig

,Osterreich hat im internationalen Ver-
gleich ein erstklassiges Gesundheits- und
Sozialversicherungssystem. Es gibt hohe
Zufriedenheitswerte und den geringsten
ungedeckten Bedarf von allen vergleich-

baren und verglichenen Systemen®, so
Achitz. Ein Defizit, das aus der LSE-Stu-
die hervorkommt, seien relativ hohe Leis-
tungsunterschiede zwischen verschiedenen
Gruppen im Sozialversicherungssystem.
,Es ist nicht erklirbar, dass es Leistungsun-
terschiede zwischen den Gebietskranken-
kassen gibt, in die man dieselben Beitrige
einzahlt. Das gehort beseitigt”, war Achitz
kategorisch. ,Unser Ansatz dazu ist eine
Leistungsharmonisierung, die Leistungen
nach oben angleicht und nicht reduziert
oder abschafft®. Achitz sprach sich auch
gegen eine unbedingte Reduzierung der
Sozialversicherungstriger aus: ,Verschiede-
ne Triger kénnen im Sinne der Nihe zum
Versicherten durchaus weiter bestehen®,
sagte Achitz, plidierte aber gleichzeitig fiir
eine Vereinheitlichung der administrativen
Aufgaben. Dr. Helwig Aubauer wies in sei-
nem Statement auf ein ,.zersplittertes und in-
transparentes System” mit Schnittstellenpro-
blematik und einer hohen Spitalslastigkeit in
Osterreich hin. Die Industriellenvereinigung
gab eine Effizienzstudie (IHS-Studie) in
Auftrag, aus den Ergebnissen dieser Studie
fokussierte sich Aubauer auf fiinf wichtige
Reformfelder: ,Das sind die Transparenz
und die Vergleichbarkeit der Leistungen,
die Modernisierung der Selbstverwaltung,
die Reduzierung der Zahl der Krankenver-
sicherungstriger, Anreize fiir eine adiquate

Inanspruchnahme von Dienstleistungen

und die Problematik der Lohnnebenkosten,
sagte Aubauer. Aubauer hinterfragte auch
die Existenz der 18 Krankenversicherungs-
triger sowie der 15 Krankenfiirsorgeanstal-
ten fiir rund 200.000 Versicherte: ,Es geht
nicht darum, dass wir aus einer Vielzahl der
Sozialversicherungstriger und Krankenfiir-
sorgeanstalten eine monolithische Kassa
machen sollen: Die IHS-Studie zeigt aber
ein Potenzial fiir Reduzierung auf. Wir ha-
ben ein Modell nach Versorgungsregionen
angedacht, so wie es im Osterreichischen
Strukturplan Gesundheit der Fall ist. Es
ist schliefflich nicht immer sinnvoll, die
Gesundheitsversorgung an den Bundeslin-
dergrenzen auszurichten®, betonte Aubauer.

Fiinf Reformpunkte

Dr. Alexander Biach konzentrierte sich auf
die Frage der Output-Erhéhung und Auf
gabenbiindelung im Sozialversicherungssys-
tem. ,Laut der LSE-Studie bringt das Ein-
sparungen in der Hohe von 50 Millionen
Euro®, so Biach. Gleichzeitig sprach er von
der Schnittstellenproblematik im Bereich
der dualen Finanzierung von Gesundheits-
leistungen, die auch von der LSE-Studie
bestitigt wurde: ,Die Sozialversicherungs-
triger zahlen alle niedergelassenen Arzte
und 40 Prozent der Spitalskosten. Nichts-
destotrotz haben die Sozialversicherungs-
triger wenig Mitspracherecht im Spitals-
management. Auch Spitiler untereinander

sind nicht koordiniert.“ Wenn man diese
Komplexitit behebe, konne man laut dieser
Studie 60 Prozent aller Einsparungen erzie-
len. Biach nannte auch fiinf Reformpunk-
te, bei denen ein weitgehender Konsens der
Sozialpartner besteht: ,Zum ersten ist das
eine Leistungsharmonisierung: Wir haben
dort 23 unterschiedliche Leistungsgruppen:
Das ist inefhizient. Zweitens miissen wir
eine Aufgabenbiindelung durchfiihren, das
wird uns 120 Millionen Euro Einsparungen
btingen, und das setzen wir um®, war Biach
kategorisch. Hinsichtlich der Beitragsver-
einfachung kiindigte Biach die Einfithrung
einer monatlichen Beitragsgrundlagenmel-
dung fiir 2018 an und plidierte fiir eine
kiinftige Abschaffung der Mehrfachversi-
cherung. Das Sozialversicherungssystem
miisse auch seine Komplexitit reduzieren,
indem man etwa Versicherungsleistungen
gemeinsam und unter gleichen Konditionen
bestellt. Der fiinfte wichtige Punke fiir Bi-
ach ist die Stirkung der Primirversorgung:
,Wir miissen Menschen in die niederge-
lassenen Bereiche einlenken, die giinstiger
sind*, so Biach.

Dr. Thomas Neumann sprach von den hohen
Zufriedenheitsquoten mit dem einheimischen
Sozialversicherungssystem, die vorwiegend
auf subjektiven Wahrnehmungen beruhen.
»Objektivierbare Faktoren kann man da aber
kaum finden. Zwei davon, die sich einigerma-
Ben objektivieren lassen, sind die Lebenser-
wartung — da liegt Osterreich im europiischen
Mittelfeld — und die gesunden Lebensjahre
— da sind wir sogar unterdurchschnittlich®,
war Neumann kritisch. Er sprach aufSerdem
von Intransparenz im System: ,Wir haben
eine Fiille an gesetzlichen Vorschriften, den
Rechtsschutz fiir Betroffene gibt es nur ru-
dimentir. Da haben wir ein enormes Verbes-
serungspotenzial . Fiir Neumann ergibt sich
das Einsparungspotenzial nicht unbedingt
aus der Zusammenlegung der Sozialversiche-
rungstriger, sondern durch die Vereinfachung
der Aufgaben: ,,Wie effizient biete ich meine
Leistungen an?‘, wird hier die Frage sein®, so
Neumann. Der Gesundheitsexperte sprach
sich auch fiir die Delegierung von Gesund-
heitsleistungen an andere Gesundheitsberufe
aus: ,Wir haben ein 4rztelastiges System", sag-
te abschlieflend Neumann.

Die Podiumsdiskussion aus der Reihe
,Zukunft Gesundheit“ kann man auch als
Video abrufen: http://www.karl-landsteiner.
at/veranstaltungen-2017.html

Diskussionsteilnehmer

Mag. Bernhard ACHITZ
erster stellvertretender Vorsitzender im
Verbandsvorstand des Hauptverbands der
dsterreichischen Sozialversicherungstrager

Dr. Helwig AUBAUER
Bersichsleiter fiir Arbeit und Soziales in der
Industriellenvereinigung

Dr. Alexander BIAGH
Vorsitzender im Verbandsvorstand des Hauptver-
bands der dsterreichischen Sozialversicherungstréger

Dr. Thomas NEUMANN
Senior Manager bei BDO Austria.
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Die Rehabilitations-Landschaft in Osterreich muss sich véllig neuen Gegebenheiten anpassen. Stationdre, teilambulante
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und ambulante Dienste sollten ein Gesamtkonzept bilden. Zudem kommen vermehrt Patienten mit Langzeitbedarf auf
das System zu, waren sich die Experten beim 2. PRAEVENIRE Gesundheitsforum in Seitenstetten einig.
Von Mag. Marlies Martha, MA

Prim. Dr. Andreas Winkler, 4drztlicher Leiter
der auf neurologische Rehabilitation spezia-
lisierten innovationsorientierten Klinik Pira-
warth, thematisierte in seiner Keynote den
zwischen Rehabilitation
und gesamtgesellschaftlichen Entwicklun-

Zusammenhang

gen sowie die damit verbundenen Anforde-
rungen an Rehabilitationseinrichtungen:
»Rehabilitation gibt es erst seit ca. 100 Jah-
ren und war immer ein Spiegel der gesell-
schaftlichen Zustinde. 1918 wurde die erste
Einrichtung fiir Weltkriegsverletzte ersffnet.
In den 1970er-Jahren stellten viele Patienten
mit Hochgeschwindigkeits- bzw. Schidel-
Hirn-Traumata aufgrund des vermehrten
KFZ-Aufkommens eine neue Herausforde-
rung dar. Aktuell beginnt sich das Fach auf
die demografischen Entwicklungen einzustel-
len und einen Schwerpunket auf geriatrische
und psychiatrische Rehabilitation zu legen.”

Prim. Dr. Hermann Moser, irztlicher Lei-
ter des Neurologischen Therapiezentrums
Gmundnerberg, merkte weiters an: ,Die
Rehabilitation erledigt heutzutage bereits
einen Teil der Arbeit der Akutkrankenhiu-
ser. Die neurologische Rehabilitation trigt
so wesentlich zur Versorgung der neurolo-
gischen Patienten bei. Aufgrund der ver-
mehrten Durchfiihrung akutmedizinischer
bzw. spezialisierter Behandlungen gelangen
die Rehabilitationseinrichtungen jedoch
immer &fter an ihre Grenzen.”

Onkologische Rehabilitation

Die stationire Rehabilitation von Krebspa-
tienten wurde in den vergangenen Jahren
mit gut 600 Betten in Osterreich gut eta-
bliert. ,Bei der ambulanten Rehabilitation
hinken wir noch hintennach. Die optimale
Wiedereingliederung méglichst vieler Pa-
tienten in den Beruf wird dann gelingen,
wenn wir auch eine ambulante Rehabilita-
tion fiir Krebskranke etablieren®, erklirte
Univ.-Prof. Dr. Richard Crevenna, Leiter

der Universititsklinik fiir Physikalische
Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedi-
zin der Medizinischen Universitit Wien.
Im Bereich der onkologischen Rehabilitati-
on spielen die Physikalische Medizin, Di-
4tologie und Psychoonkologie sowie die In-
formation iiber Themen wie u.a. Adhirenz
und Nachhaltigkeit eine essenzielle Rolle.

Heute geht man davon aus, dass regelmifige
korperliche Aktivitit fiir Patienten mit Che-
mo- bzw. Strahlentherapie und modernen
onkologischen Therapien sinnvoll ist. Denn
Lfast jeder Patient ist trainierbar — allein auf das
Know-how kommt es an®, betonte Crevenna.
Um die Jahrtausendwende wurde im AKH
die erste Ambulanz fiir onkologische Rehabi-
litation gegriindet und die weltweit erste Trai-
ningsgruppe fiir Patienten mit Chemotherapie
organisiert. ,,2001 hatten wir die erste Krebspa-
tientin mit Knochenmetastasen im Training.
Sie erreichte 150 Prozent der Norm-Leistungs-
fahigkeit von Gesunden, fiihrte der Experte
aus. Es gibt bereits wissenschaftliche Studien,
die fiir korperliches Training bei Menschen
mit einem Dickdarmkarzinom einen dhnlich
positiven Effekt wie eine Chemotherapie nach

der Operation belegt haben.

Dr. Bruno Mibhr, irztlicher Leiter des The-
rapiezentrums Rosalienhof, erginzte: ,Die
Patienten, die wir in der onkologischen Reha-
bilitation betreuen, spiegeln nicht die Wirk-
lichkeit der onkologischen Erkrankungen in
Osterreich wider. 70 bis 75 Prozent der Pati-
enten sind weiblich und haben ein Einkom-
men, das deutlich héher ist als das des Durch-
schnittsbiirgers. Wir haben daher derzeit ein
sehr selektioniertes Patientengut, das auch
darauf zuriickzufiihren ist, dass um die onko-
logische Rehabilitation aktiv angesucht wer-
den muss, da sie den Krebspatienten in den
onkologischen Zentren noch nicht flichen-
deckend empfohlen wird. Dazu kommt, dass
wir in der Rehabilitation durch laufend neu

entwickelte Therapien und Medikamente mit
Nebenwirkungen konfrontiert sind, die wir
noch besser kennenlernen miissen, um unsere
rehabilitativen Behandlungsangebote zu opti-
mieren. Ein Hauptthema wird zukiinftig z. B.
die chronische Erschdpfung sein, die bei ca.
80 Prozent der Patienten vorhanden ist.

Schnittstellenproblematik beim
beruflichen Wiedereinstieg

»Psychische Gesundheit ist ein Erfolgsfaktor.
Es wird zwar sehr viel Geld in die innerbe-
triebliche Gesundheitsforderung investiert,
wir verfiigen aber {iber wenig Evidenz darii-
ber, welche konkreten MafSnahmen tatsich-
lich zielfithrend sind“, sagte Dr. Eva Holdl,
Leiterin des Arbeitsmedizinischen Zentrums
der Erste Bank. Die Férderung der psychi-
schen Gesundheit und die adiquate Betreu-
ung von Erkrankten bzw. deren Wiederein-
gliederung in das Arbeitsleben nach einer
Krankheit seien von grofler Bedeutung.

Auf diesem Gebiet hat Osterreich erheb-
lichen Aufholbedarf gegeniiber anderen
Staaten. ,In der Schweiz liegt die Erwerbs-
quote von psychisch Kranken bei 80 Pro-
zent. In Osterreich sind es 50 Prozent®, so
die Expertin. Mit einer Neuzugangsrate
bei den Invalidititspensionierungen von 15
Fillen pro 1.000 Personen und Jahr unter
den 55- bis 64-Jihrigen liege Osterreich
laut einem OECD-Bericht aus dem Jahr
2015 zum Beispiel im Vergleich zu Dine-
mark (sechs Fille/1.000 Einwohner) oder
der Schweiz (acht Fille/1.000 Einwohner)
an einsamer Spitze.

Eine deutliche Verbesserung soll es in
Osterreich  durch  das  Wiedereingliede-
rungsteilzeitgesetz geben. Seit 1. Juli 2017
ist es Arbeitnehmern mdoglich, nach langen
Krankenstinden (mehr als sechs Wochen)
schrittweise wieder in den Beruf einzustei-
gen. Das Modell ist fiir beide Seiten freiwil-

v.1.: Bruno Mahr, Richard Crevenna, Martin Sonntag,
Andreas Winkler, Eva Holt, Hermann Moser, Armin Fidler

lig, die wochentliche Normalarbeitszeit darf
fiir die Dauer von maximal sechs Monaten
um héchstens 50 Prozent und mindestens 25
Prozent reduziert werden. Der Dienstnehmer
erhile fiir den Wiedereingliederungszeit
raum neben dem aliquoten Entgelt und den
aliquoten Lohnnebenkosten vom Dienstge-
ber ein Wiedereingliederungsgeld (anteiliges
Krankengeld) von der Krankenkasse.

»~Auch wenn dies vielversprechende Ansitze
sind, wird die grofie Herausforderung sein, die
Schnittstellen zwischen Arbeitsmarkt und Ge-
sundheit zu definieren und zu bearbeiten. Da-
riiber hinaus bleibt ein Problem aber weiter be-
stehen: Die neue gesetzliche Regelung gilt nur
fiir den Wiedereinstieg in die alte berufliche
Position. Wichtig wiren fiir viele Betroffene
aber auch Méglichkeiten, leichter auf weniger
belastende Titigkeiten bzw. Berufspositionen
umsteigen zu kénnen®, betonte Holtl.

»Wir wissen heute, dass die Aussicht auf eine
erfolgreiche berufliche Rehabilitation gering
ist. Besser funktioniert das im Bereich der
medizinischen Rehabilitation, aber auch
hier ist noch Verbesserungspotenzial vor-
handen. Insbesondere muss die Behandlung
frither ansetzen, wofiir auch im Sozialrecht-
sinderungsgesetz 2017 Schritte enthalten
sind, fithrte Mag. Martin Sonntag, zum
Zeitpunkt des Gesprichs bei der Industriel-
lenvereinigung, jetzt Fachreferent fiir Zivil-
recht, Bundesministerium fiir Justiz, ergin-
zend an. ,Um die steigenden Anforderungen
an die Rehabilitation und Reintegration wei-
terhin bewiltigen zu kénnen, wird man aus
systemischer Sicht in Zukunft beide Instru-
mente laufend weiterentwickeln miissen, um
so die Moglichkeit zur langen Teilhabe am
Erwerbsleben bestmdglich zu unterstiitzen,
schloss Sonntag.
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Richard Crevenna

Valerie Nell-Duxneuner

Die ambulante Rehabilitation ist im NOGKK-Klinikum
Peterhof im letzten Jahr angelaufen und stellt eine gute Er-
ginzung zu unserem stationdren Reha-Programm dar. Im sta-
tioniren Bereich haben die Wartezeiten weiter zugenommen. Ein
,Fast Track® im Sinne einer verbesserten Schnittstelle zwischen
Akutkrankenhaus und Rehabilitationsklinik wire hier wichtig.
Hier gilt es, im Sinne einer personalisierten Rehabilitation in Zu-
kunft flexibler und auf den Patienten maf3geschneidert vorzuge-

Zu den von Dr. Holtl angesprochenen Themen gilt
es, Awareness zu schaffen, den Umsetzungsmotor anzu-
kurbeln und ihn kontinuierlich in Betrieb zu halten. Unser
Schwerpunkt liegt auf der onkologischen Reha und bei Funk-
tionsstorungen am Bewegungsapparat. Mit unseren Partnerklini-
ken sowie mit Rehabilitationszentren und namhaften Arbeitsme-
dizinern haben wir klare Ziele definiert: Wir forschen gemeinsam

m Renabilitation
im Wandel

und setzen somit mess- und praktisch anwendbaren wissenschaft-

lichen Fortschritt um. Im Rahmen des Wiedereingliederungsteil-
zeitgesetzes werden wir ebenfalls aktiv. Hier muss noch besser
vernetzt und gezielter informiert werden. Auch fiir jene, die

hen. Auch bei uns ist die Generierung von Daten ein essenzieller
Punkt. Wir tun das im Cluster Arthritis und Rehabilitation in
Zusammenarbeit mit der Medizinischen Universitit Wien

Bereits beim ersten PRAEVENIRE Gesundheitsforum Seitenstetten wurden Reha-
bilitationin Osterreich und der damalige Status quo thematisiert (das PERISKOP
berichtete). Im letzten Jahr konnten gewichtige Fortschritte erzielt werden und
Osterreich hat seit Kurzem einen neuen Rehabilitationsplan. Grund genug,
das Thema erneut aufzugreifen und mit den anwesenden Experten
die Fortschritte des letzten Jahres zu diskutieren sowie die
noch anstehenden Optimierungsprozesse zu erldutern,
Von Mag. Marlies Martha, MA

Erwin Rebhandl
Im letzten Jahr habe ich das erfreuliche Gefiihl

bekommen, dass Reha-Antrige rascher bearbeitet
werden. Die weitreichenden Moglichkeiten der Reha sind
schon vielerorts angekommen. Dennoch steht in vielen Ent-
lassungsbriefen von Krankenhiusern nicht, ob eine Reha als
sinnvoll erachtet wird bzw. ob ein entsprechender Antrag gestellt
wurde. Nach der Entlassung aus der Reha kommen die Patienten
auch hiufig wenig gut informiert zuriick. In lindlichen Gebieten
haben wir unzureichende Méglichkeiten, nach der Reha entspre-
chende Betreuungsmodelle zu gewihrleisten. Schliefilich erleben
Arbeitsfihige und -willige bei ldngerer Arbeitsunfihigkeit oder
nach einer krankheitsbedingten Kiindigung auch psychisch
starke Belastungen. Im extramuralen Bereich miissen
schliefflich bessere Strukturen geschaffen werden,
um die Menschen auch nach einer Reha opti-
mal betreuen zu kénnen.

Bruno Miibhr

In der onkologischen Reha hat sich im
vergangenen Jahr viel getan. Es ist schén
zu beobachten, dass die Zuweisungen laufend
ansteigen, die Netzwerke wachsen und erste
Studienergebnisse publiziert werden. Wir wissen
heute, dass wir die Schwerpunkte auf gewisse
Themen wie Nachhaltigkeit und Transparenz
legen miissen. Somit kénnen wir allen inte-
ressierten Parteien die Qualitit und Sinn-
haftigkeit der onkologischen Rehabi-
litation deutlich machen.
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aufgrund fortschreitenden Alters nicht in den Arbeitspro-
zess zuriickkehren, wollen wir zusitzliche Angebote
schaffen — etwa in den Bereichen Schmerzmanage-

ment, Sensomotorik sowie Sturzprivention.

Andreas Hoyer

Im Spital erhilt der Patient die optimale Behand-
lung. Wird er nach der Rehabilitation entlassen, sicht er
sich hiufig auf sich selbst gestellt. Menschen verstehen oft
nicht mit der Situation umzugehen. Dann fiihrt sie der Weg
zum Hausarzt. Die Erfahrung hat uns gezeigt, dass auch dort
oft nicht alles gesagt wird. An dieser Stelle sind wir Apotheker
mit unserem umfassenden Know-how gefragt. Das ist gerade
dann sinnvoll, wenn ein Patient mit einer Standardmedikation
aus dem Spital entlassen wird und spiter nicht genau weif,
was er wie einzunehmen hat. Medikamentenmanagement
ist klarer Bestandteil unserer Beratungsleistung. Um die
optimale Betreuung fiir die Patienten gewihrleisten
zu kénnen, bedarf es enger Zusammenarbeit
zwischen Arzt und Apotheker.

Eva Holtl

Die ganz zentrale Herausforderung ist es, den rich-
tigen Zeitpunke fiir eine Rehabilitation zu erkennen.
Am Arbeitsplatz fillt eine gesundheitsbedingte Leis-

tungseinschrinkung hiufig sehr friih auf. Was den Erhalt
der Erwerbsfihigkeit und die Inklusion am Arbeitsmarkt
betrifft, konnten hier Arbeitsmediziner eine wesentliche Rolle
spielen. Ein Problem sind die noch immer sehr langen War-
tezeiten auf der psychiatrischen Reha. Auch der Prozess der
Riickkehr an den Arbeitsplatz im Anschluss an die Reha
ist eine enorm wichtige Phase. Das neue Wiedereinglie-
derungsteilzeitgesetz gibt uns neue Méglichkeiten,
Betroffene schrittweise wieder an die urspriingli-
che Titigkeit heranzufiihren.

Martin Sonntag

Vor ca. eineinhalb Jahren haben wir auf Ebene der
Sozialpartner einen Prozess gestartet, der sich mit einer
Verbesserung des 2012 beschlossenen Dogmenwechsels hin
zu ,Reha vor Pension® auseinandergesetzt hat. Zwischenzeitig
konnten erste Erfolge erzielt werden. Gemeinsam entworfen wur-
de etwa das Wiedereingliederungsteilzeitgesetz. Hier soll friihzeitig
versucht werden, die Erwerbsfihigkeit zu erhalten und die systemati-
sche Wiedereingliederung in den Beruf zu verbessern. Bisher unter-
beleuchtet ist das bereits implementierte Frithinterventionssystem
in der Sozialversicherung. Hier bekommen die Versicherten nach
28 Tagen ununterbrochenem Krankenstand ein Schreiben der
Krankenversicherung. Dabei soll erértert werden, wie der wei-
tere Behandlungsweg aussicht, und dann entschieden wer-
den, ob man weiter im Krankenstand bleibt oder ob
Wiedereingliederung respektive Rehabilitation
angebracht wire.

und Salzburg sowie LKH Stockerau und Rehabilitati-
onszentren der PVA.

Marco Hassler

Vielen Berufstitigen, vor allem Selbststindigen,
ist es nur schwer méoglich, die Arbeit mehr als drei
Wochen lang zu unterbrechen. Diesen Patienten wollen
wir zusammen mit der SVA ein mafigeschneidertes kurzes
stationires und ein lingeres berufsbegleitendes Rehabilitati-
onsprogramm anbieten. Die Erfolge der stationiren Rehabili-
tation, die innerhalb von drei Wochen bereits zu beobachten

Christof Neukirch

Menschen sollten zwar so schnell wie mog-
lich aus der stationiren Reha entlassen und best-
moglich reintegriert werden. Dennoch darf man
die stationire Reha nicht unterschitzen. Im Bereich
der psychischen Erkrankungen stelle ich fest, dass
mit diesen noch immer eine starke Stigmatisierung
einhergeht. Bis offen dariiber gesprochen werden
kann, dauert es oft lange. Diese Erkrankungen
werden hiufig nicht entsprechend ernst
genommen.

Martin Schaffenrath

Die 6sterreichische Sozialversicherung hat im Jahr
2016 im Bereich der Rehabilitation und aller Heilverfah-
ren weit iiber zwei Milliarden Euro ausgegeben. 66 Mil-
lionen davon entfallen auf die Unfallversicherung, fast eine
halbe Milliarde auf die Krankenversicherung und der grofite
Brocken mit iiber einer Milliarde Euro auf die Pensionsversi-
cherung. Ich halte das fiir einen guten Erfolg. Hinzu kommt,
dass im letzten Jahr ca. 85 Prozent aller bei der Sozialver-
sicherung eingelangten Antrige genehmigt worden sind.
2005 hatten wir noch 216.000 genchmigte Reha-An-
triige, 2016 waren es schon 295.000.

Eva Maria Uber

Wir kénnen in Osterreich nur sehr partiell von einer wohn-
ortnahen Versorgung der Bevolkerung sprechen. Ein positives
Projeke ist hier die Initiative meiner Abteilung im LK Mistelbach
und der Rehabilitationseinrichtung in Bad Pirawarth. Gemeinsam bau-
en wir gerade eine Fast-Track-Reha fiir neurologische Patienten auf. Da-
runter verstehen wir eine rasche Ubernahme von Patienten, die von einer
intensiven neurologischen Rehabilitation profitieren kénnten. Damit sollen
diese innerhalb von vier Wochen vom stationiren Bereich in die Reha nach
Bad Pirawarth wechseln kénnen. Patienten werden jedoch ofters durch
Hausirzte von der Reha zu uns zuriickgeschickt, um die Rehabilitation
hier fortzusetzen. Hier gilt es aus meiner Sicht, die Versorgungsstruktur
im niedergelassenen Bereich zu aktivieren und auch entsprechend zu
honorieren. Die Planung einer wohnortnahen Rehabilitation und
die Leitlinienerstellung fiir Fast-Track-Rehabilitationswege vom
Akutspital zu den Rehabilitationseinrichtungen wiren
dringend zu forcieren.

sind, sind beeindruckend. Gibt es jedoch wenige Moglich-
keiten, weiterhin nétige Therapien ambulant fortzusetzen,
geht die Wirkung der Reha verloren. Dies ist auch an
einer relativ hohen Rate an wiederkehrenden Patien-
ten zu erkennen, die hiufig Probleme im beruf-
lichen Alltag beschreiben.

Teilnehmerinnen:

Univ.-Prof. Dr. Richard CREVENNA
Leiter Universitdtsklinik fiir Physikalische Medizin,
Rehabilitation und Arbeitsmedizin, MUW

_ Prim. Dr. Marco HASSLER
Arztlicher Leiter, Der Sonnberghof

Dr. Eva HOLTL
Leiterin des Gesundheitszentrums, Erste Bank AG

Mag. Andreas HOYER
Vorstandsmitglied, Osterreichischer Apothekerverband

) Prim. Dr. Bruno MAHR
Arztlicher Leiter, Therapiezentrum Rosalienhof

Prim. P[iv.-Doz. Dr. Valerie NELL-DUXNEUNER
Arztliche Leiterin, Klinikum Peterhof

Dr. Christof NEUKIRCH
Chefarzt, Argentalklinik, Isny-Neutrauburg

Or. Erwin REBHANDL
Président der Vereins AM Plus

Mag. Martin SONNTAG
Fachreferent fiir Zivilrecht, Bundesministerium fiir
Justiz; ehemals Industriellenvereinigung

Mag. Martin SCHAFFENRATH
Vorsitzender-Stv. des Verbandsvorstandes im Haupt-
verband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager

Prim. Dr. Eva UHER
Leiterin des Instituts fir physikalische Medizin,
Arztezentrum Wien

Moderation: Robert RIEDL
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Beim 2. PRAEVENIRE Gesundheitsforum in Seitenstetten lag ein Themenschwerpunkt auf
den Herausforderungen in der Diagnose und Therapie degenerativer und entziindlich
rheumatischer Erkrankungen. In diesem Zusammenhang wurden die Optimierungspotenziale
fiir Osterreichs rheumatologische Versorgung, die Pathogenese der hufigsten entzindlichen
Gelenkserkrankung - der rheumatoiden Arthritis (RA) - der Einsatz bildgebender Verfahren
2ur Diagnostik sowie strategische Konzepte bei chronisch entzindlichen Erkrankungen von

hochkaratigen medizinischen Experten erortert.

Von Mag. Marlies Martha, MA

Optimierungspotenziale fiir die theuma-
tologische Versorgung in Osterreich

Der Prisident der Osterreichischen Ge-
sellschaft fiir Rheumatologie Dr. Rudolf
Puchner gab eingangs Einblick in ein All-
gemeinkonzept zur rheumatologischen Ver-
sorgungsstrukeur im intra- und extramura-
len Bereich. Er berichtete iiber die Situation
der rheumatologischen Versorgung in Os-
terreich mit dem Fokus auf Bedingungen,
die zur bestméglichen Versorgung von Pa-
tienten mit rheumatischen Erkrankungen
beitragen konnen. Puchner strich hervor,
dass eine frithzeitige Diagnose und rasch
einsetzende Therapie das Wichtigste seien,
da eine zu spit etablierte Therapie beson-
ders bei der rheumatoiden Arthritis zu ir-
reversiblen Schiden und einem Funktions-
verlust der Gelenke fithrt. Der Weg vom
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ersten Symptom bis zum Behandlungs-
beginn werde jedoch durch verschiedene
Hindernisse beeinflusst: Der Patient mis-
sinterpretiert seine Symptome, der Haus-
arzt behandelt den Patienten aufgrund zu
langer Wartezeiten beim Spezialisten oder
der Rheumatologe vergibt aus Kapazitits-
griinden viel zu spite Termine fiir eine
hausirztliche Zuweisung. Um diese Hin-
dernisse abzubauen, bedarf es sowohl einer
Verbesserung des Schnittstellenmanage-
ments zwischen Allgemeinmedizinern und
Rheumatologen als auch einer Verkiirzung
der Wartezeit beim Rheumatologen durch
die Etablierung einer Akutsprechstunde.
Dariiber hinaus sei die Verbesserung der
Awareness der Patienten ein wichtiger As-
pekt. ,,Mit medialer Unterstiitzung, mithil-
fe der Landesirztekammern, der Sozialver-

'
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v.1.: Daniel Aletaha, Rudolf Puchner, Peter Mandl, Michael Bonell

Herausiorderungen in der

Therapie degenerativer un
lentziindlich rheumatischer Erkrankungen

.

sicherungstriger, der Fachgesellschaften,
der pharmazeutischen Industrie und der
osterreichischen Rheumaliga wird seit ei-
nigen Jahren die Bevolkerung zunehmend
auf das Leiden ,Rheuma’ aufmerksam ge-
macht®, so Puchner.

In seinem Impulsvortrag berichtete Dr.
Puchner auch von einem Projekt zur Eta-
blierung einer ,,Akutbegutachtungssprech-
stunde® (ABS), die es seit Herbst 2012
aufgrund der oftmals sehr langen Warte-
zeiten in oberdsterreichischen Praxen und
in rheumatologischen Spitalsambulanzen
(AKH Wien) gibt. ,Dieses Service umfasst
eine Voruntersuchung durch einen erfah-
renen Facharzt fiir Innere Medizin und
Rheumatologie, die entweder am gleichen
Tag oder zumindest innerhalb einer Woche
erfolgt®, erliuterte Puchner. Die Ergebnisse
der Studie zeigen, dass auch eine nur kur-
ze Begutachtung von zehn bis 15 Minuten
durch einen erfahrenen Rheumatologen in
den allermeisten Fillen eine korrekte Di-
agnose zuldsst, wobei 43 Prozent der Pa-
tienten mit rheumatoider Arthritis (RA)
innerhalb von drei Monaten diagnostiziert
wurden. Durch einen erleichterten Zugang
zum Rheumatologen konnten die Warte-
zeiten verkiirzt und konnte eine friihzeiti-
gere Diagnosestellung erreicht werden. Vor
Implementierung der ABS erreichten nur

16,6 Prozent der RA-Patienten einen Rheu-
matologen innerhalb von drei Monaten.
Dr. Puchner resiimierte: ,,Die &sterreichi-
sche Gesellschaft fiir Rheumatologie und
Rehabilitation ist gefordert, an der Planung
einer zeitgerechten und flichendeckenden
Versorgung mitzuarbeiten, um eine rasche
und suffiziente Behandlung zu ermdglichen
und aufrechtzuerhalten.”

Rheumatoide Arthritis (RA) — hiufigste
entziindliche Gelenkserkrankung

Dr. Michael Bonelli, Facharzt fiir Innere
Medizin an der Universititsklinik fiir Inne-
re Medizin III an der MedUni Wien, legte
in seinem Vortrag den Schwerpunkt auf die
Immunpathogenese der Arthritis. Die RA
stellt mit einer Privalenz von 0,5 bis einem
Prozent die hiufigste chronisch entziind-
liche Gelenkskrankheit dar, in Osterreich
sind rund 50—-80.000 Menschen davon be-
troffen. Unbehandelt oder schlecht behan-
delt kommt es im Laufe der Erkrankung zu
klassischen radiologischen Verinderungen
und funktionellen Defekten. Bei der RA
handelt es sich um eine Systemerkrankung,
d.h., es kénnen unterschiedliche Organsys-
teme betroffen sein. Hiufig treten auch Ko-
morbidititen wie Osteoporose oder Herz-
infarkt in Zusammenhang mit der RA auf.
Die Genese ist hierbei multifaktoriell. Nicht
nur genetische und hormonelle Faktoren

spielen eine Rolle, sondern auch Umwelt
faktoren. Basierend auf einer genetischen
Pridisposition, fiithren gewisse Trigger zu
einer Manifestation der RA. ,Alle geneti-
schen Risikofaktoren tragen zu 65 Prozent
zu der Entwicklung von RA bei. Ein Beweis
dafiir ist beispielsweise die Tatsache, dass die
Krankheitsinzidenz unter eineiigen Zwillin-
gen bei 15 bis 30 Prozent liegt®, fiithrte Bo-
nelli aus. So kénnen zum Beispiel Rauchen
oder andere Umweltfaktoren die Inzidenz
der RA beeinflussen. Durch die komplexe
Pathogenese ist die Erkennung von Sign-
altransduktionswegen bzw. die Entwick-
lung von Biomarkern fiir ein zielgerichtetes
Einsetzen der Therapien essenziell.

Imaging-Methoden — Wert der
modernen Bildgebung

PD Dr. Peter Mandl, PhD, Privatdozent und
Facharzt fiir Innere Medizin an der Univer-
sititsklinik fiir Innere Medizin III an der
MedUni Wien, sprach in seinem Vortrag
iiber verschiedene bildgebende Verfahren zur
Diagnostik von RA. Er betonte, dass eine
Gelenksdestruktion in der rheumatoiden
Arthritis mit zunehmender Krankheitsdauer
zu einer Behinderung der Patienten fiihren
kann. Zu Beginn und im Verlauf sind ver-
schiedene bildgebende Verfahren wie Réne-
gen-, Ultraschall oder MRT-Untersuchun-
gen erforderlich, um eine Fritherkennung
von sowohl Gelenksentziindung (Synovitis)
als auch Schidigungen im Sinne von Kno-
chenerosionen und Knorpelverlust abschie-
zen zu konnen. Dr. Mandl prisentierte
verschiedene interessante Fallbeispiele und
stellte fest, dass Ultraschall in vielen Fillen
fiir die Diagnose von RA verwendet werden
kann — vor allem im frithen Stadium der RA
ist Ultraschall zur Beurteilung der Synovitis
eine sensitivere und verlisslichere Methode
als die klinische Untersuchung. Durch Ul-
traschall kénnen ebenfalls mehr Erosionen
erkannt werden als durch Réntgen. Zusitz-
liche Hinweise auf eine Gelenksbeteiligung
von anderen bildgebenden Verfahren wie
MRT oder Ultraschall kénnen zur Bestiti-
gung der klinischen Befunde verwendet wer-
den. ,Ultraschall ist fiir die globale Untersu-
chung der Synovitis, das ist eine Entziindung
der Gelenkkapsel, bei RA-Patienten ein be-
sonders wertvolles Werkzeug. In Zukunft
kénnen auch CT oder MRT und Ultraschall
als bildgebende Verfahren kombiniert wer-
den, um die Vorteile beider Untersuchungs-
methoden zu vereinen®, so Mandl.

Strategische Konzepte bei chronisch
entziindlichen Erkrankungen

Priv.-Doz. Dr. Daniel Aletaha, Oberarzt
an der Universititsklinik fiir Innere Medi-
zin III an der MedUni Wien, erliuterte in
seinem Vortrag strategische Konzepte bei
chronisch entziindlichen Erkrankungen.
Beim ersten Konzept steht die frithe The-
rapie im Fokus. Es geht darum, den limi-
tierenden Faktoren einer frithen Therapie
entgegenzuwirken, denn frithe Therapie
verhindert irreversible Schiden. Doch der
Weg bis zur Therapie von RA-Patienten
ist lang und fiihrt iiber viele Stationen:
Beginn der Erkrankung, erste Symptome,
erster Kontakt mit dem medizinischen Sys-
tem, Uberweisung zum Rheumatologen,

Diagnose. Die Woahrscheinlichkeit, die
Funktion erhalten zu kénnen, sinkt mit
zunechmender Verzdgerung der Diagnose
und der daran anschliefenden Therapie.
Um den limitierenden Faktoren entgegen-
zuwirken, sollten Screenings ausgebaut und
Privention gefordert sowie mehr Awareness
durch Offentlichkeitsarbeit geschaffen wer-
den. Aletaha betonte jedoch, dass der Ef-
feke von Public Awareness sehr kurzlebig
sei, fiir eine nachhaltige Wirkung miisste
offentlichkeitswirksame Informationsver-
mittlung regelmiflig wiederholt werden.
Des Weiteren wiirden Uberweisungshilfen
einen zielsichereren Zugang zum Facharzt
und die Definition von Krankheitskritie-
rien eine schnellere Diagnosefindung er-
moglichen. Er berichtete vom strategischen
Konzept der nicht akutmedizinischen
Triage. Dieses umfasst ein offenes System
fiir alle Patienten mit muskuloskelettalen
Beschwerden, bei dem die Patienten ge-
filtert werden miissen und je nach Bedarf
an andere Fachgebiete oder zuriick an den
Zuweiser weitergeleitet werden, damit die
Wartezeit der Patienten mit entziindlich
theumatischen Erkrankungen auf einen
Termin in der Spezialambulanz maximal
eine Woche betrigt.

Das zweite Konzept, das Aletaha vorstellte,
war das des zielgerichteten Managements.
Dies beinhaltet folgende Schritte: erstens
Therapieziel festlegen, zweitens Beurtei-
len des Erfolgs und drittens Handeln. Eine
weitere wichtige Frage ist, ob Treat-to-Tar-
get und friihe intensivierte Therapie leistbar
sind. Fiir Dr. Aletaha ist die Antwort ein-
deutig: ,Schnelles ,Treat-to-Target' fithrt zu
Beginn auch zu héheren Therapickosten,
aber es konnen durch die frithe Kontrolle
des Fortschreitens von Gelenksschiden so-
wie des Funktionsverlusts langfristig Kosten
eingespart werden.“ Hier geht es also auch
um unterschiedliche Perspektiven: Patienten
und Arzte mochten vorrangig eine Verbes-
serung der Outcomes erreichen, wohingegen
fiir die Gesellschaft und Kostentriger die
optimalen Kosten und optimale Ressour-
cennutzung im Vordergrund stehen.

Abschliefend ging Aletaha noch auf das
,Yin und Yang®“-Konzept ein. Dabei geht
es um die ,Pareto“-Regel, die besagt, dass
80 Prozent der Ergebnisse schon mit ledig-
lich 20 Prozent des Gesamtaufwandes er-
reicht werden kénnen. Die verbleibenden
20 Prozent der Ergebnisse bendtigen mit
80 Prozent die meiste Arbeit. Die Schliis-
selfaktoren der strategischen Konzepte bei
chronisch entziindlichen Erkrankungen
seien: Fritherkennung bzw. ,patient aware-
ness®, kurze Wartezeiten im spezialisierten
System, rasche Diagnose und Therapie,
zielgerichtetes Therapieren (Treat-to-Tar-
get), Einbettung von Erwartungen und
Zielen in 6konomische Rahmenbedin-
gungen sowie das Bewusstsein, dass bei
der Therapie eine Optimierung nicht un-
bedingt eine Maximierung bedeute, so

Aletaha abschlieflend.
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die gleichzeitig Deutschland als ein Best-
Practice-Beispiel anfiihrte. Nach dem deut-
schen AMNOG (Arzneimittelmarktneu-
ordnungsgesetz) dauere es nur sechs Monate
von der Marktzulassung bis zur Bewertung
eines Orphan-Arzneimittels. Aus diesem
Grund plidierte Mag. Irschik-Hadjieff
fiir einen offenen Dialog mit der Heilmit-
tel-Evaluierungs-Kommission ~ bzw. mit
dem Hauptverband der &sterreichischen
Sozialversicherungstriger. ,Dariiber hinaus
miissen wir iiber eine Reduzierung der Zeit-
spanne zwischen der Marktzulassung und
der Verfiigbarkeit von Arzneimitteln disku-
tieren®, ist Mag,. Irschik-Hadjieff iiberzeugt.

»Immediate Access Model“ als Vorschlag
In diesem Zusammenhang schlug sie ein ,,Im-
mediate Access Model“ vor, das fiir eine be-
grenzte Zeit gelten soll. ,,Dieses Modell sieht
klare Auswahlkriterien und Bedingungen vor:
eine sofortige Verfiigbarkeit auf zwei oder drei
Jahre mit einer provisorischen Riickerstattung
und Preisfestsetzung. Wir wiirden uns dann
auf ein Register einigen, das realititsgetreue
Priifergebnisse (real-world evidence outcomes,
Anm. Red.) generiert und klinische Studien
mit der Effektivitdt in der Praxis vergleicht®,
beschrieb Mag. Irschik-Hadjieff. Nach die-

ser Frist wiirde eine Neubewertung erfolgen.

Mag,. Irschik-Hadjieff ist von den Vorteilen ei-
nes solchen Modells iiberzeugt: ,Alle wiirden
davon profitieren: das Gesundheitssystem als
Kostentriger, weil man so Planbarkeit und Si-
cherheit iiber die Auswirkungen auf das Bud-
get hitte. Patienten wiirden auch von einer
frithen Zulassung profitieren, und pharma-
zeutische Unternehmen wiirden Daten iiber
Uberlappungen und Diskrepanzen zwischen
den Studien und der Praxis bekommen®, er-
klirte Mag. Irschik-Hadjieff und lud zu mehr
Zusammenarbeit in diesem Bereich ein, um
hier nachhaltige Lésungen zu finden. In einer
ersten Reaktion auf Mag. Irschik-Hadjieffs
Vorschlag tiber das ,,Immediate Access Mo-
del“ zeigte Dr. Clemens Martin Auer seine
Bereitschaft zum Dialog, warnte aber gleich-
zeitig vor einer unzureichenden Regulierung
in diesem Bereich: ,,Die Verordnung aus dem
Jahr 2000 geht zugunsten der Pharmaindus-
trie, sodass momentan mehr Arzneimittel als
Orphan-Arzneimittel daherkommen, ohne
aber im eigentlichen Sinn Orphans zu sein.
Also wir haben auch hier ein Problem. Das
heifft: Wir miissen vorher die Marktregulie-
rung fiir Orphan-Arzneimittel tiberdenken®,
so Dr. Auer, der sich gleichzeitig dafiir ein-
setzte, mehr Energie zu investieren, um auch
Assessment-Methodologien zu  verbessern.
Auch Dr. Armin Fidler unterstiitzte das ,,Im-

mediate Access Model®, aber unter bestimm-
ten Voraussetzungen: ,Wir brauchen Trans-
parenz in Bezug auf finanzielle Mittel, die fiir
die Forschung von seltenen Erkrankungen
verwendet werden.”

Dr. Alexander Natz von EUCOPE (Eu-
ropean Confederation of Pharmaceutical
Entrepreneurs) setzte sich ebenfalls fiir einen
frithen Dialog zwischen den Kostentrigern
und der Industrie ein. ,Von 50 Orphan-Arz-
neimitteln, die nach dem Inkrafttreten der
AMNOG-Verordnung in Deutschland zu-
gelassen wurden, wurde nur ein Orphan
vom Markt genommen®, erklirte Natz, der
das Publikum {iber einige Initiativen auf der
europdischen Ebene im Bereich der seltenen
Erkrankungen informierte: ,Momentan gibt
es Diskussionen in verschiedenen Foren auf
europiischer Ebene, u.a. bei EURODIS (Eu-
ropiische Patientenorganisation fiir Seltene
Krankheiten), wo man nicht nur die Prin-
zipien des Health-Technology-Assessments
fur Orphan-Arzneimittel, sondern auch
Méglichkeiten der frithen Zulassung und
der Gewihtleistung von Nachhaltigkeit und
Planbarkeit fiir Kostentriger und Patienten
beriicksichtigt®, erklirte Dr. Natz. ,Die In-
dustrie ist bereit, Vereinbarungen iiber Friih-
zulassungen in Angriff zu nehmen, wenn sie

auf Augenhéhe zwischen dem Kostentriiger
und der Industrie getroffen werden®, so Dr.
Natz. ,Wir reprisentieren kleinere und mitt-
lere hochinnovative Unternehmen, die sehr
bereit sind, sich an Pilotprojekten im Bereich
seltene Erkrankungen zu beteiligen®, sagte

der EUCOPE-Generalsekretir.

In der anschlieffenden Diskussionsrunde
mit dem zahlreich vertretenen Fachpubli-
kum wurde die Notwendigkeit eines wei-
teren Dialogs zwischen Industrie, Entschei-
dungstrigern und Patientenorganisationen
hervorgehoben.  Patientenorganisationen
wie das Europiische Patientenforum haben
bereits eine Reihe an Vorschligen zu den
Fragen der Kosten von Orphan-Arzneimit
teln unterbreitet und erkliren sich zu weite-
ren Diskussionen bereit. Diese miissen die
Innovation stirken, aber gleichzeitig auch
die Nachhaltigkeit des Gesundheitssystems
gewihrleisten. Aus der EMA (European
Medicines Agency) wurde unterdessen be-
tont, dass es immer noch eine starke Dis-
krepanz zwischen der Zahl von Produkten
gibt, die orphan-designiert sind, und denje-
nigen, die eine Marktzulassung bekommen.
Dieser Dialog muss die Innovation stirken,
aber gleichzeitig auch die Nachhaltigkeit
des Gesundheitssystems gewihrleisten.

Seltene Erkrankungen sind komplex, oft
nicht rasch genug oder iiberhaupt nicht dia-
gnostiziert und bringen schwere Folgen mit
sich. Sie sind fiir die medizinische Forschung
und Praxis oft schwer erkennbar und werden
dementsprechend spit therapiert. Nun gerit
die Behandlung dieser Erkrankungen immer
mehr in den Fokus der pharmazeutischen
Forschung und Entwicklung und stellt das
Gesundheitssystem dadurch vor einige neue
Herausforderungen. Aus diesem Anlass orga-
nisierte die PERI Group in Kooperation mit
Shire Osterreich ein Gipfelgesprich auf der
alten Schafalm in Alpbach zu diesem Thema:
Insgesamt 400.000 Menschen in Osterreich
leiden an einer seltenen Erkrankung. Seltene
Erkrankungen beginnen vielfach mit unspezi-
fischer Symptomatik. Dariiber hinaus stellen
die Behandlungskosten eine zunehmende He-
rausforderung fiir das Gesundheitssystem dar.
Eine Fortsetzung der Alpbacher Gespriche
fand beim diesjihrigen European Health Fo-
rum in Gastein (EHFQG) statt, wiederum auf
Initiative von Shire Osterreich. Beim englisch-
sprachigen Panel unter dem Titel ,,Rare Disea-
ses: More Access, More Innovation — Lessons
for Europe® diskutierten unter der Modera-
tion von Robert Madelin, dem ehemaligen
Generaldirektor fiir Gesundheit und Ver-
braucherangelegenheiten in der Europiischen
Kommission, Vertreter der Gesundheitspo-
litik, der Patientenorganisationen, der Arzte-
schaft und der pharmazeutischen Industrie.

Dr. Clemens Martin Auer, Sektionschef im
Bundesministerium fiir Frauen und Gesund-
heit und neu gewihlter Prisident des EHFG,
erdffnete die Diskussion. Dr. Auer konzent-
rierte sich dabei zunichst auf die Fragen der
Finanzierung und Nachhaltigkeit des dster-
reichischen Gesundheitssystems: ,Osterreich
ist ein gutes Beispiel in Bezug auf den Zugang
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zur Innovation und auf die Zulassung von
Orphan-Arzneimitteln, sowohl im ambulan-
ten als auch im stationiren Sektor bzw. in den
Krankenhiusern®, sagte Dr. Auer. Gleichzei-
tig warnte er vor stets steigenden Ausgaben
im Bereich der hochpreisigen Arzneimittel:
~Wenn wir die Innovation bei hochpreisigen
Arzneimitteln immer mehr und immer wei-
ter voranbringen, werden wir nicht imstande
sein, das fiir eine unbegrenzte Zeit zu for-
cieren. Die Prognosen iiber die Kostenent-
wicklung von Orphan-Arzneimitteln sind
gewaltig. Das gilt auch fiir Osterreich als ein
einkommensstarkes Land. Das ist eine Mei-
nung, die auch meine Kollegen in der OECD,
WHO und EU vertreten. Es gibt also ein Pro-
blem, iiber das wir mit der Pharmaindustrie
reden miissen®, so Dr. Auer kategorisch.

Seltene Erkrankungen und hohe Kosten
»,Momentan haben wir rund 7.000 diagnos-
tizierte seltene Erkrankungen, die durch-
schnittlichen Kosten ihrer Therapierung be-
laufen sich auf rund 120.000 Euro im Jahr*,
fithrte Dr. Armin Fidler, Lektor am Master’s
Program International Health and Social
Management am Management Center Inns-
bruck aus. ,Selbst unter der Voraussetzung,
dass wir nur zehn Prozent der diagnostizier-
ten Fille behandeln, bedeutet das Milliarden
Euro an Kosten fiir das Gesundheitssystem*,
so Dr. Fidler. Es wird geschitzt, dass sechs
bis acht Prozent der 6sterreichischen Bevél-
kerung an einer seltenen Erkrankung leiden.
Das sind rund 400.000 Personen. Dr. Fidler
sprach auch von einer Herausforderung, vor
der die pharmazeutische Industrie in Bezug
auf die Entwicklung von neuen Orphan-Arz-
neimitteln steht: ,Es geht hier um einige As-
pekte der Reputation. Eine der entscheiden-
den Herausforderungen, die wir momentan

~ Beim European Health Forum Gastein-wurde heuer intensiv iber
seltene Erkrankungen und innovative Therapiemethoden in Europa

= und in Osterreich diskutiert, Neue Zulassungsmodelle kinnten die
Liicke zwischen den steigenden Forschungskosten und der Nach-
haltigkeit in der Fianzierung des Gesundheﬁssystems schheﬁen

Vun I]r Nedad Memic

in den USA sehen, ist die Umwandlung von
bestehenden Molekiilen von Arzneimitteln in
neue und vielfach teurere Orphan-Formeln.
Das ist nicht gut fiir die Industrie®, kritisierte
Dr. Fidler und verglich die Situation mit ei-
nigen ,faulen Apfeln®, die den Ruf der Phar-
maindustrie in ihrer Gesamtheit schidigen.
Dr. Fidler sprach ebenfalls iiber innovative
Finanzierungsmodelle fiir die Behandlung
von seltenen Erkrankungen und zog Paral-
lelen zur Entwicklung von Impfstoffen: ,Die
Weltbank und ihre Partner schufen ein Fi-
nanzierungsmodell mit Mechanismen wie
das so genannte Advance Market Commit-
ment fiir hochpreisige Impfstoffe fiir einkom-
mensschwache Linder®, erklirte Dr. Fidler.

Fiir die Behandlung von seltenen Erkran-
kungen sprach Dr. Fidler iiber die Errich-
tung von Exzellenzzentren: ,Solche Zen-
tren in verschiedenen Lindern sollten in
Bezug auf Behandlung, Behandlungspro-
tokolle und Auftragsvergaben zusammen-
arbeiten. Wir werden uns auch der Frage
der Bedeutung von Big Data fiir klinische
Studien widmen miissen. Eine der Lésun-
gen wire sicher die frithe Einbindung von
Finanzierungsquellen und Transparenz in
Bezug auf vergleichbare Leistungen.”

Deutschland als Vorbild

Als Gastgeberin und Vertreterin der Phar-
maindustrie sprach Mag. Heidrun Irschik-
Hadjieff, MBA, General Manager Shire
Deutschland, Vice President DACH (Deut-
schland, Osterreich Schweiz) iiber Fort-
schritte und Herausforderungen beim frii-
hen Zugang zur Behandlung von seltenen
Erkrankungen: ,Wir haben in Alpbach einen
Dialog gestartet. Alle Teilnehmer dort waren

der Meinung, dass das jetzige Gesundheits-
system in Osterreich und seine Teilung in
einen extra- und einen intramuralen Sektor
etliche Herausforderungen fiir die Patienten
beim frithen Zugang zur Behandlung von
seltenen Erkrankungen birgt", sagte Mag,.
Irschik-Hadjieff. Shire ist das zweitgrofite
pharmazeutische Unternehmen in Oster-
reich mit 3.500 Beschiftigten. Jeder fiinfte
Beschiftigte im osterreichischen Pharma-
sektor arbeitet bei Shire. ,Es wird geschitzt,
dass einer von zehn EU-Biirgern von einer
seltenen Erkrankung betroffen ist, darunter
insbesondere Kinder, so Irschik-Hadjieff.
»sRund 50 Prozent aller seltenen Erkran-
kungen beginnen in der Kindheit und ver-
kiirzen die Lebenserwartung erheblich. Nur
jedes dritte betroffene Kind lebt iiber seinen
fiinften Geburtstag hinaus®, stellte Mag. Ir-
schik-Hadjieff' fest und plidierte fiir mehr
Behandlungen in der Zukunft. ,Dank der
Europidischen  Orphan-Arzneimittelverord-
nung aus dem Jahr 2000 haben wir heute
mehr Arzneimittel fiir die Behandlung von
seltenen Erkrankungen auf dem Marke:
Momentan sind es 135 Orphan-Arzneimit-
tel mit einer Marktzulassung, 1.400 sind
orphan-designiert und weitere 400 Medika-
mente befinden sich in Entwicklung. Die
General Managerin von Shire Deutschland
konzentrierte sich dariiber hinaus auf die
Situation in Osterreich: ,Wir glauben, dass
die Patienten in Osterreich um eine frithe
Behandlung kimpfen miissen. Das wider-
spricht der EU-Orphan-Arzneimittelver-
ordnung. In Osterreich existiert nimlich
immer noch kein spezifisches Health-Tech-
nology-Assessment, wenn es um die Orphan-
Arzneimittel geht®, so Irschik-Hadjieff,

¢Shire

Teilnehmer
(in alphabetischer Reihenfolge)

Dr. Clemens Martin AUER
Sektionsleiter der Sektion 1 im dsterreichi-
schen Bundesministerium fir Frauen und
Gesundheit, Prasident des European Health
Forums Gastein

Dr. Armin FIDLER
Lektor, Management Center Innsbruck

Mag. Heidrun IRSGHIK-HADJIEFF, MBA
General Manager Shire Deutschland,
Vice President DACH
(Deutschland, Osterreich, Schweiz)

Dr. Alexander NATZ
Generalsekretdr, EUCOPE

Moderation:
Robert MADELIN
Vorsitzender und Chefstratege, Fipra Interna-
tional, ehemaliger Generaldirektor fiir Gesund-
heit und Verbraucherangelegenheiten in der
Européischen Kommission
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Ein spannender Querschnitc durch das
Spektrum zukunftsweisender Innovationen
zeigte sich auch beim zweiten Roche Science
Talk, der am 16. November stattfand. Vor
rund 90 Teilnehmern wurden 35 von Roche
geforderte, unabhingige akademische For-
schungsprojekte aus den Bereichen der Im-
muno-Onkologie, Himatologie, Urologie,
Neurologie, Dermatologie, Gynikologie,
Pulmologie und Rheumatologie von Wissen-
schaftlern aus ganz Osterreich vorgestellt und
diskutiert. ,Wir haben den Roche Science
Talk vor einem Jahr ins Leben gerufen, um
wichtigen Projekten der 8sterreichischen
Forschung eine angemessene Plattform zu
bieten und das breite Spektrum der heimi-
schen Wissenschaft zu prisentieren®, so Dr.
Titus Gylvin, Geschiftsfithrer von Roche.
»Es sind die Wissenschaftler, die reale Chan-
cen fiir Patienten und deren Angehérige
schaffen. Als fithrendes forschungsorientier-
tes Unternehmen ist unsere Passion dabei
klar auf die personalisierte Medizin und den
Menschen im Mittelpunkt ausgerichtet.

Roche Science Awards:

Innovationen fiir die Zukunft

Nach den Projektprisentationen und der
darauffolgenden Poster-Session stellte die
Verleihung der 2. Roche Science Awards
den Héhepunkt des Abends dar. ,Mit der
Verleihung des Preises wollten wir die In-
novationskraft und den erkennbaren Nut-
zen der jeweiligen Forschungsprojekte fiir
den Patienten auszeichnen. Dank unserer
Experten diirfen wir Osterreich zu den fiih-
renden Forschungsstandorten in Europa
zihlen — um diesen hohen Standard beizu-
behalten, gilt es, das Potenzial unserer Wis-
senschaftler weiterhin zu fordern®, erliutert
Priv.-Doz. Dr. Johannes Pleiner-Duxneuner,
Medical Director bei Roche Austria. Wie

auch letztes Jahr wurde der Preis — dotiert
mit 5.000 Euro — zwischen zwei Fachberei-
chen gesplittet. Aus dem Fachbereich Neu-

eflexion osterreichischer
1eim zweiten Roche Science 1a

Der zweite Roche Science Talk lud am 16. November 2017 in der inspirierenden Umgebung der
Mozartstadt zu den beeindruckenden Ergebnissen vielfaltiger Forschung. Die vor einem Jahr ins
Leben gerufene Wissenschaftsplattform hat ihr Ziel, dem breiten Spektrum nationaler Forschung
eine Biihne zu bieten und die Protagonisten zu vernetzen, auch dieses Jahr wieder erreicht. Von
einer Fachjury wurden zwei herausragende Projekte mit den Roche Science Awards geehrt.

Von Dr. Bernadette Grohmann-Németh

rologie wurde die Pilotstudie von Ass.-Prof.
Priv.-Doz. Mag. Dr. Paulus Rommer iiber
die Rolle von Viren in der Pathogenese von
multipler Sklerose ausgezeichnet. Die zwei-
te Auszeichnung erhielt das Onkologiepro-
jekt von Dr. Simon Gampenrieder: ,Low
expression of miR-20a-5p predicts benefits
to bevacizumab in metastatic breast cancer
patients treated within the TANIA trial®
Die Gewinner bedankten sich im Namen
ihrer Teams fiir den Roche Science Award
und die Unterstiitzung ihrer Projekte. Vor-
sitz sowie Jury beim 2. Roche Science Talk
bildeten die renommierten Experten Univ.-
Prof. Dr. Thomas Berger, Prim. Univ.-Prof.
Dr. Richard Greil, Univ.-Prof. Dr. Christian
Marth, Priv.-Doz. Dr. Herwig Pieringer,
Assoc. Prof. DDr. Johann Sellner und Univ.-
Prof. Dr. Michael Steurer.

Weitere Stimmen zum
Roche Science Talk

Priv.-Doz. Dr. Herwig Pieringer

Kepler Universitiitsklinikum Linz

Da es derzeit fiir die Behandlung der Po-
lymyalgia rheumatica im Wesentlichen
lediglich Kortison gibt, sind Forschung
und Weiterentwicklung im Bereich der Be-
handlung der Polymyalgia rheumatica sehr
zu begriiflen.

Univ.-Prof. Dr. Christian Marth
Universititsklinik Innsbruck

Die Ergebnisse dieses Science Talks zeigen
eindrucksvoll, dass Forschung nicht etwas
ist, das nur im Labor geschieht, sondern
dass die Ergebnisse direkt den Patienten zu-
gutekommen.

Univ.-Prof. Dr. Thomas Berger
Medizinische Universitiit Innsbruck
Der Roche Science Talk 2017 zeigt ein-
drucksvoll, wie innovative und nachhaltige

v.1.: Richard Greil, Simon Gampenrieder, Johannes Pleiner-Duxneuner
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Prim. Univ.-Prof.
Dr. Richard Greil

Christian-Doppler-Klinik Salzburg

Die personalisierte Medizin gewinnt immer mehr
an Wichtigkeit. Rund zwanzig Prozent aller Neo-

plasien stellen seltene bis sehr seltene Tumore dar.

Die Gensequenzierung und die damit einhergehen-
de umfassende Identifizierung des Genoms von
Tumorproben und zirkulierender Tumor-DNA
birgt enormes Zukunftspotenzial zur Opti-

<

mierung von Therapieentscheidungen

bei Krebspatienten.

Dr. Simon
Gampenrieder

Christian-Doppler-Klinik Salzburg

Avastin®, ein rekombinanter monoklonaler Antikérper,
welcher die Angiogenese durch Bindung an den vaskuliren

endothelialen Wachstumsfaktor (VEGF) hemmt, ist von der
Europiischen Arzneimittelagentur gemeinsam mit Chemothe-
rapie fiir die Behandlung von metastasiertem Darm-, Nieren-,

Forschungsergebnis-
se aus der Koopera-
tion zwischen Aka-
demia und Industrie
entwachsen kénnen.

Eierstock- und Gebirmutterhalskrebs sowie bestimmten Arten
von metastasiertem Lungen- und Brustkrebs zugelassen. Es
ist uns jedoch sehr wichtig vorherzusagen, welche Patien-
ten genau von Avastin® profitieren. Die TANIA-Studie
wird durch die Detektion bestimmter Mikro-RNAs
im Krebsgewebe vielversprechende Ergebnis-

se zur Vorhersagbarkeit liefern.

Prim. Univ.-Prof.

Dr. Michael Steurer
Universitiitsklinik Innsbruck
Roche zeigt mit dieser Veranstal-
tung, wie wichtig bestindige For-
schung im Bereich der Onkologie ist.

Assoc. Prof. DDr. Johann Sellner
Christian-Doppler-Klinik Salzburg
Mit unserer Arbeit schaffen wir
ein Bewusstsein fiir das bislang
wenig beachtete Symptom der
Sprachstérungen bei multip-
ler Sklerose. Immerhin leiden

68 Prozent der Patienten an
solcher Dysarthrie mit mo-
torischen Problemen bei der
Stimmbildung. Je linger die
Erkrankung  dauert, desto
schwerer wird die Dysarthrie,
iiber die Patienten oft gar nicht
berichten. Hierauf die Aufmerk-
samkeit zu lenken und Langzeitef-
fekte zu erforschen ist unser Ziel.

Priv.-Doz. Dr. Daniel Aletaha
Medizinische Universitit Wien
Patienten mit Polymyalgia rheumatica sind
nach wie vor sehr stark auf die Glucocorti-
coidtherapie angewiesen, die klinisch rasche
Verbesserungen, jedoch auch viele ungiins-
tige Nebenwirkungen fiir die Patienten mit
sich bringt. Wir hoffen, dass durch unsere
Forschung an Therapiealternativen die Last
der Glucocorticoidtherapie und die Risiken
fiir glucocorticoidassoziierte Nebenwirkun-
gen reduziert werden kann.
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Ass.-Prof. Priv.-Doz. Mag.
Dyr. Paulus Rommer

Medizinische Universitit Wien

Die genauen Ursachen fiir die Krankheit multiple Sklerose
sind noch immer nicht erforscht. Bis jetzt standen mehrere
Viren im Verdacht, MS auszulsen. Im Vordergrund stehen
das Epstein-Barr-Virus sowie endogene Retroviren. Nach die-
ser Theorie hitten beispielsweise Patienten, die in ihrer Jugend
an Pfeifferschem Driisenfieber erkrankt waren, ein hoheres

Risiko fiir MS. Beweise fiir die virale Genese standen bis-

lang jedoch aus. Nun gibt es eine Pilotstudie, um die tat-
sichliche Virusbeteiligung nachzuweisen. Es kénnte
von essenzieller Wichtigkeit sein, erworbene oder

eventuell vererbte Viren bereits im Genom

junger Menschen zu identifizieren.
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Ende September wurde in Wien ein neues
Gesundheitszentrum fiir obdach- und wohn-
ungslose Menschen erdffnet. Im Fokus stehen
medizinische Interdisziplinaritat, Pflege und
psychologische Unterstiitzung. Weniger als
zwei Prozent der dsterreichischen Bevolker-
ung sind nicht krankenversichert.

Von Dr. Nedad Memié

sJeder ist willkommen® — das ist das Motto
des neunerhauses, einer Sozialorganisation
in Wien, die obdachlosen Menschen hilft,
ihre Lebenssituation zu verbessern. Auch im
Gesundheitsbereich, denn Obdachlosigkeit
und Krankheit sind oft schwer voneinander
zu trennen. Neben einer Arzt- und Zahn-
arztpraxis sowie mobilen Teams, die rund
4.000 wohnungs- und obdachlose Men-
schen im Jahr versorgen, erdffnete das neun-
erhaus Ende September eine weitere medizi-
nische Einrichtung in Wien. Im Beisein des
Bundesprisidenten Dr. Alexander Van der
Bellen wurde das neue Gesundheitszentrum
des neunerhauses in Wien-Margareten offi-
ziell eingeweiht. Auf rund 800 Quadratme-
tern Ordinationsfliche werden drztliche und
zahnirztliche Versorgung fiir wohnungslose
und sozial benachteiligte Menschen an-
geboten. ,Mit dem neuen Gesundheits-
zentrum reagieren wir auf die seit Jahren
steigende Patientinnen- und Patientenzahl,
wagen einmal mehr einen groffen Schritt
in die Zukunft und setzen Mafistibe in der
niederschwelligen Gesundheitsversorgung”,
sagt Mag. Markus Reiter, Geschiftsfiihrer
des neunerhauses anlisslich der Ersffnung
des Gesundheitszentrums. Tatsichlich ist
die Zahl der vom neunerhaus versorgten
Patienten in den letzten Jahren dramatisch
gestiegen: 2010 wurden dort 1.498 Patien-
ten behandelt, 2016 waren es 3.966. Alleine
im letzten Jahr stieg die Zahl der Behand-
lungen um 12 Prozent im Vergleich zum
Vorjahr. Auch in Zukunft rechnet das neu-
nerhaus mit einem Anstieg von Patienten-
zahlen: Bis 2020 werden dort jihrlich rund
6.000 Personen medizinisch versorgt. Dabei
bietet das neunerhaus irztliche Hilfe nicht
nur fiir wohnungs- und obdachlose Men-
schen, sondern auch fiir Personen ohne An-
spruch auf die Krankenversicherung oder
fiir Menschen auf der Flucht.
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Medizin fiir alle

Das Gesundheitszentrum wurde von Bun-
desprisident Dr. Alexander Van der Bellen
feierlich eréffnet. In seiner Rede betonte er
die Bedeutung einer flichendeckenden medi-
zinischen Versorgung: ,Im neunerhaus haben
viele Menschen gefunden, was sie so dringend
brauchten: einen Platz, wo die medizinische
und die menschliche Behandlung nicht von
der sozialen Schicht, von der Herkunft, von
einem Beruf, vom Alter oder vom Aufleren
Zustand abhingt®, so Van der Bellen.

Das neue Gesundheitszentrum in der Mar-
garetenstrafle 166 bietet neben einer Arzt-
und einer Zahnarztpraxis auch fachirze
liche Angebote und eine psychologische
Unterstiitzung. Die barrierefreie Arzt- und
Zahnarztpraxis hat an fiinf Tagen in der
Woche geéffnet, eine tierirztliche Versor-
gung steht drei Tage in der Woche zur Ver-
fiilgung. Neben dem Gesundheitszentrum
entsteht an derselben Adresse auch ein neu-
nerhaus-Café. Im neunerhaus hofft man,
dass das neue Zentrum zur Adresse Num-
mer eins fiir alle wohnungslosen und sozial
benachteiligten Menschen in Wien wird.
47 Mitarbeiter sorgen derzeit im neun-
ethaus fiir die medizinische Versorgung.
Davon sind 13 Allgemeinmediziner und
25 ehrenamtliche Zahnirzte. Die Patien-
ten sind mehrheitlich Minner im mittleren
Alter. So waren 63 Prozent aller im letzten
Jahr in der Arztpraxis behandelten Patien-
ten Minner, das Durchschnittsalter der Pa-
tienten betrug 37 Jahre. Gleichzeitig waren
von allen in der Zahnarztpraxis behandel-
ten Patienten 67 Prozent Minner. Durch-
schnittlich waren die Patienten 40 Jahre alt.
,Im letzten Jahr haben unsere Zahnirzte
926 Stunden chrenamtliche Arbeit geleis-
tet", sagt Nikolaus Kunrath, Pressesprecher
vom neunerhaus.

Alarmierende Zahlen

~Wohnungslosigkeit  und
Lebenssituationen bringen ein héheres
Risiko, krank zu werden®, so Kunrath.
Dabei kénnen gesundheitliche Probleme die
Wohnungslosigkeit verlingern. In diesem
Zusammenhang sind die Zahlen {iber
Erkrankungen bei Wiener Obdachlosen

alarmierend: 75 Prozent der wohnungs-

unsichere

losen Personen in Wien geben an, ein
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oder mehrere gesundheitliche Probleme
zu haben. Auch im neunerhaus gehoren
Multimorbiditdtsfille zum Alltag: Durch-
schnittlich leiden hier Patienten an {iber
sechs Diagnosen gleichzeitig. Viele Ob-
dachlose finden jedoch keinen Weg zur
drztlichen Hilfe oder werden sehr spit

therapiert. Das verschlechtert in der Regel
ihr Krankheitsbild.

Laut neunerhaus sind die hiufigsten
Krankheitsbilder, an denen wohnungslose
und sozial benachteiligte Personen leiden,
psychische Erkrankungen, insbesondere
Alkohol- und Drogensucht sowie Depres-
sionen. Gefolgt werden sie von Erkrankun-
gen der Atmungsorgane, Erkrankungen
des Muskel-Skelett-Systems, Stoffwech-
selerkrankungen und Erkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems. Ein weiteres Pro-
blem fiir Menschen in sozialen Notlagen
sind zahlreiche Hiirden im Gesundheits-
system: ,Viele obdach-
lose Menschen haben
Angst, die Hilfe von ei-
nem Arzt in Anspruch
zu nehmen®, sagt Ni-
kolaus Kunrath. Dazu
kommen oft Scham
und Angst vor etwai-

b —

gen Kosten der medizi-
nischen Versorgung.

Bundesprésident Dr. Alexander van der Bellen (3. v.r.) und Wiens Gesundheits-
stadtrétin Sandra Frauenberger (3. v.1.) bei der Erdffnung des Gesundheitszent-

Laut letzten Zahlen aus dem Jahr 2005
gibt es in Osterreich rund 150.000 Perso-
nen, die nicht krankenversichert sind, das
sind weniger als zwei Prozent der Gesamt-
bevélkerung. Besonders betroffen sind
davon Migranten ohne reguliren Status
bzw. Aufenthaltstitel in Osterreich. Ne-
ben dem neunerhaus existieren in Wien
auch andere Ambulanzen, in denen Per-
sonen ohne giiltige Krankenversicherung
eine medizinische Versorgung bekommen
kénnen, einige von ihnen sind z.B. Am-
bed-Med, eine Initiative des Osterreichi-
schen Roten Kreuzes und des Diakonie
Fliichtlingsdienstes, oder die Ambulanz
im Krankenhaus der Barmherzigen Brii-
der. Grofle Ambulanzen fiir Menschen in
Not sind jedoch meistens auf grofle Stid-
te im Osten des Landes konzentriert: So
wird medizinische Hilfe fiir obdachlose
bzw. nicht versicherte Personen noch in

der Marienambulanz in Graz angeboten.

.
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EINLASS: 20.00 UHR
FESTLICHE EROFFNUNG: 21.30 UHR
(FANFAREN, EINZUG DER EHRENGASTE UND EROFFNUNGSKOMITEE)

MITTERNACHTSEINLAGE: 00.00 UHR

PUBLIKUMSQUADRILLE: 03.00 UHR

KLEIDUNG

EINTRITTSPREISE

Ausschliefllich bodenlanges Abendkleid, schwarzer

Damen- und Herrenkarte € 120,-, StudentInnen € 50,-*
* Eintritt nur mit giltigem Studentenausweis (bis zum vollendeten 26. Lebensjahr).

Frack mit Dekoration, schwarzer Smoking, Gala-Uniform.

Eintritt nur mit vorschriftsmafiger Kleidung.

RESERVIERUNGEN (Tische und Karten) werden

BALLBURO in der Arztekammer fiir Wien

schriftlich an reservierungen.aerzteballl@aekwien.at

1010 Wien, Weihburggasse 10-12, Telefon +43 1 51501 1234,

Fax +43 1 512 60 23-1259. Offnungszeiten ab 10. Janner bis 26. Janner 2018:

Mi. 10-17 Uhr, Do. 11-20 Uhr, Fr. 10-17 Uhr
aerzteball@aekwien.at | www.arzteball.at

entgegengenommen. Das Online-Reservierungssystem

uber die Homepage www.arzteball.at beginnt im

Oktober 2017.



