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tmter ﬁheas stellte. Das neue Setting war auf Interaktion und

P;rhzipahon ausgerichtet und ermoglichte den Teilnehmem.
sich akiivam Geschehen zu beteiligen. sss.s

e ist mﬂerkmal"

Alpbacher Gesud




heitsgesprache 2011

NEUES DESIGN BEI
GESUNDHEITSGESPRACHEN

Bei der Eroffnung der Alpbacher
Gesundheitsgesprache freute sich
Forum-Alpbach-Vizeprasidentin
Dr. Ursula Schmidt-Erfurth Gber ei-
nen Teilnehmerrekord von 400 Per-
sonen, die der .Einladung 2ur Ein-
mischung™ in das @slerreichische
Gesundheitswesen gefolgt waren.

Inspiriert von den Enfihrungsvoreragen der
Experten zus dem In- und Ausiand, disku-

tierten die Telinehmer am Samsagvormitag
in Arbeirskreisen weiter:

DIE THEMEN

# Gesunde Kinder — unsere Verantwortung
fur die Zukunft

& Chronische Kranidheiten: sin akutes Problem?
o Alzhsimer o COPD o Diabetes

® Langzeipfieps in aner alternden Gessllschaft

* Patienten rwischen Rechoen, Pfiichzen
und Eigenverantwortung

DER ABLAUF

* Tag |; Einfthrungsvortrage zu den
einzelnen Themenschwerpunkeen

*Tag 2 Arbeitskreise, Erarbeitung der
Vorschiage

*Tag 3: Prasenmtion der Arbeitckreis-
ergebnisse und Voting

* Tag 4: Pienumsdiskussionan mit Politkern

Aufgbe der Teilnehmer und der Arbeits-
kreismoderatoren war es, die aus fhrer
Sicht drangendsten Herausforderungen for
ihren Bereich zu diskutieren und daraus
Lésungsvorschizge zu formuliersn, um da-
mit die Politik zu unterstien, Engse fllige
Reformschritte zu serzen.

Alle Arbenskreise erarbeiteten u den je-
weiligen Themen eine groBe Anzahl von Vor-
schiagen Die Herausforderung bestand nun
darin, samtiiche Ideen auf jeweils drei Kem-
forderungen einrudampfen™, die dann in
die Plenumsdiskussionen der Alpbacher Ge-
sundheitspesprache mitgenommen wurden,

DAS VOTING

Mach einer kurzen Prisenmation der je-
weiligen Vorschidge durch ausgewihite
Arbeitskras-Minglieder nutzten rund 200
Teilnehmer ihr .demokratisches Recht™
und wahiren aus den |8 entstandenen For
derungen die acht relevantesten aus, die
tags darauf bei den Plenumsdiskussionen
prasentiert wurden.

Generalsehrecair Dr. Jan Ofiver Huber it
Oberzeugr. .dass Losungsvorschifge erar
beitet wurden, die den Bedirfnissen der
Versicherten entsprechen, da das Seeting
Experten und Teilnehmer gemeinsam und
relgerichtet Prionititen hat sewen lssen.”
Auch Pharmig-Prasident Dr. Robin Rumler
zeigre sich mit dem neven Ablauf der Alp-

bacher Gesundheitspesprache zufriedenc

Ans war es wichtig. fur alle Teilnehmer ein
deutliches Mehr an Partizipation und somit

Begleitung an der Ergebnisfindung zu errei-
chen. Mit dem neven Modus konnten wir
sicherstellen, dass alls wesentlichen Aspeke
eines Themengebiets berucksichtigr werden.
Diie Vorschiage bedeuten einen wesent-
lichen Impuls fur die gesundheitspoiitische
Diskussion in Osterreich™, so Rumier.

VON VORTRAGENDEN
ZU MITTRAGENDEN

Die Alpbacher Gesundheilsgespra-
che zeichnen sich seil Jahren
durch die hohe Qualitit und Kom-
petenz ihrer Voriragenden aus.
In diesem Jahr gelang es dank
des neuen Seitings. auch die 400
Teilnehmer der Gesundheitsgespra-
che. darunter Mediziner. Jounalisten,
Experten, Entscheidungstrager. In-
dustrieverireter elc.. in einen Pro-
zess einzubinden. an dessen Ende
acht Veranderungsvorschlage fir die
Gesundheiispolitik standen. Dass
alle Akteure die erarbeitelen Ziele
mitiragen, bedeutet einen positiven
Effekt auf deren Nachhaltigkeit.

Insgesamt 400 Teilnehmer der Alpbacher
Gesundheitsgesprache erarbeiteten in
sechs Arbeitshkreisen Veranderungsvor-
schidge fur die aus ihrer Sicht grofzen
Herausforderungen der Gesundheitspoli-
tik in Osterreich, Jeder Arbeitskreis ver-
standigte sich auf jeweils drei Vorschlzge.




GESUNDE KINDER — UNSERE
VERANTWORTUNG FUR DIE ZUKUNFT

1) Schaffung und gesewliche Veranke-
rung eines unabhangigen, weisungsfreien.
interdisziplindren Sachverstindigenrates
fur Kinder- und jugendgesundheit

2) Systematische Datenerhebung, Mo-
nitoring und EDV-Versrbeiung von
aussagekrafiigen Kinder- und Jugend-

gesundheitsdatsn
3) Frithe Hilfen" — ganzheitliche praven-
rung fiir Gesundheitsforderung und Pra-

CHRONISCHE KRANKHEITEN: EIN
AKUTES PROBLEM? - ALZHEIMER

1) Erstellung MNationaler Aktionsplan
Diemenz (bis 2012) unter Einbeziehung
aller betsiligten Institutionen/Organi-
sationen auf Grundlage des . Ersien
gsterreichischen Demenzberichis”. In-
tegrarion des Themas Demenz in Rah-
mengesundheitszielen”.
2) Geseml Umsetzung (BVG §l5 Ver
ginb.) des akkordierten Modells der inte-
grierten Versorgung auf Basis _Netrwerk
alaiv — Besser leben mit Demenz” des
Competence  Center  Integrierte Ver-
sorgung der Osterr. Soralvers. (BMG,
rigenorg. div. Berufsgruppen G) bis 2012
3) Erstellung cines Programms zur
Aus-Weiter- und Bewusstseinsbildung
im Bereich Demenz fur
~ Patienten, Angehérige, Beusuende
— besroffene  Berufsgruppen  (insbes.
Gutachterirzes Pflegegeld-Einctufung)

CHRONISCHE KRANKHEITEN: EIN
AKUTES PROBLEM? - COPD

1) Erarbeinmg eines MNationalen Aktions-
plans fur COPD mit allen relevanten Suke-
holders inkl. Kiirung der Zustandigheit
(Leisnmgsangebot, Finanzierung) und De-
finition von smatonarer und ambulanter
Rehabifigtion

2) Angleichung des &sterreichischen Rau-
chergesetzes an die besten der EU (srenges
Rauchwerbot)

3) Bewussiseinshildung, Aufidirung und
Information fir Erwachsene und Kinder
(Angebot= bersirs im Kindergarten und der
Volksschule sowie srandardisierte Vorsorge-
umtersuchung beim Schulsinorit)
CHRONISCHE KRANKHEITEN: EIN
AKUTES PROBLEM? - DIABETES

1) Ausbau Disease-Management-Programme:

— Entwicklung und Umsetzung eines Kon-
zepts fir die Vernetzung aller relevanten
Gesundheitsherufe und Berroffenen zur
mach Evaluierung durch Pilotprojekte

— Steigerung der teilnehmenden Personen

— Enowicklung sines Finanzierungskonzeps

2) Aufbau sines Diabetikerregisters

3) Investition in Praventionsmanagement-

Programme und Frilherkennung mic Fokus

auf Selbsrmanagement

LANGZEITPFLEGE IN EINER

ALTERNDEN GESELLSCHAFT

1) Pfiegepersonal: Forcierte Investition in

Aue- und Weiterbildung auf Basis differen-

zierter Berufsbiider

— Qualifizierungsdebarte mit  Aufgaben-
konzepten verkniipfen

II DIE ARBEITSKREISE '

- Fokus auf Langzeitpflege

— Alademisierung/Tertirisierung  (FH)
und Durchidssigheit

2) EIN Budget fur Gesundheiswesen und

Langzeitpflege

— Wirkungsorientierung,  Iransparenc
Fehbllolationen unterbinden

3) Solidarische, nachhaltige Finanzie-
rung kiiren

- auerreichweite Perspektive wichtig
{einheitiche Selbsthehalte)

— Debatte  bzgl.  Rechwsanspruch
jalnein  wichtiz; Sefbstbehalts{Ab-
schopfungsiogik im Gesundheits- und
Sozialbereich angleichen

PATIENTINNEN ZWISCHEN RECHTEN.
PFLICHTEN & EIGENVERANTWORTUNG

1) Natonale Anstrengung zur Erhohung

der Gesundheitskompeatenr:
— Saule Bildung: Erwerben von Gesund-
heitskompetenz in KiGa + Schule

- S3ule Versicherte: Aufklarung unter
Einbetishung von Betrieben (becrieb-
liche Gesundheitsvorsorge) und mit
geetgnetem Material

— Ssule Gesundheitsberufe: VEI'b&iSE—

2) Delegation der Entscheidungen beziig-
lich Leistungshaniog, Qualiirssicherung
und Patienteninformation an eine rans-
parent arbeitende Plardform der Beteilig-
ten (vgl. Gemeinsamer Bundesausschuss
in Deutschiand), in die Patienten-Organi-
sationen sark einbezogen sind

3) ELGA forcieren —Starkung Transparenz
und Autonomie der Patienten

Vorschiige in Richtung Praventionspro-
gramme, Aufldirungs- und Awareness-
kampagnen zogen sich durch zlie Arbeits-
kreise, ebense die Forderung nach mehr

CETT T e 0 SRS UUEE T U S —

Transparenz und nationalen Anstren-
gungen, zum Beispiel in Form von Akt
onsplanen.

Als die relevantesten Vorschiage wurden

folgende eingestuft und somit zu [enen
gewihit, die bei den abschlieBenden Fie-
numsveranstaltungen gemeinsam mit der
Politik diskutiert wurden:




GESAMTVOTING: TOP 9
UEREEIEIUHBS\'DEEEHLIEE

i EIN Budget fir Gesundheits-
wesen und Langzeimpflege

P4 Investition in Pravention und 75.8%
Friherkennung im Bereich
Diabetes

K} Pflege: Solidarische. nachhal- TN S
uge Finanzierung kiaren

L} Kinder-{Jugendgesundheitc
Ganzheitliche, praventive
Programme (. Frithe Hilfen™)

oY Mationale Anstrengung zur
Erhohung der Gesundheits-
kompetenz (3-5aulen-Modell:
Bildung, Versicherte, Gesund-
heitsherufe)

(.Y Verschirfung des asterrsi-
chischen Rauchergesemes
{EU-Benchmarik)

il Systematische Datenbasiz
fir Kinder-fjugendgesundheit

] Delegation der Entsched-
dungen beziglich Leistung,
Qualitit und Patenteninfor-
mation durch Plartform

b’ Erstellung eines Programms  [LY A4
zur Aus-"Weiter-Bewusst-
resbicune Bereich D

WEICHENSTELLUNGEN IN DER
GESUNDHEITSPOLITIK

Mach den engagierien Diskussionen
der Teilnehmer der Gesundheits-
gesprache in den Arbeilskreisen
und dem Voting der Top 8 Verande-
rungsvorschidge hatien prominente
Akteure der Gesundheitsszene Gele-
genheil. in zwei Paneldiskussionen zu
den Positionen Slellung zu beziehen.

LANGZETTPFLEGE

Das Ergebnis des Votings war eindeutig:
DrerVorschiag, ein Budget fir Gesundheits-
wesen und Langreitpflege zu schaffen, er
reichts bei den Teilnehmem der Gesund-
heitsgesprache die hochste Zusimmung.
Mit . Solidarische. nachhaltize Finanzierung
kliren” landete ein weiteres Thema dieses
Arbeitskreises unter den Top 3 der Ge-
samowertung. Beide Themen implizierten
den Wunsch nach mehr Transparenz. mehr
Effizienz und vor allem dem Vermeiden
von Fehiallokationen an den Schnitrstelien
rwischen dem kurativen und pflegenden
Bereich. Und Schnittstellen gibt es ausach-
lich einige, wie Martin Staudinger darfegre:
MNeben den getrennten Zustandigkeiten fur
Gesundheit und Soziales auf Bundesebe-
ne sind die Lander zustandig, wenn es um
die rechtlichen Rahmenbedingungen fir
Sachleistungsangebote (wie etwa mobile
Dienste und Pflegeheime) geht Zusirziich
bestehen in den einzelnen Bereichen un-
terschiedliche Systematiken einerseits zur
Finanzierung (Stevern oder Versicherungs-
beitrige). anderseits bei den Ansprichen
rum Berug der einzelnen Leistungen (Ab-
schopfungsprinzip oder Selbstbehalte).

Fir den Gesundheitsbersich, so Minister
Krankeransmaltengesars sin wichtiger Mal-
lenstein. Im Bereich der Pllege geht es ihm
um die Pammng, Steuerung und Finanzierung
entlang einer Patientenkarriers. Wichtig s=i
dabei nicht, dass &5 ein pemeinsames Budger
gibet, sondern dass aus der Sicht der Patienten
eine Veranowortung wahrgenommen werde.
Er betonte die Bedeutung der nachhaltigen
und sobdarischen Franrierung des Plege-
bereiches, also die Berefrstellung von Miteln
aus: dem offentlichen Budger denn Pflege

Landesratin Comelia Schmidjell wies darauf
hin, dass Pflege ais das jingste sorziale Risiko
noch niche so gut abgesichert ist wis andere
soziale Risiken, etwa Krankheit oder Alter

Pflege ist ein gesellschaftliches Thema, das
nicht mehr auf Frauen und Familien abge-
walrr werden kann. Zu einer solidarischen

und nachhaltigen Finanderung seien ver
miogensbezogens Aspekte  einzubeziehen.
Zigl ist dabei der Ersarr einer Sarialhilfe-
logik durch gewahrieistets Anspriiche. An-
gesichts der zu erwartenden dramatschen
Kosenentwickdung im Bereich der Pflege
ist fir Hans JGrg Schelling der verantwor-
wngsvalle Umgang mit den zur Verfigung
stehenden Mimel prioricir: Zuerst miiszen
Strategien festgelegr werden, erst danach
konnen Strukauren und Mimelverwendung
sinmvoll diskutiert werden. Dabei sind pati-
entenorientierte Versorgungssysteme, eine
verstarkre Flachenversorgung und Kompe-
tenzzentren notwendig. Artur Vechselber-
ger brachte einen weiteren gesellschafis-
politischen Aspekr in die Diskussion ein, in-
dem er die Sinmhaftigheit der Entwicklung
einer Voilkasko-Menminsr hinterfragre. thm
geht ex auch um die Frage, wis pflegebe-
dirftige Menschen weiterhin wertvolle Mit-
glieder der Gesellschaft bleiben konnen.
Dass die Allolation der Mitts! massiv ver-
bessert werden muss, machte fan Oliiver
Huber, Generalselretsr der Pharmig deutlich:
Obwohl Osterreich mit ca. 30 Mrd. Euro

—~ DIE DISKUTANTEN b—

Langrenpfiepge und Pabentenrechts
HUBER |an Oiliver. Generabseloretir,
PHARMIG —Verband der pharrmazeurischen
SCHELLING Hans [org. Vorsmndsvorsic-
Soraversicherungstrager

SCHMIDJELL Comneliz, Landesratin fur
Gesundheit und Sorsles, Amt der Salrhurper

Landssregierung

STAUDINGER Martn H. Kabinersmit-
glied und Fachreferent fir Pliege. Bundes-
minisveriom for Arbeit. Sozizles und Konsu-
mentenschuz der Republik Osterrsich
STOGER Aloix, Bundesminister fiir Gesund-
hait der Republik Osterreich
WECHSELBERGER Artur. Prasident.
Arpeiammer fur Tirol




Seite 8 | AKTUELL

= I".BHHEH!}E

A

Moderymor

Die. Mathas
Serotr. Geschifrs-
filrer promitho,

Wir leben in bewsgten Zeiten, in einer
VUKA-Welt alles schain volal, unsicher,
komplex und ambivalent Die Gesund-
heitsgespriche haben in diesem Kontext
heuer in Alpbach eine Pionierrolle tber-
nommen. Es geht darum, Konferenzen
und Gffentliche Diskurse der Beliebe-
keit zu entreiBen. Es geht darum, hahere
Verbindlichkeit  herzustellen. Es geht
auch darum. konkret ins Tun zu kommen
in unserer VUIKA-Welt.

als 240 Experen aus den unterschied-
fichsten Gebieten it die hohe Qualictc
Wir waren als Prozessbegleiter und Mo-
derstoren erstaunt Gber die konsirikoive
Energie und die sprishende Tatkraft der
Teilnehmer Wer das erlebr hat, wundert
sich, dast das Potengial dieser Commu-
gahmmﬁm:dﬂﬂherﬁchridﬁmr—
ker genumzt wird Alpbach hat gleicham
im Klsinen ,vorgehiiplt”, wie es gehen
kannte. Gratulagon den Initatoren! Es
war une als promito eine Freude, hier
mit an Bord zu ssin.

eowa | | % des BIP fir Gesundheitsausgaben
aufwendet und damit weloweit unter den
Top-5-Mationen rangiert. gehen viele Men-
schen sehr frith in Pension {im Schnit mit
58 st mit 65 Jahren), sin sehr hoher An-
Menschen oder 5 % der Bevolkerung bezie-
hen Pflegegeld Das bedeuter: Osterreich
glhtmen:h.nrﬂchmtﬂnmwdﬁddfﬁrme
geundGEumheitws,deWﬁndvieie
Menschen krank Mit der bestehenden Kom-
petengzerspliterung ist aber gar micht klar,
wohin das Geld msachlich flieBr, Gesund-
heis- und Plegskosten werden vernebelt.
Anleihen, wie es auch gehen konnte, sind
etwa im schwedischen System zu finden
Wahrend in Osterreich 6.5 Akutbetten pro
tusend Enwohner zur Verfiigung stehen,
sind es in Schweden nur 1.5; dies, ocbwohl
mehr ericben als dis Osterreicher,

PATIENTINNEN ZWISCHEN RECHTEN.
PFLICHTEN & EIGENVERANTWORTUNG

Der Verandenumgevorschiag Mationale An-
strengung zur Erhéhung der Gesundheiss-
kompetenz sowie die Binbindung der Pati-
enten in wesentliche Entscheidungen™ stehe,
so Jan Ofiver Huber, in engem Zusammen-
hang mit der Gesundheit als Lebensziel Am
Anfang stehen dabei seribse Informationen
fir die Patienten Die Pharmawirtschaft
secrt sich such fiir die Stimme der Padenten
gin. Als Beispie! fur die Einbindung der Pa-
tienten nannte Hans Jorg Schelling etwa die

KINDERGESUNDHEIT

Osterreichische Jugendliche sind im inter-
nationalen Vergleich zu einem hohen Pro-
zentsarr bergewichtig, machen zu wenig
Bewsgung und kansumieren frih und viel
Alkohol. Anhand Tweier Veranderungsvor-
schiige — Frilhe Hilfen" — Ganzheitliche
praventive  Programme Kinder/jugend™
sowie . Systematische Datenbasis fir Kin-
der-Jugendgesundheit” — beleucht=ten die

Diskutanten die Aspekte des Themas. Dass
Pravention fir die Kindergesundheit unab-
dingbar ist und, wie Klaus Vawrik dariegte,
frihe Hilfen besonders geeignet sind, eine
positive Wirkung auf Lebensverfaufe von
Kindern zu nehmen (Interview KlausVavrik
Seite 10/11), war unbestritten. Und es gibt
auch schon Ansitze, das Bewusstsein fir ei-
nen gesunden Lebenseril besonders bei den
Kindern zu erhdhen. Minister Alais Stoger
verwies etwa auf den von ihm im Viorjahr
ins Leben gerufenen Kindergesundheitsdia-
log, dessen Arbeitsgruppen im Herbst ihre
Abschiussberichte prasentieren; Weilers
auf den Mationalen Alaionsplan Emahrung.
Auch der Rahmen-Pharmavertrag, mit dem
die Pharmawirtschaft bis 2015 einen Sofi-
darbeitrag von 82 Mio. Euro leisten wird,
enthilt sine Regelung, die das Thema Kin-
dergesundheit in den Mimelpunk: stefic
Der Vertrag sicht eine Zweckwidmung fir
Pravention und Kindergesundheit im Aus-
maf von 7.65 Mio. Euro vor. Robin Rumler
kiindigte an, dass ein sigenes Gremium Ge-
sundheitsziele eingerichrer wird, das Gber
den Einsacz der Mittel entscheidet Hans
Jérg Schelling und Heinrich Burggasser be-
tonten die Bedeutung der Eigenverantwor-
tung, Burggasser verwies auf die nordischen
Seaaten als Vorbild, um die jugendlichen zu

DIE DISKUTANTEN
Kindergesundneit und Chronische
Krankbeiten
BURGGASSER Heinrich, Prisident. Oster-

i
EDLINGER-PLODER [Kristina, Mags
Landesririn fiir Gesundheit und Pflegemanz-
gement. Wissenschaft und Farschung
RUMLER Robin. Prasident, PHARMIG —Ver-
band der pharmazeutischen Industrie Oster
reichs
SCHELLING Hzm |org Vorstandsvorsit-
render: Haupovertand der Gswerreichischen
Sozziversicherungsirager
STOGER Aloi. Bundesminister fir Gesund-
heiz der Republik Osterreich
WAWROWSKY Ginther, Vizsprasident.
Osterreichische Arprekammer




erreichen. Dazu mitsse auch die richtige Spra-
che gefunden werden. Hans |arg Scheliing
mahnte ein Ende der landersperifischen
Reagelungen wie zum Beispiel beim Jugend-
schutz sin. Der Masterplan Gesundheit s=i
die Basis fir nadonale Gesundheitsziele,
die dann auf Zielgruppen und MaBnah-
men heruntergebrochen werden missan.
Kristna Edlinger-Ploder wnterstrich, dass
Gesundheitsforderungsmalinahmen eine
Querschnittmaterie sind, die von mehreran
Ressorts zu verantworten sei. Zur Schaf-
fung einer systematischen Darenbasis wur-
de einerseits festgehalten. dass es Daten-
erhebungen gebe, wie etwa aus den Mut-
ter-Kind-Pass-Untersuchungen, oder Daten
der Stellungskommission, die bisher nicht
verwender werden dirfen. Osterreich
brauche Gesundheisziele, betonte Robin
Rumler, und diese brauchen Grundlagen.
Wenn die Daten fair; richtig und im Rahmen
des Datenschutres erhoben werden, kon-
nen sie die Basis wirkungsvoller Gesund-
heisziele fur Kinder und Jugendliche sein

CHRONISCHE KRANKHEITEN

Praventiorsmanagementprogramime, die das
Bewusstsein fiir eine chronische Krankheit
schaffen, sind far Diabetes besonders wich-
tg. denn chronische Krankheiten sind, wie
Giinther Wawrovsky beronte, sogenann-
te silent killer™, Die Dunkelziffer der Er-
krankungen ist hoch, die Spatfolgen sind
dramatisch. Eine Diagnose bedeutet eine
tiefgreifende  Anderung des Lebensstils,
der hauptsachlich durch den Padenten
selbst steverbar st Heinrich Burggasser
unterstrich in diesemn Zusammenhang die
Leistungen der Apotheker, die viel zur Auf-
klarung beitragen konnten. Minister Stoger
verwies auf bereits bestehende Initmativen,
etwa den Diabetikerdialog”. Entscheidend
fiir das Endammen der Diabeteserkran-
kungen, so Stiger, ¢ai aher die mtsdchliche
Erreichbarkeit der gefahrdeten Menschen.

Insgesamt. so Hans |6rg Schelling. gibt
es bereis elff Disease-Manazgement-Pro-

gramme, die der Haupoverband entwickslt
und aufeesetzr hac In Kooperation mit der
Arrrelkammer konnen damit substanzielle
Beitrige rur Bewidltigung der chronischen
Erkerankungen gelsistet werden.

Rauchverbot kiar befirwortete, smnden
sowohl Minister Stoger als auch Hans |&rg
Scheliing dem Viorschiag, die gesetzlichen Re-
gelungen betreffend Rauchverbot weiter zu
Rumler betonte, dacs e gilt. sine Anderung
der Haltung der Bevolkerung zu erreichen,
und sagre Minister Stoger zu, dass die Phar-
maindustrie jhn dabei gerne unterstizen
werde Vorbild bei , Rauchfrei-Programmen”™
konnte etwa Fnnland sein: Das Ziel , Smoke-
free Fntand™ soll bis 2040 umgeserr sein.

AUSBAUSTUFE

Rechizeitig fir die Alpbacher Ge-
sundheitsgesprache 2011 gelang
durch die engagierte Mitarbeil von
finf Pharmig-Mitgliedsunternehmen
die Fertigstellung zweier neuer
Themen. Passend zu den Arbeits-
kreisen informiert Pharma Erleben
nun auch Ober COPD und Diabetes.

Exakt ein jahr nach seiner Premiere prasen-
tierte sich der Pharma Erleben Info-Saand
sowohl in nevem Gewand als auch mit zwed
mengebieten Seltene Erkranlangen, Hor
maonelle Verhitung und Alzheimer geseliten
sich, passend zu den Arbeitskreis-Themen in
Alpbach, COPD und Diabetes.

In Kibrze gibe es Pharma Erleben auf der Phar-
mitg Homepage auch online zum Durchidicken,
Mirgliedsunternehmen konnen Pharma Er-
leben zur Mitnahme auf Kongresse oder
Tagungen auch modulweise buchen.

Fir informationen wenden Sie sich bitre an
Frau Julia Ritrer (juliaricteriipharmigar,
01/40 &0 290-24)
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— TESTEN SIE IHR WISSEN '-

COPD:
| Wie heifien die kdeinsten Strulkturen
der Lunge, in denen der Gassustausch
satfindet und die bei COPD in ihrer
Funktion pestore sind?

A Lungenlappen

B Lungenblaschen

C Lungenemphyseme
1 Mit weicher diagnostischen Methode
wird die Lungenfunktion Gberprufc!

A Manometrie

B Pulsoxymetrie

C Spirometrie
3 An wievielter Seelle steht die COPD
auf der WHO-Liste der haufigsten To-
gesursachen?

B an 4. Srelle

B an 7 Stalle

C an 9. 5telle
4 Was gehirt nicht zu den Sympromen
einer COPD?

A Husten

B Atemnot

C Kopfschmerzen
5VWveiche Personen haben sin besonders
hohes Risilo, an COPD zu eriranken?

A Kinder

B Raucher

C Fraven

8BS/ VEOTLA | Suns)

Diabetes:
| Wie viel Gramm Fert bendtigr ein Er-
wachsener pro Tag!

A 3040 g

B I20-150g

Cel-80g
1 Wie vielen Stocken Wiirfelzucker
{2 3g) enwspricht der Zuckergehalt einer
handetsithlichen Fasche Tomazen-Keechup
(300mi342g)!

A 8 Sulick

B 15 Seick

C 24 Stiick
3 Schigen Sie, wie viel Gramm Zucker

Alg

BBg

Cl4g
4 Wie vigle Kalorien enthalten 100 g
Zucker?

A 306 keal

B 405 kcal

C 506 kcal
5 Wie viel Prozent Zucker enthalten
Knuspermislis (Fertgmischung) im
Durchschnit?

A l12-1B%

B 20-26%

C28-34%

8S/8HDEDTD| Sunson




