Dr. Eva HOltl und Dr. Martin Skoumal im Gesprach

»Der Stellenwert des Sg
In einer digitaten Welt

Interview mit Bundesminister Mag. Hans Peter Dos

»WETTBEWERB ALS BASIS VON INNOVATION UND TECHNOLOGIE«
Im Gesprach mit Dr. Theodor Thanner, GetiaraldnmsdehdaeteBundeswe




Im Zentrum fur perioperative Medizin beschéftigt man sich auch mit
Patientensicherheit im perioperativen Prozess. Dabei liegttdielgroiR
rausforderung in der Kontinuitét der Patientenbehandlung. Lesen Sie,
wie neue Wege auf wissenschaftlicher Ebene bestritten werden.

Am 15. Februar wurde das PHC-Gesundheitszen-

trum Enns feierlich eroffnet. Viele Gesundheits-

berufe werden hier zusammenarbeiten. Interdiszi-

plinar und ganz im Sinne des PHC-Gedankens.

PERISKOP sprach mit dem Obmann der
OOGKK, Albert Maringer.

Der Stellenwert des Sports
In einer digitale

-

Den ,inneren Schweinehund*
zu Uberwinden, wenn es daru
geht, das eigene Leben gesi
der und aktiver zu gestalten, is
eine Herausforderung, vor de
schon viele Menschen gestand
sind. Damit diese Hurde leichter|
Uberwindbar wird, missen wir
die Rahmenbedingungen im All-
tagsleben erleichtern.

r

PERISKOP sprach mit dem Leiter des Tumorzentrums gespdgihlinen, Prim.
Univ.-Doz. Dr. Ansgar Weltermann, sowie dessen Koorddatgr Thomas Pichler,
Uber dasm Jahr 2013 erdffnete Zentrum.
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dernisiertes Hochhaus zurlck. Mit
der Ubergabe des Charité Bettenhau . . -
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PERISKOP: Sie stellen auf der Website des
Ministeriums fur Landesverteidigung und Sport
Trainingsplane zur Verfligung. Wie ist es um dig
Motivation der Osterreicher beziiglich rege
Biger sportlicher Betatigung bestellt?
Doskozil: Den allseits bekannten ,inne-
ren Schweinehund” zu Uberwinden, we
es darum geht, das eigene Leben gesl
und aktiver zu gestalten, ist eine Herausfg
derung, vor der schon viele Menschen g
standen sind. Bewegung ist dabei — wie (
richtige, ausgeglichene Ernéhrung — ein
xer Bestandteil und kann gleichzeitig ein E
folgsfaktor sein. Damit diese Hirde leichtg
Uberwindbar wird, missen wir die Rahme
bedingungen im Alltagsleben erleichter
Wir bemiuhen uns in unserem Haus be S Py
spielsweise, die Mitarbeiterinnen und Mita ” '

beiter fur mehr Bewegung zu begeistern. | . - . .

sehe in diesem Zusammenhang nicht n
das Sportministerium in der P icht. Auc
Betriebe, der Gesundheitssektor und spez
im schulischen Umfeld sowie innerhalb d¢
Familie sollte mehr dafiir getan werden, da
sich Menschen regelmafiiger bewegen.

P: Es ist Ihnen ein groRes Anliegen, die tagitetk gedndert hat. In der Nachkriegszeit ist
Turnstunde auf ganz Osterreich auszuweitien. Sport im Verein im Vordergrund gestan-

Welche gesundheitspolitischen Ziele sollen diamiEs war in der Bevolkerung einfach gang
erreicht werden? und gébe, dass man Mitglied eines Vereins
Doskozil: Mehr Sport an den Schulen wirdist. Heute sprechen wir bei den sportbegeis-
schon seit Jahrzehnten thematisiert. Wir

terten Menschen sehr viel tUber individuelle g
sen, dass sich das Bewegungsverhalten Smortaustibung — das ist ein Trend der heuti- \ " ¥
Kindern in der letzten Generation massiv vagen Zeit und an sich auch nichts Schlechtes.
andert hat. FUr altere Generationen, zu dendfichtig ist nur, dass es fur alle Menschen, . o o

ich mich auch z&hle, waren Handy und Conunabhéngig von ihren tkonomischen Moég- »
puterspiele absolut kein Thema. Die Freizdlichkeiten, entsprechende Angebote gibt. Ver- '
gestaltung war eine vollig andere — heute aine verbinden in diesem Zusammenhang die
det Bewegung im Freien und mit Freundesportliche mit der sozialen Komponente, die
viel seltener statt als damals. Das bedeutetiirlich auch den SpalR am Sport fordert.
dass wir eine umso groRRere Verp ichtung

haben, dies in den schulischen Alltag einZ-Was sind die aktuellen Trends und Heraus-
binden. In diesem Zusammenhang gilt es imrderungen zur Férderung von Sport flr ein
allem, bei Kindern den SpalR am Sport urgkesundes und aktives Leben?

an der Bewegung zu entfachen. Gerade vizsilskozil: Ich sehe hier ganz deutlich zwei
sich die Freizeit der meisten heute leider niehesentliche Bereiche: Zum einen mussen
wir danach trachten, dass Sport im Verein

mehr sehr oft drauf3en g@bspielt.
weiterhin attraktiv bleibt. Sportvereine spie-
: lung@h wiinschen Sie sidaririn unserer Gesellschaft eine gro3e Rolle
dsi@reich im Bflfeich Sporterziehung? — das soll auch in Zukunft so bleiben. Zum
Do i erfdiel ist ass der Sportlimnderen missen wir heute angesichts des um

Leben eines jeden Menschen einen xen Plaizh greifenden Bewegungsmangels auch da-
ndet. Eine gewisse Regelmafigkeit ist hieuf achten, dass Bewegung in unserem All-
von grofRer Bedeutung. Der Sport sollte also tdgsleben gefordert wird.

[
xer Bestandteil in den Alltag
integriert werden. Je friiher wir . . P:Welche Projekte zur For-
die Kinder an den Sport her- WIr wissen, derung von Bewegung und

anfuihren, umso groRer ist die dass sich das| Sport planen Sie derzeit?
Chance Bsiggdafur langfristig Bewegungsverha tefoskozil: Far mich hat

] [ [
eiStel. Es wird in Zu- . . die schon angesprochene
e I e r d I I tal e En g®le Rolle spielen, von Kindern in Einfuhrung der taglichen
I l I l rbiddhg zwischen der der letzten Geng- sport und Bewegungs-

Schule und dem organisierten  ration massiv einheit groRe Prioritét.

Sport zu starken. verandert hat® Um die Erwachsenen von
Wir brauchen bewegungsaf - morgen tter zu machen,
ne Menschen, die Kinder auch muss heute den Kindern
" . . . . Uber die zusatzlichen Bewegungs- /_ der Spafl? an der Bewegung
W":_lhrend_ Kmder_un_d Jugendllchg I_n ffiheren Gene- angebote in der Schule hinaus zu Bewegunlg  néhergebracht werden. Wir haben im
rationen ihre Freizeit zum Grof3teil in @er Natur oder und Sport motivieren — im besten Fall so- laufenden Schuljahr ein Pilotprojekt im
bei sportlichen Betatigungen in Vereirgen verbrachten, gar in Vereine holen. Nur wenn das gelinggurgenland gestartet, das sehr erfolgreich an-
zeigt sich heute. im Zeitalter der digit en Medien werden wir langfristig unsere Jugend megelaufen ist. Die Ubrigen Bundeslander haben

in Bewegung bringen kénnen. Um diesesshon Zustimmung signalisiert, im kommen-
- . Vorhaben erfolgreich umzusetzen, bedarfden Schuljahr die ,tagliche Bewegungs- und
alterer Burger. natiirlich qualitativ hochwertiger Trainer undSporteinheit* in ihrem Bereich umzusetzen.
Kinder und Betreuer. Was mir als Sportminister in digeh bin zuversichtlich, dass wir dadurch einen
Sport, dafir sem Kontext besonders wichtig ist, sind digchtigen Schritt in eine sportlichere und ge-
ERISKOP sportlichen Erfolge, welche die Friichte vaiindere Zukunft gehen werden.
jahrelangem Training sind, das meist schon

und des technischen Fortschritts, ein
der Freizeitgestaltung junger, aber au
Abseits des Sportunterrichts verbring
Teenager immer weniger Stunden m
umso mehr vor dem Bildschirm. Das

sprach mit Hans Peter Doskozil, Bunllesminister im Kindesalter beginnt. Es gilt auch den

far Verteidigung und Sport, Gber die Relevanz der Stellenwert des Sports per se anzuheben, g g«

Sporterziehung in Osterreich, die gewlfischte zusatz- \1;\;2:{]580?];?;[1””; n:ng:égigsr?;zzfzhn% ?j‘ Mag. Hans Peter Doskozil wurde 1970 in Vorau geboren und absolvi
liche Turnstunde in den Schulen, die Wgrtschatzung Berufsbild der Betreuerinnen und Betreue 2000 berufsbegleitend das Studium der Rechtswissenschaften in Wie

dem er schon 1989 als Sicherheitswachebeamter den Dienst angetrett
Nach seiner Tatigkeit im Bundesministerium fur Inneres war er ab 2010
P: Inwiefern hat sich die Sportaf nitat de des Buros des burgenlandischen Landeshauptmanns Hans Niess| ungg
Osterreicher in den letzten Jahren veranc | andespolizeidirektor des Burgenlandes. 2016 wurde Mag. HansJRisl

Doskozil:Man kann mit Sicherheit behaup- -y erheirateter Vater von zwei Kindern, Minister fur Landesverteidid®mg una
ten, dass sich der generelle Zugang zum Sy

d die Heraus- anzuerkennen.
en.

gegenuber Trainerinnen und Trainern
forderung, den Sport attraktiver zu ma
Von Mag. Fabian Frihstlck
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!
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ort und verfiigt tiber ein auRergewohnlichmmer die Wiirde des Patienten im Mitdastung. Wichtig ist, Erkrankungen umde fur Osterreich gehen weit (iber unseren
grofRes Innovationspotenzial. Dafur sinttlpunkt. Viele Erkrankungen isoliererfassend zu betrachten, wobei das ges&ewinn und unsere Absatzzahlen hinaus.
mehrere Faktoren ausschlaggebend: Efe Patienten sozial und belasten sie psy- Gesundheitssystem gefordert ist. |Bélir wollen, dass Innovationen weiterhin

tens ist Osterreich ein wichtiger Stapahisch. Aus diesem Zusammenhang h&elgene sehen wir uns als Partner alfér alle Menschen in Osterreich zugénglich

€Op1€ ort fur die Durchfihrung von klinischenaus haben wir auch die Kampagne ,WePRrozessteilnehmer im Gesundheitssystesmd. Wir sind entschieden gegen die Ent-
Studien. Zweitens verfigt es Uber eirdich gegen Psoriasis” lanciert. Wir wolleser Krankenversicherungen, wicklung einer Zweiklas-
gute Forderungsstruktur fiir Forschung$Ratienten den Riicken starken, damit| sier Arzte, der Politik und senmedizin. Das ist uns

projekte. Drittens bringen die heimischemindig agieren und in Wirde Verantder Forschung genauso wie »Wir bei Celgene ein zentrales Anliegen.
Universitaten bestens ausgebildete Wisertung fiir ihre Krankheit tibernehmerder Patienten. Wir miissen Setzen mit gezielter

senschaftler hervor. Und last but not lealsbnnen. Letztendlich geht es immer urhier zu einer verbindlichen Forschung Impulse P: Ein kurzer Ausblick:
arbeiten ausgezeichnete Mediziner an| déen einzelnen Patienten und die einzelned transparentefartner- und reinvestiereh Welche Entwicklungen wr-

Celgene Osterreich wurde 2006 gegpii
Seitdem hat das Unternehmen eine b
liche Entwicklung erreicht. Celgene e

neuartige Therapien zur Behandlu Osterreichischen Schwerpunktkrankeirkrankung. Und wir wollen den Wegschaftlichkeit finden, um den Sie sich in den kommen-
Krebs. entziindlichen Erkrankunae hausern. Diese Faktoren machen gemedes Patienten, wenn mdoglich, bis zu seirdie optimale Behandlung, 30 Prozen_t des_ den Jahren wiinschen?
J 9 same Kooperationen und Chroni zierung begleiten| gerade auch von seltenen Umsatzes wieder|in Beck: Selbstversténdlich

exzellente wissenschaftliche
Arbeiten moglich.

Krankheiten des Immunsystems. F
aktuelle Ausgabe traf das PERISK
Geschaftsfuhrerin Dr. Monika Beck
Gesprach drehte sich vor allem um
Standort Osterreich, die wichtige Fr

Erkrankungen, gewahrleisten Forschung und wiinschen wir uns, die Er-
. P: Celgene setzt in deru kdnnen. . folgsgeschichte der letzten
»Im Bereich Forschung unter anderem Entv_wcklung_. Jahre fortschreiben zu kén-
P: Celgene de niert sich als  der seltenen einen Fokus auf PsoriasiB. Sie haben es gerade erwahnt: Dam|t_5|nd wir nen. Unsere spezielle Rolle
forschungsorientiertes Pharma-Erkrankungen ist Welche Fortschritte sinéin weiterer Schwerpunkt von weltweit fuhrend] als forschungsorientiertes
unternehmen. Wie unterschei- es unerlasslich hier in den letzten JahrerCelgene sind Therapien fd Pharmaunternehmen, das

Patientenwirde und den Stellenwert det sich Ihr Unternehmen von d K zu verzeichnen und woraseltene Erkrankungen. Was stets den Menschen in den
Forschung als Innovationsfaktor. anderen in der Branche? en Mar t muss insgesamt bei |dsind hier die gréRten Herausfonden Mittelpunkt stellt, liefert
: . Beck: Wir bei Celgene ste- ~ KOmpetitiver Zu| versorgung der Psoriasiszw. die Ziele von Celgene? uns dafur beste Voraussetzungen. Per-
Von MMag. Florian Baranyi hen fur Forschung, Enthu- gestalten“ Betroffenen noch gearbeitBeck: Celgene forscht im Bereich dér sonlich winsche ich mir, dass die Innova-
siasmus und Wirde — das werden? Hamatologie, der Onkologie und der enttionen, die wir aktuell entwickeln, auch den

sind fir mich die Leitbegrif-
fe. Man muss sich vergegen-

Beck: Speziell bei der zundlichen Erkrankungen. Die grof$téatienten zur Verfigung stehen. Schlie3lich
Psoriasis muss man dieHerausforderung besteht darin zu gewghwvollen wir die Patienten aufihrem individuel-
wartigen, wie viele Pharmaunternehmgn psychische Komponenteleisten, dass die Innovationen aus der |Fan Weg begleiten und diesen gemeinsam mit
heutzutage arbeiten. Ein kleines Te mitbedenken. Viele Patienten filhschung auch tatsachlich beim Patientémnen gestalten.

von unabhdngigen Forschern entwickelt len sich durch die Erkrankung in ihremankommen. Aktuell investieren wir in di

Wir bei Celgene setzen mit gezielter Faangesetzt. Wir wollten die Patienten auéntwicklung bestehender Produkte, auch
schung Impulse und reinvestieren 30 Prodtteln und ermachtigen, selbst zum Demenn diese zum Teil schon tber zehn Jah-
zent des Umsatzes wieder in Forschunmatologen zu gehen und dort die bestmoe am Markt verfugbar sind. Unsere Zi
und Entwicklung. Damit sind wir welt- liche Therapieform einzufordern. Dadurch

weit fuhrend. Wir sehen uns in der Versinkt auch der Grad der psychischen Be-

antwortung, Krankheiten zu lindern und

zu besiegen, und bei aller Forschung steht

|
fuhrt das Produkt durch die Phase dr@infordern. Hier haben wir mit unserefTherapieoptionen. Um diese zu sichern,
der Zulassung. Kampagne ,Wehr dich gegen Psoriasisivestieren wir anhaltend in die Weiter- (Celgene

g BioBox:
- ‘:W Dr. Monika Beck wurde 1961 in Scharding

.‘ am Inn geboren und absolvierte ein
I
' -

Doktorat in Biologie und Biochemie an der
- .

Karl-Franzens-Universitat Graz. Weitere
. I G

Ausbildungen zur Winzerin und zur
Systemischen Coachin folgten. Ihre Lauf-
bahnstationen flhrten sie vom Pathologi-

PERISKOP:Was sind lIhre Hauptaufgabemdtigt man Durchhaltevermdgen und Entbeschaftigt dber 7.000 MitarbeiterMarkt zu bringen. Dieser Wirkstoff war

als Geschaftsfuhrerin von Celgene Ostehesthismus, Eigenschaften, die ich fur mi€telgene Osterreich hat die Geschichte dismals eine der wenigen wirksamen Be-

und welche Herausforderungen machen lleipersoénliche Werte de niere. Ich freudutterkonzerns im Kleinen wiederhaglthandlungsmethoden fur das multiple Mye-

schen Institut ihrer Alma Mater Uber eine
Forschungsstelle am Kinderspital Graz
in die Pharmaindustrie. Nach Positionen
bei Ebewe und Amgen setzte sie ihre
Karriere ab 2006 bei Celgene fort. Seit
2009 vertritt Dr. Monika Beck Celgene
Osterreich als Geschaftsfihrerin.

Beruf spannend? mich sehr, dass wir diese Werte bei Celg@®®6 salRen wir am Tisch zusammen phain. Das ist eine Dynamik, die sich in der
Beck: Ich bin bereits seit der Grindunggemeinsam leben. beschlossen, es einfach zu versuchen.Ggschichte von Celgene Osterreich deut-
von Celgene Osterreich dabei und 200 gesehen waren wir ein sehr mutiges Stdith gezeigt hat. Im Bereich der seltenen Er-

Geschaftsfihrerin ernannt worden. CelgeRe Wie kam es zur Grundung von Celgepe Der Erfolg hat uns Recht gegehekrankungen ist es unerlasslich, den Markt
ist ein sehr spezialisiertes Pharmauntern@sterreich? Inwiefern ist der Standort Ramals waren wir zu viert. Heute habekompetitiver zu gestalten. Sobald mehrere
men, das sich Aufgabenbereichen widm€glgene hierzulande relevant fiir das Untérin Osterreich tiber fiinfzig MitarbeiterPraparate erhéltlich sind, macht die Erfor-
in denen noch viel zu tun ist. Wir erfornehmen und was zeichnet ihn aus? Der Zeitpunkt war damals interessant schung der Krankheit enorme Fortschritte.
schen und entwickeln Préparate fur selteBeck: Celgene existiert seit 1986, |iswir wussten, dass Celgene USA dabeilwBej Celgene verstehen wir uns als Impuls-
und entziindliche Erkrankungen. Dazu béazwischen in 70 Landern vertreten unden neuen Wirkstoff Lenalidomid auf degeber. Osterreich ist ein besonderer Stand-
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Gesundheitsko
ASQS de hiert
Schwerpunkt20

eople

Gesundheitskompetenz geht uns alle an. Sie beschaftig
wir in unserem personlichen Alltag Entscheidungen treffe

auf unsere Gesundheit auswirken kbnnen. Daraus foEl'ein gleichsam

simpler wie folgenschwerer Zusammenhang: Je gesund
wir sind, desto gestinder leben wir. Die Osterreichische R

Qualitat und Sicherheit im Gesundheitswesen (ASQS) hat beli ihrer General-

versammlung jingst das Thema Gesundheitskompetenz
2017 de niert. Warum es flr die Gesellschaft so zentral isf
mit Prasident Priv.-Doz. Mag. Dr. Gerald Sendlhofer v
Uni¥rof. Dr. Lars-Peter Kamolz, Msc, erortert.

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

i > -
' - =
- :

t sich damit, A

n, die %%dsﬁ A
eitskompetenter
achgesellschaft fur

als Schwerpunkt fir
, hat das PERISKOP \
nd Vizeprasident

X
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PERISKOP: Gesundheitskompetenz —| eédendlhofer:

Kamolz: Gesundheit nimmt in unsererspielsweise

Zudem ist aus zahlreichen
Schlagwort, das sich zunehmender Populatersuchungen ersichtlich, dass Personen
tat erfreut. Wo sehen Sie die Griinde dafami? niedriger Gesundheitskompetenz bei-

weniger gesundheitsférdernde

Gesellschaft einen immer gewichtigerd&mtscheidungen treffen oder tber geringere
Stellenwert ein. Ergo sind immer mehtherapietreue (Compliance) und Selbst-
Menschen darum bemuiht, mdglichst vighanagement-Fahigkeiten im Krankheitsfall
zu ihrer eigenen Gesundheit beizutrageerfiigen. Zahlreiche Personengruppen —

und sich dahingehend zu informierendenken wir
wie sie das am effektivsten tun kdnneschrittenem
Demgegenlber wirkt sich
ein Mangel an Gesundheits- :
kompetenz negativ auf die sHealth theracy-
personliche Gesundheit aus Maf3nahmen

und zieht entsprechende Fol- mussen den

gen flr unterschiedliche Ge- Menschen auf
sellschaftsbereiche nach sich kommunikativer

— denkt man etwa an hohere . .
Kosten im Gesundheitssys- bzw. informativer

tem. Die American Medical Ebene erreichen.

Association geht davon aus, Dje Ausrichtung

da;s unzureichende (_Sesupd-dieser MaRnahm
heitskompetenz alleine in

den USA jahrlich Kosten von an denBedurfniss
rund 73 Milliarden US-Dol-  der Bevdlkerung

lar verursacht. Auf der Ebene Voraussetzung.
.Gesundheitssysteme” wer-

etwa an Menschen in fortge-
Alter oder jene, die aufgrund
unterschiedlicher Faktoren
sozio6konomisch benach-
teiligt sind, z. B. Migran-
ten — mussen durch ihre
geringere Gesundheitskom-
petenz negative Folgen in
Kauf nehmen. Um derar-
tigen Ungleichheiten ent-
gegenzuwirken, werden zu-
nehmend Maf3nahmen zur
Forderungvon Gesundheits-
hn kompetenz forciert.

-

€Np: Welche Kriterien miissen

bei eigenverantwortlichen Entscheidurikamolz: Fir eine Gesellschaft bedeutet, die Reduktion chronischer ErkrankurZiel gesetzt, die Vernetzung aller Berufs-
gen zu unterstutzen. Die wichtige Rolldas, dass sich Personen mit intensiv |agen oder die Verringerung gesundheitlichgruppen und Experten im dsterreichischen

des Bildungsapparats sowie der gesangepragter Kompetenz eine gesundheitsfiingleichheiten zu erreichen. Gesundheitswesen zu forcieren. Ebenso
Bildungspolitik liegt dabei dernde Umgebung ein- Ein Beispiel ist ,Go Safe", eine gemeinsamé den Austausch Uber Qualitats- und Si-
auf der Hand. Gerade im richten kénnen. Daraus Initiative des LKH-Universitatsklinikumscherheitsthemen im internationalen Fokus.
Bereich der Erwachsenen- »AUS Unter'_ resultieren wiederum we-Graz und der Osterreichischen PlattforAuRerdem mochten wir die Zusammen-
bildung kann hier sehr viel Suchungen Ist niger krankheitsbedingte Gesundheitskompetenz (OPGK). Derearbeit mit Interessenvertretungen, Ver-
getan werden. Daruber hi-  ersjchtlich, das$ Absenzen, seltenere SpiZielsetzung ist es, die individuelle Gesuneinen und Fachgesellschaften im In- und

naus bieten aber auch kul- it talsaufenthalte etc. Hier heitskompetenz von Patienten und derekusland vorantreiben und die Erhebung
" Personen mit nief- , L , ) .
turelle und gesellschaftliche . . kommt besonders jenenAngehérigen bei der Entlassung nach gbn Trends und Best-Practice-Modellen
Lebensfelder wichtige An- rger Gesundhellts' Personen, die fur anderenem Spitalsaufenthalt zu erhthen, indesowie die Weiterentwicklung von Me-
satzmdoglichkeiten fir Mal3- kompetenz wenigergesundheitsrelevante Entdas Entlassungsmanagement analysiert timdden, entsprechenden Projekten und
nahmen zur Steigerung von gesundheitsf('jrdemdecheidungen treffen, eineentsprechend adaptiert wird. Umfassenddtivitaten sicherstellen.
Gesundheitskompetenz. ; tragende Rolle zu. Information und Wissenssteigerung betre®endlhoferSo ndet z. B. unter dem Motto
Entscheidunger . ﬂ ! t
fender Personen soll dazu beitragen,| dgm den Schuhen des Patienten gehen* am
P: Die wirtschaftlichen Folgen treffen. Das hat P: Wie begegnet marUbergang ,nach Hause"
sind weitreichender als auf den negative Folgen dieser Herausforderung idurch das Informations-
ersten Blick erkennbar? Osterreich? und Prozessmanagemer BioBox:
Sendlhofer:Ja. Geringe Ge- Sendlhofer:Hierzulande| fir die Patienten qualita- Univ.-Prof. Dr. Lars-Peter Kamolz, MSc, ist Leiter der
sundheitskompetenz fiihrt beispielswelise wurden bereits zahlreichetiv zu verbessern. fur Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie
zu h&u geren Erkrankungen und zu te Initiativen und MaRnahmen in Kamolz: Als Lehrgangs-  niversitat Graz und stellvertretender Arztlicher Direkto
de_n2|ell geringerer Therapietreue (Com- "dlesem_Berelch gesetzt. Grgndsat- Iltd!_1ter von Mini Meq in Klinikums Graz. Zudem ist er Sprecher des Prometheus-
pliance). Spannt man den Bogen weitdtgpnnen diese entweder als eigenstander Steiermark méchte . . - h . - .
wird rasch klar, dass auch Therapien ge Projekte strukturiert oder in bereit&h damit noch ein Vor- fl.,.ll’ regen_e_r_atlve Me_dlzm) ur_]d_ VlzepraS|dent_der Osterreic
wahrscheinlich weniger erfolgreich werdelnestehende Initiativen bzw. Programmeeigeprojekt ansprechen fur Qualitat und Sicherheit im Gesundheitswesen. Se
neu gegrindete Research Unit for ,Safety in Health® (w
und ist zusammen mit Priv.-Doz. Mag. Dr. Sendlhofel
gleichnamigen wissenschaftlichen Journals. Seit 2016 ist «
fur Mini Med in der Steiermark.

" Aa
£

BioBox:
Priv.-Doz. Mag. Dr. Gerald Sendlhofer ist Prasiq
Fachgesellschaft fur Qualitat und Sicherheit i
(www.asgs.at) und zudem seit 2009 Leiter der S
Risikomanagement am LKH-Universitatsklinikum
er als einer der beiden Herausgeber des wissens
in Health* (www.safetyinhealth.com). 2016 folgte
Patientensicherheit im Fach ,Theoretische und €
Fur seine Arbeit auf dem Gebiet des Qualitats-*
erhielt er zahlreiche Auszeichnungen, u. a. als Osterreichischer Qualitats-

champion (Quality Austria) und 2016 als European Quality Leader (European

Organization for Quality — EOQ). eingebaut sein — etwaMini Med weckt Interesse an aktuellen més8. Oktober 2017 ein ASQS-Symposium in

St diese Health-Literacy-MaR-
nahmen erfiillen?
Kamolz: Allem voran

den die zusatzlichen Kosten
durch geringe Gesundheits-
kompetenz auf drei bis funf Prozent d
gesamten Gesundheitskosten geschétzt. Informati
Gesundheitskompetenz starkt eine Persaitet bzw.

missen sie den Men-
schen auf kommunikativer

bzw. informativer Ebene erreichen.

onen missen also so aufbe-
gesundheitliche Angebote da-

in der Selbstbestimmung sowie in ihrdringehend gestaltet werden, dass sie von
Gestaltungs- und Entscheidungsfreiheit ler Zielgruppe problemlos verstanden
Gesundheitsfragen. Damit verbessert sielind angewandt werden kdnnen. Die kla-
der Folge ihre Fahigkeit, Gesundheitsinfare Ausrichtung dieser MaRnahmen an den
mationen zu nden, zu verstehen und|sBedurfnissen der Bevolkerung ist zentrale
Verantwortung fur die eigene GesundheWforaussetzung. Nur so kann man Rah-
zu Ubernehmen. menbedingungen schaffen, um Menschen

aus Ef zienzgrinden. dizinischen Themen in der Bevolkerungsraz statt, bei dem das Thema Gesundheits-
Essenziell dabei ist einDadurch leistet es einen wesentlichen |Bkdmpetenz aus einem 360°-Blickwinkel be-
Unnotige Kosten fur das Gesundheitssyisreit abgestimmtes, gut strukturiertes urtdag zur Gesundheitsvorsorge. Zugang iachtet wird. Wie nehmen die einzelnen
tem sind die Folge. Wir gehen davon auangfristig aufgebautes Vorgehen, um| dieuesten medizinischen Informationen |s@takeholder das Thema ,Health Literacy*
dass sich hohere Gesundheitskompetarerbesserung der Gesundheitskompetesthlie3lich jeder haben — und zwar kostemahr, was kann die jeweilige Einrichtung
direkt auf die krankheitsbedingten berufls nationales und regionales Ziel zu verfiols. Hier versucht man, durch eine laufendée ein Krankenhaus, ein niedergelassener
lichen Abwesenheiten auswirkt. Beachtgen. Dartiber hinaus bedarf es gesunder Lidermationsoffensive den Patienten zuBereich, eine P egeeinrichtung, eine mobile
werden muss zudem, dass sich gesundhéiiswelten. Das kdnnen etwa Betriebe odeiindigen Partner des Arztes zu entwickelrankenp ege etc. dazu beitragen?
kompetente Personen besser fur gesumiledungseinrichtungen sein. Zudem erfor-

und gesundheitsforderliche Arbeitsbediderlich sind entsprechende gesellschaftlithe Welche Ziele verfolgt die ASQ
gungen einsetzen und damit wiederum|zund gesetzliche Rahmenbedingungen, dieurigen Jahr konkret mit diesem Schwer-
Optimierung in ihrem personlichen Mik-es ermdglichen, gesund zu bleiben. Die lgpunktthema?

rokosmos beitragen und positiven Ein ufende Optimierung wird zum entscheiderkKamolz: Mit der Osterreichischen Facl
auf andere Menschen austiben. Es gibt eite Faktor, um Gesundheitsziele wie|dgesellschaft fur Qualitat und Sicherhei ASQ I
Art Multiplikator-Effekt. Steigerung der Anzahl gesunder Lebensj@@sundheitswesen haben wir es unsi: IN

FINDING SOLUTIONS FOR FUTURE NEEDS
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aulRergewohnlich breites Feld. Sie werdemgen. Prinzipiell sind wir eine sehr |[6Andererseits gibt es im Gesundheitssekt@hmer einen fairen Wettbewerb wollen und
als Patient geboren und Sie sterben als flaagsorientierte Behdrde und versuchddereiche, die man ganz dezidiert vom Wettahmer nur sehr wenige zu solchen Verzerrun-

tient. Der Bedarf nach einem gut funktjodurch Gespréachsfiihrung mit Stakeholdebewerb ausnehmen muss, weil sie die Gruiggn neigen. Weiters geben uns unsere Erfolge
nierenden Gesundheitsbereich ist bei jedel@s Bewusstsein fur fairen Wettbewerb|uwersorgung betreffen. Bei solch komplexanch organisatorisch Recht: Wir haben vor
= Menschen zu jeder Zeit gegeben. Zweitefrmnsparenz zum Wohle aller zu scharfersachverhalten sind wir sehr an Kurzem die Zusage fur
erformance v P mussen wir leider festhalten: Im Gesund- unserem Grundverstandnis _In Wahrheit ist zehn weitere Planstellen
p . ; heitswesen gibt es wettbewerbsberuhigtaUber welches Know-how und welche Korientiert. Wir arbeiten un- und ein groReres Budget

Zonen. Hier wollen wir als BWB gerne hepetenzen verfugt die BWB im Gesundheitsiiokratisch und wollen Wettbe_werb der
fen und Transparenz herstellen. Natiirlicieich? Wie sind Sie als Behorde strukturigit@t Paragrafen reiten. Wir  Motor einer jeden  zeichen fir die Qualitét
konnen wir als Behorde das Gesundheihanner:Wir haben ein hervorragend aushalten es mit Shakespeare: \/olkswirtschaft. unserer Arbeit ist, dass
system nicht reformieren, aber wir kénnegebildetes Team, bestehend aus 27 Fallddeasure for Measure.” Ich Er garantiert dem sogar deutsche Unterneh-
konstruktive Vorschlage dazu machen. Warbeitern (Casehandler). Etwa zwei Drittébersetze das gerne als ,mit men unsereeitfaden zur

erhalten. Ein sehr schones

—)

—

haben daher beschlossen, uns dem Gesugiild Juristen, ein Drittel Volkswirte. DieMalfd und Ziel“. Ko_nsumen_ten den Handhabung des Kar-
heitssystem als Gesamtsystem zu widmeirtschaftliche Kompetenz ist bei der Analy- fairen Preis von| telirechtsim Geschafts-
weil vonseiten der Patienten und von Urse von Marktbeherrschungen unabdingb&; Wir warten gespannt auf Produkten.” gebaren als Grundlage ver-
ternehmen viele Beschwerden an uns| hem zum Beispiel Hinweise auf eventuellere Analysen. Wie ist lhrper-—— wenden. Es macht uns sehr
angetragen wurden. Da sind zum Beispleartellbildungen zu nden. Unsere Analyssonliches Resimee nach zehn stolz, dass wir durch unsere
Menschen mit negativen Erfahrungen|atsn arbeiten in gemischten Teams, um| idahren BWB? f Arbeit ein Umdenken be-
Patient dabei, die uns berichten, dass miinow-how bestméglich zu bindeln. Dies€éhanner:Nach zehn Jahren nehme ich u wirken kdnnen. Dennoch missen wir

unter Umsténden sehr lange auf eine |Cadkademisch geschulten Mitarbeiter lessere Tatigkeit als eine erfolgreiche wahr; Esrealistisch bleiben. In vereinzelten Bran-
oder MRT wartet. Gibt es Haufungen solsich seit rund neun Monaten in die Themagab flr uns sehr viel zu tun und es gibt| acifien, zum Beispiel der Baubranche, ist Kar-
cher Berichte, ist das fur uns ein Grundiken ein, fihren Gesprache und besuchdem Weg zum transparenten Wettbewerb ftellierung auch nach zehn Jahren engagierter
aktiv zu werden. Bei der Analyse von FustBeminare, um Wissen zu generieren. |Dans noch sehr viel mehr zu tun. Die ErmittArbeit noch weit verbreitet. Hier haben wir
nen aus dem Gesundheitsbereich haben ®esundheitsbereich hat sehr spezielle Impligstéatigkeit der BWB fihrte zu zahlreicheginen Zukunftsauftrag.

gesehen, dass etwa die Eigentimerstrukéationen. Zum Beispiel begreifen sich gewiSerichtsentscheidungen gegen schwarze

ren nicht immer so transparent sind, wise Player — wie die Sozialversicherung + s&tirafe wegen Kartellierungen und Preis

sie sein sollten. Da gibt es zum Beispgthrk als vom Wettbewerb ausgenommesprachen. Fir mich ist aber immer wicht

Eigentumsverschrankungen mit VersichBas liefert naturlich Stoff fir Gespracheu betonen, dass die allermeisten Mark t BUNDESWETTBEWERBSBEHORDE

o

)

als Basis fur ef ziente
Innovationen und Technologien

Die Bundeswettbewerbsbehdrde (BWB) wurde vor 15 Jahren gegrtindet. Seit nunmehr zehn Jahren steht Dr. Theodor Thanner dieser als (| BEsEI=E{]alo [CTANU/EIiio =T o
er fur weitere funf Jahre bestellt. Bei der BWB arbeitet ein hervorragend ausgebildetes, interdisziplinares Team daran, die Bedingungen 1

Das PERISKOP hat sich mit Dr. Thanner getroffen, um tber seinen Karriereweg, das Grundverstandnis der BWB und Herausforderungen | Itttk S

aktuelle Marktsituation und die Wettbewerh

Insights gewann das PERISKOP ab Nr. 75 auch noch einen neuen Kolumnisten! sintensitat bestimmter ausgewdhliter Be

Von MMag. Florian Baranyi che des Gesundheitsmarkts zu analysie
Wahrend der Vorbereitung der Branchenu

tersuchung konnten bereits zahlreiche we
bewerbsrechtliche Phanomene im Zusa

PERISKOP: Nach Ihrem Jusstudium |imen beim Land Salzburg, im Bundeskan: Warum ist Ihrer Meinung nach die BWW¥ersuchen wir gerade im Bereich der juris- menhang mit den unterschiedlichen Gebiet

Rekordzeit haben Sie sich ein eng geknigrtied, beim Verteidigungs- und Innenmiunerléasslich? tischen Ausbildung, durch Competition des Gesundheitsmarkts, so z.B. Apothek

Netzwerk im Verwaltungsapparat geschaffisterium habe ich mich 2007 bei der netihanner: Die BWB befasst sich mit The-Talks und Moot Courts das Bewusstsein fur Arzneimitteln, Arzten, Krankenanstalte

Aus welchen Griinden haben Sie sich |bgssnhaffenen BWB beworben und stehe ihen, die uns alle angehen. Unsere wichtigdte Vorteile von Wettbewerb zu erhéhen. Labors oder Grol3geraten, ausgemacht

ders mit Fragen der Markt- und Wettkeeither als Generaldirektor vor. Das Themaifgabe ist es dabei, jene schwarzen Schafe den. Fur den freien Wettbewerb erweisen s

werbsregulierung befasst? Wettbewerb ist sehr vielschichtig. Einersetis nden, die beispielsweise durch Kartel*: Welche Themen verorten Sie im Gesund- Branchen mit einer hohen Regulierungsdi

Thanner: Der Antrieb fir mein Studium ist Wettbewerb in Osterreich zu Unrecht nexbsprachen den Wettbewerb verzerren.| Wieitsbereich, die eventuell einem gesunden te, wie dies typischerweise am Gesundhg

war von Beginn an der Wunsch, Dinge| zgativ behaftet. Das hat vor allem historischergen fiir Transparenz auf der KundenseNgettbewerb entgegenstehen? markt der Fall ist, hau g als problematisc

bewegen und zu gestalten. Mir war klar, daasinde. Es gab bei uns (iber viele Jahre dfigzlich haben wir alle &s- Thanner: Wir beschéfti- Fur den Patienten/Konsumenten kénnen si

es dafir unabdingbar ist, die erforderlichesozialpartnerschaftliche Tradition, in deerreichischen Bestattungs- gen uns aktuell mit dem negative Auswirkungen wie eine kinstlic

Instrumente zu erlernen. Einerseits hat|nder Konsens galt, dass viele Branchen |nichternehmen  verglichen. . Gesundheitsbereich als Ressourcenverknappung und damit langs BioBox:

die wissenschaftliche Beschaftigung mit déerlebensfahig wéaren, wenn man nichAuf der Homepage eingisi- »Im Gesyndhelts_ Schwerpunktthema und Wartezeiten bei Grof3geraten oder aber mgp- Dr Théodor Thanner wurde 1960 in Salzbur
Recht zugesagt, andererseits hat mich |astduernd eingreift. Das hat zu der Situatiigen Unternehmens von WESeN gibt €s Wett-arbeiten an einem Bericht gelhafter Preiswettbewerb bei Arzneimitte : . : .

: " : " . " " : . eraeben. Welche Bereiche und Fragestell in Rechtswissenschaften und arbeitete anschliel3
immer dessen politische Anwendung integefiihrt, dass viele Sparten heutzutage|atblr finfhundert Bestattern bewerbsberuh|g_e zum Gesundheitswesen, et : ¢ Institut fiir Zivilverfah ht der Uni itat Sal
essiert. Als Folge habe ich mich schon|sebch (iberreguliert sind. Zum Beispiel kanfanden sich Preisangaben. Es Zonen.“ der zwischen Ende 2017 gen die BWB im Rahmen der Branchenu nstitut tur Zivilverianrensrecht der Universitat Sa
bald in der ®H engagiert und nach Absoman so gut wie immer eine Spannung zwiersteht sich von selbst, dass und Frithjahr 2018 er- tersuchung tatsachlich einer naheren Prif Verwaltungsapparat folgte. Uber Stationen, die wif
vierung meines Studiums zunachst als Assihen etablierten und neuen Marktteilneln solchen Fallen im Sinne de scheinen wird. Unsere unterziehen wird, ist derzeit noch offen. ger Landesregierung und im Bundeskanzleramt e
tent an der Universitat Salzburg eine wissenern beobachten. Das sieht man sehr dekibnsumenten nachgebessert Analysten arbeiten sehr ner zum Berater des Ministers fir Landesverteidig
schaftliche Karriere in Angriff genommeiich an den Auseinandersetzungen zwischegrden muss. Wir begreifen uns aber auc gewissenhaft. Deshalb er zum Kabinettschef im Ministerium fiir Inneres.

Ich habe mich immer in einer Vielzahl voitaxiunternehmen und Uber oder den Haoteals Garanten fur einen fairen Umgang dér sind bei uns die Erscheinungsdaten

der Bundeswettbewerbsbehorde als Generaldirek

Fachern wohlgefihlt und meine Zeit als ABers und AirBnB. In Wahrheit ist Wettbe-Unternehmen untereinander. Fairer Wett- der Qualitat nachgeordnet. Wir haben Ab der nachsten Ausgabe wird Dr. Thanne sich als Laienrichter. Vorstandsmitalied in iuristist
sistent am Institut flr Zivilverfahrensrechiverb der Motor einer jeden Volkswirtschafhewerb hat systemische Vorteile, durch|ilums schon einige Marktteilnehmer unter fir das PERISKOP eine regelmafige Kolum H ber der & : ichisch gZ tsch J.ﬂ fiir K
hat mir die Augen dafiir gedffnet, wie wicler garantiert dem Konsumenten den fajreantstehen ef ziente Innovationen und Techdem Blickwinkel von Fusionen angese- mit Updates zur Branchenuntersuchung erausgeber der Osterreichischen Zeitschriit fur
tig speziell dieses — von vielen wenig geligBteis von Produkten. Fir mich persénlichologien. Wir als BWB wollen nattirlich un-hen. Grundsatzlich méchte ich auf dieser .Gesunder Wettbewerb” der BWB verfasse

— Fach ist. Zum Wettbewerbsrecht selbst hist das Thema faszinierend, weil sich so|vigdeen Teil zur Verbesserung dieser BereiBasis zum Gesundheitswesen zwei Dinge Freuen Sie sich mit uns auf seine aktuellg

mich ein langer Weg gefiihrt. Nach StatiGFhematiken darin tiberlagern. beitragen und selbst fair handeln. Deshadimmerken: Erstens handelt es sich um ein Erkenntnisse!
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Reisemedizin und In uenza) anbieten unlpotheke oder ihren Patienten in der
selbst vertreiben.

iP: Welchen Stellenwert hat der Bereich BnWie wichtig sind dabei die Kunden und
dination hilfreich zur Seite stehen kdnnenjenza und die damit verbundenen In ueBusinesspartner?

wenn es Fragen gibt. za-Impfstoffe fir VALNEVA Osterreich? Sekoll:Unsere wichtigsten Partner sind un-
P: Was ist das Besondere im Bereich der Sekoll: Das Thema In uenza wird seitsere Kunden, der Gro3handel, die reisemedi-
Reisemedizin? P: Das heiRt, VALNEVA lebt auch davadghren im Kreise der Experten, der Mediamischen Institute, die Arzte (Schwerpunkt
Sekoll:Oft denkt man gar nicht daran, dasw/ie viele Menschen tUberhaupt reisen walleth.der Bevilkerung auf unterschiedlich@elb eberimpfstellen) und die Apotheker.
die Reisemedizin neben dem Schwerpunkielche Ewicklung sehen Sie? Ist der Malikkise thematisiert. Gerade aufgrund diedeamit diese unsere Impfstoffe mdglichst
Reisende fur viele auch beru ich notwendigpch immer stark wachsend? Tatsache ist es fur ein Unternehmen méf zient anbieten und einsetzen kdnnen,
ist. Die grof3te Zielgruppe in diesem Berei@ekoll: Es hat sich in der Reisebranchdem Schwerpunkt Prévention natirlich eiarbeiten wir sehr eng mit Experten aus me-

sind aber naturlich reisende Privatpersgném,den letzten finf bis sieben Jahren selichtiger Markt. dizinischen Fachkreisen zusammen, deren
die sich vor Reiseantritt meist an entspreiel im Hinblick auf die Reisekosten ge- Schwerpunkt in der Weitergabe ihres Wis-
chende medizinische Institute und Facharzen. Ein Beispiel: Eine Familie, die |ifP: Was denken Sie Uber die geringen Duselns in Form von Workshops und Seminaren
(Gelb eberimpfstellen) wenden. Insgesarfisterreich eine Woche Skiurlaub machémpfungsraten bei In uenza? an ihre Kollegen liegt. Hier
bemerken wir, dass der Umfang und |dieéchte, bezahlt mittlerweile oft mehSekoll:Die Durchimpfungs- darfen wir unterstiitzend
Qualitat der Information hier noch ausdafir als fir zwei Wochen in Thailandrate in Osterreich ist von der  Eine hochwerti(Je tatig sein. Um die Zusam-

bauféahig sind. Vor zehn Jahren waren Thailand, dietzten Saison auf diese sogalinterne und externhe Menarbeit mit den medi-

Unsere Kunden, also diejenigen, die Rétalediven, Mauritius etc. noch exklusinoch geringer geworden. Wir Kommunikations zinischen Fachkreisen in
sende medizinisch beraten, sind auf|uwme Destinationen. Das konnte sich nictkommen aktuell auf einen . bester Form zu gewéhrleis-
sere Unterstiitzung angewiesen. Es ist femlermann leisten. Jetzt ist es schon esfrem niedrigen Wert von  KUItUr it Uns senr  ten, sind letztendlich unse-

erformance tarlich immer eine Frage der Ressourcetass man lberlegt, ob man sich statt eimand sechs Prozent in Bezug wichtig.” re Logistikpartner extrem
Aber es ist jetzt meine Aufgabe und|dWoche Skiurlaub nicht lieber die All-in-auf eine Gesamtbevélkerung wichtig und unersetzlich.
Aufgabe unseres Teams — und da schlieRtsive-Fernreise gonnen soll. Das bedeon ca. 8,7 Mio. Osterrei- Wir sind dankbar, dass
sich vielleicht der Kreis — zu de nierertet, die Gesamtsituation ist im Wandelchern. Hier ist also noch sehr viel zu tL;/_ wir hier die richtigen Ent-
wie wir unseren Kunden am besten helf&eisemedizin wird nattrlich immer mehDeswegen engagieren wir uns auch |[i scheidungen getroffen haben und auf

konnen. Namlich sie so zu unterstiitzerjn Thema und es gilt hier noch einiges aferband der OVIH in dieser Richtun verlassliche Partner bauen kdnnen.
dass sie wiederum ihren Klienten in [d®otenzial auszuschopfen. und versuchen gemeinsam mit unseren Bias wir im Kreise aller Kollegen in unse-
perten und den Medien, das Bewusstsegm Team zeigen mdchten, ist Qualitat in
in der Bevolkerung zu erhohen. jeder Hinsicht. Nicht nur in Bezug auf un-
sere Produkte und unterschiedlichen Tatig-
P: Seit Herbst 2016 gibt es bei VALNIkeiten, sondern auch in Bezug auf Qualitat
VA eine Veranderung. Sie sind fiirl denUmgang miteinander und — vor allem —
Vertrieb in Osterreich verantwortlicmit unseren Kunden. Wertschatzung ist ein
Warum hat sich VALNEVA zum eigemvichtiger Punkt, der personliche Kontakt ist
standigen Vertrieb und zur Vermarktuein grof3es Anliegen, und das wird es auch in
der Produkte entschlossen? Zukunft sein. Es ist das schonste Kompli-
Sekoll:Wir haben die Kompetenz undment, wenn externe Gaste kommen und den
lokale Infrastruktur, eigene Produkpositiven Spirit erleben. Unsere Mitarbeiter
te und Erzeugnisse anderer Herstellsind sehr offen und unterstiitzen einander
anzubieten. Der in Osterreich im Vergegenseitig. Es arbeiten hochquali zierte
gleich zu anderen Lé&ndern kleinerBersonen bei VALNEVA. Es gibt eine sehr
Markt stellt fur unseren Bereich einempositive und transparente Kommunikati-
strategisch wesentlichen Vorteil dar| Smskultur, die sich erfreulicherweise auch
kénnen wir unseren heimischen Kungut auf das soziale Miteinander im Unter-

den im Rahmen unserer Moglichkeitemehmen auswirkt. Diese Kultur leben wir

.-': . . / / ein vielseitiges und stetig wachsendgsnz bewusst, und das wollen wir auch un-
P . &) Produktportfolio bieten. bedingt beibehalten.
y {
» ; )
L AD ‘ i )
2

,,LAUNCH Event im Marz 2017

WA valneva

Die Wurzeln des Biotechnologieunternehmens VALNEVA liegenin ¢
einem Container, damals unter dem Namen Intercell. 2013 folgte dIE_ 4
BioBox: unter dem neuen Firmennamen VALNEVA SE. Der Fokus liegt auf dej, 4
Mag. Klaudia Sekoll wurde 1968 in Graz geboren und schlug nach ihreReis@impfstoffen. Am heimischen Standort in Wien (Campus Vienna | 3
ausbildung und ihrem Studium den Berufsweg zur gepriiften Pharmargifeteséit Herbst 2016 neben Forschung & Entwicklung, Qualitatskontr 1
ein. Nach dem Start bei Griinenthal Pharma GmbH war sie als Key ASAURS & MARKETING fur Osterreich ansassig. Wichtig ist dem Un
Manager, Brandmanager und im Business-Development in namhaftemjggitatader Produkte und Dienstleistungen, sondern vor allem auch ein$

Thomas Lingelbach
President & CEO VALNEVA

] b A Al g | ,ES ist uns gelungen, die VALNEVA zu einem voll-
und medizintechnischen Unternehmen tatig und hat schliefslich die PQgifiiy. Daruiber sprach Mag. Klaudia Sekoll, Head of Commercial «‘ p W\ G 4 nanoioll solide aufaestelten und soezial.
und Verantwortung als Leiterin in Vertrieb & Marketing bei VALNEVA AustK : - Integrierten und nanziell solide aufgesteliten und spezia

VAEREVA Austria GmbH, mit dem PERISKOP. | & A\ isierten Impfstoff-Biotech-Unternehmen zu entwickeln,

GmbH Ubernommen.

Von MMag. Florian Baranyi | | | Unser strategisches Ziel ist es, zusatzliche Produkte in unser
' Vertriebsportfolio aufzunehmen — sei es durch Partnerschaften
oder Produktakquisitionen — und in die Forschung und Entwicklung
innovativer und bendétigter Impfstoffe zu investieren. Wir sinstskz

darauf, im Land unserer Wurzeln zu einem kompetenten und geschéatzten
Partner fiir die quali zierte
Vermarktung von Impfstoffen

heranzuwachsen.”

PERISKOP:Was lasst sich zur GeschicRteWie wurde dann aus Intercell das Unteeich selbst vertreiben zu kénnen, n?e\YALNEVA-Mérkten hat Osterreich aktuell

von VALNEVA sagen? nehmen VALNEVA? bei unseren Kunden und Experten seldias grofite Portfolio. Seit Start der Vertriebs-
Sekoll: 1998 wurde mit der Griindung desSekoll: Im Zuge einer erfolgreichen Fupositiven Anklang. und Marketingaktivitaten
Unternehmens Intercell mit einem kleinesion von Intercell mit der franzdsischen im September 2016 mit

Forscherteam der Grundstein der Erfolgsirma Vivalis sind wir, VALNEVA, seitP: Wassind die Schwerpunkte Der Sch | den In uenza-Impfstoffen
geschichte gelegt. Man konnte mit de?013 of ziell ein franzosisches Unternetvon VALNEVA Osterreich?  » €r SCNWErPunkl gines anderen Herstellers
Entwicklung eines Impfstoffkandidaten imen geworden, pro tieren aber speziell iBekoll: Der Fokus liegt auf lag von Anfang| (Sequirus) und mit dem er-

—

der Indikation ,Japanische Enzephaliti€sterreich noch sehr von den heimisch&dachstum in nachhaltiger an in der folgreichen Launch unserer
erfolgreich durchstarten. Ein Schwerpunk/urzeln. Am Standort Wien arbeiterund qualitativ hochwertiger Reisemedizin “ Reiseimpfstoffe im Janner
lag von Anfang an in der Reisemedizin/ Innnd 140 der insgesamt ca. 400 MitarbeWeise. Wir sind im Impf- ’ dieses Jahres kdnnen wir hier

in Osterreich im Vergleich
zu allen anderen VALNE-
VA-Standorten das umfang-
reichste Produktportfolio (Impfstoffe,

Eingangsbereich des jetzigen Gebaudegesr- Die Forschung und Entwicklung n-stoffbereich mit besondere
innert ein Kunstobjekt daran, dass hier|adet fiir den gesamten VALNEVA-Konzerfokus auf die Reisemedizin
Campus zu Beginn noch in Containern géa Wien und Nantes (FR) statt. Die Mog-tatig und werden uns auch weiterhin
forscht und entwickelt wurde. lichkeit, unser Portfolio im Impfstoffbe-auf Impfstoffe konzentrieren. Von all

12 | Performance
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Enorme Koordination

ndurchfihren, wie Christian Kilz, der Bau-

Helligkeit Wert gelegt. Der OP-Bereich etwheschlossene Konzept zur Modernisieruéeliness-Facilities. In 79 Landern aufhef der Charité, stolz hervorhebt: ,Zu die-
ist so situiert, dass er indirekt durch Tagasad Restrukturierung der Klinik mit tbervier Kontinenten hat der Konzern bereitsem Ergebnis konnten wir nur kommen,
licht mitbeleuchtet wird. Das spiegelt die0 Aul3enstellen hatte 800 Projekte realisiert. 2016da alleProjektbeteiligten, voiworstand
aktuellen Erkenntnisse und Erfahrungen isich die Verbindung von konnte die VAMED Grup-| der Charité Gber die eigenen Mitarbeiter
Bereich der ,Healing Architecture* widerKostenbewusstsein und . .| pe mit rund 17.40Mitar- | bis hin zum Generalunternehmer, immer
Die Gestaltung von Bauwerken im Gesund-eitef zienz auf die Fah- ,Zu diesem _Ergebn' beitern ein Geschaftsvp-wieder an die Umsetzung des Kosten- und
heitsbereich zeitigt in spezieller Weise Effelen geschrieben. Beides konnten wir nur lumen von 1,8Milliarden | Zeitplans erinnert und stringent auf die
te, da sie Ein uss auf den Heilungsverlauf dexdet sich im Bettenhaus  kommen, da alle Euro erwirtschaften. Einhaltung der Ziele geachtet haben.”
Patienten ausubt. Durch den Zuschnitt aulitte und im Notfall- ; i Die Ed. ZublinAG ist
mensghliche Bedurfgisse wie soziale Inteentrum Mitte — Rudolf- Prole.ktbetelllgten. deutschlandweit im Im Mittelpunkt der Mensch —
[...] stringent auf die

aktiofund Ubersichiliche Raumggstalturgissen-Haus verwirklicht. L-- _ Hoch- und Inge-| ,Healing Architecture®
t Sich IbBIn | i Pl Einhaltung der Ziel
rhohen. S | def@AUf@NAUSSChIEi geachtet haben’
sqgualiiét der Pati@nten a clifder iBekd 3 L
. . } Christian Kilz,
gsighi Miger 9 . Bauchef der Charité
f

nieurbau fuhrend Den Projektpartnern wurde vor allem bei
ntes Zeit- und ilt. " Die Projektpartnechennutzungskonzepts der Charité konmvéahrleisten, wurden elf Stationen aus dem

bei den Funktionsraumen auf natirlichgté. Das im Jahre 2007 im Berliner Seinaiem Betrieb von Krankenhausern

und Teil des weltweit agie-der Sanierung des Bettenhauses eine enor-
renden STRABAG-Kon; me Koordinationsleistung abverlangt — die
zerns. Das Kernprojekt desCharité ist Europas grof3tes Universitatskli-
neuen Betriebs- und Fla-nikum. Um den laufenden Betrieb zu ge-

| E
" = Kogtenmanagement konnten ihr Know-how biindeln. Die te man innerhalb der budgetierten KosteBettenhaus in die Charité-Campus-Klinik
ieBUm- und Neubauphase des Projek#AMED Gruppe verfugt tUber jahrzehp-(202,5 Mio. Euro) und der zeitlichen Var-verlegt. Nach der Entkernung und Reno-
rfalgte im Rahmen des Masterplans Chilange Erfahrung in der Errichtung uhdjaben (Janner 2014 bis November 2016jerung verfligt das Bettenhaus jetzt Gber
eine neue energieef ziente Fassa-

Das Herzstuck des Ma

Charité ist

Nach weniger als drei Jahren Bauzeit erhalt eidiZdmarit
Berlin ein vollstandig modernisiertes HocldrmsndAMEEN
zuriick. Zugleich wurde das neue Charité Ndtfaizentiaos M
errichtet. Mit der Ubergabe des Charité Bettéallzansesiditt
Mitte z&hlt die traditionsreiche Berlineu deivensiigtsisiesh
Unikliniken Europas. Die Abwicklung im Zeit- lischiisstenp
des grofdten Bauprojekts der fusionierten Charité.
Von MMag. Florian Baranyi

Im September 2016 hat die VAMED daswuf den Rohbau entkernt und hat eine
neue Notfallzentrum auf dem Campusgnergieef ziente Fassade erhalten. Osty
Mitte an die Berliner Charité ibergeberich vom Bettenhochhaus ist das Charité
Die feierliche Eroffnung des generalsani®totfallzentrum Mitte mit rund 7800
ten Bettenhauses Mitte erfolgte nur wenigguadratmetern Nutz &che entstanden.
Wochen spéater im November. Das ProjelBenannt wurde das neue Gebdude nac
ist auf die enormen Anforderungen deadem ein ussreichen Chirurgen Rudolf
groten européischen Universitatskliniklissen. Damit ist einiges an Symbol-
abgestimmt und bildet das Kernstick désaft verbunden: Nissen, der als Pionier-
Masterplans Charité. leistung 1931 die weltweit erste erfolg-
reiche Pneumonektomie an der Charité
Allein schon die Rohdaten lesen sich beeaurchfuhrte, wurde 1933 aufgrund sei-
druckend: Die Charité ist Deutschlands grofier juidischen Herkunft in die Emigrati-
tes Universitatsklinikum mit Gber 540.00(@n gezwungen. Das Rudolf-Nissen-Haus
Quadratmetern Nutz &che und rund 3.000erinnert in Zukunft an seine Leistungen
Betten. Zum Vergleich: Das Wiener AKHund sein medizinisches Erbe.

versorgt als gro3tes heim-

isches Krankenhaus auf Ausgefuhrtals funfgeschos-
400.QQQ Quadratmgtern Dieses attraktive sige_r Kubus, beherbgrgt es
medizinischer Nutz &che drei groRe Funktions-
rund 1.900 Betten. Die Umfeld schafft bereiche: 15 hochmoder-
Herausforderungen beim allerbeste Rahmen-ne OP-Sale, zwei davon als
Charité-Projekt lagen in bedingungen fir Hybrid-OP mit integrierter
d_er Ubersiedlung der Stat eine hervorragendeBlldge_bL_mg, den m_tensw_—
tionen des Bettenhause medizinischen Bereich mit
Mitte, ohne die laufende Krankenversorgung.71 Patientenbetten sowie
Betreuung der Patienten zu  Prof. Dr. Ulrich Frei, die Zentrale Notaufnahme,
beeintrachtigen. Arztlicher Leiter der Charit¢  gje jper die Zufahrt
Philippstral3e erreichbar ist.
Die Architektur zeugt von
bau: das Bettenhochhaus Mitte intelligenter Ressourceiizung. Das
und das Rudolf-Nissen-Haus zeigt schon der Umgang mit Licht. Ne-
Das 1982 in Betrieb genommene BeTt— ben der planlichen Berlcksichtigung ei-
tenhochhaus wurde seit Januar 2014/ es zentralen Lichthofs wurde beésn

7]

Renovierung und Neu-
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abgeschlqg

- ."‘ﬂ
FENEEDR .,

de und eine neue Brucke Uber die
Luisenstral3e zurhistorischen
Campusgelandditte der Cha-
rité. Bei der Gestaltung der inne-
ren Werte standen die Vereinfa-
chung von Verwaltungsablaufen
und die Aufenthaltsqualitat der
Patienten im Mittelpunkt. Die
Anmeldung der Patienten erfolgt
nun geblndelt im Erdgeschol3
des Gebaudes. Jedes der neuen
Ein- und Zweibettzimmer ver-
fugt Gber grof3zugige Fenster &-
chen, auch hier wurden die Stan-
dards der ,Healing Architecture*
einbezogen. ,Dieses attraktive
Umfeld schafft allerbeste Rah-
menbedingungen flur eine her-
vorragende Krankenversorgung®,
auf3ert Prof. Dr. Ulrich Frei, der
Arztliche Leiter der Charité, sei-
ne Freude und ergdnzt: ,Fur die
Beschaftigten der Charité verbes-
sern sich die Arbeitsbedingungen
mit Bezug des Bettenhauses deut-
lich. Neben neuen P egestiitz-
punkten sind alle Stationen mit
modernster Technik ausgestattet.”
Seit dem Frihjahr 2017 ist die
Ruckubersiedlung der Geburts-
medizin aus der Campus-Klinik
in das neue Bettenhaus abge-
schlossen. Dank des gelungenen
Bauprojekts ist die Charité nun
als einziges Geburtsspital in der
Lage, auch den frisch gebackenen
Vatern genugend Platz zur Verfi-
gung zu stellen. Die Jungfamili-
en konnen jetzt bereits die erste
Nacht zusammen verbringen.

FactBox Charité
Die Charité ist Berlins altestes Krankenhaus, ihre Anfange gel&n in das 18.
Zeuge der bewegten Geschichte der Metropole. Das Bettenhaus-Mitte wurde
haus der DDR er6ffnet. Mit Giber 540.000 Quadratmetern Nutz ache ist die
Universitatsklinik Europas. Mit ihren 20 Aul3enstellen ist sie Lehr- und Forschu
und fast 7.000 Studenten. Aktuell sind funf Exzellenzinitiativen an der Cha
abseits der Forschung setzt die Charité regelmalRlig Akzente: 2016 wurde si
zum besten Krankenhaus Deutschlands gewahlt. Mit dem Masterplan 2015 w
zeitgemalen Betriebs- und Flachennutzungskonzepts ausgestattet.

Mit der Renovierung des Bettenhochhauses Wiitte und der Neuer-

richtung des Notfallzentrums Mitte — Rudolf- is@dfﬂ-la@\sﬂldra_e Has
Kernstlick des Masterplans im letzten Quarta ‘abgeschlossen.
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Univ.-Prof. Dr. Klaus Markstaller u
Michael Gnant verbindet nicht nur
als Prasident bzw. Vizeprasident
Forderung von Wissenschatft und
sondern auch die gemeinsame
Zentrums fur Perioperative Medizi
zinischen Universitat Wien bzw.
rend der viwf das Ubergeordnet
zukunftsorientierte Lehre und F
Wiener Universitatskliniken na
modernsten internationalen Er
anzutreiben, beschaftigt man s
fur Perioperative Medizin vor a
Patientensicherheit im periope
PERISKOP sprach mit beiden
Hintergrinde des 2015 gegrund
rums sowie das unmittelbar bevor
3. Symposium fur Perioperativ
von 19. bis 20. Mai im Van-Sw
Medizinischen Universitat Wie
Von Maximilian Kunz, MAS, MBA |

BioBox:

Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant schloss 1988 sein Medizinstudi
an den Universitaten Wien und Minchen in Mindeststudienzei
und absolvierte zahlreiche Auslandsaufenthalte, etwa als Felld

PERISKOP: Der Fokus der perioperaticnant: Dementsprechend haben wir vieMarkstaller: Sobald der An- und spater als Visiting Scientist am Katenal Cancer Institu

ven Medizin liegt auf der Zeitspanne| verpjekte de niert, mit denen wir auf the-ésthesist den Patienten au
wéhrend und kurz nach einem operativeatischer wie praktischer Ebene deutlicdem elektronischen Doku-
Eingriff. Was ist dabei die grof3te Herauvsrbesserungen generieren wollen. Diesentationssystem entlasst
forderung? umfassen neben einer interdisziplinaretwa nach einem Eingriff, hat
Markstaller: Die groRte liegt zweifelsfreiAusbildungsinitiative mit Fokus Patiener zwingend die Frage nacl
in der Kontinuitat der Patientenbehandtensicherheit, einem Projekt zur Registhvorhergesehenen  Ereig
lung. Diagnose, Indikation, Risikoap+ierung unvorhergesehener Ereignisse umdsen zu beantworten. Da
schéatzung sowie allfallige Zusatzuntersiner detaillierten Nachbeobachtung vogeschieht elektronisch. Wird
chungen diverser Fachrichtungen sind|nintensivpatienten auch umfassende | ®in Vorfall gemeldet, fragt
einige jener Schritte, die im Laufe einenulationstrainings. Im Vordergrund alledas System nach: etwa o
Patientenkarriere relevant sind. Bei difaitiativen steht die interdisziplindre Zu-dieser technischer, organise
sem Prozess wirken zahlreiche medizisemmenarbeit der involvierten Personetorischer oder medizinischer
sche Fachrichtungen zusammen. Je mehuppen. Bedingt durch die politischefNatur ist. In einer ersten
Schnittstellen, desto groRer das Gefatleranderungen, sehen wir es auch zuné&uswertung konnten wir beispielsweiskas eine Rickmeldung in der Zentralapo-
renpotenzial — etwa in Form von Informend als unsere Verantwortung, grof3eststellen, dass es — sehr seltene — Audtiddlee zur Folge. Dieses Monitoring geht
mationsverlust oder Fehlerwiederholuyngpitéler auf eventuelle Katastrophenfallen Narkosegeraten gibt. Durch Sicheso weit, dass selbst das Zuspatkommen
Parallel gilt es, die Vorteile gro3er Spitderzubereiten. Die Notwendigkeit einekeitsvorkehrungen wie Ersatzgerédte uethzelner Akteure dokumentiert wird.
ler, etwa die Spezialisierung durch holeegen Zusammenspiels unterschiedlichigack-ups bleibt das Risiko fur den Patburch eine groiere Datenmenge kdnnen
Fallzahlen, zu nutzen und Nachteilen wieachdisziplinen liegt bei all diesen Thenten zwar minimal, der Vorfall aber derwir Ubergreifende Muster erkennen und
dem rein fachbezogenen Zugang, der ijeen auf der Hand. noch unerwiinscht. Als Resultat konnteso potenzielle Gefahren vorhersehen und
zunehmend die ganzheitliche Betrachtung wir diese bei den Herstellern entsprecherdm Idealfall — verhindern.

ersetzt, entgegenzuwirken. Naturgem&?3 Sie haben ein Projekt zur Registriervisgkmelden. Oder: Wirden wir feststelP: Das 3. Symposium fur Perioperative Medi-
liegt in diesem Spannungsfeld aber einavorhergesehener Ereignisse angespieoheass Patienten vermehrt allergisch airf steht unmittelbar bevor. Wo werden dieses
Vielzahl an Herausforderungen. Wie genau kann man sich das vorstellerggwisse Medikamente reagieren, so hélédr die inhaltlichen Schwerpunkte liegen?

versitatsklinik fur Chirurgie an der MUR IAudem leitet er seit

allgemeinvigadralchirurgischen Themen ist sein Hauptaufga-
benbereich die chirurgische OnkologieS tidistkrebs, klinisch
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USA in Bethesda. 2000 folgte die Habilitation, 2004 die Profess
fur chirurgisch-experimentelle Chirurgie und 2008 jene fur Chir
an der Medizinischen Universitat Wien. Seit 2014 leitet er die U

mit Univ.-Prof. Dr. Klaus Markstaller das Zentrum fur Periope

Medizin. Dartber hinaus grindete er mit Univ.-Prof. Dr. Christ
Zielinski das Comprehensive Cancer Center an der MUW. Ne

sowie experimentelle/translationale THdrelpaeh. Univ.-Prof. Dr

Gnant: Unser besonderes Augenmem®ptimierung von Patientensicherh
liegt auf der Interdisziplinaritéat. So wirdsollte theoretisch allerorts wahrgen
es heuer keine Session geben, in die meén werden. Mit der wissenschaftlic
spielsweise nur Andasthesisten oder| ritnschlieBung ebendieser wollen wir
Chirurgen involviert sind. Thematischeinen Schritt weitergehen. Unser Ziel
liegt der Schwerpunkt neben der Patiedamit die De nition neuer Zugange z

ispezi scher Fachbereich im Spital sichererbeitszeit fur Forschung und Lehre
rngeworden ist, wenn die Sterberate daduretstmals in der Geschichte mdglich ist.
amverandert bleibt. Zurlck zu den USA: Dort Uberlegt man
ber aktuell, die letzte Verschéarfung — nam-
i$h den USA, wo man bekanntlich schnelich eine Reduktion von 100 auf 80 Wo-
im Aufgreifen neuer Strémungen ist, wechenstunden — zuriickzunehmen. Griinde
tensicherheit im Alltag in der Erforschunbgesseren Umsetzung von Patientensichdgn bereits Fallzahlen und Mortalitatsratafir sind etwa geringere Zufriedenheit
von MaRnahmen zur Generierung undieit. Wir tun das vor dem Hintergrund,ten der einzelnen Kliniken veréffentlichtbei den Arztinnen und Arzten sowie Pa-
Optimierung ebendieser. Aufgrund dedass der Mangel an Patientensicherheijt m&durch haben sich groRe Plattformetientinnen und Patienten und schlechterer
zunehmenden Komplexitat der Medizifben Tumor- und Herz-Kreislauf-Erkran-so genannte Patient Safety Movemen@utcome insgesamt. In Osterreich besteht
orten wir hier nicht nur ein enormes Pokungen die dritthdu gste Todesursachgebildet. In Europa wird viel dariber gediesbezlglich also dringender Handlungs-
tenzial, sondern sehen darin sogar einesSpitélern ist. Diese Tatsache Uberrasdprochen, tatsdchlich umgesetzt aber ndmdarf — sonst bekommen wir ein Versor-
der grof3en neuen Themen der Mediziwiele. Dadurch mitbedingt, orten wirimmer wenig. Beispielsweise gibt es| @jangsproblem. Aktuell geht es sich gerade
Zusatzlich werden wir uns heuer auch|nfifer massiven Informations- bzw. Aufeuropean Patient Safety Foundation, |diech aus, vor allem dank des Engagements
dem Thema der Ethik in der perioperaklarungsbedarf. Der wichtigste und besenem Zusammenschluss zahlreicher| Geserer wunderbaren Mitarbeiter.

tiven Medizin beschaftigen. Denken [Sieartner fur den Arzt bleibt aber der Patsellschaften gleichzusetzen ist. Was fehlt,

etwa an die Grenzen der Medizin und went selbst — entsprechend zu hinterfragish ein richtiges Leading-Center, das|die

diese sinnvollerweise fir den Patienten list demnach wohl eine Neude nition deiThematik akademisch aufarbeitet.
gen —und zwar auf intensivmedizinisché?atientenaufklarung. dem Anheben der Thematik auf eine
anasthesiologischer, chirurgischer und ju- senschaftliche Ebene moéchten wir genau

ristischer Ebene. Freilich werden wir dar&- Woran scheitert es, dass die einzelnehi&ransetzen. Neue Wege miussen auf wi L

ber hinaus auch eng mit dem Themenkreaisngenschaften diverser Fachbereiche seosichaftlicher Ebene gefunden werden W vere zur ordenung von isenschattund Forschung
verbundene Schlagworte wie etwa die itmamer nicht in einen ganzheitlichen Q@nant: Stichwort Arbeits-
mer wichtiger werdende High-Tech-Medieome ubersetzt werden konnen? Welche Hiedten: Wir dirfen aktuell
zin aufgreifen. sehen Sie hier noch zu tUberwinden undna@ah immer bis zu 60 Stun-
begegnet man dem Thema internationalden arbeiten — das muss s
P: Welche Rolle spielt der Verein zur FoMarkstaller: Der medizinische Zugangbleiben! In unseren Berei-
rung von Wissenschaft und Forschung|(vdvirimér ein nicht interdisziplinarer. S@hen wéahlen diesen ,Opt-
vor diesem Hintergrund? blickt jede Fachrichtung priméar auf deut-Weg“ tUber 90 Prozent
Markstaller: Der vfwf kann die Brucke eigenen Zustandigkeitsbereich — was zer Mitarbeiter. Freiwillig.
zwischen der eigentlichen Krankenvdasten einer ganzheitlichen Betrachturidas ist ein Statement. Da-
sorgung und der Forschung bzw. Wigzeschieht. Diese bleibt zunehmend auf dé@iber hinaus muss erwahn
senschaft spannen. Darin sehen wir eiSt&recke. Vereinfacht gesagt, wird es devarden, dass heute diese¢
groRe Verantwortung. Die Aufgabe ddPatienten in der Regel egal sein, ob| éforhandensein de nierter

BioBox:

Univ.-Prof. Dr. Klaus Markstaller studierte Medizir
Tubingen und Ulm. 2004 habilitierte er im Fach Al
bis 2002 folgte ein Forschungsaufenthalt an der L
vania in Philadelphia und von 2004 bis 2007 war
Universitat Bern als klinischer Oberarzt und Forsc
Klinik fur Anasthesiologie tatig. Anschlie3end erhi
fur Anasthesiologie an der Johannes-Gutenberg-!
Drei Jahre spater trat er die Professur fur Anasthe
operatives Management sowie die Leitung der Kli
Allgemeine Anasthesie und Intensivmedizin an de
2014 auch die Klinik fur Anasthesie, Allgemeine I
Schmerztherapie leitet. Gemeinsam mit Univ.-Pro
fuhrt er seit 2015 das Zentrum fur Perioperative V
Prasident des viwf und Mitglied der Europdaischen
senschaften und Kinste in Salzburg sowie der Fl

-
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Mit einem Blasenkatheter wird Harn aus der Blase geleitet. Wenn ein Patient nicht mehr eigenstandig urinierer
weise eine Lahmung kein Gefuhl fur Harndrang mehr hat, ist das Legen eines Katheters notwendig. Den Betrc .fenen ist das Katheterisieren meis
da sich der Vorgang in ihrem hdchst privaten Lebensbereich abspielt und auch schmerzhaft sein kann. Dartiber hinaus stellen Katheterisierungen
der OP-Vorbereitung oder in P egeheimen einen grol3en Zeit- und somit auch Kostenaufwand dar. Durch absolut schmerzfreies und schnelles U
des in der Blase be ndlichen Harns kbnnen unnétige Katheterisierungen mit all ihren negativen medizinischen, sozialen und 6konomischen Fg
werdém. Rahmen einer interdisziplinaren Expertenrunde wurde die Ultraschallmessung aus verschiedensten Blickwinkeln behandelt.

Neben der praktischen Anwendung standen die bessere Lebensqualitat der Betroffenen, mégliche Kostenersparnisse sowie der zukinftige vﬁ

Aspekt der Anwendung im stationaren Bereich und in der Heimp ege im Fokus.

Von Mag. Fabian Frihstlck

Die Harnmengenbestimmung durch
Ultraschall kann sowohl im Setting
des Krankenhauses zur Anwendun
kommen als auch in niedergelassene
Ordinationen und bei den Betroffenen
zu Hause. Das mobile Ultraschallgeré
BladderScan hat sich bereits seit ib¢
zwanzig Jahren bewahrt und wur-
de standig weiterentwickelt. Dieses
3-D-Ultraschallgerat misst den Harn
schnell, genau und nicht invasiv und
agiert somit bei der Diagnose und
Behandlung von Harn ussstérun-
gen unterstitzend. Das kleine Gera
passt in jede Handtasche und verfug
Uber ein Display, das die Menge ar
Restharn in Millilitern anzeigt. Es
ist keine Ultraschallausbildung not-
wendig, um das Gerat zu bedienen
der Benutzer wird Gber das Display
mit einfachen Hinweisen zu einer
exakten Messung angeleitet.

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

* Der Einsatz von BladderScan kann Zu

Professionisten in Kranken-
h&usern und P egeinstituti-

Die wichtigsten Erkenntnisse aus der Diskussion
onen zum niedergelassenen

* Die Harnmen i i :
genbestimmunghtfittisibeijtdies etredhl der Selbstkatheterisierffjgigh und direkt zum Pati-

ZU minimieren. i I
20 Spit odor C?h_ne genaues Wlssen um die in der Blaseb& atietezis ar gefunden. Vor allem das
zu frah erfolgen. Mit allen unerwiinschten Wirkungen rchwegs positive Feedback

* Je weni . der Anwender war flr Sanova
geringergistr (;:tzre]terh ?esetzt wero!en mussen bt;yurjbtmngewamdmimi@kn 8iRgInspiration, Uberlegungen
zahl an kathetermduznertewé@mmkmnmmﬁﬂd%nUt er’da zustellen, wie der Bedarf noch

* Jede Reduktion der Anzah _— Eg‘wggaeckt werden konnte.

unnotig erfordent nzahl solcher FolgeBprtmiBlmﬂenmahéﬂzdmmhiimie ren
r : . ..
erlich werdende Tmemprerlnrwcmanga/on Antibiotika zy V(,rm%?a[?ﬁinsatz der Harnmengen-
es

immung durch Ultraschall

* Durch un angi i .
Mobilitat jr?g?:'?g)'(?bﬁ;lr_cf}gefuhrte und. eg@a\ﬂrlmwﬂﬁBﬁhﬁﬁbWMmSelbst starigkigiget ein fir das Gesund-
itat Im privaten Bltdhbmeiﬁa:mmhLAHIagsqualitat erhohin dieH : h typisches  Schnitt-

stell em an den Grenzen

Ub ) . _ gglassenem Bereich, zwischen
erweisungen én deriotogisoheiprFRe mzadhege und Krankenbehandlung.
nsbesondere ist die Finanzie-
rung der Geréate noch zu klaren.
Neben der Frage, wo die Anwen-
; dung aus medizinischer, sozialer
en - .. - .

bulanzen oo NeeiEigeenalanz und daifl i o mass such e

[ T un er e' ’ -
— durch gévéngere Anzahl an Selbstkaithd: me dung von Krankenirangpgséeter weg zum Patienten im

; thaisie ioierer t i . o
— durch hohere Sel P ren geringeren Mateeiddkasiasgenen und hauslichen
bststandigkeit der BepaffemeleuRe Botastund InstitutiohenSetting gefun%en werden.

ZU minimieren.

. Kosteneinsparunge i ]
— durch gimingere Hospitalisierungsrate g gen beitragen;

— durch weniger Uberweisun

Kira GRUNBERG
ehemalige Spitzensportlerin und
Anwenderin von BladderScan:

Als Betroffene spurt man nicht, ob die B

voll oder leer ist. Es gibt keinen bestimmténfekte, Re exinkontinenz und vegetative
Rhythmus, an dem man sich orientiereDysregulationen kénnen vermieden

konnte. Trotz ,Trink-Tagebuch“ kdnne
keine xen Zeiten fir eine Katheterisieru

festgelegt werden. In der Anfangsphasg der BladderScan bei Visiten extrem

Reha wurde mit dem gréReren Gerat g
beitet, es wurde aber nur auf Anfrage

gesetzt und noch nicht als xer Bestandtd&iestimmen zu kénnen.

der Behandlung. Das kleinere, handlick
Gerat passt problemlos in jede Handta
und ist ohne grof3es technisches Verst
nis oder spezielle Ausbildung verwend
Gerade das Reisen mit dem Flugzeug
das Messen im Auto ist vollig unprol
matisch. Nach einiger Zeit regelman
Messungen wurde das Erlernen eines
en Geflhls fur die Blase fur mich mogli
Insgesamt erleichtert die regelmaRliige

Praxis die Infektionsgefahr erhéhen underden kann, pro tieren alle davon.
asind deshalb nicht au3er Acht zu lassen.

Dr. Zorica PETROVIC

Blasenentleerungsstérungen mit Urodynamik

nden, wenn der Patient die Blasenfullung im Urologischen Abteilung des Wilhelminenspita

nGriff hat. Im extramuralen Bereich kann

eioder eine Restharnsituation nicht invasielbstkatheterisierung ist die schone
te Weise, die Blase komplett zu entlee
nere

sche Mag? MichaelaLANGER
Afdinische Psychologin, Generalsekretéarin des Beryigyain die Blase entleert werden soll.
bé]f_mds Osterr. Psychologlnnen (schriftliche Teilnah iquenz der Selbstkatheterisierung
oblkcht mehr eigensténdig urinieren zu kommdglichst so zu wahlen, dass die Blase
lenen oder keinen Harndrang mehr zu emfpommen entleert wird, aber nicht so hau
gemden, ist eine schwere Belastung. Zudedass der Alltagsrhythmus gestort wird.
ngehen diesen massiven Einschrankundeaquenzoptimierung kann zur Redus:
choftmals schwerwiegende Erkrankungeang von Harnwegsinfekten, Hamatu
Mesler Unfélle mit Lahmungsfolgen vorausnd Harnréhrenverengung fuhren. D

sung das Leben ungemein. BladderSc
wirkt eine deutliche Erleichterung in m
nem alltaglichen Leben, die ich nicht m
missen mochte.

Dr. GustavKISS

nied auch diese missen erst psychisch veearsatz des BladderScans kann zu so

Durch ein Restharnprotokoll und Ultra-
schallmessungen kann man bestimmen, P egeleiter Volkshilfe

was wiederum zu Blasenuberdehnung fiPatientinnen und Angehorige eine der vielelen. Das Produkt kann, wenn das Gerét
ren kann. Beide Faktoren kénnen in ddrasten, die sie zu tragen haben, minimient Praxen und Ordinationen verfugbar ist,

nicht nur unndétige Folgekosten reduzieren,
sondern auch die individuelle Behandlung
von Patienten verbessern. Den zukinfti-

erLeiterin der Ambulanz fir Kontinenz und neurogegen Primary-Health-Care-Einheiten, die

Idjé breit versorgen sollen, sollten solche Ul-

traschallmessgerate zur Verfiigung stehen.

ilBie Anzahl an Betroffenen mit Blasenenbas hétte einen gro3en Mehrwert fir die
eagich sein, um z.B. eine Uberlaufsituatideerungsstérungen ist im Steigen begriffétatienten und auch fiir die Arzte und weite-

ndsn dort tatigen Gesundheitsberufe.
ren.
Mag. Bernhard SANTA

Dizie Anwendung von Ultraschallmessung
istder Heimp ege kdnnte durchaus attrak-
vibll-sein. In der Praxis stellt sich jedoch die
drrage, ob das Gerat stets vom P egeperso-
—inal mitgebracht werden muss oder ob die
zigelienten die Apparate selbst zur Verfiigung
ristellen sollten. Der breitere Einsatz kdnnte
eauch dazu fuhren, dass weniger aufwan-
edige Krankentransporte erforderlich wer-

ibeitet werden. Die Betroffenen erleben einErequenzoptimierung beitragen. Man kanten. Der Aufwand fur das Gerét erscheint

IBturz aus ihrem gewohnten Leben, aus ihdadurch tberprifen, ob die Blase nach
Wirklichkeit, und das verlangt ihnen extrermalkatheterismus vollstandig entleert
gro3e Anpassungs- und vor allem Vetine Blasenuberdehnung kann verhin
zichtsleistungen ab. Alles, was die verloterd die Komplikationsrate von z.B. Ha

Einpestimmt attraktiver, wenn man diese re-
istuzierten Kosten gegenuberstellt. Die Be-
destimmung des Restharns gibt Aufschluss
nelariber, ob ein Dauerkatheter wieder ent-

Arztlicher Leiter der Neuro-Urologischen Ambulanzgjggangene Selbstverstandlichkeit des Selsgsinfekten kann reduziert werden. Leidernt werden darf oder nicht. Die Selbst-

Landeskrankenhaus Innsbruck: urinieren-Kénnens erleichtert, ist fiir

iliaben viele Arzte im niedergelassenen Bentrolle der Betroffenen wiirde hier eine

In ganz bestimmten Féllen, in denen dd&atientinnen eine grofRe Entlastung. Wichieich kein Ultraschallgerat zur VerfligungroRe Kostenersparnis zur Folge haben.

Blasengefuihl fehlt oder dort sonst keiriig ist, die Selbststandigkeit zu unterstutzeimd schicken die Patienten deshalb

iEs$n weiteres Anwendungsgebiet konnte bei

biologischen Informationen zur Verfuund zu foérdern, weil es den Menschen aukhankenhaus, was Transportkosten, Waviannern nach erfolgter Prostataoperation

gung stehen, kdnnen Betroffene durch
Ultraschallmessung den Zeitpunkt bess@ren, Freunde zu treffen, im Rahmen |der

bestimmen, an dem katheterisiert werd@ndglichkeiten einer Arbeit nachzugehen. Dr. Otto PICHLHOFER
soll. Die Komplikationsrate des KatheNicht vergessen darf man auch die seelischiedergelassener Allgemeinmediziner und Vors

ihdft, sich wieder ins soziale Leben zu integzeiten und Ambulanzaufwand verursackein. Durch den fallweise auftretenden

Verlust des Miktionsdranggefuhls verlie-
ren die Betroffenen an Lebensqualitat. Der
tapdadderScan konnte dabei unterstitzen,

ann oder durch gewisse Umstande

terisierens ist in diesem Zusammen
getrennt zu sehen, aber Faktum ist:

mitglied des Vereins ,AM Plus — Initiative fur

afiglastung der nahen Angehdrigen; sie | Allgemeinmedizin und Gesundheit*:

iden
Imit und gehen bei der Unterstiitzung fu

ur

den Fullungszustand der Blase zu ermitteln
und Programme darauf abzustimmen. Die

Durchschnitt katheterisieren Betroffeniire Lieben oftmals an die eigenen psychiie Gefahr eines Harnwegsinfekts kénnieilnahme am téaglichen Leben ware damit
etwa einmal am Tag zu frih oder zu sp&ghen und physischen Grenzen. Wenn fdurch die einfache Kontrolle reduziert wewieder uneingeschréankt méglich.

Teilnehmer der Expertenrunde

KirRUNBERG
Anwenderin BladderScan

Dr. Gusttss

Arztlicher Leiter der Neuro-Urold
Ambulanz im Landeskrankenhaud

MatMichaefeNGER

Klinische Psychologin, Generalsekreta
dsterr. Psychologlnnen (schriftl

Dr. ZofgaTROVIC

Leiterin der Ambulanz fir Kontinenz u
nentleerungsstérungen mit Urodyna
Abteilung des Wilhelminenspit

Dr. ORICHLHOFER

ngl. Allgemeinmediziner (Wien), AM §
Allgemeinmedizin und Gesund

Mag. BerSi#ekd A
P egeleiter Volkshilfe
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Der japanische Botschafter und die 6sterreichischen Niederlassungen von finf renommierten j
luden zum sechsten Mal zum Kirschblitengesprach in die Botschaftsresidenz. Fir den heuri
Initiatoren ein vollkommen neues Veranstaltungsformat: ,2 minutes 2 talk“. Einen eindrucksvolle
der Japanologie mit ihren Ausfiihrungen zur Kirschbliite sowie zu deren Tradition und sozia

Von Mag. Klaudia Besler und DI Marie-Christine Bosendorfer

Fir Seine Exzellenz Kiyoshi Koinuma
sechs Monaten Botschafter in Oster
war es das erste Kirschblltengesprach
ner Erdffnungsrede wies er darauf hin
der Gesundheitssektor auf der ganzer
einem standigen Wandlungsprozess

zogen ist. In Japan wurden aufgrund de
mer alter werdenden Gesellschaft zum
Mal mehr als 337 Milliarden Euro far mi
zinische Leistungen ausgegeben. Er
aber auch Gemeinsamkeiten zwischen
und Osterreich: ,Beides sind Industrie
onen mit hohem Innovationspotenzial,
insbesondere aufgrund des demogra
Wandels vor grol3e Herausforderunge
stellt sind.”

Sprecher bei
»2 minutes 2 talk”

Dr. GeBaddhinger
NO Patienten- und
P egeanwaltschaft

Dipl.-Ing. D&k
WKO, Fachverband der
chem. Industrie Osterreichsy

SebashairthMSc
Experte Krankenhauswese

Univ.-Prof. Driviilbekus
Rektor der Medizinischen
Universitat Wien

Mag. JuRyemak

nuten Zeit und mussten sich zum Thema

Prasident des OsterreichischBﬁS Osterreichische Gesundheitssystem ist

Apothek band Im Wandel begriffen, weil..." ein kurzes,
pothekerverbands pragnantes und durchaus auch unterhaltsa-

mes Statement Uberlegen. Um die Sprech-

dauer exakt einzuhalten, wurde sowohl ein
Neues Format Lautsignal in Form einer Hupe als auch ein
Grundsatzlich anders als blich war das Sasuelles Signal, namlich blinkende Saalbe-
ting der Vortrage des diesjahrigen Kirscleuchtung, eingesetzt. Im Anschluss an jedes
blutengesprachs. Die Sprecher hatten f8tatement folgte eine angeregte Diskussion
ihre Vortrdge namlich nur exakt zwei Mimit den anwesenden Gasten. Die Reihenfol-

Andreas Wiegand, Jean-Lou Cloos, Peter Key/b#ilerJiBgbadieinak, Marku
Morth, S.E. Kiyoshi Koinuma, Franz Latzko, G&mpli/&pahikgeuel Reiberg

o
=

&

S

Brigitte Adle
Hanns Kr##&z

ge der Sprecher wurde vor Ort gelost,
durch die Spannung Uber die ganze Ve
staltung hinweg gehalten wurde.

Themen der zweiminttigen Vortrage

Die rasante Weiterentwicklung der Tech

und die unaufhaltbare digitale Revoluti

4 die im Kontrast zu der sich nur lan
sam weiterentwickelnden Organisatig
struktur steht.

 Die Vertrauensbeziehung zwischen H
ent und Gesundheitsexperten, die tr
der schnelllebigen Zeit nicht zu ky
kommen darf.

e Strukturen, die das Gesundheitssys
eher in die Un nanzierbarkeit stirz
koénnten, als es die Ausgaben fur Arz
mittel tun konnten.

e Die Problematik der gut ausgebilde
Gesundheitsspezialisten, die aber
grund derbestehenden Strukturen n
in Osterreich,bleiberund hier versorgur
wirksam‘werden-konnén.

* Die" Relevanz der Praventivmedi
anstelle der Reparaturmedizin und
steigende Bedeutung der P egeberufe

)

=
."
e

e

“

4

wir seinen zusammenfassen-
raden Worten verwies Manuel
Reiberg, Geschaftsfuhrer von
Daiichi-Sankyo und Prasi-
dent des FOPI, wieder auf die
nicemeinsamkeiten mit Japan
oynd betonte, dass Japan ge
grade im Bereich der digitalen
nRevolution eine fihrende Po-
sition einnimmt und digitale
Parrungenschaften vor allem
ottazu nutzt, die P ege zu un-
rzerstitzen und damit auch
junge Menschen fur den P e-
teyeberuf zu interessieren.
en
n&lerantwortung
und Innovation Rudolf Schoberb:
teDie japanischen pharmaze. Agnes Mihigassriel
atischen Unternehmen treten
cln Osterreich gemeinsam als die so genann-
igen ,,J5" auf, in alphabetischer Reihung
bestehend aus Astellas, Daiichi-Sankyo,
zigisai, Mitsubishi Tanabe und Takeda. Ge-
dimeinsam mdochten diese finf Unternehmen
. das Bewusstsein fur die Bedeutung von

Markus Miillg
Manuel Re

' Tobias Sime
Sandra Wa

Martin Koc
Andreas Wi

Innovationen im Arzneimittelbereich forbei dem Uberproportional viele japanisc
dern. In seinen Eréffnungsworten betonteharma rmen unter den Top 20 zu nder
Georg Wager, General Manager von Ejssind. Ebenso betonte er auch den Umge
unter anderem auch das besonders ausgi-gerade im Bereich Innovation oftma —
pragte Verantwortungsbewusstsein | demvermeidlich auftretenden Fehlern. Ui
japanischen Pharma rmen, mit dem sidiese als Chancen zu nutzen, gilt es, ¢ U
einen Beitrag zur Weltgesundheit leisteantsprechende Fehlerkultur zu etabliet

indem sie innovative Arzneimittel in Entund diese als Erfolgsmotor zu begreifi
wicklungslandern zu leistbaren Bedinguimnovation bedeutet immer wieder auc
gen zur Verfigung stellen. Diese Leistuméllig neue Wege zu beschreiten und
gen werden im so genannten ATM-IndeRinge grundsatzlich anders zu machen
(Access to Medicine Index) verdeutlichbis dahin tblich.

Daiichi-Sankyo

23
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IM SERVITEN-
- VIERTEL

FInanzierparkeit INNOV
: Therapien Im Spitalst

Wo geht die Rel

Die Gesamtanzahl der Neuzulassungen von innovativen Therapien ist |

bedeutet, Arzten stehen im klinischen Alltag immer mehr Behandlungsoy

Therapie fur ihre Patienten sicherzustellen. Gleichzeitig bedeutet diese Flle an
Gesundheitssystem. Hier ist das Gesamtbild wesentlich: Wahrend in einzelnen Bereiche
sind, sind in anderen Bereichen in den letzten Jahren viele Neuerungen zugelassen wo
erkrankungen. Wie sich dieses vielfaltige Angebot mit einem gedampften Ausgabenkt
Losungsansatze es zu entwickeln gilt, war Thema des Gipfelgespréachs im Servitenvie
haltige Wert neuer Therapien fir Arzte, Betroffene, Angehorige wie auch fiir die Gesell
Gipfelgesprach im Servitenviertel wurde eine Expertendiskussion rund um die nachhal
bereich gestartet. Unangetastet davon bleibt das Ziel, den Betroffenen in Osterreich di
Von Mag. Fabian Frihstick

. eine nachhaltige Versorgung und der |
missen an oberster Stelle stehen

‘ Bedarf an einer vorausschauenden Ge
nung nach objektiven wissenschaftlich
Politik muss entscheiden, was davon L

’ gesellschaftspolitische Diskussion start
Wert und Qualitat eines Lebensjahres)

Michael Gnant Robert Hawliczek aus einer Versicherungs-
Wir haben ein werte-,technisches" Themair mich ist das Thema sehr vielschichtigolidaritdt heraus fir den
in unserer Gesellschaft, da wir aufgrurtth es viele Facetten und Stufen aufwelsifsbedirftigen Patienten
der zeithistorischen Geschehnisse nur Aus gesellschaftspolitischer Sicht kaemsteht. Wirde die In-

mehr Einigkeit, Mut, Seriositat und Gesc
beim Auftritt der Medizin

welche Werte in einer Gesellschaft in wddurzzeitige Therapie beim Mammakarzhalb essenziell. Mein Wunsch ist es, eineammenzuarbeiten. Lésungen fur komple-
chem Mal3e unterstutzt werden. Gerade mom hdchst effektiv ist. Diese Erkenntnisserstarkten Diskurs zu fuhren, in dem deee Fragen der ef zienten und effektiven
Phasen der Innovation ist die Budgetierurgind eine wertvolle Ergédnzung zu indusbkonomische sowie der medizinisch-gtiinnovationsforderung kdnnen nur gemein-
neuer Entwicklungen fur die Krankenanriegesponserten Studien. Der Nutzen vathe Ansatz verfolgt werden. Der Patiesam gefunden werden. Neben einer vor-
staltenbetreiber nicht serios moglich. Eg henterschiedlichen Therapien konnte ausnd die Leistbarkeit missen immer |imusschauenden Planung ist die Etablierung
steht die bereits reale Gefahr, dass die Kosteghreren Blickwinkeln beleuchtet und da-okus stehen. innovativer Pricing-Modelle wesentlich.
der Innovation zu einer Schwachung der bt analysiert werden. Wir missen aber in Bereits heute werden im klinischen Alltag
stehenden Infrastruktur fiihren. Daher war@sterreich den Nutzen und die Kosten Vomes Vancata komplexe Kombinationstherapieschemen
es dringend notwendig, den Bereich |denkologischen Praparaten, die in Spitlefur sehr wichtig halte ich einen verstarkngewandt. Fir die Planung, Finanzierung
Innovation als ,Sonder nanzierung“ auszuind Ambulanzen bzw. im niedergelassengm interdisziplindren und vor allem umund das Pricing bedeutet das, dass bishe-
weisen. Alle beteiligten Krafte (Arzte, PhaBereich verabreicht werden, ganzheitli¢hssenden Diskurs, in dem erganzend zige Methoden — also Preis pro Packung —
maindustrie, Hauptverband, Politik) sindobeurteilen. Zudem sollte ein verbindlidkonomischen Perspektive auch eine jumieht mehr zweckmaRig sind. Es missen
dazu aufgerufen, in einer Verantwortunghes Register fir jede neue kostenintendizssende medizinisch-ethische Bewertureyie Wege gefunden werden, diese neuen
den Patientinnen und Patienten gegenilib&herapie erstellt werden, um in der Veein ie3t. Dadurch schaffen wir fir alleTherapieschemen aus einer ganzheitlichen
MaRnahmen,zu ergreifen und damit einsorgung unserer Patienten eine ef zienteilnehmenden Akteure mehr KlarheitPerspektive zu betrachten und zu bewerten
qualitative Versorgung, basierend auf de@ualitatskontrolle neuer Therapien zufransparenz und Vertrauen. Dies ist gefadedkonomisch, medizinisch, ethisch. Hier
Stand des Wissens, zeitnahe zu ermoglichéerfligung zu haben. in sehr sensiblen Prozessen wie der Gesigflert Roche erste automatisierte Lésungs-
tung partnerschaftlicher, innovativer Friansétze mit ,Personalised Reimbursement
Felix Keil Gunther Steger cing-Modelle wesentlich. Wir von Roch&lodels”. Am Ende des Tages muss Innova-
Dramatisch steigende Medikamentenko&erade in der Onkologie ist die Zugangiehmen unsere Verantwortung gegentlden fir jene Betroffenen zugénglich sein,
tensfuhren, bei ;gleichbleibenden, Budgetiehkeit sehr wichtig und die Finanzierbamnseren Vertragspartnern dabei sehr ermé sie brauchen. Das schafft einen nachhal-
im Gesundheitsbereich “zur Einsparunigit wird leider immer schwieriger. Es gidbeswegen halte ich es fur sehr wichtig, igen Mehrwert fir das Gesundheitssystem
von Personal und Infrastruktur. Vorstandeerschiedene Ansétze, die nur punktueiher Struktur- und Prozessdiskussion| zund damit fir die gesamte Gesellschaft.
von hamatologisch-onkologischen Abteirnd lokal vertreten sind.

lungen sind weder fiur Gesundheitsbudgets

noch fir Medikamenten-

schwert Uber den Wert* von Gesundh
oder eines Lebensjahres reden kon
Wir brauchen aber jedenfalls Innovatior
und durfen dabei nicht den Diskurs Uk
die menschliche Dimension aus den Ay
verlieren. Eine gesellschaftliche Disky
on ist also dringend notwendig, und da
braucht es in erster Linie Transparenz.
Frage der Finanzierbarkeit innovativer T
rapien im Spitalsbereich missen aber |
lich jene managen, die das Geld des
sundheitssystems verwalten. Als Exp¢
sind wir auch gefragt und missen verst
als Interessenvertreter des Gesundhei
tems auftreten und fachlichen Input geb
Wir miussen in die Ratgeberrolle zur
und eine Balance zwischen Menschlich
und Innovation nden, denn alles hat ein
Wert. In einem ersten Schritt brauchen
also dringend Mut, Kompetenz und Tra
parenz sowie einen Austausch mit

»Zahlern" und der Industrie. Dabei mu
vor allem das Vertrauen zurtickgewon
werden. Die Herausforderung ist es,
man es schafft, einen Konsens der S
holder herbeizufiihren. Unsere Ressou
sind nicht unendlich und wir stehen \
groRen Herausforderungen in Bezug
umsetzbare Innovationen.

eihan fragen: Was ist eine Gesellschaft loestrie auf einen selbstre-
negit, daflr auszugeben? Was ist GesuggHierenden freien Markt
ndmeit wert? Und natirlich gibt es auch |etreffen (Patienten), wirde
emen volkswirtschaftlichen Aspekt, wenn eéée Preisgestaltung dem
genm Beispiel um die Medikamentenkostamarktwirtschaftlichen
usgeht. Durch inadéaquat behandelte Krankrinzip aus Angebot und
fiweiten, z.B. durch die Arbeitsunfahigkelachfrage folgen. Doch
Dier Menschen, kénnen grol3e Folgekostdieser Mechanismus ist
hentstehen. Die Grundfrage stellt sich min einem System der all-
etatich, wenn es darum geht, wie viel Gedgtmeinen Krankenver-
@ér die Gesundheit eine Volkswirtschafticherung weitgehend
oridverhaupt vertréagt. Topokonomen meiaul3er Kraft gesetzt.
ardn hierzu, dass es keine Grenze gibt| Pers diesem Grund und
tséikenomische Einsatz ist ein entscheidendarch aus der Betrach-
efRaktor, und hier sind wir in Wien nichttung, dass Unterneh-
ickchlecht unterwegs. Das Thema ist kormen, die Glter, die
kplex und muss von vielen Seiten betrachfét das Leben und die
ewerden. Wir missen in einen gesellschaf@esundheit relevant
wpolitischen Diskurs starten, denn ich selsind, produzieren, ha-
nssehr wohl seitens der Industrie auch eing gen pharmazeutische
devisse Goldgrabermentalitat mit aggressiiémternehmen auch
sd\Verbung, wenig seridsen Studien und eineine moralisch-ethi-
néfedikamenten ut fraglichen Wertes. sche Verantwortung.
ob Wenn hier unba-
laléolfgang Hilbe lancierte Entwick-
rd@ei der Finanzierungsdebatte treffen zwehgen um sich
oStromungen aufeinander: Die marktwirtgreifen, besteht die
asc¢haftlich orientierte Wirtschaft trifft aufGefahr, dass die
eine sozial verantwortete Gesellschaft, Bigitik entscheidet,

‘ verbindliches Register fiir kostenintensive T
en, das kontinuierlich evaluiert wird; wenige

‘ mit der Industrie auf Augenhdhe diskutier

’ Werte und Wertigkeit vertreten

Medizinexperten sollen verstarkt als Interes:
Gesundheitssystems auftreten und fachliche

besser strukturierte und ehrliche Kommunil
miteinander und nach aul3en

’ Finanzierung der Medikamente und die Gesar
" splitten; endlich Ehrlichkeit und Funding aus e

‘_ Leitfaden fur Kostentransparenz schaffen

' einen verstarkten Diskurs initiieren, in dem
* 0konomische Perspektive abgedeckt ist, son

echte, fundierte Bewertung aus medizinisch-
statt ndet

kosten verantwortlich, missen aber diggl®mentan gibt es in jedem Bundesland

Entwicklungen in der Endverantwortupgigene Diskussionen und Ansétze — diese

der Versorgung ihrer Patienten mittrageneun verschiedenen Kleinmodelle sollten
Durch den hohen behdrdlich vorgegebeeduziert werden und man sollte sich in

Teilnehme@n alphabetischer Reihenfolge)

Univ.-Prof. Dr.GAckisEl
Leiter der Universitatsklinik fur Chirurgie, MedUni Wien

Prim. Univ.-Doz. BAWRbObERAEK
Abteilungsvorstand Radioonkologie, SMZ Ost

Prim. Univ.-Prof. DHMBEgang

nen administrativen Aufwand konnerkonzentrischen Kreisen einer Losung an-\/orstand der 1. Medizinischen Abteilung — Zentrum fiir Onkologie und Hama

klinische Studien — die zur Zulassung voréhern. Eine kreative Diskussion und ein
Medikamenten fiihren — fast nur noch voBrainstorming halte ich fir sehr wichtig.
der Industrie gesponsert und durchgeflihWir missen gemeinsam an einer Losung
werden. Dies hat zu einer drastischen| Rebeiten, um die Qualitat in Osterreich
duktion von unabhéngigen klinischen Stuweiterhin zu gewahrleisten. Wir muissen
dien gefuhrt. Es ware durchaus moglichine Strukturdiskussion fiuhren, in der
eine akademische Studie durch die 6ffentliansparent aufgezeigt wird, wie die Preis-
che Hand zu nanzieren, die von unabhfmestaltung zustande kommt. Eine besser
gigen Klinikern konzipiert wird. So konntestrukturierte und ehrliche Kommunikation
z.B. in Finnland gezeigt werden, dass lemé& der Wirtschaft auf Augenhéhe ist des-

Prim. Univ.-ProfKEiLFelix
Vorstand der 3. Medizinischen Abteilung — Hamatologie und Onkologie, H

Univ.-Prof. Dr. &SE@ER
Programmdirektor fir Mammakarzinom der Klinischen Abteilung ftir Onko

Dr. INéANCATA
Market Access Director Roche Austria

Moderation: RiaietPERI| Group
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Ein Erlebnis: interessant, einfach und vor allem wertvoll}
mochten sich genau dadurch in den nachsten funf Jahre
Von Nadja Daunicht

L dUlIcucCll.

Das ist das Ergebnis der Untersuchung ,,[l¥unden fir eine Website oder ein Portal ZDie Fortbildungsreihe meet&tweet, digGami cation

gital Intelligence Brie ng — Digitale Trendggewinnen und zu halten. A/B-Tests, alagelgesundheit.at gemeinsam mit der GBie Spieleindustrie verbucht weltweit einen
2017, die Econsultancy gemeinsam |mitas Gegeniiberstellen zweier Designs setlschaft der Arzte in Wien regelmaRigmsatz von iiber 80 Milliarden US-Dollar
Adobe im Februar 2017 verdéffentlicht hagleichem Inhalt, zeigen immer wieder deuteranstaltet, vereint beispielsweise die| Verldber zehn Milliarden gehen auf das Kon-
Befragt wurden insgesamt 14.163 Marketiéch: Es kommt nicht nur darauf an, waeile beider Fortbildungsformate, indemdi® von Mobil-Spielen wie Candy Crush.
jeglicher Karrierelevel aus verschiedensgesagt wird, sondern auch darauf, wie Rigisenzveranstaltung durch einen LivestDas zeigt uns: Der Mensch ist ein Spieler
Branchen. Das Ergebnis zeigt, wie unserpackt ist. Da kann selbst die Farbe eirsaa und ein Webinar ergdnzt wird. Mitte— jeder Mensch! Egal welchen Alters, Ge-
re — nicht nur digitale — Zukunft ausseheButtons den Unterschied machen. den konnen alle, ob live vor Ort oder onlinschlechts oder Berufs. Mit Gami cation,
kann: eine ausgekliigelte Customer Journey, Uber Social-Media-Kanéale. Das Bereitsteler Anwendung spieltypischer Elemente
Touchpoints dort, wo sich die Zielgrupp@&ei dem Portal und dem integrierten Lerrlen eines E-Learnings im Anschluss an gheeinem spielfremden Kontext, setzen wir
aufhélt, und vor allem keine reine Bereitstdtanagement-System von vielgesundheit\&ranstaltung holt auch all jene ab, die zaittso ganz nah an den Bedurfnissen unseres
lung von Content, sondern Erlebnisse! | wurden diese Uberlegungen bereits bej dieh lieber exibel sind. Das Resultat: eineublikums an. Spielerische Elemente wie
Konzeption berlcksichtigt: Die Zielgruppé&/erdoppelung der Teilnehmerzahl. Bei |détighscores, unmittelbare Belohnungen
Aber wie ist das in der Gesundheitsbranchen vielgesundheit.at, beispielsweise Ardetzten meet&tweet-Veranstaltung waremnd Level setzen nachweislich Dopamin
zu schaffen? Ist es tiberhaupt moglich odemen und Arzte, steht unter enormem Zeita. 70 Teilnehmer vor Ort und 97 weiterérei — und ziehen so den Nutzer mit; moti-
gewollt, bei den eher wissenschaftlichelruck. Die Losung flr vielgesundheit.dteteiligten sich live am Webinar. vieren ihn, immer weiterzumachen.

Diverse Apps, zum Beispiel die Quizapp

dass man es wagen sollte — vor allem i
Gesundheitsbranche!

Gesundheitsbranche hat diese Technik diir, dass jeder Nutzer nuf :
enormes Potenzial! die Fragen erhélt, die fui
ihn einen Wert haben. Ub OF EI

Waoraut legt Ihre Crgarisatian Im Hinblick auf die
Kunden:

Verbesserung des erlebnisses den grofiien Wert?

fach zu bedienen sein. SchlieR3lich verlasthonste Buch physische Grenzen — gerade
gen die Nutzer von heute ein Erlebnis, weenn es darum geht, komplizierte Vorgdn@ge App medQZ vermittelt medizinische In-
und wann SIE wollen! einfach und schnell zu vermitteln. Genau higalte auf spielerische Weise — Inhalte gewin-
kann die neue Technik ansetzen, beispielswein so an mehr Tiefe; bei der medizinischen
User Experience (UX) Blended Learning se im Bereich der &rztlichen Fort- oder Weitdfortbildung wird das Updaten von Guide-
Es zahlt das Kundenerlebnis: User ExpeBiended Learning wird im Deutschen jakildung. Wie? Probieren Sie es doch am bediaes und neuen Therapien mehr als eine
ence. Auch bei der Gestaltung von Websitggtegriertes” Lernen Ubersetzt. Dieser ajleich selbst aus: Laden Sie lastige P icht. Es wird zu einem Erlebnis!
kann das ganz bewusst integriert werdenvas sperrige Begriff bedeutet nichts andesied die plusApp herunter, 0
als die Verknipfung der Vorteile von Pré&cannen Sie den QR-Codg
Usability, also das Eingehen auf die |Beenzveranstaltungen mit jenen von E-Leand halten Sie lhr Handy k=2
durfnisse der Kunden bzw. der Zielgrumings. So werden verschiedene Bedurfnissgach tber das mit einem$&
pe, bleibt wesentlich fir den Erfolg dabealer Zielgruppe leichter abgedeckt. Plus markierte Bild.

€h) viel
w

Der digitale Gesundheitscampus
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ir machen'
FVIGESUNDHEITS)

Sano prasentierte in Kooperation mit der ,Plattform Gesunt
der Tageszeitung ,Der Standard® das Jahrbuch ,Gesundh
fur Gesundheitspolitik und Gesundheitswirtschaft in Wien. |
des Jahrbuchs fand auch eine Podiumsdiskussion statt, L
Jahr Revue passieren zu lassen und einen Ausblick auf 2
Von Mag. David Zalud

Im Rahmen der Jahrbuch-Présentation| lgegesetzes oder die Umsetzung der EU-
den die Veranstalter zu einer hochkaratigkrichtlinie. Es war aber auch ein Jahr c
besetzten gesundheitspolitischen Diskuss®rundsatzdiskussionen und Kon ikte tbe.
mit dem Titel ,Gesundheit fur alle?! Ist di€inanzausgleich, kinftige Versorgungs-
optimale medizinische Versorgung (auckjrukturen und die Ausgestaltung unseres
in Zukunft gesichert?“. Im Zuge der VerGesundheitssystems. Mit dem Jahrbuch fur
anstaltung wurde auch das Gesundheitspolitik und Ge- Eﬂﬂ@:’
Jahrbuch ,Gesundheit sundheitswirtschaft haben -
2016 — Jahrbuch fun Sano und die Wirtschafts-
Gesundheitspolitik und kammer Osterreich ein For-
Gesundheitswirtschaftf mat entwickelt, das einen
in  Wien vorgestellt. kompakten Gesamtuber-
Sano realisierte das blick Uber Neuerungen,
Projekt gemeinsam mit _,- Personen und Projekte,
der ,Plattform Gesund: &{ Bl lokale sowie globale The<{Osterreichische Arztekammer), Dr. Bern-

heitswirtschaft”, einer In- V M‘ men aus Gesundheitspo-hard Rupp (Arbeiterkammer Niederdster-

itiative der Wirtschafts- . litik und Gesundheitswirt: reich), Mag. Sylvia Ho nger (Fachverbané@rojekte ELGA (elektronische Gesundheits-
kammer Osterreich, und schaftin Osterreich liefert!, der chemischen Industrie Osterreichs) urakte) und TEWEB (6sterreichweite kostenlose
in Kooperation mit der so Mag. Sabine Radl, Ge-Mag. Bernhard Wurzer (Hauptverband deGesundheitshotline), weil sie auf den Patienten
Tageszeitung ,Der Stan- schéftsfuhrerin von Sano Osterreichischen Sozialversicherungstradekyssieren. Bedauerlich ist, dass die Umset-
dard“. Das Jahrbuch wird Osterreich. ,Es freut mich stellten sich dem Thema: ,Gesundheit fiaung dieser bahnbrechenden Projekte viel zu
bereits zum achten Mal besonders, dass im neuealle?! Ist dieptimale medizinische Versordange dauert. Dabei kénnte man den Patienten
herausgegeben. Erstmals Jahrbuch erneut zahlreichegung (auch) in Zukunft gesichert?* unter deschon friiher viele Wege und Leid ersparen.*
hatte Sano Osterreich die gesundheitspolitische Entscheidungstradesitung von ,Der Standard“-Redakteurin

Publikation im Jahr 2009 initiiert. zu Wort kommen*, fuhrte sie aus. Karin Pollack. 2016 im Rickblick

Zum achten Mal gibt das Jahrbuch einen
Jahrbuch fiir Gesundheitspolitik Im Rahmen der Jahrbuch-Prasentation Ibr. Martin Gleitsmann, Leiter der Abteilungkompakten Uberblick tiber Entwicklungen,
und Gesundheitswirtschaft den die Veranstalter zu einer gesundheitspiar Gesundheits- und Sozialpolitik in deErfolge und Niederlagen sowie Uber die
.lm Jahr 2016 wurden wichtige Anderunditischen Diskussion: Univ.-Prof. Dr. AnitaWirtschaftskammer Osterreich, fasste zusabedeutendsten Player der Gsterreichischen
gen und Neuerungen fur Gesundheit un®ieder (Medizinische Universitdt Wien)men: ,Die heutige Podiumsdiskussion h&esundheitspolitik und Gesundheitswirt-
P ege auf den Weg gebracht, wie etwa eibe Gerald Bachinger (Sprecher der Patiegezeigt: Fur eine optimale Gesundheitsversechaft. Das Jahrbuch richtet sich an Ent-
Novelle des Gesundheits- und Krankenp ¢enanwélte Osterreichs), Dr. Lukas Starkgung in Osterreich miissen wir neue Wege eseheidungstrager und Interessierte, soll zum
schlagen. Wir kénnen zwar auf viele Aspeltachlesen, Nachdenken und Handeln an-
unseres Systems stolz sein, aber es stehennmegen und somit zu einem positiven Diskurs
n— immer Institutionen anstelle der Patientem Sachen Gesundheitspolitik und Gesund-
im Mittelpunkt. In die richtige| heitswirtschaft beitragen.

Richtung gehen di

Die Herausgeber des Jahrbuchs, Dr. Martin Gleitsmann, Leiter der Abteilung fur Gesundheits
in der Wirtschaftskammer Osterreich, und Mag. Sabine Radl, Geschéftsfiihrerin Sano Oste

»Gesundheit 2016 — Jahrbuch fir Gesund-
heitspolitik und Gesundheitswirtschaft"
kann untewww.gesundheitspolitik2016.at
kostenlos angefordert werden.

theit

Uber Sano

Sano ist ein global fihrendes
Gesundheitsunternehmen, das
therapeutische Lésungen fur die
Bedurfnisse von Patienten erforscht,
entwickelt und vertreibt. Sano ist

in funf globalen Sparten organisiert:
Diabetes und Herz-Kreislauf, Allge-
meinmedizin und Schwellenlander,
Sano Genzyme, Sano Paste
Selbstmedikation. Sano ist anLéiAﬂ'OF I
Borsen Paris und New York no

| P

Wir machen Gesundheit
Die Experten der Diskussion von links: Dr. Bernhard Rupp (Arbelterkammer Niederdsterreich), Mag. Bernhard Wurzer (Hauptverband-dergsterreichischen Sozialver:
(Fachverband der chemischen Industrie Osterreichs), Mag. Sabine Radl (Geschéftsfiinrerin Sano Osterreich), Univ.-Prof. Dr. Anita Rm@wche Universitat \

d,,;h!‘j} -— Abteilung fur Gesundheits- und Sozialpolitik in der Wirtschaftskammer Osterreich), Dr. Lukas Starker (Osterreichische Arztekammer) alemBachinger (Spre
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Vor gut einem Jahr erfolgte der Spatenstich zu Osterreichs erstem Primar-
versorgungszentrum im Vollausbau — dem PHC-Gesundheitszentrum Enns.
Dem gingen jahrelange und nicht immer einfache Verhandlungen voraus. Vor
wenigéfochen, am 15. Februar, wurde das Haus feierlich er6ffnet. Neben
Arzten unterschiedlicher Fachrichtungen wird hier kiinftig eine Vielzahl an
Gesundheitsberufen unter einem Dach arbeiten. Interdisziplinar und ganz im
Sinne des PHC-Gedankens. PERISKOP sprach mit Albert Maringer, Obmann der
Oberdosterreichischen Gebietskrankenkasse (OOGKK) tiber Hintergriinde, Schwer-
punkte und Herausforderungen rund um das neue PHC-Gesundheitszentrum Enns.

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

Primarversorgung
PHC-Zentrum Enns:

Vorreiterrolle fir Osterreichs alteste:Sta

PERISKOP:Mit dem Gesundheitszentrumn Gesundheitsanliegen bedienen. Dadureimrichtung. Unser Leistungsanspruch dabeird zudem ,Irrwegen” durch das Gesund-

Enns wird die Gesundheitsreform in
Osterreich sichtbar. Warum war bzw. ist ldaan Lasten erspart werden. Konkret
S0 wichtig?

irduss zur richtigen Zeit, am richtigen

Hexnn Patienten wie Angehdrigen eine Fist klar: Unsere Versichertengemeinsghaiitssystem vorgebeugt.

rt,

die Ennser Bevolkerung von erweiterteom richtigen Behandler in der optimal®: Wie hat sich die Planungs- bzw. Finanzie-
Maringer: Primarversorgungszentren sin@ffnungszeiten und einem vergroRenteQualitat versorgt werden — und zwar |lirungsphase gestaltet bzw. worauf musste im

ein Meilenstein in der Weiterentwicklupnd eistungsangebot im PHC Enns pro tiererckenlos und Utberschneidungsfrei. Ziel |d®®rfeld besonders geachtet werden?

der heimischen Gesundheitsversorgung. 8ier Allgemeinmediziner, zwei DiplomPHC Modells ist die ma-
vereinen die unterschiedlichen Gesundheiksankenschwestern, vier Ordinationsassigmale Orientierung am

Maringer: Da das Leistungs-
spektrum von PHC-Zen-

berufe unter einem Dach. Diese arbejtéanten, ein Psychologe, zwei PhysiotherapPatienten. Rasche und pré- Wenn der Prozess tren neben der bekannten

hier interdisziplinar zusammen und gewalten und ein Zentrumsmanager arbeiten higise Abklarung, Beratung,
leisten Versorgung aus einem Guss furn darsammen. Hinzu kommen mehrere TeilFherapie, Nachsorge und

passt, kann

hausarztlichen Betreuung
auch Bereiche und Aufga-

Patienten. So kénnen sie, von der raschesitstellen fir Berufsgruppen aus DidtologRravention aus einer Hand € zient gearbeitét pen umfasst, die sowohl

Abklarung akuter Krankheitssymptome |bEErgotherapie, Logopédie, Geburtshilfe urdeten Betroffenen enorme
zur dauerhaften Begleitung langwierig8ozialarbeit. Aus Sicht der OOGKK freuyieRrleichterung. Durch die
Genesungswege, eine enorme Bandbreiie uns uber diese innovative Versorgundangeren Offnungszeiten

werden.

LH Dr. Josef Pihringer, LR Christine Haberlander, Dr. Wolfg
Albert Maringer, Mag. Dr. Andrea Wesenauer, Franz Stefanr L i&%%rer

in die Zustandigkeiten der
Krankenversicherungstrager
als auch des Landes fallen,
mussten Finanzierung und
rechtliche Rahmenbedin-

gungen im Vorfeld umfassend geregelt
werden. PHC-Zentren werden immer in-
dividuell ausgestattet und kénnen, je nach
regionalen Erfordernissen, unterschiedliche
Leistungsbereiche und Berufsgruppen mit-
einschlielen. Daher wurde Enns, wie bei
jedem anderen PHC-Zentrum auch, im
Vorfeld nach unterschiedlichen Kostenpo-
sitionen beurteilt. Geprift wird dabei etwa,
ob es sich um einmalige oder laufende Kos-
ten handelt bzw. ob diese durch Finan-
ciers gestitzt werden. Hierzu gibt es einen
Finanzierungsschlissel der zwischen der
Oberosterreichischen Gebietskrankenkasse
(OOGKK), dem Land Obergsterreich und
der Stadt Enns vereinbart wurde. Das Zen-
trum selbst wird als eine Arzte GmbH ge-
fuhrt und die Einbindung des erweiterten
Primarversorgungsteams erfolgt entweder
Uber ein Anstellungsverhdaltnis oder tUber
Zukauf der Leistung durch die GmbH.
Das Projekt ist Ubrigens zunachst auf eine

Gh funf Jahren festgesetzt. Wah-

Zeit wird es laufend evaluiert,
sodass erforderliche Adaptierungen zeitge-
recht vorgenommen werden kdnnen.

reich generell?
Maringer: In Oberdsterreich haben es

gewissen Anlaufphase einen gemeins
Weg auf Augenhthe zu n-
den und zu gehen — auch mit
der Arztekammer, was mich

wenn die Stimmung auf allen

Seiten passt. Dariiber hinaus Netzwerk werder. petrifft habe ich eine klare

hilft die mit den PHC-Versor-
gungszentren einhergehende
adaptierte Struktur nicht nur auf Patien-
tenseite durch bessere Versorgung, son
auch auf Arbeitnehmerseite durch exiblere

Rahmenbedingungen. Verglichen mit deR:Wie haben Sie die im Rahmen des Prozesses
Ubrigen Bundeslandern sind wir in Obgrdie Zusammenarbeit mit den Systempartnern
Osterreich zeitlich gut unterwegs. Das zeigtlebt und was winschen Sie sich auf —
dass — wenn der Prozess passt — ef zientgaitischer Ebene?

Maringer: Ob als Burger, Versicherter oder
Patient: der gut versorgte Mensch stand und

P: Wie wird es mit der Primarversorgustght allen Partnern im Rahmen der Ent-

in Oberdsterreich weitergehen und wasvictlung der PHC-Projekte im Mittelpunkt

der Bemihungen. Die Verhandlungen wa-
Maringer: In Enns ist es gelungen, digen manchmal z&h, dennoch bin ich tber-
regionale Erstversorgung und die Gesurwkugt, dass alle relevanten Systempart’
heitsvorsorge nicht nur aufrecht zu erhagin positives Fazit daraus ziehen. Schliel?

ten, sondern sogar noch zu verbessenri3t PHC auch, landliche Flachen u

arbeitet werden kann.

lhre Vision?

Nach dieser erfolgreichen Realisierung

gitschaftsordination stellen. Das Landuss meines Erachtens noch hinterfrag

Gegenuber Enns wird das PHC Haslaaie Arztausbildung mit dem Treddr
llgoraussichtlich als Gruppenpraxismodell Primarversorgung zusammsyelt.

Oberosterreich spll

besonders freut. Beispielswei- 08S €rste Bundes- ein Anstellungsverhaltnisnicht die giinstigste ist.
se koénnen Disease Manage- land mit einem

ment Programme (DMP’s) moglichst &chen
nur dann gut funktionieren Zukunft der Priméarver
' deckenden PHG

m

hmen und jeden siebenten Tag éi&trukturen zu starken. Seitens der Politik

Primarversorgungsteamdgung. Denn nur die richtige Versor-
(nicht-arztliche Gesund- gung zum richtigen Zeitpunkt ist die
heitsberufe) wird Uber beste. Auch dann, wenn sie vielleicht

bzw. Uber Leistungszu-
kauf erfolgen. Was di

sorgung in Oberdsterreich o p UM GESUNDHEIT

Vision: Oberotsterreich soll

das erste Bundesland mit
einem mdoglichst &chende-
ckenden PHC-Netzwerk werden.

arbeiten wir bereits umfassend an einem
ahnlichen Projekt in Haslach. Im ehema-
ligen Webereimuseum soll dort Anfang
2018 ein zweites PHC-Zentrum entstehen.
Nach Umbau und Renovierung des ca. 550
Quadratmeter groRen Gebaudes soll ein
Team aus zwei Allgemeinmedizinern, zwei
Diplomkrankenschwestern, vier Ordina-

tionsassistenten, einem Physiotherapeuter
und einem Psychologen zusammen nden.
Erganzt werden wird das Team auch in
Haslach durch zahlreiche Teilzeitstellen.
Zudem wird das PHC Haslach am regio-
nalen Hausérztlichen Notdienst (HAND)

BioBox:
Albert Maringer wurde 1974 in Oberdsterreich geboren. Seit 1990 arbeitete
er bei der voestalpine Stahl Linz, wo er seine Lehre zum Stahlbauschlosser
absolviert hat und seither als Waagenbauer beschaftigt ist. Von IS 2003
war Albert Maringer Bundesvorsitzender der Gewerkschaftsju
er in der voestalpine Stahl seine Funktion als Arbeiterbetri
aulBerdem als Vorsitzender in der Bezirksleitung der Gew;
aktiv und seit 2006 im Landesvorstand. Ein besonderes A
Arbeitnehmer und ihre Probleme im Beruf. Zudem ist
Ausschusses fur Krankenversicherung und Pravention.
Obmann-Stellvertreter in der OOGKK, 2012 folgte di
Daruber hinaus ist er als Kammerrat Mitglied des Arbej
fur Gesundheitspolitik.




365 Tage PRAEVENIRE:

r ] r ] n Kirze feiert das PRAEVENIRE Gesundheitsforum Seitenstetten s_einen ersten Geburtstag.
I I C I amit wird es Zeit fiir ein erstes Resiimee dartiber, was gemeinsam mit den P%ﬁf@; em umsetzen!
emns
e h

Bruck an !er Mur (Stmk.), Haslach an der Miihl (OO), Poggstall(NO) und Sa ms (V] ;_r%'rlangeund e PRAEVENRE Startevent Mitiiber 200 Teilnehmern:

P art n e r e m efleﬁt @k te. Gewinnen Sie im Folgenden interessante Einblicke Ube,isd;ﬁ A einden geht zu Ende. Ein we- 2U den Themen L yp,
n
g ' rfolg.

Durchatmen in Haslach

. . : _ _ : ranstalty
var Ort. Eines aber vorweg: Auf medialer Ebene ist PRAEVEMN Rk isohontjetatdie PrOJektverantwortIécheg o eWegungng
ein volle it einem Werbewert von nicht weniger 128.000 Euro konntezﬁmwﬁﬁ oll zu tun. Das Bestreben des Ge- . 9. funkti

eine umfassende Berichterstattung generiert werden.

RAEVENIRE ist schlieRlich kein
Geringeres, als in einem Jahr eine nachweisbare Ver-
Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

besserung zu einem gewissen Gesundheits- :
thema zu erwirken. Die gewé&hlten Themen gememen ’nfor
konnten unterschiedlicher nicht sein. Eben- .

so ist es mit den Aufgabenstellungen und _DUrChfuhrung von200 dokumenyi
jenen Herausforderungen, die sich wah- In der Gemeinde €ntierten G'MinUten-Ge
rend der letzten Monate aufgetan habep E
Schon bald werden wir Ihnen die End Xpel’tenvonré_
resultate prasentieren. Heute mochte Themen
wir Ihnen weitere Einblicke in das
Projekt gewahren.

Mationen zyy Lungengesundheit

htests

ge bei Erwa

chsene
»gesunde Atmungs nun

d Schiilern zud
en
und ,,Lungengesundheit"

G’'horig g’sund Satteins

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

49 % der Einwohner es fur schwierig hielten, an Informationen tiber Diabetes zu gelangen?

23 % der Einwohner es fiir schwierig hielten, an Informationen tiber Therapien fiir Krankheiten zu gelangen? tWohnun

. gskur S
als 10 Teilnehmern S¢ der 0OGKk mit mehr
54.% der Einwohner es fiir schwierig hielten, Vor- und Nachteile von verschiedenen Behandlungsmdoglichkeiten zu beurteilen?

Kostenloseln uenza-Impfgkti
42 0/ | .. 1 1, . . i pfaktion
0 der Einwohner es fur schwierig hielten, die Packungsbeilage von Medikamenten zu verstehen?

60 % der Einwohner es fir schwierig hielten zu beurteilen, ob die Informationen tiber Gesundheitsrisiken in den Medien

O P i
velralehsviirtio sinti Abschlyss lnformationsveranstal

Eltern un N tun
52 % der Einwohner es fiir schwierig hielten, die Angaben auf Lebensmittelverpackungen zu verstehen? d Schiilern 2

in den Schulen mjt
27 % der Einwohner es fiir schwierig hielten, Entscheidungen zu treffen, die ihre Gesundheit verbessern?
43 % der Einwohner es fiir schwierig hielten zu entscheiden, welche Vorsorgeuntersuchungen sie durchfiihren lassen sollen?

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

... wie diese Parameter verandert werden konnten, lesen Sie demnéchst.

Gemeinsam vorsorgen

in Pog g Stan Auswertung der Fragebdgen durch die MedUni Wien:

* Meinung zum Thema ~Impfen*“

fohlenen ist bei Erwachsenen und

[ tung zu emp
t mit umfassender Bera Ing zu
) s Team der MedUni Wien:

Erfassung des Impfstatus, Tombola &

Kick Of
Impfungen durch da

. Informationsvortrag,
Pramierung

Informationsvermittiung: Steigerung

der Gesundheitskompetenz

d informativen Beitragen der Gemeinde

In-
tveranstaltung zum Thema
el um Thema FSME

mittels Schulimpfungen un

isonale Impfkampagnen. 7t
Suiiza & Pneumokokken, Fruhlingskampagne Z

n (in Kooperation mit der MedUni Wien) zur
der Gesundheitskompetenz

uMasern, In uenza und HPV
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* Das Wissep zum Thema ,Impfen* und dem eigenen
Impfstatus Istallgemein mangelhaft .
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gendlichen nden Impfen zum Schutz

Personliche Einstellung zu Impfungen:

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

... Was wir damit konkret erreichen konnten, lesen Sje in Kurze.
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EROFFNUNG | PRAEVENIRE 2017

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

GRUSSBOTSCHAFT
Hans Jorg SCHELLING | Bundesminister fir Finanzen

KEYNOTE
Markus MULLER | Rektor der MedUni Wien

PRASENTATION DER ERGEBNISSE |
PROJEKTGEMEINDEN 2016/2017

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

»DURCHATMEN IN HASLACH«

Wolfgang POPP | Vorstand der Abteilung Pulmologie und
Langzeitbeatmung, PWH Donaustadt

Erwin REBHANDL | Prasident OBGAM und AM Plus

»GEMEINSAM VORSORGEN IN POGGSTALL«
Bernhard HATTINGER | Projektbetreuer

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

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

PODIUMSDISKUSSION »VERSORGUNG UND
NACHHALTIGKEIT«

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

BEGRUSSUNG . _
Christian RADLER | Obmann des Alois Mock Instituts ') o oen

AM PODIUM DISKUTIEREN:

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

Ulrike MURSCH-EDLMAYR | Prasidentin der Apothekerkammer
Oberdsterreich

Markus MULLER | Rektor der MedUni Wien

Erwin REBHANDL | Préasident OBGAM und AM Plus

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

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

Josef SMOLEN | Leiter der Universitatsklinik fur Innere Medizin 11,
MedUni Wien

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

Moderation: Armin FIDLER | Vorsitzender des PRAEVENIRE-Boards

Im Anschluss gemeinsames Abendessen

9.30

DONNERSTAG
11. MAI 2017

PRAAMBEL

»GESUNDHEITSVERSORGUNG — EINE 360° ANALYSE«

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

GESUNDHEITSKOMPETENZ & PRAVENTION

VIDEOBOTSCHAFT | GESUNDHEITSZIELE

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

KEYNOTE II: PRAVENTION

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

DIAGNOSE & THERAPIE | ONKOLOGIE 1

KEYNOTE I. MAMMAKARZINOM

Michael GNANT | Leiter der Universitatsklinik far Chirurgie,
MedUni Wien

KEYNOTE II: KOLONKARZINOM

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

DIAGNOSE & THERAPIE | ONKOLOGIE I

KEYNOTE I. LUNGENKARZINOM

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

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

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

DIAGNOSE & THERAPIE |
BEWEGUNGS- UND STUTZAPPARAT

KEYNOTES: DEGENERATIVE & ENTZUNDLICHE
RHEUMATISCHE ERKRANKUNGEN

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

Rudolf PUCHNER | Prasident der Osterreichischen Gesellschaft fir
Rheumatologie

Peter MANDL | Facharzt fur Innere Medizin an der
Universitatsklinik fur Innere Medizin 11, MedUni Wien

Daniel ALETAHA | Oberarzt an der Universitatsklinik fur
Innere Medizin 1ll, MedUni Wien

Im Anschluss gemeinsames Abendessen

13.00

FREITAG
12. MAI 2017

REHABILITATION & REINTEGRATION

KEYNOTES

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

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

AM PODIUM DISKUTIEREN DES WEITEREN:
Bruno MAHR | Arztlicher Leiter des Therapiezentrums Rosalienhof

Hermann MOSER | Arztlicher Leiter des Neurologischen
Therapiezentrums Gmundnerberg

Holger RUMPOLD | Leiter der Abteilung fur Innere Medizin I,
LKH Feldkirch (angefragt)

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

ENTWICKLUNG VON PROJEKTMODELLEN

WORKSHOP FUR JEDE TEILNEHMENDE GEMEINDE

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

PRAEVENIRE POLICY BOARD |
REAL WORLD EVIDENCE

Armin FIDLER diskutiert mit européischen Experten der
Gesundheitspolitik:
Tit ALBREHT | Nationales Institut fur Public Health Slowenien

Pavel HROBON | Advance Healthcare Management Institut Prag,
(ehem. Vize-Gesundheitsminister Tschechien)

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

Eva OROSZ | Edtvds-Lorand-Universitat Budapest
Tlinde SZABO | unabhéngige Gesundheitsékonomin

LUNCHEON SESSION | MEET THE EXPERTS

Die Experten des PRAEVENIRE Policy Boards stehen im Rahmen
des Mittagessens fiir informelle Gesprache zur Verfligung

PODIUMSDISKUSSION
»WISSENSCHAFT — FORSCHUNG — INNOVATION«

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

KEYNOTES ZU

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

DISRUPTION: Nikolas POPPER | Geschaftsfuhrer dwh GmbH
und Leiter DexHelpp

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

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

16.00

11.30

RAEVENIRE

AM PODIUM DISKUTIEREN DES WEITEREN:

Peter HALWACHS | Geschéaftsfiihrer LISAvienna,
Wirtschaftsagentur Wien

Jan PAZOUREK | Generaldirektor der Niederosterreichischen
Gebietskrankenkasse

Johannes PLEINER-DUXNEUNER | Medical Director,
Roche Austria GmbH

Moderation: Armin FIDLER | Vorsitzender des PRAEVENIRE-Boards

PODIUMSDISKUSSION
»VERSORGUNG: ONKOLOGIE HEUTE & MORGEN«

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

AM PODIUM DISKUTIEREN:

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

Michael GNANT | Leiter der Universitatsklinik far Chirurgie,
MedUni Wien

Martin SCHAFFENRATH | Vorsitzender-Stv. des Verbandsvorstandes
im Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager
Ines VANCATA | Market Access Director, Roche Austria GmbH

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

Im Anschluss gemeinsames Abendessen

SAMSTAG
13. MAI 2017

ABSCHLUSS

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

PRASENTATION DER PROJEKTMODELLE 2017/18

ENDE DER VERANSTALTUNG

Sollte Ihnen eine unentgeltliche Teilnahme aufgrund etwaiger inte rner Regula-
rien nicht moéglich sein, kommen folgende Tagungsgebihren zur Anwend ung:

Teilnahme an der gesamten Veranstaltung

(Mittwoch bis Samstag): 300,—

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

Stand bei Drucklegung: 24.04.17

www.praevenire.at



T
FUR OSTERREICHS GESUNDHE

FITMESS Impfsched

Ein Appell an den
gesunden Menschenverstand

MESS

PERISKOP:Die Durchimpfungsraten singede Erkrankung ist eine zu viel. Bei sta-
in Osterreich allgemein riicklau g. Herr lutidtischer Betrachtung der erkrankten
Frau Osterreicher gelten als impfskeptRetsonen des vergangenen Jahres fallt auf,
Woran liegt das? dass die Neuerkrankungen vor allem bei
Schaffenrath:mpfen ist traditionsbehat- der Bevodlkerung von uber 30 Jahren zu
tet. Bis ins erste Jahrhundert nach Christusden sind. Als potenzielle Gefahr orte
ist belegbar, dass die Menschheit mitteth deshalb das unbeabsichtigte Verges-
Impfen versucht hat, sich vor Krankheisen der Auffrischungsimpfungen. Die Ze-
ten zu schitzen. Im Jahr 1767 gelang destkenimpfung wird in einem bestimmten
englischen Mediziner Edward Jenner [d2eitraum mit drei Teilimpfungen durch-
grof3e Durchbruch mit der Entdeckung degefiihrt. Damit dieser Schutz aufrecht
Schutzimpfung gegen Pocken. Ein weitereleibt, muss die Impfung alle funf Jahre
Meilenstein war die Er ndung des Peniaufgefrischt werden. Da das Immunsystem
cillins durch den Bakteriologen Alexandem Alter schwécher wird, muss ab dem 60.
Fleming im Jahr 1928. Durch ihn erlangté ebensjahr die Auffrischungsimpfung alle
das Impfen eine neue Dimension hinsichtirei Jahre erfolgen. Hinsichtlich der Auf-
lich der Vorbeugung gegen Infektionefrischungsimpfungen wird den Hauséarz-
und Krankheiten. tinnen und Hausarzten eine wichtige Rolle
Offentliche Impfprogramme leisten einezugeschrieben. Sie sind in der Lage, ihre
wichtigen Beitrag zur Bekampfung Ubertragratienten hinsichtlich der Auffrischung
barer Krankheiten. Es ist sehr wichtig, dass Auge zu behalten" und sie gegebenen-
gro3e Ressourcen und Mittel in die Vorsordalls daran zu erinnern.

und Pravention ief3en. Impfen ist eine der

wichtigsten préaventivmedizinischen Maf®: Was halten Sie von einer Impfp icht zu

nahmen. Die Durchimpfungsraten stagnigsestimmten Impfungen in Osterreich? Wie

ren, weil das Auftreten der heimtuckischesehen Sie die Situation bei in Gesundheitsbe-

Krankheiten durch die groRe Impfmoratufen tatigen Menschen?

in den vergangenen Jahrzehnten zuriick§shaffenrath:In Osterreich hat es eine

drangt worden ist. Das Bekanntwerden |dénpfp icht gegeben. Diese wurde im Jahr

besorgniserregenden Masernfalle durch @&36 mit dem Impfregulativ per Hofde-

Medien hat die Bevdlkerung wachgeruttditret fir die Pockenimpfung eingefihrt.

und aufgezeigt, dass Impfen aktueller ist deimden Jahren 1978 und 1979 wurde diese

je. Leider muss etwas Negatives passierenlrdpfverp ichtung durch zwei Erlasse aus-
mit wieder bewusst wird, welchen Stellenwergésetzt. Seit der endgiltigen Abschaffung
das Impfen fir die gesellschaftliche Gesumtleser verp ichtenden Pockenimpfung
heit hat. Die Akzeptanz von Impfungen kanim Jahr 1980 existiert hierzulande keine
meiner Meinung nach nur durch Aufklarungyesetzliche Verp ichtung mehr fur Imp-
erfolgen, da in Osterreich die Angst vor Néungen. In Osterreich gibt es die Impfemp-
benwirkungen durch Impfungen teilweiséehlungen. Nicht geimpft zu sein bedeutet
groRer ist als die Angst davor, die jeweiligemer, ein Risikoleben zu fiuihren. Die

Krankheit, die durch das Impfen verhindeiGesundheitsgeféhrdung ist dabei ein stan-

werden kann, zu bekommen. diger Begleiter. Im Krank-
heitsfall entstehen neben
dem personlichen Leid
auch noch direkte Kosten
(z.B. fur Arzneimittel,
P ege(heim)kosten, Arzt-

" besuche, Krankenhausau-
fenthalte) und indirekte
Kosten (z.B. durch Ar-
beitsausfall, Versdumnis
von Schulstunden etc).

Eine Impfpicht zum
~Schutz der Gesundheit*
und zum ,Schutz der
Rechte anderer* wére so-

P: In Osterreich ist kein Bun- »Di€ Akzeptanz
desland zeckenfrei, die Immun- von Impfungen

isierungsrate gegen FSME ist k'ann nur durch

aber leicht ricklau g. Braucht Aufklz fol
es hier mehr Aufklarung zur ulklarung erfolggn

Zeckenthematik? Die Angst vor
Schaffenrath: Unmittel- Nebenwirkunge
barvor Beginn der warmeren st teilweise gro
Jahreszeit fallt in Osterreich
jedes Jahr der Startschuss fur
die Zeckenimpfaktion. Die
Frihsommer-Meningoen-
zephalitis (FSME) wird von
Zecken Ubertragen. Diese Viruserkrgn- gar durch die Schutzziele
kung fihrt zur Entziindung des Gehir der Europaischen Mschenrechts-
und des Zentralnervensystems. In Folge kommission (Art. 8 Abs. 2 EMRK) ge-
kdénnen auch schwere und bleibende Sclsitzlich fundiert. Grundsétzlich wére in
den wie Lahmungen auftreten. Im Extrem©sterreich verfassungsrechtlich eine Impf-
fall kann ein Zeckenstich leider auch zum icht schon mdglich. Ich appelliere jedoch
Tod fuhren. an die Vernunft eines jeden Einzelnen. Vor
Mit der Zeckenschutzimpfung wird derallem das Gesundheitspersonal hat hier
FSME-Erkrankung vorgebeugt. Die Impfeine hohe Verantwortung. Die meisten
moral in Osterreich (80 Prozent der BeviRersonen im Gesundheitswesen sind sich
kerung sind geimpft) ist im Vergleich zdieser Verantwortung auch bewusst und
anderen Landern immer noch gut, doctassen sich deshalb freiwillig impfen.

als die Angst vo
Erkrankungen.”




Rehabilitation und Reintegration.

Neues Image erwinscht!

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

Von Mag. Michael Moser

E Bei der Beurteilung der Themen Refir beru iche Veranderungen zu nden. Am
habilitation und beru iche Wieder- Ende der Rehabilitationsmaf3nahmen kann
4 eingliederung muss man anmerken, dadser auch — je nach Schwere des strukturellen
Osterreich auf die Qualitét seiner Rehabilitgesundheitlichen Schadens — die Pensionie-
tionsangebote grundsatzlich stolz sein Kanung stehen. In der Vergangenheit wurde strikt
Rehabilitation soll sich, laut § 157 GSVG,| arwischen medizinischer und beru icher Reha-
Versicherte wenden, ,deren Arbeitskraft infdiflitation getrennt. Es gibt nun den Ansatz,
ge einer korperlichen, geistigen oder psydfiiese Trennung aufzubrechen und die beru i-
schen Beeintrachtigung herabgesunken| istie Situation und Anforderungen eines Betrof-
Als gesetzliches Ziel gilt die ,Herstellung odenen im Zuge der Rehabilitation verstéarkt zu
Wiederherstellung der Leistungsfahigkeit} dierticksichtigen, Rehabilitationsmafinahmen
sie — die Rehabilitanden — in die Lage versetizthingehend abzustimmen und Betroffene
im beru ichen und wirtschaftlichen Leberauf ihrem Weg zur Wiederaufnahme ihrer Té-
sowie in der Gemeinschaft einen ihnen| atigkeit mittels Case-Care-Management zu un-
gemessenen Platz méglichst dauernd einrtehstiitzen. Diesen Weg gehen wir in der PVA
men zu kdnnen*. Der Erhalt oder die Wiedein Zukunft verstéarkt.
herstellung der Erwerbsféhigkeit ist also|eine
ganz zentrale Aufgabe rehabilitativer LeistMl-EH Aus der Sicht einer Arbeitsmedizine-
gen. Hier gibt es jedoch noch Luft nach oberin nde ich es besonders spannend, sowohl
Gerade bei psychischen Erkrankungen —diglja Schnittstelle Arbeitsplatz/Rehabilitati-
der hau gste Grund fir krankheitsbedingtenseinrichtung als auch die von der Rehabi-
Frihpensionierungen sind — waren ein rechitationseinrichtung zuriick zum Arbeitsplatz
zeitiger Beginn der Rehabilitation, ein explifenauer zu betrachten: Auch hier nehmen
ziter Fokus auf beru iche Teilhabe und gingsychische Erkrankungen leider wieder eine
achendeckende Unterstiitzung bei der Wi&onderstellung ein. Wahrend der Behand-
dereingliederung in das Arbeitsleben enoiumgs- und Rehabilitationsablauf bei den
wichtig, um diese Menschen im Erwerbslsieisten organischen Erkrankungen, etwa ei-
ben halten zu kdnnen. nem Herzinfarkt oder einer orthopadischen
Erkrankung, meist sehr klar ist und auch gut
funktioniert, ist es bei psychischen Erkran-
M Die PVA unterscheidet zwischen Gédwungen gar nicht klar, wann der ,richtige*
sundheitsvorsorge und RehabilitatiorZeitpunkt fir eine Rehabilitation gekommen
Bei der Gesundheitsvorsorge sind die Themshund wer sie veranlasst. Vor der Rehabili-
Bewegung und mentale Gesundheit wichtitgion sollte die Heilbehandlung erfolgen —
d Bereiche. MalBnahmen zur Gesundheitsvbei psychischen Erkrankungen, die in den

sorge sollen Menschen zu jenem Zeitpurlktzten Jahren doch sehr deutlich zunehmenDr. Martin Skeudell968 in Wien geboren. Seine medizinische Laufbahn und seine Ausb
unterstiitzen, an dem noch kein gesundhgitiehe ich nicht, dass das ausreichend passietitnere Medizin begann er in der SKA-RZ Alland der PVA. Weitere Stationen der beru icher
cher Schaden eingetreten ist. Hat sich jedld2hs fiihrt dazu, dass die psychiatrische Refrum der AUVA WeilBer Hof in Klosterneuburg und die Rheumasonderkrankenanstalt der
in Baden. 1998 beendete er seine Ausbildung zum Facharzt fir Innere Medizin und absc
SZum Facharzt fir Rheumatologie. Es folgten eine notfallmedizinische Ausbildung, der Uniy
management an der Donau-Universitat Krems und eine komplette Strahlenschutzausbild
2 . . . . radioaktive Stoffe und Réntgenstrahlung. Bis Ende 2005 war er neuerlich an der Rheuma:
oder zu erhalten. Fur die beruiche Wiedewurde. Der Arbeitsplatz ist der Ort, an dem o\ erplichen Wirtschaft in Baden tatig, um anschlieRend an die IV. Medizinische Abteilu
eingliederung bedeutet dies, Menschen wietlerstung erbracht werden muss und Leis- iyt Schwerpunkt Rheumatologie, Osteologie, Lungendepartement und internistische Nota
auf ihren Arbeitsalltag vorzubereiten. Wertnngseinschrankungen aufgrund von Erkran-aych als Universitatslektor tatig. Er verdffentlichte eine Vielzahl an wissenschaftlichen Ar
dies nicht maglich ist, gilt es, im Zuge der Reungen meist sehr friih sichtbar werden. Hier Autor von zwei Biichern und erhielt zwei Wissenschaftspreise verliehen. 2009 iibernahm
habilitation mittels Umschulung Perspektivekinnten Arbeitsmediziner, die ja in Oster- Leitung der SKA-RZ Laab im Walde, mit 1. April 2016 wurde er zum leitenden Arzt der P\

bereits eine Erkrankung manifestiert, gili dgbilitation oft als letzter Ausweg gesehen
mittels Rehabilitation die Arbeitsfahigkeit degird, in vielen Féllen sogar nachdem bereit
Betroffenen bestmoglich wiederherzustelleim Antrag auf BU- bzw. IP-Pension gestellt

reich in allen Unternehme
aufgrund gesetzlicher Wc
gaben vertreten sind, ein

wesentlichen Beitrag leister
indem sie Rehabilitations-
bedarf feststellen und Versi

Es ware von gr.

Vorteil, wenn

Rehabilitationsgeld haben,st. Die Wartezeiten auf eine professionelléir sollten daher gerade bei psychischen
sind jedoch von psychischerilfe und kontinuierliche Betreuung sind flrErkrankungen Ablaufe und Zustandigkei-
Erkrankungen betroffen. Re-die Patientinnen und Patienten oft sehr laten de nieren. Dazu gehort es auch, die Ak-
habilitationsmalRnahmen beige. Das stellt fur die Betroffenen héu g leimeptanz zum ,Produkt* Rehabilitation und
Beﬁgﬂ/chischen Erkrankungennanzielles Problem dar. Es wére zudem|vea ihren Leistungen mittels Umschulung in
erfolgen in vielen Féllen zugroRem Vorteil, wenn Betriebsérzte in ihrddnternehmen zu starken, Bewusstsein zur

cherte diesbeziiglich berateh Betriebsadrzte inlihreyit und — dies mag paradoBetrieben verstarkt in die InformationswebDauer von Erkrankungen zu schaffen und

und unterstitzen. Die War-
tezeiten auf psychiatrisché
Rehabilitationsmalinahmen
sind jedoch meist sehr lange
Das ist ein Problem.

B MS Im Bereich der or-
thopédischen und kardiolo-
gischen Rehabilitation grei-
fen Mal3nahmen bereits seh
gut. Uber 70 Prozent der
Personen, die Anspruch auf

Betrieben vers
in die Informati

Gesundheitsvo

und Rehabilitatio

miteinbezogen
kénnten.

weitergabe bezi

--rkfingen — gleichzeitig auch zuergabe bezlglich Gesundheitsvorsorge| Betroffenen die Mdglichkeit zu bieten, ihre
rih. Zu spat deshalb, weil dieRehabilitation miteinbezogen werden konrFatigkeit stufenweise in einer Form auf-
ns:RehabiIitation oft erst nachten. Betriebsérzte kénnen bei der Antragunehmen, die Uberforderung verhindert.
g/lﬁhem sehr langen Leidensstellung zu RehabilitationsmalRnahmen védie Ruckkehr an den Arbeitsplatz ist die

o) erfolgt. Zu frih, weil sjestarkt beratend agieren. Dadurch kdnntdatzte Phase des Prozesses — nicht als Phase
H’uéu g die erste professionglld-ortschritte in der Qualitéat der Antragstelrach, sondern als Teil von Rehabilitation.

I

edizinische Intervention lung erzielt werden. Wir bendtigen einen |Paveiters gilt es, Unternehmen verstéarkt in
e (g]gr@tellt, die Betroffene er-radigmenwechsel. Im Sinne eines effekiivéie Verantwortung zu nehmen, aber sie
fahren. Die Rehabilitation Case-Care-Managements sollte mehr| raiich zu unterstiitzen. Wenn Menschen
wird so zur ,,semiakutmedizi-Betroffenen gesprochen werden, etwa wemech ihrer Rickkehr von einer langeren
nischen“ Versorgung, was [nsich Krankenstéande haufen, um moglichErkrankung erklaren missen, warum sie
Grunde nicht ihre Aufgabg friihzeitig Interventionen starten zu kdnnebestimmte Tétigkeiten noch nicht verrich-
— auch in Form von ambulanten Rehabilitaen kdnnen, ist das oft eine entwirdigen-
tionsmafinahmen, welche die PVA verstade Situation. Es ware doch viel sinnvoller,
anbietet. Dadurch wird de~ wenn Rehabilitationsein-
sinnvolle Einsatz der z richtungen Empfehlungen
Verfugung stehenden R an Betriebe geben, die den
sourcen gestarkt. ~ \ Rechtfertigungsdruck von
den Schultern Betroffener
B EH Durch das Wieder- nehmen. Gerade zu psychi-
eingliederungsteilzeitgesetd, Besonders wichtigschen Erkrankungen beste-
das im Juli 2017 in Kraft | st ein wohlwolldndegh noch immer gewaltige
tre“ter_1 er_d, e_ntsteht die Umfeld in der Stigmata und Mythen, die
Madoglichkeit, ein gutes In- es den Menschen schwer
einandergreifen von Reha Unternehmen, um mgchen, beru ich wieder
bilitation und Wiederein- | Chance zur Gesyinadungu fassen.

gliederung zu ermoglichen) /m Betrieb zu er[’@hen_
Was fiir einen gelungenen BMS Gerade die Kur

beru ichen Wiedereinstieg hat unter Umstanden ein
jedoch besonders wichtig\ ‘ ‘ Imageproblem bei Arbeit-

ist, ist ein wohlwollendes gebern. Deshalb ist es von
Umfeld in den Unterneh- groRer Bedeutung, ein
men. Ich denke, das Wie- breites Bewusstsein dafur
dereingliederungsteilzeitgesetz wird besan- schaffen, dass moderne Gesundheits-
ders den KMUs helfen, ihren MitarbeiterivorsorgemafBnahmen kein ,Urlaub® oder
die Chance zu geben, nach einer schwekeme ,Massenware” sind, sondern gezielte
Erkrankung langsam und sanft wieder &chritte, die hochprofessionell die Arbeits-
die Arbeitswelt reintegriert zu werden. Di&higkeit erhalten oder wiederherstellen.
nanzielle Entlastung beim WiedereinstieDamit Préventions- und Rehabilitations-
spielt dabei natlrlich eine groRe Rolle malinahmen von der Bevdlkerung ange-
gerade fur kleine Unternehmen ist es sefommen werden, missen sie auch verstan-
schwer, lange Ausfélle durch Erkrankung sten werden. Um dies zu ermdglichen, gilt
wie eine lange Phase der Rehabilitation| uesl in der Kommunikation Komplexitat zu
Wiedereingliederung zu verkraften und |deeduzieren. Gerade bei der jungen Gene-
bei ein unterstitzendes Umfeld sicherzustedtion sehe ich ein grof3es Problemfeld in
len. Wir alle arbeiten mit knappen Resspunicht ausreichend vorhandenen Kompen-
cen und der lange Ausfall eines Mitarbefiteyationsmaoglichkeiten. Eine Problematik,
muss durch Mehrarbeit der Kollegen ausgie durch die zunehmende Digitalisierung
glichen werden. Dass es sich auszahlt,|diesstarkt wird. Es gibt im Leben immer
Zeit zu geben, um MenscherDruck und Leistung ist Teil des Lebens.
wieder Selbstwirksamkeit erlebebBas sehe ich in der aktuellen gesellschaft-

Dr. Eva wftle 1967 in Salzburg geboren. Nach der Matura im Jahy 1935 absRivigiiR SieudAs Nichttichen Entwicklung jedoch zu wenig veran-
Studium der Medizin an der medizinischen Fakultat der Universitat Wé@rk%% yrpsARsbilgMaeLeHRI%S t. Dies kann in Zukunft, im Bereich der
r [ OB v ’

in Salzburg und Wien. 1997 startete sie die Ausbildung zur Arztin fB [ eYV?? rJrI?

erfolgreich abgeschlossen wurde. Von 1999 bis 2000 war sie als Gutachteré?i In Tu .d?s ndespel
onsamt, in den Jahren 2000 bis 2005 als leitende Arbeitsmedizinerinfgr dds ﬁdj {dlé?%ﬁ%‘f e
tatig. Seit 2005 ist Dr. Eva Holtl Leiterin des Gesundheitszentrums déf® Bk A N _

fiir alle Aspekte der betrieblichen Gesundheitsférderung innerhalb d&eR8IRrHSHdHONGhilRgd IR
Referentin an der Akademie fiir Arbeitsmedizin, Vorsitzende des widiggehkFti¢RganBeMI_dan (3
reichischen Gesellschaft fiir Praventivmedizin und VorstandsmitgliedPeesiOugsteiHiiokie welse

fur Arbeitsmedizin.

sychischen Erkrankungen, zu grof3en Pro-
Blemen filhren. Deshalb ist es notwendig,
igeipdern und Jugendlichen fruhzeitig den

Ygngang mit diversen Belastungen beizu-
peringen, als Aufgabe der Eltern und Schu-
depHe, um sie bestmdglich auf ihr spateres

keinen Weg sieht. Leben vorzubereiten.



Gemelinsam stark
fur Patienten

Tumorzentrum gespag-Elisabethi

ragnant

Im Juni 2013 wurde das Tumorzentrum gespag-Elisabethinen &ls fericjasamesiteapakbah@n wiohnortnahen Versorgung ist bei der Leitli-
Spitaler der gespag und des Krankenhauses Elisabethinen Linznésasisiepthatic PR RIS TP Faienerstellung vorgegeben, dass bei medizi-
sprach mit Prim. Univ.-Doz. Dr. Ansgar Weltermann, Leiter eSSt ﬁﬁ?ﬂh%cm%’i\tﬁ?@ﬁpmc“er Gleichwertigkeit jene diagnostische

. . N . naren Lefliniengruppen’zu den enzelneoder therapeutische Methode gewahlt wird,
Thomas Pichler, Koordinator des Tumorzentrums, Gber die |deg ki, gﬂ”ﬂ%’&fﬁl’né’ﬁj Qlﬁi@bﬁ% diee an moglichst vielen Standorten der Ko-

des Projekts und Fragen zur Finanzierung innovativer Therapigmnlichudenathate nisseasda@n fur dperationspartner angeboten wird.

Ausblick auf kiinftige Entwicklungen. Diagnostik und Therapie festlegen. Pichler: Wir hatten durch dieses Vorgehen

von M Michael M r auch eine groRe Akzeptanz der Arzte in
0 ag. Michael viose P: Welche Vorteile bieten die gemeinsamendeiikleineren Spitalern, die primar Beden-

linien des Tumorzentrums gespag-ElisabethkeanRatten, dass es zu einer starken Zentra-

Weltermann: Man muss zunéchst sagerjsierung der Versorgung kommen kénnte.

dass sich unsere Leitlinien streng an|défir haben Arzte in einem Bottom-up-Pro-
PERISKOP: Wie entstand die Idee zuan jedem Spital des Tumorzentrums jedektuellen internationalen Guidelines undess in die Erstellung der Leitlinien einge-
Grundung des Tumorzentrums gespag-Blmigtung durchgefuhrt wird, sondern diaktuellen Ergebnissen klinischer Studdunden und gemeinsam de niert, was fur
bethinen und wann begann die Umsetzungfplementierung eines klar de nierten unetn orientieren. Wir er nden also nichtdie Patientenbetreuung wichtig ist und wie
Weltermann: Im Tumorzentrum ge: abgestuften Versorgungskonzepts, welchiEmues. Die internationalen LeitlinienQualitdt gemessen wird. Die durch diese
spag-Elisabethinen kooperieren seit| deatienten und Zuweisern die Garantie bidieten jedoch bei ein und derselben [Taktive Involvierung entstandene Motiva-
Grindung im Juni 2013 alle Spitdler detet, dass ein Transfer in das nachstgelegem@erkrankung oftmals mehrere Behandion und Akzeptanz hinsichtlich des Pro-
gespag und das Krankenhaus ElisabetBpital sofort erfolgt, wenn die Leistung itungsmoglichkeiten an und sind nicht afekts waren von Beginn an sehr hoch und
nen Linz, zusammen neun Krankenhausdem primar aufnehmenden Spital nicht|eregionale Gegebenheiten wie das lokakellen mit Sicherheit einen sehr wichti-
Mehr als ein Drittel der onkologischen Fabracht werden kann. Studienangebot angepasst. Wenn wir jalgen Erfolgsfaktor dar. Ein grofRer Vorteil
le in Oberdsterreich werden in diesem Trichler: Am Beginn der Entwicklung desdie internationalen Leitlinien als Standarder gemeinsamen Leitlinien ist es auch,
morzentrum versorgt. Zwei Entwicklungefumorzentrums stand der von den Arzteim Tumorzentrum anwenden wiirden, wardass mit ihnen ein Informationsaustausch
waren fur die Grindung ausschlaggebennitiierte Prozess der Entwicklung medijzeine valide Messung der Qualitat der mermdoglicht wird. Etwa zu aktuellen Stu-
Zum einen haben Entscheidungstrager mscher Leitlinien. Bis dato wurden bereidizinischen Versorgung nicht moglich. Dielien, deren Aufnahme in den Leitlinien
Oberosterreich das Ansinnen, mehrheit40 medizinische, hamato- Arzte wiirden ihren Patientenes auch Arzten kleiner Krankenanstalten
fahige Modelle zu entwickeln, die ni¢chbgische und onkologische unterschiedliche Behandlun-ermdglicht, ihre Patienten in Studien ein-
durch Alleingdnge bestimmt sind. Dazueitlinien erstellt, die ei- gen anbieten, die zwar alleuschliel3en. Dies unterstltzt zudem da-
haben auch Finanzierungsfragen im Zugem fortlaufenden Aktua- JZlel ist es, korrekt waren, aber aufgrundbei, die richtigen Patienten flr Studien zu
der Spitalsreform beigetragen. Zum |atisierungsprozess unterlie- i i der Unterschiedlichkeit nicht nden. Auf’erdem wurden gemeinsame,

: S . ; ) TR allen Patienten im _ : o

deren gibt es die Sichtweise, dass die zgem. Die ersten Leitlinien .. . vergleichbar und damit nurregelm&Rig statt ndende Tumorboards
trale Planung und Steuerung dezentraleurden von den internisti- Off_ent“Chen SYSterrbegrenzt auswertbar. Einestabliert. Wir verfolgen die Strategie, dass
Prozesse die Qualitdt der medizinisgheohen Onkologen erstellt die bestmaogliche valide Messung des medizidie Boards zunehmend iberregional erfol-
Versorgung erh6éhen. Bei der Griundundie sich auf h&matologi \Versorgung zu nischen Outcomes, die fiirgen, d.h. im virtuellen Setting via Video-
des Tumorzentrums gespag-Elisabethineche Erkrankungen bef ermdglichen.“ Krankenhaustrager — im Sin-konferenz. Wir haben beispielsweise beim
waren uns zwei Aspekte besonders wighiggen haben. Aus dieser ne des Ressourceneinsatzesdvlammaboard gesehen, dass durch dieses
Wir sind davon uberzeugt, dass bei gleiclyggmeinsamen Arbeit wur; und natdrlich auch fur die be- Vorgehen die Qualitat der medizinischen
medizinischer Qualitat eine wohnortnahde das Zusammengehorig- handelnden Arzte von groReEmpfehlung sowohl in den gréReren wie
Versorgung fiir den Patienten eine optimakkeitsgefiihl der Arzte tber Bedeutung ist, erfordert eine einheitlicheuch kleineren Hausern geftrdert wird.
Wahrung der personlichen Bindung zu dealle Standorte hinweg gelegt. Man Behandlungsstrategie. Unsere Leitlinidfleineren Krankenhdusern konnen wir
Angehdrigen bedeutet und der engere Kdtam monatlich zusammen, um weitere haben jedoch &hnlich dem Tumorboardso auch Zugang zur Expertise spezi scher
takt zwischen wohnortnahem Spital undeitlinien zu diskutieren und zu etabliererbeschluss ausschliel3lich einen Empfdétécher, beispielsweise der Radioonkolo-
den umliegenden niedergelassenen Arzhi der Entwicklung von Leitlinien zu so-lungscharakter fir den Hauptbehand|egie, bieten, ohne dass die Kollegen in die
bzw. anderen extramuralen Dienstleisteliden Tumorerkrankungen wurden ander@/enn der Arzt aus medizinischen Grindeginzelnen Hauser fahren missen. Hierbei
einen klaren Behandlungsvorteil darstelihedizinische Berufsgruppen wie Chinuleder aufgrund des Wunsches des Patievar es sicher hilfreich, dass sich die meis-
Weiters war es uns wichtig, dass jeder [Pgtn, Strahlentherapeuten und Pathologéen die de nierte Leitlinientherapie nichtten Arzte bereits aus der Zusammenarbeit
ent das gleiche Behandlungsangebot erhéibbezogen. Um klare Verantwortlichkeanwenden méchte, wird in der Krankenin den Leitliniengruppen kannten und ein
unabh&ngig von dem Spital, in welchem &n zu den verschiedenen Erkrankungeeschichte die Abweichung dokumentieft/ertrauen vorhanden war, sich auch tber
aufgenommen wird. Das heif3t nicht, dagsi schaffen und die Aufgaben zwischétit dem Tumorzentrumsgedanken eineein Videokonferenzsystem auszutauschen.
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P: Wie wichtig ist es, internationale lLeiter Qualitdt des medizinischen Outcoméx Welchen Ein uss haben nanzielle Fragénlichkeiten mit groRer Leidenschaft und
linien an regionale Strukturen anzupasseerdtellt und Strukturen schafft, wie man distellungen auf die Entwicklung der Leitlini€ti@eninitiative sowie ein klares Bekenntnis
Weltermann: Meine Uberzeugung ist esse vergleichen kann. Wir machen dies| b@feltermann:Unsere Leitlinien de nieren der Politik und der Krankenhaustrager beno-
dass sich jede Region in Osterreich | nsipielsweise mit den niederosterreichiscrsich ausschlieRlich anhand von medizirtigen, damit Rahmenbedingungen zur funk-
seinen Behandlungsprozessen eigenstakdankenanstalten. Bezogen auf die Sitbagehen Kriterien. Ziel ist es, allen Patient¢ionierenden Zusammenarbeit geschaffen
auseinandersetzen sollte. Es geht ja niohtin Osterreich, sollte es auf bundesweittie bestmdgliche Versorgung zu ermaglieerden kénnen. Diesen Schulterschluss gibt
nur um die Festlegung von Standards HEbene eigentlich ein starkes Bestreben ¢een. Begrindete medizinische Entsches in Oberdsterreich und darauf gilt es weiter
der medizinischen Diagnostik und Theben, ein nationales klinisches Krebsregisiengen stof3en auf ein Entgegenkommefzubauen. Mit dem Kepler Universitatskli-
rapie, sondern auch um Themen wie |d&i schaffen. Es ist klar, dass dies seitensldesseschéaftsfihrung und der Politik. Icinikum und der Griindung des Ordensklini-
Ausbildung. In unseren Leitliniengruppemundes eine Investition in entsprechenti@be bis jetzt die Erfahrung gemacht, ddasms entwickelt sich die medizinische Land-
auch teure Therapien in nicht zugelassenszhaft in Oberdsterreich sehr dynamisch. Die
Indikationen bewilligt werden, wenn detangfristigen Zeichen stehen auf mehr und
Einsatz auf der Grundlage medizinischeanehr Kooperation — wir werden dazu unse-
Wissens argumentiert wird. Die Medikaren Beitrag leisten.

mentenkosten betragen rund funf Prozehteltermann:Es ist absehbar, dass das Tu-
der Gesamtkosten der Krankenanstaltemorzentrum gespag-Elisabethinen und das
auch wenn sie gerade in der Onkologie ifumorzentrum der Barmherzigen Schwes-
Steigen sind. In vielen Bereichen der Onkéern kiinftig stéarker zusammenarbeiten wer-
logie aber erleben wir konkret den. Das Tumorzentrum
bahnbrechende Fortschritte. gespag-Elisabethinen wird
Eine Verlangerung der Uber- zudem in einem laufenden
lebenszeit von durchschnitt- ,Die langfristiger Prozess erweitert. Die Do-
lich wenigen Monaten auf Zeichen stehen kumentation aller Patien-
mehrere Jahre muss es uns als tenfalle und des jeweiligen
Gesellschaft wert sein, ent- auf mehr unc_i Krankheitsverlaufs sind
sprechend zu investieren und MeNr Kooperatior):  aufgaben, die wir in den
den Patienten alle zugelasse- nachsten Jahren realisieren
nen Therapien zukommen zu werden. Lucken der Erfas-
lassen. Zur Versachlichung sung werden geschlossen.
von Finanzierungsdiskussionen pladi Im letzten Jahr kamen im Rahmen
ich dafur, von Spitélern entsprechende eines ,Tumorzentrumtages* 180 Ex-
Leitlinien und eine Messung des miedi perten unterschiedlicher medizinischer
nischen Outcomes einzufordern. DazBachdisziplinen im oberdsterreichischen
mussen Spitdler aber auch entsprechéndsenufer zusammen. Dabei wurden unse-
ausgestattet werden. Wir brauchen zudem Leitlinien diskutiert, aktualisiert und ge-
Arzte, die bereit sind zu zeigen, dass sie ewinsam verabschiedet. Durch den Tumor-
denzbasierte Medizin betreiben, und diegentrumtag entstand enorm viel Bewegung.
der Politik auch erklaren — ich sehe hieber Wille zur Kooperation wurde nachhal-
bei schon Fortschritte. Dadurch wird dagsg aufgezeigt und gefestigt. Meine langfris-
BioBox: Vertrauen politischer Entscheidungstraggge Vision ist es, dass in Zukunft alle Patien-
Prim. Univ.-Doz. Dr. Ansgar Weltermanrinvdig dez1€6 4t und in innovative Theten in Oberdsterreich in einem Setting, wie
Monchengladbach geboren. Sein StudiunfaiamMAataRiRIRScRSArdert. es das Tumorzentrum gespag-Elisabethinen

fiihrte ihn an die RWTH Aachen mit Ausjan saufegtl]glten_ den nachsten 3 rt:ietet’ betreut werden konnen.
in Schottland und den USA. Promotion %‘ e&ﬁgﬁ&) atiGiy® " @en hachsten Janren
erfolgten im Jahr 1997. Von 1995 bis 199 Pw%g,x_aﬁi\'gfﬁ;ﬁ,qénbedmgungen in Obe

schaftlicher Mitarbeiter an der KlinischegsAhiRHwia Bdrweit ausgestaltet, das'; die
Hamatologie und Hamostaseologie an derddaiveesitabskliniischen den einzelnen
far Innere Medizin | in Wien. Von 1997 bispR863 erfgkgi@nt eine starkere werden
die Facharztausbildung fiir Innere MedizivirdnPiatseieiagsg des Tumorzentrums
o i} ~absolvierte er eine Zusatz-Facharztausb¥erR3g ficpaiass-hat deutlich gezeigt,
sind viele junge Arzte engagiert. |4ie yng internistische Onkologie. Nach®&fifel rafikaipgggde medizinischel Per-

Wrde man oOsterreichweite Facharzt fur Innere Medizin am Krankenhaus Hietzing und

Leitlinien etablieren, wéaren in . .
den Leitliniengruppen wohl nur  @lS Senior Health Care Consultghakaycuala Lumpur

die medizinischen Fihrungs- Sien) ist Prim. Univ.-Doz. Dr. Ansgar Weltermann seit 2009
ebenen vertreten. Der Erhalt Abteilungsleiter der 1. Internen Abteilung mit Hamatologie
der Lebendigkeit und die aktive und Stammzelltransplantation, Hamostaseologie und medizi-
Interaktion der Beteiligten sind nischer Onkologie im Krankenhaus der Elisabethinen Linz und

jedoch nur mit einer begrenzten gejt 2014 Leiter des Tumorzentrums gespag-Elisabethinen.
Anzahl von Spitélern und Arz-

ten umsetzbar. Ich kann mir

jedoch gut vorstellen, dass die Lebendpgersonelle und IT-technische Strukturen
keit unseres onkologischen Versorgung®raussetzt. Ohne Qualitdtsmessung wird
konzepts erhalten bleiben wiirde, wenn|aitean aber nur schwer lber die Ef zienz
Spitaler in Oberdsterreich oder in einemer eingesetzten Ressourcen reden kdénnen.
anderen Bundesland nach demselben Kd@eutschland geht in der Etablierung eines
zept miteinander arbeiten wirden. nationalen klinischen Krebsregisters mit gu-
tem Beispiel voran.

P: Neben gemeinsamen Leitlinien und Tumdkeltermann: Klassisch fallt
boards verfugt das Tumorzentrum gesgiad=ntscheidung zur Tumor- .
Elisabethinen auch Uber eine gemeinshokementation top-down. BioBox: . . )

Dokumentation. Wie ist hier der Status? Wenn der Wunsch zur Tu- Mag. Thomas Pichler, 1977 geboren, ist seit rund zehn Jahren
Pichler:Neben unseren Leitlinien und dermordokumentation jedoch Im Krankenhausbereich tétig. Er absolvierte das Diplom-
Tumorboards ist die gemeinsame Tumordwen den behandelnden Arz- studium Sozialwirtschaft an der Johannes-Kepler-Universitat
kumentation von besonderer Bedeutung zien selbst getragen wird, stei- | inz sowie den Universitatslehrgang Medizinrecht an der
validen Messung des medizinischen Outagen auch Akzeptanz und Mo- Donau-Universitat Krems. Zudem absolvierte er diverse
mes. Wir verwenden mit celsius37 ein Ddivation. Gibt es also von den Aus- und Weiterbildungen im Bereich Qualitdtsmanagement

kumentationssystem, das in grof3en Teil&ehandlern das Bekenntnis . .. . o ..
Europas in Verwendung ist. In den letztezur Tumordokumentation, und ist zerti zierter Auditor. Bereits in der Fruhphase der

Jahren wurde viel Arbeit in die Anpassumgt es, die dazu nétigen Rah- Planungs- und Konzeptlon_sarbelten zur Grindung des
des Systems investiert, um Vergleichbarkeitnbedingungen mit den Tumorzentrums gespag-Elisabethinen war Mag. Thomas
herstellen zu kénnen. Wir sind jetzt, etweragern auszuhandeln. Denn Pichler involviert, seit der Griindung im Juni 2013 fungiert
im Bereich des Mammakarzinoms, bereitatiirlich werden dafir zeitli- er dort als Koordinator. Daneben ist er als selbststandiger

so weit, dass wir uns mit anderen eurgpéhe und nanzielle Ressour- Unternehmensberater und Organisationsentwickler tatig.
schen Zentren vergleichen kdnnen. Bundegn, etwa durch den Einsatz

landertbergreifend wére es in einem eyfsterd die Schulung von Tumor-
Schritt wichtig, dass man gemeinsame| Ddskumentationsassistenten,
nitionen von Parametern fur die Messungendétigt.
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7USATZLICH DEM PERISKOP

* Relevante Themen und Zusammenhange aus den Bereichen Medizin, Gesund

* Eine lebendige und attraktive Mischung aus Facts, Interviews, Reportagen u
e Zielgruppenorientiert, eingangig und lesenswert aufbereitet.




