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EINLEITENDE WORTE

SABINE RADL
Geschiftsfiihrerin
Sanofi Osterreich

Die Pr&sentation der ersten Ausgabe des ,Jahrbuchs
fUr Gesundheitspolitik und Gesundheitswirtschaft in
Osterreich® fr das Jahr 2009 erflllfe uns mit groBem
Stolz. Umso mehr freuen wir uns, Ihnen nun die zehn-
te JubilGumsausgabe fur das Jahr 2018 prasentieren
zu durfen.

In den letzten zehn Jahren haben wir es gemeinsam
mit unseren Partnern geschalfft, stets einen kompak-
ten Uber- und Rickblick auf die wichtigsten Ereignis-
se in der Gesundheitspolitik und Gesundheifswirt-
schaft Ostferreichs zu bieten sowie inferessierten
Stakeholdern der Gesundheitspolitik ein kompaktes
Nachschlagewerk zur Verflgung zu stellen.

Hinter uns liegt ein ereignisreiches Jahr.Vor allem im
Bereich der Digitalisierung gab es zahlreiche Neue-
rungen und auch die &sterreichische Ratsprésident-
schaft in der zweiten Jahreshdilfte hatte einen Fokus
auf dieses Zukunftsthema. 2018 wurden einige For-
derprogramme mit dem Schwerpunkt Digitalisierung
im Gesundheitsbereich initiiert, auch die Einflhrung
der e-Medikation ist ein wichtiger Schritf, um das 6s-
terreichische Gesundheitssystem fit fUr die Zukunft zu
machen. Denn die Digitalisierung erdffnet neue
Mdoglichkeiten in Diagnose, Therapie und der Unter-
stUtzung Betroffener im Leben mit ihrer Erkrankung.
Gleichzeitig haben digitale Loésungen das Potenzial
fUr betréchtliche Effizienzsteigerungen, die letztend-
lich auch dem gesamten System und damit dem
Steuerzahler zugutekommen.

Auch der Veranstaltungskalender 2018 war dicht ge-
drangt und ich bin stolz darauf, dass Sanofi hierzu
mit zahlreichen hochkardtigen Initiativen und For-
maten beigetragen hat. So wurde etwa im Rahmen
der Initiative ,Inferdisziplindrer Schmerzdialog® die
Versorgung von Schmerzpatienten in Osterreich be-
leuchtet, mit dem Ziel, die Situation der Betroffenen

zu verbessern. Experten aus den unterschiedlichsten Disziplinen erstellten zusam-
men eine gemeinsam eine Analyse des Ist-zustandes sowie darauf aufbauend
konkrete Handlungsempfehlungen an die maBgeblichen Stakeholder im Ge-
sundheitswesen.

Die von Sanofi gemeinsam mit dem Club Alpha organisierte Veranstaltungsreihe
~innovation.falks™ hat sich erfolgreich als Forum fUr den inferdisziplinéren Aus-
fausch von Frauen aus unferschiedlichen Wirtschafts- und Politikbereichen
etabliert: In mehreren Gespréchsrunden wurden zukunftsweisende Themen wie
,Gesundheitsversorgung 4.0" oder ,Digitalisierung als Chance fur den Wirt-
schaffsstandort Osterreich® diskutiert und ich freue mich, dass es uns gelungen
ist, durch die Bildung dieses Netzwerks auch das enorme Innovationspotenzial
von Frauen in Osterreich sichtbar zu machen.

Last but not least haben wir bei der diesjahrigen ,La Soirée" unter dem Titel ,Ro-
botics, A. 1. und Deep Learning. Ein Diskurs zu Chancen und Herausforderungen
der Medizin 5.0" eine mit Vertretern aus Wissenschaft und Wirtschaft hochkaréatig
besetzte Tour d'Horizon rund um die Chancen und Herausforderungen im Be-
reich Medizin 5.0 unfernommen.

In diesem Sinne wUnsche ich Ihnen eine inferessante Lekture und freue mich auf
die spannenden Entwicklungen, die sich bereits jetzt flr 2019 abzeichnen.
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Leiter Abteilung fiir Sozialpolitik
und Gesundheit, WKO, und
Mitbegriinder der Plattform
Gesundheitswirtschaft Osterreich

,Gemeinsam Fachkréfte sichern!”, mit dieser Strate-
gie sind wir in diesem Jahr in die Offensive gegan-
gen - fUr unsere Betriebe, fir Osterreich.

Bereits drei von vier heimischen Betrieben leiden un-
ter starkem Fachkraffemangel - Tendenz steigend,
zeigt das neue WKO Fachkréfte-Radar. Um den Be-
darf an Fachkréften zu sichern, setzt sich die WKO
daher aktiv fur eine Verbesserung der Rahmenbe-
dingungen ein und unferstutzt die Betriebe mit ge-
zieltem Service (www.wko.at/fachkréfte).

Der Fachkraffemangel hat durchwegs negative Aus-
wirkungen fUr die betroffenen Betfriebe, Branchen
und Regionen sowie fUr den gesamten Standort Os-
terreich. Die Sicherung des Fachkraftebedarfs der
heimischen Betriebe hat daher fur die WKO oberste
Prioritét. Auf Basis des WKO Fachkrafte-Radars setzt
die WKO-Strategie gegen den Fachkréftemangel in
funf enfscheidenden Handlungsfeldern an. ,Ge-
sundheit und Arbeitsfé&higkeit erhalten® ist dabei ei-
nes der wichtigsten Handlungsfelder - sozusagen
die Grundvoraussetzung!

Denn vergessen wir niemals: Gesundheit ist unser
hoéchstes Gut, und zwar auch im Arbeitskontext. So-
wohl die Unternehmer als auch ihre Mitarbeiter sind
leistungsféhiger, wenn sie sich wohlfGhlen und ge-
sund sind. Es lohnt sich fur Betriebe, auf die Gesund-
heit einen Fokus zu setzen.

Ebenso sollten wir immer berlcksichtigen, dass so-
wohl die jungen als auch die &dlteren Menschen be-
sondere BedUrfnisse haben. Gerade bei diesen
Gruppen kann die Arbeitsfahigkeit durch ein alterns-
gerechtes Arbeitsumfeld langfristig erhalten werden.
Viele Menschen mit gesundheitlichen Beeintréchti-
gungen nehmen darUber hinaus heute nicht am Er-
werbsleben teil oder scheiden zu fruh aus. Mit dem
sinnstiffenden und gesundheitsférdernden Aspekt

der Arbeit kdnnen neue Potenziale erschlossen werden.

Seit einem Jahr k&nnen betroffene Beschdaftigte bei der schrittweisen Ruckkehr in
den Betrieb nach einem léngeren Krankenstand unterstutzt werden - durch die
neue Wiedereingliederungsteilzeit. Weiters sollten Rehabilitation und Reintegrati-
on stefs vor der Pension stehen. Unternehmer k&nnen sich selbst und ihre Be-
schdaftigten Uber die Méglichkeit verschiedener RehabilitationsmaBnahmen in-
formieren - so k&dnnen betroffene Personen anstatt frihzeitiger Pension wieder
ins Berufsleben integriert werden.

Im Rahmen der - freiwilligen - betrieblichen Gesundheitsférderung haben Unter-
nehmen dartber hinaus die Mbglichkeit, das Wohlbefinden ihrer Mitarbeiter zu
steigern und ein motivierendes Arbeitsumfeld zu schaffen. Gesundheitsfordern-
de MaBnahmen wie gesunde Erndhrung (Obstkérbe, Saftbar, gesunde Snacks
wdhrend Terminen), Fitness und Bewegung (Fitnesstbungen, Steh-Meetings,
Geh-Gesprache in frischer Luff), ergonomisch gestaltete Arbeitsplatze bzw. Ent-
spannung und Burnout-Pré&vention sind nur einige Beispiele daflr, wie Gesund-
heit in den Betrieben gestarkt werden kann.

Engagierte Unfernehmer k&nnen auch eine strukturierte Unternehmensstrategie
zur Gesundheitsférderung in ihrem Betrieb entwickeln. Umfassende Unterstlt-
zungsangebote, die speziell auf jeden Betrieb abgestimmt werden k&nnen, hel-
fen hier weiter: www.profitnessaustria.at.

Es ist an der Zeit, die Armel hochzukrempeln und L&sungen anzugehen. In die-
sem Sinn haben wir nicht nur ein ereignisreiches Jahr hinter uns - wir haben
spannende Zeiten vor uns. Lassen Sie uns gemeinsam die Herausforderungen
meistern. Setzen wir gemeinsam das Thema Gesundheit in den Vordergrund. Je-
der einzelne von uns. FUr uns. FUr unsere Wirtschaft. Fur Osterreich.
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MENSCH IM
MITTELPUNKT

Vorwort: Gudrun Braunegger-Kallinger
Ronald Pichler: Patient im Mittelpunkt

Neue Ministerin fUr Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Konsumentenschutz

Gerhard Lotsch: Kompetenz in Sachen
Gesundheit - und dank OTC gut versorgt

Neuer Obmann fur STGKK
Projekt "Behindertensport bewegt"
Initiative interdisziplindrer Schmerzdialog

Rainer Riedl: GroBe Herausforderungen -
gemeinsam und europdisch - |6sen

Gerald Bachinger: Strukturreformen im Bereich
der Krankenkassen

Gipfelgesprdch zu Ordinationswartezeiten
Brigitte Povysil: Uns kommt es auf den Patienten an
Fachkraftesicherung: Erfolgsfaktor Freude

Christa Holzhauser und Helga Tieben:
Die pharmazeutische Industrie als wesentlicher
UnterstUtzer von OKIDS




Vorwort

GUDRUN
BRAUNEGGER-
KALLINGER

Leiterin der Osterreichischen
Kompetenz- und Servicestelle
flr Selbsthilfe

36 Prozent der Osterreichischen Bevolkerung ab 15
Jahren (2,6 Millionen Menschen) sind laut dem ak-
tuellen Gesundheitsbericht Osterreich 2016 von
chronischen Erkrankungen betroffen. Chronische Er-
krankungen haben oft einschneidende Konsequen-
zen fur das Leben der Betroffenen und auch ihrer
Angehdrigen. Fur die Bewdltigung der Erkrankung
sind daher spezifische Kompetenzen und Hilfestellun-
gen notig. Selbsthilfegruppen und -organisationen
leisten hier wichtige Beitr&ge.

Schatzungen zufolge sind es in Ostferreich ca.
250.000 Menschen, die sich in Selbsthilfegruppen zu-
sammengeschlossen haben. Selbsthilfegruppen
sind vielfdltig, sie orienfieren sich an den Bedurfnis-
sen ihrer Mitglieder und lassen sich daher nicht in
vorgegebene Strukturen zwé&ngen. In Selbsthilfegrup-
pen stehen die daran teilnehmenden Menschen
und ihre Bedurfnisse im Vordergrund.

Mitglieder lokaler Selbsthilfegruppen, in denen Be-
froffene und Angehérige in gleicher Weise Betroffene
suchen und Erfahrungen sowie Informationen aus-
fauschen, finden Versténdnis und gegenseitige Un-
fersttzung in der Bewdltigung einer chronischen Er-
krankung und beim Leben damit.

Darlber hinaus fragen Selbsthilfegruppen und -or-
ganisationen zur Stérkung der Gesundheitskompe-
tenz der Betroffenen auch dadurch bei, dass sie In-
formationen zur Erkrankung und zum Leben damit
zusammenstellen, diese Uber eigene Medien (z. B.
Webseiten oder Zeitschriften) verbreiten, Veranstal-
fungen mit Fachexperten organisieren und oft auch
Beratung von Betroffenen flr Betroffene anbieten.
Eine weitere wichtige Aufgabe von Selbsthilfeorgani-
sationen ist die Vertretung der kollektiven Betroffe-
neninferessen in der Offentlichkeit, in der Forschung
und im Gesundheitswesen. Der zentrale Mehrwert

dabei ist die besondere Perspektive, die nur Betroffene mit ihrem Erfahrungswis-
sen einbringen k&nnen. In der Wissenschaft wird dieses Wissen als ,Expertise aus
Erfahrung” bezeichnet und als wichtige ergé&inzende Perspektive zu anderen Ex-
pertenperspektiven verstanden.

Getragen werden die AktivitGten der Selbsthilfegruppen und -organisationen zu-
meist durch hohes ehrenamtliches Engagement der Betroffenen und Angehori-
gen. Nur wenige Selbsthilfeorganisationen haben die Ressourcen, um bezahltes
Personal zu beschdaftigen.

Klar ist, dass ehrenamtliches Engagement Unterstitzung braucht. Mit der Oster-
reichischen Kompetenz- und Servicestelle fir Selbsthilfe (OKUSS) wurde 2017 auf
Initiative des Hauptverbands der Osterreichischen Sozialversicherungstréger ge-
meinsam mit dem Bundesministerium fUr Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsu-
mentenschutz und dem Fonds Gesundes Osterreich eine neue Unferstitzungs-
strukturfUrthemenbezogene bundesweite Selbsthilfeorganisationen eingerichtet,
die die bereits langjdhrige UnterstUtzung der Selbsthilfegruppen auf Landesebe-
ne ergdnzt.

Ein wesentlicher Meilenstein ist dabei, dass erstmals - durch Mittel der Osterrei-
chischen Sozialversicherung - eine systematische finanzielle Férderung fur bun-
desweite themenbezogene Selbsthilfeorganisationen ermdglicht wurde. Die
OKUSS ist mit deren Administration beauftragt und hat dartiber hinaus - gemein-
sam mit anderen Akteuren aus der Selbsthilfe auf Bundes- und Landesebene -
die Aufgabe, Selbsthilfeorganisationen zu unterstUtzen und die Selbsthilfe sowie
die kollektive Patientenbeteiligung in Osterreich zu stérken.



Patient
m im Mittelpunkt

A g;;." Ronald Pichler Generalsekretdr des Forums der forschenden
w pharmazeutischen Industrie in Osterreich (FOPI)

Der Mensch im Mittelpunkt ist als politischer Leitge-
danke ebenso zugkraftig wie (scheinbar) klar. Doch
was bedeutet er fUr das Osterreichische Gesund-

=

Noeos &
heitswesen? Wer sind die Menschen, die im Mittel- f‘_‘:gf ¢
punkt stehen sollen? Wenn man den Kern des Ge- . /’
dankens ernst nimmt, kénnen das nur die Patienten . iﬁ

sein. FUr sie wurde das System geschaffen. Sie finan-
zieren es. Sie sind der Souverén der Sozialversicherung, ja des gesamten Ge-
sundheitswesens.

Deshalb mussen sich alle Reformbestrebungen des Gesundheitssystems - ne-
ben der Stérkung des Medizin-, Forschungs- und Innovationsstandorts Osterreich
- am Patientenwohl orientieren. Jede Uberlegung, wie die medizinische Versor
gung verbessert, der Zugang zu Therapien erleichtert oder der Forschungsstand-
ort gestarkt werden kann, muss dahingehend geprUff werden. Wie kann der Nut-
zen fur Patienten optimiert werden? Demnach mussen die Patienten auch viel
stérker als bisher in Strukturen und Prozesse, insbesondere der Evaluierung, der
Reformierung und des laufenden Betriebs, eingebunden werden. Sie stehen im
Zentrum und mussen sich mit ihren Anliegen, Erfahrungen und Perspektiven ein-
bringen kénnen.

Ohne Zweifel werden sie Vorschltige machen, Anspruche stellen und vielleicht
sogar unbegquem sein. Doch das ist erstens ihr gutes Recht, auch wenn Patien-
fenrechte oftmals kleingeredet oder vergessen werden. Und das bietet zweitens
enormes Potenzial fur den Reformprozess, will man das System fatséchlich an
den Bedurfnissen der Menschen ausrichten.

Wir bekennen uns als forschende pharmazeutische Industrie dazu, mit den poli-
tischen Stakeholdern, mit den heimischen Arzten und mit den Patienten bzw.
deren Vertretern gemeinsam an Verbesserungen zu arbeiten - um so den Men-
schen Zugang zu einer Medizin auf dem neuesten Stand der Wissenschaft zu
verschaffen. Im Interesse aller - denn jeder von uns wird friher oder sp&ter Pati-
ent sein.

NEUE GESUNDHEITSMINISTERIN ANGELOBT

Beate Hartinger-Klein (FPO) iibernimmt das zusammengelegte Ressort
Soziales und Gesundheit

Die steirische Gesundheitsékonomin Beate Hartin-
gerKlein Ubernahm mit Dezember 2017 das zusam-
mengelegte Ministerium fUr Soziales und Gesund-
heit. Die genaue Bezeichnung des Ministeriums
lautet Bundesministerium fur Arbeif, Soziales, Ge-
sundheit und Konsumentenschutz. Hartinger-Klein
saB von 1996 bis 1999 fur die FPO im steirischen
Landtag, von 1999 bis 2002 dann im Nationalrat. Von 2003 bis 2009 war sie Mit-
glied der GeschdftsfUnhrung des Hauptverbandes der 6sterreichischen Sozialver-
sicherungstréger. 2009 wechselte sie zur Unternehmensberatung Deloitte und
seit 2011 war Hartinger-Klein selbststtindig. Am 18. Dezember wurde Harfinger-
Klein von Bundesprésident Alexander Van der Bellen offiziell als neue Ministerin
fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz angelobt. Durch eine Neuordnung
mancher Ressorts war es notwendig, einige Regierungsmitglieder erneut anzu-
geloben. So ging der Bereich ,Gesundheit™ mit 8. Janner 2018 in die Zusténdig-
keit des Bundesministeriums fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumenten-
schutz von HartingerKlein Uber. Das Frauenministerium im Bundeskanzleramt
Ubernahm den Bereich ,Frauenangelegenheiten und Gleichstellung™ und Julio-
ne Bogner-StrauB (OVP) wurde zur Frauenministerin angelobt.

<~ Kompetentin Sachen Gesundheit -
& & unddank OTC gut versorgt
‘é;: Gerhard Lotsch Prdsident der Interessengemeinschaft 6sterreichischer
A«. Heilmittelhersteller und Depositeure (IGEPHA)

OTC - dieses Kurzel steht fur ,over the counter” (,Uber den Ladentisch™).Zugege-
ben, ein etwas ungewdhnlicher Begriff. Er bezeichnet das Segment jener Arznei-
mittel, die in Apotheken freiverk&uflich erhdltlich sind. Das heilt: kein Rezept -
kein lastiger Umweg Uber den Arzt. So wird eine wirkungsvolle Therapie schneller
und unkomplizierter zug&ngig - zum Wohle der Patienten. Im Alltag bedeutet das
konkret, dass typische Leiden wie Kopfschmerzen, Halsweh, Magenverstimmun-
gen und viele weitere Unpd&sslichkeiten direkt und einfach gelindert werden kén-
nen - fUr viele Menschen ein klares Plus hinsichtlich ihrer Lebensqualitét.

Die Interessengemeinschaft &sterreichischer Heilmittelhersteller und Depositeure
(IGEPHA) ist die Interessenvertretung der Hersteller rezepftfreier Arzneimittel und



Gesundheitsprodukte. Alles, was in eine gut sortfierte Hausapotheke gehort,
stammt aus den Mitgliedsbetrieben der IGEPHA: Schmerzmittel, Hustensdafte, Na-
sensprays, Wundsalben, hochwertige Vitaminpréparate und vieles mehr.

Das Sortiment der rezeptfrei erhdltlichen Arzneimittel k&dnnte aber um vieles gré-
Ber sein. Zahlreiche Arzneimittel, die in Osterreich nur gegen ein &rztliches Rezept
abgegeben werden durfen, sind in anderen L&ndern in Apotheken bereits frei
erhdlilich. Vor allem Deutschland und GroRbritannien z&hlen zu den Vorreitern,
wenn es - in Europa - um die Enflassung von Arzneimitteln aus der Rezeptpflicht
geht.

Der IGEPHA ist es ein Anliegen, den &sterreichischen Patienten wichtige Arznei-
mittel frei zugdnglich zu machen, die sie bei der Wahl einer Therapie unterstit-
zen. Die Gesundheitskompetenz der Menschen hat zugenommen. Vielen ist es
heute ein grundlegendes Anliegen, sich Uber Krankheiten und gesundheitsfor-
dernde MaBnahmen umfassend zu informieren, die Informationsmoglichkeiten
nehmen bestédndig zu. Es ist an der Zeit, dieses Engagement flr die persénliche
Gesundheit mit weiteren rezeptfreien Medikamenten zu unterstltzen - und in
Sachen ,Entlassung aus der Rezeptpflicht” innovative Wege zu beschreiten.

JOSEF HARB NEUER OBMANN DER
STEIERMARKISCHEN GEBIETSKRANKENKASSE

Vorstand wihlte einstimmig

Josef Harb, Betriebsrats-
vorsitzender bei Siemens
Mobility in Graz, wurde
Ende Februar vom Vor-
stand der Steiermdrki-
schen Gebietskranken-
kasse einstimmig zum
neuen Obmann des
groéBten steirischen Sozi-
alversicherungstrégers
gewdhlt. Damit vertritt er
die Interessen von mehr
als 960.000 Menschen.

Der SPO-Gemeinderat in Gratwein-StraBengel und Gewerkschafter im Regional-
vorstand der GPA-djp folgt Verena Nussbaum nach, die ihre Funkfion nach dem
Wechsel in den Nationalrat zurtckgelegt hat. Josef Harb spricht sich ganz klar
fur eine eigenstndig verwaltete steirische Gebietskrankenkasse aus: ,Wir

arbeiten enorm effizient, das beweist unser niedriger Verwaltungsaufwand, der
seit Jahren permanent unter zwei Prozent liegt. Private Versicherungen mussen
30 bis 40 Prozent in die Verwaltung stecken. Aber es geht nicht nur um eine effizi-
ente Arbeitsweise. Es muss uns klar sein, dass die bestmdgliche Versorgungsqua-
litét nur dann gewdhrleistet werden kann, wenn wir regional verankert sind und
auf Augenhdhe mit unseren Parthern zusammenarbeiten. Um eine bestens auf
regionale BedUrfnisse abgestimmte Gesundheitsversorgung aufrechterhalten zu
k&dnnen, braucht es Entscheidungs- und Handlungskompetenz vor Ort."

Harbs Zukunftsperspektiven sind klar. Er mdchte einen verstérkien Fokus auf mehr
Investitionen in Gesundheitsférderung und Prévention, Ausbau und Stérkung der
Primarversorgung flr eine bessere Steuerung der Patientenstrome und eine infe-
grierte Versorgung. Wesentlich dafur sieht er eine gute Koordination, Kooperation
und Kommunikation.

BEHINDERTENSPORT BEWEGT
Start der Osterreich-Tour des Behindertensportverbands

Rund 20 Prozent aller Osterreicher haben eine aus-
gewiesene Behinderung. Mit dem Projekt ,Behinder-
fensport bewegt!" unterstuizt der Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstréger in Koope-
ration mit dem Osterreichischen Behindertensport-
verband eine Tour durch ganz Osterreich mit ent-
sprechenden Bewegungs- und Informationstagen.
Der erste Termin waren die Para School Games in Wien am 22. Md&rz.

Das Kooperationsprojekt will méglichst viele Menschen mit Behinderung fur re-
gelmdBige Bewegung und Sport gewinnen und madglichst viele Menschen fur
die positive Bedeutung des Behindertensports sensibilisieren. Fachleute informie-
ren in Theorieeinheiten Uber die Wichtigkeit von Bewegung und Sport - beson-
ders bei behinderten Menschen und Uber akfuelle Angebote in den Bundeslan-
dern. In Praxiseinheiten konnfen Sportangebote in Mitmachstafionen gleich
ausprobiert werden.




INITIATIVE ZUR VERBESSERUNG DER SCHMERZBEHANDLUNG
Experten fordern Versorgungsauftrag der Politik

Mit der Initiative , Interdisziplindre Schmerz-
dialog™ beleuchtete das Pharma-unterneh-
men Sanofi Osterreich die Versorgung von
Schmerzpatienten in Osterreich mit dem
Ziel, die Situation der Betroffenen zu ver-
bessern. Dazu brachte Sanofi Experten un-
terschiedlichster Disziplinen an einen
Tisch, um nach der Analyse des Istzustands
konkrete HandlungsmaBnahmen zu erar-
beiten.

Die Ergebnisse sind erntichternd: Aufgrund
der mangelnden Versorgungsstruktur mis-
sen Patienten mit Schmerzen in Osterreich
im Durchschnitt rund zweieinhalb Jahre
auf eine Diagnose warten.

In dieser Zeit steigen der Leidensdruck und
die Gefahr der Chronifizierung des Schmer-
zes. In der Gesundheitsbefragung der Sta-
tistik Austria aus dem Jahr 2074 gaben
circa 1,8 Millionen Osterreicher an, an
chronischen Schmerzen zu leiden, wobei
sich der Schmerz bei rund 20 Prozent der
Befroffenen so weit verselbststdndigt hat,
dass er ein eigenstdndiges Krankheitsbild
darstellt.

Mehr

Schmerzambulanzen

In erster Linie forderten die Experten des-
halb einen politischen Versorgungsauftrag
fir eine umfassende Bedarfsplanung
schmerzmedizinischer Einrichfungen. Zwar
gibt es in Osterreich Schmerzambulanzen,
diese sind jedoch regional sehr ungleich
verteilt und haben dariber hinaus meist
nicht tdglich gedffnet. Den Schdtzungen
der Experten zufolge wdren circa 50 zu-
s@ifzliche Schmerzambulanzen mit Vollzeit-
betrieb und darlber hinaus verpflichtend
Akutschmerzteams in allen Krankenh&u-
sern und Schmerzeinrichtungen nétig, um
den Bedarf zu decken. Weiters mssen die
Schmerzeinrichtungen einheitlichen Quali-

tdts- und Strukfurkriterien entsprechen, die
die Osterreichische Schmerzgesellschaft
gemeinsam mit verschiedenen Fachgesell-
schaften ausgearbeitet hat.

Hausirzte

als Gatekeeper

Im niedergelassenen Bereich ist eine Stdr-
kung der Primdrversorgung insbesondere
durch eine Aufwertung der Rolle der Haus-
drzte erforderlich, die einerseits einen nie-
derschwelligen Zugang sicherstellen und
andererseits als Gatekeeper fungieren
mssen. Eine groBe Schwachstelle in dem
Zusammenhang ist der Umstand, dass dia-
gnostisch-therapeutische Gesprdche nicht
addquat honoriert werden und dement-
sprechend die Versorgung im niedergelas-
senen Bereich stark eingeschrdnkt ist. Eine
adéquate Vergitung flr diagnostisch-the-
rapeutische Gespréche muss daher unbe-
dingt in den Leistungskatalog der Kranken-
kassen aufgenommen werden.
Gleichzeitig forderten die Experten eine
Verankerung von Schmerzmedizin als
Pflichtfach im Medizinstudium sowie wei-
terfihrende  schmerzmedizinische Aus-
und Weiterbildungen.

Aufwertung der

Gesundheitsberufe

Abgesehen von Verbesserungen im intra-
und extramuralen Bereich sind auch

Verbesserungen im nichtdrztlichen Bereich
erforderlich. Denn flir eine effektive Be-
handlung braucht es einen multimodalen,
interdisziplingren Ansatz und die Uberwin-
dung der Schnittstellenprobleme: Allge-
meinmediziner missen mit Fachdiszipli-
nen, Offentlichen Apotheken und den
Gesundheits- und Krankenpflegeberufen
kooperieren. Daflir braucht es eine Stdr-
kung der Kompetenzen aller Gesundheits-
berufe. Inshesondere sollen alle Arzte und
Apotheker einen Zugang zu Laborparame-
tern, Anamnesen und Befunden erhalten,
die Gesundheits- und Krankenpflege aufge-
wertet und Heilmittelberatungsgespréche
bei allen Krankenkassen und fur alle Ge-
sundheitsberufe geférdert werden.

Auf der anderen Seite betonten die Exper-
ten die Bedeutung der Eigenverantwortung
und Gesundheitskompetenz der Schmerz-
patienten selbst und plddierten fir die Erar-
beitung eines Nationalen Aktionsplans fur
Health Literacy sowie fiir MaBnahmen im
Rahmen von Health in all policies. Damit
kénnte man einerseits die Prdvention von
Schmerzen sowie den richtigen Umgang
der Befroffenen mit Schmerzen férdern.
Diesen allumfassenden Ansatz verfolgt
auch Gesundheitsministerin Beafe Hartin-
ger-Klein, die in einem Statement zur Initio-
tive unterstrich, dass ,zur Steigerung der
Ergebnisqualitdt  medizinisch-therapeuti-
scher Interventionen im Zusammenhang
mit Schmerz eine préventionsorientierte,
sektorenibergreifende Gestaltung der Ver-
sorgung notig sein wird".

Volkswirtschaftlicher

Aspekt

Ein Aspekt der Initiative beschéftigte sich
mit dem Zusammenhang von Schmerzen
und Erwerbstdtigkeit, insbesondere mit der
Ruckflhrung von Schmerzpatienten in den
Arbeitsprozess. Immerhin sind die hdufigs-
ten Schmerzen, jene am Bewegungsappa-
rat, klassische Grinde flr den Riickzug aus
dem Berufsleben und den Eintritt in die
Friihpension. Seit Juli 2017 erméglicht die
Wiedereingliederungsteilzeit Schmerzpati-
enten, bei addquater Bezahlung Teilzeit zu
arbeiten, sie enthdlt jedoch komplizierte
Regelungen und ist unzureichend bekannt.
Neben der Schaffung von Awareness fr
die Wiedereingliederungsteilzeit misste
laut Experten auch ein Rechtsanspruch da-
rauf bestehen.

Anlass zu

handeln

Die Vorschldge wurden von Veriretern der
Patientenanwaltschaft, Arztekammer, Apo-
thekerkammer, ~Sozialversicherung, Ge-
sundheits- und Krankenpfiege vollinhaltlich
unterstitzt.

Thomas Szekeres, Préisident der Osterrei-
chischen Arztekammer, dréingte darauf, die
Schritte ,méglichst bald umzusetzen®.
NEOS Wien-Gesundheitssprecher Stefan
Gara nahm die Initiative zum Anlass, um im
nachfolgenden Wiener Gemeinderat einen
parteitibergreifenden Antrag flr eine multi-
modale und interdisziplindre Schmerzver-
sorgung in Wien einzubringen.
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ﬁ GroBe Herausforderungen -
gemeinsam und europdisch - [6sen

&=
E: Rainer Riedl
. Obmann Pro Rare Austria, Allianz fir seltene Erkrankungen

In Europa leben rund 36 Millionen Menschen mit einer der etwa 7.000 seltenen
Erkrankungen. Die ,Seltenen” sind also gar nicht so selten. Die Tatsache, dass
sowohl medizinische als auch soziale Rohmenbedingungen in Versorgung und
Erstattung fUr die 400.000 Betroffenen in Osterreich verbesserungswiirdig sind,
versteht Pro Rare Austria als Handlungsauftrag.

European Conference on Rare Diseases and Orphan Products 2018 in Wien
Patienten mit seltenen Erkrankungen bleibt eigentlich gar nichts anderes Ubrig,
als die vielen Herausforderungen anzunehmen. Hilfreich ist hier die Vernetzung
auf allen Ebenen. Eine ideale Plattform dafur bieten Konferenzen, wie beispiels-
weise die ECRD. Pro Rare Austria hat sich daflr stark gemacht, diese Veranstal-
tfung nach Wien zu holen. Unter dem Motto ,Rare Diseases 360° - Collaborative
Strategies fo leave no one behind™ trafen sich im Mai 2018 Experten aus aller
Welf zu drei Tagen intensivem Erfahrungsaustausch. Die Zahlen sprechen fur sich:
900 Teilnehmer aus 58 Landern, 120 Referenten!

Zukunftsweisendes Programm, hochkarétige Referenten

Vielfalt sowie Breite und Tiefe der Themen verdeutlichten das hohe Niveau des
Kongresses. Das Programm hatte sechs Themenschwerpunkte: Strukturierung
der Forschungs- und Diagnoselandschaft, bahnbrechende Arzneimittel und die
Zusammenarbeit der Stakeholder, der digitale Patient, Lebensqualitat, wirtschaft-
liche Perspektiven seltener Erkrankungen sowie globale Gerechtigkeit fur Betrof-
fene. Fazit fUr Pro Rare Austria: In Osterreich bleibt genug zu tun, die ECRD 2018
war dafur eine wichtige Inspiratfion.

Strukturreformen im Bereich der Krankenkassen

> Pragmatismus statt Ideologie!
3 Gerald Bachinger
\ NO Patienten- und Pflegeanwalt

Reformen im Bereich des &ffentlichen Gesundheitswesens sind schwierig, sollten
aber selbstverstndlich und kontinuierlich vorangehen. Das, was gestern noch
goldrichtig war, ist heute gerade noch passend und morgen nur mehr unzeitge-
maB. Jungstes Beispiel ist der Versuch einer Strukturreform der Krankenkassen. Es

ist zwar unbestritten, dass wir ein untbersichtliches, infransparentes, kleinteiliges,
hochkomplexes System haben, das zu deutlichen Unterschieden in den Leistun-
gen fur die Versicherten und auch zu deutlichen Unterschieden der Leistungen
fir die Gesundheitsberufe flhrt, aber Widerstéinde gegen Anderungen formie-
ren sich nachdrtcklich und lautstark.

Jeder Mensch mit Hausverstand wird verstehen, dass es nicht sinnvoll sein kann,
wenn neun gleichartige Gebietskrankenkassen, die neun gleiche Aufgaben und
neun gleiche/unabhdngige Strukturen mit gleichem Versichertentypus haben,
auf neun verschiedene Arten und Weisen und vor allem mit neun unterschiedli-
chen Ergebnissen nebeneinander arbeiten. Das Argument, dass Konkurrenz
wichtig sei, ist zwar richtig, geht aber ins Leere, da die Versicherten aufgrund
unseres Pflichtversicherungssystems an eine Kasse gebunden sind.

Die Verwaltung von Krankenkassen darf weder eine Spielwiese fur Interessen/
Machtpolitik von Gewerkschaften/Arbeiterkammern noch Wirtschaftskammer
sein. Wesentlich und wichtig ist, dass die Verwaltung der Mittel allein im Inferes-
se der Zahler/Versicherten und Patienten effizient und effektiv erfolgt; dies ist
also eine wichtige Managementaufgabe, aber keine Frage von Macht und Ein-
fluss.

GIPFELGESPRACH ZU ORDINATIONSWARTEZEITEN
IM GESUNDHEITSMINISTERIUM

Nachdem der niederds-
terreichische Patienten-
anwalt Gerald Bachinger
anlgsslich des Zusam-
mentreffens von Grippe-
welle und Urlaubszeit auf
die langen Wartezeiten
im &ffentlichen Gesund-
heitswesen hingewiesen
hat, lud Gesundheitsmi-
nisterin Beate Hartinger-
Klein die Vertreter der
Arzte- und Apotheker-
kammer als auch der So-
zialversicherung zu einem Gipfelgespréch ins Ministerium. Bei den Gespréchs-
partnern herrschte zwar Einigkeit daruber, dass im internationalen Vergleich die
Wartezeiten auf einen Arzitermin in Osterreich vergleichsweise gering sind, es war




aber ebenso klar, dass es gemeinsamer Anstrengungen bedarf, um noch besser
zu werden. Ungeklért blieb jedoch die Frage nach den Ursachen von Wartezeiten.
Thomas Szekeres, Président der &sterreichischen Arztekammer (OAK), betonte,
dass niedergelassene Arzte durchaus bereit wéren, auch an Wochenenden ihre
Ordinationen zu &ffnen, nur mussten sich die dafur anfallenden Mehrkosten, vor
allem hinsichtlich des Personals, in den Kassenvertr&gen widerspiegeln. Bis dato
sei dies nicht der Fall. ,Die an Wochenenden entstehenden Mehrkosten mUssen
aber in jedem Fall abgegolten werden®, so Szekeres.

Best Practice bei den Wartezeiten habbe man im Bereich CT und MRT. Seitens des
Hauptverbandes der 6sterreichischen Sozialversicherungstréiger legte der Vorsit-
zende des Verbandsvorstandes Alexander Biach offen, dass es in manchen Bun-
deslandern durchwegs positive AusreiBer gebe. Dort wlrden viele Ordinationen
auch am Samstag &ffnen. Ulrike Mursch-Edimayr, Présidentin der Osterreichischen
Apothekerkammer (OAK), betonte, dass alle dsterreichischen Apotheken gesetz-
lich dazu verpflichtet sind, bis Samstagmittag gedffnet zu haben.

Wichtig ist auf jeden Fall, die Zusammenarbeit der Systempartner im Gesund-
heitswesen standig weiterzuentwickeln. Am Ende des Gipfelgespréchs herrschte
Konsens darlber, dass sich die Sozialversicherungen mit den Arzten zusammen-
setzen werden, um Gesprdiche Uber die EinfUhrung eines Wartezeitenmanage-
ments aufzunehmen. Gesundheitsministerin Beate Hartinger-Klein stellte klar,
dass es sich bei dieser Einigung erst um eine Absichtserkldrung handle, die jetzt
zwischen Arzteschaft und Sozialversicherung mit Leben erflllt werden musse.

Uns kommt es

auf den Patienten an

Brigitte Povysil

FPO, Obfrau im parlamentarischen Gesundheitsausschuss

Osterreichs Gesundheitssystem befindet sich, gemessen an seinem Versorgungs-
auftrag, auf einem hohen Niveau. Es gibt allerdings Herausforderungen, die ge-
|6st werden mussen, um es zukunftsfit zu machen.

Um die entfsprechenden Ressourcen optfimal an die Anforderungen anzupas-
sen, wird in einem ersten Schrift eine Neuorganisatfion der dsterreichischen Sozi-
alversicherungstrager vorgenommen. Mit einer Osterreichischen Gesundheits-
kasse, die die bisherigen Aufgaben der Gebietskrankenkassen bundeln soll, und
einer neuen Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt sollen die Versicherungs-
beitrdge noch effizienter eingesetzt werden. Auf Basis dieser Reform werden
ndchste Schritte gesetzt werden, um fur die Patienfen und die Vertragspartner
auf der Ebene der Gesundheitsberufe eine noch bessere Versorgung und

Fachkraftesicherung: Erfolgsfaktor Freude

Es kann gelingen, unsere Arbeit verstarkt
mit Freude zu fUllen. Wir wissen, dass Men-
schen durch Arbeit, die als sinnvoll wahrge-
nommen, gemeinsam getan und im guten
MaB ausgefihrt wird, mehr Kraft empfan-
gen, als sie zu dieser Arbeit an Energie ein-
gebracht haben. Unternehmen und Organi-
sationen konnen zu Kraftfeldern werden,
die den Menschen mehr an Lebensenergie
zurlickgeben als sie von ihnen an Kraft er-
halten. Freude ist ein Erfolgsfaktor. Jede
Arbeit geht leichter von der Hand, wenn sie
Freude macht. Freude ist soziale Gesund-
heit. Und gesunde Menschen sind Grundla-
ge und Voraussetzung flr erfolgreiche Un-
ternehmen.

Freude ldsst sich entwickeln: Macht unsere
Arbeit Sinn? Arbeiten wir miteinander? Ar-
beiten wir im rechten MaB? Wie gehen wir
mit Konflikten um, welche Fehlerkultur le-
ben wir, sind wir aufrichtig und wie bauen
wir Vertrauen auf. Sind diese Fragen ge-
kidrt, bieten die Antworten dazu die beste
Basis flr Freude und Arbeitszufriedenheit
und somit fiir die eigene soziale Gesund-
heit.

Soziale Gesundheit wird fafséchlich von

Menschen gelebt, die Freude und Motivati-
on zulassen und Leistung in der Arbeit als
sinnstiftend erfahren. Diese Menschen su-
chen Betriebe, in denen sie dies leben kon-
nen. Betriebe suchen Menschen, die mit
Freude ihren Betrieb voran bringen. Soziale
Gesundheit ist somit die Voraussetzung,
dass Menschen im Erwerbsleben gehalten
bzw. in das Erwerbsleben gebracht werden
kdnnen. Soziale Gesundheit ist die Voraus-
setzung, dass Betriebe und Menschen zu
einander finden. Soziale Gesundheit kann
die dringend bendtigten Fachkrdfte in ei-
nem Betrieb sichern.

Aufgrund des zunehmenden Fachkrdfte-
mangels ist das Finden und Binden geeig-
nefer Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ein
groBes Thema fir Osterreich. Soziale Ge-
sundheit ist ein Puzzlestein auf dem Weg
dazu.

Unter www.wko.at/fachkraefte finden ab
Herbst 2018 alle Betriebe sdmtliche Unter-
stiitzungsangebote in Osterreich zur Siche-
rung von Fachkrdften, sowie ein Online-
Fachkrdftecheck. Das Thema Gesundheit
& Arbeitsfihigkeit erhalten ist ein groBer
Schwerpunkt dazu.

optimale Rahmenbedingungen zu schaffen. Ziel ist es, in Zukunft so wenig Mittel
wie méglich in der Verwaltung zu belassen und ein Héchstmal an Ressourcen
den Patienten und ihren BedUrfnissen zukommen zu lassen. Dieses Leitprinzip der
neuen Gesundheitspolitik dieser Bundesregierung ermdglicht es, Zukunftsprojek-
tfe engagiert anzugehen und auch zu finanzieren.

Als ein Beispiel sei die Telerehabilitation genannt. Damit soll der Patient das in der
herkdmmlichen Rehabilitation Erlernte besser in den Alltag Ubertragen, vertiefen
und weiterentwickeln kdnnen. Um das von der Vorgdngerregierung vor sich her-
geschobene Problem des Landarztmangels zu beheben, werden auch hier ent-
sprechende Akzente gesetzt: Es wird méglich, dass Arzte ihre Kollegen anstellen
durfen. Durch die Bereitstellung eines klaren berufsrechtlichen Raohmens fur die



arztliche Leistungserbringung im Zusammenhang mit der Anstellung von Arzten
in einer Ordinationsstatte oder einer Gruppenpraxis soll einer langjéhrigen Ziel-
setzung entsprochen werden. Damit soll insbesondere auch mehr Attraktivitat im
Hinblick auf die Vereinbarkeit von Beruf und Familie umgesetzt und unterstutzt
werden.

Weiter biefet eine zukiinftige Einbindung von zusétzlichen Arzten in Ordinations-
stétten oder Gruppenpraxen einen verbesserten Gestaltungsraum fur die Leis-
fungserbringung gegenutiber den Patienten. Somit wird die Rolle der Hausd&rzte
und die Gesundheitsversorgung vor Ort nachhaltig gestéarkt werden.

Die pharmazeutische Industrie als
wesentlicher Unterstltzer von OKIDS
Christa Holzhauser und Helga Tieben

Advisor Clinical Research & Development Pharmig

Am 17.Mai 2013 wurde OKIDS als Public-private-Partnership mit einer Anschulbofi-
nanzierung von 1,5 Mio. Euro fur fUnf Jahre ins Leben gerufen. Die Finanzierung
wurde durch das Gesundheitsministerium, 29 Unternehmen der pharmazeuti-
schen Industrie und der Pharmig, unter einer Vereinbarung der Pharmig, und
Mitteln der ,Gemeinsamen Gesundheitsziele aus dem Rahmen-Pharmavertrag®
ermoglicht.

Ziel ist eine signifikant hdhere Verfugbarkeit von kindgerechten Arzneimitteln, um
Behandlungschancen fUr kranke Kinder zu verbessern. Dies méchte das For-
schungsnetzwerk mit neuen Strukturen fUr die Arzneimittelprifung unterstutzen,
die die DurchfUhrung pd&diatrischer Studien erleichtern und damit die Zulassung
von fur Kinder sicheren Arzneimitteln férdern.

In den letzten funf Jahren etablierte sich OKIDS als zentrale Anlaufstelle flr Spon-
soren aller Stakeholder der p&diatrischen Forschung. Vorgewiesen werden kann
die Befeiligung an Uber 90 industriegesponserten Arzneimittelgesetz-Studien
und knapp 60 akademischen Studien an den fUnf OKIDS-Standorten. Zudem er-
fullte OKIDS die beste von vier Kategorien des europdischen Kinderforschungs-
netzwerks European Network of Paediatric Research at the European Medicines
Agency (Enpr-EMA) und wurde infernational sichtbar.

Wie fast alle europdischen Kinderforschungsnetzwerke ist OKIDS auf finanzielle Un-
ferstUtzung angewiesen. Die Pharmig unferstltzt OKIDS daher weiterhin gemein-
sam mit 23 pharmazeutischen Unternehmen, koordiniert von der Pharmig, und mit
insgesamt 240.000 Euro, um klinische Prifungen auch in Osterreich zu ermdgli-
chen und Behandlungsoptionen flr Kinder und Jugendliche zu verbessern.

Gesundheit beschdaftigt uns ein Leben lang,
mit allen Hé6hen und Tiefen, allen Heraus-
forderungen. Sie kbnnen groB oder klein sein,
lebenslang oder akut - fur jeden, jederzeit und
Uberall.

Sanofi-ein lebenslanger Begleiter in Gesund-
heitsfragen. Mit Leidenschaft arbeiten wir
jeden Tag daran, die Gesundheitsprobleme
der Menschen weltweit zu verstehen und
Lésungen zu finden.

Wir nennen das Empowering Life.

www.sanofi.at
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( ; | S U N D_ - Vorwort: Juliane Bogner-StrauB

Projekt JACKPOT

+ Julian M. Hadschieff: Deregulierung oder fUhrt
— uns die Planungseuphorie ins Burokratiechaos?
+ Gerda Ruppi-Lang: Was hat Unternehmens-/
Organisationsberatung mit Gesundheit zu fun?

- Allianz fur ein gestinderes Osterreich

+ Fachkraftesicherung: Infegration chronisch
Erkrankter im Arbeitsleben

+ Gabriele Grogl-Aringer: Entwicklungen in
der Schmerztherapie in Osterreich

+ Eva HOltl: Schritt fUr Schritt zurlck ins Arbeitsleben

Herwig Ostermann: Arbeit und Gesundheit 4.0

+ Klaus Ropin: 20 Jahre Gesundheitsférderung in Osterreich
+ Hans Aubauer: Gesundheitsférderung
+ RehaJET

Wiener Gesundheitsférderungskonferenz
Gabriela Schwarz: Gesundheitsforderung und Prévention

Karlheinz Kopf: Firmensport leistet wichtigen
Beitrag zur Pr&vention

* Internationales
+ EU-weite Kompagne zu Grippeimpfungen




PraventionsmaBnahmen ausbauen, Frauen-
und Familiengesundheit fordern

JULIANE BOGNER-
STRAUR

Bundesministerin fiir Frauen,
Familie und Jugend

Gleiche Teilhabe von Frauen am gesellschaftlichen,
wirtschaftlichen und politischen Leben ist ein Grund-
safz fur eine erfolgreiche Gemeinschaft. Eine wichti-
ge Voraussetzung zur Erreichung dieser Ziele ist die
Gesundheit aller. Dabei ist es wichtig, die Gesund-
heit zu erhalten und dafir zu sorgen, den Osterrei-
cherinnen und Osterreichern ein gesundes Alfern zu
ermdéglichen - und daflr arbeitet die &sterreichische
Bundesregierung an diversen Programmen zur Ge-
sundheitsférderung und Prévention.

FUr Frauen ist das Thema ,Gesundheit und Préventi-
on" Uberaus vielschichtig und differenziert. An dieser
Stelle méchte ich exemplarisch auf das Thema Brust-
krebsvorsorge verweisen. Auch im Bereich der psy-
chischen Gesundheit zeigt sich - etwa durch die
tégliche Mehrfachbelastung -, dass Frauen hier
stark betroffen sind. Und es gibt auch strukturelle Fak-
toren, die nicht auBer Acht zu lassen sind. Neben
dem Thema Teilzeitarbeit - in Osterreich arbeitet fast
jede zweite Frau in Teilzeit - ist auch der Ausbau von
Kinderbetreuungspl&izen wichtig, insbesondere die
Platze fUr die unter Dreijéhrigen. Denn ein geregelter
Tagesablauf, planbare Betreuung und Familie sind
wichtige Grundpfeiler eines gesunden und gllckli-
chen Aufwachsens und Zusammenlebens.

Was die Gesundheitsférderung und Prévention im
familiGren Umfeld betrifft, so muss stets bedacht wer-
den, dass die am stdrksten prégende Lebenswelt
von Kindern die Familie ist. Daher ist es wichtig, dass
der Staat die bestmodglichen Rahmenbedingungen
fUr Familien schafft - auch und gerade im Bereich
der Gesundheitsférderung. Die rund 1.125.000 Fami-
lien mit Kindern in Osterreich besitzen naturgemdi
eine wichtige Aufgabe in der Aufrechferhaltung und
Férderung von Gesundheit, alleine schon durch die
Gestaltung ihrer Lebensbedingungen - Aufklérungs-

und Préventionsarbeit sind hier wichtige Eckpfeiler.

Viele Volkskrankheiten wie Herzinfarkt, Krebs oder Diabetes haben teilweise auch
genetische Ursachen und kédnnen Familien vor besondere Herausforderungen
stellen. In solchen Fallen sind Familie und Hausarzt die ersten Ansprechpartner,
die eine Vorbelastung ernst nehmen mussen. Regelmd&Bige Aufklarung ist hier
von entscheidender Bedeutung, denn je frlher eine erbliche Veranlagung er-
kannt wird, desto eher kann darauf entsprechend geantwortet werden.

Alle Familienmitglieder erflllen eine wichtige Rolle im Leben der jeweils anderen
- das gilt besonders fur Kinder.



VORSORGEPROJEKT
~JACKPOT - BEWEGUNG BRINGT'S!"

Riickschau auf steiermdrkisches Projekt

Im Oktober 2015 wurde
in der Steiermark mit
dem Projekt ,JACKPOT"
von der &sterreichischen
Sozialversicherung und
den drei Sportdachver-
bd&nden Arbeitsgemein-
schaft fur Sport und Kér-
perkultur in  Osterreich
(ASKO), Allgemeiner
Sportverband Oster \/‘I.n_.rx _Emch Krenn, Christian Purrer, Kurt Aust, Verena Nussbaum,
reichs (ASV@) und SPOR- Sylvia Titze, Wolfgang Seidl

TUNION ein vorbildhaftes Pilotprojekt gestartet, das neben der Steigerung der
Gesundheit auch zur Reduktion verbreiteter chronischer Erkrankungen beitra-
gen soll.

Orientiert an den Kriterien der Osterreichischen Bewegungsempfehlungen, die
mindestens 150 Minuten aerobe kdrperliche Aktivitat bei mittlerer Intensitét pro
Woche vorsehen, steht diese MaBnahme Personen fUr die ersten zwdIf Wochen
nach Beendigung ihrer Kur zur VerfGgung und soll vor allem die FortfGhrung kér-
perlicher Aktivitat auch im heimischen Umfeld sicherstellen.

Ziel dieses Projekts war es, einen Schulterschluss mit allen Sozialversicherungstré-
gern und Sportdachverbdnden zu erreichen und aktiv einer Vielzahl von Zivilisa-
fionserkrankungen entgegenzuwirken. Die Landesstelle Steiermark der Sozialver-
sicherung der gewerblichen Wirtschaft (SVA) war die erste, die eine
Rahmenvereinbarung unterzeichnete. Mittlerweile sind alle Sozialversicherungs-
fréger der Rahmenvereinbarung beigetreten. JACKPOT ist fest in der Landesge-
sundheitsstrategie Steiermark verankert und soll bei positiver Evaluierung bald
auf ganz Osterreich ausgeweitet werden.

Deregulierung oder fUhrt uns die
Planungseuphorie ins Burokratiechaos?
Julian M. Hadschieff

Obmann des Fachverbands der Gesundheitsbetriebe in der WKO

Osterreich ist dramatisch UberbUrokratisiert. Die Zahl der Vorschriften und Regeln
hat in den vergangenen Jahren spurbar zugenommen und im Zuge dessen
auch die Anforderungen an Unfernehmen hinsichtlich deren Einhaltung. Damit
verbunden sind Kosten, um die oft diskussionswurdigen Vorgaben zu erfullen,
Dokumentationen zu erstellen etc. Das Versté&indnis, dass in allen die Gesundheit
eines Menschen betreffenden Belangen mehr und strengere Regelungen gelten
als beispielsweise im Freizeitbereich, ist bei Osterreichs Gesundheitsbetrieben
mehr als ausgeprégt. Doch die Flut an Uberbordenden Vorschriffen muss ein
Ende haben, ist von vielen von innen zu héren. Der origindre Auftrag dieser Unter-
nehmen, n&mlich der Dienst am Menschen, sollte stets im Vordergrund stehen.In
Zeiten von demografischem Wandel und zunehmendem Fachkréftemangel ste-
hen die Gesundheitsbetriebe ohnehin vor immer gréBeren Herausforderungen.
Teure und gut ausgebildete Mitarbeiter kdnnen sich bei zu viel Burokratie immer
weniger um die eigentliche Leistungserbringung kiimmern.

Wenn beispielsweise die FUhrung eines Gesundheitsbetriebs bei der Gestaltung
eines Bodenbelags im Expertenstreit der Amtssachverstéindigen kaum mehr die
Lrichtige™ Entscheidung treffen kann zwischen den widersprichlichen Hygiene-
vorschriften (glatter, leicht zu reinigender Bodenbelag) und den Anforderungen
im Bereich Gleichbehandlung und Behindertenwesen (Rillen im Bodenbelag zur
besseren Orientierung), dann schieBen wir in Sachen Regulierung weit Uber das
Ziel hinaus. Dasselbe gilt fur die Anforderung, dass stellvertretende Pflegedienst-
leistungen exakt dieselbe Ausbildung wie die eigentliche Pflegedienstleistung
haben sollen - hier handelt es sich um eine sachlich nicht gerechtfertigte und
Ubereifrige Auslegung des Gesetzestextes.

Die Regierung hat mit der Sammlung von Beispielen im ersten Halbjahr 2018
erste gute Schritte in Richtung einer Deregulierungsoffensive gesetzt. Einen Fokus
braucht es bei Verfahrenserleichterungen wie auch der Vermeidung von Gold
Plating (Ubererflllung bei der Umsetzung von EU-Recht). Weiters sollte der Tétig-
keitsumfang des ASI (Austrian Standards Institute) einer kritischen Prifung unter-
zogen werden. Dieses hat sich vom urspringlichen und sinnvollen Gedanken
der Erlassung von Industrienormen in eine Richtung entwickelt, wo nun auch
gesellschaftspolitische Normen geschaffen werden. Diese sind oft Uberbordend
und verunmoéglichen die Arbeit in bestimmten Bereichen - so beispielsweise im
Fall von Wachkomapatienten, deren Betreuung in Pflegeheimen durch eine



ASI-Norm unmdéglich gemacht wird. Diese Entwicklung hat nichts mit der ur-
sprunglichen Idee des Instituts zu tun! Eine Entrimpelung brauchen wir rasch,
um &sterreichische Gesundheitsbetriebe in ihrem eigentlichen Auftrag zu stér-
ken: damit dort weiterhin der Mensch im Mittelpunkt der Dienstleistungen steht,
und nicht der Amtsschimmel.

Was hat Unternehmens-/Organisationsberatung

mit Gesundheit zu tun?

Gerda Ruppi-Lang Unternehmensberaterin (bgm consultants),

Sprecherin des Arbeitskreis Betriebliche Gesundheitsférderung, Fachgruppe UBIT Wien

Versierte und motivierte Mitarbeiter tragen als Wissenstréger wesentlich zum Er-
folg vieler Unternenmen bei. Oberste Prioritat fUr viele Betriebe ist es, die besten
Mitarbeiter zu gewinnen und zu halten. Oft sind gerade diese Mitarbeiter sehr
gesundheitsbewusst. Daher sind Arbeitnehmerschutz, betriebliche Gesundheits-
férderung sowie betriebliches Eingliederungsmanagement exzellent zu beherr-
schen und Messkriterien flr Erfolg auszuarbeiten wie in jedem anderen Ma-
nagementbereich auch.

Betriebliche Gesundheitsmanager bzw. BGM-Consultants unterstutzen in infer-
disziplind@rer Zusammensetzung (Arzte, Psychologen, Sicherheitsfachkréifte, Be-
triebswirte, Projektmanager, Mediatoren) dabei, alle gesetzlichen Notwendigkei-
ten gut zu erflllen, Auswahlkriterien fUr die vielféltigen Angebote zu erarbeiten
(Apps und digitale Hilfsmittel, Fitness- und Erndhrungsangebote, Préventionspro-
gramme etc.), Férderprogramme zu nutzen, Produktionsprozesse und Arbeitsbe-
dingungen gesundheitsférderlich zu gestalten und Ausfallseventualitéten vorzu-
beugen. Dabei ist die Rentabilitdt der MaBnahmen nicht aus den Augen zu
verlieren und Managementinstrumente wie Evaluierung bzw. Erfolgs-Messkriteri-
en und kontinuierliche Mitarbeiterbefragungen einzufUhren.

Mit der Einfuhrung von Betrieblichem Gesundheitsmanagement korrelieren Ar-
beitsfhigkeit und Produktivitét, Innovationskraft, Produktqualitét, Kundenzufrie-
denheit, Entwicklung der Unternehmenskultur und Wettbewerbsfahigkeit positiv.

ALLIANZ FUR EIN GESUNDERES OSTERREICH

Steuerbonus fiir Freizeitsportler gefordert

Akfuelle gesundheitspo-
litische Debatten oder
die Sozialversicherungs-
reform fordern das &ster-
reichische Gesundheits-
system. Damit dabei
wichtige Themen auf der
Agenda bleiben, haben
sich  Wirtschaftskammer
Wien, Arztekammer Wien
und der Hauptverband
der Sozialversicherungs-
tréiger zu einer Allianz fUr ein gestinderes Osterreich zusammengeschlossen. Ziel
der Allianz ist es, die Gesundheit der Menschen wieder in den Fokus der &ffentli-
chen Wahrnehmung und der Politik zu ricken. Im Rahmen einer Pressekonferenz
wurde ein MaBnahmenpaket zur Steigerung der Gesundheit, Bek&mpfung von
Zivilisationskrankheiten und damit Entlastung des Gesundheitssystems présen-
tiert. Das MaBnahmenpaket enthdlt unter anderem die Forderung nach einem
Steuerbonus fUr Freizeitsportler.

Eine zentrale Forderung ist die steuerliche Absetzbarkeit von Mitgliedsbeitr&igen
fur Sportvereine oder gewerbliche Sporteinrichtungen, wie beispielsweise Fit-
nesscenter oder Tennisclubs. Mit dem Steuerbonus sollen mehr Menschen in Os-
ferreich zu regelmd&Bigem Sport gebracht werden. Das Modell sieht vor, dass
max. 600 Euro pro Kalenderjahr im Rahmen des Steuerausgleichs geltend ge-
macht werden kénnen. Der Steuerbonus rechnet sich mittel- und langfristig, weil
das Gesundheitssystem durch mehr Freizeitsportler und weniger kranke Men-
schen deutlich entflastet wurde.

Auf die Bedeutung jeglicher Anreize, die Osterreicher zu mehr Sport zu bewegen,
wies Arztekammerprésident Thomas Szekeres hin, der den maéglichen Steuervor-
teil bei der AusUbung sportlicher Akfivitdten als ,préventivmedizinisch wichtig
und damit ein Signal in die richtige Richtung® bewertet. Weiters fordert er eine
t&gliche Turnstunde in Schulen, denn gerade im Kindes- und Jugendalter sei es
besonders wichtig, méglichen Haltungsschéden oder Ubergewicht effizient vor-
zubeugen. Durch effektive Pré&ventionsarbeit kdnnten die Kosten der Behandlung
von Krankheiten, deren Ursachen in mangelnder kérperlicher Aktivitét zu suchen
seien, nachhaltig gesenkt werden.

V. 1.n.r.:Alexander Biach, Thomas Szekeres, Walter Ruck,
Markus GrieBler



Alexander Biach, Vorsitzender des Hauptverbands der dsterreichischen Sozialver-
sicherungstrager, skizzierte die Strategie fUr das heimische Gesundheitswesen.
Demnach sei eine Entlastung des Gesundheitssystems nicht durch Leistungskur-
zungen und Verschlechterungen bei den Patienten zu erzielen, sondern da-
durch, dass die Zahl der Patienten mit Zivilisationskrankheiten in Osterreich deut-
lich verringert wlrde.

FACHKRAFTESICHERUNG:

INTEGRATION CHRONISCH ERKRANKTER IM ARBEITSLEBEN
Wir wollen alle Menschen im Erwerbsleben halten!

Im Sinne der Fachkréftesicherung wird es
in Osterreich entscheidend sein, einen in-
klusiven Arbeitsmarkt anzustreben, der si-
cherstellt, dass nicht nur vollig gesunde
Arbeitnehmer am  Erwerbsleben teilneh-
men konnen. Die hohe Anzahl an krank-
heitsbedingten Friihpensionierungen
(52.115 Erstantrdge 2016, davon 16.358
bewilligt), eine niedrige Rate an in den Ar-
beitsmarkt integrierbaren Rehageldbezie-
hern und die im OECD-Vergleich sehr nied-
rige Erwerbsquote psychisch erkrankter
Personen zeigt, dass hier starker Aufholbe-
darf besteht. Gerade vor der enormen Her-
ausforderung von ldngerem Arbeiten und
der Zunahme an chronischen Erkrankun-
gen ist es entscheidend, Prozesse zu defi-
nieren, die die Zusammenarbeit der zahl-
reichen Player aus Gesundheitssystem und
Arbeitsmarkt so koordinieren, dass Gesund-
heit auch aus der Perspektive des Erhalts
der Erwerbsfdhigkeit gesehen wird.

Die Behandlung von chronisch Kranken
stellt eine groBe und immer wichtiger wer-
dende Aufgabe fiir das Gesundheitssystem
dar. In den letzten Jahrzehnten kam es zu
einer starken Verschiebung von akuten zu
Zivilisationskrankheiten. 50 bis 80 Prozent
der weltweiten Gesundheitsausgaben be-
treffen mittlerweile chronische Krankheiten.
Neue Behandlungsmethoden, innovative
Medikamente, ambulante Rehabilitation

und fechnische Unterstlitzung werden in
Zukunft ermaéglichen, dass trotz (chroni-
scher) gesundheitlicher Beeintrdchtigung
eine Teilnahme am Erwerbsleben weiterhin
staftfinden kann und auch muss. Gerade
um die dringend benétigten Fachkréfte im
Erwerbsleben zu halten, missen alle An-
strengungen unternommen werden, um
eine Integration von chronisch Erkrankten
im Erwerbsalltag zu ermdglichen. Durch
eine zielgerichtete multidisziplindre, mit
dem Patienten gestaltete Behandlung, wel-
che Uber-und Unterversorgung vermeidet,
kann die Lebensqualitgt der Betroffenen
deutlich verbessert und eine selbstbe-
stimmte Teilnahme der Patienten am Sozi-
al- und Erwerbsleben ermdglicht werden.
Menschen im Erwerbsleben zu halten, ist
deutlich effektiver, als arbeitslose Men-
schen ins Erwerbsleben zu infegrieren.
Dies befrifft in besonderem AusmaB Men-
schen mit einer chronischen Erkrankung,
deren Chance einer Riickkehr und Reinteg-
ration in den Arbeitsprozess mit der Dauer
des Krankenstandes sukzessive abnimmt.
Unter www.wko.at/fachkraefte finden ab
Herbst 2018 alle Betriebe samtliche Unter-
stiitzungsangebote in Osterreich zur Siche-
rung von Fachkréften sowie einen Online-
Fachkrdftecheck. Das Thema Gesundheit
& Arbeitsfihigkeit erhalten ist ein groBer
Schwerpunkt dazu.

Entwicklungen in der Schmerztherapie

in Osterreich

Gabriele Grogl-Aringer Oberdrztin/ Leiterin Schmerzteam
Krankenanstalt Rudolfstiftung inklusive Standort Semmelweis Frauenklinik

Osterreichweit wurden in den letzten Jahren mehr als zehn Schmerzambulanzen,
meist aus personellen Griinden, geschlossen. Das hat zur Folge, dass es zurzeit
nur mehr 48 Schmerzambulanzen gibt. Nur ein kleiner Teil dieser verbliebenen
Ambulanzen weist einen Vollbetrieb auf. 85 Prozent haben aufgrund fehlender
personeller und zeitlicher Ressourcen weniger als 35 Wochenstunden gedffnet.
Im Durchschnitt liegen die Ambulanzdffnungszeiten bei nur 18 Stunden pro Wo-
che, teilweise auch deutlich darunter. Daraus resultieren fur die Patienten mittler-
weile wochenlange Wartezeiten auf einen Ersttermin in einer Schmerzambulanz.
Als Fortschritt ist zu sehen, dass es im Sinne einer dem internationalen Standard
entsprechenden multimodalen, inferdisziplinGren schmerztherapeutischen Ver-
sorgung zu einer deutlich verbesserten Zusammenarbeit aller Fachdisziplinen
gekommen ist, die an der schmerzmedizinischen Versorgung der Patienten be-
teiligt sind. Fehlende Vernetzungen und Honorierungen im niedergelassenen
Bereich, der essenziellen ersten Anlaufstelle fUr Schmerzpatienten, sowie fehlen-
de personelle und zeitliche Ressourcen in Schmerzambulanzen und fehlende
Akutschmerzteams im station&ren Bereich machen die Durchfuhrung einer mul-
tfimodalen, interdisziplindren schmerzmedizinischen Versorgung jedoch nahezu
unmoglich. Erw&hnenswert ist, dass es fur ganz Osterreich seit Jahren nur ein
einziges Schmerzzentrum gibt. Damit hinkt Osterreich in der Qualitéit der schmerz-
medizinischen Versorgung jenen Ladndern hinferher, in welchen die schmerzme-
dizinische Betreuung infra- und extramural ,top-down™ geregelt ist und schmerz-
medizinische Einrichtungen bedarfsorientiert geplant werden.

zurtck ins Arbeitslebben
Eva Holtl
Ld Leiterin Gesundheitszentrum Erste Bank

\ Schritt fUr Schritt

Die Ver&nderung des Arbeitsmarktes hin zu einer Wissensgesellschaft, Digitalisie-
rung, aber auch die Notwendigkeit zur besseren Vereinbarkeit von Beruf und Fa-
milie erfordern flexibles Agieren, um mit den anspruchsvoller werdenden &uBe-
ren Bedingungen fertigzuwerden. Die demografische Entwicklung und die
Notwendigkeit, I&nger zu arbeiten, werden unseren Arbeitsmarkt vor eine groBe
Herausforderung stellen: nédmlich die Frage, wie wir Menschen mit chronischen



Erkrankungen frotzdem einen angemessenen Zugang zu Erwerbsarbeit und da-
mit einem aufonomen Leben ermaglichen kénnen. Wéhrend die Anzahl der Os-
terreicher, die an einer oder mehreren chronischen Erkrankungen leiden, bei
den unter 30-J&hrigen bei etwa 15 Prozent liegt, steigt diese Anzahl bei den Uber
60-Jahrigen auf 50 Prozent. Auch die weiterhin hohe Anzahl an krankheitsbe-
dingten FrUhpensionierungen sowie eine niedrige Erwerbsquote dlterer Arbeit-
nehmer zeigen, dass die Schniftstelle Arbeitsmarkt/ Gesundheit eine ganz be-
sonders wichtige ist, um einen inklusiven Arbeitsmarkt sicherzustellen. Das mit Juli
2017 in Kraft getretene Wiedereingliederungsteilzeitgesetz (WIETZ) tréigt dieser
Tatsache erstmals Rechnung und ermdéglicht es Arbeitnehmern, nach einem
sechswéchigen Krankenstand fur einen Zeitraum von bis zu sechs Monaten 50
bzw. 75 Prozent ihrer urspriinglichen Tétigkeit zu verrichten, zu teilweiser Abde-
ckung des Einkommensverlusts gibt es Wiedereingliederungsgeld von der Kran-
kenkasse. Die Erffahrungen im ersten Jahr zeigten, dass diese MaBnahme als ex-
frem hilfreich gesehen wurde und von deutlich mehr Arbeitnehmern als
urspriinglich angenommen in Anspruch genommen wurden. Um Beschdffi-
gung besonders fur dltere Arbeitnehmer und l&ngeres Arbeiten auch in Zukunft
sicherzustellen, wird es daher wichtig sein, weiter daran zu arbeiten, auch Men-
schen mit gesundheitlichen Einschr&nkungen einen angemessenen Zugang zu
Erwerbsarbeit zu erméglichen.

y  Arbeit und
Q Gesundheit 4.0
v Herwig Ostermann
= A Geschaftsfiihrer Gesundheit Osterreich GmbH

Selten sind sich Experten so einig: Nicht nur individuelles Verhalten, sondern
auch das soziale und gesellschaftliche Umfeld - also die ,Verhdltnisse™ - haben
einen maBgeblichen Einfluss auf die Gesundheit. Weil fur viele ein GroBteil des
sozialen Lebens im Arbeitsumfeld statftfindet, kommmt dem Konzept der ,Betriebli-
chen Gesundheitsférderung” eine maBgebliche Rolle zu. Bisherigen Program-
men war gemein, dass sie mehrheitlich auf den physischen Arbeitsplatz im Be-
frieb abstellten. Mit der Entwicklung von Arbeit 4.0 - also der Ver&nderung der

Arbeitswelt im digitalen Zeitalter - ricken neue Aspekte in den Vordergrund:

1. Arbeit 4.0 hat zwar einerseits das Potenzial, die individuellen Freiheiten der
Arbeitnehmer zu erhdhen, erfordert aber im Gegenzug auch ein héheres
MaB an Selbstverantwortung und -management. Durch die Verwischung
der Grenzen zwischen Beruflichem und Privatem sind neue ,Spielregeln™ zu
definieren, um psychischen Belastungen vorzubeugen.

2. Die klassischen Instrumente der Betrieblichen Gesundheitsférderung sind zu
adaptieren. Anstelle von Inferventionen auf Organisationsebene wird es
kUnftig stérker um die addquate Zusammenstellung von Projekfteams, die
Sicherstellung von Erfolgserlebnissen und neue Formen der organisierten
Gemeinsamkeit gehen.

3. Digitale Technologien, die diesen Wandel der Arbeitswelt verursachen, wer-
den auch zur Lésung der neuen Herausforderungen im Spannungsfeld zwi-
schen Arbeit und Gesundheit eingesetzt werden kédnnen. So erméglichen
etwa mobile Gesundheits-Apps institutionalisierte Bewegung und das Teilen
von Trainingserfolgen, ohne zeitgleich am selben Ort anwesend zu sein.
Auch Feedback und Austausch in Peergroups k&nnen schnell und unmittel-
bar erfolgen.

Letztlich kann durch den geschickten Einsatz von digitalen Instrumenten wieder-

um die Schaffung eines sozialen und gesellschaftlichen Umfelds gelingen, das

feils virtuell, feils real ort- und zeitverbindend ,Betriebliche Gesundheitsfdrderung

4.0" ermoglicht. Dafur braucht es Diskurs und Kooperation - zwischen der Gesund-

heitsforderungs-Community und der IT-Community, zwischen Personen mit Ideen

und Personen, die diesen Ideen Raum fUr Erprobung geben. Es liegt also an uns.

20 Jahre Gesundheitsforderung
in Osterreich

¥ Klaus Ropin

/)L Leiter Fonds Gesundes Osterreich

Das Gesundheitsforderungsgesetz war 1998 der Startschuss fur die Entwicklung
der Gesundheitsférderung, die in zunehmendem Ausmal als wesentlicher Teil
des Gesundheitswesens anerkannt ist. Die Gesundheitsziele Osterreich und die
Gesundheitsférderungsstrategie sind auch Ausdruck dieses hohen Stellenwerts.
Der Fonds Gesundes Osterreich (FGO) ist seit Inkrafttreten des Gesetzes mit der
Umsetzung betraut und hat als bundesweite Férder- und Kompetenzstelle mit
vielen Impulsen zur positiven Entwicklung der Gesundheitsférderung beigetra-
gen. Derzeit stehen beim FGO folgende Themen im Mittelpunkt:

Ein gutes soziales Netz ist fur die Gesundheit genauso wichtig wie ausreichende
Bewegung und ausgewogene Erndhrung. Mit dem Fokus auf das Thema Nach-
barschaft werden durch kommunale Gesundheitsférderung Rahmenbedingun-
gen fur ein gesundes Miteinander geschaffen.

Der rasante Wandel in der Arbeitswelt hat einen Namen: ,Arbeit 4.0". Die zuneh-
mende Digitalisierung und ihre Auswirkungen auf Gesundheit und Wohlbefinden
am Arbeitsplatz sind ins Zentrum der Aufmerksamkeit der Betrieblichen



Gesundheitsférderung gerlckt. Gesundheitskompetenz ist zu einem zentralen
Begriff der Gesundheitsférderung geworden. Auf individueller Ebene bedeutet
das, die Menschen in die Lage zu versetzen, ,gesunde Entscheidungen™ zu tref-
fen. Auf institutioneller Ebene geht es darum, dass das Gesundheitswesen leich-
fer versténdlich wird und sich ,gesundheitskompetente Organisationen™ entwi-
ckeln. Zivilisationskrankheiten wie Ubergewicht in den Griff zu bekommen, ist eine
der groBen Herausforderungen unserer Zeit. Gesundheitsférderung muss bei
den Kleinsten beginnen, aber auch Erwachsene dazu animieren, den ersten
Schritt zu fun, wie die Angebote der Initiative ,50 Tage Bewegung".

Gesundheitsférderung

Hans Aubauer
Generaldirektor der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft

Mit Gesundheitsférderung die gesunden Lebensjahre der Osterreicher erhdhen
- das ist unser primédres Ziel. Wir sind in Osterreich weltweit vorne, wenn es um die
Lebensdauer geht: Im Schnitt leben wir 80 Jahre. Jedoch verbringt der durch-
schnittliche Osterreicher nur 66 Jahre davon gesund. Als Sozialversicherungsan-
stalt der gewerblichen Wirtschaft (SVA) haben wir deshalb zahlreiche Préventi-
onsmaBnahmen etabliert, die wir stetig weiter ausbauen. Sehr beliebt ist
beispielsweise das SVA-Programm ,Selbstdndig gesund”, mit dem unsere Kun-
den - wenn sie ihre persénlichen Gesundheitsziele erreichen - den Selbstbehalt
von 20 auf 10 Prozent halbieren kbnnen. Auch k&énnen unsere Kunden einmal pro
Jahr den so genannten SVA-Gesundheitshunderter fur gesundheitsfordernde
Aktivit&ten abholen oder die SVA-Camps zu Themen wie Ern&hrung, Bewegung,
Burnout-Prophylaxe oder Nichtrauchen nutzen. Das Thema Pré&vention haben wir
auch bei Kindern und Jugendlichen in den Mittelpunkt gertickt: Der ,Gesund-
heitscheck Junior™ fUr Sechs- bis 18-Jahrige schlieft seit einigen Jahren die LU-
cke zwischen MutterKind-Pass und der Vorsorgeuntersuchung ab dem 18. Le-
bensjahr. Die Digitalisierung erdffnet uns eine weitere Dimension in diesem
Bereich: Digitale PréventionsmaBnahmen auf freiwilliger Basis werden wir kinftig
stérken - und auch in unseren Gesundheitseinrichtungen werden unsere Kun-
den die positiven Effekte digitaler Tools nutzen kénnen, wie z. B. mit vernetztem
Training oder Telerehabilitation. Langfristig wird die SVA zu einer Gesundheits-
Plattform, an die qualitGtsgeprlfte Partner zum Nufzen unserer Kunden ando-
cken kédnnen - ein Zukunftsmodell, das die gesunden Lebensjahre unserer Kun-
den noch weiter erhdhen wird.

REHAJET
Pensionsversicherungsanstalt erprobt neue Form der Rehabilitation

In den 17 eigenen Einrichtungen der Pensions-versi-
cherungsanstalt (PVA) erhalten jedes Jahr mehr als
30.000 Patienten ein Rehabilitationsheilverfahren.
Damit kommt die PVA dem gesetzlichen Auftrag, die
Leistungsfahigkeit der Menschen so weit wieder-her-
zustellen, um im beruflichen und wirtschaftlichen Le-
ben einen angemessenen Platz méglichst dauerhaft
einzunehmen, mit medizinischen Hochstleistungen nach.

Das Projekt RehadET, welches eine neue Form der Rehabilitation darstellt, soll
eine stérkere VerknUpfung von medizinischer und beruflicher Rehabilitation
ermoglichen. ,Ziel des RehaJETs ist es, eine rasche Arbeitsrickkehr nach einer
schweren Krankheit, wenn moglich an den vorhandenen Arbeitsplatz, zu
untferstUtzen. Mit diesem Programm wird verstérkt auf die individuelle berufliche
Lage der Personen RUcksicht genommen. Dafur wird das Programm in zwei
Phasen angeboten.

In einer ersten Phase, die in allen eigenen Einrichtungen der PVA angeboten
wird, kommt ein zusd&tzliches Schulungsprogramm zum Tragen. Schon in dieser
Phase werden arbeitsplatzbezogene und berufliche Aspekte in das Programm
infegriert, um spezielle berufliche Problemlagen zu erkennen und zu meistern. Ist
dies nicht ausreichend, kommt es in der zweiten Phase zu einer weiterflhrenden
genauen Analyse, was fUr die Wiederaufnahme des Berufs hinderlich ist. In
einem ganzheitlichen Konzept mit Arztinnen und Arzten, Therapeutinnen und
Therapeuten sowie Pflegepersonen wird daran eine dem Berufsalltag
nachgestellte Therapie angeschlossen®, erléuterte der Chefarzt der PVA, Martin
Skoumal. Im Rahmen eines Pressegesprdchs, bei dem das Projekt RehaJET
vorgestellt wurde, sagte der Obmann der Pensionsversicherungsanstalt Manfred
Anderle: ,Es ist Teil unserer Aufgabe, Menschen dabei zu untersttitzen, moglichst
lange ihren Beruf austiben zu kénnen. Die Rehabilitation nach schweren
Erkrankungen ist eine entscheidende Unterstitzung auf diesem Weg. Mit dem
RehaJET (Rehabilitation fUr Job, Erwerbsféhigkeit und Teilhabe), der derzeit von
der Pensionsversicherungsanstalt erprobt wird, setzen wir neue MaBstébe in
diesem Bereich." In der Pilotphase wird die Stufe 2 fur Erkrankungen des Stutz-
und Bewegungsapparats und bei peripheren neurologischen Stérungen in drei
H&usern der PVA angeboten. Im Projekt RehaJET kommt es erstmals zu einer
Verknupfung von medizinischer und beruflicher Rehabilitation und die Patienten
werden speziell fur die Bewdltigung ihres Arbeitsallfags trainiert.




WIENER GESUNDHEITSFORDERUNGSKONFERENZ

Themenschwerpunkt Gesundheit und Digitalisierung
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UelEESlpe R CSCUTACUCIN GESUNDHEIT UND DIGITALISIERUNG o, 10 eptemberz0te
im Oktober zum mittler-

weile fUnften Mal im
Wiener Rathaus statt.

Der diesjahrige Themen-
schwerpunkt  war die
Digitalisierung im

i F 'n.;mn l!lllii; i :illllli 1]
Gesundheitswesen. T
Internationale Referenten

feil-ten mit einem aufmerksamen Publikum neue Zugdnge und Ans&tze fur die
Arbeit in der Gesundheitsforderung. Neben einem Beitrag des Berliner Publizisten
Sascha Lobo mit demTitel ,Die wunderbare, verstérende Wirkung des Netzes auf
die Gesellschaft® hielten auch Volker Busch, Neurologe aus Regensburg, und
Claudia Lampert, Erziehungswissenschaftlerin mit dem Schwerpunkt Medienpd&-
dagogik Vortrage.

Sascha Lobo referierte zur Frage, wie Digitalisierung den menschlichen Koérper
und Geist beeinflusst. Nach einem Ruckblick auf die technischen Entwicklungen
vom ersten Rechner auf dem Schreibtisch Uber den Laptop auf dem SchoB hin
zu den Wearables auf der Haut griff sein Vortrag die Faszination fur und gleichzei-
tige Furcht vor der Vernetzung auf und unternahm den Versuch, zu verstehen,
was geschieht und warum es geschieht.’ ,Denn wir leben im Zeitalter der Daten-
strome - mittlerweile gibt es Vitaldaten aus dem Allflag von Millionen Menschen
in Echtzeit. Um die Digitalisierung aktiv mitzugestalten, steht deren Versténdnis an
erster Stelle®, so Sascha Lobo in seinem Vortrag.?

Im Rahmen der Konferenz fand auch die feierliche Verleihung des Wiener Ge-
sundheitspreises 2018 statt. Einen separaten Beitrag zur Preisverleihung finden
Sie im Kapitel ,Digitalisierung im Gesundheitswesen™.

vig.or.at/Gesundheit.2125.0.html
or.at/fileadmin/user_upload/DOWNLOAD/WiG-Konferenz/2018/Abstract_1_-_Lobo.pdf

1.Vgl. hitps
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| Gesundheitsférderung
y und Pr&vention
Gabriela Schwarz

Gesundheitssprecherin der Osterreichischen Volkspartei

Ich bin 56, versuche mich vernlinftig zu erndhren, betreibe regelmdaBig Sport und
habe vor 15 Jahren zu rauchen aufgehort. Das alles f&llt unter Eigenverantwor-
tfung. EINE der S&ulen unserer Gesundheitspolitik.

Die wichtigste S&ule ist das solidarische Gesundheitssystem, das ich als Gesund-
heitssprecherin zu erhalten und zu verbessern versuche. Es muss sichergestellt
sein, dass auch in Zukunft alle Versicherten unabhd&ngig von Alter, Geschlecht,
Einkommen und Gesundheitszustand Zugang zur besten medizinischen Versor-
gung haben. Dazu gehéren fildchendeckend modernste Behandlungsmetho-
den, hochwirksame Medikamente und bestens ausgebildete Arzte, Plegeper
sonen und alle anderen Gesundheitsberufe. Die Leistungsharmonisierung ist ein
wichtiger Schritt in die richtige Richtung. Gleiche Leistung fur gleiche Beitrage.
FUr Heilbehelfe und Hilfsmittel ist das bereits gelungen, fur arztliche und andere
Leistungen sind wir mit der SV-Strukturreform auf dem besten Weg.

Wir arbeiten daran, dass wieder mehr junge Arzte Hausdrzte werden wollen.
Dazu gehéren MaBnahmen sowohl in der Ausbildung als auch bei der Unterstit-
zung bei Praxisgrindung, gerechte Entlohnung, Aufwertung des Berufsstandes
und die wichtige Méglichkeit, dass Arzte Kollegen anstellen kénnen. Das heilt,
Ordinationen kénnen l&dnger offen sein, mehr Patienten betreut werden, und
nicht zuletzt entlasten wir die Spitalsambulanzen.

Wir wissen, dass die meisten Menschen so lange wie irgendwie moglich daheim
in ihrer gewohnten Umgebung leben wollen. Das heiBt, wir bendtigen immer
mehr Menschen, die pflegen und betreuen, nicht nur fur diese, sondern auch fur
die ndchsten Generationen. Vollwertige Spitdler, Prim&rversorgungseinheiten,
Gruppenpraxen, Haus- und Fachdarzte, fir mich ist das eine Frage der Bedurfnis-
se einer Region.

\ Firmensport leistet wichtigen
Y Beitrag zur Préivention
¥ Karlheinz Kopf
_a%." . Prasident des Osterreichischen Betriebssport Verbands (OBSV)

Es ist mir ein groBes Anliegen, mehr sportliche Bewegung in den Arbeitsalltag zu
bringen! Daher schreibe ich diesen Gastkommentar nicht nur als Generalsekre-
tér der Wirtschaftskammer Osterreich, sondern auch in meiner ehrenamtlichen



Funktion als Préssident des Osterreichischen Betriebssport Verbands (OBSV).
Sport leistet einen wichtigen Beitrag zu einem gesunden Lebensstil. Manchmal
mangelt es jedoch an Gelegenheiten, ausreichend Sport zu betreiben. Oder
zumindest meinen viele, es sei schwierig, zwischen verschiedenen Terminen im
Job und Privatleben auch noch Zeit fUr sportliche Betétigung zu finden. Das An-
gebot von Firmensport schafft diese Gelegenheiten und stellt direkt am Arbeits-
ort ein sportliches Angebot zur Verfiigung. Der OBSV geht dabei auch stark auf
die Unterschiede der Jobs ein. Egal ob jemand die meiste Zeit sitzend vorm PC
verbringt oder vorwiegend stehende Arbeit verrichtet - beim Firmensport ist fur
jeden etwas dabei.

Sport, noch dazu mit Arbeitskollegen, hat Funktionen, die weit Uber das Gesund-
heitliche hinausgehen: Er erm&glicht ein besseres Kennenlernen von Kollegen,
er férdert den Teamgeist, und er weckt den Ehrgeiz, gute Leistung zu erbringen.
Ein Sportangebot in Betrieben wirkt daher auf gesundheitlicher, sozialer und wirt-
schaftlicher Ebene. Nicht umsonst haben schon die alten Rdbmer den Spruch
gepragt: Mens sana in corpore sano. Wer einen gesunden Geist haben will, soll-
te also auch etwas fur einen gesunden Kérper tun. Davon profitiert jeder Einzelne
und Osterreichs Unternehmen. Davon profitieren die Wirtschaft und die Gesell-
schaft als Ganze.

q‘ INTERNATIONALES

EU FIGHTING FLU

EU-weite Kampagne zur Bekdmpfung der Grippe

In Osterreich sterben jahrlich bis zu 1.000 Menschen
an der Grippe. Allein in Wien wurden am Hbhepunkt
der Grippesaison 2017/2018 in nur einer Woche
rund 14.700 Neuerkrankungen gemeldet. Um diesen
Entwicklungen entgegenzuwirken, wurde die EU-wei-
fe Kampagne ,EU Fighting Flu® ins Leben gerufen. In
einem Online-Manifest wird die Bevolkerung der EU-
Mitgliedstaaten zur Unterstltzung aufgerufen, um die Auswirkungen der Influen-
za in Europa zu reduzieren, mit einem besonderen Fokus auf die groBe Bedeu-
tung der Grippeimpfung.

Mit knapp flnf Prozent ist die Durchimpfungsrate bei der Grippeimpfung in Os-
terreich sehr gering. Um die Durchimpfungsrate zu erhdhen, ist es notwendig,
solche und &hnliche Offensiven zu setzen, um das Vertrauen der Bevélkerung zur
Impfung als wirkungsvollste Pr&ventionsmaBnahme zu stérken.

Pharmig-Generalsekretér Jan Oliver Huber meinte dazu: ,Die pharmazeutische
Industrie stellt hocheffektive Schutzimpfungen bereit - es liegt aber an den Men-
schen, diesen Schutz auch in Anspruch zu nehmen.

Daher ist jede Initiative, die zur Aufkl&rung Uber den Wert und die Bedeutung ei-
ner Impfung beitré&gt, zu begriiBen.” Neben einer hbheren Durchimpfungsrate
gehéren auch die Uberwachung, Dokumentation und Analyse der gemeldeten
Influenzafdlle in Europa zum Programm des EU-Manifests. Besonderes Augen-
merk liegt auf den Risikogruppen, zu denen dltere Menschen mit chronischen
Erkrankungen, Schwangere und Kinder z&hlen. Im Brennpunkt steht auch eine
verstdrkte l&nder- und f&cherlbergreifende Zusammenarbeit von Gesundheits-
experten. Ziel ist es, bewdhrte PréventionsmaBnahmen zur Bek&mpfung der Influ-
enza abzuleiten und diese in der Gemeinschaft zu etablieren.
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen 2018

Die Manifestation wie die Sterblichkeit von kardiovas-
kul@ren Erkrankungen hat in der westlichen Welt, so
auch in Osterreich, in den vergangenen Jahrzehn-
fen st&ndig abgenommen. Dieser erfreuliche ,Be-
fund” ist zum einen der geslUnderen Lebensweise,
den betréchtlichen Fortschritten in der Diagnose
und damit frhzeitigen Beeinflussbarkeit von kardio-

ANDREA vaskuldren Risikofaktoren, zum anderen der Therapie
PODCZECK- manifester Herz-Kreislauf-Erkrankungen selbst ge-
SCHWEIGHOFER schuldet. Insgesamt steigt die Lebenserwartung der
Kaiser Franz Josef-Spital Wien Osterreichischen Bevolkerung an; ein heute 65- j&hri-

Sigmund Freud UniversifdtWien 4o Mensch hat noch eine durchschnittliche Le-

benserwartung von 17 bis 19 Jahren vor sich.

In dieser Konstellation gilt es, die tatséchlich gestie-
gene Lebenserwartung, also die gewonnenen Le-
bensjahre, in moglichst guter Gesundheit mit weni-
gen manifesten Krankheitsbildern und deren in der
Folge auftretenden Einschré&nkungen zu verbringen.
Nachdem gerade Herz-Kreislauf-Erkrankungen durch
die Zunahme der Arteriosklerose parallel mit dem Le-
bensalter die haufigsten Todesursachen darstellen,
kann nur durch Primd&rprévention, also noch vor Ein-
freten eines kardiovaskuldren Ereignisses wie eines
Herzinfarkts, eines Schlaganfalls oder einer durch
eine Durchblutungsstérung der Extremitéten hervor-
gerufenen Komplikation, der Prozess hinausgezdgert
werden.

Dies bedeutet, schon ab dem frlhen Kindesalter an
auf beeinflussbare Risikofaktoren zu achten: Wer sich
von Kleinkindesbeinen an wenig bewegt, wird das
auch spdter (zu) wenig fun - wobei regelmd&Bige
kérperliche Aktivitét einer der Schlussel zur Herz-Kreis-
lauf-Gesundheit darstellt. Der Anteil Ubergewichtiger
Menschen - auch schon unter Kindern und Jugend-
lichen - nimmt stetig zu - die Erndhrungsgewohnhei-
fen haben sich in den vergangenen Jahrzehnten

radikal gedndert. Wer nicht von frih an ,gelernt™ hat, richtig zu essen, wird auch
angesichts des scheinbar ,verlockenden Angebots®, so wie es die Nahrungsmit-
telindustrie st&indig vor Augen fuhrt, Probleme mit einer einfachen Erndhrung mit
Obst, GemuUse und Ballaststoffen haben. Wissenschaftliche Studien sprechen
derzeit von der Notwendigkeit einer ,ausgewogenen Erndhrung” als Basis fur ein
gesundes Leben. Die klassischen anderen Risikofaktoren wie Rauchen, Bluthoch-
druck, ein pathologischer Fettstoffwechsel, die Entwicklung eines Diabetes melli-
fus kédnnen haufig durch enfsprechende Aufkldrung, Schulung und nattrlich
eine Lebensstilumstellung und schlieBlich den Einsatz von Medikamenten beein-
flusst werden. So hat in den 1960er/70er-Jahren die Blutdruckeinstellung von Po-
fienten mit Bluthochdruck zu einer signifikanten Abnahme von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen gefuhrt. Die Therapie mit Medikamenten zur Behebung von
Fettstoffwechselstrungen tut ein Weiteres dazu.

Der betroffene Mensch kann selbst viel zu seiner Herz-Kreislauf-Gesundheit bei-
fragen, ein Gesundheitssystem wie das Osterreichische ermdéglicht prinzipiell al-
len Menschen den Zugang zu diagnostischen und therapeutischen Moglichkei-
fen. Zu einem nicht unbetrachtlichen Teil hangt die Gefdhrdung, kardiovaskulér
zu erkranken, aber nach wie vor vom soziobkonomischen Status eines Men-
schen/einer Bevolkerungsgruppe ab. Auch innerhalb Wiens schwankt die durch-
schniftliche Lebenserwartung in Abhd&ngigkeit vom Bezirk, in dem Menschen le-
ben. Diese differiert zwischen dem 10. und 19. Bezirk um ca. acht Jahre.



WELTDIABETESTAG 2017
Fokus auf Frauen

Der Weltdiabetestag wird
seit 1991 als ein Tag der
Intfernationalen  Diabe-
tes-Foderation (Internati-
onal Diabetes Federati-
on, IDF) und der
Weltgesundheitsorgani-
sation (World Health Or-
ganization, WHO) durch-

geflhrt. Seit 2007 ist der
Weltdiabetestag ein offi- V.l.n.r.: Christian Stockl, Landeshauptmann-Stellvertreter Land Salzburg,
Anna Mayer, Osterreichische Diabetikervereinigung (ODV) und

zieller Tag der Vereinten Sabine Radl, Geschdftsfiihrerin Sanofi Osterreich

Nationen (United No-

fions, UN). Man hat den 14. November ausgewdhlt, da an diesem Tag Frederick
G. Banting geboren wurde, der gemeinsam mit Charles Herbert Best im Jahr
1921 das lebenswichtige Insulin entdeckte.

.Diabetes selbst ist nicht ansteckend und doch verbreitet sich die Erkrankung
mit rasender Geschwindigkeit Uber den gesamten Erdball, weil der Lebensstil,
der diese Erkrankung foérdert, ansteckend ist", so der Président der Osterreichi-
schen Diabetes Gesellschaft, Hermann Toplak, von der Ambulanz fur Lipidstoff-
wechsel der Universitatsklinik fUr Innere Medizin der Medizinischen Universit&t
Graz. ,Unsere St&dte, unsere Arbeitswelt, aber auch unser Freizeitverhalten und
unser Familienleben fuhren zu einem erhdhten Diabetesrisiko. Darum ist es wich-
fig, jedes Jahr am Weltdiabetestag darauf hinzuweisen®, so Toplak weiter.

Dieses Jahr wurde die spezielle Situation von Frauen mit Diabetes thematisiert.
Frauen werden zu anderen Zeitpunkten in ihrem Leben mit der Erkrankung kon-
frontiert, andere Risikofaktoren zeichnen sich in der Forschung ab und sogar die
gdngigen Behandlungen haben auf Frauen andere Auswirkungen als auf
Md&nner.

Anl&sslich des Weltdiabetestages 2017 wurde bereits zum siebten Mal der mit
5.000 Euro datierte Gerti Reiss-Schulungsfonds von Sanofi im Chiemseehof Salz-
burg vergeben. Mit diesem Preis werden vorbildliche Initiativen und Projekfe im
Bereich der Diabetesschulung ausgezeichnet. Der Preis ging 2017 an die Oster-
reichische Diabetikervereinigung (ODV). Konkret wurde das Projekt "ODV-Schu-
lungs- und Erholungscamp flr Kinder mit Diabetfes" ausgezeichnet. Gerfrude
Reiss war eine langjdhrige wie auch verdienstvolle Mitarbeiterin von Sanofi und

bis zu ihrem frGhen Tod eine engagierte Diabetesberaterin und Mentorin. Ihr Ziel
war es, chronisch kranke Menschen durch Therapiekompetenz im Bereich Diabe-
tfes und metabolisches Syndrom zu unterstltzen. Eine unabhé&ngige Fachjury
bestimmt jahrlich den Gewinner der eingereichten Projekte.

Neben der Verleihung des Gerti Reiss-Schulungsfonds nutzte Sanofi Osterreich
den Weltdiabetestag 2017 auch als Anlass zur Verdffentlichung der Ergebnisse
der Akfion ,Wissen was bei Diabetes z&hlt: Gestinder unfer 7 PLUS". Die Bilanz:
Rund 1.400 ausgeflillte Risikocheckbdgen und Menschen, die von ihrem Diabe-
tesrisiko oder ihren schlechten Werten Uberrascht wurden. Die Ergebnisse zeigten
deutlich, dass sowohl hinsichtlich der Aufklérung Uber Diabetes als auch bei der
Diabetes-Therapie nach wie vor groBer Handlungsbedarf besteht und es deutli-
che Unterschiede zwischen den Geschlechtern gibt. Die Auswertung der gene-
rierten Risikocheckbdgen ergab, dass 48 Prozent der Teilnehmer mit nicht be-
kanntem Diabetes ein erhdhtes Risiko haben, in den n&chsten 10 Jahren an
Diabetes zu erkranken. Die Auswertung macht deutlich, dass der Typ-2-Diabetes
bei vielen Patienten nicht gut kontrolliert ist und sie ein hohes Risiko flr Folgeer-
krankungen haben.

.Die Aktion ,Wissen was bei Diabetes z&hlf: Gestinder unter 7 PLUS" soll einen
niederschwelligen Zugang zu Information und persdnlicher Beratung rund um
das Thema Diabetes bieten”, erklarte Mag. Sabine Radl, GeschdaftsfUhrerin von
Sanofi Osterreich, das Ziel der Aktion. Denn ,nur wer weiB, dass er ein Risiko hat,
kann aktiv werden”, so Radl.

Seit 2008 erstrahlen zum Weltdiabetestag am 14. November bekannte Geb&ude
und Sehenswurdigkeiten auf der ganzen Welt in Blau. Die World Diabetes Day
Monument Challenge wurde von der International Diabetes Federation (IDF) in-
itiiert. Infernational sind unter anderem das Empire State Building in New York,
das London Eye und die Bronzefigur ,Die kleine Meerjungfrau™ in Kopenhagen
dabei. Auf Initiative der Osterreichischen Diabetes Gesellschaft (ODG) wurden
auch 2017 wieder ausgewdhlte dsterreichische Bauwerke, wie das Riesenrad in
Wien, das Stift Klosterneuburg oder die Burg Liechtenstein in Maria Enzersdorf, in
blaues Licht getaucht.



FACHKRAFTESICHERUNG: HANDLUNGSFELD GESUNDHEIT
Gesundheit & Arbeitsfahigkeit erhalten!

Das Thema Fachkréffemangel hat sich zur

gréBten Sorge Osterreichischer Betriebe

entwickelt. Rund drei Viertel der Gsterreichi-
schen Unternehmer leiden bereits darunter

- das belegen sowohl der WKO-Wirt-

schaftsbarometer als auch der Mittel-

standsbarometer 2018 von Ernst &Young:

» Jedes zweite Unternehmen beklagt be-
reifs UmsatzeinbuBen aufgrund des
Fachkrdftemangels.

» Der Fachkrdftemangel wird derzeit als
groBte Gefahr flir die Entwicklung der
Unternehmen gesehen.

» Das Thema Fachkréftesicherung zdhlt
aus Unternehmenssicht zu den Top-
3-Prioritdten flr die aktuelle Bundesre-
gierung.

= Durch die demografische Entwicklung in
Osterreich wird sich die Situation weiter

Daher ist das Thema Fachkrdftesicherung

ein Schwerpunkt der WKO Agenda 2018.

Um die Versorgung der Betriebe mit Fach-

krften nachhaltig sicherzustellen, braucht

es einen umfassenden Ansatz, der folgen-

de funf SGulen umfasst:

1. Qualifizierung

2. Sicherung & Akfivierung der
Beschéftigung

3. Vereinbarkeit von Beruf & Familie

4. Zuwanderungspotenziale niitzen

5. Gesundheit & Arbeitsféhigkeit erhalten

Unter www.wko.at/fachkraefte finden ab
Herbst 2018 alle Betriebe smtliche Unter-
stiitzungsangebote in Osterreich zur Siche-
rung von Fachkraften sowie einen Online-
Fachkrdftecheck. Das Thema Gesundheit
& Arbeitsfihigkeit erhalten ist ein groBer

verschdrfen. Schwerpunkt dazu.

WWW.DIABETESSTRATEGIE.AT
Neue Website des BMGF geht online

Passend zum Weltdiabetestag am 14. November hat

das damalige Bundesministerium flr Gesundheit Gemeinsam

und Frauen (BMGF) die Website www.diabetesstrate- @[:".,'of:.'f?,?.t?f.,ﬁ’igeg”e"
gie.at umgesetzt. Auf dieser Website soll die im Mdirz S
2017 vom BMGF pré&sentierte Diabetes-Strategie do-

kumentiert werden. Dort k&nnen alle MaBnahmen,
Projekte und Initiativen nachgelesen werden, die
dazu beitragen, die Wirkungsziele und Handlungsempfehlungen der Diabetes-
Strategie zu erreichen. Die Praxisbeispiele werden laufend ergénzt. Mit der frans-
parenten Darstellung bekommen Betroffene, engagierte Menschen und Orgo-
nisationen einen guten Uberblick Uber alle Akfivitéiten in Osterreich. Zudem
sollen damit die Vernetzung sowie die inferdisziplinére Zusammenarbeit gefor-
dert werden. Die vom BMGF entwickelte &sterreichische Diabetes-Strategie heilt
.Diabetes keine Chance geben®. Sie beinhaltet die wichtigsten Wirkungsziele

Webseite
diabetesstrategie.at

und Handlungsempfehlungen fur die n&chsten Jahre rund um das Thema Dia-
betes und verfolgt zwei Ubergeordnete Ziele: Zum einen sollen bereits an Diabe-
tes erkrankte Menschen besser versorgt werden und mit hoher Lebensqualit&t
maoglichst lange leben und zum anderen sollen préventive MaBnahmen Neuer-
krankungen verhindern. In einem partizipativen Entwicklungsprozess legten rund
hundert Enfscheidungstréiger und Experten die Inhalte der Strategie fest.

S

7 Was verrdt uns Big Data

S Uber Diabetes?
- Alexandra Kautzky-Willer Prasidentin der Osterreichischen Diabetes Gesellschaft

| (ODG) und Stv. Leiterin der Universitdtsklinik fiir Innere Medizin IIl, MedUni Wien

—

Diabetes mellitus z&hlt bereits zu den am stérksten ansteigenden Volkskrankhei-
ten mit weitreichenden Implikationen: Die Lebensqualitét der Betroffenen ist ein-
geschrénkt, Komplikationen sind in der Behandlung und ihren Auswirkungen
teuer, verursachen Krankensténde, Frihpensionierungen und kosten letztlich Le-
bensjahre.

Es stehen uns zwar immer mehr gut vertrégliche Medikamente in der Behand-
lung zur Verfugung, feilweise sogar mit Zusatznutzen flr das Herz-Kreislauf-System,
aber die Notwendigkeit der multifaktoriellen umfassenden Therapie, der inferdis-
ziplinGren Zusammenarbeit und das zunehmende Alter der Bevolkerung mo-
chen die Versorgung sehr komplex. AuBerdem ist die Erkrankung sehr heterogen
mit unterschiedlichen Anteilen an Insulinresistenz, Betazelldefekt, immunologi-
schen und enfzUndlichen Komponenten. Deshalb sind neue Forschungsansdtze
und besseres Wissen Uber Zusammenhdnge zwischen Ursachen und Verlauf der
verschiedenen Diabetesformen fur einen personalisierten Zugang und bessere
Erfolge in der Prévention und Behandlung wesentlich.

Der Forschungsfokus in der Diabetologie liegt deshalb auch zunehmend auf
den generellen Herausforderungen ,Personalisierte Medizin® und ,Big-Data-Ana-
lysen". Wir bendtigen einen gesicherten Uberblick Uber alle Diabetes-relevanten
Daten in Osterreich, auch wenn es bisher im Gegensaiz zu anderen L&ndern
nicht gelungen ist, ein nationales Diabetes-Register zu etablieren. Unz&hlige Da-
ten und Informationen zu Diabetes werden in Osterreich in unterschiedlichen
Institutionen gesammelt, aber viel zu selten zusammengefuhrt und wissenschaft-
lich analysiert. Diese Datenmengen sollen mit den Mitteln der Digitalisierung fur
die Wissenschaft zugdnglich sein. Daraus kdnnen neue Erkenntnisse abgeleitet
und Hypothesen generiert werden, die wichtige Impulse fur die Forschung und
Praxis setzen k&nnen. Erst groBe Datensdize lassen komplexe Zusammenhdénge
und Effekte in spezifischen Subgruppen mathematisch erkennen, die sonst



verborgen bleiben. Dadurch kédnnen z. B. bestimmte neue Gruppen mit hohem
Risiko identifiziert werden, die besonderer Pré&ventions-, Screening- oder Behand-
lungsmaBnahmen bedurfen. Alter, Geschlecht, Region, Diagnosen und
Medikation k&dnnen so in Zusammenschau betrachtet werden, neue Komorbidi-
t&ten, Nebenwirkungen und Trends besser entdeckt werden. So konnten bereits
Zusammenhdnge zwischen Diabetes und Morbus Parkinson vor allem bei &lte-
ren Mdnnern oder zwischen Diabetes, Depressionen und Schilddrisenerkran-
kungen besonders bei Frauen gezeigt werden; dass Menschen, die wdhrend ei-
ner Hungersnot geboren wurden, spdter hdufiger an Diabetes erkranken, oder
dass sowohl protektive als auch verstérkende Zusammenhd&nge zwischen be-
stimmten Diabetesmedikamenten und weiteren Erkrankungen bestehen. Gera-
de Big-Data-Analysen kédnnten so letztlich zu mehr Individualisierung in Préventi-
on und Behandlung beitragen.

OSTERREICHISCHE DATEN ZU UBERGEWICHT
VON SCHULKINDERN VORGELEGT

Childhood-Obesity-Studie der Weltgesundheitsorganisation

Osterreich hat 2017 erstmals an der ,Childhood Ob-
esity Surveillance Initiative™ (COSI) der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) Europa feilgenommen. An
der COSI-Studie haben sich insgesamt rund 2.500
Volksschulkinder der dritten Schulstufe aus ganz Os-
terreich beteiligt. Im Zeitraum von Oktober 2016 bis
Februar 2017 wurden Alter, Geschlecht, GréBe, Kor-
pergewicht, Body Mass Index (BMI) sowie Bauch- und HUftumfang nach einem
standardisierten Untersuchungsprotokoll erhoben. Das Ergebnis: W&hrend 6ster-
reichweit etwa 30 Prozent der achtfjghrigen Buben als Ubergewichtig oder adi-
pds eingestuft wurden, gibt es bei den gleichaltrigen M&dchen deutliche regio-
nale Unterschiede: So sind ca. 29 Prozent im Osten und ca. 21 Prozent im Westen/
Stden betroffen. Laut Studie ist das Umfeld der Kinder von groRer Bedeutung.
,Die Daten der Childhood-Obesity-Surveillance-Initiative-Erhebung zeigen, dass
bereits bei Acht- bis Neunjéhrigen Schulkindern eine Prévalenz zu Ubergewicht
gegeben ist", erklarte Karin Schindler, Ern&hrungsexpertin im ehemaligen Bun-
desministerium fur Gesundheit und Frauen (BMGF).

Osterreichische Diabetes-Strategie 2017 -
was hat sie gebracht?

Magdalena Arrouas Geschdftsflihrende Sektionsleiterin der Sektion Il -
Offentliche Gesundheit und medizinische Angelegenheiten im BMASGK.

Am 29.Md&rz 2017 wurde vom Bundesministerium fUr Gesundheit und Frauen die
Osterreichische Diabetes-Strategie verdffentlicht. Das strategische Expertenpa-
pier, das in einem breit angelegten, partizipativen Entwicklungsprozess erarbei-
fet wurde, liefert der Gesundheitspolitik eine Basis fur wichtige Weichenstellun-
gen zum Public-Health-Thema Diabetes. Fir die Handlungsfelder Prévention,
Diagnose, Therapie, Versorgung und Forschung wurden Wirkungsziele und Hand-
lungsempfehlungen definiert, um die 6sterreichische Gesundheitspolitik und
Entscheidungstrdger im Umgang mit der ,Volkskrankheit™ Diabetes in den
ndchsten Jahren strukturiert zu unterstutzen.

Die Umsetzung der &sterreichischen Diabetes-Strategie erfolgt schrittweise im
Rahmen der ,Zielsteuerung-Gesundheit™ (ZS-G). So wird derzeit beispielsweise
der Qualitétsstandard Integrierte Versorgung Diabetes mellitus Typ 2 erstellt, der
sich vor allem den Themen der Bef&higung Erkrankter zum eigensténdigen und
kompetenten Umgang mit Diabetes, der Integrierten Versorgung, der Generie-
rung von Wissen und UnterstlUtzung von evidenzbasiertem, qualitétsgesicherten
Handeln widmet. Dardber hinaus werden bereits existierende Projektvorhaben,
wie beispielsweise zu Erndhrung, Bewegung und Gesundheitskompetenz, ange-
sprochen. Unterstltzt werden die BemuUhungen von einer unabhdngigen Exper-
tengruppe, die fur fachliche Fragestellungen zur VerfUgung steht. Die Webseite
www.diabetesstrategie.at zeigt diverse Aktivitéten in Osterreich auf und wird lau-
fend aktualisiert und erweitert.

Die 6sterreichische Diabetes-Strategie findet auch international breite Anerken-
nung: So konnte sie u. a.im Europd&ischen Parlament vorgestellt werden.



Diabetes und Psyche
Caroline Culen
Klinische Psychologin, Gesundheitspsychologin, Verein cuko

Als gréBten Wunsch for-
mulieren Kinder und Ju-
gendliche, aber auch Er-
wachsene mit Diabetes,
ein moglichst ,normales”®
Leben zu fUhren. Freun-
de, Familie, Liebesleben,
Schule, Ausbildung, Beruf
oder Reisen gehdéren zu
einem lebenswerten Le-
ben. Um ein ,normales®
Leben mit Diabetes fUhren zu kbnnen und das Risiko fur Folgeerkrankungen zu
minimieren, braucht es ein gutes Diabetesmanagement mit téglich mehrmali-
gen TherapiemaBnahmen wie BlutzuckerUberprifungen, Insulinabgaben, Medi-
kamenteneinnahme, Kontrolle der Nahrungsmittelaufnahme und mehr. Diabetes
bedeutet 24 Stunden an sieben Tagen der Woche fur 365 Tage im Jahr durchplo-
nen. Betroffene berichten von Schuldgefihlen, Angsten, Scham, gleichzeitig dem
Gefuhl von Ohnmacht und dem Erleben von Kontrollverlust beim Versuch, die
Blutzuckerwerte im Griff zu behalten. Eine gute Lebensqualité&t mit psychischem
und physischem Wohlbefinden sowie sozialer Einbindung ist geféhrdet. Diabetes
wird héufig mit psychischen Erkrankungen assoziiert. Patienten weisen ein erhdh-
fes Risiko fur depressive Phasen, Angststérungen sowie flr kognitive Dysfunktionen
auf. Leicht nachvollziehbar ist auch das gehdufte Vorkommen von Essstérungen.
Insulin-Purging (das gezielte Weglassen von Insulin zur Gewichtsreduktion) oder
Binge Eafing (Essanfdlle) gehdren dazu. Meist ist die gesamte Familie von der
chronischen Erkrankung Uberfordert. Diabetischer Stress ist ein international be-
kanntes Phdnomen. Unterstutzung von klinisch-psychologischer oder psychothe-
rapeutischer Seite musste fUr alle Patienten mit Diabetes selbstversténdlich in inre
Versorgung integriert sein. Die Krankheitsverarbeitung (Coping) wird geférdert,
um bereits bestehende oder zu erwartende Belastungen emotional, kognitiv und
durch zielgerichtetes Handeln aufzufangen, auszugleichen und zu meistern. So
kann ein ,normales” und gutes Leben mit Diabetes gelingen. Speziell fur Kinder
und Jugendliche mit Diabetes und ihre Familien gibt es &sterreichweit leider we-
nig leistbare Angebote. Diese Versorgungsllicke méchte der Verein cuko (www.
cuko.care) durch Workshops fur Jugendliche schlieBen.

ANTIBIOTIKAFORSCHUNG - WICHTIGER DENN JE!

Ich erinnere mich noch gut
an das Ende der 1990er-
. Jahre: Damals wurde die
:» weltweite Antibiotikaforsch-
Ll wsym ung durch drei Sachverhalte
signifikant beeinflusst: Erstens durch die
Tatsache, dass chronische Erkrankungen
fir  die  Pharmaindustrie  wesentlich
atfraktiver wurden als akute, zweitens
durch ein jahrzehntelang andauerndes
Scheitern der Forschung, wirklich neue
Strukturen mit antibiotischer Wirkung zu
entwickeln, und drittens durch einen der
fundamentalsten wissenschaftlichen Irr-
timer der Geschichte, ndmlich den
Glauben, die Infektionserkrankungen
generell im Griff zu haben (,we can close
the book on infective diseases™).

Diese drei Punkte flihrten zur fatalen
Situation des Ruckzugs vieler groBer
Pharmafirmen aus der Antibiotikaforschung:
Waren 1980 noch 18 der 50 gréBten
Pharmafirmen aktiv in diesem Forschungs-
zweig, waren es 2010 gerade einmal
sechs. Aber die medizinische Situation
hatte sich dramatisch verschlimmert, vor
allem durch die resistenten gram-negativen
Bakterien. Heute schreibt man diesen die
Beteiligung an  mindestens  300.000
Todesfdllen pro Jahrindenindustrialisierten
L&dndern zu und es gibt viele Experten, die
aufgrund der stdndig steigenden Bedeut-
ung dieser Herausforderung bereits ein
Ende der kontinuierlich  steigenden
Lebenserwartung, ja sogar deren Abnahme,
prognostizieren.

Heute befinden wir uns in einer wahrhaft
paradoxen Situation: Jeder erkennt die
medizinische Notwendigkeit, mehr in die
Antiinfektiva-Forschung und Entwicklung
zu investieren, aber viele groBe Pharma-
unternehmen verlieren zunehmend das
Interesse. Das hdngt natrlich daran, dass

die Forschung und auch die Entwicklung
von Antibiotika sehr aufwéindig und auch
schwierig sind — die Kosten kénnen bis zu
einer Milliarde Euro betragen, die Erfréige
am Ende aber auBergewohnlich diinn sein,
vor allem wenn man der medizinischen
Notwendigkeit folgt, ein neues Antibiotikum
moglichst selten anzuwenden. Denn nur
dann kann man der Gefahr entgehen,
bereits in kurzester Zeit wieder resistente
und somit nicht therapierbare Bakterien zu
erzeugen. Das  Geschdftsmodell — mit
moglichst  wenig Patienten  mdglichst
groBen Gewinn zu erzielen, ist allerdings
noch nicht erfunden worden.

Was die Forschung und die Industrie also
brauchen, sind vor allem zwei Dinge: Zum
einen neueAnreize, trotz der beschriebenen
Situation zu investieren. Solche Anreize
konnten naturlich hohe zu erzielende
Preise sein, zum anderen aber auch
verldngerte Patentlaufzeiten, erleichterte
Entwicklungsprozesse oder die Unfer-
stitzung durch o6ffentliche Gelder. Die
Politik hat das bereits verstanden und es
werden akfuell bereits mehrere dieser
verstdrkten Anreize gepriift.

Zum anderen werden wir Forschung und
Enfwicklung bei Antiinfektiva mehr und
mehr von kleineren Firmen, Start-ups oder
im akademischen Umfeld sehen. Public-
Private-Partnerships werden eine immer
wichtigere Rolle spielen und sollten
unbedingt ausgebaut werden. Anfimikro-
bielle Resistenz erfordert es, in einer
konzertierten Akfion der besten Experten in
diesem Bereich ganz unabhdngig von
deren Institution bekédmpft zu werden - im
Sinne aller Patienten!

Jochen Maas
Sanofi Aventis,
General Manager R&D Germany
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ADIPOSITAS-THERAPIEANGEBOTE
Entwicklung in Richtung Privatmedizin

Das Vorsorgemedizinische Institut SIPCAN fUhrte
aufbauend auf der letzten Erhebung aus dem Jahr
2015 eine wissenschaffliche Erhebung der
Therapieangebote  fUr  Adipositas-Erkrankte  in
Osterreich  durch. Insgesamt konnfen bei der
Erhebung, die von der Osterreichischen Adipositas
Gesellschaft  (OAG)  unterstifzt  wurde, 202
Institutionen in ganz Osterreich mittels Onlinebefragung zu quantitativen
Eckpunkten und qualitativen Aspekten befragt werden.

Die SIPCAN-Untersuchung zeigt, dass das Angebot an Adipositas-Therapieplatzen
im Steigen begriffen ist. Dies spiegelt sich auch darin, dass ein Drittel (32,3
Prozent) aller Einrichtungen erst innerhalb der letzten funf Jahre begonnen
haben, Therapien bei Adipositas anzubieten. 31 Prozent aller Einrichtungen
bieten Therapien fur Kinder, 56,9 Prozent fur Jugendliche und 82,4 Prozent fur
Erwachsene an. Angebote zur Adipositas-Therapie sind in Osterreich am
haufigsten in privaten Praxen (42,9 Prozent) zu finden, gefolgt von ambulanten
Angeboten in Kliniken (25,9 Prozent) und bei niedergelassenen Didtologen (24,9
Prozent). Angebote von Gemeinden (6,8 Prozent), Reha-Zentren (4,4 Prozent)
oder Kuranstalten (3.9 Prozent) spielen nur eine untergeordnete Rolle. Bei der
Finanzierung konnte eineTendenzzu einer steigenden privaten Kostentbernahme
beobachtet werden. 71,7 Prozent der befragten Institutionen gaben an, dass die
Patienten zumindest einen Teil der Therapiekosten privat zahlen. Eine génzliche
Ubernahme der Kosten durch die Krankenkassen wurde von 39,1 Prozent der
Einrichfungen genannt. Beide Werte liegen dabei klar Uber (private
KostenUbernahme) bzw. unter (KostenUbernahme durch Krankenkassen) jenen
Ergebnissen der vergangenen Jahre.

Die Osterreichische Adipositas Gesellschaft (OAG) fordert zudem anldsslich ihrer
Jahrestagung, dass keine Betroffenen auf der Strecke bleiben durfen. Neue,
kostenlose Broschlren liefern Betroffenen und Angeh&rigen einen aktuellen
Uberblick Uber regionale Therapieangebote und erleichtern die Suche nach
geeigneten Einrichtungen. Wer ein Therapieangebot in Anspruch nehmen
maéchte, findet auf www.sipcan.at zwei kostenlose Broschiiren mit einer Ubersicht
zu den aktuellen Therapieangeboten in ganz Osterreich. Eine Broschlire informiert
speziell Uber die Adipositas-Therapieangebote fur Kinder und Jugendliche, die
andere Uber entsprechende Angebote flr Erwachsene.

‘}
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WHO-VISIONEN ZU NICHT-UBERTRAGBAREN
KRANKHEITEN

Meeting der europtiischen WHO-Region

Anfang November fand in Madrid ein Treffen ausgewdhlter Vertreter von WHO-
Mitgliedstaaten und Experten statt, um neue Visionen und politische Empfehlun-
gen fUr eine umfassende und kohd&rente Reaktion der Gesundheitssysteme auf
nicht-Ubertragbare Krankheiten zu erértern.

Die bei dem Meeting présentierten Visionen basieren auf Uber Jahre hinweg
gesammelten Fakten und sind das Ergebnis von rund funf Jahren Arbeit eines
multidisziplinéren Teams, bestehend aus Vertretern der WHO-Region Europa und
einem hochrangigen Expertennetzwerk. Die WHO-Visionen werden in weiterer
Folge in einem Bericht mit dem Titel ,Wie Gesundheitssysteme auf nicht-Uber-
fragbare Krankheiten reagieren: Erffahrungen der europd&ischen Region™ zusam-
mengefasst. Dieser soll bei einem Treffen im April 2018 présentiert werden. Dabei
sollen die Moéglichkeiten einer beschleunigten Entwicklung, Integration von ge-
rechten Ansdizen, die Rolle der Geschlechfer und die Rolle der Innovafionen
herausgearbeitet und vorgestellt werden.

INSULIA IN DER VIRTUELLEN DIABETESKLINIK
VON ONDUO

Anfang 2018 Pilotprogramme in den USA

Das Unternehmen Voluntis plant Anfang 2018 Pilotprogramme fur die Integration
von Insulia in die virtuelle Diabetesklinik Onduo. Onduo, ein von Verily (einem
Unternehmen von Alphabet) und Sanofi gegrindetes Unternehmen fur Dia-
betesmanagement, entwickelt eine virtuelle Plattform, die Hardware wie drahtlos
verbundene, kontinuierliche Blutzuckermessgeréte, Software und personalisierte
UnterstUtzung durch Gesundheitsexperten infegriert, um Menschen bei der Be-
wdltigung ihres Typ-2-Diabetes zu unterstltzen.

Insulia ist ein digitaler Begleiter, der Empfehlungen zur Insulintitfration fir Men-
schen mit Typ-2-Diabetes gibt. ,Diese Vereinbarung mit Onduo veranschaulicht,
wie Unternehmen aus den Bereichen digitale Therapeutika, Life Sciences und
Technologie entsprechende Allianzen bilden k&nnen, um einige der gréBten un-
gedeckten Bedurfnisse im Gesundheitswesen zu befriedigen”, sagte Pierre Leu-
rent, CEO von Voluntis.



EUROPEAN OBESITY DAY
Die Fettleibigkeit iiberrollt Europa

In der Europdischen Union (EU) sind etwas mehr als
die Hdalfte aller Erwachsenen Ubergewichtig. Nahezu
jeder Sechste ist adipds. Ab einem Body-Mass-Index

European
(BMI) von 30 kg/m2 spricht man von Adipositas, und Obesit
die WHO ordnet sie als chronische Krankheit ein. Adi- day 2018

positas entsteht durch das Zusammenwirken ver-

schiedener Faktoren und sollte aufgrund ihrer Kom-

plexitat unter arztlicher Aufsicht behandelt werden. Betroffene leiden in doppelter
Hinsicht unter ihnrem Kérpergewicht: physisch und psychisch. Aber nicht nur das
Unwohlbefinden der Betroffenen ist relevant, sondern auch die groBe Anzahl an
Folgeerkrankungen die Adipositas mit sich zieht. An erster Stelle sind in diesem
Zusammenhang Diabetes Typ 2 oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu nennen.
Anlgsslich des europdischen Adipositas-Tages (European Obesity Day - EOD)
fUhrte die Europd&ische Adipositas-Gesellschaft (EASO) eine Umfrage unter 712
europdischen Allgemeinmedizinern durch. Ziel war es, herauszufinden, wie Adi-
positas insgesamt wahrgenommen wird, wie es um die Arzt-Patienten-Kommuni-
kation bestellt ist und wie die Versorgungssituation eingeschatzt wird. Die Auswer-
tung ergab, dass 83 Prozent der europdischen Allgemeinmediziner Adipositas
als Erkrankung betrachten, wovon 98 Prozent sie als behandelbar einstufen. Trotz
dieser Wahrnehmung gibt es weiterhin groBe Llcken in der Versorgung, die es so
rasch wie méglich zu schlieBen gilt.

Der europdische Adipositas-Tag fand im Jahr 2018 am 19. Mai statt. Der EOD
bringt Gesundheitswesen, Patienten und politische Verb&nde zusammen, um
Adipositas und die vielen anderen damit einhergehenden Erkrankungen ins Be-
wusstsein der Offentlichkeit zu rlicken. 2018 lautete das Thema ,Adipositas ist
eine Erkrankung - die Ursachen und Folgen®. Der EOD wird von der EASO und
den koordinierfen BemUhungen ihrer 32 europdischen Mitgliedsgesellschaften
organisiert. 2018 forderte die EASO eine bessere Ausbildung von Arzten und Ge-
sundheitspersonal im Bereich Adipositas sowie eine Anerkennung von Adiposi-
tas als chronische Erkrankung durch mehr EU-Mitgliedstaaten.

ERSTER ,INTERNATIONALER NEURODERMITIS TAG™
Weltweites Biindnis startet Aktionstag

Atopische Dermatitis ist eine chronische Erkrankung,
die in Schuben verlduft und den gesamten Kérper
betreffen kann. Ursache ist eine Stérung des Immun-
systems, das sich gegen den eigenen Korper wen-
det. Hervorgerufen wird diese durch ein Zusammen- _
spiel aus immunologischen, genetfischen und : \‘ i
Umweltfaktoren. Es ist davon auszugehen, dass ca.
ein bis drei Prozent der Erwachsenen eine Neurodermitis haben, wobei die
Krankheitsh&ufigkeit in den letzten Jahrzehnten deutlich gestiegen ist. Bei 85
Prozent der Betroffenen verl@uft die Krankheit leicht, bei ein bis zwei Prozent
kommt es allerdings zu einem schweren Krankheitsverlauf. Die h&ufigsten Symp-
tfome sind frockene, entziindete Haut und starker Juckreiz.

Um die Aufmerksamkeit auf diese chronische, aber nicht ansteckende Hauter-
krankung zu lenken, hat ein internationales Blndnis der EFA (European Federati-
on of Allergy and Airways Diseases), GlobalSkin und Sanofi Genzyme/Regeneron
den 14.September 2018 zum weltweit ersten ,Infernationalen Neurodermitis Tag*®
erklart. Das Bundnis nutzte den diesjahrigen EADV-Kongress in Paris dazu, ein
Zeichen zu sefzen und die Aufmerksamkeit fUr von dieser belastenden Krankheit
Betroffene zu erhéhen.

.Dieser Tag ist uns ein wichtiges Anliegen”, bestatigt auch Otto Spranger, Spre-
cher der Patientenorganisation ,Osterreichische Lungenunion®, die sich auch
fur Neurodermitis-Patienten einsetzt, ,denn die atopische Dermatitis kann eine
gravierende Erkrankung sein, die bei schweren Verlaufsformen besonders auf
die Psyche und das soziale Leben groBe Auswirkungen hat und ganze Lebens-
wege bestimmen kann.”

WELTHERZTAG
Das Herz ist ,Motor des Korpers™

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind nach wie vor die hdufigste Todesursache welt-
weit. Laut der World Heart Federation kdnnten fast 80 Prozent der durch Herzlei-
den verursachten Todesfdlle durch eine gestindere Lebensweise vermieden wer-
den. Die World Heart Federation ist die Dachorganisation aller kardiologischen
Gesellschaften und Herzfonds in Uber 100 Ldndern und Initiator des Weltherz-
tags. welcher seit dem Jahr 2000 jedes Jahr Ende September begangen wird.
Das Franziskus Spital Margareten hat den diesjdhrigen Weltherztag zum Anlass



genommen, um auf die Risiken von Herzerkrankungen und Therapiemdoglichkei-
ten aufmerksam zu machen. ,Schmerzen, Mudigkeit, Schwindelgeflhle und
schwere Beine mussen nicht sein. All das sind Symptome, die auf verschiedene
kardiologische Erkrankungen hinweisen kénnen®, erklérte Manfred Wonisch, Arzt-
licher Direktor im Franziskus Spital Margareten und Leiter der Kardiologischen
Abteilung. ,Eine zeitgerechte Diagnose und Therapie verschafft mehr Leistungs-
fahigkeit im Alltag und eine wirksame Vorsorge vor Schlaganfall und Herzinfarkt.™
Wenn bei Herzbeschwerden keine eindeutige Diagnose seitens des Hausarztes
erfolgen kann, gibt es heutzutage spezialisierte kardiologische Abteilungen, an
denen eine Reihe von Untfersuchungen durchgeflhrt, eine genaue Diagnose
erstellt und eine individuelle Therapie zusammengestellt werden kann.

Gesundheit beschdaftigt uns ein Leben lang,
mit allen Hé6hen und Tiefen, allen Heraus-
forderungen. Sie kbnnen groB oder klein sein,
lebenslang oder akut - fUr jeden, jederzeit und
Uberall.

Sanofi-ein lebenslanger Begleiter in Gesund-
heitsfragen. Mit Leidenschaft arbeiten wir
jeden Tag daran, die Gesundheitsprobleme
der Menschen weltweit zu verstehen und
Lésungen zu finden.

Wir nennen das Empowering Life.

www.sanofi.at
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LOUISE

SCHMIDT

Joanneum Research
Forschungsgesellschaft mbH

HEALTH - Institut flir Biomedizin
und Gesundheitswissenschaften

Betrachtet man die Bevodlkerungsgesundheit eines
Landes, ergibt sich unmittelbar die Frage nach der
Haufigkeit und Intensitét der in ihr vorherrschenden
Krankheitsbildern.

In Zeiten begrenzter Ressourcen fuhrt dies, neben
der Betrachtung zentraler Auswirkungen wie Mortali-
t&t und Lebensqualitat, auch zur Frage nach deren
Auswirkungen auf die direkten und indirekten Kosten
fUur das Gesundheitssystem, die Patienten selbst so-
wie die Volkswirtschaft. Informationen Uber Kosten-
auswirkungen sind ein weiterer Baustein zur Erstel-
lung einer evidenzbasierten Grundlage  fur
gesundheitspolitische Entscheidungen.

Mit einer geschdatzten Prévalenz von sieben bis elf
Prozent in der Gesamtbevélkerung und im Hinblick
auf die off schweren Folgeerkrankungen wie Schlag-
anfélle und Augensché&den ist Diabetes eine der
groéBten Volkskrankheiten.

Mit geschétzten direkten Krankheitskosten fUr ganz
Osterreich von 1,7 Mrd. Euro fUr das Jahr 2014 be-
deutet dies, dass diese Krankheit etwa 5 Prozent der
gesamten jahrlichen Gesundheitsausgaben verur-
sachte. Weitere geschdétzte 231 Mio. Euro entstanden
aufgrund von ProduktivitGtsausfall an bezahlter Ar-
beit, verursacht durch Krankensténde oder frihzeiti-
ge Pensionierungen.

Hinsichtlich der Handlungsfelder ist dabei relevant,
dass die jahrlichen direkten und indirekten Krank-
heitskosten stark variant in Abhdngigkeit von ange-
wandten Therapieformen und vorhandenen Spd&t-
komplikationen sind. So ké&dnnen die tatséchlichen
Kosten von wenigen Euro pro Jahr durch Lebenssti-
l&dnderung bis auf mehrere zehntausend Euro anstei-
gen, wenn zu einer komplexen medikamentdsen
Behandlung eine chronische Nierenersatztherapie -
verbunden mit einer hohen Anzahl an Kranken-

standstagen - bendtigt wird. Sich daraus ergebende Handlungsempfehlungen
betreffen die Optimierung des Krankheits- und Therapiemanagements zur Ver-
meidung und Progressionsd&mpfung von Spatkomplikationen und - vor allem
- préventive MaBnahmen, um die Inzidenz neuer Falle zu reduzieren.

Eine Fokussierung auf diese Handlungsempfehlung wurde auch die Auswirkun-
gen von kurzfristig akuten, diabetesassoziierten Hypoglyk&mien - die nicht unbe-
achtlich sind - abfedern. Diese verursachen pro Jahr ca. 50 Mio. Euro an Kosten
(entspricht den direkten Kosten plus Produkfivitéisverlust) und betreffen oft Per-
sonen im berufstatigen Alter. Ausfélle fUr die Wirtschaft aufgrund von Kranken-
standstagen und vorzeitigen krankheitsbedingten Pensionierungen bei Perso-
nen im arbeitsf&higen Alter betreffen davon geschdétzte 15,6 Mio. Euro jéhrlich
und stellen damit eine signifikante dkonomische Last dar.

Ergebnisse von wissenschaftlich fundierten Krankheitskostenstudien kbnnen die
Informationsgrundlagen zur Formulierung von zielgerichteten Handlungsemp-
fehlungen weiter untferstltzen mit dem Ziel, langfristige negative Auswirkungen
hinsichtlich Krankheitslast, Gesundheitsausgaben und Arbeitsproduktivitét abzu-
federn und die Bevolkerungsgesundheit zu optimieren.



FEHLZEITENREPORT 2017
Weniger Krankenstinde und Unfille

Der Fehlzeitenreport gibt j&hrlich Auskunft darUber,
wie off, wie lange und warum die Osterreicher im
Krankenstand waren. Das diesj@hrige Schwerpunki-
thema war ,Alfer(n)sgerechte Arbeitswelt™. Der am
14. November 2017 vom Hauptverband der &sterrei-
chischen Sozialversicherungstréger présentierte Re-
port wertete die Daten aus dem Jahr 2016 aus. Diese
zeigten einen erfreulichen Trend auf: Im Vergleich zum Jahr 2015 kam es 2016 in
Osterreich zu einem leichten Rlickgang der krankheitsbedingten Fehlizeiten. Die
unselbststéndig Beschdéftigten waren im Jahresverlauf durchschnittlich 12,5 Tage
im Krankenstand, um rund 1,3 Prozent weniger als 2015 (12,7 Tage). Die Kranken-
standsquote entspricht damit 3,4 Prozent (2015 waren es 3,5 Prozent). Auch
langfristig gesehen ist das Krankenstandsniveau in Osterreich momentan ver-
gleichsweise niedrig.

Schwerpunktthema dieses Jahr waren die &lteren Arbeitnehmer. ,Sowohl die So-
zialversicherung als auch die Betriebe setzen hier bereits viele Préventionsmal-
nahmen um. Die Analyse der Fehlzeiten ist dabei ein wichtiger Ansatzpunkt, un-
sere Pr&ventionsaktivitGten zielgerichtet noch weiter auszubauen. Gerade wenn
es darum geht, dltere Menschen im Erwerbsleben zu halten, braucht es gemein-
same Anstrengungen der betrieblichen Akteure sowie entsprechende Rahmen-
bedingungen”, sagt Alexander Hagenauer, stellvertretender Generaldirektor im
Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstréiger.

Infektionen:

Fakten und Mythen

Cornelia Lass-Florl Medizinische Universitét Innsbruck
Leiterin Sektion fur Hygiene und Medizinische Mikrobiologie

Hygiene ist wichtig fir Gesundheit sowie Wohlbefinden und die goldene Mitte
an HygienemaBnahmen ist wichtig: Ubertriebene Hygiene behindert das Im-
munsystem, welches den Umgang mit Bakterien braucht, um gestarkt zu sein. Im
normalen Haushalt finden sich Bakterien, die vom Menschen selbst stammen,
daher sind MaBnahmen wie Spezialbakterienkiller Ubertrieben. Diese MaBnah-
men férdern die Enfstehung von resistenten Bakterien und schwé&chen das
menschliche Immunsystem. Obwohl Infekfionskrankheiten ein ernsthaftes medi-
zinisches Problem sind, gibt es viele Unsicherheiten im Umgang mit Infekfionen.

So z.B. sind nosokomiale Infektionen in der &ffentlichen Wahrnehmung stark pré-
sent - auch in den Massenmedien. Die Laienpresse vermittelt die unzureichende
Meinung, dass Infektionen nur durch ,unsauberes™ Arbeiten verursacht werden,
obwohl Infektionen ein ,intrinsisches™ Problem der Medizin darstellen, das zur
Losung besondere MaBnahmen auf allen Ebenen erfordert. Denn die H&ufigkeit
von Krankenhausinfektionen hdngt vom Typ des Krankenhauses ab. So haben
Infensivstationen eine mindestens vierfach héhere Inzidenz als andere Fachbe-
reiche. Nosokomiale Infektionen machen 20 Prozent aller Patientfeninfekfionen
und mehr als 50 Prozent aller Infekfionen auf Infensivstationen aus. Kritische
Krankheiten fihren zu grundlegenden Anderungen der Immunkompetenz, le-
bensnotwendige Medikamente wirken immunrepressiv und férdern bakterielle
Infektionen. Infektionen sind u. a. ein Problem des medizinischen Fortschritts, pri-
mdar der héheren Invasivitat und Aggressivitat der Therapie bei zunehmend mul-
fimorbiden, betagten und schwerstkranken Patienten.

Osterreich muss an einem Aktfionsplan in Sachen Impfungen arbeiten. Mit 35,3
gemeldeten Masernfdllen pro 1 Mio. Einwohner im Jahr 2015 lag Osterreich an
zweiter Stelle in Europa. Die Infensivierung der Lebensmittelproduktion und Zu-
nahme der Globalisierung erfordern einen inferdisziplinéren ,One Health"-An-
safz, der die systemischen Zusammenhdnge von Mensch, Tier, Umwelt und Ge-
sundheit anerkennt.

MEDIZINISCHE UNIVERSITAT WIEN ENTWICKELT IMPFSTOFF
Weltweit erster wirksamer Impfstoff gegen Griiserpollenallergie

Weltweit leiden rund 400 Millionen Menschen an Be-
schwerden, die als allergische Reaktion durch Grd-
serpollen hervorgerufen werden. Forscher der Medi-
zinischen Universitat Wien (MedUni Wien) haben als
Ergebnis der Allergieforschung in Kooperation mit
der Wiener Firma Biomay AG einen neuen, wirksa-
men Impfstoff gegen allergische Reakfionen entwi-
ckelt. In einer Studie mit 180 Patienten in 11 europd&ischen Zentren konnte ge-
zeigft werden, dass der synthetisch hergestellte Impfstoff BM32 mit vier Injektionen
im ersten Jahr und einer Auffrischung im zweiten Jahr die Symptome der Patien-
tfen um 25 Prozent lindert. Die Forscher gehen davon aus, dass die Symptome
weiter zurlickgehen, wenn die Impfung Uber Jahre immer wieder aufgefrischt
wird. Im Vergleich zu anderen Immuntherapien sind weniger Injektionen notwen-
dig und auch die Nebenwirkungen sind geringer. Eine Zulassung ist fur 2021
geplant.




MIT SELBSTMANAGEMENT GEGEN
CHRONISCHE SCHMERZEN

Neue Studie vom Zentrum fiir Public Health der Medizinischen Universitit Wien

Eine im Herbst 2017 verdffentlichte Studie der Medizinischen Universitét Wien
(MedUni Wien) zeigte auf, dass insgesamt rund 25 Prozent der &sterreichischen
Bevodlkerung an chronischen Schmerzen leiden. Eine neu verdffentlichte Studie
von Thomas Dorner vom Zentrum fur Public Health der MedUni Wien zeigt, dass
ein hdéheres MaB an eigener Gesundheitskompetenz bei Patienten mit chroni-
schen Schmerzen mit einer geringeren Schmerzintensitat und damit auch mit
einer geringeren Behinderung durch die Schmerzen verbunden sein kann.
Sprich, wer sich Selbstmanagement-F&higkeiten aneignet, zusétzlich soziale Kon-
takte pflegt, um nicht in der Isolation zu landen und sich auch noch psychische
Bewdltigungsressourcen zu eigen macht, wird mit dem Schmerz besser umge-
hen und auch im Arbeitsallfag besser zurechtkommen.

Unter Gesundheitskompetenz (,Health Literacy™) versteht man die Fahigkeit ei-
ner Person, gesundheitsbezogene Informationen und Angebote zu finden, zu
verarbeiten und zu benlizen. Das geschieht mit medizinischer UnterstUtzung -
aber auch im persénlichen Bereich. Thomas Dorner fasst die zentralen Ergebnis-
se der Studie so zusammen: ,Die Erhéhung der Gesundheitskompetenz in der
Gesamtbevdlkerung ist ein starkes Instrument, das in der Lage ist, chronischen
Schmerzen vorzubeugen, die Schmerzintensitdt und die Einschrénkungen der
Lebensqualitét zu reduzieren und unnétige medizinische MaBnahmen aufgrund
von Schmerzen zu vermeiden.” In der Gesundheitsversorgung geht die Behand-
lung des Problems chronischer Schmerzen Uber die eigentliche Schmerzbe-
handlung hinaus und ist interdisziplindr. Chronischer Schmerz ist komplex und
umfasst biologische, psychologische und soziale Aspekte, die hdufig von Stérun-
gen wie Depressionen, Schlafstérungen, Beeintraichtigungen im Sexualleben,
aber auch mit schwerwiegenden Konsequenzen im Allfag einhergehen.

RUckkehr von

Infektionskrankheiten?

Peter Kreidl Senior Expert Public Health Sektion flr Hygiene,

Medizinische Mikrobiologie und Public Health, Medizinische Universitdt Innsbruck

Trotz der exponentiellen Fortschritte, die in praktisch allen Bereichen der Medizin
stattgefunden haben, ist die Entwicklung effektiver antimikrobieller Substanzklas-
sen seit I&ngerer Zeit ann&hernd stagnierend. Dies trifft sowohl fUr antibakterielle
als auch antivirale Substanzen zu.

Im Gegensatz dazu steigt die Antibiotikaresistenz vieler bakterieller Erreger in dro-
matischer Weise an, vor allem in Gesundheitseinrichtungen. Wahrend 2017 welt-
weit noch etwa 700.000 Personen daran verstarben, wird geschdétzt, dass dies im
Jahr 2050 bereits zehn Millionen sein werden.Durch Impfung vermeidbare Infek-
tionskrankheiten erschienen in den letzten Dekaden als nahezu besiegt, jedoch
sind auch in Europa vor allem Masern, die von der World Health Organisation
(WHO) gemeinsam mit den Mitgliedstaaten als héchste Prioritét einer effektiven
Kontrolle definiert wurden, wieder auf dem Vormarsch: So kam es in den lefzten
zwei Jahren zu einer Verdreifachung der Fdlle. Krankheitsfalle zeigten vor allem
bei Sduglingen und jungen Erwachsenen einen dramatischen Anstieg; im Jahr
2018 gab es schon Uber 30 Todesfdlle allein in Europa, die durch konsequent
durchgefUhrte Impfprogramme zu verhindern gewesen wdaren. Auf die Verant-
wortung der Gesellschaft, mittels Herdenimmunit&t diejenigen zu schitzen, die
zu jung sind oder wegen Kontraindikationen nicht geimpft werden kbnnen, muss
ganz deutlich hingewiesen werden.

Public Health ist eine Disziplin, deren Wichtigkeit erst in letzter Zeit in Osterreich
deutlich wahrgenommen wird. Es bedarf einer tfransparenten und zeitgerechten
Zusammenarbeit lokaler, nationaler und infernationaler Stakeholder, um diesen
.Emerging Diseases” hoffentlich doch noch recht bald effektiv entgegentreten
zu kdnnen.

FSME - WIE SCHUTZT MAN SICH RICHTIG?
Kampagne zur Férderung der Impfaufklirung gestartet

FSME  (FrGhsommer-Meningoenzephalitis) ist eine
entzUindliche Erkrankung des Gehirns bzw. der Hirn-
hdaute, die durch das FSME-Virus ausgeldst wird. Die-
ser Erreger wird durch Zecken Ubertragen. Die erste
Informationskampagne zur FSME-Impfung liegt mitt-
lerweile 37 Jahre zurlick.Trotz der relativ hohen Durch-
impfungsraten in Osterreich sind die Erkrankungsfélle
leicht angestiegen. Der Uberwiegende Teil der Osterreicher wurde zwar irgend-
wann einmal geimpft, auf eine Auffrischung der Impfung wird aber haufig verges-
sen. Um diese Umsténde zu dndern und das Bewusstsein fur die Notwendigkeit
von FSME-Impfungen zu steigern, hat der Verein zur Férderung fur Impfaufklérung
(VFI) in Kooperation mit der Osterreichischen Arztekammer (OAK) und der Oster-
reichischen Apothekerkammer (OAK) eine Kampagne gestartet. Bei der Kick-off-
Pressekonferenz am 21. M&rz wurden u. a. Informationen zu den Verschiebungen
der ,Zecken-Gebiete" oder zu den Infekfionswegen kommuniziert.




MEDIZIN UND OKONOMIE
Stellungnahme der Bioethikkommission

Die Tatsache, dass kein Gesundheitssystem weltweit die Méglichkeit hat, alle -
maoglicherweise bloB marginal wirksamen - medizinischen Behandlungen jedem
Menschen, zu jeder Zeit, an jedem Ort unbegrenzt zu finanzieren und zu
ermdglichen, ist jedem klar. Jedoch mussen und sollen Medizin und Okonomie
nicht als Gegensdize betrachtet werden. Vielmehr sollen sie als etwas Bindendes
in die Probleml&sung einflieBen. Fur nationale Bioethikkommissionen darf es keine
Tabus geben: Sie mUssen sich den Fragen stellen, die durch die Weiterentwicklung
der Lebenswissenschaften auf die Gesellschaft zukommen. Das ,Uber alles reden™
bedeutet nicht gleich ,alles zulassen®. Es bedeutet, bestimmte Themen unter der
Einbeziehung von Experten zu beleuchten und zu erwégen, um somit zu einem fur
den Menschen besten Ergebnis zu kommen.

Die Beschaftigung mit Fragestellungen aus dem Bereich Okonomie und Medizin
stellt seit Beginn an einen wichtigen Bestandteil der modernen Bioethik dar. Von
der Ethik wird normative Orientierungshilfe fUr Fragen und Interessen erwartet,
wobei einer mitunter empfundenen Macht des ,6konomisch® Fakfischen etwas
entgegengehalten werden soll, das die Ethik begrinden musste. Die
Bioethikkommission sieht inren Auftrag darin, einen Beitrag zu einer reflexiven und
differenzierten o6ffentlichen Debatte zu leisten, die Uber Ubliche Stereotype
hinausweist und die Entscheidungstrégern verschiedene Mdéglichkeiten flr einen
Perspektivenwechsel bietet. Eine ethische Reflexion zu Fragen der Medizin und
Okonomie muss einerseits konfextsensitiv sein, andererseits muss sie zur
Auseinandersetzung beisteuern und normatives Orientierungswissen ermoglichen.
Aus diesem Grund hat die 6sterreichische Bioethikkommission folgende
Handlungsempfehlungen zur Fragestellung Medizin und Okonomie erarbeitet:

1. Medizin und Okonomie sollen sowohl dem Individuum als auch der
Gesellschaft dienen.

2. Okonomie ist notwendig. um mit begrenzten Ressourcen moglichst
verantwortungsbewusst umzugehen. Eine Kommerzialisierung im Sinn der
Gewinnmaximierung ist abzulehnen.

3. Eine systematische Einbindung von gesundheitsékonomischer Forschung
und Versorgungsforschung zur Stérkung der Rationalitét von gesundheits-
politischen Entscheidungen ist anzustreben.

4. Leistungs- und Kostentransparenz Uber Systemgrenzen hinweg sind eine
Voraussetzung, um die Verantwortung nicht auf den jeweils anderen
Systempartner abzuwdlzen.

5. Der Wert des Gespréchs mit Patienten muss im finanziellen Anreizsystem
stérker gewichtet werden.

6. Feedback vom Patienten soll vermehrt fur die Beurteilung des Werts und der
Qualitét von Behandlungen herangezogen werden.

7. Pravention soll mehr Gewicht bekommen als eine "Reparaturmedizin”.

8. Durch medizinische Qualitétssicherung soll auf Fehlversorgung und
schlechte Qualitat verzichtet werden.

9. Transparente Verfahren fur die Ressourcenallokatfion sind notwendig.
PrioritGtensetzung auf politischer Ebene sowie auf Ebene der Tr&ger von
Gesundheitseinrichtungen statt auf Einzelentscheidungen am Krankenbett.

é\} INTERNATIONALES

»
EUROPEAN PUBLIC HEALTH CONFERENCE
WHO-Konferenz zum Thema ,Nachhaltige und gesunde Gemeinschaften erhalten™

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) brachte

Anfang November Forscher, politische

Entscheidungstréiger und  Praktiker aus den EUROPEAN
. .. . . PUBLIC

Bereichen offentliche Gesundheit und HEALTH

Gesundheitsdienst zusammen, um die Frage zu CONFERENCE

diskutieren, wie Europa eine nachhaltige und

gesunde Gesellschaft erhalten kann. Im Zentrum der

mittlerweile zum 10. Mal staftfindenden European Public Health Conference
(EPH) stand die Frage, welcher Beitrag zur Verbesserung der o&ffentlichen
Gesundheit in Europa geleistet werden kann. Bei der EPH Conference
pr&sentierten zudem Vertreter der Europdischen Beobachtungsstelle fur
Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik ihre jungsten Arbeiten. Die
Beobachtungsstelle organisierte auch eine Reihe von Workshops und Sitzungen.
Der erste Tag der vierttigigen Konferenz war fur sogenannte ,Pre Conference
Sessions” reserviert. Die Session unter dem Titel ,Schaffung eines nachhaltigen,
auf die Menschen konzentrierten Gesundheitspersonals in Europa: Wie man Ver-
dnderungen bewirken kann® wurde von der Abteilung Gesundheitsforschung
der European Public Health Association (EUPHA) in Zusammenarbeit mit der Eu-
ropdischen Beobachtungsstelle fUr Gesundheitssysteme und Gesundheitspoli-
ik, der Organisatfion fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
(OECD) und dem WHO-RegionalbUro flr Europa organisiert.

Die zweite Session, von der Abteilung fir Uberwachung und Berichterstattung im



Bereich der &ffentlichen Gesundheit der EUPHA organisiert, widmete sich dem
Thema ,Austausch von Gesundheitsinformationen und -nachweisen mit politi-
schen Entscheidungstréigern: Werkzeuge zur Ubertragung von Wissen in politi-
sche MaBnahmen®. Diese Session erfolgte in Zusammenarbeit mit BRIDGE Health
(Informationsaustausch und Datengenerierung flr evidenzbasierte Gesund-
heitspolitik und -forschung) und der Exekutivagentur fUr Verbraucher, Gesund-
heit, Landwirtschaft und Lebensmittel. Am dritten Tag der Konferenz fand eine
Plenarsitzung zum Thema ,Erfolgreiche Gesundheitsinnovation: Vom ,Was® zum
.Wie™™ (Plenarsitzung des WHO-Regionalburos fur Europa, Beobachtungsstelle
und TO-REACH-Konsortium) statt. Runde Tische, Workshops und andere Sessions
fanden am zweiten und vierten Tag der Konferenz statt.

WELTGESUNDHEITSTAG
Seit 70 Jahren die Gesundheit der Welt im Blick

Die WHO wurde am 7. April 1948 gegrindet und
anlasslich ihrer Grindung wird jedes Jahr an diesem
Tag der Weltgesundheitstag begangen.

Mit dem diesjéhrigen Weltgesundheitstag zum
Thema ,Universal Health Coverage® macht die WHO
auf die Bedeutung einer fldchendeckenden
Gesundheitsversorgung aufmerksam. Der Appell
lautet: Jeder Mensch sollte Gesundheitsdienstleistungen in Anspruch nehmen
k&dnnen - unabhdngig von Ort und Zeit und ohne dabei in eine finanzielle
Notlage zu geraten.

Anl&sslich des Weltgesundheitstags am 7. April 2018 veréffentlichte die Weltge-
sundheitsorganisation (World Health Organization, WHO) zusammen mit der
Weltbank einen Bericht, wonach Uber die Hélffe der Weltbevolkerung keinen um-
fassenden Zugang zu essenziellen Gesundheitsdienstleistungen hat. Zudem wer-
den jedes Jahr zahlreiche Haushalte durch notwendige gesundheitsbezogene
Ausgaben in Armut gedrangt. Das Motfo ,Universal Health Coverage™ bedeute
jedoch nicht, alle erdenklichen gesundheitsbezogenen Interventionen kosten-
frei zur Verflgung zu stellen, sondern vielmehr, MaBnahmen gegen wichtige Er-
krankungen vorzuhalten und dabei eine ausreichende Qualitét sicherzustellen.
In den Blick genommen werden sollte neben der individuellen vor allem die be-
volkerungsbezogene Gesundheit - zum Beispiel im Rahmen umfassender Pub-
lic-Health-MaBnahmen.

Die 6sterreichische Bevélkerung profitiert von einem qualitativ hochwertigen, fié-
chendeckenden Gesundheitssystem. Wer in Osterreich krank wird, hat es in der

Regel nicht schwer, medizinische Hilfe zu finden. Es stehen zahlreiche qualitativ
hochwertige ambulante und stationdre Behandlungs- und Betreuungsangebo-
te zur Verflgung. Die Kosten dafur werden meist von den Krankenversicherungen
Ubernommen.

Dennoch gibt es auch in Osterreich Verbesserungspotenzial, wenn es darum
geht, das Ziel der WHO ,Gesundheit fur alle im 21. Jahrhundert® zu erreichen.
Auch wenn fast alle Menschen in Osterreich krankenversichert sind, so ist der
Zugang zum Gesundheitssystem doch nicht fur alle Bevélkerungsgruppen
gleich einfach. Deshalb ist es wichtig, das Gesundheitssystem dahingehend wei-
tferzuentwickeln, dass es den Bedurfnissen sogenannter vulnerabler Gruppen
noch besser gerecht wird und niemand zurlckgelassen wird. Faire Gesundheits-
chancen fur alle - unabhdngig von Alter, Einkommen, Geschlecht und Gesund-
heitszustand - sind ein Grundprinzip und zentrales Anliegen der Gesundheitszie-
le Osterreichs. Diese geben bis 2032 den Rahmen flir eine gesundheitsférderliche
Gesamtpolitik in Osterreich vor und fuBen auf der Gesundheit-2020-Strategie fur
die WHO-Euroregion.

EUROPEAN IMMUNIZATION WEEK

WHO promotet Impfung als Vorsorge

Die World Immunization Week (Weltimpfwoche) der
WHO, die zwischen dem 23. und dem 29. April
begangen wurde, zeigt auf, dass Impfungen einen
wesentlichen Faktor zur nachhaltigen Verbesserung
der weltweiten Gesundheifssituation darstellen.
Daher sind AufklérungsmaBnahmen in  diesem
Zusammenhang besonders wichtig. Im Rahmen der
Weltimpfwoche wurden unfer dem heurigen Motto ,Vorbeugen - Schitzen -
Impfen® europasperzifische Akzente gesetzt, mit dem Ziel der Erhdhung der
Durchimpfungsraten.

Wie erfolgreich Impfungen und Impfprogramme sein kdnn(f)en, zeigt sich am
Beispiel der Masern. Vor Einflhrung der Impfung in den 1960er-Jahren starben
jahrlich etwa 2,6 Millionen Personen an den Folgen dieser Infektionskrankheit.
2016 waren es dank Impfung erstmals weniger als 100.000. Dennoch kénnte die-
se Erkrankung bereits ausgeroftet sein, wenn die weltweite Durchimpfungsrate
hoch genug wére. Das gilt auch fUr die EU und Osterreich. Das European Centre
for Disease Prevention and Control (ECDC) verfolgt das Ziel, hdhere Durchimp-
fungsraten zu erreichen. Das ECDC hat bereits 2012 drei Punkte aufs Tapet ge-
bracht, um den Patienten den Weg zum Erhalt nicht nur der Masern-, sondern




aller notwendigen Impfungen zu erleichtern. 2017 wurden in Osterreich 95
Masernfdlle gemeldet, und das, obwohl die kombinierte Masern-Mumps-Rételn-
Impfung im Gratis-Kinderimpfprogramm enthalten ist und jeder Erwachsene, der
nicht oder nicht ausreichend geimpft ist, dies gratis nachholen kann. Um die
Masern langfristig hintanhalten zu kbnnen, braucht es eine Durchimpfungsrate
von 95 Prozent mit zwei Dosen. Diese ist derzeit nicht erreicht.

Auf europdischer Ebene gibt es mittlerweile eine Reihe von Initiativen, um die
Durchimpfungsraten zu erhdhen, darunter auch die sogenannte Joint Action on
Vaccination. Viele Lander in der EU haben dieses Positionspapier unterzeichnet,
Osterreich leider nicht. Aus Sicht des Osterreichischen Verbandes der Impfstoff-
hersteller (OVIH) wdre hier auch eine aktive ésterreichische Teilnahme erforder-
lich. Der OVIH betont, dass der anstehende EU-Ratsvorsitz eine gute Maglichkeit
bietet, Gesundheits- und vor allem Impfthemen auf europd&ischer Ebene voran-
zutreiben. Krankheiten machen vor Landesgrenzen nicht halt. Je mehr auf euro-
pdischer Ebene passiert, desto besser ist die gesamte EU-Bevdlkerung geschutzt.
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PETER STIPPL

Prasident
Psychotherapieverband

Die WHO geht davon aus, dass bis zum Jahr 2030
Depressionen, Angststérungen und Substanzabhdn-
gigkeit drei der funf hdufigsten Krankheiten weltweit
sein werden und jeder Vierte einmal im Leben von
einer psychischen Erkrankung betroffen sein wird.
23,9 Prozent der Zehn- bis 18-Jahrigen in Osterreich
leiden an einer psychischen Erkrankung (aktuelle
Studie von der MedUni Wien und dem Ludwig Boltz-
mann Institut).

2017 sind in Osterreich politische Entscheidungen
getroffen worden, die gegensteuern sollen. Es sind
Studien fertiggestellt worden, deren Erkenntnisse
nach Losungen verlangen, um Betroffenen wirkungs-
voll zu helfen und entstehende vermeidbare Krank-
heitskosten zu sparen. Eine Studie wurde unter der
Leitung von Friedrich Riffer an 655 Patienten, die im
Psychosomatischen Zentrum Eggenburg oder in der
psychiatrischen Rehabilitationsklinik Gars am Kamp
in stationdrer Behandlung waren, durchgefthrt. Die
Halfte der Betroffenen war vorher bereits dreimal
oder héufiger in stationdrer Behandlung, bei 70 Pro-
zent betrug die Krankheitsdauer Uber zwei Jahre!

59 Prozent der Befragten gaben an, dass sie vor der
stationdren Behandlung keine kassenfinanzierte Psy-
chotherapie in Anspruch nehmen konnten. 15 Pro-
zent der Betroffenen, die einen Kassen-Therapieplatz
bekommen, mussen l&nger als sechs Monate darauf
warfen. Bei frUhzeitig einsefzender Psychotherapie
k&dnnte ein Teil der stafiondren Aufenthalte vermie-
den werden und bei kassenfinanzierten Therapien
nach einer stationdren Behandlung der nachgewie-
sene Behandlungserfolg langfristig aufrechterhalten
und so erhebliche Kosten gespart werden, analysiert
Friedrich Riffer.

Mit der Erhéhung der Sachleistung (d. h. Psychothe-
rapie auf Krankenschein) um 25 Prozent und der

(seit 26 Jahren) erstmaligen Erhdhung des Zuschusses fUr Psychotherapie auf
mindestens 28 Euro/Stunde sind erste Schritte zur Umsetzung der Erkenntnisse
aus den Studien gesetzt worden.

Bei der Behandlung psychisch kranker oder traumatisierter Menschen ist die Auf-
nahme einer Tagesstruktur, einer sinnvollen Tatigkeit, Schulung oder Lehre ein
wichtiger Schritt zur Heilung. Durch das Erleben von Sinn und Erfolg in Schulung
und Arbeit wird der Selbstwert eines Menschen wieder aufgebaut, die Motivati-
on zur BemUhung um Leistung steigt und Anerkennung sowie Honorierung for-
dern die weitere positive Entwicklung. Einerseits bendtigt die Wirtschaft Fachkraf-
te, andererseits sind eine erhebliche Zahl &sterreichischer ebenso wie
aufenthaltsberechtigter junger Menschen zwischen 15 und 25 Jahren ohne Aus-
bildung und Beschdftigung. Das ist eine bedeutende psychosoziale Herausfor-
derung, ist doch die Prévalenz dieser Gruppe zu psychischer Krankheit, Suchter-
krankungen und Kriminalitét deutlich erhéht. Fur diese Herausforderung sind
Gemeinschaftsprojekte der Wirtschaft und der sozialen Einrichtungen wahr-
scheinlich das Instrument der Wahl.

Apropos Arbeitsmotivation: Die mdéglichst freie Gestaltung von Arbeitszeit und
die Méglichkeit, flr groBere persdnliche Projekte, sei es in Sport, Reisen, Freizeit
oder Bildung, Zeitguthaben aufzubauen, ist unter der Voraussetzung der Freiwil-
ligkeit und guter gemeinsamer Planung mit dem Arbeitgeber fUr viele Menschen
eine erhebliche Motivation. Die Motivation zur Leistung ist am effizientesten durch
individuelle Vereinbarungen zwischen den Mitarbeitern und Vorgesetzten zu er-
zielen. Dabei kann ein auf die spezielle Situation eingehendes Coaching der
Fuhrungskrafte helfen, die Ergebnisse erheblich zu verbessern. Es gibt also ge-
nug wichtige Aufgaben fur die Gesundheitswirtschaft, die sich rechnen und der
Gesundheit der Menschen nutzen und guttun!



10 JAHRE SONDERFACH KINDER-
UND JUGENDPSYCHIATRIE

Was wurde erreicht, was muss noch getan werden?

Im Jahr 2007 richtete die
Osterreichische  Arzte-
kammer (OAK) mit der
Osterreichischen Gesell-
schaft far Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie das
neue Sonderfach ,Kin-
der- und Jugendpsychi-
atrie® ein. Mit der Be-
grundung des Sonder-
fachs fand die kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung auch in die offiziel-
le 6sterreichische Gesundheitsplanung Eingang: Bund und L&nder waren erst-
mals gefordert, eine fldchendeckende Versorgung aufzubauen. 2008 wurde die
Vollversorgung auf stafiondrer, ambulanter und niedergelassener Ebene als Ziel
im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit (OSG) festgeschrieben.

Seit Kurzem liegen auch erste valide Studienergebnisse fur Osterreich vor. Die
Uniklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie an der Medizinischen Universitat Wien
(Med Uni Wien) hat gemeinsam mit der Ludwig Boltzmann Gesellschaft unter
der Leitung von Professor Andreas Karwautz die ersten représentativen Daten zur
psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Osterreich erhoben.
Demnach war ein Viertel der befragten 10- bis 18-J&hrigen im Studienzeitraum
therapiebedurftig, hochgerechnet also rund 170.000 Betroffene. Davon bréuch-
fen etwa 100.000 eine fachdrztliche Behandlung.

Die Ursachen fUr psychische Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter sind
komplex und &uBerst vielfaltig. Es steht jedoch auch auf wissenschaftlicher Ebe-
ne auler Streit, dass Haufigkeit und Verlauf in einem direkten Zusammenhang
mit dem soziodkonomischen Status stehen.

Seit der EinfUhrung dieses Sonderfachs hat sich in der Versorgungsstruktur zwar
vieles zum Positiven entwickelt, jedoch gibt es auch weiterhin Probleme, die nicht
Ubersehen werden k&dnnen. Ein groBes Problem stellen die je nach Bundesland
untferschiedlichen Versorgungsniveaus dar. Am besten ist die Versorgungssituati-
on derzeit in Vorarlberg. Im station&ren Bereich kann man in diesem Bundesland
fast von einer Vollversorgung sprechen, im niedergelassenen Bereich fehlen nur
noch zwei der geforderten funf Kassenstellen. In der Steiermark und im Burgen-
land hingegen gibt es keine einzige Kassenstelle fur Kinder- und Jugend-

psychiatrie. GroBe Probleme gibt es auch in Wien, wo besonders viele Patienten
ambulant zu versorgen wdren. Entsprechend ausgelastet sind die fUnf bestehen-
den Ordinationen. Das Vorreiter-Bundesland ist Niederdsterreich, wo nach einer
sechsjdhrigen Projektphase insgesamt vier Kassenstellen entstanden sind.
Aktuell hat Osterreich 27 Kassenstellen, notwendig wéren viermal so viele, néim-
lich 106.

Das Interdependenzverhdlinis
P somatischer, psychischer und sozialer Faktoren
%’ N August Ruhs Facharzt fiir Psychiatrie und Neurologie

by Facharzt fir Psychiatrie u. Psychotherapeutische Medizin

Die Frage nach dem Wesen des Menschen, nach
seiner Entwicklung und nach den Bedingungen fur
seelische Gesundheit und Krankheit ist nach wie vor
durch die Frage ,Nature or Nurture / Anlage oder
Umwelt” bestimmt.

Wd&hrend das 20. Jahrhundert im Zeichen des ,homo
psychologicus” stand, setzte mit der Jahrtausend-
wende eine biologistische Wende ein, deren posthumanistisches Denken vor al-
lem durch die Vormachtstellung eines biogenetischen Determinismus, durch
eine weitgehende Parallelisierung von Mensch und Tier und durch die Reduktion
des Subjekts auf das Gehirn gekennzeichnet ist. Einhergehend mit dem Auf-
schwung der sogenannten modernen Neurowissenschaften wird damit eine
Auffassung vom Menschen in den Hintergrund gedréngt, die ihn insofern als ei-
nen Sonderfall unfer den Lebewesen hervorhebt, als es bei ihm zur Entfaltung
einer einzigartigen Variabilit&t und Vielgestaltigkeit sozialer Beziehungen gekom-
men ist, welche auf seinen besonderen Fahigkeiten zu mentaler bzw. sprachli-
cher Kommunikation beruhen. Daraus folgt aber auch, dass dieser privilegierten
Position ein Mangel an genetischer Ausstattung gegentbersteht, was durch den
neuesten Stand der Genomforschung bestatigt wird.

Unter diesen Voraussetzungen sind die Bedingungen fur normale und gestérte
psychische Entwicklungen nach wie vor durch ein Interdependenzverhdltnis von
somatischen, psychischen und sozialen Faktoren bestimmt, die auch in der Psy-
chiatrie durch ihre Teildisziplinen Biopsychiatrie, Sozialpsychiatrie und Psychothe-
rapie BerUcksichtigung finden. Hinsichtlich der finanziellen Mittel, welche die &f-
fentliche Hand fur die entsprechenden Versorgungsleistungen zur Verflgung zu
stellen hat, ist jedoch eine ausgeprdgte Ungleichverteilung festzustellen. Die seit
Jahrzehnten bestehende eklatante Vernachléssigung psychotherapeutischer




Behandlungsverfahren und soziotherapeutischer MaBnahmen, die sich durch
den erwdhnten Paradigmenwechsel noch verscharft hat, ist in Anbetracht der
steigenden Zahl psychischer Stérungen mit teilweise neuartigen Krankheitsbil-
dern durch nichts zu rechtfertigen. Obwohl in den letzten Regierungsprogram-
men die Férderung der Psychotherapie immer wieder angemahnt wurde, sind
mit einigen Ausnahmen die Sozialversicherungstréger nicht bereit, diesen Miss-
stand fatséchlich zu beheben. Die jungst erfolgfen geringflgigen Erhdhungen
der seit 1991 tiefgefrorenen Kassenleistungen flr Psychotherapien sind nicht viel
mehr als eine unbedeutende kosmetische MaBnahme. Es ist im Inferesse der
Patienten zu hoffen, dass die kommende Neuordnung des Sozialversicherungs-
wesens diesem Mangelzustand wirksam begegnet.

FORDERUNGSKATALOG ZUR PSYCHOSOZIALEN
VERSORGUNG

pro mente Austria legt konkrete Empfehlungen vor

pro mente Austria, der &sterreichische Dachverband von psychosozialen und
sozialpsychiatrischen Vereinen und Gesellschaffen, legte mit einem Forderungs-
katalog Empfehlungen vor, die als Basis fur eine Weiterentwicklung und einen
zukunftsorientierten Ausbau in der psychosozialen Versorgung dienen sollen. Um
zukUnftig den erhdhten Bedarf an notwendigen MaBnahmen auch abdecken
zu ké&nnen, werden in vielen nationalen und infernationalen Papieren Empfeh-
lungen abgegeben. Der Osterreichische Strukturplan Gesundheit (OSG) skizziert
einen notwendigen Weg: Die Versorgung soll sich von der station&ren Versor-
gung noch weiter in den ambulanten, gemeindenahen Bereich verlagern und
nachhaltiger, multiprofessioneller und individualisierter werden. Um diesen Vor-
gaben und Zukunftsszenarien Rechnung fragen zu kbnnen, bedarf es neben der
kontinuierlichen Weiterentwicklung des bestehenden Versorgungssystems weite-
rer Schwerpunkisetzungen in einigen Bereichen, um die Lebensqualitét der be-
froffenen Menschen zu verbessern, die Gesellschaft vor Fehlentwicklungen zu
bewahren und sie damit zu entlasten. Dafur hat pro mente Austria, der dsterrei-
chische Dachverband von psychosozialen und sozialpsychiatrischen Vereinen
und Gesellschaften, folgenden Forderungskatalog erarbeitet:

Konkrete Schritte zum Ausbau der psychischen und sozialen Pré&vention
Verstérkte Ausbildung in den Mangelberufen, speziell bei Psychiatern
Zielgruppenspezifische Forderungen von FriherkennungsmaBnahmen
Gezielte MaBnahmen zur Arbeitsrehabilitation

Finanzierung aus einem Topf
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RAHMEN-PHARMAVERTRAG MIT
SCHWERPUNKT PSYCHISCHE GESUNDHEIT

2017: 2 Millionen Euro fiir die Gesundheitsforderung von der Pharmawirtschaft

Aus dem Rahmen-Pharmavertrag, Uber den die
Pharmawirtschaft Solidarbeitrdige an die Kranken-
kassen leistet, wurden bisher bereits 79 Projekte mit
insgesamt 10,6 Millionen Euro unterstUtzt. Im Jahr
2017 setzte das Gremium Gesundheitfsziele seinen
Férderschwerpunkt auf MaBnahmen zur Stérkung
der psychischen Gesundheit. Dank der drei Koope-
rationspartner, dem Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstré-
ger, dem Verband der pharmazeutischen Industrie Osferreichs (Pharmig) und
dem Verband der 6sterreichischen Arzneimittel-VollgroBh&ndler (PHAGO), konn-
tfen 16 Projekte verwirklicht werden. Daflir wurden Férdermittel von insgesamt 2
Millionen Euro bereitgestellt.

Zu den 16 geférderten Projekten z&hlt zum Beispiel das Projekt der Selbsthilfeor-
ganisation HPE (Hilfe fir Angehdérige psychisch Erkrankter), das sich zur Aufgabe
gemacht hat, Journalisten bei ihrer Berichterstattung Uber psychische Erkran-
kungen und die davon betroffenen Menschen zu sensibilisieren. Oder das For-
schungsprojekt ,Psychische Gesundheit in der Welt der Smartphones™, das den
negativen Einfluss der Smartphone-Nutzung auf die psychische Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen untersucht und ein Konzept zur altersgerechten Me-
dienerziehung entwirft. Erwd&hnenswert ist auch das Praxisprojekt ,Voll im Leben
- voll im Ich*, das in Schulunterrichtsmodulen die psychische Gesundheitskom-
petenz von Schulern auf ihrem Weg zum Erwachsensein férdert.

-
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FORSCHUNG ZU KINDERN PSYCHISCH
ERKRANKTER ELTERN

Medizinische Universitit Innsbruck und Ludwig Boltzmann Gesellschaft
richten Modeliregion in Tirol ein

Die Verantwortung fur das gesunde Heranwachsen eines Kindes liegt in den
H&nden vieler Akteure - neben den Eltern und der Familie etwa auch bei Leh-
rern, Sporttrainern, Musikschullehrern, Betreuern oder Kinder&rzten. Dies veran-
schaulicht das afrikanische Sprichwort , It takes a village to raise a child™. Das ist
das Leitmotiv der Forschungsgruppe ,Village - How to raise the village fo raise
the child” der Ludwig Boltzmann Gesellschaft und der Medizinischen Universit&t
Innsbruck (MedUni Innsbruck), deren Zielgruppe Kinder und Jugendliche bis 18



Jahre mit psychisch kranken Eltern sind. Die Forschungsgruppe hat mit Februar
inre Arbeit aufgenommen und nimmt alle Personengruppen in den Blick, die mit
Kindern und Jugendlichen interagieren. FUr diese Bezugspersonen und mit ih-
nen sollen MaBnahmen, etwa spezielle Trainings, entwickelt werden, wie sie ge-
fahrdete Kinder frih erkennen, sie am besten unterstUtzen und sie mit der pas-
senden professionellen Anlaufstelle zusammenbringen.

Die MaBnahmen, wie man geféihrdete Kinder friih erkennt und richtig unterstutzt,
werden gemeinsam mit bestehenden Strukfuren wie Schulen, Pafientenorgani-
sationen, Kliniken, Therapie- und Beratungszentren sowie mit den Kindern und
ihnren Bezugspersonen entwickelt und in Tirol als Modellregion implementiert. Mit
der aktiven Einbindung der Stakeholder und Betroffenen sollen diese gleichzeitig
bestmoglich vernetzt werden.

Dieser gesamte Prozess wird von einer Evaluierung begleitet und in einer Emp-
fehlung fur Richtlinien munden. Die Richtlinien sollen festlegen, welche Rahmen-
bedingungen und Versorgungsstrukturen notwendig sind, damit vulnerable Kin-
der fruhzeitig erkannt werden und professionelle Unterstltzung erhalten.

Zu Beginn arbeiten sieben Wissenschaftler aus sechs L&ndern von Australien bis
Pakistan mit psychologischem, gesundheitsékonomischem oder sozialwissen-
schaftlichem Hintergrund zusammen. Im Laufe des Jahres soll das Team auf ins-
gesamt zwolf Wissenschaftler anwachsen. Die Auswahl des Themas ,Gesundheit
von Kindern mit psychisch erkrankten Eltern™ geht auf eine Crowdsourcing-Initia-
five der Ludwig Boltzmann Gesellschaft mit dem Namen ,Reden Sie mit!™ aus
dem Jahr 2015 zurlck, bei der Betroffene und Experten gezielt in die Entwicklung
von Forschungsfragen einbezogen wurden.

Psychologlnnen stérken das Gesundheitssystem
mit existenzieller Expertise

Beate Wimmer-Puchinger

Préisidentin des Berufsverbands Osterreichischer Psychologinnen

Psychologen leisten existenzielle Hilfestellungen bei
den aktuellen Herausforderungen unserer Zeit: Sie
helfen u. a. bei fraumatischen Erlebnissen, z. B. bei
massiven  Gewalferfahrungen,  Kriegserlebnissen
oder anderen Noftfallsituationen. Sie bringen ihre Ex-
pertise bei Kindern mit massiven Schulproblemen
ein, helfen als Klinische Psychologen u. a.in den sen-
siblen Bereichen wie Schwangerschaft, Kinderwunsch und/oder bei der Unter-
stUtzung von Eltern von Kindern mit besonderen BedUrfnissen. Psychologen

geben Hilfestellung bei Burnout (einem der groBen Themen unserer Zeit), bei
Uberlastungen bei der Pflege von Angehérigen oder im Umgang mit chroni-
schen Erkrankungen.

Dies bedeutet, dass die Expertise unserer 5.500 Mitglieder aktuell so gefragt ist
wie niemals zuvor. So entwickelte der Berufsverband Osterreichischer Psycholo-
glnnen 2018 u. a. fur den Osterreichischen Skiverband ein Préventionsprogramm
gegen Gewalt an Schulen. Psychologen brachten sich massiv bei der Behand-
lung von chronischen Erkrankungen wie Rheuma oder Diabetes ein. Mit Stake-
holdern wurde gleich dreimal im Rahmen der neuen Veranstaltungsreihe ,Psy-
chologie im Gespréch® zu den Themen Gesundheitskompetenz, psychische
Gesundheit am Arbeitsplatz und Gewalt an Schulen diskutiert und damit an der
Entscharfung dieser aktuellen gesellschaftlichen Krisen gearbeitet.

Auf mehreren Tagungen und Veranstaltungen brachten Psychologen in ganz
Osterreich ihr weitreichendes Know-how u. a. zu den Themen Lebensstil-Erkran-
kungen, psychische Gesundheit am Arbeitsplatz, Auseinandersetzungen an
Schulen, Noftfallpsychologie und Ethik ein, denn: Als Wissenschaft, die sich mit
dem Erleben und Verhalten der Menschen beschdftigt, konnte und kann die
Psychologie in all diesen Bereichen maBgebliche Impulse liefern.

Mit Philip Zimbardo holte der Berufsverband Osterreichischer Psychologlnnen
dardber hinaus im Vorjahr den wohl berGhmtesten Psychologen der Welt zu ei-
nem Vortrag nach Wien. Auch die bekannteste Burnout-Forscherin, Christina
Maslach, kam zu einer Tagung in die &sterreichische Hauptstadt. Sportpsycholo-
gen, deren Fach weltweit zunehmend an Wichtigkeit gewinnt, vernetzten sich
2018 erstmals auf dem Osterreichischen Frauenlauf. Auch die gréBte dsterreichi-
sche Frauengesundheitsmesse fem vital, den Langen Tag des Darms oder das
StraBenfest in der Wiener Seestadt Aspern, um nur einige Veranstaltungen zu
nennen, nutzte der Berufsverband Osterreichischer Psychologlnnen, um auf die
Kompetenzen der Psychologen aufmerksam zu machen.

All dies zeigt: Klinische Psychologen und Gesundheitspsychologen arbeiten an
vielen Fronten, von der Primdrversorgung bis hin zu begleitender Untferstutzung
bei chronischen Erkrankungen. Sie setzen sich daflr ein, dass die Kommunikati-
on mit Patienten und Klienten verbessert wird, und sehen die Umsetzung des
Osterreichischen Gesundheitsziels zur Erhéhung der Gesundheitskompetenz als
eine ihrer wichtigsten Aufgaben an.



STADT WIEN PLANT VERSORGUNG DER ZUKUNFT

Psychiatrischer und Psychosomatischer Versorgungsplan Wien 2030 vorgestellt

Das Themenfeld psychische Gesundheit gewinnt in
unserer Gesellschaft zunehmend an Bedeutung, ins-
besondere auch vor dem Hintergrund der demogro-
fischen Entwicklung. Um auf diese Entwicklungen zu
reagieren, die Versorgung von Wienern mit psychi-
schen Erkrankungen weiter zu verbessern und somit
den zukUnftigen Herausforderungen gerecht zu wer-
den, hat die Stadt Wien Mitte 2015 den Krankenanstaltenverbund (KAV) und die
Psychosozialen Dienste in Wien (PSD) beauftragt, gemeinsam im Rahmen des
Psychiatrischen und Psychosomatischen Versorgungsplans (PPV) MaBnahmen
zu erarbeiten. Im September 2016 wurden die inhaltflichen Grundlagen und der
Fahrplan fur diese Ver&nderungen auch vom Wiener Landtag einstimmig be-
schlossen.

Im Rahmen eines Pressegespréchs im Mai 2018 stfellte die damalige Wiener
Stadfrgtin fur Soziales, Gesundheit und Frauen Sandra Frauenberger gemein-
sam mit dem Direktor des Wiener Krankenanstaltenverbunds Michael Binder,
dem Koordinator flr Psychiatrie, Sucht- und Drogenfragen der Stadt Wien, Ewald
Lochner, und dem Chefarzt Psychosoziale Dienste in Wien, Georg Psota, Pléne
vor, um die Versorgung von Wienern mit psychischen Erkrankungen weiter zu
verbessern und zukuUnftigen Herausforderungen gerecht zu werden. Die inhaltli-
chen Grundlagen fur die psychosoziale Versorgung der Zukunft wurden in den
vergangenen drei Jahren von einem multiprofessionellen Team von Experten ge-
meinsam mit Betfroffenen und Angehdrigen erarbeitet. Die Planungsarbeiten
wurden mit Mdérz 2018 abgeschlossen und die erarbeiteten Ergebnisse in einem
strafegischen Konzept zusammengefasst. Bereits ab Ende 2018 wird mit der
schrifftweisen Umsefzung der versorgungswirksamen MaBnahmen begonnen.
ZukUnftig wird die psychiatrische und psychosoziale Versorgung Wiens - in Ein-
klang mit dem Wiener Spitalskonzept 2030 - in drei GroBregionen (West, Std,
Nord/Ost) organisiert sein.

Mit dem dichten Netz an Einrichtungen in den Versorgungsregionen ist in Zu-
kunft die wohnortnahe psychosoziale Versorgung gewdhrleistet. ZukUnftig wird
es in allen Krankenhd&usern des KAV (d. h. zwei pro Versorgungsregion) psychiat-
rische Aufnahme- und Entlassungsambulanzen geben, die gemeinsam von Mit-
arbeitern von KAV und PSD besetzt werden. Diese Aufnahme- und Entlassungs-
ambulanzen inkludieren eine 24 Stunden gedffnete Notfallombulanz und einen
Sozialpsychiatrischen Notdienst, der bei Bedarf zu Patienten vor Ort f&hrt,

Fur den Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie wird es pro Versorgungsregi-
on eine derartige Notfall-, Aufnahme- und Entlassungsambulanz mit rund um die
Uhr verfugbarer Notversorgung geben. Die Umsetzbarkeit, Anwendbarkeit und
Wirksamkeit der im PPV definierten Prozesse, Strukturen und Leistungen soll von
Mitte 2019 bis Mitte 2021 mit Pilotprojekten erprobt werden. Entsprechend den
Ergebnissen der Evaluierung erfolgt dann entweder eine Umsetzung in ganz
Wien oder eine Anpassung des Konzepts und eine weitere Pilofierung.

BURNOUT-RISIKO BESSER ABSCHATZBAR

Speichelproben ermdglichen Risikoabschitzung

Seelische Leiden, wie z. B. Burnout, sind seit dem Jahr
2010 die Hauptursache fUr Frihpensionierung in Os-
ferreich. Laut der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) nimmt ,Depression™ Platz eins in der weltwei-
fen ,Krankheitslast™ ein, bis 2030 werden, so die Ex-
perten, bereits drei psychische Krankheiten unter
den Top 5 liegen: Depression, Alzheimer und andere
Formen der Demenz bzw. Alkoholsucht. Forscher der Medizinischen Universitét
Wien (MedUni Wien) konnten zeigen, dass Burnout anhand einer einfachen
Speichelprobe und eines Markers fur das Hormon Cortisol festgestellt werden
kann.

Cortisol ist an sich ein Anfi-Stresshormon, das abbauende Stoffwechselvorgédnge
aktiviert und so dem menschlichen Kérper energiereiche Verbindungen zur Ver-
fugung stellt. Cortisol wird vor allem in der Fruh w&hrend des Aufstehens ausge-
schiftet und kurbelt sozusagen den Kreislauf an. Dann sinkt der Cortisolspiegel
bei gesunden Menschen im Lauf des Tages wieder ab, bis am Abend praktisch
kein Cortisol mehr messbar ist. Bei Menschen, die unfer Dauerstress leben, ist das
jedoch anders. Der Kérper halt den Cortisolspiegel viel 1&nger im messbaren
Bereich, um mit dem anfallenden Stress fertig zu werden - wird der Stress dann
.chronisch®, enfstehen hohe Cortisolspiegel ohne normale Tagesrhythmik.

Die drei Studienleiter Helmuth Haslacher und Alexander Pilger von der Klinischen
Abteilung fur Medizinische und Chemische Labordiagnostik (KILM) der MedUni
Wien sowie Robert Winker von der Stressambulanz des Gesundheits- und Vorsor-
gezentrums der KFA konnten nun zeigen, dass man mit nur jeweils einer Spei-
chelprobe, welche zu Mittag oder am Abend gewonnen werden kann, den er-
hoéhten Cortisolspiegel nachweisen und damit das Risiko fur Burnout messbar
machen kann. Dazu wurden arbeitsbezogene Stress- und Cortisolspiegel von
Burnout-Patienten mit jenen gesunder Arbeitnehmer verglichen.




,Es zeigte sich, dass jene Personen, bei denen mit psychologischen Methoden
eine hohe arbeitsbezogene Stressbelastung nachgewiesen werden konnte, so-
wohl zu Mittag als auch am Abend auffallend héhere Cortisolwerte aufwiesen.
Des Weiteren beobachteten wir, dass sich der klinische Verlauf und die Cortisol-
werte der Patienten im Laufe der Therapie in der von der KFA eigens daflir einge-
richteten Stressambulanz besserten. Das bedeutet, dass wir diesen Marker flr die
Identifikation von Menschen mit erhdhtem Burnout-Risiko préventiv verwenden
k&dnnen®, sagen die Experten.

Essstérungen

Rahel Jahoda
'.kﬁ Psychotherapeutin, Klinische- und Gesundheitspsychologin

Essstérungen wie Anorexia nervosa, Bulimia nervosa oder auch Binge Eating Dis-
order sind psychiatrische Erkrankungen, die massive Auswirkungen im somati-
schen Bereich haben kdnnen. Sie frefen in allen Gewichtsklassen und bei allen
Geschlechtern auf. Neben Fitnesstraining, der Einnahme von Appetithemmern
und Abfuhrmifteln halten zahllose Menschen regelmd&Big Diéit und dies wird sehr
oft in den Erstgespréichen bei infakt - Therapiezentrum fUr Menschen mit Esssto-
rungen (www.intakt.at) - als Einstieg in eine Essstérung genannt. Personen mit
Essstérungen ist Uber lange Zeit nicht bewusst, dass durch ihre Krankheit kérperli-
che Stérungen, Sch&den und zum Teil auch irreversible Dauerschdden bis hin
zum Tod auftreten kédnnen. Diese Erkrankfen erleben Ver&nderungen bzw. Ein-
schr&dnkungen in ihrem Kérper, ihnrem Denken, ihrer Wahrnehmung, ihrem Verhal-
fen und in ihrer Beziehungsfahigkeit. Die Wurzeln von Essstérungen sind vielfdltig
und vielgestaltig. Bei den Betroffenen findet sich jeweils ein einzigartiges individu-
elles Geflecht aus gesellschaftlichen, familiGren, psychologischen, biologischen
und genetischen Faktoren. Neben der Diagnose Essstérung frefen vielfach Ko-
morbidit&ten auf, vor allem Persénlichkeitsstérungen, depressive Episoden, Angst
und Panik sowie groBe Schwierigkeiten mit Affeki- und Spannungsregulation. Es
zeigt sich somit ein Symptombild, das mit seiner komplexen Symptomatik auf das
Erleben schwerer Traumatisierung zurdckzufUhren ist. Die Essstérung wird oft als
lebenserhaltendes, rettendes Symptom gewdhlt, das anfangs Sinn macht, sich
dann aber verselbststndigt. Bei der Behandlung von Essstérungen, die meist
ambulant durchgefuhrt werden kann, ist die Psychotherapie nach State of the Art
das Mittel der Wahl. Professionelle Hilfe bei allen Formen von Essstérungen bedeu-
tet auf jeden Falll eine interdisziplinéire Zusammenarbeit zwischen Arzten (Internis-
fen und Fachdrzten fur Psychiatrie) und Psychotherapeuten.

C’\“q INTERNATIONALES
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WELTTAG DER SUIZIDPRAVENTION
Osterreich: Anzahl der Anrufe bei ,Rat auf Draht" steigt dramatisch

Weit mehr als 100.000 Menschen erleiden jedes Jahr

den Verlust eines nahestehenden Menschen durch -

Suizid. Um die Offentlichkeit auf die weitgehend ver- _ I y,
dré&ngte Problematik der Suizidalitét aufmerksam zu

machen, wird alljghrlich der Welttag der Suizidprd-  Rag..rDraht
vention veranstaltet. Der Welttag der Suizidpréventi-  jierf furitnder Jugendiicne

on wurde von der International Association for Suizi-

de Prevention (IASP) und der Weltgesundheitsorganisation WHO das erste Mal
fur den 10. September 2003 ausgerufen.

Um Menschen, die mit Suizidgedanken zu k&mpfen haben, Unterstltzung und
eine erste Anlaufstelle zu biefen, wurde in Osterreich die Notrufnummer fir Kin-
der und Jugendliche ,Rat auf Draht® ins Leben gerufen. Zum Welttag der Suizid-
prévention setzt sich Osterreichs wichtigste Helpline fur Kinder und Jugendliche
flr ein verstarktes Bewusstsein ein. Dies vor allem aus dem Umstand heraus, dass
sich der Trend der steigenden Anzahl der Anrufe im ersten Halbjahr 2018 fortge-
setzt hat, nachdem im Jahr 2017 die Zahl der Beratungen zum Thema Suizid bei
der Notrufnummer flr Kinder und Jugendliche um mehr als 54 Prozent gestiegen
war. Die Grunde daflr sind vielfaltig: ,Der Druck auf Kinder und Jugendliche ist
generell gestiegen. Dazu gehdren Leistungsdruck in der Schule ebenso wie fami-
lidre Probleme und traumatische Ereignisse”, erklart Birgit Satke, Leiterin von ,Rat
auf Draht”. Durch die zunehmende Digitalisierung aller Lebensbereiche und
haufigere Nutzung von Social Media spielt auch Cybermobbing eine immer gré-
Bere Rolle. Zuletzt berichteten die Medien Uber den fragischen Tod eines Neun-
jéhrigen in den USA, der sich das Leben nahm, da er nach seinem Outing zur
Homosexualitdt von Mitschulern massiv gemobbt worden war. Wie die Situation
in Osterreich ist, I&sst sich schwer sagen. Vor zwei Jahren hat ,Rat auf Draht™ eine
Schulerbefragung durchgeflihrt und kam zum Ergebnis, dass mehr als zwei Drit-
tel der Kinder und Jugendlichen jemanden kennen, der gemobbt wird. Jeder
Dritte gab an, bereits selbst Opfer von Cybermobbing gewesen zu sein.

Bei ,Rat auf Draht™ arbeiten ausschlieBlich professionelle Therapeuten, Psycholo-
gen sowie Lebens- und Sozialberater, die rund um die Uhr und sieben Tage pro
Woche erreichbar sind.



WORLD MENTAL HEALTH DAY
Neue e-Health-Plattform aus Osterreich

Der 10. Oktober ist der infernationale Tag der mento-

len Gesundheit (World Mental Health Day) und wur-

de von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ins

Leben gerufen. Die WHO definiert die mentale Ge- @ ’nStahelp
sundheit als einen ,Zustand des Wohlbefindens, in

dem das Individuum seine F&higkeiten und Potenzi-

ale nutzen, die normalen Lebensbelastungen bewdl-

figen, produktiv und sinnstiffend arbeiten kann und imstande ist, etwas zu seiner
Gemeinschaft beizutragen® (WHO 2014).

Im Jahr 2018 war die psychische Gesundheit relevanter denn je. Denn wé&hrend
kérperliche Beschwerden Betroffene in vielen Fallen zum Arzt fUhren, ist mentale
bzw. psychische Gesundheit immer noch ein Tabu-Thema. Und das, obwohl sie
einen infegralen Bestandteil der Gesundheit darstellt und mehr ist als die bloBe
Abwesenheit von psychischer Krankheit bzw. psychischen Stérungen.

Ein nichtzu untersch&tzender Ausl&ser psychischer Erkrankungen istandauernder
Stress. Weil Stress ein so groBes Thema ist, haben die Sigmund Freud
PrivatUniversitét und Instahelp, die E-Health-Plattfform flr psychologische
Beratung in Echtzeit, einen Stressmanagementkurs entwickelt. Das Besondere
daran: Der Kurs ist durch kdnstliche Intelligenz (KI) gestutzt. In acht Modulen
erwirbt man, von Chatbot Relaxa vermittelt, Basiswissen um das Wahrmmehmen
von Belastungsgrenzen und Warnsignalen, kurzfristige Strategien zur Erleichterung,
Wissen zum Zeit- und Pausenmanagement, zu Entspannungstechniken (z. B.
Progressive Muskelentspannung) und kognitivem Stressmanagement. Zudem
geht es darum, das Erlernte in den Allfag zu transferieren und anzuwenden. Je
nach Wunsch kédnnen die Module ganz alleine im Selbststudium oder begleitet
von psychologischer Beratung absolviert werden.

Das ursprungliche, bereits in funf europdischen Ladndern etablierte Angebot von
Instahelp ist professionelle psychologische Beratung durch Psychologen - online
und in Echtzeit. Die Qualitat von Instahelp wird durch den wissenschaftlichen
Beirat, der sich aus erfahrenen Personen aus dem psychologischen und
psychiatrischen Bereich zusammensetzt, sichergestellt.
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Um die medizinische Versorgung der Osterreichi-
schen Bevolkerung weiterhin auf hohem Niveau go-
rantieren zu kénnen, ist die Ausweitung des Ange-
bots auf ,Telehealth-Gesundheitsdienstleistungen”
unumgdnglich. Das sieht nicht nur das Regierungs-
programm bzw. die Zielsteuerung so vor, es ist, wenn
man Uber die 6sterreichischen Grenzen blickt, ein
Gebot der Stunde auf dem Weg ins digitale Zeitalter.
S&mtliche europdische Lander beschdéftigen sich
mit ,Telehealth-Gesundheitsdienstleistungen®, um
fur die sténdig wachsenden Herausforderungen an
das Gesundheitswesen sinnvolle Optionen anbieten
zu kdnnen. In einer gemeinsamen europdischen Ent-
wicklung sind besonders zukunftstréchtige Optionen
maglich, Stichwort Inferoperabilitét. Osterreich nimmt
in diesem Zusammenhang eine Vorreiterrolle ein.
Die Digitalisierungen im Gesundheitswesen, ,Tel-
ehealth-Lésungen®, sollen unterstltzende Werkzeu-
ge sein, die mithelfen, dass Gesundheitsdienstleis-
fungen auf hohem Niveau fl&chendeckend
verfUgbar sind. Im Fokus ist dabei sowohl eine besse-
re Steuerung der Patientenstréme als auch die Unfer-
stUtzung jener Patientengruppen, die entweder
chronisch krank oder in einer infrastrukturschwa-
chen Region beheimatet sind. In diesen Fallen kann
JTelehealth®™ eine wesentliche Verbesserung der Ver-
sorgung leisten. Mit der telefonischen Gesundheits-
beratung ,1450" wurde ein erster Schritt in diese
Richtung getdtigt, n&dmlich die Patienten zur best-
moglichen Versorgung zu leiten. Dadurch kann eine
effiziente und zielgerichtete, aber vor allem eine indi-
viduell ausgerichfete bestmdgliche Gesundheitsver-
sorgung gewdhrleistet werden.

JTelehealth” bzw. Digifalisierungslésungen im Ge-
sundheitswesen sollen kein Ersatz sein, sie mUssen
eine Ergdnzung zu bestehenden Behandlungs-

formen sein, die der Geschwindigkeit unserer Gesellschaft und der Notwendig-
keit zus&tzlicher Angebote Rechnung tragen.

Mit der EinfGhrung von ELGA wurde der Weg in die Digitalisierung geebnet. Die
Patientin oder der Patient erhdlt erstmals Einblick in die persénliche Gesund-
heitsakte. Das eigene Gesundheitsmanagement und die Vernetzung der einzel-
nen Gesundheitsdiensteanbieter stehen dabei im Vordergrund. Das Telemonito-
ring soll insbesondere fur chronisch Kranke, multimorbide Personen und
immobile Menschen eine Erleichterung in ihrem Alltag bringen, um die Selbst-
standigkeit so lange wie moglich zu bewahren.

,Data Science” in der Medizin verspricht Menschen zielgerichteter und effizienter
zu behandeln. Gerade fur seltene Erkrankungen schalfft die Datenanalyse M&g-
lichkeiten, schneller und préziser auf Therapien einzugehen. Die Interaktion welt-
weiter Forschungszentren durch die Digitalisierung schafft exponentielles Wissen
in der Forschung und damit vor allem Nutzen fUr den einzelnen Patienten.

In der Zukunft kommen groBe Herausforderungen auf das Gesundheitssystem
zu. Gerade in der Gesundheitspolitik darf man sich dem fechnologischen Fort-
schritt nicht entziehen. Dabei sind die Wahrung der ethischen Grundsétze und
der Menschlichkeit von gréBter Bedeutung.



VORARLBERG FUHRT ALS ERSTES BUNDESLAND
E-MEDIKATION EIN

Alle eingenommenen Medikamente kénnen per e-card eingesehen werden

Ab 1.J&nner 2018 fuhrt Vorarlberg als erstes Bundes-
lond die e-Medikation ein. Mit diesem Service kdn-
nen Arzte und Apotheker per e-card einsehen, wel-
che Medikamente der Patient einnimmt. Mit der
e-Medikation werden in der e-Medikationsliste alle
verordneten und in den Apotheken abgeholten Me-
dikamente gespeichert. Davon betroffen sind nicht
nur rezeptpflichtige, sondern auch rezeptfreie Medikamente, die Wechselwirkun-
gen auslésen kénnen. Die Ziele von e-Medikation sind die Vermeidung von
Wechselwirkungen und eine bessere Beratung in den Apotheken. Ab Februar
2018 sind niedergelassene Arzte und Apotheken in Vorarlberg verpflichtet, ver
ordnete Medikamente in der e-Medikationsliste zu speichern. Patienten, die das
Service nicht winschen, mussen sich aktiv von der elektronischen Gesundheits-
akte ELGA abmelden. Die Arztekammer versichert, dass bei der elektronischen
Medikamenten-Liste groBer Wert auf Vertraulichkeit gelegt wird. Demnach hat
nur der behandelnde Arzt Zugriff auf die Daten, die verschriebene und abgehol-
te Medikamente umfassen. Andere Personen, wie z. B. Gutachter oder Arbeitsme-
diziner, haben demnach keine Einsicht in die e-Medikationsliste.

DIABETESVERSORGUNG 4.0

DiabCare Tirol als digitale Zukunft des dsterreichischen Gesundheitssystems

An der Stoffwechselkrankheit Diabetes mellitus, um-
gangssprachlich als Zuckerkrankheit bezeichnet, {
leiden fast 10 Prozent der Bevolkerung. Alle 50 Minu-
ten verstirbt in Osterreich ein Mensch an den Folgen <A\
von Diabetes. ,DiabCare Tirol™ ist eine zeitgemdBe, ‘e,
innovative Antwort auf diese ,Public Health"-Heraus-
forderung. Insbesondere der Bezirk Landeck ist der

Zeit voraus: In dieser Modellregion werden Diabetespatienten auf Basis der Tele-
medizin versorgt. Eine spezielle Handy-App macht es moglich, regelmdBig die
Blutzuckerwerte mit weiteren Daten von zu Hause aus, unabhéngig vom Wohn-
ort, an das Uberwachende Krankenhaus in Zams elektronisch zu senden. ,Mehr
Lebenszeit, mehr Lebensqualitét, weniger Folgeerkrankungen, weniger Pflegebe-
darf und insgesamt viel weniger Patientenleid”, so stellte Gesundheitslandesrat

Bernhard Tilg die zukunftsorientierte Lésung ,DiabCare Tirol™ vor. Die Projektpart-
ner sind das Krankenhaus Zams, die Tirol Kliniken, die Tiroler Gebietskrankenkasse
sowie das Austrian Institute of Technology (AIT) und die Landesuniversitat UMIT.
Nach den Projekten ,Behandlungspfad Schlaganfall® und ,e-Medikation™ ist der
Bezirk Landeck neuerlich Pilotbezirk in einem fur die Gesundheitsversorgung
wichtigen Vorhaben. Bis jetzt wurden 65 Patienten zur telemedizinischen Betreu-
ung eingeschrieben. Geeignete Patienten der Stoffwechselambulanz werden in
die einfache Bedienung der vom AIT entwickelten Handy-App eingewiesen. Die-
se Ubermitteln in der Folge ihre Gesundheitswerte regelmdaRig an das Kranken-
haus Zams. Sobald der Blutzuckerwert eine ,Vorwarnstufe® erreicht, schaltet das

Spital automatisch den Arzt und die Didtologin ein. Sie setzen sich mit den betrof-
fenen Patienten in Verbindung, um die Diabeteseinstellung gemeinsam wieder
zu verbessern. Das ist ein weiteres Tiroler Projekt, das in Osterreich und in Europa
als Vorreiter in der Anwendung von Telegesundheitsdiensten gesehen werden
kann.

E-Health 4.0: Erstes &sterreichisches
Telehealth-Projekt in der Regelfinanzierung
Clemens Rissbacher Vorstand Institut fir Integrierte Versorgung,
Koordinator der Landes-Zielsteuerungskommission

In der Schnelllebigkeit unserer Zeit vergessen wir oft, dass echte Strukturreformen
drei Dinge bendtigen:

e vorausschauende, mit Unsicherheit behaftete Entscheidungen,

e die notwendige Zeit und

® konsequente Detailarbeit.

Im Jahr 2012 hat derTiroler Gesundheitsfonds nach infensiven Diskussionen das
Projekt ,Machbarkeit der praktischen Umsetzung von Telegesundheitsdiensten
am Beispiel Versorgung von Herzinsuffizienz-Patientinnen® beschlossen. Die
Hauptmotivation war, an einem Uberschaubaren Behandlungsprogramm zu ler-
nen, wie in der Realitét die konkrete Zusammenarbeit zwischen den Sekforen als
auch zwischen den Berufsgruppen funkfionieren kann. Das gesundheitspoliti-
sche Ziel bestand einerseits darin, die medizinische Behandlungsqualitat fr die
Patienten zu erhbhen und andererseits die Wiederaufnahmerate in Krankenhd&u-
sern von 50 Prozent innerhalb der ersten sechs Monate zu reduzieren. Dadurch
sollfe auch eine dékonomische Entlastung fur den Gesundheitsfonds realisiert
werden.Vom Jahr 2012 bis zum Jahr 2016 hat das Projekt insgesamt vier Phasen
durchlaufen. Die Arbeitsschwerpunkte reichten von der Pilotierung der



technischen Machbarkeit und dem Aufbau eines interdisziplin@ren, sektoren-
Ubergreifenden Netzwerks Uber die KliGdrung von juristischen Fragestellungen
und den Aufbau der nétigen organisatorischen Strukturen bis zur Kl&rung der
Finanzierung. Nach Abschluss dieser Vorbereitungsarbeiten konnte die Landes-
zielsteuerungskommission den Beschluss zur Regelversorgung und Regelfinan-
zierung fallen. Seit 1. Juni 2017 befindet sich somit das erste Disease-Manage-
ment-Behandlungsprogramm auf Basis einer e-Health-Infrastruktur in Osterreich
im Regelbetrieb. Das Management von HerzMobil Tirol wird durch das Institut fur
Integrierte Versorgung durchgefuhrt. Aktuell 1&uff das Programm im Tiroler Zent-
ralraum (Universitatsklinik Innsbruck, LKH Hall, LKH Hochzirl und Natters). Mit 1.
Juni 2018 wurde das Programm im Bezirk Schwaz ausgerollt. Mit Ende 2020 soll
die tirolweite Ausrollung realisiert worden sein. Als n&chster logischer Schritt gilt
es die Anbindung der Telegesundheitsdienste an ELGA durchzufUhren. Im Auf-
frag der Tiroler Landeszielsteuerungskommission arbeitet man in Abstimmung
mit den relevanten Stakeholdern diesbezlglich an der Umsetzung.

KRANKENKASSEN ERWEITERN
IHR SERVICE

MeineSV.at bietet neue Maglichkeiten

Das im Jahr 2015 eingefUhrte und jetzt erweiterte Serviceportal MeineSV.at
(http://meinesv.at/) bietet rund 60 verschiedene Services der Kranken- und
Pensionsversicherung an. Diese kbnnen bequem am Tablet, Smartphone oder
Computer genutzt werden. So haben Nutzer die Méglichkeit, inre Wahlarztrech-
nungen online einzureichen, das Pensionskonto einzusehen oder Gesundmel-
dungen nach Krankensténden zu tétigen. Uber das Portal kann man auch in die
elektronische Gesundheitsakte ELGA einsteigen. Fur die Anmeldung wird die
Handy-Signatur oder die Blrgerkarte bendtigt. Mit diesem Service will der Haupt-
verband der Osterreichischen Sozialversicherungstréiger rund 10 Millionen Euro
an Verwaltungskosten sparen.

Laut Ingrid Reischl, Obfrau der Wiener Gebietskrankenkasse (WGKK), werden
noch immer zwei Drittel aller Antr&ige auf Kostenrlckerstatfung per Post ver-
schickt. ZukUnftig soll zumindest die Halfte online eingereicht werden, um so Por-
tokosten zu sparen und die Wartezeit zu verkUrzen. Derzeit verzeichnet MeineSV.
at rund 1,3 Millionen Zugriffe pro Jahr. Dieser Wert soll mit WerbemaBnahmen
weiter gesteigert werden. Die meistgenutzten Services im Jahr 2017 waren die
Ruckerstattung fur Wahlarztrechnungen (47 Prozent), die Einsicht ins Pensions-
konto (42 Prozent) und der Abruf der Versicherungsdaten (40 Prozent).

Digitalisierung des Gesundheitswesens

als zukunftssichere Investition

Manfred Miillner Stellvertretender Geschdftsflihrer Fachverband der Elekiro- und Elektronikindustrie
FEEI & Eduard Schebesta Sprecher Industrieplattform Medizinsoftwarehersteller

fur Interoperabilitéit

Digitalisierung wird in den néchsten Jahren im Ge- | €lga
sundheitswesen zunehmend an Bedeutung gewin- E~—-§ <
nen. Die Anwendung internationaler Standards ist A - ]
daher unabdingbar. Dies gilt fur Datenformate, die | & ! ’
e-Health-Infrastruktur und die darauf aufbauenden B

Applikationen, wie z. B. e-Rezept, e-Impfpass, Krebsregister, Patientenverfugung
etfc., gleichermaBen. Der Weg ist mit allen Beteiligten gemeinsam zu beschreiten,
um Osterreich wieder in eine Vorreiterrolle bei der Entwicklung des Gesundheits-
wesens 4.0 zu bringen und den Wirtschaftsstandort Osterreich zu sichern. Alle
beteiligten Akteure sind daher gefordert, inre Verantwortung wahrzunehmen und
die notwendigen rechtlichen, fechnischen und wirtschaftlichen Rahmenbedin-
gungen dafur zu schaffen.

Internationale Standards als Voraussetzung ;‘E& x5

v 3

ELGA als Ankerprojekt

Nach dem erfolgreichen Start von ELGA in den Krankenanstalten zeigt der Rollout
der ELGA-Funktionen bei den niedergelassenen Arzten, wo ca. zehntausend Ordi-
nationen und Institute von mehr als 100 Herstellern versorgt werden, dass Stan-
dards positiv wirken. Neben den Funktionen e-Befund und e-Medikation wollen
die Softwareanbieter eine breite Palette von e-Health-Anwendungen auf Basis der
nun efablierten Infrastruktur anbieten.

Grundsteinlegung fur Standards im Gesundheitswesen -

auf dem Weg zur Digitalisierung

Besonders wichtig ist dabei die Abldsung von proprietéren Einzelldsungen hin zu
standardkonformen, auf IHE basierenden, offenen Anwendungen fur das Ge-
sundheitswesen.



OSTERREICHWEITE E-MEDIKATION

Schrittweise Einfiihrung in Kassenordinationen und Apotheken

Einflhrung abgeschlossen

W Vorarlberg 01.02.2018*
B Steiermark 10.05.2018
W Kdmnten 14.06.2018

Tirol 18.10.2018

Salzburg 22.11.2018

Oberdsterreich 28.02.2019 . .
B Niedersterreich ~ 06.06.2019 Eetereich
M Burgenland 20.06.2019
W Wien 19.09.2019

Tirol Salzburg

*Vorarlberg: vorgezogene Einfiihrung
Grafik: SVC
Quelle: ELGA Verordnungsnovelle 2017

Rund 2 Millionen Versicherte in Osterreich nehmen regelmdBig finf oder mehr
Medikamente ein.Vor allem mit zunehmendem Alter wird die Einnahme im Alltag
nicht einfacher. Das Pionier-Bundesland Vorarlberg hat bereits im Februar das
Service der e-Medikation eingefUhrt. Nun folgt die &sterreichweite Umsetzung.
.Die EinfUhrung der e-Medikation ist ein wichtiger und innovativer Schritt in Rich-
tung Digitalisierung und der damit verbundenen Serviceleistungen flr Patienten
und Dienstleister im Gesundheitswesen. In kUrzester Zeit konnte nun dieses Pro-
jekt, fur das es bereits seit 2012 eine gesetzliche Grundlage und auch einen
Auftrag gab, realisiert werden", so Gesundheitsministerin Beate Hartinger-Klein
erfreut. Mit e-Medikation kann der behandelnde Arzt die e-Medikationsliste sei-
nes Patfienten einsehen und neue Verordnungen auf unerwlnschte Wechselwir-
kungen prufen. Diese neuen Medikamente werden ebenfalls in der e-Medikation
gespeichert. Der Patient erhd&lt dann ein Rezept mit einem Code, der in der Apo-
theke eingelesen wird und damit die Speicherung der Abgabe des Mediko-
ments ohne zusd&tzlichen Erfassungsaufwand erméglicht. Auch rezeptfreie Medi-
kamente, die Wechselwirkungen auslésen kénnen, werden in e-Medikation
gespeichert. ,Eine ganz wichtige Neuerung fur Patienten ist dabei, dass sie da-
flr in der Apotheke ihre e-card bendtigen”, betont Volker Schérghofer, stellvertre-
tender Generaldirektor im Hauptverband der &sterreichischen Sozialversiche-

rungstréger. ,Mit dem Stecken der e-card kann in der Apotheke die gesamte
e-Medikationsliste eingesehen werden. Auch das Krankenhaus hat Zugriff auf
diese Liste und damit eine Ubersicht Uber die eingenommenen Medikamente,
was gerade fUr dltere Patienten ein groBer Vorteil ist.”

Der Hauptverband der ésterreichischen Sozialversicherungstréiger und die Os-
terreichische Arziekammer werden in den néchsten Jahren eine Reihe von e-
Services gemeinsam umsetzen. Kernpunkte der gesamtvertraglichen Vereinba-
rung sind die EinfUhrung von e-Medikation und die Ausweitung der
e-card-Services auf das elektronische Kommunikationsservice eKOS (e-Zuwei-
sung, e-Uberweisung, e-Verordnung). Zusétzlich werden Rahmenbedingungen
fUr weitere e-Services wie e-Rezept und e-Transportschein ausgearbeitet. ,Wir
wollen damit die Patientensicherheit erhbhen und die Servicequalitat flr unsere
Versicherten verbessern®, so Alexander Biach vom Hauptverband der &sterreichi-
schen Sozialversicherungstréger abschlieBend.

What's next? Potenziale der elektronischen
Gesundheitsakte fur die n&chsten Jahre
Giinther Rauchegger

Geschdftsflihrer ELGA GmbH

Die elektronische Gesundheitsakte ELGA ist das
wichtigste &ffentliche Digitalisierungsprojekt im dster-
reichischen Gesundheitswesen. Die Partner Bund,
L&dnder und Sozialversicherung errichten damit eine
gemeinsame technische Basis fur die patientenzent-
rierte Kommunikation zwischen allen Gesundheits-
einrichtfungen. Neben der technischen Infrastruktur
werden auch Dokument- und Sicherheitsstandards auf héchstem Niveau umge-
setzt. Seit Dezember 2015 werden o&ffentliche Spitéler und Pflegeeinrichtungen
Osterreichs fiichendeckend vernetzt. Mehr als 160 stationdre Einrichtungen ar-
beiten schon mit ELGA, mehr als 15 Millionen e-Befunde waren Mitte 2018 bereits
Uber ELGA verfUgbar. Mit Vorarlberg hat im J&nner 2018 der Rollout der ELGA-
Funktion ,e-Medikation™ in Apotheken und Ordinafionen begonnen. Abge-
schlossen wird der schrittweise Rollout der ,e-Medikation™ im niedergelassenen
Bereich mit Wien im September 2019 sein. Bereits jetzt ist ELGA eine etablierte
und zentrale Basisinfrastruktur im Gesundheitswesen und stellt ein ,e-Health-Be-
friebssystem™ dar, das gesetzlichen Regeln gehorcht und an dem sich zukUnftig
zahlreiche Anwendungen realisieren lassen. Mitte 2018 wurde die ELGA GmbH
auch mit einem Pilofprojekt zum elektronischen Impfpass beauftragt, welches




bis Ende 2020 abgeschlossen sein soll. In der Folge sollen auch andere Anwen-
dungen, wie etwa die Patientenverflgung oder der elektronische Mutter-Kind-
Pass darauf aufbauen. Zukunftig haben auBerdem Individualanwendungen aus
dem Telemonitoringbereich, z. B. zur regelmd&Bigen Vitalwerteerfassung, die
Chance, sich an ELGA anzubinden und die Dienste &sterreichweit bzw. in weite-
rer Folge europaweit anzubieten. Dies gilt auch flir Tumorboards oder den Bild-
datenaustausch.

Diabetes im Krankenhaus - Digitalisierung
hilft die Herausforderungen zu meistern
Andreas Krug

CEO und Co-Founder von decide Clinical Software GmbH

Digitalisierung und Clinical Decision Support in Me-
dizin und Pflege sind heute oft diskutierte Themen.
H&ufig fehlt es aber an Produkten, die tatséchlich
verfUgbar sind. In der Steiermark ist jetzt eine L&sung
in der Praxis angekommen. Diabetes hat eine hohe
Préivalenz. Es gibt Evidenz daflr, dass die gute Blutzu-
ckereinstellung im Krankenhaus das Risiko von Kom-
plikationen reduziert. Klinische Leitlinien empfehlen eine Therapie mit Insulin, ein
striktes und standardisiertes Vorgehen und UnterstUtzung durch geeignete Werk-
zeuge. Ziele sind die Blutzuckersenkung und Vermeidung geféhrlicher Unterzu-
ckerungen. Oft werden aber die angestrebten Ziele nicht erreicht. Trotz hohem
Arbeitsaufwand sind Fehler h&ufig. Ohne geeignete Werkzeuge ist es schwierig,
den interdisziplin@ren Prozess zu strukturieren und die Medikation richtig zu do-
sieren und zu verabreichen.

Digitalisierung und Clinical Decision Support als Ldsung

Die an der Medizinischen Universitét Graz gemeinsam mit Joanneum Research
Health entwickelte Losung GlucoTab ermdéglicht es, in Echizeit patientenindividu-
ell die Insulindosis automatisiert zu bestimmen und den Gesamtprozess der Be-
handlung digital abzubilden. Dies flhrt, wie Studien gezeigt haben, zu einer bes-
seren Blutzuckereinstellung der Patienten und zu einer Verringerung des
Arbeitsaufwands fUr die Abstimmung zwischen den Berufsgruppen. Die Sicher-
heit der Behandlung wird signifikant erhéht und der Entscheidungsdruck auf
das medizinische Personal wird verringert. Im Landeskrankenhaus Hartberg und
am Uniklinikum Graz ist GlucoTab bereits im Einsatz. Weitere H&user werden in
Kurze folgen.

VERLEIHUNG DES E-AWARD 2018
Apo-App in der Kategorie “Mensch und Gesundheit” ausgezeichnet

Bei der Verleihung des e-
Award 2018 hat die
LAPO-App Apotheken
und Medikamente® der
Osterreichischen  Apo-
thekerkammer eine Aus-

zeichnung erhalten.

Nach dem Launch im p—
i |

Jahr 2017 wurden stets yovo turo [

neue Funkfionen hinzu-
geflgt. Die Apo-App ver-
zeichnet mittlerweile
mehr als 600.000 Down-
loads und ist fUr viele
Anwender zu einem unverzichtbaren Gesundheitsbegleiter geworden. Die Apo-
App bietet eine Reihe von unterschiedlichen Services. So z. B., wenn der Beipack-
fext eines Arzneimittels nicht auffindbar ist oder man Informationen zu den
90.000 in Osterreich gelisteten Apothekenprodukten benétigt. Zudem sind in der
Apo-App Gebrauchsinformationen, Warnhinweise, Fotos rezeptfreier Produkte
und Anwendungsvideos hinterlegt. Weitere Funkfionen sind ein elektronischer
Impfpass zum Speichern von Impfungen und Auffrischungserinnerungen sowie
Tagebucher fur z. B. Blutzucker- oder Blutdruckmessungen oder Migréine. Mediko-
menteneinnahmen und Impfpass kédnnen in eigenen Profilen auch getrennt fur
sich selbst und fur Angehdrige erfasst werden.

,Diese Auszeichnung fur die Apo-App stellt einmal mehr unter Beweis, dass wir
mit diesem digitalen Service die t&glichen Leistungen unserer Apotheker sehr
gut ergéinzen kdnnen und genau die Bedurfnisse der Menschen treffen®, freut
sich Christian Wurstbauer, Présidiumsmitglied der Osterreichischen Apotheker-
kammer. Der Preis bestatigt eindrucksvoll, dass die App zu den innovativsten und
zukunftsweisenden digitalen Projekten in Osterreich z&hlt.



Hic Rhodus, hic salta

(Nachweis des Nutzens der Digitalisierung)
Bernhard Rupp Leiter der Abteilung Gesundheitspolitik

Kammer fur Arbeiter und Angestellte flr Niederdsterreich

Der 6sterreichische Gesundheits- und Plegesektor erw&rmt sich nur langsam fur
die Nutzung von Informations- und Kommunikationstechnologien. Erst zehn Pro-
zent der Bevélkerung verflUgen Uber eine BUrgerkarte oder Handysignatur. Eine
aktive Nutzung des 6sterreichischen Flaggschiffs der Digitalisierung im Gesund-
heitswesen, der elekironischen Gesundheitsakte ELGA, durch Patienten wlrde
aber ebendiese Burgerkarte oder Handysignatur erfordern (abgesehen von den
Angeboten der ELGA-Ombudsstellen).

Den Empfehlungen und dem Bericht der Telegesundheitsdienste-Kommission
gemdB § 8 Bundesministeriengesetz vom 23.10.2014 liegen Projekte in mehreren
Bundesl&ndern zugrunde. Die Zahl der Telemedizin-Projekte, die seit Ende 2014 in
die (regionale) Regelversorgung Ubergeleitet wurden, ist jedoch Uberschaubar.
Auch in der Langzeitpfliege und Betreuung werden seit Jahren in mehreren Bun-
desl&ndern Projekte mit Assistiven Technologien (AAL) aus Budgetmitteln gefor-
dert. Zu Anderungen in den Listungen von Hilfsmitteln bei Versicherungstréigern
oder im tatséchlichen Einsatz in den Haushalten von Pflegebedurftigen haben
diese neuen Assistiven Technologien kaum gefuhrt. BloB allgemein ndtzliche
Sprachassistenten (Siri, Cortana, Alexa u.A.), Staubsaug- oder Rasenmdhroboter
finden breitere Akzeptanz auf dem Markt und werden gekauft.

Die zbgerliche Finanzierung digitaler medizinisch-pflegerischer Technologien
durch &ffentliche Versicherungstréger ist auch darauf zurlckzuflhren, dass die
beteiligten Organisationen - verglichen mit der Pharma-Branche - wenig Sorg-
falt auf den Nachweis eines gunstigen Kosten-Nutzen-Verhdlinisses ihrer Produk-
te legen bzw. auch der Nufzen (kurzfristig) nicht nachweisbar ist (vgl. zuletzt
IQWiG-Berichte-Nr. 577).

Digitalisierung im Gesundheitswesen:
Chance e-Impfpass

Bernhard Prager

Generalsekretdr Osterreichischer Verband der Impfhersteller (OVIH)

Der heute moderne Technochauvinismus unserer Zeit macht auch vor der Medi-
zin nicht Halt. Digitale Projekte gelten per se als Heilsbringer fUr alle Probleme in
unserem heutigen Gesundheitssystem. Ob diese naive Technologiegl&ubigkeit
immer gerechtfertigt ist, mag jeder fUr sich selbst entscheiden.

Ein Milestone-Projekt der Digitalisierung im positiven Sinn kann der geplante elek-
fronische Impfpass werden. Koum eine andere Anwendung bietet so einen ho-
hen konkreten Nutzen fUr so viele Menschen. Alle Stakeholder scheinen sich da-
rn einig zu sein, dass der elektronische Impfpass dazu beitragen wird, das
zweigeteilte Impfwesen (Impfkonzept Kinder und Privatleistung Impfung fur Er-
wachsene) auf ein neues Niveau zu heben.

Der grobe Eckrahmen ist fixiert, die Umsetzung des elektronischen Impfpasses
beschlossen. Mit der Verankerung des Impfpasses auf der Sozialversicherungs-
karte und damit in Nufzung der ELGA-Strukturen wird der Nutzen der Digitalisie-
rung der Medizin fur jeden von uns sichtbar und spurbar.

Die entscheidenden Weichenstellungen liegen noch in der Zukunft, der Pilotbe-
frieb im Rahmen des Kinderimpfkonzeptes kann ein vielversprechender Anfang
werden. Aber die Funktionalitéten der Impfpassanwendung auf der e-card wer-
den letztendlich dartber entscheiden, ob moderne Technologie in konkreten
Nutzen fUr den Einzelnen umgewandelt werden kann. Die Impfungen sollen
rasch eingetragen werden kénnen (Einlesen der Chargennummer, des Ablauf-
datums und Produkts) und unsere bisherigen Impfungen zuverl&ssig darauf ver-
zeichnet sein, der Impfpass soll uns an Uberfallige Impfungen erinnern. Nur wenn
diese Grundvoraussetzungen erfullt sind, bringt der elekironische Impfpass wert-
vollen und geschdtzten Nutzen fur unser aller Gesundheit.

Wir wlnschen dem Projekt von Herzen alles Gute und den unmittelbar Beteilig-
fen gutes Gelingen!

START-UPS IM DIGITALEN GESUNDHEITSWESEN
STARTEN DURCH

Der von INITS, dem Inkubator der Wiener Universitd-

fen betriebene Health Hub Vienna ist ein internatio-

nal agierendes Start-up-Zentrum mit klarem Fokus N HEALTH
auf Life Sciences. Weitere Partner des Health Hub Vi- h d c Y
enna sind unter anderem Pioneers, die MedUni Wien,
die Technische Universitat Wien und MEDX Xelerator
aus Tel Aviv.

20 bis 25 Start-ups werden pro Jahr dabei unterstitzt, den Markteintritt rascher zu
bewdltigen und sich auf die Herausforderungen der Businesswelt vorzubereiten.
Aufgenommen werden Start-ups, die bereits ein fertiges Produkt und erste Kun-
den haben und jetzt vor der Herausforderung des Markteintritts stehen. Zehn
Start-ups aus dem Gesundheitsbereich haben in den letzten Monaten das Ac-
celeratorprogramm durchlaufen. Drei der zehn Start-ups staommen aus
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Osterreich, die anderen sieben aus anderen europdischen Landern. Als Sieger
wurde eine Software aus GroBbritannien zur raschen und kostenguinstigen Diag-
nose von Venenthrombosen mit dem Namen ThinkSono gekurt. Mit dabei im
Programm war auch das Start-up SzeleSTIM, das eine personalisierte, elektroni-
sche Schmerztherapie entwickelt hat und Gewinner des Pioneers'18 Start-up
Awards ist sowie als Wiener Start-up am Finale der ,#glaubandich Challenge®
der Erste Bank AG teilnimmt.

Weitere Start-ups aus dem Programm beschdftfigen sich mit elekfronischen Pati-
enteninformationen, Machine Learning in der Diagnose, Frauengesundheit oder
dem Austausch von digitalen Informationen im Behandlungsprozess.

Der n&chste Durchgang startete im September 2018. Einer der n&chsten Hohe-
punkte des Programms war die Health.Pioneers Konferenz am 10. Oktober 2018
in Wien, wo sich die Start-ups des Health Hub Vienna prdsentieren und ihre L&-
sungen einem groBen Publikum vorstellten.

WIENER GESUNDHEITSPREIS
2018 VERGEBEN

Schwerpunkt Digitalisierung

Ob Gesundheit, Gesellschaft, Wirtschaft, Politik oder Wissenschaft - die Digitali-
sierung fuhrt zu fiefgreifenden Ver&nderungen in vielen Bereichen. Ein Alltag
ohne Internet, Smartphone oder Kommunikation in sozialen Netzwerken ist heute
nicht mehr aus unserem Leben wegzudenken.

Mit dem diesjahrigen Wiener Gesundheitspreis wurden insgesamt neun Projekte
in drei Kategorien ausgezeichnet. ,Die Digitalisierung veré&indert uns, unser Leben
und unsere Stadt. Das stellt Politik, Verwaltung, Wirtschaft, vor allem aber auch
die Wienerinnen und Wiener vor eine groBe Herausforderung. Gerade deshalb
ist es wichtig, dass alle Menschen in Wien von den Méglichkeiten der digitalen
Welt profitieren - und zwar unabhdngig von Herkunft, sozialem Status, Alter oder
Geschlecht®, erklarte Peter Hacker, Stadtrat fur Soziales, Gesundheit und Sport.
Anregungen fUr eine ,Gesunde digitale Stadt” lieferfen unter anderem auch
jene Projekte und Medienbeitrége, die bei der Verleihung des Wiener Gesund-
heitspreises 2018 ausgezeichnet wurden. Gemeinderat Christian Deutsch und
Dennis Beck, GeschdaftsfUhrer der Wiener Gesundheitsférderung, Uberreichten
die Preise in drei Kategorien.

Insgesamt wurden 55 Projekte und Publikationen eingereicht. Eine Fachjury
wdhlte die Preistr&ger in den Kategorien ,Gesund in Gratzel und Bezirk®, ,Gesund
in Einrichtungen und Organisationen™ sowie zum Jahresschwerpunkt der Wiener
Gesundheitsférderung ,Gesunde digitale Stadt® aus. Zum Jahresschwerpunkt

wurden auch drei gleichwertige Medienpreise vergeben. Die Sieger jeder Kate-
gorie erhielten 2.000 Euro, die Zweitplatzierten 1.500 Euro und die Drittplatzierten
1.000 Euro. Mit jeweils 500 Euro waren die Medienpreise doftiert.

In der Kategorie ,Gesund in Gratzel und Bezirk® ging der erste Preis an das Pro-
jekt Gesundheit im Graizel vom Verein ,Mitten in Hernals™. In der Kategorie ,Ge-
sund in Einrichtungen und Organisationen® ging der erste Preis an die Kinder-
garten-Mobilitétsbox der Mobilittitsagentur Wien. Der erste Preis in der dritten
und letzten Kategorie ,Gesunde digitale Stadt® ging an das Projekt Videodol-
metsch im Einsatz am neunerhaus Gesundheitszentrum.

VIENNA HEALTHCARE
LECTURES 2018

Digitalisierung iiber alle Bereiche hinweg

In kUrzester Zeit hat die Digitalisierung weite Bereiche
des Gesundheitswesens revolutioniert. Der Hauptver-
band der &sterreichischen Sozialversicherungstrd-
ger veranstaltete mit dem Institut fir Hohere Studien
vom 18. bis 20. September die Vienna Healthcare
Lectures 2018 zum Zukunftsthema ,Digitalisierung im
Gesundheitswesen™. Im Rahmen der Summer School
diskutierten hochkardtige internationale Referenten mit Experten des dsterreichi-
schen Gesundheitswesens Uber Zukunftsfragen. Bei den diesjdhrigen Lectures
wurden vier Themenschwerpunkte hervorgehoben:

e Artificial Infelligence und Big Data

e Sensorik und Telemedizin

e lessons learned und Zukunftsperspektiven der elektronischen
Gesundheitsakte

® Digitales Empowerment von Patienten

Mit den Vienna Healthcare Lectures wollen der Hauptverband der Osterreichi-
schen Sozialversicherungstréger und das Insfitut fur Hohere Studien durch evi-
denzbasierte Diskussion zur Stérkung der &sterreichischen Gesundheitspolitik
beitragen. ,Die Vienna Healthcare Lectures wollen wie jedes Jahr Erfahrungen
aus anderen L&ndem fir die Stakeholderorganisationen in Osterreich nutzbar
machen. Das heurige Thema Digitalisierung hat kaum zu untersché&tzende Be-
deutung, und Praktiker mussen sich auf rasche Ver&nderungen vorbereiten®, er-
klérte Thomas Czypionka, Leiter der Forschungsgruppe Gesundheitsbkonomie



und Gesundheitspolitik am Institut fUr hdhere Studien. Josef Probst, Generaldirek-
tor des Hauptverbands der &sterreichischen Sozialversicherungstréger, betonte
die Relevanz der Vienna Healthcare Lectures 2018: ,Das Gesundheitssystem in
Osterreich z&ihlt zu einem der besten weltweit. Innovationen haben den Gesund-
heitssekfor in den vergangenen Jahren in vielen Bereichen maBgeblich verdn-
dert.” Gerade deshalb sei es wesentlich, dass Entscheidungstréiger ein besseres
Sensorium entwickelten, um rechizeitig und zukunftsorientiert zu handeln und
die Entwicklungen im Rahmen der Digitalisierung zum Vorteil der Patienten und
des Gesundheitssystems bestmodglich zu nttzen.

TELEMEDIZINPROJEKTE DER
SOZIALVERSICHERUNGSTRAGER

VAEB als Pionier beim Gesundheitsdialog Diabetes

Im Jahr 2010 startete die Versicherungsanstalt fur Eisenbahnen und Bergbau
(VAEB) in Zusammenarbeit mit dem Austrian Institute of Technology (AIT) im stei-
rischen Murztal das E-Health-Projekt Gesundheitsdialog Diabetes. Gemeinsam
wurde das Tool Diab Memory entwickelt, welches Diabetes-Patienten ermdglich-
te, mittels eines elektronischen Tagebuchs ihre Messwerte zu registrieren und un-
kompliziert an den behandelnden Arzt weiterzuleiten. Das Tool sollte moglichst
simpel zu bedienen sein und einen Uberblick Uber die aktuellen Zuckerwerte
geben, um damit eine konsequente Dokumentation und wenn nétig eine sofor-
tige Therapieanpassung zu erméglichen. Die teiinehmenden Patienten fUhren
ein Tagebuch, welches den behandelnden Arzten zur Einsicht zur Verfligung
steht. Mittlerweile hat sich das Projekt so gut etabliert, dass es inzwischen auch
von anderen Sozialversicherungstrdgern Ubernommen wurde. Acht Jahre nach
dem Start wurde am 19. September 2018 der 1.000. VAEB-Patient im Tool Diab
Memory registriert.

Im Jahr 2017 startete die VAEB in Zusammenarbeit mit dem Land Tirol, den Inns-
brucker Verkehrsbetrieben und dem AIT ein weiteres Disease-Management-Pro-
gramm fur chronische Bluthochdruck-Patienten. Auch hierbei werden die Teil-
nehmer per Telemonitoring zum Einfragen ihrer aktuellen Blutdruckwerte
aufgefordert und so zum té&glichen Update motiviert. Die Speicherung und Uber-
tragung aktueller Blutdruckdaten erméglicht einen aktuellen Uberblick Uber den
Gesundheitszustand und der unaufwendige Online-Kontakt mit dem Arzt eine
gute und rasche Reaktion auf bedenkliche Ver&nderungen bei den Vitalwerten.
Durch ein konsequentes Gesundheitsmonitoring wie an diesem Beispiel gezeigt,
kann die Wahrscheinlichkeit von Folgeerkrankungen nachweislich verringert
werden.

Digitalisierung

im Gesundheitswesen

Carina Milisits Leiterin Stabstelle Koordinierung ELGA Ombudstelle und GOG,
Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz

Digitalisierung bringt gegenwdartig auf allen Ebenen Ver&inderungen mit sich,
etwa in der Wirtschaffs- und Arbeitswelf, im Bildungswesen, im Gesundheitsbe-
reich, aber auch in Bezug auf das gesellschaftliche Geflige an sich. Digitalisie-
rung wurde einst mit etwas Neuem, Hochkomplexen, das nur Jugendliche oder
Junggebliebene verstehen und verwenden, verbunden. Das ist es I&ngst nicht
mehr, ein Instrument fUr ausschlieBlich technisch versierte Personen. Eine Anmel-
dung in einer Arztpraxis via Tablet ist heutzutage nichts AuBergewdhnliches mehr.
Digitalisierung kehrt zudem die Bedeutung der Kommunikation und der Eigen-
verantwortung jedes Einzelnen klar hervor und erfordert zweifelsohne Selbstver-
antwortung. ,Health Literacy" ist unser Schlagwort der Zukunft.

,E-Health™ ist ein Begriff, unter den vieles an neuer Technologie im Gesundheits-
wesen nach wie vor subsumiert wird. Aber: Wir werden konkreter. Wir reden Uber
Telehealth, Telemonitoring, Online-Beratung oder einfach Uber die Digitalisierung
des Gesundheitswesens. Zu den bekanntesten e-Health-Themen z&hlen die Elek-
fronische Gesundheitsakte (ELGA) und Telemedizin.

Man kann sich fragen, ob das Zusammenspiel zwischen Arzt und Patient durch
Digitalisierungsprozesse intensiver als eine ,Face-to-face-Behandlung” ist. Muss
die Vertrauensbasis noch gréBer sein im Zeitalter der Digitalisierung, wo vieles
nicht ,in einem Raum” passiert?

Fakt ist: Das Wohl des Patienten steht im Mittelpunkt. Digitalisierung édndert nicht
alles. Digitalisierung ersetzt keine medizinischen Leistungen, sondern ergénzt
diese und soll zur Verbesserung in den Arbeitsprozessen, in der Kommunikation
sowie schlussendlich in der Qualitdtserhaltung und -steigerung fuhren. Der Sorg-
faltsmaBstab bleibt derselbe, er wird weder erhdht noch geschmdlert. Nur: Das
Instrument ist ein anderes; ein Kanal, durch den Informationen flieBen sowie ein
beschleunigter Austausch durch Vernetzung von Patientendaten. Und hier wé-
ren wir beim Thema ,Kommunikation®. Sicherungsaufkldrung geht mit dem Pro-
zess Hand in Hand: Worauf mUssen Arzt und Patient achten, welche Handlungen
mussen sie vornehmen, wo bedarf es einer Mitwirkungspflicht?

Bei Digitalisierung wird nicht ein Player in den Mittelpunkt gestellt. Es ist vielmehr
ein Nefzwerk, in dem alle Gesundheitsakteure agieren mit dem Ziel, den Patien-
fen bestmoglich zu versorgen. Hat ein Arzt ein gut funktfionierendes System, hat
er rasch wichtige Informationen Uber seine Patienten zur VerflUgung, wovon die-
se schlieBlich profitieren kénnen. Softwarehersteller, Arzte, Apotheken, Patienten,



alle sind bei Digitalisierung gleichermaBen angesprochen und entscheidende
Partner. Freilich birgt ein innovatives System auch Risiken, insbesondere jene von
Cyberattacken. Daher ist eine sichere Infrastruktur fUr das Gesundheitswesen un-
abdingbar.

Digitalisierung und Gesundheit - Gesundheit 4.0
fur die Patienten, die im Mittelpunkt stehen

>
B& Bernhard Tilg

‘ b Tiroler Landesrat fir Gesundheit, Pflege und Wissenschaft

Osterreich befindet sich mit ,e-card™ und ,ELGA™
bereits auf einem innovativen Weg. Bei den
Gesundheitsgespréchen des Europdischen Forums
Alpbach im Sommer 2018 konnte ich Tirol nicht nur
als Vorzeigebundesland, sondern Uberhaupt als
Modellregion fur Gesundheit 4.0 im deutfsch-
sprachigen Raum vorstellen. Diese Entwicklung ist in
einer strategischen Allianz mit der Steiermark moglich geworden.

Gerade fur mich als Medizintechniker und -informatiker ist die Telemedizin die
geeignete Strategie, um immer mehr chronisch erkrankten Menschen unserer
dlter werdenden Gesellschaft eine optimale Versorgung zu bieten. Konkret
bedeutet das eine ldngere Lebenserwartung, aber auch mehr Lebensfreude
und Lebensqualitét im eigenen Zuhause, klrzere Krankenhausaufenthalte und
weniger station&re Wiedereinweisungen.

Infegrierte Versorgungskonzepte mit moderner [T-UntferstUtzung sind der SchiUssel
zum Erfolg. Die engmaschige gemeinsame Versorgung durch Spitalsérzte,
niedergelassene Arzteschaft und spezialisierte Pflege funkfioniert bereits am
Beispiel von ,HerzMobil Tirol" bei rund 250 Patienten. Die Digitalisierung erleichtert
leidendenMenschendaslLebenundschutztsievorméglichenFolgeerkrankungen.
Mobile [T-L&sungen fUr die eigenen vier Wande ersparen den Patienten auch
Wege in die Ordination. Der Mensch steht dabei im Mittelpunkt, die Technologie
ist unterstUtzendes Werkzeug wie bei den anderen erfolgreichen Telemedizin-
Projekten ,DiabCare Tirol™ und ,Bluthochdruck Tirol ™.

EU-MASSNAHMENPAKET ZUR STARKEREN

GEMEINSAMEN NUTZUNG VON GESUNDHEITSDATEN

Aufbau bestehender Initiativen zur Forderung des freien Verkehrs nicht
personenbezogener Daten im digitalen Binnenmarkt

Da die datengesteuerte Innovation eine wichtige Grundlage fur das Wirtschafts-
wachstum, die Schaffung neuer Arbeitspl&ize und die Entwicklung neuer Technik
ist, legte die Europdische Kommission Ende April ein MaBnahmenpaket vor, um
die VerfUgbarkeit von Daten in der EU zu verbessern. Dabei baut sie im Wesentli-
chen auf bestehenden Initiativen zur Férderung des freien Verkehrs nicht perso-
nenbezogener Daten im digitalen Binnenmarkt auf. Damit sollen die BUrger die
Moglichkeit bekommen, ihre Gesundheitsdaten leichter abrufen und verwalten
zu kdnnen. Zusétzlich soll aber auch die Nutzung solcher Daten fUr die Bereiche
Forschung, Prévention und Gesundheitsreformen erleichtert werden. Andrus An-
sip, Vizeprasident der Kommission und EU-Kommissar fur den digitalen Binnen-
markt, erklérte hierzu: ,Der digitale Binnenmarkt nimmt rasch Gestalt an. Ohne
Daten werden wir aber nicht das Beste aus der kunstlichen Intelligenz, dem
Hochleistungsrechnen und anderen technischen Fortschritten machen ké&nnen.
Diese Technologien kbnnen uns helfen, die Gesundheitsversorgung und Bildung
zu verbessern, unsere Verkehrsnetze zu optimieren und Energieeinsparungen zu
erzielen. Und genau darum geht es bei der intelligenten Nutzung von Daten.
Unser Vorschlag wird mehr Daten des 6ffentlichen Sektors fur die Weiterverwen-
dung - auch fur gewerbliche Zwecke - verfUgbar machen, die Kosten des Da-
fenzugangs senken und uns helfen, einen gemeinsamen Datenraum in der EU
zu schaffen, der unser Wachstum ankurbeln wird." Die Vorschlége der Kommissi-
on stutzen sich auf die Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), die am 25. Maii
2018 in Kraft getreten ist. Gewdhrleistet werden sollen folgende MaBnahmen:

e Bessere Zugdnglichkeit und Weiterverwendbarkeit der Daten
des offentlichen Sektors
Die ge&ndertfen Vorschriften Uber Informationen des &ffentlichen Sekfors gelten
nun auch fUr die Daten 6ffentlicher Verkehrs- und Versorgungsunternehmen.

e Gemeinsame Nutzung wissenschaftlicher Daten ab 2018
Eine Reihe neuer Empfehlungen betrifft die politischen und technischen Ver-
dnderungen, die seit dem letzten Kommissionsvorschlag fur den Zugang zu
wissenschaftlichen Informationen und deren Bewahrung eingetreten sind.



Sie bieten Orientierungshilfen flr die Umsetzung einer Politik des offenen Zu-
gangs im Einklang mit den Zielen der offenen Wissenschaft, fir Forschungs-
daten und das Datenmanagement sowie die Schaffung einer europdischen
Cloud fur offene Wissenschaft. AuBerdem wird die Bedeutung von geeigne-
ten Anreizen, Belohnungen, Kompetenzen und Parametern fiir die neue Ara
der vernetzten Forschung hervorgehoben.

® Gemeinsame Nutzung von Daten des Privatsektors zwischen Unternehmen
(.B2B") sowie zwischen Unternehmen und Behérden (,B2G™)
Eine neue Mitteilung zum ,Aufbau eines gemeinsamen europdischen Daten-
raums” enthdlt Leitlinien fUr die in der EU tatigen Unternehmen zu den recht-
lichen und technischen Grundsd&tzen fur die gemeinsame Datennufzung
und die diesbezligliche Zusammenarbeit im Privatsektor.

e Sicherer Umgang mit den Gesundheitsdaten der Blrger und Férderung der
europdischen Zusammenarbeit
Die Kommission legte einen Aktionsplan vor, der die BUrger in den Mittelpunkt
stellt. Geplant ist die Sicherung des Zugangs der Burger zu inren Gesundheits-
daten und die Einfuhrung der Mbdglichkeit, diese Daten grenzlberschreitend
zu teilen; die Verwendung gréBerer Datensdize, um individuellere Diagnosen
und medizinische Behandlungen zu erméglichen und Epidemien besser vor-
herzusehen; sowie die Férderung geeigneter digitaler Werkzeuge, die es den
Behdrden erméglichen, Gesundheitsdaten besser flr die Forschung und far
Reformen im Gesundheitswesen zu nutzen. AuBerdem betrifft der Vorschlag
die Interoperabilittt elektronischer Patientenakten und einen Mechanismus
fUr die freiwillige Koordinierung der gemeinsamen Nutzung von Daten, ein-
schlieBlich Genomdaten, flr die Krankheitsvorsorge und die Forschung.

Im zweiten Halbjahr 2018 und im ersten Halbjahr 2019 wird eine hochrangige Gesundheit beschdaftigt uns ein Leben lang,

Gesprachsrunde organisiert, um die gemeinsame Nutzung von Daten des Privat- mif allen Hohen und Tiefen, allen Heraus-

sektors in den Beziehungen zwischen Unternehmen und Behdrden zu erdrtern. forderungen. Sie kénner} QFOB Oqer klein_ sein,

Im n&chsten Schritt ruft die Europdische Kommission das Europd&ische Parlament ﬁ?eernglong oder akut - farjeden, jederzeit und ‘
und den Europdischen Rat auf, die oben genannten Vorschldge flr Uberarbeite- :

te Vorschriffen Uber Informationen des &ffentlichen Sektors anzunehmen. Sanofi-ein lebenslanger Begleiter in Gesund- !’
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jeden Tag daran, die Gesundheitsprobleme SA N O F I
der Menschen weltweit zu verstehen und

Losungen zu finden. Ea.fowar}ay LQZP’

Wir nennen das Empowering Life.

www.sanofi.at




FORSCHUNG
INNOVATION

Vorwort: Margarete Schrambdck
Smarte Insulinpumpe

Isabella Meran-Waldstein: Auf dem Weg
zur Innovationsspitze

Sanofi: innovation.network
Henrietta Egerth: Horizon 2020

Ingo Raimon: Innovation und Patientennutzen
far Osterreich

Dorothee Ritz: Moderne Technologie bringt
mehr Menschlichkeit in die Medizin

Verleihung der Life-Sciences Forschungspreise
Christina Edlinger-Ploder: Gesundheit 2018

Bioethikkommission zur Frage der Betreuung
alter Menschen mithilfe von Robotern

Sylvia Hofinger: Nachfrage nach
innovativen Therapien steigt




Vorwort

MARGARETE
SCHRAMBOCK
Bundesministerin flir

Digitalisierung und
Wirtschaftsstandort

In der heutfigen Zeit sind Forschung auf hdchstem
Niveau und zukunftsfGhige Innovationen die
Triebfeder eines jeden Wirtschaftsstandorts. Osterreich
hat sich seit jeher bemuht, internationale Trends
genau zu beobachten und konkurrenzféhig zu blei-
ben. Insbesondere die zunehmende Digitalisierung
nahezu aller Lebensbereiche erfordert ein Umdenken
der Politik. Eine der Priorittten im EU-Ratsvorsitz
Osterreichssind unferanderemDigitalisierungsthemen
und die Starkung eines digitalen Binnenmarkts in
Europa. Wir sind uns der Tatsache bewusst, dass die
Digitalisierung einer der wesentlichen Wirtschafts-
fakforen fur jede Volkswirtschaft ist, genauso wie eine
moderne digitale Infrastruktur.

Life Science in Osterreich

Um Osterreich als Life-Science-Standort zu stérken, hat
die Nationalstiffung fur Forschung, Technologie und
Entwicklung mit dem Osterreich-Fonds im Jahr 2018
die Vergabe von Mitteln in H6he von 140 Mio. Euro
beschlossen. Ziel ist die UnferstUtzung von Initiativen
und Projekfen aus den Bereichen Grundlagen-
forschung und angewandter Forschung. Rund 14 Mio.
Euro werden fur anwendungsorientierte Grundlagen-
forschung in Kooperation von Unfternehmen und
Hochschulen fur neue Christian Doppler Labors zur
Verflgung gestellt. Die geférderten Labore arbeiten
im Rahmen anwendungsorientierter Grundlagen-
forschung im Bereich Krebs und anderer schwerer
Erkrankungen.

Strategien zur Stérkung des Wirtschaftsstandorts

Das Ministerium fUr Digitalisierung und Wirtschafts-
standort hat es sich zum Ziel gesetzt, eine akfivere
Standortpolitik in  Osterreich  zu  betreiben. Den
Startschuss dazu bildete die Konferenz #InvestinAustria,

die am 25. Juni 2018 im Schloss Schoénbrunn stattfand. Im Rahmen dieses Events
waren mehr als 100 CEOs aus 14 verschiedenen Ldndern anwesend. Das Ziel der
Konferenz war, die Unternehmen direkt anzusprechen und sie dazu zu bewegen, in
Osterreich zu investieren. Durch die duale Ausbildung hat Osterreich schon einen
groBen Wettbewerbsvorteil und mit der Uberarbeitung der ca. 200 Lehrberufe soll
das Entwicklungspotenzial zusatzlich ausgeschopft werden.

Die Pharmabranche schafft in Osterreich Jobs fiir rund 18.000 direkt Beschdftigte,
die direkte Wertschdpfung belauft sich auf rund 4,8 Mrd. Euro und die Folgeeffekte
betragen rund 9,7 Mrd. Euro. Der Bereich Pharma ist in Osterreich ein Sekfor von
hoher Relevanz. Diesen gilt es auch in Zukunft zus&tzlich zu sichern, zu stérken und
auszubauen. Dabei verfolgt die Bundesregierung auch das Ziel, weitere
Pharmaunternehmen am Standort Osterreich anzusiedeln. Zudem sind  wir
bestrebt, zuséitzliche Anreize fUr Forschung und Wissenschaft zu setzen. In Osterreich
bietet sich aktuell ein positives Bild der Forschungs- und Innovationsakftivittten
und die Forschungsausgaben sind heuer héher als noch 2017.

Um dieses hohe Niveau zu halten und auch weiterhin mit der Zeit zu gehen, sind
noch weitere wichtige Initiafiven und Projekte geplant - nicht nur auf
Osterreichischer, sondern auch auf EU-Ebene, und wir hoffen, dass wir es schaffen
werden, diese gemeinsam mit Partnern aus anderen Mitgliedstaaten auf den Weg
zu bringen.



DIE SMARTE INSULINPUMPE
Mehr Lebensqualitit fiir Diabetiker

Schatzungen zufolge leiden bereits mehr als acht
Prozent der gesamten Weltbevolkerung an Diabetes
- das sind rund 366 Millionen Menschen weltweit. Bis
zum Jahr 2030 wird ein Anstieg auf 552 Millionen Di-
abetiker prognostiziert. Das wéren Schdtzungen zu-
folge insgesamt 10 Prozent der Weltbevolkerung. Um
diesem Trend erfolgreich entgegenzuwirken, arbei-
ten Unternehmen, Forschungsinstitute, Universit&ten, aber auch Einzelpersonen
weltweit an neuen Technologien.

Vom 14. bis zum 17. Februar fand die International Conference on Advanced
Technologies and Treatments for Diabetes (ATTD) in Wien statt. Bei dieser Konfe-
renz hat der Kongressprasident Tadej Battelino von der Medizinischen Universit&t
Ljiubljana einen groBen Meilenstein in der Verbesserung von Diabetestherapien
vorgestellt. Konkret handelt es sich bei dieser modernen Insulinpumpe um ein
geschlossenes Regelsystem. Dieses wird unter die Haut eingesetzt, regelt vollau-
tfomatisch den Blutzuckerspiegel fur drei Tage und kann dann nachgefullt wer-
den.Im Prinzip handelt es sich dabei um eine Insulinpumpe, die per modernem
Sensor permanent den Blutzucker misst und bei Bedarf die erforderliche Menge
an Insulin zufUhrt.

.Diese geschlossenen Regelsysteme sind nach jahrelangen klinischen Studien
nun seit Herbst in den USA im Einsatz. Ab Juni dieses Jahres sollten sie auch in
Europa erstmals erhdltlich sein®, freut sich Batellino. Im ersten Schritt bedeutet
diese neue Technologie vor allem fur Typ-1-Diabetiker, deren Blutzuckerwerte mit
konventionellen Insulintherapien nur schwer in den Griff zu bekommen sind, ei-
nen enormen Fortschritt. Alleine in Osterreich sind 30.000 Menschen vom Typ-
1-Diabetes betroffen. ,Langfristig soll die moderne Insulinpumpe mit dem ge-
schlossenen Regelsystem aber nicht nur fUr den Typ-1-Diabetes, sondern flr alle
Formen des Diabetes eingesetzt werden”, zeigte sich der Kongressprdsident zu-
versichtlich.

Bereits jetzt sind neuartige intelligente Uberwachungsassistenzsysteme im Ein-
satz, die sechs Monate lang durchgehend den Blutzuckerspiegel der Patienten
messen und analysieren kdnnen. Diese automatischen Uberwachungssysteme
geben den Arzten basierend auf detaillierten Datenanalysen und Algorithmen-
prognosen konkrete Therapievorschlége fur das Feintuning der Insulindosierung.
ZukUnftig sollen diese intelligenten Uberwachungssysteme auch direkt den Pati-
enten UnterstUtzung in ihrem persdnlichen Insulinmanagement geben.

Auf dem Weg

| zur Innovationsspitze

Isabella Meran-Waldstein Industriellenvereinigung
. Bereichsleiterin Forschung, Technologie & Innovation

Osterreich hat in den letzten Jahren erfolgreich den Weg in Richtung internatio-
nal sichtbarem und attraktivem Innovationsstandort eingeschlagen. Wesentlich
hierfUr war vor allem das Engagement innovativer Industrieuntfernehmen am
Standort - viele von ihnen aus dem pharmazeutischen Bereich, der fur fast 10
Mrd. Euro an Wertschdpfung steht. Der Unternehmenssektor représentiert und
fr&gt in Summe rund zwei Drittel des F&E-Personals sowie der F&E-Ausgaben, al-
lein von der Industrie kommen mehr als vier von zehn Forschungseuros in Oster-
reich. Die rund 150 Unternehmen des Pharmasektors gehdren zu den innovativs-
tfen Firmen des Landes und sind damit die Tr&gerinnen des Fortschritts im
Gesundheitsbereich.

Die neue Bundesregierung ist angetreten, den Weg Osterreichs in Richtung ,In-
novation Leader" fortzusetzen. Dies ist wichtig und richtig - denn ohne Innovati-
on gibt es keinen Fortschritt, keine Verbesserungen in der medizinischen Versor-
gung und lefztlich keinen Wohlstand. Die Bundesregierung hat in ihren ersten
Monaten einige wesentliche Weichenstellungen vorbereitet, die zur Verbesse-
rung der Wettbewerbsféhigkeit beitragen kénnen. W&hrend die internationale
Positionierung des Standortes bereits wieder stérker ins Rampenlicht gerdckt
wird, steht im Innovationsbereich die Nagelprobe noch aus: die Entwicklung der
neuen ,Post-2020-FTI-Strategie”. Dabei wird es insbesondere wichtig sein, das im
Regierungsprogramm bestétigte 3,76-Prozent-F&E-Ziel mit einem Forschungsfi-
nanzierungsgesetz zu hinterlegen, um eine jahrliche, kontinuierliche Erhdhung
der Forschungsausgaben des Bundes sicherzustellen. Gelingt es weiters, den
Nachwuchs in den MINT-Fachern (Mathematik, Informatik, Naturwissenschaften
und Technik) nachhaltig zu férdern, widrde der Standort damit neben der For-
schungsprémie weitere USPs aufbauen kédnnen, die international sichtbar sind.
Nur wenn Osterreich auf seine Stérken und Potenziale sefzt, kann ein erfolgrei-
cher Schritt in die Zukunft gelingen.



SI__\NOFI OSTERREICH UND__CLUB ALPHA
FORDERN INTERDISZIPLINAREN AUSTAUSCH
Pharmazeutischer Innovationen zur Gesundheit der Menschen

Sanofi Osterreich hat gemeinsam mit dem
Club alpha die Veranstaltungsreihe unter
dem Titel ,innovation.talks™ ins Leben ge-
rufen. Der Club alpha wurde von der ehe-
maligen Frauenministerin Maria Rauch-
Kallat mit dem Ziel gegrindet, Frauen
dazu zu ermutigen, ihre Stdrken zu leben
und sie erfolgreich einzusetzen.

Die Veranstaltungsreihe umfasste mehrere
strukturierte Gesprdche, die in der Zeit von
Oktober 2017 bis April 2018 staftfanden.
Ziel der Veranstaltungsreihe war es, Frau-
en aus unterschiedlichen Wirtschafts- und
Politikbereichen zum Thema Innovation
zusammenzuftihren, um auf diesem Weg
einen interdisziplindren Austausch zu er-
moglichen. Die Abschlussveranstaltung
fand am 15. Juni im Austria Center Vienna
statt. Im Rahmen der Abschlussveranstal-
tung gab es zwei Podiumsdiskussionen.
Eine behandelte das Thema Gesundheits-
versorgung 4.0 unter der Leitung von Gab-
riela Kornek, Arztliche Direkforin des AKH
Wien. Die zweite Podiumsdiskussion betraf
das Thema Digitalisierung als Chance flir
den Wirtschaftsstandort Osterreich. Chair-
person war Maria Theresia Niss, Innovati-
onssprecherin der OVP im Parlament.

Eine Zusammenfassung und Ausgabe der
Publikation bildeten den Abschluss der
Veranstaltung.

Die

Veranstaltungsreihe

Knapp 50 Teilnehmerinnen aus den unter-
schiedlichsten Bereichen nahmen an den
Veranstaltungen und Workshops teil. Bei
der Veranstaltungsreihe gab es insgesamt
funf Vortrdge zu unterschiedlichen The-
menfeldern, im Anschluss an diese Vortrd-
ge fanden Gruppengesprdche statt. Die

Vortrige wurden unter folgenden Titeln

gehalten:

« Osterreich muss Potenzial ausschop-
fen, statt sich mit Silicon Valley zu
vergleichen

» Open Innovation braucht eine neue
Kultur und mehr Geld flr Grundlagen-
forschung

« Digitalisierung zwingt Industrie und
Haushalte zum Umdenken

« Wissenschaftliche Unterstiitzung flr
knifflige Unternehmensfragen

« Technologische Kompetenz ist ein
strategisch entscheidender Faktor

Die Teilnehmerinnen nahmen in Gruppen
zu je acht bis zehn Personen an den ein-
zelnen Panels teil und erarbeiteten Inhalte,
welche am Ende in einer gemeinsamen
Publikation zusammengefihrt wurden.

Wichtige Rolle von

Innovation in allen Bereichen

Um international wettbewerbsféhig zu
bleiben, muss Osterreich entsprechende
Rahmenbedingungen  fUr  Innovation
schaffen. Die Pharmaunternehmen in Eu-
ropa investieren knapp 14 Prozent ihres
Jahresumsatzes in Forschung und Ent-
wicklung.Aber nicht nur im Pharmabereich
spielt Innovation eine groBe Rolle, auch in
anderen Branchen nimmt die Relevanz
von Innovation stetig zu. Die Veranstal-
tungsreihe innovation.talk verfolgte daher
das Ziel, heimische Unternehmerinnen
aus unterschiedlichen Bereichen zusam-
menzuflihren und ihnen eine Plattform fur
den Austausch zum Thema Innovation zu
bieten. Aus der Perspektive der Osterreichi-
schen Wirtschaft und mit dem Fokus auf
den wettbewerbsféhigen Wirtschaftsstand-

ort Osterreich gibt es viele Unternehmen,
die voneinander lernen kdnnen.Mit ihrer
Investition in Forschung und Entwicklung
bilden Pharmaunternehmen den dritt-
stdrksten  Sektor hinsichtlich der For-
schungsintensitdt. Mit Innovationen im
Bereich der Arzneimittel kénnen Krankhei-
ten gelindert und sogar geheilt werden.
Somit leisten pharmazeutische Innovatio-
nen nicht nur im wirtschaftlichen Sinne
einen enormen Beitrag, sie fordern auch
wesentlich die Gesundheit und das Wohl
der Gesellschaft. In der Digitalisierung im
Gesundheitswesen liegt daher groBes Po-
tenzial, das es zu nutzen gilt.

Trotz Erfolgen

weiterarbeiten

Im globalen Vergleich ist Osterreich zwar
gut aufgestellt, im Vergleich mit anderen
europdischen Staaten wie den Niederlan-
den oder der Schweiz — wo der Anteil von
Grundlagenforschungsférderung in F&E
bei knapp 30 Prozent liegt - ist der Anteil
von Férderung in der Forschung und Ent-

(0

frauen fiir die zukunft

—_—

www.alphafrauen.org

wicklung (F&E) mit 19 Prozent jedoch ver-
gleichsweise gering. Diesen Umstand gilt
es zu andern. In diesem Zusammenhang
entwickelt sich die Digitalisierung zuneh-
mend zu einer groBen Chance, vor allem
aus einer wirtschaftlichen Perspektive, weil
damit wichtige Geschdftschancen ge-
schaffen werden kénnen.

Bei der Veranstaltungsreihe innovation.
network hatten die Teilnehmerinnen die
Maglichkeit, all diese Themen sekforen-
und branchenubergreifend zu diskutieren
sowie ihre Erfahrungen und Meinungen
zum Thema Innovation auszutauschen.

-
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Horizon 2020:
& EU-Forschungsférderung wirkt!
Henrietta Egerth Geschdftsfuhrerin der Osterreichischen
Forschungsférderungsgesellschaft FFG

[

Rund ein Drittel der Bevélkerung ist von Allergien be-
froffen und kennt die unangenehme Hauttest-Proze-
dur im Zuge der Diagnose. Ein &sterreichisches Unter-
nehmen hat ein umfassendes Analysesystem fur die
gleichzeitige Testung von bis zu 300 Allergenen ent-
wickelt, fur das bereits ein kleiner Tropfen Blut oder
Serum genugt - und das mit Férdermitteln der Euro-
pdischen Union erméglicht wurde! Es ist eines von zahlreichen Beispielen fUr den
enormen Mehrwert der europdischen Forschungsférderung im EU-Rahmenpro-
gramm ,Horizon 2020", dem weltweit gréBten transnationalen Programm fur For-
schung und Innovation.

In ,Horizon 2020" stehen rund 77 Mrd. Euro (2014 - 2020) zur VerfGgung, wesent-
lich auch fUr eine der drei Séulen, die gesellschaftlichen Herausforderungen.
Darin abgebildet ist der am héchsten dotierte Bereich ,Gesundheit”. Hinzu kom-
men weitere Fordermdglichkeiten, etwa vom Europdischen Forschungsrat (ERC)
oder durch das KMU-Instrument. In Osterreich sind Forscher sowie Unternehmen
mit Unferstitzung der Osterreichischen Forschungsférderungsgesellschaft FFG
messbar erfolgreich, wie auch neue Daten zeigen: In den ersten vier Jahren von
,Horizon 2020 konnten sie bereits rund 154 Mio. Euro mit oder fur gesundheitsre-
levante Forschung einwerben und damit ihre Forschungsarbeiten wesentlich
vorantreiben. Das kommmt uns allen zugute, denn aufbauend auf den Forschungs-
ergebnissen werden Gesundheitsvorsorge sowie Diagnose- und Therapiemdg-
lichkeiten laufend verbessert.

Wdhrend die lefzten Ausschreibungsrunden fur ,Horizon 2020" starten, wird be-
reits intensiv. am Nachfolgeprogramm ,Horizon Europe™ gearbeitet. Es wird maB-
geblich wdhrend der 6sterreichischen EU-Ratsprésidentschaft in der zweiten
Jahreshdlfte 2018 verhandelt und sieht einen eigenen Cluster fur Gesundheits-
themen vor. Damit wird dem hohen Stellenwert unserer Gesundheit in all ihren
Facetten Rechnung getragen und die Voraussetzungen daflr geschaffen, dass
auch kunftig gilt: EU-Forschungsférderung wirkt!

Innovation und Patienfennutzen

fur Osterreich

Ingo Raimon Président des Forums der forschenden pharmazeutischen
n Industrie in Osterreich (FOPI)

Das Jahr 2018 stand im Zeichen neuer politischer Rahmenbedingungen und
bot damit die Chance, Verdnderungen im Gesundheitssystem umzusetzen. Vie-
les wurde diskutiert, vieles ist im Umbruch. Doch sehen wir das Ziel noch vor Au-
gen? Unbestritten als Ziel ist wohl ein leistbares und zugleich exzellentes Gesund-
heitssystem. Wenn Osterreich das flr seine Blrger verwirklichen will, sind - neben
Effizienzprogrammen - aber innovationsférdernde Rahmenbedingungen ,from
research to retail” notwendig. Denn nur wenn klinische Forschung forciert wird,
kénnen &sterreichische Arzte bei neuesten medizinischen Entwicklungen mitge-
stalten und mithalten. Und nur wenn pharmazeutische Innovationen auch den
Zugang zum heimischen Markt erhalten, kann den Patienten Medizin auf dem
neuesten Stand der Wissenschaft zur Verfugung gestellt werden.

Deshalb braucht es:

e cinen raschen und umfassenden Zugang zu innovativen Arzneimitteln

e cine umfassende und nachhaltige Bewertung des Nutzens von innovativen
Arzneimitteln

eine faktenbasierte Betrachtung der tatséchlichen Arzneimittelkosten
arztliche Therapiefreiheit und Patienten-Mitbestimmung

ein besseres Umfeld fUr klinische Forschung in den &sterreichischen Spitélern
und vor allem ein Miteinander aller Akteure des Gesundheitssystems

Innovation ist der Schlussel zum Fortschritt, und wir bekennen uns als forschende
Pharmaindustrie dazu, unsere Innovationskraft fur den Nutzen der Patienten und
des gesamten Gesundheits- und Sozialsystems einzusetzen. Damit die Innovatio-
nen jedoch ihren Weg zu den Patienten finden, mussen alle Beteiligten ihren
Beitrag zu diesem groBen gemeinsamen Ziel leisten. Nur dann kann pharmazeu-
fische Innovation ihren Nutzen bei Patienten entfalten.

Moderne Technologie bringt

mehr Menschlichkeit in die Medizin
Dorothee Ritz

General Manager Microsoft Austria

/

Die Bedeutung der Gesundheit wird uns oft erst bewusst, wenn wir krank werden.
Heute sind es besonders die sogenannten Zivilisationskrankheiten, wie Diabetes,



Herz-Kreislauf-Erkrankungen und bestimmte Arten von Krebs, mit denen wir Men-
schen zu k&mpfen haben. Ein Lichtblick in der Medizin sind neue Technologien
wie kunstliche Intelligenz (KI): Dank kUnstlicher Intelligenz werden riesige Daten-
mengen schnell und intelligent verarbeitet, sodass wir wertvolle Erkenntnisse da-
raus ziehen kdnnen. Damit hat klnstliche Infelligenz das Potenzial, viele Dinge in
der Welt dramatisch zu verbessern - das gilt auch fur Krankenh&user und Ge-
sundheitssysteme. Die Kosten von Krebs belaufen sich derzeit weltweit auf ge-
schatzte 1,16 Trillionen Dollar im Jahr. Der Einsatz neuer Technologien wird hier
bahnbrechend sein. Klinstliche Infelligenz ermédglicht bereits heute schnellere
und prézisere Diagnosen und die Verbesserung von Behandlungen. So hilft sie z.
B. bei der Analyse radiologischer Bilder und der frihzeitigen Tumorerkennung. Sie
kann auBerdem die Effizienz von Krankenh&usern steigern und Kosten senken -
beispielsweise durch infelligente Abléufe sowie den besseren Einsatz von Arzten
und medizinischen Ger&ten. Wenn das Personal nur zehn Prozent weniger Zeit mit
unndétigen Prozessen und Abstimmungen verbringt, wére das ein enormes Poten-
fial fUr eine bessere Krankenversorgung. Die eingesparten Ressourcen kdnnen
direkt in bessere Patientenbetreuung investiert werden. Arzte kénnten sich kom-
plexeren Diagnosen widmen und hé&tten wieder mehr Zeit fur ihre Patienten. Da-
mit bringt knstliche Intelligenz auch wieder mehr Menschlichkeit in die Medizin.

FORSCHUNGSPREISE IN
LIFE SCIENCES VERLIEHEN

Junge Forscher ausgezeichnet

LLife Sciences sind nicht nur ein wichtiger Innovations-, sondern auch Wirtschafts-
faktor. Die Erkenntnisse unserer Forscherinnen und Forscher zielen darauf ab, das
Leben der Menschen besser zu machen. Wir mussen mehr junge Menschen fur
eine Karriere in diesem Bereich motivieren und erfolgreiche Persénlichkeiten vor
den Vorhang holen®, so Wirtschaftsministerin Margarete Schrambdéck. Im Rah-
men der zehnten Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft fir Molekula-
re Biowissenschaffen und Biotechnologie (OGMBT) im Alten AKH in Wien wurden
herausragende wissenschaftliche Publikationen junger Wissenschaftler auf dem
Gebiet der molekularen Biowissenschaften und Biotechnologie mit Forschungs-
preisen in den Kategorien ,Grundlagenforschung™ und ,Anwendungsorientierte
Forschung™ ausgezeichnet.

Die Vergabe von Preisen ist eine wichtige MaBnahme des BMDW, welches das
groBe Feld der Life Sciences in seinem gesamten Spekfrum, von der anwen-
dungsorientierten Grundlagenforschung bis hin zur Umsetzung von Forschungs-
ergebnissen, vertritt. Die Preise dienen der Fo&rderung des wissenschaftlichen

Nachwuchses, zum Aufzeigen von Exzellenz in der &sterreichischen Forschungs-
landschaft und zur Erhéhung der Sichtbarkeit von Life-Sciences-Forschungsthe-
men in der Offentlichkeit. Die Preise wurden in drei Kategorien verliehen, und
zwar Basic Research, Applied Science und Excellence & Societal Impact.

Gesundheit 2018

Christina Edlinger-Ploder Rekforin und Geschéftsfiihrerin
A CAMPUS 02 Fachhochschule der Wirtschaft GmbH

Die Vermehrung des Wissens im medizinischen Bereich konnte durch die Imple-
mentierung universitérer Strukturen seit dem 18. Jahrhundert enorm angerei-
chert und beschleunigt werden. Die Aneinanderreihung spektakuldrer Erkennt-
nisse und die darauf aufbauenden Therapie- und Behandlungsverbesserungen
sind in dicken Geschichtsblchern aufgelistet und vermégen manches Mal den
Eindruck zu erwecken, es werde eine Zeit geben, die uns ein rundum gesundes
und beschwerdefreies Leben erméglicht, das noch langer dauert als bisher.
Aus aktuellen Zahlen erf&hrt man, dass die Verdopplung des medizinischen Wis-
sens in den letzten 15 Jahren von einer Zeitspanne von fUnf Jahren auf drei Mo-
nate verkUrzt wurde. Das n&hrt einerseits die Hoffnung, dass Krankheiten wie
Krebs, Alzheimer oder AIDS tatséchlich bald Uberwunden werden kbnnen, ande-
rerseits bekommt man immer hdufiger den Eindruck, dass uns diese Fllle an
Wissen Uberrollt, ohne dass Gesellschaft und Politik beantworten ké&nnen, wie
dieses Wissen sinn- und erfolgsbringend eingesetzt werden kann. Die aktuellen
Debatten der Gesundheitspolitik stecken seit Jahrzehnten in den Ublichen Kom-
petenzstreitigkeiten oder institutionellen Fesseln von Strukturen und Abl&ufen, die
aus den vorigen Jahrhunderten stammen. Dabei werden eher Worte wie Stand-
ortgarantie, Tarifvertréige oder Arztegehdilter vorgebracht als die Frage, wie das
Zusammenspiel der unterschiedlichen Disziplinen und Berufssténde bestmdg-
lich umgesetzt werden kann, um moglichst vielen Menschen viele gesunde Jah-
re zu erméglichen. Dabei sind ganz ,&sterreichgetreu” wohlerworbene Rechte
noch immer stérker als dynamische Verbesserungen - hoffen wir, dass am Ende
der ,gesunde Hausverstand® die Oberhand gewinnt.



BIOETHIKKOMMISSION ZUR FRAGE DER BETREUUNG
ALTER MENSCHEN MIT HILFE VON ROBOTERN

Es vergeht selten ein Tag, an dem Medienberichte
nicht die &ffentliche Diskussion zum Robotereinsatz
in der Zukunft pr&gen. Wé&hrend Industrieroboter in
vielen Produktionsbetrieben bereits zum Alltag
z8hlen, erregen selbststeuernde Autos, Roboter als
Empfangspersonal in Hotels, aber auch Plegeroboter
erhebliches Aufsehen und werden kontrovers
diskutiert. Insbesondere der Einsatz von Robotern in der Pflege steht in engem
Zusammenhang mit der Debatte Uber den sogenannten Pflegenotstand.

Die Bioethikkommission sieht den Einsatz von mdéglichst menschendhnlichen
Robotern als politisches Thema. Die &ffentlichen Debatten zu demThema werden
immer wieder ideologisch gefuhrt, mit der Behauptung, dass mit einer stetig
zunehmenden Langlebigkeit der Bevélkerung in industrialisierten Staaten in
Zukunft nicht genug Betreuungspersonal fur dltere Menschen vorhanden sein
wird. Damit geht auch eine zentrale Frage der Erwartung einer Kostenersparnis
im Pflegebereich einher. Die Bioethikkommission sieht sich aus ihrer Position
heraus verpflichtet, all diesen Behauptungen nachzugehen, die Fakten zu prifen
und darauf aufbauend Empfehlungen zu geben.

Die Stellungnahme der Bioethikkommission zur Frage der Roboter in der Pflege
verfolgte das Ziel, diesen Diskurs aufzugreifen und die ethischen Fragen zu
erdrtern, die sich aus der Entwicklung der Robotertechnik fur die Gesellschaft
ergeben. Der Fokus liegt dabei auf dem Einsatz von Robotern in der Pflege alter
Menschen. Die Stellungnahme verfolgt einen Ansafz zur Gestaltung des
Zusammenspiels von Menschen mit unterstUizenden Technologien in der
Befreuungsarbeit. Die Fragen zum Schutz der Privatsphdre wurden aus einer
ethischen Perspektive behandelt, rechtliche Fragen wurden weitestgehend aus-
geklammert. Auf Basis der vorliegenden Informationen hat die Bioethikkommissi-
on funf Empfehlungen zur Nutzung von Robotertechnologien vorgelegt. Die erste
Empfehlung bezieht sich auf die Wahrnehmung der Diversitét alter Menschen
und ihrer BedUrfnisse. Beim Design von Robotertechnologien sind dabei insbe-
sondere zwei Dinge zu beachten: Es mUssen Applikationen entwickelt werden,
die es alten Menschen ermdéglichen, méglichst lange ihre Fahigkeiten und té&gli-
chen Aktivitdten zu bewahren. Die Roboter sollen dabei nur eine Hilfestellung
bieten. Des Weiteren sind die mit Roboteranwendungen sich bietenden Méglich-
keiten der T&uschung und Infantilisierung - vor allem im Hinblick auf Menschen
mit Demenz - zu vermeiden.

An zweiter Stelle empfiehlt die Kommission, dass Roboteranwendungen prinzipiell
nur als ,Tandems” konzipiert werden sollen und damit nur unter Einbeziehung
der betreuenden Person arbeiten sollen. Auch der Schutz der persénlichen
Informationen, insbesondere in Hinblick auf die Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) ist eine der Empfehlungen.

Die vorletzte Empfehlung bezieht sich auf die in Aussicht gestellte Kosten- und
Arbeitsersparnis. Laut Bioethikkommission sind in diesem Zusammenhang neue
Studien wiinschenswert, die eine Uberpriifung dieser in Aussicht gestellten Er-
sparnisse vorndhmen. Die letzte Empfehlung steht im Zusammenhang mit den
infernational bereits existierenden Empfehlungen zum Robotereinsatz. Die Bio-
ethikkommission legt der &sterreichischen Regierung nahe, sich an solchen Initi-
ativen zu beteiligen.

re

! Nachfrage nach

innovativen Therapien steigt
Sylvia Hofinger Wirtschaftskammer Osterreich
Geschdftsfiihrerin Fachverband chemische Industrie

Die Herausforderungen bei der Behandlung von Patfienten nehmen zu und die
Nachfrage nach Innovationen in der Medizin ist dementsprechend hoch.
Innovativ zu sein, bedeutet fUr Pharmaunternehmen, viel Geld in Forschung zu
investieren. Der Prozess der Erforschung eines Medikaments bis zum zugelassenen
Produkt dauert im Durchschnitt zehn Jahre. Von 10.000 Wirkstoffkandidaten im
Labor schafft es letztendlich gerade einmal einer bis zum Patienten. Die Kosten in
Milliardenh&he fallen aber fur die Gesamtzahl der Wirkstoffe im Forschungsprozess
an. Mit diesem Risiko muss die Pharmaindustrie umgehen, um die Heilung und
Linderung von Krankheiten erméglichen zu kdnnen. Dieser hohe Aufwand erkl&rt,
warum es unfer den innovativen Medikamenten auch hochpreisige
Therapieprodukte gibt.

In diesem Zusammenhang werden immer wieder Stimmen laut, die fordern, den
Patentschutz auf Medikamente zu verklrzen und so die Preise fur Medikamente
nicht erst nach Abwarten der bestehenden Fristen zu senken. Es wird nur allzu
leicht vergessen, dass Patente nicht nur ein wichtiger Anreiz, sondern sogar die
Voraussetzung fUr Investitionen in Forschung und Entwicklung sind. Eine
Aushéhlung wurde die Wettbewerbsfahigkeit Europas im  Life-Science-Sektor
entscheidend schwdchen, was letztlich wiederum die Finanzierung unseres
Gesundheitssystems beeinfréchtigen und gleichzeitig die Versorgung der
Patienten mit modernen Therapien geféhrden wurde.
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Individuelle Pflege durch Qualitatssicherung

URSULA FROHNER

Préisidentin Osterreichischer
Gesundheits- und Krankenpfiege-
verband

Osterreich hat derzeit ein qualitativ hochwertiges
und gut funkfionierendes Gesundheitssystem, des-
sen Starken fur die Zukunft erhalten werden muUssen.
Gleichzeitig muss es flUr anstehende Herausforderun-
gen, wie den demografischen Wandel der Gesell-
schaft, zunehmende Digitalisierung und die steigen-
de Nachfrage nach qualifizierten Gesundheits-
dienstleistungen, adaptiert werden.

Einen wichtigen Ansatz zur Qualitétssicherung inner-
halb der Gesundheitsberufe liefert das im Juli 2018
eingeflhrte Gesundheitsberuferegister, welches An-
gehdrige der Gesundheits- und Krankenpflege aller
Quallifikationslevels erfasst. Neben der Sichtbarma-
chung der beruflichen Qualifikationen durch die Re-
gistrierung werden die nationale und internationale
Mobilitat am Arbeitsmarkt sowie die Gesundheitsplo-
nung erleichtert. Dartber hinaus erméglicht die Aus-
bildungsreform am Sektor Gesundheits- und Kran-
kenpflege aus dem Jahr 2016 die weitere Umsetzung
bedarfsorientierter Versorgung. Basierend auf diesen
Fachkompetenzen sind Strukturen zu entwickeln und
umzusetzen, die der Bevdlkerung weiterhin einen
hochwertigen Zugang zu pflegerischen Gesund-
heitsdienstleistungen sichern.

Wirtschaftsfaktor Pflege

Laut einer Studie des Instituts fur Hohere Studien er-
zielt die Gesundheitswirtschaft eine Brutfowertschdp-
fung von 47,26 Mrd. Euro, welche rund 16,5 Prozent
der &sterreichischen Gesamtwertschdpfung ent-
sprechen. Mit einem Anteil von 65 Prozent an der
Gruppe der Gesundheitsberufe haben Gesundheits-
und Krankenpfiegepersonen einen hohen Anteil an
diesen Wertschépfungseffekten.

Ihre Vertreter werden sich klnftig als zentraler Dreh-
und Angelpunkt im gesamten Versorgungsprozess

von Patienten mit unterschiedlichsten Krankheitsbildern sowie als Ansprechper-
sonen fUr Angehdrige darstellen und positionieren. Eine unverzichtbare Rolle
Ubernehmen Gesundheits- und Krankenpflegepersonen beim Management
von chronischen Krankheiten, wie etwa Bluthochdruck und Diabetes, sowie bei
Menschen, die an mehreren Erkrankungen gleichzeitig leiden. Unterschiedlichs-
te Befragungen in Osterreich zeigen, dass dlfere Menschen so lange wie mag-
lich in den eigenen vier Wanden versorgt werden wollen, wobei der Wunsch
nach professioneller UnferstUtzung durch Gesundheits- und Krankenpflegeper-
sonen verdeutlicht wird. Deshalb ist es unumgdnglich, die Angebote der mobi-
len Hauskrankenpflege mit handlungskompetenten und demnach gut ausgebil-
deten Gesundheits- und Krankenpflegepersonen weiter auszubauen sowie mit
den unterschiedlichen Gesundheitssettings und Angeboten zu koordinieren.
Neben den herkdbmmlichen Gesundheitseinrichtungen sollte der Fokus in Zu-
kunft auch darauf gerichtet werden, den gehobenen Dienst fUr Gesundheits-
und Krankenpflege vermehrt in neuen Strukturen, wie zum Beispiel der Primé&rver-
sorgung oder der Schulgesundheit, zu nutzen.

Der Gesundheitsberuf Gesundheits- und Krankenpflege ist daher ein konfinuier-
licher und zentraler Gesundheitswirtschaftsfaktor und wird sich dartber hinaus
mit seinem Handlungsspekirum kinftig noch mehr als Leistungstréger positio-
nieren.



UMBAU IN FUHRUNG DES WIENER
KRANKENANSTALTENVERBUNDS

AKH-Direktor Herwig Wetzlinger wird Teil des interimistischen
Fiihrungstrios im Wiener KAV

Der Wiener Krankenanstaltenverbund (KAV) befindet sich im Um-
bau und erhdlt im Zuge dessen auch ein neues FUhrungstrio. Her-
wig Wetzlinger, der Direktor des Allgemeinen Krankenhauses (AKH),
ist kUinftig auch KAV-Direktor flr die Bereiche Finanz, Recht, Einkauf
und Nicht-klinischer-Bereich. Wetzlinger ist seit Dezember 2014 AKH- \'jveefgl‘%ger
Chef und wird diese Funktion auch weiterhin austiben. Die Funktion

des stellvertretenden KAV-Generaldirektors Ubernimmt Evelyn Kélldorfer-Leitgeb.
Dritter im FUhrungsteam ist Michael Binder, der auch weiterhin medizinischer Lei-
ter des stédtischen Spitalstrégers sowie Direktor fur Health Care Management,
Clinical Research Center und das Transformationsprogramm bleibt. Der KAV-
Chefposten bleibt unbesetzt und die neue FUhrungsriege leitet den KAV dem-
nach interimistisch. Die neuen Top-Positionen sollen erst dann ausgeschrieben
werden, wenn die neue Organisationsform des KAV fertig ausgearbeitet ist. Die-
ser soll bis 1. J&nner 2019 in eine Anstalt des 6ffentlichen Rechts samt Vorstand
umgewandelt werden.

#WIRSINDDIEZUKUNFT

Junge Arzte diskutieren Leadership in der Medizin

—

Bei einer von der ,Bundeskurie angestellte Arzte' der
Osterreichischen Arztekammer (OAK) organisierten
Konferenz mit dem Namen #wirsinddiezukunft disku-
tierten junge Arztinnen und Arzte das Thema ,Leo-
dership in der Medizin®. Alle Teilnehmer waren sich
einig, dass das Gesundheitswesen und die Medizin
immer komplexer und die FUhrung unter solchen Vo-
raussefzungen stetig anspruchsvoller werden wird. Zu Beginn der Konferenz wur-
den akfuelle Herausforderungen des 6sterreichischen Gesundheitssystems wie
demografische Verénderungen, Arztemangel durch bevorstehende Pensionie-
rungswellen oder Anforderungen an die Work-Life-Balance einer neuen Genera-
tion an Arzten zusammengefasst. Pamela Rendi-Wagner, ehemalige Bundesmi-
nisterin fUr Gesundheit und Frauen, sah in einer gufen Ausbildung den ersten
Ansatz fUr ein erfolgreiches Leadership. Thomas Szekeres, Préssident der Osterrei-
chischen Arztekammer, warnte davor, Osterreichs Gesundheitssystem schlecht-

zureden, und forderte stattdessen eine realistische Auseinandersetzung mit vor-
handenen Schwierigkeiten. Harald Mayer, Vizeprésident der Osterreichischen
Arztekammer und Obmann der Bundeskurie angestellte Arzte, bezeichnete den
ungesteuerten Zugang zum Gesundheitssystem als eines der groBen Probleme
in der addquaten Versorgung und Ressourcenverteilung. ,Die drei wichtigsten
Faktoren rund um professionelles Leadership sind Teamwork, Motivation und
Kommunikation.

.Bereits als junge Arztinnen und Arzte sind wir im weitesten Sinne Clinical Leader
und lernen von Anfang an, Entscheidungen zu freffen®, sagte Karlheinz Korn-
héusl, stellvertretender Obmann der Bundeskurie angestellte Arzte und Obmann
der Bundessektion Turnusdérzte. Der Tag wurde durch eine Keynote des Speakers
Harald R. Preyer zum Thema ,Megatrends der Menschheit und ihre Bedeutung
fur Arzte®, einen Vortrag des international konzertierenden Cellisten Friedrich
Kleinhapl Uber seinen persdnlichen Karriereweg sowie Einlagen des Kabarettis-
tfen Omar Sarsam abgerundet.

Gesundheitswirtschaft Osterreich -
| Ein Gesundheitssatellitenkonto
Thomas Czypionka
Head of Health Economics and Health Policy, Institut fir Hohere Studien

Oftmals wird der Gesundheitsbereich als Kostenfakfor betrachtet, seine Bedeu-
tung fur die Volkswirtschaft wird dabei jedoch ausgeblendet. Diese besteht we-
nigstens dreifach. Zum Ersten erzeugen Gesundheitsleistungen unmitteloar Nut-
zen fur jene, die sich gesund erhalten oder ihre Gesundheit wiederherstellen
wollen. Zum Zweiten ist Gesundheit selbst ein Input fUr die Wirtschaft: Gestndere
Menschen sind produktiver und kbnnen langer mit Freude im Arbeitsleben ver-
bleiben. Zum Dritten entstehen durch das Bedurfnis nach Gesundheit Leistungs-
angebote, also wirtschaftliche Aktivitat. Es finden dort Menschen Arbeit, und fur
die Bereitstellung der Leistungsangebote werden auch Vorleistungen aus ande-
ren Bereichen der Wirtschaft benodtigt. So finden Menschen durch eine Operati-
on zum Zwecke eines Huftgelenksersatzes Arbeit. Sie konsumieren nun ihrerseits
einen Teil ihres verfUgbaren Einkommens und erzeugen dadurch Arbeit und
Wertschépfung; aber auch die Prozedur hat Bedarf an Vorleistungen, wie z. B. die
Huftgelenksprothese an sich. Diese wird von Menschen unter Zuhilfenahme von
Maschinen, Grundstoffen, Strom etc. hergestellt, welche wiederum erst produziert
werden mussen. Durch diese Wertschdpfungsketten ist das Gesundheitswesen
daher auch Motor fur wirtschaftliche Aktivitét in ganz anderen Branchen sowie
Steuereinnahmen des Staates. Zudem gibt es viele Wirtschaftsbereiche, die



derzeit nicht zur Gesundheitswirtschaft gezdhlt werden, die aber dennoch voll-
sté&ndig oder teilweise auf der Nachfrage nach Gesundheit beruhen, beispiel-
weise gesundheitsbezogene Bildung oder Tourismusangebote. Man spricht in
diesem Zusammenhang vom Erweiterten Bereich der Gesundheitswirtschaft.
Diese Betrachtung ist im Rahmen der bisherigen Volkswirtschaftlichen Gesamt-
rechnung nicht moéglich. Nach deutschem Vorbild hat daher das Institut fur HE-
here Studien im Auftrag von Wirtschaftsministerium und Wirtschaftskammer mi-
nutids ein solches Gesundheitssatellitenkonto fir Osterreich erstellt. Es bildet
innerhalb der sogenannten Input-Output-Tabelle der Volkswirtschaftlichen Ge-
samfrechnung die Gesundheitswirtschaft in einem eigenen Sektorensystem ab
und ist mit dem Rest der Input-Output-Tabelle kompatibel. Auf diese Weise kodn-
nen neben den Gesamteffekten der Nachfrage nach Gesundheitsleistungen
auch fUr einzelne Branchen oder Unternehmen eine Art wirtschaftlicher ,FuBalb-
drlcke"” erstellt werden. Sollen beispielweise Investitionen getdtigt oder von &f-
fentlicher Hand Projekte geférdert werden, lassen sich zu erwartende Wertschdp-
fung, Beschdaftigungseffekt sowie Steuer- und Abgabeneffekte berechnen. Diese
Zahlen stieBen insbesondere in Deutschland auf groBes Inferesse; dort wurde
das Gesundheitssatellitenkonto bereits zur Gesundheitswirtschaftlichen Gesamt-
rechnung erweitert.

FUr das Basisjahr 2013 erstellte das Institut fr Hohere Studien ein Update. 16,5
Prozent der &sterreichischen Wertschépfung gehen demnach Uber die oben be-
schriebenen Wertschépfungsketten auf das Bedurfnis nach Gesundheit zurtick.
Jeder siebte Beschdftigte ist mittelbar, jeder fUnfte unmittelbar oder mittelbar
durch das BedUrfnis nach Gesundheit in Arbeit. Die Gesundheitswirtschaft hat
wie in unserer ersten Studie vorhergesagt dabei tatséchlich an Bedeutung ge-
wonnen. Neben der Frage der Finanzierung von Gesundheitsleistungen sollten
daher auch Bedeutung und Chancen von Gesundheitswirtschaft stérker im
Blick behalten werden.

MTD-Berufe mit Blick
@ &l ouf Pflege
&=l Gabriele Jaksch Prasidentin MTD-Austria
Dachverband der gehobenen medizinisch-technischen Dienste Osterreichs

Was versteht man eigentlich unter dem Begriff Pfle-
ge? Darunter werden alle unterstUtzenden MaBnah-
men verstanden, die der Erhaltung, Wiederherstel-
lung oder Anpassung von physischen, psychischen
und sozialen Funkfionen und AkfivitGten des Lebens
dienen (Wikipedia). Weiters gibt es viele Synonyme
far pflegen z. B. aufrechterhalten, behandeln, betreu-
en, bewahren, erhalten, erndhren, férdern, instandhalten usw. Viele dieser Worte
finden sich erklé@rend in der gesetzlichen Grundlage der gehobenen medizi-
nisch-technischen Dienste.

Die Bereitstellung von qualitativ hochwertigen diagnostischen und therapeuti-
schen Leistungen ist der Kernfakfor jedes Gesundheitssystems. Im Rahmen der
Gesundheitsberufe stellen neben den Berufsgruppen der Gesundheits- und
Krankenpflege sowie der Arzteschaft die gehobenen medizinisch-technischen
Dienste (MTD) mit ihren rund 25.000 Berufsangehdérigen die drittgréBte Berufs-
gruppe an Anbietern von Gesundheitsdienstleistungen dar. MTD Austria, der
Dachverband der gehobenen medizinisch-technischen Dienste, vertritt als Uber-
betriebliche Interessenvertretung die sieben Berufsgruppen der Biomedizini-
schen Analytiker, Diaetologen, Ergotherapeuten, Logopdden, Orthoptisten, Phy-
siotherapeuten und Radiologietechnologen in berufspolitischen Belangen.

Die sieben MTD-Berufe leisten einen wesentlichen Teil zur Gesunderhaltung, zur
Verbesserung der Gesundheit, zum Umgang mit Krankheitsfolgen bis hin zu Pal-
liative Care der 6sterreichischen Bevolkerung. Die detaillierfe Sicht auf die indivi-
duelle Situation und persénlichen BedUrfnisse eines Menschen jedes Alters mit
Pflegebedarf ermdglicht es festzustellen, ob es mehr Pflege im eigentlichen Sinn
oder mehr diagnostisch/therapeutische Ansdtze braucht oder einen Mix aus
allem. Viele Grundsteine der MTD-Tatigkeiten heiBen Erhaltung und Wiederher-
stellung von Funktionen und Tatigkeiten, ob es um das Sehen, das Sprechen, die
Erndhrung, die Bewegung oder Tatigkeiten des t&glichen Lebens geht (Diaetolo-
gie, Ergotherapie, Logopddie, Orthoptik, Physiotherapie). Die diagnostische
Grundlage muss dazu immer wieder hergestellt werden (Biomedizinische Analy-
fik, Radiologietechnologie). FUr die Zukunft braucht die 6sterreichische Bevélke-
rung alle Gesundheitsberufe in multiprofessioneller Zusammenarbeit und die
MTD-Berufe sind ein wichtiger Bestandteil dabei.




GESUNDHEITSBERUFEREGISTER GESTARTET
Registrierungsverfahren lduft sterreichweit seit 1. Juli

Schétzungen zufolge arbeiten in Osterreich rund .
120.000 Menschen in den betroffenen Pfiege- und @
Gesundheitsberufen. J&hrlich kommen ca. 10.000 GESU NDHEITS
Absolventen einer einschlégigen Ausbildung dazu.
Rund 80 Prozent davon sind Frauen. Sie arbeiten in BERUFE
Krankenhdusern, in der Langzeitpflege und -betreu- R AR 13
ung, in Reha-Einrichtungen und Arztpraxen oder in
der Aus- und Weiterbildung und leisten t&glich GroBes. Seit 1. Juli werden die
Beschdftigten in den Gesundheitsberufen mit inren Qualifikationen in einem
neuen Register erfasst. Die Registrierung ist Voraussetzung fur die Austibung des
jeweiligen Gesundheitsberufs und muss bis spétestens Ende Juni 2019 erfolgen.
Alle, die seit dem 2. Juli 2018 in den Beruf einsteigen, mUssen sich vor Aufnahme
inrer Tatigkeit ins Gesundheitsberuferegister einfragen lassen. Die Beschdaftigung
von nicht registrierfen Berufsangehdrigen ist rechtlich nicht zul&ssig. Die Erfas-
sung im Register ist die Voraussetzung fur die Austibung des Berufs. Die Registrie-
rung und der Berufsausweis sind fur Berufsangehdrige kostenlos.

Das neue Gesundheitsregister, in das sich die Beschdftigten in der Plege bzw. in
den medizinisch-fechnischen Diensten eintragen lassen mUssen, macht diese
Leistungen der Beschdftigten sichtbar, sichert Qualittt und bringt ihnen mehr
Anerkennung.

.Der Berufsausweis macht die Qualifikationen der Berufsangehérigen dieser Ge-
sundheitsberufe sichtbar, zusétzlich erleichtert er den Arbeitgeberwechsel und
sorgt fUr mehr Patientensicherheit”, so Manuela Blum, Leiterin der Registrierungs-
behérde der Bundesarbeitskammer und der Arbeiterkammer Wien. Osterreich-
weit wurden in den ersten drei Wochen rund 10.000 Anfrége eingebracht.

Die Erfassung im Gesundheitsberuferegister dient nicht dem Selbstzweck, son-
dern der Qualitétssicherung fur Gesundheits- und Plegeberufe. Absolvierte Aus-
und Weiterbildungen werden erfasst, ebenso erworbene Spezialisierungen. Der
Berufsausweis ist sowohl fur Arbeitgeber als auch flr Patienten bzw. Kunden der
sichtbare Beweis, dass jemand zur AusUbung des jeweiligen Berufs qualifiziert
und berechtigt ist. Das bringt Vertrauen und steigert die Wertsché&tzung, die den
Beschdftigten entgegengebracht wird. Die Registrierung ist auch ein Beitrag zur
Gesundheitsreform, dient sie doch der besseren Planbarkeit im Gesundheitswe-
sen. Bei einem Arbeitgeberwechsel wird das Zusammentragen und Vorlegen
von Nachweisen erleichtert. Zuklnftige Arbeitgeber kbnnen auf die im Register
ausgewiesenen Qualifikationen und Eignungen vertrauen.

EINIGUNG ZWISCHEN PATIENTENANWALTSCHAFT
UND ARZTEKAMMER

Runder Tisch zur Qualitdtssicherung in den Arztpraxen

Auf Einladung von Bundesministerin Beate HartingerKlein trafen sich Arztekam-
merpréasident Thomas Szekeres, Patientenanwalt Gerald Bachinger, der stellver-
tfretende Generaldirektor des Hauptverbands der Osterreichischen Sozialversi-
cherungstréiger Bernhard Wurzer und der Geschéftsfihrer der Osterreichischen
Gesellschaft fur Qualitdtssicherung & Qualitdtsmmanagement in der Medizin
(OQMED) Wolfgang Moritz zu einem Runden Tisch, um die Ergebnisse einer Stu-
die des Instituts fUr Hohere Studien (IHS), auf deren Basis die Patientenanwalt-
schaft eine Resolution an das Bundesministerium fUr Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Konsumentenschutz (BMASGK) verabschiedet hat, zu diskutieren.

Die Studie beschdftigte sich mit der Qualitétssicherung im niedergelassenen Be-
reich und sorgte unléngst fur Unstimmigkeiten zwischen der Patientenanwalt-
schaft und den Arztevertretern. Um zu einer raschen und unkomplizierten Lésung
zu kommen, fand nun ein Runder Tisch staft. In einem ersten Schritt beauftragte
das Bundesministerium fUr Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
(BMASGK) das Bundesinstitut fur Qualitét im Gesundheitswesen (BIQG) damit,
die Ergebnisse mehrerer aktueller Studien zur Qualit&tsmessung und Qualit&tssi-
cherung zu vergleichen. Auf Basis der GegenUberstellung wird in weiterer Folge
erneut ein Runder Tisch mit den Akteuren staftfinden, um gemeinsam konkrete
Handlungsempfehlungen zur Gewdhrleistung und Optimierung der Qualitétssi-
cherung zu erarbeiten.

Neben den Ergebnissen des Bundesinstituts fur Qualitét im Gesundheitswesen
mussen laut Bundesministerin Hartinger-Klein aber auch die Kontrollorgane wie
die Osterreichische Gesellschaft fir Qualitéitssicherung & Qualitétsmanage-
ment in der Medizin sowie die Sozialversicherungstréiger als Vertragspartner den
hohen Standard bei der Kontroll- und Aufsichtspflicht nach internationalen Ge-
sichtspunkten weiter ausbauen. Einig waren sich alle Aktfeure Uber das gemein-
same Ziel - die Sicherheit der Patienten zu wahren und die Qualitét zu steigern.
Bernhard Wurzer, stellvertretender Generaldirektor des Hauptverbands der &ster-
reichischen Sozialversicherungstréger, bekraftigt diese Herangehensweise: ,Wir
haben die Studie beauftragt, nicht um die Qualitét des niedergelassenen Be-
reichs in Zweifel zu ziehen - diese ist unbestritten gut -, sondern um der Frage
nachzugehen, was wir von anderen L&ndern in dieser Thematik lernen kédnnen.
Dennoch ist es wichtig, auch andere Untersuchungen heranzuziehen und zu
vergleichen, um konkrete Handlungsempfehlungen aussprechen zu k&nnen."
,FUr mich hat die Qualitat der Patientenversorgung oberste Prioritét. Studien



k&énnen dabei helfen, potenzielle Qualit&tsmdangel aufzuzeigen. Hierfur ist es
aber wichtig, dass alle Faktoren berucksichtigt werden. Auch ein Blick Uber den
Tellerrand in Form von internationalen Vergleichen mit Modellen anderer Ldnder,
ist fUr ein modernes, qualitativ hochwertiges Gesundheitssystem unerl&sslich®,
erklart die Bundesministerin fUr Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumenten-
schutz. Einen dhnlichen Zugang dazu hat auch Patientenanwalt Bachinger, der
nicht méchte, ,dass die Ergebnisse in der Schublade verschwinden. Stattdessen
sollen sie als Handlungsaufforderung gesehen werden.*

ERGEBNISSE DES AUFNAHMEVERFAHRENS FUR
DAS MEDIZINSTUDIUM IN OSTERREICH

1.680 Studienplitze besetzt

Dem diesjahrigen Aufnahmeverfahren MedAT an den Medizinischen Universit&ten
in Wien, Innsbruck und Graz sowie an der Medizinischen Fakult&t der Johannes
Kepler Universitat Linz hatten sich im Juli insgesamt 12.552 Studienbewerber ge-
stellt. Die Ergebnisse lieBen nicht lange auf sich warten und wurden im August
verdffentlicht. Fur die insgesamt 1.680 zur Verfugung stehenden Studienplétze ha-
ben sich 961 Frauen (67,2 Prozent) und 719 M&nner qualifiziert (42,8 Prozent). Be-
reits zum 6. Mal wurden die Aufnahmeverfahren an allen Medizin-Unis jeweils fUr
Humanmedizin (MedAT-H) und Zahnmedizin (MedAT-Z) durchgeflhrt. Der Aufnah-
metest flr Zahnmedizin (MedAT-Z) ist groBteils identisch mit dem MedAT-H. Anstelle
des Testteils Textversténdnis und der Aufgabengruppe .Implikationen erkennen”
mussen die Teilinehmer den Testteil ,Manuelle Fertigkeiten™ absolvieren, welcher
aus den Aufgabengruppen ,Drahtbiegen und Formen spiegeln” besteht.

Ein klares Ja zur Verantwortung
fur die Patienten

Ulrike Mursch-Edimayr

Présidentin der Apothekerkammer Osterreich

Die 6&sterreichische Apothekerschaft wird im aktuellen Regierungsprogramm
gleich mehrmals erwdhnt. Das erfUllt uns Apotheker mit Stolz, bedeutet aber
auch eine groBe Verantwortung. Apotheken werden u. a. bei den Themen Kun-
denorientierung im Gesundheitssystem sowie bei der gesundheitspolitischen
Versorgungssicherheit im I&ndlichen Raum erwd&hnt. Im Fokus steht dabei immer,
die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung nachhaltig zu stérken.

Laufend gestarkt wird auch die Arzneimittelsicherheit. Deswegen ist uns die Im-
plementierung der EU-F8lschungsschutzrichtlinie in Osterreich ein  groBes

Anliegen. Rezeptpflichtige Arzneimittel werden damit noch sicherer. Neue Sicher-
heitsmerkmale geben den Patienten in ihren Apotheken eine gréoBere Garantie
fur die Echtheit ihres Medikaments. Mit der EU- F&lschungsschutzrichtlinie unter-
streichen die heimischen Pharmazeuten ihren Einsatz fur die Sicherheit der Pati-
enfen. Auch der rasche Ausbau der e-Medikation ist im Sinne der Patienten -
und steht daher ganz oben auf der Liste unserer Agenden. Die e-Medikation
erlaubt Patienten sowie Apotheker- und Arzteschaft einen aktuellen Uberblick
Uber die verordneten und in der Apotheke abgegebenen Medikamente. Damit
k&nnen die Arzneimittel der Patienten auf unerwlinschte Neben- und Wechsel-
wirkungen gepruft werden. Uber das ELGA-Portal gibt es die Méglichkeit, die ei-
gene e-Medikationsliste einzusehen und auszudrucken. Weitere e-Services wer-
den im Rahmen der e-Medikation folgen.

KONGRESSTAG PFLEGE

Thema: Ethik im Krankenhaus - Widerspruch oder Orientierung?

Das Gesundheitswesen befindet sich durch demografische Verdnderungen
oder den technologischen Fortschritt stets im Wandel. Aber auch die
ErwartungshaltungderPatientenundihrerAngehérigen andie Gesundheitsberufe
sind eine Herausforderung. Ethische Prinzipien und moralische Grundhaltungen
sind ein wesentliches QualitGtsmerkmal flr professionelles Handeln. Die Vinzenz
Gruppe veranstaltete in der ersten Okfoberhdlfte den Kongresstag Pflege, mit
dem Ziel, Experten aus unterschiedlichen Professionen zusammenzufuhren und
verschiedene Zugdnge und L&sungsansdtze aufzuzeigen. Mit inren Referaten
deckten die Vortragenden einen breiten thematischen Bogen ab. Michael
Rosenberger, Professor fUr Moraltheologie an der Katholischen Privat-Universitét
Linz, analysierte, ob Berufsethos zwangslaufig eine Last ist oder alternativ vielleicht
sogar zur Kraffquelle werden kann. Michael Peintinger, Vorsitzender der
Ethikkommission und Patientenombudsmann, vom Wiener Institut fir Medizinethik
und Ethik pl&dierte fUr Teamstrategien zur L&sung von Ethikkonflikten im immer
komplexeren Spannungsfeld aus steigendem Pflegebedarf, medizinischen
Moglichkeiten, &konomischen Zwd&ngen und juristischen Vorgaben. Ein
Projektbeispiel stellte Petra Stelzer, Vorstand des Wertemanagements im
Krankenhaus Ried, vor: ihr monatliches e@café, wo in ungezwungener
Atmosphdre bei Kaffee und Kuchen fur Krankenhausmitarbeiter die Méglichkeit
besteht, ethische Fragen aus ihrem Arbeitsumfeld zu diskutieren und Erfahrungen
auszutauschen. Fur den Pflegebereich stellte der klinische Psychologe und
Psychotherapeut Christoph Arzt das Werkzeug der ethischen Fallbesprechung
und seine praktische Anwendung vor.
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Digitalisierte Gesundheit - Der Fortschritt ist nicht
aufzuhalten, und das ist gut so!

HARALD MAHRER
WKO-PRASIDENT

Unser Gesundheitssystem befindet sich im Umbruch.
Die Bevolkerung wdchst und wird gleichzeitig immer
dlter. Diese Ver&nderung stellt die Medizinbranche vor
neue Herausforderungen, die durch den Einsatz von
Digitalisierungsstrategien - wie z. B. der Kunstlichen In-
telligenz (K1) - bewdltigt werden kénnen. Die Effizienz
im Gesundheitswesen kann massiv gesteigert wer-
den. Durch Digitalisierung wird die Medizinbranche
personalisierter, transparenter. Die Dokumentenlast
wird erleichtert, jeder einzelne Patient kann in den Mit-
felpunkt ricken.

Das medizinische Personal kann sich immer mehr auf
die UnterstUtzung durch Kl verlassen, die jede Maschi-
ne, die fur Untersuchungen eingesetzt wird, auf Basis
einstudierter Situationen und Erfahrungen automa-
fisch an jeden Patienten anpasst. Algorithmen gene-
rieren aus einer Vielzahl von Daten, die Uber das Bild-
oder Laborergebnis hinausgehen und sowohl den
Patientenkontext als auch den Kontext friherer &rztli-
cher Enfscheidungen miteinbeziehen, Befund- und
Diagnosevorschlége.

Durch die Integration und Vernetzung von immer
mehr Datensdtzen - neben Laborergebnissen also
auch Lebensumfeld und die medizinische Vorge-
schichte von Verwandten - kann ein ,holistischer Da-
tensatz® generiert werden. So wird es in Zukunft
moglich sein, mit Hilfe prédiktiver Modelle Verhaltens-
dnderungen beim Patfienten herbeizufUhren, noch
bevor Probleme Uberhaupt entstehen.

Beispielsweise lassen sich seit Neuestem an der Medi-
zinischen Universitét Wien mit UnterstUtzung von ei-
gens entwickelten Algorithmen binnen weniger Se-
kunden Erkrankungen der Netzhaut frihzeitig
diagnostizieren und gezielt behandeln. Wien gilt somit
als Pionier und zugleich Motor der digitalen Revoluti-
on in der Augenheilkunde - diese Revolution steht

nun vor dem weltweiten Durchbruch.

Das Internet der Dinge bietet viele Moglichkeiten, die auch fur das medizinische
Umfeld interessant sind - von der Pflege bis in den OP.Dabei spielen Sensoren eine
wichtige Rolle: Sie kdnnen bei der Versorgung von Patienten im Krankenhaus hel-
fen, indem sie Informationen Uber deren Zustand bereitstellen - zur Identifikation
von Patienten, Medikamenten und medizinischen Gerdten.

Mit Hilfe von Augmented Reality (AR) ergeben sich neue Mbdglichkeiten, in denen
medizinische Gerdte assistieren kdnnen: AR-Anwendungen kénnen Chirurgen im
OP helfen, indem Informationen auf die Datenbrille projiziert werden. Einen Schritt
weiter geht man mit dem Einsatz von Deep-Learning-Algorithmen. Es bietet enor-
mes Potenzial im Bereich Bilderkennung oder bei der Friherkennung von Krebs
und Alzheimer.

Doch wo Geré&te Uber das Infernet miteinander vernetzt sind oder Technologien
wie kunstliche Infelligenz eingesetzt werden, bietet sich auch immer eine Angriffs-
fidche fur Cyberattacken. Sensible Daten - wie die von Patienten - im medizini-
schen Umfeld bedUrfen daher verstérkter SicherheitsmaBnahmen.

Unsere Unternehmer der Gesundheitswirtschaft haben ausgekltigelte, innovative
Antworten auf alle diese Herausforderungen. Sie sind, zum Teil sogar mit Weltneu-
heiten, schon l&ngst auf den Hochgeschwindigkeitszug aufgesprungen, der in
Richtung ., Digitale Gesundheit® f&hrt. Wir unterstitzen sie mit voller Kraft in ihrem
Bestreben, ein wesentlicher Teil des Fortschritts zu sein und auf diese Weise unser
Gesundheitssystem zu revolutionieren. Wir schauen auf Osterreichl!



~STATE OF HEALTH IN THE EU"-REPORT
VON OECD UND EU-KOMMISSION

Uberalterung der Gesellschaft fiihrt zu zunehmendem Ausgabendruck

Gesundheitsausgaben im EU-Vergleich

In Prozent des BIP Pro Kopf in Euro/Jahr
EU-Schnitt  Osterreich EU-Schnitt  Osterreich
99 10,3
kaufkraftbereinigt

EU-Rangliste - Landerauswahl

1. Deutschland 11,2 1. Luxemburg 5.090
2. Frankreich 11,1 2. Deutschland 3.996
3. Schweden 11,0 3. Niederlande 3.954
7. Osterreich 10,3 6. Osterreich 3.808
11. Italien 9,0 12. |talien 2.502
25. Polen 6,3 24. Polen 1.272
28. Rumanien 4,9 28. Rumanien 814

Die EU-Kommission, die Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (OECD) und das European Observatory on Health Systems and Po-
licies pré&sentierten im November 2017 in BrlUssel den ,State of Health in the EU™-
Report. Die Studie mit dem Untertitel ,Landerprofil Gesundheit 2017" attestiert
den Osterreichern eine im EU-Vergleich Gberdurchschnittliche Lebenserwartung,
gleichzeitig aber auch einen ungesunden Lebensstil. Laut dem Osterreich-Teil
der Studie hat Osterreich ein teures und fragmentiertes Gesundheitssystem so-
wie einen hohen Tabak- und Alkoholkonsum. Als Problem ortet der Bericht die
Lfragmentierte Verantwortlichkeit® im &sterreichischen Gesundheitssystem. Kon-
kret wird dabei die aufgeteilte Zust&ndigkeit zwischen Bund und L&dndern sowie
den Selbstverwaltungskdrpern benannt.

Laut der Studie wurden in Osterreich im Jahr 2015 rund 3.800 Euro pro Kopf flir
die Gesundheitsversorgung ausgegeben. Das sind rund 1.000 Euro mehr als im
EU-Durchschnitt. Die Gesundheitsausgaben lagen bei 10,3 Prozent des Bruttoin-
landsprodukts (BIP) und damit nur knapp Uber dem EU-Durchschnitt von 9,9 Pro-
zent.

Der Report sieht Potenzial fUr Effizienzsteigerungen etwa in einer Sté&rkung der
ambulanten Versorgung. Den Studienergebnissen zufolge weist Osterreich nach
Deutschland die zweithdchste Bettendichte in der EU auf, seit 2000 habe sich
diese nur um funf Prozent verringert, wéhrend L&dnder wie Finnland oder Déne-
mark eine Reduktion um ca. 40 Prozent vorgenommen hdatten.

Als gut bewertet die Studie den Zugang zum Gesundheitssystem. Im Jahr 2015
waren 99,9 Prozent der Bevolkerung durch die gesetzliche Krankenversicherung
gegen das finanzielle Risiko bei Erkrankung abgesichert. Als problematisch sieht
die Studie allerdings die Zahl der niedergelassenen Arzte mit Kassenvertrag, die
seit Jahren stagniert. DemgegenUber steht ein Anstieg bei den Wahl&rzten, de-
ren Zahl in den letzten Jahren jene der Vertragsdarzte sogar Ubertroffen hat. Diese
Entwicklung kénne ,zu sozialer Ungleichheit beitragen®, heiBt es in der Studie.
Die durchschnittliche Lebenserwartung bei Geburt in Osterreich ist mit 81,3 Jah-
ren hdher als im EU-Schnitt (80,6), allerdings ist der Gesundheitszustand im Alter
schlechter als im EU-Schnitt. Mehr als ein Viertel der gesamten Krankheitsbelas-
tung in Osterreich steht laut dem Report in Zusammenhang mit ungesunden
Lebensstilen. Dies umfasst Tabak- und Alkoholkonsum, Erndhrung und geringe
kdrperliche Aktivitat. Der Anteil der téglichen Raucher in Osterreich ist laut der
Studie seit 1997 auf einem konstanten Niveau, wdhrend sich die Raucherquote
in vielen anderen EU-L&ndern deutlich reduziert habe.

ZUNAHME AN MEDIKAMENTEN-ENGPASSEN
Osterreichs Versorgungssicherheit gerit ins Wanken

Sehr oft stehen die Kunden in Osterreich vor dem Problem, dass ihre Medikamen-
te nicht geliefert werden kédnnen. In den Spitélern ist die Nicht-VerfGgbarkeit drin-
gend bendtigter Arzneien bereits ein Problem. Die Grunde fur diese Liefereng-
passe sind zwar vielfaltig, aber auch hausgemacht. In Osterreich lauft die
Sicherstellung der Arzneimittelversorgung groBteils Uber den PharmagroBhan-
del, der mehr als 50.000 Artikel von 2.000 Lieferanten vorratig hat und bis zu zwei
Mal taglich an die Apotheken liefert. Das Versorgungsmonopol kippt aber, weil
viele Hersteller ihre Kunden inzwischen selbst beliefern. Zudem gilt Osterreich in
der Pharmabranche als Niedrigpreisland bei Medikamenten. Jan Oliver Huber
vom Verband der pharmazeutischen Industrie (Pharmig) sieht die GroBhdandler
in der Pflicht. "Dass Medikamente, die fUr heimische Apotheken gedacht sind,
importiert und dann wieder exportiert werden, ist nicht im Sinne der Hersteller",
betont er. Dies sei auch mit ein Grund fur die verstérkte Direktbelieferung. "Die
Hersteller haben hier viel Geld fur die Zulassung ausgegeben, die wollen hier
auch die Medikamente verkaufen", so Huber. Die Herstellung von Generika



wurde aus Kostengrinden fast ausschlieBlich nach China oder Indien ausgelo-
gert, wo es oOffer wegen Produktionsmdngeln zu Qualitdtsproblemen kommt.
Bricht die Lieferkette zusammen, dauert es oft viele Tage, bis ein Medikament
wieder zur Verflgung steht. Der von der Regierung verordnete Preisdeckel bei
Medikamenten k&nnte die Versorgungslage noch verscharfen. Weil die Pharmao-
firmen immer weniger verdienen und der Markt noch dazu klein ist, werden vor
allem neue Therapien lieber woanders auf den Markt gebracht. Um rasch re-
agieren zu kbnnen, mussen drohende Engpdsse von den Herstellern gemeldet
werden. Aus Sicht mancher Spitéler geschieht das zu unvollstndig und zu kurz-
fristig, um rasch ein Alternativ-Préparat zu ordern.

TASKFORCE ,GESUNDHEIT NEU DENKEN™

Experten-Manifest zeigt Handlungsbedarf und schiéigt Loésungen vor

Renommierte  Experten
aus dem gesundheits-
politischen Bereich ha-
ben sich in der Taskforce
.Gesundheit neu den-
ken® zusammengefun-
den, um den Handlungs-
bedarf im
Gesundheitswesen auf-
zuzeigen und mogliche
Losungsvorschlége  zu
prasentieren. Martin
Gleitsmann (Wirtschaftskammer Osterreich), Gerald Bachinger (Sprecher der
Patientenanwdlte), Bernhard Rupp (Arbeiterkammer Niederdsterreich), Thomas
Czypionka (Institut fur Héhere Studien), Michael Heinisch (Vinzenz-Gruppe), Ge-
org Paucek (MEDICON Consulting) und Eva Holtl (Gesundheitszentrum Erste
Group) haben in einem Manifest funf zentrale Forderungen fur die Reform des
Gesundheitswesens verdffentlicht. Hierzu z&hlen vor allem folgende Punkte: Kom-
petenz stérken; Qualitét sichern und verbessern; Versorgung chronisch Erkrankter
optimieren; Innovationen und eine verbesserte Koordination der Schnittstellen.

An erstfer Stelle sehen die Experten einen Bedarf an Stérkung der Gesundheits-
kompetenz der Bevodlkerung, damit sich diese im Gesundheitssystem besser zu-
rechtfinden kann. Hier besteht vor allem Bedarf nach zielgruppengerechten In-
formationen, wie z. B. fur Migranten. ,Es muss das dezidierte Ziel sein, mehr
Selbstverantwortung der Menschen zu erreichen und ihre Gesundheitskompe-

tenz zu stérken. Gleichzeitig haben wir aber auch Aufholbedarf bei Transparenz
und Effizienz des Gesundheitssystems, wie der internationale Vergleich zeigt”, so
Martin Gleitsmann.

Punkto Qualitéit wurde festgehalten, dass in Osterreich zwar viele Daten gesam-
melt werden, diese aber nicht weiterverwertet wlrden. Diese Daten sollen ausge-
wertet werden und die Auswertungen sollen die Basis fUr weitere Entscheidun-
gen bilden. Zudem forderten die Experten sowohl eine Angleichung der
Leistungen der Krankenversicherungen als auch eine Anpassung der Ressour-
cen an demografische Entwicklungen betreffend Wartezeiten.

In Osterreich haben rund 2,6 Millionen Menschen chronische Gesundheitspro-
bleme. Die Expertenrunde sieht in der Wiedereingliederungsteilzeit zwar einen
ersten Schritt in die richtige Richtung, jedoch musse in diesem Bereich weitaus
mehr getan werden. In Bezug auf Innovationen schlagen die Experten einen
"Experimentierparagrafen" vor: FUr innovative Forschungsmodelle, die dem Ge-
sundheitssystem zu Gute kommen, sollen bestimmte Regulierungen flr eine Test-
phase auBer Kraft gesetzt werden k&nnen. Erneute Kritik wurde aber auch an der
Kompetenzaufteilung gelbt. Um diesen Punkt zu verbessern, fordern die Exper-
fen die Finanzierung und Steuerung aus einer Hand. Dabei gehe es ihnen nicht
um Einsparungen, sondern darum, die vorhandenen Mittel fur alle nachhaltig
und wirksam einzusetzen.

SCHULTERSCHLUSS VON MEDIZIN UND
FORSCHENDER PHARMAINDUSTRIE

Sieben-Punkte-Programm zur Absicherung der Spitzenmedizin in Osterreich vorgestellt

Ingo Reimon, Pr&sident
des Forums der forschen-
den pharmazeutischen
Industrie in  Osterreich
(FOPI), und Christoph
Zielinski, Leiter des Com-
prehensive Cancer Cen-
fer, duBerten in breitem .
Einvernehmen - als Ver- |
freter von Medizin und
forschender Pharmain-
dustrie - ihre Sorge um die Lage der Spitzenmedizin in Osterreich. Christoph
Zielinski sieht eine groBe Gefahr darin, dass Osterreich seinen Rang als Standort
flr Spitzenmedizin verlieren k&nnte, wenn nicht rasch entgegengesteuert wlrde.




Ingo Reimon sieht in Osterreich groBes Potenzial flir Spitzenmedizin und pharma-

zeutische Innovationen, welches durch eine gezielte Zusammenarbeit aller Ak-

feure maximal ausgeschépft werden kdnnte. Deshalb haben diese beiden Or-

ganisationen ein Forderungspapier ausgearbeitet, das den maBgeblichen

Entscheidungstrgern und dabei vor allem der Bundesregierung Ubermittelt

werden soll.

Das Sieben-Punkte-Programm enthdlt konkret folgende Forderungen:

1. Anerkennung des Wertes klinischer Forschung

2. Einrichtung einer Koordinationsstelle fur klinische Studien auf Bundesebene

3. Zugang zu innovativen Arzneimitteln fur alle Patienten

4. Sicherstellung der arztlichen Therapiefreiheit und der
Patientenmitbestimmung

5. Zweckwidmung von eingesparten Mitteln fur klinische Forschung und
Innovationen

6. Faktenbasierte und unabhdngige Betrachtung der Gesundheits- bzw.
Arzneimittelkosten

7. Wertschdtzung von Wissenschaft und Forschung auf dem Gebiet
medizinischer Erkenntnisgenerierung

Die Erwartungshaltung ist groB und die Forderer erwarten, dass diese Verspre-

chen Eingang ins Regierungsprogramm finden.

Wissen

schafft Wert

Judith Brunner

Generalsekretdrin Christian Doppler Forschungsgesellschaft

Medizinische Innovationen ohne Grundlagenforschung sind vollig undenkbar.
Die Christian Doppler Forschungsgesellschaft (CDG) war das erste Public-Priva-
te-Partnership-Modell Osterreichs, das Unternehmen und Wissenschaft punktge-
nau und sehr erfolgreich zusammengebracht hat. Im Kern geht es darum, dass
in innovativen Unfernehmen Fragestellungen enfstehen kdnnen, fur die es
Grundlagenforschung braucht. Diese Unternehmen kooperieren dann mit hoch
qualifizierten Wissenschaftlern an UniversitGten oder Fachhochschulen, und die-
se Zusammenarbeit wird von der CDG geférdert. Geforscht wird in Christian
Doppler Labors (CD-Labors) und Josef Ressel Zentren (JR-Zentren), die fUr sieben
bzw. funf Jahre eingerichtet werden und anwendungsorientierte Grundlagenfor-
schung betreiben. Wissenschaft und Wirtschaft agieren dabei auf Augenhdhe
und ziehen beide Nutzen aus der Kooperation. CD-Labors und JR-Zentren kdn-

nen zu allen Themen eingerichtet werden, in denen Unternehmen Forschungs-
fragen haben. Im Jahr 2018 sind mehr als 100 CD-Labors und JR-Zentren aktiv,
davon etwa 30 im Bereich Medizin und Life Sciences. Im Fokus stehen bessere
Diagnose- und Behandlungsmadglichkeiten, insbesondere zu onkologischen Er-
krankungen sowie zu Entzindungsvorgdngen und Immunprozessen im Korper.
Die Christian Doppler Forschungsgesellschaft agiert flexibel, unkompliziert sowie
effizient und gilt infernational als Best Practice. Sie z&hlt fur das Wirfschaftsminis-
ferium zu den wichtigsten Instrumenten der Forschungsférderung an der Schnitt-
stelle von Wissenschaft und Wirtschaft. Die groBe Akzeptanz bei der Wirtschaft
ergibt sich insbesondere daraus, dass die Christian Doppler Forschungsgesell-
schaft die einzige Férdereinrichtung Osterreichs ist, in der forschungsaktive Un-
tfernehmen unmittelbar mitgestalten kénnen.

BILANZ DER ZIELSTEUERUNGSKOMMISSION

Riickblick auf die Wirkungen der Gesundheitsreform

Die Bundes-Zielsteuerungskommission ist ein aus Bund, L&ndern und Sozialversi-
cherung bestehendes Organ. Seit 2013 vereinbaren diese drei Partner gemein-
sam Ziele fUr eine umfassende Weiterentwicklung des Gesundheitssystems. Die
MaBnahmen reichen von mehr Prévention Uber Verbesserungen in der Versor-
gungsqualitét bis hin zu einer Digitalisierungsoffensive.

Ein RUckblick auf die bisherigen Entwicklungen zeigte bereits Erfolge. Wichtige
MaBnahmen im Gesundheitsbereich konnten auf den Weg gebracht werden, so
z. B. die telefonische Gesundheitsberatung 1450. Dieses Service wird in den drei
Bundesl&ndern Wien, Niederbsterreich und Vorarlberg seit April 2017 pilotiert und
I&uft erfolgreich. Eine Ausweitung der elekfronischen Gesundheitsakte ELGA wird
bereits vorbereitet und soll 2018 anlaufen. Die regionalen Gesundheitszentren
wurden noch vor dem Sommer 2017 gesetzlich verankert und der weitere Aus-
bau ist fixiert: Bis 2021 soll es 75 Zentren bzw. Netzwerke geben. ,Viele wichtige
MaBnahmen wurden auf den Weg gebracht, die Gesundheitsreform wirkt. Des-
halb ist es wichtig, dass die gute Zusammenarbeit zwischen Bund, Ldndern und
Sozialversicherung auch in der Zukunft weitergefUhrt wird", sagte die ehemalige
Gesundheitsministerin Pamela Rendi-Wagner. ,Die gemeinsamen Erfolge in der
Ausgestaltung unseres Gesundheitssystems berdcksichtigen die Anspriche der
Patientinnen und Patienten an ein zeitgemdBes, qualitativ hochwertiges und so-
zial gerechtes Gesundheitssystem. So freut es mich sehr, dass 2017 vieles in Um-
sefzung gebracht werden konnte”, so Vorarlbergs Gesundheitslandesrat Christi-
an Bernhard. Alexander Biach, Vorsitzender des Hauptverbands der
Sozialversicherungstréger, zieht ebenfalls positive Bilanz: ,Als Sozialversicherung



sind wir stets darauf bedacht, fUr unsere Versicherten optimale Leistungen zur
Verfugung zu stellen. Wir haben 2017 die Leistungsharmonisierung und Aufga-
benblndelung vorangetrieben. Unser System ist erfolgreicher, als ihm manche
Gegner nachsagen.”

1 Von Research
to Retail

Alexander Herzog
PHARMIG Generalsekretér

Osterreich ist (noch) ein Land, in dem der gesamte Life-Cycle eines Arzneimittels
abgebildet werden kann, von der Forschung und Entwicklung Uber die Produkti-
on bis zum Vertrieb. Wir befinden uns aber in einem hochkompetitiven Umfeld,
was dazu flhrt, dass beispielsweise die Anzahl an in Osterreich durchgeflihrten
klinischen Prufungen rlckldufig ist oder - wie in vielen Branchen - die Produktion
in andere Welfregionen verlagert wird. Herausfordernd ist mitunter auch, dass
das Produkt nach Zulassung allen verflUgbar gemacht wird, die es bendtigen,
unabhdngig davon, wo sie in Osterreich leben. Generell ist der Zugang zu Ge-
sundheitsleistungen, auch zu innovativen Arzneimitteln, in Osterreich gut. Einzel-
ne Beispiele zeigen jedoch, dass dies nicht uneingeschrdnkt gilt.

Das erwdhnte hochkompetitive Umfeld, zunehmende Regularien - Stichwort AS-
VG-Novelle 2017 - und nicht zuletzt die Umsetzung der Serialisierung sefzen die
Branche unter Druck. Zudem haben wir in Osterreich ein ambivalentes Verhdltnis
zu Innovationen. Fokussiert wird hauptséchlich darauf, welche Kosten innovative
Arzneimittel verursachen, anstatt inren Wert im gesamt- und volkswirtschaftlichen
Kontext zu sehen. Osterreich hat gute Voraussetzungen, ein ,Drug-Life-Cycle-
Country" zu sein, denn wir haben Know-how und sehr gute Infrastrukturen. Wir
haben eine vielfaltige Unternehmenslandschaft, von KMUs bis zu Konzernnieder-
lassungen. Potenzial und Wille sind seitens der Wirtschaft vorhanden - was beno-
tigt wird, sind politische Grundsatzentscheidungen, um das Land entfsprechend
Zu positionieren.

LEISTUNGSHARMONISIERUNG WIRD FORTGESETZT

Weitere Anpassungen seit Janner 2018

Im Rahmen der 2017 gestarteten Leistungsharmonisierung werden seit J&nner
2018 weitere Angebote angeglichen. Die ersten Leistungen wurden im Herbst
2017 angeglichen. Durch die Leistungsharmonisierung will die Sozialversiche-
rung sicherstellen, dass jeder Versicherte fUr seine BeitrGge dieselbe Leistung er-

hdalt. Beim zweiten Paket kam es zu einer Angleichung bei kieferorthopd&dischen
Behandlungen, unentbehrlichem Zahnersatz, Reise(Fahrt)kosten, Perlcken bei
onkologischer Behandlung, Kontaktlinsen und Transportkosten. Beim letztge-
nannten Punkt mUssen Versicherte der Wiener Gebietskrankenkasse (WGKK) fur
Transporte, die seit 1. J&nner 2018 in Anspruch genommen werden, keine Kosten-
beteiligung mehr leisten. Bisher zahlten die Versicherten die einfache oder dop-
pelte Rezeptgeblhr, abhdngig davon, ob der Transport mit einem Fahrtendienst
oder liegend bzw. in einem Krankenwagen durchgefUhrt wurde. Bei dem zweiten
Leistungspaket geht es um Verbesserungen von rund 8 Millionen Euro.

Sozialversicherungsreform

Alexander Biach
M Vorsitzender Hauptverband der ésterreichischen Sozialversicherungstréiger

Das Jahr 2018 war ein besonders intensives und forderndes Arbeitsjahr fUr die
gesamte Sozialversicherung. Auf der einen Seite erflllt es alle Mitarbeiter und
Funktion&re mit groBem Stolz, dass wir als Sozialversicherungsfamilie im Rahmen
der gemeinsamen Umsetzung der Gesundheitsreform eine Vielzahl an herzeig-
baren Erfolgen fur die Versichertengemeinschaft vorzeigen kdnnen.

Es ist dem FleiB und der Expertise aller Sozialversicherungsmitarbeiter zu verdan-
ken, dass wirklich sehr viel weitergegangen ist. Ich nenne hier etwa den Durch-
bruch in der Leistungsharmonisierung, 75 fixe neue Primd&rversorgungseinheiten
bis 2021, die neue aftraktive Lehrpraxenférderung, die Gratis-Mundhygiene fur
Kinder, bessere Wartezeiten fur CT/MR-Untersuchungen, die Nummer 1450 fUr te-
lefonische Gesundheitsberatung, neue Wege fur Online-Versichertenservices,
welche Zeit und Nerven sparen, und vieles mehr. Auf der anderen Seite werden
alle Erfolge medial Uberlagert. Die Politik hat das bekannte neue Modell vorge-
legt, mit der Fusion der Gebietskrankenkassen, einer Sozialversicherungsanstalt
der gewerblichen Wirtschaff, der Pensionsversicherungsanstalf, der Versiche-
rungsanstalt éffentlich Bediensteter und zur Allgemeinen Unfallversicherungsan-
stalt.

Mehrfach habe ich mich ausdricklich dazu bekannt, bestmbglich an einer
praktikablen Umsetzung der Strukturreform mitzuwirken. Damit es gelingt, ist auf
zwei Dinge aufzupassen: zum einen, dass die Sozialpartnerschaft und damit die
Selbstverwaltung auch kunftig die Ausgestaltung und Fuhrungskraft in der Sozi-
alversicherung wahrnehmen kann; zum anderen, dass auf die Wertsch&tzung
gegenuber den in der Sozialversicherung engagierten Mitarbeitern und Funktio-
ndren nicht vergessen und nicht unndtigerweise mit Neiddebatten verunsichert



wird. Besuchen Sie unsere Homepage www.hauptverband.at und machen Sie
sich gerne selbst ein Bild von unserer Leistungsbilanz (Rubrik Mediencenter -
Presseunterlagen).

LAUFENDE GESUNDHEITSAUSGABEN 2016:
36,9 MILLIARDEN EURO

41,5 Prozent entfallen auf stationdre Versorgung

Die Statistik Austria verdffentlichte die aktuellen Ge-
sundheitsausgaben, die auf Basis des international
vergleichbaren System of Health Accounts ermittelt
wurden. Insgesamt betrugen die Ausgaben fur Ge-
sundheitsleistungen und -gUter im Jahr 2016 rund
36,9 Millionen Euro. Das sind 10,4 Prozent des BIP Im
Vergleich zu 2015 stieg der BIP-Anteil um 0,1 Prozent.
Das entspricht einer Erhéhung zu laufenden Preisen um 1.245 Millionen Euro.
Fur stationdre Leistungen (inkl. tagesklinischer Falle) in Krankenanstalten, Kur-
und Pflegeheimen sowie Rehabilitationseinrichtungen wurden 2016 offentliche
und private Mittel in Hohe von 15,3 Milliarden Euro ausgegeben - das ist der L&-
wenanteil von 41,5 Prozent. 9,3 Milliarden, also ca. ein Viertel der laufenden Ge-
sundheitsausgaben, wurden fUr ambulante Leistungen verwendet. Weitere 16,9
Prozent der Ausgaben (6.2 Milliarden) entfielen auf pharmazeutische Erzeugnis-
se und medizinische Ge- und Verbrauchsguter (u. a. Arzneimittel, Sehbehelfe,
Hoérhilfen oder orthopddische Hilfsmittel). Die restlichen Ausgaben verteilten sich
auf die Bereiche hdusliche Langzeitpflege (7.1 Prozent), Verwaltung (4,2 Pro-
zent), Hilfsleistungen der Gesundheitsversorgung (3,0 Prozent - u. a. Laborleistun-
gen, bildgebende Diagnoseverfahren, Krankentransport oder Reftungsdienste)
und Prévention (2,2 Prozent).

Im OECD-Vergleich liegt Osterreich mit einem Anteil der laufenden Gesundheits-
ausgaben am BIP von 10,4 Prozent auf dem 10. Plafz, fast gleichauf mit Belgien
und D&nemark, und im oberen Mittelfeld der 35 OECD-Mitgliedstaaten. Der
Schnitt der 22 EU-Mitgliedstaaten in der OECD betr&gt 8,8 Prozent des BIP.

POSITIVES FINANZERGEBNIS B
ALLER KRANKENVERSICHERUNGSTRAGER

Gebarungsiiberschuss von rund 5 Millionen Euro

o

Das mit 15. Februar beim Hauptverband der &sterreichischen Sozialversiche-
rungstréger vorliegende vorldufige Finanzergebnis zeigte eine positive Bilanz der

Sozialversicherung. Diesem Finanzergebnis zufolge betr&gt der Gebarungstber-
schuss im abgelaufenen Jahr, bei einem Gesamtbudget von 18,5 Milliarden
Euro, rund 5 Millionen Euro. Die in den vorherigen Jahren prognostizierte positive
Entwicklung der Finanzen konnte damit erreicht werden. Die Ausgaben fur Versi-
cherungsleistungen blieben gleich, die Einnahmen betrugen vier Prozent.

Das positive Ergebnis kann insbesondere auf die von den Krankenkassen gesetz-
tfen MaBnahmen im Bereich der Gesundheitsvorsorge, der Pr&vention und der
Steigerung der Gesundheitskompetenz der Gesamtbevdlkerung zurtckgeflhrt
werden. Zu diesen MaBnahmen z&hlen zum Beispiel die bundesweite Ausrollung
der frihen Hilfen, die Aktion ,Gesunder Betrieb™ oder die felefonische Gesund-
heitsberatung 1450 in den Pilotldndern Wien, Niederdsterreich und Vorarlberg.
Die Ausgabensteigerung fur Medikamente konnte eingebremst werden. Alexan-
der Biach, Vorsitzender im Hauptverband der &sterreichischen Sozialversiche-
rungstréger, fhrt das vor allem auf die Zusammenarbeit mit der Pharmawirt-
schaftzurlick, wonach hochpreisige Arzneispezialittiten den EU-Durchschnittspreis
nicht Uberschreiten durfen. Auch der Verwaltungsaufwand liegt mit einem Zu-
wachs von 2,3 Prozent im Plan.

.Insgesamt ist diese erfreuliche Entwicklung den gemeinsamen infensiven An-
stfrengungen aller Krankenversicherungstrger zu verdanken. Die im Jahr 2017
flr die Versicherten gesetzten MaBnahmen, die durchgeflhrten weitreichenden
Modernisierungen und die Aufgabenblndelung im Backoffice und [T-Bereich
machten es gemeinsam mit der besseren Konjunkturlage maéglich, nicht nur die
zusétzlichen Aufwendungen im Bereich der Leistungsharmonisierung zu tragen,
sondern auch insgesamt die finanzielle Bilanz noch weiter zu verbessern®, so
Alexander Biach abschlieBend.

. Einsparungsmoglichkeiten im
=\ Gesundheitswesen durch Digitalisierung

,‘ Anna Vavrovsky

Referentin Health Care Consulting Group

Die Digitalisierung wird in zunehmendem MaBe als Teil der Losung fUr die groBen
Herausforderungen wahrgenommen, vor denen das Gesundheits-, aber auch
das Sozialsystem im Jahr 2018 stehen. Das kontinuierliche Zusammenwachsen
der realen mit der virtuellen Welt ist ein wesentlicher Einfluss fUr Innovation und
Ver&nderung - und um diese finanzieren zu kénnen, stellt sich die Frage nach
Effizienzpotenzialen, die ausgenutzt werden kbnnen, um Ressourcen fur - zumeist
teurere - Innovationen freizumachen. Die Einsatzmdéglichkeiten von Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen sind mannigfaltig, der Fantasie und Machbarkeit



scheinen kaum Grenzen gesetzt. Die Ziele der Digitalisierung decken sich mit
den Zielen einer Gesundheitspolitik, die sich an den BedUrfnissen der Betroffe-
nen orientiert und die Méglichkeit bietet, sich selbst in das Zentrum der eigenen
Gesundheit und des eigenen Wohlbefindens zu stellen. Diese Vision geht weit
Uber die Benachrichtigung des Arztes im Fall der Anderung préidefinierter Para-
meter hinaus und umfasst mehr als die Unterstltzung einer optimalen Medikafi-
onsadhdrenz. Einsparungsmaéglichkeiten ergeben sich scheinbar als Nebenef-
fekt einer sichereren, effizienteren und kosteneffektiveren Versorgung mit Hilfe der
Digitalisierung. Die wichtigsten Einsparungsquellen haben laut Literatur ihren Ur-
sprung in besseren klinischen Ergebnissen, einer Reduktion von vermeidbaren
Inanspruchnahmen des Gesundheitswesens, der Férderung der Unabhdngigkeit
Betroffener und in der Prévention.

NEUER GESUNDHEITSSTADTRAT IN WIEN

Peter Hacker folgt Sandra Frauenberger

Nachdem Anfang April Sandra Frauenberger als Gesundheitsstadtrdtin zurlick-
getreten war und in den Gemeinderat wechselte, wurde Peter Hacker Mitte Mai
zum neuen Gesundheitsstadtrat ernannt. Davor war Hacker fast eineinhalb Jahr-
zehnte Chef des Fonds Soziales Wien.

Machtkonzentration staft Strukturreform gegen
Reformwiderstand? - man darf gespannt sein
Ernest Pichlbauer

Gesundheitsdkonom

Dank klientelpolitischer Gesetzgebung gleicht unser Gesundheitssystem einem
Verschiebebahnhof, der fUr jede Schiene ein eigenes Stellwerk samt machtbe-
wusstem Fahrdienstleiter hat - eine einzigartige Kompetenzzersplitterung. Beson-
ders zerspliffert ist die ambulante Akutversorgung. Um sie zu reformieren, muss
man tief eingreifen, und nichts weniger hat die neue Regierung angekindigt -
aber eben nur angekundigt.

Denn die Reform blieb halbherzig. Statt die Selbstverwaltung entweder zu stér-
ken oder aber abzuschaffen, blieb alles beim Alten. Dafur soll es statt 2.000
Funktion&ren bald nur mehr 480 geben. 370 davon sind fur Allgemeine Unfallver-
sicherungsanstalt (AUVA), Osterreichische Gesundheitskasse (OGK), Sozialversi-
cherung der Selbststéindigen (SVS) und Versicherungsanstalt fUr den 6ffentli-
chen Dienst und Schienenverkehrsunternenmen (BVAEB) zustéindig, entsendet

wie bisher von Arbeiter-, Wirtschafts- und Landwirtschaftskammer, denen weiter
eine breite demokratische Legitimation fehlt. Sie sind gesetzlich ausschlieBlich
inren Pflichtmitgliedern, also ihrer Klientel, verpflichtet. Nach Abzug der Ausgaben
fur Fondsspitéler entscheiden diese Funktion&re Uber die Verteilung von etwa 14
Milliarden Euro. Die 6ffentliche Hand verwaltet mit 90 Milliarden Euro etwa sechs-
mal mehr. Die ,gerechte” Verteilung wird von 50.000 ,Funktion&ren® in Gemein-
de- und Stadtréten, in Landtagen, Bundesrat und Nationalrat kontrolliert; das
sind 135-mal mehr Funktfiondre. Es gibt das Vorurteil, dass alle Politiker korrupt
sind. Auch wenn das so zu platt ist: Niemand ist vor dem korrumpierenden Ein-
fluss der Macht geschitzt - das ist seit 2014 wissenschaftlich belegt. Dagegen
helfen Transparenz und Verhinderung von Machtkonzentration.

Was heiBt das, wenn nun nur mehr 370 durch das Amtsgeheimnis geschutzte
Funktion&re 14 Milliarden Euro Pflichtbeitrige beherrschen?

Kassen-,Reform™: Was uns

andere Systeme voraus haben

Gerald Loacker

Abgeordneter zum Nationalrat, Gesundheitssprecher NEOS

;

Wer ein System &ndern will, braucht einen Plan, Entschlossenheit und vor allem
Kenntnis von den Systemzusammenhdéngen. Uber Letzteres sind schon viele
gestolpert, so auch die Regierung bei der aktuellen Sozialversicherungs-,Reform™.
Wer beispielsweise die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt (AUVA) aufiésen
will, muss bertcksichtigen, dass diese seit Jahren die strukturell unterfinanzierten
Gebietskrankenkassen  quersubventioniert. Die Regierung hat diesen
Zusammenhang ignoriert, damit einen Proteststurm der roten Reichshdilfte
provoziert und die eigene Reform schon vor dem ersten Schritt versenkt. Und das,
obwohl die SPO fiir die Aufidsung der AUVA durchaus zu haben gewesen wére.
Das véllige Aussparen der finanziell bessergestellten Krankenversicherungstréiger
far offentlich  Bedienstete  (Versicherungsanstalt  offentlich  Bediensteter,
Krankenflrsorgeanstalt der Bediensteten der Stadt Wien) aus den ,Reform™plé&nen
hat den Widerstand nur verstarkt.

SchlieBlich fehlt der Bundesregierung die internationale Sichtweise. Ein Blick auf
modernere Kassensysteme in Europa (Schweiz, Deutschland, Niederlande) hétte
der Sozialversicherungs-,Reform™ wichtige Ansatzpunkte geliefert: Mittels
Risikostrukturausgleich unter den verschiedenen Kassen sorgen diese Lander fur
eine faire finanzielle Basis und ermdéglichen so echten Wettbewerb. Versicherte
werden zu Kunden. Sie kbnnen dabei nicht nur zwischen den Kassen wdhlen,
sondern auch zwischen Selbstbehalts- oder Vollversicherungsmodellen.



AuBerdem beschleunigt der Kassenwettbewerb die Innovation in der Versorgung.
Denn fur die Kunden z&hlt nicht nur der Preis, sondern auch die Qualitat der
Versorgung. Den Erfolg dieser Systeme belegen die Versicherten mit hoher
Zufriedenheit, waihrend diese in Osterreich seit Jahren zuriickgeht.
Zusammengefasst bieten Systeme mit freier Kassenwahl vor allem drei Vorteile fur
die Versicherten: mehr Wahlfreiheit, mehr Innovation, mehr Zufriedenheit.

N
é’}. INTERNATIONALES

FORSCHUNG ZUR OPTIMIERUNG DER
GESUNDHEITSVERSORGUNG

MedUni Wien koordiniert EU-Forschungsprogramm

Die rasch alternde Gesellschaft, die zunehmenden Bevélkerungszahlen und
neue Gesundheitstechnologien haben zu einem drastischen Anstieg der Ge-
sundheitskosten in der EU gefthrt. Ziel des neuen europd&ischen Projekts PECUNIA
ist es, standardisierte Methoden flr die Ermittlung von Kosten und die Bewertung
von Ouftcome-Daten fur eine optimale Gesundheitsversorgung in der EU bereit-
zustellen. PECUNIA steht fur: ProgrammE in Costing, resource use measurement
and outcome valuation for Use in multi-sectoral National and International
health economic evaluAtions.

Das drei Jahre laufende Programm wird von Judit Simon, Leiterin der Abteilung
far Gesundheitsbkonomie des Zentrums fUr Public Health der Medizinischen Uni-
versitét Wien, koordiniert. Das Projekt umfasst zehn Partner aus sechs Landern mit
einander erg&nzender methodologischer und akademischer Expertise. PECUNIA
startete seine Akfivitdten mit einem in Wien stattfindenden Auftakt-Meeting vom
14.bis 16. J&nner 2018.

EUROPAISCHE KOMMISSION WILL EINHEITLICHE
NUTZENBEWERTUNG VON ARZNEIMITTELN

Verordnungsentwurf in Briissel vorgelegt

Die Europdische Kommission will die Nutzen-bewer-
fung von Arzneimitteln und Medizinprodukten
(Health Technology Assessment - HTA) im gesamten
EU-Raum vereinheitlichen. Der entsprechende Ver-
ordnungsentwurf wurde bereits in BrlUssel vorgelegt
und sieht vor, dass klnftig HTA-Experten aus den Mit-

gliedstaaten in einer Koordinierungsgruppe gemeinsam bewerten, ob ein Arz-
neimittel einen Zusatznutzen gegenuUber der Standardtherapie aufweist oder
nicht.

Die EU-Kommission begrindet ihre Gesetzesinitiative damit, dass der Marki-
zugang fur innovative Medikamente, Medizinprodukte und Diagnostika durch
die unterschiedlichen nationalen HTA-Verfahren und -Methoden zurzeit behin-
dert wird. Daraus entstinden den Unfernehmen durch unferschiedliche Anforde-
rungen héhere Kosten, die nationalen HTA-Organisationen leisteten zum Teil dop-
pelte Arbeit und flr die Patienten verzégere sich der Zugang zu Innovationen.
Die EU-Kommission betont, dass die Koordinierungsgruppe in erster Linie die Wirk-
samkeit und Sicherheit von Arzneimitteln und Medizinprodukten beurteilen soll.
Ethische Aspekte sowie Preisgestaltung und Erstattungsfragen sollen nach wie
vor in die Zustandigkeit der Mitgliedstaaten fallen. Bisher bestand eine Zusam-
menarbeit auf freiwilliger Basis, jedoch zeigte dieser Zugang keine Lbsung der
Probleme.

Gelten soll die neue EU-Verordnung drei Jahre nach dem Inkrafttreten. Den Mit-
gliedstaaten soll zudem ein Ubergangszeitraum von weiteren drei Jahren fiir die
Umsetzung eingerdumt werden. Jetzt mussen das Europd&ische Parlament und
der Ministerrat der Mitgliedstaaten Uber den Verordnungsentwurf entscheiden.
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Seniorengesundheit aus Perspektive der PVA

WINFRIED
PINGGERA

Generaldirektor Pensions-
versicherungsanstalt (PVA)

Schon Oscar Wilde hat véllig zutreffend erkannt: ,Ge-
sundheit ist die erste Pflicht im Leben." Diesem Aus-
spruch kann ich mich nicht nur voll und ganz inhalt-
lich anschlieBen. Ich wlrde sogar so weit gehen zu
behaupten, dass die darin enthaltene Prémisse
nicht nur aus dem individuellen oder gesundheits-
politischen, sondern insbesondere auch aus dem
volkswirtschaftlichen Blickwinkel einen wichtigen An-
teil an dem Wohlstand, den wir in Osterreich genie-
Ben durfen, hat.

Ich bin stolz darauf, dass auch wir als gréBter Pensi-
onsversicherungstréiger Osterreichs, gestitzt durch
unseren gesefzlichen Auftrag, die Méglichkeit ha-
ben, nicht nur die finanzielle Absicherung des Le-
bensabends unserer Versicherten zu gewdhrleisten,
sondern auch durch unser Rehabilitations- und Ge-
sundheitsvorsorgeangebot einen Teil zum Erhalt ihrer
Gesundheit leisten zu kbnnen. Dabei greifen wir nicht
nur auf unsere 17 eigenen Einrichtungen zurlck,
dank derer wir in Segmenten, die von privaten Marki-
teilnehmern aufgrund ihrer 6konomischen Bindung
nicht derart qualitativ versorgt werden k&dnnen, Kom-
petenzzentren, wie beispielsweise im Bereich der
Kunstherzrehabilitation, ausbilden kdnnen. Wir arbei-
fen auch kontinuierlich an der Optimierung und Wei-
terentwicklung unserer Angebote, um auf die Bedurf-
nisse unserer Pensionisten und Versicherten
moglichst zeithahe eingehen und auf etwaige Ten-
denzen bzw. Belastungen reagieren zu kbnnen.

In diesem Sinne haben wir gerade flr den Bereich
des Stlfz- und Bewegungsapparats die ,Gesund-
heitsvorsorge Aktiv" eingefuhrt, welche unter Zugrun-
delegung eines edukativen Ansatzes versucht, unse-
ren Versicherten - und nunmehr auch unseren
Pensionisten - eine an den individuellen BedUrfnis-
sen optimierte Lebensweise nd&herzubringen und

diese auch zur Beibehaltung derselben im Alltag zu motivieren.Von der sozialpo-
litischen Sicht abgesehen, sollte uns, wie bereits eingangs erwdhnt, die Gesund-
heit unserer Senioren jedoch auch aus volkswirtschaftlicher Sicht am Herzen lie-
gen.

Denn nicht nur ist die Behandlung von Krankheitsbildern immer teurer und res-
sourcenverbrauchender als die Prévention derselben, es muss auch eine Lésung
fur die betrachtliche Anzahl an Versicherten gefunden werden, welchen auf-
grund ihrer geminderten Arbeitsfé&higkeit, sei es im Leistungsnetz der Invaliditéts-
pension, sei es als Rehabilitationsgeldbezieher, die Teilhabe am Arbeitsleben
und oft damit verbunden am sozialen Leben nicht oder nur eingeschrénkt még-
lich ist.

Gerade fUr diesen Bereich der Pr&vention und Rehabilitation sehe ich groBes
Potenzial durch die mit der Digitalisierung einhergehenden technologischen Ver-
dnderungen, durch die wir sowohl unsere Pensionisten als auch unsere aktiven
Versicherten noch individueller, beispielsweise mit einer Telerehabilitation, und
datenbasierter untersttzen kdnnen. Ziel muss es jedenfalls sein, dass unseren
Senioren nicht nur die Teilhabe am Arbeitsleben bis zum Regelpensionsalter
moglich ist, sondern darlber hinaus der aktive Genuss des Lebensabends.



FINANZIELLE UNTERSTUTZUNG
BEI IMPFUNGEN FUR SENIOREN

OVP Gesundheitssprecherin dafiir

Gemeinderatin und OVP Gesundheitssprecherin Ingrid Korosec hat mittels einer
Anfrage bei einer im Februar stattfindenden Wiener Gemeinderatssitzung eine
Ausweitung der finanziellen UnterstUtzung fur Senioren angeregt. Korosec sieht,
dass besonders fur Senioren Impfungen offmals mit hohen Kosten verbunden sind.
Dabei ist ein gesundheitlicher Schutz gerade fur dltere Menschen essentiell. Insbe-
sondere fUr die sozial Schwdcheren soll dies eine spUrbare Entlastung darstellen.
Somit kann auch eine héhere Impfrate bei dlteren Menschen erreicht werden.

Multimodale Schmerztherapie

sollte Versorgungsstandard werden

Rudolf Likar Leiter des Zentrums fUr Interdisziplindre Schmerztherapie und
Palliativmedizin, Klinikum Klagenfurt am Wérthersee; Generalsekretdr der
Osterreichischen Schmerzgesellschaft

Am Klinikum Klagenfurt sind wir in der glucklichen Lage, multimodale
Schmerztherapie entsprechend den Leitlinien und internationalen Vorbildern
anzubieten. Das stellt eine vorbildliche Einrichtung in der &sterreichischen
Schmerzmedizin dar. Speziell werden durch die multimodale Schmerztherapie
jene besonders schwer betroffenen Patienten unterstltzt, deren Schmerzen sich
-oftdurchzulange Nichtbehandlung -zu einer eigensténdigen Schmerzkrankheit
verselbststndigt haben und die unter sehr komplexen kérperlichen, seelischen
und sozialen Beeintréchtigungen leiden. Wir gehen davon aus, dass das bei
rund 20 Prozent aller von chronischen Schmerzen Betroffenen der Fall ist - also in
ganz Osterreich bei rund 340.000 Personen.

Die multimodale Therapie gehort zu den umfassendsten Ansétzen in der moder-
nen Schmerzmedizin. Sie basiert auf einem biopsychosozialen Modell: Von der
Anamnese bis zur Nachbetreuung werden nicht nur kérperliche Beschwerden,
sondern auch psychische Aspekte sowie die individuellen Lebensumsténde be-
racksichtigt. Im Rahmen einer multimodalen Therapie werden Schmerzpatienten
von einem inferdisziplindren Team aus Arzten, Psychologen, Physiotherapeuten
und physikalischen Medizinern betreut, und das nach einem individuell auf den
jeweiligen Einzelfall abgestimmten Behandlungsplan.

Mit diesem umfassenden Ansatz zielen wir nicht auf die kurzfristige Beseitigung
des Schmerzes allein ab, sondern wollen die dauerhaften Voraussetzungen zur
Bewdltigung des Allfags schaffen. Dass sich die Investitionen in ein solches

Programm lohnen, hat eine Evaluierung unseres Modells durch die Karntner Ge-
bietskrankenkasse belegt. Diese kam zu dem Schluss, dass sich - wenn man alle
direkten und indirekten Kosten berlcksichtigt - die Gesamtaufwendungen auf
60,35 Prozent reduzieren lassen. So gesehen ist es unversté&ndlich, dass sich in
Osterreich auf dem Gebiet der Versorgungsstrukturen so wenig bewegt und un-
ser Modell nicht I&ngst fidichendeckend in Osterreich angeboten wird.

Gesund und aktiv im Erwerbsleben - bis zur Pension!
Selbstverantwortung fur die eigene Gesundheit

Gesundheit geht uns alle an. Zunehmend
zeichnet sich ab, dass eine addquate, zeit-
nahe und hochqualitative medizinische Ver-
sorgung flr alle nicht mehr dauerhaft ge-
wdhrleistet sein wird.

Das Osterreichische Gesundheitssystem ist
teuer, auch im internationalen Vergleich: Im
Jahr 2015 betrugen die laufenden Gesund-
heitsausgaben in Osterreich mehr als 35
Mrd. Euro oder 10,2 Prozent des Bruttoin-
landsprodukts (BIP). Dazu kommen noch
Ausgaben fir krankheitsbedingte Frihpensi-
onen. Mit der hohen Arztedichte und den
meisten Spitalsbetten im Akutbereich laut
OECD Health Statistics liegt Osterreich euro-
paweit an der Spitze. Dennoch steigt laut
OECD in Osterreich die Zahl der gesunden
Lebensjahre nicht im gleichen AusmaB wie
die Lebenserwartung an. Wir werden dlter,
aber dabei nicht gestnder: Ein 65-jahriger
Osterreicher hat im Alter von 65 nur noch
9,4 gesunde Lebensjahre vor sich — im eu-
ropdischen Vergleich kein gutes Zeugnis!
Auch die Selbstverantwortung fiir die eigene
Gesundheit ist ein wichtiger Fakfor, hier
muss ein Kulturwandel hin zum verantwor-
tungsvollen Umgang mit Gesundheit ange-
strebt werden. Zur Wahrnehmung dieser
Verantwortung braucht es aber eine not-
wendige Befdhigung der Bevdlkerung und
Unferstitzung beim Erwerb der entspre-
chenden Gesundheitskompetenz.

Menschen mit geringer Gesundheitskompe-
tenz (,health literacy™) haben Schwierigkei-
ten, sich im Gesundheitssystem zurechtzu-
finden, relevante Informationen zu verstehen
und die richtigen Entscheidungen fir ihre
Gesundheit zu treffen. Dies wirkt sich inter-
nationalen Unfersuchungen zufolge negativ
auf die Gesundheit, auf das Gesundheits-
und Krankheitsverhalten sowie auf die Nut-
zung des Gesundheitssystems aus. Die Ge-
sundheitskompetenz ist damit eine wichtige
Determinante der Gesundheit, die wesent-
lich dazu beitrdgt, gesundheitsrelevante
Enfscheidungen reflektiert treffen zu kén-
nen. Im infernationalen Vergleich ist Oster-
reich in diesem Bereich schlecht aufgestellt:
Die Mehrheit der Bevélkerung ist weniger
gesundheitskompetent als der Durchschnitt
der anderen Mitgliedslander.

Die Stdarkung der Gesundheitskompetenz ist
daher auch als Gesundheitsziel im Rahmen
der Gesundheitsreform verankert worden.
Der Weg zum verantwortungsvollen Um-
gang mit der eigenen Gesundheit setzt eine
starke Gesundheitskompetenz voraus. Im
Zeitalter der Digitalisierung stehen zwar vie-
le Informationen auf Knopfdruck zur Verfl-
gung - dennoch wird es zunehmend
schwieriger flr die Patienten, die relevanten
Informationen herauszufiltern und zu verar-
beiten. Deshalb muss Gesundheitskompe-
tenz neu gedacht werden.



Zukunftschance

Demographie

Monika Riedel

Institut flr Hohere Studien (IHS) Health Economics and Health Policy

Die Wirtschaftskammer Osterreich hat das Institut fliir Hohere Studien beauftragt,
aus der demografischen Alterung entstehende Chancen fur den Wirtschafts-
standort Osterreich zu identifizieren. Offentlich wird die steigende Zahl Alterer oft
nur als Problem thematisiert, das es zu finanzieren gilt, Stichwort Pensionen. Aber
Pensionseinkommen werden zum gréBten Teil wieder ausgegeben und damit in
die Wirtschaft zurGckgefUhrt; sie sichern so direkt und indirekt Arbeitspl&tze und
Einkommen.

Die Alterung der Gesellschaft findet praktisch weltweit statt. Daher liegt es nahe,
diese demografische Verschiebung auch als neue Marktchance zu begreifen. In
Deutschland, Schweden und Japan, wo die Alterung schon weiter fortgeschrit-
fen ist, werden branchentbergreifende Forschungsprogramme &ffentlich gefér-
dert und akkordiert, um die Voraussetzungen fur ein wohlversorgtes Altern in Wr-
de zu verbessern und die dorfige Wirtschaft und Gesellschaft in diese
Verbesserungen einzubinden. Bezogen auf eine breitere Anwendung von bereits
als sinnvoll erkannten Ans&tzen, Produkten oder Methoden ist die untbersichtli-
che Finanzierungssituation in Osterreich kontraproduktiv. Transparente, verldssli-
che Regelungen kénnten hier zu gréBerer Planungssicherheit beider Seiten bei-
fragen, der Entwicklung und Produktion sowie der Nachfrage.

GroBe Chancen, aber auch Forschungsbedarf identifiziert die Studie beispiels-
weise in den Bereichen Tourismus, altersgerechte Ern&dhrung und integrierte Infor-
mation in der Gesundheitsversorgung. Dabei gibt es nicht die Bedurfnisse der
Alteren, vielmehr sind unferschiedliche Werte, Préferenzen und BedUrfnisse zu
berlcksichtigen. Auch soziobkonomische und gesundheitliche Unterschiede er-
offnen Chancen in parallelen Marktsegmenten. Gleichzeitig hilft es, bei der Pro-
duktentwicklung in Produkteigenschaffen zu denken, damit entwickelte Losun-
gen nicht das Alter, sondern Bedurfnisse adressieren. So kbnnen Lbésungen auch
fur andere Personengruppen attraktiv werden; beispielsweise das bedienungs-
freundliche Handy mit eingeschrdnkten Zusatzfunktionen, das nicht nur von Se-
nioren gerne genutzt wird.

Generationengerechtigkeit

Christian Zoll
Vorsitzender der Bundesjugendvertretung

Die d&ltere Generation soll so mit den ihr zur Verflgung stehenden Ressourcen
umgehen, dass den nachfolgenden Generationen keine zusdétzliche Last ent-
steht. So oder so &hnlich wird Generationengerechtigkeit gerne definiert. Umge-
kehrt beinhaltet das aber auch ein gegenseitiges Aufeinander-Achtgeben und
einen Zusammenhalt zwischen Jung und Alt.

Gerade beim Thema Gesundheit pocht die Bundesjugendvertretung (BJV) auf
die Generationengerechtigkeit. Diese beginnt fur die Jugend schlieBlich bei ei-
nem guten Start ins Leben und dem Ermdéglichen eines gesunden Aufwachsens.
Den Kindern und Jugendlichen von heute soll sp&ter einmal nicht nur eine hé-
here Lebenserwartung beschieden sein, sondern vor allem auch gesundes Al-
fern. Um dieser Pr&émisse Rechnung zu fragen, bedarf es dementsprechend vor
allem eines: einer nachhaltigen und ganzheitlichen Gesundheitspolitik.
Wesentlich ist ein ganzheitlicher Blick auf das Thema: Neben der Férderung von
physischer Gesundheit gilt es, auch die psychische Gesundheit ausreichend in
den Fokus zu nehmen. Gerade die Digitalisierung und Soziale Medien stellen
unsere Gesellschaft in hohem Tempo vor neue Herausforderungen. Neben all
den Moglichkeiten, die die technologische Weiterentwicklung unserer Gesell-
schaft bietet, kommen auch Probleme auf, die es in dieser Form vor 20 Jahren
noch gar nicht gab. Cybermobbing und Hate Speech sind dabei nur ein kleiner
Teil. Junge Menschen lernen, leben und arbeiten anders als die Generationen
vor ihnen und deshalb muss auch auf ihre Gesundheit ein anderes Augenmerk
gelegt werden.

Um geeignete Rahmenbedingungen fur ein gesundes Altern der jungeren Ge-
nerationen zu ermoglichen, braucht es deshalb Verstndnis zwischen allen Al-
tersgruppen. Dieses entsteht nur, wenn junge Menschen in Entscheidungspro-
zesse einbezogen werden - Generationengerechtigkeit eben.



ERSTER TAG DER DEMENZ IM
BEZIRK DONAUSTADT

.Demenz geht uns alle etwas an™

Betrachtet man die demografische Entwicklung in Osterreich, so wird klar, dass
altersbedingte Erkrankungen wie Demenz zunehmen und immer mehr Men-
schen betfreffen werden. Die Zahl der pflegebedurffigen Menschen steigt und
die Herausforderungen fur diese Menschen und ihre Angehdrigen werden im-
mer groBer.

Um von Demenz betroffenen Menschen und deren Angehdrigen Beratung, Un-
terstUtzung und Information Uber Strukturen und MaBnahmen zu bieten, hat die
SPO-Gemeinderatin Luise Dager-Gregori gemeinsam mit der Seniorenbeauftrag-
fen der Donaustadt, Margarete Pelikan, Zsolt Juhdsz vom Donau Zenfrum sowie
der VHS Donaustadt den ersten ,Tag der Demenz® unter dem Motto ,Demenz
geht uns alle etwas an™ im Donau Zentrum initiiert. Neben den Organisatoren
waren auch Vertreter der Organisationen Alzheimer Austria, Apotheke DZ, CS Ca-
ritas Socialis, FH-Studienstandort SZO, Fonds Soziales Wien, Haus der Barmherzig-
keit, Hilfswerk, Jobplus, Kuratorium Wiener Pensionisten, Pensionistenklubs der
Stadt Wien, Samariterbund und Seniorinnenblro der Stadt Wien anwesend.

Prévention und
Rehabilitation

Ingrid Korosec

Présidentin Osterreichischer Seniorenbund

Die Lebenserwartung in Osterreich steigt bis 2030 auf Uber 81 Jahre bei Mé&nnern
und auf Uber 86 Jahre bei Frauen. Dies ist den besseren Lebensumstédnden und
den rasanten Fortschritten der Forschung geschuldet. So weit, so erfreulich. Ein
besonderes Anliegen des Osterreichischen Seniorenbundes ist es, dass die Men-
schen diese Lebenszeit moglichst gesund und selbststéndig verbringen. Dazu
scheinen uns zwei Schwerpunktsetzungen innerhalb des Gesundheitssystems
unumgdnglich: Neben dem Ausbau der Geriatrie stellen Prévention und Rehabi-
litation wesentliche Voraussetzungen dar, die Lebensqualitét dieser gewonne-
nen Jahre zu verbessern. In einer immer dlter werdenden Gesellschaft muss Pré-
vention eine wichtige S&ule der Gesundheitsversorgung sein, von der Menschen
bis ins hohe Lebensalter profitieren. Gesunde Erndhrung, richtiger Umgang mit
Sucht- und Genussmitteln oder gute psychosoziale Gesundheit wirken sich dann
auf die Lebensqualitat im Alter wesentlich aus. Ein Konzept der Alters-Rehabilita-
fion, das die meist vorliegende Multimorbiditét der Betroffenen berlcksichtigt,

verringert den Bedarf an permanenter stationdrer Pflege nach Unféllen oder
Krankheit und die Anzahl der ,DrehtUrpatienten® in den Spitdlern deutlich. In
Deutschland wurde diesem Faktfor Rechnung getragen: Dort besteht bereits seit
2007 Rechtsanspruch auf geriatrische Rehabilitation bei akuten, aber auch
chronischen altersbedingten Erkrankungen. Im Gegensatz dazu werden in Os-
terreich 40 Prozent der Kurantréige geriatrischer Patienten abgelehnt. Die so er-
zielten ,Einsparungen™ im Gesundheitswesen schlagen sich als vielfache Mehr-
kosten im Sozialsystem nieder.

Gesundheit fur eine

alternde Gesellschaft

Michael Heinisch

b Geschdftsfihrer, Vorsitzender der Geschdftsleitung der Vinzenz Gruppe

Das Gesundheitswesen unterliegt einem grundlegenden Wandel. Ge&nderte
Anspruche, digitale Transformation und strukturelle Reformnotwendigkeiten erfor-
dern neue Antworten. Als gemeinnUizige Vinzenz Gruppe verstehen wir uns -
ganz im Sinn der Tradition unserer Orden - als Taktgeber des Gesundheitswe-
sens. Das bedeutet flUr uns vor allem eins: MaB am Menschen in einer sich
verdndernden Zeit zu nehmen. Mit héchster medizinischer Kompetenz, durch
bestmdgliche menschliche N&he und durch innovativere Zug&nge. So haben
wir unter anderem unsere Wiener Spitdler in Fachkliniken umgewandelt - ent-
sprechend dem Bedarf der Wiener Bevélkerung und in Abstimmung mit der
Stadt Wien.

Auch im Hinblick auf die Herausforderungen einer demografisch alternden Ge-
sellschaft entwickeln wir Angebote. So haben wir unser Krankenhaus Géttlicher
Heiland in Wien auf Gef&Bmedizin, Herzerkrankungen, Neurologie und Chirurgie
insbesondere fUr dltere Menschen spezialisiert. Umfassende Therapiekonzepte
fragen den Anforderungen dieser wachsenden Bevélkerungsgruppe Rechnung.
Weil dltere Menschen oft an mehreren Erkrankungen gleichzeitig leiden, blicken
wir nicht nur auf die akute Erkrankung, sondern gehen individuell vor. Um den
sogenannten ,Drehtureffekt” zu vermeiden, planen wir bei hochbetagten Patien-
ten schon vor der geplanten Aufnahme notwendige MaBnahmen fur die Entlas-
sung vor. Unser Team der Akutgeriatrie/Remobilisation stellt sicher, dass die Men-
schen den Alltag nach der Entlassung rasch wieder alleine bewdltigen kédnnen.
Viele Gesprdche, intensives Zuhdren und eine umfassende Aufkldrung sind flr
dltere Menschen besonders wichtig. Weil Gesundheit in einer alternden Gesell-
schaft mehr Menschlichkeit und Aufmerksamkeit braucht.



Tempordres Wohnen -

Forschungsstandort Wien sichern

Michael Pech Mitglied des Vorstands von ,Osterreichisches Siedlungswerk
) Gemeinnutzige Aktiengesellschaft”

Wien ist die am stérksten wachsende Stadt Mittel- und Osteuropas: Nach
aktuellen Prognosen werden bis 2025 zwei Millionen Menschen in der Stadt
leben. Die demografische Entwicklung zeigt eine rasche Zunahme an
Singlehaushalten. In Wien liegt der Anteil der Einpersonenhaushalte bereits bei
45 Prozent, in MUnchen sogar bei 52 Prozent. Das bedeutet, dass in jeder zweiten
Wohnung nur eine Person lebt. Dieses Bevolkerungswachstum, die Verdnderung
der HaushaltsgréBen sowie die gednderten Arbeitsmarktstrukturen bendtigen
ein entsprechendes Wohnungsangebot. Vor diesem Hintergrund hat die OSW-
Gruppe das neue Serviced-Apartments-Konzept roomdrent entwickelt und
erfolgreich am Wiener Markt platziert. Schnell verfUgbare méblierte Apartments,
die von zwei Monaten bis zwei Jahre zum fixen Pauschalpreis (inkl. Betriebskosten,
Heizung, Strom, Wasser, UST, GIS, UPC) gemietet werden kdnnen. Zurzeit sind 450
Serviced Apartments der OSW-Gruppe in Wien am Markt. Alle Standorte liegen
enftweder direkt an U-Bahn-Stafionen oder in Gehweite zur U-Bahn und verfligen
Uber eine optimale Infrastruktur. Zielgruppe sind Personen, die aus beruflichen
oder ausbildungstechnischen Grinden nach Wien kommen, Pendler und
Menschen, die einen kurzfristigen Wohnbedarf abdecken mussen.

Unmittelbar an einem der bedeutendsten Forschungsstandorte Osterreichs, im 3.
Wiener Gemeindebezirk im Stadtteil ,Neu Marx", werden vom Osterreichischen
Siedlungswerk weitere 146 Serviced Apartments der Marke roomdrent errichtet
und im Sommer 2019 fertiggestellt. Alleine der Campus Vienna Biocenter mit
seinen Forschungseinrichtungen als Hot Spot der Life Sciences und biomedizini-
schen Forschung wird derzeit von 1.400 Wissenschaftlern und Uber 700 Studen-
fen genutzt. room4rent ergdnzt ab dem Frahjahr 2019 mit Serviced Apartments
das Angebot fur Wissenschaftler und Forschende optimal.

Gut informiert entscheiden -

auch im Alter

Peter Grabner Leitender Arzt

Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau (VAEB)

Mit zunehmendem Alter
wird es hdaufiger notig,

Gesundheitsentscheid- Motivation Gesundheits- Anforderungen
ungen zu treffen. Dabei Fahigkeiten kgmpetenz Komplexitat
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Alter, niedriger sozio-6ko-
nomischer Status sowie
niedriger Bildungsstatus
gehen hdaufiger mit mangelhafter Gesundheitskompetenz einher. In der Versi-
chertenstruktur der VAEB - Gesamizahl der Versicherten: 219.589, Versicherte
Uber 50 Jahre: 118.302 plus Angehdrige, Stand: 04/2018 - ist eine Kombination
dieser drei Merkmale besonders héufig anzutreffen. Daher setzt die VAEB ver-
schiedene MaBnahmen, um vor allem ihre &lteren Anspruchsberechtigten da-
bei zu unterstUtzen, gut informierte Entscheidungen zu treffen. Dies geschieht auf
zwei Ebenen: Wahrend eines stationdren Aufenthalts in einer der Gesundheits-
einrichfungen der VAEB werden die Anspruchsberechtigten motiviert, sich auf
ein Gespréch mit dem Arzt sorgfdltig vorzubereiten und wichtige Gesundheitsin-
formationen zu erkennen. Zum anderen geht es darum, dass die VAEB ihre Ver-
sténdlichkeit erhéht.

Dies wird erreicht durch bessere Gesprdchsqualitét der Mitarbeiter und durch
das Verwenden von gut ausgearbeiteten Informationsmaterialien. Speziell fur
inre dlteren Versicherten bietet die VAEB Gesundheitsférderungsprogramme wie
JVital im Job mit 50+, die Mitbestimmungs-Plattform Versichertenrat oder die Ja!
Jetzt Aktiv-Bewegungsprogramme. So wird Gesundheitskompetenz in der Praxis
aufgebaut.

(Quelle: Ruth Parker 2009, Darstellung: Hauptverband der dsterr
Sozialversicherungstrger 2016)



Rehabilitation - wieder einen Platz
in der Gesellschaft einnehmen
L.~ Katharina Pils

| Chefdrztin des Osterreichischen Roten Kreuzes

Viele Ursachen - Unfdlle, angeborene oder erworbene Krankheiten und Sch&aden
- kédnnen zu Beeintriichtigungen allfagsrelevanter Funktionen fUhren. In einer
Zeit, in der Geschwindigkeit, Flexibilitét, aber auch soziale Isolation zunehmen,
werden Menschen mit kérperlichen und geistigen Einschrénkungen leichter an
den Rand gedréngt. Das bedeutet einerseits eine groBe individuelle emotionale
Herausforderung, andererseits auch einen groBen Bedarf an finanzieller und
personeller UnterstUtzung. Eine strukturierte, bedurfnis- und ressourcenorientierte
Rehabilitation kann Menschen dabei unterstltzen, inren Platz in der Gesellschaft
einzunehmen, Schmerzen zu reduzieren und die Selbsthilfef&higkeit zu verbessern.
Meist genugt nicht nur ein Rehabilitationsaufenthalt. Es braucht eine
Rehabilitationskette, wie sie auch im Rehabilitationsplan festgelegt ist. Der
Ubergang zwischen den einzelnen Anbietern muss strukturiert erfolgen. Das
hochqualifizierte Angebot sollfe kostentrgerunabhdngig bestehen. Die Verdn-
derung der Sozialversicherungsstruktur in Osterreich sollte das wachsende
Pfiiinzchen der kontinuierlichen wohnortnahen, rehabilitativen Begleitung chro-
nisch kranker Menschen untersttzen.Langfristig rechnet sich die Wiedererlan-
gung der Eigensténdigkeit und der Schmerzarmut nicht nur fGr das Individuum,
sondern auch (makro-)ékonomisch.

Empowerment auf physischer, psychischer und sozialer Ebene unterstltzt Men-
schen dabei, so lange und so selbststéindig wie méglich zu leben. Die Stérken
stérken, die Ressourcen ausbauen, die Defizite kompensieren, dem Alterungspro-
zess entgegenwirken kann allerdings nur funktionieren, wenn das Individuum,
unterstUtzt von einem multiprofessionellen Team, bereit ist, mitzuarbeiten, zu Uben
und den Lebensstil zu optimieren.

Die Menschlichkeit einer Gesellschaft zeigt sich nicht zuletzt daran, wie sie mit
den schwdchsten Mitgliedern umgeht.

Helmut Kohl, Bonn, 15.5.1998

PROJEKT “GESUND ALTER WERDEN IN WIEN”
Kernthema Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen

Die Wiener Gesundheitsférderung legt besonderen
Wert darauf, Angebote zu schaffen, die zielgerichtet
die Inferessen und BedUrfnisse der Senioren
abdecken. Mit dem Projekt ,Gesund dlter werden in
Wien" sollen vor allem jene Wiener erreicht werden,
die bisher kaum oder gar nicht an den zahlreichen
Angeboten fur Senioren teilgenommen haben. Das
Projekt wird finanziert aus Mitteln des Landesgesundheitsférderungsfonds. Dieser
wurde im Zuge der Gesundheitsreform von der Sozialversicherung und der Stadt
Wien eingerichtet. Mit der Umsetzung ist eine Arbeitsgemeinschaft - bestehend
aus den Wiener Sozialdiensten, Wiener Hilfswerk, Universitat Wien und queraum.
kultur- und sozialforschung - beauftragt.

Im Auftrag von ,Gesund dlter werden in Wien” Ubernahmen Forscher des
Postgraduate Center der Universitat Wien eine so genannte ,Stadfteilbegehung™,
um herauszufinden, was fUr Senioren in den jeweiligen Bezirken wichtig ist. Die
Forscher begleiteten dabei die Menschen bei ihren t&glichen Erledigungen,
Spaziergdngen oder Treffen mit Bekannten und Verwandten. Dabei entstand ein
sehr konkretes Bild davon, wie Senioren ihren Bezirk nutzen. Die Forscher
organisierten zudem Gespréchsgruppen mit nicht mehr erwerbstétigen Wienern
ab 60 Jahren.

Im Rahmen einer Auftaktveranstaltung, welche am 1. Oktober im Wiener Rathaus
stattffand, wurden die Ergebnisse prdsentiert. Dennis Beck, GeschdaftsfUhrer der
Wiener Gesundheitsférderung, meinte dazu: ,Die wichtfigsten Expertinnen und
Experten fUr die BedUrfnisse der Wiener Seniorinnen und Senioren sind sie selbst!
Deshalb haben wir ihnen gut zugehodrt und enfwickeln im n&chsten Schritt
gemeinsam mif ihnen laufend neue und vor allem maBgeschneiderte
Angebote."

Im Frihjahr 2018 erdffneten die ersten Gratzel-Cafés ihre Pforten. Diese
kostenlosen Treffs sind Dreh- und Angelpunkt des Projekts, denn sie bieten die
ideale Plaftform, um Kontakte zu knUpfen. Ingrid Reischl, Obfrau der Wiener
Gebietskrankenkasse, zeigte sich ebenfalls Uberzeugt vom Projekt: ,Wir wollen
unsere Versicherten dabei unterstutzen, ein mdéglichst langes Leben bei
bestmodglicher Gesundheit zu fUhren. Gleichzeitig stehen wir ihnen im Wort,
sorgsam mit Beitragsgeldern umzugehen. Deshalb férdern wir Projekte, die
sicherstellen, dass freffsicher auf BedUrfnisse eingegangen wird."




NEUE GESUNDHEITSCHARTA FUR
WIENER KINDERGARTEN

Drei Sdulen zur Gesundheitsforderung

Acht Organisationen der Wiener Gesundheitsférderung entwickelten eine auf
drei Sdulen basierende Gesundheitscharta fUr Wiener Kindergdérten. Diese
umfassen die Bereiche Bewegung, Ern&hrung und seelische Gesundheit. Die
Gesundheitscharta wird als ein gemeinsamer Handlungsrahmen fur die
Gestaltung der Lebens-, Lern- und Arbeitswelt in Wiener elementaren Bildungs-
und Betreuungseinrichtungen beschrieben. Die sechs Leitsdtze der Charta
sollen einen positiven Blick auf das Thema Gesundheit schaffen und letztendlich
auch in konkrete Projekte flieBen, wie z. B. durch einen Bauernhofausflug den
Kindern beibringen, wo Lebensmittel herkommen. In den né&chsten Monaten
sollen die Leits@tze in die Planung der P&ddagogen einflieBen. Die Charta soll in
70 Prozent aller Wiener Kinderg&rten aufliegen.

Neben der MA 10 waren an der Gesundheitscharta auch die Wiener
Kinderfreunde, Kinder in Wien - KIWI, die St. Nikolausstiftung Erzdidzese Wien, der
Dachverband Wiener Privatkindergérten und -horte, der Verein Wiener
Kindergruppen und die Vereinigung Katholischer Kindertagesheime beteiligt.

-

Gesundheit beschdaftigt uns ein Leben lang,
mit allen Hé6hen und Tiefen, allen Heraus-
forderungen. Sie kbnnen groB oder klein sein,
lebenslang oder akut - far jeden, jederzeit und
Uberall.

Sanofi-ein lebenslanger Begleiter in Gesund-
heitsfragen. Mit Leidenschaft arbeiten wir
jeden Tag daran, die Gesundheitsprobleme
der Menschen weltweit zu verstehen und
Losungen zu finden.,

Wir nennen das Empowering Life.

www.sanofi.at
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Die kommenden Neuerungen im Gesundheitsrecht

Veréinderungen begunstigen nur den, der darauf
vorbereitet ist. Das wusste schon Louis Pasteur, der
enfscheidend in  der Vorbeugung  gegen
Infektionskrankheiten durch Impfung mitgewirkt hat.
Vorbeugung, damit Vorkehrungen freffen, ist auch
das richtige Stichwort, wenn es darum geht, fur

- kommende regulatorische Neuerungen gerustet zu
ASTRID sein. In vielen Bereichen missen Unternehmer zlgig

HARTMANN jetzt Schritte setzen, um Gesetzeséinderungen
Rechtsanwidltin und betrieblich umzusetzen.
Humanmedizinerin . - .
Rechtsanwaltskanzlei Pridgendes Beispiel ist der neu geschaffene
HARTMANN europdische Rechtsrahmen fUr Medizinprodukte: Die
www.kanzlei-harfmann.com EU-Verordnungen flr Medizinprodukte und In-vitro-

Diagnostika sind bereits seit 2017 in Geltung, derzeit
noch parallel zu den alten Regelungen. Ab 2020 sind
die Neuregelungen jedoch fur alle Unternehmen
verpflichtend. Eine nationale Umsetzung ist nicht mehr
notwendig, die Verordnungen gelten unmittelbar und
bringen weitreichende Anderungen mit sich, wie
hoéhere Anforderungen an Dokumentationspflichten
fUr Hersteller, Importeure und Hdandler, starkere
Produkthaftungsvorschriften und die Pflicht,
qualifizierte Personen im Unternehmen gegentber
Behdrden zu benennen, die Uber Fachwissen auf
dem Gebiet der Medizinprodukte verflUgen und die
Einhaltung der Rechtsvorschiften intern Gberwachen.
Medizinprodukte mussen kunftig stérker durch den
H&ndler auf Konformitat gepruft werden; damit sind
alle Liefervertrdige und die internen Compliance-
Systeme bei Unternehmen an den neuen
Rechtsrahmen anzupassen.

Bereits die Datenschutzgrundverordnung, seit Mai
2018 in Geltung, hat den Rechtsrahmen im
Gesundheitsbereich  verschdarft. Gesundheitsdaten
gelten dabei als besonders schltzenswerte Daten.
Die Rechte der Patienten auf Widerspruch und

Information, was mit den Daten geschieht, und die Dokumentationspfiichten far
Datenverarbeiter wurden verstérkt. In diesem Zusammenhang wurden zuletzt
auch ergé&nzende Regelungen auf nationaler Ebene auf den Weg gebracht, wie
ein generelles Datenschutz-Anpassungsgesetz 2018 und eines speziell fur den
Bereich Wissenschaft und Forschung. Letzteres enthalt unter anderem Regelungen
fur die ,Registerforschung": Ab 2019 wird Forschungseinrichtungen, aber auch
Einzelpersonen untfer bestimmten Auflagen der Zugriff auf &ffentliche Datenbanken
(daruntfer grundsdizlich auch ELGA) ermoglicht. Wissenschaftliche Einrichtungen
sollen Registerdaten beantragen kénnen, wenn der Name durch ein
Personenkennzeichen ersetzt wird.

Neben den beschriebenen Verschdrfungen wurde durch den ,mitverantwortlichen
Tatigkeitsbereich™ in der Novelle des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes die
Delegation von Tdtigkeiten in der medizinischen Diagnostik und Therapie
liberalisiert: Die Kompetenz der Gesundheits- und Krankenpflege zur Mitwirkung
wurde - auch zur Enflastung der Arzteschaft - entscheidend erweitert, z. B. um die
Mobglichkeit der Verabreichung von Arzneimitteln und Blutkonserven sowie der
Blutentnahme, jeweils sofern drztlich angeordnet. Das bringt fur Spitdéler - sofern
organisatfionsrechilich klar umgesetzt - Mobglichkeiten zur Effizienzsteigerung,
jedoch st die entsprechende regelméBige rechtliche Schulung und Uberwachung
der Mitarbeiter ebenfalls notwendig: Krankenanstalt und Arzt mUssen ndmlich
eine ordnungsgemdBe Anordnung, Uberwachung und Organisation der
Delegation drztlicher Tatigkeit nachweisen kédnnen.

Auch das ,groBe Ganze" ist in Bewegung: Zu erw&hnen sei das Gesundheitsrefor-
mumsetzungsgesetz 2017, mit dem ein Bundesgesetz Uber die Primd&rversorgung
in Primd&rversorgungseinheiten erlassen werden soll, sowie das Sozialversicherungs-
Organisationsgesetz, mit dem eine Sozialversicherungsreform insbesondere durch
ZusammenfUhrung der derzeit bestehenden auf nur mehr funf Sozial-
versicherungstriger und ein  Dachverband anstelle des derzeitigen
Hauptverbandes der Sozialversicherungstréger angestrebt wird.

Auf all dies gilt es ab 2019 vorbereitet zu sein. Spannende Zeiten liegen vor uns.



(NICHT-)RAUCHERSCHUTZ
IN DER GASTRONOMIE

Rauch erhitzte die Gemiiter

Die letzte Regierung hatte 2015 u. a. ein komplettes

Rauchverbot in der Gastronomie per 1. Mai 2018 be-

schlossen. Im Regierungsprogramm der aktuellen d@l’]t
OVP-FPO-Regierung ist zu lesen: ,Im Sinne der unter-

nehmerischen Freiheit durfen Gastronomiebetriebe ,’ SmOke
weiterhin  Raucherbereiche anbieten, wobei der

Schutz von Mitarbeitern und Jugendlichen ausge-

baut wird.” Im Regierungsprogramm findet sich dazu das generelle Rauchver-
bot bis 18 Jahre, ein Verkaufsverbot von Tabakwaren an Jugendliche bis 18 Jah-
re und das Rauchverbot in Fahrzeugen in Anwesenheit von Kindern und
Jugendlichen bis 18 Jahre.

Als Reaktion auf die Aufhebung des Rauchverbots wurde das Volksbegehren
.Don"t smoke" ins Leben gerufen. Initiatoren sind Thomas Szekeres, Président der
Arztekammer fir Wien und Osterreich, Paul Sevelda, Préasident der Osterreichi-
schen Krebshilfe, Hellmut Samonigg, Rektor der Medizinischen Universitét Graz,
und Daniela Jahn-Kuch, Oberdrztin an der Universitétsklinik far Innere Medizin in
Graz und Schwester des an Lungenkrebs verstorbenen Journalisten und Don't-
smoke-Unterstutzers Kurt Kuch. Im Gesundheitsausschuss am 6. Md&rz fand ein
offentliches Hearing zum Thema Rauchen in der Gastronomie statt, was jedoch
an der Position der Regierungsparteien nichts &nderte. Der Antrag der Regie-
rungsparteien zur Novellierung des Gesetzes, das u. a. die Beibehaltung der gel-
tfenden Raucherregelung in der Gastronomie enthdlt und damit das generelle
Rauchverbot in Lokalen ab dem 1. Mai 2018 kippt, wurde im Ausschuss im Rah-
men einer namentlichen Abstimmung von allen Mandataren von OVP und FPO
untferstUtzt. Am 3. Oktober startete dann die Einfragungswoche zum Anfi-Rau-
cher-Volksbegehren. Bis 8. Oktober hatten die Blrger die Moglichkeit, fur das
Volksbegehren zu unterschreiben.

Am Ende hatte ,Don”t smoke" 881.569 Stimmen gesammelt. Mit 13,8 Prozent
kam es auf Platz 7 in der Liste der nunmehr 42 Volksbegehren seit 1964. Das an-
gepeilte Ziel von 900.000 Stimmen wurde so nur knapp verpasst. Ab dieser
Schwelle hatte FPO-Vizekanzler Heinz-Christian Strache eine verbindliche Volks-
befragung Uber das Rauchverbot angekiindigt und eine solche wollten Arzte-
kammer und Krebshilfe mit dem Volksbegehren erzwingen.

Am Ende duBerten sich die Regierungsparteien OVP und FPO ganz klar gegen
eine mogliche Volksabstimmung. Zu Redaktionsschluss hieB es, es werde keine

Volksabstimmung Uber das Rauchverbot in der Gastronomie geben, machten
OVP-Generalsekretar Karl Nehammer und FPO-Klubobmann Walter Rosenkranz
Montag bei einem ,Runden Tisch™ des ORF klar. Sie verwiesen jeweils auf inre
Koalitions- bzw. Pakttreue und auf das Regierungsprogramm, das die automati-
sche Abstimmung nach erfolgreichen Volksbegehren erst ab 2022 vorsehe. Dar-
an hatten auch 900.000 oder eine Million Unferschriften nichts gedndert, stellte
Rosenkranz klar. Die designierte SPO-Vorsitzende Pamela Rendi-Wagner kiindigte
schlieBlich am 16. Oktober eine ,parteitbergreifende Initiative™ fUr eine Volksab-
stimmung Uber ein generelles Rauchverbot in der Gastronomie an und wollte in
der Folge das Gespréch mit den anderen Parteien darlber suchen.

13.000 Tote pro Jahr mahnen zu
umfassendem Nichtraucherschutz

pg s Thomas Szekeres
‘b’- Prisident der dsterreichischen und Wiener Arztekammer

In Osterreich raucht ein Viertel der Bevélkerung téig-
lich und ein Drittel aller Krebserkrankungen ist auf
Rauchen sowie passives Mitrauchen zurlckzufUhren.
Passivrauch verursacht dieselben Gesundheitsschd-
den wie aktives Rauchen - etwa Asthma, Lungenent-
zUndung, Herzinfarkte, erhdhte Frihgeburtenraten
und Lungenkrebs. Zusatzlich sterben jahrlich 13.000
Osterreicher an den Folgen des aktiven oder passiven Tabakkonsums. Nichtrau-
cherschutzmaBnahmen in anderen L&ndern haben indes gezeigt, dass die ge-
nannten Krankheiten dadurch reduziert werden kénnen.

Die Abkehr vom ursprunglich geplanten Rauchverbot in der Gastronomie durch
die Regierung hat daher massive gesundheitliche Auswirkungen auf die Bevél-
kerung. So weit die medizinischen Fakten, die uns dazu bewogen hatten, das
Nichtraucherschutz-Volksbegehren DON'T SMOKE fur ein Rauchverbot in der
Gastronomie zu initiileren, welches mit knapp 900.000 Unterschriffen eines der
erfolgreichsten in der Geschichte Osterreichs ist. Die Initiative steht dafir, dass
Menschen, die nicht rauchen, Gastronomiebetriebe ohne gesundheitliche Be-
denken besuchen oder dort arbeiten kbnnen. Eine Studie des Instituts fur Hohere
Studien bestérkt unsere medizinischen Warnungen durch volkswirtschaftliche
Aspekte: Tabakkonsumenten kosten den Staat mehr an Pflege- und Gesund-
heitsausgaben, als sie durch Tabaksteuereinnahmen bringen, und sie verursa-
chen wegen Arbeitsausfdllen durch h&ufigere Krankensténde zus&izliche Kosten
fur die Wirtschaft.




Nur generelle Rauchverbote schaffen auch wirklich faire Bedingungen fur alle
Gastronomiebetriebe. Zusdtzliche Grinde, die derzeitige Regelung zu Uberden-
ken. Die Gesundheit der Bevolkerung sollte aber nicht verhandelbar sein. Das
gekippte Nichtraucherschutzgesetz muss eingeflihrt werden, um unnétige todli-
che Lungenkrebsfdlle sowie andere durch Rauchen und Passivrauchen verur-
sachte Erkrankungen zu verhindern. Umfassender Nichfraucherschutz ist in Euro-
pa State of the Art. Alles andere ist medizinisch grob fahrl&ssig und
unverantwortlich.

DIE CAUSA KRANKENHAUS NORD

Bauverzdgerung, explodierende Kosten, ein Rechnungshofbericht und
eine Untersuchungskommission

Der Bau des Krankenhauses Nord wurde im Jahr = [ [T—
2005 von der damaligen Gesundheitsstadtratin Re- | ;
nate Brauner beschlossen. Die erste planmdaBige Er-
offnung sollte im Jahr 2011 erfolgen, der weitere Aus-
bau sollte danach fortgesetzt werden. Die geplanten
Kosten wurden mit 350 Millionen Euro kalkuliert. Kurze
Zeit spdater stellte sich heraus, dass 2011 noch nicht
einmal mit dem Bau des Krankenhauses begonnen werden konnte. Viele Verzo-
gerungen und notwendige Neuausschreibungen fuhrten dazu, dass der Baube-
ginn erst im Jahr 2012 erfolgte - gemeinsam mit wesentlich erhéhten Kosten. Zu
dem Zeitpunkt betrugen die geplanten Kosten rund 825 Millionen Euro. Die Inbe-
friebnahme wurde fur das Jahr 2015 festgelegt, dann auf 2016 verschoben - bis
letztendlich klar wurde, dass das ebenfalls nicht einhaltbar war.

Bis zum Redaktionschluss lagen Informationen vor, dass die Gesamtkosten rund
1,3 bis 1,4 Milliarden Euro betragen sollen und der Vollbetrieb mit 789 Betten und
25.000 Mitarbeitern fur 2019 geplant ist. Von April 2016 bis Mai 2017 Uberprufte
der Rechnungshof auf Verlangen von Gemeinder&ten der Stadt Wien den Wie-
ner Krankenanstaltenverbund™ (KAV) und die Stadt Wien hinsichtlich der Plo-
nung, Errichtung und Finanzierung des Krankenhauses Nord. Im Md&rz 2018 gab
es erste Medienberichte Uber einen Esoteriker, der um 95.000 Euro einen ,Schutz-
ring” um das Krankenhaus legen sollte, Uber Brunnenplanungen, die nie reali-
sierf wurden, und einen Uberteuerten Bauzaun. Mitte Mai wurde der Endbericht
des Rechnungshofs zur Causa Krankenhaus Nord veréffentlicht. In dem Bericht
hielt der Rechnungshof u. a.fest, dass es dem KAV an Know-how und an Ressour-
cen fehlte, um ein Projekt in der Dimension des Krankenhauses Nord abzuwi-
ckeln.
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Fehlende, spd&te und falsche Entscheidungen hétten das Bauvorhaben verzé-
gert und die Kosten massiv steigen lassen.

Ab Juni beschdéftigte sich auch eine Untersuchungskommission mit dem Bau
des Spitals, um das immer mehr Kostenexplosionen bekannt werden - allein in
den letzten Monaten etwa verschwenderische Ausgaben von rund 1,5 Millionen
Euro. Unfersucht werden sollen Leistungs- und Bedarfsentwicklung, Auswahl des
Grundstticks, die Bauherrnfunktion des KAV, die wiederholt in der Kritik stand, die
Vergabe von Leistungen, die BauausfUhrung, Kosten und Finanzierung sowie die
Betriebsorganisation.

VERFASSUNGSGERICHTSHOF ZU
PFLEGEREGRESS

Vermogenszugriff unzuldssig

Mit Jahresbeginn 2018 wurde der Pflegeregress abgeschalfft. Dieser sorgte aber
immer wieder fur Konflikte. Obwohl der Oberste Gerichtshof (OGH) einen Vermo-
genszugriff bei friheren Leistungen ausgeschlossen hat, gab es weiter finanzielle
Begehrlichkeiten einiger Bundesl&nder. Der Verfassungsgerichtshof (VIGH) sorg-
fe im Oktober fUr eine Klarstellung. Demzufolge ist ein Zugriff auf das Vermdgen
von Patienten in stafiondren Pflegeeinrichtungen jedenfalls unzul&ssig. Die Unsi-
cherheiten in manchen Bundesldndern waren wegen nicht eindeutig geklarter
Ausfuhrungsregeln seitens des Bundes aufgetreten. Die Verfassungsrichter trafen
eine fUr alle Bundesldnder geltende generelle Klarstellung, wie das Verbot des
Pflegeregresses in Zusammenhang mit offenen Forderungen aus einer dlteren
Regressentscheidung anzuwenden ist. Ein Zugriff auf Vermdgen, egal ob etwa
durch eine vor 2018 erfolgte Grundbucheintragung oder vereinbarte Ratenzah-
lung. ist nicht mehr erlaubt, so das Urteil des VIGH. Auf ein laufendes Einkommen
darf hingegen sehr wohl zugegriffen werden.



TROTZ STARKER KRITIK

Kassenreform passiert den Ministerrat

Die neue Sozialeversicherung

BISHER NEU
Hauptverband der Sozialversicherungstrager Dachverband der Sozialversicherungstriger
Pensions- Kranken- Unfall- @ Kranken- @ Unfall- @ Pensionsversicherung
AL versidierung versicherung Osterreichische Versicherungsanstalt fiir den

Pensions- Neun Gebiets-, Allgemeine Ges'fgics‘;:irtisg?m m;ghgif;‘:ﬁé‘:::g::::e"'
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Sozialversicherungsanstalt At AN o o'e’'s
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e Selbststandigen anstalt (PVA)
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O O
Sozialversicherungsanstalt fiir Eisenbahn/Bergbau (VAEB) o0
= : Aligemeine Unfallversicherungsanstalt (AUVA)
Versicherungs- Versicherungsanstalt ®
anstalt des iiffentlich Bediensteter (BVA)
Notariates Foto: APA/ORFAT: Quelle: APA Sozialministerium

Im Mai legte die Regierung die ersten Pléne zur Kassenreform vor und bezeich-
nete diese als das gréBte Reformprojekt in der Geschichte Osterreichs. Geplant
ist, dass aus 21 Sozialversicherungsanstalien maximal funf werden, eine Milliarde
Euro soll bis 2023 in Summe eingespart werden. Zwei Drittel der Direktorenposten
wlrden wegfallen, aus 22 Generaldirektoren werden sechs. Die schdrfste Diskus-
sion gab es zur Frage der Einsparungen: Die Regierung nannte eine Einsparung
von einer Milliarde Euro bis zum Jahr 2023, 33 Millionen standen dann im Geset-
zesentwurf, und Kritiker sprachen von Uber einer Milliarde Belastung.

Die bisherigen neun Gebietskrankenkassen sollen in einer Osterreichischen Ge-
sundheitskasse (OGK) zusammengefasst werden. Die Sozialversicherungsanstalt
flr Eisenbahnen und Bergbau (VAEB) soll gemeinsam mit der Beamtenversiche-
rung (BVA) zu einer Versicherungsanstalt fir den éffentlichen Dienst und Schie-
nenverkehrsunternehmen (BVAEB) zusammengelegt werden.

Zudem soll die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (SVA) mit
der Sozialversicherungsanstalt der Bauern (SVB) in die Sozialversicherung der
Selbststéndigen (SVS) zusammengelegt werden. Die Allgemeine Unfallversiche-
rungsanstalt (AUVA) soll beibehalten werden. Auch die Gewichtung zwischen
Arbeitnenmern und Arbeitgebern soll sich dndern.

Bisher haben die Arbeitnehmer Uber die Arbeiterkammern 80 Prozent der Funkti-
ondre entsandt, die Arbeitgeber 20 Prozent. KUnftig wird das Verhd&linis ausgegli-
chen sein. Parteipolitisch gab es bisher eine klare SPO-Dominanz in den meisten

Gebietskrankenkassen, wahrend kunftig in der Ostferreichischen Gesundheits-
kasse die OVP das Sagen haben duirfte, weil es mehr schwarze Arbeitnehmer- als
rote Arbeitgebervertreter gibt. Trotz vielfdltiger Kritik wurde die Kassenreform im
Oktober vom Ministerrat beschlossen.

Strukturreform der &sterreichischen
Sozialversicherung

Reinhard Sommer Leiter Sektion Il Sozialversicherung, Bundesministerium fir Arbeit,
Soziales, Gesundheits und Konsumentenschutz (BMASGK)

Die Sicherung und der weitere Ausbau unseres hochwertigen Gesundheitssys-
tems erfordern Initiativen, die den Bedarf und die Bedurfnisse der Patienten, die
Qualitét der Versorgung sowie die Effizienz und Effektivitét der Verwaltung in den
Mittelpunkt des Handelns stellen. Ziel der nun vorliegenden Organisationsreform
ist es, eine leistungsféahige, moderne und blrgernahe Sozialversicherung zu ge-
wdhrleisten, um bei gleichen Beitrigen den Menschen auch 6sterreichweit die
gleichen Leistungen anbieten zu k&nnen.

Die bestehende Struktur mit 21 Versicherungstrégern wird im Rahmen dieses Pro-
jekts auf funf Tréger reduziert: FUr die neue Struktur der Sozialversicherungstréger
sollen die neun Gebietskrankenkassen zu einer bundesweiten ,Osterreichischen
Gesundheitskasse™ zusammengelegt werden. Langfristig wird es dann nur mehr
einen Arztevertrag geben, wobei in den Honorarordnungen l&nderspezifische
Besonderheiten berticksichtigt werden kénnen.

Die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft und die Sozialversi-
cherungsanstalt der Bauern werden sich zu einem ,Selbststndigen-Tr&ger®
(SVS) zusammenschlieBen, der alle drei Sparten der gesetzlichen Sozialversiche-
rung abdeckt. Die Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter und die Versiche-
rungsanstalt fur Eisenbahnen und Bergbau werden sich ebenfalls zu einem Tr&-
ger zusammenschlieBen (BVAEB) und die Pensionsversicherungsanstalt wird
weiterhin die Pensionsversicherungsangelegenheiten der Arbeiter und Ange-
stellfen betreuen. Die AUVA bleibt bestehen.

Durch die Reduktion auf funf Sozialversicherungstréger sollen die Verwaltungs-
kosten in der Sozialversicherung gesenkt sowie Einsparungs- und Optimierungs-
potenziale gehoben werden, um aus den dadurch frei gewordenen Mitteln eine
noch bessere und effizientere Versorgung fur die Versicherten zu gewd&hrleisten.



ARZTEGESETZ NEU
Ausweitung der erlaubten Titigkeiten auf die gesamte Komplementiirmedizin

Bisher war es juristisch nicht véllig geklért, welche Behandlungen einem Arzt
vorbehalten sind. Eine Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofs (VwGH) im November
des Vorjahres (Ro 2017/11/0018) hat hier Klarheit geschaffen - und beim
Sozialministerium Handlungsbedarf ausgeldst. Laut aktuellem Gesetz gibt es
Taétigkeiten, die nur Arzte ausflhren durfen. Das neue und aktuell in Begutachtung
befindliche Gesetz weitet diese Tdtigkeiten nun deutlich auf die gesamte
Komplement&rmedizin  und damit auf alle Bereiche von Akupunktur Uber
Homoopathie bis Osteopathie aus. Bei anderen betroffenen Berufsgruppen stéRt
diese Ausweitung auf Widerstand und es stellt sich die Frage des zusdizlichen
Nutzens fUr Patienten. Der Verwaltungsgerichtshof (VWGH) entschied, dass nur jene
Methoden unter den Arztvorbehalt fallen, die ,ein gewisses MindestmaB an
Rationalitét" aufweisen. Die Arztekammer begriiBt das neue Gesetz. Die derzeit im
Gesetz verankerte Definition des Arztberufs als ,auf medizinisch-wissenschaftlichen
Erkenntnissen begriindete T&tigkeit™ musse wortlich genommen werden, befand
der Verwaltungsgerichtshof. Im Entwurf zum neuen Arztegesetz, das jenes aus dem
Jahr 1998 ablésen soll, ist die Definition des Arztberufs daher nun ausgeweitet: , ...
umfasst jede auf medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen begrindete Tatigkeit
einschlieBlich komplementdr- und alternativmedizinischer Heilverfahren ..." In den
Erlduterungen des Sozialministeriums zum Gesetzesentwurf heiBt es, mit dem Zusatz
werde ,ausdrlicklich™ ausgewiesen, ,dass diese dem &rztlichen Berufsbild zugehorig
sind”. Angehdrige anderer Berufsgruppen, wie z. B. Physiotherapie, Logopd&die oder
Digtologie, wiesen das Argument des Ministeriums klar zurGck. Gabriele Jacks, die
Présidentin des Dachverbands der gehobenen medizinisch-fechnischen Dienste
Osterreichs (MTD-Austria) meinte, die Regelung sei gar nicht nétig, da es bereits
klare Regeln in den einzelnen Berufsgesetzen gebe. Sie forderte die Verankerung fur
alle Gesundheitsberufe. Auch die Vorsitzende der Gesellschaft fur Osteopathie
(OGO), Diana Stéckl, stand der neuen Bestimmung kritisch gegendiber. Demnach
kénne der Bedarf nicht alleine durch Arzte gedeckt werden. In der OGO wérren z. B.
nur 40 der rund 440 Mitglieder Arzte. Die Diskussion zeigte jedenfalls ein gewisses
Misstrauen zwischen Arzteschaft und nicht-arztlichen Gesundheitsberufen.

1. Vgl 75/ME 26.GP. 2018/95
2. Vgl 86/ME 26. GP. 7. Unvertindert bleibt die Abschlusskompetenz des (dann) Dachver-
3. Vgl Kapitel Gesundheit, MaBnahme 2 ,Kundenorientierung im Ge- bands zB im Bereich der Kieferorthopddie oder der Durchfihrung
sundheitssystem®, Seite 113; Glowacka, Arbeits- und Sozialrecht von Vorsorgeuntersuchungen (vgl ErlRV 75 BIgNr 26.GP 11)
im Regierungsprogramm 2017 bis 2022, ASoK 2018, 2; ErlRV 75 8. Osterreichischen Gesundheitskasse

BIgNr 26. GP 1; ErlRV 86 BIgNR 26.GP 8
Sozialversicherungs-Organisationsgesetz. 10. § 342 Abs 2b ASVG idF SV-OG; der Gesetzgeber begriindet dies
ErIRV 75 BIgNr 26.GP 1 damit, "auch weiterhin regionale Besonderheiten in der Versor-
Im Detail: ErIRV 75 BIgNr 26. GP 3 f sowie Pfeil, Reform der Sqzial- gung [...] bestméglich berticksichtigen" wollen zu kdnnen (ErIRV
versicherung — bessere Struktur oder doch nur Umféirbung?, OZPR 75 BIgNr26.GP 11 f)

9. §341 Abs 1 ASVG idF SV-OG; ErIRV 75 BIgNr 26.GP 11

[eNEFN

Auswirkungen aktueller Gesetzes&nderungen
auf den niedergelassenen Bereich

Philipp Schrader

Rechtsanwalt

4

Anderungen des Aligemeinen Sozialversicherungsgesetzes (ASVG)' und des
Arztegesetzes (ArzteG)? setzen MaBnahmen des Regierungsprogramms 2017 bis
20223 um und bringen Neuerungen fir niedergelassene Arzte.

1. Geplante Anderungen und Auswirkungen auf den niedergelassenen Bereich
Das  Sozialversicherungs-Organisationsgesetz  (SV-OG)*  bezweckt  eine
umfassende Reform der sozialversicherungsrechtlichen Organisationsstruktur.®
Vorgesehen ist etwa die Reduktion der Versicherungstréger von 21 auf finf und
die Umgestaltung des Hauptverbands zu einem Dachverband.® Bisher
verhandelten Landesdrztekammern und Hauptverband einen Gesamtvertrag.
Durch das SV-OG soll sich dies im Wesenflichen’ &ndern, sodass die
Gesamtvertrge direkt von den Tr&igern der Krankenversicherung (zum Beispiel
Osterreichische Gesundheitskasse [OGK]8) mit der Osterreichischen Arztekammer
bundeseinheitlich abzuschlieBen sind.? Zugleich wird es moglich sein, je nach
Bundesland unterschiedliche Honorarvereinbarungen zwischen der OGK und
der jeweiligen Landesdrziekammer abzuschlieBen.’® Zum 31.12.2019 geltende
Gesamtvertréige gelten bis zum Abschluss des "Bundes-Gesamtvertrags" weiter.
2. Méglichkeit der Anstellung von Arzten

Nach § 47a ArzteG neu'? ist es zuldssig, zur selbsténdigen Berufsaustbung
berechtigte Arzte in Hohe von einem Vollzeitéquivalent'® in Ordinationen und bis
zu zwei VollizeitGquivalenten in Gruppenpraxen anzustellen.'  Zugleich wird
klargestellt, dass eine vorlUbergehende Vertretung eine freiberufliche darztliche
Tatigkeit ist.™®

3. Erweiterung des Arztvorbehalts

Eine weitere Anderung betrifft § 2 Abs 2 ArzteG, der dahingehend erweitert wird,
dass jede auf medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen begrindete Tatigkeit
zugleich auch "komplementér und alternativmedizinische Heilverfahren"
umfasst. Hinfergrund dieser Erweiterung ist ein Erkenntnis des Verwalfungs-
gerichtshofs!é."

11.§ 718 Abs 6 ASVG idF SV-OG; ErIRV 75 BIgNr 26.GP 12 fig in der Ordinationsstétte oder Gruppenpraxis &rztlich tétig sind

12. Zum Hinfergrund vgl ErIRV 86 BIgNR 26. GP 8 ff. (§ 47a Abs 3 ArzteG)
13. Vollzeitdquivalent; 1 VA entspricht gemdB § 47a Abs 1 40 Wochen- 16. Vgl VWGH 26.4.2018, Ro 2017/11/0018.
stunden 17. Fur Details s ErRV 86 BIgGNR 26. GP 2; laut Gesetzgeber trégt
14. Die Anstellung darf gem&B § 47a ABs 2 ArzteG neu nur im Fachge- diese Anderung "dem dringlichen gesundheitspolitischen Hand-
biet der Ordinationsstdtte oder der Gesellschafter der Gruppenpra- lungsbedarf im Sinne des Patientinnen- und Patientenschutzes
xis erfolgen. AuBerdem ist die freie Arztwahl zu gewdhrleisten aufgrund der aktuellen héchstgerichtlichen Judikatur zur Abgren-
15. Gem&B § 47a Abs 3 ArzteG neu bedeutet "vorlibergehend" regel- zung des drztlichen Vorbehalishereichs Rechnung" (ErRV 86
md&Big, aber auch fallweise. Voraussetzung ist jedoch, dass der ver- BIgNR 26.GP 2).

fretende Arzt und der vertretene Arzt nicht Gberwiegend gleichzei-
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OSTERREICH FUR DEN

WHO EXEKUTIVRAT NOMINIERT

Funktionsperiode fiir drei Jahre von 2019 bis 2022

Nachdem sich Osterreich fir einen Sitz im WHO-Exekutivrat (EB) beworben hatte,
hat das WHO-Regionalkomitee fur Europa bei der 68.Sitzung in Rom im September
den Beschluss zur Nominierung einstimmig gefasst und Osterreich flr die
Funktionsperiode fur drei Jahre (2019 bis 2022) nominiert. Die formale Bestatigung
auf globaler Ebene soll durch die 72. Generalversammlung (WHA) Ende Mai
2019 in Genf erfolgen.

Der Exekutivrat ist als wichtiges Leitungsgremium der WHO fUr die Vorbereitung
und Ausfuhrung der Beschlisse der WHA sowie fUr die Organisation von
SofortmaBnahmen im Katastrophenfall verantwortlich. Er setzt sich aus 34
hochrangigen Mitgliedern mit Fachkenntnissen im Gesundheitswesen
zusammen. Die Vorteile, die Osterreich durch eine EB-Mitgliedschaft erwachsen,
wdren u.a.eine verstdrkte Teilhabe am UN-Geschehen im Bereich der Gesundheit,
die Stérkung der &sterreichischen Position als UN-Sitzstaat sowie eine strategische
und fachliche Akzentsetzung in den Leitungsgremien der WHO im Einklang mit
den nationalen Priorit&ten und im Sinne des Regierungsprogramms. AuBerdem
kénnte eine bessere Nutzung der WHO-Strukturen durch  hdheren
Informationsstand erfolgen und es k&nnten auch Synergieeffekte zwischen der
bilateralen und multilateralen Ebene - sowie Bildung von Allianzen - entstehen.
Neben Osterreich sind ab Mai 2019 auch Deutschland, Finnland, Georgien,
Israel, Italien, Rumdénien und Tadschikistan Mitglieder im Exekutivrat der WHO.
Der Exekutivrat tritt jahrlich zwei Mal, und zwar im J&nner (Haupttagung) sowie
im Mai im Anschluss an die Weltgesundheitsversammlung, zusammen.
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07.11.:AUSTRIAN PATIENT SAFETY AWARD

AN SIEBEN PROJEKTE VERGEBEN

Am 7. November wurden bereits zum dritten Mal
insgesamt sieben Projekte mit dem Austrian Pati-
ent Safety Award der Osterreichischen Plattform
Patientensicherheit ausgezeichnet. Die Wiener
Stadtrdtin Sandra Frauenberger Uberreichte die
Preise gemeinsam mit Brigitte Eftl, Préisidentin der
Plattform und drztliche Direktorin im Krankenhaus
Hietzing. Einreichen konnfen Krankenanstalten, Ab-
teilungen und Stationen sowie ambulante Gesund-
heitseinrichtungen wie Institutionen, Ordinationen
oder Gruppenpraxen. Die Enfscheidung Uber die
Preistrager traf eine fachkundige Jury aus dem Ge-
sundheits- und Patientensicherheitsbereich.

09.11.: SANOFI LA SOIREE VERTE"

Bereits zum neunten Mal fand am 9. November
2017 die Veranstaltungsreihe ,la soirée™ von Sa-
nofi statt. Das diesjdhrige Thema war ,Reality
Check: Erndhrung und Gesundheit 2017 vs. 2037.
Ein interdisziplindres Trendgespréich®. Neben die-
sem inhaltlichen hatte die Veranstaltung traditio-
nell auch einen farblichen Rahmen, der im Jahr
2017 der Farbe Grin gewidmet war, weshalb die
diesjéhrige Veranstaltung den Namen ,la soirée
verte" trug. Die Location der Veranstaltung, die
Franzésische Botschaft war dementsprechend in
grlin dekoriert. Sanofi nahm die diesjéhrige Soirée
zum Anlass, um mit einem interdisziplindren Sci-
ence Walk auf die Entwicklungen bei erndhrungs-
bezogene Krankheiten wie Ubergewicht, Adipositas
und Diabetes aufmerksam zu machen. Foodfor-
scherin und Erndhrungswissenschaftlerin Hanni
Ritzler eréffnete die Veranstaltung mit ihrer Key
Note zum Thema ,Was essen wir morgen?" und
setzte sich unter anderem mit der Geschichte der
Esskultur und ihrer gegenwdrtigen Verinderung
durch Megatrends wie Gesundheit, Konnektivitdt
und Individualisierung auseinander. Im Anschluss
berichtete Gersina Rega-Kaun, Fachdrztin fir Inne-
re Medizin, Diabetes und Endokrinologie im Wiener
Wilhelminenspital, (iber alarmierende Adipositas-
und Diabetesdaten in Osterreich. Als dritte Redne-
rin widmete sich Karin Schindler, Ernéhrungswis-
senschafferin -~ und  Abfeilungsleiterin  im
Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen,

GESUNDHEIT 2018

schlieBlich den Zielsetzungen und MaBnahmen,
die der Staat im Bereich der Prdvention und Be-
wusstseinsbildung zu Adipositas, Diabetes efc. und
entsprechender gesellschaftspolitischer Entwick-
lungen, vor allem auch im Hinblick auf eine Steige-
rung der Erndhrungskompetenz, setzt. In der an-
schlieBenden Podiumsdiskussion wurden die in
den Impulsvortrdgen veranschaulichten Aspekte
zur Thematik vom Moderator, dem ORF-Journalis-
ten Hanno Settele, erdrtert. ,Die Intensitdt der Dis-
kussion hat einmal mehr gezeigt, wie prdsent die
Themen Emdhrung und Gesundheit, aber auch die
im Zusammenhang stehenden Erkrankungsformen
wie Diabetes und Adipositas, in den Képfen der
Menschen sind. Umso mehr braucht es weitere ge-
zielte Informationen und MaBnahmen im Sinne der
Aufkldrung und Prévention, um die immer stdrkere
Verbreitung dieser Erkrankungen nachhaltig einzu-
démmen”®, so Sabine Radl, Geschdftsfihrerin von
Sanofi Osterreich, zur Bilanz tber den intensiven
Diskurs im Rahmen der diesjdhrigen ,la soirée™.

V.l.n.r.. Hanno Settele, Gersina Rega-Kaun, Karin
Schindler, Sabine Radl, Hanni Rifzler, und
Francois Saint-Paul, Botschafter der Republik
Frankreich in Osterreich

13.11.: PRASENTATION MANIFEST

LGESUNDHEIT NEU DENKEN!"

Im Rahmen einer Pressekonferenz présentierte die
Taskforce ,Gesundheit neu denken® ihr Manifest
und diskutierte Fragen zu konkreten Reformen fiir
das Gesundheitssystem und dazu, welche Strukfu-
ren aufgebrochen werden mussen, um Fortschritte
zu erzielen. Woran scheitert Innovation in Oster-
reich? Wie kann der Zugang zur Versorgung ver-
bessert und gesichert werden? Die Taskforce ,Ge-
sundheit neu denken" ist eine Gruppe von
Experten, die brennende Zukunftsfragen zur éster-
reichischen Gesundheitsversorgung aufwirft, ana-
lysiert und Lésungen flr ein zunehmend in Kritik
geratenes System erarbeitet. Als Gesprdchspartner
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standen die Mitglieder der Taskforce zur Verfigung:
Gerald Bachinger, Sprecher der Patientenanwdlte,
Thomas Czypionka, Institut fiir Hohere Studien,
Martin Gleitsmann, Wirtschaftskammer Osterreich,

Michael Heinisch, Vinzenz-Gruppe, Eva Hoéltl, Ge-
sundheitszentrum Erste Group, und Bernhard Rupp,
Arbeiterkammer Niederésterreich. Die Pressekonfe-
renz fand im Schulungs- und Bildungszentrum des
Herz Jesu Krankenhauses statt.

14.11.: PRASENTATION DES

FEHLZEITENREPORTS 2017

Am 14. November wurde der Fehlzeitenreport pré-
sentiert, den Wirtschaftskammer Osterreich, Arbei-
terkammer und der Hauptverband der dsterreichi-
schen Sozialversicherungstrdger jdhrlich beim
WIFO beauftragen. Der Bericht bestdtigte einmal
mehr den jahrelangen Trend hin zu weniger Kran-
kenstdnden und auch weniger Arbeitsunféllen: Im
Vergleich zum Jahr 2015 kam es 2016 in Oster-
reich zu einem leichten Ruckgang der krankheits-
bedingten Fehlzeiten.

Das Schwerpunkithema des diesjéhrigen Fehlzei-
tenreports sind dltere Arbeitnehmer. ,Die Betriebe
wissen um den Mehrwert von Investitionen in die-
sem Bereich. Zahlreiche Good Practices dokumen-
tieren die befrieblichen MaBnahmen zum Erhalt
bzw. zur raschen Wiedererlangung der Gesundheit.
Die von den Sozialpartnern initiierte neue Wieder-
eingliederungsteilzeit trdgt zusdizlich dazu bei,
Menschen langer gesund und in Beschéffigung zu
halten und dadurch einen Beitrag zum Abbau des
Fachkrdftemangels zu leisten®, so Martin Gleits-
mann von der Abteilung fiir Sozialpolitik und Ge-
sundheit in der Wirtschaftskammer Osterreich.

15.11.: PRAEVENIRE-AKTIONSTAG IN
HASLACH: VON KINDESBEINEN AN UBER
DIABETES AUFKLAREN

Bereits zum zweiten Mal hintereinander engagierte
sich die Muhlviertler Gemeinde Haslach an der
MUhl mit einem Projekt in Zusammenarbeit mit
dem Gesundheitsforum PRAEVENIRE. Dieses Jahr
lag der Fokus darauf, Diabetes in das Bewusstsein
der Gemeindemitglieder zu riicken.Am 15. Novem-
ber standen die Schuler der Haslacher Volks- und
Neuen Mittelschule im Mittelpunkt: Sieben Volks-
schul- und flinf NMS-Klassen hatten die Gelegen-
heit, alles tber die Zuckerkrankheit zu erfahren. Im

Rahmen des Akfionstages wurden drei Stationen
zum Thema ,Zucker und gesunde Erdhrung” auf-
gebaut.

Dort konnten die Haslacher Schiler im Gespréch
mit einer Didtologin alle wichtigen Informationen
Uber dieses interessante Thema erhalten. Im Rah-
men der dritten Station wurde von der vierten Klas-
se der Neuen Mittelschule auch eine gesunde
Jause fur alle Teilnehmer der Akfion zubereitef.
Dariiber hinaus brachte Erwin Rebhandl, Allge-
meinmediziner in Haslach und Prasident von AM
PLUS - Initiative fir Allgemeinmedizin und Ge-
sundheit, die Zuckerkrankheit den jungen Zuhérern
in leicht verstdndlicher Sprache ndher. Das Ge-
sundheitsforum PRAEVENIRE ist eine unabhdngige
Initiative, die sich dem Ziel ,Gesunde Menschen in
einer gesunden Gesellschaft* widmet. Die Idee
hinter PRAEVENIRE ist, vorhandenes internationa-
les Wissen, basierend auf Beschliissen aus Oster-
reich, zu blndeln und auf Gemeindeebene umzu-
setzen.

20.11.: PRESSEKONFERENZ

FIT & STRONG MIT DER OSTERREICHISCHEN
SOZIALVERSICHERUNG

Am 20. November fand in den Rdumlichkeiten des
Hauptverbands der 6sterreichischen Sozialversi-
cherungstréiger eine Pressekonferenz anlésslich
der Schwerpunkiwochen zur Kinder- und Jugend-
gesundheit statt. Dabei stand u. a. die Social-Me-
dia-Kampagne ,FIT & STRONG" ebenso im Fokus
wie das Rauchfrei-Telefon und die Jugendplattform
feel-ok.at. Die Teilnehmer des Pressegespréichs wa-
ren: Alexander Biach, Vorsitzender des Hauptver-
bands der &sterreichischen Sozialversicherungs-
frdger; Ali Mahlodji, Co-Founder watchado und
watchaSKOOL; Inge Zelinka-Roitner, Bereichsleite-
rin Kindergarten/Schule, Styria Vitalis; Andrea We-
senauer, Direktorin Oberdsterreichische Gebiefs-
krankenkasse (OOGKK), und Sophie Meingassner,
Gesundheitsforderung und Prdvention, Niederds-
terreichische Gebietskrankenkasse (NOGKK).

20.11.: SANOFI FORSCHUNGSPREIS

2017 GESTIFTET

Am 20. November wurden im Rahmen eines Fest-
aktes an der Medizinischen Universitdt Wien die
,Sanofi Preise zur Férderung der medizinischen
Forschung in Osterreich" verliehen. Die Auszeich-

nung wurde an 12 junge Wissenschaftler der me-
dizinischen Universitaten Wien, Graz, Salzburg und
Innsbruck vergeben. Fir die Prdmierung von her-
ausragenden Forschungsarbeiten erhalten diese
Universitdten jahrlich einen namhaften Betrag von
Sanofi Osterreich. Sabine Radl, Geschéftsfiihrerin
von Sanofi Osterreich, zeigte sich von der hohen
Qualitdt der eingereichten Arbeiten beeindruckt:
.Diese sind ein eindrucksvoller Beleg flr das Inno-
vationspotential unseres Landes. Pharmazeutische
Forschung ist die Voraussetzung dafir, dass Pati-
enten heute und in Zukunft von immer besseren
Behandlungsmaglichkeiten profitieren, die Krank-
heiten heilen oder zumindest lindern.

Damit der Forschungsstandort Osterreich aber
auch kiinftig infernational wettbewerbsfdhig bleibt,
mussen dringende Weichenstellungen vorgenom-
men werden, insbesondere die Schaffung von at-
traktiven Rahmenbedingungen, um Talente im
Land zu halten.™ Bereits im Vorfeld wurden unter
allen Einreichungen die drei besten Arbeiten pro
Universitdt ausgewdhlt und im Rahmen der Preis-
verleihung am 20. November prdsentiert. Jede Me-
dizinische Universitdt ermittelt ihre Preistréiger fur
sich, die Preisverleihung erfolgt jeweils im Nachhi-
nein fir das abgelaufene Jahr.

Die Preise werden von den Medizinischen Universi-
tdten ausgeschrieben. Die Preistrdger werden von
einem Kuratorium aus Professoren an den Univer-
sitdten ermittelt. Sanofi nimmt keinerlei Einfluss auf
die Entscheidung.

20.11.: PRESSEGESPRACH ,WIE GESUND IST
OSTERREICHS GESUNDHEITSSYSTEM —
LANDERPROFIL GESUNDHEIT 2017*

Am 20. November lud die Vertretung der EU-Kom-
mission in Osterreich zu einem Pressegesprich im
Haus der Europdischen Union, um den Osterreich-
Teil des ,State of Health in the EU"-Reports vorzu-
stellen. Bei dem Pressegesprich wurden die we-
sentlichen Ergebnisse des Reports vorgestellt und

aufgezeigt, dass das dsterreichische Gesundheits-
system zwar gut, aber eines der feuersten in der EU
ist. Zudem wurde angemerkt, dass die Lebenser-
wartung nur knapp tber dem EU-Durchschnitt und
die Zahl der vermeidbaren Todesfdlle ber jener
einiger EU-Staaten liegt. Was den Alkohol- und Tab-
akkonsum betrifft, so befinden sich die Osterreicher
deutlich tiber dem EU-Durchschnitt.

Die Speaker waren Matthias Schuppe, Experte der
EU-Kommission, ,State of Health in the EU"-Team;
Michael Gmeinder und Michael Maller, Abteilung
fur Gesundheitspolitik der Organisation for Econo-
mic Co-operation and Development (OECD), sowie
Marc Fdhndrich, Wirtschaftsberater an der Vertre-
tung der EU-Kommission in Wien.

Michael Mdller, Marc Fdhndrich

22.11.:15 JAHRE LEBENSMITTELSICHERHEIT

IN EUROPA UND OSTERREICH

Anlgsslich des 15-jdhrigen Bestehens luden die
Europdische Lebensmittelsicherheitsbehérde
(EFSA) und die Osterreichische Agentur fiir Ge-
sundheit und Ernéihrungssicherheit (AGES) zu ei-
nem Pressefrihstlck ein.

EFSA-Direktor Bernhard Url und AGES-Geschdfts-
fuhrer Wolfgang Hermann diskutierten dabei die
Themen zum Risikobaromefer Umwelt und Ge-
sundheit 2017 und welche Risiken die Osterreicher
tatséehlich beunruhigen, als auch die Frage zur
Zukunft der Lebensmittelsicherheit und der wissen-
schaftlichen Risikobewertung.

ESUNDHEIT @ ]
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V.I.n.r.: Wolfgang Hermann, Bernhard Url
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28.11.: FOKUS TELEHEALTH -

WAS BRINGT DIE ZUKUNFT?

Die Karl-Landsteiner-Gesellschaft lud anldsslich
des 91. Gesundheitspolitischen Forums zur Diskus-
sion Uber neue digitale Méglichkeiten unter dem
Titel ,Telehealth — Was bringt die Zukunft?*. Auf
dem Podium: Gerald Bachinger, Andrea Vincenzo
Braga, Michael Mikesch und Emest Zulus. Mode-
riert wurde die Diskussion von Elisabeth Tschachler.
Die Vorteile der Digitalisierung im Gesundheitsbe-
reich reichen von ékonomischen uber strukturelle
bis hin zu Systemvorteilen, wobei der Nutzen fiir
den Patienten im Mittelpunkt stehen muss. Risiken
sehen die Experten darin, dass eine Zwei-Klassen-
Informationsgesellschaft entstehen kann, oder dar-
in, dass der personliche Kontakt leiden kénnte.
Weitgehende Einigkeit bestand allerdings dahinge-
hend, dass die Vorteile Uberwiegen und der Auf-
bruch in eine neue Ara bereits begonnen hat.

DEZEMBER 2017

02.12.:TAG DER PSYCHOLOGIE:

2. DEZEMBER IM ZEICHEN DER

PSYCHISCHEN GESUNDHEIT

Der Berufsverband Osterreichischer Psychologin-
nen (BOP) lud am 2. Dezember zum ,Tag der Psy-
chologie™ in die Wappensdle des Wiener Rathau-
ses ein. Bei freiem Eintritt hatten die Besucher die
Méglichkeit zu lernen, bei welchen Problemen, ge-
sundheitlichen Risikofaktoren oder chronischen
Erkrankungen Psychologen beraten und untersttt-
zen kénnen.

Er6ffnet wurde der Tag der Psychologie von Sandra
Frauenberger, Stadtrdtin fir Soziales, Gesundheit
und Frauen, Alexander Biach, Vorsitzender des
Hauptverbands der 6sterreichischen Sozialversi-
cherungstrdger, und Beate Wimmer-Puchinger,
Présidentin des Psychologlnnenverbandes.
.Ndchstes Jahr wird alles anders!? — Wie die Psy-
chologie hilft, den seelischen Wunschzettel zu er-
fullen" lautete das entsprechende Thema. Plinki-
lich  zum Beginn der Advenizeit zeigten
Psychologen auf, welche Wege aus dem Weih-
nachfsstress fuhren, wie sich der Beziehungsstreit
vermeiden Idsst, was gegen Einsamkeit helfen
kann oder welche Geschenke fiir Kinder wichtig
und richtig sind.
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04.12.: OSTERREICHISCHER GESUNDHEITSGIPFEL
Unter dem Motto ,Gesundheit neu denken?" fand
am 4. Dezember in der Aula der Wissenschaffen
der erste Osterreichische Gesundheitsgipfel der
Arztekammer fiir Wien statt. Uber die Grenzen der
Finanzierbarkeit und mdgliche Alternativen disku-
tierten Spitzen aus Politik, Wirtschaft und Wissen-
schaft, wie u. a. der Président des Deutschen Insti-
tuts flr Wirtschaftsforschung, Marcel Fratzscher,
der sich mit alternativen Finanzierungs- und Orga-
nisationsmodellen im Rahmen des Sozialstaats
beschdftigt, der renommierte Medizinethiker Gio-
vanni Maio (,Modelle der Zukunft hinsichtlich Prd-
vention, Kuration, Coaching, Medikation, Rehabilita-
tion und Pflege™) sowie als Eréffnungsredner
Dietrich Grénemeyer, Professor fiir Radiologie und
Mikrotherapie an der Universitdt Witten/Herdecke
und Leiter des Gronemeyer Instituts fir Mikrothera-
pie, zum Thema ,Gesundheitspolitik statt Krank-
heitsintervention — Uber ein radikal neues Ver-
stdndnis von Gesundheit".

i

05.12.: ,PFLEGERINNEN MIT HERZ" 2017 FUR
HERAUSRAGENDES ENGAGEMENT GEEHRT

Im Beisein von Wirtschaftsminister Harald Mahrer,
Sozialminister Alois Stoger, WKO-Generalsekretdrin
Anna Maria Hochhauser, AK-Préisident Kaske, Erste-
Bank-Vorstand Schaufler, ,Pflegerin mit Herz"-Prd-
sident Geyer und Wiener-Stddtische-Generaldirek-
tor Lasshofer wurden am 5. Dezember die 27
LPflegerinnen mit Herz" 2017 fr ihr herausragen-
des Engagement geehrt.

Auf Grund der demografischen Entwicklung zéhlt
Pflege zu einer der groBten gesellschaftlichen Her-
ausforderungen der kommenden Jahre. Viele Pfle-
gebeddirftige wiinschen sich, so lange wie méglich
in den eigenen vier Wanden bleiben zu kbnnen,
was durch die 24-Stunden-Betreuung ermdéglicht
wird.Auch 2017 war wieder ganz Osterreich aufge-
rufen, die besten Pflegerlnnen des Landes zu nomi-
nieren. ,Dieses Modell wird immer wichtiger, weil

es auf die Bedlirfnisse der Pafientinnen und Patien-
ten eingeht und dabei im Zusammenspiel mit For-
derungen leistbar bleibt®, erlduterte Hochhauser
mit Verweis auf eine WIFO-Studie, die die 24-Stun-
den-Pflege als leistbarstes Pflegemodell ausgewie-
sen hat. ,Die wertvolle Arbeit der selbststndigen
Personenbetreuerinnen und Personenbetreuer ist
zu einer mittlerweile unentbehrlichen Stlitze des
Systems geworden, die es weiter zu stdrken gilt",
betonte Hochhauser. 2017 fand die Ehrung der je
drei Gewinnerlnnen pro Bundesland erstmals in
der ,Grand Hall* am Erste Campus staft.

06.12.: PODIUMSDISKUSSION

,PERSONALISIERTE MEDIZIN: CHANCEN

UND HERAUSFORDERUNGEN"

Am 6. Dezember veranstaltete die Osterreichische
Akademie der Wissenschaften (OAW) eine hochka-
rgtig besetzte Podiumsdiskussion zum Thema ,Per-
sonalisierte Medizin: Chancen und Herausforde-
rungen”. Bei dieser Podiumsdiskussion gingen die
Diskutanten den Fragen nach, wie in Zukunft die
Fortschritte in Bereichen wie Gentherapie und Im-
muntherapie, kombiniert mit technologischen In-
novationen in Prognose, Diagnostik und Datenana-
lyse, derzeit noch ungeahnte Mdéglichkeiten der
Behandlung eréffnen werden, in welchen Berei-
chen besondere Erfolge durch personalisierte Arz-
neimittel zu erwarten sind und wo die Grenzen
eben dieser Arzneimittel liegen.

Der Keynote-Vortrag wurde von Norbert W. Bischof-
berger, Executive Vice President, Research and De-
velopment and Chief Scientific Officer, Gilead Sci-
ences, Inc., gehalten. Die Podiumsdiskutanten
waren: Norbert W. Bischofberger, Gilead Sciences,
Inc.; Christian R. Noe, zuletzt Dekan der Fakultdt fr
Lebenswissenschaften der Universitit Wien, Mit-
glied der OAW: Josef Smolen, Leiter der Univ.-Klinik
fur Innere Medizin Il und der Klinischen Abtfeilung
flr Rheumatologie an der Medizinischen Universi-
1t Wien/AKH Wien, Abteilungsvorstand der 2. Medi-
zinischen Abteilung des Krankenhauses Hietzing,
Mitglied der OAW; Georg Stingl, zuletzt Vorstand
der Universitdtsklinik fir Dermatologie der Medizi-
nischen Universitéit Wien, Mitglied der OAW; Chris-
toph Zielinski, Leiter des Comprehensive Cancer
Center an der Medizinischen Universitét Wien/AKH
Wien, Wissenschaftlicher Direktor des Vienna Can-
cer Center. Moderiert wurde die Veranstaltung von
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Peter Schuster, zuletzt Vorstand des Instituts flir
Theoretische Chemie der Universitdt Wien, Mitglied
der OAW.

V.I.n.r.: Clemens Schédl, Peter Schuster, Christoph
Zielinski, Norbert W. Bischofberger, Georg Stingl,
Josef Smolen, Christian R. Noe




JANNER 2018

09.01.: PRASENTATION JAHRBUCH
GESUNDHEITSPOLITIK UND
GESUNDHEITSWIRTSCHAFT 2017

Am 9. Janner présentierten Sanofi Osterreich und
die Initiative ,Plattform Gesundheitswirtschaft" der
Wirtschaftskammer Osterreich vor rund 150 Gés-
ten zum mittlerweile neunten Mal das Jahrbuch
Gesundheitspolitik und Gesundheitswirtschaft.
Das Impulsreferat kam von der neuen Gesund-
heitsministerin Beate Hartinger-Klein. Im Anschluss
fand eine Podiumsdiskussion mit Alexander Biach,
Vorsitzender des Hauptverbands der Osterreichi-
schen  Sozialversicherungstrdger, Julian Had-
schieff, Obmann des Fachverbands der Gesund-
heitsbetriebe in der Wirtschaftskammer Osterreich,
Ulrike Mursch-Edimayr, Présidentin der Osterreichi-
schen Apothekerkammer und Thomas Szekeres,
Préisident der Osterreichischen Arztekammer, zum
Thema ,Chronische Erkrankungen als Herausfor-
derung fur eine nachhaltige Gesundheitsversor-
gung” statt. Die Jahrbuchprdsentation fand im
Ringturm der Wiener Stédtischen Versicherung

V.I.n.r.: Sonja Stessl (Leiterin Abteilung Gesund-
heit, Wiener Stddtische Versicherung), Sabine Radl
(Geschdftsfihrerin der Sanofi-Aventis GmbH), Alex-
ander Biach (Vorsitzender des Hauptverbands der
Osterreichischen Sozialversicherungstréger),
Beate Hartinger-Klein (Bundesministerin fir Arbeit,
Gesundheit, Soziales und Konsumentenschutz),
Julian Hadschieff (Obmann des Fachverbands der
Gesundheitsbetriebe in der Wirtschaftskammer
Osterreich), Ulrike Mursch-Edimayr (Présidentin
der Osterreichischen Apothekerkammer), Thomas
Szekeres (Prasident der Osterreichischen
Arztekammer), Martin Gleitsmann (Leiter der
Sozialpolitischen Abteilung in der Wirtschaftskam-
mer Osterreich), Laila Daneshmandi (Moderation).

13.01.: OSTERREICHISCHER IMPFTAG: , KUNFTIGE
IMPFSTOFFE: WO GEHT DIE REISE HIN?"

Am 13. Janner fand im Austria Cenfer Vienna der
Osterreichische Impftag statt. Dabei ging es zum
einen darum, welche verbesserten Impfstoffvarian-
ten gegen Influenza, Pertussis oder Herpes zoster
man kiinftig erwarten darf. Zum anderen wurde er-
ortert, welche Impfstoffe sich nicht nur gegen Infek-
tionskrankheiten, sondern auch gegen Zivilisations-
erkrankungen in Entwicklung befinden.

Der Osterreichische Impftag ist die groBte rich-
tungsweisende Impfveranstaltung fir Arzte und
Apotheker in Osterreich und wird von der Osterrei-
chischen Akademie der Arzte GmbH in Kooperation
mit der Medizinischen Universitdt Wien (MedUni
Wien), der Osterreichischen Arztekammer sowie der
Osterreichischen Apothekerkammer veranstaltet. Im
Rahmen einer Pressekonferenz, die am 12. Dezem-
ber anlésslich des Impftages staftfand, sprachen
Rudolf Schmitzberger, Sprecher des Referafs flr
Impfangelegenheiten der Osterreichischen Arzte-
kammer, Ursula Wiedermann-Schmidt, Leiterin des
Instituts flr Spezifische Prophylaxe und Tropenme-
dizin der MedUni Wien sowie wissenschaftliche
Leiterin des Osterreichischen Impftages 2018 und
Gerhard Kobinger, Mitglied des Présidiums der Os-
terreichischen Apothekerkammer, Gber das Thema
Impfen in Osterreich.
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ViI.n.r.: Rudolf Schmitzberger, Ursula Wiedermann-
Schmidt und Gerhard Kobinger

19.01.: UNIVERSITATSVORLESUNG

LSICHERHEIT IN DER UNIVERSITATSMEDIZIN"

Der Verein zur Forderung von Wissenschaft und
Forschung (vfwf) organisierte am 19. Jénner eine
Universitdtsvorlesung mit anschlieBendem Impuls-
referat und Podiumsdiskussion zum Thema ,Sind
wir sicher? Sicherheit in der Universitétsmedizin®
im Horsaal der Medizinischen Universitdt Wien
(MedUni Wien). Das Impulsreferat hielt Bruno Po-
desser, Professor flr Laboratory Animal Research

und Leiter des Zentrums flir Biomedizinische For-
schung der MedUni Wien. Bei der Veranstaltung
ging es um die Frage, ob die Medizin der Zukunft
neue Sicherheitskonzepte braucht. Daten aus Ge-
netik und Molekularbiologie werden immer bedeu-
tender, der Einsatz von Computern und Big Data
bringt neue Herausforderungen wie Cyber Security
oder Ahnliches mit sich — und die Universitéisme-
dizin als Pionier in dieser neuen Ara steht dabei im
Mittelpunkt. Am Podium saBen Brigitte Ettl, Arztli-
che Direkforin des Krankenhauses Hietzing und
Prasidentin der Plattform Patientensicherheit, Mi-
chael Gnant, Leiter der Universitdtsklinik fir Chirur-
gie und Leiter des Zentrums fur Perioperative Medi-
zin von MedUni Wien und AKH Wien, Gabriela
Kornek, Arziliche Direktorin des AKH Wien, Markus
Mdiller, Rektor der MedUni Wien, sowie Herwig
Wetzlinger, Direktor des AKH Wien und Direktor des
Wiener Krankenanstaltenverbundes. Moderiert wur-
de die Veranstaltung von vfwf-Président Klaus
Markstaller.

20.01.: BALL DER PHARMAZIE

Am 20. Janner fand zum mittlerweile 76. Mal der
Ball der Pharmazie in der Wiener Hofburg statt. Der
von der Osterreichischen Apothekerkammer orga-
nisierte Ball bot den anwesenden Gesundheitspoli-
tikern, Stakeholdern, Wirtschaffsexperten, Arzien,
Studenten und Apothekern die Maoglichkeit, sich
auszutauschen und gemeinsam eine lange Ball-
nacht zu genieBen.

24.01.: GESUNDHEITSPOLITISCHES FORUM

Am 24. Janner wurde im Billrothhaus das mittler-
weile 92. Gesundheitspolitische Forum, welches
als Veranstaltungsreihe von der Karl Landsteiner
Gesellschaft und vielgesundheit.at organisiert
wird, abgehalten. Gesundheitsministerin  Beate
Hartinger-Klein und Experten aus dem Gesund-
heitssektor tauschten sich unter dem Veranstal-
tungstitel ,BMG - Innovationen 2018 - was ist ge-

plant?™ (iber die gesundheitspolitischen Vorhaben
fir das Jahr 2018 aus. Einen besonderen Schwer-
punkt legten die Teilnehmer dabei auf die Patien-
ten. Gesundheitsministerin  Beate Hartinger-Klein
gab einen Ausblick auf kiinftige Vorhaben des Ge-
sundheitsministeriums.

Diese wurden anschlieBend mit Thomas Szekeres,
Président der Osterreichischen Arztekammer, Ursu-
la Frohner, Présidentin des Osterreichischen Ge-
sundheits- und Krankenpflegeverbandes, Gabriele
Jaksch, Prdsidentin von MTD-Austria und Ulrike
Mursch-Edimayr, Présidentin der Osterreichischen
Apothekerkammer, diskutiert. Allgemeinmediziner,
Kolumnist, Medizinkabarettist und O1-Radiodoktor
Ronny Tekal moderierte durch den Abend.

27.01.: WIENER ARZTEBALL

Am 27. Janner fand zum mittlerweile 68. Mal der
Wiener Arzteball in der Hofburg statt. So wie auch
in den letzten Jahren waren die Tische bereits zwei
Tage vorher ausverkauft. Wichtige gesundheitspoli-
tische Akteure wie Gesundheitsministerin Beate
Hartinger-Klein, Kanzleramtsminister Gernot BI{-
mel, die Wiener Gesundheitsstadirdtin Sandra
Frauenberger, Arbeiterkammerprdsident  Rudolf
Kaske sowie der Vorsitzende des Hauptverbands
der oOsterreichischen  Sozialversicherungstréger,
Alexander Biach, waren anwesend.

Aber auch die wissenschaftliche Prominenz war
bei diesem Ball vertreten. Mit Tim Hunt, der 2001
fUr seinen Beitrag zur Krebsforschung den Nobel-
preis fur Medizin erhielt, Dan Shechtman, dem
2011 der Nobelpreis flir Chemie fir die Entde-
ckung der Quasikristalle verliehen wurde, und Jero-
me |. Friedman, 1990 flr seine Experimente der
tiefinelastischen Streuung von Elektronen an Proto-
nen und Neutronen mit dem Nobelpreis flr Physik
ausgezeichnet, trafen gleich drei Nobelpreistrager
in der Wiener Hofburg zusammen.




FEBRUAR 2018

20.02.: 93. GESUNDHEITSPOLITISCHES FORUM
Beim mittlerweile zum 93. Mal staftfindenden Ge-
sundheitspolitischen Forum am 20. Februar wur-
den im Rahmen einer Podiumsdiskussion Fragen
zur Hauskrankenpflege aus mehreren Perspektiven
beleuchtet.  Medizinische  Hauskrankenpflege
schafft die Mdglichkeit, ein selbstbestimmtes Le-
ben zu flhren und pflegebedurftige Menschen in
ihrer gewohnten Umgebung zu versorgen. Neben
vielen Vorteilen bringt die Pflege zu Hause auch
viele Herausforderungen mit sich. Die Fragen, wel-
che Qualitdtsanforderungen sichergestellt werden
missen und welche Defizite im Qualitdtsmanage-
ment der Hauskrankenpfiege herrschen, wurden im
Rahmen der Februar-Ausgabe des Gesundheitspo-
litischen Forums diskutiert. Die Podiumsdiskutan-
ten waren Annelies Fitzgerald, Leiterin des Instituts
fur Human Factors and Human Resources im Ge-
sundheitswesen sowie allgemein beeidete und
gerichtlich zerfifizierte Sachverstdndige fur Ge-
sundheits- und Krankenpflege, Renate Pfoser-Al-
mer, Qualitdtsbeauftragte des Fachbereichs Pflege
und Betreuung des Fonds Soziales Wien, Sigrid
Pilz, Leiterin der Wiener Pflege- und Patientenan-
waltschaft, und Erich Fenninger, Direktor und Ge-
schaftsfiihrer der Volkshilfe Osterreich.

[ _,_.
Vil.n.r.: Sigrid Pilz, Annelies Fitzgerald, Tschachler,
Erich Fenninger, Renate Pfoser-Almer

26.02.: PMCA IMPULS IM FEBRUAR: OSTERREICHS
PHARMAMARKT 2017 UND GLOBALE TRENDS

Der zweite Impulsabend des Pharma Marketing
Clubs Austria (PMCA) im Jahr 2018 beschdftigte
sich mit dem Status quo des osterreichischen
Pharmamarktes und wagte einen Blick in die Zu-
kunft. Der Fokus lag dabei auf dem Bereich Innova-
tionen. Unter dem Titel ,Osterreichs Pharmamarkt
2017 und globale Trends — Fokus Innovationen.
Wer kann dies bezahlen?" fiihrten Martin Spatz,

Geschdftsfihrer bei 1QVIA Osterreich, und Josef
Probst, Generaldirektor des Hauptverbandes der
dsterreichischen  Sozialversicherungstrdger, als
Impuls-Speaker durch einen spannenden Abend
mit offener Diskussion im Saal der Labstelle im ers-
ten Wiener Gemeindebezirk.
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03.03.: PRO-RARE-DIALOG DER

SELTENEN ERKRANKUNGEN

Die Allianz flr seltene Erkrankungen — Pro Rare
Austria - veranstaltete am 3. Mérz in den Rdum-
lichkeiten der Arena 21 im Wiener MuseumsQuar-
tier den ,Dialog der seltenen Erkrankungen®. In
Osterreich sind rund 400.000 Menschen von selte-
nen Erkrankungen betroffen. Es ist noch viel zu tun,
um das Leben der betroffenen Patienten merkbar
zu erleichtern. Pro Rare Austria ist die laute Stimme
dieser Allianz, denn seltene Krankheiten sind sel-
ten, Patienten mit seltenen Krankheiten sind je-
doch zahlreich. Ziel der Veranstaltung war es, Pati-
enfen und Stakeholder aus dem Medizinbereich
zusammenzubringen, um so Ansafzpunkte zu dis-
kutieren und Verbesserungen auf den Weg zu brin-
gen. Das Programm umfasste neben der Vorstel-
lung einiger Patientenorganisationen und einem
Kinderprogramm auch Vortrge von Jama Nateqi
von symptoma.com zum Thema bessere Diagno-
sen und Andrea Latritsch-Karlbauer zum Thema
Humor und Haltung als Lebenskraft sowie eine
Zauber- und Bauchredeshow von Tricky Niki, Grego-
ry Diamond und Hanno.

09.03.: WIENER SCHMERZTAG IM RATHAUS

Am 9. Mérz fand zum mittlerweile zehnten Mal der
Wiener Schmerztag im Wiener Rathaus statft. Besu-
cher konnten unter dem Motto ,Schmerz - vorbeu-
gen, richtig diagnostizieren und behandeln!™ Vortrg-
gen lauschen, Gesundheitsstationen besuchen oder

personliche Gesprdche mit namhaften Experten
flhren. Die Themenpalette reichte dabei von neuen
Therapieansdtzen bis hin zu komplementdrmedizi-
nischen Optionen. Nach jedem Vortrag beantwortet-
en die Experten direkt die Fragen der Besucher, gin-
gen auf deren personliche Anliegen ein und gaben
wertvolle Tipps, wie man den jeweiligen Schmerz in
den Griff bekommt. Durch das Programm fuhrte
ORF-Wetter-Expertin Christa Kummer. Ziel des 10.
Wiener Schmerztages war es, Befroffenen und Inter-
essierten gut verstdndliche Informationen sowie
Beratung rund um das Thema Schmerz anzubieten.

13.03.: WIENER GESUNDHEITSWIRTSCHAFTS-
KONGRESS

Am 13. Mérz fand der 10. Wiener Gesundheitswirt-
schaftskongress in den Réumlichkeiten des Austria
Trend Hotels Savoyen statt. Der Kongress ist mittler-
weile zur fixen Plaftform der Zukunftsbranche Ge-
sundheit geworden. Die Veranstaltung hat sich zu
einem Ort des Austauschs mit den Verantwortli-
chen der Gesundheitsanbieter, der Unternehmen
der Gesundheitsindustrie, der Servicedienstleister,
Finanzdienstleister und Fachberater, der Einrich-
tungen der Forschung und Lehre sowie der Kran-
kenkassen und der Versicherungen entwickelt.
Das Gesundheitssystem ist derzeit im massiven
Umbruch. Die Innovationsfdhigkeit der Medizin und
die demografische Entwicklung prigen den Wan-
del. Immer stdrker ricken die gesundheitspoliti-
schen Themen auch in den Fokus der Medien. Der
Wiener Gesundheitswirtschaftskongress ist daher
eine Mdglichkeit, den Beteiligten ein Forum zu bie-
ten, um aktuelle Fragestellungen und Herausforde-
rungen aktiv diskutieren zu kénnen.

16.03.: STUDIENPRASENTATION
LUKUNFTSCHANCE DEMOGRAFIE®

Wie sieht die Bevdlkerungsentwicklung in Europa
im Vergleich zum Rest der Welt aus? Welche Chan-
cen bietet die Alterung unserer Gesellschaft? Wie

kénnen alle Wirtschaftsbereiche frihzeitig vom
demografischen Wandel profitieren?

Diesen und anderen Fragen ging die Veranstaltung
,Zukunftschance Demografie® am 16. Mérz in der
WKO nach. Rainer Miinz skizzierte die demografi-
sche Entwicklung aus Osterreichischer und interna-
tionaler Sicht und berichtefe u. a., dass unsere Le-
benserwartung pro Tag um 330 Minuten steigt.
Monika Riedel vom Institut fir Héhere Studien prd-
sentierte die Ergebnisse der von der WKO in Auftrag
gegebenen Studie ,Zukunftschance Demografie™:
Die Beispiele von Deutschland, Schweden und Ja-
pan zeigen, dass sich diese Lander schon seit Lan-
gem und umfassend mit der Alterung der Bevolke-
rung befassen. Die von ihr vorgestellte Studie
konzentriert sich auf die Bereiche Gesundheit &
Pflege, Wohnen, Ernéihrung, Mobilitét und Freizeit.
Sie enthélt umfassende Informationen und Bei-
spiele, wie man den demografischen Wandel als
Chance fur alle Wirtschaftsbereiche nitzen kann.
In der anschlieBenden Podiumsdiskussion war
man sich einig, dass es Zeit ist, den Fokus weg von
einer Problemorientierung hin zu einer positiven
Sichtweise zu lenken. Andreas Diensthuber vom
Unternehmen Solgenium betonte vor allem Active
and Assisted Living als gewinnbringenden Ansatz
flr die ganze Gesellschaft.

g/ .

V.I.n.r.: Rainer Minz, Andreas Diensthuber, Monika
Riedel, Bettina Kerschbaumer, Martin Gleitsmann
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04.04.: PATIENT ZUKUNFT

Patient Zukunft* - anl@sslich des Weltgesund-
heitstages am 7. April diskutierte am 4. April ein
hochkardtiges Podium im Hauptverband der dster-
reichischen Sozialversicherungstréiger dréingende
Fragestellungen: Wie soll unser Gesundheitssystem
weiterentwickelt werden, um flr die Versicherten
einfacher, komfortabler und sicherer zu werden?
Welche Innovationen braucht das Osterreichische
Gesundheitssystem? Moderiert von Petra Stuiber
(Der Standard) skizzierten Gesundheitsministerin
Beate Hartinger-Klein, Alexander Biach, der Vorsit-
zende des Hauptverbandes der Gsterreichischen
Sozialversicherungs-triiger, Arztekammerprésident
Thomas Szekeres, die Prasidentin der dsterreichi-
schen Apothekerkammer Ulrike Mursch-Edimayr,
Alexander Herzog, stellvertretender Obmann der
Sozialversicherungsanstalt  (SVA) sowie Thomas
Czypionka, Leiter der Forschungsgruppe Health
Economics und Health Policy am Institut fiir Héhere
Studien (IHS), ihre Zukunftsperspektiven und Pldne.

10.04.: DIABETES NEU DENKEN

Diabetes stellt eine der groBten Herausforderun-
gen flr die Gesundheitssysteme industrialisierter
Staaten dar. Nicht nur, weil es um viele Menschen
geht, sondern auch, weil die Erkrankung besonders
komplex ist. In einem gemeinsamen Pressege-
spréch mit Fokus auf die Zukunftsthemen wie ,Di-
gitalisierung, Data Science, Wissenschaft und Prd-
vention" betonten die Bundesministerin flr Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz Be-
ate Hartinger-Klein und die Présidentin der Oster-
reichischen Diabetes Gesellschaft (ODG) Alexand-
ra Kautzky-Willer die Bedeutung der Volkskrankheit
Diabetes fir das gesamte Gesundheitswesen in
Osterreich. Sie wiesen darauf hin, dass Zukunfts-
themen wie Digitalisierung und Data Science
schon heute die Diabetesversorgung und die Pré-
ventionsarbeit in Osterreich beeinflussen. Die Mi-
nisterin prdsentierte den personlichen Gesund-
heitsnutzen, den Menschen mit Diabetes schon
heute aus der modernen Telemedizin ziehen kon-
nen, und stellte zwei Best-Practice-Projekte — Diab-
Care inTirol und den Gesundheitsdialog Diabetes
der VAEB — vor. Beide Projekte sind wichtige Mei-
lensteine im Kampf gegen Diabetes durch den
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Einsatz von Digitalisierung. Die ODG-Préisidentin
zeigte auf, wie das wissenschaftliche Arbeiten mit
Big Data direkte Erkenntnisse flr die treffsichere
Krankheitsvorbeugung bringt.

= Fukurtrathemen i Kampd gegen din
[ bk Bt

V.. n. r.: Beate Hartinger-Klein und Alexandra
Kautzky-Willer

18.04.: PRAEVENIRE GESUNDHEITSFORUM
SEITENSTETTEN

Vom 18. bis 20. April fand zum mittlerweile dritten
Mal das PRAEVENIRE Gesundheitsforum statt. Mit
einem heuer erstmalig eingerichteten Blirgerforum
begegnete man onkologischen Fragen der Bevol-
kerung nach dem Motto ,Zuhéren, Beitragen und
Umsetzen™ im Dialog. Ziel des PRAEVENIRE Ge-
sundheitsforums ist es, Theorie und Praxis zu ver-
binden und MaBnahmen zur Gesundheitsforde-
rung in der Bevolkerung zu setzen. Im Rahmen der
Veranstaltung wurden Ideen und Potenziale disku-
tiert, um darauf basierend auf Osterreich zuge-
schnittene Projekte zu entwickeln und diese ge-
meinsam  mit  regionalen  Partnern  auf
Gemeindeebene umzusetzen. Eréffnet wurde das
diesjdhrige Forum von Alexander Biach, Vorsitzen-
der im Hauptverband der ésterreichischen Sozial-
versicherungstrdger, und Alfred Riedl, Président des
Osterreichischen Gemeindebundes.

RAEVENIRE

Alexander Biach

25.04.: WACHSTUMSFAKTOR GESUNDHEIT:
GESUNDHEITSSATELLITENKONTO

Die Gesundheitswirtschaft erzeugt mit Verflech-
tungseffekten rund 16,5 Prozent der &sterreichi-

schen Wertschépfung. Jeder flinfte Beschdftigte ist
in der Gesundheitswirtschaft und in den mit ihr
verbundenen Wirtschaftsbereichen tdtig. Die Ge-
sundheitswirtschaft wirkt stabilisierend auf die 6s-
terreichische Volkswirtschaft bzw. ist ein Wachs-
tumsmotor. Das sind ausgewdhlte Ergebnisse des
Updates des vom Institut fir Héhere Studien er-
stellten Gesundheitssatellitenkontos fiir Osterreich,
das am 25. April in der Labstelle in Wien von Studi-
enautor Dr.Thomas Czypionka présentiert wurde.
Trotz dieser Bedeutung ist der Exportanteil des Sek-
tors noch gering, vor allem auch im Vergleich zu
Deutschland. Wie das Potenzial am besten zu nut-
zen ist, darliber diskutierten im Rahmen der Pré-
sentation am 25. April auch Ursula Frohner, Prdsi-
dentin des Osterreichischen Gesundheits- und
Krankenpflegeverbands, Martin Munte, Prdsident
der Pharmig (Verband der pharmazeutischen In-
dustrie Osterreichs), Michael Heinisch von der Vin-
zenz Gruppe, Barbara Havel vom Start-up Havel
Healthcare GmbH und Helmut Mahringer vom Ins-
titut fur Wirtschaftsforschung (WIFO).

26.04.: START DER PRAVENTIONSKAMPAGNE

DER ARZTEKAMMER FUR WIEN

.GANZ WIEN SORGT VOR: ICH BIN DABEI!"

Im Rahmen einer Pressekonferenz stellte die Arzfe-
kammer fir Wien die neue Préventionskampagne
unter dem Titel ,Ganz Wien sorgt vor: Ich bin da-
beil™ vor. Im Rahmen dieser Vorsorgekampagne
soll den Wienern das Bewusstsein flr eine gesun-
de Lebensflihrung ndhergebracht werden. Mit un-
terschiedlichen Schwerpunkithemen mdchte die
Arztekammer alle Wiener tber die Wirksamkeit
prdventiver MaBnahmen informieren und dazu ani-
mieren, das groBe Angebot an Vorsorgeuntersu-
chungen zu nutzen. Bei der Pressekonferenz wur-
den die 13 Themenbereiche (HIV/AIDS, Allergien,
Augengesundheit, Bewegung/Ernéihrung, Demenz,
Diabetes, Krebs, Psyche, Schmerz, Sonne, Sucht,
Ménner- und Frauengesundheit) sowie neueste
Zahlen und Studien zu Vorsorge und Public Health
prasentiert. ,Mit der Préventionskampagne wollen
wir die Aufmerksamkeit der Patientinnen und Pati-
enten verstdrkt darauf hinlenken, welche Krankhei-
ten sie mit regelmdBigen und frithzeitigen Vorsor-
geuntersuchungen vermeiden kénnen, um so auch
das Bewusstsein flr eine gesunde Lebensfiihrung
eindringlich zu stérken." Langfristiges Ziel der Akti-
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on sei es auch, ,die Anzahl der Vorsorgeuntersu-
chungen konstant zu steigern, sowohl im Erwach-
senenbereich als auch bei den Kinden®, so
Thomas Szekeres, Prasident der Arztekammer fiir
Wien und der Osterreichischen Arztekammer, der
gemeinsam mit Anita Rieder, Vizerektorin flir Lehre
der MedUni Wien und Leiterin des Zentrums fir
Public Health, als Gesprdchspartner bei der Presse-
konferenz zur Verfigung stand.

MAI 2018

10.-12.05.: KONFERENZ

DER SELTENEN ERKRANKUNGEN

Unter dem Motto ,Rare Diseases 360°" fand vom
10. bis 12. Mai die mittlerweile 9. Europdische Kon-
ferenz der seltenen Erkrankungen statt. Die Konfe-
renz ist das groBte Treffen von Patientenvertretern
aus dem Bereich seltener Erkrankungen in Europa
und fand heuer erstmalig in Wien statt. Infernatio-
nale Fachreferenten aus Verwaltung, Wirtschaft
und Wissenschaft sprachen und diskutierten ge-
meinsam mit Befroffenen und Patientenvertretern
zur Versorgungssituation, zu wirtschaftlichen Pers-
pektiven seltener Erkrankungen und Innovationen
im Arzneimittelbereich sowie zur Digitalisierung
und offentlichen Gesundheitspolitik.
Gesundheitsministerin Beate Hartinger-Klein hielt
bei der Konferenz die Keynote und zeigte sich er-
freut, dass die Veranstaltung in Wien stattfand. ,Im
Nationalen Akfionsplan flr seltene Erkrankungen
sind eine Reihe wichtiger MaBnahmen fiir den
Zeitraum 2014 bis 2018 festgehalten. Ich setze
mich daflir ein, dass die Ziele des Aktionsplans
Uber 2018 hinaus verfolgt und auch jene MaBnah-
men umgesetzt werden, die bis dato nicht realisiert
werden konnten”, so die Ministerin. Rainer Riedl,
Obmann von Pro Rare und Mitvorsitzender des Pro-
grammausschusses der Konferenz, kémpft seit
Jahren fUr die Anliegen der Patienten mit seltenen
Erkrankungen (SE). Er war bei der Erstellung des
Nationalen Aktionsplans (NAP.se) aktiv als Mitglied
des Beirats flir SE eingebunden und ist es nun
auch bei der Umsefzung vieler darin enthaltener
Ziele und MaBnahmen, wie etwa der Verbesserung
der Diagnostik von SE und Anerkennung der Leis-
tungen der Selbsthilfe. ,Es treffen sich an die
1.000 Experten aus Europa und der ganzen Welt.
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Gemeinsam mit Vertretern aus der Politik kdnnen
die Herausforderungen bei der Umsetzung der Na-
tionalen Aktionspl@ne diskutiert und neue Losungs-
ansdtze gesucht werden®, so Ried|.

Auch Susanne Greber-Platzer, Klinikleiterin der Uni-
versitdtsklinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde an
der MedUni Wien und ebenfalls Mitglied im Beirat
fur SE, setzt sich seit langem flr eine bessere Ver-
sorgungslage in Osterreich ein.

Organisiert wird die Konferenz von EURORDIS, einer
nicht-staatlichen Allianz von 798 Patientenorgani-
sationen aus 69 Ldndern. Ziel ist es, grenz- und
krankheitstiberschreitend zur Verbesserung der Le-
bensqualitét und Heilung von Menschen mit einer
seltenen Erkrankung beizutragen.

14.05.: SABINE RADL ERHALT

SILBERNES EHRENZEICHEN DER FRANZOSISCH-
OSTERREICHISCHEN HANDELSKAMMER

Sabine Radl, Geschaftsfiihrerin von Sanofi Oster-
reich, wurde im Rahmen der 29. Generalversamm-
lung der Franzésisch-Osterreichischen Handels-
kammer  (CCFA/Chambre ~ de  Commerce
Franco-Autrichienne) am 14. Mai mit dem ,Silber-
nen Ehrenzeichen" der CCFA ausgezeichnet.

Die CCFA wiirdigt mit dem Ehrenzeichen das Enga-
gement von Sabine Radl fiir franzésisch-Osterreichi-
sche Wirtschaffsbeziehungen sowie ihren Einsaiz
fur die Vernetzung franzdsischer Unternehmen in
Osterreich. Die CCFA wurde durch deren Préisident
Alain de Krassny und Generaldirektorin Céline Gar-
audy vertreten. Sabine Radl zeigte sich Uber die
Verleihung sehr erfreut und meinte: ,Ich freue mich
sehr und bedanke mich beim CCFA-Prgsidium flr
diese Auszeichnung. Als Osterreich-Geschiiftsfiihre-
rin eines franzésischen Unternehmens liegt mir die
Arbeit der Franzosisch-Osterreichischen Handels-
kammer besonders am Herzen. Die CCFA ist fur
mich mehr als ein Business Club — die Handelskam-
mer steht vielmehr flr unternehmerischen Aus-
tausch, effizientes Networking und nicht zulefzt

auch fur ein Verschmelzen beider Kulturen. In die-
sem Sinne werde ich meine Tdtigkeit als CCFA-Vor-
standsmitglied auch weiterhin gerne vorantreiben.”

V.1. n.r.: CCFA-Prasident Alain de Krassny, Sabine
Radl und Generaldirekforin Céline Garaudy

26.05.: EUROPAISCHER

ADIPOSITAS-TAG

Bereits 2,1 Milliarden Menschen sind tUbergewich-
tig, 671 Millionen davon gelten als adipés. Das
beeintréchtigt nicht nur das Wohlbefinden, son-
dern ist auch ein enormes Gesundheitsrisiko. Denn
Betroffene haben mit Folgeerkrankungen wie Herz-
Kreislauferkrankungen oder Diabetes zu kdmpfen.
Anlgsslich des Europdischen Adipositas-Tags am
26. Mai veranstaltete die Medizinische Universitét
Wien ein Event, bei dem die Besucher die Méglich-
keit hatten, Expertenvortréigen zu lauschen und In-
fosttinde zu besuchen. Zudem gab es ein Fachpro-
gramm flr Health Care Professionals. An den
Beratungsstationen hatten die Besucher unter an-
derem die Maoglichkeit, Blutzucker- und Bioimpe-
danzmessungen durchzuflihren oder die Adiposi-
tas-Selbsthilfegruppe des AKH kennen zu lernen.
Das allgemeine Vortragsprogramm fand parallel
zum Fachprogramm fur Health Care Professionals
in der Zeit von 10.30 Uhr bis 15.30 Uhr statt.

Europaischer
Adipositas-Tag

28.05.: PMCA IMPULS IM MAI:

ELGA IN ALLER MUNDE

Die vom Pharma Marketing Club Austria (PMCA)
organisierte monatliche Veranstaltungsreihe PMCA
Impuls fir den Monat Mai stand im Lichte der nicht

enden wollenden Debatte zum Thema elekironi-
sche Gesundheitsakte. Mit ELGA wird der versuch
unternommen, den heutigen Anspriichen der Ge-
sellschaft auch im Gesundheitssystem gerecht zu
werden und relevante Informationen unabhdngig
von Ort und Zeit zur Verfiigung zu stellen. Ziel ist
ein Ausbau der Vernetzung vom niedergelassenen
mit dem stationdren Bereich sowie anderen Ge-
sundheitsdienstleistern. Alle Arztinnen und Arzte,
Apotheken, Spitdler und Pflegeeinrichtungen sollen
zu jeder Zeit Zugang zu den Gesundheitsinformati-
onen haben und davon sollen vor allem die Patien-
ten profitieren. Die Hauptkritikpunkte an der eleki-
ronischen Gesundheitsakte finden sich im Bereich
des Datenschutzes und des derzeitigen Zugangs
zum Verlassen von ELGA, dem sogenannten Opt-
out. Beim Mai-Impuls von PMCA gaben Franz
Leisch aus Sicht der ELGA GmbH und Gerald Ba-
chinger aus Patientenperspektive Impulse fur die
folgende Diskussion. Die Veranstaltung fand wie
Gblich im Saal der Labstelle im 1. Wiener Gemein-
debezirk statt.
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14.06.: PREISVERLEIHUNG

.GOLDENES SKALPELL"

Der Pharma Marketing Club Austria (PMCA) verlieh
am 14. Juni bereits zum 20. Mal den begehrten
Kreativ-Award ,Goldenes Skalpell®, der als bedeu-
tendster Kreativpreis der dsterreichischen Life-Sci-
ence-Branche gilt. Mit insgesamt 114 Einreichun-
gen waren viele Projekte im Rennen. Mit dieser
groBen Anzahl an Bewerbern in insgesamt 13 Kate-
gorien — heuer zum ersten Mal auch flir die Kate-
gorie ,Film & Video" - hat das ,Goldene Skalpell®
seine Vorreiterrolle unter den Osterreichischen
Werbepreisen weiter verfestigt. Sanofi Osterreich
gewann den Preis in der Kategorie ,Anzeige OTC"
fur das Produkt , Silomat Hustensaft™.

19.06.:TAGUNG ZUM THEMA

.MANNLICHKEIT UND GESUNDHEIT*

Die Mannerpolitische Grundsatzabteilung des So-
zialministeriums veranstaltete am 19. Juni eine
Tagung zum Thema Mdnnergesundheit. Die Er-
kenntnisse der Gendermedizin finden im deutsch-
sprachigen Raum immer mehr Anerkennung, die
Medizinische Universitat Wien hat 2010 einen ei-
genen Lehrstuhl fir Gendermedizin geschaffen.
Bei der Tagung ging es um die Frage, wie psycho-
soziale Fakforen auf diese Entwicklung einwirken
und wie sie unter Berticksichtigung der Weiterent-
wicklung von Mdnnlichkeitsbildern zum Positiven
verindert werden kénnen.

Schon in der Jugend ist ein Unterschied im Ge-
sundheitsverhalten zwischen Burschen und Mdd-
chen zu beobachten. Spdter, im Erwerbsarbeitsle-
ben, leiden Mdnner off unter psychischen und
physischen Folgen von Stress und Uberarbeitung.
Mit steigendem Alter wird dann auch die sexuelle
Gesundheit flr viele Manner immer mehr zum The-
ma. Den Tagungsteilnehmem wurde im Rahmen
von Vortrdgen, Workshops und Podiumsdiskussio-
nen die Mdglichkeit geboten, ber akfuelle Er-
kenntnisse aus Wissenschaft und Praxis zu disku-
tieren und sich mit Experten aus Osterreich,
Deutschland und der Schweiz Uber die Landes-
grenzen hinweg zu vernetzen.

26.06.: PRESSEKONFERENZ ZUR

NEUEN SOZIALVERSICHERUNGS-APP

Der Hauptverband der Sozialversicherungstréiger
hat am 26.06. im Rahmen einer Pressekonferenz
den Launch der App ,MeineSV* bekannt gegeben.
Die mobile App ist nun fiir 8,7 Millionen Versicherte
abrufbar und bietet rund 85 unterschiedliche Servi-
ces an.Ab sofort werden die wichtigsten Services in
der neuen App ,MeineSV Check® und ,MeineSV
Cash™ angeboten. Immer akfuell und jederzeit ver-
flgbar kdénnen beispielsweise Versicherungsdaten
oder Arztbesuche eingesehen und Kostenerstat-
tung bei Ihrer Sozialversicherung beantragt werden.

29.06.:TAG DER OFFENEN TUR

AN DER SIGMUND FREUD PRIVATUNIVERSITAT

Am Freitag, den 29. Juni lud die Sigmund Freud
Privatuniversitdt (SFU) zum Tag der offenen Tur ein.
Das dabei vorgestellte umfangreiche Service- und
Beratungsangebot richtete sich an Personen, die




sich flr folgende Studienrichfungen im Bachelor-,
Master- und PhD-Studium interessieren: Psycho-
therapiewissenschaften, Psychologie, Medizin und
Zahnmedizin oder Rechtswissenschaften. Die Be-
sucher hatten die Méglichkeit, sich von Experten
der SFU Informationen zum Studium der Psycholo-
gie, Psychotherapiewissenschaften, Rechfswissen-
schaften, Humanmedizin oder Zahnmedizin zu
holen.Zudem bekamen die Besucher weiterfuhren-
de Informationen zur Finanzierung des Studiums
und zu den Berufsperspektiven nach einem erfolg-
reichen Abschluss. Auch Fragen zur postgradualen
Ausbildung zum klinischen und/oder Gesundheits-
psychologen konnten beim Tag der offenen Tir be-
antwortet werden.
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04.07.: DER 26. SALON A:

OSTERREICHISCHE SOZIALVERSICHERUNG -

QUO VADIS?

Am 4.Juli lud die Gesellschaft der dsterreichischen
Apotheker zum mittlerweile 26. ,Salon A®. Unter
dem Motto ,Osterreichische Sozialversicherung —
Quo vadis?" begrliBten die Salon-A-Obfrauen Ulri-
ke Mursch-Edimayr und Corinna Prinz-Stremitzer
rund 30 Experten aus dem Gesundheitswesen in
der Wiener Servitengasse. Der Ehrengast des
Abends war Martin Schaffenrath, Vorsitzender-Stell-
vertreter des Verbandsvorstandes im Hauptverband
der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager.

In seiner Keynote-Speech gab Martin Schaffenrath
Einblick in das Zukunftsbild der Sozialversicherung
und ging dabei kritisch auf die aktuellen Pléne der
Bundesregierung zur Reform der Sozialversiche-
rung ein. Er bemdngelte, dass es sich bei den Vor-
schldgen der Bundesregierung ausschlieBlich um
eine Strukturreform handle, bei der derzeit keine
Einsparungen erkennbar seien.

Fiir die Erarbeitung eines Zukunftsbildes und einer
Reform der Sozialversicherung gibt es fur den stell-
vertretenden Vorsitzenden des Verbandsvorstan-
des im Hauptverband der Gsterreichischen Sozial-
versicherungstréger finf Prémissen. So steht der
konkrete Nutzen fur die Versicherten an oberster
Stelle, daran sind auch die Strukturvorschlége der
Bundesregierung zu messen. Es braucht klare Ver-
sorgungsversprechen und vereinbarte Servicele-

vels. Ein weiterer wichtiger Punkt ist das Prinzip der
Selbstverwaltung, welches unangetastet bleiben
muss. Auch der Umstand, dass das Beitragswesen,
darin inkludiert die Beitragsprtfung, die Kernaufga-
be der Selbstverwaltung ist, ist flir Schaffenrath
unverrtickbar. In der anschlieBenden Diskussion
wurden die Reformpldne der Bundesregierung teils
sehr kritisch kommentiert. ,Die Apotheken leisten
als Primdrversorger groBartige Arbeit und werden
als Systempartner nicht immer so gewdrdigt, wie
es sein sollte. In Osterreich kann jeder die nichste
Apotheke innerhalb von zehn Minuten erreichen.
Durch die professionelle Beratung und Begleitung
unserer Kunden in den Apotheken unferstitzen wir
sie bei der Adhdrenz und entlasten so das Gesund-
heitssystem. Wir Apotheker werden die Reformvor-
haben genau mitverfolgen und wachsam bleiben®,
befonte Salon-A-Obfrau Ulrike Mursch-EdImayr ab-
schlieBend.

V.1. n.r.: Corinna Prinz-Stremitzer, Martin
Schaffenrath und Ulrike Mursch-Edimayr

11.07.: 1. OSTERREICHISCHER TAG

DER GANZHEITSMEDIZIN

Am 11. Juli fand der in diesem Jahr erstmals orga-
nisierte Osterreichische Tag der Ganzheitsmedizin
statt. Dieser Info-Tag wird vom Osterreichischen
Dachverband  fir  drztliche  Ganzheitsmedizin
(ODAG) und seinen 22 Mitgliedsgesellschaften or-
ganisiert und soll kinftig jedes Jahr am zweiten
Mittwoch des Juli stattfinden.

Laut dem Prasidenten des Osterreichischen Dach-
verbands flr drztliche Ganzheitsmedizin Michael
Frass ist Komplementdrmedizin ein wichtiger Teil
eines modernen Gesundheitssystems — denn sie
ist effizient und kostengiinstig bei der Vorbeugung
und Behandlung chronischer Erkrankungen.

LFur esoterische Themen oder andere nicht-medi-
zinische Quellen stehen wir nicht zur Verfligung.
Fir uns Arzte muss Seriositéit in allen medizini-
schen Bereichen die Grundlage unserer Arbeit

sein”, so Hannes Schoberwalter, Leiter des Referats
flr Komplementére und Traditionelle Medizin der
Arztekammer fiir Wien. Man benétigt als Grundvor-
aussetzung die Ausbildung zum Arzt auf der Grund-
lage der Schulmedizin. Viele Arzte kénnen eine
entsprechende Weiterbildung Gber ein erworbenes
Diplom belegen: z. B. rund 4.300 Arzte in Akupunk-
tur, rund 730 in Homdopathie, etwa 400 in Neural-
therapie, fast 320 in Chinesischer Diagnostik und
Arzneitherapie.

Laut dem Grinder und Ehrenprdsidenten des
Dachverbands, Giinther Leiner, gibt es eine GroB-
zahl von Patienten, die komplementdrmedizinische
Behandlungen wiinschen und davon profitieren,
und die groBe Zahl gut ausgebildeter Arzte, die
Komplementérmedizin anbieten, diirfen von der
Gesundheitspolitik und den Krankenkassen nicht
ignoriert werden. ,Die Ubernahme der Kosten fiir
solche Therapien durch die Krankenkassen ist
Uberfdllig, hier ist dringend ein Umdenken erforder-
lich*, so Leiner abschlieBend.

V.I.n.r.: Hannes Schoberwalter (Referat fir
Komplementdre und Traditionelle Medizin der
Arztekammer fir Wien), Karin Stockert (Prdsidentin
der Osterreichischen Gesellschaft fir Akupunkiur),
Michael Frass (Prisident des Osterreichischen
Dachverbands fir drztliche Ganzheitsmedizin),
Andreas Kainz (Wiener Privatklinik, Vizeprdsident
der Osterreichischen Arztegesellschaf? fiir
Osteopathie)
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29.08: PRESSEKONFERENZ: REGIONALE
VERSICHERUNGSSTRUKTUREN WEITER STARKEN
Die Osterreichische Arztekammer veranstaltete am
29.August eine Pressekonferenz zum Thema , Stéir-
kung der regionalen Versicherungsstrukturen®. An-
lass der Pressekonferenz war eine von der Osterrei-
chischen Arztekammer (OAK) in Auftrag gegebene

Studie, deren Ergebnisse zeigten, dass die Gesund-
heit einen sehr hohen Stellenwert in der sterrei-
chischen Bevélkerung hat. Die Ergebnisse der Stu-
die zeigten, dass sich drei Viertel der Osterreicher
ab 16 Jahren gesundheitlich wohlfiihlen. Fir die
Mehrheit der Bevolkerung ist die medizinische Ver-
sorgung in der unmittelbaren Wohnumgebung da-
bei sehr wichtig. Bei der Pressekonferenz ging es
um die Frage, wie die wohnortnahe medizinische
Versorgung in Zeiten von Kostenbremse und Arz-
temangel gestdrkt werden kann und wie die Zu-
kunft im Spitalsbereich aussehen wird.

Die Gesprdchspartner waren Karlheinz Kornhéusl,
stellvertretender Obmann der Bundeskurie Ange-
stellte Arzte und Turnusdrztevertreter, Harald Mayer,
Vizepréisident der Osterreichischen Arztekammer
und Obmann der Bundeskurie Angestellte Arzte,
sowie Paul Eiselsberg, Research Director der IMAS
International Ges.m.b.H.

V.. n. r.: Karlheinz Kornhdusl, Harald Mayer und
Paul Eiselsberg

13.08.: BMASGK-PRESSEKONFERENZ

ZUM AUVA-REFORMPLAN

Am 13. August stellten die Bundesministerin flr Ar-
beit, Soziales, Gesundheit und Konsumenten-
schutz, Beate Hartinger-Klein, OVP-Klubobmann
August Wéginger und der Obmann der AUVA, Anton
Ofner, in einer gemeinsamen Pressekonferenz den
Reformplan der Allgemeinen Unfallversicherungs-
anstalt (AUVA) vor. Die Bundesministerin erkldrte:
,Statt in die Verwaltung flieBt das Geld jetzt in Rich-
tung Versicherte. Wir stellen den Menschen in den
Mittelpunkt der Gesundheitspolitik. Deshalb ist es
wichtig, dass ein aufgebl@htes System nicht noch
gréBer wird. Es dirfen nicht noch weitere Nachteile
fur die Patienten entstehen.™ ,Unser Ziel war, das
System und die Struktur der Allgemeinen Unfallver-
sicherungsanstalt zu vereinfachen. Das haben wir
mit klaren Vorgaben von der Allgemeinen Unfallver-
sicherungsanstalt eingefordert. Der von der Allge-




VERANSTALTUNGEN

meinen Unfallversicherungsanstalt jetzt vorgelegte
Plan enfspricht weitgehend den Winschen der
Regierung", so die Bundesministerin abschlieBend.

SEPTEMBER 2018

04.09.: WIENER SPITALSARZTEKONGRESS

Die medizinische Versorgung in Wien ist noch auf
einem hohen Niveau, laut der Wiener Arztekammer
sind die Zukunftsaussichten aber alles andere als
rosig. Die Wiener Arztekammer beflirchtet einen
Systemkollaps, falls den Einsparungen, der (iber-
bordenden Burokratie und einer gleichzeitigen
Uberalterung der Bevdlkerung nicht rechizeitig ent-
gegengesteuert wird. Fur jede Art der Gegensteue-
rung bedarf es rascher finanzieller Ldsungen fir
das Wiener Spitalswesen. Um mit nationalen und
internationalen Experten tber mégliche Lésungen
zu sprechen, hat die Wiener Arztekammer am 4.
September den ,Wiener Spitals@rztekongress
2018" unter dem Titel ,Spannungsfeld Ethik vs.
Okonomie - Spitzenmedizin um jeden Preis?" initi-
iert. Wolfgang Weismidiller, Vizeprasident und Ob-
mann der Kurie angestellte Arzte der Arztekammer
fur Wien, und Ernest Pichlbauer, Gesundheitsdko-
nom, duBerten beim Kongress ihre Sorge zur Finan-
zierung der Spitdler, vor allem angesichts der Tat-
sache, dass die Bevdlkerung dlter und krénker, das
Geld flr die Spitdler aber immer weniger wird.
Besonders die Auffeilung der Finanzierung von int-
ra- und extramuralen Leistungen zwischen den
Bundesldndern und Sozialversicherungen wiirde
die Betreuungskontinuitét beeintréchtigen und zu
Kostenverschiebungen flihren. Deshalb muss laut
Pichlbauer davon ausgegangen werden, dass zur-
zeit die Gesundheitsergebnisse ,innerhalb der Be-
vBlkerung schlechter und die Gesamtkosten héher
ausfallen®, als dies in einem ,koordinierten Sys-
tem™ der Fall wdre. ,Wenn die Politik weiter so wirt-
schaftet wie bisher, wird es sich finanziell einfach
nicht mehr ausgehen®, so Weismidiller..

Im Rahmen des Kongresses fanden zwei Podiums-
diskussionen statt. Zudem gab es insgesamt vier
Vortréige von hochrangigen Experten. Judit Simon,
Professorin flir Gesundheitsékonomie an der Medi-
zinischen Universitdt Wien, referierte zum Thema
LFinancial challenges in health care - the way for-
ward from a health economic viewpoint®. Giovanni
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Malo, Professor fir Medizinethik an der Albert-Lud-
wigs-Universitdt Freiburg, hielt einen Vortrag unter
dem Titel ,Plddoyer gegen eine Umprogrammie-
rung der medizinischen Logik durch die Okonomi-
sierung der gesamten Medizin®. Nach diesen zwei
Vortréigen fand die erste Podiumsdiskussion zum
Thema ,Strategien fir das Wiener Spitalssystem
der Zukunft* statt. Nach einer Kaffeepause referier-
te Frank Ulrich Montgomery, Prasident der Hambur-
ger und der Deutschen Arztekammer, zum Thema
,Zukunft der Spitalsfinanzierung am  Beispiel
Deutschland™ und Niek Klazinga, Reprdsentant des
Health Care Quality and Outcomes Program der
OECD, aus Paris zum Thema ,OECD”s approach
towards creating high value health care systems®.
Die zweite Podiumsdiskussion unter dem Titel ,Zeit
flr eine neue Gesundheitsreform? Neue Perspekti-
ven fiir Osterreich™ bildete den Abschluss der ganz-
tagigen Veranstaltung in der Ovalhalle im Wiener
MuseumsQuartier.

07.09.: INTERNATIONALE FACHTAGUNG ZU
PSYCHISCHEN ASPEKTEN BEI DIABETES

Vom 7. bis 9. September organisierte der Berufsver-
band Osterreichischer Psychologinnen (BOP) und
die Deutsche Diabetes Gesellschaft eine infernati-
onale Fachtagung in St. Radegund bei Graz. Unter
dem Motto ,Psychische Aspekte bei Diabetes tuber
die Lebensspanne® tauschten sich Dutzende Ex-
perten aus dem In- und Ausland ein Wochenende
lang aus. Das Ziel der Fachtagung war, zu beleuch-
ten, wie Psychologen den Betroffenen und Angehoé-
rigen konkret helfen kénnen, mit ihrer Erkrankung
umzugehen und ihr Leben trotz der Erkrankung le-
benswert zu gestalten. Die Tagung richtete sich an
alle Berufsgruppen, die in die Betreuung und Be-
handlung von Menschen mit Diabetes involviert
sind, sowie an alle Gesundheitsdiensteanbiefer,
die ihre Kompetenz im Umgang mit Menschen mit
Diabetes auf wissenschaftlicher Basis schulen und
ausbauen méchten.

10.09.: INFORMELLE TAGUNG DER
EU-GESUNDHEITSMINISTER

Vom 10. bis zum 11. September fand unfer dem
Osterreichischen EU-Ratsvorsitz die informelle Ta-
gung der EU-Minister fur Gesundheit in Wien statt.
Bundesministerin Hartinger-Klein betonte bei der
Konferenz, dass der Patientennuizen bei allen Ent-
scheidungen im Mittelpunkt stehen muss: ,Wir ha-
ben uns gestern und heute intensiv mit zwei The-
menbereichen beschdftigt, die in den vergangenen
Jahren im Hinblick auf unsere Gesundheitssyste-
me eine immer gréBere Bedeutung erlangt haben:
die Versorgungssicherheit mit Medikamenten und
der Einsatz moderner elektronischer Kommunikati-
onsmittel in der Gesundheitsversorgung”, so die
Ministerin. Im Bereich der regulatorischen Anforde-
rungen an Arzneimittel prasentierte die Bundesmi-
nisterin eine breite Palette an Themen zur Bero-
tung. So ortete sie Verbesserungspotenzial im
strukturierten Informationsaustausch zwischen Zu-
lassungsbehodrden flir Arzneimittel und anderen
Stakeholdern im Gesundheitssystem. Des Weiteren
unterstrichen die Teilnehmer der Tagung die we-
sentlichste aller Fragen — den Patientennuizen.
,Wie kénnen wir sicherstellen, dass zum Beispiel
sehr teure Medikamente, die zur Behandlung von
schwer kranken Patientinnen und Patienten tat-
séchlich den Patientennutzen haben, der unseren
Erwartungen enfspricht?”, so die Frage der Ministe-
rin. Daflr bedlrfe es méglicherweise erweiterter
und flir die Zulassung maBgeblicher Kriterien, wel-
che verldssliche Informationen zu diesen Medika-
menten ermdglichen. Dauer und Kosten des Zulas-
sungsprozesses  sollen  davon unbeeinflusst
bleiben und so eine rasche Versorgung mit Innova-
tionen gewdhrleisten. Weitere bei der Tagung be-
sprochene Punkte umfassten die Verfugbarkeit von
Medikamenten in Europa, die Forschungs- und
Entwicklungsausgaben fur Arzneimittel sowie die
Investitionen in die digitale Gesundheit.
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21.09.: WUNDTAG 2018

Am 21. September fand bereits zum dritten Mal der
von der Austrian Wound Association und der Initia-
tive Wund? Gesund! organisierte 6sterreichweite
Wundtag 2018 statt. Ziel dieses Tages war es, auf
die Situation der Wundversorgung in Osterreich
aufmerksam zu machen. Auch 2018 wurde der 21.
September dazu genutzt, das Bewusstsein fur die
Notwendigkeit bester Wundmedizin und -versor-
gung zu stdrken. Auf diese Weise soll Patienten
eine Stimme gegeben und gleichzeitig mehr Trans-
parenz in der Wundbehandlung flr eine optimale
Patientenversorgung erreicht werden. Einer der
Héhepunkte des Wundtags fand in St. Pélten statt,
wo dem niederdsterreichischen Patientenanwalt
und Sprecher der Arbeitsgemeinschaft der Patien-
tenanwalte Osterreichs, Gerald Bachinger, von der
Initiative Wund?Gesund! das Positionspapier zum
osterreichischen Wundmanagement mit aktuellen
Daten und Fakten uberreicht wurde.

Mehr als 50 Institutionen und Experten in ganz Os-
terreich — v. a. Krankenhduser, Ambulanzen, Apo-
theken, Wundbehandlungszentren, Wundvereine
und Unternehmen - nahmen mit unterschiedli-
chen Aktionen am diesjdahrigen Aktionstag teil.

Die Initiative Wund?Gesund! ist ein Zusammen-
schluss aus Unfernehmen und Kooperationspart-
nern aus dem Gesundheitswesen. Elf Unterneh-
men sind Mitglieder der Initiative, weitere 23
Institutionen sind Kooperationspartner.

) rq
V.1.n.r.: Gabriele Grill-Herko (AWM), Sonja Koller,
AZWM (Austrian Wound Association), Doris
Schmidl (Abgeordnete zum NO Landtag), Martina
Laschet (Initiative Wund?Gesund!), Safie Haberl
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03.10.: PHARMIG ACADEMY FACHTAGUNG:
ZUKUNFTSMARKT OTC

Der &sterreichische Over-The-Counter-Markt (kurz
OTC)  gilt  als  stark  reguliert.  Hohe
Entwicklungskosten, strenge Regularien und ein
massiver Preisdruck sind Grlinde, weshalb ein
pharmazeutisches  Unternehmen ein  rezept-
pflichtiges Arzneimittel in den rezeptfreien OTC-
Markt Gberflihrt. OTC-Produkte in der Erstattung
sind die Ausnahme und wirtschaftlich unattrakfiv.
Die Rezeptpflicht macht Switches scheinbar
unmaglich. Welche Chancen, Méglichkeiten und
Hindernisse mit einem solchen ,OTC-Switch®
verbunden sind, dartiber diskutierten Experten des
Gesundheitswesens im Rahmen der Pharmig
Academy Fachtagung in Wien. Das erste Panel der
Tagung beschéftigte sich mit dem Thema ,0TC-
Markt im Umbruch” und fragte nach dem status
quo in Osterreich und der weiteren Entwicklung.
Nach einer  Kaffeepause  referierfen  zwei
hochrangige Experten zu den regulatorischen
Optionen. Das dritte Panel des Tages beschdftigte
sich mit der Frage der alternativen Distributions-
kandle und hinterfragte sie als Chance oder
Sackgasse. Die Abschlussdiskussion widmete sich
den Zukunftsfragen des OTC-Markfes in Osterreich.
Die Pharmig-Academy-Fachtagung richtet sich an
ein breites Zielpublikum — von Apothekern Uber
Mitarbeiter aus der Gesundheitsbranche bis hin zu
PR- und Kommunikationsverantwortlichen.

03.10.: EUROPEAN HEALTH FORUM GASTEIN

Das 21. Gesundheitspolitische Forum Gastein
(European Health Forum Gastein — EHFG) fand
vom 3. bis 5. Oktober in Bad Hofgastein statt. Rund
600 fiihrende Experfen aus den Bereichen der
Gesundheitspolitik und  Gesundheitswirtschaft
waren sich einig, dass einige notwendige politische
Entscheidungen zur Foérderung der Nachhaltigkeit
des Gesundheitssystems getroffen werden miss-
ten. Das breite Thema des diesjdhrigen EHFG war
,Gesundheit und nachhaltige Entwicklung — muti-
ge politische Entscheidungen flr die Agenda
2030". Unter den Teilnehmern waren Vertreter der
Zivilgesellschaft, der Europdischen Kommission,
wichtige Meinungsflhrer, Stakeholder aus der
pharmazeutischen Industrie und Mitglieder des
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privaten Sektors. Die anwesenden Experten erkann-
ten die Notwendigkeit, die Schritte zur Verbesse-
rung der Gesundheit der europdischen Bevolke-
rung nach vorne zu setzen und so ein nachhaltiges
Gesundheitssystem vorwdrtszubringen.

Das Programm war in vier thematische Einheiten
unterteilt: 1. Innovation flr alle (Innovation for all);
2. Nachhaltige Systeme (Sustainable Systems); 3.
Zeichen zum Handeln (Evidence for Action) und 4.
Niemand bleibt hinten zurtick (No-one left behind).
Das diesjdhrige Forum wurde auch flr die
Einflihrung eines neuen, zukunftsorientierfen Ar-
beitens beim EHFG genutzt. Mit dem neuen Partner
EIT Health, einem Netzwerk von Gesundheitsinno-
vatoren, die von der EU unterstifzt werden, wurde
ein gemeinsamer Hackathon veranstaltet. Ein Ha-
ckathon fordert einen auf Zusammenarbeit basie-
renden Wettbewerb und verfolgt das Ziel, neues
Wissen zu erwerben, welches auch neue Ideen
hervorbringt. Insgesamt 35 Mitglieder wurden in
Teams zusammengebracht. Die Teams hatten 36
Stunden Zeit, an einer innovativen Lésung eines
vorher klar definierten Problems zu arbeiten. Der
Hackathon starfete bereits am 2. Oktober mit ei-
nem Expertenworkshop, bei dem das zu l6sende
Problem definiert wurde. Nach Ablauf der 36 Stun-
den hielten die Teams Pitch-Prdsentationen vor ei-
ner Expertenjury. Die drei Top-Teams prdsentierten
ihre Losungen dann dem Gesamtpublikum am
Ende des EHFG am 5. Okfober. Die Gewinnerteams
erhielten Jury- und Publikumspreise von insgesamt
25.000 Euro sowie eine zusdizliche Teilnahme am
Boot Camp. Reise- und Aufenthaltskosten (bis zu
einer bestimmten Hohe) werden vom Veranstalter
getragen.
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19.10.: MESSE FUR GESUNDHEIT

UND PRAVENTION

Zahlreiche Selbsthilfegruppen und Gesundheits-
einrichtungen  prdsentierten  sich  auf  der

Gesundheitsmesse des Wiener Hilfswerks, die am
19. Oktober im SkyDome stattfand. Die Besucher
der Messe hatten die Mdglichkeit, in persdnlichen
Gespriichen  und  mittels  Infomaterialien
Informationen zu sammeln oder auf einer
GesundheitsstraBe ihre Fitness Uberprifen zu
lassen. Zudem gab es auf der Messe
unterschiedliche ~ Vortrdige und  Workshops.
Teilnehmer der Messe waren unter anderem die
Magistratsabteilung 24 — Wiener Programm  fir
Frauengesundheit, die  Wiener Gesundheits-
forderung, der Fonds Soziales Wien und mehrere
Selbsthilfegruppe, wie z. B. der Epilepsie Dach-
verband  Osterreich oder die Osterreichische
Patienteninitiative Reizdarm.

24.10.: KONFERENZ DER OSTERREICHISCHEN
PLATTFORM GESUNDHEITSKOMPETENZ (OPGK)
Die Osterreichische  Plattform  Gesundheifs-
kompetenz (OPGK) veranstaltete in Kooperation
mit dem Gesundheitsfonds Steiermark und dem
Fonds Gesundes Osterreich die OGPK-Konferenz
am 24. Oktober in Graz. Christina Dietscher vom
Bundesministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Konsumentenschutz und Vorsitzende der
OPGK sagte anldsslich der Konferenz: ,Die 4.
OPGK-Konferenz ist ein weiterer wichtiger Impuls
fir mehr Gesundheitskompetenz in Osterreich,
denn sie zeigt wirksame und praxistaugliche
Méglichkeiten, wie Organisationen und Settings
die Stdrkung der Gesundheitskompetenz unterstut-
zen kénnen.”

Mit dem Themenschwerpunkt Gesundheitskompe-
tenz wurde auch auf den 6sterreichischen Bundes-
zielsteuerungsvertrag 2017 eingegangen. Dem-
entsprechend ist sowohl die individuelle als auch
die organisationale Gesundheitskompetenz durch
entsprechende MaBnahmen auf Bundes- und Lan-
desebene zu fordern. ,Die OPGK initiierte daher
2018 einen weiteren Schwerpunkt zu ,organisatio-
nalen Rahmenbedingungen zur Stdrkung von Ge-
sund-heitskompetenz'. Diese kénnen die Umset-
zung der fir Gesundheitskompetenz wichtigen
Sdulen einer guten Gespréchsqualitdt und guten
Gesundheits-informationen wesentlich untersttt-
zen", erkldrte Diefscher.

LEine wichtige Grundlage fur Entscheidungen sind
Informationen, die Organisationen in den unter-
schiedlichsten Lebens-bereichen verfassen und
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verbreiten. Dazu gehdren Betriebe, Gesundheits-
einrichtungen, Stidte und Gemeinden, genauso
wie Bildungs- und Freizeiteinrichtungen oder Medi-
en. Sie alle leisten einen wesentlichen Beitrag
dazu, wie leicht oder schwer Menschen gesund-
heitsbezogene Infor-mationen finden, verstehen,
bewerten und anwenden kénnen. Immer mehr in-
ternationale wie nationale Strategien setzen daher
auf ent-sprechende Initiativen®, betonte Peter No-
wak, Abteilungsleiter der Abteilung Gesundheit und
Gesellschaft, Gesundheit Osterreich Gmbh.

Infernationale  Studien zeigen einen engen
Zusammenhang zwischen Lese- und Schreib-
fahigkeiten sowie Gesundheitskompetenz.
Mangelnde Lesekompetenz hat weitreichende
Folgen fiir jeden Einzelnen und ist ein nicht zu
unferschdtzender Kostenfaktor fir das Gesund-
heitssystem. Daher geht die Leseférderung Hand in
Hand mitder Forderung der Gesundheitskompetenz.
Bund, Ldnder und Sozialversicherung setzen sich
daher in der Osterreichischen Plattform Gesund-
heitskompetenz (OPGK) gemeinsam mit Partnem
aus anderen Politikbereichen und aus der Praxis
fiir mehr Gesundheitskompetenz in Osterreich ein.
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MARIE-HELENE VAN DE RIJDT

Marie-Hélene van de Rijdt ist Geschdftsfihrerin
der Vertex Pharmaceuticals GmbH und kann
auf mehr als 20 Jahre Erfahrung in den Berei-
chen Pharma und Biotech zurtckblicken.

In Frankreich geboren, studierte sie an der
Ecole Nationale Vétérinaire in Lyon, anschlie-
Bend an der Veterindrmedizinischen Universitdt
Wien, wo sie 1991 auch promovierte. Nach ei-
ner Ausbildung in Toxikologie war sie zundchst
am Cancer Research Institute Vienna tétig.

Was mochten Sie im Bereich der Gesund-
heitswirtschaft Osterreichs veriindern?

Als relativ kleines und junges Unternehmen am
Osterreichischen Markt wiinschen wir uns, den
Stellenwert der Seltenen Erkrankungen zu erho-
hen und ihnen mehr Gewicht zukommen zu
lassen. Unsere innovativen Produkte verhelfen
den betroffenen Patienten zu einem Mehr an
Lebensqualitdt und erdffnen dadurch neue
Chancen und Lebensperspektiven. Dieser
grundsdizliche Mehrwert sollte die entspre-
chende gesellschaftliche und auch gesund-
heitspolitische Akzeptanz erfahren.

Wie wird sich die Gesundheitswirtschaft in
den niichsten Jahren entwickeln?

Transparenz, Offenheit und ein starkes Kosten-
bewusstsein werden wichfiger, gemeinsam mit
dem generellen Trend zur Digitalisierung und
zum Einsatz kognitiver und prddiktiver Techno-
logien. Das Ziel ist, allen Patienten in Osterreich
weiterhin Zugang zu innovativen Therapien zu
gewdhren. Im Falle der Seltenen Erkrankungen,
inshesondere wenn Kinder betroffen sind, ist
diese Aufgabe besonders wichtig.und nutzer-
freundliche Angebote zu entwickeln.
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ALEXANDER BURZ

Alexander Burz ist Direkfor in der Sozialversi-
cherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft.
Nach seiner Tatigkeit als Universitdtsassistent
am Institut flir Arbeits- und Sozialrecht der Uni-
versitdt Wien wechselte er als Experte fiir Ar-
beits- und Sozialrecht in die Interessenvertre-
tung.Vorseinem Eintrittindie Sozialversicherung
war er zuletzt im Kabinett des Bundesministeri-
ums fur Wissenschaft, Forschung und Wirt-
schaft flir die Bereiche Sozialpolitik, Arbeits-
markt, Unternehmenspolitik und Gewerbe
verantwortlich.

Was mochten Sie im Bereich der Gesund-
heitswirtschaft Osterreichs verdndern?

Fir den offentlichen Bereich der Gesundheits-
wirtschaft méchte ich die Verwaltungsabldufe
technologisch bestmdglich unterstiitzen, um
unseren Kunden eine positive Customer Experi-
ence zu ermdglichen. Damit geben wir unseren
Kunden das, was sie am wenigsten haben - Zeit,
damit sie sich um ihre Unfernehmen und nicht
um Versicherungsfragen kiimmern kénnen.

Wie wird sich die Gesundheitswirtschaft in
den ndchsten Jahren entwickeln?

Die Vernetzung offentlicher Einrichtungen und
privater Dienstleister wird stérker. Das féngt bei
PPP-Modellen an und zieht sich hin zu Koopera-
tionen wie dem Gesundheitscoach mit vernetz-
ten Trainingsgerdten. Smart-Prévention  und
Smart-Reha werden stérker digital unterstiitzt im
Sinne von Online-Behandlungen sowie einer
fldchendeckenden Versorgung durch offentliche
und private Einrichtungen und Servicestellen.




ELISABETH GIMM

Elisabeth Gimm wurde 1969 in Salzburg gebo-
ren und lebt seit 1992 in Wien. Berufsbeglei-
tend machte sie die Ausbildung zur psychosozi-
alen Gesundheitstrainerin. 2008 griindete sie
das Ein-Personen-Unfernehmen ,Gimm - ge-
sund beraten®. Sie berdt und begleitet Unter-
nehmer bei der Umsefzung von Projekten der
betrieblichen Gesundheitsforderung. Im  Be-
reich der Trainings liegen die Schwerpunkte bei
den Themen ,Gesund flihren®, Stressmanage-
ment und Lebensbalance.

Was mdchten Sie im Bereich der Gesund-
heitswirtschaft Osterreichs verindern?

Die Vernderungen, die ich aus heutiger Sicht
bewirken méchte, liegen vor allem in den Unter-
nehmen, bei den Fuhrungskréften und bei den
Mitarbeitenden. Besonders Flhrungskréfte bil-
den dabei einen Schwerpunki, denn sie sind
von den ganzen Verdnderungen besonders ge-
fordert und ihr Verhalten hat zusdtzlich groBe
Auswirkungen auf die Gesundheit der Mitarbei-
tenden.

Wie wird sich die Gesundheitswirtschaft in
den nichsten Jahren entwickeln?

Aus meiner Sicht sollte dem Bereich der Prg-
vention und Gesundheitsférderung mehr Be-
deutung zugemessen werden. Studien haben
gezeigt, dass die Lebenserwartung zwar gestie-
gen ist, jedoch die Anzahl der gesunden Le-
bensjahre feils sogar zuriickgeht. Es ist daher
wichtig, hier durch Sensibilisierung und Wis-
sensvermittlung eine Trendumkehr zu schaffen.

PHILIPP LINDINGER

Philipp Lindinger ist Geschdffsfiinrer der AUST-
ROMED - Interessenvertretung der Medizinpro-
dukte-Unternehmen. Schwerpunkte seiner Té-
tigkeit sind die Positionierung der AUSTROMED
als starke Interessenvertretung im 6sterreichi-
schen Gesundheitswesen und eine infensivere
Zusammenarbeit der nationalen Verbdnde im
Dachverband MedTech Europe zu den europdi-
schen Themen.

Was mdchten Sie im Bereich der Gesund-
heitswirtschaft Osterreichs veriindern?

In erster Linie geht es mir in meiner Funktion
darum, gemeinsam mit den Partnern und Sto-
keholdern starre Systeme effizienter zu gestal-
ten. Es braucht in Osferreich dringend
geeignete Rahmenbedingungen fur eine Inno-
vationsflhrerschaft. Es ist an der Zeit, die Dinge
anzugehen und endlich auch in der Praxis
sichtbare und splrbare Losungen umzusetzen.

Wie wird sich die Gesundheitswirtschaft in
den nichsten Jahren entwickeln?

Nicht nur die neuen Medizinprodukteverord-
nungen, sondern eine Reihe weiterer Regulati-
ve bringen auf jeden Fall héheren Druck und
steigende Kosten in das System. Wir missen
die Chancen erkennen und nutzen, die sich
durch den aktuellen Wandel ergeben. Dazu ge-
héren Themen wie der Ausbau der elektroni-
schen Gesundheitsdienste, aber auch der Ein-

safz neuer Technologien wie Digitalisierung,

3D-Druck, Nanotechnologie oder Robotik. Ich
bin Uberzeugt, dass die heimische Medizinpro-
dukfe-Branche fir diesen Wandel durchaus
gute Voraussetzungen mitbringt.

MARISA MUHLBOCK

Marisa Miihlbock ist Geschdftsflihrerin der Takti-
le Gesundheitsvorsorge GmbH/L&nderzentrale
discovering hands® Osterreich, ein Sozialun-
ternehmen, das blinde und sehbehinderte Frau-
en zu takfilen Expertinnen ausbildet, welche in
der Brustkrebsfriiherkennung eingesefzt wer-
den. Sie arbeitete flir die Industriellenvereini-
gung, bei BMW, bei Kraft Foods bis hin zu einer
mehrjdhrigen Tatigkeit als strategische Kommu-
nikationsberaterin, wo sie nationale und inter-
nationale Kunden aus unterschiedlichen Berei-
chen betreute. Von 2011 bis 2015 war sie
Geschdftsfuhrerin der Julius Raab Stiftung in
Wien.

Was mochten Sie im Bereich der Gesund-
heitswirtschaft Osterreichs veriindern?

Mir ist es ein Anliegen, dass in Osterreich ver-
schiedene Ansitze, die einen Mehrwert fiir die
Gesundheit biefen, allen Menschen zur Verfl-
gung gestellt werden kdnnen — im Prinzip nach
dem Motto ,Sowohl-als-auch® anstelle von
JEntweder-oder". Das Projekt der Efablierung
von discovering hands® in Osterreich ist ein
konkretes Beispiel dafr.

Wie wird sich die Gesundheitswirtschaft in
den ndchsten Jahren entwickeln?

Ich denke, dass die Digitalisierung auch im Ge-
sundheitsbereich weiterhin viele Entwicklungen
maBgeblich anstoBen und préigen wird. Gleich-
zeitig wird der Bedarf nach echfer Begegnung
und sozialer Interaktion noch stdrker werden.
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ANDREA VINCENZO BRAGA

Andrea Vincenzo Braga studierte Medizin in
Bern und Sydney und ist Facharzt flr Chirurgie
(FMH), Arzt fir Allgemeinmedizin, Sportmedizi-
ner, approbierter Notarzt und Akupunkteur. Inha-
ber der bragapraxis in GieBhibl bei Wien sowie
Mitbegriinder und Chefarzt (CMO) der App-ba-
sierten virtuellen Video-Arztpraxis eedoctors. Er
ist Inhaber der Consultingfirma bragamed
GmbH, Berater des Hauptverbands der Sozial-
versicherungen und Mitgestalter der Gesund-
heitshotline 1450.

Was mdchten Sie im Bereich der Gesund-
heitswirtschaft Osterreichs veriindern?

Mit Innovation und der Schaffung alternativer, ja
disrupfiver Versorgungsmodelle soll der Bevol-
kerung eine optimale, niederschwellige und
ressourcenschonende medizinische Versor-
gung ermdglicht werden. Weiters mdchte ich
dazu beitragen, zum Wohle des Patienten die
Uberregulierung und extreme Biirokratisierung
der drztlichen und medizinischen Tatigkeiten
abzuschaffen. Innovation und Engagement sol-
len belohnt und gefordert, nicht kiinstlich ver-
hindert werden.

Wie wird sich die Gesundheitswirtschaft in
den ndchsten Jahren entwickeln?

Das Regierungsprogramm ist weitgehend infel-
ligent und patientenorientiert aufgesetzt. Der
@rztliche Beruf soll wirklich ,frei* werden. Ge-
meinschaftspraxen und dhnliche Praxiskonst-
rukte sollten leicht umsetzbar sein, das Tarifwe-
sennichtMasse-,sondernKlasse-Behandlungen
fordern und nicht zuletzt die Telemedizin in all
ihren Facetten ein Grundpfeiler der alltéiglichen
medizinischen Versorgung werden.




BERNHARD LUDVIK

Bernhard Ludvik ist Vorstand der 1. Medizini-
schen Abfeilung mit Diabetologie, Endokrinolo-
gie und Nephrologie der Krankenanstalt Rudolf-
stifftung  Wien, Mifglied des Obersten
Sanitétsrats, Associate Editor von Obesity Facts
-The European Journal of Obesity, Prdsident
der Diabetes Initiative Osterreich (DIO), Past-
Président der Osterreichischen Adipositasge-
sellschaft (OAG), Past-Président der Osterreichi-
schen Diabefes Gesellschaft (ODG) und
Mitglied der Nationalen Emdhrungskommissi-
on (NEK).

Was mochten Sie im Bereich der Gesund-
heitswirtschaft Osterreichs verdndern?

Ideal wdre ein Gesamtkonzept, aus dem hervor-
geht, wie die Osterreicher bestmdglich, d. h. ef-

fizient und kostenbewusst, beztglich Préventi-
on und Therapie von Erkrankungen versorgt
werden. Dies sefzt naturlich die Kenntnis der
Kosten und der Pr@valenz von Erkrankungen
voraus. Ideal wdren daher eine Finanzierung
aus einer Hand sowie eine klare Aufgabenver-
teilung zwischen stationdrem und niedergelas-
senem Bereich.

Wie wird sich die Gesundheitswirtschaft in
den ndchsten Jahren entwickeln?

Wir werden dlter und haben den Anspruch, ge-
sund zu altern. Dies wird nattrlich die Ressour-
cen belasten. Es ist jedoch zu erwarten, dass in
Zukunft auf Grund der Demografie mehr Mittel
in die Gesundheitsversorgung einflieBen mus-
sen. Diese mussen natirlich effektiv und kos-
tenbewusst eingesetzt werden.

GERALD BACHINGER

Gerald Bachinger ist Sprecher der Patientenan-
wiilte Osterreichs, Geschdftsfiihrer und Vorsit-
zender der NO Patienten-Entschédigungskom-
mission, Vorstandsmitglied der  Plattform
Patientensicherheit, Mitglied des Patienfensi-
cherheitsbeirats des Bundes und vieles mehr.

Was mdchten Sie im Bereich der Gesund-
heitswirtschaft Osterreichs veriindern?

Ein Schwerpunkt ist mehr Flexibilisierung, Dere-
gulierung und Aufweichen der jahrzehntelang
gewachsenen Strukfuren, die heutzutage off-
mals nicht mehr bedarfs- und bedurfnisgerecht
sind. Dazu gehort, dass die berufsstindisch
geprdgten Silos der Gesundheitsdiensteanbie-
fer verlassen werden missen und einzig die
bestmdgliche Versorgung der Patienten im Mit-
telpunkt zu stehen hat.

Die neuen digitalen Mdglichkeiten, die auBer-
halb des Gesundheitswesens eine Selbstver-
stdndlichkeit sind, sind aufzugreifen und rasch
umzusetzen. Der neue Leitspruch sollte lauten:
,Digital vor ambulant vor stationdr.”

Wie wird sich die Gesundheitswirtschaft in
den ndchsten Jahren entwickeln?

Der geschlitzte, ja monopolartige Bereich, in
dem sich das Gesundheifswesen heufzutage
noch befindet, wird zunehmend aufgeweicht
werden und wegbrechen. Versorgungsangebo-
fe werden zeit- und ortsunabhdngig zuneh-
mend und in fachlich héchster Qualitdt ange-
boten werden. Die Zukunft wird lauten: ,Move
the Health Service not the Patient!®

GABRIELE JAKSCH

Gabriele Jaksch ist seit Dez. 2006 Présidentin
des Dachverbands der gehobenen medizinisch-
technischen Dienste Osterreichs (MTD-Austria;
Biomedizinische Analytiker, Diéitologen, Ergothe-
rapeuten, Logopdden, Orthoptisten, Physiothera-
peuten, Radiologietechnologen) mit insgesamt
ca.25.000 Berufsangehdrigen. Seit 2012 ist sie
Vorstandsmitglied der Plattform Patientensi-
cherheit.

Was mochten Sie im Bereich der Gesund-
heitswirtschaft Osterreichs verindern?

Das Gesundheitswesen steht unfer enormem
Verdnderungsdruck. Demografische Entwicklun-
gen, Ressourcenknappheit in vielen Bereichen,
neue Krankheitsbilder, Multimorbiditdt und wis-
senschaftliche Errungenschaften mit den ent-
sprechenden Folgen flr die diagnostisch/thera-
peutischen  Berufe  kénnen  nur im
Zusammenspiel aller im Gesundheitswesen
beteiligten Gruppen bewdiltigt werden. Neue Or-
ganisations- und Kooperationsmodelle sind un-
umgdnglich.

Wie wird sich die Gesundheitswirtschaft in
den niichsten Jahren entwickeln?

Es wird enfscheidend sein, parallel zu den un-
mittelbar vorzunehmenden MaBnahmen jene
geeigneten Schritte einzuleiten und dann auch
2u sefzen, infolge derer die Gesundheit der Os-
terreicher nachhaltig positiv beeinflusst werden
kann. Die MTD-Berufe sind gerade wegen ihrer
hochprofessionellen Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung im prdventiven, diagnostischen, therapeu-
tischen, rehabilitativen und palliativen Rahmen
sehr wesentlich.
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MANFRED BALDT

Manfred Baldt promovierte an der Medizini-
schen Universitat Wien im Jahr 1984. 1994
machte er die Ausbildung zum Facharzt fir Ra-
diologie im Allgemeinen Krankenhaus der Stadt
Wien. Seit 2010 ist er Vorsitzender im Fachaus-
schuss Bildgebende Diagnostik der Wirtschafts-
kammer Osterreich. Er ist Mitglied in der Oster-
reichischen Rontgengesellschaft (ORG), der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Ultraschall in
der Medizin (OGUM), der European Society of
Radiology (ESR), des Verbands flir medizini-
schen Strahlenschutz in Osterreich (VMSO) und
der Bundesfachgruppe Radiologie der Osterrei-
chischen Arztekammer (BURA).

Was mochten Sie im Bereich der Gesund-
heitswirtschaft Osterreichs verdndern?

Die vorhandenen Mittel und Ressourcen sinn-
voller einsefzen und burokratische bzw. syste-
mische Hirden reduzieren.

Wie wird sich die Gesundheitswirtschaft in
den niichsten Jahren entwickeln?

Auf Grund der demografischen Entwicklung
und des zunehmenden Anspruchs, méglichst
gesund dlfer zu werden, ist weiterhin mit einer
positiven Entwicklung zu rechnen.
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GREGOR DEMBLIN

Gregor Demblin ist seit einem Badeunfall
querschnittgeléhmt. Er ist einer der bekanni-
esten Social Entrepreneurs im  deutsch-
sprachigen Raum. Mit Career Moves hat er eine
der innovativsten Jobplattformen fir Menschen
mit Behinderung in Europa aufgebaut. Die
flihrende inklusive Jobbplaftform sefzt mit
ihrem  visiondren Ansatz  weltweit neue
MaBstébe im Bereich Barrierefreiheit und ist
eine der erfolgreichsten Social Business der
lefzten Jahre. Fir sein Engagement erhielt
Demblin  zahlreiche natfionale und inter-
nafionale Auszeichnungen. 2013 wurde er in
Washington zum Ashoka Fellow ernannt.

Mit ~ seinem  jungsten  Unternehmen,
tech2people GmbH., verfolgt er das Ziel, neue
Therapieangebote unter Einsatz modernster
Technologien anzubieten. Im Oktober 2018
fanden die ersten Probetrainings  mit
Exoskeletten in Osterreich statt.

Was mdchten Sie im Bereich der Gesund-
heitswirtschaft Osterreichs verindern?

Mein Ziel ist es, Zugang zu den neuesten
Technologien im Bereich Rehabilitation und
Préivention zu schaffen. Dieser Zugang muss fur
alle leistbar sein.

Wie wird sich die Gesundheitswirtschaft in
den niichsten Jahren entwickeln?
Technologien, die unserem Gesundheitszustand
laufend Uberpriifen und ,intelligent™ agieren,
werden in den néchsten Jahren eine immer
groBere Rolle spielen.

MICHAELA FRITZ

Michaela Fritz ist seit Okfober 2015 Vizerektorin
fur Forschung und Innovation an der Medizini-
schen Universitdt Wien. Sie leitete davor das
Department Health & Environment am Austrian
Institute of Technology und war seit Griindung
des Vereins bis Ende 2015 Prdsidentin von AAL
Austria - Innovationsplattform fir intelligente
Assistenz im Alltag. Von 2005 bis 2010 war sie
beim Austria Wirtschaftsservice GmbH fiir das
Schwerpunktprogramm LISA (Life Science Aust-
ria) verantwortlich und war fiir den Support von
Start-ups und die Promotion von Osterreich als
exzellentem Standort flir das Thema Life Scien-
ces tdtig.

Was mdchten Sie im Bereich der Gesund-
heitswirtschaft Osterreichs verindern?

Es muss uns gelingen, trotz wachsender Biiro-
kratie, regulatorischer Hlrden und einer gesell-
schaftlichen Technologieskepsis, Osterreich als
Forschungsstandort weiterzuentwickeln. Um die
Wertschopfung flir Innovationen in der Gesund-
heitswirtschaft in Osterreich zu halten, ist das
geplante Zentrum fur Translationale Medizin
und Therapie ein wichtiger Baustein und eines
unser Leuchtturmprojekte.

Wie wird sich die Gesundheitswirtschaft in
den niichsten Jahren entwickeln?

Die Digitalisierung in der Medizin wird die Aus-
bildung, verschiedenste Berufe und Prozesse
und damit die gesamte Gesundheitswirtschaft
stark verdndern. Die MedUni Wien méchte die-
se Veréinderung akfiv mitgestalten und wird da-
her in Forschung und Lehre im Bereich der digi-
talen und personalisierten Medizin sowie der
Prévention weiter investieren und ihre Vorreiter-
rolle weiter stdrken.
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