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EINLEITENDE WORTE

SABINE RADL
Geschdftsfiihrerin
Sanofi Osterreich

Zum miftlerweile neunten Mal erscheint nun das
Jahrbuch Gesundheitspolitik und Gesundheitswirt-
schaff und ich freue mich, es Ihnen gemeinsam mit
unseren Partnern vorstellen zu durfen. Wie all die Jah-
re bisher gab es auch im Jahr 2017 viele fortschrittli-
che Neuerungen, die an erster Stelle den Menschen
in Osterreich und ihren BedUrfnissen dienen sollen.
Es wurden auch viele neue Studien verbffentlicht,
welche uns einen besseren Einblick in unser Ge-
sundheitssystem ermdglichen und uns auf eventuel-
le Verbesserungsmoglichkeiten aufmerksam ma-
chen sollen. So z.B. die vom Bundesministerium fUr
Gesundheit und Frauen (BMGF) in Auffrag gegebe-
ne Studie, die sich insbesondere mit Menschen mit
Migrationshintergrund beschdftigte und zum Schluss
kam, dass Migranten in Osterreich Uberdurchschnitt-
lich h&ufig an Adipositas und Diabetes erkranken.
Oder die Effizienzstudien fur das Sozialversicherungs-
system, bei denen u.a. die Wirtschaftskammer und
die Industriellenvereinigung ihre Ergebnisse présen-
fierten. Diese zeigten einen Reformbedarf auf, durch
den deutliche Effizienzgewinne bei gleichbleibender
Qualitat des Versorgungssystems moglich sind.

Da das primdre Ziel eines jeden nationalen Gesund-
heitssystems eine gesunde und langlebige Bevolke-
rung sein sollte, hat es das &sterreichische Gesund-
heitssystem nicht verpasst, auch in diesem Jahr
einen verstarkten Fokus auf die Bewusstseinsbildung
und Pré&vention zu legen. So wurde mit ,50 Tage Be-
wegung" die gréBte Bewegungsinitiative Osterreichs
gestartet. Die 2016 etablierte bundesweite Initiative
,Therapie aktiv - Diabetes im Griff* z&hlt mittlerweile
56.000 eingeschriebene Patienten - ein Anstieg von
20 Prozent im Vergleich zum letzten Jahr!

2017 wurde zudem im Rahmen der ,Gesundheitszie-
le 2021" der Startschuss fUr den Pilotbetrieb des elek-

fronischen Impfpass fur 2018 beschlossen. Der ,E-Impfpass®, der Uber die ELGA-
Infrastruktur verfagbar ist, soll ein regelmd&Biges und individuelles Erinnerungs-
service und eine vollst&ndige und konstante Dokumentation des Impfstatus er-
maéglichen. Dadurch wird Arzten und Patienfen eine neue praktische Leistung zur
Verfugung gestellt, die ihren Alltag erleichtern soll.

Wir k&dnnen beobachten, wie mit jedem Jahr die Digitalisierung - neben allen
anderen Bereichen - auch im Bereich Gesundheit und Pflege zunimmt. Um die-
sem Trend zu folgen und immer Up to Dafe zu sein, hat Sanofi gemeinsam mit
Google das Joint Venture Onduo gegrindet. Wir bei Sanofi sehen Onduo als
eine Moglichkeit, die Therapieoptionen fur Patienten zu erweitern. Aus diesem
Grund méchten wir dem technologischen Fortschritt folgen um daraus den bes-
ten Nutzen fUr unsere Patienten ziehen zu kénnen. Lesen Sie dazu n&heres auf
Seite 96.

Die im Jahr 2017 ins Leben gerufenen und in dem hier vorliegenden Buch er-
wdhnten Initiativen werden auch weiterhin eine intensive Zusammenarbeit aller
Akteure fordern. Ich bin zuversichtlich, dass sich diese auch in Zukunft erfolgreich
fortsetzen wird.

Ich hoffe, Ihnen mit diesem Jahrbuch einen guten Uberblick Gber die wichtigsten
Themen aus der Gesundheitspolitik und Gesundheitswirtschaft bieten zu koén-
nen und wunsche lhnen eine angenehme LektUre.



EINLEITENDE WORTE

MARTIN
GLEITSMANN

WKO und Mitbegriinder
der Plattform .
Gesundheitswirtschaft Osterreich

Auch heuer werfen wir mit dem ,Jahrbuch Gesund-
heitspolitik und Gesundheitswirtschaft® einen Blick
zurlck auf das vergangene gesundheitspolitische
Jahr. Kurz innezuhalten und zu reflektieren ist wichtig,
damit wir aus Vergangenem lernen und gestarkt an
die neuen Herausforderungen herantreten kénnen,
die bestimmt nicht lange auf sich warten lassen.
Das Jahr 2017 stand im Zeichen des neuen Primar-
versorgungsgesetzes: Im Juli wurde nach muhsa-
men Verhandlungen das Gesetz verabschiedet und
damit die rechtliche Basis fUr die neuen Prim&rver-
sorgungszentren geschaffen. Es bleibt weiterhin
spannend, wie rasch und in welcher Form die neue
Gesetzesgrundlage auch tatséichlich zu Anderun-
gen in der Primd&rversorgung fUhren wird.

Mit der Realisierung des sozialpartnerschaftlichen
Modells ,Wiedereingliederung nach langem Kran-
kenstand™ ist ein groBer und wichtiger Schritt getan
worden, der es ermd&glicht, nicht nur vollkkommen ge-
sunde Menschen am Erwerbsleben teilnehmen zu
lassen. Diese Wiedereingliederungsteilzeit weicht
nun vom alles-oder-nichts-prinzip ab und schafft die
Option, dass die Betroffenen nach inren Méglichkei-
ten frlhzeitiger in die Arbeit zurlckkehren ké&nnen.
Damit mUssen ldngere Krankenstdnde bzw. chroni-
sche Erkrankungen nicht mehr den Weg in die Ar-
beitslosigkeit oder Frihpension bedeuten.

Das Thema der chronischen Erkrankungen und der
damit verbundenen langen Abwesenheiten vom Ar-
beitsmarkt wird uns auch in den folgenden Jahren
massiv beschdftigen. In den lefzten Jahrzehnten
kam es bereits zu einer starken Verschiebung von
akuten zu Zivilisationskrankheiten - durch den demo-
grafischen Wandel wird sich diese Entwicklung fort-
sefzen. Mittlerweile betreffen bereits 50 bis 80 Prozent
der weltweiten Gesundheitsausgaben chronische

Krankheiten. Die Friherkennung von chronischen Erkrankungen, eine verbesser-
fe integrierte Versorgung mit neuen Losungsansétzen fur Multimorbiditét und
eine noch stdrkere Kooperation unterschiedlicher Gesundheitsberufe werden
daher in Zukunft in den Mittelpunkt ricken mUssen. NatUrlich muss es auch das
Ziel sein, die dringend bendtigten Fachkréfte weiterhin im Erwerbsleben zu hal-
fen und im Sinne eines inklusiven Arbeitsmarkts eine Integration von chronisch
Erkrankten in den Erwerbsalltag zu erméglichen.

Wir haben jedenfalls ein buntes und facettenreiches Jahr hinfer uns - in diesem
Sinne wlnsche ich Ihnen ein spannendes Lesevergnigen und freue mich auf
ein weiteres Jahr voller Gesundheitspolitik und Gesundheitswirtschaft!
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Die neuen ELGA-Ombudsstellen

GERALD
BACHINGER

NO Patientenanwalt,
Sprecher der Osterreichischen
Patientenanwdlte

Die neuen ELGA-Ombudsstellen gehen Zug um Zug
in Betrieb, geknlpft an die Inbetfriebnahme von ELGA
in den einzelnen Bundesldndern. In Niederdsterreich
ist die ELGA-Ombudsstelle seit 10. J&nner 2017 fur Po-
fienten gedffnet. Die grundlegende Idee von Om-
budsstellen in Zusammenhang mit ELGA geht bereits
auf die ELGA-Machbarkeitsstudie zurdck, ist also be-
reits mehr als zehn Jahre alt. Durch die EinfUhrung
dieses Informationssystems sollte keine neue Zwei-
Klassen-Informationsgesellschaft entstehen bzw. be-
feuert werden: die einen, fur die Informations- und
Kommunikationstechnologie heutzutage eine Selbst-
verstandlichkeit im Leben ist, ein zusdizliches, effekti-
ves Werkzeug; die Anderen, die schon Schwierigkei-
ten beim Bedienen eines Mobiltelefons haben und
mit diesen neuen Méglichkeiten vollkommen Uber-
fordert wéren. Daher war schon sehr frah klar, dass
Hilfe und UnterstUtzung fur die Patienten niedrig-
schwellig und proaktiv angeboten werden muss.

In den ersten Umsetzungsphasen war geplant, blo
eine einzige zentrale Ombudsstelle fur Osterreich
einzurichten. Nunmehr sind die ELGA-Ombudsstel-
len, um n&her beim Patienten agieren zu kbnnen, an
die bestehenden Patientenanwaltschaffen der Lan-
der angeschlossen, aber doch eigenstédndige Ein-
richtungen die vom Bund (Gesundheitsministerium),
betrieben werden.

Aufgabe der neuen ELGA-Ombudsstellen ist die Un-
terstUtzung der ELGA-Teilnehmer bei der Wahrneh-
mung und Durchsetzung ihrer Rechte und bei Ange-
legenheiten des Datenschutzes. Die Kernaufgaben
sind Information, Berafung und UnferstUtzung bei
vermuteten Datenschutzverletzungen, bei der Ein-
sichthnahme in ELGA-Gesundheitsdaten sowie bei
der Einsicht in Protokolle und beim Eintragen von in-
dividuellen Zugriffsberechtigungen. Die ELGA-Om-

budsstellen sind One-Stop-Shop-Einrichtungen, welche umfassend die BedUrfnis-
se der Patienten im Hinblick auf ELGA entgegennehmen und voraussichtlich
auch umfassend 16sen werden kénnen.

Die aktuellen Erfahrungen zeigen, dass der Andrang Uberschaubar und eher
verhalten ist. Das kbnnte daran liegen, dass die Burger erst bei konkreten Kontak-
fen mit dem Gesundheitswesen auf ELGA aufmerksam werden, und daran, dass
erst nach und nach ausgerollt wird und etwa der groBe Bereich der E-Medikati-
on noch nicht in Betrieb ist.

Die bisherigen Anfragen zeigen, dass noch sehr viel an Grundlageninformation
Uber ELGA nicht angekommen ist, weil sich viele Beratungen auf die grundsatz-
lichen Méglichkeiten von ELGA beziehen. Einige Hilfestellungen haben sich auch
auf die Einsicht in die eigenen ELGA-Gesundheitsdaten, mit nachfolgenden Aus-
drucken von ELGA-Befunden, bezogen. Auffallend ist, dass immer wieder BUrger
mit dem Wunsch nach AusfUhrung eines Widerspruches an die Ombudsstellen
herantreten. Bei nahezu allen dieser Anfragen ziehen die BUrger diesen Wunsch
wieder zurlck, wenn im Rahmen des Beratungsgespréches die Motive bespro-
chen werden und von den Mitarbeitern der ELGA-Ombudsstelle z. B. erklart wird,
mit welch hohen Sicherheitsstandards gearbeitet wird. Hier zeigt sich vor allem
der Wert einer Face-to-Face-Beratung, die Vertrauen schafft und unter dem Dach
der Patientenanwaltschaften, die von den Patienten als vertrauenswuirdige Stel-
len wahrgenommen werden, durchgefUhrt wird.



KINDER- UND JUGENDGESUNDHEITSBERICHT 2016

Bilanz der Investitionen in die Kinder- und Jugendgesundheit des Hauptverbands

Unterschiedliche Initiativen wurden vom Hauptver- 7y

band der Osterreichischen Sozialversicherungstra- .
ger auch 2016 wieder angestoBen, um die Gesund- Bericht zur Kinder-

heit von Kindern und Jugendlichen in Osterreich zu und Jugendgesundheit

verbessern. So wurden untfer anderem die Selbstbe-

halte beim Aufenthalt von Minderjahrigen im Spital »

gestrichen und die Rehabilitationsbetten fUr die on- '
-

L]

kologische Kinderrehabilitation und die Rehabilitati- -
on im Allgemeinen ausgebaut. Ein weiterer Schwer- \
punkt lag auf der Erstellung wirkungsvoller )
Therapiepfade fur Kinder und Jugendliche, mit de-

ren Hilfe die Verordnung, Planung und Durchfuhrung von Therapien effektiver ge-
regelt und gestaltet werden sollen.

Zusétzlich wurde die Hebammenberatung als Leistung in den Mutter-Kind-Pass
aufgenommen und das Angebot der frihen Hilfen ausgebaut. Der Report fUhrt
auch einzelne Initiativen der regionalen Krankenkassen im Bereich Kinder- und
Jugendgesundheit auf.

AUSTRIAN MEDICINES VERIFICATION
ORGANISATION (AMVO)

Neue Organisation zum Schutz vor Arzneimittelfdlschungen

i)

Aufgrund des boomenden Geschdfts mit gefdlschten Arzneimitteln ist die Arznei-
mittelsicherheit weltweit ein wichtiges Thema. So betré&gt der jéhrliche Umsatz mit
F&lschungen weltweit 91 Mrd. Euro. Laut einer EU-Verordnung soll ab Februar
2019 europaweit ein nationales Verifizierungssystem fur rezeptpflichtige Medika-
mente verwendet werden. Damit keine gefdélschten Arzneimittel in die legale Lie-
ferkette eindringen kénnen, sollen diese vor der Abgabe in der Apotheke aus
einem Datensystem ausgelesen und auf ihre Echtheit Uberprift werden.

Auf der Grundlage dieser EU-Richtlinie wurde vom Verband der pharmazeuti-
schen Industrie Osterreichs (Pharmig), dem Verband der Osterreichischen Arz-
neimittel-VoligroBhandler (PHAGO), dem Osterreichischen Generikaverband
(0eGV) und der Osterreichischen Apothekerkammer der Osterreichische Ver-
band fur die Umsetzung der Verifizierung von Arzneimitteln AMVO (Austrian Me-
dicines Verification Organisation) gegriindet. Die Organisation soll gewdhrleis-
fen, dass die Implementierung des neuen Datenspeicherungssystems in der

Praxis funktioniert. Demnach sind die GroBh&ndler, Apotheker und Pharmaunter-
nehmen verantwortlich fur die Planung und Umsetzung der notwendigen Prozes-
se, wie beispielsweise die Einflhrung von neuen [T-Systemen und Prozessen und
die Umstellung von Maschinen zur Medikamentenverpackung. Die Industrie
Ubernimmt dabei die anfallenden Kosten zur G&nze. Um eine luckenlose Doku-
mentation der einzelnen Medikamentenpackungen in ganz Europa sicherzustel-
len, soll das zu implementierende &sterreichische Datensystem auch an ein zen-
frales europdisches System angeschlossen werden.

SABINE OBERHAUSER IST VERSTORBEN

Gesundheitsministerin Sabine Oberhauser im Alter von 53 Jahren verstorben

Am 23. Februar 2017 ist Sabine Oberhauser an den
Folgen einer Krebserkrankung gestorben - zwei Jah-
re nachdem sie im Jahr 2015 ihre Erkrankung 6ffent-
lich gemacht hatte. Sabine Oberhauser wurde im
Februar 2014 als Gesundheitsministerin angelobft.
Das Frauenressort in der Regierung Ubernahm Ober-
hauser, die seit 2004 auch Vorstandsmitglied des Ver-
eins der Wiener Frauenh&user war, erst im Sommer
2015. Der Posten der Gesundheitsministerin wurde spéter von Pamela Rendi-
Wagner Ubernommen.

DRINGENDER FORSCHUNGSBEDARF
IM BEREICH DER SELTENEN ERKRANKUNGEN

Welttag am 28. Februar soll Bewusstsein schirfen

Statistisch gesehen sind etwa 400.000 Osterreicher von einer seltenen Erkran-
kung betroffen. Als selten gilt eine Krankheit, wenn nicht mehr als eine Person
von 2.000 Einwohnern betroffen ist. Mehr als 50 Prozent aller seltenen Erkrankun-
gen treten bereits im Kindesalter auf. Der Alltag vieler Patienten mit seltenen Er-
krankungen ist geprégt von sehr vielen Untersuchungen, Arztbesuchen, unbe-
antworteten Fragen und unsicheren Diagnosen. Vor allem besteht noch viel
Bedarf an der Erforschung seltener Erkrankungen, von denen es etwa 8.000 gibt.
Diese Botschaft wurde am 28. 2. 2017, dem Welttag der seltenen Erkrankungen,
unter dem internationalen Motto ,With research, possibilities are limitless™ trans-
portiert. Weltweit standen am 28. Februar die Anliegen der Betroffenen von selte-
nen Erkrankungen im Fokus: Wirksame Medikamente sind kaum vorhanden, da
fur klassische klinische Studien die Patientenzahlen meist zu gering sind.



Zudem sind die wenigen Patienten oft Uber die ganze Welt verteilt, was die Erfor-
schung ihrer Erkrankung zusdétzlich erschwert. Und nicht zuletzt werden seltene
Erkrankungen aufgrund der fehlenden Spezialausbildung von Medizinern oft
erst erkannt, wenn bereits bleibende Sch&den aufgetreten sind.

Vor diesem Hintergrund entstand 2016 unter der Leitung von Kaan Boztug mit
dem Ludwig Boltzmann Institute for Rare and Undiagnosed Diseases (LBI-RUD)
das erste Osterreichische Forschungsinstitut, das sich ausschlieBlich seltenen
oder bisher génzlich unbekannten Erkrankungen widmet.

MIGRANTEN HABEN EIN
HOHERES KRANKHEITSRISIKO

Studie im Auftrag von Gesundheitsministerium und Arbeiterkammer veroffentlicht

Ob jemand einen gesunden Lebensstil fuhrt oder an
einer Erkrankung leidet, bestimmt nicht nur die gene-
fische Disposition, sondern auch die Zugehorigkeit
zu einer bestimmten sozialen Gruppe. So erkranken
beispielsweise Migranten Uberdurchschnittlich h&ufi-
ger an Adipositas und Diabetes.

Das Bundesministerium fUr Gesundheit und Frauen
(BMGF) hat gemeinsam mit der Arbeiterkammer
eine Studie dazu in Auftrag gegeben und Menschen mit Migrationshintergrund
untersucht. Darunter fallen neben den bereits in Osterreich geborenen Kindern
jedoch auch Flichtlinge aus Krisengebieten, die erst kurzlich ins Land gekom-
men sind. Zu den zentralen Erkenntnissen z&hlt, dass der Zugang zum Gesund-
heitssystem aufgrund von kulturellen und sprachlichen Barrieren erschwert wird.
Infegration, vor allem in sprachlicher Hinsicht und ein guter soziodkonomischer
Status sind fur eine hbhere Gesundheitskompetenz von groBer Bedeutung. Ver-
schiedene Risikofakforen wie der Bildungsgrad, das Einkommen und die berufii-
che Position, haben Auswirkungen auf den Gesundheitszustand.

Da Migranten bereits ein Bestandteil von anderen benachteiligten Gruppen
sind, greifen die Risikofaktoren offmals ineinander. Laut der Studie befindet sich
die Mehrheit der Migranten in den unteren Einkommensgruppen. AuBerdem sei-
en Migranten von einer hohen psychischen Belastung betroffen, da sie aufgrund
der unquadlifizierten Arbeitssituation Angst haben, inren Job zu verlieren, wenn sie
krank werden, so die Studie. Dementsprechend bestehe laut der Studie ein Zu-
sammenhang zwischen sozialer Ungleichheit und gesundheitlichen Problemen.

HAUPTVERBANDSPRASIDENTIN RABMER-KOLLER
TRITT ZURUCK

Mangelnder Reformwille ist Grund fiir Riicktritt

Nach einem Jahr an der Spitze des Hauptverbandes der Sozialversicherungstré-
ger trat Ulrike Rabmer-Koller am 20. April zurlck. ,Ich bin angetreten um zu gestal-
fen, um zu bewegen und auch um zu ver&ndern. Diese Gestaltungsmoglichkeit
sehe ich aber derzeit nicht”, so Rabmer-Koller zu ihrer vielfach geforderten Refor-
magenda, die letztendlich aufgrund mangelnden politischen Willens nicht um-
setzbar sei. Sie krifisierte vor allem die mangelnde Effizienz im Gesundheitssystem
ohne Aussicht auf Besserung und kénne ,[...] in einer wesentlichen Funktion
nicht einfach zuschauen, wenn quasi auch Geld vergeudet wird und hier MaR-
nahmen nicht gesetzt werden.” Rabmer-Koller will sich nicht mehr weiter im Ge-
sundheits- oder Versicherungswesen engagieren, bleibt aber Unternehmerin
und Vizepr&sidentin der Wirtschaftskammer.

THOMAS SZEKERES BLEIBT PRASIDENT
DER WIENER ARZTEKAMMER

Szekeres gewinnt erneut Arztekammerwahl

Die Vollversammlung der Wiener Arztekammer hat
erneut Thomas Szekeres zu ihrem Prdsidenten ge-
wdahlt. Damit tritt er nach der Wahl 2012 seine zweite
Amtsperiode in dieser Funktion an. Der Humangene-
tiker und Facharzt fur klinische Chemie und Labordi-
agnostik war schon ab 2007 Vizeprésident der Arzte-
kammer far Wien (Kurienobmann der Angestellten
Arzte) und ist seit 1996 Oberarzt an der Klinischen
Abteilung fur Medizinische und Chemische Labordiagnostik an der Medizini-
schen Universitat (MedUni) Wien.

Als angestellter Arzt und anerkannter Wissenschaftler setzt sich Szekeres fur einen
starken gemeinsamen Auftritt einer geeinten Arzteschaft ein, um die Gesund-
heitspolitik in Osterreich positiv bewegen zu kdnnen. Die Gesundheitsversorgung
der stark wachsenden und alternden Bevélkerung der Hauptstadt bereitzustel-
len und den Spitalsbereich mit der niedergelassenen Versorgung effizienter zu
vernetzen gehort zu seinen Hauptzielen.

Thomas Szekeres



ALEXANDER BIACH NEUER VORSITZENDER
DES HAUPTVERBANDES

Biach in den Vorstand des Hauptverbandes gewihlt

Alexander Biach wurde
einstimmig zum neuen
Vorstandsvorsitzenden
des Hauptverbandes
der Sozialversicherungs-
fréger gewdhlt und folgt
damit Ulrike Rabmer-Kol-
ler, die kurz nach Ostern
zurUckgetreten war.

Der stellvertretende Di-
rektor der Wirtschafts-
kammer Wien war bisher
der 1. Stellvertreter der Obfrau der Wiener Gebietskrankenkasse (WGKK) und funf
Jahre lang der Wiener Landesvorsitzende der SVA. Der Hauptverband bekommt
demnach einen anerkannten Vorstand, der das System der Sozialversicherung
von innen kennt. Als bekennender Sozialpartner steht fUr Biach die Sicherstellung
des Erhalts und Ausbaus eines &ffentlichen Gesundheitswesens, das auf lange
Frist leistungsféhig und finanzierbar sein sollte, im Vordergrund. Des Weiteren hat
er sich zum Ziel gesetzt, das Vertrauen der Menschen in das Sozialversicherungs-
system zu erhalfen und zu stérken.

2 1 )1 = o
V.I.n.r.: Martin Schaffenrath, Alexander Biach, Ingrid Reischl und
Bernhard Achitz

SIGRID PILZ ALS )
PATIENTENANWALTIN WIEDERGEWAHLT

Funktion fiir weitere fiinf Jahre iibernommen

Am 13. Juni wurde Sigrid Pilz von der Wiener Landesregierung fur weitere funf
Jahre als Patientenanwdltin bestatigt. Die Erziehungswissenschaftlerin, Psycholo-
gin und ehemalige Grun-Politikerin Gbernimmt damit ab 1. Juli die Funktion er-
neut fur die Dauer von fUnf Jahren. Pilz war 2012 als erste Frau zur Patientenan-
wdltin bestellt worden.

SYLVIA SCHWARZ BLEIBT PRASIDENTIN
DES OBERSTEN SANITATSRATS

Schwarz an die Spitze des Gremiums wiedergewdhlt

Sylvia Schwarz wurde zur Présidentin des Obersten
Sanitétsrats (OSR) wiedergewdhlt. Damit nimmt sie
nach der Wahl 2014 ihre bisherige Funktion flr weite-
re drei Jahre ein. Die langjdhrige OSR-Vizeprdsiden-
fin leitet schon seit 1990 die Abteilung And&sthesiolo-
gie und Infensivmedizin im Krankenhaus Hietzing
und ist ein auBerordentliches Mitglied des Wiener
Landessanitétsrates. Als Fachdérztin erstellt Schwarz
an der Spitze des Expertengremiums Gutachten und Empfehlungen. Der Obers-
te Sanitétsrat ist ein unabhdngiges Gremium zur Beratung des BMGF in medizi-
nisch-wissenschaftlichen Fragestellungen. Das Beratungsgremium setzt sich aus
31 ehrenamtlichen Mitgliedern, wie Vertretern der Pflege, Wissenschaft und Arzte-
schaff zusammen.

Sylvia Schwarz

CLEMENS MARTIN AUER NEUER PRASIDENT
DES EUROPEAN HEALTH FORUM GASTEIN

Auer in den Vorstand des Europdischen Gesundheitsforums gewdihlt

Das European Health Forum Gastein (EHFG) hat zum
ersten Mal Clemens Martin Auer zu seinem Pr&siden-
ten gewdhlt. Der heimische Gesundheitsexperte ist
Sektionsleiter im BMGF und seit 2012 Vorsitzender
des E-Health-Netzwerks der Europd&ischen Union. Als
langjahriges Vorstandsmitglied des EHFG ist es sein
Ziel, die groBen Visionen und besten Ideen fur Ge-
sundheitsreformen mithilfe eines regelmd&gBigen Aus-
fausches Uber Best-Practice-Beispiele erfolgreich in die Tat umzusetzen. Bereits
seit 1998 nehmen Organisafionen aus mehr als 50 Ladndern an der unabhdngi-
gen gesundheitspolitischen EU-Konferenz in Bad Hofgastein tfeil, damit wichtige
Fragestellungen zur Zukunft des europdischen Gesundheitswesens diskutiert
werden kénnen.

Clemens Martin Auer



LEBENSMITTELSICHERHEITSBERICHT 2016

Gewiihrleistung hoher Lebensmittelstandards in Osterreich

Im Jahr 2016 wurden rund 67.000 Betriebskontrollen . S—
durch die Lebensmittelaufsichtsbehdrden durchge- AGESI{ [ K
fuhrt. Das ergab der vom BMGF verbffentlichte jahrli-
che Lebensmittelsicherheitsbericht. Dabei haben

die Agentur fur Gesundheit und Ern&dhrungssicher- .
Lebensmittel-

heit (AGES) und die Lebensmitteluntersuchungsstel-  sicherheitsbericht 2016

Zahlen, Daten, Fakten aus Osterreich

len der L&nder Karnten, Vorarlberg und Wien insge-
samt 27.000 Proben untfersucht und begufachtet.
Wd&hrend lediglich 145 Proben als gesundheits-
schadlich klassifiziert wurden, konnten bei 83,1 Pro-
zent der gesamten Proben keinerlei Beanstandungs-
griinde gefunden werden.

Untferschiedliche Mdangel bei der Kennzeichnung und irrefGhrende Angaben
wurden als hé&ufigste Grinde fur Beanstandungen genannt. Im Vergleich zum
Jahr 2015 sind die VerstéBe gegen das Lebensmittelsicherheits- und Verbrau-
cherrecht gesunken, da die Hygienemd&ngel 6sterreichweit deutlich zurdckge-
gangen sind. Demnach wirtschaften &sterreichische Betriebe sehr verantwor-
fungsvoll und zuverl@ssig, um den Konsumenten gesunde und sichere
Lebensmittel zu gewdhrleisten.

50 TAGE BEWEGUNG

GroBte Bewegungsinitiative Osterreichs gestartet

Vom 7. September bis
zum 26. Oktober luden
unfer dem Motto ,Ge-
meinsam fit. Beweg dich
mit!® zahlreiche Vereine
und Gemeinden O&ster-
reichweit ein, sich aktiv
zu bewegen.

Die Initiative ,50 Tage Be-
wegung® wurde vom
Fonds Gesundes Oster-
reich (FGO), der Fit Sport Austria GmbH, der Breitensportverbénde ASKO, ASVO
und SPORTUNION sowie dem Verbands alpiner Vereine Osterreichs (VAVO) ins

Leben gerufen. Interessierte Menschen hatten 50 Tage lang die Méglichkeit, Be-
wegungsveranstaltungen, Aktionstage und Events in ihrer N&he zu besuchen
und an Schnupperaktionen in den Vereinen und Gemeinden teilzunehmen. Die
Auftaktveranstaltung fand am 6. September in Wien statt.

PROJEKT , GESUNDHEITSFORDERUNG
IM INNENRESSORT"

Treppenlauf als Startschuss zum Projekt

Mit einem Treppenlauf wurde am Montag, dem 11. September 2017, das Projekt
.Gesundheitsférderung im Innenressort™ gestartet. Das Projekt wurde mit einem
Treppenlauf Uber sieben Stockwerke eingeldutet, an dem sich eine Vielzahl von
Mitarbeitern des Innenministeriums beteiligte. Alle L&ufer und Geher erhielten im
Anschluss eine Gesundheitsvorsorgeplakette sowie eine Urkunde und konnten
sich an einem gesunden Buffet stérken. Das Projekt ,Gesundheitsforderung im
Innenressort” wurde in enger Zusammenarbeit der Abteilung ,Medizinische und
Gesundheitsangelegenheiten® des Innenministeriums und der Versicherungsan-
stalt ffentlich Bediensteter (BVA) erarbeitet. Die MaBnahmen zur Gesundheits-
férderung sollen individuell auf die jeweilige Organisationseinheit abgestimmt,
erarbeitet und umgesetzt werden. Ziele des Projekts sind die Starkung der Ge-
sundheitspotenziale, die Optimierung der Rahmenbedingungen und die Ver-
besserung des Wohlbefindens der Mitarbeiter.

GESUNDHEIT 2020 -
PATIENT IM MITTELPUNKT

Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen: Was braucht’s fiir die Gesundheit von morgen?

Das Gesundheitssystem
steht vor groBen Heraus-
forderungen: Steigende
Behandlungskosten, stei-
gendes Lebensalter der
Bevolkerung sowie der
Trend von akuten zu
chronischen  Erkrankun-
gen werfen die Frage
auf, wie eine medizini-
sche Versorgung bei ver-
besserter Qualit&t auch klnftig fur alle sichergestellt werden kann. L&sungsan-




sétze dazu skizzierten Martin Gleitsmann, Leiter der Abteilung Sozialpolitik und
Gesundheit in der WKO, Gerald Bachinger, Sprecher der Patienten- und Pfle-
geanwaltschaft, und Bernhard Rupp, Leiter der Abteilung Gesundheitswesen in
der NO Arbeiterkammer, in einem Hintergrundgespréich zum gemeinsam entwi-
ckelten Konzept ,Gesundheit 2020 - Patient im Mittelpunkt®.

Der Schwerpunkt liegt fur Patientenanwalt Bachinger klar darauf, mehr Qualitat
zu erzielen und sich auf die nachgewiesene Wirksamkeit von Diagnosen, Thera-
pien und Medikamenten zu konzentrieren. ,Es gibt n&imlich auch zu viel des Gu-
fen und umgekehrt kann gerade auch in der Gesundheitsversorgung weniger
besser sein als mehr”, so Bachinger. FUr den Gesundheitsbkonomen Rupp steht
eine breit aufgestellte Basisversorgung im Mittelpunkt.

.Eine sinnvolle Kompetenzverteilung und der verstérkte Einsatz unterschiedlicher
Gesundheitsberufe sind zentral fur eine ausgewogene Primd&rversorgung. Hier
muss der Fokus auf chronisch erkrankfen Patienten liegen. Wenn wir Uber Nach-
haltigkeit reden, liegt der Knackpunkt in dieser Patientengruppe®, fUhrt Rupp
aus. Chronische Erkrankungen sind heute schon die Todesursache fur 86 Prozent
der EU-Bevolkerung, Tendenz steigend.

Fur ein Zehntel dieser Patienten wird daher aufgrund der schwerwiegenden Er-
krankungen 65 Prozent des Gesundheitsbudgets verwendet. ,Flr diese wach-
sende Gruppe muUssen daher verbesserte Behandlungen zugdnglich gemacht
und Modelle zur stérkeren Teilnahme am Sozial- und Erwerbsleben gefunden
werden, und zwar so rasch wie méglich®, betont WKO-Experte Gleitsmann. In die-
sem Zusammenhang sei die per Juli erfolgte Einfuhrung der Wiedereingliede-
rungsteilzeit nach langem Krankenstand ein Erfolg.

Beim Thema Nachhaltigkeit steht Prévention ebenfalls ganz oben auf der Liste.
.Viele Krankheiten sind vermeidbar, frotzdem héren wir oft erst auf unseren Koér-
per, wenn es zu spdt ist", so Gleitsmann. Wichtig sei es daher, schon bei den
Jungsten anzusetzen: Friherkennungsprogramme, Sportinitiativen und der ,Ge-
sundheits-Check Junior® der SVA (eine kostenlose Vorsorgeuntersuchung fur Kin-
der und Jugendliche ab sechs Jahren) seien gute Ansdtze. Ebenso wichtig sei
ein erweiterter Mutter-Kind-Pass fur Kinder ab dem fUnften Lebensjahr zu einem
LEltfern-Kind-Pass™.

Die drei Experten schlugen die Einfuhrung eines ,Experimentier-Paragrafen” vor,
der es ermégliche, fUr bestimmte Projekte Regulierungen zeitlich und réumlich
limitiert auBer Kraft zu setzen, sodass ein Experimentieren méglich ist. Auch befris-
fete Gesetze verbunden mit einer verpflichtenden, laufenden Evaluierung seien
eine sinnvolle L&sung.

ﬁ} INTERNATIONALES

WHO-INSTRUMENTARIUM ZUR STARKUNG
DER GESUNDHEIT VON FLUCHTLINGEN

Regionalbiiro der Weltgesundheitsorganisation gibt Leitfaden heraus

Angesichts der zahlreichen Migranten, die in den vergangenen Jahren nach Eu-
ropa gekommen sind, hat das europdische Buro der Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO) gemeinsam mit der Infernatfionalen Organisation fir Migration (IOM)
und dem Amt des Hohen Fltichtlingskommissars der Vereinten Nationen (UNHCR)
einen Leitfaden fUr die einzelnen Mitgliedstaaten herausgegeben. Denn hinsicht-
lich der groBen Anzahl an geflichteten Menschen stehen die Gesundheitssyste-
me der Aufnahmestaaten vor der Herausforderung, zum einen die gesundheitli-
chen Probleme der FlUchtlinge und Migranten zu behandeln, zum anderen aber
auch die zusaizlichen seelischen und kérperlichen Erkrankungen, die die Men-
schen auf der Flucht erlitten haben, aufzufangen. Der Leitfaden ist ein Schritt-fr-
Schritt-Ratgeber, der bereits in elf Lindern erprobt wird. Er soll Zugangschancen
zu Leistungen des Gesundheitssystems fuUr Gefilichtete und Migranten gewdhr-
leisten, damit die am haufigsten auffrefenden Krankheiten wie Atemwegsinfektio-
nen, psychosoziale Probleme und schwangerschaftsbedingte Komplikationen
schnell und effektiv behandelt werden kénnen. Das WHO Instrumentarium dient
auch dazu, die dkonomischen Kosten der GegenmaBnahmen besser abzu-
schétzen und Fachpersonal fUr diese speziellen Herausforderungen zu schulen.

ALLIANZ GEGEN EPIDEMIEN

Stiftungen und Regierungen schlieBen Biindnis zur Impfstoffentwicklung

Die Regierungen von Deutschland, Norwegen und P

Japan haben gemeinsam mit der Bill & Melinda Go- %

tes Foundation und dem Wellcome Trust eine Allianz a

gegen die Ausbreitung von Epidemien gegrindet @ -

(Coalition for Epidemic Preparedness Innovations). B():

Das erklarte Ziel ist es, sichere und effektive Impfstoffe

zu entwickeln und so im Kampf gegen Epidemien,

die beispielsweise durch das Ebola- oder das Ziko-Virus ausgeldst werden,
schnell reagieren zu kdnnen. Dazu stellen die Partner ein Gesamtbudget von 460
Mio. US-Dollar zur Verfugung. Als Erstes sollen je zwei Impfstoffe gegen das MERS-
Virus sowie gegen Lassafieber und das Nipah-Virus entwickelt werden.



ANTIBIOTIKARESISTENZEN NEHMEN WEITERHIN ZU
Die EU steht vor einer groBen Herausforderung

Resistenzen von Bakterien gegenUber haufig einge-
sefzten antimikrobiellen Substanzen fUhren zu bakte-
riellen Infektionskrankheiten, die der Grund von jahr-
lich mindestens 25.000 Todesfallen europaweit sind.
Laut einem gemeinsamen Bericht des Europd&ischen
Zentrums fUr die Prévention und Kontrolle von Krank-
heiten (ECDC) und der Europdischen Behdrde fur
Lebensmittelsicherheit (EFSA) bestehen weiterhin nationale Unterschiede zwi-
schen den EU-L&ndern wegen der unterschiedlichen Verwendung von Medika-
menten gegen Bakterien. Dementsprechend bleibt die zunehmende Anzahl von
Antibiotikaresistenzen bei Menschen undTieren ein groBes Problem in der EU. Die
Informationen aus dem Bericht beziehen sich auf Resistenzen von Zoonose-Erre-
gern und Indikatorbakterien, wie beispielsweise Salmonellen und Escherichia
coli bei Patienten, Nutztieren und Lebensmitteln. Den Untersuchungsergebnissen
zufolge ist eine Arzneimitteltherapie erforderlich, die sich auf die absolut notwen-
dige Antibiotikaabgabe beschrénkt. Die Antibiotikaresistenzen nehmen jedoch
deutlich weniger in Nord- und Westeuropa als in Sud- und Osteuropa zu. Das
liegt daran, dass bei den EU-L&dndern, die bereits MaBnahmen zur Prifung, Ver-
meidung und Reduktion des Antibiotikagebrauchs beiTieren gesetzt haben, ein
niedrigeres Resistenzniveau erreicht werden konnte. Im Vergleich mit anderen
Landern ist in Osterreich die Resistenzsituation schon seit Jahren relativ gut. Bei-
spielsweise sind in Osterreich 13,5 Prozent der untersuchten Salmonellenarten
resistent gegen das Antibiotikum Ampicillin, wé&hrend in Italien mehr als die Half-
fe (64,9 Prozent) der Proben Resistenzen aufweisen. Die Ergebnisse des EU-Be-
richts zeigen auch zum ersten Mal den besorgniserregenden Nachweis von re-
sistenten Keimen gegen Carbapenem bei Tieren und Lebensmitteln. Dabei
handelt es sich um ein Reserve-Antibiotikum, das oftmals als letztes verfugbares
Mittel zur Behandlung von multiresistenten Infektionen dient. Des Weiteren wurde
in einem sehr geringen MaBe eine Resistenz gegen Colistin nachgewiesen, wel-
ches bei Nichtansprechen auf Carbapenem nur unter besonderen Umsténden
als Antibiotikum in der Humanmedizin verwendet werden kann.

Insgesamt z&hlen Antibiotikaresistenzen zur gréBten Gefahr fur die Patientensi-
cherheit. Die WHO hat deshalb eine PrioritGtenliste mit insgesamt zwélf Bakteri-
enst&mmen verdffentlicht. Sie ruft Regierungen damit auf, Anreize fur Forscher an
Universittten und Pharmafirmen zu schaffen, damit neue Anfibiotika gegen die-
se Bakterien entwickelt werden kénnen.

VERBESSERUNG DER WELTWEITEN
GESUNDHEITSVERSORGUNG

Osterreich liegt auf Rang 14

Laut einer internationalen Studie hat sich die welt-
weite Gesundheitsversorgung zwischen 1995 und
2015 deutlich verbessert. Dabei wurden insgesamt
195 L&nder auf einer Skala von null bis 100 unter-
sucht. Durchschnittlich ist der Gesundheitswesen-In- ‘
dex von 40,7 auf 53,7 Punkte gestiegen. Auf Platz eins ) ’
befindet sich Andorra mit 94,6 Punkten und auf dem ) .
letzten Platz die Zentralafrikanische Republik mit 28,6 Punkten. Wahrend sich die
nord- und westeuropdischen L&nder sowie Australien, Japan und Kanada am
oberen Ende der Skala befinden, schnitten die afrikanischen und asiatischen
Gesundheitssysteme am schlechtesten ab. Im weltweiten Vergleich liegt das 6s-
ferreichische Gesundheitswesen mit 88,6 Punkten auf Rang 14. Da in den meis-
fen L&dndern aber noch Aufholbedarf besteht, sollen die Indexzahlen dabei hel-
fen, die Ubergeordnefen UN-Ziele, wie die Senkung der Kindersterblichkeit und
die Bek&mpfung von Malaria und Aids zu erreichen.

Basierend auf der Studienreihe ,Global Burden of Disease" standen im Vorder-
grund der Untfersuchung die Todesraten bei bestimmten Krankheiten. Demnach
wurde nicht das gesamte Gesundheitssystem des jeweiligen Landes untersucht,
sondern es wurden Daten zu 32 Krankheiten wie Tuberkulose, Tetanus und be-
stimmte Krebsarten ausgewdhlt. Diese Krankheiten sollten mit modernen Therapi-
en gut behandelbar sein und keine Todesursachen darstellen. Die Haufigkeit
dieser Krankheiten als Todesursache war daher ein Indikator fur die Forscher, wie
gut oder schlecht die Gesundheitsversorgung in einem bestimmten Land oder
einer bestimmten Region ist.

Dadurch wurde der Gesundheitswesen-Index (Healthcare Access and Quality
Index, HAQ-Index) fur die jeweiligen L&dnder wurde dadurch zusammengestellt.
Des Weiteren wurde der HAQ-Index jedes Landes mit dem Wert verglichen, der
aufgrund der gesellschaftlichen Entwicklungsstufe des jeweiligen Landes er-
reichbar wdére. So haben sich beispielsweise der Zugang zur &sterreichischen
Gesundheitsversorgung und deren Qualitgt seit 1990 deutlich verbessert. Der
tatséchliche Wert in Osterreich hat sich mittlerweile dem errechneten méglichen
Wert angendhert.




INTERNATIONALER BRUSTKREBSTAG
AM 1. OKTOBER

Vorsorge und Friiherkennung kénnen Leben retten

Der Internationale Brust-
krebstag am 1. Oktober
soll Frauen daran erin-
nern, dass Vorsorge und
Friherkennung von
Brustkrebs Leben retten
k&nnen. Um auf das The-
ma aufmerksam zu mao-
chen, wurde auch 2017 ' £ ;
das ,Pink Ribbon® vor =

dem Parlament aufgehdngt. Ziel des Brustkrebstages ist es, breit Uber das Thema
zu informieren. Denn noch immer ist Brustkrebs bei Frauen die h&ufigste Todesur-
sache bei Krebserkrankungen. Weltweit erkrankten laut WHO in den letzten 25
Jahren 40 Millionen Frauen und M&nner (ca. ein Prozent) an Brustkrebs, in Oster-
reich waren im gleichen Zeitraum 140.475 Personen betroffen.

In Osterreich stehen 190 Screening-Standorte zur Verfigung, 90 Prozent aller
Frauen ké&nnen also im Umkreis von 20 Kilometern auf eine Untersuchungsmég-
lichkeit zurtickgreifen.
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Personalisierte Gesundheitsférderung

ist das Ziel

ALEXANDRA
KAUTZKY-WILLER

Leiterin Gender Medicine Unit,
Klinische Abteilung fiir

Endokrinologie und Stoffwechsel,

Universitdtsklinik fir Innere
Medizin 1ll, Medizinische
Universitdt Wien; Institut fiir
Gender Medizin, Gars am Kamp

Alle Stakeholder im Gesundheitssystem erachten
Gesundheitsforderung und Prévention als wichtig,
um die Lebensqualitat zu verbessern und Komplikati-
onen und Kosten von Krankheiten zu reduzieren.
Nicht Ubertragbare Krankheiten (non-communi-
cable diseases, NCDs) wie Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Adipositas, Diabetes, Krebserkrankungen und
psychische Krankheiten steigen aufgrund von Um-
weltfaktoren, des Lebensstils und nicht zuletzt der zu-
nehmenden Lebenserwartung an und belasten un-
ser Gesundheitssystem. Obwohl bei vielen NCDs
effektive Pr&ventionsmaBnahmen bekannt sind, ist
die Umsetzung schwierig.

Das wére aber gerade fur Osterreich wichtig, da wir
frotz - im europdischen Vergleich (ECHI-Daten) - gu-
ter Lebenserwartung bei den gesunden Lebensjah-
ren schlechter abschneiden, mit einem Trend zur Ab-
nahme in den lefzten Jahren. Hier besteht
Aufholbedarf, wobei auch ein Gender-Gap auffallt!
Obwohl Frauen durchschnittlich um ca. funf Jahre
l&nger leben als M&nner, liegt ihr Anteil an gesunden
Lebensjahre unter jenem der M&nner.

Dabei weisen Frauen allgemein ein besseres Ge-
sundheitsbewusstsein und mehr Gesundheitskom-
petenz auf. Sie sind es auch meist, die sich um die
Gesundheit aller Familienmitglieder kimmern, ne-
ben dem Job und der Kinderbetreuung auch privat
in der Pflege tatig sind, was zu einer Mehrfachbelas-
tfung mit dem Risiko von stressassoziierten Erkrankun-
gen und Uberforderung flihrt. Dennoch kennen sie
off ihre persdnlichen Risikofaktoren nicht und unter-
schétzen das eigene kardiovaskuldre Risiko. Dass
Herz-Kreislauf-Erkrankungen die Haupttodesursa-
chen auch bei Frauen ausmachen, ist vielen nicht
bewusst. Durch die Zunahme von Rauchen und
Ubergewicht steigt die Zahl der Herzinfarkte bei jun-

gen Frauen stark an. Eine gesunde Erndhrung und regelmdéBige Bewegung kon-
nen fur alle lebensverldngernd wirken. Hier muss aber neben individuellen Fakto-
ren auch die Makroebene berldcksichtigt werden. Ungleichheit im
BewegungsausmaB in L&ndern h&ngt mit der Adipositasprévalenz und mit der
,Walkability™ von St&dten zusammen und betrifft vor allem Frauen. Nach dem
Health-in-all-policies-Grundsatz muss Gesundheit auch in der Stadfplanung und
im Bildungssystem schon bei den Kleinsten mitgedacht werden!

Die Gendermedizin stellt einen Weg zu einer prdziseren, auf die Person abge-
stimmten gesunden Lebensweise und Behandlung dar. Kérperliche Unterschie-
de zwischen Mé&nnern und Frauen auf Basis der genetischen Architektur, der
Geschlechtschromosomen und Sexualhormone sowie die Interaktion mit Um-
welteinflissen und gesellschaftlichen Faktoren bewirken, dass sich das Risiko von
Md&nnern und dasjenige von Frauen fUr das altersabh&ngige Auftreten und die
Auspragung von Krankheiten ebenso wie Behandlungserfolge deutlich unter-
scheiden.

Das duBert sich auch in Unferschieden im Gesundheitsverhalten, in der Erndh-
rung und im Bewegungsausmag, im Suchtmittelkonsum, Rauchen und Alkohol-
konsum und in den haufigsten Todesursachen. Das Nichtbeachten steigert das
Risiko, FrUhwarnsymptome nicht zu erkennen und ist mit mehr Komplikationen
und unerwulinschten Nebenwirkungen von Therapien verbunden.

Hingegen kénnen effiziente, zielgruppenspezifische und gendersensitive Pro-
grammen zu einer besseren Gesundheitsversorgung von Ménnern und Frauen
beitragen. Dabei sind auch kulturelle Aspekte, die oft auch mit stereotypen Ge-
schlechterrollen assoziiert sind, zu beachten. Gesundheitsférderung und Préven-
fion mussen jedenfalls bereits im Muftterleib und frthem Kindesalter erfolgen und
konsequent in jedem Lebensabschnitt geschlechtssensitiv. mitberlcksichtigt
werden.

Denn, wie bereits Schopenhauer bemerkte: ,Die Gesundheit ist zwar nicht alles,
aber ohne Gesundheit ist alles nichts!®



RAHMEN-PHARMAVERTRAG UNTERSTUTZT
KINDER UND JUGENDLICHE

Forderung von 14 Projekten zur Kinder- und Jugendgesundheit

Mit den Mitteln des Rahmen-Pharmavertrags von Sozialversicherung und Phar-
mawirtschaft konnten im Jahr 2016 14 Projekte aus den Bereichen Erndhrung,
Bewegung und psychische Gesundheit fur Kinder und Jugendliche geférdert
werden. Die geférderten Projektfe orienfieren sich an den Rahmen-Gesundheits-
zielen, den nationalen Gesundheitsstrategien sowie den Gesundheitsforde-
rungszielen der Bundeszielsteuerung. Von den 14 geférderten Projekten sind elf
Praxis- und drei Forschungsprojekte, die ausdrticklich fur die Zielgruppe der O- bis
18-Jahrigen zugeschnitten sind. Ziel ist es, die Lebensqualitat der betroffenen Kin-
der und Jugendlichen zu steigern und einen dkonomischen Nutzen fur das Ge-
sundheitssystem zu generieren.

OSTERREICHISCHER IMPFPLAN 2017

Nationale Impfempfehlungen

In Kooperation mit Experten des Nationalen Impfgre- f == MNISTERUM

I [q FRAUEN
) GESUNDHEIT

miums hat das Bundesministerium fUr Gesundheit Impfplan Osterreich
und Frauen (BMGF) einen Uberarbeiteten Impfplan v

2017 erstellt. Wichtige Ver&nderungen betreffen Imp-
fungen bei Allergien und die Immunisierung speziel-
ler Personengruppen. Grundsdétzlich kédnnten auch
Personen mit Allergien bedenkenlos geimpft werden,
sofern entsprechende VorsichtsmaBnahmen beach-
tet werden, so der Bericht. Nur in &uBerst seltenen
Fallen kbnnten schwere allergische Reaktionen (z.B. Anaphylaxie) nach der Imp-
fung auftreten. Deswegen sollten Allergiker nach der Impfung unter genauerer
Beobachtung stehen. Laut den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen stel-
len Impfungen generell keine Belastung fur das Immunsystem dar. ,Mathemati-
sche Modelle haben errechnet, dass selbst zehn Impfungen gleichzeitig appli-
ziert das Immunsystem zu weniger als 0,1 Prozent auslasten wdrden®, heiBt es im
Osterreichischen Impfplan. Zur Verhinderung einer Influenza-Epidemie empfiehlt
Ursula Wiedermann-Schmidt, wissenschaftliche Leiterin des Osterreichischen
Impftages, die Durchimpfungsrate bei Kindern deutlich zu erhéhen. Obwohl es
ein kostenloses Kinderimpfprogramm und zahlreiche Angebote fur Erwachsene
gibt, sind immer noch M&ngel beim Impfschutz der &sterreichischen Bevolke-
rung vorhanden. Die effektivsten Pr&ventionsangebote gegen schwere Krankhei-

ten, wie saisonale Influenza, Keuchhusten und Masern, werden nicht genutzt. Wie
aus dem aktualisierten Impfplan hervorgeht, sollten sich vor allem Arzte und El-
tern verpflichten, die empfohlenen Immunisierungen zu veranlassen.

SCHULARZTLICHE DATEN ENDLICH AUSWERTEN

Arzte und Gesundheitsministerium fordern Auswertung des Datenschatzes

24 Prozent der 7- bis 14-j&hrigen Kinder in Osterreich sind Gbergewichtig. Das
bedeutet einen Anstieg von fUnf Prozent seit dem Jahr 2008. Bei den 15- bis
30-Jahrigen liegt der Anteil aktuell gar bei 26 Prozent. Zudem nehmen auch
chronische Krankheiten wie Neurodermitis, Asthma und Diabetes bei Schulkin-
dern deutlich zu: Bereits rund 16 Prozent aller 11- bis 15-J&hrigen sind chronisch

NUR AUS GESUNDEN KINDERN

WERDEN AUCH GESUNDE ERWACHSENE

e Nach vielen Jahrzehn-
/— \ ten, in denen der kura-
T tive Faktor die Tétigkeit

: der  Osterreichischen

pr. Sozialversicherung ab-
solut dominierte, hat

nun ein breites Umdenken eingesetzt. Die
Prdvention bekommt endlich das ihr zuste-
hende Gewicht und die SVA hat hier eine
Vorreiterrolle fir ihre Versichertengemein-
schaft eingenommen. Das freiwillige Prd-
ventionsprogramm ,Selbsténdig Gesund®
bietet kostenlose Vorsorgeuntersuchungen
und einen finanziellen Vorteil beim Errei-
chen individueller Gesundheitsziele. Bereits
110.000 SVA-Versicherte nehmen an dem
Programm teil und die Zahl der Vorsorgeun-
tersuchungen konnte um tber zehn Prozent
erhoht werden. Doch fiir die SVA war klar:
Wir mlssen schon viel friiher ansetzen und
Angebote fir eine gesundheitliche Beglei-
tung vom Kindesalter Uber die Pubertdt bis
ins Erwachsenenalter schaffen. Mit dem
.Gesundheits-Check Junior* haben wir eine
Llcke im Osterreichischen Gesundheitssys-
tem geschlossen, denn zwischen dem Aus-
laufen der Mutter-Kind-Pass-Begleitung mit

sechs Jahren und dem Start der Erwachse-
nen-Vorsorgeuntersuchung ab 18 Jahren
sind Kinder und Jugendliche in einer sehr
wichtigen Entwicklungsphase véllig unbe-
gleitet. Nicht so bei der SVA! In nur einem
Jahr seit dem Osterreichweiten Rollout des
,Gesundheits-Checks Junior™ haben bereits
fast 3.000 Kinder und Teenager teilgenom-
men. Das Programm wurde von der SVA ge-
meinsam mit der Arztekammer entwickelt
und wird seit Oktober 2016 fldichendeckend
von Allgemeinmedizinern und Fachérzten
fUr Kinder- und Jugendheilkunde angebo-
ten. Gerade im Teenageralter werden, was
die Erndhrung, das Rauchen und die Bewe-
gung befrifft, die Weichen fiir das weitere
Leben gestellt. Deshalb liegen die Schwer-
punkte auf Bewegung, Erndhrung, Allergien,
psychischer Gesundheit und Suchtverhal-
ten. Der Vertrauensarzt begleitet die Kinder
und Teenager als Berater und Coach in ein
gesundes Erwachsensein und ermdglicht
ihnen damit mehr gesunde Lebensjahre.

Alexander Herzog
Obmann Stellvertreter,
SVA der gewerblichen Wirtschaft



OSTERREICHISCHE DIABETES-STRATEGIE

,GEMEINSAM DIABETES BEGEGNEN™

Diabetes ist eine chro-

nische Stoffwechseler-

- krankung, die gravieren-

; de Folge- und
Begleiterkrankungen

verursachen kann und

im Alter hdufig mit Multimorbiditdt einher-
geht. Die Versorgung der an Diabetes er-
krankten Menschen stellt eine strukturelle
und strategische Herausforderung fur das 6f-
fentliche Gesundheitswesen dar. Um dieser
Herausforderung zu begegnen, initiierte das
Bundesministerium fur Gesundheit und Frau-
en (BMGF) die Erarbeitung einer dsterreichi-
schen Diabetes-Strategie. In einem partizipa-
tiven  Entwicklungsprozess legten rund
hundert Entscheidungstriger, Experten und
Vertreter von Bund, Ldndern, Sozialversiche-
rungstragern, Selbsthilfegruppen und Berufs-

fehlungen fur die néchsten Jahre rund um
das Thema Diabetes und verfolgt zwei iber-
geordnete Ziele: Zum einen sollen bereits an
Diabetes erkrankte Menschen besser ver-
sorgt werden und mit hoher Lebensqualitéit
maéglichst lange leben. Zum anderen sollen
préventive MaBnahmen Neuerkrankungen
verhindern. In einem ndchsten Schrift wird
gemeinsam mit allen zustdndigen Umset-
zungspartnern ein  konkrefer Umsetzungs-
plan entwickelt, um die Ziele und Empfehlun-
gen zu realisieren. Dazu mssen die in der
Strategie formulierten  Wirkungsziele und
Handlungsempfehlungen priorisiert werden.
Zusttndigkeiten, Verantwortlichkeiten und Fi-
nanzierung sind zu konkretisieren und Bur-
ger, Risikogruppen, an Diabetes erkrankte
Menschen und/oder Gesundheitsberufe sind
in die Planung der Umsetfzung einzubinden.

vertretungen die Inhalte fest. Als strategi-

sches  Expertenpapier  beinhaltet  die  Brigitte Domittner

osterreichische Diabetes-Strategie die wich-  Qualitétsentwicklung und Umsetzung
tigsten Wirkungsziele und Handlungsemp- ~ GOG — Gesundheit Osterreich GmbH

krank. Diese alarmierenden Zahlen machten deutlich, dass auf Prévention ge-
setzt werden muUsse, denn ,gesunde Kinder von heute sind die gesunden Er-
wachsenen von morgen”, so Familienministerin Sophie Karmasin. Grundsétzlich
gibt es zur Datenerhebung bereits viele nltzliche Instrumente wie den Mutter-
Kind-Pass und schuldrztliche Untersuchungen. Gerade hier gibt es aber dringen-
den Nachholbedarf: Die wertvollen Daten schul&rztlicher Untersuchungen wer-
den nicht zentral ausgewertet. Dies bestatigt auch der Vizeprésident der
Osterreichischen Arztekammer (OAK) und Leiter des OAK-Schuldrztereferats, Karl
Forstner. ,Seit nunmehr zwanzig Jahren landen die Ergebnisse der jahrlichen Rei-
henuntersuchungen von Schulern in einem Datenfriedhof, weil man sich Uber
die Finanzierung nicht einigen kann.” Der aktuelle Gesundheitsstatus und die
Gesundheitsentwicklung von Schulkindern seien aber eine wichtige Datenbasis,
um kunftige Pré&ventionsprogramme zu steuern.

Die Familienministerin fordert daher, einen ,Gesundheitskompass®™ nach dem
Vorbild des Bildungskompasses einzufUhren, der die Schuller begleitet und ihnen
ihre Gesundheitsdaten auch nach dem Schulabschluss zur VerfUgung stellt.

NATIONALE DIABETESSTRATEGIE

Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen entwickelte eine
osterreichweite Diabetesstrategie

In Osterreich leiden ungeféihr 600.000 Menschen an der Volkskrankheit Diabetes,
Tendenz steigend. Die Versorgung und steigende Anzahl von Typ-2-Diabetikern in
der Bevolkerung stellt eine groRe strukturelle und strategische Herausforderung
fur das offentliche Gesundheitswesen dar. Zur Ermoéglichung eines gemeinsao-
men strategischen Handelns aller Stakeholder sowie zur Darstellung eines Rah-
mens fur alle AkfivitGten zum Thema Diabetes hat das Bundesministerium fur
Gesundheit und Frauen (BMGF) daher die Entwicklung einer nationalen Diabe-
tesstrategie beauftragt. Entsprechend den Empfehlungen der Europ&ischen Uni-
on und der Weltgesundheitsorganisation wurde die Gesamtstrategie ,Gemein-
sam Diabetes begegnen” von zahlreichen Stakeholdern definiert, und zwar auf
Grundlage von bestehenden Initiativen wie der Kinder- und Jugendgesund-
heitsstrategie und den nationalen Aktionspl&nen Bewegung und Ernédhrung. Die
Bereiche Prévention, Diagnose, Therapie und Forschung sind in dem vorgegebe-
nen Rahmen der Gesamfistrategie enthalten.

Dabei hat sich die 6sterreichweite Diabetesstrategie zwei Ubergeordnete Ziele
gesetzt. Einerseits sollen préventive MaBnahmen die Zahl von Neuerkrankungen
an Diabetes verringern und andererseits soll eine bessere Versorgung von Diabe-
tespatienten erfolgen, um eine héhere Lebensqualitét und Lebenserwartung ge-
wdhrleisten zu k&nnen. Aus dieser Strategie sind auch sechs Wirkungsziele her-
vorgegangen, die in einem né&chsten Schritt noch gewichtet werden sollen.

Die Wirkungsziele der nationalen Diabetesstrategie lauten:

1. Steigern der diabetesbezogenen Gesundheitskompetenz in der Bevdlkerung

2. Diabetesreduzierende Umwelt-/Umfeldfakforen férdern

3. Erkrankfe zum eigensténdigen und kompetenten Umgang mit Diabetes
beféhigen

4. Integrierte Versorgung konzipieren, implementieren und sicherstellen

5. Wissen und Kompetenz der Gesundheitsberufe aufbauen, vernetzen und
fransparent machen

6. Wissen generieren und evidenzbasiertes, qualité&tsgesichertes Handeln
unterstUtzen

Basierend auf diesen Wirkungszielen und den jeweiligen Handlungsempfehlun-
gen soll kunftig ein konkreter Umsetzungsplan fur die ndchsten fUnf bis zehn
Jahre erstellt werden.



NEUES MEDIZINISCHES ANGEBOT DER PVA

o Zu den Kernaufgaben
der Pensionsversiche-
a e rungsanstalt (PVA) als

= gesetzlicher Pensions-

h versicherungstréger
SN gthi, for ibre Versi

cherten Vorsorge flr Leistungen der Rehabi-
litation und Gesundheitsvorsorge zu treffen.
Um dem gerecht zu werden, ist — angepasst
an die BedUrfnisse der Versicherten — eine
laufende Evaluation des Angebotes in der
Rehabilitation unumgdnglich. 2016 hat die
PVA den Masterplan ,Rehabilitation™ be-
schlossen, in welchem die Weiterentwick-
lung des Angebotes der Rehabilitation und
der Grundsatz der Spezialisierung der PVA-
eigenen Einrichtungen als Kompetenzzent-
ren mit besonderen Alleinstellungsmerkma-
len programmatisch festgelegt wurde.
Schwerpunkt der Rehabilitation von Men-
schen im erwerbsfahigen Alter bildet deren
berufliche Teilhabe. Versicherte mit beson-
deren beruflichen Problemlagen erhalten
ab 2018 in drei PVA-eigenen Einrichtungen
das neue Angebot einer weiterfihrenden,
integrierten medizinisch-beruflichen Reha-
bilitation. Medizinische Leistungsprofile be-
rlicksichtigen die Reha-Fahigkeit der Patien-
ten und definieren indikationsabhdngig
Inhalt und Umfang der multimodalen Reha-
Therapien (Aktivtherapien, psychologische
Angebote, Schulungen etc.). Die Mitwirkung
der Rehabilitanden ist Voraussetzung.

Ein durchgdngiges Reha-Angebot im Sinne
einer infegrierten Prozesskefte umfasst
nach der intensiven Phase-2-Rehabilitation

(stationd@r oder ambulant) nach Bedarf und
Verflgbarkeit eine ambulante Phase-3-Re-
habilitation, um die Nachhaltigkeit der Er-
gebnisse mit Fokus auf die berufliche Teilha-
be zu sichemn. Das Aufnahme- und das
Entlassungsmanagement haben dabei we-
sentliche Aufgaben. Durch die Kooperation
mit anderen SV-Trdgern wird versucht, die
Leistungen fir die Versicherten zu optimie-
ren, z. B. beim Angebot von sogenannten
Early-Intervention-Programmen.

Die héherwertige ,Gesundheitsvorsorge ak-
tiv* wird die bisherige Kur ablésen und hat
ebenfalls (sekunddr-)préventive Bedeutung.
Im Rahmen der Module ,Bewegung Opti-
mierung”, ,Bewegung Mofivation™ bzw.
.Mentale Gesundheit® erlemen die Versi-
cherten die Reduktion von Risikofakforen
und werden zur Fortfihrung eines gesun-
den Lebensstils im Alltag motiviert.

Den Versicherten der PVA wurden 2016
rund 120.000 stationére und 14.000 am-
bulante Reha-Verfahren bewilligt  sowie
92.000 Kurheilverfahren bzw. Therapien im
Rahmen von ,Gesundheitsvorsorge akfiv®.
Die PVA-eigenen Einrichtungen sind Kom-
petenzzentren flr die Rehabilitation von
Patienten mit komplexen und seltenen
Krankheitsbildern, z. B. nach Organtrans-
plantation, Versorgung mit einem Kunstherz,
genetischen Lungenerkrankungen.

Ursula Graninger
Chefarzt-Stellvertreterin
Pensionsversicherungsanstalt,
Hauptstelle ,Chefdrztlicher Bereich®

RAUCHEN ERST AB 18
Léinder einigen sich auf Anhebung des Alters

Ab Mitte des Jahres 2018 ist das Rauchen fur Jugendliche bis 18 in allen Bundes-
l&ndern verboten. Darauf haben sich Ende Md&rz Familienministerin Sophie Kar-
masin und die Jugendreferenten der L&nder geeinigt. Bis jetzt darf man in Oster-

reich ab 16 Jahren rauchen. Das Verbot soll von einer Reihe von
PréventionsmaBnahmen begleitet werden. AuBerdem hat man sich beim Gipfel
in Krems darauf geeinigt, den Jugendschutz in den n&chsten Jahren zu harmo-
nisieren. Dieser ist derzeit Landersache und in den einzelnen Bundesl&ndern
herrschen unterschiedliche Regeln etwa in puncto Ausgehzeiten. Karmasin be-
zeichnete die Ubereinkunft als ,eindeutig und weitreichend". Lob gab es auch
von Gesundheitsministerin Pamela Rendi-Wagner: ,Als Gesundheitsministerin ist
es mir ein groBes Anliegen, das Einstiegsalter beim Rauchen zu heben.®

ERSTE ,DIALOGWOCHE ALKOHOL"

Wie viel ist zu viel?

Vom 15. bis zum 21. Mai 2017 fand in Osterreich erst-
malls die Pr&ventionskampagne ,Dialogwoche Alko-
hol” statt - initiiert von der ARGE Suchtvorbeugung in
Kooperation mit dem BMGF, dem Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstréger und dem
Fonds Gesundes Osterreich (FGO). Die ,Dialogwo-
che Alkohol" soll informieren, sensibilisieren, zu Ge-
sprédchen anregen und dazu motivieren, Uber den eigenen Alkoholkonsum
nachzudenken. 370.000 Osterreicher (finf Prozent der erwachsenen Bevolke-
rung) gelten derzeit als alkoholkrank. Zudem konsumieren weitere neun Prozent
Alkohol in einem gesundheitsgefédhrdenden AusmaB. ,Wir wollen den Informati-
onsstand der Bevdlkerung verbessern: Viele Menschen wissen nicht, ab wann
Alkoholkonsum zur gesundheitlichen Gefahr wird oder wohin sie sich fur Bera-
fung wenden kénnen®, so Gesundheitsministerin Pamela Rendi-Wagner zu den
Zielen der Dialogwoche. Im Zentrum der Dialogwoche stehen zahlreiche ver-
schiedene Veranstaltungen zum Thema Alkohol in allen Bundeslé@ndern, wie
etwa Vortrédge und Informationsveranstalfungen, Podiumsdiskussionen, Work-
shops mit Rauschbrillen, Sprechstunden und Tage der offenen Tur in Beratungs-
einrichtungen.

FRAUENGESUNDHEITSTAGE
MIT DER GESUNDHEITSMINISTERIN

ulch schau auf mich!"

Frauen haben viele Aufgaben zu bewdltigen - wie im Alltag so auch im Beruf. Fur
eine bestmdégliche Gesundheitsversorgung mussen auch die spezifischen Be-
durfnisse von Frauen betrachtet werden. Dazu wurde von Gesundheits- und



PRAEDIAS

Adipositas stellt eine
der gréBten Herausfor-
derungen flr das Ge-
sundheitssystem dar.
Ein Weg, um Adiposi-
tfas und daraus resul-
tierende Krankheitsfolgen, allen voran die
Entwicklung des Typ-2-Diabetes zu vermei-
den oder zu verzogern, ist eine Verdnde-
rung der Lebensgewohnheiten. Aufgrund
dieser Entwicklungen hat sich die VAEB
entschlossen, ihren Versicherten das evalu-
ierte, einjéhrige ambulante Gruppenschu-
lungsprogramm PRAEDIAS zur Prdvention
von Diabetes und zur Stdrkung der Ge-
sundheitskompetenz anzubieten.

Das Programm wurde vom Forschungsins-
titut der Diabetes-Akademie Bad Mergent-
heim in Zusammenarbeit mit Roche Diag-
nostics GmbH entwickelt und wird in der
VAEB von einem multidisziplindren Team
umgesetzt. Die Effekfivitdt von PRAEDIAS
wurde 2009 in einer prospektiven, rando-
misierten  Evaluationsstudie mit einem
1-Jahres-Follow-up gefestet.

Mit dem Schulungsprogramm sind laut ak-
tueller Literatur die Anforderungen an eine
effektive und moderne Adipositas-Therapie

erfullt. Ziel der VAEB ist es, einen dynami-
schen Prdventions- und Behandlungskreis-
lauf sicherzustellen. Nach erfolgreicher
Gewichtsreduktion bzw. Verbesserung der
Lebensstilparameter sollen die Versicher-
ten mehrjéhrig durch Experten der VAEB bei
ihren GewichtserhaltungsmaBnahmen un-
terstutzt werden.

Die Langzeitbetreuung soll durch eine tele-
medizinische Befreuung ergdnzt werden.
Ein halbes Jahr nach der Teilnahme an
PRAEDIAS gibt es die Mdglichkeit der Teil-
nahme an einer stationdren ,Auffri-
schungswoche™ in der Sonderkrankenan-
stalt Breitenstein.

Der Fokus liegt hier auf der Verhaltensén-
derung (Stressreduktion), der Selbstbefihi-
gung und der Individualisierung. Das Pro-
jekt wurde vom Verband der Diaetologen
Osterreichs beim 34. Erdhrungskongress
mit dem DIAETAWARD in der Kategorie ,In-
novative, diaetologische Praxis® ausge-
zeichnet.

Kurt VoIkI

Leitender Angestellter der
Versicherungsanstalt flr Eisenbahnen
und Bergbau (VAEB)

Frauenministerin Pamela Rendi-Wagner ein umfangreicher Aktionsplan zur
Frauengesundheit vorgelegt, bei dem die gesundheitlichen Inferessen von Frau-
en im Vordergrund stehen. Am 28. August wurden unter dem Motto ,Ich schau
auf mich!™ gesundheitsinteressierte Frauen von Gesundheitsstadtrétin Sandra
Frauenberger, Gesundheifs- und Frauenministerin Pamela Rendi-Wagner und
der Bundesfrauenvorsitzenden Gabriele Heinisch-Hosek ins EGA geladen. Neben
Vortrégen von Experten wurden diverse Beratungsgesprdche und Informationen
zu Gesundheitsthemen aus Frauensicht geboten.

N
é; INTERNATIONALES

>
WHO-RESOLUTION GEGEN TAUBHEIT

Politischer MaBnahmenplan fiir Horgesundheit

Mehr als funf Prozent der Weltbevolkerung sind von
Hérverlust betroffen, Tendenz steigend. Die Kosten fur
unbehandelte Hérschdden wurden kurzlich auf 750
Mrd. USD pro Jahr geschdizt. Die World Health As-
sembly (WHA) als héchstes Organ der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) hat daher einen MaBnah-
menplan zur Hérgesundheit verabschiedet.

Es mUssen konkrete Schritfe unternommen werden, um das Fortschreiten von
Horverlust einzuddmmen, so die Resolution. Die Regierungen aller Lander wer-
den aufgefordert, diesem Problem eine hdhere Prioritét einzurdumen und einen
nationalen Aktionsplan zu seiner Bewdltigung zu entwickeln.

Dabei soll vor allem préventiv gearbeitet werden, z. B. mit Programmen zur Steige-
rung des Bewusstseins fUr Hérgesundheit sowie mit Héruntersuchungen in wich-
figen Lebensphasen. Gleichzeitig sollen unterstUizende Hortechnologien, etwa
Cochlea-Implantate, Bedurftigen leichter zug&nglich werden.
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Zivilisationskrankheiten -
die Herausforderung im 21. Jahrhundert

BERNHARD
LUDVIK

Prasident der Diabetes Initiative
Osterreich und Vorstand

der 1. Medizinischen Abteilung
der Krankenanstalt Rudolfstiftung

Wir leben immer I&nger und stellen auch den An-
spruch an ein erfullfes und sorgenfreies Leben im
héheren Alter. Als Folge der deutlichen Verl&ngerung
der Lebenserwartung, vor allem seit dem letzten
Jahrhundert, erleben wir nun auch die Konsequen-
zen unseres Lebensstils - im Positiven wie auch im
Negativen. Positiv. anzumerken ist neben dem im-
mensen medizinischen Fortschritt auch die Verbes-
serung der Erndhrungsqualitét und der hygieni-
schen Lebensbedingungen - zumindest in
enfwickelten L&ndern. Der Fortschritt hat uns aber
auch den Bewegungsmangel, die Uberern&hrung
und den Tabakkonsum eingebracht, welche Adiposi-
tas (krankhaffes Ubergewicht), Diabetes, Fettstoff-
wechselstérungen, Bluthochdruck und lefztendlich
Herzinfarkt und Schlaganfall zur Folge haben.

Die Kosten der Behandlung dieser sogenannten Zivi-
lisationskrankheiten werden mehr und mehr unfinan-
zierbar, zumal auch neue Medikamente mit hohen
Entwicklungskosten und dementsprechend hohen
Preisen behaftet sind. Es ist daher unumgdnglich,
der Prévention dieser Erkrankungen mehr Bedeu-
fung zuzumessen. Unser Gesundheitssystem ist je-
doch auf die Behandlung erkrankter Personen und
nicht auf Pr&vention ausgelegt. In Anbetracht der fi-
nanziell angespannten Situation im Gesundheitswe-
sen ist somit davon auszugehen, dass sich daran
bestenfalls marginal etwas &dndern wird.

Daher gilt es, an die Eigenverantwortlichkeit aller zu
appellieren, einen gesunden Lebensstil zur Vermei-
dung dieser Zivilisationskrankheiten zu entwickeln.
Dies setzt jedoch eine entsprechende intellektuelle
Kompetenz und Selbstwirksamkeit voraus, wobei bei-
des von den Lebensumsté&nden gepragt ist. Préventi-
on beginnt bereits vor der Geburt, weil wir nicht nur
wdhrend der Schwangerschaft vom Lebensstil der

Mutter geprégt werden, sondern schon vor der Zeugung, da Noxen, welchen
beide Eltern ausgesetzt sein kbnnen, die Gene im Sinne der Epigenetik beeinflus-
sen. In weiterer Folge bestimmen auch die familire Umgebung und schlieBlich
der erreichte Bildungsstand, wie wir mit unserem Kérper umgehen bzw. ob wir
einen Lebensstil mit gesunder Ern&dhrung, ausreichend Bewegung und Tabakalb-
stinenz wéhlen.

Es wird daher nicht genug sein, die Agenden der Prévention im Gesundheitsre-
sort allein zu verorten. Hier sind alle politischen Akteure gefragt, denn gelungene
Pr&vention ist mit Bildung, persoénlicher Sicherheit, finanzieller Absicherung und
nicht zuletzt geeigneten Lebensr@umen assoziiert. In diesem Sinne bedarf es ei-
ner Steuerung und Koordinierung effektiver MaBnahmen sowie einer Kooperati-
on der verschiedenen Einrichtungen.Zu guter Letzt missen entsprechende Emp-
fehlungen auch zielgruppenorientiert vermittelt werden. Es wére daher hoch an
der Zeit, die Prévention von Zivilisationskrankheiten zu einer priorittiren Agenda in
der Politik zu machen!



. THERAPIE AKTIV" WIRD
FLACHENDECKEND ANGEBOTEN

Disease-Management-Programm unterstiitzt Patienten und beugt Spdtfolgen vor

Das Disease-Management-Programm ,Therapie Aktiv®, das vor zehn Jahren von
den Sozialversicherungstrégern ins Leben gerufen wurde, konnte sich 2016 etfa-
blieren. Uber 56.000 Patienten sind derzeit in das Programm eingeschrieben, ein
Anstieg von 20 Prozent im Vergleich zum Vorjahr. ,Therapie Aktiv" hat zum Ziel,
Diabetiker langfristig beim Hausarzt zu versorgen. Dazu gehédren regelmdéBige
Untersuchungen und Kontrolltermine, Schulungen und individuelle Zielvereinba-
rungen zwischen Arzt und Patient, wie zum Beispiel Gewichtsreduktion, Rauch-
stopp und eine gesunde Ern&hrungsweise. So will man vor allem Spd&tfolgen von
Diabetes, wie kardiovaskuldre Erkrankungen oder Amputationen, vermeiden.
Eine aktuelle wissenschaftliche Studie zeigt, dass die Teilnehmer eine um 35 Pro-
zent niedrigere Mortalit&tsrate und um zehn Prozent weniger Folgesch&den auf-
weisen. Zudem sinken die Gesamtkosten, die fUr einen Patienten mit Diabetes
aufgewendet werden um elf Prozent, wenn dieser im Programm eingeschrieben
ist. Eine Neuheit im Jahr 2017 ist, dass das Programm erstmals bundesweit ange-
boten wird. K&arnten kam 2016 als vorlefztes Bundesland dazu und seit Beginn
2017 1&uft auch in Tirol ein Pilotversuch.

Eine Umfrage unter teiinehmenden und nicht teiinehmenden Arzten zeigt je-
doch auch noch Reformbedarf. Der blrokratische Aufwand des Programms sei
zu hoch. Zudem wird die organisatorische Umstellung im Praxisalltag offmals als
Hindernis empfunden.

VEREINBARKEIT VON
KREBS UND BERUF

Krebshilfe verdffentlicht Broschiire mit Neuerungen bei Wiedereingliederung

14 Mio. Menschen erkranken weltweit j@hrlich an Krebs. FUr 8,2 Mio. Menschen
jahrlich endet die Krankheit todlich. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) er-
wartet bis 2030 ein Ansteigen der jéhrlichen Neuerkrankungen auf 21 Mio. und
der Todesfdlle auf 13 Mio. Gleichzeitig wird Krebs zunehmend zu einer chroni-
schen Erkrankung - Patienten leben mit ihrer Tumorerkrankung heute deutlich
l&nger als vor zwanzig Jahren. Damit rlckt ein neuer Aspekt in den Fokus: die
Lebensqualitét und das Leben mit Krebs im Alltag.

Viele Patienten wollen nach der Therapie ihre Arbeit und ihren gewohnten All-
tagsrhythmus schrittweise erneut aufnehmen. Bis dato wurden sie faktisch in den
Krankenstand gezwungen, bis sie wieder vollst&indig einsatzf&hig waren. Viele

Krebspatienten entschieden sich auch, zu 100 Prozent in die Arbeit zurlckzukeh-
ren, obwohl sie sich erst zu 50 Prozent einsatzf&hig fUhlten. Eine problematische
Situation, auf die Patienten, Arzte und vor allem die Krebshilfe wiederholt hinge-
wiesen haben.

Nach sieben Jahren z&her Verhandlungen wurde die ,Wiedereingliederungsteil-
zeit® Ende 2016 gesetzlich verabschiedet und trat mit Anfang Juli 2017 in Kraff.
Patienten haben nun die Méglichkeit, schrittweise in den Arbeitsprozess zurlick-
zukehren und sich stufenweise an die Anforderungen des Berufsallfages anzu-
n&hern.

AusfUhrliche Informationen rund um das Thema ,Krebs und Beruf® sowie die Vo-
raussetzungen und Details zum neuen ,Wiedereingliederungsteilzeitgesetz™ hat
die Krebshilfe in Zusammenarbeit mit dem Bundesministerium fur Arbeit, Soziales
und Konsumentenschutz (BMASK) und dem Bundesministerium fUr Gesundheit
und Frauen (BMGF) in einer gleichnamigen Broschire zusammengestellt. Seit
Anfang Mdarz 2017 ist sie unter www.krebshilfe.net kostenlos bestellbar.

ERHOHTE CHOLESTERINWERTE

BEREITS IM KINDESALTER ERNST NEHMEN

Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen sind nach wie
vor Todesursache Num-
mer 1 in Osterreich.
Dennoch gab es bis-
lang keine effizienten
Vorsorgeprogramme, um Hochrisikopatien-
ten vor Herzinfarkt & Co. zu bewahren. Be-
troffene von Familicirer Hypercholestering-
mie (FH), einer genetischen Feftsfoff-
wechselstorung, die sich durch feils dras-
tisch erhéhte LDL-Cholesterinwerte manifes-
tiert, haben ein sehr hohes Risiko, bereits in
jungen Jahren einen Herzinfarkt oder
Schlaganfall zu erleiden. Dabei kdnnte dies
durch einen adéquaten Lebensstil und po-
tente Medikamente verhindert werden! Den-
noch liegt die Diagnoserate von FH-Betroffe-
nen bei unter 10 Prozent.

Als Mutter eines von FH betroffenen Kindes,
dessen Vater, Onkel und GroBmutter bereits
in ihren DreiBigern Herzinfarkte hatten, ist es
mir ein groBes Anliegen, auf diese unter-

schétzte, unterdiagnostizierte und unterthe-
rapierte  Erkrankung aufmerksam zu ma-
chen. Deshalb griindetfe ich 2004 nach der
FH-Diagnose meiner Tochter eine Selbsthil-
fegruppe, die 2011 in die Patientenorgani-
sation FHChol Austria miindete. Getreu un-
serem Motto ,Uber Familiire Hyper-
cholesterindmie Bescheid zu wissen kann
Leben retten” ist die Prdvention von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen unser erkldrtes Ziel.
Deshalb unterstiitzen wir sowohl das FH-
KIDS-Projekt — ein selekfives Screening auf
FH bei Taferlklasslern durch Wiener Schul-
drzte, als auch das Kaskaden-Screening und
Register fur Familiére Hypercholesterindmie
der Osterreichischen Atherosklerosegesell-
schaff, von dem wir uns eine bessere Versor-
gung der bis zu 30.000 FH-Betroffenen in
Osterreich erhoffen. www.fhchol.at

Gabriele Hanauer-Mader
Obfrau,
FHChol Austria



UBERLEBENSRATE VON KREBSKRANKEN
KINDERN UND JUGENDLICHEN BEI 86 PROZENT

Datenerhebung aus Osterreich zeigt erstmals Auswertungen
fiir die Altersgruppe unter 20

Eine Analyse von Daten aus dem 6sterreichischen Krebsregister untersuchte erst-
malig Daten von Kindern und Jugendlichen unter 20 Jahren. Der Zeitraum der
Erfassung liegt zwischen 1994 und 2011. Die Ergebnisse zeigen, dass die Uberle-
bensrate bei Kindern und Jugendlichen, die von einer bdsartigen Tumorerkran-
kung betroffen sind, bei 86 Prozent liegt. Diese Uberlebensrate hatte sich im Ana-
lysezeitraum um funf bis sieben Prozent erhdht. Auch zeigen die Daten, dass die
Haufigkeit von Krebserkrankungen bei Kindern im Beobachtungszeitraum gleich

geblieben ist, wohingegen bei Jugendlichen ein leichter Anstieg zu sehen war.

LAUTE STIMME FUR SELTENE ERKRANKUNGEN

Die ,Seltenen® sind
) gar nicht so selten: In
J Osterreich leben an
die 400.000 Men-
. schen mit einer der

etwa 7.000 seltenen
Erkrankungen, in der EU Gber 30 Millionen.
Rund 70 Patientenorganisationen kum-
mern sich derzeit in Osterreich um Betrof-
fene, viele dieser Gruppen sind Mitglied im
Osterreichweit tdfigen Dachverband Pro
Rare Austria.

GroBe Herausforderungen

Patienten kdmpfen um die Akzeptanz ihres
Leidens, um kompetente medizinische Ver-
sorgung und oft auch um soziale Absiche-
rung. In vielen Féllen werden Erkrankungen
nicht richtig diagnostiziert: Im Durchschnitt
vergehen vier Jahre bis zu einer korrekten
Diagnose. Gibt es Spezialisten in einem
Zentrum oder einer Fachklinik, missen
haufig lange Wege in Kauf genommen wer-
den. Neben mangelnder Expertise fehlt es
vielfach auch an Verstandnis, Sensibilitét
und finanziellen Mitteln. Die Entwicklung

von Medikamenten und Therapien ist nicht
a priori lukrativ, ihre Erstattung durch Kran-
kenkassen aufgrund der teilweise hohen
Kosten nicht sichergestellt.

Aufbruchsstimmung

Seit einiger Zeit beginnt sich die Situation
zu dndern, national und international spurt
man eine Aufbruchsstimmung. In der Euro-
pdischen Kommission, im Gesundheitsmi-
nisterium und auf Ldnderebene hat man
erkannt, dass seltene Erkrankungen andere
Strategien und Herangehensweisen erfor-
dern: Ein wichtiger Meilenstein ist hier der
2015 publizierte ,Nationale Aktionsplan
fur seltene Erkrankungen®, ein Masterplan
mit 83 MaBnahmen, der den Weg in die
Zukunft weist. Aus Patienfensicht stehen
hier die Bildung von Expertisezentren fiir
seltene Erkrankungen und deren europdi-
sche Vernetzung im Vordergrund.

Rainer Ried|
Obmann Pro Rare Austria,
Allianz fiir seltene Erkrankungen

SCHLAGANFALL-VERSORGUNG
IN OSTERREICH VORBILDLICH

Neurologische Akutversorgung mit Stroke Units und Interventionszentren

In  Osterreich erleiden
etwa 25.000 Menschen
jéhrlich einen Schlagan-
fall. Aufgrund einer kriti-
schen  Stérung  der
Durchblutung im Gehirn
besteht ein pldtzlicher
Mangel der Nervenzel- Interventionelles Stroke Unit (SU)

len an Sauerstoff- und AR

N&hrstoffversorgung. Neurologische Akutabteilungen mit Stroke Units und Interventionelles
Lahmungen, Taubheits-  ~¢7"

geflhl und Seh- oder Sprachstérungen kdnnen die Folgen eines solchen Ausfalls
der Funktionen des zentralen Nervensystems sein. Die drztliche Versorgung bei
einem Schlaganfall sollte rechtzeitig staftfinden, da nur innerhalb eines kurzen
Zeitfensters von ein paar Stunden schwerwiegende Konsequenzen vermieden
werden kénnen. Als beste Behandlungsmaoglichkeiten eignen sich die mechani-
sche Entfernung des Blutpfropfens (Thrombus) mittels Katheter und die medika-
mentdse Auflidsung des Gerinnsels.

HierfUr gibt es Uber das ganze Land verteilt Akutabteilungen, die auf die Schlag-
anfallbehandlung spezialisiert sind. In 38 sogenannten Stroke Units findet die
neurologische Akutversorgung nach einem Schlaganfall statt. AuBerdem stehen
auch zehn Inferventionszentren flr die Katheterbehandlung zur Verflgung, um
ein flichendeckendes Versorgungssystem fur Hochrisikopatienten zu gewdhrleis-
fen. Bei ungeféhr zehn Prozent aller Betroffenen reicht jedoch die konventionelle
infravendse Thrombolyse nicht aus, um das verstopfte Blutgef&B aufzuldsen, da
sie von besonders schweren Schlaganfdllen betroffen sind. Der stark vergréoRBerte
Thrombus muss daher mittels einer endovaskuldren Therapie mechanisch ent-
fernt werden. Nachdem bei Patienten die Art des Schlaganfalls durch eine Com-
putertomografie in einer der Stroke Units diagnostiziert und eine medikamentése
Thrombolyse eingeleitet wurde, werden sie in ein Interventionszentrum zur Durch-
fuhrung von endovaskul&ren Thrombektomien gebracht.

Als Meilenstein in der Akuttherapie des Schlaganfalls wird die recht junge Thera-
pieform der mechanischen Entfernung des Gerinnsels bereits in jedem Bundes-
land rund um die Uhr angeboten. Damit ist Osterreich neurologisch gut versorgt
und stellt im internationalen Vergleich ein wichtiges Vorbild dar.




PRAZISIONSMEDIZIN
IN DER ONKOLOGIE MACHBAR

Individualisierte Therapie kann schwerkranken Krebspatienten helfen

Patienten  mit  fortge-
schrittener Krebserkran-
kung kann Prézisionsme-
dizin mit speziellen
zielgerichteten Thera-
peutika helfen. Das hat
die "EXACT"-Studie von
Wiener Onkologen und
Krebsforschern  (Com-
prehensive Cancer Cen-
ter, der MedUni Wien, AKH, Institut fUr Krebsforschung) ergeben. Laut den Studie-
nergebnissen konnte bei 60 Prozent der vorbehandelten Krebspatienten eine
Krankheitsstabilisation, bei 27 Prozent ein Tumorrickgang und bei vier Prozent
sogar eine Heilung erreicht werden. Im Durchschnitt lag dabei die progressions-
freie Uberlebenszeit der Erkrankten bei 209 Tagen. Im Gegensatz zur zuvor verflg-
baren Standardtherapie konnte bei 36 von 55 Patienten ein langfristiger Behand-
lungserfolg erreicht werden.

Bereits seit 20 Jahren versuchen Forscher, Biomarker zu identifizieren, die die ge-
naue biologische Charakterisierung eines individuellen Tumors ermdéglichen.
Obwohl es nur wenige solcher Biomarker und viele molekularbiologische An-
griffsziele gibt, konnten bis dato nur gegen 50 dieser Targets in den Tumorzellen
passende Arzneistoffe gefunden werden.

Mit der EXACT-Studie sollte gezeigt werden, ob die Bestimmung solcher Targets
Uberhaupt Sinn macht. Die Ergebnisse sprechen eine deutliche Sprache: Eine
molekulare Profilerstellung mache durchaus Sinn und bringe fur manche Patien-
tfen erhebliche Vorteile. So konnten aufgrund der genauen Tumor-Analyse und
der individualisierten onkologischen Therapie einzelne schwerkranke Patienten
ihre Uberlebenszeit um bis zu 1.000 Tage verl&ngern. Insgesamt wurden 55
Krebspatienten molekularbiologisch untersucht, wobei diejenigen mit den unter-
schiedlichsten Arten von Tumoren auch Gewebeproben abgeben mussten. Da-
bei wurden 48 bis 50 genetische Anteile von Zellen entschllsselt, die aufzeigten,
wie der Tumor entstanden, zurlckgegangen oder gewachsen ist. Anhand der
Ergebnisse wurde dann das jeweilige Medikament zielgerichtet verschrieben.
Das Konzept der Prézisionsmedizin ist demnach wirksam und sollfe kunftig star-
ker in den klinischen Alltag integriert werden.

EROFFNUNG DES VIENNA CANCER CENTER
Neue Kooperation zwischen Wiener KAV, AKH und MedUni Wien

Um die onkologische
Versorgung in Wien zu
verbessern, wurde das
Vienna Cancer Centfer
(VCC) als einzigartige
Zusammenarbeit zwi-
schen dem Wiener Kran-
kenanstaltenverbund
(KAV), dem AKH Wien
und der MedUni Wien, , L . ‘

. V.1.n.r.: Christoph Zielinski, Sandra Frauenberger und Michael Binder
gegrindet.  Insgesamt
wurden sieben infernistisch-onkologische Zentren der Tumor-Forschung und Be-
handlung von Krebspatienten vernetzt. Das Management von vorhandenen
Ressourcen der Wiener Spitdler schafft eine koordinierte Patientenversorgung
und ermoéglicht es, innovative Medikamente im Rahmen von klinischen Studien
kostengUlnstig zur Verflgung zu stellen. Durch diese Zusammenfuhrung der ge-
samten onkologischen Kompetenz kann auch der steigende Kostendruck in der
Onkologie effizienter gesteuert werden.
Zu den Zielen des VCC gehoren die Erstellung eines gemeinsamen Therapiekon-
zepts, die optimierte Organisation von Behandlungsbetten und die Sicherstel-
lung des Zugangs zu innovativen Medikamenten. Dabei orientiert sich das VCC-
Konzept an amerikanischen Krebsforschungszentren, wie dem National Cancer
Institute, die eine hohe Uberlebensrate von Krebspatienten aufweisen. Die Durch-
fuhrung von mehreren gréBeren krebsspezifischen Studien soll durch diese Ein-
richtung kunftig ermdglicht werden. Damit kann auch der Wissenschafts- und
Forschungsstandort Wien ausgebaut und nachhaltig gestarkt werden.

PRAVENTIONSPROJEKT
ZUM BLUTHOCHDRUCKTAG

Bluthochdruck gilt als ,stiller Killer®

Weltweit lebt ein Viertel der Erwachsenen mit Bluthochdruck. In Osterreich sind
1,5 Mio. Personen von Bluthochdruck betroffen. Da oft keine Symptome auftreten,
bleibt das Risiko von den Betroffenen oft unbemerkt, bis es zu einer Herz-Kreislauf-
Erkrankung kommt. Deshalb méchte die Apothekerkammer Ober&sterreich in
der Bevolkerung das Bewusstsein fur diese schleichende Gefahr stérken: Im Rah-



men eines Pilotprojekts gemeinsam mit der Osterreichischen Gesellschaft flir
Hypertensiologie kann in insgesamt 43 Apotheken das GefdBalter gemessen
werden. Bei der Messung mit einer Blutdruckmanschette wird das Alter der
GeféBe relativ zum Lebensalter bestimmt. Die Interessierten erhalten als Auswer-
tfung ihr GefdBalter nach einem einfachen ,Smiley-System™: Bei Grun ist alles in
Ordnung, Gelb bedeutet, dass Vorsicht geboten ist. Bei einem roten Smiley liegt
ein zu hohes GefdBalter vor und in diesem Fall wird zu einer 24-Stunden-Bluf-
druckmessung bei Fachdrzten fur Innere Medizin gerafen. 4.183 Oberbdsterrei-
cher haben ihr Gef&Balter bereits bestimmen lassen.

Mit dieser Initiative setzt Oberdsterreich Akzente beim Thema Vorsorge. Auch die
inferdisziplinére Zusammenarbeit wird groBgeschrieben: Die neue Methode wird
durch die Zusammenarbeit von Kardiologen und Apotheken ermdéglicht. Die
Apotheken haben ihre Mitarbeiter eigens fur die Messungen geschult und die-
nen als Betreuungsstationen fur alle, die an einer Messung interessiert sind. Die
spezialisierten Arzte Ubernehmen die wissenschaftliche Evaluierung der Ergeb-
nisse.

START DER KAMPAGNE
+~STARKE FRAUEN - STARKE HERZEN™

Initiative fiir die Forderung der Herzgesundheit bei Frauen

In Osterreich sind sowohl bei Frauen als auch bei
Mdannern Herz-Kreislauf-Erkrankungen die hdufigsten
Todesursache. W&hrend im Jahr 2015 der Anteil der
verstorbenen Mdé&nner bei 38 Prozent lag, betrafen 47
Prozent aller dadurch bedingten Todesfdlle Frauen.
Demnach schneiden Frauen bei kardiovaskuldren EREFA GRS =)
Erkrankungen deutlich schlechter ab als Mdanner. STARKE HERZEN.
Das liegt daran, dass Frauen andere Symptome bei
einem Herzinfarkt aufweisen und ihre Beschwerden, wie Bauchschmerzen und
Atemnot, haufig fehlinterpretiert und sp&t behandelt werden.

Mit der neuen Inifiative ,Starke Frauen - Starke Herzen" soll ein stérkeres offentli-
ches Bewusstsein hinsichtlich der Herzgesundheit bei Frauen geschaffen wer-
den. Gegrindet wurde die Initiative von Andrea Podczeck-Schweighofer, Prdsi-
dentin der Osterreichischen Kardiologischen Gesellschaft und Frauenpolitikerin
Gabriele Heinisch-Hosek, um die Gesundheitsprévention und -kompetenz zu
stérken. Damit mégliche Risikofaktoren fur die Herzgesundheit rechtzeitig erkannt
werden kénnen, spielt die regelméBige Uberprifung von Blutdruck und Choles-
terinspiegel im Rahmen einer Vorsorgeuntersuchung eine wichtige Rolle. Weitere

Ziele der Kaompagne sind die Beseitigung von Fehlannahmen und die Senkung
von Sterberaten. Dabei umfasst das langfristig angelegte MaBnahmenpaket An-
zeigen, Plakatwerbung, Informationsveranstalfungen und eine eigene Website.
Die Kampagne zur FrUherkennung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die promi-
nente UnterstUtzung aus vielen Bereichen erhdlt, soll in den n&chsten beiden
Jahren vertieft werden.

ERSTE TEILERGEBNISSE DER LEAD-STUDIE

Deutlicher Anstieg bei Allergien seit 2012

Die LEAD-Studie ist die
gréBte Langzeitstudie zur
Lungengesundheit in
Osterreich. Seit 2012 wer-
den mehr als 11.000 Pro-
banden im Alter von
sechs bis 80 Jahren in
einem Abstand von je
vier Jahren untersucht,
7.000 Einzelfragen wer- =

den zusdtzlich gestellt. Insgesamt wird der Untersuchungszeitraum zwolf Jahre
lang dauern. Anfang Oktober wurden die ersten Teilergebnisse présentiert. Laut
Sylvia Hartl, Leiterin der Studie, sind die ersten Ergebnisse besorgniserregend -
vor allem was den Anteil von Allergikern betrifft. Bei der ersten Unfersuchung im
Jahr 2012 hatten 37 Prozent der Studienteilnehmer einen positiven Allergietest.
In der zweiten Untersuchungswelle von bisher 1.470 Studienteilnehmern zeigt
sich jetzt: Der Anteil derjenigen mit einem positiven Allergietest hat gegentber
2012/13 um 13 Prozent zugenommen. Das ist besorgniserregend, da eine Aller-
gie das Risiko, Asthma zu entwickeln, enorm erhdht. GegenUber der nicht rau-
chenden Bevolkerung ohne positiven Allergietest ist das Asthmarisiko sogar um
80 Prozent hdéher. Von dieser Entwicklung sind vor allem Kinder und junge Er-
wachsene betroffen. Ein weiteres beunruhigendes Studienergebnis zeigt, dass
Kinder und Jugendliche mit einem Anteil von zwdlf Prozent stérker als dltere Men-
schen mit einem Anteil von 4,5 Prozent von obstruktiven Atemwegserkrankungen
betroffen sind. Neueste wissenschaftliche Erkenntnisse zeigen, dass der Zustand
der Lunge in der Kindheit noch gréBere Auswirkungen auf die Lungengesund-
heit im Erwachsenenalter hat als bisher angenommen. Kinder mit einer gesun-
den Lunge sind als Erwachsene deutlich seltener von Lungenerkrankungen be-
froffen und haben eine deutlich héhere Lebenserwartung.




f’\ﬂ INTERNATIONALES

GLOBALE INITIATIVE ,ACCESS ACCELERATED"
SOLL ZUNAHME NICHT UBERTRAGBARER
KRANKHEITEN EINDAMMEN

Umsetzung und Planung nachhaltiger Gesundheitsprogramme

Die globale Initiative ,Access Accelerated”, eine Inifi-

ative der Weltbank, der Internationalen Vereinigung

gegen Krebs (Union for International Cancer Con- N“"s

tfrol, UICC) und 22 pharmazeutischen Unternehmen CAUSE

wurde 2017 in Davos gestartet. Ziel ist es, in L&dndern 38 MIllI"N
mit niedrigem und geringem mittleren Einkommen

Zugang zur Prévention und Behandlung von nicht DEATES

Ubertragbaren Krankheiten (NCD) zu schaffen und [ABH Y[An
somit bis 2030 die Anzahl der Todesfdlle durch nicht

Ubertragbare Krankheiten um ein Drittel zu reduzie- R S ire e

ren. Laut Zahlen der WHO sind Krebs, Herz-Kreislauf-

Erkrankungen, chronische Atemwegserkrankungen, Diabetes und psychische
Erkrankungen fur jahrlich rund 36 Mio. Todesfdlle weltweit verantwortlich. Davon
fallen allein drei Viertel aller Todesfdlle in L&dndern mit niedrigem oder geringem
mittleren Einkommen an.

In einem ersten Schritt werden die Partner Lésungen identifizieren, um finanzielle,
regulatorische und dienstleistungsbezogene Barrieren auf Ldnderebene abzu-
bauen. Dartber hinaus wird die Weltbankgruppe Pilotprogramme in der Prima&r-
versorgung umsetzen, um die Folgen fur Patienten mit NCDs in verschiedenen
Lé&ndern zu verbessern. Zu Beginn wird der Fokus auf einem afrikanischen Land
liegen.

Die an der Access-Accelerated-Initiative beteiligten Unternehmen sind dartber
hinaus auch Grindungspartner der ebenfalls beim Weltwirtschaftsforum be-
kannt gegebenen ,City Cancer Challenge™ der UICC. Dieses Hilfsprogramm wird
sich den Angaben zufolge in GroBstédten mit mehr als einer Million Einwohnern
und niedrigen bis mittleren Pro-Kopf-Einkommen fUr die Verbesserung der onkolo-
gischen Versorgung einsetzen. Erste Stédte, die bereits 2017 Unterstdtzung erhal-
ten sollen, sind Cali (Kolumbien), Asuncion (Paraguay) und Rangun (Myanmarr).

ONKOLOGISCHE VERSORGUNG
IN EUROPA

Report zeigt gute Qualitit des dsterreichischen Systems

Das schwedische Institut
fur  Gesundheitsbkono-
mie (IHE) zeigt in einem
im J&nner verdffentlich-
ten Report, dass die on-
kologische Versorgung
in Osterreich im europdi-
schen Vergleich eine
gute Qualitét aufweist.
Die Uberlebensrate von

. N V.1.n.r.: Christoph Zielinski, Thomas Hofmarcher, Jan Oliver Huber
Patienten funf Jahre der

Diagnose hat sich in den vergangenen 20 Jahren deutlich verbessern kédnnen
und ist im europdischen Vergleich Uberdurchschnittlich hoch. Dies ist zum einen
auf eine Verbesserung der Diagnosestellung, zum anderen aber auch auf die
bessere Versorgung mit neuen Therapiemaéglichkeiten zurGckzuflhren.

Auf Europa bezogen zeigen die Analysen, dass Krebs ein Viertel aller Todesfdlle
verursacht. 2012 gab es zudem 30 Prozent mehr Krebserkrankungen als noch im
Jahr 1995, Jedoch stieg die 5-Jahres-Uberlebensrate im Zeitraum zwischen 1990
und 2007 konstant an. FUnf Jahre nach der Diagnose leben heute noch rund 50
Prozent der Patienten.

WELTKREBSTAG

We can. | can.

Am 4. Februar fand der jahrliche Weltkrebstag statt, um die Krankheit ins Licht der
offentlichen Aufmerksamkeit zu rlcken. Das Motto 2017 ,We can. | can” steht
daflr, dass Menschen durch einen gesunden Lebensstil dazu beitragen kdnnen,
vielen Krebsarten vorzubeugen. Jeder kann fur sich oder im Kollektiv seinen Teil
dazu beitragen, die Belastung durch Krebs zu reduzieren.

Davon ist auch Erwin Rasinger, Gesundheitssprecher der OVP, Uberzeugt: ,Jeder
hat sein persdnliches Risiko mit seiner gewdhlten Lebensweise auch ein Stlck
selbst in der Hand. Raucher haben gegenuUber Nichtrauchern ein doppelt so
hohes Risiko, an Krebs zu sterben, denn 30 Prozent aller Krebserkrankungen sind
durch das Rauchen bedingt, rund 90 Prozent der Lungenkrebserkrankungen
sind zigarettenbedingt." Etwa ein Drittel aller Krebsarten sind durch Anderungen



des Lebensstils vermeidbar, wie etwa durch mehr kérperliche Akftivitét und eine
Lebensweise, die weniger Sitzen beinhaltet. AuBerdem wirkt sich Sport vor und
nach einer Behandlung positiv auf das persénliche Wohlbefinden aus.

KREBSSTERBERATE IM
EUROPAISCHEN RAUM SINKEND

Unterschied zwischen Mann und Frau

Eine in den ,Annals of Oncology" veréffentlichte Studie zeigt, dass die Sterberate
bei Krebs in der EU sinkt, bei Frauen jedoch langsamer als bei M&annern. Auffallig
ist, dass die Mortalitatsraten innerhalb der EU-L&nder sehr stark variieren. Die Do-
ten zeigen, dass 2017 schafzungsweise acht Prozent weniger Ménner an Krebs
sterben als es noch 2012 der Fall war. Bei Frauen nahm die Sterberate mit minus
vier Prozent weniger deutlich ab. Eine Ursache dafur kédnnte im unterschiedli-
chen Rauchverhalten beider Geschlechter liegen. So nehme beispielsweise Lun-
genkrebs bei Frauen zu, erklérte der Leiter des Forschungsprojekts Carlo La Vec-
chia von der Universitat Mailand.

Brustkrebs sei derzeit bei Frauen die h&ufigste Todesursache im Bereich der On-
kologie. Jedoch erwarte man, dass 2017 der Lungenkrebs noch vor den Brust-
krebs ricke: Lungenkrebs werde 2017 flr rund 20 Prozent aller Krebstoten verant-
wortlich sein. Aufgrund dieser alarmierenden Rate fordern die Forscher von der
Politik eine stérkere und entschiedenere Kontrolle des Tabakkonsums und einen
weiteren Ausbau von FrUherkennungsprogrammen.

ZEHN MILLIONEN TOTE DURCH FALSCHE ERNAHRUNG

Beunruhigende Ergebnisse der Global Burden of Disease Study

Eine in der Fachzeitschrift ,Lancet” verdffentlichte
Gesundheitsstudie fand heraus, dass fehlerhafte Er-
n&hrung im Jahr 2016 bei jedem funften Todesfall
eine entscheidende Rolle spielte. Die Ergebnisse sind
Teil der ,Global Burden of Disease Study", fUr die
mehr als 2.500 Experten jahrlich Daten zu mehr als
330 Krankheiten, Todesursachen und Verletzungen
zusammentrugen. Demnach steigt das Sterberisiko, wenn jemand zum Beispiel
wenig Vollkornprodukte, wenig Nusse, Obst und Fisch, dafur aber viel verarbeite-
tes Fleisch konsumiert. Solches Essverhalten kann Ubergewicht, Bluthochdruck,
einen hohen Blutzuckerspiegel und hohe Cholesterinwerte verursachen. Das
sind auch die vier gréBten Risikofaktoren fur einen fruhzeitigen Tod. 2016 starben

rund zehn Mio. Menschen an Krankheiten, zu denen ihre Essgewohnheiten ma-
geblich beigetragen haben.

WHO FUHRT NEUEN
NCD PROGRESS MONITOR EIN

Bessere Ubersicht fiir nationale Pline

Die Fortschritte im Kampf gegen nicht-GUbertragbare Krankheiten sind zwar sicht-
bar, aber auch Uberschaubar. Daher sind neue MaBnahmen erforderlich, um
den erfolgreichen Kampf gegen nicht-Ubertragbare Krankheiten fortzusetzen.
Noch immer sterben jahrlich 15 Millionen Menschen im Alter zwischen 30 und 70
Jahren an Erkrankungen wie Krebs, Diabetes oder kardiovaskul&ren Erkrankun-
gen. Um den Uberblick Uber die nationalen Gesundheitspléine im Bereich nicht-
Ubertragbarer Krankheiten zu behalten, fuhrt die Weltgesundheitsorganisation
den "NCD Progress Monitor” ein. Dieser Monitor enthdlt Daten zu 19 Indikatoren in
allen 194 Mitgliedsstaaten.

Unter den Indikatoren sind zum Beispiel die Entwicklung von staatlichen Rege-
lungen im Kampf gegen nicht-Ubertragbare Krankheiten, EinfGhrung von MaB-
nahmen zur Verminderung der Nachfrage nach Tabak, MaBnahmen zur Sen-
kung von Alkoholmissbrauch und ungesundem Essen oder auch MaBnahmen
zur Férderung von Bewegung, Stérkung des Gesundheitssystems usw.

WHO ERRICHTET KOMMISSION
FUR NICHT UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Hochrangige Kommission zu Fragen von nicht iibertragbaren Krankheiten

Bei der 64. Sitzung des WHO-Ausschusses fur das éstliche Mittelmeer, die von 9.
bis 12. Oktober 2016 in Islamabad stattfand, wurde die Errichtung einer hochran-
gigen Kommission beschlossen. Diese soll sich mit nicht Ubertragbaren Krankhei-
fen auseinandersetzen.

Das Ziel der Kommission ist, innovative Wege zur Bek&mpfung der hdufigsten
nicht Ubertragbaren Todesursachen zu finden. Die Kommission soll bestehende
politische MaBnahmen zur Bek&mpfung von kardiovaskul@ren Erkrankungen,
Krebs, Diabetes, Atemwegserkrankungen und auch MaBnahmen bei psychi-
schen Erkrankungen unterstitzen und ausbauen. Den Vorsitz der Kommission
Ubernimmt Sania Nishtar, eine ehemalige pakistanische Ministerin und zivilge-
sellschaftliche Akftivistin. Weltweit sterben jéhrlich 40 Millionen Menschen an den
Folgen von nicht Ubertragbaren Krankheiten, 70 Prozent aller Todesfdlle gehen
auf nicht Ubertragbare Krankheiten zurlck.
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Public Health Economics: Gesundheitsokonomie zur
Gesundheitsforderung und Krankheitsvorbeugung

Nicht Ubertragbare Krankheiten wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Krebs, psychische Stérungen, chroni-
sche Atemwegserkrankungen und Diabetes sind die
Hauptursachen fur vorzeitigen Tod und Invalidit&t in
Europa. Durch eine positive Verdnderung von Le-
bensstil, Verhalten und Konsumentscheidungen sind
viele Risikofaktoren fur nicht Ubertragbare Krankhei-

JUDIT ten vermeidbar oder zumindest reduzierbar.

SIMON Die sozialen Determinanten von Gesundheit (z. B.
Professorin fiir Gesundheits- Kindesentwicklung und -erziehung) und die neues-
Skonomie und Leiterin der ten Herausforderungen fr die offentliche Gesund-
Abteilung fir Gesundheits- . ) i .. . )
dkonomie, Zentrum fir heit wie sitzendes Verhalten, Ubergewicht bei
Public Health, Medizinische Kindern, Informationstiberfluss, Informationstechno-

Universifat Wien logieUberlastung und Stress kdnnen und sollen nicht

mit einer engen Perspektive im Gesundheitswesen
gelést werden. Sie erfordern harmonisierte, kollabo-
rative gesellschaftliche Anstrengungen von &ffentli-
chen und privaten Partnern, einschlieBlich von
Sektoren wie Bildung, Arbeitsplatz, Sport, Lebensmit-
felindustrie, Stadfplanung, Transport, Medien und
Werbung. Dies ist das grundlegende Konzept von
,Gesundheit 2020", dem aktuellen evidenzbasierten
Rahmen der europdischen Gesundheitspolitik.

Gesundheitsékonomie wird oft als Kostenvergleich
oder Kostenkontrolle missverstanden oder miss-
braucht. Stattdessen untersuchen gesundheitséko-
nomische Analysen den Wert potenzieller alternati-
ver Enfscheidungen bzw. Inferventionen im
Gesundheitswesen, indem sie deren Kosten und Nut-
zen miteinander in Relation setzen. Unter Einschluss
von Budgetauswirkungen und Return-on-Investment-
Analysen kdnnen sie einen wichtigen Beitrag dazu
leisten, die notwendige Basis fUr die Evidenz zu erar-
beiten, was zu welchen Kosten effektiv ist, was kosten-
effizient und nachhaltig ist. SchlieBlich kann die Ge-
sundheitsbkonomie die Implementierung effektiver,

effizienter und gerechter Gesundheitspolitik und -versorgung unterstitzen.
Hauptarbeitsgebiete der Gesundheitsbkonomie im Bereich Public Health sind
Analysen im Hinblick auf Investitionen in gesundheitspolitische Entscheidungen
(z. B. Screenings, Impfprogramme, MaBnahmen zur Tabakkontrolle, gesunde Er-
ndhrung) vor der Entstehung von Krankheiten. Das Europdische Observatorium
fur Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik hat nun Uberzeugende Belege
fur die Kosteneffizienz vieler Interventionen im Bereich der 6ffentlichen Gesund-
heit, wie z. B. bei Tabakkonsum, sch&ddlichem Alkoholkonsum, Bewegungsmangel,
ungesunder Erndhrung, Verkehrssicherheit, psychischer Gesundheit und chemi-
schen Gefahren, gesammelt.

In vielen Fallen erweist sich eine Kombination aus finanzpolitischen MaBnah-
men, Regulierung und verbessertem Zugang zu gesundheitsrelevanten Informa-
tionen kosteneffizienter als EinzelmaBnahmen. Die umfassende Australian Natio-
nal Tobacco Campaign hat zum Beispiel einen mehr als 70-fachen
Return-on-Investment-Wert. Ebenso glinstige gesundheitsékonomische Belege
fur die Kostenwirksamkeit der Prévention von Teenagerschwangerschaften und
von sexuell Ubertragbaren Krankheiten sowie von Gesundheitsférderung im Alter
liegen vor. Der akfuelle Wert organisierter, systematischer Mammografie-Scree-
nings nach Brustkrebs ist jedoch umstrittener. Richtlinien und Programme wer-
den derzeit in Dadnemark, Frankreich, der Schweiz und den USA Uberarbeitet.
Okonomische Analysen im Public-Health-Bereich bieten jedoch auch besonde-
re Herausforderungen. Probleme, die zu Uberwinden sind, sind Ublicherweise ver-
gesellschaffet - mit einem langen Zeithorizont und Problemen bei der Messung
und Erhebung von sektorUbergreifenden Effekten und Kosten bei gleichzeitigem
Fehlen zweckgebundener Mittel und ausreichender Kapazitéten fur die For-
schung. Die Abteilung fur Gesundheitsbkonomie am Zentrum fur Public Health
der Medizinischen Universitat Wien férdert die Entwicklung gesundheitsdkonomi-
scher Evidenz fUr verschiedene Gesundheitspolitik- und Entscheidungsbereiche,
einschlieBlich z. B. angewandter gesundheitsékonomischer Analysen in den Be-
reichen &ffentliche Gesundheit, psychische Gesundheit und Onkologie, der Ent-
wicklung von Instrumenten zur Messung des Wohlbefindens, Unit-Cost-Program-
men zur harmonisierten Referenzkostenmessung auf europdischer und
Osterreichischer Ebene sowie der Entwicklung von Forschungskapazitéten durch
Lehre und Ausbildung.



APOTHEKER BERATEN:
~GEMEINSAM RAUCHFREI 2017"

Raucherberatungswochen bis 31. Jdnner 2017 in den Apotheken

Mehr als 24 Prozent der Osterreicher rauchen téglich. Im Schnitt werden fast 16
Zigaretten pro Tag konsumiert. Jedes Jahr versucht rund ein Drittel der Raucher
ernsthaff, mit dem Rauchen aufzuhdren, denn jeder weiB: Rauchen gef&hrdet
die Gesundheit und ohne Zigaretten gewinnt man ein groBes Stlck an Lebens-
qualitat,

Trotzdem fdllt es vielen Rauchern schwer, das Laster abzulegen. Von 28. Dezem-
ber 2016 bis Ende J&nner 2017 fanden daher wieder die bewdhrten Raucherbe-
ratungswochen in Osterreichs Apotheken statt. Mehr als 30.000 Menschen neh-
men jahrlich die professionelle Raucherberatung in Anspruch. Es handelt sich
dabei um eines der gréBten Gesundheitsprojekte zur Raucherentwdhnung in
Europa.

AKTIONSPLAN FRAUENGESUNDHEIT

Ziele und MaBnahmen zur gesundheitlichen Chancengerechtigkeit fiir Frauen

Mehr als die Hdlffe der
Weltbevdlkerung sind
Frauen. |hre Gesund-
heitsrisiken, ihr Gesund-
heitsverhalten und ihre
Krankheitsverldufe unter-
scheiden sich jedoch
von jenen der Md&nner.
Zur \Verstarkung einer
frauenspezifischen Ge-
sundheitsférderung und
Pré&vention sowie einer gendergerechten Krankenversorgung hat das Bundesmi-
nisterium fUr Gesundheit und Frauen (BMGF) den ,Aktionsplan Frauengesund-
heit” erstellt. Der Aktionsplan umfasst Themen wie die reproduktive und sexuelle
Gesundheit, gesundheitliche Chancengerechtigkeit und Gewalfprévention. Die
insgesamt 40 MaBnahmenvorschlége des Aktionsplans sollen dazu dienen, 17
definierte Wirkungsziele zu erreichen, wie beispielsweise:

e Sicherstellung der psychischen Gesundheitsversorgung als Sachleistung

e Berucksichtigung genderspezifischer Aspekte in der betrieblichen Gesund-

heitsférderung

Prdsentation ,Akfionsplan Frauengesundheit*

e Enfwicklung von Préventionsangeboten und Disease-Management-Program-
men fur die h&ufigsten frauenspezifischen Erkrankungen

Als Teil des Regierungsprogramms sollen auch bereits bestehende Aktivitaten

und Programme im Hinblick auf die Frauengesundheit zusammengefasst und

weiterentwickelt werden, um Synergien effizient auszuschopfen.

FORDERMODELL
,WUNDMANAGEMENT" STARTET

Das Burgenland unterstiitzt als erstes Bundesland die Behandlung chronischer Wunden

480.000 Osterreicher leiden an chronischen Wunden, davon sind ungeféhr 2.500
im Burgenland betroffen. Das Pilotprojekt ,Wundmanagement® soll die Behand-
lungskosten fur die Patienten senken und die individuelle Versorgung verbessern.
Neben Infektionen sind Volkskrankheiten, wie Diabetes und Gef&Berkrankungen,
die haufigsten Grinde fur chronische Wundheilungsstérungen. Im Rahmen des
Projekts wurde eine qualitativ hochwertige Wundversorgung durch verschiede-
ne lokale therapeutische Méglichkeiten und die ,Wundmanager®, speziell aus-
gebildetes Fachpersonal, gesichert. Das auf ein Jahr angesetzte Pilotprojekt soll
Patienten mit chronischen Wunden unterstttzen. So werden Behandlungskosten,
die bislang von den Patienten selbst getragen wurden, in Teilen rickerstattet. Das
Férdermodell bezieht sich dabei nur auf chronische bzw. schwer heilende Wun-
den, die unbedingt behandelt werden mussen. Die hausdrztliche Verordnung
und die Genehmigung des Chefarztes der Burgenl&ndischen Gebietskranken-
kasse (BGKK) sind Voraussetzungen fUr die Behandlung durch die zertifizierten
Wundmanager. Als erstes Bundesland Ubernimmt das Burgenland die Kosten
von Patienten im AusmaB von 50 Prozent und bis zu 100 Prozent bei Patienten, die
von der RezeptgebUhr befreit sind. Gemeinsam mit der BGKK stellt das Bundes-
land insgesamt ein Budget von 100.000 Euro zur VerfGgung.

STUDIE ZUM SUCHTVERHALTEN
DER OSTERREICHER

Konsum von Tabak, Alkohol und Drogen geht zuriick

Laut Datenerhebungen des Anton Proksch Instituts
aus dem Jahr 2015 gebrauchen die Osterreicher
kontinuierlich weniger Suchtmittel. Zum Beispiel ist in

der Altersgruppe unter 25 Jahren der Anteil von Opi- ' Ry
2

atabhdngigen, die den gréBten Teil der problemati-
schen Drogenkonsumenten in Osterreich darstellen,



deutlich zurickgegangen. Wahrend im Jahr 2004 der Konsum von Opioiden, die
meist mit mehreren verschiedenen Substanzen kombiniert werden, noch bei 40
Prozent lag, ist er bis 2013 auf 13 Prozent gesunken. Entgegen der Annahme,
dass das Suchtverhalten der Jugend von heute immer problematischer wird, ist
die Zahl der Jugendlichen, die in den risikoreichen Drogenkonsum einsteigen,
und die Zahl der jugendlichen Raucher kleiner geworden. Insgesamt nimmt der
Zigarettenkonsum bei der Bevélkerung ab. So raucht nur mehr ein Funftel der
Osterreicher téglich Zigaretten, wéhrend die Mehrheit der Befragten Nichtrau-
cher ist. In Bezug auf den ungesunden Alkoholkonsum bestehen die gréBten
Schwierigkeiten nicht unter den Jugendlichen, sondern bei der Altersgruppe zwi-
schen 50 und 60 Jahren.

Im Wiener Anton Proksch Institut, einer der gréBten europdischen Suchtkliniken,
befinden sich Alkoholiker unter der Mehrheit der Suchtkranken. Jedoch hat sich
im Zeitraum zwischen 1994 und 2015 insgesamt die Anzahl der Osterreicher, die
in einem gesundheitsgefdhrdenden AusmaB Alkohol frinken, von 18 auf 14 Pro-
zent reduziert. Es gibt auch geschlechtsspezifische Unterschiede, denn Ménner
frinken mit 19 Prozent doppelt so h&ufig Alkohol als Frauen mit neun Prozent. Die
Informationen zur Datenerhebung gehen zurlick auf zwei 6sterreichische Befra-
gungsstudien aus dem Jahr 2015, der , Osterreichischen Bevélkerungserhebung
zu Substanzgebrauch™ und der ESPAD-Jugendstudie. Zusammenfassend &sst
sich sagen, dass der Suchtmittelkonsum der 6sterreichischen Bevélkerung ten-
denziell eine positive Richtung einnimmt.

FEHLZEITENREPORT 2016

Langfristiger Trend: Krankenstinde nehmen ab

Der ,Fehlzeitenreport®
beleuchtet die jahrliche
Entwicklung und Vertei-
lung der Krankensté&nde
und stand dieses Jahrim
Zeichen des Sperzialthe-
mas ,Alkohol in der Ar-
beitswelt”. Traditionell
wurde der Report
gemeinsam vom Haupt-
verband der &sterreichi-
schen Sozialversiche-
rungstréger, von der Arbeiterkammer, der Wirtschaffskammer und dem

Osterreichischen Institut fur Wirtschaftsforschung (WIFO) am 14. Februar présen-
tiert. Im Jahr 2015 verbrachten Arbeitnehmer durchschnittlich 12,7 Kalendertage
im Krankenstand, 2,5 Prozent mehr als 2014. Der Anstieg ist mit einer starken Grip-
pewelle zu erkldren. Im langfristigen Vergleich ist das Krankenstandsniveau aber
relativ niedrig. Im Jahr 1980 fielen pro Kopf 17,4 Krankenstandstage an, in den
1990er- und 2000er-Jahren wurden Beschdftigte noch 15,2 bzw. 14,4 Tage krank-
geschrieben. Erfreulich ist insbesondere die Fortsetzung des langjéhrigen Trends
des Ruckgangs der Arbeitsunfalle. Die Haufigkeit ist zwischen 1974 und 2015 um
58 Prozent gesunken, was vor allem dem Engagement der Betriebe im Arbeit-
nehmerschutz zu verdanken ist.

Das Schwerpunkithema ,Alkohol in der Arbeitswelt" gab einen Uberblick Gber
das Konsumverhalten in Osterreich, machte die Risiken Ubermé&Bigen Alkohol-
konsums insbesondere in Zusammenhang mit dem Job deutlich, brachte Good-
Practice-Beispiele aus Betrieben und zeigte bestehende Betreuungs- und
Rehabilitationsangebote auf.

NATIONALER AKTIONSPLAN ZUR
ANTIBIOTIKARESISTENZ AKTUALISIERT

Aktualisierte Fassung veroffentlicht

Im Jahr 2013 wurde der Nationale Akfionsplan zur
Antibiotikaresistenz (NAP-AMR) verdffentlicht, der so-
wohl human- als auch veterindrmedizinische MaB-
nahmen umfasst. Dabei hat das BMGF strategische
Ziele gesetzt, wie die Gewdhrleistung der Patientensi-
cherheit in Bezug auf infektiése Komplikationen in
Krankenh&usern, und Methoden, wie die konsequen-
tfe Anwendung von Hygiene zur Ausschaltung von Infektionsquellen festgelegt.
Seit der Umsetzung der Initiative gab es neue europa- und weltweite Richtlinien
fur einen bewussten Umgang mit Anfibiotika, wie beispielsweise die Verdffentli-
chung des globalen Aktfionsplans der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zur
Bek&mpfung der antimikrobiellen Resistenz im Jahr 2015 und den EU-Akfionsplan
im Jahr 2016. Aufgrund dieser internationalen Entwicklungen im Bereich der An-
tibiotikaresistenz wurde der Nationale Aktionsplan aktualisiert, um eine nachhal-
tige Reduzierung von Resistenzen gegen antimikrobiell wirksame Arzneimittel zu
erreichen. Die akfualisierte Fassung hat zum Ziel, die Wirksamkeit von syntheti-
schen oder naturlichen Substanzen, die das Wachstum von Viren und Bakterien
hemmen, zu erhalten und die Qualitat von antimikrobiellen Therapien zu férdern.




GESUNDHEITSHOTLINE STARTET IN WIEN,
NIEDEROSTERREICH UND VORARLBERG

Unter 1450 ist Pflegepersonal fiir medizinische Fragen erreichbar

Seit 7. April 2017 1&uft in Wien, Niedersterreich und Vorarlberg die Pilotphase der
telefonischen Erstberatung. Unter der neuen Telefonnummer 1450 erhalten Anru-
fer an 365 Tagen im Jahr und rund um die Uhr Antworten bei gesundheitlichen
Anliegen. 24 Stunden am Tag, sieben Tage pro Woche sitzt geschultes Diplom-
pflegepersonal am Telefon, das im Zweifel telefonisch einen Arzt hinzuziehen
kann. Das Projekt soll bis Ende 2018 laufen und - sofern die Evaluierung einen
erfolgreichen Verlauf zeigt - auf ganz Osterreich ausgerollt werden. Notfallinum-
mern wie 144 fUr die Reftung bleiben bestehen.

NEUE WEBSITE FUR GEBURTENINFO

Alle Informationen rund ums Thema Geburt in Wien

Wenn ein Baby erwartet wird, stellen sich zum Thema
Schwangerschaft und Geburt viele Fragen. Wo soll
ich mein Baby bekommen? Welches Spital ist das
richfige fur mich? Wo gibt es welche Angebote? Die
Anfworten gibt es nun auf www.geburtsinfo.wien. Die
Website ist ein gemeinsames Projekt der Stadt Wien,
der Wiener Gebietskrankenkasse (WGKK) und der
Vinzenz Gruppe. Sie bietet auf einen Blick sémtliche Angebote der sieben ge-
burtshilfichen Abteilungen des Wiener Krankenanstaltenverbunds (KAV) und
den zwei Abteilungen der Vinzenz Gruppe. Uber die Website kénnen vielféltige
Informationen zu geburtshilfichen Angeboten, Patientenzimmern, zur Anzahl der
Geburten pro Jahr, zum Therapieangebot, zur Ausstatfung der KreiBsdéle, zu
Nachbetreuungsmaéglichkeiten fur Mutter und Kind etc. abgerufen werden. Do-
mit stellt die Welbsite nicht nur ein praktisches Tool fUr werdende Mutter, sondern
auch fur Frauendrzte bei ihrer taglichen Beratung dar.

GENTEST FUR WIRKSAMKEIT UND
VERTRAGLICHKEIT VON MEDIKAMENTEN

Neuer pharmakogenetischer Test bietet Losungsmaglichkeiten an

Unsere Gene bestimmen die Wirksamkeit und Vertraglichkeit von Medikamenten:
Da kérpereigene Proteine, die nach einer Vorlage von bestimmten Genen gebil-
det werden mit Arzneimitteln fehlerhaft interagieren kénnen, sind Arzneimittel

nicht bei jedem Menschen gleich wirksam oder optimal vertraglich.

Apotheken fUhren daher seit Anfang 2017 &sterreichweit Gentests durch, um
maogliche Probleme bereits im Voraus zu erkennen. Diese Tests wurden bereits von
mehr als 500 Apotheken selbst ausprobiert und als praktikabel eingestuft. Mittels
eines Wattest&lbchen-Abstriches an der Mundschleimhaut kbnnen sich die Pati-
enten in 250 zertifizierten Osterreichischen Apotheken testen lassen. Im Labor
werden verschiedene Varianten fur 31 Gene untersucht, die fur die Metabolisie-
rung der wichtigsten Medikamente verantwortlich sind. Der 515 Euro teure Test
beinhaltet nicht nur die Laboranalyse, sondern auch Updates Uber die Aufnah-
me von neuen Wirkstoffen in die Datenbank. Entwickelt und hergestellt wurden
die Tests von der Firma Humatrix. Das Testergebnis wird im Ampelsystem darge-
stellt: Grun bedeutet, dass das Medikament bedenkenlos gemd&B Beipackzettel
eingenommen werden kann. Bei einem gelben Ergebnis sind die Vertréglichkeit
und Wirksamkeit nach der Einnahme genauer zu beobachten und bei einem
orangefarbenen Resultat wird ein anderer Wirkstoff oder eine andere Dosierung
empfohlen. Wird das Ergebnis in Rot dargestellt, solliten die Medikamente gar
nicht eingenommen werden, da die Wirkstoffe unerwinschte Reaktionen im Kor-
per ausldsen kdnnen, wie z. B. Kopfschmerzen, Ubelkeit oder Stérungen der Herz-
funktion.

START DES PROJEKTS ,DAYGUIDE™"

Neues Hilfssystem fiir Menschen mit Demenz

Etwa 15.000 bis 130.000 Menschen in Osterreich lei-

den an einer Form von Demenz. Die MAS Alzheimer- E.e

hilfe ist an EU-Projekten beteiligt, die neue Orientie- t‘
rungshilfen und Trainingsprogramme fur Menschen ' (1) \

mit Demenz und deren Angehérige schaffen sollen. ___\X\:,,_ .

Ein neues dreijéhriges EU-Projekt, das auch von der N’
Forschungsférderungsgesellschaft  (FFG) in Oster-

reich unterstUtzt wird, soll Menschen mit Gedd&chtnisproblemen helfen, ein unalb-
hangiges und selbstbestimmtes Leben zu fuhren. Bei ,Dayguide™ handelt es sich
um ein ICT-basiertes System, das das alltéigliche Leben von Menschen mit kogni-
fiven Stérungen erleichtern soll. Das Navigationssystem soll den Betroffenen mit-
hilfe von Sensoren ortfsspezifische Hilfen Uber Tablet oder Smartphone bieten,
damit sie weiterhin alltégliche Aufgaben selbststéindig erledigen kédnnen.

Die im System integrierte Erinnerungsfunktion erméglicht es den Betroffenen, sich
an wichtige Ereignisse, wie die regelmd&Bige Medikamenteneinnahme, zu erin-
nern. Auch Angehérige werden entlastet, indem sie mittels einer webbasierten



sozialen Plaftform Uber die aktuelle Situation der betroffenen Person informiert
werden. ,Co-Train”, ein weiteres Projekt, hat sich zum Ziel gesetzt, Demenzkranken
durch kérperliche Trainingsmethoden zu helfen, die Lebensqualitét zu steigern
und Symptome der Gebrechlichkeit im Alter vorzubeugen. Gemeinsam mit nafti-
onalen und internationalen Kooperationspartnern versucht somit die MAS Alz-
heimerhilfe, Projekte zu entwickeln, die neue tfechnische Ans&ize fur die Alltags-
bewdltigung von Betroffenen anbieten.

20 JAHRE GESUNDHEITSFORUM GASTEIN

Who's who der europiischen Gesundheitspolitik in Osterreich

Vom 4. bis zum 6. Okto-
ber fand heuer bereits
zum 20. Mal das Euro-
pean Health Forum Gas-
fein (EHFG) in Gastein
statt, bei dem das The-
ma ,Health in all Politics™
dominierte.

Beim Forum ging es un-
ter anderem um steigen-
de Kosten der Gesundheitsversorgung und unnUtzen Ausgaben innerhalb von
Gesundheitssystemen, ebenso aber auch um innovative Medikamente, deren
steigende VerfUugbarkeit die schon knappen Budgets unter zusétzlichen Druck
setzt. Uber 500 flihrende europdische Gesundheitsexperten aus Politik, For
schung, Zivilgesellschaft und Wirtschaft debattierten Uber die gréBten gesund-
heitspolitischen Herausforderungen unserer Zeit. Zum zwanzigsten Geburtstag
des Forums wurden Zukunftsszenarien zur Verbesserung der Gesundheit in Euro-
pa erkundet. Zudem wurde erortert, wie dieses einmalige Politikforum fur die
kommenden zwei Jahrzehnte bis 2037 neu aufgestellt werden kann.

Viele Sessions haben sich mit Zukunftsfragen auseinandergesetzt. Unter den The-
men Big Data und technologische Innovationen wurde hervorgehoben, wie sich
das Gesundheitsumfeld wandelt und wie durch den Zugang zu digitalen Tech-
nologien eine hdhere Effizienz entsteht. Allerdings k&nnen laut den Teilnehmern
Big Data und digitale Transformation Ungleichheiten verstérken, disruptiv wirken
und uns dazu zwingen, Ethik und Pflegequalitt zu Uberdenken. Eines der Zu-
kunftsszenarien flr 2037 basiert auf der Frage, wie Technologie die Gesundheit
in Europa verbessern kann.

Am letzten Tag des Forums verklUndete der Europdische Kommissar fur Gesund-

heit und Lebensmittelsicherheit, Vytenis Andriukaitis, die zehn Initiativen, die es in
die engere Auswahl fur den ,EU Health Award for NGOs 2017" geschafft haben.
Dieser Award zielt darauf ab, Nichtregierungsorganisationen zu belohnen, die zu
einer besseren o&ffentlichen Gesundheit durch die Férderung von Impfungen
beigetragen haben.
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GESUNDHEITSPROGRAMM 2017
Europiische Kommission definiert gesundheitspolitische Priorititen

Die Europdische Kommission hat mit Beginn des Jah-
res ihre PrioritGten im Bereich der Gesundheitspolitik

festgelegt, um das dritte Aktionsprogramm der Euro- -
pdischen Union im Bereich Gesundheit (2014-2020)
zu etablieren. Vier Ubergeordnete Ziele und 23 Priori- Eﬂm:m’ F

t&ten geben das Arbeitsprogramm fur 2017 vor. Ne-

ben der Gesundheitsférderung und Pravention von Krankheiten liegt ein weiterer
Fokus auf dem Schutz der Blrger der EU vor schwerwiegenden grenzUtibergreifen-
den Gesundheitsgefahren. Des Weiteren sollen die Gesundheitssysteme innova-
tiver, nachhaltiger und effizienter gestaltet werden. Gleichwohl soll allen Burgern
der Zugang zu einer qualitativ hochwertigen und sicheren Versorgung gewdhr-
leistet werden. MaBnahmen liegen vor allem auch in den Bereichen E-Health,
HTA-Bewertung, dem Aufbau europdischer Referenznetzwerke und der Unterstlt-
zung von Forschungsvorhaben.

MASSNAHMEN ZUR BEKAMPFUNG VON
UBERGEWICHT IM KINDESALTER GEFORDERT

Langzeitstudie zeigt Handlungsbedarf auf

Die i.Family-Studie, eine auf fUnf Jahre angelegte Studie in acht europdischen
Ldndern (Belgien, Zypern, Estland, Deutschland, Ungarn, Italien, Spanien und
Schweden), untersuchte den Gesundheitszustand, die Erndhrungsweise und die
kérperliche Fitness der teilnehmenden Kinder. Fazit der Studie ist, dass Familien
und Individuen unterstttzt werden mUssen und Kindergesundheit stérker forciert
werden muss - und zwar auch Uber gesundheitspolitische MaBnahmen. In
Deutschland sind laut Studie 16,5 Prozent der Kinder zwischen zwei und zehn
Jahren Ubergewichtig. In Belgien liegt der Anteil mit 9,5 am niedrigsten, in Italien



mit 42 Prozent am héchsten. Es sind in allen L&dndern mehr M&dchen als Jungen
betroffen. Auffallig ist vor allem auch der Bewegungsmangel der Kinder: Weniger
als ein Drittel der Kinder ist téglich eine Stunde aktiv. RegierungsmaBnahmen
senkfen das Risiko fir Ubergewicht im Kindesalter, erklérte der Studienleiter Wolf-
gang Ahrens vom Leibniz Instfitut fUr Préventionsforschung und Epidemiologie.
Da vor allem Kinder aus benachteiligten Familien h&ufig betroffen seien, sollten
diese Gruppen durch beispielsweise die Preisreduktion gesunder Lebensmittel
stérker unterstltzt werden.

GESUNDHEITSVERSORGUNG
FUR ALLE BIS 2030

European Patients’ Forum startet Kampagne zur medizinischen Versorgung

Das Europdische Patientenforum (EPF) hat eine Kampagne zum allgemeinen
Zugang zur Gesundheitsversorgung fur alle auf den Weg gebracht. Den Ansto
fur dieses Projekt lieferten die Ergebnisse der OECD-Studie ,Health at a Glance™.
Diese zeigte auf, dass fur einen Teil der Bevdlkerung die medizinischen Kosten
nicht gedeckt sind.

Zudem lehnt sich die Kaompagne an die Nachhaltigkeitsziele 2030 der Vereinten
Nationen an, die eine allgemeine Gesundheitsversorgung im vorgegebenen
Zeitraum anstreben. Am 27. Februar 2017 fiel der Startschuss im Europdischen
Parlament unter der Schirmherrschaft der tschechischen Abgeordneten Katefina
Kone¢nd und des bulgarischen Mitglieds der EVP-Fraktion Andrey Kovatchev. Im
Rahmen von funf Aktionsbereichen méchte man MaBnahmen entwickeln, die zu
einer allgemeinen Gesundheitsversorgung fur alle bis 2030 beitragen ké&nnen.
Dazu gehdéren neben der Sicherstellung von Qualitét in der Pflege, dem Bekennt-
nis zu nachhaltigen Investitionen in das Gesundheitssystem, der Erschwinglich-
keit von Produkten und Dienstleistungen im Gesundheitswesen auch die Sicher-
stellung des Zugangs zu einer ganzheitlichen Versorgung und der Beendigung
von Diskriminierung von Patienten im Gesundheitswesen.

Alles zu Medizin, Gesundheit,
Psyche, Krebs und Seltene Krankheiten
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Der KURIER stirkt auch 2018 die starken Prdsenz in der Printausgabe des KURIER

Gesundheitskompetenz der Bevélkerung. auf, erganzt durch hochwertige Magazine, welche im
Das Redaktionsteam rund um die KURIER Handel, iiber den KURIER-Club, Kooperationspartner
Gesundheitsinitiative greift seit knapp zwei Jahren  und auch als Online-Ausgaben iiber die KURIER-
unterschiedliche Gesundheitsthemen mit einer  ePaper-App erhiltlich sind.
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Vorwort Beate Wimmer-Puchinger
Depressionen als Risikofaktor fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Koordinationsplattform zur psychosozialen Unterstitzung
fur Geflichtete und Helfende

Neues &sterreichisches Suizidprdventionsportal
Gastkommentar Peter Némaier
Pflegeheim Ried im Innkreis ist ,MAS-qualifiziert™

Psychische Stérungen bei Kindern und Jugendlichen
weit verbreitet

Beate Wimmer-Puchinger ist neue Présidentin des BOP
16.500 zusatzliche Psychotherapiepléatze bis 2019
Neues Demenz-Service in Nieder&dsterreich
Internationales
300 Mio. Menschen weltweit von Depressionen betroffen
Weltgesundheitstag 2017
Welttag der Suizidprdvention




Mental Health

BEATE WIMMER-
PUCHINGER

Préisidentin des
Berufsverbandes
Osterreichischer
Psychologinnen (BOP)

Immer mehr Menschen leiden unter psychischen Er-
krankungen. Allein in Osterreich sind rund eine Milli-
on, weltweit fast 450 Millionen Menschen betroffen.
Die haufigste psychische Erkrankung stellte, mit welt-
weit 322 Millionen Betroffenen, die Depression dar.
Nur etwa die Halfte der Erkrankten erhdlt professio-
nelle Hilfe.

Um die subjektive Gesundheitsbelastung der ver-
schiedenen Erkrankungen vergleichen zu kénnen,
bedient sich die WHO der Berechnung der soge-
nannten DALY (,disability-adjusted life years™) als
MaB der Differenz zwischen aktueller Gesundheit so-
wie Lebenserwartung und einer Idealsituation, in
welcher jeder beschwerdefrei bis ins hohe Alter lebt.
Dieser Berechnung folgend war die Depression 2004
global auf Platz drei der fUhrenden Ursachen der
Krankheitsbelastung (DALY). Laut WHO wird die De-
pression im Jahre 2030 auf Platz eins vorgeruckt sein
und somit den gréBten Anfeil an durch krankheitsbe-
dingte Beeintrichfigung verlorenen Lebensjahren
haben.

Angesichts der immer stdrker steigenden Kosten fur
Behandlungen, Krankenstdnde und FrUhpensionie-
rungen durch psychische Krankheiten verwundert
es nicht, dass der Fokus im Gesundheitswesen und
in der Wirtschaft immer starker auf die mentale Ge-
sundheit gelegt wird. Genau hier leistet die Psycholo-
gie einen wertvollen Beitrag.

Der Begriff ,Mental Health™ beschreibt mehr als nur
die psychische Gesundheit. Er umfasst unser emotio-
nales, psychologisches und soziales Wohlergehen.
Unsere psychische Gesundheit beeinflusst, wie wir
denken, fUhlen und handeln, wie wir mit Stress um-
gehen und Enfscheidungen treffen. Die psychische
Gesundheit ist in jeder Phase des Lebens wichtig.
Die Herausforderungen, die mit einer optimalen psy-

chosozialen Versorgung der 6sterreichischen Bevélkerung verbunden sind, ver-
langen nach einem ganzheitlichen und effizienten Ansatz. Mit der klinisch-psy-
chologischen Behandlung wurde eine leistungsféhige und kosteneffiziente
Moglichkeit gefunden, Menschen mit psychischen Erkrankungen, wie Angststo-
rungen, Depression, Panikattacken, Alkohol- und anderen Suchterkrankungen,
Demenz und Essstérungen, zu helfen. Auch kérperliche Leiden, allen voran chro-
nische Erkrankungen wie Diabetes Typ 1 und 2, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
onkologische Erkrankungen, belasten die Psyche massiv. Mit ihren individuellen
Methoden und Behandlungsmoglichkeiten ist die klinische Psychologie eine
qualitativ hochwertige und unverzichtbare Séule in der Gesundheitsversorgung
Osterreichs. Um diese fUr alle zugénglich zu machen, bedarf es allerdings einer
Erweiterung der Sozialversicherungsleistungen (klinisch-psychologische Be-
handlung auf Krankenschein) und entlastender Kostenzuschusse.

Die Entwicklung im Gesundheitswesen hat gezeigt, dass die psychische Kompo-
nente somatischer Erkrankungen, der Umgang der Patienten mit den verordne-
ten Behandlungen und Medikamenten sowie die Ursachen und Bedingungen
von Erkrankungen eine groBe Bedeutung haben. Daher liegt der Fokus von klini-
schen Psychologen und Gesundheitspsychologen nicht nur auf der Diagnostik
und Behandlung, sondern auch auf der Pr&ivention und Rehabilitation. Speziell
Gesundheitspsychologen analysieren das individuelle Gesundheitsverhalten
(Erndhrung, Bewegung, Rauchen) und dessen Ursachen, um gerzielt gesund-
heitspsychologische MaBnahmen zur Gesundheitsférderung, Gesundheitsvor-
sorge und Rehabilitation zu entwickeln.

Die vielfaltigen Kompetenzen von Psychologen kommen aber auch in anderen
Bereichen zum Einsatz. So beschdaffigen sich Experten fur Arbeits- und Organiso-
fionspsychologie unter anderem mit Fragen der Personalauswahl, Fihrung, Kom-
munikation und der Analyse und Gestaltung von gesunden Arbeitsbedingun-
gen und leisten damit einen wichtigen Beitrag in der betrieblichen
Gesundheitsférderung und im Umgang mit arbeitsbedingten Belastungen und
Erkrankungen.

Vor vielféltige Herausforderungen werden im Laufe ihrer Entwicklung aber auch
Kinder, Jugendliche und deren Familien gestellt. Hier helfen die Experten der Kin-
der-, Jugend- und Familienpsychologie, die préventiv (z. B. mit Elternberatung
oder Familiencoaching) Eltern zu allgemeinen oder speziellen Entwicklungs-
und Erziehungsfragen beraten und Kinder und Jugendliche bei der Bewdltigung
von Krisen und Problemen unterstltzen.

Das vorliegende Kapitel zu ,Mental Health™ zeigt, dass die psychische Gesund-
heit flr das Gesundheitswesen von groBer Bedeutung ist und soll die Bemuhun-
gen aller in diesem Bereich T&tigen unterstttzen.



DEPRESSIONEN ALS RISIKOFAKTOR
FUR HERZ-KREISLAUF-ERKRANKUNGEN

Wechselwirkung zwischen kardiovaskuldren Erkrankungen und Depressionen

Entsprechend den Angaben der Weltgesundheitsorganisation (WHO) steigt die
Anzahl von Menschen, die an psychischen Erkrankungen wie Depressionen lei-
den, stetig. Schétzungen zufolge sind derzeit 800.000 Osterreicher von einer de-
pressiven Erkrankung betroffen. Die Depression wird als Volkskrankheit weiterhin
aus unterschdatzt, obwohl sie zu schweren kérperlichen Folgen fUhren kann. Laut
einer deutschen Studie kdnnen Depressionen das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen deutlich erhéhen. Dabei stehen die klassischen physischen Faktoren,
wie hohe Cholesterinwerte und Ubergewicht, im gleich starken Verhdltnis zum
Risikofaktor Depression. Nur der Bluthochdruck und der Tabakkonsum bergen ein
noch hdheres kardiovaskuldres Risiko. Fur die wissenschaftliche Studie wurden
die Daten von 3.428 Md&nnern im Alter zwischen 45 und 74 Jahren untersucht
und Uber einen Zeitraum von zehn Jahren beobachtet. Der Anteil an Herz-Kreis-
lauf-Todesfallen, die durch Depressionen verursacht wurden, betrug ungeféhr 15
Prozent - im Vergleich zum Anteil von 8,4 bis 21,4 Prozent bei den anderen Risiko-
faktoren. Jedoch k&dnnen umgekehrt auch schwere kardiovaskulére Erkrankun-
gen zu Depressionen fuhren, da eine wechselseitige Beziehung zwischen den
beiden Faktoren besteht. Wie man an den Daten sehen kann, erreichen Depres-
sionen eine mittlere Effektstérke im Vergleich mit den groBen Faktoren nicht ge-
netischer Art. Deswegen sollte eine standardmd&Bige Abkldrung einer méglichen
Depression bei Hochrisikopatienten erfolgen.

KOORDINATIONSPLATTFORM ZUR PSYCHOSOZIALEN
UNTERSTUTZUNG FUR GEFLUCHTETE UND HELFENDE

Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen beschlieBt verstirkte intersektorale
Zusammenarbeit und Koordination

Uber 26 Korperschaften,
Institutionen und Organi-
safionen schlossen sich
auf Initiative des Bundes-
ministeriums fur Gesund-
heit und Frauen (BMGF)
zur ,Koordinationsplatt-
form zur psychosozialen
UnferstUtzung von Ge-  Judith Kohlenberger

flichteten und Helfenden® zusammen. Ziel ist es, durch frihzeitige Intervention
Langzeitfolgekosten durch eine psychosoziale Unterversorgung nach Ankunft im
Aufnahmeland zu verhindern.

Viele Gefilichtete leiden unter Traumatisierung, Zukunftséngsten, der neuen Le-
benssituation und vor allem auch an einem erschwerten Zugang zu Versor-
gungsangeboten. Mit einem bereichsubergreifenden Informationsaustausch
sollen Ressourcen geblndelt und Best Practices definiert werden.

Die Mitglieder der Koordinationsplattform sind (alphabetisch): Arbeiter-Samari-
terbund Osterreich, Asylkoordination, Bundesministerium fur Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz (BMASK), Bundesministerium flr Bildung (BMB), Bundesmi-
nisterium fUr Europa, Infegration und AuBeres (BMEIA), Bundesministerium fur Fo-
milien und Jugend (BMFJ), BMGF, Bundesministerium flr Inneres (BM.I), Bundes-
ministerium fUr Landesverteidigung und Sport (BMLVS), Caritas Osterreich,
Caritas Wien, Diakonie, Fonds Soziales Wien (FSW), Hauptverband der Sozialversi-
cherungstréger, Psychosoziale Dienste Wien, Rotes Kreuz Osterreich, Volkshilfe Os-
ferreich und alle Bundesldnder.

NEUES OSTERREICHISCHES
SUIZIDPRAVENTIONSPORTAL

www.suizid-praevention.gv.at online

Im Mai ging die vom BMGF initiierte Website ,suizid- SU PRA @;{j

praevention.gv.at™ online. Suizide gehdren bei den P % ; 5
unter 50-J&hrigen noch immer zu den haufigsten To- Sulzdprévention:Austria
desursachen in Osterreich. Um Tipps zur Soforthilfe flr sich selbst und andere zu
erhalten, wurde das Internetportal als Teil des dsterreichischen Suizidpréventions-
programms , Suizidprévention Austria™ (SUPRA) des BMGF von Experten fur Selbst-
mordvorsorge entwickelf. In einer Ubersichtlichen Darstellung werden dort Infor-
mationen zu Krisentelefonen und Notrufkontakten sowie zu Hilfsangeboten in
jedem Bundesland fur die jeweiligen Zielgruppen aufbereitet.

Da bei jedem Suizidfall mindestens drei bis fUnf nahestehende Personen direkt
betroffen sind, bietet die Internetplattform auch zahlreiche Informationen, wie
man mit Angehdérigen und Betroffenen Uber solche schwierigen Vorfdlle reden
kann und was moégliche Warnsignale sein kdnnen. Die drei Hauptzielgruppen
des Onlineportals sind daher Personen mit Selbstmordgedanken, Personen, die
sich diesbezliglich Sorgen um andere machen und Personen, die einen Ange-
hérigen durch Selbstmord verloren haben.



SIGMUND FREUDS ERBE: THEORIE, THERAPIE UND MENSCHENBILD

Sigmund Freud zahlt
zu den weltweit be-
kanntesten  Denkern.
Die von ihm entwickel-
te Psychoanalyse ist in
ihren  Grundbegriffen
wie Traumdeutung und Fehlleistungen ein
Fixpunkt der Alltagskultur.

In der heutigen Medizin ist die auf seinen
Theorien basierende ,psychoanalytisch ori-
entierte Psychotherapie™ im Psychothera-
piegesetz verankert: ,Psychoanalytisch ori-
entierte Psychotherapie ist ein von der
Psychoanalyse abgeleitetes Psychothera-
pieverfahren, das ein bis zwei mal pro Wo-
che im Sitzen stattfindet.”

Freuds Bedeutung flr die Gesundheitsver-
sorgung geht allerdings weit (ber die Etab-
lierung einer Therapieform hinaus: Gemein-
sam mit einigen Weggeféihrten schuf er
eine neuartige Gesprdchstherapie, die heu-
te als Grundlage flr vielféltige Behand-
lungsformen dient.

Freud erkannte, dass die menschliche Psy-
che einen nicht zu kontrollierenden Bereich
enthdlt: das ,Unbewusste®. Dieses bricht
sich auf unterschiedliche Weise Bahn und
kommt unter anderem in Neurosen und St6-

rungen zum Ausdruck, die im Grunde ge-
nommen jeder Mensch in unterschiedlicher
Auspr@gung und Ausgestaltung aufweist.
Eine scharfe Trennung zwischen ,gesund®
und ,krank™ ist demzufolge kaum vorzuneh-
men.

Die Entdeckung des Unbewussten und die
Einfuhrung der Gesprdchstherapie waren
Leistungen, die die Psychotherapie fir im-
mer verdndern sollten. Freuds Menschen-
bild ist ein zentraler Wegweiser: Alle Men-
schen haben Stdrken und Schwéchen, jede
Handlung hat auch einen psychischen Ef-
fekt — dieser Zugang, kombiniert mit aufge-
kldrtem Denken und volliger Ausblendung
von moralischen Bewertungen ist ein Ideal,
wie man an Patienten herangehen sollte.
Der Mensch mit seiner mehrdimensionalen
Personlichkeit steht im Zentrum und seine
Gesundheit ist nicht mechanisch zu beur-
teilen: Dieses Erbe hinterlieB Freud der heu-
tigen Gesundheitsversorgung.

Peter Nomaier
Public Relations,
Sigmund Freud Privatstiftung

PFLEGEHEIM RIED IM INNKREIS
IST ,MAS-QUALIFIZIERT"

MAS Alzheimerhilfe bietet spezielle Trainings in Pflegeheimen an

Das Pflegeheimprojekt der MAS (Morbus-Alzheimer-Syndrom) Alzheimerhilfe hat
es sich zum Ziel gesetzt, Pfleger bei den besonderen Herausforderungen mit Alz-
heimerpatienten zu unterstitzen: In einem fUnftgigen MAS-Aktiviraining werden
die Pflegekrafte zu Aktivirainern ausgebildet, um danach selbst Menschen mit
Demenz mittels Kurzzeitibungen motivieren, aktivieren und stérken zu kénnen.
Das betreffende Heim wurde als ,MAS-qualifiziert™ ausgezeichnet.

Das Bezirksalten- und Pflegeheim Ried im Innkreis setzt dieses Konzept als erste

Pflegeeinrichtung nun in die Praxis um. ,Die Demenzerkrankung spielt auch in
unseren Einrichtungen eine immer gréBere Rolle, daher ist es wichtig, ein ge-
schultes Team zu haben. Wir méchten aber auch unseren Bewohnern die nétige
Hilfe und Unterstltzung bieten, um Selbstbestimmtheit und vorhandene Ressour-
cen so lange wie méglich zu erhalten und zu férdern”, so Monika Treitinger, Leite-
rin des Betreuungs- und Pflegedienstes des Bezirksalten- und Plegeheims Ried im
Innkreis. Auch die Pfleger gewinnen durch die angebotene Schulung dazu: Sie
erlangen mehr Sicherheit im Umgang mit Alzheimerpatienten und k&nnen sich
in dem fordernden Feld weiterentwickeln.

PSYCHISCHE STORUNGEN BEI KINDERN
UND JUGENDLICHEN WEIT VERBREITET

Jeder vierte Jugendliche in Osterreich ist psychisch krank

Untfer der gemeinsamen wissenschaftlichen Leitung
der Université&tsklinik fur Kinder- und Jugendpsychiat-
rie der Medizinischen Universitat Wien (MedUni Wien)
und des Ludwig Boltzmann Instituts Health Promotion
Research (LBl HPR) wurde die erste Osterreichweite
epidemiologische Studie zur Haufigkeit von psychi-
schen Krankheiten in der Altersgruppe von zehn bis
18 Jahren verdffentlicht. Knapp 4.000 Jugendliche aus 340 Schulen haben an
der umfangreichen Studie, die Uber die ,gemeinsamen Gesundheitsziele® des
Rahmen-Pharmavertrags geférdert wurde, teilgenommen.

Laut den Ergebnissen ist knapp ein Viertel (24 Prozent) aller Jugendlichen von
einer akfuell bestehenden psychischen Erkrankung betroffen, w&hrend mehr als
ein Drittel (36 Prozent) von zumindest einem solchen Gesundheitsproblem in der
Vergangenheit berichtet hat. Insgesamt wurden 27 Krankheitsbilder fur die Stu-
die mithilfe eines amerikanischen Klassifikationssystems erfasst. Angststérungen
gehdren dabei zu den am hdaufigsten auftretenden Stérungsbildern, gefolgt von
depressiven Stérungen und neuropsychiatrischen Entwicklungsstérungen wie
ADHS.

Jedoch bestehen unterschiedliche Stérungsbilder zwischen Buben und Mdad-
chen.So leiden weibliche Jugendliche doppelt so h&ufig an Angststérungen wie
Panikattacken und zehnmal so h&éufig an Essstérungen. Hingegen sind dreimall
so viele ménnliche Jugendliche von Stérungen der psychischen und neurona-
len Entwicklung und sogar sechsmal so h&ufig von einer Verhaltensstérung, bei-
spielsweise einer Impulskontrollstérung, betroffen.

Nur jeder zweite (47,5 Prozent) der erkrankten Jugendlichen hat bereits Hilfe bei




einem Kinder- und Jugendpsychiater in Anspruch genommen. Die Behandlung
der Krankheit sollte frhzeitig beginnen, um eine bessere Prognose fur die Zu-
kunft zu erhalten. Das jeweilige Krankheitsbild ist flr den Besuch beim zusté&ndi-
gen Sperzialisten ausschlaggebend, da weiterhin eine Stigmatisierung von seeli-
schen Erkrankungen besteht und sich dadurch viele dazu Uberwinden muUssen,
sich einem Facharzt anzuvertrauen. AuBerdem besteht noch eine geringe An-
zahl an fachsperzifischen Einrichtungen in Osterreich.

BEATE WIMMER-PUCHINGER
IST NEUE PRASIDENTIN DES BOP

Berufsverband Osterreichischer Psychologlnnen hat neuen Vorstand gewiihlt

Beate Wimmer-Puchinger wurde zur neuen Présidentin des Berufsverbandes Os-
terreichischer Psychologlnnen (BOP) gewdhlt. In den néchsten vier Jahren wird
sie mit ihren Vizepr&sidentinnen. Marion Kronberger und Hilde Wolf die Interessen
der Psychologen in Osterreich vertreten ,Ein groBes zukiinftiges Anliegen muss
es sein, die nach wie vor bestehende gesellschaftliche Tabuisierung und Stigma-
fisierung von psychischen Problemen in der Bevélkerung durch mehr Informati-
on zu reduzieren”, so Wimmer-Puchinger. Die Sensibilisierung der Bevélkerung fur
die vielfaltigen Leistungen der Berufsgruppe der Psychologen sei fur sie dabei
ebenfalls ein groBes Anliegen.

16.500 ZUSATZLICHE PSYCHOTHERAPIEPLATZE
BIS 2019

Anfang des Jahres hat
die  Regierung den
Hauptverband der Sozi-
alversicherungstréager
beauftragt, ein Konzept
zum Ausbau der psychi-
schen Versorgung zu er-
arbeiten. Dieses war im
September fertig. Es wur-
de ein Zeitplan erstellt,

auf Basis dessen Ge-

. - : _Vl.n.r.:Hannes Ziselsberger (Direktor Caritas St. Plten), Landesrat
SundhelTSmlnISTerln Pa Ludwig Schleritzko (NOGUS-Vorsitzender), Lea Hofer-Wecer (Leiterin
mela Rendi-Wagner das  ompetenzsielle Demenz der Caritas St. Pélten) und Andreas
Ziel definierte, bis 2019  Schneider, Leiter Demenz-Service NO beim NOGUS

ein Viertel mehr Pl&tze fUr Psychotherapie auf Krankenschein bereitzustellen. Das
Konzept des Hauptverbandes sieht vor, dass die Zahl der Therapiepl&ize von
rund 65.000 pro Jahr auf mehr als 78.000 im Jahr 2019 gesteigert wird.

FUr Rendi-Wagner geht es beim Ausbau der Therapiepl&tze auch darum, psychi-
sche Erkrankungen genauso ernst zu nehmen wie jede andere Erkrankung. Laut
der Gesundheitsministerin sollen psychisch kranke Menschen die gleiche Versor-
gung bekommen wie kérperlich kranke - und zwar kostenlos.

NEUES DEMENZ-SERVICE
IN NIEDEROSTERREICH

Optimale Betreuung und Unterstiitzung fiir Betroffene und Angehérige

Anfang Oktober 2017 wurde das neue Demenz-Service in Niederdsterreich von
Landesrat Ludwig Schleritzko, Hannes Ziselsberger, dem Direktor der Caritas St.
Pélten, und der Demenz-Expertin Lea Hofer-Wecer vorgestellt. Aktuell gibt es in
Niederdsterreich rund 22.000 Demenzkranke, bis 2050 wird sich diese Zahl ver-
doppeln. Um die bestehenden Strukturen von der Frihdiagnose bis zur Gesund-
heitsvorsorge zu verstérken, wurde das Demenz-Service eingerichtet. Ziel ist es,
Betroffenen und ihren Familien optimale Betreuung und UnterstUtzung bieten zu
kédnnen. Das Demenz-Service sieht eine von Montag bis Freitag in der Zeit von
08:00 bis 16:00 Uhr mit geschulten Experten besetzte Hotline vor.

DarUber hinaus soll es eine Broschure mit den wichtigsten Fakten und Tipps so-
wie eine Homepage unter www.demenzservicenoe.at geben.

q‘ INTERNATIONALES

300 MIO. MENSCHEN WELTWEIT VON
DEPRESSIONEN BETROFFEN

Weltgesundheitsorganisation veroffentlicht Studie

Der Bericht der WHO zu Depressionen und Angststdrungen quantifiziert auf glo-
baler Ebene, wie viele Menschen von diesen Krankheiten betroffen sind. Die Ver-
offentlichung der Studie erfolgte im Februar 2017, in einem Jahr, das ganz im
Zeichen der Auseinandersetzung mit psychischen Erkrankungen stand. So wid-
met sich auch der Weltgesundheitstag im April 2017 der Unterstltzung von Men-
schen mit psychischen Erkrankungen. Die Anzahl der Personen, die unter Depres-
sionen leiden, belduft sich mit Stand 2015 auf rund 300 Mio. Menschen weltweit.
Das macht rund 4,4 Prozent der Weltbevélkerung aus. Die Erhebung zeigt, dass



die Zahl steigend ist und Angststérungen und Depressionen vor allem in L&dndern
mit niedrigem Einkommen zunehmen.

Generell gilt: Angststérungen und Depressionen kbnnen Menschen in jedem Al-
tfer und jeder Lebenssituation betreffen, jedoch sind Faktoren wie Armut und Ar-
beitslosigkeit sowie Lebensereignisse, wie der Tod einer nahestehenden Person,
ein Beziehungsende, Krankheit oder Alkohol- beziehungsweise Drogenprobleme
fur psychische Erkrankungen férderlich.

WELTGESUNDHEITSTAG 2017

.Depressionen: Lass uns driiber reden™

Der diesjahrige Weltgesundheitstag am 7. April stand
unter demThema ,Depressionen: Lass uns druber re-
den”, das in der europd&ischen Region der WHO eine
groBe gesundheitliche Herausforderung darstellt. Mit
rund 40 Mio. Betroffenen sind Depressionen zu einer
weit verbreiteten Volkskrankheit in Europa geworden,
die sich unabhdngig vom Alter, Geschlecht oder so-
ziobkonomischen Status entwickelt. Die WHO schdéitzt
die Wahrscheinlichkeit, an Depressionen zu erkran-
ken, auf elf bis 15 Prozent ein.

Jedoch werden Menschen, die an depressiven St6-
rungen leiden, noch immer zu wenig ernst genom-
men. Daher ist ein offener Dialog von groBer Bedeutung, um die Gesellschaft fur
dieses wichtige Thema zu sensibilisieren und Bewusstsein sowie Verst&ndnis zu
schaffen. Kommmunikation spielt daher eine SchlUsselrolle in der Pr&vention und
Behandlung dieser stark einschré&nkenden Erkrankung. Anldsslich des Weltge-
sundheitstages 2017 hat die WHO versucht, gesellschaftliche Vorurteile und Stig-
matisierungen durch eine weltweite Aufkl&rungskampagne zu beseitigen.
Dabei wurde England als Paradebeispiel herangezogen, da es seit 2008 sehr
erfolgreich Gespréchstherapie fur Menschen mit Depressionen im Rahmen ei-
nes umfassenden Programms des National Health Service anbietet. Obwohl De-
pressionen behandelbar und sogar heilbar sind, erhalten 75 Prozent der schwe-
ren Falle keine angemessene Therapie. Das Hauptziel ist es, den Betroffenen und
inren Angehdrigen notwendige Informationen und Hilfestellungen bereitzustel-
len. Aufgrund der hohen individuellen und soziobkonomischen Kosten und des
groBen Antfeils unbehandelter Menschen hat die Bewdltigung dieser Herausfor-
derung oberste Prioritat bei der WHO.

WELTTAG DER SUIZIDPRAVENTION

Vor- und Nachsorge konnen mit unkompliziertem Zugang zur Psychotherapie
gesichert werden

Laut einem aktuellen Bericht des BMGF starben im Jahr 2015 insgesamt 1.249
Personen durch Suizid. Das waren fast dreimal so viele Menschen, wie im Verkehr
zuTode kamen. Der Osterreichische Bundesverband fir Suizidprévention (OBVP)
nahm daher den Welitag der Suizidpré&vention am 10. September zum Anlass,
um erneut zu befonen, dass Suizid kein Ausweg ist und es immer eine Losung
gibt. Der OBVP fordert einen uneingeschrénkfen Zugang zur Psychotherapie,
denn lange Wartezeiten auf die begrenzte Anzahl an Kassenpl&tzen sind fur psy-
chisch erkrankte Menschen eine unzumutbare Losung.
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Mehr Patientensicherheit durch e-Medikation

VOLKER
SCHORGHOFER

Generaldirektor-Stellvertreter,
Hauptverband

der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager

Mit dem Start der elekironischen Gesundheitsakte
ELGA Ende 2015 im station&ren Bereich haben Bund,
Ldnder und Sozialversicherung einen Meilenstein
gesetzt, mit dem sich das Osterreichische Gesund-
heitssystem fit fUr die Zukunft macht. Die Bilanz nach
mehr als eineinhalb Jahren Betrieb kann sich sehen
lassen: Mit Stand Sommer 2017 sind 13 ELGA-Berei-
che in acht Bundeslé&ndern in Betrieb und rund 160
Gesundheitseinrichtungen arbeiten bereits mit ELGA.
Uber acht Millionen E-Befunde sind seit dem ELGA-
Start entstanden. Mehr als jeder dritte Burger hatte
bereits einen ELGA-Kontakt, das sind 36,17 Prozent
aller méglichen ELGA-Teilnehmer. Und nur drei Pro-
zent aller méglichen ELGA-Teiinehmer haben von
der Moglichkeit des Opt-out-Rechts Gebrauch ge-
macht.

ELGA verbessert die Qualit&t im &sterreichischen Ge-
sundheitssystem durch eine Optimierung des Infor-
mationsflusses zwischen den unterschiedlichen Ge-
sundheitsdiensteanbietern. Damit sind rasche und
faktengestutzte Diagnosen und Behandlungen
moglich. Eine langwierige Befundsuche, Mehrfach-
untersuchungen oder vergessene Medikamente ge-
hoéren mit ELGA der Vergangenheit an. BlUrger haben
erstmals die Moglichkeit, inre eigenen Gesundheits-
daten zeit- und ortsunabhdngig Uber das ELGA-Por-
tal einzusehen. Derzeit werden Uber ELGA d&rztliche
und pflegerische Entlassungsbriefe und ausgewdhl-
te Labor- und Réntgenbefunde (E-Befunde) zur Ver-
flgung gestellt. Mit der E-Medikation, die schrittweise
ab 2018 in ganz Osterreich zur Verfligung stehen
wird, folgen verschreibungspflichtige und wechsel-
wirkungsrelevante nicht verschreibungspflichtige
Medikamente.

Dass die E-Medikation technisch funktioniert, konnte
in einem Probebetrieb von Mai bis November 2016

im Bezirk Deutschlandsberg bewiesen werden. Von 28 Arzten und acht Apothe-
ken wurden rund 95.000 Verordnungen und rund 38.000 Abgaben fur ca. 16.000
Patienten in der E-Medikation erfasst. In der ,E-Medikationsliste™ werden alle ver-
ordneten und abgegebenen Medikamente gespeichert. Und zwar nicht nur re-
zeptpflichtige Arzneimittel, sondern auch wechselwirkungsrelevante OTC-Produk-
te. Von den Arzten wird dabei besonders geschétzt, dass sie nun auf die
.E-Medikationsliste™ ihrer Patienten zugreifen kdnnen und damit sofort sehen,
was andere Arzte bereits verordnet und welche Medikamente sich die Patienten
in der Apotheke abgeholt haben. Apotheker kbnnen, nachdem die e-card des
Kunden gesteckt wurde, ebenfalls auf die ,E-Medikationsliste® zugreifen und so
eine bessere Beratung beim zusdtzlichen Kauf von rezeptfreien Medikamenten
anbieten. Mit dieser qualitativ hochwertigen Daten- und Informationsbasis wird
die Behandlung unterstltzt und ein wesentlicher Beitrag zu mehr Patientensi-
cherheit geleistet.

Nun geht es darum, die E-Medikation fiir alle Patienten in ganz Osterreich rasch
zur Verfligung zu stellen. Denn nur, wenn alle behandelnden Arzte und Apothe-
ken gleichermaBen konstant und vollsténdig Daten erfassen, bringt die ,E-Medi-
kationsliste™ ihren vollen Nufzen fUr alle Beteiligten.



ELGA AUCH IN
DER VINZENZ GRUPPE

Verbesserung des Informationsflusses unterstiitzt schnellere und gesicherte Diagnostik

Seit 6. Dezember 2016 nehmen auch die Krankenhd&user der Vinzenz Gruppe an
der elektronischen Gesundheitsakte (ELGA) teil. Das sind die Krankenh&user der
Barmherzigen Schwestern in Linz, Ried und Wien sowie das Herz-Jesu-Kranken-
haus, das Krankenhaus Géttlicher Heiland, das Orthopdédische Spital Speising
und das St.-Josef-Krankenhaus in Wien.

Als privater Trdger gemeinnutziger Krankenhd&user unterliegt auch die Vinzenz
Gruppe dem ELGA-Gesetz. Dieses regelt generell, wer auf ELGA-Gesundheitsda-
ten zugreifen darf. Das sind neben dem Patienten selbst ausschlieBlich jene Arzte
und Gesundheitsdiensteanbieter, die tatséchlich gerade den betreffenden Pati-
enfen behandeln oder betreuen.

AUSWEITUNG DER _
ELGA-NUTZUNG IN OSTERREICH

Auch Niederdsterreich, Burgenland, Vorarlberg und Tirol nutzen
die elektronische Gesundheitsakte

Nachdem sich die elekironische Gesundheitsakte bereits in vielen

Teilen Osterreichs, wie etwa den éffentlichen Wiener und steirischen

Spitélern, im vergangenen Jahr etablieren konnte, folgten 2017 nun F
auch weitere Bundesl@nder. So starteten am 6. Dezember 2016 die
offentlichen Spitéler in Tirol und mit 10. J&nner jene in Niederdsterreich mit der
Verwendung von ELGA. Zusé&izlich wird die elekironische Gesundheitsakte seit
Februar auch in Vorarlberg und seit Juni im Burgenland verwendet. Im Laufe des
Jahres sollen auch die Pflegeheime und andere Einrichtungen des Gesundheits-
wesens an das aktualisierte System angebunden werden. Des Weiteren wurde
2017 auch die ELGA-Ombudsstelle, die &sterreichweit mit Standorten vertreten
ist, vollstindig ausgebaut. Diese Standorte dienen dazu, die ELGA-Teilnehmer zu
informieren und beraten.

MIT E-HEALTH ZUKUNFT GESTALTEN UND NEUE WEGE GEHEN

Unsere  Gesellschaft
wird von mehreren Sei-
ten  herausgefordert.
Die Gesundheitspolitik
muss daher unter
gleichzeitiger Auf-
rechterhaltung der Qualitdt der medizini-
schen Versorgung die steigenden Ausga-
ben begrenzen und die Kosten fiir das
Gesundheitssystem in einem vertréiglichen
Rahmen halten - auch vor dem Hinter-
grund steigender Lebenserwartung.
Medizinsoftwarehersteller bieten daflr E-
Health-Anwendungen, die durch globale
Standardisierungsprozesse und Normen
ermadglichen, dass Vernetzung und Daten-
austausch wertvolle Ressourcen schonen.
Erfolgreiche Beispiele zum Wohle des Pati-
enten sind ,eMedikation®, ,eBefund™ und
Lelmpfpass”.

Um die Akzeptanz und die Umsetzung si-
cherzustellen, sind auch die Kosten fiir alle
vertretbar zu halten. Ein Vergleich verdeut-
licht, dass die Gesamtkosten des 6ffentli-
chen Gesundheitswesens stetig zuneh-
men, wenn nicht erhebliche Einspar-
potenziale durch E-Health-Applikationen
genutzt werden. Dabei sind Investitionen in
E-Health-Projekte wie die ,eMedikation™

und den ,eBefund® berschaubar. Durch
die geplante Anschubfinanzierung von
ELGA durch das Bundesministerium fir Ge-
sundheit und Frauen (BMGF) in Héhe von
10 Mio. Euro wird dariiber hinaus ein be-
griBenswertes Zeichen flr die Anwender
einer modernen medizinischen Infrastruk-
tur gesetzt. Im Vergleich zu anderen Infra-
strukturmaBnahmen: Ein StraBenkilometer
einer Aufobahn kostet zwischen 14 und 19
Mio. Euro. Es ist Zeit, auch in unser Gesund-
heitssystem zu investieren!

Daher mlssen wir gemeinsam an Losun-
gen arbeiten: Ziel ist es, einen verbindli-
chen Prozess flr E-Health-Anwendungen
zu etablieren, an dem Patienten, Arzte, Sozi-
alversicherungen, Medizinsoftwareherstel-
ler sowie die Gesundheitspolitik teilneh-
men, damit die Kosten-Nutzen-Verteilung
zwischen allen Beteiligten definiert und in
der Folge vor Einfiihrung der jeweiligen Ap-
plikation die Frage der Finanzierung geklért
wird.

Manfred Miillner
Geschaftsflhrer-Stellvertreter

des Fachverbands der Elektro- und
Elektronikindustrie (FEEI)

ELEKTRONISCHER IMPFPASS -
PILOTBETRIEB AB 2018

Von Bund, Landern und Sozialversicherung in Auftrag gegeben

Damit Impfungen nicht mehr vergessen und nicht unnétig mehrfach durchge-
flhrt werden, sollen Patienten in Osterreich ihre Impfdaten kinftig online abrufen
k&nnen. Im Rahmen der ,Gesundheitsziele 2021" wurde der elektronische Impf-
pass in Auftrag gegeben, der bereits ab 2018 in Pilotbetrieb gehen soll. Das Pro-
jekt E-impfpass”, das Uber die ELGA-Infrastruktur verfugbar ist, ermdglicht ein



regelmdBiges und individuelles Erinnerungsservice sowie eine vollstéindige und
konstante Dokumentation des Impfstatus. Dadurch wird Arzten und Patienten
eine neue praktische Leistung zur VerflUgung gestellt, die ihnen den Alltag erheb-
lich erleichtern soll. Der Gesundheitsfahrplan, eine Zielvereinbarung zwischen
Bund, L&ndern und Sozialversicherung, hat sich zum Ziel gesetzt, moderne Tech-
nologien auszubauen. Die Umsetzung des E-Impfpasses ist dabei eine wichtige
MaBnahme der Zielvereinbarung.

HEALTH ECONOMY CONGRESS AN
DER DONAU-UNIVERSITAT KREMS

Evidenz, Effizienz und Ethik im Fokus des zweiten Health Economy Congress

Der niederdsterreichische Gesundheits- und Sozial-
fonds veranstaltete 2017 bereits zum zweiten Mal
den Health Economy Congress HExC. Dieser fand
vom 16. bis zum 17. Oktober statt und richtete sich an
Entscheidungstréiger an der Schnittstelle zwischen
den Bereichen Gesundheit, Wirtschaft und Wissen-
schaft.

2017 stand das Thema Digitalisierung und eine damit verbundene Betrachtung
aus den Perspektiven der Evidenz, Effizienz und Ethik im Fokus. Das Ziel des Kon-
gresses war es, einen nachhaltigen Beitrag zur Diskussion Uber die wachsende
Bedeutung der Kombination aus evidenzbasierter Medizin und effizientem Ein-
satz der zur VerflUgung stehenden Ressourcen zu leisten. Der allgemeine Schwer-
punkt von HEXC liegt darin, praxisrelevante Inhalte zu erzielen und die Anwen-
dung des generierten Wissens zu gewd&hrleisten.
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DIGITAL HEALTH
Neue europiische Impulse. Konsultation zum digitalen Wandel im Gesundheitswesen

Durch den demografi-
schen Wandel, die Zu-
nahme an chronischen
Krankheiten sowie durch
den Anstieg der Lebens-
erwartung stehen die
europdischen Gesund-
heitssysteme vor neuen
Herausforderungen, die
es zu bewdltigen gilt.
Und auch die nationalen Gesundheitsbudgets sehen sich mit den zunehmen-
den Kosten vor neue Herausforderungen gestellt. Digitale Technologien bringen
viele Vorteile mit sich. Unfer anderem kénnen diese kosteneffiziente Instrumente
liefern, um den Ubergang von einem Modell der krankenhausgestUtzien Versor-
gung zu einem integrierten, patientenorientierten Modell zu erleichtern. Zudem
kénnen digitale Technologien fUr einen besseren Zugang zu Gesundheitsleistun-
gen sorgen und zur Nachhaltigkeit des Gesundheitssystems beitragen. Aus all
diesen Grunden ist es nachvollziehbar, dass der Bereich ,Digital Health™ einen
prominenten Stellenwert im Rahmen der europdischen Kommissionsinitiative
zum digitalen Binnenmarkt einnimmt.

Am 20. Juli wurde eine Konsultation erdffnet, in deren Rahmen ermittelt werden
soll, welche MaBnahmen zur F&rderung digitaler Innovationen erforderlich sind,
um die Gesundheit der Menschen zu verbessern und systemische Herausforde-
rungen fUr die Gesundheitssysteme anzugehen.

Die Konsultation fokussiert sich auf folgende Punkfe: Den grenziberschreitfenden
Zugang zu personenbezogenen Gesundheitsdaten sowie deren Ubertragbar-
keit; die gemeinsame Nutzung von Ressourcen (wissenschaftliche Forschungs-
kompetenz, Datenkapazittt und moderne digitale Infrastruktur) zur Beschleuni-
gung von Forschung, Prévention, Behandlung und personalisierter Medizin;
MaBnahmen zur Gewdhrleistung einer umfassenden Einfuhrung digitaler Inno-
vationen im Hinblick auf eine stérker patientenorientierte bzw. integrierte Ge-
sundheitsversorgung, die Feedback und Interaktionen zwischen Patienten und
Gesundheitsdienstleistern erméglichen.




NEUE CHANCEN DURCH TECHNISCHE INNOVATIONEN -
PARTNERSCHAFTEN ZUM WOHL DER PATIENTEN

Gilles Litman leitet das
globale Team , Integra-
fed Care" bei Sanofi.
Seine Ambition ist es,
Menschen mit Diabe-
fes die Mdglichkeit zu
geben, ihre Erkrankung selbst zu managen,
um ihr Leben ihren individuellen Bedrfnis-
sen entsprechend gestalten und es in vol-
len Ztigen genieBen zu kénnen.

Heutzutage leben weltweit mehr als 400
Millionen Menschen mit der Diagnose Dia-
betes, Schdfzungen zufolge wird diese Zahl
bis zum Jahr 2040 auf mehr als 600 Milli-
onen ansteigen. Trofz vieler therapeuti-
scher Innovationen kénnen wir diesen An-
stieg nicht bremsen. Wir wissen, dass einer
von zwei Patienten nicht gut eingestellt ist.
Die Menschen leben téglich mit ihrer chro-
nischen Erkrankung, oft sehen sie ihre Arzte
nur ein paar Mal im Laufe des Jahres, und
dann nur fir kurze Gesprdche, oft sind ver-
schiedene Spezialisten befeiligt. Ermndh-
rung, Bewegung, Blutzuckerkontrolle und
Therapie - das alles erfordert ein Engage-
ment 24 Stunden am Tag, sieben Tage die
Woche. Technische Lésungen kénnen zu-
s@itzlich zur menschlichen Unferstiifzung
helfen, einen kontinuierlichen Support zu
gewdhrleisten. Wir sehen den groBen Be-
darf, mehr als nur Medikamente anzubie-
ten. Darunter verstehen wir die Kombinati-
on von Medikamenten, Dienstleistungen,

Gerdten und Datenmanagement, um die
Versorgungsqualitdt zu verbessern und die
Kosten zu reduzieren.

Zusdtzlich zu unseren eigenen Entwick-
lungsprojekten, vor allem in den Bereichen
Konnektivitdt und Titration, haben wir wich-
tige Partnerschaften, u. a. mit Verily (einem
Alphabet-Unternehmen), geschlossen. Dar-
Uber hinaus haben wir Onduo, ein Joint
Venture, gegriindet. Onduo arbeitet an ho-
listischen Losungen, um das Diabetes-Ma-
nagement zu verbessern. Wir sind Uber-
zeugt, dass die Zusammenarbeit zweier
Hauptakteure mit unterschiedlichen und
komplementdren Stérken als gute Erfolgs-
basis dienen wird — zum Wohl der Patien-
ten. www.sanofi.com

Gilles Litman

Head of Global Integrated Care,
Global Business Unit Diabetes
& Cardiovascular

TECHNOLOGIEN AUS OSTERREICH FUR
DAS DEUTSCHE GESUNDHEITSSYSTEM

RISE gewinnt europaweite Ausschreibung

Der &sterreichische Hochtechnologiehersteller Research Industrial Systems Engi-
neering (RISE) Forschungs-, Entwicklungs- und GroBprojektberatung GmbH hat

von der Gesellschaft fUr Telematikanwendungen der Gesundheitskarte mbH
(gematik) den Zuschlag erhalten, einen Konnektor zu entwickeln. Dieser Konnek-
tor sorgt fur einen sicheren und vertraulichen Zugang zum Gesundheitsnetz und
kommt u. a. in Arztpraxen und Krankenhd&usern als Sicherheitskomponente zum
Einsatz. In der europaweiten Ausschreibung der gematik setzte sich RISE gegen
starken Wettbewerb durch. Einmal etabliert, wird die Telematikinfrastruktur einen
Austausch von Gesundheitsdaten auf exirem hohem Schutzniveau und mit um-
fassender Nachvollziehbarkeit sowohl fir die Patienten als auch fir die Arzte und
Gesundheitsdienstleister bereitstellen.

BENELUXA - VERSTARKUNG DER EUROPAISCHEN
ZUSAMMENARBEIT IN MEDIKAMENTENFRAGEN

Homepage BeNeLuxA geht online

Im Jahr 2016 wurde Osterreich als mittlerweile viertes Land in die Kooperation
der Benelux-Staaten fur Arzneimittelpolitik aufgenommen. Durch das europdi-
sche Netfzwerk wird die Zusammenarbeit in ausgewd&hlten Bereichen der Arznei-
mittelpolitik verstérkt.

Die gemeinsame Homepage www.beneluxa.org soll Uber die Kooperation infor-
mieren und den Austausch untfer den Partnern erleichtern. Im Fokus der engen
Zusammenarbeit steht dabei unter anderem der Zugang zu qualit&tsvollen, leist-
baren Medikamenten. Die enge Zusammenarbeit ist fur die Teilnehmerl&dnder
essenziell, da eine nationale Strategie in einer so globalisierten Branche wie dem
Arzneimittelsektor offmals nicht ausreicht. Auch fur Produzenten oder andere
L&nder, die an Zusammenarbeit interessiert sind, soll die Homepage als zentrale
Anlaufstelle dienen: Produzenten kédnnen von der Zusammenarbeit etwa durch
gemeinsame Prozesse im Erstattungswesen profitieren.
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Forschung und Innovation im Bereich
der Gesundheit in Osterreich

GOTTFRIED
HABER
Vizedekan der Fakultét flir

Gesundheit und Medizin,
Donau-Universitdt Krems

Gerade im Bereich der Gesundheit kann sich Oster-
reich auch als starker Standort fur Forschung und
Innovation prasentieren. Die Palette reicht dabei von
modernsten Therapie- und Forschungseinrichtun-
gen, wie zum Beispiel dem Strahlentherapiezentrum
MedAustron, das als einer von nur einer Handvoll
Standorten weltweit besonders treffsichere und wirk-
same Bestrahlungen mit schweren Teilchen vorneh-
men und zusaizlich ForschungsaktivitGten mithilfe
eines Ringbeschleunigers durchflihren kann, bis hin
zu umfangreichen Akfivitdfen in der pharmazeuti-
schen Forschung und Produktion.

An Osterreichischen Forschungseinrichtungen und
Kliniken 1&uft eine Vielzahl hochinnovativer For-
schungsprojekte, von der Onkologie bis hin zur rege-
nerativen Medizin.

Die aktuelle Studie ,Life Sciences und Pharma: Oko-
nomische Impact Analyse” zeigt in diesem Zusam-
menhang beispielsweise signifikante Effekte der
pharmazeutischen Industrie fir Osterreichs Gesamt-
wirtschaft auf. So bietet die Pharmabranche in Oster-
reich Jobs fur 18.000 direkt Beschdftigte, durch Fol-
geeffekte zusétzlich noch Jobs fur 63.000 indirekte
Beschdftigte. DarlUber hinaus erbringt sie je nach
exakter Abgrenzung eine direkte Wertschdpfung von
rund 4,8 Mrd. Euro, die inklusive der Folgeeffekte auf
etwa 9,7 Mrd. Euro anwé&chst. Damit schafft diese
Branche insgesamt einen Beitrag von etwa 2,8 Pro-
zent der gesamten Wirtschaftsleistung in Osterreich.
Gesundheit ist somit nicht nur ein Kostenfaktfor, son-
dern insbesondere im Bereich der Forschung und
Innovation ein wesentlicher Wirtschaftsmotor. Wer in
diesem Bereich im globalen Wettbewerb besteht
und eine Rolle in den vordersten Reihen einnimmt,
kann die zunehmende Bedeutung von Gesundheit
in einer alternden, aber nicht notwendigerweise im

gleichen AusmaB immer geslnder werdenden Gesellschaft in Fortschritt und
wirtschaftliche Dynamik tfransformieren. Wer ausschlieBlich technologischen
Fortschritt konsumiert, wird hingegen eher wirtschaftlich abhdngig.

Von besonderer Bedeutung fur den Standort Osterreich in Hinblick auf Forschung
und Innovation ist dabei die Verfugbarkeit héchstqualifizierter Fachkréfte. Die
Halbwertszeiten des Wissens haben in den lefzten Jahrzehnten einen dramati-
schen Ruckgang erfahren, sodass nicht nur eine einmalige entsprechende Aus-
bildung auf héchstem Niveau, sondern auch die permanente Verbreiterung,
Vertiefung und die Akfualisierung von Wissen erforderlich sind.

In Bezug auf die offentlichen Investitionen in Forschung und Entwicklung liegt
Osterreich sogar im oberen Bereich innerhalb der Europdischen Union - bei den
privaten Investitionen nehmen einzelne Branchen und Bereiche zwar Spitzen-
platze ein, insgesamt zeigt dieser Sektor aber noch erhebliches Potenzial. Die
Schaffung gunstiger Rahmenbedingungen fur Forschung und Innovation, insbe-
sondere im Bereich der Gesundheit, stellt also eine wesentliche Zielsetzung der
Osterreichischen Standortpolitik dar. Es geht also darum, ein bereits vorhande-
nes Starkefeld mit Augenmal weiterzuentwickeln. Gesundheitspolitisch fuhrt das
wiederum zu einer Absicherung oder sogar einer Anhebung der Qualitét von
Gesundheitsdienstleistungen, da Forschung und Innovation in aller Regel auch
an den jeweiligen Standorten in dieser Hinsicht friihzeitigere und intensivere po-
sitive Qualitatseffekte verursachen.



BESCHLEUNIGUNG DER
IMMUNONKOLOGISCHEN FORSCHUNG

Mit ,Watson for Drug Discovery™ sollen in Zukunft schneller
neue Therapien entwickelt werden

IBM Watson Health und Pfizer arbeiten zuklnftig im Bereich der Immunonkologie
zusammen. Das cloudbasierte kognitive Programm ,Watson for Drug Discovery™®
soll die immunonkologische Forschung bei Pfizer beschleunigen. Immunonkolo-
gie ist ein aufstrebender therapeufischer Ansafz der Krebsmedizin, der das
menschliche Immunsystem nutzt, um Krebs zu bek&dmpfen. Pfizer gehort weltweit
zu den ersten Unternehmen, die ,Watson for Drug Discovery" einsetzen und ist
die erste Organisation, fUr die das Programm individuell angepasst wurde. Wat-
sons Fahigkeiten zu maschinellem Lernen, zur Verarbeitung nattrlicher Sprache
und andere kognitive Eigenschaften werden genutzt, um neue Ansatzpunkte fur
immunonkologische Medikamente zu entdecken, Kombinationstherapien zu er-
forschen und Patienten zu identifizieren, die von einer immunonkologischen Be-
handlung profitieren kdnnen.

AUFKLARUNGSINITIATIVE IN DER
ARZNEIMITTELFORSCHUNG

EUPATI und OKIDS starten Partnerschaft

Die Europdische Patien- \ [ e
tfenakademie zu Thera- el
peutischen  Innovatio-
nen (EUPATI) und die
OKIDS GmbH, eine &ster-
reichische Organisation
far Kinderarzneifor-
schung, sind eine Part-
nerschaft eingegangen,
um gemelnsam Pqilen_ V.1.n.r.:Anton Schober, Claas R6hl, Ulrike Holzer, Ruth Ladenstein,
ten und Familien Uber g4, Lagler, Clara Maria Kutsch
Arzneimittelforschung

aufzukl@ren und Weiterbildungsangebote zu schaffen. Vor allem Patientenvertre-
fern ermdéglicht eine objektive und qualitdtsgeprufte Wissensvermittiung zum
Thema Arzneimittelentwicklung eine aktive Mitarbeit in der Forschung, bei Behor-
den und in Ethikkommissionen. Geplant sind Fortbildungsveranstalfungen in
Wien und Salzburg, die auf einem von der EUPATI entwickelten Kursprogramm

basieren. Mithilfe objektiver, qualitttsgeprufter und laienverst&ndlicher Weiterbil-
dungsmaterialien zu Arzneimittelentwicklungsprozessen soll inferessierten Pati-
enten in Modulen Expertise im Bereich Forschung und Entwicklung vermittelt
werden.

STEIERMARK: PLATTFORM FUR .
GESUNDHEITSWIRTSCHAFT GEGRUNDET

Wirtschaftskammer und Land Steiermark wollen Wachstumschancen der Branche nutzen

Das Land und die Wirtschaftskammer Steiermark haben im Dezember 2016 ge-
meinsam eine Plaftfform fUr Gesundheitswirtschaft aus der Taufe gehoben. Mit
ihrer Hilfe sollen Wachstumschancen im Bereich der Gesundheitswirtschaft bes-
ser genutzt, aber auch die Umsetzung des ,Steirischen Gesundheitsplans 2035*
begleitet werden. Etwa 80.000 Personen - das ist etwa jeder sechste Beschdftigte
in der Steiermark - arbeiten direkt in der Gesundheitswirtschaft. Diese tfragen zu
rund 10,3 Prozent zur steirischen Wertschépfung bei.

Das Institut fUr Hohere Studien (IHS) hat fur den privaten Gesundheitsmarkt ein
Uberdurchschnittliches Wachstum prognostiziert, das um 1,4 Prozent Gber dem
der Gesamtwirtschaft liegt. FUr den Wirtschaftsstandort Steiermark sehen die
Grunder ,groBe Chancen fur weiteres Wachstum, Wertschdpfung und zuséitzli-
che Arbeitspl&tze®. Dazu soll die neue Gesundheitsplatiform beitragen. Tréger
der neuen Plattform sind das Wirtschafts- und Gesundheitsressort des Landes
und die Wirtschaftskammer.

Die Steiermdrkische Krankenanstaltengesellschaft (KAGes), der Humantechno-
logiecluster, die Steiermdrkische Gebietskrankenkasse (STGKK), die Medizinische
Universitét Graz (Med Uni Graz), die FH Joanneum, die Industriellenvereinigung
Steiermark, die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (SVA),
die Arztekammer und das Internationalisierungscenter Steiermark (ICS) sagten
inre Teilnahme zu.

NEUBAU FUR GRUNDLAGENFORSCHUNG
EROFFNET

Internationales Forschungsinstitut fiir Molekulare Pathologie feiert Eréffnung

Nach einer Bauzeit von rund eineinhalb Jahren wurde am 1. M&rz das neue
Gebdude des Forschungsinstituts fur Molekulare Pathologie (IMP) eréffnet. Das
Ziel des IMP ist es, an der Entdeckung von Mechanismen zu forschen, um zu ver-
stehen, wie in Zellen oder Organismen Fehler und auch krankhafte Prozesse ent-
stehen kdnnen. Zudem untersucht man die Funktionsweise von Zellen auf mole-
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= Boehringer
"I Ingelheim

V.I.n.r..Emmanuelle Charpentier durchtrennt die DNA-Doppelhelix, Jan-Michael Peters, Philipp von Lattorff,
Sonja Hammerschmid, Alexander Van der Bellen, Reinhold Mitterlehner, Renate Brauner, Hubertus von
Baumbach, Michel Pairet, Harald Isemann

kularer Ebene. Der Fokus der Arbeit der 15 Forschungsgruppen konzentriert sich
auf die Gebiete der molekularen Zellbiologie, Strukturbiologie und Biochemie,
der Gen-Expression und Chromosomen-Biologie, der Sfammzellbiologie und Ent-
wicklungsbiologie, der Immunologie und des Krebses sowie der Neurowissen-
schaften. Bereits 1985 wurde das Institut von Boehringer Ingelheim gemeinsam
mit dem amerikanischen Biotechunternehmen Genentech gegrindet.Zu einem
spéteren Zeitpunkt Ubernahm Boehringer Ingelheim dann alle Anteile. Die Finan-
zierung Uber das Unternehmen belduft sich auf eine j&hrliche Unterstlitzung von
20 Mio. Euro. Zusaitzlich wurde der Neubau des Instituts mit 52 Mio. Euro finanziert.

GRAZER FORSCHER FANDEN
URSACHE FUR CHRONISCHE GASTRITIS

Magenentziindung durch Akne-Bakterium nachgewiesen

Die chronische Gastritis mit unsperzifischen Symptomen wie Ubelkeit, Bauch-
schmerzen und Voéllegefuhl gehodrt zu den am haufigsten diagnostizierten Er-
krankungen in den westlichen L&dndern und betrifft mehr als die Haélfte aller Men-
schen Uber 50 Jahre. Die chronische Gastritis ist eine langzeitbedingte
entzUndliche Erkrankung der Magenschleimhaut, bei der unterschiedliche For-
men auftreten kénnen. Forscher der Med Uni Graz fanden nun die Krankheitsur-
sache fur eine sehr selfene Form der Magenschleimhautentzindung, der soge-
nannfen lymphozytdren Gastritis. Die Grazer Forscher untersuchten das

mikrobielle Okosystem des Verdauungstraktes und stellfen dabei den Ausldser
und den Immunmechanismus der lymphozyt&ren Gastritis fest. Das Propionibac-
ferium acnes, ein gewodhnliches Bakterium der Haut und Verursacher der Akne,
kann die Erkrankung ausldsen. Dieses Bakterium produziert Propions&ure, die als
kurzkettige FettsGure einen angeborenen Immunmechanismus im Magen-Darm-
Trakt auslést. Durch die Aktivierung des sogenannten NKG2D-Systems im Magen
werden zytotoxische T-Zellen ausgeschuttet, die als Immunabwehr das Magen-
gewebe angreifen. Aufgrund dieses Angriffes der korpereigenen Abwehrzellen
entsteht die chronische Gastritis.

NEUE INFORMATIONSPLATTFORM
FUR ARZNEIMITTELSICHERHEIT ONLINE

Osterreichisches Gesundheitsportal launcht neues Informationsservice

\

Im Auftrag des Bundesministeriums fUr Gesundheit
und Frauen (BMGF) hat die Gesundheit Osterreich
GmbH (GOG) ein neues Onlineservice fur Arzte ge-
startet. Auf der ,Informationsplattform Arzneimittelsi-
cherheit" kdnnen sich Arzte praxisnah Uber den effizi-
enten und sicheren Einsaftz von Medikamenten
informieren. Das &sterreichische Gesundheitsportal
bietet dabei einen Uberblick Uber die relevantesten Datenbanken, Zulassungs-
verfahren und jeweils zusténdigen Stellen im heimischen Arzneimittelsystem. Da-
bei werden den Arzten auch qualitétsgesicherte Instrumente, Leitféden und Bro-
schlren zu ausgewdhlten Schwerpunktthemen zur Verflgung gestellt. Neben
der regelmd&Bigen Wartung von Schwerpunktthemen wie Polypharmazie sollen
auf der Onlineplattform auch weitere wichtige Themen durch ein eigenes Re-
daktionsteam hinzugefligt werden. Gemeinsam mit dem GOG-Team ist das Re-
daktionsteam, das aus externen Experten besteht, auch zusténdig fur die aktua-
lisierfe BUndelung von nachhalfigen Informationen.




PHARMAZEUTISCHE INNOVATIONEN

UND IHRE BEDEUTUNG FUR OSTERREICH

Nur wenige Branchen
stehen derart syno-
nym flr ,Innovation®
wie die pharmazeuti-
sche Industrie. In den
Jahren  2008-2010
etwa war die Innovationsakfivitat der
pharmazeutischen  Unternehmen laut
Statistik Austria mit 93 Prozent wesent-
lich héher als die aller anderen Wirt-
schaftszweige mit durchschnittlich 56,5
Prozent.

Auch die Innovationsausgaben am Ge-
samfumsatz der Unternehmen liegen bei
den pharmazeutischen Erzeugnissen mit
14 Prozent um ein Vielfaches héher als
die 1,7 Prozent aller Wirtschaftszweige.
Ahnlich ist das Bild in der Europdischen
Union, wo die Pharma- und Biotech-In-
dustrie mit 10,6 Prozent ihres Umsatzes
fur Forschung und Entwicklung auf dem
zweiten Platz liegt, lediglich Uberholt
vom Bereich ,Software-Entwicklung und
Computersysteme”.

Dank immer besserer Medikamente und
innovativer Therapien, die aus dieser in-
tensiven Forschungstatigkeit resultieren,
ist es mittlerweile méglich, nicht nur be-
deutend ldnger zu leben, sondern vor al-
lem auch gestinder oder zumindest bei
besserer Lebensqualitdt alt zu werden.
Dies wiederum ist die wesentliche Ursa-
che fur den demografischen Wandel, von
dem nicht nur Osterreich, sondern ganz
Europa betroffen ist und der die Anforde-
rungen an unsere Gesundheitssysteme
weiterhin wachsen lésst. So befrug im
Jahr 2015 der Anteil der tber 65-Jdhri-
gen an der Gesamtbevdlkerung bereits
18 Prozent und soll laut Prognose der
Statistik Austria bis 2030 auf 22,8 Pro-
zent ansteigen.

Um die damit verbundenen steigenden
Bedurfnisse — vor allem im Bereich der
altersbedingten und chronischen Erkran-
kungen — auch in der Zukunft abdecken
und zudem die hohe Qualitat unseres
heimischen Gesundheitssystems sichern
zu kdnnen, braucht es vor allem auch die
pharmazeutische Industrie und ihre Be-
reitschaft zu Innovationen.

Um den Unternehmen des sowohl aus
wirtschaftlicher als auch wissenschaftli-
cher und gesellschaftlicher Sicht so be-
deutenden Pharmasektors in Osterreich
bestmdgliche Rahmenbedingungen fur
ihre Innovationstatigkeiten zu geben,
wurde 2016 vom Bundesministerium fir
Wissenschaft, Forschung und Wirtschaft
(BMWFW) die ,Zukunftsstrategie Life Sci-
ences und Pharmastandort Osterreich®
beschlossen.

MaBnahmen zur Stdrkung der Grundlo-
genforschung, zur Gewdhrleistung von
State-of-the-Art-Forschungsinfrastruktur
sowie zu einer verbesserten Kooperation
zwischen Wissenschaft und Wirtschaft
sind dabei ebenso vorgesehen wie Ver-
waltungsvereinfachungen.

Nur die Sicherstellung der Aftrakfivitét
Osterreichs als Forschungsstandort kann
gewdhrleisten, dass unser Land die 6ko-
nomischen, gesellschaftlichen und de-
mografischen Herausforderungen der
Zukunft bewdltigen kann.

Hannes Androsch
Vorsitzender des Rates
fur Forschung und
Technologieentwicklung

FORSCHUNGSPRAMIE ERHOHT
Osterreich fordert die heimische Industrie

Laut aktuellen Rankings hat sich Osterreich bezlglich der Innovationspolitik
deutlich verbessert und ist im j&hrlichen European Innovation Scoreboard von
Platz zehn auf Platz sieben vorgeruckt. Damit der heimische Innovationsstandort
auch weiterhin aftraktiv bleibt, wird die derzeitige Forschungsprdmie von zwolf
auf 14 Prozent angehoben.

Die Regierungsparteien SPO und OVP haben sich darauf geeinigt, die heimische
Industrie zu férdern, indem der Steuervorteil fUr innovative Unfernehmen bereits
ab dem 1. J&nner 2018 geltend gemacht wird. Damit soll insbesondere interna-
tfionalen Unternehmen der Anreiz geboten werden, noch mehr in Forschung und
Entwicklung zu investieren. In Bezug auf die Forschungsausgaben im privaten
und staatlichen Bereich befindet sich Osterreich im europdischen Vergleich auf
dem zweiten Platz. Wie die Ergebnisse einer Studie der &sterreichischen Regie-
rung zeigen, rechnet sich die Forschungsprémie auch volkswirtschaftlich, da je-
der investierte Euro zu Forschungsausgaben zwischen 1,21 und 2,26 Euro fUhrt.
Dabei nehmen ungeféhr drei Viertel aller heimischen Unternehmen, die For-
schung betreiben, die staatliche Férderung in Anspruch.

Da die Prédmie bei Standortentscheidungen eine wichtige Rolle spielt, liegt der
kinftige Fokus auf dem Life-Science-Bereich als Innovationsstandort. Mit einer
hohen Forschungspréimie befindet sich Osterreich auf einem gutem Weg, vom
Innovation Follower zum Innovation Leader.

NEUES ZENTRUM FUR PHARMAFORSCHUNG

Grazer Kompetenzzentrum RCPE eroffnet neues Hochsicherheitslabor

Die steirische Research Center Pharmaceutical Engineering GmbH (RCPE) hat
eine neue Laboranlage erdffnet, die die Prozesse und Produktion von neuen Me-
dikamenten gemeinsam mit der Pharmaindustrie noch weiter optimieren soll.
Die RCPE, die sich im Eigentum der TU Graz, der Universitat Graz und der FH Joan-
neum befindet, betreibt als Bindeglied zwischen Wissenschaft und Industrie infer-
national héchst erfolgreich Spitzenforschung im Bereich der pharmazeutischen
Produkt- und Prozessentwicklung. Die neue funf Millionen Euro teure Pilotfabrik
des Grazer Kompetenzzentrums RCPE biefet eine hochsichere Umgebung zur
praktischen Erprobung von Fertigungsprozessen.

Dabei werden die Arzneimittel gleich mit dem richtigen Wirkstoff statt mit Place-
bos getestet, um den Weg von der Entdeckung neuer Wirkstoffkombinationen im
Labor bis hin zum Marktauftritt der Medikamente zu beschleunigen. Letztlich



kann wertvolle Entwicklungszeit eingespart werden und Medikamente kénnen
den Patienten schneller zur Verfugung gestellt werden. Die Biotech-Region Graz
und insbesondere der Pharmastandort Osterreich werden durch diese internati-
onal innovative Infrastruktur fur unabhdéngige Medizinforschung deutlich ge-
stérkt und aufgewertet.

KREBSTHERAPIE VON MEDAUSTRON
WIRD VOM HAUPTVERBAND BEZAHLT

lonenstrahlentherapie auch riickwirkend finanziert

Der Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrdge ubernimmt
nun doch die Kosten fUr Behandlungen im MedAustron-Zentrum fUr lonenstrah-
lentherapie in Wiener Neustadt. Nach langen und infensiven Verhandlungen ist
nun eine Einigung zustande gekommen: Mit der e-card ist die Behandlung fur

KLINISCHE FORSCHUNG IN OSTERREICH

Die  klinische  For-
schung in Osterreich
kann auf eine lange
Tradition  zurtickbli-
cken und verflgt Uber
groBe internationale
Sichtbarkeit. Jahrlich  profitieren  iber
6.000 Personen von der Durchfiihrung von
480 kommerziellen klinischen Priifungen.
In Wien liegt dabei ein Schwerpunkt auf
der Onkologie. Um die Erforschung und
Behandlung von Krebs noch weiter zu ver-
bessern, hat die Stadt Wien im Jahr 2017
das Vienna Cancer Center gegriindet, das
erstmals die Fachkompetenzen dreier
Krankenhaustréger bindelt. Das ermdg-
licht zukiinftig noch mehr und gréBere Stu-
dien und sichert 2,5 Millionen Menschen
im Einzugsgebiet den Zugang zu neuesten
Krebsmedikamenten. Zusétzlich investie-
ren Bund und Stadt am Standort AKH/Med-
Uni Wien 100 Mio. Euro in das Bauprojekt
JIranslational Medicine®, damit Ergebnis-
se aus der Grundlagenforschung noch
schneller in die Klinik fransferiert werden

kénnen. Diese nationale Blndelung von
Kréffen und die Investition in neueste For-
schungsinfrastruktur machen den Standort
im stetig wachsenden internationalen
Wettbewerb noch schlagkrdftiger. Zusdiz-
lich ist es von groBer Bedeutung, dass
Bund und Lander bei der nationalen Ein-
bettung neuer EU-Verordnungen (Clinical
Trial Regulation, Medizinprodukteverord-
nung, Datenschutz-Grundverordnung) op-
timale strukturelle Rahmenbedingungen
in Osterreich schaffen. Auch das hochqua-
lifizierte Personal und die Uberdurch-
schnittlich gute Ausstattung der Kranken-
hauser in Osterreich tragen maBgeblich
dazu bei, die klinische Forschung in Oster-
reich nachhaltig zu stdrken.

Peter Halwachs

Leiter des Life-Sciences-Teams
der Wirtschaftsagentur Wien
und Geschdftsfiihrer der
Wiener Life-Science-Plattform
L,LISAvienna®

Krebspatienten damit kostenlos. Die Behandlungskosten pro Patienten liegen
laut Bernhard Wurzer, Generaldirektorstellvertreter im Hauptverband, im Durch-
schnitt bei etwa 33.000 Euro. Die Einigung gilt rickwirkend ab dem Behandlungs-
start im Dezember 2016.

PFLEGE MIT TECHNIK UND DIENSTLEISTUNG

Internationales Forschungsprojekt soll Leben von Menschen
mit Assistenzbedarf verbessern.

Technologieanbieter und Sozialdienstleister im Bo-
denseeraum haben sich zur Unterstlfzung der per-
sénlichen Dienstleistungen flr beeintr&chtigte Men-
schen mit zwdlf Hochschulen zu einem neuen
Forschungsnetzwerk zusammengeschlossen. Ziel
dieses infernationalen Forschungsnetzwerkes ist es,
Menschen mit einem erhdhten oder hohen Assis-
fenzbedarf ein akfives Leben zu erméglichen.

Ende letzten Jahres wurden beim Kick-off-Meeting in der FH Vorarlberg die Grund-
steine fUr das vierjéhrige Projekt gelegt. Ziel des Projekts ist es, die LUcke zwischen
Forschung und marktorientierter Innovation zu schlieBen und einen Beitrag fur
Menschen mit Assistenzbedarf zu leisten. In einem ,Living Lab®, einem lebendi-
gen Untersuchungsraum mit infensivem Austausch aller Beteiligten, werden L&-
sungen aus Technik und Dienstleistung gesucht, individuell umgesetzt und lang-
fristig von Personen mit Assistenzbedarf in ihrem gewohnten Umfeld erprobt.

KLINISCHE FORSCHUNG TRIFFT BIG DATA
MedUni Wien entwickelt Richtlinien fiir die Forschung mit Patientendaten

Die Medizinische Universitat Wien (MedUni Wien) hat als Partner
des EU-Projekts ,Harmony" eine Richflinie fUr den korrekten tech-
nischen, ethischen und rechtlichen Umgang mit sensiblen Pati-
entendaten bei Big-Data-Analysen entwickelt. Mit der Auswer-
tung von Daten aus der klinischen Forschung im Bereich der AR
Blutkrebserkrankungen sollen neue Ansatzpunkte zur Behand-  HARMONY
lung von Blutkrebs gefunden werden. Dabei umfasst das inter-

nationale Projekt 51 Partnerinstitutionen aus elf europdischen L&dndern und hat




eine Laufzeit von mehr als funf Jahren. Innerhalb des Netzwerks aus Wissen-
schaftlern, Arzten und Industrie soll der Wissens- und Erfahrungsaustausch ge-
stérkt und ein besseres Verst&ndnis von hdmatologischen Erkrankungen und
deren Behandlungsansdizen generiert werden.

Die finanzielle UnterstlUtzung von 40 Mio. Euro erhdlt das Big-Data-Projekt von der
.Innovative Medicines Initiative™ (IMI).

DER WIRTSCHAFTLICHE FUSSABDRUCK
DER PHARMAINDUSTRIE IN EUROPA

Sludle belegt W|rlschuflllchen Nulzen der Branche

of gross valse added was generated by the
e 330 bn global pharmaceutical industry in 2013, which
equivalent to the GDP of Austria in 2014,

Q55

(CAGR) of gross value added in the
global pharmaceutical industry from
2005 to 2012,

The pharmaceutical industry
covered

3.6

of the global share of gross value
added of the manufacturing
industry in 2013.

“9 4.8 riion employees

in the global pharmaceutical industry
in 2013, which is equivalent to the

€68,489 I@ The Economic Footprint

was the gross value added per of the Global Pharmaceutical population of Ireland.
Sifpicyse (bay prodciui) Industry in 2013

.m .
739,

was the compound annual growth rate
(CAGR) of employment in the giabal
phamaceutical industry from 2005 to 2013,

Source: The World Bank Group, 2015 ; WIfOR calculation; WifOR illustration.

Okonomischer FuBabdruck der Pharmaindustrie

Eine kurzlich verdffentlichte Analyse des Wirtschaftsforschungsinstituts (WifOR) in
Berlin zeigt erstmals die Brutfowertschdpfungs- und Beschdaftigungseffekte von
sieben ausgewdhlten pharmazeutischen Unternehmen im europdischen Roaum
auf. Die Studie wurde vom europd@ischen Pharmaverband EFPIA (European Fede-
ration of Pharmaceutical Industries and Associations) in Auftrag gegeben. Im
Jahr 2014 waren die sieben Unfernehmen fur 41,3 Prozent der direkten Brutto-
wertschépfung der pharmazeutischen Industrie in Europa verantwortlich - mit
insgesamt 77,9 Mrd. Euro generiertem Bruttoinlandsprodukt (BIP). Zudem betont

der Bericht den fortgesetzten Beitrag des Pharmasektors zur Beschdaftigung in
Europa. Die sieben Unternehmen allein kamen mit ihren geschdaftlichen Akfivita-
ten im Jahr 2014 auf fast 865.000 Arbeitsplétze, 2010 waren es rund 858.000. Dies
entspricht laut EFPIA etwa der Bevélkerung von Amsterdam. Rund 153.000 Men-
schen sind direkt in der Industrie beschdftigt. Weitere knapp 712.000 Jobs wer-
den indirekt Uber Geschdaftsaktivittten mit den Anbietern von Waren und Dienst-
leistungen kreiert oder auch durch die Ausgaben, die die Mitarbeiter der
Unternehmen tatigen. Das bedeutet, dass jeder Job, den die pharmazeutische
Industrie bietet, funf weitere Arbeitsplatze schafft - ein Multiplikator, der in keinem
anderen Industriesektor vorzufinden sein durfte.

Im Bereich der Forschung und Entwicklung zeigt eine Reinvestitionsquote von
17.4 Prozent des Umsatzes die hohe Forschungsintensitét der pharmazeutischen
Branche. Die Europ&ische Kommission hat fUr das Jahr 2020 eine Investitionsquo-
te von drei Prozent des nationalen BIP vorgegeben - eine Quote, die die Pharmao-
industrie um rund das Dreifache Ubertrifft. In den Untersuchungen von 2010 bis
2014 fanden die Unternehmen AbbVie, AstraZeneca, Boehringer Ingelheim, Ip-
sen, Novartis, Sanofi und Janssen Beachtung.

PERSONELLER WECHSEL IM
EUROPAISCHEN PHARMAVERBAND

Nuthalle MoII Zur neuen Generuldlrektorln beslelll

Nachdem Richard Bergstrom im September 2016 sei-
nen Weggang vom europdischen Pharmaverband
EFPIA verkUndete, fUhrt Nathalie Moll seit 1. April die
Geschdfte des Dachverbands. Nathalie Moll ist in
der Branche bestens bekannt und leitet seit 2010 die
Agenden des europdischen Verbands der Bioindust-
rie (EuropaBio). Nach ihrem Studium der Biochemie
und Biotechnologie und einem Praktikum bei der Eu-
rop&ischen Kommission konnte Nathalie Moll in den vergangenen zwanzig Jah-
ren unterschiedliche Erfahrungen sowohl auf natfionaler als auch auf europdi-
scher Ebene in unterschiedlichen Positionen in der Biotech-Industrie sammeln.

Nathalie Moll



ZEHN JAHRE
EUROPAISCHER FORSCHUNGSRAT

EU-Forschungsprogramm feiert zehnjdhriges Bestehen

Seit zehn Jahren unterstUtzt der Europdische Forschungsrat (European Research
Council, ERC) innovative grundlagenorientierte Forschung in ganz Europa. Der
ERC wurde von der EU im Jahr 2007 gegriindet, um exzellente Wissenschaftler mit
zukunftsweisenden Forschungsprojekten aus allen Themenbereichen zu férdern.
Uber 50.000 Mitglieder in Forschungsteams und ungefé&hr 7.000 Spitzenforscher
profitieren seitdem von der EU-F&rderung in Hohe von rund 12 Mrd. Euro. Unter
den vom ERC geférderten Wissenschaftlern befanden sich sowohl exzellente
Nachwuchsforschende als auch etablierte Wissenschaftler, die darauffolgend
mit dem Nobelpreis oder weiteren international anerkannten Preisen ausge-
zeichnet wurden.

Durch drei zentrale Férderlinien des ERC in Form von Starting, Consolidator oder
Advanced Grant konnten bereits zahlreiche Karrieremdoglichkeiten fur die For-
schungsmitglieder geschaffen werden. Diese haben zu bahnbrechenden wis-
senschaftlichen Entfdeckungen gefuhrt, zu 73 Unfernehmensgrindungen und
Uber 800 Patentanmeldungen, die den Grundstein fir mehr Wachstum und Ar-
beitsplatze gelegt haben. Da es keine thematische Einschrénkung in den ERC-
Programmen gibt, wird als vorrangiges Férderkriterium die wissenschaftliche
Kompetenz von Projekten und Forschern betrachtet. Die Starkung der EU als Inno-
vationsstandort, die Identifikation von besonderen Nachwuchstalenten und die
SchlieBung von Personalltcken in der Spitzenforschung stellen dabei den Nut-
zen des europdischen Programms dar.

OSTERREICH IM EUROPAISCHEN )
INNOVATIONSRANKING AUF PLATZ SIEBEN VORGERUCKT

Veroffentlichung des European Innovation Scoreboard 2017

2017 EUROPEAN INNOVATION SCOREBOARD
EU MEMBER STATES' INNOVATION PERFORMANCE

@ Innovation Leaders
Strong Innovatars
Moderate Innovators

# Modest Innovators

Since 2010, the innovation performance improved in 15 EU countries.
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European Innovation Scoreboard

Osterreich hat sich im ,European Innovation Scoreboard* der Europdischen Uni-
on um drei Pl&tze verbessert und ist vom zehnten Platz im Vorjahr auf den sieben-
fen Platz der gréBten Innovatoren vorgeruckt. Neben Schweden als Innovations-
fUhrer sind die Spitzenreiter im EU-Vergleich nach wie vor Dé&nemark, Finnland
und die Niederlande. Laut der EU-Kommission konnte Osterreich den schnellsten
Innovationszuwachs im Jahr 2016 verzeichnen und fuhrt die Gruppe der ,star-
ken Innovatoren®™ an. Das liegt vor allem daran, dass die heimischen Unterneh-
men groBe Summen in Forschung und Enfwicklung investieren und die neuen
innovativen Produkte von Klein- und Mittelbetrieben einen wichtigen Beitrag zur
Wertschoépfung leisten. Die Infensitdt der wissenschaftlichen Grundlagenfor-



schung, die hohe Anzahl von international zitierten wissenschaftlichen Publikati-
onen sowie von Patentanmeldungen fragen ebenfalls positiv zum verbesserten
Innovationsranking bei. Dennoch gibt es laut der europdischen Studie weiterhin
Nachholbedarf bei Innovationsausgaben, die nicht Forschung und Entwicklung
betreffen, sowie bei unterstliitzenden Finanzierungsmodellen wie Venture Capital.

MEDIZIN-NOBELPREIS
FUR FORSCHUNG AN INNERER UHR

Auszeichnung wiirdigt besondere Erkenntnisse zur Funktion des Tag-Nacht-Rhythmus

Der Medizin-Nobelpreis des Karolinska-Instituts wurde

an Jeffrey C. Hall, Michael Rosbash und Michael W. T T

Young verliehen. Sie haben sich damit beschdffigt, ~ PHYSIOLOGY ORMEDICINE

wie die innere Uhr erkennt, ob es Tag oder Nacht ist,
um die kérperlichen Funkfionen zu optimieren. Das
Forscherteam war in der Lage, einen Blick ins Innere
Qer mensclhlicher.w biologischen Uhr zu yverfen und Jeffrey C. Hall
ihnre Funktionsweise zu beleuchten. Die Forscher Michael Rosbash
konnten erkléren, wie Pflanzen, Tiere und Menschen Michael W. Young
ihren biologischen Rhythmus so anpassen, dass er I
mit dem Tag-Nacht-Rhythmus der Erde Uberein-

stimmt. Die Erkenntnisse der drei Forscher tragen fundamental zum Verst&ndnis
der Grundfunktionen des menschlichen Kérpers bei und legen dar, wie dieser
sich an ver&nderte Situationen anpasst. Die Auszeichnung ist mit neun Millionen
Schwedischen Kronen (940.000 Euro) dotiert. Die Bekanntgabe des Nobelprei-
ses fUr Medizin bildet den Auftakt der allj&hrlichen Preisverleihung.




GESUND-
HEITSBERUFE
IM FOKUS

Vorwort Thomas Szekeres
Streik gegen Primd&rversorgungszentren
Hohere Kassentarife fur Hebammen

Pharmaziestudium startet an Paracelsus Medizinischer
Privatuniversitat

Gastkommentar Markus Grimm und Anita Rieder
Start von neuen Masterstudiengéngen im Gesundheitsbereich
Neues Karl Landsteiner Institut in Wien

Gesetfzesnovelle fUr Gesundheitsberuferegister:
Start verschoben

Angelobung der neuen Arztekammerspitze




Arzte stellen die Diagnose und liefern die Therapie -
auch flr Fehler im Gesundheitssystem

Die Tatigkeit in einem der vielen Gesundheitsberufe
- egal ob als Pfleger, Krankenschwester, Ordinations-
hilfe, Physiotherapeut oder Arzt, um nur einige zu
nennen - ist nicht nur Beruf, sie ist Berufung. Die Beru-
fung, sein Leben in den Dienst der Erhaltung der Ge-
sundheit des Einzelnen wie auch der Allgemeinheit

- zu stellen. Alle, die diesen Weg eingeschlagen ha-
THOMAS ben, sind die ersten Experten und wichtigsten An-
SZEKERES sprechpartner, wenn es um die Probleme und deren

Priisident der Osterreichischen Lésungen in unserem Gesundheitssystem geht.
Arztekammer (OAK)

Zusammenarbeit aller beteiligten Akteure

Die Herausforderungen im &sterreichischen Gesund-
heitssystem sind lange bekannt und zum Teil die al-
fen geblieben, die Herangehensweise an die Losun-
gen, damit unser Gesundheitssystem auch in Zukunft
zu den besten der Welt gehort, sollte aber endlich
eine neue sein. Eine professionelle Zusammenarbeit
aller beteiligten Akteure muss als Selbstversténdlich-
keit im Vordergrund stehen. Ich z&hle dabei auf die
Politik, insbesondere die neue Bundesregierung,
dass gerade all jenen, die aktiv im Gesundheitssek-
for tatig sind, mehr Gehdr geschenkt wird und sie in
die Entscheidungsfindung im Hinblick auf den klnfti-
gen gesundheitspolitischen Weg herangezogen
werden, um praktikable und sinnvolle Lésungen zu
finden.

Arztemangel beheben!

Zu den gréBten Baustellen unseres Gesundheitssys-
tems aus Sicht der Osterreichischen Arziekammer
gehort, den schon bestehenden, aber kinftig noch
gréBer werdenden Arztemangel dringend zu behe-
ben, denn eine fldchendeckende medizinische Ver-
sorgung, wie alle Osterreicher sie gewohnt sind - ins-
besondere eine gute Prim&rversorgung - kann nur

mit genligend Arzten aufrechterhalten werden. Des Weiteren muss das Primar-
versorgungsgesetz repariert werden, denn in der derzeitigen Form geféhrdet die-
ses Gesetz die wohnortnahe Versorgung einer &lter werdenden Gesellschaft,
und es muss allfagstauglich gemacht werden. Eine echte Enfrimpelung der bu-
rokratischen Verwaltungsstrukturen muss ebenso stattfinden, da diese den Arz-
fen die Zeit mit den Patienten stiehlt. Wir brauchen auch flexiblere Arbeitszeitmo-
delle in den Spitalern, eine Uberarbeitung der meist schon veralteten
Leistungskataloge der Krankenkassen sowie ein Ende des Kostenddmpfungspfa-
des und die Entkoppelung der Gesundheitsausgaben vom BIP.

Ziel: Erhalt und Verbesserung unseres (noch) hervorragenden Gesundheits-
systems!

Gesundheit ist unser wertvollstes Gut, dieses gilt es zu pflegen. Und die Men-
schen, unsere Patienten - und um diese geht es ausschlieBlich in der Gesund-
heitspolitik - missen bei allen Uberlegungen immer im Mittelpunkt stehen. Um
fur sie die besten L&sungen und Angebote zu finden, muss jedoch der schwie-
rigste Patient Osterreichs, némlich das Gesundheitssystem selbst, kuriert werden.
Die &sterreichische Arzteschaft bietet die professionelle Untersuchung und die
passende Diagnose der krénkelnden Stellen dieses Systems und gleichzeitig
kennt sie auch die richtigen Rezepte und Therapien, wie es wieder auf gesunde
Beine gestellt werden kann. Nur mussen diese Vorschlége auch angenommen
werden. Denn die beste Therapie hat keine Wirkung, solange der Patient sie nicht
befolgt. In diesem Sinne hoffe ich kiinftig auf eine gute Zusammenarbeit mit den
politisch Verantwortlichen fur den Erhalt und die Verbesserung unseres noch her-
vorragenden Gesundheitssystems, um das wir weltweit beneidet werden.



STREIK GEGEN PRIMARVERSORGUNGSZENTREN
In Wien, im Burgenland und in Kiirnten protestieren die Hausiirzte

In den drei Bundeslan-
dern gingen mit Ende
2016 vor allem Hausdrzte,
in K&rnten und im Bur-
genland auch Fachdarzte,
auf die StraBe, um gegen
das Begleitgesetz zum Fi-
nanzausgleich zu protes-
tieren. Die Arzteschaft be-
fUrchtete einerseits, dass
ihr Einfluss im Zuge der
geplanten Reformen geschmdlert werden k&nnte, und andererseits, dass die ge-
planten Primarversorgungseinheiten die Versorgung durch die Hausarzte gefahr-
den kénnte. Vonseiten der Arztekammer wurde u. a. die Beflrchtung geduBert,
dass die Anderungen fur die Patienten das Ende der freien Arztwahl bedeuten
kénnten. Fir Unmut bei den Arzten sorgte auBerdem, dass die Kostensteigerun-
gen im Gesundheitsbereich gedeckelt werden sollen - von 3,6 Prozent im Jahr
2017 bis zu 3,2 Prozent im Jahr 2021.

Das Gesundheitsministerium wies die Kritik der Arztekammer entschieden zuriick.
Sektionschef Clemens Martin Auer betonte, dass die Arztekammer weiter in die
Planungen eingebunden ist und dass im &ffentlichen Gesundheitswesen nicht
eingespart wird, sondern dass bis 2021 um 4,65 Mrd. Euro mehr ausgegeben
werden. AuBerdem sage in der Politik niemand, es solle nur noch Zentren und
keine Vertragsdrzte mehr geben. Erste Wahl sei auch weiterhin immer der Ver-
fragsarzt. Wo dies aber nicht méglich sei, habe die Politik die Verantwortung,
andere Versorgungsformen zu etablieren.

HOHERE KASSENTARIFE
FUR HEBAMMEN

Auch Forderung der Hebammen-Betreuung im Wochenbett fiir alle Frauen

Marsch durch die Wiener Innenstadt

In Osterreich sind insgesamt 2.200 Hebammen tétig, aber nur 250 davon arbei-
tfen mit einem Kassenvertrag. Die Zahl der Wahlhebammen steigt kontinuierlich,
weswegen Kassenstellen Schwierigkeiten haben, Hebammen zu binden. Durch-
schnittlich 10.000 Frauen pro Jahr lassen sich dsterreichweit in der Schwanger-
schaft von Hebammen beraten, um professionelle Unterstltzung beim richtigen

Stillen und dem Umgang mit dem Neugeborenen zu erhalten. Die Sicherung der
Versorgung von Frauen durch Hebammenhilfe ist jedoch in den einzelnen Bun-
desléndern sehr unterschiedlich. So gibt es in Tirol 42 Kassenhebammen, wdh-
rend in Wien als bevélkerungsreichster Stadt lediglich 18 einen Kassenvertrag
haben. Das Osterreichische Hebammengremium (OHG) und der Hauptverband
der Sozialversicherungstrager haben sich Anfang des Jahres auf eine Erhdhung
der Tarife fUr Hausbesuche und Beratungen einer Hebamme geeinigt. Dement-
sprechend wird die Vergutung fur einen Hausbesuch von bisher 35,70 auf 47,70
Euro angehoben und bis 2020 werden die Krankenkassen sogar 50 Euro bezah-
len. Neben den neu verhandelten Tarifvertréigen férdern die Krankenkassen seit
Jahresbeginn auch Hebammen-Hausbesuche nach der Entbindung, unabhdén-
gig davon, wann die Mutter und das neugeborene Kind das Krankenhaus ver-
lassen haben. Bisher musste jede Frau vor dem vierten Tag nach der Geburt das
Spital verlassen, um einen finanzierten Hausbesuch zu erhalten. Seit dem 1. J&n-
ner haben Mutter bis zur achten Woche Anspruch auf zwélf Helbammen-Betreu-
ungen im Wochenbett als Kassenleistung.

PHARMAZIESTUDIUM STARTET
AN DER PARACELSUS MEDIZINISCHEN
PRIVATUNIVERSITAT

Neues Studium mit 50 Studierenden in Salzburg

In der akademischen Ausbildung gewinnt das Thema Gesundheit immer mehr
an Bedeutung. Universitdten wie die Paracelsus Medizinische Privatuniversitét
(PMU) zielen mit neuen Studieng&ngen auf eine gesundheitswissenschaftliche
Ausrichtung ab. Neben den bisherigen Studienrichtungen Humanmedizin und
Pflegewissenschaft bietet die PMU in Salzburg seit dem Wintersemester 2017/18
ein Pharmaziestudium an. Das Bachelor- und Masterstudium mit naturwissen-
schaftlicher Grundausrichtung soll als Erg&inzung zur Medizin dienen und insge-
samt funf Jahre dauern, sowie 50 Teilnehmer pro Jahr aufnehmen. Dabei stehen
nicht nur gesundheitsékonomische Aspekte im Vordergrund des Studiums, son-
dern auch betriebswirtschaftliche Grundkenntnisse und sozialkommunikative
Kompetenzen. Um eine hohe Internationalitét in Forschung und Lehre zu férdern,
orientiert sich das Curriculum an europdischen und angloamerikanischen Stan-
dards und ermdéglicht ein Mobilitttssemester im vierten Studienjahr, um die eng-
lische Fachsprache zu erlernen.

Das praxisbezogene Curriculum wurde gemeinsam mit der Ostferreichischen
Apothekerkammer entwickelt und umfasst verpflichtende Praktika in Apotheken,
Pharmaindustrie und Forschung. Um den Anforderungen des sich standig verdn-



AUFNAHMEVERFAHREN UND QUOTENREGELUNG IM MEDIZINSTUDIUM

Das  Medizinstudium
zeichnet sich durch
eine besonders hohe
Praxisorientierung aus,
wo die Studierenden

- frihzeitig  Patienten-

. kontakt haben und der
} o Unterricht  Uberwie-
$ gend in Kleingruppen

. erfolgt, um eine quali-

fativ hochwertige Aus-
bildung zu gewdhrleisten. Durch die Ent-
scheidung des EuGH im Jahr 2005, dass
Studierende aus dem EU-Raum inldndischen
Studierenden gleichgestellt sind und beim
Universitatszugang nicht benachteiligt wer-
den dtirfen, war es notwendig, Zugangsbe-
schrinkungen einzufihren. Auf  dieser
Grundlage ist die Zulassung zu den Diplom-
studien Human- und Zahnmedizin an die
Absolvierung des an den medizinischen Uni-
versititen Wien, Graz und Innsbruck sowie
an der medizinischen Fakultdt der JKU Linz
staftfindenden  gleichen  Aufnahmetests
(,MedAT") gekoppelt. Der Aufnahmetest
prift die Studieneignung und setzt sich aus
einem Basiskenntnistest in Biologie, Chemie,
Physik, Mathematik und Tests der Textver-
stndnis-Fahigkeiten, der kognitiven Féhig-
keiten und Ferfigkeiten sowie der sozial-
emotionalen Kompetenzen zusammen. Der
Aufnahmetest wird stetig weiterentwickelt.
Demgegenuber wird der Wegfall der Quote
fir das Zahnmedizinstudium ab dem Studi-
enjahr 2019/20 Osterreich méglicherweise
vor bisher noch nicht abschdétzbare Heraus-
forderungen stellen.
Derzeit stehen ésterreichweit 1.620 Medizin-
Studienplétze zur Verfugung, was entgegen
anderslautenden Stimmen auch den Be-
darfsplanungen flr den é&rztlichen Bereich
entspricht. Aufgrund der sogenannten Quo-
tenregelung werden 75 Prozent der zur Ver-
flgung stehenden Studienpldtze an Inhaber

in Osterreich ausgestellter Reifezeugnisse
vergeben. 20 Prozent der Plétze stehen Stu-
dienwerbern aus der EU und flinf Prozent
Studienwerbern aus Drittstaaten zur Verfi-
gung. Die EU-Kommission hat im Mai 2017
die Quote bei der Humanmedizin als weiter-
hin zuléssig erachtet und das gegen Oster-
reich laufende Vertragsverletzungsverfahren
eingestellt. Ein Wegfall der Quote hdtte zu
einem deutlichen Anstieg von deutschen
Studienwerbern gefiihrt und im Hinblick auf
deren geringen Verbleib in Osterreich nach
Studienende eine Geféihrdung des offentli-
chen Gesundheitssystems bedeutet. Seit
Einfihrung des Aufnahmeverfahrens ist die
Zahl der Studienwerber jéhrlich gestiegen:
Waren es 2006 noch 4.370 Bewerber, ha-
ben sich diese bis 2013 auf 8.364 fast ver-
doppelt und bis 2016 auf 12.769 fast ver-
dreifacht. Faktum ist, dass seit Einflihrung
der Zugangsbeschrdnkungen die Regelstu-
diendauer nahe der Mindeststudiendauer
liegt und die Drop-out-Quote unter zehn Pro-
zent betrdgt. Die Absolventenzahl war in den
letzten Jahren konstant (bei etwa 1.200 pro
Jahr, davon etwa 860 aus Osterreich). In Os-
terreich besteht somit kein genereller Arz-
temangel, sondern Probleme ergeben sich in
bestimmten Regionen und Fachbereichen
bzw. in der Allgemeinmedizin. Hinzu kommt,
dass ca. 30 Prozent der Medizin-Absolventen
Osterreich in Richtung Ausland verlassen.
Diese Aspekte lassen sich aber nicht durch
zus@izliche Studienplétze, sondern aus-
schlieBlich durch strukturelle MaBnahmen
und verbesserte Rahmenbedingungen zur
Attraktivierung des drztlichen Berufs 16sen.
Die Aufrechterhaltung der Medizinerquote ist
dabei ein wichtiger Puzzlestein.

Anita Rieder, Vizerekforin fiir Lehre
der Medizinischen Universitdt Wien
Markus Grimm, Leiter Rechfsabteilung
Medizinische Universitdt Wien

dernden Berufsbildes der Pharmazeuten gerecht zu werden, sollen die Absolven-
ten des Pharmaziestudiums fur Marktanforderungen, Forschung und Praxis effizi-
ent ausgebildet werden.

START VON NEUEN MASTERSTUDIENGANGEN
IM GESUNDHEITSBEREICH

Von Gesundheitsforschung iiber ganzheitliche Therapie bis hin zum Blutmanagement

Das kunftige Gesund-
heitssystem wird sich ver-
mehrt durch Multiprofes-
sionalitét  auszeichnen,
daher gewinnt eine aka-
demische Ausbildung mit
einer stérkeren Vernet-
zung der Bereiche Medi-
zin, Plege und Pharmazie
an  Bedeutung. Zahlrei-
che Bildungseinrichtungen bieten mittlerweile neue Studienrichtungen an, die
von der Gesundheitsférderung Uber die Prévention bis zum Management rei-
chen.So hat die FH Campus Wien in Kooperation mit der Wiener Internationalen
Akademie fUr Ganzheitsmedizin (GAMED) den berufsbegleitenden Masterlehr-
gang .Ganzheitliche Therapie und Salutogenese™ seit Herbst 2017 im Programm.
Als groBte Ausbildungsstatte flr Gesundheitsberufe in Osterreich versucht die FH
Campus Wien, mit diesem neuen Studiengang die Beratungskompetenz in den
jeweiligen Gesundheitsprofessionen zu erweitern. Dabei soll auch ein besseres
Verstéindnis von ganzheitlichen Methoden der Therapie vermittelt werden, wie
von Homobopathie, Kinesiologie und Reiz-Reaktionstherapie. Der praxisorientierte
Lehrgang dauert vier Semester und der Lehrgangsbeitrag betrégt insgesamt
13.600 Euro.

Des Weiteren hat an der Donau-Universitdt Krems ein im deutschsprachigen
Raum einzigartiger Masterstudiengang flUr Mediziner gestartet. Der Universitéts-
lehrgang ,Patient Blood Management” fokussiert auf die bedeutende Rolle von
Bluttransfusionen im klinischen Alltag und darauf, wie sie durch eine bessere Be-
racksichtigung von Blutreserven der Patienten vermieden werden kdnnen. Die
StudiengebUhren belaufen sich auf ungef&hr 9.900 Euro, Unterrichtssprache ist
Englisch. Auch der Gesundheitsbereich der FH Burgenland erweitert das aktuelle
Studienangebot. Das Masterstudium ,Gesundheitsférderung und -forschung®
verfolgt dabei das Ziel, eine gesundheitspolitische und methodische Expertise zu




vermitteln, und das Masterstudium ,Gesundheitsmanagement & integrierte Ver-
sorgung” will eine umfassende gesundheitswissenschaftliche Ausbildung im Hin-
blick auf innovative Versorgungskonzepte anbieten. Spezielle Lehrg&nge in den
unterschiedlichen Bereichen werden auch an der fh gesundheit in Innsbruck
angeboten. Absolventen des Masterstudienganges ,Radiological Technologies®
sollen fachlich auf ihre Rollen und Spezialaufgaben in der bisherigen Arbeitsum-
gebung hinsichtlich Qualittssicherung, Strahlentherapie und radiologischer
Diagnostik vorbereitet werden.

Da die Gesundheitsbranche weiterhin stark wé&chst und der Bedarf an Manao-
gern und FUhrungskraften in Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens
stetig steigt, kann man ab dem Studienjahr 2017/18 auch einen MBA im Ge-
sundheitswesen an der FH Innsbruck absolvieren.

NEUES KARL LANDSTEINER INSTITUT IN WIEN
Fokus auf ,Human Factors™ im Gesundheitswesen

Anfang des Jahres hat in Wien ein neues Karl Landsteiner Institut seine Arbeit
aufgenommen. Gemd&B dem Leitbild ,Forschung - Fortschritt - Férderung® hat
das ,Institut fr Human Factors und Human Resources im Gesundheitswesen®
den Anspruch, Spitzenforschung zu betreiben und aus den Erkenntnissen die
Anwendbarkeit auf die praktische Arbeitsgestaltung kritisch zu prifen. Dabei be-
ziehen sich die Aufgaben und Forschungsgebiete sowohl auf die Akteure im Ge-
sundheitswesen, als auch auf die Patienten. Der Forschungsschwerpunkt des
neuen Karl Landsteiner Instituts liegt auf dem psychologischen Bereich der Ar-
beit, Organisation und Wirtschaft. Die Arbeitsplatzgestaltung im Gesundheitswe-
sen und das Individual- und Gruppenverhalten im Arbeitsumfeld stehen dabei
im Vordergrund der Untersuchungen. Im Fokus der anwendungsorientierten For-
schung des Instituts liegen die wechselseitigen Beziehungen zwischen Individu-
um, Organisation und Technik in komplexen Umwelten mit méglichen emotiona-
len Situafionen. Mit den Forschungserkenntnissen stehen Grundlagen fur
Enfscheidungen im Hinblick auf gegenwdrtige und kinffige gesundheitliche
Herausforderungen zur Verfugung.

GESETZESNOVELLE FUR GESUNDHEITSBERUFEREGISTER:
START VERSCHOBEN

Eintragung erst ab 1. Juli 2018

Das Gesundheitsberuferegister sollte urspriinglich bereits ab Janner 2018 alle
diplomierten Krankenpfleger, Plegeassistenten, Physiotherapeuten, Logop&den

und weitere Angehdrige von Gesundheitsberufen erfassen. Die am 30. Md&rz ver-
abschiedete Novelle sieht aber nun vor, dass die Registrierung bei der Arbeiter-
kammer (im Fall von unselbststandig Tatigen) bzw. der Gesundheit Osterreich
GmbH (selbststéndig Tatige) erst ab Juli 2018 erfolgen muss. Auch der Verwal-
tfungsaufwand soll geringer werden und die Anmeldung wird Uberwiegend on-
line erfolgen. Die Registrierung im Gesundheitsberuferegister ist kUnftig Voraus-
sefzung fur die AusUbung der Berufstatigkeit. Personen, die am 1. Juli 2018 schon
einschlagig berufstatig sind, haben ein Jahr Zeit, um sich erstmalig anzumelden.

ANGELOBUNG DER
NEUEN ARZTEKAMMERSPITZE

Thomas Szekeres ist neuer Prisident der Osterreichischen Arztekammer

Am Dienstag, dem 11. Juli
2017, wurde das neue
Prasidium der Osterreichi-
schen Arztekammer
(OAK) mit Thomas Szeke-
res an der Spitze von Ge-
sundheitsministerin ~ Pa-
mela Rendi-Wagner
angelobt. Neben dem
Présidenten Szekeres ge-
héren dem Présidium
auch der steirische Kam-
merchef Herwig Lindner
als 1. Vizeprasident und der Obmann der Bundeskurie Angestellte Arzte, Harald
Mayer aus Oberdsterreich, und der Obmann der Kurie Niedergelassene Arzte,
Johannes Steinhart aus Wien, an, die damit beide ebenfalls Vizepré&sidenten
sind. Im Rahmen dieses Termins wurde von Arzteseite betont, dass aktuelle The-
men wie etwa der Ausbau der Primdrversorgung, der Arztemangel und Uberlas-
tete Spitalsambulanzen nur gemeinsam geldst werden kénnen. In Hinblick auf
die Praktikabilitdt und die Sicherung des Patientennutzens von Reformprojekten
wurde einmal mehr die Einbindung von drztlichen Experten eingemahnt. Ge-
sundheitsministerin Rendi-Wagner hat betont, die Sorgen der Arzte ernst zu neh-
men und den gemeinsamen Diskussionsprozess fortzusetzen.
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Systemfragen

ALEXANDER
BIACH

Vorsitzender des
Verbandsvorstands

im Hauptverband

der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager

Die aktuell vorliegende Studie der London School of
Economics (LSE) ist die umfangreichste Studie seit
sehr langer Zeit, die sich mit unserem Gesundheits-
system und der Effizienz unseres Sozialversicherungs-
systems beschdftigt. Wir finden auf 1400 Seiten eine
Gesamtschau, die Stérken, Schwéchen und Verbes-
serungsmoglichkeiten aufzeigt.

Die Studie wird von uns detailgenau analysiert. Un-
ferstltzt von unseren besten Expertinnen und Exper-
tfen der Tr&ger und des Hauptverbandes werden wir
unsere Ableitungen treffen. Dieses Werk wird deshalb
auch ein Stlck weit der Kompass fur die n&chsten
Jahre in der Gesundheitspolitik sein.

Erfreulich ist, dass die Verwaltungskosten im internati-
onalen Vergleich niedrig liegen und weiter sinken.
Proaktiv  eingeleitete  Reformen beginnen zu
greifen. Leistungsharmonisierung, Aufgabenblnde-
lung, mehr Effizienz und bessere Services fUr die Versi-
cherten sowie einfachere Prozesse bei Mehrfachver-
sicherten sind die Stichwortfe. Wir haben Haus-
aufgaben bekommen und auch Lob fur erfolgreich
eingeleitefe Prozesse.

Auch ist das Umlenken von zu vielen Spitalseinwei-
sungen in auszubauende Primdrversorgungslésun-
gen zu forcieren. Ein weiterer Schub bei der Stérkung
der Prévention ist notwendig, um teure Spitalskosten
zu reduzieren. Das vermeidet Leid und Folgekosten
bei Volkskrankheiten.

Oftmals wird medial die Systemfrage von der Struk-
turfrage Uberlagert. Es wird so getan, als ob sich alle
Probleme mit der Streichung einer Direktorstelle 16-
sen, ohne auf die Kompetenzen, die Personal- und
FUhrungsverantwortung und auf die Expertise zu
schauen. Es wird so getan, als ob ehrenamtliche
Funktiondre, die bloB eine geringe Aufwandsent-
schd&digung beziehen, Gehdlter wie TOP-Manager

beziehen. Gerade die Funktiondrinnen und Funktiondre der Selbstverwaltung
zeichnen sich durch Herzblut und sozialpartnerschaftliche Expertise und Kennt-
nis der sozialpolitischen Realitét aus. Das garantiert, dass aus Sicht der Bevolke-
rung und der verschiedenen Interessengruppen gangbare Leitpfldcke fur die
Zukunft eingeschlagen werden. Das stellt den sozialen Frieden sicher, einen Infe-
ressensausgleich und eine Entwicklung an Kundenbedurfnissen.

Bevor ich die Strukturfrage stelle, muss ich zudem fragen, welche Aufgaben die
Sozialversicherungstréger haben. Dann erst kann ich fragen, mit welcher Struktur
diese Aufgaben am besten erflllbar sind.

Die bestehenden Aufgaben einer solidarischen Sozialversicherung, auch was
die Bevolkerungsumfragen betrifft, werden von uns mit groBer Zustimmung und
Zufriedenheit erfullt. Laut LSE ist zudem die Zahl der Traiger irrelevant. Denn wenn
man es umlegt, ist die Anzahl viel niedriger als etwa in der Schweiz oder in
Deutschland, und das mit weit geringeren Verwaltungskosten.

Klar ist, dass es viele Hausaufgaben gibft, die wir zu erledigen haben, um besser
zu werden. Diese kdnnen wir gemeinsam mit den besten Képfen unserer SV-Ex-
pertinnen und Experten bewerkstelligen.

Ich sage auch aus persénlicher Uberzeugung heraus, dass man in jeder Region
in Osterreich als Versicherter ein Anrecht haben muss, kompetente Ansprech-
partner und Verantwortungstréger zu haben. Und dass speziell auch in der Auf-
gabenblindelung und bei den intfernen Services die Chance besteht, effizienter
zu werden und auch in den verschiedenen Regionen Arbeitspl&tze zu haben.
Wenn wir im derzeitigen System der Sozialversicherung gemeinsame Kraftan-
strengungen machen, kénnen wir zahlreiche Anderungen gangbar, rasch und
zukunftstr&chtig umsetzen.



GESUNDHEITSREFORMPAKET 201 7
Puket zur Flnanzlerung der Gesundhensreform beschlossen

Der Nationalrat hat mehrheitlich das Gesundheitsreformpaket fur 2017 beschlos-
sen, um die nachhaltige Finanzierung des Gesundheitssystems zu garantieren.
Im Mittelpunkt des Pakets steht der Ausbau der Prim&rversorgung: Neue Modelle
im niedergelassenen Bereich sollen Spitalsambulanzen entlasten. Daflr sind ins-
gesamt 200 Mio. Euro vorgesehen, die im Rahmen der 15a-Vereinbarungen von-
seiten der L&nder und der Sozialversicherung bereitgestellt werden. Auch eine
Kostenddmpfung wird eingeleitet: FUr das Jahr 2017 wird die Hohe der &ffentli-
chen Gesundheitsausgaben (ohne Langzeitpfiege) mit 3,6 Prozent des BIP be-
grenzt. Neu ist auBerdem, dass Selbstbehalte von Kindern und Jugendlichen bis
18 Jahren bei stationdren Krankenhausaufenthalten gestrichen werden.

STRAFE FUR DEN HAUPTVERBAND
Auflrug be| E Medlkqnon rech!smdrlg vergeben

Der Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstréger ist vom Bun-
desverwaltungsgericht wegen rechtswidriger Auffragsvergabe zu einer Geldstra-
fe von 90.000 Euro verurteilt worden.Im Rahmen eines Pilotprojekts zur Erprobung
der Software fur die E-Medikation wurde der Auffrag an die Pharmazeutische
Gehalfskasse (Schwesterorganisation der Apothekerkammer) vergeben. Die Auf-
wendungen betrugen 864.000 Euro bei einem Kostenrahmen von 3,15 Mio. Euro.
Das Unternehmen MedEval aus Innsbruck brachte den Fall vor das Bundesver-
gabeamt. Nach jahrelangem Rechtsstreit stellte der Bundesverwaltungsgerichts-
hof nun fest, dass die Vergabe ,in rechtswidriger Weise ohne vorherige Bekannt-
machung bzw. vorherigen Aufruf zum Wettbewerb durchgeflihrt® worden ist. Der
Hauptverband stellte in Aussicht, die Erkenntnis mit einer auBerordentlichen Re-
vision beim Verwaltungsgerichtshof zu bek&mpfen.

KERNS PLAN A
Der Kanzler und seine V|3|on fur dle Gesundhen

Bundeskanzler und SPO-Parteivorsitzender Christian Kern préisentierte am 11.
J&nner vor vollen R&ngen in der Messe Wels seinen ,Plan A fUr Austria®. Auch die
Gesundheit war dabei ein Thema: Der Kanzler will einen ,New Deal” fUr alle Le-
bensbereiche. Im Hinblick auf den Gesundheitsbereich soll dies Folgendes sein:
® Leistungen angleichen und Selbstbehalte streichen
* Wartezeiten bei MRT und CT reduzieren

e Hilfestellungen und Orientierung flr Patienten optimieren

* Wohnortnahe medizinische Versorgung sichern und ausbauen
Des Weiteren sieht der Plan A vor, das Pflegegeld an die Teuerung anzupassen,
den Eigenregress abzuschaffen und das Betreuungsangeboft fur Plege auszu-
bauen. Auf diese Weise sollen vor allem pflegende Angehdrige entlastet und
Arbeitsplaitze geschaffen werden. Aktuell beziehen 450.000 Menschen in Oster-
reich Pflegegeld, davon werden 73 Prozent zu Hause gepflegt.

EIN ,,PAKT FUR OSTERREICH“
Schelllng prusemlert ,,Pakt fur Oslerrelch“

Mit Jahresbeginn 2017 hat Finanzminister Hans Jorg
Schelling seinen ,Pakt fur Osterreich*, das Arbeitspro-
gramm des Bundesministeriums fur Finanzen (BMF),
vorgestellt. FUr den Bereich Gesundheit fordert er da-
rin eine rasche Umsetzung der geplanten neuen Ver-
sorgungseinrichtungen. Zudem sollen Pr&vention
und Gesundheitskompetenz gestérkt werden, indem
Anreizsysteme fUr einen gesunden Lebensstil ge-
schaffen werden. Die Versorgung chronisch Kranker soll kinftig durch ein Case-
Management verbessert werden.

ROCHADEN IN WIENER
STADTREGIERU NG

Sundra Fruuenberger folg'r SOI‘I]CI Wehsely uls Studtrcmn fur SOzlaIes
Gesundheit und Frauen

Hans Jorg Schelling

Nach dem RUcktritt von Sonja Wehsely als Wiener
Stadirgtin flr Gesundheit und Soziales, wurde mit
Ende J&nner Sandra Frauenberger als Nachfolgerin
in das Amt berufen. Mit Sandra Frauenberger Uber-
nimmt keine Unbekannte das Amt. Frauenberger war
ab 2007 AmisfUhrende Stadfrétin fUr Integratfion,
Frauenfragen, Konsumentenschutz und Personal.
2015 kam noch das Bildungsressort dazu. Vor ihren
Tétigkeiten im Stadtsenat war sie ab 2004 Mitglied im OGB-Vorstand und im GPA-
Bundesprdsidium, bevor sie von 2006 bis 2007 als Vorstandsvorsitzende dem Wie-
ner Arbeitnehmerlnnen Férderungsfonds (waff) vorstand.

Der Ruckzug Wehselys aus der Politik hatte auch einiges an Kritik hervorgerufen.

Sandra Frauenberger



So stand vor allem Wehselys direkter Wechsel in das Management des Wirt-
schaftsunternehmens Siemens in der gleichen Branche in der Diskussion, denn
Siemens hatte in der Vergangenheit immer wieder stédtische Auftr&ige erhalten.
Franz Fiedler, ehemaliger Pr&sident des Bundesrechnungshofs und Ehrenprdsi-
dent von Transparency International, forderte in diesem Zusammenhang die Ein-
fuhrung einer sogenannten Cooling-off-Phase, eines Zeitraums, in dem Ausschei-
dende aus der Politik nicht in den gleichen Bereich wechseln durfen.

NEUES REGIERUNGSPROGRAMM
FUR 2017/18

Einigung bei OVP und SPO fiir die niichsten 18 Monate

Auf 35 Seiten wurden die neuen Arbeitsschritte der Bundesregierung vorgestellt,
die sie sich bis zum Ende der Legislaturperiode vorgenommen hat. Fur den Ge-
sundheitsbereich ist insbesondere vorgesehen:
e Einigung bei den Wartezeiten im Bereich CT/MRT durch Sozialversicherung
und Wirtschaftskammer Osterreich (vgl. ,Einigung bei CT/MRT erreicht*)
e Stérkung des ambulanten Bereiches, insbesondere durch den Ausbau der
Prim&rversorgung und den Ausbau effektiver Facharztstrukturen
e Fokus psychische Gesundheit: Ausbau und Absicherung des einfachen Zu-
gangs zur Versorgung der psychischen Gesundheit

GESUNDHEITSAUSGABEN STEIGEN LANGSAMER

Laufende Gesundheitsausgaben wachsen ,nur noch™ um 3,5 Prozent

Fur Gesundheitsleistun-
gen inklusive Langzeit-
pflege wurden im Jahr Gesundheitsausgaben in Osterreich -y-s
2015in Osterreich 35,077 | InMillarden Euro - ‘L
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Das Wachstum der Ge-
sundheitsausgaben hat
sich laut Statistik Austria  Gesundheitsausgaben in Osterreich in Milliarden Euro

in den vergangenen Jahren deutlich verlangsamt. Waren die laufenden Ge-
sundheitsausgaben zwischen 1990 und 2010 durchschnittlich noch um 5,3 Pro-
zent pro Jahr angestiegen, betfrug dieses nominelle Wachstum zwischen 2011
und 2015 nur noch durchschnittlich 3,5 Prozent pro Jahr. Es lag damit aber im-
mer noch Uber dem durchschnittlichen BIP-Wachstum, das im selben Zeitraum
bei 2,4 Prozent lag.

Der RUckgang ist hauptsdchlich durch ein gedrosseltes Wachstum der Ausgo-
ben fUr pharmazeutische Erzeugnisse und medizinische Ge- und Verbrauchsgu-
ter, der ffentlichen Ausgaben flr die stationdre Gesundheitsversorgung und der
offentlichen Ausgaben fur die h&usliche Plege begrindet.

SELBSTBESTIMMT ALT WERDEN DURFEN

N o Derzeit gehen zu viele
M » Menschen zu friih ins
+ Pflegeheim. Die von
der offentlichen Hand
zu fragenden Pflege-
kosten von derzeit
rund 4,3 Mrd. Euro pro Jahr sind zwar aktu-
ell noch finanzierbar, werden aber ange-
sichts der demografischen Entwicklung ra-
sant steigen.
Deswegen ist es unabdingbar, sich mit Al-
ternativen wie betreutem Wohnen und Fér-
dermaBnahmen fur altersgerechtes Sanie-
ren auseinanderzusetzen.
Aktuell gibt es in Osterreich ca. 350.000
Personen uber 80 Jahre, im Jahr 2050 wer-
den es Uber eine Million Menschen sein.
Dies wirft fiir die Wohnmodelle der Zukunft
brisante Fragen auf. Gefragt sind nicht zu-
letzt auch bauliche MaBnahmen, die den
Wohnbedrfnissen dieser Altersgruppe ge-
recht werden.
Laut Meinungsforschern wiinschen sich 95
Prozent der dlteren Menschen, mdglichst
lange in ihren eigenen vier Wanden blei-
ben zu kénnen. Dieses Bedirfnis Idsst sich
in baulicher Hinsicht durch eine alters- und

behindertengerechte Sanierung des Wohn-
umfelds bewerkstelligen. Je nach Art und
Umfang der Beeintréchtigung reichen die
baulichen Verénderungen von der Errich-
tung behindertengerechter Sanitdrriume
bis hin zur Installierung von Auffahrtsram-
pen und Behindertenaufziigen. Dabei ist
allerdings in Befracht zu ziehen, dass auf-
grund der dezentralen Lage der einzelnen
Bestandswohnungen zusdizliche Betreu-
ungsaufwendungen schlagend werden
kénnen (z. B. Essen auf Rédern).

Eine weitere Alternative zum ,klassischen™
Pflegeheim ist das Modell ,betreutes Woh-
nen". Dabei werden an infrastrukiurell
glinstigen Pldfzen Wohneinheiten und
Rahmenbedingungen geschaffen, welche
das weitgehend selbststindige Wohnen
der dlteren  Generation ermdglichen,
gleichzeitig aber eine zentrale und zu-
gleich kostengtinstige Betreuung der Be-
wohner sicherstellen.

Michael Steibl
Geschdftsfihrer Fachverband Bauindustrie,
Wirtschaftskammer Osterreich



EFFIZIENZSTUDIEN FUR DAS
SOZIALVERSICHERUNGSSYSTEM

WKO und IV prisentieren Ergebnisse zur Effizienzsteigerung

Schon seit Jahren kindigt die Regierung Reformen im Sozialversicherungssys-
tem an - bisher ohne Erfolg. Die Wirtschaftskammer Osterreich (WKO) hat daher
ein Experfenfeam des Schweizer Beratungsunternehmens c-alm AG damit be-
auftragt, Osterreichs Sozialversicherungssystem zu analysieren, Effizienzpotenzia-
le aufzuzeigen und mogliche alternative Traigerstrukturen und Umsetzungsideen
vorzuschlagen. Die Studie macht klar: Deutliche Effizienzgewinne bei gleichblei-
bender Qualitdt des Versorgungssystems sind méoglich. Reformen bedarf es da-
bei in folgenden Bereichen:

e Tr&gerstruktur: aus 36 mach 5

* Einsparungen in der Verwaltung

* Beitragseinhebung optimieren: gemeinsame Einhebung von Steuern und

Sozialversicherungsbeitrgen
e Kritische Prifung der eigenen Einrichtungen der Sozialversicherungstréger
¢ Einheitliches FUhrungssystems (einheitliche Kennzahlen, Peer-Gruppen-Ver-
gleiche etc.)

¢ Einheitlicher Leistungskatalog fur alle Versicherten
Zu dhnlichen Ergebnissen kommt auch die Industriellenvereinigung (IV), welche
eine Studie zur Erhebung der Effizienzpotenziale beim Institut fur Hohere Studien
(IHS) in Auftrag gab. Die Zahl der Krankenkassen soll reduziert werden. Statt der
bisher neun Gebietskrankenkassen sollte es (regionenabhdngig) nur noch drei
bis vier Kassen fur Unselbststndige und eine bundesweite Kasse fur Selbststén-
dige geben. AuBerdem pladiert die IV fur einen internen Wettbewerb der Kassen
Uber Benchmarking, wofur es mehr Transparenz, besser vergleichbare Daten und
ein einheitliches Leistungsrecht brauche.

NEUE INITIATIVE
FUR SELBSTSTANDIGE

Leitl kiindigt Anderung des Krankengelds fiir Selbststiindige an

Christoph Leitl, Pré&sident der WKO und Obmann der Sozialversicherung der ge-
werblichen Wirtschaft (SVA), hat angekindigt, dass Selbststéindige klnftig im
Falle einer lang andauernden Krankheit rickwirkend bereits abb dem vierten Tag
Krankengeld aus der gesetzlichen Krankenversicherung bekommen sollen und
nicht wie bislang erst nach 43 Tagen. Die neue Regelung legt fest, dass Mitglie-
der der SVA ab sieben Wochen Krankenstand rlickwirkend ab dem vierten Tag

eine Tagespauschale in Hohe von 30 Euro ausgezahlt bekommen, ohne dass
sich der Pflichtbeitrag des Versicherten erhnéht. Anlass fur die Initiative sind die
drastischen Kurzungen in der Zusatzversicherung der Selbststéndigen. Das Min-
destkrankengeld wurde von 29,23 Euro téglich auf 8,51 Euro bei einem fast
gleichbleibenden Beitragssatz gekurzt.

UBER DIE EIGENVERANTWORTUNG IM
~BESTEN GESUNDHEITSSYSTEM DER WELT"

Uber viele Jahre wurde
den Osterreichem ver-
sichert, sie hétten ,das
beste Gesundheitssys-
tem der Welt". Fakt ist,
wir haben ein recht
gutes, aber verhdlinismdBig feures System,
das uns jdhrlich rund 37,6* Mrd. Euro
(11,1 Prozent des BIP) kostet. AuBerdem
landen wir mit 58 Jahren* als durchschnitt-
licher Zahl der gesunden Lebensjahre im
letzten Drittel der Vergleichsldnder.

Viele Menschen gehen allerdings aufgrund
der Annahme, dass wir das ,beste Gesund-
heitssystem der Welt haben™ davon aus,
dass ,alles flr jeden Einzelnen immer und
ohne jede Einschrénkung™ mach- und leist-
bar ist. Das Ergebnis ist eine Anspruchser-
wartung, manchmal gar eine ,Vollkasko-
Mentalitdt* bei einem Teil der Bevélkerung,
welche dem Solidargedanken widerspricht,
der der Finanzierung unseres Gesundheits-
systems zugrunde liegt.

Ich finde es wichtig und richtig, dass wir in
Osterreich in einer Solidargemeinschaft
leben, die fir jeden eine gute und gesi-
cherte medizinische Grundversorgung ga-
rantiert. Die Rahmenbedingungen daflr
werden aber immer herausfordernder und

im Sinne kommender Generationen mus-
sen wir uns klarwerden, dass nicht nur die
Solidargemeinschaft  Verantwortung  fiir
den Einzelnen trdgt, sondern auch der Ein-
zelne flr sich selbst und gegenuber der
Solidargemeinschaft. Jeder Mensch soll fiir
seine Gesundheit im Rahmen seiner Mog-
lichkeiten (1) auch selbst Verantwortung
Ubernehmen.

Die Osterreicher sind bekanntermaBen
JVorsorge-Muffel®, aber Entscheidungen
beziglich Vorsorge und Lebensstil hat je-
der von uns immer wieder eigenstindig zu
freffen. Es ist auch legitim, Leistungen, die
die offentliche  Gesundheitsversorgung
vielleicht nicht im gewlnschten AusmaB
anbieten kann, selbst zu bezahlen oder
Uber private Zusatzversicherungen zu fi-
nanzieren.

Gemeinsam missen wir Sorge tragen, dass
die Ressourcen, die dem Gesundheitswe-
sen zur Verfugung stehen, verantwortungs-
voll und effizient eingesetzt werden.
*Quelle: Eurostat

Julian M. Hadschieff
Obmann des Fachverbands
der Gesundheitsbetriebe



RECHNUNGSHOF-KRITIK AN
KUR- UND REHABILITATIONSTRAGERN

Interne ,Mindestablehnungsquote™ im Visier

Der Rechnungshof (RH) fUhrte im Jahr 2015 eine Gebarungstberprifung der
Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt (AUVA), der Versicherungsanstalt &ffent-
lich Bediensteter (BVA) und der Pensionsversicherungsanstalt (PVA) durch. Der
Fokus lag dabei vor allem auf dem Compliance-Management und der Leis-
tungsgewdhrung im Kur- und Rehabilitationswesen der genannten Tréger.

Der RH Ubte scharfe Kritik an der ,informellen Mindestablehnungsquote™ bei An-
fr&égen auf Kuraufenthalte. Als ,nicht sachgerecht” bezeichnete er die interne
Vorgabe der PVA, eine Ablehnungsquote von 20 bis 30 Prozent anzustreben.
Zweckmd&Biger sei es, die Voraussetzungen fur die Gewdhrung einer Kur inhalt-
lich genau zu definieren, so der Rechnungshof. Die Entscheidung, ob jemand
einen Kur- bzw. Rehabilitationsaufenthalt bewilligt bekommt oder der Antrag ab-
gelehnt wird, wird laut RH nicht sorgfaltig genug geprUft.

Laut RH Ubernahm die Pensionsversicherung zudem ohne klare rechtliche

DER ALTERE PATIENT IM GESUNDHEITSSYSTEM

Der Umstand, dass die  anstaltungen stehen zumeist die Themen
Menschen dank des  Vorsorge und Prévention im Vordergrund.
medizinischen Fort- Aber nicht nur das kdrperliche Wohlbefinden,
schritts immer dlterund ~ sondern auch die geistige Fitness ist eine
in der Folge immer akti-  entscheidende Voraussetzung dafiir, dass die
ver werden, hat flir das  nach dem Pensionsantritt verbleibende Zeit

W) 4
f’\,}
b

Osterreichische Gesundheitssystem weitrei-
chende Konsequenzen. Das Ziel muss sein,
dass die dltere Generation ihr ldngeres Leben
bis zum Schluss méglichst frei von gesund-
heitlichen  Beeinfréchtigungen  genieBen
kann.

Fiir den Osterreichischen Seniorenbund mit
seinen bundesweit rund 300.000 Mitgliedern
stellt der Bereich Gesundheit eine zenfrale
Séule seiner Akfivitdten dar. Diese reichen
von der aktiven Gesundheitspolitik auf Bun-
des- und Landesebene Uber Senioren-
sportangebote, wie etwa Tennis-, Golf-,
Kegel- und Skitage, bis hin zu gesundheits-
spezifischen Fachvorfrdgen. Bei diesen Ver-

in vollen ZUgen genossen werden kann. Und
diese Zeitspanne wéichst stetig. Betrug die
Dauer des sogenannten Ruhestandes — der
fur viele Senioren heute eigentlich ein ,Unru-
hestand™ ist — zu Beginn der 70er-Jahre noch
acht Jahre, sind es heute bereits mehr als 22
Jahre. Das bedeutet anndhernd eine Verdrei-
fachung, Tendenz steigend. Auch in diesem
Bereich stellt sich der Seniorenbund akfiv
den Herausforderungen der Zukunft.

Ingrid Korosec
Prdsidentin,
Seniorenbund

Grundlage die Rehabilitation von Pensionisten. Damit finanzierte der Bund mit
rund 315 Mio. Euro um die 58.000 Verfahren, fur die eigentlich die Krankenversi-
cherung zusténdig gewesen wdare.

KICK-OFF FUR DAS
GESUNDHEITSTOURISMUSPROJEKT , WINHEALTH"

Evidenzbasierter Gesundheitstourismus in Tirol

Bereits 2016 fiel der Startschuss fur das Tiroler Winter-Health (WinHealth)-Projekt,
im Mdarz 2017 gab es den Kick-off in St. Johann: In vier Modellregionen sollen bis
April 2019 Technologie, Gesundheit und Tourismus verstarkt vernetzt werden, um
neue Winterprodukte fUr den Gesundheitstourismus zu entwickeln. Das Land Tirol
unterstUtzt Projekte, die heimische Kompetenzen aus diesem ,Kompetenzdrei-
eck” verknupfen, denn Tirol soll als Gesundheits- und Technologiestandort inter-
national gestérkt werden. Konkret werden im Rahmen des Projekts die Auswirkun-
gen des Skitourengehens auf die Gesundheit untersucht. Die Ergebnisse sollen
wichtige Impulse fur den Gesundheitstourismus liefern.

EINIGUNG BEI CT/MR BRINGT KURZERE WARTEZEITEN

Rascher Zugang zu Untersuchungen fiir Patienten

Nach intensiven Verhandlungen haben sich der
Fachverband der Gesundheitsbetriebe in der WKO
und der Hauptverband der Sozialversicherungstré-
ger auf eine Lbsung fur die Wartezeiten bei Compu-
tertomographie (CT) und Magnetresonanztomogro-
phie (MR) geeinigt. Ab 2018 soll jedem Patienten ein
MR-Untersuchungstermin innerhalb von 20 Arbeitsto-
gen und ein CT-Termin innerhalb von zehn Arbeitstagen angeboten werden. Me-
dizinisch dringliche Fdlle werden noch schneller untersucht. Die bestehende
.Deckelung” der Ausgaben fur CT- und MR- Unfersuchungen wird damit aufge-
hoben und die neu enfstehende Mehrbelastung der Sozialversicherung durch
BegleitmaBnahmen (Tarifreduktion) aufgefangen. Die CT- und/oder MR-Institute
haben sich bereit erklart, zusétzliche Kapazitéten durch Uberstunden bereitzu-
stellen, sodass die derzeit noch bestehenden langen Wartezeiten bis Ende 2017
auf ein medizinisch vertretbares Niveau abgebaut werden kénnen. Die Institute
werden auBerdem ab dem 1. Juli 2017 ihre Wartezeiten verdffentlichen. Das ist
eine wertvolle Orientierungshilfe fUr diejenigen, die eine CT- oder MR-Untersu-
chung in Anspruch nehmen mussen.




LEISTUNGSDECKELUNG FUHRT ZU WARTEZEITEN

In offentlichen  Ge-
sundheitssystemen,
die auf einer Sachleis-
tungsversorgung  ba-
sieren, haben die Pati-
enten gelernt,  mit
Wartezeiten zu leben: Dies zeigt sich am
Beispiel der MRT- und CT-Untersuchungen,
wo die Patienten gerade in den letzten Jah-
ren mit sehr langen Wartezeiten konfron-
tiert waren. Dieser Riickstau resultierte aus
der sogenannten Deckelungsregelung: Die
Honorarsummen waren beschrdnkt, sodass
die Anzahl der Untersuchungen trotz zu-
nehmender Zuweisungszahlen von den In-
stituten nicht erhdht werden konnte. AuBer-
dem gab es von 1992 bis 2013 keine
Inflationsabgeltung, was ber 21 Jahre zu
einer deutlichen Reduktion der Tarife flhr-
te. Im Mdrz 2017 wurde diese Ausgabeno-
bergrenze (Deckelung) aufgehoben, wo-
durch  Osterreichweit  binnen  weniger
Wochen bereits eine Entspannung der Si-
tuation durch merkliche Rlckgange der
Wartezeiten stattfand.

An diesem Beispiel lassen sich zwei Dinge
demonstrieren. Erstens, dass die Decke-
lung von medizinisch notwendigen, auf-
grund der Entwicklung medizintechnischer
Standards zunehmenden Leistungen eine
nicht zielfuhrende Form der Regulierung ist
und zu unerwlnschten Wartezeiten fuhrt.
Zweitens, dass die privaten CT- und MRT-

Anbieter in Osterreich zu den europaweit
geringsten Durchschnittstarifen produzie-
ren. Diese Tarife haben nur deshalb zu kei-
nem Leistungsabfall geflhrt, weil es den
Betreibern gelungen ist, durch die Optimie-
rung der Prozesse die Kostenstruktur zu re-
duzieren. Damit liegen die Einzelfallkosten
im privaten Sekior erheblich niedriger als
in 6ffentlichen Einrichtungen. Die privaten
Institute leisten hier Exzellentes und zei-
gen, wie leistungsfahig der private
Sektor ist.

Und obwohl die privaten Institute kosten-
glinstiger produzieren, werden fiir den
GroBgerdteplan im ,Osterreichischen
Strukturplan Gesundheit® nur im 6ffentli-
chen Bereich zusdtzliche Gerdte bewilligt
und somit flr staatliche Institutionen die
falschen Anreize geschaffen. Hierbei han-
delt es sich um eine weitere Form von Re-
gulierung, die in die falsche Richtung weist,
da sie Anbieter bevorzugt, die teurer produ-
zieren: Eine Bewilligungspraxis, die einen
ineffizienten Umgang mit Steuergeldern
nahelegt und gegentiber dem Steuerzahler
nicht zu verantworten ist.

Manfred Baldt
Diagnosezentrum Wolfsberg
Vorsitzender im Fachausschuss,
Bildgebende Diagnostik der
Wirtschaftskammer Osterreich

GESETZESNOVELLE REGELT ARZNEIMITTELPREISE

Preisgrenze fiir Arzneimittel gesetzlich fixiert

Anfang des Jahres wurden im Nationalrat neue Anderungen im Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetz (ASVG) im Zusammenhang mit Preisregularien far Arz-
neimittel beschlossen. Das Gesetz zur Aufnahme von Arzneimitteln in den Erstat-
tfungskodex wurde vom Hauptverband der Sozialversicherungstréger entworfen

und vom Bundesministerium fUr Gesundheit und Frauen (BMGF) eingebracht.
Nach dem neuesten Gesetz durfen Pharmaunternehmen kunftig den Kranken-
kassen fur ihre Arzneimittel héchstens den EU-Durchschnittspreis verrechnen. In
Osterreich wird es kiinftig eine maximale Zahlungsbereitschaft beim Einkauf von
Medikamenten geben, die nicht im Erstattungskodex aufgelistet sind. Bei einem
neuen Arzneimittel, das noch keinen EU-Durchschnittspreis hat, wird vorerst der
Preis, der vom Hersteller gemeldet wurde, herangezogen. Wenn die Preiskommis-
sion in Osterreich herausfindet, dass das Arzneimittel nicht der EU-Verordnung
entfspricht, dann ist eine Ruckzahlung des Differenzbetrages mit einer Frist von
sechs Monaten vorgesehen.

Aufgrund dieser Verpflichtung der Pharmaindustrie zu empfindlichen Einsparun-
gen wird jedoch die Gewdhrleistung des Zugangs zu innovativen medikamenté-
sen Therapien gefdhrdet. Die Pharmawirtschaft beklagt, dass der neue Gesetzes-
entwurf letztlich zu negativen Eingriffen in die derzeitigen Regulationen fur die
Preisbildung und Arzneimittelerstattung fuhrt. Da sich die Preisregelungen nicht
nur auf ausgewdhlte Medikamente auswirken, sondern alle Medikamente -
auch gunstige Generika und innovative Produkte - davon betroffen seien, ist die
Versorgungssicherheit der Patienten gefdhrdet. Neben der Reduzierung der
Qualitat in der medizinischen Versorgung kann eine weitere Folge einer Preis-
grenze der Verlust von Arbeitspldtzen sein, wenn Pharmaunternehmen Produkte
vom Markt zurlickziehen mUssen oder erst stark verzégert auf den Markt bringen
k&nnen. Daher sollte darauf geachtet werden, dass die Novelle legitim bleibt
und keine SystemerhaltungsmaBnahme auf Patientenkosten wird.

PHARMIG STARTET ONLINEPROJEKT
~PHARMASTANDORT.AT"

Neue Informationsplattform iiber die Pharmaindustrie in Osterreich

Da immer noch ein geringes 6ffentliches Bewusstsein Uber die Wirtschafts- und
Forschungskraft der gesamten Pharmabranche im Land besteht, hat die Phar-
mig. der Verband der pharmazeutischen Industrie Osterreichs, das Onlineprojekt
,pharmastandort.at” gestartet. Die Informationsplattform soll dazu dienen, einer
breiteren Offentlichkeit aufzuzeigen, welche Pharmaunternehmen sich tagtég-
lich fUr Gesundheit einsetzen, Medikamente produzieren oder in Forschung und
Entwicklung investieren. Mithilfe einer inferaktiven Landkarte, die auf Google
Maps basiert, kbnnen die Nutzer einen Einblick in die einzelnen pharmazeuti-
schen Unternehmen - sowohl in kleine Start-ups als auch in groBe Pharmakon-
zerne - und in deren wertvollen Beitrag flr den Standort Osterreich gewinnen.
Zudem vermittelt die Webseite auch die 6ffentliche Présenz der Unternehmen als



VOM RICHTIGEN UMGANG MIT INNOVATIONEN

Innovationen retten Le-
ben. Das haben wir im
groBeren  Stil  zuletzt
bei Hepatitis C gese-
hen: Eine bahnbre-
chende neue Behand-
lung hat erstmals die Heilung einer bisher
chronischen Krankheit mdglich gemacht. Es
werden aber auch immer mehr Krebsarten
behandel- bzw. heilbar. Wer davon am
meisten profitiert, sind die, die an diesen
Krankheiten leiden: die Patienten.
Innovationen sparen Kosten. Das zeigt sich
in vielerlei Hinsicht, speziell auch im Fall
von Hepatitis C. Wo bislang im fortgeschrit-
tenen Stadium Organtransplantationen né-
tig waren, wo Patienten ein Leben lang Me-
dikamente einnehmen und mit starken
Nebenwirkungen zurechtkommen mussten,
ist mit einer einmaligen, mehrwéchigen
Therapie dem Leid ein Ende gesetzt.
Innovationen sparen, indem sie Spitalsauf-
enthalte verringern oder génzlich obsolet
machen. Operafionen kdnnen vermieden
werden, ebenso lebenslange medikamen-

tose Therapien. Betroffene werden wieder
arbeitsféhig. Das alles sind Aspekte, die den
breiten Nutzen von Innovationen ausma-
chen. Es lohnt sich also, in Innovationen zu
investieren und an sie zu glauben. Es lohnt
sich, alles zu tun, um Patienten so friih wie
madglich einen uneingeschrénkten Zugang
zu neuen Therapien zu ermdglichen. Was
sich aber nicht lohnt, ist, Innovationen le-
diglich als Kostentreiber abzutun.

Die Diskussion um die Finanzierbarkeit des
Gesundheitswesens ist zweifellos zu fih-
ren, aber faktenbasiert und mit dem Fokus
auf alle Bereiche des Systems und nicht le-
diglich auf jene, wo es am einfachsten er-
scheint, den Sparstift anzusetzen. Denn
Leidtragende sind am Ende die, die dank
innovativer Medikamente Lebenszeit oder
zumindest Lebensqualitéit zurlickgewinnen
kénnten — dazu missen ihnen die Mediko-
mente aber zur Verflgung stehen.

Jan Oliver Huber
Generalsekretdr,
Pharmig

Arbeitgeber sowie als Wertschdpfungsfaktor in Osterreich. So kann man auf der
neuen Webseite inferessante Zahlen und Fakten rund um die Pharmalandschaft
finden. Die heimische Pharmaindustrie erbringt beispielsweise eine Wertschdp-
fung von 9,6 Mrd. Euro und schafft damit einen Beitrag von 2,8 Prozent zum ge-
samten Bruttoinlandsprodukt (BIP). Des Weiteren widmen sich insgesamt 150
Unternehmen der Gesundheit der Patienten und bieten 18.000 hochqualifizier-
ten Personen sichere Arbeitspldize. Das neue Onlineportal hat sich auch zum
Ziel gesetzt, die entsprechenden wirtschaftsférdernden Rahmenbedingungen
fur heimische Unternehmen weiterzuentwickeln, um eine Standortentscheidung
zu erleichtern. Das klare Bekenntnis der Industrie zum Produktionsstandort Oster-
reich ist Voraussetzung fur die T&tigung von Unternehmensinvestitionen, die Stér-
kung des Stellenwertes im internationalen Kontext und die Steigerung der nach-
haltigen Wertschdpfung. Dementsprechend soll sowohl den Patienten als auch

der Gesellschaft, Politik und Wirtschaft die Bedeutung der Pharmaindustrie via
Landkarte genauer aufgezeigt werden.

WGKK FUHRT CHEFARZTPFLICHT WIEDER EIN
Reaktion auf Aufhebung der Honorardeckelung fiir Institute

Wer in Wien eine MR- oder CT-Untersuchung braucht, muss sich in Zukunft wieder
das cheférztliche Okay daflr holen. Nur kurz nach der errungenen Einigung zu
den Wartezeiten bei CT- und MR-Untersuchungen fuhrte die WGKK mit 1. Juni die
Bewilligungspflicht wieder ein. FUr die Patienten bedeutet das: Wer seit dem 1.
Juni eine Zuweisung fur eine CT- oder MR-Untersuchung vom Hausarzt bekommt,
muss sich danach noch die Bewilligung vom Chefarzt holen.

NEUBESTELLUNG DER BIOETHIKKOMMISSION

Neue Mitglieder ergéinzen das Gremium

Die Bioethikkommission beim Bundeskanzleramt wurde flr die ndchsten drei
Jahre neu zusammengesetzt. Siegfried Meryn, Gabriele Werner-Felmeyer, Christi-
na Peters und Michael Mayrhofer sind die vier neuen Mitglieder. Vorsitzende
bleibt die Juristin Christiane Druml. Die neu bestellte Bioethikkommission dient als
ethische Beratungsstfelle fur den Bundeskanzler bezlglich rechtlicher, sozialer
und naturwissenschaftlicher Fragestellungen aus den Bereichen der Humanbio-
logie und Medizin. In ihrer unabhd&ngigen Beratungsfunktion erstellt sie Gutach-
ten zu bestimmten Fragen, erteilt Praxisempfehlungen und erarbeitet Vorschldge
zu wichtigen gesetzlichen Richtlinien.

ZEHN PUNKTE FUR DIE GESUNDHEIT
OVP-Obmann Kurz legt Programm vor

Sebastian Kurz hat zehn Ideen présentiert, um das 6sterreichische Gesundheits-
system wieder an die Spitze zu bringen, u. a. mehr Hausdrzte, keine Uberfullten
Ambulanzen und ein verpflichfendes Foto auf der e-card, um Betrug zu verhin-
dern. Zusd&tizlich sollen Limits eingefuhrt werden, um die Wartezeiten bei wichti-
gen Operationen und Unfersuchungen einzugrenzen. Dem Arztemangel am
Land will man mit Stipendien begegnen: ,Es muss fur junge Mediziner attraktiver
werden, auch wirklich als Hausérzte arbeiten zu wollen, es braucht eine bessere
Kooperation vor Ort, um auch ordentliche Offnungszeiten flr die Menschen an-
bieten zu kbnnen, und es braucht Investment in diesem Bereich®, erl&uterte Kurz.
Auch in der Pflege soll sich etwas &dndern: Plegekosten sollen aus Burokratieein-



sparungen und dem Budget finanziert werden, der Pflegeregress soll abgeschafft
werden. Auch die Starkung der Gesundheitsprévention wird angesprochen,
denn so kénnen laut Kurz langfristige Kostensteigerungen reduziert werden. Fur
die jahrliche Vorsorgeuntersuchung soll es einen Bonus geben.

NOGKK: BEREITSCHAFTSDIENST 141 NEU GEORDNET

Initiative von Arztekammer und Kasse erfolgreich angelaufen

Unter der Nummer 141 war bisher der gesundheitliche Bereitschaftsdienst in Nie-
derdsterreich erreichbar. Dieser bestand aus einem Wochentagsnachtbereit-
schaftsdienst und einem Dienst fur Wochenenden und Feiertage. Erg&nzend
dazu wurde die felefonische Gesundheitsberatung ,Wenn's weh tut - 1450 anru-

fen™ etabliert, die siebenmal in der Woche, 24 Stunden am Tag fur die Bevolke-
rung zur Verfugung steht. Kernpunkt ist, dass fur akute Beschwerden an Samsto-
gen, Sonn- und gesetzlichen Feierftagen von 07:00 bis 19:00 Uhr in rund 140
Gesundheitssprengeln in Niederdsterreich weiterhin ein Kassenarzt in seiner Or-
dination zur VerfUgung steht. In der Nacht von 19:00 bis 07:00 Uhr Ubernehmen
Mitarbeiter von Notruf NO die Dienstbereitschaft. Daflr wurde von der Niederds-
ferreichischen Gebietskrankenkasse (NOGKK) ein Vertrag mit der Notruf NO
GmbH abgeschlossen. Die Kasse wendet fur die Wochenendbereitschaft jahr-
lich rund 3,5 Mio. Euro auf. Eine erste Bilanz zeigt: Nicht nur die Patienten sind
zufrieden, sondern auch die Vertragsdarzte. Das neue System wurde am 1. April in
Betrieb genommen und hat sich in den ersten Monaten bewd&hrt. Der Pilotbe-
frieb 1&uft bis Ende 2018 und umfasst auch eine Evaluierung der Wirksamkeit

ENORME DYNAMIK IN DER

SELBSTSTANDIGEN PERSONENBETREUUNG

Die Zahlen sind beein-
druckend: Mit Stichtag
31. 06. 2017 Ubten in
Osterreich 62.432
Frauen und Mdnner als
Selbststindige  aktiv
das Gewerbe der Personenbetreuung aus,
wobei der Anteil an Frauen 94,28 Prozent
betrdgt. Im Jahr davor waren es noch
60.589, 2015 erst 56.095. Blicken wir noch
weiter zuriick, wird die ganze Dynamik des
Projekts der (24-Stunden-)Betreuung durch
Selbststindige in Osterreich greifbar: 2008
gab es 13.325 aktive Gewerbeberechtigun-
gen. Binnen nicht einmal zehn Jahren hat
sich die Zahl beinahe verfunffacht. Dieser
enorme Anstieg mag auch dem Ungleichge-
wicht auf den europdischen Arbeitsmdrkten
— der Anteil aus dem (stdosteuropdischen)
EU-Ausland liegt bei 98,42 Prozent — ge-
schuldet sein, vielmehr artikuliert sich darin
jedoch ein dramatisches und auf andere
Weise augenscheinlich nicht abzudecken-
des Bed(rfnis der 6sterreichischen Bevolke-
rung nach leistbarer Betreuung zu Hause.
Begleitet wurde und wird diese Dynamik von
zahlreichen MaBnahmen zur Weiterentwick-

lung der rechtlichen Rahmenbedingungen
und des Dienstleistungsstandards. Der Fach-
verband der WKO und die Fachgruppen in
den Bundeslandern bieten Mitgliedern nicht
nur umfassende Serviceleistungen, Anfang
2017 wurde auch eine dsterreichweite Infor-
mations-Homepage  (www.daheimbetreut.
at) freigeschaltet. Um klare Zusténdigkeiten
zu schaffen, wurde das Gewerbe der Organi-
sation von Personenbetreuung von der Aus-
{ibung getrennt. Mittlerweile sind in Oster-
reich 706 Unfernehmen (2016: 517) aktiv
mit der Organisation und Vermittlung von
selbststindigen Betreuungsdienstleistungen
beschadftigt. Angesichts der demografischen
Herausforderung bilden sie das Substrat, aus
dem sich ein breites, diversifiziertes Angebot
teilweise mobiler Betreuungsdienstleistun-
gen entwickeln wird, um dem alterungsbe-
dingt exponentiell steigenden Bedarf ge-
recht zu werden.

Andreas Herz

Obmann des Fachverbands
Personenberafung und
Personenbetreuung,
Wirtschaftskammer Osterreich

DIE LSE-STUDIE ZUR EFFIZIENZ IM OSTERREICHISCHEN SOZIAL-
VERSICHERUNGS- UND GESUNDHEITSSYSTEM - EIN FAKTENCHECK

Das  Sozialministerium
beauftragte 2016 die
London School of Eco-
nomics and Political
Science (LSE Health)
mit der Analyse der Effi-
zienzpotentiale im &sterreichischen Sozial-
versicherungs- und Gesundheitssystem. Die
1.500 Seiten lange Studie wurde am
24.08.2017 in einem Pressegespréch vom
Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz  (BMASK) prdsentiert.
Die Ergebnisse der Studie sind dabei nicht
neu, der dringende Handlungsbedarf ist seit
Jahrzehnten bekannt. Schon der einge-
schrénkte Studienauftrag legt nahe, dass
umfassende Reformen nicht beabsichtigt
waren: Die Studie empfiehlt vor allem Hand-
lungsoptionen, die innerhalb des bestehen-
den Systems gemacht werden kénnen. Bei
genauer Prifung der Studie sind auBerdem
einige Diskrepanzen zwischen dem eigentli-
chen Studientext und dem Inhalt des Presse-
gesprdchs erkennbar.

Laut Pressegespréch sollen beispielsweise
durch eine verpflichtende Zusammenarbeit
der Sozialversicherungstréger Einsparungen

iHv 120 Mio € erreicht werden. Der Studien-
text hingegen weist auf die verfassungs-
rechtliche Problematik einer verpflichtenden
Zusammenarbeit hin. Das genannte Modell
sieht dardber hinaus die Schaffung eines
umfassenden Risikostrukfurausgleichs vor.
Andere in der Studie vorgeschlagene Model-
le, die eine Trdgerzusammenlegung vorse-
hen, wiirden automatisch zu einem natrli-
chen Risikostrukturausgleich fihren.

Im Rahmen des Pressegespréchs wurde
auch die Abschaffung von Selbstbehalten
gefordert. Der Studientext enthdlt aber im
Gegensatz dazu klare Ausflihrungen, dass
Selbstbehalte bei richtiger Ausgestaltung
durchaus positive Lenkungseffekte aufwei-
sen konnen.

Fazit: Zum Thema Effizienzsteigerung liegen
nun viele Vorschlége auf dem Tisch. Es bleibt
abzuwarten, welche davon auch tatsdchlich
umgesetzt werden!

Sophie-Anna Werzin
Mitarbeiterin der Abteilung
Sozialpolitik und Gesundheit,
Wirtschaftskammer Osterreich



dieses neuen Service. Ab 2019 ist der Rollout in weiteren Bundesl&ndern geplant.
In das Projekt der telefonischen Gesundheitsberatung 1450 werden von den Pro-
jektpartnern fur die Pilotphase in Summe rund 5 Mio. Euro investiert. Von der
NOGKK wird (gemeinsam mit der Sozialversicherung) die Halftfe beigesteuert.
Neben den Pilotl&éndern beteiligt sich auch das BMGF an der Finanzierung.

PRIMARVERSORGUNG IN WIEN

Wiens zweites Primdérversorgungszentrum im 22. Bezirk eréffnet

Seit dem 4. September 2017 steht den Patienten ein neues Primd&rversorgungs-
zentrum im 22. Wiener Gemeindebezirk fUr 50 Stunden pro Woche, 52 Wochen im
Jahr zur Verflgung. Zusétzlich zur allgemeinmedizinischen Versorgung stehen
den Patienten eine Psychotherapeutin, eine Di&tologin und eine diplomierte
Krankenschwester zur Verflgung.

Abgerundet wird das Team durch eine Ordinationsassistentin und mehrere Mit-
arbeiter am Empfang, um ein optimales Zeitmanagement zu gewdhrleisten. Ge-
offnet hat das Primdrversorgungszentrum Donaustadt 50 Stunden pro Woche -
ohne Urlaubssperren. Betrieben wird die neue Einrichtung von den drei
Allgemeinmedizinerinnen Regina Ewald, Ursula Pichler-Neu und Ida Kubik. Ziel
des Primdarversorgungszentrums Donaustadt ist es, die Patienten wohnortnah,
umfassend und auf qualit&tsgesichertem Niveau zu betreuen. Durch die langen
Offnungszeiten und die umfassende Expertise sind die Arztinnen Uberzeugt, dass
sie die Ambulanzen des Donauspitals (SMZ Ost) entlasten kdnnen - etwa in den
Bereichen Diabetes und Orthopd&die.

LEISTUNGSHARMONISIERUNG
Angleichung der WGKK-Angebote ab 1. Oktober 2017

Um sicherzustellen, dass jeder Versicherte fur seine
Beitrdge dieselbe Leistung erhdilt, hat die Sozialversi-
cherung eine Leistungsharmonisierung in Angriff ge-
nommen. Bei der Leistungsharmonisierung geht es
darum, Ungerechtigkeiten zu beseitigen. Das erste
erkl@rte Ziel ist es, jene Leistungsbereiche zu harmo-
nisieren, die fUr die Versicherten eine hohe Relevanz
haben. In weiterer Folge werden jene Leistungsbereiche behandelt, die einer
vertraglichen Umsetzung bedlrfen bzw. fUr die das Gesetz gedndert werden
muss. Als ersten Schritt hat die Wiener Gebietskrankenkasse (WGKK) bei der Ge-
neralversammlung am 26. September 2017 Folgendes beschlossen: Ab 1. Oktfo-
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ber 2017 erhalten alleinerziehende WGKK-Versicherte ab dem 43.Tag des Kran-
kenstandes einen Familienzuschlag zum Krankengeld, wenn zumindest ein
Angehdriger im Sinne des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes (ASVG)
ohne eigenes Einkommen vorhanden ist (z. B. ein Kind). DarUber hinaus wird der
Zuschuss zur Zeckenschutzimpfung von zwei auf vier Euro erhéht.

Es kommt auch zu einer Anderung bei den Rollstiihlen und den saugenden In-
kontfinenzprodukten. Gesundheitsministerin Pamela Rendi-Wagner begrlBte die
Leistungsharmonisierung und betonte, dass es wichtig sei, dass diese MaBnah-
men fUr die Menschen schnell spUrbar sind. Weitere Schritte in anderen Berei-
chen, in denen es eine Harmonisierung und einen Ausbau der Leistungen
braucht, wlrden folgen.

9 | _INTERNATIONALES
TEDROS ADHANOM GHEBREYESUS
NEUER WHO-CHEF

Tedros gewinnt Wahl zum neuen WHO-Generaldirektor

Bei der diesjahrigen To-
gung der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO)
in Genf wurde der Afrika-
ner Tedros Adhanom
Ghebreyesus zum neuen
Generaldirektor gewdhilt.
Damit Gbernimmt er die
Nachfolge von Margaret
Chan, die bereits zehn
Jahre im Amt war. Tedros  ledros Adhanom Ghebreyesus

war von 2005 bis 2012

Gesundheitsminister in Athiopien und Leiter von zahlreichen internationalen Initi-
ativen gegen Aids, Malaria und Tuberkulose. Die Erreichung einer universellen
Gesundheitsversorgung, die sich jeder Mensch unabhdngig vom Wohlstand leis-
ten kann, gehort zu seinen wichtigsten Prioritéten als neuer WHO-Chef. Als ehe-
maliger Gesundheitsminister und Malaria-Forscher will er zudem auch L&sungen
zur Bewdltigung von weltweiten Gesundheitskrisen einfordern. Mithilfe einer neu-
en Allokation der WHO-Ressourcen soll die Organisation dabei schnellere Reakti-
onsféhigkeiten bei Krisenféllen und weitere Transparenzreformen schaffen.




#WEWONTREST:
START EINER NEUEN EFPIA-INITIATIVE

Pharmig unterstiitzt europaweite Kampagne

Eine neue europaweite Kampagne unter dem Hashtag #WeWontRest wurde
2017 von der European Federation of Pharmaceutical Industries and Associa-
fions (EFPIA) gelauncht. Damit soll ein stdrkeres Bewusstsein flr den Einsatz der
Pharmaindustrie im Kampf gegen Erkrankungen wie Diabetes, HIV und Krebs ge-
schaffen werden. In Europa sind ungefdhr 700.000 Personen in pharmazeuti-
schen Unternehmen beschdftigt, davon arbeiten 6sterreichweit 18.000 Personen
in dieser Branche. Da Mitarbeiter den verschiedenen Pharmaunternehmen ein
Gesicht geben kdnnen, steht der engagierte Einsatz jedes Mitarbeiters zur Ver-
besserung der Lebensqualitdt der Patienten durch Arzneimittel im Mittelpunkt
von #WeWontRest. Mit der neuen Initiative wird die Hingalbe sichtbar, mit der die
Branche gegen Erkrankungen vorgeht, um diese letztlich heilbar zu machen und
eine optimale Gesundheitsversorgung zu erzielen. Die EFPIA-Kampagne, die in
26 Landern, 18 Sprachen und auf Social-Media-Plattformen zu sehen sein wird,
soll auch den Nutzen von Innovation und Forschung, die fUr den medizinischen
Fortschritt notwendig sind, aufzeigen.

Die Pharmig unterstUtzt die Kampagne, die die Motivation der Pharmaunterneh-
men und deren infensive Forschung nach modernen Therapien und Medika-
menten auf den Punkt bringt.

WHO ERNENNT NEUES FUHRUNGSTEAM

Am 3. Oktober hat der im Mai gewdhlte WHO-Chef Tedros Adhanom Ghebreye-
sus sein neues FUhrungsteam vorgestellt. Das Team besteht aus Personen aus 14
unterschiedlichen L&ndern. Der Frauenanteil des neuen FUhrungsteams liegt bei
60 Prozent. Diese Struktur steht fur die Uberzeugung des WHO-Chefs, dass Ge-
schlechtergerechtigkeit, Qualifikation und geografische Mannigfaltigkeit not-
wendig sind, um erfolgreich die WHO-Mission zu erfUllen und die Welt zu einem
sicheren Ort zu machen.



RECHTLICHES

Vorwort Markus Grimm

MaBnahmenpaket zu Reha vor Pension beschlossen
Rechnungshof pruft Geldfiisse im Gesundheitswesen
Nationalrat beschlieBt neues Primdarversorgungsgesetz
Starkung der Transparenz im Gesundheitswesen
Krankenanstaltenverbund (KAV) wird neu organisiert
Gastkommentar Eva Holtl

Pflegeregress wird abgeschafft




Gesundheitssystem im Umbruch

MARKUS
GRIMM

Leiter Rechtsabteilung
Medizinische Universitit Wien

Das 6sterreichische Gesundheitssystem und die do-
mit verbundenen rechtlichen Rohmenbedingungen
befinden sich aktuell in einem Umbruch, wie es ihn
zuvor kaum gegeben hat. Die Nachwirkungen der
Novelle des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes
(KA-AZG), mit der der 6sterreichische Gesetzgeber
mehr oder weniger UberstUrzt und UberschieBend
auf ein EU-Mahnverfahren reagiert hat, ohne die Ef-
fekte auf Gesundheitswesen, Krankenanstaltenorga-
nisation, Personalbedarf und Budget vorab einer
Analyse zu unterziehen, sind noch deutlich zu spU-
ren. Die undifferenzierte Umsetzung der Reduktion
der woéchentlichen Hochstarbeitszeit und das fur Juli
2021 vorgesehene - von der EU-Richtlinie gar nicht
gebotene - Auslaufen der Opt-out-Mbglichkeit wur-
den zumindest fUr den Bereich der Universit&tsklini-
ken im Hinblick auf deren Zusatzaufgaben in For-
schung und Lehre zwischenzeitlich saniert. Diese
Novelle war neben deutlichen Gehaltserhbhungen
far den &rztlichen Bereich auch Anlass fur strukturelle
MaBnahmen, insbesondere die Dienstplangestal-
fung betreffend, aber auch fur die Optimierung be-
rufsgruppenubergreifender Tdtigkeiten, wie Umset-
zung des mitverantwortlichen Tatigkeitsbereichs,
Skills-and-Grade-Mix und Verlagerung von administ-
rativen Tatigkeiten weg von den Gesundheitsberu-
fen. Unterstltzt werden diese Bestrebungen durch
die Neufassung des Gesundheits- und Krankenpfle-
gegesetzes mit Kompetenzerweiterungen, neuen Be-
rufsbildern und Ausbildungswegen.

Wesentliche Bedeutung kommt in diesem Zusam-
menhang auch der Entlastung der Spitalsambulan-
zen zu, die nicht zuletzt durch eine Stérkung des ext-
ramuralen Bereichs und neue gesetzliche Formen
der interdisziplindren Gesundheitsversorgung, wie
den Primd&rversorgungszentren, erzielt werden soll.

Freilich mUssen die diesbezlglich neu geschaffenen Rechtsgrundlagen noch
mit Leben erfullt werden, was angesichts des Zusammenwirkens verschiedenster
Player im Gesundheitswesen und der unterschiedlichen Finanzierungsquellen
eine groBe Herausforderung darstellen wird. Durch das Gesundheits-Zielsteue-
rungsgesetz werden Planungsgrundsdaize fUr integrative Gesundheitsversorgung
und Finanzzielsteuerung verankert, ohne jedoch die Kompetenzzersplitterung in
diesem Sekfor zu beseitigen.

Ganzlich neu gestaltet wurde auch die Arzteausbildung, die zu einer Steigerung
der Ausbildungsqualitét und einer Verktrzung der Ausbildungsdauer fUhren soll.
Im Medizinstudium wurden in den letzten Jahren durch die Fokussierung auf In-
terdisziplinaritdt und einen hohen Praxisbezug, durch die EinfUhrung von Zu-
gangsbeschrédnkungen verbunden mit einer deutlichen Reduktion der durch-
schnittlichen Studiendauer und der Drop-ouf-Quote und v. a. durch die
Implementierung des klinisch-praktischen Jahres wichtige Impulse gesetzt. Die
neue Arzteausbildung hat zahlreiche positive Aspekte gebracht, wenngleich da-
mit sémtliche Ausbildungsstétten und Ausbildungsstellen in Osterreich neu zu
bewilligen sind und die diesbezliglichen Verfahren aufgrund der kurzen Uber-
gangsfristen wenig Uberraschend auch zwei Jahre nach Inkrafttreten des Geset-
zes noch nicht abgeschlossen sind. Auch in diesem Bereich wird es Nachjustie-
rungen, etwa hinsichtlich der Basisausbildung, geben mussen. Als Sonderthema
gilt es hier auch, die Attraktivierung der Allgemeinmedizin und die Sicherstellung
der medizinischen Versorgung in urbanen Regionen in den Vordergrund zu stel-
len. Angesichts einer der hdchsten Arztedichten in der OECD und konstanter Ab-
solventenzahlen sind wir nicht mit einem allgemeinen Arztemangel, sondern mit
einer regionalen Mangelversorgung, gewissen Mangelfdchern und der Abwan-
derung von ausgebildeten Medizinabsolventen konfrontiert.

Im Lichte der Datenschutzgrundverordnung betrifft eine weitere aktuelle Heraus-
forderung fur das Gesundheitssystem den Datenschutz. Nicht zuletzt angesichts
der Digitalisierung der Medizin, der Etablierung von E-Health, Big Data und den
Entwicklungen zur Prézisionsmedizin sehen wir auch in diesem Bereich spannen-
den Zeiten entgegen!



MASSNAHMENPAKET ZU REHA
VOR PENSION BESCHLOSSEN

Vorschliige der Sozialpartner erfolgreich umgesetzt

Das Sozialversicherungs-Anderungsgesetz 2016 (SVAG 2016) und das SVAG
2017 setzen wichtige MaBnahmenvorschldige der Sozialpartner um: Durch die
beschlossenen MaBnahmen soll der Grundsatz ,Rehabilitation und Reintegrati-
on in den Arbeitsmarkt vor Pension™ gestérkt werden und die Integration in die
Erwerbstatigkeit erfolgreicher ausfallen als bisher. Nachdem nur wenige Perso-
nen nach MaBnahmen der Rehabilitation tatséchlich erfolgreich ins Erwerbsle-
ben integriert werden konnten, liegt der Fokus des Gesetzes nun vor allem auf
der ,Early Infervention”, also dem frihen Einsetzen von MaBnahmen, noch bevor
ein Anfrag auf Invaliditéts- oder Berufsunféhigkeitspension gestellt wurde. Oft
kommt das Angebot von RehabilitationsmaBnahmen zu sp&t und die Betroffe-
nen haben sich l&dngst aus dem Erwerbsleben verabschiedet. Die Erfolgsaussich-
fen fur den Erhalt der Arbeitsféhigkeit sind jedoch wesentlich gréBer, wenn zeit-
gerecht inferveniert wird. Die beschlossenen Gesetze stellen auBerdem sicher,
dass nunmehr auch Versicherte ohne Berufsschutz bei drohender Invaliditat ei-
nen Rechtsanspruch auf berufliche Reha-MaBnahmen haben (préventive Rehao-
bilitation), dass medizinische und berufliche Reha-MaBnahmen besser verkntpft
werden und dass sich die medizinischen Reha-MaBnahmen stérker an den be-
ruflichen Tatigkeiten der betroffenen Menschen orientieren. Durch diese wichti-
gen Faktoren sollen Fachkrafte fur die Wirtschaft erhalten bleiben.

RECHNUNGSHOF PRUFT
GELDFLUSSE IM GESUNDHEITSWESEN

Finanzierung vollig uniibersichtlich

Wieder einmal hat sich der Rechnungshof mit dem Dickicht aus Zahlungsstro-
men im &sterreichischen Gesundheitssystem auseinandergesetzt. Fur das Jahr
2014 wurden s&mtliche Mittelflisse im heimischen Gesundheitswesen unter die
Lupe genommen. Insgesamt wurden ganze 27,4 Mrd. Euro an Uber 60 Empfan-
ger verteilt. Auf Krankenanstalten entfiel mit 17,9 Mrd. Euro der Léwenanteil, auf
Heilmittel und Heilbehelfe 3,5 Mrd. Euro, auf niedergelassene Arzte 4,7 Mrd. Euro.
Ein Grund fur die Vielzahl und die Verzweigung der Zahlungsstrome ist die Kom-
petenzzersplitterung: Die Kompetenzen im Gesundheitssystem sind auf mehr als
60 (1) Akteure auf Bundes-, L&dnder- und Gemeindeebene aufgeteilt. Die Gesund-
heitsreform 2013 hd&tte schon fur mehr Effizienz, Klarheit und Struktur im Gesund-
heitssystem sorgen sollen. Doch die zersplitterte Kompetenziage blieb unverén-

dert: Immer noch sind meist verschiedene Akteure flr Ausgaben, Aufgaben und
Finanzierung verantwortlich. Der Rechnungshof hat schon mehrmals aufgezeigt,
dass die Steuerung des &sterreichischen Gesundheitssystems zu verbessern ist.
Er empfiehlt eine Reform im Rechnungswesen und eine entsprechende Harmo-
nisierung zwischen Bund und Sozialversicherungstrégern.

NATIONALRAT BESCHLIESST NEUES
PRIMARVERSORGUNGSGESETZ

Viele Kritikpunkte im Vorfeld

Ende Juni gab der Natio-
nalrat gemeinsam mit
den Stimmen von SPO

und OVP den Startschuss
fur die Neugestaltung
der medizinischen

Grundversorgung in Os-
terreich. Die amtierende
Gesundheitsministerin
Pamela  Rendi-Wagner
sieht in dem neuen Ge-
setz eine gute Loésung, die allen Menschen etwas bringen werde. Das Gesund-
heitsreformumsetzungsgesetz 2017 (GRUG 2017) schalfft die rechtlichen Rah-
menbedingungen zur Errichtung von insgesamt 75 Prim&rversorgungseinheiten
bis 2021. Die geplanten Grundversorgungseinheiten sollen sich insbesonders
durch eine gute Erreichbarkeit, l&ngere Offnungszeiten und ein umfassendes
Leistungsangebot auszeichnen. Als Anschubfinanzierung sind 200 Millionen Euro
reserviert. Personell sollen die Einheiten aus einem Kernteam aus Allgemeinme-
dizinern und Angehdrigen der Gesundheits- und Krankenpfiegeberufe bestehen.
Sie k&dnnen in Form einer Gruppenpraxis, eines selbststéndigen Ambulatoriums
oder im Rahmen eines Netzwerks betrieben werden. Je nach Bedarf sollen auch
Kinder&rzte, Hebammen, Psychologen etc. eingebunden werden.

Die rechtliche Grundlage bildet ein neuer, bundesweit einheitlicher und eigen-
sté&ndiger Primdrversorgungs-Gesamtvertrag, der zwischen dem Hauptverband
der Sozialversicherungstréger und der Arztekammer abzuschlieBen ist. Die Még-
lichkeit, sich als Gesellschafter an einer Primd&rversorgungseinheit in Form eines
selbststéndigen Ambulatoriums zu beteiligen, wird auf gemeinnUizige Anbieter
gesundheitlicher oder sozialer Dienste, gesetzliche Krankenversicherungstréger
und Gebietskdrperschaffen (Gemeinden, Gemeindeverb&nde) eingeschrénk.

Rendi Wagner



Die Opposition Ubte teils massive Kritik an dem neuen Gesetz. Diese betraf vor
allem die fehlende Anstellungsméglichkeit von Arzten. Die Grinen, die grund-
sétzlich fur den Ausbau der Primdrversorgung eintreten, meinen, dass die Interes-
sen der nicht drztlichen Gesundheitsberufe nicht berlicksichtigt werden. Die FPO
beflrchtet ein Ende des Hausarztes. Auch die NEOS sind der Meinung, dass das
Gesetz keinen Fortschrift darstellt.

STARKUNG DER TRANSPARENZ
IM GESUNDHEITSWESEN

Offenlegung geldwerter Leistungen 2016

Die pharmazeutischen Unternehmen in Osterreich haben 2016 geldwerte Leis-
tungen in Hohe von 90 Mio. Euro an die Angehdérigen und Institutionen der me-
dizinischen Fachkreise, wie Arzte, Apotheker und Krankenhduser, erbracht. Durch
diese Offenlegung wollen die Osterreichische Arztekammer und die Pharmig die
Transparenz im Gesundheitswesen steigern, sowie das &offentliche Verstindnis
und Vertrauen in den Nufzen dieser Zusammenarbeit stérken.

Laut der europaweiten freiwilligen Transparenz-Initiative erbringt die dsterreichi-
sche Pharmaindustrie den GroBteil der finanziellen Leistungen im Forschungs-
und Entwicklungsbereich und verwendet diese auch fur die Unferstltzung von
wissenschaftlichen Fortbildungsveranstaltungen. Der restliche Anteil entfiel auf
Spenden und Férderungen flr Forschungs- und Bildungsinstitutionen sowie auf
Dienstleistungen, wie beispielsweise Honorare fur Vortrdge und Beratungen. Die
jéhrliche Offenlegung der Finanzdaten soll den sozialen Fortschritt und die me-
dizinische Versorgung nachhaltig verbessern.

KRANKENANSTALTENVERBUND (KAV)
WIRD NEU ORGANISIERT

KAV wird eine Anstalt dffentlichen Rechts

Die Wiener Landesregierung hat sich mit der ,younion - Die Daseinsgewerk-
schaft" geeinigt: Der KAV wird neu organisiert und damit eine Anstalt 6ffentli-
chen Rechts. Diese neue Rechtsform bringt dabei vor allem mehr Verantwortung
fur den KAV, vorwiegend im Finanz- und Personalbereich. ,Damit Entscheidun-
gen dort getroffen werden, wo sie wirken”, so die Wiener Gesundheitsstadtré&tin
Sandra Frauenberger. ,Mit der Neuorganisation des KAV und vor allem der
selbststéndigen Personalverantwortung wird dieser flexibler, die inferne Verwal-
tung wird schlanker und die Entscheidungswege werden kurzer”, zeigt sich die
Gesundheitssprecherin der Grinen Wien, Birgit Meinhard-Schiebel, Uberzeugt.

DIE WIEDEREINGLIEDERUNGSTEILZEIT - EINE MASSNAHME
AN DER SCHNITTSTELLE VON ARBEITSMARKT UND GESUNDHEIT

Die  WHO-Definition
von Gesundheit als
.[...] Zustand vélligen
psychischen,  physi-
schen und sozialen
Wohlbefindens  [...]"
ist an der Schnittstelle von Arbeitswelt und
Gesundheitssystem nicht hilfreich. Mehr als
ein Drittel der Bevolkerung gab bei der
.Osterreichischen  Gesundheitshefragung
2014" an, eine dauerhafte Krankheit oder
ein chronisches Gesundheitsproblem zu
haben. Um Wachstum zu sichern, ist es ent-
scheidend, einen inklusiven Arbeitsmarkt
anzustreben, also sicherzustellen, dass
nicht nur véllig gesunde Arbeitnehmer am
Erwerbsleben teilnehmen kénnen. Die hohe
Anzahl an krankheitsbedingten Friihpensio-
nierungen, eine niedrige Erwerbsquote dlte-
rer Arbeitnehmer und eine im OECD-Ver-
gleich  sehr niedrige  Erwerbsquote
psychisch erkrankter Personen zeigen, dass
es hier einen starken Aufholbedarf gibt.

Tatséchlich wird oft auch vergessen, dass
wir es keinesfalls mit ,ausschlieBlich ge-
sunden® oder ,ausschlieBlich kranken™
Menschen zu tun haben, wir alle bewegen
uns hinsichtlich unserer objekfiven Gesund-

heit, aber auch unserer subjektiven Ge-
sundheitseinschdfzung zwischen den Po-
len der Gesundheit und der Krankheit.
Gerade im Arbeitsumfeld scheint es aber
nur ,gesund = voll einsetzbar™ oder ,krank
= im Krankenstand® zu geben - eine Tatsa-
che, die keinesfalls der Realitdt entspricht.
Das mit Juli 2017 in Kraft getretene Wieder-
eingliederungsteilzeitgesetz trégt dieser
Tatsache erstmals Rechnung und ermdg-
licht es Arbeitnehmern, nach einem sechs-
wdchigen Krankenstand flr einen Zeitraum
von bis zu sechs Monaten 50 Prozent bzw.
75 Prozent ihrer urspriinglichen Tatigkeit zu
verrichten. Zur teilweisen Abdeckung des
Einkommensverlustes hat der Arbeitnehmer
Anspruch auf Wiedereingliederungsgeld
von der Krankenkasse. Damit ist die Wieder-
eingliederungsteilzeit eine ganz wesentli-
che MaBnahme eines inklusiven Arbeits-
markts, die es ermdglicht, dass nicht nur
ganz gesunde und voll einsetzbare Men-
schen Zugang zur Erwerbsarbeit und damit
einem autonomen Leben haben kénnen.

Eva Holtl
Leiterin des Gesundheitszentrums
der Erste Bank AG

PFLEGEREGRESS
WIRD ABGESCHAFFT

Endgiiltiges Aus ab Jinner 2018

Nachdem der Gesetzesbeschluss zum Pflegeregress Anfang Juli im Eilfempo
vom Nationalrat beschlossen wurde, verzichtete auch der Bundesrat darauf, ein
Veto einzulegen. Damit wurde die Abschaffung des Pflegeregresses endgultig
auf Schiene gebracht. Die neuen Verfassungsbestimmungen untersagen klnftig
den La&ndern, auf das Vermégen von Pflegeheimbewohnern und ihrer Angehéri-
gen bzw. Erben zurlckzugreifen. Die neuen Verfassungsbestimmungen sind im



ASVG verankert. Damit wird in die Kompetenz der Lander eingegriffen, da diese
grundsdatzlich fur den Pflegebereich zustéindig sind. Demnach ist es den Landern
ab Janner 2018 generell verboten, Ersatzanspriiche gegentiber den Betroffenen
geltend zu machen. Auch laufende Verfahren sind mit J&nner einzustellen. An-
derslautende landesgesetzliche Bestimmung werden automatisch auBer Kraft
gesetzt. Von der SPO wurde das Gesetz als ,Meilenstein® betitelt, auch die OVP-
Bundesrdte zeigten sich erfreut. Zustimmung kam auch von den Grinen, die FPO
beurteilte die Abschaffung des Plegeregresses als eine ,gescheiterte Sache”.



VERANSTALTUNGEN

VERAN-
STALTUNGEN
2017

DEZEMBER 2016

01.12.: DIE KUNST

DES GUTEN ALTERNS

Das zehnte Symposium des ,Competence Center
Integrierte Versorgung™ (CCIV) widmete sich den
Veréinderungen einer dlter werdenden Gesell-
schaff. Nach einer BegriBung wurden von Marc
Luy, Demograf, und Sektionsleiter Clemens Auer die
Determinanten einer Gesundheit im Alter und der
Primdrversorgung neu beleuchtet. Im Anschluss
stellte das Netzwerk Geriatrie Kdrmnten drei Modell-
projekte vor, gefolgt von drei Impulsreferaten, die
den Patienten in den Mittelpunkt stellen, gehalten
von Daniela Rojatz, Regina Roller-Wirnsberger und
Andrea Kdolsky. In der abschlieBenden Podiums-
diskussion ,Gesund altern: Eigenverantwortung
versus Verantwortungsarmut™ wurden unterschied-
liche Aspekte und Ansditze beleuchtet.

V.. n. r..Teilnehmer der Podiumsdiskussion:
Bernadette Redl, Erich Schmatzberger, Magdalena
Arrouas, Ernest Pichlbauer, Andrea Wesenauer,
Alexander Herzog

05.-06.12.:126. AMTSARZTLICHE
FORTBILDUNGSVERANSTALTUNG

Von 5. bis 6. Dezember 2016 fand die vom Bundes-
ministerium fir Gesundheit und Frauen (BMGF)
jahrlich organisierte ,Amtsdrztliche Fortbildungs-
veranstaltung™ statt. Dabei wurde eine theoreti-
sche sowie auch praxisbezogene Fortbildung flr
Amtsérzte und eine entsprechende Qualitdtssiche-
rung von drztlichen Berufen im @sterreichischen
Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) geboten.

12.12.:WAS BRAUCHT OSTERREICH

UM ZUKUNFTSFIT UND WETTBEWERBSFAHIG

ZU BLEIBEN?

Die Frage, was Osterreich braucht, um zukunftsfit
und wettbewerbsfdhig zu bleiben, und weitere Fra-
gen wurden beim groBen Wirtschaftstalk am ge-

GESUNDHEIT 2017

meinsamen Biotech-Campus von Pfizer und Shire
in Orth an der Donau wurde in hochkardtiger Ex-
pertenrunde diskutiert, was Osterreich braucht, um
zukunftsfit und wettbewerbsféhig zu bleiben. Im
Rahmen einer hochkardtig besetzten Podiumsdis-
kussion stellten sich Marcus Scheiblecker (stellver-
tretender Leiter WIFO), Ulrike Unterer (technisch-
wirtschaftliche Forschung im Bundesministerium
fir Wissenschaft, Forschung und Wirtschaft), Chris-
ta Wirthumer-Hoche (Leiterin der AGES Medizin-
marktaufsicht und Vorsitzende des EMA Manage-
ment Board), Martin  Dallinger  (Site-Leader
PGS-Orth/Pfizer) und Alexander Herget (Site-Lead
Orth/Shire) dem Thema.

V.1. n.r.: Daniela Homan, Helmut Brandsfdtter,
Ulrike Unterer, Karl-Heinz Hofbauer, Martin
Dallinger, Robin Rumler, Christa Wirthumer-Hoche,
Alexander Herget, Marcus Scheiblecker




10.01.: PRASENTATION ,JAHRBUCH

FUR GESUNDHEITSPOLITIK UND
GESUNDHEITSWIRTSCHAFT®

Am 10. Janner stellte Sanofi in Kooperation mit der
LPlattform Gesundheitswirtschaft*, einer Initiative
der Wirtschaftskammer Osterreich, und der Tages-
zeitung ,Der Standard" die achte Ausgabe des
Jahrbuchs ,Gesundheit 2016 - Jahrbuch fiir Ge-
sundheitspolitik und Gesundheitswirtschaft® in
Wien vor.

Im Rahmen der Prdsentation fand eine gesund-
heitspolitische Podiumsdiskussion statt. Dabei
stellten sich Anita Rieder, Gerald Bachinger, Lukas
Starker, Bernhard Rupp, Sylvia Hofinger und Bern-
hard Wurzer der Frage ,Gesundheit fur alle?! Ist
die optimale medizinische Versorgung (auch) in
Zukunft gesichert?".

TR

14.01.: OSTERREICHISCHER
IMPFTAG: ,GESUNDE GESELLSCHAFT -
GEHORT IMPFEN (NOCH) DAZU?"

Der Osterreichische Impftag 2017 fand am 14.
Janner im Austria Center Vienna unter dem Motto
.Gesunde Gesellschaft — Gehért Impfen (noch)
dazu?” staft. Dabei haben renommierte Experten
und ausgewiesene Sprecher aus dem In- und Aus-
land die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse
présentiert.

Im Fokus der Veranstaltung stand die ethische
Kernfrage, ob individualisiertes oder gemeinschaft-
liches Impfen als Ziel betrachtet werden soll, sowie
die Frage, warum der gesellschaftliche Zusam-
menhalt wichtig fir den Erfolg von Impfprogram-
men ist.

19.01.: UNIVERSITATSVORLESUNG:
(PATIENTENSICHERHEIT:YES WE CAN!"

Die Medizin hat Uber die Zeit in ihren verschiedenen
Fachbereichen elementare Fortschritte zum Wohle
der Patienten erzielt. Gleichzeitig birgt die moderne
Medizin auch zahlreiche Gefahren flr die Patienten.
Das Thema der Patientensicherheit muss daher neu
bewertet und insbesondere mussen fachibergrei-
fende Losungen gefunden werden, um den unstritti-
gen medizinischen Fortschritt auch zu einem groBt-
mdglichen Nuizen flir die Pafienten werden zu
lassen. Unter der Moderation von Klaus Markstaller
diskutierten im Rahmen einer Podiumsdiskussion
Brigitte Eftl (Plattform Patientensicherheit, Kranken-
haus Hietzing), Michael Gnant (MedUni Wien und
AKH Wien), Peter Husslein (MedUni Wien und AKH
Wien) und Gabriela Kornek (AKH Wien).

Schon heute
die Forschung

von morgen forderr

21.01.:75.BALL DER PHARMACIE

Die Osterreichische Apothekerkammer hat zum 75.
Mal den Ball der Pharmacie in der Wiener Hofburg
veranstaltet. Zahlreiche heimische und internatio-
nale Vertreter der Apotheken, Pharmaunternehmen
und Gesundheitspolitik nutzten den Branchenevent
zum personlichen Austausch. Dabei wurden die 6s-
terreichischen Apotheker vom Bundesministerium
fUr Gesundheit und Frauen (BMGF) flr ihr Engage-
ment fur die E-Medikation und die zahlreichen Be-
reitschaftsdienste gelobt.

23.01.:VERLEIHUNG DES GROSSEN
EHRENZEICHENS FUR VERDIENSTE

UM DIE REPUBLIK OSTERREICH

Der Wissenschaftler Markus Hengstschléger wurde
in Wien mit dem GroBen Ehrenzeichen der Repub-
lik Osterreich fiir seine Verdienste im Bereich der
Genetik ausgezeichnet. Als einer der flihrenden
osterreichischen Genetiker hat er bereits seit mehr
als 25 Jahren einen wesentlichen Innovationsbei-
trag flr seinen Forschungsbereich geleistet. Durch
seine international anerkannten Forschungen an
humangenetischen Erkrankungen, wie beispiels-
weise der Erbkrankheit tuberdse Sklerose, und der
Entdeckung von Stammzellen in humanem Frucht-
wasser verleiht Professor Hengstschléger dem For-
schungs- und Medizinstandort in Osterreich eine
hohe Qualitdt.
e p—

24.01.: FACHTAGUNG ,ELGA-ROLLOUT
FUR E-MEDIKATION UND E-BEFUND"

Die Industrieplattform Medizinsoftwarehersteller
im Fachverband der Elekfro- und Elektronikindust-
rie (FEEI) hat eine Fachtagung zum Rollout von E-
Medikation und E-Befund mit mehr als 70 E-Health-
Experten veranstaltet. Dabei bekannten sich
IT-Dienstleister, Softwareentwickler und Vertreter
der Arztekammer zur 8sterreichweiten Inbefrieb-
nahme von ELGA in Ordinationen. Nach einem er-
folgreichen Pilotprojekt zur E-Medikation in der Re-
gion Deutschlandsberg findet als néchster Schritt
die flichendeckende Umsetzung der ELGA-Funktio-
nen in ganz Osterreich statt.

27.1.:60 JAHRE ANTON PROKSCH INSTITUT

Das Anfon Proksch Institut (API), eine der flihren-
den Suchtkliniken Europas, feierte sein 60-jdhriges
Bestehen. Michael Musalek, érztlicher Direktor des
API, fihrte durch die Geschichte der Suchtbehand-
lung und den Umgang mit Suchtkranken. Erstmalig

wurden Forderpreise durch die ,Stiffung Anton
Proksch Institut™ vergeben. Rudolf Hundstorfer
Uberreichte die Preise, die er als langjdhriger Prési-
dent des APl initiiert hatte.

28.01.:TAGUNG ,TEAM GESUNDHEIT -

DAS INEINANDERGREIFEN DER
GESUNDHEITSBERUFE ALS VORTEIL

FUR PATIENTINNEN UND PATIENTEN"

Der Veranstalter ,AM Plus - Initiative fiir Allgemein-
medizin und Gesundheit™ hat die Tagung ,Team
Gesundheit* initiiert und gemeinsam mit den rele-
vanten Vertretern der Gesundheitsberufe das Kon-
zept der Primérversorgung NEU (PHC) auf fachli-
cher Ebene diskutiert. Dabei wurde vor allem auf
die Notwendigkeit einer praxisnahen Férderung
der primdrmedizinischen Versorgung und einer in-
terdisziplindren, multiprofessionellen Zusammen-
arbeit im Team hingewiesen.

31.01.:25 JAHRE PREMIQAMED -
NEUJAHRSEMPFANG UBER DEN

DACHERN VON WIEN

Am 31. Jénner feierte die PremiQaMed Group mit
160 Gasten ihr 25-jahriges Firmenjubildum mit ei-
nem Neujahrsempfang im Dachfoyer der Hofburg.
Ehrengast Bundesminister Hans J6rg Schelling
gratulierte dem Unternehmen und seinen Mitarbei-
tern in einer kurzen Ansprache zu 25 Jahren Ge-
sundheitsleistungen fir die Menschen und zum
Erfolg in einem herausfordernden Markt.




FEBRUAR

02.02.: PRESSEGESPRACH: ,ONKOLOGISCHE
VERSORGUNG IM EUROPAISCHEN VERGLEICH -
AUFTRAG FUR OSTERREICH?"

Im Rahmen eines Pressegespréchs wurden die ak-
tuellen Erkenntnisse aus der Studie des Swedish
Institute for Health Economics (IHE) vorgestellt.
IHE-Research-Manager Thomas Hofmarcher, Phar-
mig-Generalsekretdr Jan Oliver Huber und Chris-
toph Zielinski, Leiter der Wiener Universitdtsklinik
flr Innere Medizin |, diskutierten tber die gute Ver-
sorgungslage von Osterreichischen Krebspatienten
im europaweiten Kontext, die zukinftigen Hand-
lungsfelder der heimischen Versorgung und (iber
die neuesten Trends in der Krebsforschung.

08.02.: PRESSEGESPRACH

(LEBENSLANGES IMPFEN — WAS BRINGT DAS?"
Der Osterreichische Verband der Impfstoffhersteller
(OVIH) stellte die aktuellen Erkenntnisse zum Thema
regelmdBiges Impfen und dessen Nuizen in einem
Pressegesprdch vor. Neben der sich verdndernden
Impfnotwendigkeit wurde dabei auch auf den Man-
gel der Durchimpfungsraten des Gesundheitsperso-
nals hingewiesen. Laut Experten bringen Impfungen
soziale, 6konomische und individuelle Vorteile mit
sich und sollten im forfgeschrittenen Alter eine not-
wendige PréventionsmaBnahme darstellen.

13.02.: CBMED

BIOMARKER CONFERENCE

Uber 150 Experten tagten in Graz auf Einladung
des Zentrums flir Biomarkerforschung in der Medi-
zin der CBmed. In zahlreichen Vortrégen und Work-
shops konnten sich die Spezialisten zu Forschungs-
projekten und -ergebnissen austauschen. Das
Kompetenzzentrum flr Biomarkerforschung starte-
te im Janner 2015 seinen Betrieb. Ziel ist es, Tech-
nologien zu entwickeln und anzuwenden, die
Volkskrankheiten Uber entsprechende biologische
Marker frither und besser diagnostizieren, um sie
prdziser behandeln zu kénnen.

14.02.: PRASENTATION

DES FEHLZEITENREPORTS

Was 2007 mit einem ersten Bericht begonnen hat,
ist mittlerweile ein Fixpunkt: der Osterreichische
Fehlzeitenreport, breit getragen von der Unterstut-
zung und Zusammenarbeit zwischen dem Haupt-
verband der Sozialversicherungstriger, der Wirt-
schaftskammer und der Arbeiterkammer.

Am 14. Februar wurden die Ergebnisse aus dem
Jahr 2015 prdsentiert. Im Vergleich zum Jahr 2014
kam es 2015 in Osterreich zu einem leichten An-
stieg der gesundheitsbedingten Fehlzeiten. Die
unselbststtindig Beschdftigten waren im Jahresver-
lauf durchschnittlich 12,7 Tage im Krankenstand,
um gut 2,5 Prozent mehr als 2014 (12,3 Tage).
Dieser Wert entspricht einer Krankenstandsquote
von 3,5 Prozent (2014 3,4 Prozent). Die Differenz
zwischen 2014 und 2015 geht auf eine erh6hte
Zahl an Atemwegserkrankungen zuriick und kann
durch die starke Grippewelle in den ersten Mona-
ten 2015 erklért werden.

16.02.: ROCHE HEALTH TALK:
~POTENZIALE DER
PERSONALISIERTEN MEDIZIN®

Im Rahmen einer Podiumsdiskussion debattierten
Experten ber das Potenzial personalisierter Medi-
zin. Am Beispiel Brustkrebs wurde die derzeitige
Bedeutung der personalisierten Medizin aus unter-
schiedlichen Perspektiven beleuchtet, aber auch
zuklnftige Herausforderungen und Chancen be-
sprochen.

20.02.: PMCA IMPULS

Traditionell beschéftigt sich der Februar-,Impuls®
mit den Zahlen des Pharmamarktes des vergange-
nen Jahres. So wurde ein besonderes Augenmerk
auf die stdrksten Indikationen, den Vergleich des
osterreichischen und des internationalen Markies
sowie den Trends in der Branche gelegt.

28.02.: ARZTLICHE THERAPIEHOHEIT VERSUS
RICHTLINIE OKONOMISCHER VERSCHREIBWEISE?

Das 2. Gesundheitspolitische Forum im Februar
2017 widmete sich dem Spannungsfeld zwischen
den Rechten des Arztes und den Richflinien tber
eine Gkonomische Verschreibweise der Kranken-
kassen. In den vergangenen Jahren ist diese De-
batte immer prdsenter geworden und spielt eine
Schltsselrolle in der Diskussion um die Erstattung

innovativer Arzneien und die langfristige Finanzier-
barkeit der Gesundheitssysteme.
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04.03.: PRO-RARE-FEST

DER SELTENEN ERKRANKUNGEN

Der letzte Tag im Februar steht international im Zei-
chen der seltenen Erkrankungen. In Osterreich sind
rund 400.000 Personen von einer solchen betrof-
fen. Aus diesem Anlass hat die Allianz flir seltene
Erkrankungen ,Pro Rare™ am 4. Mdrz im Museums-
Quartier ein Fest veranstaltet, bei dem alles andere
als das Kranksein im Vordergrund stand. Das tradi-
tionelle Steigenlassen hunderter Luftballons bilde-
te den Abschluss, ein Symbol der weltweiten Ver-
bundenheit.

05.-09.03.: 50. WISSENSCHAFTLICHE
FORTBILDUNGSWOCHE FUR APOTHEKER

Wahrend der wissenschaftlichen Fortbildung in
Schladming, die 2017 bereits zum 50. Mal staft-
fand, sefzten sich mehr als 700 Apotheker mit dem
Thema ,Respiratorische Erkrankungen - Lunge®
auseinander. Neben Intensivkursen wurde die The-
matik Lungenerkrankungen im Rahmen von Fach-
vortrégen zu Infektionen der oberen und unteren
Atemwege und zur Rolle von Zigarettenrauch als
Ursache flir Bronchitis, Asthma oder Lungenkrebs
behandelt. Aufgrund der stetig steigenden Anzahl
von Erkrankungen der Lunge und Atemwege ist das
Projekt ,Medikationsmanagement™ auch kinftig
einer der zentralen Schwerpunkte in der Apotheke.




15.03.: 8. JAHRESTAGUNG DER HL7 AUSTRIA

Als gemeinnutziger Verein zur Verbesserung der
elektronischen Datenkommunikation und Interope-
rabilitgt im Gesundheitswesen versucht die HL7
Austria mit ihrer Jahrestagung einen Ausgleich zwi-
schen Information, Weiterbildung und Vernetzung
zu schaffen. Neben Présentationen zum akfuellen
Stand von Osterreichischen Projekten, wie der elek-
tronischen Gesundheitsakte ELGA, widmete sich
das E-Health-Event auch ausfthrlich der Standardi-
sierung mittels der infernationalen Standards von
,Health Level Seven®.

15.03.: OSTERREICHISCHER GESUNDHEITSWIRT-
SCHAFTSKONGRESS - VERLEIHUNG DES

“HEALTH RESEARCH AWARD"

Mehr als 480 Teilnehmer haben beim 9. OSTERREI-
CHISCHEN GESUNDHEITSWIRTSCHAFTSKONGRESS
alle akfuellen Themen des beschdftigungsstrks-
ten Wirtschaftssektors diskutiert. Rund 80 Referen-
ten sind dabei in 15 Foren aufgetreten. Héhepunk-
te waren u. a. der Auftritt von Staatssekretdr Harald
Mahrer, die Verleihung des HEALTH Research
Awards an hervorragende Absolventen der Fach-
hochschulgéinge Gesundheitsmanagement und
die akfive Teilnahme des Roboters NAO.

17.-18.03.: 2. COLOPLAST

CARE CONFERENCE

Die dreitéigige Coloplast Care Konferenz fand vom
17.bis zum 18.Mdrz in Salzburg statt. Der erste Tag
der Coloplast Care Conference war Strategien zum
Uberwinden von Sprachbarrieren in der Patienten-
kommunikation gewidmet. Zum Abschluss des Ta-
ges zeigte Roman Szeliga, Internist und Mitbegriin-
der der CliniClowns, humorvolle Wege zu besseren
Patientengesprichen auf. Am zweiten Tag gab Karl
Schwaiger, Vizeprdsident der Vereinigung der Pfle-
gedirekoren Osterreichs, Einblicke in das neue
Pflegegesetz und die Zukunft der Pflege in Oster-
reich. Durch das Programm fiihrte Miriam Strauss,
erfahrene Moderatorin und Fachérztin flir Psychiat-
rie und Neurologie. Bei einer Podiumsdiskussion
diskutierten Miriam Strauss, Karl Schwaiger, Simon
Ujvary, Heidi Anzinger und Waltraud Unal iiber die
Zukunft der Pflege in Osterreich mit Bezug auf das
neue Pflegegesetz, welches seit August 2016 no-
velliert in Kraft getreten ist.

22.03.: 14. FORUM HOSPITAL MANAGEMENT

Der Faktor Zeit als Produktions- und Heilungsfakfor
im Krankenhaus stand beim 14. Forum Hospital
Management im Vordergrund der Diskussion. Im
Rahmen der gemeinsamen Konferenz der WU Exe-
cutive Academy, der Vinzenz Gruppe, des AKH Wien
und des Hauptverbandes der dsterreichischen So-
zialversicherungstréiger wurde versucht, langfristi-

ge Lésungsansdtze zu den Auswirkungen der Zeit-
ersparnis im Gesundheits- und Pflegesektor zu
erortern. Die Experten aus Medizin und Wirtschaft
stellten dabei Praxisbeispiele flir ein innovatives
Gesundheitsmanagement vor, damit kiinftige Pro-
jekte konkret realisiert werden kénnen.

28.03.: ,STRUKTURPLAN GESUNDHEIT.

WIEVIEL UND WELCHE STRUKTURPLANUNG
BRAUCHT DAS OSTERREICHISCHE
GESUNDHEITSSYSTEM?"

Das 85. Gesundheitspolitische Forum widmete
sich dem Thema , Strukturplan Gesundheit. Wieviel
und welche Strukturplanung braucht das 6sterrei-
chische Gesundheitssystem?®. Im Fokus stand da-
bei die Gesundheitsplanung als Umsetzung von
Strukturinnovationen und als Maglichkeit, um
Marktversagen im Gesundheifswesen zu begeg-
nen. Dabei spielt ein Umdenken des Versorgungs-
ansatzes in dieser Debatte eine wichtige Rolle.

28.03.: PRESSEKONFERENZ

.40 JAHRE PRO MENTE AUSTRIA®

Anldsslich des 40-jahrigen Bestehens der pro men-
te Austria lud die Gesellschaft zur Pressekonferenz
ein. Als dsterreichischer Dachverband fir psychi-
sche und soziale Gesundheit setzen sich die 26
Mitgliedsorganisationen flr die Betreuung von
Menschen mit psychisch-sozialen Beeintréchtigun-

gen ein. Aufgrund der steigenden Anzahl von psy-
chischen Erkrankungen und der bestehenden Ver-
sorgungsdefizite  in  Osterreich  bedarf  es
zunehmend mehr Ressourcen flir die sozialpsychi-
atrische Versorgung.

29.03.: PRASENTATION DER

NATIONALEN DIABETES-STRATEGIE

Am 29. Mdrz wurde die nationale Diabetes-Strate-
gie vom BMGF prdsentiert. Die Versorgung von Dia-
betikern stand dabei im Blickfeld: Sechs Wirkungs-
ziele und 21 Handlungsempfehlungen bilden die
Grundlage fur konkrete MaBnahmen zur Umset-
zung der Diabetesstrategie in den ndchsten flinf
bis zehn Jahren. Die Bereiche Prévention, Diagno-
se, Therapie und Forschung sind im vorgegebenen
Rahmen der Gesamtstrategie enthalten.

29.03.-02.04.: 13. INTERNATIONALER
KONGRESS ZUR ALZHEIMER- UND
PARKINSON-ERKRANKUNG

Der infernationale Kongress beschdftigte sich mit
dem Thema Grundlagenforschung sowie den Ursa-
chen, der Diagnostik statt der Therapie von neuro-
logischen Krankheiten, mit hauptséchlichem Fokus
auf Alzheimer und Parkinson. Dabei wurde von den
Forschern auch der kiinftige Einsatz von Biomar-
kern als Perspektive zur Prdvention besprochen. In
den ndchsten flnf bis zehn Jahren sollen degene-
rative Hirnerkrankungen bereits vor dem Auffreten
typischer Symptome mittels Biomarker frihzeitig
erkannt und behandelt werden kénnen.




06.04.:7.TAG DER GESUNDHEITSBERUFE:

L QUALITATSSICHERUNG IM GESUNDHEITSWESEN
— ANSPRUCH UND WIRKLICHKEIT"

Das Thema des bereits zum siebten Mal durchge-
fuhrten ,Tages der Gesundheitsberufe™ im April
2017 war ,Qualitétssicherung im Gesundheitswe-
sen”.Im Fokus stand neben dem nofwendigen Mit-
einbezug von Patienteninteressen in der Qualitéits-
sicherung auch die Férderung der Teamféhigkeit in
allen unterschiedlichen Bereichen. Dabei wurde
die Wichtigkeit der Zusammenarbeit unfer den je-
weiligen Gesundheitsberufen betont, um langfristi-
ges Vertrauen in die Qualitdt der Gesundheitsberu-
fe zu schaffen.

—- =
V.. n. r.: Pamela Rendi-Wagner und Silvia
Meériaux-Kratochvila

07.04.: PODIUMSDISKUSSION

,GESUNDHEIT IM WANDEL - NEUE
VERSORGUNGSMODELLE FUR DIE ZUKUNFT”
Anlgsslich des von der WHO ausgerufenen Weltge-
sundheitstages hat der Hauptverband der dsterrei-
chischen Sozialversicherungstrdger prominente
Experten zur Podiumsdiskussion ,Gesundheit im
Wandel - Neue Versorgungsmodelle fiir die Zu-
kunft* eingeladen. Gemeinsam mit der Hauptver-
bandsvorsitzenden Ulrike Rabmer-Koller erérterten
die Podiumsteilnehmer die Notwendigkeit von neu-
en Leistungsangebotsmodellen in der Primdrver-
sorgung zur Erreichung der Ziele einer echten Ge-
sundheitsreform.

07.04.: PRESSEKONFERENZ , 1450 - IHRE

TELEFONISCHE GESUNDHEITSBERATUNG"

Die Pressekonferenz wurde zum Anlass genom-
men, um die Kampagne flir die neue telefonische
Gesundheitsberatung ,Wenn’s weh tut! 1450" vor-
zustellen. Das gemeinsame Gesundheitsreform-
Projekt des BMGF und des Hauptverbandes der

osterreichischen Sozialversicherungstréiger leistet
einen wesentlichen Beitrag zur gesundheitlichen
Kompetenz und Chancengleichheit. Die Pilotphase
startete zuerst in den Bundesléndern Wien, Nieder-
dsterreich und Vorarlberg.

V.1 n.r.:Irene Reischl, Pamela Rendi-Wagner,
Sandra Frauenberger und Volker Schérghofer

20.04.: EXPERTENTAGUNG

LPATIENT BLOOD MANAGEMENT"

Da eine groBe Anzahl von unnétigen Bluttransfusi-
onen in Osterreich verabreicht wird, stand im Mit-
telpunkt der Tagung das Thema ,Patient Blood Ma-
nagement™. Experten diskutierten den notwendigen
restriktiven Umgang mit Blutreserven in Kranken-
hdusern, um Kosten und Patientenleid zu sparen.
Dabei nahmen sie insbesondere Bezug auf die
neue EU-Richtlinie, die zukinftig europaweit die
Implementierung von strukturierten Programmen
flr einen sicheren und sparsamen Umgang mit der
wertvollen Ressource Blut verordnet.

24.-30. 04.: EUROPAISCHE IMPFWOCHE

Im Rahmen der Europdischen Impfwoche tagten
insgesamt 50 Experten der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) und des Europdischen Zentrums
fur die Pravention und Kontrolle von Krankheiten
(ECDC) inTirol, initiiert von der Medizinischen Uni-
versitdt Innsbruck (MUI). Unter dem Motto ,Impfun-
gen wirken" lag dabei der Schwerpunkt auf den
Vorteilen von Impfungen in jeder Lebensphase so-
wie auf der Eliminierung von Krankheiten wie Ma-
sern und Rételn.

28.04.: PHARMIG-GENERALVERSAMMLUNG

Unter dem Titel ,Pharmastandort Osterreich® wid-
mete sich die Generalversammlung dem Beitrag
der pharmazeutischen Industrie zur Stdrkung von
Osterreich als Wirtschaffs- und Forschungsstand-
ort. Betont wurden dabei die Bedeutung der konst-
ruktiven Zusammenarbeit der Partner im Gesund-

heitswesen und die Wichtigkeit der notwendigen
Aufiésung von veralteten Strukturen, um die Mog-
lichkeit und Flexibilitat zur Weiterentwicklung des
Standorts zu schaffen.

V.. n. r.: Jan Oliver Huber, Robin Rumler, Pamela
Rendi-Wagner, Georg Kapsch und Martin Munte

10. 05.: FUNF JAHRE GESUNDHEITSZIELE
OSTERREICH

Das Bundesministerium fur Gesundheit und Frau-
en (BMGF) und der Hauptverband der ésterreichi-
schen Sozialversicherungstrdger diskutierten in
der Nationalbibliothek gemeinsam mit verschiede-
nen Partnern Uber die zehn Gesundheitsziele, die
vor flinf Jahren beschlossen wurden. Neben der
erfolgreichen Umsetzung von zahlreichen geplan-
ten MaBnahmen wurden auch die aktuellen Her-
ausforderungen, wie die SchlieBung der sozialen
Schere, thematisiert. Eines der Hauptziele sei es,
die gesundheitliche Chancengerechtigkeit zu ver-
bessern, da noch immer eine hohe Korrelation zwi-
schen Gesundheit und den Fakforen Bildung und
Einkommen besteht.

;‘IT i -

V.. n. r.:Alexander Biach, Alois Stéger, Pamela
Rendi-Wagner, Sophie Karmasin, Claudia Stein
und Nick Fahy

10.05.: GESUNDHEITSFORUM SEITENSTETTEN
Im Rahmen des 2. Gesundheitsforums Seitenstet-
ten wurden die Erfahrungen des vergangenen Jah-

res zu den durchgeflihrten Pilotversuchen in vier
Bundesléndern prdsentiert. Die Ergebnisse dieser
Préventionsprojekte zeigen dabei, dass noch Ver-
besserungsbedarf beim Impfschutz und bei der In-
tegration von psychisch erkrankten Menschen be-
steht. Die aktuellen Standpunkte zur Versorgung
und Nachhalfigkeit im heimischen Gesundheits-
system standen auch im Mittelpunkt des Mei-
nungsaustausches der Expertenrunde.

V.. n. r.. Martin Schaffenrath, Mona Knofek-
Roggenbauer, Markus Mtiller, Marion Kronberger,
Erwin Rebhandl, Ulrike Mursch-EdImayr, Michael
Gnant, Tanja Stamm und Klaus Schuster

10.05.: 50 JAHRE IGEPHA -

THE AUSTRIAN SELF CARE ASSOCIATION

Die IGEPHA, eine freiwillige Inferessengemein-
schaft Osterreichischer Hersteller von rezeptfreien
Arzneimitteln und Gesundheitsprodukten, hat am
10. Mai ihr 50-jéhriges Jubiléum gefeiert. Die Ver-
anstaltung hat dabei Anlass geboten, die zahlrei-
chen Errungenschaften der Self-Care-Organisation
zu prdsentieren.

Zu den wichtigsten Meilensteinen in der IGEPHA-
Geschichte gehéren die Erreichung einer Akzep-
tanz und Anerkennung der Selbstmedikation bei
den Akteuren des Gesundheitswesens und der ge-
wonnene Kampf um das Werbeverbot flir rezept-
freie Medikamente.

11.-12.05.: 20. WISSENSCHAFTLICHE

TAGUNG DER OSTERREICHISCHEN

GESELLSCHAFT FUR PUBLIC HEALTH (OGPH)

Das Thema der von 11. bis 12. Mai stattfindenden
OGPH-Tagung lautete ,Gesellschaft und Gesund-
heit — aktuelle und zuktnftige Herausforderungen™.
Die heimische Public-Health-Community referierte
dabei tiber Themen wie Big Data, Zielsteuerung Ge-
sundheit und die Erfolgsfaktoren der frihen Hilfen.
Rund 100 Vortrége aus Forschung und Praxis stan-
den am Programm der wissenschaftlichen Tagung.




14.-18.05.: ,FORUM PRAVENTION" DER AUVA
Am Forum Prévention der AUVA nahmen uber
1.300 Personen feil. Im Zentrum standen die The-
men "Arbeiten in einer digitalen Welt" und ,Uber-
midung kombiniert mit Verkehrs- und Wegunfdl-
len™ im Zentrum. Zahlreiche Workshops, Fach-
tagungen und Plenarsitzungen sorgten fur ein brei-
tes Angebot an Fachinformationen und gesell-
schaftlichen Austausch.

15.05.: 4. FACHTAGUNG DER KINDER-

UND JUGENDGESUNDHEITSSTRATEGIE

Im Rahmen der 4. Fachtagung zur Kinder- und Ju-
gendgesundheit wurde vom Bundesministerium
fur Gesundheit und Frauen (BMGF), der Stadt Wien
und der Wiener Gebietskrankenkasse (WGKK) die
Forderung der gesundheitlichen Rahmenbedin-
gungen und die Verbesserung der Chancengerech-
tigkeit flr die Zielgruppe Kinder und Jugendliche
deutlich gemacht. Gesundheitsministerin Pamela
Rendi-Wagner erkldrte dabei, dass schon viele po-
sifive Ergebnisse erreicht werden konnten, wie bei-
spielsweise der Ausbau der Akutversorgung, der
Entfall des Selbstbehaltes bei einem Spitalaufent-
halt und die generellen Fortschritte in der Kinder-
hospizarbeit und Palliativpflege.

AR NI AS

V.I. n.r.: Pamela Rendi-Wagner, Andrea Fleisch-
mann, Petra Winkler, Sandra Frauenberger und
Daniela Kern

18.05.: PMCA — GOLDENES SKALPELL

Der ,Pharma Marketing Club Austria™ (PMCA) hat
am 18. Mai 2017 die besten und kreativsten Wer-
beprojekte der Gesundheitsbranche in zehn Kate-
gorien ausgezeichnet. Das goldene Skalpell zghlt
seit Jahren zu den bedeutendsten Kreativpreisen
der osterr. Life-Science Branche. Der Rekord des
vergangenen Jahres wurde mit insgesamt 120 Ein-
reichungen gebrochen und zum ersten Mal stieg
die Zahl der Einreichungen fir den Werbepreis
tber die 100er-Marke.

Die Gewinner des Goldenen Skalpells 2017

JUNI

09.06.: 3. QUERDENKSYMPOSIUM

DER CARITAS PFLEGE

Unter dem Titel ,ungehérig — angehdérig™ fand am
9. Juni das dritte Querdenksymposium der Caritas
Pflege stait. Die Teilnehmer des Symposiums wur-
den gemeinsam mit Experten, Politikern und Prakti-
kern zum radikalen Querdenken bezliglich der Rol-
le der pflegenden Angehérigen von Menschen mit
Demenz eingeladen. Dabei wurden aktuelle gesell-
schaftliche Zuschreibungen hinterfragt und Wider-
spriiche aufgezeigt, da Pflege nicht immer mit An-
gehdrigkeit gleichzusetzen ist.

14.06.:19. OSTERREICHISCHE GESUNDHEITS-
FORDERUNGSKONFERENZ

Im Rahmen der Konferenz des Fonds Gesundes
Osterreich (FGO) stand das Thema ,Vielfalt leben
- Diversitdt als Inspiration flr die Gesundheitsfor-
derung™ im Vordergrund der Diskussion. Als Leitbe-
griff in der Gesundheitsférderung wurde die Diver-
sitgt in unferschiedlichen Bereichen wie Kinder
und Familie oder Gemeinde und Betrieb mithilfe
von Good-Practice-Beispielen thematisiert. Dabei
wurden auch theoretische Modelle von sozialer
Teilnahme und soziologische Ansatzpunkte, wie
man mit kultureller Diversitdt und Vorurteilen um-
geht, prdsentiert. Zudem wurde im Rahmen von
Workshops versucht, die Frage zu erértern, welche
neuen Herausforderungen das Thema Vielfalt mit
sich bringt. Dariiber hinaus wurde auch durch
Plenarvortréige der Frage nachgegangen, wie eine
erfolgreiche Projektpraxis gestaltet werden kann,
um Vielfalt zu unterstltzen.

20.06.: ,IMPFMUDES OSTERREICH:

NOCH 6 MONATE BIS ZUR

NACHSTEN GRIPPEWELLE"

Das 6. Gesundheitspolitische Forum hat sich mit
Impfprogrammen im Spannungsfeld zwischen den
Rechten des Einzelnen und dem allgemeinen Wohl
auseinandergesetzt. Diese Debatte ist in den ver-
gangenen Jahren immer prdsenter geworden und
spielt eine bedeutende Rolle in der Diskussion, ob
eine Impflicht, wie sie in Italien bereits besteht,
auch in der Zukunft in Osterreich eingefiihrt wer-
den soll.

D,
ARDLy

V.1.n. r.. Robert Fischer, Verena Biribauer, Michael
Kundi, Wilhelm Frank und Klaus Klaushofer

22.06.:10. SOMMERGESPRACH DER
APOTHEKERKAMMER OBEROSTERREICH

Bereits zum 10. Mal lud die Apothekerkammer
Oberdsterreich  zum fraditionellen  Sommerge-
spréch Uber die politischen Hintergriinde des eige-
nen Berufsstandes ein. Im LENTOS Kunstmuseum
Linz versammelten sich zahlreiche Apotheker und
politische und wirtschaftliche Stakeholder, um die
sich wandelnden Rahmenbedingungen innerhalb
des gesamten Gesundheitssystems zu diskutieren.
Unter dem Motto ,Beherzt neue Wege beschrei-
ten" ging es auch um die Suche nach Lésungsan-
stitzen fur die neuen Herausforderungen heimi-
scher Apotheker.

el L. A

V.I.n.r.: Monika Aichberger, Ulrike Mursch-
Edimayr, Hans J6rg Schelling und Christine
Haberlander

23.-25.06.:21. SOMMERAKADEMIE DER

OSTERREICHISCHEN APOTHEKERKAMMER

Die 21. Sommerakademie der Osterreichischen
Apothekerkammer widmete sich dem Thema ,Arz-
neimittelsicherheit™. In zahlreichen Fachvortrdgen
wurde die Sicherheit von Medikamenten flr wichti-
ge Bereiche wie Pharmakovigilanz, Medikations-
management und Arzneimittelfdlschungen, betont
und diskutiert. Der Apothekerkongress in Port-
schach am Worthersee ist eine der wichtigsten
Fortbildungsveranstaltungen der Branche, an der
jahrlich fiihrende Experten aus dem In- und Aus-
land und rund 400 Apotheker teilnehmen.




JULI

19.07.: PRESSEKONFERENZ

LSTARKE FRAUEN — STARKE HERZEN™

Am 19. Juli fand eine Pressekonferenz als Kick-off-
Event flr die Kampagne ,Starke Frauen - Starke
Herzen" statt. Die Awareness-Kampagne von ,AM
PLUS Initiative fir Allgemeinmedizin und Gesund-
heit" hat sich zum Ziel gesetzt, Herz-Kreislauf-Er-
krankungen bei Frauen friihzeitig zu erkennen und
die Frauen dahingehend zu sensibilisieren. Um die
Herzgesundheit von Frauen zu férdern, mlssen
Blutdruck und Cholesterinspiegel regelmdBig im
Rahmen einer Vorsorgeuntersuchung kontrolliert
werden.

26.07.: WELT-HEPATITIS-TAG 2017 -

.NOHEP — FUR EINE WELT OHNE HEPATITISI"

Die Hepatitis Hilfe Osterreich hat anlésslich des
Welt-Hepatitis-Tages zu einer Konferenz in den
Presseclub Concordia in Wien eingeladen. Mit der
jahrlichen Plattform soll die Bevélkerung fir diese
Erkrankung sensibilisiert und zur Vorsorge, Diagno-
se und Therapie ermutigt werden. Da die Sterberate
bei Virushepatitis deutlich héher ist als bei HIV
oder Malaria, ist es auch das Ziel, Hepatitis B und C
bis 2030 komplett zu eliminieren.

V.. n. r.. Gottfried Haber, Andreas Maieron,
Angelika Widhalm und Martin Prais

AUGUST

20.-22.08.: GESUNDHEITSGESPRACHE
BEIM EUROPAISCHEN FORUM ALPBACH

tion von Wissen zwischen Interessen und Bed(irf-
nissen und die Rolle der Religion in der nachhalti-
gen Entwicklung. Die berthmten ,Breakout
Sessions" am zweiten Tag behandelten Themen
wie Kindertageshospiz, klinische Pharmazeuten
und Teamtherapie. Am Nachmittag des dritten und
letzten Tages fanden die sogenannten Partner Ses-
sions statt. Dabei wurden Fragen zu Themen wie
gute Gesundheitsinformation, Geriatrie 2.0, Le-
bensqualitdt durch ein vernetztes Gesundheitssys-
tem und der Sportverein als Gesundheitsmotor
diskutiert.

21.08.: LEISTBARER ZUGANG

ZU INNOVATIVEN MEDIKAMENTEN

Die steigende Zahl hochpreisiger Medikamente
stellt flr 6ffentliche Gesundheitssysteme eine we-
sentliche Herausforderung dar. Wodurch |dsst sich
dieser Zuwachs erkléren? Wo versagt der Markt, wo
der Regulator? Verhindert Patentschutz den Zu-
gang zu Innovation? Welche Ldsungen kénnten die
Systempartner gemeinschaftlich finden? Bei einer
Podiumsdiskussion, die am 21. August beim Euro-
pdischen Forum Alpbach im Rahmen der Gesund-
heitsgesprdche staftfand, diskutierten die ésterrei-
chische Gesundheitsministerin Pamela
Rendi-Wagner, Jo De Cock vom belgischen Institut
national d'assurance maladie-invalidité, Suerie
Moon vom Global Health Centre, Yannis Natsis,
EPHA — European Public Health Alliance, Andreas
Penk, Oncology International Developed Markets,
Pfizer, Vlad Voiculescu, ehemaliger rumdnischer
Gesundheitsminister, und Deborah Cohen vom Bri-
tish Medical Journal mégliche Antworten auf diese
Fragen.

SEPTEMBER

14.09.: 7. MEDIZINPRODUKTE-LOUNGE
,DIGITALISIERUNG IN DER MEDIZIN -
CHANCEN UND HERAUSFORDERUNGEN
FUR DEN MEDIZINPRODUKTEHANDEL"

Die Gesundheitsgesprdche beim Forum Alpbach
fanden 2017 vom 20. bis 22. August statt. Das Ge-
neralthema des Forums war ,Konfliki und Koopera-
tion™. Nationale und internationale Experten disku-
tierten unter anderem Themen wie
Gesundheitshedrohung nah und fern, Kommunika-

Am 14. September fand die 7. Medizinprodukte-
Lounge in der Wirtschaftskammer Wien statt. Die
Vortragenden waren Elke Guenther, Head of Center
Health & Bioresources (AIT Austrian Institute of
Technology GmbH) und Markus Mller, Rektor der
MedUni Wien.

Elke Guenther betonte in ihrem Vortrag, dass die
Digitalisierung die Medizin erreicht hat und die Ge-
sundheitsversorgung der Zukunft grundlegend ver-
éndern wird. Patienten wiirden nicht nur von besse-
ren Diagnosen und Behandlungen profitieren,
vielmehr wirden die Menschen durch die intelli-
gente Verknlpfung von Daten und Monitoringsys-
temen ihren Gesundheitsstatus auch vorbeugend
abrufen und berpriifen kénnen. Der Vortrag von
Markus Muller brachte den anwesenden Gdsten
nahe, dass die Hoffnung der digitalen, maschinen-
gesteuerten Medizin in Zukunft ist, den Patienten
gréBere Freiheit (wohnortnahe Versorgung und
Selbstmanagement) und den Arzten mehr Zeit fur
den unmittelbaren Kontakt zu ihren Patienten zu
geben.

V.1.n. r.. Reinhard Lena, Alexander Biach,
Alexander Hayn, Elke Guenther, Markus Mdiller,
Anton Ofner

17.09.: 3. INTERNATIONALER TAG

DER PATIENTENSICHERHEIT

Die Présidentin der Osterreichischen Plattform Pa-
tientensicherheit, Brigitte Ettl, hat 2017 bereits zum
dritten Mal zum Infernationalen Tag der Patienten-
sicherheit eingeladen, der seit 2015 gemeinsam
mit dem Aktionsbundnis Patientensicherheit aus
Deutschland und der in der Schweiz beheimateten
Stiffung flr Patientensicherheit ausgerufen wird.
2017 stand die Initiative ,Speak Up!™ im Mittel-
punkt. ,Speak Up!" beschreibt eine Form der Kom-
munikation unter Kollegen der Gesundheitsberufe
Uber Berufsgruppen und Hierarchiestufen hinweg.
Es geht darum, zu reagieren und sich gegenseitig
anzusprechen, wenn die Sicherheit von Patienten
und/oder Mitarbeitern geféihrdet ist oder geféhrdet
zu sein scheint.

18.09.: PRESSEKONFERENZ

LOHNE ARZTE GEHT'S NICHT"

Die Osterreichische Arztekammer (OAK) hat am 18.
September die Kampagne ,Ohne Arzte geht's
nicht™ présentiert. ,Mit dieser Kampagne maéchte
die OAK dazu beitragen, dass der dringende Re-
formbedarf auf der gesundheitspolitischen Agenda
bleibt", so der Obmann der Kurie Niedergelassene
Arzte und Vizeprésident der OAK, Johannes Stein-
hart. Die drei Kernforderungen der Kampagne sind:
Behebung des drohenden Arztemangels, Reparatur
des Primdrversorgungsgesetzes und mehr @rztli-
che Kompetenz in die Politik.

22.09.: PRESSEKONFERENZ

ANLASSLICH DES WELTHERZTAGS
Herzerkrankungen kénnten in Wien wieder zuneh-
men, davor warnte GeféBchirurg Michael Gorlitzer
im Rahmen der Pressekonferenz anlésslich des
,Weltherztages in Wien®, die am 28.09.2017 im
Wiener Rathaus stattfand. Auf Initiative der Herz-
spezialisten des Wiener Krankenanstaltenverbunds
(KAV) unter der Leitung von Michael Gorlitzer fand
am selben Tag ein Experten-Symposium mit einer
Publikumsveranstaltung im Wiener Rathaus statt.
Alle inferessierten Wiener waren eingeladen, sich
Uber die Prévention von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Gefahren und neueste Behandlungsmetho-
den zu informieren.

HERZIlich Willkommen
zur Pressekonferenz

weltt g(é ag in Wien

Wicner Rathaus

.




VERANSTALTUNGEN

OKTOBER

04.10.: GASTEINER GESUNDHEITSFORUM.
,TRANSFORMING FOOD SYSTEMS — ADDING
VALUE FOR BETTER HEALTH IN EUROPE*®

Zum mittlerweile 20. Gesundheitsforum in Gastein

hat das BMGF Experten aus Wissenschaft, Industrie

und Politik eingeladen. Bei der Diskussionsrunde

JTransforming food systems — adding value for bet-

ter health in Europe” wurde den Fragen nachge-

gangen,

* welche Anreize die Lebensmittelindustrie
braucht, um leistbare und gestindere Lebens-
mittel herzustellen,
an welchem Punkt in der Lebensmittelkette da-
flr angesetzt werden muss,
wie der Wettbewerb fiir die Produktion gestn-
derer Lebensmittel angefacht werden kann und
wie die Zusammenarbeit aller Politikbereiche
gemdB dem Ansatz ,Health in all Policies™ ver-
bessert und gestarkt werden kann.

Die Redner waren Els Bedert, Adviser, Food & Non-

Food Product Safety, EuroCommerce, Corinna

Hawkes, Professor of Food Policy, Director, Centre

for Food Policy, University of London City, Johann

Marihart, President, Food Industries Association of

Austria, Javier Valle, Senior Policy Advisor, COPA &

COGECA (European Farmers & European Agri-Co-

operatives), und Jo Jewell, WHO Regional Office for

Europe, Karen Fabbri, Head of Sector, FOOD 2030,

DG Research and Innovation (DG RTD), European

Commission.

06.10.: 25 JAHRE OSTERREICHISCHER
BUNDESVERBAND FUR PSYCHOTHERAPIE

Am 6. Oktober feierte der Osterreichische Bundes-
verband fiir Psychotherapie (OBVP) sein 25-jdhri-
ges Bestehen. Die Feier fand im Festsaal des BMGF
statt, Ehrengast war Pamela Rendi-Wagner, Bun-
desministerin fir Gesundheit. Im Rahmen der Jubi-
ldumsveranstaltung fand auch eine Podiumsdis-
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kussion zum Thema ,Psychisch krank - Bitte
warten™ statt. Podiumsteilnehmer waren Dagmar
Belakowitsch-Jenewein,  Gesundheitssprecherin
FPO, Karin Gutierrez-Lobos, Arziliche Direktorin des
Krankenhauses Rudolfstiftung, Arno Melitopulos,
Direktor der Tiroler Gebietskrankenkasse, Eva Miick-
stein, Gesundheitssprecherin ,Die Grlinen®, Peter
Stippl, Praisident OBVP, und Bernhard Wurzer, stv.
Generaldirektor Hauptverband der Sozialversiche-
rungstréger.

17.10.: GOG-COLLOQUIUM -

BLICK IN DIE ZUKUNFT: OFFENTLICHE PFLEGE-
UND BETREUUNGSLEISTUNGEN IN OSTERREICH

— MEHR ALS EIN KOSTENFAKTOR

Am 17. Oktober fand das GOG-Colloquium in den
Réumlichkeiten der Gesundheit Osterreich GmbH
(GOG) statt. Im Rahmen der Veranstaltung wurden
einerseits Berechnungen prdsentiert, die die Aus-
gaben flr Pflege und Betreuung bis zum Jahr 2050
prognostizieren. Diese zeigen, dass die offentli-
chen Ausgaben fiir Pflegevorsorge bereits bis 2025
kraftig steigen werden. Der besonders starke An-
stieg wird jedoch erst danach einsefzen, wenn die
Babyboomer-Generation ins Hauptpflegealter vor-
riickt. Andererseits wurde veranschaulicht, dass der
Pflege- und Betreuungssekfor auch beachtliche
Wertschopfungs- und Beschéffigungseffekte er-
zielt, welche in der offentlichen Diskussion vielfach
unbeleuchtet bleiben. So befrugen die direkten, in-
direkten und induzierten Wertschdpfungseffekte im
Jahr 2015 insgesamt nicht weniger als 5,9 Mrd.
Euro und schlugen sich in 115.000 Beschéfti-
gungsverhéltnissen (bzw. 86.500 Vollzeitdquiva-
lenfen) nieder. Diese Berechnungen entstanden im
Rahmen des Forschungsprogramms ,Osterreich
2025" und wurden von einem Teil des Autoren-
teams prdsentiert.

19.10.: NEUER MEDIZINISCHER GESCHAFTS-
FUHRER IN DER NO LANDESKLINIKEN-HOLDING
Markus Klamminger wurde im Rahmen der 72. Hol-
dingversammlung am 18. Oktober zum neuen Me-
dizinischen Geschéftsfiihrer der NO Landesklini-
ken-Holding bestellt. Robert Griessner, der seit elf
Jahren tétige Medizinische Geschdftsfiihrer der NO
Landeskliniken-Holding, trat Ende 2017 seinen
wohlverdienten Ruhestand an und wird somit seine
Funktion zurlcklegen.

V.I.n.r.. Stephan Pernkopf, Markus Klamminger

24.10.: PRASENTATION DER BEVOLKERUNGS-
STUDIE 2017 DER SOZIALVERSICHERUNG

Der Hauptverband der ésterreichischen Sozialver-
sicherungstriger beauftragte GfK Austria auch
2017 mit einer Studie zu aktuellen Themen der
Osterreichischen Gesundheitspolitik. Die Studien-
ergebnisse wurden von Rudolf Bretschneider (GfK
Austria) und Alexander Biach (Hauptverband, Vor-
sitzender des Verbandsvorstands im Hauptver-
band) présentiert. Die Studie liefert Vorschlége fur
das Leistungsportfolio und fir Reformansétze in
der Sozialversicherung und Gesundheitsversor-
gung - insbesondere im Hinblick auf die einfache-
re Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten.

25.10.: PRESSEGESPRACH

EVALUIERUNG DER ARZTEAUSBILDUNG

Das Arztliche Qualitdtszentrum befragt im Auftrag
der Bundeskurie angestellte Arzte kontinuierlich
alle in Aushildung befindlichen Arzte in Osterreich
zur Basisausbildung sowie zur allgemein- und
fachdrztlichen Ausbildung. Im Rahmen eines Pres-
segespréchs wurde von Karlheinz Kornhdus! (stv.
Obmann der Bundeskurie angestellte Arzte und
Obmann der Bundessektion Turnusrzte) prdsen-
tiert, welche Ergebnisse die Befragung brachte und
welche politischen Forderungen daran geknupft
sind.
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KAROLINE SIMONITSCH

Karoline  Simonitsch ist Mitgriinderin, Ge-
schdftsflihrerin und der operativ-strategische
Kopf der godhealth GmbH, die sie 2014 ge-
meinsam mit Kollegen griindete, um eine inno-
vative und dabei ganzheitliche Lésung fur digi-
tales Gesundheitsmanagement aufzubauen.
Im Oktober 2016 wurde sie von HotTopics in
das internationale Ranking der , 100 most influ-
ential leaders in Health Tech 2016" gewdhlt.

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

Mir liegt die effektive und umsichtige Nutzung
der Chancen der zunehmenden Digitalisierung
besonders am Herzen. Mit digitalen Innovatio-
nen, Apps und Co. sowie mit neuen Gamifica-
tion-Ansdtzen stehen viele Maoglichkeiten zur
Prévention und Therapiebegleitung bereit. Tra-
dierte Prozesse, nicht digitale Denkhaltung und
Datenschutzherausforderungen bilden aktuell
noch groBe Hurden, die ich abbauen will.

Wie wird sich die Gesundheitswirtschaft in
den niichsten Jahren entwickeln?

Fir die Gesundheitswirtschaft eréffnen sich
neue Chancen und Perspektiven, was For-
schung und neue Therapien angeht aber auch
flr Prévention und ganzheitliches Gesundheits-
management. Als weiteren relevanten Trend
sehe ich, dass die zunehmende Verbreitung
des Infernefs in allen Bevolkerungsschichten
den Zugang zu Gesundheitswissen demokrati-
siert. Kinftig wird es entscheidend sein, diese
neuen Bedurfnisse der Menschen zu erkennen
und daflr entsprechende fachlich fundierte
und nutzerfreundliche Angebote zu entwickeln.
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HANS AUBAUER

Hans Aubauer ist Generaldirektor der Sozialver-
sicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft
(SVA). Vor seinem Wechsel hatte er unter-
schiedliche Managementrollen im Finanzbe-
reich und im Gesundheitswesen inne. Seine in-
haltliche Spezialisierung liegt in der Steuerung
komplexer infernationaler GroBprojekte im Fi-
nancial-Services-Umfeld und Gesundheitswe-
sen, wo er unfer anderem in Osterreich,
Deutschland, Schweiz, Osteuropa und den Nie-
derlanden tétig war. Seit 1991 ist der geburtige
Wiener auch im Rettungsdienst tafig.

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

Die Digitalisierung bietet enorme Moglichkeiten,
um Transparenz, Kundennuizen und Versor-
gungsqualitét zu steigern. Die SVA wird hier eine
Vorreiterrolle einnehmen.

Wie wird sich die Gesundheitswirtschaft in
den nichsten Jahren entwickeln?

Vorsorge und lebenslange serviceorientierte Be-
gleitung werden zuungunsten reiner Reparatur-
medizin stark an Bedeutung gewinnen. Die de-
mografische Entwicklung fordert kreatfive und
auf Inklusion ausgerichtete  Versorgungs-
modelle.




ANDREAS ROBERT HERZ

Andreas Herz ist Geschdftsflinrer der Herz
GmbH, Vizeprdsident der Wirtschaftskammer
Steiermark, Vizeprdsident des Institutes fir an-
gewandte Gewerbeforschung, Obmann des
Fachverbands Personenberatung und Perso-
nenbetreuung. Er griindete im Alter von 38 Jah-
ren die Herz GmbH. Mit dem HERZResilienz®-
Training brachte er ein véllig neues Konzept zur
Bewdltigung der tdglichen Herausforderungen
auf den Markt und wurde zu einem flihrenden
Experten im Aufbau und der Entwicklung von
Resilienz.

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

Die technische Revolution und die demografi-
sche, aber auch die budgetdre Entwicklung im
Gesundheitswesen zeigen eindeutig, dass es
hier zu einer intensiven Weiterentwicklung in
Richtung des Versicherten kommen muss. Mit-
tels Transparenz, Effizienz und einer Kosten-
wahrheit missen wir hin zu einem innovativen
und qualitdtsorientierten System, welches auch
einen fairen Wettbewerb im Sinne des Versi-
cherten nicht scheut.

Wie wird sich die Gesundheitswirtschaft in
den nichsten Jahren entwickeln?

Zum einen werden wir im gesamtfen Bereich
der Gesundheitswirtschaft eine enorme techni-
sche Entwicklung erleben und zum anderen
eine sttirkere Offnung hin zu privaten Anbietern.
Wir werden das Gesundheitswesen in Zukunft
nicht ausschlieBlich als Kostenfaktor, sondern
im Sinne einer Gesundheitswirtschaft auch als
riesigen Wachstumsmotor sehen. Es wird mehr
Bewegung in Richtung Eigenvorsorge und ge-
sundheitlicher Selbstverantwortung entstehen.

GABRIELE KANDUTH

Gabriele Kanduth wurde 1960 in Bad Gastein
geboren, lebt und arbeitet seit 1987 in Nieder-
oOsterreich. Die berufliche Laufbahn begann mit
der Doppelausbildung zur Kosmetikerin und
FuBpflegerin in Salzburg. Weiterflihrende Spezi-
alausbildungen: Gef@Bprobleme im Gesichi-
und Beinbereich, Ultraschall im Einsatz, Licht-
biologie, Fachberaterin fur Darmgesundheit,
diabetische FuBpflege. Im April 2017 erschien
ihr erstes Buch ,Der FuB & sein Mensch — ge-
meinsam schmerzfrei*®.

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

Die Aufkldrung um die Wichtigkeit der Eigenver-
antwortung fir seinen Kérper und dessen Ge-
sunderhalfung sollte schon in der Schule be-
ginnen. Dabei kommen wir nicht daran vorbei,
auch die FiBe mehr in den Fokus zu rlicken
und das Ansehen und die Stellung des FuBpfle-
gers als Bindeglied zwischen dem Patienten,
dem Arzt, dem Orthopddieschuhtechniker und
dem Physiotherapeuten zu stérken. Mein per-
sonliches Ziel und echfe Herzensmission ist
eine nach dem Berufsabschluss weiterfiihren-
de Eliteschmiede fur besonders talentierte und
berufsinteressierte Kollegen.

Wie wird sich die Gesundheitswirtschaft in
den niichsten Jahren entwickeln?

Es Idsst sich eine zaghafte Tendenz zu mehr Ei-
genverantwortung fur die Gesundheit und de-
ren Erhaltung erkennen. Auf diese Entwicklung
sollte man bauen. Aufklérung, Erklérung und
das Vorleben innerhalb der Familie sehe ich als
Schlusselwbrter.

MANUEL REIBERG

Manuel Reiberg ist Geschdftsfihrer der Daiichi
Sankyo Austria GmbH und Prdsident des Fo-
rums der forschenden pharmazeutischen In-
dustrie in Osterreich (FOPI). Er wurde im April
2016 zu dessen Vizeprdsidenten und im De-
zember 2016 zu dessen Prdsidenten gewdhl.
Er setzt sich aktiv fir den Innovations- und For-
schungsstandort Osterreich ein und ist bemiht,
die Rahmenbedingungen flr einen raschen
und umfénglichen Zugang zu innovativen Arz-
neimitteln nachhaltig zu verbessern.

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

Ich wiinsche mir, dass das Verstandnis bzw. das
Image der pharmazeutischen Industrie verbes-
sert wird und endlich den negativen Mythen ein
Ende gesetzt wird. In diesem Zusammenhang
méchte ich mich u. a. dafir einsefzen, dass
Uber ein ,Horizon Scanning™ fransparente Da-
ten und Fakten zur Verfigung gestellt werden.
Der Standort Osterreich muss attrakfiver ge-
macht werden. Um weiterhin die bestmégliche
medizinische Versorgung in Osterreich gewdihr-
leisten zu kdnnen, mlssen derzeit vorhandene
Zugangsbarrieren flr Innovationen im dsterrei-
chischen Erstattungssystem reduziert werden.

Wie wird sich die Gesundheitswirtschaft in
den ndchsten Jahren entwickeln?

Die Gesundheitswirtschaft bleibt auch in Zu-
kunft eine der Branchen, die allein schon auf-
grund der demografischen Entwicklung weiter-
hin wachsen wird. Vor allem die Bereiche
Prévention, ganzheitliches Gesundheitsma-
nagement sowie Pflege und Alfersversorgung
werden eine Herausforderung flir die Zukunft
darstellen.
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ANA ARGELICH-HESSE

Ana Argelich-Hesse ist Geschéftsflihrerin von
Merck Sharp & Dohme Ges.m.b.H in Osterreich.
Nach dem Studium der Betriebswirtschaft in
Barcelona begann Ana Argelich ihre berufliche
Laufbahn in der Telekommunikation, wo sie un-
ter anderem auch einige Jahre in Wien gelebt
und gearbeitet hat. Nach weiteren Stationen in
der Unternehmensberatung wechselte sie in
die pharmazeutische Branche zu MSD in Mad-
rid, Spanien. Dort war sie zusténdig flr Primary
Care, Impfstoffe und Women's Health und war
intensiv in Transformationsprojekte involviert.

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

Es ist mir persénlich sehr wichtig, als gleichwer-
tiger Partner im Gesundheitswesen anerkannt
zu werden. Wir verfligen Uber eine sehr hohe
Experfise in den verschiedensten Bereichen
und ich bin der festen Uberzeugung, dass nur
ein Zusammenspiel aller beteiligten Player
sinnvoll und zielfiihrend ist, um den Patienten
innovative therapeutische Losungen anbieten
zu kdnnen.

Wie wird sich die Gesundheitswirtschaft in
den niichsten Jahren entwickeln?

Nicht zuletzt aufgrund hervorragender medizi-
nischer Leistungen und innovativer Medika-
mente wird die Bevolkerung immer dlter — da-
mit verbunden wird es mehr chronisch Kranke
geben. Man wird vermehrt Lésungen finden
missen, um den Patienten bestmdglich zu hel-
fen und sie zu unterstifzen. Dabei wird die Digi-
talisierung eine immer gréBere Rolle spielen,
das heiBt, es werden immer mehr kreative digi-
tale Losungen gefragt sein.




KATHRYN HOFFMANN

Kathryn Hoffmann ist die inferimistische Leiterin
der Abteilung fur Allgemein- und Familienmedi-
zin am Zentrum fir Public Health der MedUni
Wien. Kathryn Hoffman ist die flihrende Wissen-
schaftlerin fiir Versorgungsforschung im Pri-
marversorgungsbereich in Osterreich, verant-
wortlich fir groBe EU-finanzierte Studien zu
diesem Thema. Sie verdffentlichte bereits zahl-
reiche Publikationen. Sie ist die Grinderin der
Allianz zur Stdrkung der Primdrversorgung der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Public Health
und Griindungsmitglied des Osterreichischen
Forums Primdrversorgung.

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

Im Fokus der Interessen sollten immer die ver-
besserte Gesundheit und Lebensqualitdt der
Menschen stehen — unabhdngig von den sozio-
6konomischen Fakforen. In dieser Hinsicht ist
es wichtig, das Konzept der ,Health in all Poli-
cies” in allen Bereichen anzuwenden. Die ge-
sundheitlichen Herausforderungen wandeln
sich, die Menschen werden immer @lter, jedoch
nicht automatisch auch gesund dlter und chro-
nische sowie psychische Erkrankungen neh-
men zu. Durch die Entwicklung und die Stér-
kung des Primérversorgungssektors kann
diesen Herausforderungen begegnet werden.

Wie wird sich die Gesundheitswirtschaft in
den nichsten Jahren entwickeln?

Ich winsche mir, dass die Gesundheitswirt-
schaft die Bedeufung einer echten Stdrkung
und Entwicklung des Primdrversorgungssektors
erkennt und dort ausreichende Investitionen
tdtigh. Diese Investitionen missen auf Basis von
unabhdngig erhobenen Daten zu den Gesund-
heitsbedurfnissen der Bevdlkerung durchge-
flhrt werden.

ALEXANDER BIACH

Seit Mai 2017 ist Alexander Biach Vorstandsvor-
sifzender des Hauptverbands der dsterreichi-
schen Sozialversicherungstrager. Der aus Wien
stammende 43-jdhrige Betriebswirt war zuvor
bereits funf Jahre Wiener Landesvorsitzender
der Sozialversicherungsanstalt der gewerbli-
chen Wirtschaft (SVA) und war bis zu seiner
Wahl im Verbandsvorstand des Hauptverban-
des Obfrau-Stellvertreter der Wiener Gebiefs-
krankenkasse (WGKK).

Was mochten Sie im Bereich der Gesund-
heitswirtschaft Osterreichs veriindern?
Meine Vision fiir die Sozialversicherung lautet:
.Schneller, moderner, effizienfer und gerech-
ter*. Dazu ist die Gesundheitswirtschaft der
entscheidende Partner.

Wie wird sich die Gesundheitswirtschaft in
den néchsten Jahren entwickeln?
Demografisch bestimmt werden die Dienstleis-
tungen und Produkte der Gesundheitswirtschaft
immer stdrker nachgefragt. Digitale Innovatio-
nen, nachhaltige Therapieformen und préventi-
ve Angebotsentwicklung kénnen und miissen
dazu beitragen, die Finanzen der Sozialversi-
cherung zu stabilisieren und den Menschen ein
langes und akfives Leben zu erméglichen.

THOMAS SZEKERES

Thomas Szekeres wurde 1962 in Wien geboren
und promovierte 1988 zum Dokfor der gesam-
ten Heilkunde. 1994 schloss er die Facharztaus-
bildung flir medizinische und chemische Labor-
diagnostik ab. Seit 2001 ist Szekeres Mitglied
des Vorstands der Arztekammer fiir Wien, von
2003 bis 2007 war er Forschungsreferent. Ab
2007 war er Vorsitzender der Kurie Angestellte
Arzte und 1. Vizeprasident der Arztekammer fir
Wien. Bei der Vollversammiung der Arziekam-
mer fir Wien am 7. Mai 2012 wurde er mehr-
heitlich als erster im Wiener AKH tatige Arzt an
die Spitze der Wiener Arztekammer berufen. Am
2. Mai 2017 folgte seine Wiederwahl in Wien,
am 23.Juni 2017 wurde er zum Présidenten der
Osterreichischen Arztekammer bestimmt.

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

Mein Anliegen ist es, die Rahmenbedingungen
der drztlichen Tatigkeit nachhaltig zu verbes-
sern. Dazu gehéren neben einer effizienteren
postpromotionellen Ausbildung mit Finanzie-
rung von Lehrpraxen vor allem eine EntbUirokra-
tisierung sowohl im infra- als auch im extramu-
ralen Bereich, flexible Arbeitszeitmodelle in den
Spitdlem, eine Uberarbeitung der meist schon
veralteten Leistungskataloge der Krankenkassen
und eine addquate Entlohnung gemessen an
der groBen Verantwortung eines Arztes.

Wie wird sich die Gesundheitswirtschaft in
den niichsten Jahren entwickeln?

DerTrend geht eindeutig in Richtung Privatmedi-
zin. Es ist eine Entwicklung, die ich mit Sorge
verfolge - sie ist Zeichen einer Ausdiinnung des
solidarischen  Gesundheitssystems.  Medizin
muss flr jedermann erschwinglich sein. Dies
auch in Zukunft zu gewdhrleisten ist eines mei-
ner Hauptanliegen als Arztekammerprésident.
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ULRIKE MURSCH-EDELMAYR

Ulrike Mursch-Edelmayr ist seit Mitte 2017 Prg-
sidentin der Osterreichischen Apothekerkam-
mer und damit die erste Frau an deren Spitze.
Sie studierte Pharmazie in Innsbruck. Seit 2006
ist sie Vorstandsmitglied der Osterreichischen
Apothekerkammer, des Osterreichischen Apo-
thekerverbandes und der Pharmazeutischen
Gehaltskasse fiir Osterreich.

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

Ich mdchte klare Gesundheitsvorsorge und
-versorgungsziele umsefzen. Durch die demo-
grafische Entwicklung und den prognostizierten
gleichzeitigen Verlust von Arztstunden wird eine
niedrigschwellige professionelle Gesundheits-
versorgung immer wichtiger. Das heiBt, wir Apo-
theker werden kinftig noch stdrker Patienten
steuern und strukfuriert begleiten miissen, nicht
zuletzt, um die Arzte zu entlasten. Das bedeutet
aber auch, dass wir die Gesundheitskompetenz
der Patienten stdrken und unsere Beratungs-
kompetenz noch mehr in den Mittelpunkt stel-
len mussen.

Wie wird sich die Gesundheitswirtschaft in
den niichsten Jahren entwickeln?

Als Apotheker biefen wir téiglich Gesundheits-
nahversorgung an. Aufgrund unserer Qualifika-
tion durch Studium, Proxis und permanente
Fortbildung sind wir die erste wichfige Anlauf-
stelle der Patienten bei allen Gesundheitsfra-
gen, und zwar bereits vor Inanspruchnahme
arztlicher Leistungen. Wir werden versuchen,
dies in Zukunft noch strukturierter zu gestalten
und damit unsere Aufgabe als Grundversorger
auch im Bereich der Friherkennung zu stérken.
Gleichzeitig bemiihen wir uns im Sinne der
Zielsteuerungspl@ne, die strukturierte Betreu-
ung chronisch Kranker weiterzuentwickeln.




BARBARA HAVEL

Barbara Havel ist Griinderin und Eigentlimerin
der Havel Healthcare GmbH. Das Unternehmen
stattet Krankenhduser, Pflegeheime und andere
medizinische Einrichfungen mit Produkten fur
den Pflege- und Hygienebereich aus. Seit 2015
ist sie Landesvorsitzende-Stellvertreterin  der
Jungen Wirtschaft Wien und seit 2017 Mitglied
der Kontrollversammlung der Wiener Gebiefs-
krankenkasse sowie Bundesvorstandsmitglied
der Jungen Wirtschaft Osterreich.

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

Ich wiinsche mir, dass es einen stdrkeren Fokus
bei der Budget- und Ressourcenplanung fur
hochinnovative Produkte gibt. Dadurch kdnnten
diese rascher mdglichst vielen Patienten zu-
génglich gemacht werden. Das wiirde Oster-
reich helfen, die bereits sehr gute medizinische
Versorgung zu verbessern. Darliber hinaus set-
ze ich mich fur eine effizientere Gestaltung des
Gesundheitssystems ein. Ich bin davon Uber-
zeugt, dass man viele der Mittel effizienter und
zielgerichteter einsetzen knnte, wobei die Pati-
enten trotzdem stefs im Mittelpunkt stinden.

Wie wird sich die Gesundheitswirtschaft in
den ndchsten Jahren entwickeln?

Ein groBerTrend ist die Digitalisierung, in der ich
eine Chance sehe, dass Arzte und Patienten
mehr Zeit und weniger administrative Tatigkei-
ten haben. Weitere wichtige Themen in Verbin-
dung mit neuen Technologien sind Hygiene,
Vorsorge und Tageskliniken, da neue Technolo-
gien individualisierte Behandlungen von Pati-
enten ermdglichen.

BERNHARD RUPP

Bernhard Rupp ist seit April 2016 wissenschaft-
licher Leiter des Masterplans ,Fittest City of
Austria™ in St. Pélten. Im Jahr 1986 trat er den
Dienst in der Arbeiterkammer Niederdsterreich
an, Anfang der 1990er-Jahre war er kurz als
Bundesminister flr Gesundheit téatig und seit
2006 ist er Leiter der Grundlagenabteilung Ge-
sundheitspolitik der Arbeiterkammer Niederds-
terreich. Seit 1998 ist Bernhard Rupp in auBer-
universitdren Forschungsnetzwerken und an
Universitdten und Fachhochschulen wissen-
schaftlich tatig.

Was mochten Sie im Bereich der Gesund-
heitswirtschaft Osterreichs veriindern?
Meine Zielvorstellungen sind es, die bestmagli-
che Gesundheitsversorgung fiir Osterreich si-
cherzustellen, die Arbeitsfahigkeit beziehungs-
weise die Lebensqualitét flr moglichst viele
Osterreicher zu erhalten und dem Gesundheits-
sektor als dem wichtigsten Wachstumsmotor
der kommenden Jahre in Osferreich zu best-
mdglichen Entfaltungsbedingungen zu verhel-
fen.

Wie wird sich die Gesundheitswirtschaft in
den niichsten Jahren entwickeln?

Die Entwicklung des offentlichen Gesundheits-
wesens ist derzeit nur schwer einschatzbar. Es
ist wahrscheinlich, dass der Krankenhaussektor
weiferhin schrumpfen und in Richtung High-
End-Versorgung konzentriert wird und dass die
Primdrversorgung tatséchlich auf neue Beine
gestellt wird. Ich sehe auch ein ungeheures
Wachstumspotenzial in der Biotechnologie, der
Telemedizin und den lebensqualititsverbes-
sernden Assistenztechnologien.
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