
Ös
te

rr
ei

ch
is

ch
e 

Po
st

 A
G 

| F
Z 

09
Z0

38
16

6 
F

W
el

ld
on

e 
W

er
bu

ng
 u

nd
 P

R 
Gm

bH
 

La
za

re
tt

ga
ss

e 
19

/O
G4

 1
09

0 
W

ie
n

Nr
. 8

3
OK

T 
20

18

» Dynamik, 
Dialog und 
Turnschuhe«
Interview mit Pharmig-Generalsekretär
Mag. Alexander Herzog

Influenza – Zeit für einen Paradigmenwechsel
»Impfgespräche 2018«

Doppelte internationale Auszeichnung
»VAMED-KMB«



STANDPUNKTE. DIALOGE. KONSENS. 
Die neutrale Plattform zum offenen Meinungsaustausch.

»Management Center Innsbruck (MCI) –
Brücke zwischen Wissenschaft und Praxis«
Interview mit Prof. Dr. Andreas Altmann

AUSTRIAN PATIENT SAFETY AWARD 2015
Der Preis und die Preisträger

VAMED-KMB: Vierter internationaler EFQM-Erfolg

»Management Center Innsbruck (MCI) –
Brücke zwischen Wissenschaft und Praxis«
Interview mit Prof. Dr. Andreas Altmann

AUSTRIAN PATIENT SAFETY AWARD 2015
Der Preis und die Preisträger

VAMED-KMB: Vierter internationaler EFQM-Erfolg 
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Ein Rundblick durch die Bereiche Gesundheit, Gesellschaft und Politik. 
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»Prävention statt Repression – 
Reformen für eine positive Zukunft«
Interview mit Dr. Wolfgang Brandstetter, 
Bundesminister für Justiz
 
DIABETES IM GRIFF – FORTSCHRITTLICHE WEGE 
IN DER BETREUUNG CHRONISCH KRANKER 
DURCH AKTIVE THERAPIE 
Wegbereiter des Programms im Gespräch

BIG DATA ODER DER MENSCH IM ZENTRUM, 
DAS IST KEINE FRAGE!
Kolumne von Prof. Dr. Reinhard Riedl
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Interview mit Univ.-Prof. Dr. Klaus Markstaller 

»VFWF: FORTSCHRITTE ZUR FÖRDERUNG DER PATIENTENSICHERHEIT«

Gesundheitsforum Seitenstetten 2017: Ein Rückblick

»PRAEVENIRE«

»Erste Bilanz der Gesundheits- und
  Frauenministerin«

Interview mit BM Priv.-Doz. Dr. Pamela Rendi-Wagner
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PRAEVENIRE-Keynote von MedUni-Rektor Dr. Markus Müller
»LESS WORDS, MORE ACTION, PLEASE«

Österreich als attraktiver Standort für Pharmaindustrie und EMA
»AUSTRIA CALLING«

» Vier Jahre Gipfelgespräche auf 
der alten Schafalm in Alpbach«
Hintergrundgespräche, Workshops und Diskussions-
runden der PERI Group in Alpbach

Wie die Apotheker den Herausforderungen 
der Zukunft begegnen

»GIPFELGESPRÄCH AUF DER SCHAFALM«

Interview mit ao. Univ.-Prof. Dr. Beate Wimmer-Puchinger

»POTENZIALE DER PSYCHOLOGEN BESSER NUTZEN«

» Gesundheitspolitik muss 
umsetzbar sein«
Interview mit Dr. Clemens Martin Auer
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Interview mit Dipl.-Ing. Herwig Wetzlinger 
»DAS AKH IST EIN ERFOLGSMODELL«

Erster Österreichischer Gesundheitsgipfel
»Neue Modelle für die Gesundheitspolitik«

»Wir setzen Meilensteine  
  für Gesundheit«

Interview mit Johanna Mikl-Leitner
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So wird PRAEVENIRE 2018 

»ZUHÖREN – BEITRAGEN – UMSETZEN«

Gesundheitssprecher im Gespräch

»Brennpunkte der Gesundheitspolitik«

»Sport als Prävention – ein 
  Garant für die Gesundheit«

Interview mit Heinz-Christian Strache

PER79_komplett_Plot_EN.indd   1 07.03.18   11:48
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Nachbericht, inform eren.

P r a e v e n i r e 
(Verb): lat. prae-venīre; 
verhindern, vorbeugen,  
zuvorkommen; Forum: 
Politik & Gesundheit 
zuhören, beitragen, 
u m s e t z e n,  
Begegnungszone,»REHABILITATION UND REINTEGRATION«

Dr. Eva Höltl und Dr. Martin Skoumal im Gespräch

»WETTBEWERB ALS BASIS VON INNOVATION UND TECHNOLOGIE«

Im Gespräch mit Dr. Theodor Thanner, Generaldirektor der Bundeswettbewerbsbehörde

» Der Stellenwert des Sports 
 in einer digitalen Welt «

Interview mit Bundesminister Hans Peter Doskozil 
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2018

... durch Setzen  
neuer  Denk- und  
Diskussionsimpulse.

69 % 77 %
... durch wichtige,  aktuelle und zukunfts-

weisende Themen.

71 %
… durch große  

Fachkompetenz. 2001 2002

2005

2008

2011

2014

STANDPUNKTE. DIALOGE. KONSENS. 
Die neutrale Plattform zum offenen Meinungsaustausch.

»WIR BRAUCHEN FÄCHERÜBERGREIFENDE LÖSUNGEN«
Der Verein zur Förderung von Wissenschaft und Forschung im Porträt

»2020 SOLL DIE SVA EINE ANDERE SEIN«
Im Gespräch mit Obmann-Stv. Mag. Alexander Herzog 

» Verantwortung
übernehmen  
und mitgestalten «
Interview mit LH-Stv. Mag. Wolfgang Sobotka

»PRAEVENIRE GESUNDHEITSFORUM SEITENSTETTEN«
Zuhören – Beitragen – Umsetzen

»FITMESS 2016«
Ein Projekt bringt Gesundheit zu den Menschen 

» Die Gesundheitsreform muss 
dynamisch vorangetrieben werden «
Interview mit Mag. Ulrike Rabmer-Koller 

STANDPUNKTE. DIALOGE. KONSENS. 
Die neutrale Plattform zum offenen Meinungsaustausch.

STANDPUNKTE. DIALOGE. KONSENS. 
Die neutrale Plattform zum offenen Meinungsaustausch.

»MASSANZUG FÜR PATIENTEN«
Personalisierte Medizin 2.0 in der Krebsforschung

»MEIN ABSCHIED, MEINE HIGHLIGHTS«
Mag. Martin Stickler – drei Jahrzehnte Kommunikation der ÖÄK

» 2025 soll Österreich 
zum familienfreundlichsten 
Land Europas werden «
Interview mit Familienministerin 
Dr. Sophie Karmasin 

STANDPUNKTE. DIALOGE. KONSENS. 
Die neutrale Plattform zum offenen Meinungsaustausch.

»PRAEVENIRE GESUNDHEITSFORUM«
Auftaktveranstaltungen in den Gemeinden

»BRUSTKREBS: INNOVATIONEN GEBEN HOFFNUNG«
Periskop im Gespräch mit Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant

» Drei Jahre Gipfelgespräche
 auf der alten Schafalm in Alpbach «

Hintergrundgespräche, Workshops und Diskussions-

runden der PERI Group in Alpbach

STANDPUNKTE. DIALOGE. KONSENS. 
Die neutrale Plattform zum offenen Meinungsaustausch.

»PRAEVENIRE GESUNDHEITSFORUM«
Zwischenbilanz eines Vorzeigeprojekts

»SCHULGIPFEL AUF DER SCHAFALM«
Gesundheitskompetenz als wichtiger Beitrag 
zum verbesserten Umgang mit Krankheit

» Der neutrale Boden 
 des Gesundheitssystems «

Die GÖG als „Think-Tank“ des 
österreichischen Gesundheitssystems

»PERSONALISIERTE MEDIZIN: 
INNOVATION – FORSCHUNG – BIG DATA«
Gipfelgespräch im Servitenviertel

»ANTIBIOTIKARESISTENZEN WIRKSAM BEKÄMPFEN«
1. Symposium Patientensicherheit

» Motto der Zukunft: 
 Evolution statt Revolution «

Zwischenbilanz von Mag. Martin Schaffenrath 
über erfolgreiche Jahre im Hauptverband der 
österreichischen Sozialversicherungsträger
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2017 »WISSENSCHAFT FÖRDERN«
Univ.-Prof. Dr. Michael Freissmuth im Interview

»ÄNGSTE VOR MISSBRAUCH HINDERN POSITIVE ANWENDUNG«
Big Data Experte Prof. Dr. Reinhard Riedl berichtet vom WEF Davos

» Der Pensionsantritt hängt 
 von vielen Faktoren ab «

Interview mit PVA-Obmann Manfred Anderle
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» SVA verstärkt 
persönliche Kundenbetreuung 
durch Digitalisierung«
Interview mit SVA-Generaldirektor 
DI Dr. Hans Aubauer

Get-together für mehr Früherkennung

»Starke Frauen. Starke Herzen.«

Interview DI Dr. Christa Wirthumer-Hoche

»EU-Medizinmarkt im Fokus«
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» Alpbach: fünf Jahre Gipfel-
gespräche auf der Schafalm«
Hochkarätige Stakeholder und Experten folgen der 
Einladung der PERI Group

Franz Kühmayer und Dr. Manfred Polzer im Gespräch

»Neue Perspektiven für die Reha«

Interview mit Sonja Klima und Univ.-Prof. Dr. Arnold Pollak

»Ronald McDonald Kinderhilfe: Nähe hilft«

82 %
… durch Interviews  mit Entscheidungs- trägern und Experten. 

70 %

… als innovative und moderne  Zeitschrift. 

Zum Erfolg vernetzt.

73 %
… durch gut  recher chierte Artikel  

zum Bereich Gesundheits- wesen und -politik.Ös
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» Dynamik, 
Dialog und 
Turnschuhe«
Interview mit Pharmig-Generalsekretär
Mag. Alexander Herzog

Influenza – Zeit für einen Paradigmenwechsel

»Impfgespräche 2018«

Doppelte internationale Auszeichnung

»VAMED-KMB«



GESUNDHEITSFORUM

SEITENSTETTEN

Das 4. PRAEVENIRE Gesundheitsforum 

Seitenstetten ist eine unabhängige Initiative, 

die sich mit Gesundheitsförderung, 

Prävention, Diagnose & Therapie-

management sowie Rehabilitation & 

Reintegration befasst.

SAVE THE DATE

von 13. bis 

17. Mai 2019

Der Bundesministerin für Frauen, Familien und Jugend, Dr. Juliane Bogner-Strauß, sind mehr 
Selbstverantwortung und Bewusstseinsschaffung wichtig, wenn es um die Frauengesundheit geht. 
„Viele Frauen sind oft doppelt belastet, sie müssen sich trauen, rechtzeitig Unterstützung in Anspruch 
zu nehmen“, fordert sie im PERISKOP-Interview.

Digitale

Kolumne »PRIORITY« von Wolfgang Wagner ............................................................................................14

Kolumne »GEMEIN[D]SAM« von Alfred Riedl  ........................................................................................14

MedUni Wien: Ein Bauprojekt der Superlative ......................................................................................... 15

Gesundheit 0Ö 2018

CAR-T-Zelltherapie: Ein Meilenstein im Kampf gegen Krebs .....................................................................................16

Neue Therapieansätze: Die Behandlung hämatologischer Erkrankungen im Wandel .......................................17

»Blitzlichter aus Forschung & Pharma« ..................................................................................................................18

AM PLUS: Im Kampf gegen Seltene Erkrankungen ............................................................................................19

ÖgVak: Impfhindernisse – Impfgespräche 2018 unterstreichen Aktualität der Problematik ............................. 20

Open Alm 2018: Solidarische onkologische Versorgung in Österreich im Fokus ................................................... 22

Wundtag 2018: Betroffenen eine Stimme geben ............................................................................................................ 24

CAR-T-Zelltherapie:

Bei der CAR-T-Zelltherapie handelt es sich um eine neuartige Krebsimmuntherapie, 
die zu den schlagkräftigsten Therapiemethoden im Kampf gegen Krebs zählt. Im In-
terview mit dem Magazin PERISKOP erklärt Univ.-Prof. Dr. Ulrich Jäger, Professor 
für Hämatologie an der MedUni Wien und Leiter der Klinischen Abteilung für Hä-
matologie und Hämostaseologie am AKH Wien, die Bedeutung dieser neuen Therapie 
und erläutert, welche Möglichkeiten sich in Zukunft dadurch bieten werden.

stärken 

Juliane Bogner-Strauß: Wir müssen Selbstverantwortung stärken ...................................................... 6

Alexander Herzog: Dynamik, Dialog und Turnschuhe ................................................................................... 8

Kolumne »Primärziel Gesundheit« von Klaus Schuster ........................................................................11

NEUE Kolumne »360° Blick« – Leben mit einer Seltenen Erkrankung ............................................11

Volkshilfe Wien: Soziale Dienstleistungen aufwerten und bekannt machen ................................12

Mehr Solidarität gefordert!

Die digitale Infrastruktur ist ein wesentlicher Teil der Daseinsvorsorge. Für eine zukünftige 
digitale Infrastruktur fordert Mag. Alfred Riedl in seiner Kolumne mehr Solidarität, Zusam-
menarbeit und Kooperation, um Österreich in eine erfolgreiche Zukunft zu führen, in der die 
Chancengleichheit und Offenheit für neue Entwicklungen gewährleistet ist.

Infrastruktur: 

Ein Meilenstein im Kampf gegen Krebs 

Doppelte internationale Auszeichnung für VAMED-KMB .................................................................................. 25

19. Veranstaltung Zukunft Gesundheit stand ganz im Zeichen des Impfschutzes ............................................. 29

Aktionstag Gesundheit OÖ 2018: Prävention und Früherkennung im Mittelpunkt ....................................... 30

Mehr als ein Drittel der österreichischen Bevölkerung über 15 Jahre ist chronisch krank. Der 
8. Aktionstag Gesundheit OÖ, der am 26. September von der Oberösterreichischen Apotheker-
kammer und dem ORF-Landesstudio Oberösterreich zusammen mit dem Verein AM PLUS, 
dem Land Oberösterreich und der OÖ Gebietskrankenkasse organisiert wurde, stellte auch 
heuer Prävention und Früherkennung von chronischen Erkrankungen in den Mittelpunkt.

Aktionstag

Selbstverantwortung
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PRAEVENIRE-

elffach erfolgreich umsetzen 

Seit 2016 werden in neun ausgewählten österreichischen Gemeinden – Bruck an der Mur, 
Haslach, Pöggstall, Satteins, Sierning, Stockerau, Pöndorf, Seitenstetten und Grafenwörth – 
elf PRAEVENIRE-Gemeindeprojekte umgesetzt. Deren Ziel ist es, nationales und interna-
tionales Wissen aus dem Bereich Prävention und Gesundheitskompetenz in der Praxis anzu-
wenden. Beim 3. PRAEVENIRE Gesundheitsforum Seitenstetten wurden die vier aktuellen 
Projekte aus Haslach, Sierning, Bruck an der Mur und Stockerau präsentiert.

Derzeit gibt es in Österreich etwa 400.000 Erkrankte mit Diabetes mellitus Typ 2 – Tendenz 
steigend. Obwohl Patientinnen und Patienten mit dieser chronischen Erkrankung eine struk-
turierte Langzeitbetreuung benötigen, wird nur ein sehr geringer Teil von ihnen im Behand-
lungsprogramm „Therapie Aktiv – Diabetes im Griff“ betreut. Um dem gegenzusteuern, leistet 
in Oberösterreich der Verein AM PLUS im Auftrag der Oberösterreichischen Gebietskranken-
kasse (OÖGKK) einen wichtigen Beitrag – und das mit großem Erfolg.

PRAEVENIRE 2018: Gesunde Lebensführung senkt das Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen ........... 42

PRAEVENIRE 2018: Gemeindeprojekte elffach erfolgreich umsetzen...................................................... 44

Kassenfusion: Top oder Flop? ................................................................................................................................................ 32

Podiumsdiskussion: Wie kommt der richtige Patient ins richtige Krankenhaus? ........................... 33

Schafalm 2018: Seltene Erkrankungen am Beispiel der Cystischen Fibrose ........................................... 34

Multimodale Rehabilitation: Integrative Behandlung für Schmerzpatienten ..................................................... 36

Schafalm 2018: Seltene Erkrankungen – Gibt es einen ungleichen Zugang im 
niedergelassenen und stationären Bereich? ............................................................................................................................. 38

Schafalm 2018: Onkologie-Versorgungssituation bei Mammakarzinomen in Österreich ..........................40

Dieser Frage widmete sich am 19. Oktober eine Podiumsdiskussion im Rahmen der 
2. Wiener Notarzttage, einer Veranstaltung der Universitätsklinik für Anästhesie, All-
gemeine Intensivmedizin und Schmerztherapie in Kooperation mit der Wiener Berufs-
rettung (MA 70). Schon im Vorfeld war klar: Die Antwort ist keine einfache. Dennoch 
konnte ein Ergebnis in Form von klar defi niertem Optimierungspotenzial erzielt werden.

Wie kommt der richtige Patient 

Gemeindeprojekte: 

ins richtige Krankenhaus? Diabetes im Griff
Therapie Aktiv 

Buchvorstellung: Andreas Salcher – Das ganze Leben in einem Tag ...................................................... 46

Nachruf: Dr. Norbert Muß ...................................................................................................................................................... 46

Therapie Aktiv – Diabetes im Griff: AM PLUS und OÖGKK setzen 
Schwerpunkt in Oberösterreich ......................................................................................................................................................47

4. Get-together von „Starke Frauen. Starke Herzen.“ .......................................................................................... 49

Über 30-jährige Erfolgsgeschichte der Austrian Breast & Colorectal Cancer Study Group ............ 50

Kongress
OnkoReha interdisziplinär und multiprofessionell 2019

der Gesellschaft zur Erforschung 

onkologischer rehabilitativer Grundlagen 11. 01. 2019

Van Swieten-Saal der Medi-
zinischen Universität Wien

Datum gleich notieren

Veranstalter: Universitätsklinik für Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin in Kooperation mit GEORG 
 (Gesellschaft zur Erforschung onkologischer rehabilitativer Grundlagen)



  Wir müssen 
Selbstverantwortung 
stärken Der Bundesministerin für Frauen, Familien und Jugend, Dr. Juliane Bogner-Strauß, sind mehr 

Selbstverantwortung und Bewusstseinsschaffung wichtig, wenn es um die Frauengesundheit geht. 
„Viele Frauen sind oft doppelt belastet, sie müssen sich trauen, rechtzeitig Unterstützung 
in Anspruch zu nehmen“, fordert sie im PERISKOP-Interview.
Von Dr. Nedad Memić

PERISKOP: Im November werden Sie of-
fi ziell als Chefi n der ÖVP-Frauen gewählt. 
Was ist dringend in der Frauenpolitik zu tun?
Bogner-Strauß: Das wichtigste Thema für 
mich ist die wirtschaftliche Unabhängig-
keit der Frauen, davon hängen viele andere 
Themen ab. Dass es beispielsweise Gewalt 
gegen Frauen gibt, ist eine Folge der struk-
turellen Ungleichheit. Gewaltprävention ist 
ein weiteres wichtiges Thema, genauso wie 
der so genannte Gender Pay Gap und der 
Pension Gap. Wir müssen einerseits politi-
sche Rahmenbedingungen schaff en, damit 
Frauen arbeiten können. Ich nenne hier die 
Kinderbetreuung als Beispiel. Auf der ande-
ren Seite müssen wir auch das Bewusstsein 
bei Frauen schaff en, dass eine gewisse Ar-
beitszeit notwendig ist, um diesen Pension 
Gap zu schließen. Wir müssen uns dazu 
auch bemühen, dass Frauen in Positionen 
kommen, in denen mehr verdient wird. 

P: Sind Sie mit der Gesundheit von Frauen, 
Familien und Jugendlichen in Österreich ge-
nerell zufrieden?
Bogner-Strauß: Grundsätzlich darf man 
mit der Gesundheit der österreichischen Be-
völkerung sehr zufrieden sein. Der Gesund-
heitszustand der Österreicherinnen und 
Österreicher hängt damit zusammen, dass 
wir immer älter werden, d. h. die Phase, in 
der wir an chronischen Erkrankungen lei-
den, wird immer länger. Nachdem Frauen 
in der Regel länger leben als Männer, be-
triff t sie das auch mehr. 

P: In Bezug auf die Gesundheitskompetenz der 
Bevölkerung weist Österreich immer noch ei-
nen Nachholbedarf auf. Was ist aus Sicht der 
Frauen-, Familien- und Jugendministerin zu 
tun, damit das Gesundheitswissen der Öster-
reicherinnen und Österreicher verbessert wird?
Bogner-Strauß: Wir müssen uns zuerst vor 
Augen führen, dass die Gesundheit stark 
von den Lebensverhältnissen abhängig ist. 
Wenn man in keinen guten Lebensverhält-
nissen lebt, hat man auch nicht das nötige 
Gesundheitswissen und auch keine Chance, 
sich gesund zu ernähren oder überhaupt ge-
sund zu leben. In diese Richtung machen 
wir aber schon relativ viel, da rede ich von 
Elternbildung, frühen Hilfen oder unter-
stützenden Maßnahmen, vor allem für 
Frauen. Wir wissen, dass Frauen oft doppelt 
belastet sind: zu Hause verrichten sie unbe-
zahlte Arbeit, dazu kommt in vielen Fällen 
auch die Pfl ege, die in den nächsten Jahren 
noch ein größeres Thema wird. Die Poli-
tik muss hier einen Beitrag leisten und die 
Frauen unterstützen.

P: Rund 30 Prozent der achtjährigen Buben 
in Österreich sind adipös. Wie kann man jun -
ge Menschen befähigen, für die Erhaltung und 
Förderung ihrer eigenen Gesundheit zu sorgen?
Bogner-Strauß: Die Lebensumstände füh-
ren stark dazu, dass die Fettleibigkeit steigt, 
das sagt auch die WHO. Die Kinder bewe-

gen sich weniger, immer mehr Kinder leben 
im urbanen Bereich, wo es weniger Mög-
lichkeiten zur Bewegung gibt. Außerdem 
sitzen sie wesentlich mehr vor dem Compu-
ter und ernähren sich teilweise ungesund. 
Was Fettleibigkeit betriff t, haben wir in 
Österreich ein starkes Ost-West-Gefälle: 
Im Osten sind viel mehr Kinder fettleibig 
als im Westen, das erklärt sich durch den 
Bewegungsmangel. Da kann man schon in 
Schulen anfangen, sei das die tägliche Turn-
stunde oder das Nachmittagsprogramm 
einerseits bzw. die Jause in der Schule an-
dererseits. Dazu spielt sich auch vieles im 
Elternhaus ab: Manche Familien haben 
keine Zeit, kein Bewusstsein und leider 
manchmal auch kein Geld für eine gesunde 
Ernährung. Es wird bereits viel über die Be-
wegung diskutiert: von den Sportstunden in 
der Schule, über die Elternbildung bis hin 
zu den Ärztinnen und Ärzten. Ich möchte 
hier aber auch an die Eltern und Kinder ap-
pellieren, sich viel mehr zu bewegen und das 
Bewusstsein dafür zu entwickeln.

P: In der Prävention und Früherkennung, aber 
auch in der � erapie und Rehabilitation sowie 
in der Pfl ege spielen die Familienangehörigen 
eine große Rolle. Wie kann die Rolle der Fa-
milienangehörigen in der Gesundheitsversor-
gung gestärkt werden?
Bogner-Strauß: Gerade im Bereich der 
Pfl ege sind insbesondere Frauen stark be-
troff en. Mit der demografi schen Verände-
rung unserer Gesellschaft wird es immer 
mehr Pfl egebedürftige geben. Hier muss 
man vor allem dafür sorgen, dass es genug 
Kinderbetreuungseinrichtungen gibt und 
dass sie entsprechende Öff nungszeiten bie-
ten. Wir sind auf einem guten Weg. Auch 
die neue 15a-Vereinbarung ist darauf ausge-
richtet, dass die Kinderbetreuungseinrich-

BioBox:
Dr. Juliane Bogner-Strauß ist promovierte Chemikerin. 
Im Jahre 2008 ließ sie sich in Molekularbiologie und 
Genomik habilitieren. Von 2003 bis 2005 war sie 
Postdoctoral Fellow im Bereich Biochemie an der Karl-Franzens-Universität Graz. 2005 wurde die 
gebürtige Steirerin Assistenzprofessorin für Bioinformatik an der TU Graz. Von 2010 bis 2013 war 
sie dort als assoziierte Professorin und stellvertretende Institutsleiterin im Bereich Genomik und 
Bioinformatik tätig. Bis 2017 hatte Juliane Bogner-Strauß die Position der assoziierten Professorin 
am Institut für Biochemie der TU Graz inne. Seit Jänner 2018 ist sie Bundesministerin für Frauen, 
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tungen ihre Öff nungszeiten fl exibilisieren, 
sodass sie mit der Vollzeitbeschäftigung der 
Eltern vereinbar sind. Darüber hinaus gibt 
es psychosoziale Unterstützungen und An-
gebote für Frauen in der Pfl ege. Man darf 
auch nicht vergessen, dass wir an der Selbst-
wahrnehmung vieler Frauen arbeiten müs-
sen: sich eingestehen, dass man im Stress 
ist und rechtzeitig Hilfe und Unterstützung 
suchen bzw. in Anspruch nehmen, ist eben-
falls ein wichtiger Punkt. In diesem Zusam-
menhang nehme ich auch die Väter in die 
Pfl icht: Die Zahlen belegen eindeutig, dass 
größtenteils Frauen die Hausarbeit und die 
Pfl ege leisten. 

P: Herz-Kreislauf-Erkrankungen treff en Frauen 
sogar öfter als Männer. Viele von ihnen erken-
nen Symptome viel zu spät oder gar nicht. Ha-
ben wir ein Problem mit der Frauengesund-
heit in Österreich?
Bogner-Strauß: Immer noch wissen zu we-
nige Frauen, dass sie öfter von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen betroff en sind als Män-
ner. Bei Männern hat man in den letzten 
Jahren sehr viel Aufklärungsarbeit geleistet. 
Das muss man nun auch bei Frauen ma-
chen. Auf der anderen Seite ist es bekannt, 
dass Frauen öfter zu Kontrolluntersuchun-
gen gehen als Männer. Hier geht es vor 
allem darum, mehr Bewusstsein für Sym-
ptome von Schlaganfall oder Herzinfarkt 
zu schaff en. Dieses Bewusstsein muss aber 
auch bei Ärztinnen und Ärzten geschaff en 
werden, denn bei der gleichen Diagnose 
wird oft eine andere Medikation verschrie-
ben. So werden Frauen viel öfter Psycho-
pharmaka verordnet als Männern. 

P: Da kommen wir schon zur Gendermedizin…
Bogner-Strauß: Ja, das ist ein junges Feld 
und ein ganz wichtiges Zukunftsthema in 
Österreich, das man fördern muss. Mitt-
lerweile haben wir zwei Professuren für 
Gendermedizin, in Wien und Innsbruck, 
aber es ist noch sehr viel zu tun. Wenn Sie 
sich die Probandinnen und Probanden an-
sehen, sind sie immer noch zu 70 Prozent 
männlich. Es ist wichtig, dass auch Frauen 
als Probandinnen in die Forschung und die 
Forschungsstatistik aufgenommen werden, 
denn wir wissen, dass Frauen bei der Medi-
kamentenwirkung anders reagieren. 

P: Sie sind seit diesem Jahr Schirmherrin der 
Initiative „Starke Frauen. Starke Herzen.“, 

die sich der Herzgesundheit bei Frauen an-
nimmt. Wie wichtig sind solche Initiativen, 
wenn es um Prävention und Früherkennung 
von chronischen Krankheiten bei Frauen geht?
Bogner-Strauß: Jede Aufklärungs- und 
Unterstützungsinitiative ist extrem wichtig, 
so auch die Initiative „Starke Frauen. Starke 
Herzen.“. Wir sind auf einem langen Weg, 
da gilt es, viel mehr Bewusstsein zu schaff en 
und richtige Maßnahmen in Zusammenar-
beit mit allen wichtigen Akteurinnen und 
Akteuren zu setzen. Wenn wir schon über 
Initiativen sprechen, möchte ich hier auch 
die Brustkrebs-Initiative erwähnen: Immer 
weniger Frauen gehen zu Vorsorgeuntersu-
chungen, obwohl sie regelmäßig Einladun-
gen dazu bekommen. Hier müssen wir an 
die Selbstverantwortung der Frauen appel-
lieren, denn gerade bei Brustkrebs ist die 
Früherkennung für die Heilungschancen 
ganz wesentlich.

P: Zum Schluss eine aktuelle Frage: Das 
„Don’t Smoke“-Volksbegehren hat knapp 
882.000 Unterstützungen bekommen. Die 
Bundesregierung plant, den Nicht-Raucher-
schutz bei den Jugendlichen auszubauen. Wie 
muss dieser Schutz aus Ihrer Perspektive kon-
kret aussehen?
Bogner-Strauß: Wir haben es endlich ge-
schaff t, das Jugendschutzgesetz weitgehend 
zu harmonisieren. Das kann durchaus als 
historisch bezeichnet werden, denn 30 Jahre 
lang hat man sich das nicht getraut. Uns 
geht es hier vor allem um das Rauchen ab 
18. Das wird österreichweit und in allen 
Bundesländern harmonisiert: Der Konsum 
von Zigaretten und gebrannten alkoholi-
schen Getränken wird erst ab 18 gestattet. 
Hier braucht es aber auch Kontrolle, gerade 
beim Rauchen. Bis jetzt durften Jugendli-
che ab 16 rauchen. Wir wollen jetzt Auf-
klärungsarbeit leisten, insbesondere durch 
Medien und soziale Medien. Die Verwal-
tungsstrafen in den Bundesländern werden 
jedoch niemals beim ersten Mal umgesetzt. 
Uns geht es vor allem darum, Jugendliche 
zu informieren und zu motivieren, in die 
Seminare zu kommen. Es ist wichtig, gera-
de bei dieser Gruppe, also bereits sehr früh 
im Leben, anzusetzen, denn je älter man ist, 
desto weniger wahrscheinlich ist es, dass 
man mit dem Rauchen anfängt. Wir haben 
eindeutig einige Voraussetzungen geschaf-
fen, die verhindern werden, dass Jugendli-
che überhaupt mit dem Rauchen anfangen.

„Das wichtigste 
Thema für mich ist 
die wirtschaftliche 
Unabhängigkeit 

der Frauen.
Wir müssen immer 
noch sehr viel an 
der Selbstwahr-
nehmung vieler 

Frauen arbeiten.“

©
 P

et
er 

Pr
ov

az
nik

6 People People 7



PERISKOP: Seit Juli sind Sie Generalsekre-
tär der Pharmig. Wie geht es Ihnen in Ihrer 
neuen Funktion?
Herzog: Mir geht es in dieser Funktion 
sehr gut. Die pharmazeutische Industrie 
hat mich in den letzten Jahren in meinen 
Funktionen im Sozialversicherungssystem 
intensiv begleitet und jetzt habe ich die 
unglaubliche Ehre, eine der bedeutendsten 
Industrien Österreichs vertreten zu dürfen. 

P: Was sind Ihre obersten Prioritäten als 
Pharmig-Generalsekretär?
Herzog: Es geht mir vor allem darum, die 
Pharmabranche als eine leistungsstarke, dy-
namische Branche und einen dialogorien-
tierten Partner zu etablieren. Die Pharma -
industrie muss dynamisch, innovativ und 
lösungsorientiert bleiben. Die Pharmig 
erlebt gerade einen massiven Reorgani-
sierungsprozess. In erster Linie werden 
interne Prozesse optimiert und digitali-
siert, damit der Verband noch effi  zienter 
wird. Ein wichtiger Punkt ist eine noch 
intensivere Vernetzung auf europäischer 
Ebene über unseren europäischen Dach-
verband EFPIA (European Federation of 
Pharmaceutical Industries and Associa-
tions, Anm.). Wir arbeiten in verschiede-
nen Gremien mit und erleben dort einen 
intensiven Austausch.

P: Wo sehen Sie die Pharmig in zehn Jahren?
Herzog: Wir möchten zu den besten und 
leistungsfähigsten Verbänden der pharma-
zeutischen Industrie in Europa gehören, ins-
besondere was die Organisation, Innovation 
und die Mitgliederkommunikation betriff t.

Dynamik, 
Dialog und 
Turnschuhe

Das heimische Gesundheitssystem befi ndet sich im 
strukturellen Wandel. Auch Österreichs stärkster 
Pharmaverband defi niert sich neu. Federführend dabei ist 
Pharmig-Generalsekretär Mag. Alexander Herzog. Was 
Turnschuhe und Kaugummis mit der Diskussion über 
Arzneimittelkosten zu tun haben und warum Dynamik 
und Lösungsorientierung essentiell sind, darüber spricht 
Alexander Herzog im PERISKOP-Interview.
Von Dr. Nedad Memić

P: Was sind momentan die größten Heraus-
forderungen für die österreichische pharma-
zeutische Industrie?
Herzog: In Österreich haben wir ein sehr 
gut funktionierendes Gesundheitssystem – 
und das auch dank ausgezeichneter und 
leistungsstarker Arzneimittel. Damit die Pa-
tientinnen und Patienten in Österreich wei-
terhin einen frühen Zugang zu neuen Thera-
pien haben, müssen wir entsprechende Preise 
ausverhandeln können. Diese Preise müssen 
die Leistungsfähigkeit der Arzneimittel wi-
derspiegeln. Wenn aber ein Blutdrucksenker 
weniger als ein Kaugummi kostet, dann sind 
die Rahmenbedingungen für die Unterneh-
men nicht sonderlich positiv. Wir sollten uns 
vor Augen halten, was die Entwicklung, Pro-
duktion und Aufrechterhaltung der Zulas-
sung eines Arzneimittels kostet und welchen 
Nutzen dieses stiftet. Genau das passiert aber 
in den meisten Fällen nicht. Vielmehr wird 
argumentiert, was eine Tablette in der Her-
stellung kostet. Das ist irreführend und zielt 
komplett am Wert von Arzneimitteln vorbei. 
Ich kann gerne diskutieren, was die Herstel-
lungskosten eines Turnschuhes sind und wie 
hoch dessen Preis anzusetzen ist. Aber bei 
komplexen, hoch innovativen Produkten wie 
Arzneimitteln möchte ich nicht über Her-
stellungskosten sprechen, wenn ich davor 
durchschnittlich zwölf Jahre lang enorme 
Summen in die Entwicklung des Produktes 
gesteckt habe.

P: Die Arzneimittelsicherheit ist momentan 
für die Pharmig einer der Schwerpunkte. Wie 
möchten Sie Patientinnen und Patienten vor 
Fälschungen schützen?

Herzog: Die gesamte Pharma-Wertschöp-
fungskette arbeitet auf Hochtouren an 
der Umsetzung der EU-Fälschungsrichtli-
nie. Der Stichtag rückt immer näher: Ab 
Februar 2019 muss laut EU-Fälschungs-
schutzrichtlinie jede Verpackung eines re-
zeptpfl ichtigen Arzneimittels, das für den 
Markt freigegeben wird, bestimmte Sicher-
heitsmerkmale aufweisen. Das bedeutet 
enorme Aufwände und Investitionen für 
die pharmazeutische Industrie – europa-
weit sind es geschätzte elf Mrd. Euro, die 
die Industrie zu tragen hat. Die Zusam-
menarbeit und Kommunikation zwischen 
Industrie, Großhandel, Krankenanstalten, 
Apotheken und Ärzten funktioniert sehr 
gut und wir sind optimistisch, dass bis 
Februar das ganze System 
etabliert ist.

P: Bleiben wir beim Arznei-
mittelmarkt: Die Mitglieder 
der Pharmig decken 95 Pro-
zent des österreichischen 
Marktes ab. Ist eine hoch-
wertige und sichere Medika-
mentenversorgung in Öster-
reich gewährleistet?
Herzog: Österreich zeich-
net aus, dass die Patientin-
nen und Patienten schnell, 
professionell und verläss-
lich mit bewährten und 
innovativen Arzneimitteln versorgt 
werden. Ein weiterer wichtiger Punkt, der 
sich positiv auf die Versorgung auswirkt, ist, 
dass wir nach wie vor produzierende Un-
ternehmen in Österreich haben. Es wäre 
jedenfalls wünschenswert, noch mehr Pro-
duktion nach Österreich zu bringen.

P: Ein ewiger Streit sind nach wie vor die Arz-
neimittelausgaben im intra- und extramura-
len Bereich…
Herzog: In Österreich existieren aus gutem 
Grund zwei getrennte Arzneimittelmärk-
te, einer für den intra- und der andere für 
den extramuralen Bereich. Beide Märkte 
funktionieren mit unterschiedlichen Spiel-
regeln, wobei wir im extramuralen, also 
niedergelassenen, Bereich einen Hand-
lungsbedarf im Erstattungsbereich sehen. 
Der Anteil der Arzneimittelausgaben an 
den gesamten Gesundheitsausgaben be-
wegt sich seit zehn bis 15 Jahren zwischen 
zwölf und 13 Prozent – das ist nicht dra-
matisch hoch. Die Behauptungen, nach 
denen die hohen Arzneimittelausgaben das 
Gesundheitssystem gefährden, sind nicht 
wahr. Sie werden auch nicht wahrer, je 
öfter dieser Mythos in öff entlichen Diskus-
sionen strapaziert wird. 

P: Die pharmazeutische Industrie ist ein star-
ker Motor der Forschung und Entwicklung in 
Österreich. Wie zufrieden sind Sie mit den 
Rahmenbedingungen?
Herzog: Die Forschungsförderung in Ös-
terreich ist sicherlich ausbaufähig, wenn-

BioBox:
Mag. Alexander Herzog hat Betriebswirtschaftslehre an der Karl-Franzens-
Universität in Graz studiert. Vor seiner Selbstständigkeit war er in diversen 
Unternehmen und Konzernen (unter anderem IBM Eastern Europe, Austrian 
Research Centers) international tätig. Danach war Herzog Abteilungsleiter in 
der Wirtschaftsagentur Wien. Im Jahre 2006 gründete er eine eigene Unter-
nehmensberatung. Von 2014 bis 2018 war er geschäftsführender Obmann der 
SVA sowie stellvertretender Vorsitzender der Trägerkonferenz beim Hauptver-
band der österreichischen Sozialversicherungsträger (HVB). Davor war Herzog 
bereits als erster Obmann-Stellvertreter der Wiener Gebietskrankenkasse 
(WGKK) sowie als stellvertretender Vorsitzender der AUVA, Landesstelle Wien, 
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gleich es eine Erhöhung von 
zwölf auf 14 Prozent gab. 
Wenn wir uns aber Länder 
wie beispielsweise die USA 
ansehen, dann hat dort 
auch die Grundlagenfor-
schung einen viel höheren 
Stellenwert. Ich muss leider 
feststellen, dass das � ema 
Innovation in Österreich 
mit einer gewissen Skepsis 

gesehen wird. Anstatt die Chancen von 
Innovationen zu erkennen, fürchtet man 

sich davor und diskutiert immerzu nur, 
was die Innovationen kosten könnten. 
Das sollte sich ändern.

P: Innovationen werden also auf den Preis 
reduziert?
Herzog: Bei einzelnen Systempartnern 
bzw. Personen herrscht durchaus Angst 
vor Innovationen im Arzneimittelbereich. 
Wir sollten uns vor Augen führen, was 
diese Produkte nicht nur für betroff ene 
Patientinnen und Patienten, sondern auch 
für die Volkswirtschaft leisten. Sie schaf-
fen vielfachen Nutzen, der jedoch von der 
Kostendebatte überschattet wird. 

P: Was macht den Zugang zu innovativen 
Arzneimitteln so herausfordernd?
Herzog: Die Patientinnen und Patienten 
erwarten sich zu Recht die Versorgung mit 
den besten Arzneimitteln. Die Rahmen-
bedingungen für deren Marktzugang än-
dern sich allerdings massiv. Derzeit wird 
auf europäischer Ebene an einer zentralen, 
klinischen Arzneimittelbe-
wertung gear beitet und das 
Konzept von Einkaufskoope-
rationen, wie etwa die lände-
rübergreifende BENELUXA-
Kooperation, diskutiert. Hin-
zu kommt, dass in Österreich 
die Arzneimittelbeschaff ung 
im Krankenhaussektor im 
Umbruch ist und der Pati-
entennutzen in den Fokus 
rückt. Sowohl die Erstattung 
als auch der Marktzugang 
müssen für uns Planungs-
sicherheit bringen, daher be-
vorzugen wir dauerhafte statt 
befristete Lösungen. 

P: Wie reagiert die Pharmig darauf?
Herzog: Genau das ist mit ein Grund, 
weshalb wir die Pharmig als Verband brei-
ter aufstellen. Der Prozess dazu läuft seit 
Ende letzten Jahres. Mit neu geschaff enen 
Positionen im Verband können wir die 
Rahmenbedingungen für innovative und 
etablierte Arzneimittel aktiv mitgestalten 
und reagieren auf die neuen Erfordernisse 
im Bereich Erstattung und Zugang. Dazu 
kommt auch eine starke Vernetzung, die 
wir in Brüssel betreiben.

P: Ist Österreich als Forschungsstandort auch 
für die Zukunft gut aufgestellt?
Herzog: Herausforderungen sehe ich hier 
bei der klinischen Forschung. Wir haben 
in Österreich zwar exzellente Personen und 
eine hervorragende Infrastruktur, dennoch 
sehen wir einen Rückgang bei den klini-
schen Studien, die in Österreich durch-
geführt werden. Hier fehlt es an einem 
breiten Bekenntnis, welchen Mehrwert kli-
nische Forschung für die Medizin, für die 
Wirtschaft und vor allem für die Patientin-
nen und Patienten bietet. 

P: Wie kann es Österreich gelingen, attrakti-
ver Standort für Arzneimittelforschung und 
-produktion zu bleiben? 
Herzog: Österreich und gerade Wien zeich-
nen sich durch eine stabile politische Lage 
und Sicherheit aus. Das sind gute Vorausset-
zungen für Expansionen und Betriebsansie-
delungen, allerdings sind wir auch ein Land 
mit extrem hohen Steuern und Abgaben. Da-
mit unser Standort auch weiterhin attraktiv 
bleibt, brauchen wir vor allem ein Bekenntnis 
zu mehr Forschung, Innovationsförderung 
und Wirtschaft generell. Im Forschungsbe-
reich müssen wir durch Attraktivierung der 
Forschungsprämie, Anhebung des Deckels 
für Auftragsforschung auf 5 Mio. Euro und 
Förderungen von Innovationsnetzwerken Po-
tenziale der Innovation aktivieren. Es bedarf 
auch Verbesserungen im Bildungssystem, um 
Forschungs- und Innovationsnachwuchs si-
cherzustellen. Zusätzlich müssen die Mittel 
für die kompetitive Finanzierung der Grund-
lagenforschung erhöht und die Position ös-

terreichischer Leitbetriebe 
im konzerninternen Wett-
bewerb durch Forschungs-
förderung gestärkt werden.

P: Welche Auswirkungen 
sind vom bevorstehenden 
Brexit zu erwarten?
Herzog: Aus Großbritan-
nien werden mehr Arznei-
mittelpackungen in die EU 
importiert als exportiert. 
Die pharmazeutischen Un-
ternehmen arbeiten des-
halb intensiv daran, dass 
durch den Brexit keine 
Versorgungsprobleme ent-

stehen. Es liegt aber natürlich an der 
Politik, hier auch Einigungen zu erzie-

len. Es darf letztlich zu keinen Nachteilen 
für EU-Bürgerinnen und -Bürger kommen, 
wenn Großbritannien künftig nicht mehr 
zum EU-Raum gehört.

P: Das österreichische Gesundheitssystem befi n-
det sich momentan im Umbruch. Was bedeutet 
das konkret für die pharmazeutische Industrie?
Herzog: Es ist grundsätzlich gut, dass 
sich die Regierung aktiv mit dem Gesund-
heitssystem auseinandersetzt. Es gibt viele 

„Es geht mir vor 
allem darum, die 

Pharma branche als 
eine leistungsstarke, 

dynamische 
Branche und 
einen dialog-

orientierten Partner 
zu etablieren.“

„Wenn ein Blut-
drucksenker we-

niger als ein Kau-
gummi kostet, dann 
sind die Rahmenbe-
dingungen für die 
pharmazeutischen 

Unternehmen nicht 
sonderlich positiv.“
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strukturelle Herausforderungen, die größte 
ist wohl die Kompetenzzersplitterung. Für 
die Pharmaindustrie bedeutet das vor al-
lem verschiedene Ansprechpartner – zum 
einen im niedergelassenen Bereich mit dem 
Hauptverband, zum anderen im stationären 
Bereich sind es die Länder bzw. die dahin-
terstehenden Krankenanstaltenträger. Das 
Ministerium ist ein weiterer Ansprechpart-
ner. Vor allem in Zeiten des Umbruchs kann 
dies eine große Herausforderung sein. Die-
ses zersplitterte System führt oft dazu, dass 
in der Öff entlichkeit vieles falsch dargestellt 
oder verstanden wird, vor allem wenn es um 
die Arzneimittel und die damit verbundenen 
Ausgaben geht. Wir als Pharmig wollen dazu 
beitragen, dass die Leistungen der Pharma-
branche sowie der Wert von Arzneimitteln 
geschätzt und die Chancen für Innovatio-
nen in Österreich noch besser werden.

P: Welche konkreten Vorteile würde die Re-
duzierung der Zahl der Sozialversicherungs-
träger für die Pharmaindustrie bringen?
Herzog: Hier ist der Reformbedarf unbe-
stritten. Wir alle – von den Versicherten bis 
zur Pharmabranche – wollen mehr Trans-
parenz und Effi  zienz im System. Unser 
gemeinsames Ziel dabei ist, die beste Ver-
sorgung für die Patientinnen und Patienten 
sicherzustellen. Wir brauchen klare Zustän-
digkeiten, nachvollziehbare und planbare 
Prozesse. Der pharmazeutischen Industrie 
geht es vor allem darum, dass Arzneimittel 
den Patientinnen und Patienten rasch ver-
fügbar gemacht werden. Da darf es keine 
bürokratischen oder strukturellen Hinder-
nisse geben. 

P: Welche Schritte sind im Zuge der Reform 
im Gesundheitssystem unbedingt zu setzen, um 
einerseits die Gesundheitsversorgung und an-
dererseits den Patientennutzen zu verbessern?
Herzog: Generell braucht es Planbarkeit, 
Rechtssicherheit und nachhaltige Lösun-
gen im Gesundheitssystem. Die Preis-
situation für niedrigpreisige Arzneimittel 
wurde durch die ASVG-Novelle im Jahre 

2017 zusätzlich verschärft. Wenn 
der Preisdruck stetig zunimmt 
und es nahezu keine Möglichkei-
ten zur Preiserhöhung gibt, muss 
man die Situation überdenken und 
Fairness für beide Seiten herstellen. 
Sonst besteht die Gefahr, dass es 
diese Arzneimittel früher oder spä-
ter nicht mehr geben wird. Uns geht 
es auch um die Einheitlichkeit des 
Zugangs zu Arzneimitteln in ganz 
Österreich: Es kann nicht sein, dass 
Patienten in ein anderes Bundesland 
fahren müssen, um dort die notwen-
digen Therapien zu erhalten. Hier 
gibt es dringenden Änderungsbedarf.

P: Die Pharmig setzt sich auch für einen 
raschen und umfassenden Zugang für 
Patientinnen und Patienten mit Seltenen 
Erkrankungen zu richtiger Diagnose und 
� erapie ein. Wie kann man diesen Zu-
gang aus der Sicht der Pharmaindustrie 
auch tatsächlich verschaff en?
Herzog: Um Patientinnen und Patien-
ten eine rasche und vor allem richtige 
Diagnose sowie den Zugang zu Thera-
pien zu gewährleisten, ist das Engage-
ment aller Beteiligten notwendig. In 
erster Linie denke ich in diesem Zusam-
menhang an die Verantwortlichkeiten 
und eine Koordination bei Bund und 
Ländern. Sie müssen sich zur Umsetzung 
des Nationalen Aktionsplans für Seltene 
Erkrankungen stärker bekennen. Positiv 
ist, dass bis Ende des Jahres voraussicht-
lich neun Expertisezentren in Österreich 
designiert und in den Europäischen Refe-
renznetzwerken integriert sein werden. Es 
ist unser Anliegen, dass Patientinnen und 
Patienten die jeweils am besten geeignete 
Therapie erhalten können. Dafür muss 
eine länderübergreifend und einheitlich 
geregelte Finanzierung etabliert werden. 
Wo Therapien vorhanden sind, muss man 
in Österreich diese auch erhalten können – 
unabhängig davon, in welchem Bundes-
land man lebt. 

P: Inwieweit spielt in diesem Zusam-
menhang die Orphan Drug Regulation 
eine Rolle?
Herzog: Die Orphan Drug Regulati-
on aus dem Jahr 2000 war ein wichtiger 
Schritt in Sachen Verbesserung der Ver-
sorgung. Sie hat dazu geführt, dass aktu-
ell 150 Arzneimittel für die Behandlung 
von 100 Seltenen Erkrankungen zur Ver-
fügung stehen. Wenn man aber bedenkt, 
dass es tausende Seltene Erkrankungen 
gibt, bedeutet das: Auch im Bereich der 
Seltenen Erkrankungen ist ein innova-
tionsfreundliches Umfeld für die Erfor-
schung und Entwicklung neuer Therapien 
notwendig. Der Schutz des geistigen 
Eigentums spielt dabei eine zentrale Rolle.

P: Seit 2017 legen heimische Pharmaun-
ternehmen freiwillig off en, was sie in For-
schung, Weiterbildung von Ärztinnen und 
Ärzten und zur Unterstützung von Instituti-
onen wie Krankenhäusern investiert haben. 
Wie wichtig ist für Sie die Transparenz?
Herzog: Mit dieser Initiative sind wir Vorrei-
ter. Sie trägt dazu bei, das Vertrauen der Öf-
fentlichkeit in die wichtige Zusammenarbeit 
der Industrie mit Expertinnen und Experten, 
wie Ärzten, Apothekern und Krankenhäu-
sern zu stärken. Diese Initiative läuft bereits 
seit drei Jahren. Wir bleiben aktiv dran, die 
Transparenz weiter zu erhöhen, indem mehr 
und mehr unserer Kooperationspartner den 
Wert der individuellen Off enlegung sehen.

„Der Anteil der 
Arzneimittel-

aus gaben an den 
gesamten Gesund-
heitsausgaben be-
wegt sich seit zehn 
bis 15 Jahren zwi-
schen zwölf und 

13 Prozent – 
das ist nicht 

dramatisch hoch.“

Neue Medikamente 
für Patienten – neue 
Lösungen gefragt
(Teil I)

Das Ziel bei der Medikamentenentwick-
lung aus Sicht des öffentlichen Gesund-
heitswesens ist relativ einfach zu defi nieren: 
neue, wirksame Medikamente aufgrund ei-
ner soliden Datengrundlage rasch zu den 
davon profi tierenden Patientinnen und Pa-
tienten zu bringen, gleichzeitig das System 
nachhaltig fi nanzierbar zu gestalten. 

In diesem Versuch einer Defi nition fi nden 
sich allerdings Gegensätze, die einer Auf-
lösung bedürfen.

Der erste Gegensatz betrifft das Thema 
solide Datengrundlage und rasche Zu-
lassung: Zuletzt wurden immer wieder 
Medikamente „voll“ zugelassen (regular 
approval) mit RR-Daten (response rate) 
aus einer Single-arm-Studie mit begrenz-
ter Anzahl von weniger als 100 Patientin-
nen und Patienten. Ein Beispiel dafür ist 
die Zulassung der Medikametenkombi-
nation Dabrafenib/Trametinib bei Pati-
entinnen und Patienten mit einer BRAF-
V600E-Mutation beim nicht-kleinzelli-
gen Lungenkarzinom. Die Erweiterung 
der Registrierung für die Indikation beim 
metastasierten nicht-kleinzelligen Lun-
genkrebs erfolgte mit einer Response Rate 
von 63 Prozent, bestätigt in einer Studie 
(BRF113928) ohne weiteren Kontroll-
arm. Hier erfolgte eine rasche komplette 
Zulassung aufgrund einer Datengrund-
lage mit bekannten Limitationen: single-
arm, begrenzte Patientenanzahl, Surro-
gatparameter RR.

Primärziel Gesundheit
Healthcare Planning im Fokus

Bei eingeschränkten Zulassungen hinge-
gen werden auch nach erfolgter Zulas-
sung weitere Studien zu Bestätigung der 
primären Daten (post marketing effi cacy 
studies) verlangt, um gegebenenfalls 
nachkorrigieren zu können. Eine wesentli-
che Bedeutung bei diesen regulatorischen 
Bestimmungen spielen Surrogatparame-
ter wie z. B. Response Rate. Wie anfällig 
solche Parameter bei der Beurteilung des 
klinischen Nutzens sein können, zeigt das 
Beispiel Iodine 131 Tositumumab. 

Dieses Medikament wurde nach einem 
Jahrzehnt vom Markt genommen, nach-
dem in zwei randomisierten Studien 
(RCTs) keine verbesserten Outcome-
Daten gezeigt werden konnten, obwohl 
in der Zulassungsstudie eine RR von > 60 
Prozent vorgelegt wurde. Das wiederum 
zeigt die Notwendigkeit von konfi rmat-
orischen Studien, insbesondere in einer 
Zeit, in der viele neue Medikamente in 
der personalisierten Medizin (Precision 
Medicine) für selektierte Patientengrup-
pen entwickelt werden, und komplexe, 
aufwendige RCTs einer zeitnahen Zulas-
sung im Weg stehen. 

Vor- und Nachteile von eingeschränk-
ten und vollen Zulassungen und spe-
zielle Studiendesigns  müssen sorgfältig 
bedacht werden, um die Zielgruppe 
der entwickelten Medikamente – Pati-
entinnen und Patienten auf der Suche 
nach Hilfe – einerseits zu schützen, an-
dererseits wesentliche Weiterentwick-
lungen (Beispiel HIV-Studien in den 
80er Jahren) nicht zu behindern und zu 
verzögern.

Fortsetzung folgt…

Dr. Klaus SCHUSTER
Basel, Schweiz 

Sehr geehrte Leserinnen und Leser!

Seltene Erkrankungen können jeden tref-
fen, unabhängig von Alter, Geschlecht 
oder Herkunft. Sie können angeboren sein 
oder erworben, einzelne Organsysteme 
oder den gesamten Organismus betreffen. 
Insgesamt sind in Europa an die 36 Mio. 
Menschen von einer Seltenen Erkrankung 
betroffen, allein in Österreich sind es etwa 
400.000 Personen. Bereits der Weg zur 
richtigen Diagnose ist mitunter lang. So 
unterschiedlich die heute bekannten etwa 
8.000 Seltenen Erkrankungen auch sind, 
gemein haben die Betroffenen und deren 
Familien die Herausforderungen, denen 
sie sich gegenübersehen – seien es man-
gelnde Expertise und fehlende Therapien, 
psychische Belastungen, die Bewältigung 
des Alltags, das fi nanzielle Auskommen 
oder die Frage, inwieweit man sich über 
die Selbsthilfe für andere einsetzen soll. 
Wegen des oftmals unzureichend vor-
handenen medizinischen Wissens werden 
Betroffene selbst zu Expertinnen und 
Experten: Sie suchen etwa weltweit nach 
aktuellen Informationen, verfolgen den 
Erfolg klinischer Studien und vernetzen 
sich im Rahmen von Selbsthilfegruppen 
und Patientenorganisationen. 

Für das Magazin PERISKOP sind Selte-
ne Erkrankungen ein brisantes und auch 
bisher schon oft aufgegriffenes Thema. 
Komplexe Diagnostik und Therapie ma-
chen diese Krankheiten zu einer Heraus-
forderung – sowohl für die Forschung 
und Entwicklung als auch für das heimi-
sche Gesundheitssystem und die Betrof-
fenen selbst. Aus diesem Grund ruft das 
PERISKOP ab der nächsten Ausgabe zu-
sammen mit Pro Rare Austria, der Allianz 

für Seltene Erkrankungen, eine Kolum-
ne zu diesem wichtigen Thema ins Le-
ben. „Das Thema Seltene Erkrankungen 
ist für das PERISKOP und für die PERI 
Group insgesamt ein sehr wichtiges – wir 
bemühen uns regelmäßig, unterschiedli-
che Standpunkte zu dieser relevanten und 
durchaus komplexen Angelegenheit zu 
präsentieren, aber auch zu einem Konsens 
unter verschiedenen Akteurinnen und Ak-
teuren im Gesundheitssystem beizutragen. 
Aus diesem Grund freue ich mich, dass wir 
zusammen mit Pro Rare unseren Leserin-
nen und Lesern nicht nur einen wertvollen 
Blick auf das Thema aus der Patientinnen- 
und Patientenperspektive ermöglichen, 
sondern auch konkrete Lösungen für re-
levante Entscheidungsträger präsentie-
ren werden“, kommentiert Mag. Hanns 
Kratzer, Herausgeber des PERISKOP 
und Geschäftsführer der PERI Consulting 
GmbH, den Launch der PERISKOP-
Kolumne. In den nächsten sechs Ausgaben 
wird Dr. Rainer Riedl, Obmann von Pro 
Rare sowie Obmann und Geschäftsführer 
von DEBRA Austria, mit seiner Expertise 
die Inhalte dieser Kolumne gestalten.

In sechs Artikeln werden Betroffene und 
Angehörige ihre Geschichten teilen und 
dabei nicht nur vorhandene Hürden be-
schreiben, sondern auch interessante und 
informative Fakten und Lösungsansätze 
für Akteurinnen und Akteure der Gesund-
heitspolitik und Gesundheitsdienstleister 
präsentieren.

Das Magazin PERISKOP möchte mit der 
Kolumne „360° Blick“ einen wertvollen 
Beitrag zur Auseinandersetzung mit dem 
komplexen und wichtigen Thema der Sel-
tenen Erkrankungen leisten.

Diagnose: selten

Leben mit einer Seltenen Erkrankung
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PERISKOP: Sie blicken auf eine sehr erfolg-
reiche Politikerkarriere zurück. Was hat Sie 
nach dieser Laufbahn bewogen, die ehren-
amtliche Position des Vorsitzenden der Volks-
hilfe Wien anzunehmen?
Hundstorfer: Der Sozialbereich war im-
mer ein Teil meines Lebens. Für mich war 
es eine klare Entscheidung, dass ich das, 
was ich in meiner Gewerkschaftsfunktion 
und während meiner politischen Laufbahn 
zu gestalten versucht habe, bei einem sozi-
alen Dienstleister weiter 
vorantreiben möchte. 

P: Wo liegt der Schwer-
punkt Ihrer Agenden in die-
ser Position? 
Hundstorfer: Ich möchte 
die vielen Dienstleistungen, 
die die Volkshilfe Wien an-
bietet, qualitativ stabil hal-
ten und dort, wo es notwen-
dig ist, verbessern. Sie sind 
ein Teil des Wiener Sozial-
systems, der einfach nicht 
mehr wegzudenken ist. Ein 
wichtiges aktuelles Thema ist 
die Kampagne zum Thema Demenz, 
die sich für mehr Awareness und gegen so-
ziale Isolation und Ausgrenzung ausspricht. 

P: Demenz war für Sie ja schon als Sozial-
minister ein wichtiges Thema, bei dem es stetig 
Optimierungsbedarf gibt.
Hundstorfer: Die Betreuung dementer Pati-
enten zu Hause ist natürlich eine besondere 
Herausforderung. In Wien stagniert die Zahl 
der Betroffenen im Moment leicht. Aber wir 
rechnen damit, dass spätestens 2022 der An-
teil derjenigen massiv ansteigen wird, die 
vermehrt mobile Unterstützung und Pfl e-
ge aufgrund von Demenz benötigen. Eine 
wirklich große Herausforderung liegt darin, 
in naher Zukunft die notwendige Anzahl 
entsprechend qualifi zierter Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter aufbauen zu können, weil 
die Babyboomer-Generation der Pfl egekräfte 
in etwa zeitgleich das Pensionsalter erreichen 
wird. Ein weiteres wichtiges Kriterium ist die 
angemessene Bezahlung in diesem Bereich, 
in dem es sehr viele Teilzeitangestellte gibt.  

P: Bemerken Sie bezüglich des Versorgungs-
defi zits einen Unterschied in der Stadt im 
Vergleich zu ländlichen Regionen? 

Hundstorfer: Im Moment ist es in Ös-
terreich und auch im gesamteuropäischen 
Raum sehr schwierig, hochqualifi ziertes 
Personal zu fi nden. Dieses Manko ist sehr 
evident und wurde auch im vergangenen 
September bei der internationalen Konfe-
renz zur Langzeitpfl ege in Prag stark the-
matisiert. Hier hat Wien als Großstadt kei-
ne Sonderstellung. Das Problem zeigt sich 
bundesweit. 

P: Wie motiviert man Men-
schen dazu, diesen schwierigen 
Beruf mit all seinen Heraus-
forderungen zu wählen? 
Hundstorfer: Wir versuchen, 
mit diversen kreativen Ar-
beitszeitmodellen einen guten 
Mix zwischen den Bedürf-
nissen der Dienstleisterinnen 
und Dienstleister und jenen 
der Betroffenen zu fi nden. 
Dazu gehört auch, dass man 
von der Leistung gut leben 
kann. Eines muss uns als Ge-
sellschaft klar sein – wenn 

wir ein hohes Niveau haben wollen, wenn 
wir ein gut qualifi ziertes Personal haben 
wollen, dann hat das auch seinen Preis. Da-
rin ist sich die Volkshilfe mit ihren Mitstrei-
tern im Segment der mobilen Pfl ege einig. 

P: Wie beurteilen Sie den sozialen Stellen-
wert der Volkshilfe Wien?
Hundstorfer: Es wird immer wichtiger, als 
soziales Gewissen zu fungieren und an das 
soziale Gewissen der Mitmenschen zu ap-
pellieren. Die derzeitige sozial-
politische Entwicklung deckt 
sich nicht mit unseren Werten, 
nicht mit dem, was wir unter 
Solidarität und Sozialstaat ver-
stehen. Das können wir nicht 
einfach so als gegeben hinneh-
men – wohlwissend, dass wir 
in einer Demokratie leben, die 
ihre Spielregeln hat. 

P: Die Volkshilfe weist regel-
mäßig auf den kausalen Zu-
sammenhang von Armut und 
Krankheit hin. Wie sieht Ihre 
Einschätzung dazu aus? 
Hundstorfer: Ein wichtiger gesellschafts-
politischer Ansatz der Volkshilfe ist die 

Bekämpfung der Armut. Wir haben zwar 
einerseits eine gewisse Stagnation in der 
Thematik, andererseits sehen wir leider spe-
ziell bei Kindern eine Zunahme der Fälle, wo 
einfach nicht genug Geld vorhanden ist, wo 
gewisse Zugänge zu einem gesellschaftlichen 
Leben nicht mehr möglich sind, weil sich die 
Eltern das einfach nicht mehr leisten kön-
nen. Das sind oft keine großen Dinge. Das 
beginnt bei einer Mitgliedschaft bei einem 
Sportverein, bei der Ausstattung mit Lern-
material. Wie groß hier der Bedarf ist, haben 
wir im September wieder mit der Schulstart-
aktion 2018 für armutsbetroffene Kinder 
miterlebt. Die Gutscheine waren in Windes-
eile vergeben. 

P: Gesundheit hängt auch sehr stark mit dem 
Maß der Bildung zusammen. Wo sehen Sie 
hier potenzielle Chancen beziehungsweise 
nicht genutzte Möglichkeiten?
Hundstorfer: Eine gute Grund-
ausbildung stellt sicher die Basis 
dar. Der Abschluss der Pfl icht-
schule alleine ist zu wenig. 
Mein Abschiedsge schenk 
als Minister an die Repu-
blik war damals die Um-
setzung der Ausbildungs-
verpfl ichtung bis zum 
18. Lebensjahr als Maß-
nahme gegen Langzeit-
arbeitslosigkeit und Ar-
mut. Eine zusätzliche 

Soziale Dienstleistungen
Volkshilfe Wien

„Benachteiligungen beseitigen – Erfolge ermöglichen” ist nicht nur kommunikativer Leitsatz der Volkshilfe Wien, sondern seit 
dem Jahr 1947 integrierter Bestandteil der täglichen Arbeit und des Einsatzes für Menschen in Not. Seit Mitte Mai 2018 fungiert 
Rudolf Hundstorfer als Vorsitzender der Volkshilfe Wien. Im Gespräch mit dem PERISKOP spricht der ehemalige Sozialminister 
über die wachsende Bedeutung sozialer Solidarität, gesellschaftspolitische Herausforderungen und den europaweiten Mangel an 
qualifi ziertem Pfl egepersonal.  
Von Mag. Andrea Fallent

aufwerten und bekannt machen

BioBox:
Rudolf Hundstorfer engagierte sich in den 
frühen 1970er Jahren in der Gewerkschaft 
der Gemeindebediensteten. 1990 wurde er 
Gemeinderatsmitglied, 1995 Vorsitzender des 
Gemeinderates. 2007 wurde er zum Präsi-
denten des Österreichischen Gewerkschafts-
bundes (ÖGB) gewählt. Im Dezember 2008 
berief ihn der damalige Bundeskanzler Werner 
Faymann zum Minister für Arbeit, Soziales und 
Konsumentenschutz. In dieser Funktion blieb 
er bis Jänner 2016. Im selben Jahr trat er zur 
Wahl des Bundespräsidenten an und erreichte 
11,28 % der Stimmen (Platz 4). Am 15. Mai 
2018 wurde Hundstorfer zum Vorsitzenden der 
Volkshilfe Wien gewählt.

„Die vielen Dienst-
leistungen der 

Volkshilfe sind ein 
Teil des Wiener 

Sozialsystems, der 
einfach nicht 
mehr wegzu -
denken ist.“

„Spätestens 
2022 wird der 

Anteil derjenigen 
Personen mas-

siv ansteigen, die 
vermehrt mobile 

Unterstützung und 
Pfl ege aufgrund von 
Demenz benötigen.“

7. „MEHR-WERT-SHOP“ 
in Wien eröffnet
Am 22. August 2018 wurde ein weiterer „MEHR-
WERT-SHOP“ in der Laxenburger Straße eröffnet – 
mit innovativer Upcycling-Mode aus der Schnei-
derei des Volkshilfe Wien Sozialökonomischen 
Betriebs (SÖB) sowie einer breiten Palette an 
Antiquitäten, Geschirr und Büchern. Otto Knapp, 
Geschäftsführer der Volkshilfe Wien, betonte bei 
der Eröffnung die gesellschaftliche Bedeutung der 
nachhaltigen Integration von langzeitarbeitslosen 
Menschen und Menschen mit Behinderungen in 
den Arbeitsmarkt. Petra Draxl, Geschäftsführerin 
des AMS Wien, lobte die gelungene Kooperation 
der beiden Institutionen: „Sozialökonomische Be-
triebe sind wichtige Partner, weil die Menschen 
hier nicht nur bedeutende, marktfähige Qualifi ka-
tionen erlernen, sondern auch Belastbarkeit und 
Arbeitsfähigkeit zurückerlangen. Damit werden 
sie wieder fi t für den Arbeitsmarkt und sind bereit 
für Tätigkeiten, von denen sie leben und in denen 
sie sich entwickeln können.“

 

Sozialökonomischer Betrieb in 
Kooperation mit dem AMS 
Der Weg aus der Langzeitarbeitslosigkeit ist oft 
hart und mit vielen Hürden verbunden. Hier greift 
die Unterstützung des Volkshilfe Wien SÖB: Er 
bietet Menschen mit dem „Stigma“ Langzeitar-
beitslosigkeit oder gesundheitliche Beeinträchti-
gung eine zweite Chance durch Beschäftigung 
und Integration in den ersten Arbeitsmarkt. Der 
Volkshilfe Wien SÖB entstand Anfang 2016 
durch die Zusammenlegung der ehemaligen 
Projekte Würfel, Kommuna, Merit und ProServ 
(vormals Box und Sanspeed) und zählt derzeit 
zu den größten sozialökonomischen Beschäfti-
gungsbetrieben in Wien. AMS Wien und AMS 
NÖ stellen geförderte, befristete Dienstverhält-
nisse, mit meist vorgelagertem Arbeitstraining, 
zur Verfügung. 

Der Volkshilfe Wien SÖB besteht aus fün f 
Geschäftsfeldern: 

• Second Hand (Möbel, Textilien, Bücher, 
Geschirr, Krimskrams)

• Unternehmenskooperationen (Dyson Austria, 
Kommunale Dienstleistungen, ISI)

• Schneiderei
• Reinigungsservice (Reinigung für Unterneh-

men und Privathaushalte, Spezialreinigung 
wie Matratzen, Teppiche, Textilien)

• Räumungen, Abholung/Transport von 
Altwaren

Weitere Informationen: 
www.volkshilfe-wien.at 

FactBox zur 
Volkshilfe Wien 
Die Volkshilfe Wien beschäftigt mehr als 
1.700 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und 
betreut und unterstützt in Not geratene 
und hilfsbedürftige Menschen. Sie erfüllt 
nicht nur engagierte, humanitäre Hilfe, 
sondern ist auch Dienstleisterin im Auftrag 
der Gemeinde Wien für die Bereiche 
Pfl ege und Betreuung, Wohnungslosenhilfe, 
Delogierungsprävention, Arbeitsintegration, 
Flüchtlingsbetreuung sowie Kinder- und 
Jugendbetreuung. 
www.volkshilfe-wien.at

Qualifi kation wie Lehrabschluss, Matura, 
ein Diplom ist ein wichtiges Fundament 
für die Zukunft. Zudem ist Flexibilität 
gefragter denn je, ob wir das wollen oder 
nicht. Von den rund 3,7 Mio. unselbstän-
digen Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mer wechselt jährlich circa eine Mio. den 
Arbeitgeber. Wo wir sicher nicht einfach 
untätig zusehen können, sind die Umbrü-
che bei gewissen AMS-Programmen. Es 
gibt nun einmal eine gewisse Gruppe von 
Menschen in unserer Gesellschaft, die län-
ger für eine Ausbildung braucht, die viel-
leicht mehr Schulungen benötigt als der 
Rest. Die Unterstützung für diejenigen 
einfach zu streichen, hat mit einer solidari-
schen Gesellschaft nichts mehr zu tun. 

P: „Tue Gutes und rede darüber“ ist ein gefl ügel-
tes Wort in der PR. Wie wichtig ist Öffentlich-
keitsarbeit für eine gemeinnützige Organisation? 
Hundstorfer: Diesbezüglich haben wir 
in Wien einen gewissen Aufholbedarf. Es 
ist sicherlich noch zu wenig bekannt, was 
die Volkshilfe Wien leistet. Wir beschäfti-
gen allein in Wien rund 1.700 Menschen. 
Parallel zur Soforthilfe unterstützt die 
Volkshilfe Wien benachteiligte Familien 
mit sozialer und rechtlicher Beratung oder 
betreibt arbeitsmarktpolitische Projekte. 
Wussten Sie, dass die Volkshilfe Wien elf 
sozialpädagogische Wohngemeinschaften 
für Kinder und Jugendliche im Auftrag der 
MA 11, der Wiener Kinder- und Jugendhil-
fe, leitet? Neben den gesellschaftspolitisch 
wichtigen Themen, wie Armut, soziale Ge-
rechtigkeit, Solidarität und hohes Niveau 
der Pfl ege, werden wir in Zukunft vermehrt 
versuchen, auch unsere Dienstleistungen 
stärker in der Öffentlichkeit zu präsentie-
ren. Unser Sozialökonomischer Betrieb ist 
zum Beispiel österreichischer Exklusivpart-
ner der Firma Dyson als Kundendienstcen-
ter für Auftrags- und Reparaturannahme. 

P: Stichwort Dienstleistungen. Wo sehen Sie 
hier die größten Herausforderungen für die 
Zukunft?
Hundstorfer: Als Betrieb Volkshilfe 
Wien sind wir Leistungserbringer. Was 
wir machen müssen, ist, kreativ zu schau-
en, in welchen Bereichen wir uns ver-
bessern, wo wir neue Betätigungsfelder 
entwickeln können. Es geht auch darum, 
darauf hinzuarbeiten, dass wir weiterhin 
im vordersten Feld sind, was die Qualität 
der Leistungen betrifft. Ein weiterer Fo-
kus liegt auch auf der Entwicklung neuer 
Dienstleistungen und auf weiteren Ko-
operationsmodellen mit Firmen.
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GEMEIN[D]SAM
Digitale Infrastruktur: Mehr Solidarität zwischen Gebiets-
körperschaften am Weg in die Zukunft gefordert! 

Mag. Alfred RIEDL
Präsident des Österreichischen Gemeindebundes

Unter kommunaler Daseinsvorsorge  verste-
hen wir Erhalt und Ausbau der wichtigen 
Infrastrukturen in den Gemeinden, von den 
Straßen, über Wasser bis hin zum Kanal. Wir 
sehen aber auch die digitale Infrastruktur als 
einen wesentlichen Teil der Daseinsvorsorge, 
weil schnelles Internet eine wichtige Schlüs-
selinfrastruktur und eine wesentliche Stand-
ortfrage für alle Gemeinden ist.  

Jetzt geht es auch um Chancengleichheit 
und Offenheit für neue Entwicklungen. 
Die digitale Zukunft wird nur möglich 
sein, wenn alle Gebietskörperschaften, In-
stitutionen und öffentliche Einrichtungen 
vernetzt zusammenarbeiten. E-Govern-
ment und Elektronischer Akt brauchen 
gute Internetverbindungen. Und mit dem 
Blick auf den Vorstoß der Bundesregierung 
zu einer Österreich-App, womit digitale 
Amtswege erleichtert und beschleunigt 
werden sollen, gibt es noch viel zu tun. 

Um dies zu erreichen, muss die digitale In-
frastruktur Aufgabe der öffentlichen Hand 
werden. Vor 50 Jahren hätte auch keiner 
gesagt, wir bauen den Kanal, die Wasser-
leitung, die Stromversorgung und Straßen 
nur dort, wo es sich auch fi nanziell aus-
zahlt. Es war völlig klar, dass alle Regionen 
und Gemeinden diese Infrastruktur brau-
chen und in gemeinsamen Anstrengungen 
haben wir uns darum gekümmert. 

In den letzten Jahren konnten wir beob-
achten, dass private Unternehmen in den 
Gunstlagen – dort, wo es sich fi nanziell 
rechnet – fl eißig Leitungen verlegt haben, 
während der ländliche Raum zum größten 
Teil leer ausgegangen ist. Diese Rosinen-
pickerei hat das Land bisher nicht in die digi-
tale Zukunft geführt und wird das auch jetzt 
nicht tun. Auch das alleinige Vertrauen in 
die 5G-Technologie ist nicht vorausschau-
end. Einerseits brauchen die 5G-Antennen 
sowieso auch Glasfaserleitungen, um den 
höheren Datenverbrauch zu gewährleisten, 
und andererseits wird auch die 5G-Techno-

logie in einigen Jahren wieder durch neue 
Technologien ersetzt. Da wäre es wirt-
schaftlich und auch politisch vernünftiger, 
gleich für eine Infrastruktur zu sorgen, die 
auch in 50 Jahren noch benötigt wird.
 
Schätzungen gehen davon aus, dass der 
fl ächendeckende Glasfaserausbau rund 
10 Mrd. Euro kosten wird. Eine Sum-
me, die es in den nächsten Jahren zu stem-
men gilt, damit unsere Gemeinden nicht 
den Anschluss verlieren. Dabei müssen 
wir aber koordiniert vorgehen. Die Bun-
desregierung will mit einer Novelle des 
Telekommunikationsgesetzes zwar einen 
wichtigen Schritt in die digitale Zukunft 
gehen, aus Sicht der Gemeinden geht dies 
aber nicht weit genug. Es fehlt bisher eine 
effi ziente Steuerung, die den Ausbau ko-
ordiniert und auch die Gemeinden stärker 
einbindet. Außerdem müssen die Nut-
zungsrechte für zukünftige und bestehen-
de Leitungen neu gedacht und neu geord-
net werden. Nur Unternehmen, die sich 
zur digitalen Infrastruktur als Daseinsvor-
sorge bekennen, sollen ihre Produkte über 
das Glasfasernetz anbieten dürfen. Landes-
gesellschaften in den Bundesländern, unter 
dem Dach einer Bundesgesellschaft, sollen 
den Netzausbau, wie etwa in Niederös-
terreich (NÖ GIG) koordinieren und alle 
Stakeholder einbinden. Außerdem dürfen 
für Investitionen in Verbindungen unter 
100 Mb keine Förderungen mehr vergeben 
werden, damit der Fokus mehr auf neue 
digitale Glasfaserleitungen gelegt wird.

Die Gemeinden haben gesamtstaatliche 
Anstrengungen eingefordert, die den fl ä-
chendeckenden Ausbau ermöglichen.  Un-
ser Vorschlag wurde von zahlreichen Lan-
des- und Bundespolitikern wohlwollend 
aufgenommen und uns wurde breite Un-
terstützung zugesichert. Nur durch Soli-
darität unter allen Gebietskörperschaften, 
durch Zusammenarbeit und Kooperation 
können wir Österreich in eine erfolgreiche 
Zukunft führen. 

PRIORITY
FIRE-4: Klärung von 

Fragen zur Therapie des  
kolorektalen Karzinoms 

Wolfgang WAGNER
Gesundheitsjournalist

Die sogenannte FIRE-4-Studie soll klären 
helfen, wie eine optimale Erstlinientherapie 
beim metastasierten kolorektalen Karzi-
nom (mKRK) unter gezielter Blockade des 
EGF-Rezeptors mit dem monoklonalen An-
tikörper Cetuximab aussehen könnte und ob 
eine neuerliche derartige Anti-EGFR-Thera-
pie nach einer „Pause“ wieder greift. Zehn 
österreichische Zentren sind an der klini-
schen Untersuchung beteiligt, die mit Un-
terstützung von Merck KGaA in Deutsch-
land und Österreich durchgeführt wird. In 
der breiten Öffentlichkeit werden klinische 
Studien vor allem mit Phase-III-Zulassungs-
studien in Zusammenhang gebracht. Doch 
das ist ein inkomplettes Bild. Wichtige 
Fragen zur Langzeittherapie, Struktur und 
Sequenzen in der Behandlung onkologi-
scher Erkrankungen können oft erst lange 
nach der Erstzulassung eines Arzneimittels 
geklärt werden. Ein gutes Beispiel dafür ist 
die derzeit laufende internationale FIRE-4-
Studie mit 140 beteiligten Zentren, davon 
zehn in Österreich und unter Leitung von 
Onkologen des Klinikums der Universität 
München (Medizinische Klinik und Polikli-
nik III): eine multizentrische, zwei-armige, 
randomisierte Phase-III-Untersuchung, die 
in zwei Teilen abläuft: 
• Einschluss von 550 Patienten mit me-

tastasiertem kolorektalen Karzinom vor 
Start der Erstlinientherapie.

• Einschluss von 230 Patienten vor Beginn 
einer Drittlinientherapie. 

Die Hauptfragestellung der Studie ist, ob 
eine Cetuximab-Reexposition bei Patien-
ten mit mKRK vom RAS-Wildtyp, die auf 
eine Induktions-Behandlung mit Chemo-
therapie plus Cetuximab ein Ansprechen 
zeigten (gefolgt von einem Erhaltungskon-
zept mit entweder 5-FU plus Bevacizumab 
oder Fortsetzung von Chemotherapie plus 
Cetuximab), nach einem folgenden EGFR-
freien Therapiezeitraum wieder zu einem 
Ansprechen führt. Ist für die Patienten nach 
einer EGFR-freien Therapie die neuerliche 
Behandlung mit Anti-EGFR-Medikation 
(Cetuximab) sinnvoll? Derzeit ist mit ei-
ner Kombination von 5-FU, Oxaliplatin 
und Irinotecan eine mediane Gesamtüber-
lebenszeit bei mKRK-Patienten von 15 bis 
22 Monaten erreichbar. Bei Tumoren vom 
RAS-Wildtyp kann eine zusätzliche Anti-
EGFR-Therapie Überlebenszeiten von 30
und mehr Monaten bringen. Der Anti-
Angiogenesehemmer Bevacizumab 
ist bei Patienten unabhängig vom 
RAS-Mutationsstatus einsetzbar. 
Ein Head-to-Head-Vergleich 
zeigte eine Überlegenheit der 
Anti-EGFR-Strategie beim Ge-
samtüberleben. FIRE-4 soll 
zusätzliche Erkenntnisse über 
die wirksamste Therapie-

sequenz in der medikamentösen Therapie 
des mKRK bringen. Im ersten Teil der Studie 
erhalten die Patienten entweder eine Kombi-
nations-Chemotherapie plus Cetuximab oder 
bis zu zwölf Zyklen Chemotherapie plus Ce-
tuximab und dann eine Erhaltungstherapie 
(FUFA/CAPE plus Bevacizumab). Darauf 
folgt eine anti-EGFR-freie „Windowthera-
pie“ für alle Patienten (FOLFOX/XELOX 
plus Bevacizumab). Erste Studienergebnis-
se haben gezeigt, dass Patienten mit gutem 
Ansprechen auf eine Erstlinientherapie mit 
Cetuximab (komplette, partielle Remission 
oder stab ile Erkrankung über mehr als sechs 
Monate hinweg) und späterer Resistenz nach 
einem „Window“ ohne Anti-EGFR-Therapie 
erneut ansprachen. Deshalb wird im zweiten 
Teil der FIRE-4-Studie nach erneuter Ran-
domisierung (230 Patienten) entweder eine 
Therapie nach Ermessen des Prüfarztes ohne 
Cetuximab oder eine Kombinations-Chemo-
therapie mit Cetuximab durchgeführt. Un-
tersucht werden in jeder der drei Phasen das 
Überleben ohne Krankheitsprogression sowie 
das Gesamtüberleben in der dritten Phase 
(Teil 2 von FIRE-4).  Die FIRE-4 Studie 
wird damit zwei wichtige klinische Fragen in 
der Therapiesequenz des metastasierten kolo-
rektalen Karzinoms beantworten: 
1. Ist eine Re-Induktion von Anti-EGFR 

nach einer anti-EGFR-freien Thera-
piephase wirksam und der anti-EGFR- 
freien Standardtherapie überlegen?

2. Ist eine frühe Umstellung auf eine Er-
haltungstherapie mit 5-FU und Bevaci-
zumab nach einer erfolgreichen Induk-
tionstherapie mit einer Chemotherapie 
plus Cetuximab sinnvoll in Bezug auf das 
progressionsfreie Überleben? 

Die ersten Ergebnisse zum ersten Teil der 
Studie (Erstlinientherapie) werden für das 
erste Quartal 2021 erwartet. 
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35.000 Quadratmeter Fläche in unmittel-
barer Nähe zum AKH Wien – das wird der 
neue MedUni Campus Mariannen gasse 
sein. Diese rund 340 Mio. Euro schwere 
Investition soll die Kräfte in einem neu-
en Kompetenzzentrum für Grundlagen-
forschung und Lehre bündeln. Der neue 
Standort der Medizinischen Universität 
Wien entsteht in unmittelbarer Nähe zur 
klinischen Forschung und Patienten-
betreuung am MedUni Campus AKH. 744 
Wissenschafterinnen und Wissenschafter 
bekommen dadurch ein neues Hi-Tech-
Arbeitsumfeld. Der neue MedUni Campus 
Mariannengasse  erhält auch eine direkte 
Anbindung an die Universitätskliniken der 
MedUni Wien – so entstehen neue Synergi-
en und Infrastruktur, um einen noch größe-
ren Nutzen für die Patienten zu generieren.

Baubeginn 2020
„Exzellente Infrastruktur ist eine wesentli-
che Grundlage für hervorragende Lehr- und 
Forschungsleistungen einer Hochschule. Ich 
habe daher das klare Ziel, für unsere Univer-
sitäten bestmögliche Rahmenbedingungen 
für Forschung und Lehre zu schaffen, da-
mit sich Studierende und Lehrende  optimal 
entfalten können“, sagte der Bundesminister 
für Bildung, Wissenschaft und Forschung 
Univ.-Prof. Dr. Heinz Faßmann bei der Sie-
gerpräsentation des Architekturwettbewerbs 
an der Medizinischen Universität Wien. 

Anfang September wurde das Ergebnis eines 
EU-weiten Architekturwettbewerbs für das 
Bauprojekt Mariannengasse präsentiert. Die 
Bietergemeinschaft Delugan Meissl Associa-
ted Architects und ArchitekturConsult aus 
Wien ging als Sieger aus insgesamt 28 Projekt-
Einreichungen hervor und startet nun mit 
der Planung für den neuen Campus.

„Der Baubeginn ist für Ende 2020 vorge-
sehen. Läuft alles plangemäß, geht der neue 
MedUni Campus Mariannengasse mit Win-
tersemester 2025/2026 in Betrieb“, erklärte 
bei der Präsentation der Geschäftsführer der 
Bundesimmobiliengesellschaft DI Hans-
Peter Weiss. „Mit dem neuen MedUni Cam-
pus schaffen wir die räumlichen Voraus-
setzungen für Forschung und Innovation 
der Spitzenklasse. Der MedUni Campus 
Mariannengasse wird eines der größten Uni-
versitätsbauprojekte Österreichs“, so Weiss.

Um die Spitzenklasse geht es auch dem 
Rektor der MedUni Wien Univ.-Prof. Dr. 
Markus Müller. „Wir möchten zu den besten 
medizinischen Universitäten der Welt gehö-
ren“, so Müller bei der Präsentation. „Das 
Konzept für den neuen MedUni Campus 
Mariannengasse erfüllt sowohl die Anfor-
derungen einer modernen Forschungsein-
richtung als auch einer international renom-
mierten Ausbildungsstätte. Diese Stärkung 
der Infrastruktur des Forschungsstandorts 

wird dazu beitragen, dass die MedUni Wien 
auch in Zukunft ein international sichtba-
rer Innovationstreiber in der medizinischen 
Forschung und Ausbildung sein wird. Der 
neue MedUni Campus Mariannengasse ist 
ein Bauprojekt, das weit über die MedUni 
Wien hinausragt“, zeigte sich Müller stolz.

Clevere Lösungen
Die Entscheidung für das Siegerprojekt fäll-
te eine Wettbewerbsjury mit Vertretern des 
Bundesministeriums für Bildung, Wissen-
schaft und Forschung, der BIG, der Stadt 
Wien und der Kammer der Ziviltechniker. 
Das Siegerprojekt hat die Jury insbesonde-
re in Bezug auf Lösungen im Erdgeschoss 
entlang der Spitalgasse mit einem Café 
und einer Mensa an der Ecke Höfergasse/
Rummelhardtgasse begeistert. Laut Jury 
würden diese Lösungen zu einem Mehrwert 
für das ganze Quartier rund um den neuen 
Campus führen. Darüber hinaus ist die Spi-
talgasse durch einen inneren Durchweg mit 
dem Platz an der Rummelhardtgasse optimal 
verbunden. Sehr überzeugend für die Jury 
war auch die Errichtung eines Mitteltraktes, 
in dem Laborfl ächen untergebracht werden. 
Diese und weitere Lösungen erhöhen die Fle-
xibilität und die Variabilität des Campus für 
zukünftige Nutzungsänderungen.

Der neue Campus entsteht anstelle der ehe-
maligen Liegenschaften der Wien Energie 

Bis zum Wintersemester 2025/2026 errichten das Bundesministerium für Bildung, Wissenschaft und Forschung, die Bundesimmobiliengesellschaft (BIG) und die Medizinische 
Universität Wien den MedUni Campus Mariannengasse, an dem wesentliche Teile der vorklinischen Einrichtungen der MedUni Wien untergebracht sein werden. Anfang September 
wurde das Ergebnis eines EU-weiten Architekturwettbewerbs im Beisein von Bundes minister Univ.-Prof. Dr. Heinz Faßmann, BIG-Geschäftsführer DI Hans-Peter Weiss und 
MedUni-Rektor Univ.-Prof. Dr. Markus Müller präsentiert.
Dr. Nedad Memi  

FactBox:
Der neue MedUni Campus Mariannengasse

• Größe: etwa 35.000 Quadratmeter
• Investitionskosten: rund 340 Mio. Euro
• Zentren für Physiologie und Pharmakologie, Ana-

tomie und Zellbiologie, Pathobiochemie und Genetik, 
Medizinische Physik und Biomedizinische Technik, 
Institut für Krebsforschung

• Labors und Infrastruktur mit hochmodernen Geräten 
u. a. für Massenspektrometrie, DNA-Zytometrie und 
Raster-Elektronen-Mikroskopie.

• Arbeitsplätze für 744 Wissenschafterinnen und 
Wissenschafter

• Tägliche Kapazität von mehr als 2.000 Studierenden

der Superlative
Ein Bauprojekt

zwischen Mariannengasse, Höfer-, Rum-
melhardt- und Spitalgasse und besteht aus 
mehreren – teilweise denkmalgeschützten – 
Häusern. Diese Gebäudekomplexe zwischen 
Spitalgasse im Osten und Höfergasse im 
Westen werden durch eine zentrale Halle 
im Erdgeschoss verbunden. Die neue Aula 
ermöglicht somit eine zentrale Erschlie-
ßung und Durchwegung der Bauteile. Von 
der Aula aus gelangen Lehrende und Stu-
dierende direkt zu den zentralen Lehr- und 
Lernbereichen im Erdgeschoss und ersten 
Obergeschoss. In den darüber liegenden 
Stockwerken werden die Institute und Zent-
ren der MedUni Wien mit Seminarräumen, 
Labors, Trainingsfl ächen und Büros ange-
siedelt. Die Haupteingänge in den neuen 
MedUni Campus Mariannengasse liegen 
dann in der Spital- und Rummelhardtgasse.

Der neue MedUni Campus Mariannengas-
se wird zudem ein nachhaltiges Objekt: Für 
eine nachhaltige Nutzung sorgen ab 2025 
unter anderem die Warmwasserversorgung 
per Wärmepumpe und Erdwärme, die Nut-
zung von Regenwasser zur Bewässerung der 
Außenanlagen sowie die Möglichkeit zur 
Installation einer Photovoltaikanlage auf 
den Dächern.
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PERISKOP: Vor wenigen Wochen ist die 
CAR-T-Zelltherapie nun auch in Europa von 
der europäischen Arzneimittelagentur EMA 
zugelassen worden. Können Sie uns erklären, 
wie diese Therapie funktioniert?
Jäger: Bei der CAR-T-Zelltherapie handelt 
es sich um eine Immuntherapie, bei der wir 
die sogenannten T-Zellen des Patienten ver-
wenden und gegen den Tumor – in unserem 
Fall die akute lymphatische Leukämie oder 
das diffus großzellige B-Zell-Lymphom – 
sozusagen „scharf machen“. Immunthera-
pien gibt es sonst auch, wie z. B. die allo-
gene Transplantation oder auch Therapi-
en wie Checkpoint-Inhibitoren. Was die 
CAR-T-Zelltherapie dabei unterscheidet, 
ist, dass die gesunden Zellen des Patienten 
so manipuliert werden, dass sie mit zusätz-
licher genetischer Information ausgestattet 
und wieder zum Patienten zurückgeführt 
werden. Es handelt sich also um eine perso-
nalisierte Medizin mit einem komplizierten 
Aufbereitungsschritt, wo ein Antikörper in 
die Zellen eingeschleust wird und die Zel-
len den Tumor dadurch sehen können. Das 
Problem ist, dass die meisten Tumore der 
Kontrolle des Immunsystems bereits ent-
gangen sind und das Immunsystem nicht 
mehr damit fertig wird.

P: Würden Sie sagen, dass es sich um einen 
weiteren Schritt in einer Entwicklung der 
letzten Jahre handelt oder ist das ein revoluti-
onär neuer Ansatz?
Jäger: Es ist ein weiterer Schritt aus einer 
Reihe von verschiedenen Ansätzen in der 
Immuntherapie. Wir kennen die allogene 
Transplantation seit Jahrzehnten, die bei 
Patienten, die es vertragen, sogar sehr gut 
funktioniert. Es hat mit Impfungen viele 
Experimente gegeben, wo versucht wurde, 
eine tumorspezifi sche Impfung herzustel-
len. Es ist also ein logischer Schritt, dass 
ab einem gewissen Zeitpunkt Zellen gen-
technologisch so verändert wurden, um sie 
gegen den Tumor anzuwenden. Bereits vor 

Bei der CAR-T-Zelltherapie handelt es sich 
um eine neuartige Krebsimmuntherapie, die 
zu den schlagkräftigsten Therapiemethoden 
im Kampf gegen Krebs zählt. Im Interview 
mit dem Magazin PERISKOP erklärt Univ.-
Prof. Dr. Ulrich Jäger, Professor für Häma-
tologie an der MedUni Wien und Leiter der 
Klinischen Abteilung für Hämatologie und 
Hämostaseologie am AKH Wien, die Be-
deutung dieser neuen Therapie und erläutert, 
welche Möglichkeiten sich in Zukunft 
dadurch bieten werden.
Von Dren Elezi, MA

zehn bis 20 Jahren wurde versucht, Zellen 
auf diese Weise aufzubereiten, allerdings 
haben damals die Tools gefehlt. Das ist 
nun ein wichtiger Schritt, diese Antikör-
per so zu verändern, dass sie innerhalb der 
Zelle Signale aussenden, sodass die Zelle 
nicht stirbt. Es muss uns gelingen, dass 
eine gegen den Tumor wirksame T-Zelle 
über ein bis zwei Jahre im Körper bestehen 
bleibt und so die Kontrolle des Immunsys-
tems über einen längeren Zeitraum erfolgt. 
Dass diese Methode nun tatsächlich funk-
tioniert, ist für die Klinik eine revolutionä-
re Geschichte.

P: Wo sehen Sie das Potenzial der neuen The-
rapie in den nächsten Jahren und was kann 
man da erwarten?
Jäger: Die Frage, die sich momentan stellt, 
ist, ob sie ihren Platz innerhalb der trans-
plantationsfähigen Patienten erhalten wird. 
Da sehe ich Potenzial bei Patienten, die be-
reits eine Chemotherapie in großen Men-
gen hinter sich haben und refraktär auf 
Chemotherapie sind. Für diese Population 
ist ein hoher Nutzen relativ sicher und da 
haben wir auch Studien dazu. Ich persön-
lich gehe davon aus, dass, wenn man nun 
auf die etwas forschere zukunftsträchtigere 
Vision hinblickt, diese Therapien im The-
rapiealgorithmus weiter vorrücken werden. 
Wenn diese Therapien früher eingesetzt 
werden, besteht die Hoffnung, dass sie ihr 
kuratives Potenzial besser ausschöpfen. Ich 
hoffe, dass wir es in Zukunft im Sinne ei-
ner Induktion mit einer Chemotherapie 
verwenden, wodurch der Patient dann als 
Konsolidierung der erreichten Remission 
eine CAR-T-Zelltherapie erhält. Dies wird 
aber noch fünf bis zehn Jahre dauern. In 
den nächsten Schritten geht es dann dar-
um, den Therapieansatz auf andere Erkran-
kungen zu erweitern. Danach wird man 
sich auch noch die soliden Tumore ansehen 
müssen. Da besteht allerdings die Heraus-
forderung der Resistenz, die schwierig zu 

entschlüsseln ist. Wenn man die Daten für 
die diffus großzelligen B-Zell-Lymphome 
betrachtet, können wir etwa 40 Prozent der 
Patienten in Langzeitremission bringen, 
während 60 Prozent nicht davon profi tie-
ren. Da ist also noch sehr viel Potenzial. Die 
letzte Stufe der Entwicklung sind sicherlich 
die allogenen CARs, die von einer gesun-
den Spenderpopulation angelegt werden. 
Diese sind im Labor bereits vorhanden, und 
sobald sie der Patient benötigt, kann auf die 
geeigneten CARs für den entsprechenden 
Patienten zurückgriffen werden.

P: Auch in Österreich wurden bereits Patien-
tinnen und Patienten an der MedUni Wien 
mit CAR-T-Zellen therapiert. Mit welchen 
Ergebnissen?
Jäger: Wir haben uns an zwei Studien be-
teiligt, die beim diffus großzelligen B-Zell- 
Lymphom mit unterschiedlichen Produk-
ten vertreten waren. Mein Eindruck ist, 
dass die Produkte ziemlich vergleichbar 
sind. Sie haben gering unterschiedliche Ne-
benwirkungen, aber schlussendlich bleiben 
etwa 40 Prozent der Patienten übrig, die 
in Langzeitremission gehen. Unser Ziel als 
MedUni ist es in erster Linie natürlich, die 
ganz frühen Studien durchzuführen, wo 

Ein Meilenstein im Kampf gegen Krebs
CAR-T-Zelltherapie:

wir versuchen, die Resistenz zu brechen 
bzw. die CAR-T-Zellen mit Medikamen-
ten kombinieren. Da gibt es ungeahnte 
Möglichkeiten. Die MedUni Wien erfüllt 
aktuell zwei Aufgaben: Einerseits die wis-
senschaftliche Arbeit in puncto Studien, 
andererseits einen Versorgungsauftrag in 
Bezug auf die Behandlung selbst. Wir stel-
len bereits strategisch um und planen, dass 
Betten, die wir derzeit für autologe Trans-
plantationen verwenden, schlussendlich für 
CAR-T-Zellen bereitgestellt werden. Ein 
weiterer Teil unserer Forschung ist transla-
tional, wo wir die CAR-T-Zellen nochmals 
mit dem Patientenmaterial in Verbindung 
bringen. Wir untersuchen die Resistenz, 
um herauszufi nden, was mit den 60 Pro-
zent der Patienten passiert, die nicht gut 
ansprechen. Die Frage ist also, wie wir hel-
fen können, dass die CARs auch dort ihre 
Wirkung erzeugen. Da arbeiten wir selbst-
ständig in akademischer Forschung, aber 
auch zusammen mit einigen Unternehmen, 
die uns dabei unterstützen.

BioBox:
Univ.-Prof. Dr. Ulrich Jäger ist Professor für Hämatologie an der MedUni Wien und Leiter der Klinischen 
Abteilung für Hämatologie und Hämostaseologie am AKH Wien. Während seiner Ausbildung absolvierte 
er einen dreijährigen Forschungsaufenthalt in den USA an der Washington University in St. Louis bei 
Prof. Stanley Korsmeyer. Sein klinischer und wissenschaftlicher Schwerpunkt liegt auf dem Gebiet 
lymphoproliferative Erkrankungen. Ulrich Jäger war von Juni 2011 bis Juni 2013 Präsident der European 
Haematology Association (EHA) und ist derzeit Mitglied der European Biomed Alliance und der European 
Alliance for Personalised Medicine. Dr. Jäger wurde bereits mit zahlreichen Preisen ausgezeichnet, 
da  runter dem Kytril-Preis der Österreichischen Krebshilfe und dem Wilhelm-Türk-Preis der Österreichi-
schen Gesellschaft für Hämatologie und Onkologie.
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Maligne hämatologische Erkrankungen als 
Sammelbegriff für eine heterogene Gruppe 
bösartiger Erkrankungen des blutbildenden 
Systems umfassen u. a. Leukämien, maligne 
Lymphome, Morbus Hodgkin oder mye-
lodysplastische Syndrome. Sie entstehen 
durch Störungen im natürlichen Entste-
hungsprozess von Blutzellen. Folgen sind 
etwa Zellentartung bzw. deren unkontrol-
lierte Vermehrung in Blut und lymphati-
schen Organen. Daraus resultieren, je nach 
Zelltyp und Entwicklungsstadium, unter-
schiedliche Krankheitsbilder.  

Unter dem Vorsitz von Univ.-Prof. Dr. 
Ulrich Jäger, Professor für Hämatologie an 
der MedUni Wien und Leiter der Klini-
schen Abteilung für Hämatologie und Hä-
mostaseologie am AKH Wien, berichteten 
die anwesenden Expertinnen und Experten 
über aktuellste Erkenntnisse aus Wissen-
schaft und Forschung. Kernthema dabei 
war die CAR-T-Zelltherapie (Chimärer 
Antigen- Rezeptor), bei der körpereigene 
T-Zellen gentechnologisch verändert und 
mit synthetischen antigenspezifi schen Re-
zeptoren ausgestattet werden. Dadurch 
können sie bestimmte Tumorzellen gezielt 
erkennen, angreifen und sogar vernichten. 

„Durch diese Erkenntnis geht etwa die 
Behandlung von malignen B-Zell-Lym-
phomen und B-Zell-Leukämien in eine 
neue Ära. Die Ausrichtung des eigenen 
Immunsystems gegen Tumorzellen gelingt 
durch die Bestückung mit chimären Anti-

Im Rahmen der Jahrestagung der Deutschen (DGHO), Österreichischen (OeGHO) und Schwei-
zerischen (SGMO und SGM) Gesellschaften für Hämatologie und Medizinische Onkologie fand 
eine internationale Expertenrunde zusammen, um sich über die Fortschritte in der Therapie von 
bösartigen Erkrankungen des blutbildenden Systems auszutauschen. Das von Gilead Sciences 
initiierte Symposium erläuterte konkrete Erkenntnisse aktueller Forschungsschwerpunkte. Auch 
die Verleihung der Preise für ausgezeichnete Projekte des Gilead Sciences Förderprogramms 
Onkologie erfolgte im Rahmen dieser Veranstaltung.
Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

gen-Rezeptoren (CAR). Die Ansprechraten 
sind z. B. beim rezidivierten oder refraktä-
ren diffus-großzelligen B-Zell-Lymphom 
(DLBCL) erstaunlich. Wir sind sogar be-
reits in der Lage, diese CAR-T-Zellen bei 
anderen Indikationen einzusetzen, was die 
Bedeutung dieser neuen Therapien deutlich 
macht“, so Dr. Michael Hudecek, Arzt und 
Leiter des CAR-T Forschungsprogrammes, 
Medizinische Klinik und Poliklinik II, 
Universitätsklinikum Würzburg.

Ein besonders wichtiges Thema ist die Pati-
entenselektion im Vorfeld. Aus ihr ergibt sich 
zwangsläufi g die Frage nach Defi nition und 
Identifi kation geeigneter Personengruppen. 

„Eine generelle Antwort darauf, wie man 
die passende Patientin oder den passen-
den Patienten für die Therapie fi ndet bzw. 
identifi ziert, liefert die Wissenschaft noch 
nicht. Aus den generierten Daten gewinnen 
wir jedoch zunehmend neue Erkenntnis-
se, die uns bei der Entscheidungsfi ndung 
bzw. der Patientenselektion helfen“, beton-
te Prof. Dr. Marion Subklewe, Professorin 
für Innere Medizin mit Fokus auf zelluläre 
Immuntherapie an der Universität Mün-
chen, die Herausforderungen bei der Pati-
entenselektion in Zusammenhang mit der 
CAR-T-Zelltherapie. 

Die häufi gste leukämische Erkrankung in 
Mitteleuropa ist übrigens die Chronisch Lym-
phatische Leukämie (CLL). Sie ist klinisch 
und biologisch heterogen und betrifft vor 

allem Menschen in fortgeschrittenem Alter. 
„In der Erforschung der CLL gab es in den 
letzten Jahren große Fortschritte. So ist es 
uns heute beispielsweise möglich, auch jene 
Menschen zu behandeln, bei denen eine 
TP53-Mutation vorliegt und die für eine 
Chemo-Immuntherapie nicht geeignet sind. 
Innovative Arzneimittel nehmen hier einen 
essenziellen Stellenwert ein“, sagte Dr. Davide 
Rossi, Stv. Leiter der Abteilung für Häma-
tologie des Onkologischen Instituts der 
Südschweiz IOSI und Leiter des Labors für 
Experimentelle Hämatologie am Institut 
für Onkologieforschung IOR in Bellinzona. 

Förderung ausgezeichneter Projekte 
2016 startete Gilead Sciences das Förder-
programm Onkologie, mit dem jedes Jahr 
besonders innovative, medizinische Projek-
te zur Grundlagenforschung ausgezeichnet 
bzw. gefördert werden. Dadurch sollen 
Spitzenleistungen für die Patientinnen und 
Patienten forciert und der Forschungsstand-
ort Deutschland gefestigt werden. Auch im 
heurigen Jahr stellte Gilead 200.000 Euro 
zur Verfügung. Folgende Siegerprojekte wur-

Neue Therapieansätze: 
Die Behandlung hämatologischer 
Erkrankungen im Wandel 

den im Rahmen der Jahrestagung prämiert: 
• Validation of JNK1 and PIM kinases 

as novel therapeutic in Chronic Lym-
phocytic Leukemia (CLL) to overcome 
BCR-inhibitor resistance. PD Dr. med. 
Christine Dierks, Universitätsklinikum 
Freiburg, Abt. für Hämatologie, Onkolo-
gie und Stammzellentransplantation

• Resistance to CART-19 therapy: regulati-
on of CD19 splicing. Prof. Dr. med. Jörg 
Faber, Universitätsmedizin Mainz, Zent-
rum für Kinder- und Jugendmedizin

• Establishing context-depending genetic 
Screens to Exploit Synthetic Lethality in 
model systems of high-risk patients with 
Diffuse Large B-cell Lymphoma. Prof. 
Dr. med. Björn Chapuy, Universitätsme-
dizin Göttingen, Klinik für Hämatologie 
und Onkologie
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v. l.: Ulrich Jäger, Marion Subklewe, Davide Rossi und Michael Hudecek

Mit freundlicher Unterstützung von 
Gilead Sciences GesmbH
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aus Forschung & Pharma
Blit lichter

Seit mehr als 20 Jahren bietet das PERISKOP einen fundierten und aktuellen Einblick in das Netzwerk aus Gesundheit, Gesellschaft und Politik. Als Magazin für Entscheidungsträger, 
Experten und Berichterstatter des österreichischen Gesundheitswesens geht das PERISKOP sechsmal jährlich an rund 6.000 Stakeholder.

AKTUELLE STUDIEN

Philips Austria
Philips Austria hat die Studie „Leistungskraft regionaler Gesund-
heitssysteme“ in Auftrag gegeben. Mit dieser Studie sollen Gesund-
heitssysteme in den Bundesländern verglichen und Aussagen über 
das österreichische Gesundheitssystem getroffen werden. Erste Er-
gebnisse zeigen starke Bundesländerunterschiede in Bezug auf Ge-
sundheitszustand, Qualität, Zugang, Effi zienz und Fairness. 

HIGHLIGHTS AUS FORSCHUNG UND 
ENTWICKLUNG

Schülke & Mayr
Die Österreichische Gesellschaft für Hygiene, 
Mikrobiologie und Präventivmedizin (ÖGHMP) 
würdigte im Rahmen der 36. Jahrestagung mit 
dem diesjährigen Preis für Krankenhaus- 
und Betriebshygiene zwei Mediziner, die sich 
unabhängig voneinander mit der Patienten-
Dekontamination mit Octenidin auseinander-
gesetzt haben: 
» Dr. Lukas Wisgrill, Neonatologie der Medi-

zinischen Universität Wien:  Eine Studie mit 
über 1.000 Frühgeborenen mit einem Geburts-
gewicht unter 1.500 g zeigte, dass geeignete 
Dekontaminationsmaßnahmen Staphylococ-
cus aureus-Infektionen massiv senken können. 

» Prim. Dr. Gerald Pichler, Abteilung für 
Neurologie an der Albert Schweitzer Klinik in 
Graz: Die Studie erhob die MRSA-Prävalenz an 
der Klinik und prüfte ein antibiotikafreies 
Dekontaminationsregime auf Octenidin-Basis 
auf Praktikabilität und Effi zienz. Der An-
teil an MRSA-kolonisierten Patientinnen und 
Patienten an der Albert Schweitzer Klinik konn-
te dadurch nachhaltig von 20 Prozent auf unter 
fünf Prozent gesenkt werden. 

BUSINESS NEWS UND PRODUKTNEUHEITEN

Bionorica ethics
Das Unternehmen „Bionorica ethics“ hat in Zusammenarbeit mit „vielge-
sundheit“ und medizinischen Experten auf dem Gebiet der Cannabinoide 
eine eLearning-Plattform für Ärzte entwickelt. Sie beinhaltet kompakte 
Informationen zum Endocannabinoid-System, Cannabinoiden und deren 
Wirkweise, sowie Patientenfälle und Lernvideos zum Thema Cannabi-
noide. Seit April ist die eLearning-Plattform online verfügbar und wurde 
bereits mit drei DFP-Punkten akkreditiert. 

HIGHLIGHTS AUS FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG

Roche
Die Europäische Arzneimittelbehörde (EMA) hat den PRIME Status für das Prüfme-
dikament RG6042, welches für die Behandlung der Huntington-Krankheit ent wickelt 
wird, gewährt. Damit wird die Entwicklung von vielversprechenden Arzneimitteln 
durch einen beschleunigten Evaluationsprozess unterstützt und dringend benötigte 
Medizin gelangt schneller zu den Patientinnen und Patienten.  In einer Phase-I/IIa-
Studie hat der Wirkstoff seine Fähigkeit, das toxische mutierte Huntington-Protein zu 
reduzieren, welches als Ursache der Krankheit vermutet wird, demonstriert.

HIGHLIGHTS AUS FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG

Pfi zer Austria
Die Europäische Arzneimittelagentur (EMA) hat eine neue Therapie 
zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer Colitis ulcerosa zuge-
lassen. Das Medikament aus der Pfi zer-Forschung kann gezielt Entzün-
dungsprozesse im Körper abschwächen. Konnten bisherige zielgerichte-
te Therapien (Biologika) für mittelschwere bis schwere Colitis ulcerosa 
nur als Injektion oder Infusion verabreicht werden, steht mit dem neuen 
Medikament nun erstmals eine zielgerichtete Therapie in Form von 
Tabletten zur Verfügung. 

HIGHLIGHTS AUS FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG

Gilead Sciences
Ende August wurden die ersten CAR-T-Zelltherapien-Produkte Yescarta® (Gilead Sciences) und Kymriah® (Novartis) in Europa 
zugelassen. Bei der CAR-T-Zelltherapie (chimäre Antigen-Rezeptor-T-Zellen), die einen neuen, hochinnovativen Therapieansatz 
darstellt, werden patienteneigene T-Zellen so modifi ziert, dass sie selektiv Tumorantigene erkennen und maligne Zellen eliminie-
ren können. Erste Phase-I/II-Studien zeigten vielversprechende Erfolge bei der Behandlung von B-Zell-Neoplasien, welche nicht 
auf konventionelle Antikörper-/Chemotherapien ansprachen.

Mit diesen konzentrierten Zielgruppen ist das PERISKOP punktgenau die zentrale Informationsquelle für die österreichische Gesundheitsbranche. 

Um unseren Leserinnen und Lesern wichtige News aus der Gesundheitsbranche bieten zu können, haben wir die Rubrik „BLITZLICHTER aus Forschung & Pharma“ geschaffen, um 
Neuigkeiten kurz zu präsentieren – aktuelle Studien, Produktneuheiten, Highlights aus der Forschung und Entwicklung sowie Preise und Auszeichnungen.

BUSINESS NEWS UND 
PRODUKTNEUHEITEN

Donau-Uni Krems und 
Pharm Ref Consulting
Die Donau-Universität 
Krems und die Pharm Ref 
Consulting begehen dieses 
Jahr ihr zehnjähriges Ju -
biläum der Kooperation 
im Rahmen des Vorbe-
reitungslehrgangs auf die 
staatliche Pharmareferen-
tenprüfung. So bietet die 
Donau-Universität Krems 
gemeinsam mit der Pharm 
Ref Consulting aktuell 
sechs praxisorientierte 
Zertifi katslehrgänge im Be-
reich des Pharmawesens an 
sowie die Möglichkeit eines 
weiterführenden Master-
Universitätslehrgangs. 

HIGHLIGHTS AUS FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG

Merck
Beim diesjährigen ECTRIMS (10.–12. Oktober), dem europäischen 
Fachkongress zu Multipler Sklerose und deren Behandlung, wurden 
neue Wirksamkeitsdaten von Mavenclad vorgestellt. Das oral zu verab-
reichende Medikament, welches für die Behandlung hochaktiver Multi-
pler Sklerose zugelassen ist, zeigte im Rahmen der Zulassungsstudie, dass 
47 Prozent der Patientinnen und Patienten zwei Jahre ab Therapie-
beginn frei von nachweisbarer Krankheitsaktivität sind, nach fünf Jahren 
immerhin noch 35 Prozent.
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Ein Krankheitsbild gilt dann als selten, wenn 
zu einem beliebig wählbaren Stichtag nicht 
mehr als fünf von 10.000 Einwohnerinnen 
und Einwohnern innerhalb der EU daran 
leiden. Das betrifft rund 6.000 bis 8.000 
unterschiedliche Krankheitsbilder, an denen 
all eine in Österreich etwa eine halbe Million 
Menschen leiden. „Es gibt zahlreiche Berüh-
rungspunkte zwischen Allgemeinmedizin 
und Seltenen Erkrankungen. Das Optimie-
rungspotential für Betroffene liegt auf der 
Hand“, so Kratzer in seiner Begrüßung. Für 
Betroffene ergibt sich oft ein Irrweg durch das 
Gesundheitssystem, der mit zahllosen Arztbe-
suchen, Fehldiagnosen und fehlgeschlagenen 
Therapieversuchen einhergeht. Bis zur Dia-
gnosestellung vergehen hierzulande durch-
schnittlich drei Jahre. Über den drastischen 
Handlungsbedarf sind sich daher alle Teilneh-
mer einig. Ein wichtiger Impuls ist der Nati-
onale Aktionsplan für Seltene Erkrankungen 
(NAP.se). Er ist eine Initiative des Bundesmi-
nisteriums für Arbeit, Soziales, Gesundheit 
und Konsumentenschutz (BMASGK), der 
Nationalen Koordinationsstelle für Seltene 
Erkrankungen (NKSE) und zahlreicher Ex-
pertinnen und Experten und verfolgt das Ziel, 
die Lebenssituation für Betroffene zu verbes-
sern. Der Plan umfasst neun Handlungsfelder 
mit 46 Zielen und 82 Maßnahmen.

Neun Handlungsfelder des NAP.se
1. Abbildung der Seltenen Erkrankungen 

im Gesundheits- und Sozialsystem 
2. Verbesserung der medizinisch-klinischen 

Versorgung von Betroffenen 
3. Verbesserung der Diagnostik
4. Verbesserung von Therapie und Thera-

piezugang 

Rund die Hälfte aller an Seltenen Erkrankungen leidenden Personen  sind Kinder, bei etwa 80 Prozent ist die Erkrankung genetisch bedingt. Entscheidend 
mitver antwortlich für die für alle Involvierten unbefriedigenden Rahmenbedingungen sind vor allem unzureichendes medizinisches Know-how bei Allgemeinmedizinern, schwere 
Diagnosestellungen und ungenügende medikamentöse Versorgung. Hoffnung gibt das Engagement von Institutionen wie AM PLUS, einer Initiative für Allgemeinmedizin und 
Gesundheit. Sie lud jüngst zu einer Diskussionsrunde ein, moderiert von Mag. Hanns Kratzer, PERI Group, bei welcher man sich zu aktuellen Entwicklungen austauschte. 
Von Maximilian Kunz, MBA 

Erkrankungen

5. Förderung der Forschung
6. Wissensverbesserung und Bewusstseins-

schaffung
7. Verbesserung der epidemiologischen 

Kenntnisse
8. Einrichtung ständiger Beratungsgremien 

im BMASGK 
9. Anerkennung der Leistung der Selbsthilfe

Stufenmodell in spezialisierten Zentren 
für Seltene Erkrankungen 
„Der Plan sieht ein Stufenmodell mit drei 
Zentrentypen (Expertisecluster, Expertise-
zentrum, Assoziiertes Zentrum) vor, bei dem 
die Auswahl auf Basis vorhandener hoch-
spezialisierter Einrichtungen erfolgt und das 
sowohl einen Bottom-Up-Aspekt (medizi-
nische Spezialexpertise) als auch einen Top-
Down-Aspekt (Anforderung der nationalen 
Gesundheitsplanung) inkludiert“, erklärt 
Assoc. Prof. Dr. Till Voigtländer, medizini-
scher Leiter der Nationalen Koordinations-
stelle für Seltene Erkrankungen (NKSE) und 
Leiter von Orphanet Österreich, und ergänzt: 
„Im Fokus stehen die klinische Versorgung, 
die Forschung sowie die Fort- bzw. Weiter-
bildung.“ In Österreich gibt es derzeit Zen-
tren in Wien und Salzburg. In Innsbruck, 
Linz und Graz befi nden sich drei weitere 
in Gutachtung. Auf europäischer Ebene er-
folgt die Vernetzung übrigens in Form von 
Referenznetzwerken.

Diagnose, Therapie und soziale Aspekte
Das sind jene drei Handlungsfelder in der 
Allgemeinmedizin, die sich laut Dr. Rainer 
Riedl, Obmann von Pro Rare Austria – 
Allianz für Seltene Erkrankungen, für die 
Patientinnen und Patienten ergeben. „In 

Österreich vergehen bis zur Diagnose durch-
schnittlich drei Jahre. Diese Phase wollen 
wir massiv verkürzen“, so Riedl. Viele wissen 
übrigens nicht, dass es für die überwiegende 
Zahl Seltener Erkrankungen keine medika-
mentösen Therapien gibt. „Hier beschränken 
sich die Möglichkeiten häufi g auf die Symp-
tomlinderung“, fährt Riedl fort. Zuletzt ist es 
die soziale Komponente. Denn die unzurei-
chende Versorgung kann Patientinnen und 
Patienten sowie deren Angehörige schnell in 
zusätzliche schwierige Situationen bringen.

Schlüsselposition Allgemeinmedizin
Eine Schlüsselposition bei Diagnosestel-
lung und Therapieverlauf nehmen die All-
gemeinmedizinerinnen und -mediziner ein, 
die meist erste Anlaufstelle bei Beschwer-
den sind. Konfrontiert mit der Vielzahl an 
nicht alltäglichen Krankheitsbildern be-
steht die Herausforderung zunächst in einer 
raschen Diagnosestellung. 

Um diesen Prozess zu optimieren, wurde 
mit www.symptomsuche.at ein digitales 
Tool geschaffen, das den Allgemeinmedi-
zinerinnen und -medizinern entscheidend 
dabei hilft, mögliche Seltene Erkrankungen 
frühzeitig zu bedenken und Verdachtsfälle 
gezielt an Spezialistinnen und Spezialisten 
weiterzuleiten. Herausforderungen für die 
Allgemeinmedizin ergeben sich etwa durch 
unspezifi sche oder unerklärliche Beschwer-
den, gleichzeitig auftretende oder unerwar-
tete Gesundheitsprobleme und letztlich die 
Adhärenz der Patientinnen und Patienten 
bzw. die damit einhergehende Unsicherheit 
bei Diagnose und Therapie. „Der Bewälti-
gung dieser Herausforderungen begegnen 

Teilnehmer 

Univ.-Prof. Dr. Manfred MAIER
Vizepräsident von AM PLUS – Initiative für 

Allgemeinmedizin und Gesundheit 

Dr. Rainer RIEDL
Obmann von Pro Rare Austria – Allianz für 

Seltene Erkrankungen 

Assoc. Prof. Dr. Till VOIGTLÄNDER
Medizinischer Leiter der Nationalen Koordinations-

stelle für Seltene Erkrankungen (NKSE) und 
Leiter von Orphanet Österreich

Moderation

Mag. Hanns KRATZER
PERI Group

wir mit unterschiedlichen Strategien – 
allen voran der Kenntnis der regionalen 
Epidemiologien und der Ausschlussdia-
gnostik von ‚abwendbaren gefährlichen 
Verläufen‘“, erklärt Univ.-Prof. Dr. Manfred 
Maier, Vizepräsident von AM PLUS – Ini-
tiative für Allgemeinmedizin und Gesund-
heit, und betont, dass ein permanenter 
interdisziplinärer Austausch zu Seltenen 
Erkrankungen mit Fachkolleginnen und 
-kollegen unausweichlich ist. 

Im Kampf 
gegen
Seltene

www.symptomsuche.at
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Die Impfgespräche 2018 standen unter dem 
Titel „Infl uenza – Zeit für einen Paradig-
menwechsel!“ und konnten mit ausgesuch-
ten Expertinnen und Experten als Speaker 
und Diskutierende aufwarten. Der erste Teil 
der Veranstaltung unter dem Vorsitz von 
Univ.-Prof. Dr. Herwig Kollaritsch eröff-
nete mit Vorträgen zum Impfkonzept und 
der Masern-Problematik den Tag: Univ.-
Doz. Dr. Ingomar Mutz referierte über „20 
Jahre Impfkonzept“, gefolgt von Dr. Benno 
Kohlmaier von der Medizinischen Univer-
sität Graz mit einem Vortrag zum Thema 
„Masernausbruch in Graz“. Den Schluss-
punkt setzte Dr. Thomas Schober von der 
Johannes Kepler Universität Linz mit seiner 
Präsentation „Auswirkungen eines Masern-
ausbruchs auf das Impfverhalten in der 
Bevölkerung“. 

Der zweite Teil der Impfgespräche fand 
unter dem Vorsitz von Univ.-Prof. Dr. 
Ursula Wiedermann-Schmidt statt, die 
als Leiterin des Instituts für Spezifi sche 
Prophylaxe und Tropenmedizin der Medi-
zinischen Universität und Präsidentin der 
Österreichischen Gesellschaft für Vakzi-
nologie auch die Hauptinitiatorin der Ini-
tiative gegen Impfhindernisse ist. Thema-
tisch wurde verstärkt auf Infl uenza und die 
Infl uenzaimpfung fokussiert. „Die Vakzi-
nologie steht aktuell vor mehreren gro-
ßen Herausforderungen. Während einige 
dieser Herausforderungen wissenschaft-
licher Natur sind, wie Veränderungen in 
der Bevölkerungsdemografi e und ein sich 
veränderndes Erregerreper toire, stehen 
wir auf gesellschaftlicher Ebene vor einer 
paradoxen Herausforderung“, sagte Wie-
dermann-Schmidt. „Befeuert durch die 
mangelnde Gesundheitskompetenz in der 
Bevölkerung steigen die Ver unsicherung 

Das wachsende Problem zu niedriger Durchimpfungsraten in Österreich und die Gründe für diesen Umstand wurden 
von der Initiative gegen Impfhindernisse in diesem Jahr eindrucksvoll in den Fokus gerückt und im Memorandum 2018 
der Initiative festgehalten. Auch im beginnenden Herbst dieses Jahres ist das Thema noch in aller Munde. 
Bei den Impfgesprächen 2018, die am 8. Oktober 2018 im Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit 
und Konsumentenschutz stattfanden, waren Impfhindernisse und Möglichkeiten ihrer Überwindung ebenfalls ein Thema.
Von Bernhard Hattinger, BA

und Impfskepsis bei den Menschen an und 
immer mehr Men schen stehen Impfun-
gen skeptisch oder ablehnend gegenüber“, 
warnte die Expertin. Dieser Umstand sei 
eine Besonderheit, da Impfungen nach-
weislich eine der erfolgreichsten präven-
tivmedizinischen Maßnahmen in der Ge-
schichte der Medizin darstellen. Daher sei 
es von Seiten der Österreichischen Gesell-
schaft für Vakzinologie auch ein so wich-
tiges Anliegen gewesen, die Durchimp-
fungsraten in Österreich zu thematisieren 
und ganz klar über Impfhindernisse und 
Möglichkeiten der Überwindung dersel-
ben offen zu sprechen. 

„Daher“, so Dr. Wiedermann-Schmidt 
weiter, „haben wir gemeinsam mit der 
Österreichischen Ärztekammer und der 
Österreichischen Apothekerkammer auch 
die Initiative gegen Impfhindernisse ins 
Leben gerufen. Die Vorträge und Diskus-
sionen des heutigen Tages haben ganz klar 
gezeigt, dass dies ein richtiger und wich-
tiger Schritt war. Daher werden wir die 
Ziele der Initiative gegen Impfhindernisse 
auch weiterhin voller Elan verfolgen, um 
zur Steigerung der Durchimpfungsraten, 
und damit des Gemeinschaftsschutzes in 
Österreich, beizutragen.“

Priv.-Doz. Dr. Monika Redlberger-Fritz 
von der Medizinischen Universität Wien 
gewährte in ihrer Präsentation Einblick in 
die Infl uenza-Surveillance in Österreich. 
Diesen Faden griff Univ.-Prof. Dr. Werner 
Zenz von der Medizinischen Universität 
Graz in seinem Vortrag auf und berichtete 
über die Infl uenzasaison 2017/2018. Un-
ter anderem konnte dabei das dramatische 
Ergebnis einer Umfrage an allen 50 pädia-
trischen Abteilungen in Österreich zu In-

fl uenza vorgestellt werden: 
Man muss von neun To-
desfällen bei Kindern im 
Alter zwischen drei und 
zwölf Jahren ausgehen, 
die mit der Virusgrippe 
in Verbindung gestanden 
sein könnten. Obwohl 
die jährliche Grippeimp-
fung für alle Kinder ab 
dem siebten Lebensmo-
nat empfohlen wird, zeigte eine Unter-
suchung an der Grazer Klinik auch hier 
dramatische Mängel auf: Nur drei von 100 
aufgenommenen Kindern an der Klinik 
waren gegen Grippe geimpft.

Den Abschluss der Impfgespräche mar-
kierte eine hochkarätig besetzte und von 
Gesundheitsjournalist Wolfgang Wagner 
moderierte Podiumsdiskussion mit dem 
Titel „Umsetzung Infl uenzaimpfung: Was 
sind die praktischen Fallstricke?“, womit 
thematisch eine ideale Brücke zur Initiative 
gegen Impfhindernisse geschlagen wurde.
 
„Ich habe nach mittlerweile doch langjäh-
riger Beobachtung der Entwicklung rund 
um das Thema Impfen das Gefühl, dass es 
trotz steter Bemühungen in Österreich seit 
der Einführung des Gratis-Kinderimpfpro-
gramms noch keinen echten Durchbruch 
gegeben hat. Das lässt sich vor allem an 
den noch immer nicht zufriedenstellenden 
Durchimpfungsraten ablesen. Gerade des-
halb halte ich einen umfassenden Ansatz 
der Initiative gegen Impfhindernisse, die ich 
seit ihren Anfängen mitverfolge, für einen 
spannenden und vielversprechenden Ansatz, 
diesen Kreislauf zu durchbrechen und einen 
echten positiven Einfl uss auf die Thematik 
zu nehmen“, sagte Wolfgang Wagner.

InfoBox: 
Memorandum 2018 der Initiative 
gegen Impfhindernisse

Auf Basis der Ergebnisse zweier hochkarätig 
und interdisziplinär besetzter Diskussionsrunden 
im Jänner 2018 arbeitete die Initiative gegen 
Impfhindernisse unter wissenschaftlicher 
Leitung der ÖgVak zwei Grundsatzpapiere aus: 
„Impfhindernisse in Österreich“ und „Inter-
disziplinäre Lösungsvorschläge zur Minimierung 
bzw. Aufl ösung von Impfhindernissen in 
Österreich“. Das Ergebnis dieser konstruktiven 
Expertenrunden wurde zusammengefasst und 
abgestimmt. Der Konsens ist als „Memorandum 
2018 der Initiative gegen Impfhindernisse“ 
publiziert worden. 

Das Memorandum ist auf 
www.oegvak.at auch digital zum 
Download bereitgestellt.

Impfhindernisse: 
Impfgespräche 2018 
unterstreichen Aktualität 
der Problematik

Memorandum 2018 der

INITIATIVE GEGEN 
IMPFHINDERNISSE  
IN ÖSTERREICH

www.oegvak.at

Basierend auf den Diskussionsrunden „Impfhindernisse in Österreich“ & „Interdisziplinäre Lösungsvorschläge zur Minimierung  bzw. Auflösung von Impfhindernissen in Österreich“
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Die lebhafte Diskussion konnte mit einigen 
recht bedenklich stimmenden Aussagen 
wachrütteln. So erklärte Prim. Univ.-Doz. 
Dr. Christoph Wenisch etwa, dass ältere 
Menschen, die keine Infl uenza-Impfung 
haben, ein sechsfaches Risiko für akute ko-
ronare Zwischenfälle aufweisen.

Impfgegner und Impfverpfl ichtung
Unter den Diskutierenden befanden sich mit 
Dr. Sigrid Pilz und Dr. Eva Höltl auch zwei 
Teilnehmerinnen der Diskussionsrunden 
der Initiative gegen Impfhindernisse und 
Unterstützerinnen des Memorandums 2018 
der Initiative. So befi ndet die Wiener Pfl ege- 
und Patientenanwältin Dr. Pilz: „Der Um-
stand, dass in Österreich die Impfraten so 
niedrig sind, ist besorgniserregend. Deswe-
gen unterstütze ich auch die Initiative und 
das Memorandum gegen Impfhindernisse 
in Österreich. Ich spreche mich ganz klar 
dafür aus, dass alle Gesundheitsdienstanbie-
ter mit einer Stimme sprechen und Impfen 
aktiv bewerben sollen. Dabei muss auch der 
Aspekt des Gemeinschaftsschutzes betont 
werden und die Verantwortung, die wir alle 
mit unseren Entscheidungen, gerade für 
vulnerable Gruppen, tragen.“

Dr. Pilz vertritt als Wiener Pfl ege- und Pa-
tientenanwältin auch gegenüber den medi-
zinischen Berufsgruppen klare Forderungen 

zum Thema: „Zudem erwarte ich als Pati-
entenanwältin, dass Impfgegnerinnen und 
-gegner in den Reihen der Gesundheitsbe-
rufe, die explizit von wichtigen Impfungen 
abraten, zur Verantwortung gezogen werden. 
Und als dritten Punkt fordere ich eine Impf-
verpfl ichtung für alle relevanten Berufsgrup-
pen wie Gesundheitsdienstanbieter und päd-
agogische Professionen“, betonte Sigrid Pilz.

Dr. Höltl war ebenfalls von Beginn der Ini-
tiative gegen Impfhindernisse an engagierte 
Expertin und teilte ihre Expertise aus Sicht 
einer Arbeitsmedizinerin: „Als Arbeitsme-
dizinerin würde ich mir wünschen, dass 
die bereits etablierten Strukturen in diesem 
Bereich – also in jedem Unternehmen Ös-
terreichs eine Medizinerin oder ein Medizi-
ner – im Sinne einer umfassenden Präven-
tionsstrategie auch für Impfthemen besser 
genutzt werden. „So sind 4,3 Mio. Öster-
reicherinnen und Österreicher am Arbeits-
platz erreichbar, die Arbeitsmedizinerinnen 
und -mediziner sind bereits vorhanden und 
angehalten, präventiv tätig zu sein. Eine 
strukturierte Steuerung der Präventionsbe-
mühungen, die die Arbeitsmedizin mitein-
bezieht, halte ich für einen sinnvollen Weg. 
Hier gibt es ja mit dem Präventionsgesetz in 
Deutschland schon ein gutes Beispiel,“ sagte 
Dr. Eva Höltl, Leiterin des Gesundheitszen-
trums der Erste Bank AG.

Ursula Wiedermann-Schmidt

Die Initiative gegen Impfhindernisse
Die Initiative gegen Impfhindernisse wur-
de im Jänner 2018 von der Österreichischen 
Gesellschaft für Vakzinologie gemeinsam 
mit der Österreichischen Ärztekammer 
und der Österreichischen Apothekerkam-
mer initiiert. Erster Schritt der Initiative 
war die Identifi kation und Diskussion von 
Impfhindernissen auf Basis der aktuellen 
österreichischen Gesetze, Regelungen und 
Strukturen in interdisziplinären Expertin-
nen- und Expertenrunden. 

Der zweite Schritt im Rahmen der Initiati-
ve war die Identifi kation und Erarbeitung 
von interdisziplinären Lösungsvorschlägen 
zur Minimierung bzw. Aufl ösung dieser 
Impfhindernisse in Österreich. Das Ergeb-
nis dieser breit getragenen Analyse wurde 
als „Memorandum“ (siehe Infobox) veröf-
fentlicht und wird von einer interdiszipli-
nären Gruppe von 30 Expertinnen und 
Experten unterstützt.

Die erarbeiteten Lösungsvorschläge der 
Initiative reichen dabei von kurzfristig er-
reichbaren Zielen wie der Einführung des 
elektronischen Impfpasses und der Ver-
besserung der Impfsituation innerhalb der 
Gesundheitsberufe bis hin zu langfristigen 
Zielen wie der Verbesserung und Verein-
heitlichung der Ausbildung und Schulun-

gen zum Thema Impfen für Gesundheits-
berufe und pädagogische Professionen.

Die Initiative gegen Impfhindernisse 
setzt ihr Engagement fort
Um das Momentum, das die Initiative ge-
schaffen hat, weiter auszubauen, wurde für 
2019 die Umsetzung von zwei konkreten 
Vorschlägen zur Senkung von Impfhin-
dernissen durch praxisorientierte Impfpro-
jekte beschlossen. So arbeitet die Initiative 
gegen Impfhindernisse bereits intensiv an 
der Vorbereitung von Projekten, welche 
sich auf die Zielgruppen Schülerinnen und 
Schüler sowie Seniorinnen und Senioren 
konzentrieren sollen. Als Umsetzungsorte 
für die Impfprojekte in der Praxis werden 
Wien und Niederösterreich anvisiert.

Mit der Betreuung des ÖgVak-Projektes ist die Agentur 
Welldone Werbung und PR betraut. Die Agentur 

Welldone Werbung und PR bedankt sich sehr herzlich 
beim Unternehmen MSD für die Unterstützung.
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stellte die solidarische onkologische
Open Alm 2018

Mit der Open Alm wurden die heuer bereits 
zum fünften Mal von der PERI Group veran-
stalteten „Gipfelgespräche auf der Schafalm“ 
eröffnet. Thema des Abends war das Sei-
tenstettener Manifest und die solidarische 
onkologische Versorgung in Österreich. Die 
Keynotes dazu hielten die beiden Mitinitiatoren 
des Seitenstettener Manifests, Univ.-Prof. Dr. 
Michael Gnant, und der stellvertretende Vorsit-
zende des Verbandsvorstands im Hauptverband 
der österreichischen Sozialversicherungsträger, 
Mag. Martin Schaffenrath, sowie die 
Präsidentin der Ronald McDonald Kinderhilfe, 
Sonja Klima. Als gemeinsames Anliegen erho-
ben die drei Keynote Speaker die Forderung, 
dass die Krankenkassen Eltern mit schwer 
kranken Kindern während deren Behandlungs-
zeit bei den Nächtigungskosten unterstützen.
Von Mag. Petra Hafner

Mehr als 50 Expertinnen und Experten so-
wie Entscheidungsträger aus dem österreichi-
schen Gesundheitswesen konnten von Mag. 
Hanns Kratzer, Geschäftsführer der PERI 
Group, bei der Open Alm – 
dem traditionellen Auftakt 
der hochkarätigen Gipfelge-
spräche – begrüßt werden. 
„So wie die Kinderrehabilita-
tion vor einigen Jahren hier 
auf der Schafalm Thema war 
und mittlerweile gute Lösun-
gen gefunden wurden, so soll 
dies jetzt auch bei der onkolo-
gischen Versorgung gelingen“, 
betonte der Gastgeber. 

Univ.-Prof. Dr. Michael 
Gnant ging in seiner Keynote 
auf das 2017 im Rahmen des 
2. PRAEVENIRE Gesund-
heitsforum Seitenstetten entstandene Seiten-
stettener Manifest ein, welches die zukünftige 
onkologische Versorgung Österreichs formu-
liert. In einem einzigartigen Dialog zwischen 
Medizin, Bürgerinnen und Bürgern, Politik, 

 Versorgung in Österreich in den Mittelpunkt

Industrie und Sozialversicherungen wurden 
dabei die Grundzüge festgelegt. „Es geht jetzt 
darum, gemeinsam mit allen Stakeholdern 
die konkreten Rahmenbedingungen und 

Maßnahmen zu diskutie-
ren und zu erarbeiten, die 
unseren hohen Standard 
und neue Innovationen für 
die Bevölkerung verfügbar 
machen. Auf der Schafalm 
wollen wir das Manifest 
weiterentwickeln. Wichtig 
ist, dass man etwas Kon-
kretes tut, wie beispiels-
weise für unsere kleinsten 
schwer kranken Patientin-
nen und Patienten“, un-
terstrich Univ.-Prof. Dr. 
Michael Gnant. 

„Um gesund zu werden, 
brauchen schwer kranke Kinder 

vor allem die Nähe und Fürsorge ihrer 
Familie. Unser Ziel ist, dass kein schwer 
krankes Kind in Österreich ohne seine 
Eltern sein muss“, bekräftigte Kinderhilfe-

v. l.: Martin Schaffenrath, Sonja Klima, Michael Gnant, Hanns Kratzer
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„Analog zu 
Deutschland sollen 
auch bei uns die 

Krankenkassen von 
Eltern mit schwer 
kranken Kindern 
während der Be-

handlungszeit den 
Tagsatz von 22,50 
Euro übernehmen.“

Ronald McDonald

Kinderhilfe 

GESUNDHEIT, WIRTSCHAFT & POLITIK. 

GIPFELTREFFEN AUF DER SCHAFALM.

OPEN ALM
Informeller Austausch im:

Gasthof Roßmoos

Die Gipfelgespräche auf der Schafalm 2018 fanden statt mit freundlicher Unterstützung von:

Ronald McDonald

Kinderhilfe 

hat nachgewiesen, dass sich die Anwesen-
heit der Eltern beim erkrankten Kind so-
wohl auf die Genesung des Kindes als auch 
auf die Zufriedenheit der Eltern positiv 
auswirkt. Über 90 Prozent der Eltern mit 
schwer kranken Kindern gaben an, dass sich 
ihre Anwesenheit sicher oder zumindest 
wahrscheinlich positiv auf den Genesungs-
prozess des erkrankten Kindes ausgewirkt 
hat. Diesen positiven Effekt bestätigen auch 
die befragten Kinderärztinnen und -ärzte in 
den qualitativen Experteninterviews.

„In den Kinderhilfe-Häusern zahlen die Fa-
milien zehn Euro pro Nacht und Zimmer, 
alle weiteren Kosten werden über Spenden 
fi nanziert. Dadurch entlasten unsere Ein-
richtungen zunehmend die Krankenhäuser 
und schließen eine Lücke im österreichi-
schen Sozialsystem, denn im Unterschied 
zu Deutschland, wo alle Krankenkassen 
grundsätzlich den Tagsatz von 22,50 Euro 
pro Zimmer übernehmen, gibt es in Öster-
reich keine Refundierung der Kosten“, so 
Präsidentin Sonja Klima. 

Gemeinsame Forderung nach 
Tagsatz von 22,50 Euro
Mag. Martin Schaffenrath, stellvertreten-
der Vorsitzender des Verbandsvorstands im 
Hauptverband der österreichischen Sozial -
versicherungsträger und Mitinitiator des 
Seitenstettener Manifests, ging in seiner Key-
note auf die im Juli im Nationalrat beschlos-
sene Ausgabenbremse für die Sozialversiche-
rungen ein. „Wichtig ist, dass die Menschen 
eine gute Gesundheitsversorgung haben, da 
müssen wir auch die Situation von schwer 
kranken Kindern und ihren Familien in den 
Fokus rücken“, so Martin Schaffenrath. So 
wie die Kinderreha seinerzeit hier auf der 
Schafalm intensiv diskutiert wurde und es 
dann zu Lösungen kam, so soll es auch beim 
Thema Kostenrefundierung der Tagsätze zu 
einem Anstoß und einer Umsetzung kom-
men. Abschließend erhoben die drei Key -
note Speaker Univ.-Prof. Dr. Michael 
Gnant, Mag. Martin Schaffenrath und Sonja 
Klima in einem Schulterschluss die gemein-
same Forderung, „dass analog zu Deutsch-
land auch bei uns die Krankenkassen von 
Eltern mit schwer kranken Kindern wäh-
rend der Behandlungszeit den Tagsatz von 
22,50 Euro übernehmen“.

Der PERI Group ist es auch heuer gelun-
gen, die „Gipfelgespräche auf der Schafalm“ 
für alle Teilnehmenden und Freunde zu 
einem besonderen Erlebnis zu machen. Bei 
bestem Bergwetter wurde noch bis in die 
späten Abendstunden genetzwerkt und 
diskutiert. 

Open Alm mit Gästen aus 
Gesundheit, Wirtschaft und Politik

(in alphabetischer Reihung)

Mag. pharm.Martina ANDITSCH 
AKH Wien

Assoc. Prof. Dr. Martin ANDREAS 
Medizinische Universität Wien

DI Dr. Stefan GARA 
Abg. z. Wiener Landtag

A. o. Univ.-Prof. Dr. Christoph GISINGER 
Haus der Barmherzigkeit

Claudia HAGSTEINER 
Abg. z. Tiroler Landtag

Prim. Dr. Burkhart HUBER 
Rehabilitationszentrum Häring

Mag. pharm. Gernot IDINGER 
Landeskrankenhaus Steyr

Mona KNOTEK-ROGGENBAUER 
Europa Donna Austria

Sonja LEDL-ROSSMANN 
Präsidentin des Tiroler Landtags

Mag. Ulrich LÜBCKE 
Bristol-Myers Squibb

Dr. Erwin REBHANDL 
Verein AM PLUS

Hon.-Prof. (FH) Dr. Bernhard RUPP 
Arbeiterkammer Niederösterreich

DI Dr. Clemens SCHÖDL 
Gilead Sciences

Dr. Josef SMOLLE 
Abg. z. Nationalrat

Mag. Andreas STEINER 
AOP Orphan Pharmaceuticals

Dr. Wolfgang WEIN
Merck 

Petra WELSKOP 
Österreichisches Hebammengremium

und viele mehr

Präsidentin, Sonja Klima. Die fünf Kinder-
hilfe-Häuser in Wien, Graz, Salzburg und 
Innsbruck geben jährlich rund 1.100 Fami-
lien in unmittelbarer Nähe zu den Spezial- 
und Kinderkliniken ein „Zuhause auf Zeit“, 
wobei in Wien durch die Nähe zum St. Anna 
Kinderspital und den Kinderkliniken im 
AKH mehr als die Hälfte der Erkrankungen 
Leukämie, Lymphome und Neuroblastome 
sowie Hirn- und Rückenmarkstumore sind. 

Dass die Nähe der Familienangehörigen 
Teil des Therapiekonzeptes ist und den 
Heilungsprozess um bis zu einem Drittel 
beschleunigen kann, belegt eine Studie der 
niederländischen Universität Groningen. 
Auch die 2017 im Auftrag der Ronald 
McDonald Kinderhilfe Deutschland erho-
bene Studie zur Situation von Familien mit 
schwer kranken Kindern in Deutschland 

Sonja 
KLIMA

 „Unsere Einrichtungen entlasten 
zunehmend die Krankenhäuser 
und schließen eine Lücke im ös-

terreichischen Sozialsystem.“

Martin 
SCHAFFENRATH

„Wir müssen die Situation von 
schwer kranken Kindern und ihren 

Familien in den Fokus rücken.“

Michael 
GNANT

„Wichtig ist, dass man etwas Kon-
kretes tut, wie beispielsweise für 
unsere kleinsten schwer kranken 

Patientinnen und Patienten.“

Ronald McDonald

Kinderhilfe 

22 Pioniere 23Pioniere



v. l.: Ing. Peter Csukovits, Mag. Kai Ostermann, MBA, Christian Krebs, MMSc, MBA, Mag. Sabine Kern, KommR Otto Müller

Nach 2013 war Wien am 18. und 19. Okt-
ober 2018 abermals Gastgeber der EFQM-
Community. Der Höhepunkt der zwei-
tägigen Veranstaltung, welche unter 
dem klingenden Namen „Symphony of 
Excellence“ ausgetragen wurde, war die 
Preisverleihung des EFQM Global Excel-
lence Awards am 18. Oktober in den Wie-
ner Sofi ensälen. Vertreter internationaler 
Konzerne und Organisationen bewarben 
sich um den renommiertesten Qualitäts-
preis, der Unternehmen mit „exzellenten 
und nachhaltigen Ergebnissen“ basierend 
auf dem EFQM-Excellence-Modell aus-
zeichnet. Von weltweit 50.000 Organisatio-
nen, die das EFQM-Modell anwenden, ha-
ben acht Organisationen den Einzug in das 
Championsfi nale geschafft. Eines dieser ex-
zellenten Unternehmen ist VAMED-KMB. 
Seit 2010 gehört VAMED-KMB damit 
kontinuierlich zu den weltweit besten Un-
ternehmen. Der Erfolg spricht für sich, wur-
de seit Einführung des Excellence-Modells 
der EFQM im Jahr 2003 das Unternehmen 
schon mit zahlreichen Auszeichnungen be-
dacht: 2010 und 2013 Prize-Winner in der 
Kategorie „Erfolgreich durch das Talent der 
Mitarbeiter“, 2012 Prize Winner in der Ka-
tegorie „Kreativität und Innovation“ und 
2015 Prize Winner in der Kategorie „Nut-
zen für Kunden schaffen“. Seit 2017 fi rmiert 
VAMED-KMB im EFQM Global Excel-
lence Index als „Platinum Leading Or-
ganization for Excellence“. Und 2018 
wurde das Unternehmen beim EFQM 

für VAMED-KMB

Seit der Inbetriebnahme des neuen AKH Wien ist VAMED-KMB mit ihren rund 1.000 hochqualifi zierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern für dessen technische Betriebsführung 
verantwortlich. Das österreichische Unternehmen schafft damit eine wesentliche Grundlage für die spitzenmedizinische Versorgung der Patientinnen und Patienten in einem der größten 

Krankenhäuser Europas. 2018 wurde VAMED-KMB von der European Foundation for Quality Management (EFQM) bereits zum fünften Mal ausgezeichnet und gleich in zwei Kategorien gewürdigt. 
Eine doppelte internationale Auszeichnung in den Kategorien „Kreativität und Innovation“ sowie in „Erfolg durch das Talent der Mitarbeiter“ für VAMED-KMB.
Von Mag. Lisa Pernkopf

Global Excellence Award gleich doppelt 
ausgezeichnet. Die EFQM-Jury bewertet 
VAMED-KMB als internationalen Quali-
tätsvorreiter in den Kategorien „Kreativität 
und Innovation“ sowie „Erfolg durch das 

Talent der Mitarbeiter“. „Ein internatio-
nales Best-Practice-Unternehmen zu sein, 
und das in gleich zwei Kategorien, ehrt 
uns sehr. Die EFQM-Auszeichnung ist 
für mich ein deutliches Zeichen, dass un-

sere Arbeit hinsichtlich eines Mehrwerts 
für den Kunden, aber auch unsere Aus-
richtung auf Nachhaltigkeit und Konti-
nuität, gewürdigt werden. Zugleich ist 
diese Auszeichnung eine Anerkennung 

Doppelte internationale Auszeichnung
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Einer der Höhepunkte des dritten Wund-
tags fand auf dem Rathausplatz in St. Pöl-
ten statt. Dort wurde dem niederösterrei-
chischen Patientenanwalt und Sprecher der 
Arbeitsgemeinschaft der Patientenanwälte 
Österreichs, Dr. Gerald Bachinger, von der 
Initiative Wund?Gesund! das Positions-
papier zum österreichischen Wundmanage-
ment mit aktuellen Daten und Fakten über-
reicht: „Bei den vielen Bedürfnissen, die es 
im Gesundheitswesen gibt, ist es wichtig, 
dass wir Prioritäten setzen. Dazu gehören 
auch das richtige Wundmanagement und 
die optimale Versorgung von Menschen mit 
chronischen Wunden. Mit dem Wundtag 
wird nicht nur auf die Gesundheitskompe-
tenz der Patienten, sondern auch auf die der 
Bevölkerung Wert gelegt“, so Dr. Bachinger. 
Zudem wies er auch auf den Bedarf an weite-
ren Fortbildungsmöglichkeiten im niederge-
lassenen Bereich hin: „Ein weiteres wichtiges 
Thema betrifft auch die fachliche Entwick-
lung, Fortbildung und Weiterbildung des 
Gesundheitspersonals. Das erlebe ich auch 
in der Praxis, dass sehr vieles an neuem 
Wissen nicht bei der Primärversorgung im 

niedergelassenen Bereich vorhanden ist, wo 
es sein sollte. Der Wundtag ist deshalb eine 
gute Initiative, die sehr zu unterstützen ist. 
Ich hoffe, dass wir im nächsten Jahr auf Er-
folge zurück blicken können.“

Mit mehr als 50 teilnehmenden Institutionen 
in ganz Österreich und der Unterstützung 
von vielen Apotheken, die den Wundtag mit 
Informationsmaterial versorgt haben, wurde 
der diesjährige Wundtag ein voller Erfolg. 
Die teilnehmenden Institutionen nutzten die 
Gelegenheit, um Betroffene über Chancen 
und Möglichkeiten einer modernen Wund-
versorgung zu informieren, womit auch heu-
er ein Beitrag für mehr Transparenz in der 
Wundversorgung geleistet werden konnte. 
Betroffenen soll auf diese Weise eine Stim-
me gegeben und gleichzeitig mehr Transpa-
renz in der Wundbehandlung für eine op-
timale Patientenversorgung erreicht werden 
(www.wundtag.at).

Information im Mittelpunkt
Anlässlich des Wundtags 2018 besuchten 
auch Mag. Matthias Stadler, Bürgermeister 

der Landeshauptstadt St. Pölten, und Doris 
Schmidl, Abgeordnete zum NÖ Landtag, 
in Vertretung von Landeshauptfrau Mag. 
Johanna Mikl-Leitner den Stand beim 
Wundtag 2018 in St. Pölten. Bei dieser 
Gelegenheit wurde auch der Abgeordneten 
Schmidl das Positionspapier der Initiati-
ve überreicht. Dabei betonte Schmidl ihre 
Unterstützung für diese Initiative: „Vorsor-
gen ist besser als heilen. Es ist sehr wichtig, 
dass die Bevölkerung ausreichend darüber 
aufgeklärt ist, wie eine Wunde im Alltag 
zu versorgen ist. Ich bedanke mich bei der 
Initiative Wund?Gesund! für den Wund-
tag. Durch diese Aktion können Menschen 
sowohl über eine zeitgemäße Wundversor-
gung als auch über Angebote in diesem Be-
reich ausreichend informiert werden.“
 
Die Sprecher der Initiative, Mag. Martina 
Laschet und Mag. Philipp Lindinger, zeig-
ten sich erfreut über das große Interesse und 
betonten einmal mehr die Bedeutung des 
Wundtags für die Bevölkerung: „Mit dem 
Wundtag stellen wir die Aufklärung und die 
Bewusstseinsbildung ganz klar in den Mit-

telpunkt. Es freut uns, dass die teilnehmen-
den Institutionen beim Wundtag 2018 die 
Gelegenheit genutzt haben, alle Interessier-
ten über Chancen und Möglichkeiten einer 
modernen Wundversorgung zu informieren. 
Damit möchten wir zu mehr Transparenz in 
der Wundversorgung beitragen und vielen 
Betroffenen eine Plattform bieten, um ihre 
persönliche Patientengeschichte zu erzählen“, 
so Laschet und Lindinger unisono. 

Die Präsidentin der Österreichischen Ge-
sellschaft für Wundbehandlung (AWA), 
DGKS Sonja Koller, richtete im Rahmen 
des Wundtags 2018 einen Appell für mehr 
Qualitätskriterien in der Wundbehand-
lung. „Die Österreichische Gesellschaft für 
Wundbehandlung hat sich ein Wundsiegel 
im Sinne eines Qualitätssiegels als Ziel ge-
setzt. Damit möchten wir ein Signal an Be-
troffene senden: Sie sollen wissen, an wen 
sie sich wenden können und wo Qualitäts-
standards umgesetzt werden.“

Verbesserung der Lebensqualität
Etwa 250.000 Österreicherinnen und Öster-
reicher leben mit einer chronischen Wunde. 
Aufgrund der demografi schen Entwicklung 
ist anzunehmen, dass diese Zahl in den 
nächsten Jahren sogar ansteigen wird. Die 
Betroffenen leiden meist unter den nicht ver-
heilenden und daher offenen Wunden, wobei 
nicht selten auch Infektionen hinzukommen, 
die zu Amputationen führen können und in 
Folge die Lebenserwartung drastisch verkür-
zen. Eine professionelle Wundmedizin und 
innovative Wundbehandlungen können die 
Lebensqualität der Patienten hingegen deut-
lich erhöhen. Informationen über innovative 
Produkte der modernen Wundmedizin für 
Behandelnde sind daher von großer Bedeu-
tung, um Aufklärung und Bewusstseinsbil-
dung hinsichtlich der Herausforderungen 
der innovativen Wundmedizin zu erreichen. 

Über die Initiative Wund?Gesund!
Die Initiative Wund?Gesund! ist ein Zusam-
menschluss aus Unternehmen und Koopera-
tionspartnern aus dem Gesundheitswesen. 
Sie vertritt die Anliegen der Branche mit 
dem Ziel, langfristig das Wohl der Patien-
tinnen und Patienten zu optimieren. Zurzeit 
sind elf Unternehmen Mitglieder der Initia-
tive, weitere 23 Institutionen sind Kooperati-
onspartner. Durch effi ziente und innovative 
Wundmedizin kann der Genesungsprozess 
beschleunigt, (Folge-)Kosten reduziert und 
das Patientenwohl gesteigert werden. Die In-
itiative Wund?Gesund! will daher verstärkt 
über Chancen und Möglichkeiten einer mo-
dernen Wundversorgung aufklären und mehr 
Transparenz im Bereich Verbandstoffe für 
die optimale Patientenversorgung erreichen.

  Wundtag gibt 
Betroffenen eine Stimme
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Am 21. September 2018 wurde zum bereits dritten Mal von der Austrian Wound Association und der Initiative Wund?Gesund! der österreichweite 
Wundtag 2018 veranstaltet. Ziel war es auch heuer, auf die Notwendigkeit einer qualitativ hochwertigen Wundversorgung aufmerksam zu machen. 
Mit mehr als 50 teilnehmenden Institutionen in ganz Österreich hat sich der Wundtag dieses Jahr als voller Erfolg erwiesen.
Von Dren Elezi, MA
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v. l.: Gabriele Grill-Herko, Sonja Koller, Doris Schmidl, Martina Laschet, Safi e Haberl

v. l.: Gerald Bachinger, Philipp Lindinger, Martina Laschet

2019 bereits vierjähriges Jubiläum:

Der Wundtag wird jedes Jahr am dritten Freitag 
im September abgehalten. Im nächsten Jahr 
feiert der Wundtag bereits sein vierjähriges 
Jubiläum und wird am 20. September 2019 
stattfi nden. Seit mittlerweile drei Jahren 
wer den im Rahmen des von der Austrian 
Wound Association – AWA und der Initiative 
Wund?Gesund! ins Leben ge rufenen Wund-
tags konkrete Aktionen gesetzt, um möglichst 
viele Personen zu er  reichen und über Vorteile 
der innovativen Wundversorgung aufzuklären. 
www.wundtag.at | www.wund-gesund.at

Plattformen 2524 Pioniere 25



für jeden unserer Mit-
arbeiter. Sie alle stärken 
unsere Rolle als langfris-
tiger Partner im Wiener 
Gesundheitswesen durch 
ihre tägliche, hochwerti-
ge Arbeit, ihre Innovati-
onskraft und ihr beson-
deres Engagement“, so 
Mag. Kai Ostermann, 
MBA, Geschäfts führer 
der VAMED-KMB. 

Im Rahmen des diesjährigen Bewerbs prüfte 
ein Team aus sieben internationalen Exper-
tinnen und Experten rund 100 Mitarbeiter 
der VAMED-KMB an die 750 Stunden 
lang auf Herz und Nieren. Darüber hinaus 
wurden auch Kunden eingehend interviewt. 
Daraufhin konstatierten die Assessoren 
dem Unternehmen eine Orientierung an 
wirtschaftlicher, sozialer und ökologischer 
Nachhaltigkeit, eine intensive Förderung von 
Innovation und Kreativität sowie einen inspi-
rierenden Führungsstil.

Die Wahl des „EFQM-
Excellence-Modells“
Seit bereits 15 Jahren wen-
det VAMED-KMB das 
EFQM-Excellence-Modell, 
das als Struktur für ein auf 
Langfristigkeit ausgerichte-
tes Management fungiert, 
an. Dieses System für um-
fassendes Qualitäts- und 
Unternehmensmanagement 

dient ebenso als Instrument zur Selbst- 
und Fremdbewertung, wobei sowohl der 
Reifegrad als auch Potentiale zur Weiter-
entwicklung einer Organisation aufge-
zeigt werden. Anhand von neun Kriterien, 
die in Befähiger- und Ergebniskriterien 
unterteilt sind, wird mithilfe des EFQM-
Modells eine ganzheitliche Sicht auf das 
Unternehmen ermöglicht. Damit werden 
Zusammenhänge, die zwischen den benö-
tigten Fertigkeiten, Fähigkeiten und Vor-
gehen notwendig sind, gestärkt aber auch 
verständlicher, um die gewünschten Ziele 
oder Ergebnisse zu erreichen. Hinzukom-

mend werden unter anderem gezielte Kun-
denorientierung, fachlich und methodisch 
ausgerichtete Mitarbeiterentwicklung, ver-
trauensvolle Partnerschaften und eine 
stetige Verbesserung der Prozessqualität 
angestrebt und gefördert. 

KommR Otto Müller, Geschäftsführer 
der VAMED-KMB, erklärt: „Wie vermit-
teln wir unsere Wertschätzung gegenüber 
unseren Kunden und unseren Mitarbei-
tern? Wir haben zu dieser Frage verschie-
dene Management-Modelle analysiert und 
sind auf der Suche nach einem System, das 
sowohl Kunden, Partner, Mitarbeiter, Ei-
gentümer als auch die Gesellschaft in Ein-
klang bringt, beim EFQM-Excel lence-
Modell fündig geworden. Das Modell 
zeichnet sich durch einen ganzheitlichen 
Blick auf das Unternehmen aus. Es befasst 
sich damit, was benötigt wird, um Ziele 
zu erreichen und wie das Unternehmen 
diese erreichen kann. Dieses nachhalti-
ge Denken wird durch Zielorientierung, 
Trendbeobachtung und Benchmarking 
gefördert. In weiterer Folge wurde das 
EFQM-Modell sogar als Säule unse-
rer Vertragspartnerschaft mit der Stadt 
Wien etabliert.“ 

Die Aufnahme des EFQM-Modells in die 
Vereinbarungen mit dem Vertragspartner 
und mit Kunden ergibt eine zusätzliche 
Verpfl ichtung zum Qualitätsdenken und 
ein langfristig ausgelegtes Bekenntnis zu 
Excellence. Dass die VAMED-KMB sich 
ihrer hohen Verantwortung bewusst ist, 
zeigt sich in allen Prozessen und Leistun-
gen, bei denen stets der Mensch im Mit-
telpunkt steht. „Unsere Wertehaltung ‚von 
menschen excellence für menschen‘ ist ein 
fi xer und gelebter Bestandteil unserer Tätig-

EFQM:

Die European Foundation for Quality Management (EFQM) wurde 1988 mit Unterstützung der Europä-
ischen Union von 14 Unternehmen als Stiftung ins Leben gerufen und ist eine globale gemeinnützige 
Non-Profi t-Organisation mit Sitz in Brüssel. Mit rund 500 Mitgliedern aus 60 Ländern und 30 Bran-
chen, sowie einem Partnernetzwerk auf allen Kontinenten, bietet die EFQM eine einzigartige Plattform, 
um voneinander zu lernen und die Leistungsfähigkeit zu optimieren. Die EFQM verwaltet und verbreitet 
das EFQM-Business-Excellence-Modell, welches weltweit über 50.000 Organisationen auf ihrem 
Excellence-Weg unterstützt. Darunter versteht man, dass Organisationen dauerhaft herausragende 
Leistungen erbringen, welche die Erwartungen aller Interessengruppen erfüllen bzw. übertreffen. Der 
EFQM Global Excellence Award wird jährlich als Anerkennung an Organisationen verliehen, denen 
das am besten gelingt. Dabei unterlaufen die teilnehmenden Organisationen einen rigorosen Assess-
ment-Prozess, der unter anderem ein mehrtägiges Site-Visit durch externe Assessoren beinhaltet.

„Die Aus-
zeichnung ist 

eine Anerkennung 
für jeden unserer 

Mitarbeiter.“

EF
QM
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Zertifi zierung 
nach ISO 9001

1994
Zertifi zierung nach 
ISO 13485
(QM für Medizinprodukte)

1997
Akkreditierung nach
ISO 17020 
(Inspektionsstelle 
Medizintechnik)

2000

ÖNORM EN 
ISO 3834-2 

(Schweißzertifi kat)

2005

Hersteller für med. 
Druckgase- und 
Vakuumanlagen 

(RL 93/42 EWG)

2006
ÖNORM 

F 3070
Brandmelde-

anlage, Brand-
fallsteuerung

2008

Start der jährlichen 
EFQM-Selbstbewertungen

2003

EFQM 
Committed to Excellence

Start der jährlichen 
EFQM-Bewertung 
durch den Kunden

2006/2007

EFQM 
Recognised for Excellence 5-Stern

Finalist im Staatspreis, Jurypreis

2008

keit“, betont KommR Otto 
Müller, Geschäftsführer der 
VAMED-KMB, mit Stolz.

Erfolg durch 
Excellence von 
Menschen für Menschen
Seit der Gründung der 
VAMED-KMB etablierte 
sich das Unternehmen zu 
einem umfassenden Dien-
st  leistungsunternehmen für 
technische Betriebsführung 
und professionelle Projektabwick-
lung im Gesundheitswesen. Es verfolgt 
den Anspruch, Menschen in der Gesund-
heitsversorgung allerhöchste Qualität zuzusi-
chern. Grundlage hierfür bieten zum einen 
der Unternehmensleitsatz „von menschen 
excellence für menschen“ und zum anderen 
das EFQM-Excellence-Modell mit welt-
weit höchsten Qualitätsstandards, denen 
sich VAMED-KMB seit 2003 verpfl ichtet. 

„Im Gesundheitswesen erwarten sich 
die Patientinnen und Patienten zu Recht 
Spitzenleistungen. Diese kann das me-
dizinische Personal nur erbringen, wenn 
für sie das entsprechende Umfeld bereit-
gestellt wird. Durch unsere Betriebsfüh-
rungs- und Projektmanagementleistungen 
schaffen wir die technische Basis für einen 
reibungslosen und unterbrechungsfreien 
Krankenhausbetrieb. Exzellente Leistun-
gen können nur von Menschen für Men-
schen erbracht werden. Das EFQM-Modell 
stellt den Menschen in den Vordergrund 
und hilft uns dabei, langfristig erfolgreich 
zu sein“, sagt Mag. Sabine Kern, Leite-
rin der Abteilung Business Excellence der 
VAMED-KMB. „In unserem Unternehmen 
sind Nachhaltigkeit und kontinuierliche 

Verbesserung zu zentralen 
Elementen unseres Handelns 
und unserer strategischen 
Planung geworden. Eines der 
ersten Verbesserungsprojekte 
behandelte das Thema Mitar-
beiterorientierung. So ist eine 
interne Institution entstan-
den, die zwei zentrale Aufga-
ben hat: sich an den Bedürf-
nissen und Erwartungen der 
Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter zu orientieren sowie 

diesen wiederum Orientierung zu bieten. 
Ein zentrales Instrument zur Evaluierung 
der Bedürfnisse ist die Mitarbeiterbefragung. 
Aus den Ergebnissen leiten wir gezielt Maß-
nahmen ab. Unter anderem wurden neue 
Kommunikationsinstrumente 
wie unsere Werkstättengesprä-
che entwickelt. Dabei kom-
men in Kleingruppen zweimal 
im Jahr Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter mit allen vorge-
setzten Führungskräften und 
der Geschäftsführung zu-
sammen. Gemeinsam wird 
informiert, Themen werden 
besprochen und man rückt 
automatisch zusammen.“

Durch gelebte Excellence und innovati-
ve Modelle der Zusammenarbeit will die 
VAMED-KMB ein hochintegrierter Part-
ner für ihre Kunden sein, um das gemein-
same Ziel, die Gesundheitsversorgung 
der Menschen, nachhaltig sicherzustellen. 
Um Excellence in allen Kernbereichen des 
Unternehmens verankern und leben zu 
können, wurden Führungs- und Schlüs-
selpersonen zu EFQM-Assessoren geschult 
und darüber hinaus auch die wichtigsten 

VAMED-KMB-Partner eingeladen, sich 
mit dem Konzept des EFQM-Modells aus-
einanderzusetzen. 

Gemeinsam mit dem AKH Wien arbeitet 
VAMED-KMB an der Weiterentwicklung 
der Dienstleistungen, stets mit dem Credo, 
dass die Technik dem Menschen zu dienen 
verpfl ichtet ist. Excellence wird gefördert 
und der Austausch von Best Practices wird 
vorangetrieben. In jährlich rund 80 Prä-
sentationen, Veranstaltungen und Publika-
tionen zu Excellence in Betriebsführung, 
Projektmanagement, Abfall- und Ener-
giemanagement, Innovationsmanagement 
und Unternehmensführung werden Erfah-
rungen international geteilt.

Rolle und Aufgaben 
der VAMED-KMB
Die VAMED-KMB be-
treut mit ihren rund 1.000 
hochqualifi zierten Mitar-
beiterinnen und Mitar-
beitern die technische Be-
triebsführung im AKH 
Wien. Welch große Her-
ausforderung dies in ei-
nem der größten Kranken-
häuser Europas darstellt, 
erklärt Christian Krebs, 

MMSc, MBA, Geschäftsfüh-
rer der VAMED-KMB: „Die Logistik, 

die man braucht, um an die 20.000 haus-
technische und 50.000 medizintechnische 
Komponenten in rund 27.000 Räumen in-
stand zu halten, ist beachtlich. Wenn man 
bedenkt, dass das alles bei laufendem Kran-
kenhausbetrieb passiert, kann man sich ein 
Bild von der Komplexität machen. Da muss 
jeder Handgriff sitzen. Dank unserer lang-
jährigen Erfahrung im täglichen Klinik-

„Das EFQM-
Modell stellt den 
Menschen in den 
Vordergrund und 
hilft uns dabei, 

langfristig erfolg-
reich zu sein.“

„Unsere Wertehal-
tung – von men-

schen excellence für 
menschen – ist ein 
fi xer und gelebter 

Bestandteil unserer 
Tätigkeit.“

Zertifi zierung nach ISO/IEC 27001 (ISMS)

Zertifi zierung nach ISO 50001 (EnMS)

Zertifi zierung nach ISO 19600  (CMS)

2015

health. care.  vitality.

Zertifi zierung nach 
ISO 1090-1

(Stahltragwerke)

2014

NESTORGOLD

Gütesiegel für 
alter(n)sgerechtes 

Arbeiten

2016

ÖNORM F3074 
Elektroakustische 

Notfallsysteme

2017

BGF-Gütesiegel
(Netzwerk Betrieb-
liche Gesundheits-

förderung) 

2018

 

 

Staatspreis 
Unternehmens-
qualität

2009

EFQM Excellence Award 
Prize Winner in 

„Kreativität & Innovation“

2012
EFQM Excellence Award 
Prize Winner in
„Erfolgreich durch das 
Talent der Mitarbeiter“

2013

EFQM Excellence Award 
Prize Winner in 

„Nutzen für Kunden schaffen“

2015

Platinum Leading 
Organisation for 

Excellence in 
Healthcare

2017

EFQM Excellence Award 
Prize Winner in

„Kreativität & Innovation“ 
und „Erfolgreich durch das 

Talent der Mitarbeiter“

2018

EFQM Excellence Award 

Prize Winner in 
„Erfolg durch Mitarbeiter“

2010
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Im Zuge der 19. Veranstaltung der Reihe 
„Zukunft Gesundheit – Heute Ideen für 
Morgen“, in Zusammenarbeit mit Merck 
Sharp & Dohme GesmbH, kamen rund 100 
Gäste in die mumok lounge des Museums-
Quartiers. Das Thema „Die passive Haltung 
zum aktiven Impfschutz – geht es uns zu 
gut?“ bot Anlass, neueste Erkenntnisse zur 
Wichtigkeit von Schutzimpfungen zu be-
leuchten. In einleitenden Worten von Univ.-
Prof. Dr. Bernhard Schwarz forderte der 
Präsident der Karl-Landsteiner-Gesellschaft, 
über die Mythen zu Impfrisiken aufzuklären. 

Nach Überleitung von Moderator Mag. 
Roland Schaffl er, Herausgeber von „ÖKZ – 
Das österreichische Gesundheitswesen“, folgte 
ein Impulsreferat von Univ.-Prof. Dr. Ursula 
Wiedermann-Schmidt: „Das Impfwesen zählt 
zu jenen Meilensteinen in der Geschichte der 
Medizin, die zu einer enormen Verringerung 
von Morbidität und Mortalität geführt haben 
und Krankheiten nachweislich reduzieren. 
So gelang es zum Beispiel, die Pocken welt-
weit auszurotten. Paradoxerweise steigen 
jedoch in der Bevölkerung Skepsis und Ver-
unsicherung gegenüber Impfungen deutlich 
an. Unsere Aufgabe ist es daher, die Ursachen 
für diese Verunsicherung zu erfassen, um 
dann verbesserte und nachhaltige Gegenmaß-
nahmen planen zu können. Eine der wichtigs-
ten ist die richtige Kommunikation: Mithilfe 
einer einheitlichen ‚One Voice‘-Strategie, die 
alle Kompetenzstellen in der Aufklärungs-
arbeit vereint. Die verbesserte Aufklärung 
soll so früh wie möglich stattfi nden, bereits 
in Schulen“, so die Präsidentin der Öster-
reichischen Gesellschaft für Vakzinologie. 

Die 19. Veranstaltung Zukunft Gesundheit 
stand ganz im Zeichen des Impfschutzes
Auf Einladung der Karl-Landsteiner-Gesell-
schaft, Verein zur Förderung Medizinisch-
Wissenschaftlicher Forschung, diskutierten 
Vertreterinnen und Vertreter aus Medizin, 
Politik und Wissenschaft über die aktuelle 
Situation des Impfschutzes in Österreich.
Von Mag. Lisa Pernkopf

Bei Vorstellung der „Initiative Impfhinder-
nisse“ und des daraus resultierenden Memo-
randums, in Zusammenarbeit mit der Öster-
reichischen Ärztekammer und Österreichi-
schen Apothekerkammer, hob Univ.-Prof. Dr. 
Ursula Wiedermann-Schmidt folgende Ergeb-
nisse hervor: Aus Sicht der Gesundheitsberu-
fe fehlen sowohl eine Implementierung des 
Österreichischen Impfplans als auch die Um-
setzung des elektronischen Impfpasssystems. 
Aus Patientensicht seien die steigende Anzahl 
von Impfgegnerinnen und Impfgegnern, ver-
besserungswürdige Laienkommunikation für 
Jung und Alt und hohe Kosten für einkom-
mensschwache, chronisch kranke oder ältere 
Menschen die Hauptgründe für Impfverweige-
rung. Dazu kämen die geringe Bedeutung der 
Impfthematik in Gesundheits- und Pädago-
gikberufen, die fehlende „Ausgewogenheit“ der 
Berichterstattung klassischer und im gleichen 
Atemzug die steigende Bedeutung neuer impf-
feindlicher Medien sowie eine mangelnde Ge-
sundheitskompetenz beim Impfverständnis der 
Österreicherinnen und Österreicher. So sei bei 
Masern eine gefährliche Entwicklung – 72 Fäl-
le in Österreich bis August 2018 – festgestellt 
worden. Um diese zu eliminieren, wäre eine 
Durchimpfungsrate von 95 Prozent notwen-
dig. Aktuell liege die Impfrate bei 90 Prozent 
der Kinder in Phase Eins und bei 80 Prozent 
in der zweiten und wichtigen Impfphase.

In der anschließenden Podiumsdiskussion 
sprach Univ.-Prof. Dr. Wiedermann-Schmidt 
mit MR Dr. Rudolf Schmitzberger, Lei-
ter des Impfreferates der Österreichischen 
Ärztekammer, Mag. pharm. Dr. Ulrike 
Mursch-Edlmayr, Präsidentin der Österrei-
chischen Apothekerkammer, und Priv.-Doz. 
Mag. Dr. Maria Paulke-Korinek, PhD, 
DTM, Leiterin der Abteilung Impfwesen 
des Bundesministeriums für Arbeit, Sozi-
ales, Gesundheit und Konsumentenschutz, 
über Motive, Ursachen und mögliche Be-
kämpfung von Impfhindernissen.

„Wir müssen immunologische Trittbrettfah-
rerinnen und -fahrer, also jene, die sich dar-
auf verlassen, dass andere Menschen geimpft 

sind, abholen. Krankheiten, die heute kein 
Thema mehr sind, werden nicht mit Imp-
fungen, sondern mit verbesserten Lebensbe-
dingungen in Verbindung gebracht. Diesen 
Irrtum möchten wir aufklären. Darüber 
hinaus muss an einer Beseitigung organisa-
torischer Hürden im Impfwesen gearbeitet 
werden – wie beispielsweise mithilfe eines 
elektronischen Impfpasses“, so der Leiter des 
Impfreferates der Österreichischen Ärzte-
kammer MR Dr. Rudolf Schmitzberger.

Mag. pharm. Dr. Ulrike Mursch-Edlmayr: 
„Menschen brauchen Zuspruch. Aufgrund 
der Masse an Information – leider auch 
Fehlinformation – ist die Bevölkerung über-
fordert. Fragen wie ,soll ich – soll ich nicht‘ 
müssen zu ,wann soll ich‘ werden. Darüber 
hinaus sollten Personen im Gesundheits-
wesen durchgeimpft sein, um so als gutes 
Beispiel voranzugehen und in der Aufklä-
rungsarbeit noch überzeugender aufzutreten. 
Ebenso muss das Thema Impfen verstärkt in 
Fort- und Weiterbildungen von Gesundheits- 
und Bildungsberufen eingebunden werden. 
Dabei ist der Fokus auf eine verständliche 
Kommunikation zu legen, die Frage muss 
sein: ‚Verstehen die Menschen unsere Bot-
schaften auch wirklich?‘“, so die Präsidentin 
der Österreichischen Apothekerkammer.

Seitens der Politik erwähnte Priv.-Doz. Mag. 
Dr. Maria Paulke-Korinek, PhD, DTM, 
Leiterin der Abteilung Impfwesen des Bun-

1 Quelle: Nabel GJ, 2013 N. Engl. J. Med. – Todesfälle im Vergleich prä/post Impfära (USA)

Erfolgsgeschichte Impfen1

Erkrankung Geschätzte Todesfälle im 
20. Jhdt. vor Impfeinführung Todesfälle 2002

Pocken 4,81 Mio. 0

Poliomyelitis 1,63 Mio. 0

Diphterie 17,60 Mio. 2

Haemophilus infl uenza 2,00 Mio. 22

Masern 5,03 Mio. 36

Mumps 1,52 Mio. 236

Pertussis 1,47 Mio. 6.632

Röteln 4,77 Mio. 20

Tetanus 0,13 Mio. 13

Geht es uns zu gut?
desministeriums für Arbeit, Soziales, Ge-
sundheit und Konsumentenschutz: „Mit 
dem Pilotstart des elektronischen Impfpas-
ses, der für Ende 2019 geplant ist, und einer 
‚joint action‘ auf europäischer Ebene arbei-
ten wir – vor allem in der jüngeren Gesell-
schaftsschicht – massiv gegen Impfskepsis.“ 

„Unsere Initiative zur Beseitigung von 
Impfhindernissen hat viele Ansätze, an-
gefangen bei vermehrter Aus- und Fort-
bildung zum Thema Impfprävention, 
über Impfaktionen und Informationen 
in Schulen oder anderen sozialen Ein-
richtungen bis hin zu einer verbesserten 
Durchimpfung unter dem Gesundheitsper-
sonal“, konstatierte Univ.-Prof. Dr. Ursula 
Wiedermann-Schmidt, Präsidentin der 
Österreichischen Gesellschaft für Vakzino-
logie, und schloss mit dem Appell: „Nur, 
wenn wir die Gesundheitskompetenz in der 
Bevölkerung verbessern, können wir auf 
Eigenverantwortung und Verantwortung 
gegenüber anderen bauen.“ 

Informationen zum Memorandum unter
www.oegvak.at
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v. l.: Rudolf Schmitzberger, Ulrike Mursch-Edlmayr, Maria Paulke-Korinek, 
Ursula Wiedermann-Schmidt, Bernhard Schwarz

FactBox:

Die VAMED-KMB ist ein Unternehmen der 
VAMED, die im Jahr 1982 gegründet wurde 
und sich seither zum weltweit führenden 
Gesamtanbieter für Krankenhäuser und 
andere Einrichtungen im Gesundheitswesen 
entwickelt hat. In mehr als 80 Ländern auf 
fünf Kontinenten hat der Konzern rund 850 
Projekte realisiert. Das Portfolio reicht von 
der Projektentwicklung sowie der Planung 
und der schlüsselfertigen Errichtung über 
Instandhaltung, technische, kaufmännische 
und infrastrukturelle Dienstleistungen bis hin 
zur Gesamtbetriebsführung in Gesundheits-
einrichtungen. 

Die VAMED deckt mit ihrem Angebot sämtliche 
Bereiche der gesundheitlichen Versorgung von 
Prävention und Gesundheitstourismus über 
die Akutversorgung bis zur Rehabilitation und 
Pfl ege ab. Darüber hinaus ist die VAMED 
führender privater Anbieter von Rehabilitations-
leistungen und mit VAMED Vitality World der 
größte Betreiber von Thermen- und Gesund-
heitsresorts in Österreich. Im Jahr 2017 
war die VAMED-Gruppe weltweit für mehr 
als 18.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
und ein Geschäftsvolumen von 1,7 Mrd. Euro 
verantwortlich.

betrieb wissen wir, worauf es ankommt. Ein 
Krankenhaus von der Größe und Bedeutung 
des AKH Wien bedarf höchster technischer 
Kompetenz. Unsere Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter sind mit Hingabe bei der Sache. 
Und das 24 Stunden am Tag, sieben Tage die 
Woche und 365 Tage im Jahr.“

Durch ein umfassendes 
Qualitätsmanagement, 
das weit über technische 
Normen und Standards 
für die Gewährleistung 
defi nierter Abläufe und 
Prozesse hinausgeht, 
wird der Erfolgsweg der 
VAMED-KMB gesichert. 
Dass sich das Unterneh-
men höchster Qualität 
verpfl ichtet, beweist die 
Aufnahme des EFQM-
Excellence-Modells in den 
Vertrag mit der Stadt 
Wien, Rechtsträger des 
AKH Wien.

Erneuerung und Erweiterung bei 
laufendem Krankenhausbetrieb
Eine weitere Herausforderung für die 
VAMED-KMB ist neben der technischen 
Betriebsführung des AKH Wien die Reali-
sierung von Um-, Zu- und Neubauten bei 
laufendem Krankenhausbetrieb. So sind 
seit dem Jahr 2010 unter anderem ein Kinder-
OP-Zentrum, eine erneuerte Neonato-
logie, eine neue Palliativstation und ein 
neues Zentrallabor entstanden. Darüber 
hinaus wurde die gesamte Brandmeldean-
lage, die Warmwasser-, die Dampf- und 
die Drucklufterzeugung sowie die Steue-
rung der Stromversorgung erneuert. 2017 
realisierte VAMED-KMB einen der welt-
weit modernsten Hybrid-Operationssäle, 
in dem sowohl minimal-invasive Herzka-
theter-Eingriffe als auch herzchirurgische 
Operationen durchgeführt werden können 
und Kardiologinnen und Herzchirurgen 
Seite an Seite arbeiten.

Ing. Peter Csukovits, Geschäftsführer der 
VAMED-KMB, über die Unterstützung im 
Zuge der Modernisierungsprojekte: „In en-
ger Zusammenarbeit mit der Technischen 
Direktion des AKH Wien haben wir die 
Entwicklungsplanung für das AKH Wien 
bis zum Jahr 2030 erstellt. Auf der Grund-
lage der baulichen Masterplanung sind zahl-
reiche Projekte weiterentwickelt und vertieft 
worden und einige werden bereits sukzessive 
umgesetzt. Darüber hinaus sind wir gemein-
sam mit dem AKH Wien in der Entwick-
lung einer Perspektivenplanung bis 2039, aus 
der sich weitere Projekte entwickeln werden. 

Das alles ist eine große Herausforderung, 
denn jedes Projekt muss im laufenden Kran-
kenhausbetrieb umgesetzt werden. Dafür ist 
ein gutes Verständnis der klinischen Prozesse 
und die Vernetzung der Projektabwicklung 
mit dem Krankenhausbetrieb von besonde-
rer Bedeutung.“

Modernisierung des 
AKH Wien – erfolgreiches 
Innovationsmanagement
Bereits seit der Inbetriebnah-
me des neuen AKH Wien 
führt VAMED-KMB dessen 
technischen Betrieb und un-
terstützt damit einen unterbre-
chungsfreien Krankenhaus-
betrieb und die nachhaltige, 
spitzenmedizinische Versor-
gung der Patientinnen und 
Patienten. Diese langjährige 
Erfahrung und verlässliche 
Zusammenarbeit wurde sei-
tens der EFQM als ein Allein-
stellungsmerkmal erkannt, 

das laufend weiterentwickelt wird, wie zum 
Beispiel beim gemeinsamen Innovationsma-
nagement von VAMED-KMB und AKH 
Wien. So formuliert die Jury der European 
Foundation for Quality Management, dass 
VAMED-KMB bei der „Zusammenarbeit 
mit dem AKH Wien Weitsicht bei der Ent-
wicklung eines gemeinsamen Innovations-
management-Ansatzes zeigte“ und betont, 
dass VAMED-KMB über eine „effektive 
und effi ziente Wertschöpfungskette, be-
stärkt durch eine von Teamarbeit getragene 
Kultur der Verbesserung, 
verfügt, die es ermöglicht, 
auf die Bedürfnisse der 
Kunden auch in komple-
xen Rahmen einzugehen.“ 
Darüber hinaus halten die 
Juroren fest: „Die Mitar-
beiterinnen und Mitarbei-
ter sind hoch identifi ziert 
mit dem Unternehmen 
und ihren Aufgaben, um 
eine reibungslose Patien-
tenversorgung zu unter-
stützen. Das Leitprinzip 
,von menschen excellence für men-
schen‘ wird im gesamten Unternehmen 
gelebt und gespürt.“

In ihrer Rolle als wegbegleitender Part-
ner sieht sich die VAMED-KMB als 
Mitgestalter in der Zukunft des Wiener 
Gesundheitssystems. Dass innovatives 
Management einen großen Teil zur Er-
füllung dieser Aufgabe beiträgt, bestärkt 
auch Mag. Kai Ostermann, MBA, Ge-
schäftsführer der VAMED-KMB: „Für 

„Die Logistik, 
die man braucht, 
um an die 20.000 
haustechnische und 
50.000 medizin-
technische Kom-
ponenten in rund 
27.000 Räumen 

instand zu halten, ist 
beachtlich.“

„Für uns ist es 
essentiell, uns 

gemeinsam mit 
dem Kunden 

weiter zu-
entwickeln.“

uns ist es essentiell, uns gemeinsam mit 
dem Kunden weiterzuentwickeln. Im ge-
meinsam gelebten Innovationsmanage-

ment entwickeln wir Ziele 
und Ideen des Personals 
des AKH Wien sowie un-
serer Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter. Doch auch 
mithilfe unseres kontinuier-
lichen Verbesserungsprozes-
ses fördern wir Innovation. 
Hierbei ist es immer wieder 
faszinierend zu sehen, wie 
viel Kreativität und Inno-
vationsgeist in der gesamten 
Belegschaft über alle Ebe-

nen hinweg vorhanden ist – sowohl im 
technischen als auch im administrativen 
Bereich. All diese Erkenntnisse wirken 
sich nicht nur auf unser Unternehmen 
und unsere Mitarbeiter positiv aus, son-
dern festigen auch die Weiterentwicklung 
in der Kooperation zwischen Auftragge-
ber und Auftragnehmer. Durch die Im-
plementierung des gemeinsamen Inno-
vationsmanagements schaffen wir eine 
Vernetzung mit den Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter und dem Kunden, die 
ihresgleichen sucht.“ 

Erfolg durch hohen Qualitätsstandard
Das Selbstverständnis der VAMED-KMB 
beinhaltet auch ökologisches Verantwor-
tungsbewusstsein. Gemeinsam mit dem 
AKH Wien hat VAMED-KMB dessen 
Energieverbrauch seit 1996 (das erste Jahr 
des Vollbetriebs) um mehr als 20 Prozent ge-
senkt. Das spart Kosten und schont das Kli-
ma. Und die Menge an nicht-recyclebarem 
Krankenhausabfall konnte durch ein erfolg-
reiches Abfallmanagement deutlich verrin-
gert werden. Der Erfolg des Excellence-
Weges gibt der VAMED-KMB recht. So 
verfügt sie über elf aufrechte Qualitätszerti-
fi kate, angepasst an das Leistungsportfolio 
und die Betriebserfordernisse. Außerdem 
wurden ihr bereits mehrere Gütesiegel ver-
liehen, darunter das Generationenmanage-
ment-Gütesiegel NESTORGOLD des Sozial-
ministeriums und das BGF-Gütesiegel des 
Österreichischen Netzwerks für Betriebli-
che Gesundheitsförderung. 

Der besonderen Technologiedichte im 
AKH Wien wird darüber hinaus durch 
ein eigenes Technologiemanagement Rech-
nung getragen. Dort fi ndet die Analyse und 
Beobachtung aller vorhandenen Technolo-
gien und baulichen Voraussetzungen statt. 
Hierdurch entsteht ein Gesamtbild relevan-
ter Technologien, deren methodische und 

organisatorische Entwick-
lung für die Zukunftssiche-
rung des AKH Wien und die 
Aufrechterhaltung des ho-
hen Qualitätsanspruches der 
VAMED-KMB bei der Un-
terstützung der Versorgung 
der Patientinnen und Patien-
ten entscheidend ist. 

Kontinuierliche Weiter-
entwicklung auf dem 
Weg zu Excellence
Ein weiterer Anspruch zur 

Aufrechterhaltung des Qualitätsanspru-
ches ist die kontinuierliche Weiterent-
wicklung der VAMED-KMB. „Wir haben 
gemeinsam mit dem Auftraggeber drei 
wesentliche Säulen defi niert. Die erste be-
inhaltet ständige Weiterentwicklung der 
Vertragspartnerschaft, gefolgt von langfris-
tigem Qualitätsdenken – der zweiten Säule. 
Gewährleistet wird dies auf Basis der hohen 
internationalen Standards des EFQM-
Excellence-Modells und durch gemeinsam 
mit dem Auftraggeber defi nierte Quali-

„Das alles ist eine 
große Herausfor-

derung, denn jedes 
Projekt muss im 

laufenden Kranken-
hausbetrieb umge-

setzt werden.“

tätsstandards. Die dritte Säule ist die ge-
meinsame Entwicklung von Instrumenten, 
die den Krankenhausbetrieb langfristig 
sicherstellen. Den erfolgreichen Weg mit 
dem AKH Wien wollen wir auch über den 
Planungshorizont von 2030 gemeinsam 
weitergehen“, erklärt Ing. Peter Csukovits, 
Geschäftsführer der VAMED-KMB.

Dass trotz hochtechnischer Prozesse, kom-
plexer Qualitätsmodelle und aufwendiger 
Projekte zur Modernisierung des AKH 
Wien dennoch der Mensch der wichtigs-
te Faktor ist, untermauert der Leitsatz 
der VAMED-KMB „von menschen excel-
lence für menschen“. Das betont auch 
KommR Otto Müller, Geschäftsführer der 
VAMED-KMB: „Unser gemeinsames Ziel 
ist es, die beste Gesundheitsversorgung für 
Patientinnen und Patienten weiterhin auf-
rechtzuerhalten und zu gewährleisten. Das 
ist unsere Aufgabe. Denn der Mensch steht 
im Mittelpunkt.“

Kennzahlen AKH Wien:

Das Bauwerk

• Grundfl äche  240.000 m2 
• Nettogrundrissfl äche rd. 900.000 m2 

Strukturdaten

• Universitätskliniken       25 
• Klinische Institute       3 
• Klinische Abteilungen       39 
• Allgemeine Ambulanzen       56 
• Spezialambulanzen       344 
• Normalpfl egestationen       76 
• Operationssäle        48
• Betten pro Krankenzimmer      1, 2 oder 3 
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Mehr als ein Drittel der österreichischen 
Bevölkerung über 15 Jahre ist chronisch 
krank. Der 8. Aktionstag Gesundheit OÖ, 
der am 26. September von der Ober-
österreichischen Apothekerkammer und 
dem ORF-Landesstudio Oberösterreich 
zusammen mit dem Verein AM PLUS, 
dem Land Oberösterreich und der 
OÖ Gebietskrankenkasse organisiert 
wurde, stellte auch heuer Prävention 
und Früherkennung von chronischen 
Erkrankungen in den Mittelpunkt.
Von Dr. Nedad Memić

Mehr als 800 Besucherinnen und Besucher 
konnten sich am 26. September von 9 bis 16 
Uhr im ORF-Landesstudio Oberösterreich 
am Linzer Europaplatz über Prävention, 
Früherkennung, Therapie und therapiebe-
gleitende Maßnahmen zu verschiedenen 
Krankheiten informieren – alles bei freiem 
Eintritt. Rund 30 Aussteller mit zahlrei-
chen Angeboten haben an diesem Tag viele 
Besucherinnen und Besucher zum Aktions-
tag Gesundheit OÖ gelockt.

Die ganztägige Veranstaltung wurde von 
Oberösterreichs Landeshauptmann Mag. 
Thomas Stelzer und dem Landesdirek-
tor des ORF Oberösterreich Mag. Kurt 
Rammerstorfer eröffnet. „Die Menschen 
in Oberösterreich werden immer älter – 
eine Entwicklung, die sehr erfreulich ist, 
mit der aber auch die Zahl der chronischen 
Erkrankungen steigt. Unser Ziel muss sein, 
dass möglichst viele Menschen das hohe 
Alter gesund erreichen. Aus diesem Grund 
sind für das Land Oberösterreich Präventi-

Prävention und Früherkennung im Mittelpunkt
on und Früherkennung Top-Prioritäten in 
der Gesundheitsstrategie“, so Stelzer.

„Gesundheitsthemen haben im ORF-Lan-
desstudio Oberösterreich einen hohen Stel-
lenwert. Als Landesstudio Oberösterreich 
freuen wir uns besonders, dass wir bereits 
seit Jahren mit unseren Partnern diese wich-
tige Aktion für die Gesundheit der ober-
österreichischen Bevölkerung erfolgreich 
organisieren können“, fügte der ORF-Lan-
desdirektor Rammerstorfer hinzu.

Viele Oberösterreicherinnen und Oberöster-
reicher besuchten den Aktionstag Gesund-
heit bereits am Vormittag, unter ihnen auch 
die oberösterreichische Landesrätin für Ge-
sundheit Mag. Christine Haberlander. Auch 
heuer setzte sie persönlich ein Zeichen für 
mehr Prävention und ließ sich diesmal gegen 
Grippe impfen. „Prävention, unter anderem  
auch das Impfen, ist die beste Medizin. Mit 
geeigneten Präventionsmaßnahmen kann 
man vielen Krankheiten entgegenwirken“, 

so Haberlander. Ein besonderes Augenmerk 
legte die Gesundheitslandesrätin jedoch 
auf die Frauengesundheit: „Wir haben eine 
Kampagne für mehr Frauengesundheit ins 
Leben gerufen und starten bald mit einer 
Kampagne für mehr Herz-Kreislauf-Ge-
sundheit in unseren Gesunden Gemein-
den“, sagte Haberlander. 

Auch beim diesjährigen Aktionstag Ge-
sundheit war die interaktive Mess-Straße ein 
Renner. Viele Besucherinnen und Besucher 
nutzten die Gelegenheit, kostenfreie Ge-
sundheitschecks und wichtige Messungen 
durchführen zu lassen. Angeboten wurden 
u. a. ABI-Messung, BIA-Messung (Körper-
zusammensetzung), Blutdruck, HbA1c-, 
Cholesterin-, Gefäßalter-, Herzrhythmus- 
oder Hämoglobin-Messung sowie Sehtest, 
Hörtest, Spirometrie, Venenscreening und 
Bewegungs- und Koordinationstraining.

Früherkennung und 
Prävention wichtig
Die Besucherinnen und Besucher hatten 
auch die Gelegenheit, sowohl am Vormittag 
als auch am Nachmittag an einer informati-
ven Talk-Show mit Gesundheitsexpertinnen 
und -experten zu vielen interessanten Ge-
sundheitsthemen teilzunehmen. Unter der 
Moderation von Gernot Hörmann (ORF) 
konnte man viel Informatives und Nützliches 
über rheumatische und Nierenerkrankungen, 
Diabetes, Krebsvorsorge, Impfschutz, aber 
auch über Rehabilitation, Gesundheitsversor-
gung und Zukunft der Hausärztinnen und 
-ärzte in Oberösterreich erfahren. 

„Es besteht ein Zusammenhang zwischen 
Diabetes und Nierenerkrankungen“, sagte 
Prim. Univ.-Prof. Dr. Erich Pohanka, 
Vorstand der II. Medizinischen Abteilung 
am Kepler Universitätsklinikum, im Vor-
mittagsprogramm. „Es gibt bestimmte 
Tests, mit denen man die Früherkennung 
für eine Nierenschädigung nachweisen 
kann, z. B. durch eine einfache Harnunter-
suchung. Wenn man zu einer Risikogruppe 
gehört, aber immer noch gesund ist, ist 
eine jährliche Untersuchung empfehlens-
wert“, appellierte Pohanka. Auch Prim. 
Univ.-Prof. Dr. Martin Clodi, Facharzt 
für Innere Medizin am Konventhospital 
der Barmherzigen Brüder Linz und Koor-
dinator der Diabetesleitlinien Österreichs, 
referierte über Diabetes-Früherkennung: 
„Schäden, die durch Diabetes verursacht 
werden, reichen von schweren Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen wie Schlaganfall, 
Herzinfarkt und Herzinsuffi zienz bis hin 
zu Schäden an der Niere, am Auge und am 
Nervensystem. Jede achte Person in Öster-
reich stirbt eigentlich an den Folgen einer 
Diabeteserkrankung“, warnte Clodi. 

Am Vormittagsprogramm nahm auch der 
Obmann der Oberösterreichischen Gebiets-
krankenkasse (OÖGKK) Albert Maringer 
teil. Für ihn stehen im Zusammenhang mit 
Prävention und Früherkennung von chroni-
schen Krankheiten Vorsorgeprogramme klar 
im Mittelpunkt: „Die Oberösterreichische 
Gebietskrankenkasse möchte den Versicher-
ten Behandlungen aus einem Guss geben. 
Seien es onkologische Erkrankungen, Dia-
betes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder 
Krankheiten des Bewegungsapparats: Vor-
sorgeprogramme sind ein wichtiger Teil un-
serer Präventionsstrategie“, betonte Maringer. 

MEIN LAND. MEIN RADIO.

Aktionstag
v. l.: LH Thomas Stelzer, Monika Aichberger, Thomas W. Veitschegger, Erwin Rebhandl

Gesundheit OÖ 2018

v. l.: Erwin Rebhandl, LR Christine Haberlander, Monika Aichberger, Thomas W. Veitschegger
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Dr. Bettina Klar, die Chefärztin der be-
rufl ichen Rehabilitation im Berufl ichen 
Bildungs- und Rehabilitationszentrum 
(BBRZ), sprach über die Gesundheit am 
Arbeitsplatz. „Es ist wichtig, in seiner Ar-
beit Sinn zu fi nden“, so Dr. Klar, die auf ein 
vielfältiges Rehabilitationsangebot in Ös-
terreich hinwies: „Ich möchte hier insbeson-
dere das Programm fi t2work erwähnen. Im 
Falle der psychischen Erkrankungen, die 
mittlerweile rund 40 Prozent unserer Fälle 
ausmachen, sollte man vor allem nicht zu 
lange warten. Gerade in der psychiatrischen 
Rehabilitation gibt es Hilfe für Betroffene, 
um z. B. die individuelle psychische Belast-
barkeit zu stärken“, so die Chefärztin der 
berufl ichen Rehabilitation im BBRZ.

Impfen, Herz-Kreislauf und 
Onkologie im Fokus
Das Nachmittagsprogramm eröffnete der 
Präsident der Oberösterreichischen Apo-
thekerkammer Mag. pharm. Thomas W. 
Veitschegger. „Unsere Apotheken können 
nicht nur bei Prävention und Früherken-
nung von akut und chronisch Kranken 
eine wichtige Rolle spielen. Auch in der 
Nachsorge – etwa bei der Therapietreue – 
können die Apothekerinnen und Apothe-
ker einen wichtigen Beitrag zur Gesundheit 
leisten“, sagte Veitschegger. Der Präsident 
der Oberösterreichischen Apothekerkam-
mer sprach auch über die  Bedeutung der 
aktuellen Grippeimpfung: „Die Impfung 
ist die günstigste Präventionsmaßnahme 
in der Medizin. Die Apothekerkammer hat 
hier in Zusammenarbeit mit der Ärztekam-
mer und der OÖ Gebietskrankenkasse ein 

vorbildhaftes Modell zur fl ächendeckenden 
Grippeimpfung im Land Oberösterreich 
entwickelt“, so Veitschegger.

Die Oberösterreichische Apothekerkammer 
setzt seit Anfang 2017 in Zusammenarbeit 
mit der Österreichischen Gesellschaft für 
Hypertensiologie ein innovatives und äußerst 
erfolgreiches Präventions- und Früherken-
nungsprojekt der Gefäßaltermessung um. 
Seit dem Beginn des Projekts wurden mehr 
als 10.000 Gefäßaltermessungen in 51 Apo-
theken in Oberösterreich durchgeführt. „In 
Oberösterreich sind Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen mit 43 Prozent die häufi gste Todes-
ursache. Gleichzeitig könnte man laut Stu-
dien optimalerweise bis zu 90 Prozent dieser 
Erkrankungen vermeiden, denn viele Betrof-
fene wissen nicht, dass sie Bluthochdruck ha-
ben“, sagte der Kardiologe und Präsident der 
Österreichischen Gesellschaft für Hyperten-
siologie Univ.-Doz. OA Dr. Thomas Weber, 
der das innovative Projekt der Gefäßalter-
messung wissenschaftlich begleitet.

Im Jahr 2020 werden in Oberösterreich 
61.000 Menschen mit einer Krebserkrankung 
leben. Die oberösterreichischen Apotheken 
können dabei einen niederschwelligen, aber 
vor allem kompetenten Zugang zu den Infor-
mationen rund um das Thema Krebs bieten, 
weiß die Vizepräsidentin der Oberösterrei-
chischen Apothekerkammer Mag. pharm. 
Monika Aichberger. „Seit knapp zwei Jahren 
haben über 50 Apothekerinnen und Apo-
theker eine mehrteilige Ausbildungsreihe 
absolviert, die in einer einzigartigen Zu-
sammenarbeit mit dem Ordensklinikum 

Barmherzige Schwestern in Linz entwickelt 
und umgesetzt wurde. Dieses breit gefächer-
te Wissen über die Nahtstelle intramural/
extramural hinaus wird Betroffenen und An-
gehörigen von Krebspatienten zweifelsohne 
zugutekommen“, so Aichberger. 

Zusammen mit den Apothekerinnen und 
Apothekern bilden die Allgemeinmediziner-
innen und -mediziner das Rückgrat der Pri-
märversorgung. Laut Dr. Erwin Rebhandl, 
Allgemeinmediziner und Präsident des Ver-
eins AM PLUS, leiste Oberösterreich in Sa-
chen Primärversorgung „eine Pionierarbeit“. 
Mittlerweile existieren vier Gesundheitszen-
tren (Primärversorgungseinheit, PVE) in 
diesem Bundesland. „In einer Primärver-
sorgungseinheit arbeiten verschiedene Ge-
sundheitsberufe zusammen. So kann man 

die Therapie optimal den Bedürfnissen von 
Patientinnen und Patienten anpassen, die oft 
mehrere Krankheiten aufweisen. Die PVEs 
sind aus meiner Sicht die Zukunft der Pri-
märversorgung“, so Rebhandl, der als Allge-
meinmediziner in der PVE Haslach tätig ist. 

Viele Besucherinnen und Besucher, zahl-
reiche informative Beratungsgespräche, 
Messungen und Gesundheitschecks sowie 
ein attraktives Gewinnspiel mit wertvollen 
Preisen – auch heuer war der Aktionstag 
Gesundheit ein voller Erfolg.

v. l.: Gernot Hörmann, LH Thomas Stelzer, Kurt Rammerstorfer
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Ein Dilemma bei der Frage, wie man den 
richtigen Patienten oder die richtige Pati-
entin ins richtige Spital bekommt, ist zwei-
felsfrei, dass einerseits überall alles geboten 
werden soll, andererseits aber ein entspre-
chendes Kompetenzniveau gewährleistet 
werden muss. „Gemäß Gießkannenprinzip 
überall alles anzubieten, wäre kontrapro-
duktiv und obendrein kaum zu fi nanzie-
ren“, stellte deshalb Harald Willschke von 
der Universitätsklinik für Anästhesie, All-
gemeine Intensivmedizin und Schmerzthe-
rapie an der MedUni Wien/AKH Wien, in 
seinem Eröffnungsimpuls fest und sprach 
den Masterplan 2030 an, der eine berufs- 
und fächerübergreifende Schwerpunkt-
setzung vorsieht: „Der Masterplan ist ein 
guter und sinnvoller Anfang. Dennoch ist 
es notwendig, diese Schwerpunktsetzung 
auch auf die präklinische Notfallmedizin 
auszudehnen.“

Fokus auf  allgemeinmedizinische 
Bedürfnisse
Eine Vernetzung in Form von Traumanetz-
werken zwecks landesweiter und fl ächen-
deckender Gewährleistung einer hochwer-
tigen Versorgungsqualität samt entspre-
chender Vorhaltekapazität ohne Rücksicht 
auf Bundesländergrenzen forderte anschlie-
ßend Dr. Richard Maier von der Österrei-
chischen Gesellschaft für Unfallchirurgie: 
„Am Traumnetzwerk DGU® nehmen der-
zeit 677 Kliniken aus Deutschland, Ös-
terreich, der Schweiz, den Niederlanden, 
Belgien und Luxemburg teil. Sie haben sich 
regional und grenzüberschreitend zu 53 
zertifi zier ten Traumanetzwerken zusam-
mengeschlossen. Eine solche Vernetzung ist 
auch in Österreich dringend notwendig“, so 

der Unfallchirurg. In einer Podiumsdiskus-
sion wurden schließ lich sämtliche Aspekte 
einer effi zienten Not  fallversorgung und de-
ren praktische Anwendbarkeit diskutiert. 

In Österreich können sich Patientinnen und 
Patienten nahezu aussuchen, wo sie versorgt 
werden. Daher bevorzugen sie nicht selten 
das Krankenhaus. „Dort erhofft man sich 
die optimale Versorgung“, erklärt der Me-
dizinische Direktor des Wiener Kranken-
anstaltenverbunds, Dr. Michael Binder, 
der in diesem Zusammenhang betonte, 
dass am AKH Wien und an den Wiener 
Städtischen Krankenhäusern (WSK) zahl-
reiche Fachärztinnen und Fachärzte aus 
unterschiedlichen Gebieten tagtäglich 24 
Stunden verfügbar seien. „Das wissen die 
Menschen und das zieht sie an. Infolge-
dessen müssen zunehmend Erkrankungen 
behandelt werden, die tatsächlich nicht in 
eine Notaufnahme gehören“, so Binder.

Rolle der Berufsrettung
Täglich gehen rund 1.000 Notrufe bei der 
Berufsrettung Wien ein. Daraus resultieren 
700 bis 800 Ausfahrten. „Wir müssen uns 
dringend der Frage widmen, wie man eine 
abgestufte Patientenversorgung erreichen 
kann“, argumentierte der stellvertretende 
Chefarzt der Berufsrettung Wien (MA 70), 
Dr. Mario Krammel, der einen Ansatz in 
der Gesundheitsnummer 1450 sieht. „Un-
ser Ziel muss sein, moderne Versorgungs-
strukturen so effi zient wie möglich zu ge-
stalten.“ Aufgabe der Berufsrettung ist es, 
Notfallpatienten nach internationalen Gui-
delines zu versorgen und zu hospitalisieren. 
Welche Rettungsmittel alarmiert werden, 
entscheidet sich aufgrund der Abfrage aus 

dem Notrufgespräch nach internationalen 
Standards. „Im Management Board arbe-
ten wir stetig daran, Fahrzeuge zielgerich-
teter und effi zienter entsenden zu können. 
Ein Beispiel hierzu wäre, bei niedrig prio-
risierten Einsätzen, diese an das Gesund-
heitstelefon 1450 zu disponieren“, ergänzte 
der Haupt sanitätsmeister der Wiener Ret-
tungsleitstelle, Patrick Glaninger. 

Einbindung von Notfallmedizinern 
Eine fachlich fundierte Zuweisung von Not-
fallpatienten in die Krankenhäuser ver schie-
dener Versorgungsstufen durch die Notärzte 
vor Ort forderte abschließend Univ.-Prof. 
Dr. Klaus Mark staller, Leiter der Univer-
sitätsklinik für Anäs thesie, Allgemeine In-
tensivmedizin und Schmerztherapie an der 
MedUni Wien/AKH Wien. „Der Patient 
will die optimale Versorgung. Diese geht 
nicht zwangsläufi g mit der Verfügbarkeit der 
höchsten Spezialisierung der aufnehmenden 
Klinik einher“, erklärte Markstaller, der die 
Bedeutung, in der Notfallmedizin eine Viel-
zahl von Techniken zu beherrschen, be tonte: 
„Daher ist eine Einbindung von Notfallme-
dizinern in verschiedene medizinische Fächer 
wie die Innere Medizin, die Chirurgie oder 
die Anästhesie & Intensivmedizin essentiell“, 
so sein Abschlussplädoyer. 

Darüber, dass der interdisziplinäre Dialog 
bei der Notfallversorgung eine wichtige 
Rolle einnimmt, waren sich freilich alle 
Teilnehmer einig. Hier bieten die Wiener 
Notarzttage eine wichtige und sinnvolle 
Plattform. Die 3. Wiener Notarzttage fi n-
den übrigens am 18./19. Oktober 2019 im 
Hörsaalzentrum der Medizinischen Uni-
versität Wien statt.

Dieser Frage widmete sich am 19. Oktober eine Podiumsdiskussion 
im Rahmen der 2. Wiener Notarzttage, einer Veranstaltung der 
Universitätsklinik für Anästhesie, Allgemeine Intensivmedizin und 
Schmerztherapie in Kooperation mit der Wiener Berufsrettung 
(MA 70). Schon im Vorfeld war klar: Die Antwort ist keine einfache. 
Dennoch konnte ein Ergebnis in Form eines klar defi nierten 
Optimierungspotenzials erzielt werden. 
Von Maximilian Kunz, MBA
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      Wie kommt 
der richtige Patient ins 
richtige Krankenhaus?

Teilnehmende

Dr. Michael BINDER
Wiener Krankenanstaltenverbund 

Patrick GLANINGER
Wiener Rettungsleitstelle (MA 70) 

Univ.-Lektor Dr. Mario KRAMMEL
Berufsrettung Wien (MA 70) 

Dr. Richard MAIER
Österreichische Gesellschaft 

für Unfallchirurgie (ÖGU)

Univ.-Prof. Dr. Klaus MARKSTALLER
Universitätsklinik für Anästhesie, 

Allgemeine Intensivmedizin und Schmerz therapie, 
MedUni Wien/AKH Wien

ao. Univ.-Prof. Dr. Harald WILLSCHKE
Universitätsklinik für Anästhesie, 

Allgemeine Intensivmedizin und Schmerz therapie, 
MedUni Wien/AKH Wien 

Moderation: 
Mag. Hanns KRATZER

PERI Group

v. l.: Harald Willschke, Mario Krammel, Patrick Glaninger, Richard Maier, Klaus Markstaller, Michael Binder, Hanns Kratzer

Die 2. Wiener Notarzttage und das PERISKOP 
danken der Firma Grünenthal für die Unterstützung 

dieser Podiumsdiskussion.

Über die Reduktion der Zahl der Sozialversicherungsträger in Österreich scheiden sich momentan die Geister. Der Ministerrat hat Ende Oktober die Sozialversicherungsreform beschlossen. 
Wir haben zwei Experten um ihre Meinung zu diesem heiklen gesundheitspolitischen Thema gebeten: Dr. Gerald Bachinger, NÖ Pfl ege- und Patientenanwalt, und Andreas Huss, MBA, Obmann 
der Salzburger Gebietskrankenkasse, haben uns Ihre Positionen zur Kassenfusion dargestellt. 
Dr. Nedad Memić

Kassenfusion: Top oder Flop?

Gerald Bachinger

Mehr Pragmatismus statt Ideologie
Reformen im Bereich des öffentlichen Ge-
sund heitswesens sollten eigentlich selbstver-
ständlich und kontinuierlich vorangehen, da 
sich die gesellschaftlichen Realitäten lau fend 
und immer schneller ändern. Das, was ges-
tern noch goldrichtig war, ist heute gerade 
noch passend und morgen nur mehr unzeit-
gemäß. Aber gerade das Gesundheitssystem 
ist äußerst strukturkonservativ und Refor-
men, Än derungen und Anpassungen sind – 
vor allem wegen der Komplexität des Sys-
tems – nur schwer im Konsens zu erarbeiten 
und noch schwerer auch nur teilweise um-
zusetzen. Jüngstes Beispiel ist der Versuch 
einer Strukturreform der Krankenkassen. 
Es ist zwar weitgehend unbestritten, dass 
wir ein unübersichtliches, intransparentes, 
kleinteiliges, hochkomplexes System haben, 
das zu deutlichen Unterschieden in den 
Leistungen für die Versicherten und auch 
zu deutlichen Unterschieden der Leistun-
gen für die Gesundheitsberufe führt, aber 
Widerstände gegen Änderungen formieren 
sich bereits nachdrücklich und lautstark.

Jeder Mensch mit etwas Hausverstand 
wird verstehen, dass es nicht sinnvoll und 
effi zient sein kann, wenn neun gleicharti-
ge Gebietskrankenkassen, die neun gleiche 
Aufgaben und neun gleiche/unabhängige 

Strukturen haben, auf neun ver-
schiedene Arten und Weisen und 

vor allem mit neun unterschiedlichen Er-
gebnissen nebeneinander arbeiten. Das Ar-
gument, dass Konkurrenz wichtig sei, ist 
zwar grundsätzlich richtig, geht aber hier 
vollkommen ins Leere, da die Versicherten 
aufgrund unseres Pfl ichtversicherungssys-
tems an eine Kasse gebunden sind und nicht 
wechseln können. Das Netz der wohnortna-
hen Servicestellen wird gleich bleiben und 
die Bezeichnung etwa der Zweigstelle der 
NÖGKK in Gmünd wird dann Zweigstelle 
der Bundeskrankenkasse lauten; wird also 
vollkommen unerheblich für die Versicher-
ten sein. Das Argument, dass eine regionale 
Versorgung bei einer Bundeskrankenkasse 
nicht mehr möglich sei, ist überhaupt selt-
sam, denn wenn dies richtig wäre, müssten 
die bereits bestehenden bundesweiten Trä-
ger (wie etwa BVA, SVA der gewerblichen 
Wirtschaft, PVA oder SVA der Bauern) 
sofort aufgelassen werden. Diese bundes-
weiten Träger beweisen tagtäglich, dass ein 
Eingehen auf die regionalen Bedürfnisse der 
Versicherten/Patientinnen und Patienten 
sehr wohl möglich ist. 

Die Verwaltung von Krankenkassen darf 
weder eine Spielwiese für Interessen und 
Machtpolitik von Gewerkschaften und Ar-
beiterkammern noch von der Wirtschafts-
kammer sein. Wesentlich und wichtig ist, 
dass die Verwaltung der Mittel alleine im 
Interesse der Zahler bzw. Versicherten und 

Patientinnen und Patienten effi zient und 
effektiv erfolgt; dies ist also eine wichtige 
Managementaufgabe aber keine Frage von 
Macht und Einfl uss. Die laufende, freiwil-
lige Harmonisierung der Leistungen ist zu 
begrüßen, die Unterschiede sind allerdings 
weitaus tiefer gehend. Die längst fällige 
Umsetzung eines der wichtigsten Grund-

sätze eines gerechten, fairen und solida-
rischen Krankenkassensystems, nämlich: 
„gleiche Leistungen für gleiches Geld“ be-
dingt ausnahmslos in einem ersten Schritt 
diese geplanten Zusammenlegungen.

Dr. Gerald Bachinger

NÖ Patienten- und Pfl egeanwalt

Kassenfusion bedeutet 
Drei-Klassen-Medizin
Die von der Regierung hochgelobte Kassen-
zusammenlegung droht zum Milliarden-
grab zu werden. Diese übereilte Fusion, die 

ohne Einbindung aller relevanten Partner 
durchgezogen werden soll, wird wesentlich 
mehr kosten als sie bringt. Dass eine Fusi-
on in den seltensten Fällen Kosten spart, 
müsste eigentlich in Regierungskreisen hin-

länglich bekannt sein. So lange ist es noch 
nicht her, seit von der ersten schwarz-blauen 
Regierung im Jahr 2003 die Fusion der 
Pensionsversicherungsanstalten beschlossen 
wurde. Alleine die Fusionskosten betrugen 
200 Mio. Euro, die Verwaltungskosten sind 
seither sogar gestiegen und betragen zusam-
mengerechnet rund 1 Mrd. Euro. Da man 
bei dieser größten Zentralisierung der Zwei-
ten Republik von einem wesentlich höheren 
Betrag ausgehen muss, sprechen Expertin-
nen und Experten  bereits von 2,1 Mrd. an 
Mehrbelastung. Was bedeutet das konkret? 
Jede vierte Hausarztstelle wackelt, durch die 
Reduktion der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter um 30 Prozent müssen Außenstellen 
und Servicecentren geschlossen werden. 

Außerdem steht im vorliegenden Gesetzes-
entwurf ganz klar, dass es in Zukunft kei-
ne regionalen Verträge mehr geben wird. 
Im Bundesland selbst werden keine Stel-
lenpläne und regionalen Verteilungen von 
Arztstellen mehr verhandelt. Das würde be-
deuten: Die Österreichische Gesundheits-
kasse (ÖGK) macht das zentral in Wien 
und teilt den Bundesländern die Anzahl 
zu. Den Landesstellen bleibt nur noch die 
Auswahl der geeigneten Kandidatinnen 
und Kandidaten. Auch andere Partner, wie 
Zulieferer im Hilfsmittel- oder Transport-
bereich, beauftragt künftig die ÖGK. Zu 
erwarten sind EU-weite Ausschreibungen, 
bei denen lokale Unternehmen kaum den 

Vorzug bekommen. Die negativen Auswir-
kungen auf die regionale Wirtschaft und 
auf die Arbeitsplätze müssen in diesem Zu-
sammenhang nicht extra betont werden.  
Der zusätzliche Entzug von Geldern aus den 
Bundesländern wird bei den Versicherten 
bald spürbar sein. Die Bundesregierung hat 
versprochen, dass die Bundesländer über ihre 
Beiträge weiterhin verfügen können – im 
Begutachtungsentwurf steht allerdings et-
was völlig anderes. Die Budgethoheit bleibt 
in der Zentrale der ÖGK. Selbst wenn die 
Versicherungsbeiträge wieder zurück fl ießen, 
stellt sich die Frage: Was passiert mit den 
sonstigen Einnahmen wie beispielsweise 
den Rezeptgebühren oder den Er sätzen 
für Leistungsaufwendungen? Je nach Län-
derkasse geht es dabei immerhin um bis zu 
20 Prozent der Gesamteinnahmen. 

Mein klares Fazit: Die Regierung schafft mit 
dieser Reform eine Drei-Klassen-Medizin: 
ganz oben die Politikerinnen und Politiker 
sowie Beamtinnen und Beamten mit der 
besten Versorgung, dann die Selbständigen 
und schließlich die restliche Bevölkerung. 
Noch dazu sind durch die Einschränkungen 
in der Selbstverwaltung die ÖGK-Versicher-
ten die einzigen, die nicht selbst über ihre 
Leistungen entscheiden dürfen.

Andreas Huss, MBA
Obmann der Salzburger 

Gebietskrankenkasse

Andreas Huss
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„Seltene Erkrankungen sind für die Betrof-
fenen und für Pharmabetriebe eine große 
Herausforderung. Es muss uns gelingen, 
Medikamente zu fi nden, die wirken“, be-
tonte die Geschäftsführerin von Vertex, Dr. 
Marie-Hélène van de Rijdt, in ihrem Ein-
gangsstatement beim Gipfelgespräch auf 
der Schafalm in Alpbach. Von einer Selte-
nen Erkrankung – es gibt mehr als 6.000 – 
ist dann per defi nitionem die Rede, wenn 
nicht mehr als fünf von 10.000 Menschen 
erkrankt sind. Europaweit sind Schätzun-
gen zufolge 36 Mio. Menschen direkt von 
einer Seltenen Erkrankung betroffen, in 
Österreich sind es rund 400.000. 

Entweder krank oder völlig gesund
„In Österreich haben wir ein System, wo 
man entweder krank oder völlig gesund 
ist. Die Strukturen erlauben kaum eine 
Behandlung zu Hause und zugleich ein Ar-
beiten im Rahmen der vorhandenen Mög-
lichkeiten. Flexiblere Modelle, um chro-
nisch erkrankte Menschen im Berufsleben 
halten zu können, wie z. B. Teilzeitarbeit, 
sind mit der Berufstätigkeit besser verein-
bar und entlasten das System“, so Mag. 
Johannes Lösch von der Cystische Fibrose 
Hilfe. Der Leitende Arzt vom Chefärztli-
chen Dienst der Sozialversicherungsanstalt 
der gewerblichen Wirtschaft, Dr. Martin 
Fuchs, wies darauf hin, dass „die aktuel-
le Gesetzeslage betreffend Krankenstand 
keine Teilkrankenstände zulässt. Daher 
kann der beurteilende Arzt nur feststellen, 
ob Arbeitsfähigkeit vorliegt – also ob Ver-
sicherte ihrer zuletzt durchgeführten Tä-
tigkeit nachgehen können oder nicht. Bei 
Cystischer Fibrose wäre oft ein Mittelweg 
gefragt.“ Anders sieht die Situation in un-

serem Nachbarstaat Deutschland aus. „In 
Deutschland gibt es bezüglich Teilpension 
ein anderes System. In Österreich ist die 
Teilpension stark im Zusammenhang mit 
dem gesetzlichen Berufsschutz zu sehen 
und nicht leicht umsetzbar“, so Dr. Helmut 
Ivansits, Leiter der Abteilung Sozialversi-
cherungen der Arbeiterkammer Wien.

Hat Österreich zu viele 
Cystische Fibrose-Zentren?
Derzeit sind im Europäischen Cystische 
Fibrose-Register 763 Patientinnen und Pati-
enten aus Österreich registriert, die in zwölf 
Einrichtungen behandelt werden. Der Leiter 
des Cystische Fibrose-Zentrums Innsbruck, 
Ass.-Prof. Dr. Helmut Ellemunter, gab an, 
„dass im Zentrum Innsbruck 170 Patientin-
nen und Patienten betreut werden, unter den 
zwölf Einrichtungen aber auch welche sind, 
die sehr wenige Patientinnen und Patienten 
versorgen. Es stellt sich die Frage, ob nicht 
weniger Einrichtungen eine höhere Qualität 
bringen würden.“ Und auch Mag. Dr. Edgar 
Starz, Leiter des KAGES-Zentraleinkaufs, 
gibt zu bedenken, dass „Zentren nur dann 
Sinn machen, wenn die Ressourcen vorhan-
den sind. Für eine Spezialisierung werden 
konkret an Cystischer Fibrose interessierte 
und ausgebildete Ärztinnen und Ärzte be-
nötigt, hinzu kommt die Frage der Karriere-
möglichkeiten.“ Mag. Dr. Edgar Starz regte 
an, Public-Private-Partnership-Modelle zu 
initiieren, „denn mit Kofi nanzierung lassen 
sich Mittel frei machen, eine Anfangsfi nan-
zierung von Personal und Zeitressourcen 
kommt dafür in Frage.“

Mag. Johannes Lösch steht dem Vorschlag, 
die Zahl von zwölf Cystische Fibrose-

Zentren zu reduzieren, teils skeptisch ge-
genüber und sieht „die Gefahr der sozia-
len Entkoppelung, wenn man z. B. in der 
Steiermark lebt und in Innsbruck behan-
delt wird.“ Er begründet dies damit, „dass 
Patientinnen und Patienten mit Cystischer 
Fibrose oft viele Wochen im Jahr statio-
när behandelt werden müssen, sodass ein 
CF-Zentrum – jeweils für Kinder und 
Erwachsene – in vertretbarer Erreich-
barkeit vom Wohnort auch für die 
psychosoziale Situation der Patien-
tinnen und Patienten wichtig ist. 
Lange Anreisewege für Besucher 
isolieren die Patientinnen und Pa-
tienten sozial, zusätzlich zur oh-
nehin schwierigen Situation einer 
längeren stationären Behandlung.“ 
Dr. Helmut Ivansits merkte an, dass 
„die Frage, ob die Leistungen der nie-
dergelassene oder der stationäre Bereich 
erbringen soll, die Ärztinnen und Ärzte 
entscheiden müssen.“

Nationaler Aktionsplan für 
Seltene Erkrankungen
In Österreich wurde mit dem Nationalen 
Aktionsplan für Seltene Erkrankungen 
(NAP.se) ein Startpunkt für eine struktu-
rierte Versorgung von Betroffenen gesetzt. 
Ziel des Nationalen Aktionsplans ist es, 
effi ziente Maßnahmen zu entwickeln, um 
die Lebenssituation aller Betroffenen unter 
Einbeziehung ihrer Familien und ihres er-
weiterten berufl ichen und sozialen Umfelds 
langfristig zu verbessern. „Der Nationale 
Aktionsplan für Seltene Erkrankungen 
ermöglicht es den anerkannten Zentren, 
die Aktivitäten zu bündeln und zu koor-
dinieren und damit die Versorgungsquali-

Schätzungen zufolge sind in Österreich 400.000 Menschen direkt von einer Seltenen Erkrankung betroffen. Viele dieser Erkrankungen sind unheilbar, 
zum Teil fehlen spezifi sche Diagnosemöglichkeiten. Damit stellt die Versorgung dieser Patientinnen und Patienten eine besondere Herausforderung und 
gesamtpolitische Verantwortung dar. Beim 36. Gipfelgespräch auf der Schafalm wurde die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Seltenen 
Erkrankungen – insbesondere jener mit Cystischer Fibrose (CF) – beleuchtet. 
Von Mag. Petra Hafner

       Seltene Erkrankungen 
am Beispiel der Cystischen Fibrose —

wie fi t ist Österreich?
Marie-Hélène 

VAN DE RIJDT
„Wir müssen Überlegungen anstellen, wie 
im Gesundheitssystem die Balance zwi-
schen der Bekämpfung von Volkskrank-
heiten und dem Einsatz kostspieliger 

Therapien gefunden werden kann.“

Edgar 
STARZ 

„Zentren machen nur dann 
Sinn, wenn die Ressourcen 

vorhanden sind.“

Martin 
FUCHS

„Wichtig ist, die Patientinnen und 
Patienten umfassend und offen über 
ihre Therapie und Zukunft zu in-

formieren und zu beraten.“

Helmut 
IVANSITS

„In Österreich ist die Teilpension 
stark im Zusammenhang mit dem 
gesetzlichen Berufsschutz zu sehen 

und nicht leicht umsetzbar.“

Helmut 
ELLEMUNTER

„Es entstehen enorme Kosten, 
wenn nicht zeitgerecht behan-

delt wird.“

tät für die Patientinnen und Patienten zu 
verbessern“, so der Leiter des Cystische Fi-
brose-Zentrums Innsbruck, aber auch „die 
überregionale Zusammenarbeit in Europa 
bringt Synergien von Kompetenz.“ 

Elisabeth Jodlbauer-Riegler von der Cys-
tische Fibrose Hilfe Oberösterreich 
bekräftigte das starke Interesse an der 
Zusammenarbeit mit den Behörden. 
In dem Zusammenhang verwies Mag. 
Dr. Edgar Starz darauf hin, dass „der 
Landesgesundheitsfonds paritätisch 

entscheidet. Die Mittel sollten vergeben 
und nicht aufgespart werden, ausschlag-

gebend ist ein sinnvoller Einsatz. Ein Teil 
der Mittel aus den Landesgesundheitsfonds 
ist für Strukturmaßnahmen gebunden.“ 

Balance zwischen Volkskrankheiten 
und kostspieligen Therapien
Die Entscheidung, wann der richtige Zeit-
punkt für die Zulassung eines neuen Me-
dikaments ist, hängt von verschiedenen 
Faktoren ab. „Sicherheit und Wirksamkeit 
in einer bestimmten Indikation für eine be-
stimmte Patientengruppe muss gegeben sein. 
Je länger man forscht, umso mehr Daten hat 
der Antragsteller – gegebenenfalls für eine 
breitere Indikation und einen größeren Pati-
entenkreis – aber umso später bekommt der 
Patient das Arzneimittel“, so DI Dr. Christa 
Wirthumer-Hoche vom Bundesamt für 
Sicherheit im Gesundheitswesen.

„Wir müssen Überlegungen anstellen, wie 
im Gesundheitssystem die Balance zwischen 
der Bekämpfung von Volkskrankheiten und 
dem Einsatz kostspieliger Therapien gefun-
den werden kann. Den Pharmafi rmen ist be-
wusst: Sobald die Zulassung ausgesprochen 
ist, wollen die Patientinnen und Patienten 
auch Zugang zum Medikament“, bekräf-
tigte die Geschäftsführerin von Vertex, Dr. 

Marie-Hélène van de Rijdt. „Bei der Zu-
lassung eines neuen Medikamentes ist die 
Hoffnung oft größer als die Wirkung im 
Alltagsgebrauch. Wichtig ist, die Patien-
tinnen und Patienten umfassend und offen 
über ihre Therapie und Zukunft zu infor-
mieren und zu beraten“, so Dr. Martin 
Fuchs. Dass Eltern manchmal ängstlich 
sind, wenn neu zugelassene Medikamen-
te verabreicht werden sollen, darauf wies 
Elisabeth Jodlbauer-Riegler von der Cysti-
sche Fibrose Hilfe Oberösterreich hin. „Es 
macht einen großen Unterschied, ob ich 
an einer Volkskrankheit leide oder an einer 
Seltenen Erkrankung.“ 

Wunsch nach mehr und 
besserer Kommunikation
Im Hinblick auf die Kosten machte 
Ass.-Prof. Dr. Helmut Ellemunter auch da-
rauf aufmerksam, dass „enorme Kosten ent-
stehen, wenn nicht zeitgerecht behandelt 
wird“, und äußerte den Wunsch nach einer 
besseren Kommunikation unter den Finan-
ciers „mit dem Ziel der optimalen Qualität 
für die CF-Patienten.“ „Kommunikation 
ist das wichtigste. Seitens der Cystischen 
Fibrose Hilfe Oberösterreich ist es uns ein 
großes Anliegen, im Gespräch zu bleiben“, 
so deren Obfrau Elisabeth Jodlbauer-Rieg-
ler. Sie wünscht sich vor allem mehr In-
formation vom Dachverband, „denn wir 
erfahren nicht viel.“ Und auch der Stellver-
tretende Vorsitzende des Verbandsvorstan-
des im Hauptverband der österreichischen 
Sozialversicherungsträger, Mag. Martin 
Schaffenrath, bekräftigte, „wir müssen ge-
meinsam darauf achten, dass wir auf eine 
gute Basis kommen.“ Den mehrfach geäu-
ßerten Wunsch nach intensiverer Kommu-
nikation fasste Dr. Marie-Hélène van de 
Rijdt zusammen: „Wichtig ist der Dialog 
und Austausch, um die unterschiedlichen 
Perspektiven zusammenzuführen.“

Teilnehmende 
(in alphabetischer Reihenfolge)

Ass.-Prof. Dr. Helmut ELLEMUNTER
Medizinische Universität Innsbruck, 

Cystische Fibrose-Zentrum Innsbruck

Dr. Martin FUCHS
Leitender Arzt des Chefärztlichen Diensts 

der Sozialversicherungsanstalt der 
gewerblichen Wirtschaft

Dr. Helmut IVANSITS
Leiter der Abteilung Sozialversicherungen 

der AK Wien

Elisabeth JODLBAUER-RIEGLER
Cystische Fibrose Hilfe Oberösterreich

Maria-Theresia KIEDERER
Cystische Fibrose Team Tirol und Vorarlberg

Mag. Johannes LÖSCH
Cystische Fibrose Hilfe Österreich

Elisabeth REICH
Verein CF-Clearly Future

Mag. Martin SCHAFFENRATH
Vorsitzender-Stv. des Verbandsvorstandes 
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Leiter Zentraleinkauf KAGES

Dr. Marie-Hélène VAN DE RIJDT
Geschäftsführerin Vertex Austria

Dr. Tamás VELICH
Medical Director Vertex Austria

DI Dr. Christa WIRTHUMER-HOCHE
Bundesamt für Sicherheit im 

Gesundheitswesen

Moderation: 
Mag. Hanns KRATZER

PERI Group

Johannes 
LÖSCH 

„In Österreich haben wir ein Sys-
tem, wo man entweder krank 

oder völlig gesund ist.“

Elisabeth 
JODLBAUER-

RIEGLER 
„Eltern sind manchmal ängstlich, 
wenn neu zugelassene Medikamen-

te verabreicht werden sollen.“

Martin 
SCHAFFENRATH

„Gerade bei den Seltenen Erkran -
k ungen ist es wichtig, dass genügend 
fi nanzielle Mittel für die Forschung 

zur Verfügung gestellt werden.“
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Christa 
WIRTHUMER-

HOCHE
„Die Entscheidung bezüglich des rich-
tigen Zeitpunkts, wann ein neues Me-

dikament zugelassen wird, hängt 
von verschiedenen Faktoren ab.“ 
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Multimodale 
Rehabilitation 

Integrative 
Behandlung 
für Schmerz-
patienten

PERISKOP: Der Begriff Schmerz umfasst 
zahlreiche Symptome, zunächst wird zwi-
schen akutem und chronischem Schmerz 
unterschieden. Wann wird ein Schmerz als 
chronisch bezeichnet?
Brandstätter: Wir bezeichnen Schmer-
zen, die länger als zwölf Wochen dauern, 
als chronisch. Wenn Schmerzen kürzer als 
sechs Wochen dauern, sprechen wir von 
akuten Schmerzen. Das heißt, dass „akut 
oder chronisch“ nicht über die Intensität 
der Schmerzen, sondern über die Dauer 
defi niert wird. Es gibt entsprechende Leit-
linien, diagnostische Möglichkeiten und 
abhängig davon sinnvolle nachhaltig wirk-
same Therapien. 

P: Das Gesundheitszentrum Andreasgasse der 
WGKK bietet eine „Multimodale Schmerzthe-
rapie“ für Menschen mit chronischen Nacken-, 
Rücken- oder Kreuzbeschwerden an. Was ist 
darunter zu verstehen?
Brandstätter: Wir sind vor allem auf Pa-
tientinnen und Patienten mit chronischen 
Schmerzen spezialisiert, die schon sehr 
lange Beschwerden haben und bereits viele 
Therapien durchlaufen haben. Gerade die-
sen Patientinnen und Patienten können wir 
eine sogenannte Multimodale Schmerzthe-
rapie anbieten. Nach einer interdisziplinä-
ren Abklärung – körperlich und psychoso-
zial – wird für die einzelnen Betroffenen 
eine inhaltlich und zeitlich eng koordinier-
te Behandlung erstellt. Das durch ein Team 
von Fachärzten, klinischen Psychologen, 
Physiotherapeuten und Sportwissenschaf-
tern konzipierte Monatsprogramm umfasst 
100 Stunden und beinhaltet sowohl eine 
Schulung der Patientinnen und Patienten 
als auch eine intensive Therapie durch 
das interdisziplinäre Team. Einerseits ist 
es uns wichtig, dass die Patientinnen und 
Patienten geschult und darüber informiert 
werden, welche Einfl ussfaktoren es auf ih-

Rund 25 Prozent der Österreicherinnen und Österreicher leiden unter chronischem Schmerz. Wie Menschen mit dem Schmerz 
umgehen und damit im Arbeitsalltag besser zurechtkommen können, darüber sprachen wir mit Prim. Dr. Silvia Brandstätter, 
Ärztlicher Leiterin des Gesundheitszentrums Andreasgasse der Wiener Gebietskrankenkasse (WGKK) und Initiatorin der 
Multimodalen Schmerztherapie in Österreich. 
Von Mag. Petra Hafner

ren Schmerz gibt, wie sie damit umgehen 
und selbst darauf Einfl uss nehmen können. 
Andererseits erhalten sie mit speziell ausge-
bildeten Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern Bewegungstherapien in der Gruppe, 
ein Kraft- und Ausdauertraining und ein 
gezieltes Alltagstraining. Sie erlernen Ent-
spannungstechniken und haben die Mög-
lichkeit einer psychologischen Schmerzthe-
rapie. Der Therapiefortschritt wird laufend 
besprochen.

P: Was ist das Besondere an der Multimoda-
len Schmerztherapie im Gesundheitszentrum 
Andreasgasse? 
Brandstätter: Als Einrichtung der Wiener 
Gebietskrankenkasse entwickeln wir immer 
wieder Projekte und erkennen, ob diese gut 
angenommen werden. Auch die Multimo-
dale Schmerztherapie ist aus einem Projekt 
entstanden, welches wir 2013 mit einer 
interdisziplinären Schmerzgruppe begon-
nen haben. Die Ergebnisse waren derma-
ßen überzeugend, dass die Multimodale 

Schmerztherapie mittlerweile etabliert ist 
und wir sie seit Jahresbeginn 2018 mit eige-
nen Räumlichkeiten und einer zuständigen 
Fachärztin offi ziell anbieten. Dabei achten 
wir darauf, dass unsere Mitarbeiter fach-
lich kompetent sind. Alle Ärzte besitzen 
das Schmerzdiplom der Österreichischen 
Ärztekammer, unsere Psychologen haben 
das Schmerzcurriculum des Berufsver-
bands der Psychologen und die Physiothe-
rapeuten weisen das entsprechende Diplom 
ihres Fachverbandes auf. Hinzu kommt, 
dass in unserem Institut die  Patientinnen 
und Patienten sehr rasch mit der Therapie 
beginnen können. Es gibt eine Nachsorge, 
Empfehlungen und Kontrolltermine auch 
für die Zeit nach der Behandlung, die auf 
die jeweiligen Betroffenen abgestimmt sind. 
Eine Besonderheit ist auch, dass zusätzlich 
zur klassischen Intensivgruppe ein berufs-
begleitendes Angebot nachmittags nach 
der Arbeitszeit zur Verfügung steht.

P: Wir wissen, dass Schmerz einen Menschen 
belastet. Viele suchen bzw. fi nden keine profes-
sionelle Hilfe und gehen mit Schmerzen in die 
Arbeit aus Angst, den Arbeitsplatz zu verlieren. 
Welche Behandlungsformen sind für Schmerz-
patientinnen und -patienten erforderlich?
Brandstätter: Viele Menschen haben einen 
langen Leidensweg hinter sich, bevor sie eine 
nachhaltig wirksame Therapie erhalten. 
Das Ziel einer guten Schmerztherapie ist, 
dass von Anfang an darauf geachtet wird, 
dass die Schmerzen nicht chronisch werden.

P: Welche Behandlungsstrategie ist zukunfts-
weisend? Immerhin leiden in Österreich 1,8 Mio. 
Menschen unter chronischen oder chronisch 
wiederkehrenden Schmerzen.  
Brandstätter: Es wäre wünschenswert, 
wenn sich ein klinischer Pfad für Patient-
innen und Patienten mit Rückenschmerzen 
etabliert, der idealerweise bei praktischen 
Ärztinnen und Ärzten beginnt und die 
Fachärztinnen und -ärzte einbindet. Da-
mit wäre von Anfang an klar, um welche 
Kategorie von Schmerz es sich handelt – 
akut oder chronisch, bereits chronifi ziert – 
bzw. ob es einen Verdacht auf eine soge-
nannte spezifi sche Ursache gibt. Damit 
können sich die Betroffenen sicher sein, die 
passende Behandlung zu erhalten.

P: Ist die Versorgung mit Multimodaler 
Schmerztherapie in Österreich ausreichend? 
Brandstätter: Nein. Es gibt in ganz Ös-
terreich nur ein paar wenige Beispiele, wo 
Multimodale Schmerztherapie angeboten 
wird. Die Multimodalen Schmerzpro-
gramme werden schon seit langem von 
der  Österreichischen Schmerzgesellschaft 

Prim. Dr. Silvia Brandstätter
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gefordert. Wir sind mit dem Institut der 
WGKK in der Andreasgasse das erste und 
einzige Multimodale Schmerzzentrum in  
Wien. Zusätzlich gibt es über die Pensi-
onsversicherungsanstalt (PVA) noch eine 
Möglichkeit zur ambulanten Rehabilita-
tion, die in Wien ein berufsbegleitendes 
Modul anbietet. Weiters werden in Kärnten 
und in Oberösterreich interdisziplinäre 
Schmerzprogramme angeboten.

P: Welchen Beitrag können Schmerzzentren 
zur Rehabilitation leisten? Menschen benötigen 
ein maßgeschneidertes Konzept, um wie der in 
den Berufsalltag einsteigen zu können … 
Brandstätter: Patientinnen und Patienten 
mit chronischen Schmerzen sind oft nicht 
mehr im Arbeitsprozess integriert. Es ist 
daher wichtig, schon früher anzusetzen, 
um dies zu verhindern. Es ist aus persön-
licher aber auch ökonomischer Sicht rele-
vant, dass die Patientinnen und Patienten 
adäquat behandelt werden. Leider ist es 

nicht immer möglich, chronische Patien-
ten komplett schmerzfrei zu bekommen. 
Ihre Schmerzen sollen jedoch zumindest 
so reduziert werden, dass sie ihren Alltag 
bewältigen und sie auch arbeiten können. 

P: Gibt es in Ihrer Tätigkeit eine Zusammen-
arbeit mit dem BBRZ?
Brandstätter: Das BBRZ ist für uns ein 
wichtiger Partner. Wir haben immer wie-
der Menschen mit chronischen Schmerzen, 
die vom BBRZ an uns verwiesen wurden 
und die wir z. B. nach langer Arbeitslo-
sigkeit in den Berufsprozess integrieren 
konnten. Eine verstärkte Zusammenarbeit 
mit dem BBRZ ist in diesem Sinn absolut 
zu befürworten. Das BBRZ hat außerdem 
auch die Möglichkeit, weitere berufl iche 
Wege auszutesten, wie beispielsweise fi t-
2work, mit denen wir schon länger als Zu-
weiser zusammenarbeiten. Wir sind froh, 
dass es die Einrichtung BBRZ gibt und wir 
gemeinsam ein Pilotprojekt starten.

Die Gemeinsamkeit von chronischem Schmerz und chronischer psy-
chischer Erkrankung ist, dass beide Erscheinungsformen den ganzen 
Menschen betreffen. Bei einer Teileinschränkung oder Behinderung 
kann man sich davon bis zu einem gewissen Grad abspalten. Bei 
chronischem Schmerz oder einer psychischen Erkrankung ist die nicht 
möglich, denn beides betrifft immer das ganze Sein. Hinzu kommt, 
dass chronischer Schmerz nie ohne Folge für die Psyche bleiben 
kann, er schränkt den Schlaf und auch die Lebensfreude ein.

Auf der anderen Seite ist es so, dass viele Schmerzphänomene auch 
ihre Ursachen im psychischen Bereich haben. Das wird häufi g als 
Hypochondrie missverstanden, obwohl das psychische Erkrankungen 
sind, die im Schmerz ihren Ausdruck fi nden, z. B. über extreme 
Muskelverspannungen.

Rehabilitation von morgen muss heißen, dass man sich nicht nur 
auf das Symptom fi xiert. Menschen kommen mit Schmerzen, die 
Ursachen sind vielfältig, und die Behandlung muss natürlich auf die 
Bewältigung dieses Schmerzes ausgerichtet sein, aber nicht nur. 

In der berufl ichen und psychischen Rehabilitation ist ein relevanter 
Prozentsatz von Menschen mit chronischem Schmerz. Das neue 
Kooperationsprojekt zwischen BBRZ und Wiener Gebietskrankenkasse 
wendet sich als eines von vielen Projekten von der Vorstellung ab, 
dass man zunächst die Psyche und erst dann das berufl iche Thema 
bearbeitet. Das geht nicht, denn wer chronischen Schmerz hat, 
wird wahrscheinlich zu einem gewissen Prozentsatz nie mehr ganz 
schmerzfrei werden. Das kann aber auch nicht bedeuten, dass er 
keinen Beruf mehr ausüben kann oder soll.

Bei der Bewältigung von Schmerz geht es um Verhalten, Aktivität 
und die Förderung von Teilhabe in vielerlei Hinsicht und damit die 
Stellung der berufl ichen Rehabilitation. Es macht absolut Sinn, bei 
Schmerzpatientinnen und -patienten beides gleichzeitig und integrativ 
zu behandeln.

Mag. Roman Pöschl, Geschäftsführer BBRZ Reha GmbH, BBRZ 
MED GmbH, Verein BBRZ Österreich und Jugend am Werk GmbH 
Kontakt: Roman.Poeschl@bbrz.at

BBRZ-Experten zum neuen Pilotprojekt „Multimodale Reha“
Mag. Roman Pöschl und Mag. Barbara Haider-Novak über chronische Schmerzen

Bei fi t2work unterstützen und begleiten wir Personen, die aufgrund gesundheitlicher Probleme Schwierigkeiten am Arbeitsplatz haben. Unsere Kundinnen 
und Kunden leiden häufi g unter Mehrfacherkrankungen. Vor allem die Schmerzproblematik führt dabei oft zu einer enormen psychischen Belastung. 
Wir beobachten, dass viele unserer Kundinnen und Kunden in einen Teufelskreis geraten und über die Behandlungsmöglichkeiten wenig informiert sind. 
Gerade die Multimodale Schmerztherapie, wie sie im Gesundheitszentrum Andreasgasse angeboten wird, ist eine von uns empfohlene und sehr gut 
angenommene Hilfe, um wieder in die Arbeitsfähigkeit zu kommen. Die Menschen lernen dabei, mit ihrer Krankheit und den Schmerzen umzugehen, die 
sie lange als einschränkend und belastend empfunden haben. 

Mag. Barbara Haider-Novak
Überregionale Geschäftsleitung von fi t2work
Kontakt: Barbara.Haider-Novak@bbrz.at

Pilotprojekt „Multimodale Reha“

• Im Pilotprojekt „Multimodale Reha“ soll in Zusammenarbeit zwischen dem BBRZ und der Multimodalen 
Schmerztherapie der WGKK im Gesundheitszentrum Andreasgasse eine Verbindung von ambulanter 
medizinischer und berufl icher Rehabilitation geschaffen werden. 

• Beim Pilotprojekt sollen die Rehabilitandinnen und Rehabilitanden an zwei Nachmittagen pro Woche ihr 
ambulantes, multimodales Intensivprogramm im Gesundheitszentrum absolvieren und in der verbleiben-
den Zeit im BBRZ an ihrer berufl ichen Rehabilitation bzw. Reintegration arbeiten.

• Dabei sollen einerseits berufl iche Ziele verfolgt und fachliche Kompetenzen erworben werden, anderer-
seits die Betroffenen gleichzeitig in ihrer gesamten Komplexität unter Einbeziehung ihrer gesundheit-
lichen, (psycho-)sozialen und berufl ichen Lebenswelt erfasst und bei der Stärkung ihrer individuellen 
Ressourcen unterstützt werden.

• Gleichbedeutend mit der Erlangung von für die berufl iche Reintegration erforderlichen Kompetenzen soll 
vor allem auch der Erwerb von Gesundheitskompetenz im Vordergrund stehen. Mittels einer Vielzahl 
an Gesundheitsförderungsangeboten in den Bereichen Bewegung, Ernährung und Mentales, lernen die 
Betroffenen, wie sie ihren gesundheitlichen Status quo verbessern oder zumindest erhalten können und 
diese Strategien sowohl im Alltag als auch am Arbeitsplatz anwenden können.

BioBox: 
Prim. Dr. Silvia Brandstätter absolvierte das Medizinstudium in 
Innsbruck. Die gebürtige Linzerin hat zusätzlich zu ihrer Facharztaus-
bildung zahlreiche Weiterbildungen absolviert – Diplome für Geriatrie 
(Additivfach), Sportmedizin, Manuelle Medizin, Akupunktur, Kur-
medizin. Seit 2004 ist sie Vorständin des Instituts für Physikalische 
Medizin und Rehabilitation des Hanusch Krankenhauses und des 
Physiko-Verbundes der Wiener Gebietskrankenkasse (Institute für 
Physikalische Medizin und Rehabilitation im Gesundheitszentrum 

Andreasgasse, 1070 und Gesundheitszentrum Süd, 1100). Prim. Dr. Silvia Brandstätter arbeitet 
auch in diversen Arbeitskreisen des Hauptverbandes der Österreichischen Sozialversicherungen 
(z. B. Kassensanierungskonzept) mit und ist Initiatorin der „Multimodalen Schmerztherapie“ im 
Gesundheitszentrum Andreasgasse der WGKK.
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Alexander 
BIACH

„Das Thema Seltene Erkrankungen 
ist ein gutes Beispiel, Schwächen bei 
der Finanzierung und des Kooperati-

onssystems innerhalb des Gesund-
heitssystems aufzuzeigen.“

„Die Entwicklung von Therapien bei Selte-
nen Erkrankungen ist schwierig, kostenin-
tensiv und mit einem hohen Risiko verbun-
den“, betonte Shire Austria-Geschäftsführer, 
Dr. Wolfgang Schnitzel. Shire, die in Öster-
reich zweitgrößte Pharmafi rma, hat sich hier 
auf Plasmaprodukte und Seltene Erkran-
kungen spezialisiert. „95 Prozent der Selte-
nen Erkrankungen haben keine spezifi sche 
Therapie – wir brauchen hier noch mehr 
Investition in Forschung und Entwick-
lung“, forderte Dr. Schnitzel eingangs beim 
35. Gipfelgespräch auf der Schafalm. Eine 
intensive Forschung im Bereich der Seltenen 
Erkrankungen erachtete auch MMag. Dr. 
Astrid Müller, Geschäftsführerin von Biogen 
Austria als essentiell. Daneben hat Biogen mit 
Biosimilars eine neue Schiene aufgemacht. 
„Das ist kein Widerspruch, weil wir dadurch 
auf der einen Seite hochqualitative Biosimi-
lars kostengünstig anbieten, um auf der an-
deren Seite Innovation und Forschungsauf-
wand zu ermöglichen“, so die Biogen Austria-
Geschäftsführerin. 

Orphan Drugs zur Behandlung 
Seltener Erkrankungen
DI Dr. Christa Wirthumer-Hoche vom 
Bundesamt für Sicherheit im Gesundheits-
wesen wies auf die seit dem Jahr 2000 be-
stehende EU-Verordnung für Arzneimittel 
für Seltene Erkrankungen, sogenannte „Or-
phan Drugs“, hin. „Lange vor der Zulas-
sung kann für ein sich in der Entwicklung 

befi ndliches Arzneimittel bei der Europäi-
schen Arzneimittelagentur eine Designie-
rung als Orphan Drug beantragt werden, 
wenn die Erkrankung die im Gesetz de-
fi nierten Voraussetzungen erfüllt. Dies 
bringt dann bestimmte Vergünstigungen 
für den Antragsteller während der Entwick-
lung und Zulassung mit sich“, so DI Dr. 
Wirthumer-Hoche. Falls das Arzneimittel 
dann zugelassen wird, besteht eine zehn 
Jahre dauernde Markt-Exklusivität. „Das 
bedeutet, dass während dieser Zeit nur dann 
eine weitere Orphan Drug zur Behandlung 
der gleichen Seltenen Erkrankung zugelas-
sen werden darf, wenn sie besser wirksam 
oder verträglicher ist oder der Vermeidung 
von Versorgungsengpässen dienen kann“, so 
Wirthumer-Hoche. 

Zulassung neuer Arzneimittel
DI Dr. Wirthumer-Hoche vom Bundes-
amt für Sicherheit im Gesundheitswesen 
unterstrich, dass „die Zulassung eines Arz-
neimittels aufgrund wissenschaftlicher Be-
wertung und frei von fi nanziellen Überle-
gungen erfolgen muss. Die Behörde kann 
nur jene Indikationen genehmigen, für die 
die Wirksamkeit mit den dafür erforderli-
chen Daten nachgewiesen ist.“ 

Finanzierung und Kooperation 
im Gesundheitssystem
Der Vorsitzende des Verbandsvorstandes im 
Hauptverband der österreichischen Sozial-

Eine Runde ausgewiesener Expertinnen und Experten diskutierte im Rahmen des 
35. Gipfelgesprächs auf der Schafalm darüber, ob es einen ungleichen Zugang zu teilweise hoch-
preisigen Therapien für Patientinnen und Patienten mit Seltenen Erkrankungen im niedergelassenen 
und stationären Bereich gibt. Thema war außerdem, welche Schritte zur Verbesserung der Ver-
sorgungs- und insbesondere der Finanzierungssituation gesetzt werden sollen. 
Von Mag. Petra Hafner

Gibt es einen ungleichen Zugang im 
niedergelassenen und stationären Bereich? 

versicherungsträger, Dr. Alexander Biach, 
sieht „das Thema Seltene Erkrankungen als 
gutes Beispiel, Schwächen bei der Finanzie-
rung und des Kooperationssystems inner-
halb des Gesundheitssystems aufzuzeigen.“ 
Könnte man besser planen, gemeinsam sehr 
teure Medikamente fi nanzieren, Behand-
lungen durchaus auch in internationalen 
Zentren ermöglichen, dann wäre das ein ge-
wisser Schritt in die Richtung, so Dr. Biach. 
„Deshalb haben wir im Jahr 2013 begonnen, 
die Verfassung ein wenig ‚auszutricksen‘, 
indem wir die Zerstreuung zwischen Bund, 
Ländern und Sozialversicherungen, wo jeder 
seine eigenen Zentren und Angebote aus-
tauscht, ganz gezielt in eine gemeinsame Pla-
nung und Zielsteuerung übergeführt haben“, 
schilderte der Vorsitzende des Verbandsvor-
standes im Hauptverband der österrei-
chischen Sozialversicherungsträger. 
Die Ergebnisse der letzten Jahre  
würden ihre Wirkung zeigen. 
„Durch die sehr klare Abstim-
mung aller Akteure – Bundes-
ministerium für Gesundheit, 
neun Landes-Gesundheits-
referenten bzw. Regierungs-
mitglieder und Sozialversi-
cherungsträger – haben wir im 
Endeffekt folgende Maßnah-
men erzielen können: Es konnte 
eine sehr konkrete Planung beim 
Einsatz der Großgeräte und der gesam-
ten Infrastruktur erzielt werden, wir haben 
mit dem Aufbau von Primärversorgungs-
zentren begonnen, die Facharztzentren wei-
terentwickelt, eine bessere Abstimmung bei 
den Fachärztinnen und Fachärzten erzielt 
und damit Mittel frei gemacht“, so Biach.

Ein Behandlungstag im Spital kostet 850 
Euro, ein Behandlungsfall im niedergelasse-
nen Bereich 58 Euro. Für den Vorsitzenden 
des Verbandsvorstandes heißt dies, dass „es 

Seltene Erkrankungen

Christa 
WIRTHUMER-

HOCHE
„Die Zulassung eines Arzneimittels 
muss aufgrund wissenschaftlicher 
Bewertung und frei von fi nanziel-

len Überlegungen erfolgen.“

Daniela 
KARALL

„Personen mit angeborenen Stoff-
wechselstörungen sind aufgrund der 
Seltenheit und des noch fehlenden 
öffentlichen Bewusstseins mit be-

sonderen Schwierigkeiten kon-
frontiert.“

Dominique 
STURZ

„Die gesicherte Diagnose ist be-
freiend, sie spielt für die Schuld-

frage eine wichtige Rolle.“
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k u r i e r . a thren die richtige Diagnose erfährt

Zahlreiche hoch spezialisierte
Teilnehmer am Gipfelgesprächment für Gastroenterologie

und Infektiologie LKH Graz
Süd-West– Mag. Daniel Hentschel Senior
Market Access Manager Bio-
genÖsterreich– Ulrike Holzer Obmann-Stv.
beiProRare– Mag. Gernot Idinger Leiter
der Krankenhausapotheke
im LKH Steyr, Lead Buyer
Pharmazeutische Produkte
GESPAG
– MMag. Astrid Jankowitsch
ShireAustria– OÄ Univ.-Prof. Dr. Daniela
Karall Universitätskliniken
Innsbruck, Präsidentin der
Österr. Gesellschaft für Kin-
der-undJugendheilkunde
– Mag. Marion KronbergerVize-
präsidentin Berufsverband
Österreichischer Psycholo-
gInnen
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Der teure Wegzum speziellenArzneimittel
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Reformbedarf im Kompetenzen-Dschungel

Therapiezugang. NeueFinanzierungsmodelle sollen die Forschung zumehr seltenenErkrankungenmöglichmachen
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Dominique SturzPatientenvertreterin

„Viele Patientenirren jahrelangherum, weil eskeine adäquateVersorgung gibt “
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Experten. Folgende Experten
waren beim Gipfelgespräch
auf der Schafalm „Seltene Er-
krankungen – komplexe He-
rausforderungen brauchen
neueLösungen“:
– Mag. Martina Anditsch Leite-
rin der AnstaltapothekeAKH
Wien
– Dr. Alexander Biach Vorsit-
zenderdesVerbandsvorstan-
des im Hauptverband der
österreichischen Sozialversi-
cherungsträger– Mag. Caroline Culen Klini-
sche und Gesundheitspsy-
chologin– Nicole EttlCountryManage-
rinHealthcareatHome
– Dr. Stefan Gara Abgeordne-
ter zumWiener Landtag, Ge-
sundheitssprecherNeos
– OADr. Bernhard HaasDepart-

– Dr. MMag. Astrid Müller Ge-
schäftsführerin Biogen Ös-
terreich
– Dr. Erwin Rebhandl Allge-
meinmediziner und Ärztli-
cher Leiter der Primärversor-
gungseinheitHaslach,OÖ
– Vinzent Rest, BSc, MSc Bun-
desministerium für Arbeit,
Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz

– Mag. Petra Riegler Leitung
Anstaltsapotheke Barmher-
zigeBrüderEisenstadt– Hon. Prof. (FH) Dr. Bernhard
Rupp Leiter der Abt. Gesund-
heitspolitikderAKNÖ– Mag. Markus Satory Market
AccessDirectorBiogenÖster-
reich
– Dr. Fritz ScheiflingerHeadof
DrugDiscovery,ShireAustria

– Dr. Wolfgang Schnitzel Gene-
ralManagerShireAustria
– Mag. Dr. Edgar Starz Leitung
ZentraleinkaufKAGES– Mag. Dominique SturzPatient
Advocate Usher Syndrome&
RareDiseases– Prov.-Doz. Dr. Till Voigtländer
Medizin. Leiter der Nationa-
len Koordinationsstelle für
Seltene Erkrankungen, Lei-

ter vonOrpha-
net Ös-terreich

– DI Dr. Christa Wirthumer-
Hoche Bundesamt für Sicher-
heit imGesundheitswesen– Moderation: Mag. Hanns
Kratzer

Orphan Drugs. Nur für zirka
fünf Prozent der Patienten
mit seltenen Krankheiten
existieren

spezifische,
„Orphan Drugs“ genannte
Arzneimittel. Denn bei der
Produktentwicklung wird
durchschnittlich an 5.000
bis 10.000 Substanzen jah-
relanggeforscht,bisletztlich
eine einzige die Zulassung
alsArzneimittel erhält.Weitere Erschwernisse
bei der Orphan Drug-Ent-
wicklung sind: Die geringe
Patientenzahl, das daher ge-
ringe Wissen, die weltweite
Suche nach geeigneten Pa-
tienten für die klinischen
Studien und häufige, lange
Anreisen für teilnehmende
Erkrankte. Und am Ende
können die Entwicklungs-
kosten nur über sehrwenige
Patienten erwirtschaftet
werden, weshalb die Preise
fürOrphanDrugshochsind.EU-VerordnungAlsAnreizzuForschungund

Entwicklung besteht seit
dem Jahr 2000 eine EU-Ver-
ordnung über den „Orphan
Drug Status“, der lange vor
der Zulassung beantragt
wird. Falls das Arzneimittel
dann zugelassen wird, gibt
es eine zehnJahredauernde
Markt-Exklusivität. Das be-
deutet, dass während dieser
ZeitzurgleichenseltenenEr-
krankungnurdanneinewei-
tere Orphan Drug zugelas-
sen werden darf, wenn sie
besser wirksam oder ver-
träglicher ist oder der Ver-
meidung von Versorgungs-
engpässendienenkann.DasInvestitionsrisikobei
der Orphan Drug-Entwick-
lung bleibt dennoch hoch,
weil mit der Zuerkennung
des Orphan Drug-Status“
keineGarantie fürdieZulas-
sung des Arzneimittels ver-
bunden ist. So haben etwa
im Jahr 2016 nur vierzehn
Substanzen von insgesamt
209 mit Orphan Drug- Sta-
tusdieZulassungerhalten.

VON LUISE HAHN
„Die Zahlen sprechen für
sich:Fürnur fünfProzentder
Menschenmit einer seltenen
Erkrankung gibt es zugelas-
sene Arzneimittel“, beklagt
Dominique Sturz beim Gip-
felgespräch,„müsstensichda
nicht unsere Energien auch
auf die 95 Prozent der Er-
krankten ohne Therapiezu-
gangkonzentrieren?“Essoll-
ten dringend Rahmenbedin-
gungen für einen Anschluss
andieinternationaleExperti-
sehergestelltwerden,welche
dieForschung,Diagnoseund
in der Folge auch die Thera-
pie für einen viel höheren
Prozentsatz an Patienten er-
möglichen würden, erklärt
Sturz.DennesseidieserMan-
gel an Expertise, der allzu oft
dazu führe, dass es bei selte-
nen Erkrankungen keine,
eine falsche oder eine sehr
späteDiagnosegebe.„VielePatienten irren jah-
relang herum, weil es keine
adäquate Versorgung gibt,
die dem Status unseres Lan-
des Österreich entsprechen
könnte“, kritisiert die Patien-
tenvertreterin.

Bernhard Rupp erinnert
daran, dass die aufwendige
Forschung und langwierige
Entwicklung von Arzneimit-
teln bei den im Bereich der
seltenen Erkrankungen so
geringen Patientenzahlen
(siehe nebenstehenden Artikel)
nicht alleine von Unterneh-
merseite her finanziert wer-
denkönne.
Finanzierungsmodell
„Waswirbräuchten,gibtes in
Österreich nur ansatzweise
und ist andenHauptverband
der Sozialversicherungsträ-
ger,aberauchandieEuropäi-
sche Union zu adressieren“,
erklärt Rupp. „Es ist das Mo-
dell der ,Public-private-Part-
nership‘, einer Kombination
aus staatlichem Know-how,
staatlicher Geldgeber und
privater Interessen.“Rupp nennt hier als Vor-
bild die USA, wo 50 Prozent
der Forschungsgelder aus
staatlichen Mitteln gewährt
werden. „In Europa haben
wir eine ganz andere Situa-
tion, da müssen wir uns an
derNasepacken,damitetwas
geschieht“, meint der Arbei-
terkammervertreter. „Die

Mechanismen, Prinzipien
und Vertragsmuster gibt es
längst, man müsste das Mo-
dell nur umsetzen“, sagt
Rupp.

Finanzierungsprobleme
mit Auswirkungen auf die
Therapien bestehen aber
auch aufgrund unserer Ver-
fassung seit geraumer Zeit
zwischen den verschiedenen
Institutionen. Doch es gibt in
einigenFällenbereitsdiePra-
xis einerKosten-übergreifen-
den Finanzierung. (siehe Arti-
kel auf der linken Seite).

Stefan Gara plädiert für
eine möglichst rasche Ein-
führung dieses Finanzie-
rungsmodells auch bei Pa-
tienten mit seltener Erkran-
kung. „Wir müssen da wirk-
lich inAktion tretenundkön-
nen nichtwarten, biswir uns

bundesweit abgestimmt ha-
ben“, erklärtderLandtagsab-
geordnete.

VinzentRestsagt,erglau-
be, dass das Problembe-
wusstsein für die gemein-
schaftliche Finanzierung ös-
terreichweit bereits vorhan-
den sei. Die Realisierung sei
jedoch aufgrund der vielen
Kompetenz-Ebenen noch ein
bisschenschwierig.„Wir haben in Österreich
janichtnurdieneunBundes-
länder,sonderninjedemein-
zelnen Land auch noch die
unterschiedlichen Träger-
strukturen“, erklärt Rest,
„Jedenfalls geben wir unser
Bestes, hier einen Dialog mit
baldigen Problemlösungen
zuschaffen.“Zusätzlich gebe es auch
auf Ebene der Europäischen
Union dieMöglichkeit, euro-
paweite Standards einzufüh-
ren.Grundsätzlichseigerade
im Gesundheitsbereich ein
isoliertes Denken stark aus-
geprägt. „Sowissenwir etwa
zu wenig, was das For-
schungsministerium gerade
macht,weshalbauchhier ein
Dialog notwendig wäre“, er-
klärtRest.

Von li.: H. Kratzer,D. Sturz, P. Riegler,B. Haas, W. Schnitzel,A. Jankowitsch, D.Hentschel, A. Müller,M. Satory, D. Karall,E. Rebhandl,C. Wirthumer-Hoche,F. Scheiflinger,U. Holzer, G. Idinger,M. Kronberger,B. Rupp, N. Ettl,M. Anditsch, V. Rest,C. Culen, E. Starz, S.Gara, T. VoigtländerUnten: A. Biach

Wolfgang Schnitzel: „Eineunbefriedigende Situation“

Astrid Müller: Mehr Forschung
zu seltenen Krankheiten

Till Voigtländer: Internationale
Kooperation ist unerlässlich

Gipfelgespräch: Erwin Rebhandl, Christa Wirthumer-Hoche und Petra Riegler (v. li. n. re.) in der Diskussion über die Probleme mit der Finanzierung von Forschung und Therapien

k u r i e r . a t

Seltene Erkrankungen. Aufgrund ihrerSeltenheit sind sie zuwenig
erforscht, bei vielenDiagnosengibt eskeineTherapie.Top-Experten

diskutiertenüberLösungsmöglichkeiten fürdiekomplexeProblematik

Wennman erst nach Jahren die

VON LUISE HAHN

Rund 400.000 Menschen inÖsterreich leiden unter einerder seltenen Erkrankungen,für die es – eben aufgrundihrer Seltenheit – großteilskeine spezifischen Arznei-mittel gibt, und die wenigenexistierenden Medikamentebefindensichmeist imhohenPreissegment. Eine renom-mierteExpertenrundedisku-tierte daher in Alpbach beimGipfelgespräch „Seltene Er-krankungen – komplexe He-rausforderungen brauchenneueLösungen“darüber,wiedie Betreuung von Patientenmit seltenen Erkrankungenverbessertwerdensoll.
SchwierigeDiagnose„Die Probleme beginnenschonbeiderDiagnose,stelltFritz Scheiflinger fest, „dennbeimanchenErkrankten ver-gehen vier bis acht Jahre, bisesdierichtigeDiagnosegibt“.„VonseltenenErkrankun-gen sehen wir in ein bis dreiJahren einen einzigen Fall“,bestätigt Erwin Rebhandl,„dochwirmüssen generell inder Früherkennung besserwerden“. Zur Unterstützungder raschen, korrekten Diag-nostik stehe Allgemeinmedi-zinern in Österreich aucheine elektronische Daten-bank mit KrankheitsbildernzurVerfügung.

Eine frühe Diagnose seifür Betroffene nebenmedizi-nischen Aspekten auch psy-chisch sehr wichtig, erklärt

Dominique Sturz, „weil mandem Feind ja besser ins Augeschauenkann,wennmanihnkennt“.
Doch viele Patienten be-finden sich nach langem,bangem Warten auch mitihrer Diagnose in einer dra-matischenLage. Bis dato gibtesnämlich für95ProzentderseltenenErkrankungenkeinezur Behandlung zugelasse-nen Arzneimittel (sogenannteOrphan Drugs – siehe auch den Ar-tikel auf der gegenüberliegendenSeite). „Eine unbefriedigendeSituation“nenntesWolfgangSchnitzel. Für nur fünf Pro-zent der Erkrankten bestehe„aber in Österreich grund-sätzlich ein gutes Systemmitfrühem Zugang zur Thera-pie“ .

Das Thema seltene Er-krankungen zeige eineSchwäche des bestehendenFinanzierungs-undKoopera-tionssystems in unserer Ge-sundheitsversorgung, stelltAlexander Biach fest. Dabeiwären bei besserer Abstim-mung und Planung eine ge-meinsameFinanzierungsehrteurer Medikamente sowieDiagnosen und Behandlun-gen auch in internationalenZentren möglich. Dies seizwar keine Lösung, aber im-merhineinSchritt indie rich-
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tigeRichtung, sagtBiach.Die auf unserer Verfas-sung beruhendeKompetenz-Streuung in Bund, Länderund Sozialversicherungen,wo alle ihre eigenenAngebo-te undZentrenhaben, sei da-her in den letzten Jahren in

eine gemeinsame Planungund Zielsteuerung geführtworden,erklärtBiach.„Weltweit gesehen ist esfüreinzelneStaatengarnichtmöglich,dasProblemdersel-tenen Erkrankungen alleinezu lösen“, stellt Till Voigtlän-der fest, „für Forschung undTherapie ist internationaleKooperationunerlässlich“.In der EU wurden seit2017 Referenz-Netzwerkeund Expertisezentren initi-iert, doch „manche Mit-gliedsstaaten haben sehr vie-le Zentren mit Netzwerken,die aber nichts auf die dafürvorhandenen Datenbankenstellen“ , sagtVoigtländer.

Österreich habe den „Na-tionalen Aktionsplan für sel-tene Erkrankungen“ erstellt,welcherunzählige,genaude-finierte Maßnahmen enthal-te, für deren Umsetzung derZeitrahmen 2014 bis 2018angegeben sei, erinnert Mar-tina Anditsch. Unter ande-rem gemeinsame Finanzie-rungsstrukturen von Bundund Ländern sowie Koopera-tionen mit Pharmafirmen.Vielesseiabernochnichtum-gesetzt. „Der Aktionsplanenthält so viele tolleAnsätze,treten wir doch in Aktion!“,appelliertAnditsch.

KostenfrageEingravierendesProblemseidie Ablehnung ärztlich ver-ordneter Arzneimittel durchKrankenhausträger undKrankenkassen, sagt DanielaKarall. „Kranke Menschenmüssen von Behörde zu Be-hörde laufen und sich dannauch noch sagen lassen, dasssie wahnsinnig teure Patien-ten sind.“ In Oberösterreichhabeman dies durch Kosten-aufteilung zwischen Kran-kenhausträgernundGebiets-krankenkasse gelöst, berich-tetGernotIdinger.UndEdgarStarzerinnertdaran,dassdieSozialversicherung zirka einDrittel der Arzneimittel-

kosten der KAGes-Spitäler(Steiermärkische Kranken-anstaltenges.m.b.H) über-nimmt. Hilfreich wäre es beider Budgetplanung, fügtStarz hinzu, wenn beim Ein-reichenfürdieZulassungvonOrphan Drugs der Behördebereits Prognosen über diejährlichen Therapiekostenvorliegenwürden.

Zulassung
„Wir sind froh, dass wir unsbeiderBewertung fürdieZu-lassung auf wissenschaftli-che Daten stützen könnenundnichtdenökonomischenAspekt mitbewerten“, erwi-dert Christa Wirthumer-Ho-che.DieFrage,obsichdasGe-sundheitssystemein Produktleisten könne, sei wichtig,aberdieZulassungmüsseda-von freibleiben.
Ungelöste Kostenproble-mebestehenauch imBereichder psychosozialen Versor-gungderPatienten.Währendim stationären Bereich psy-chologische Betreuung gangund gäbe sei, werde sie imniedergelassenen Bereichnicht mitfinanziert, kritisiertMarionKronberger.MedizinischeVersorgungallein bedeute nicht, dass esden Patienten gut gehe, sagtCaroline Culen. Darüber hi-naus sei in vielen Fällen auchpsychologischeBetreuung fürdieAngehörigenvonnöten.

Diese Serie findet in Zusammen-arbeit mit Peri Human, aber in völli-ger redaktioneller Freiheit statt.
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Wo Sie Informationen bekommenPro Rare
Der gemeinnützige Verein „ProRare Austria – Allianz für selteneErkrankungen“ wurde Ende 2011als österreichweit tätiger Dachver-band für Patientenorganisationenund Selbsthilfegruppen im Bereichder seltenen Erkrankungen vonunmittelbar Betroffenen und Elternbetroffener Kinder gegründet.✆ +43 664 / 456 9737eMail: office@prorare-austria.orgwww.prorare-austria.org

Orphanet
Die Plattform Orphanet wird von40 Partnerländern getragen undvon der Europäischen Kommissionunterstützt. Sie bietet umfang-reiche Informationen über selteneErkrankungen, von der Diagnosebis zu Therapien. Ein Verzeichnisvon Selbsthilfegruppen gibt esebenso wie Expertenlisten oderInformationen über Arzneimittelfür seltene Krankheiten.www.orpha.net
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Teilnehmende 
(in alphabetischer Reihenfolge)

Mag. pharm. Martina ANDITSCH
Leiterin der Anstaltsapotheke AKH Wien

Dr. Alexander BIACH
Vorsitzender des Verbandsvorstandes 
im Hauptverband der österreichischen 

Sozialversicherungsträger 

Mag. Caroline CULEN
Klinische- und Gesundheitspsychologin

Nicole ETTL
Country Managerin Healthcare at Home

Dr. Stefan GARA
Abgeordneter zum Wiener Landtag 

OA Dr. Bernhard HAAS
Departement für Gastroenterologie mit 

Infektiologie, LKH Graz Süd-West

Mag. Daniel HENTSCHEL, MSc
Senior Manager, Market Access & 
Government Affairs, Biogen Austria

Ulrike HOLZER
Obmann-Stv. bei Pro Rare

Mag. pharm. Gernot IDINGER
Leiter der Anstaltsapotheke im LKH Steyr, Lead 

Buyer Pharmazeutische Produkte GESPAG

MMag. Astrid JANKOWITSCH
Market Access & Public Affairs, Shire

A. o. Univ.-Prof. Dr. Daniela KARALL
Universitätskliniken Innsbruck

Mag. Marion KRONBERGER
Vizepräsidentin Berufsverband 

Österreichischer PsychologInnen

MMag. Dr. Astrid MÜLLER
Geschäftsführerin Biogen Austria

Dr. Erwin REBHANDL
Allgemeinmediziner und Ärztlicher Leiter 
der Primärversorgungseinheit Haslach

Vinzent REST, BSc, MSc
Bundesministerium für Arbeit, Soziales, 
Gesundheit und Konsumentenschutz

Mag. Petra RIEGLER
Leitung Anstaltsapotheke 

Barmherzige Brüder Eisenstadt

Hon.-Prof. (FH) Dr. Bernhard RUPP
Leiter der Abteilung Gesundheitspolitik 

der Arbeiterkammer NÖ

Mag. Markus SATORY
Associate Director, Market Access & 
Government Affairs, Biogen Austria

Dr. Fritz SCHEIFLINGER
Head of Drug Discovery Austria, Shire

Dr. Wolfgang SCHNITZEL
Geschäftsführer Shire Austria

Mag. Edgar STARZ
Leitung Zentraleinkauf KAGES

Mag. Dominique STURZ
Patient Advocate Usher Syndrome & Rare 

Diseases, Pro Rare Vorstandsmitglied

Assoc. Prof. Dr. Till VOIGTLÄNDER
Medizinischer Leiter der 

Nationalen Koordinationsstelle 

DI Dr. Christa WIRTHUMER-HOCHE
Bundesamt für Sicherheit im Gesundheitswesen

Moderation: 
Mag. Hanns KRATZER, PERI Group

Astrid 
MÜLLER

„In der letzten Zeit haben wir im 
Bereich der Seltenen Erkrankun-
gen intensiv geforscht. Die ersten 
Therapieerfolge spornen uns an, 

aber es gibt noch enorm viel 
zu tun!“

Wolfgang 
SCHNITZEL

„In Österreich haben wir ein gu-
tes System. Die Pharmaindustrie 
ist daran interessiert, dass das 

System nachhaltig und sta-
bil bleibt.“

uns gelingen muss, die Menschen zum Best 
Point of Service zu bringen. Das bedeutet, 
die Primärversorgungszentren und Ambula-
torien auszubauen, die auch kostengünstiger 
sind. So können wir für den pfl egenden und 
stationären Bereich mehr Geld frei machen.“ 
Gab es in den letzten Jahren ein jährliches 
Wachstum von 5,2 Prozent im Gesundheits-
bereich, so soll dieses durch die Überfüh-
rung in einen Kostendämpfungspfad bei 3,6 
Prozent sein. „Der Pfad wurde von allen Ak-
teuren gut eingehalten und das hat Gelder 
freigemacht, um neue wesentliche Einrich-
tungen zu fi nanzieren – dazu gehören natür-
lich auch die Behandlungen im Rare Disease-
Bereich“, betonte Dr. Alexander Biach. 

Gesicherte Diagnose ist enorm wichtig
A. o. Univ.-Prof. Dr. Daniela Karall von der 
Universitätsklinik für Pädiatrie und angebo-
rene Stoffwechselstörungen Innsbruck und 
Präsidentin der Österreichischen Gesellschaft 
für Kinder- und Jugendheilkunde betonte, 
dass „Personen mit angeborenen Stoffwech-
selstörungen aufgrund der Seltenheit und des 
noch fehlenden öffentlichen Bewusstseins 
mit besonderen Schwierigkeiten konfrontiert 
sind. Es fehlt oft an Diagnose- und Behand-
lungsstandards sowie verfügbaren Therapi-
en.“ Sie erachtet als wichtig, diese Seltenen 
Erkrankungen zu erkennen. „Die Betroffenen 
sollen eine kompetente, zeitgerechte Diagno-
se und eine klare Prognose über ihren Krank-
heitsverlauf erhalten. Der Shire Austria-
Geschäftsführer, Dr. Wolfgang Schnitzel, 
und Patient Advocate Usher Syndrome & 
Rare Diseases sowie Vorstandsmitglied von 
Pro Rare Austria, Mag. Dominique Sturz, 
waren sich einig dass, „eine korrekte Diag-
nose für Patienten enorm wichtig ist, selbst 
wenn es noch keine spezifi sche Therapie gibt.“ 
Mag. Sturz hielt fest, dass „die gesicherte Di-
agnose befreiend ist, sie spielt für die Schuld-
frage eine wichtige Rolle. Und wenn ich den 

Feind kenne, kann ich ihm ins Gesicht sehen 
und zielgerichtet handeln, als Betroffener 
oder als Gesundheitsdienstleister. Das be-
deutet auch eine Entlastung für das System.“ 
Die Pro Rare Austria-Vertreterin appellierte, 
sich nicht auf den Lorbeeren auszuruhen. 
„Eine Therapie für fünf Prozent der Seltenen 
Erkrankungen ist natürlich ein Erfolg. Wir 
sprechen hier zwar meist nicht von Heilung, 
aber immerhin von einer wesentlichen Ver-
besserung der Lebenssituation der Betroffe-
nen und ihrer Familien. Allerdings gibt es für 
95 Prozent der Menschen mit einer Seltenen 
Erkrankung derzeit keine Therapie, unsere 
Anstrengungen müssen sich also auf diese 
95 Prozent konzentrieren.“

Begleitmaßnahmen für 
Betroffene und Angehörige
Dr. Alexander Biach wies darauf hin, dass 
die österreichischen Sozialversicherungs-
träger den Menschen auch Ansprech-
stellen geben und die Selbsthilfegruppen 
stärken wollen. „Zur Professionalisierung 
wurden 700 Selbsthilfegruppen unter ein 
Dach gesetzt, die hier den Menschen Ori-
entierung geben. Da bewegt sich einiges“, 
so der Vorsitzende des Verbandsvorstan-
des im Hauptverband der österreichischen 
Sozialversicherungsträger. Eine weitere 
Maßnahme, die schon umgesetzt wurde, 
ist die Kinderreha, wo die ganze Familie 
mitkommt. „Wir müssen vermehrt das 
Umfeld von Patientinnen und Patienten 
beachten“, unterstrich Dr. Biach. 

Netzwerke und internationale 
Kooperationen
„Die Europäische Union ist mit der Etab-
lierung Europäischer Referenznetzwerke ei-
nen völlig neuen Weg gegangen“, so Assoc. 
Prof. Dr. Till Voigtländer, Medizinischer 
Leiter der Nationalen Koordinationsstelle. 
Die Idee hinter dieser Initiative ist, dass 

man in Europa für thematisch übergrei-
fende Bereiche Netzwerke etabliert, die aus 
Zentren mit besonders herausragender Ex-
pertise bestehen. Alle Mitgliedstaaten wa-
ren in diesem Zusammenhang dazu aufge-
rufen, innerhalb ihrer Landesgrenzen nach 
geeigneten Einrichtungen zu suchen und 
diese in einem national zu entwickelnden 
Prozess zu designieren. Auch Österreich hat 
hierzu ein spezielles, durchaus anspruchs-
volles Auswahlverfahren etabliert.

„Durch die Vernetzung wird das in Euro-
pa vorhandene Wissen gebündelt und steht 
dann allen Bürgerinnen und Bürgern sowie 
Handlungsträgern in der Europäischen Uni-
on zur Verfügung. Dies betrifft z. B. die kli-
nische Versorgung von Patienten, aber auch 
die Forschung, für die beispielsweise im Falle 
klinischer Studien umfangreichere Patienten-
register existieren werden, die dann eine bes-
sere Zusammenstellung von Studienkohorten 
erlauben werden“, erläuterte der Medizinische 
Leiter der Nationalen Koordinationsstelle. In 
Österreich werde häufi g das langwierige Ver-
fahren zur Auswahl von Zentren kritisiert. 
Dieses sei aber letztlich im Interesse aller Be-
teiligten und auch der Patienten, da es sicher-
stelle, dass Österreich Einrichtungen in die 
Netzwerke einbringe, die sowohl die heraus-
ragende Expertise als auch die erforderlichen 
Ressourcen besäßen, um eine erfolgreiche 
Mitarbeit in den Referenznetzwerken zu ge-
währleisten. „Wir sehen unsere Zentren mit 
herausragender Expertise als Leuchttürme für 
diese Krankheitsbilder auch in Europa. Diese 
sollen in die Referenznetzwerke eingebracht 
werden, das entspricht auch dem Grundge-
danken des ERN-Modells“, so Voigtländer.

Dr. Wolfgang Schnitzel bezeichnete das in 
Österreich bestehende System als gut. „Die 
Pharmaindustrie ist daran interessiert, dass 
das System nachhaltig und stabil bleibt.“

Till 
VOIGTLÄNDER

„Wir wissen, dass wir weltweit nicht 
in der Lage sind, die Problematik Sel-
tener Erkankungen als Einzelstaat zu 
lösen, sondern dass dies internatio-

nale Kooperationen erfordert.“
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Erwin 
REBHANDL

„Wir Allgemeinmedizinerinnen und -me-
diziner sind sehr stark in die ganzheitliche 
Betreuung involviert. Die Patientinnen 
kommen auch in der Zeit während der 

Therapie wegen Nebenwirkungen oder 
anderen Krankheiten zu uns.“

Michael 
GNANT 

„Im Jahr 2050 kann aus meiner Sicht 
der Wissenschaft 95 Prozent der an 
Brustkrebs erkrankten Frauen grund-
sätzlich eine Heilung angeboten 

werden.“

Mona 
KNOTEK-

ROGGENBAUER
„Die Nachsorge ist mit dem Ende 
der Therapie nicht beendet – das 

muss auch den Arbeitgebern be-
wusst sein.“

k u r i e r . a t

FAKTEN

Sonntag I 30. September 2018
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VON LUISE HAHNWie gut sind Brustkrebspa-

tientinnen in Österreich ver-

sorgt – auch nach ihrem sta-

tionärenAufenthalt?DieFra-

ge war heuer das Kernthema
bei einem der traditionellen
Gipfelgespräche auf der
Schafalm in Alpbach. Denn
dort diskutierte eine Exper-

tenrundeangeregt über „On-

kologie – Versorgungssitua-

tion bei Mammakarzinomen
inÖsterreich“ .„Wir haben in Österreich
aufgrund vielfältiger Initiati-

ven einen ganz hervorragen-

den Versorgungsstandard“,

erklärt einleitend Michael

Gnant.Dies beruhe – abgese-

hen vom hohen Engagement

zahlreicher beteiligter Fach-

kräfte – auch darauf, dass es
hierzulande inderPatienten-

versorgung bei Brustkrebs
kaum ein Qualitätsgefälle
zwischen den verschiedenen
Gesundheitseinrichtungen
gebe. Aber: „Wenn wir nicht

ständig daran weiter arbei-

ten, besteht die Gefahr, dass
wir diesen hohen Standard
verlieren.“
Primärversorgung
Allgemeines Einverständnis
herrscht beim Gipfelge-

spräch über den notwendi-

gen Ausbau der Primärver-

sorgung. Denn „der Haus-

arzt ist häufig jener, der die
erstenSymptomederErkran-

kung entdeckt und durch die
rasche Weiterleitung der Pa-

tientinnenzuSpezialistenfür
die sichere Diagnose und
Therapie sorgt“, erklärt

ErwinRebhandl.Dass diese Früherken-

nung der Krankheit bessere
Überlebenschancen ermög-

licht,istauchstatistischnach-

gewiesen: „Achtzig Prozent

dieser Patientinnen sind ge-

Medizinische Top-Leistung bewahren

Brustkrebs. Patientinnenbrauchenauch für ihreRückkehr insAlltagslebenmehrprofessionelleUnterstützung

heilt und sterben später aus
anderen Ursachen“, zitiert

Gnant aus den Studienresul-

taten, „bei den Patientinnen
mitMetastasen, die nicht ge-

heilt werden, haben wir be-

reits Überlebenszeiten von
bis zu 20 Jahren, wobei sich
die Durchschnittszahl in den
letztenzehnJahrenvonunter
zwei Jahren auf mehr als
sechsJahreverdreifachthat.“BreastCareNurse

DienachTherapie-Ende statt-

findende dreiwöchige statio-

näre Rehabilitation könne
aufgrund der kurzen Dauer
nur ein kleiner Teil der Nach-

betreuung sein, stellt Marco
Hasslerfest.Deshalbmüssees
nach der Reha unbedingt

eine weitere Betreuung der

Patientinnen geben.Eine umfassende Beglei-

tung der Erkrankten ist aber
schon in einem frühen Sta-

dium unerlässlich, weshalb
es seit 2009 die „Breast Care
Nurse“ auch in Österreich
gibt – eine Diplomkranken-

pflegerin mit zusätzlicher
spezifischer Ausbildung.

„Wir sind an Kliniken tätig
undunter anderemdafür zu-

ständig,dieErkranktenschon
ab der Zeit vor einer Opera-

tion, vor und während der
Therapie sowie danach um-

fassend zu informieren. Et-

wa übermöglicheNebenwir-

kungen und was man da-

gegen tun kann“, berichtet

Ingeborg Brandl. Auch nach
dem Ende der stationären
Versorgung sei es der Breast

CareNursemöglich,denKon-

takt zur Patientin aufrecht

zu erhalten.Georg Pfeiler spricht vom
„Glück, Schwester Brandl

bei uns zu haben“. Doch die
Breast Care Nurse sei hierzu-

lande eine „Rarität“ und die
Berufsgruppe in Österreich
noch immer nicht als eigen-

ständiger Berufszweig an-

erkannt – auch mittels
Online-Petition (siehe Internet-

Adresse amTextende)solldasge-

ändertwerden.
Rückkehr indenBeruf
„Prinzipiell ist die Versor-

gung bei uns ganz toll, aber
nachderTherapiewarichda-

mit konfrontiert, dass sich
niemandmehr fürmich inte-

ressierthat“,beklagtMichae-

la Steinhart, „obwohl die
Nachwirkungen der Thera-

pie das Leben rundumbeein-

trächtigen“. Mona Knotek-

Roggenbauer fügt hinzu, die
Rückkehr in den Beruf müs-

se deshalb künftig besser
unterstützt werden. „Sie
schaut eh so gut aus“ sei des
Öfteren als Argument für
das Ignorieren der tatsäch-

lich verringerten Leistungs-

fähigkeit zu hören.„Im Gegensatz zur BRD
haben wir da keinen Kündi-

gungsschutz“, sagt Bernhard
Rupp. Was deshalb häufig
empfohlenwerde, sei dieAn-

erkennung als „Begünstigter
Behinderter“ oder nach län-

geren Krankenständen das
Programm „fit to work“. Seit

einem Jahr gebe es das „Wie-

dereingliederungs-Teilzeit-
Gesetz“, welches für sechs,

maximalneunMonate inAn-

spruch genommen werden
könne.

„Bei Brustkrebs ist der
Forschungsstandort Öster-

reich sehr gut“, erklärt Prof.

Gnant. Allerdings werde we-

niger als ein Prozent vom
Steuergeld in die klinische
Forschung investiert. „Im
Gegensatz zu den USA, wo
50 Prozent aller klinischen
StudienausöffentlichenGel-

dern finanziertwerden.“
.

·

·

· · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·

INTERNETbreastcarenurses.at/
aktuellesDiese Serie findet in Zusammen-

arbeit mit Peri Human, aber in völli-

ger redaktioneller Freiheit statt.
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Hochrangige Experten beim
Brustkrebs-GipfelgesprächKlinik für Frauenheilkunde,

MedUniWien– Dr. Erwin Rebhandl Allge-

meinmediziner, Ärztlicher
Leiter der Primärversor-

gungseinheitHaslach,OÖ
– Hon. Prof. (FH) Dr. Bernhard

Rupp Leiter derAbteilungGe-

sundheitspolitikderAKNÖ
– Mag. Martin SchaffenrathVor-

sitzender-Stv. des Verbands-

vorstandes imHauptverband
der österreichischen Sozial-

versicherungsträger
– Michaela Steinhart Surviva
Online Brustkrebs Nach-

sorge
– DI Dr. Christa Wirthumer-

Hoche Leiterin der Medizin-

marktaufsicht imBundesamt

für Sicherheit im Gesund-

heitswesen– Moderation: Mag. Hanns

Kratzer

KURIER – Runder Tisch

GIPFELGESPRÄCHEAUF DER
SCHAFALM

30%
aller Tumorebei Frauenwerden in derBrust diagnos-tiziert. Brust-krebs istdamit die häu-figste Krebs-erkrankungbei Frauen.

5500Frauen sindin Österreichjährlich mitdieser Diag-nose konfron-tiert. 90 neueErkrankungengab es 2015bei Männern.BesseresÜberlebenFünf Jahrenach der Diag-nose sind fast90 von 100Frauen nocham Leben.Selbsthilfeim InternetEinige Seiten:surviva.eueuropa-donna.atkrebshilfe.net

a/leben/s44 - # # - 30.09.2018 gedruckt am 13.09.2018 16:38:16

Teilnehmer. Am Gipfelge-

sprächaufderSchafalm„On-

kologie – Versorgungssitua-

tion bei Mammakarzinomen
in Österreich“ waren folgen-

deTop-Spezialistenbeteiligt:– Ingeborg Brandl, MSc Breast

Care Nurse, Präsidentin
Österr. Gesellschaft der
BreastCareNurses– Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant

Leiter der Universitätsklinik
fürChirurgie,MedUniWien
– Prim. Dr. Marco HasslerÄrzt-

licher Leiter Onkologische
Rehabilitation „Der Sonn-

berghof“– Mona Knotek-Roggenbauer

MSc Präsidentin Europa
DonnaAustria– Univ.-Prof. Dr. Georg Pfeiler

Leiter der onkologischen
Brustambulanz der Univ-.

Die Teilnehmer am Gipfelgespräch (von li.): Marco Hassler, Erwin Rebhandl, Ingeborg Brandl, Bernhard Rupp, Mona Knotek-Roggenbauer, 

Michael Gnant, Michaela Steinhart, Georg Pfeiler, Natalia Linden, Martin Schaffenrath, Christa Wirthumer-Hoche, Hanns Kratzer.

Die „Breast Care Nurse“, eine Diplomkrankenpflegerin mit Zusatzausbildung, befasst sich mit allen Fragen und Problemen der Brustkrebs-Patientinnen

nen Bereichen sind heute und zukünftig 
für eine patientinnenfokussierte Versor-
gung essentiell. Michaela Steinhart, selbst 
Betroffene, hat mit „Surviva Online Brust-
krebs Nachsorge Kongress“ die erste On-
line-Nachsorge-Plattform gegründet. Hier 
werden verschiedene Sorgen und Anliegen 
thematisiert, beginnend von der akuten 
Behandlung bis hin zur Rehabilitation. 
„Nach überstandener Therapie ist man un-
endlich dankbar und nimmt gerne etwaige 
Nebenwirkungen in Kauf, weil man leben 
darf“, schilderte Steinhart ihre Erfahrun-
gen, „dennoch ist das Thema Angst eine 
tägliche Herausforderung.“

Eine an Brustkrebs erkrankte Patientin 
ist nicht mehr derselbe Mensch
Die Präsidentin von Europa Donna Aust-
ria, Mona Knotek-Roggenbauer, wies dar-
auf hin, dass „die Gesellschaft lernen muss, 
dass eine an Brustkrebs erkrankte Patien-
tin nicht mehr derselbe Mensch ist. Die 
Nachsorge ist mit dem Ende der Therapie 
nicht beendet – das muss auch den Arbeit-
gebern bewusst sein.“ Erkrankte würden 
im Alltag oft unter belastenden, jedoch 
oft unsichtbaren Nebenwirkungen leiden, 
wie zum Beispiel kognitiven 
Störungen. „Betroffene Frauen 
können sich weniger konzent-
rieren, geraten viel schneller in 
die Stressfalle und das führt 
dazu, dass sie vielfach von 
einem Ganztags- in einen 
Halbtagsjob wechseln, oder 
nur mehr stundenweise ar-
beiten beziehungsweise in 

Pension gehen. Diese entstehende Lücke 
muss geschlossen werden. Europa Donna 
Austria sucht für diese Frauen nach Lösun-
gen.“ Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant hielt 
dazu fest: „Wenn es um solidarische Versor-
gung geht, dann müssen wir auch im Fo-
kus haben, dass nach der Diagnose Krebs 
immer wieder Jobverlust und sozialer Ab-
stieg drohen. Es ist erschreckend, aber das 
kommt auch in unserem wohlhabenden 
Land immer noch vor.“

„Wir Allgemeinmedizinerinnen und -me-
diziner sind sehr stark in die ganzheitli-
che Betreuung involviert. Die Patientin-
nen kommen auch in der Zeit während 
der Therapie wegen Nebenwirkungen 
oder anderen Krankheiten zu uns. Die 
Fragestellungen gehen dabei auch in den 
sozialen Bereich wie z. B. Arbeitsplatz-
probleme oder das Betreiben von Sport. 
Auch Komplementärmedizin ist oft ein 
Thema“, brachte Dr. Erwin Rebhandl, 
der Ärztliche Leiter des Primärversor-
gungszentrums Haslach, seine Erfahrun-
gen in die Gesprächsrunde ein. „In der 
Nachbehandlung können wir im Primär-
versorgungszentrum als Team optimal zu-

sammenwirken und die Probleme positiv 
beeinfl ussen“, hob Dr. Rebhandl hervor.

Eine gut abgestimmte Kommunikation 
und der Austausch zwischen den Betrof-
fenen sind für die Absicherung der Versor-
gungssituation elementar. Ein konkretes 
Beispiel sei die „in Oberösterreich seitens 
der Oberösterreichischen Gesellschaft für 
Allgemein- und Familienmedizin (OBGAM) 
mit dem Ordensklinikum Linz geschaffe-
ne Plattform für Onkologie, um sich aus-
zutauschen und gemeinsam Modelle zu 
entwickeln“, so Dr. Rebhandl. Mona Kno-
tek-Roggenbauer betonte, „dass Frauen die 
notwendigen Informationen benötigen – 
unabhängig davon, ob sie in der Stadt 
oder am Land wohnen.“ Und 
auch Michaela Steinhart vom 
Surviva Online Brustkrebs 
Nachsorge Kongress be-
kräftigte dies: „Das 
Bedürfnis nach Ei-
genverantwortung ist 
bei Frauen sehr groß, 
denn sie wollen auch 
etwas dazu beitragen, 
dass es ihnen gut geht.“

Ingeborg 
BRANDL

„Unser Ziel ist, dass allen an Brust-
krebs erkrankten Patientinnen der 
Zugang zu Breast Care Nurses er-

möglicht wird.“

Michaela 
STEINHART

„Nach überstandener Therapie ist man 
unendlich dankbar und nimmt gerne 
etwaige Nebenwirkungen in Kauf, weil 

man leben darf.“

„Wir haben in Österreich einen hervor-
ragenden Versorgungsstandard. Ein Cha-
rakteristikum, das uns von anderen Län-
dern unterscheidet, ist, dass das Gefälle in 
der Behandlungsqualität sehr gering ist, 
unabhängig davon, wo in Österreich man 
behandelt wird. Das Seitenstettener Mani-
fest und PRAEVENIRE sowie die Initia-
tive der Gipfelgespräche stehen in diesem 
Kontext“, betonte Univ.-Prof. Dr. Michael 
Gnant. Kein anderer medizinischer Sek-
tor sei so stark von wissenschaftlichem 
Fortschritt geprägt wie die Onkologie. 
Univ.-Prof. Dr. Gnant zeichnete das opti-
mistische Zukunftsszenario, dass „im Jahr 
2050 aus meiner Sicht der Wissenschaft 
95 Prozent der an Brustkrebs erkrankten 
Frauen grundsätzlich eine Heilung ange-
boten werden kann.“

Ausbildung und Weiterbildung 
im Fokus
Gerade deshalb bedarf es in den Berei-
chen Forschung, Struktur und Orga-

nisation starker Netzwerke, die einen 
intensiven Austausch zwischen Grund-
lagenforschung, klinisch angewandter 
Forschung und deren Anwendung in der 
täglichen Praxis ermöglich en. „Die Allge-
meinmedizinerinnen und -mediziner sind 
oft die Ersten, die die Symptome entde-
cken und dafür sorgen, dass die Patientin-
nen eine sichere Diagnose und Therapie 
erhalten“, so Dr. Erwin Rebhandl, Allge-
meinmediziner und Ärztlicher Leiter des 
Primärversorgungszentrums Haslach. Im 
Unterschied zu Dänemark, wo es ein ei-
genes Forschungszentrum gibt, würden in 
Österreich wenig wissenschaftliche Daten 
für die Primärversorgung zur Verfügung 
stehen. „Etwa 80 bis 90 Prozent der Karz-
inome werden auf Grund von Symptomen 
entdeckt. Daher ist eine entsprechende 
Ausbildung und Weiterbildung wich-
tig, damit die Patientinnen die Sicher-
heit haben, auf gleichem Niveau beraten 
und behandelt zu werden“, unterstrich 
Dr. Rebhandl.

Ingeborg Brandl, Breast Care Nurse, gab 
Einblick in die Tätigkeit der Breast Care 
Nurses. „Wir informieren die Frauen bereits 
vor einer Operation umfassend, sowie auch 
vor, während und nach der Therapie. Unser 
Ziel ist, dass allen an Brustkrebs erkrank-
ten Patientinnen der Zugang zu Breast 
Care Nurses ermöglicht wird.“ Seit 2009 
gibt es in Österreich die Breast Care Nurse. 
Für Unverständnis sorgt die Tatsache, dass 
die mit Zusatzausbildung diplomierten 
Krankenschwestern vom Gesundheitsamt 
als eigene Berufsgruppe nicht anerkannt 
sind. Um dies zu verändern, gibt es eine 
Online-Petition, die sowohl von Europa 
Donna Austria als auch Surviva Online 
Brustkrebs Nachsorge unterstützt wird. 
Brandl hielt fest, dass „es kein Versorgungs-
problem gibt, denn es werden pro Jahr 20 
Breast Care Nurses neu ausgebildet.“ 

Sowohl eine enge Zusammenarbeit an den 
Schnittstellen als auch eine gut abgestimm-
te Kommunikation zwischen den einzel-

bei Mammakarzinomen
Beim 34. Gipfelgespräch auf der Schafalm in Alpbach 
diskutierte eine Runde aus Expertinnen und Experten über 
die Versorgungssituation von Brustkrebspatientinnen in 
Österreich. Konsens in der Gruppe herrschte darüber, dass 
die onkologische Versorgung in Österreich eine sehr gute ist. Es geht vor allem darum, wie diese gute Versorgung abgesichert 
und Bereiche wie Prävention, Rehabilitation und die Situation der Angehörigen verstärkt werden können. 
Von Mag. Petra Hafner

Teilnehmende 
(in alphabetischer Reihenfolge)

Ingeborg BRANDL
Breast Care Nurse

Univ.-Prof. Dr. Michael GNANT
 MedUni Wien

Prim. Dr. Marco HASSLER
Ärztlicher Leiter, Onkologische Rehabilitation – 

der Sonnberghof

Mona KNOTEK-ROGGENBAUER
Präsidentin Europa Donna Austria

Natalia K. LINDEN, MBA
Brand Project Manager Oncology, Eli Lilly Ges.m.b.H

Univ.-Prof. Dr. Georg PFEILER
Leiter der onkologischen Brustambulanz der 

Universitätsklinik für Frauenheilkunde, MedUni Wien

Dr. Erwin REBHANDL
Allgemeinmediziner und Ärztlicher 

Leiter des PVE Haslach

Hon.-Prof. (FH) Dr. Bernhard RUPP
Leiter der Abteilung Gesundheitspolitik der AK NÖ

Mag. Martin SCHAFFENRATH
Vorsitzender-Stv. des Verbandsvorstandes 

im Hauptverband der österreichischen 
Sozialversicherungsträger

Michaela STEINHART
Surviva Online Brustkrebs Nachsorge

DI Dr. Christa WIRTHUMER-HOCHE
Bundesamt für Sicherheit im Gesundheitswesen

Moderation: 
Mag. Hanns KRATZER

PERI Group

Onkologie–Versorgungssituation

in Österreich
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Gesunde Lebensführung 

Am letzten Tag des 3. PRAEVENIRE 
Gesundheitsforum Seitenstetten wid -
mete man sich ganz dem Thema der 
kardiovaskulären Erkrankungen. Dabei 
präsentierte Univ.-Prof. Dr. Andrea 
Podczeck-Schweighofer in ihrer Key note 
spannende Fakten und Zahlen zum Thema 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, während 
Prim. Univ.-Doz. Dr. Sebastian Globits 
dazu passend den Aspekt der Risikomini-
mierung ausführlich beschrieb. Im An-
schluss thematisierte Dr. Erwin Rebhandl 
das zentrale Thema der Bewusstseins-
schaffung und Awareness für Prävention 
auf Gemeindeebene.
Von Dren Elezi, MA

senkt das Risiko für 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind noch 
immer die häufi gste Todesursache in Öster-
reich. Das Risiko eines Herzinfarktes wird 
weiterhin unterschätzt. Dabei könnte man 
in einigen Bereichen präventive Maßnah-
men setzen, um Risikofaktoren möglichst 
früh entgegenzuwirken. Neben der Häu-
fi gkeit von kardiovaskulärer Risikofak-
toren ist auch die mangelnde Umsetzung 
kardiovaskulärer Präventionsmaßnahmen 
ein Problem: „Es wird davon ausgegangen, 
dass etwa die Hälfte der Österreicher, die 
auf Medikamente eingestellt sind, diese 
inadäquat bzw. nicht die richtigen Medi-
kamente einnehmen. Wir müssen daher 
verstärkt bei der Prävention und in dem 
Zusammenhang bei der Bildung anset-
zen. Es gibt einen ganz eindeutigen Bezug 
zwischen Bildung, Einkommenssituation 
und Erkrankung. 52 Prozent der Bevöl-
kerung hat bezüglich Gesundheitskompe-
tenz und Wissen über Risikofaktoren eine 

eingeschränkte und unzureichende Ge-
sundheitskompetenz“, so Univ.-Prof. Dr. 
Andrea Podczeck-Schweighofer, Präsiden-
tin der Österreichischen Kardiologischen 
Gesellschaft. Eine große Herausforderung 
sind die mangelnde Bewegung und falsche 
Ernährung. Maßnahmen der kardiovasku-
lären Prävention erfordern Verhaltensände-
rungen, die über längere Zeit beibehalten 
werden müssen, um effektiv zu sein. Es ist 
daher wichtig, dass beim Menschen das nö-
tige Bewusstsein geschaffen wird, denn „nur 
35 Prozent der über 15-Jährigen ernähren 
sich täglich mit Obst und Gemüse. Ein Vier-
tel der österreichischen Bevölkerung raucht, 
bei den 15- bis 29-Jährigen sind es sogar 
30 Prozent. Sechs Prozent trinken regel-
mäßig Alkohol. Tatsache ist auch, dass ein 
Drittel der Bevölkerung übergewichtig ist“, 
so Dr. Podczeck-Schweighofer. 

Auch wenn die Lebenserwartung der ös-
terreichischen Bevölkerung steigt, ist den-
noch festzuhalten, dass „je älter wir werden, 

umso höher die Wahrscheinlichkeit einer 
Herz-Kreislauf-Erkrankung gegeben ist. 
Die Tatsache, gut bis zum Versterben zu le-
ben, ist eingeschränkt. Menschen in Öster-
reich verbringen am Ende ihres Lebens viele 
Jahre in Eingeschränktheit und Krankheit.“ 
Dabei gilt es auch, geschlechtsspezifi sche 
Unterschiede im Bereich der Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen näher zu betrachten, 
denn „Frauen sterben häufi ger an einem 
Herzinfarkt, was vor allem mit dem Alter zu 
tun hat. Wenn Frauen einen Herzinfarkt er-
leiden, sind sie im Schnitt acht bis zehn Jah-
re älter als Männer, womit sie sich im Ver-
gleich aufgrund des höheren Alters in einem 
schlechteren Gesundheitszustand befi nden“, 
so Podczeck-Schweighofer weiter.

Kardiovaskuläre Erkrankungen stellen in 
Österreich zwar weiterhin die führende To-
desursache dar, allerdings ist ein deutlicher 
Rückgang der Sterblichkeit zu verzeichnen, 
was laut Podczeck-Schweighofer auf die 
bessere Behandlung der Patienten zurück-
zuführen ist. „Es ist außerdem sehr erfreu-
lich zu sehen, dass immerhin 79 Prozent 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Andrea Podczeck-Schweighofer und Sebastian Globits
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der Bevölkerung die eigene Gesundheit als 
sehr gut einschätzen. Ein größerer Anteil 
der älteren Bevölkerung empfi ndet sich so-
mit in einem guten Gesundheitszustand.“

Risikominimierung im Kontext 
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
„Die Medizin hat im technischen Bereich 
enorme Fortschritte gemacht. Im Spitals-
bereich ist es uns gelungen, die Mortalität 
beim Herzinfarkt auf ein bis zwei Prozent 
zu senken. Trotz aller Fortschritte sind 
kardiovaskuläre Erkrankungen, allen vo-
ran der Schlaganfall und der Herzinfarkt, 
Todesursache Nummer eins in den Indus-
trienationen: so sterben in Österreich 49 
Prozent aller Frauen und 40 Prozent aller 

verdreißigfacht (von 0,3 g auf 9 g/Tag), in 
den USA sogar vervierzigfacht (12 g/Tag). 
Es gibt gute Untersuchungen darüber, dass 
eine Reduktion des Salzkonsums auf 3 g/
Tag das Risiko für Schlaganfall und Herz-
infarkt um relative 20 Prozent reduzieren 
könnte. Auch beim übermäßigen Zucker-
konsum erleben wir, wie sich der Diabetes 
explosionsartig entwickelt und weltweit 
zehn Mio. Neuerkrankungen pro Jahr dazu 
kommen, der Großteil davon (90 Prozent) 
in Form des Typ-2-Diabetes (Altersdiabe-
tes)“, so Dr. Sebastian Globits, der mit Zah-
len und Fakten ein Umdenken im Bereich 
des Salz- und Zuckerkonsums einforderte.

Gesundheitsbewusstsein aktiv leben. Letzt-
endlich kann diese Gesundheitskompetenz 
die Lebensqualität positiv beeinfl ussen, er-
halten und verbessern.“

Rebhandl bekräftigte dabei, dass das The-
ma der Erziehung zur Gesundheitskompe-
tenz in das Bildungssystem gehört: „Wir 
können unser Wissen und unsere Kompe-
tenz zwar einbringen, aber die Rahmenbe-
dingungen muss das Bildungssystem schaf -
fen.“ Zudem sind ein zielgruppenorientiertes 
Vorgehen und eine Förderung altersgerech-

nährung und Gender-Medizin sollen die 
Steigerung der Gesundheitskompetenz im 
Bereich der Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 
die langfristige Bewusstseinsbildung für 
zentrale Themen wie Bewegung und Ernäh-
rung sowie auch die Steigerung der Früher-
kennungsbemühungen erzielt werden.

Das PRAEVENIRE-Projekt in Grafen-
wörth soll sich dabei auf vier Hauptsäulen 
stützen: eine vergleichende Gesundheits-

Männer an Herz-Kreislauf-Erkrankungen“, 
so Prim. Univ.-Doz. Dr. Sebastian Globits, 
Ärztlicher Leiter im Herz-Kreislauf-Zent-
rum Groß Gerungs.

Zu den wichtigsten Faktoren, die kardiovas-
kuläre Erkrankungen maßgeblich beeinfl us-
sen und vom Menschen gesteuert werden 
können, zählen laut Globits vor allem Stress, 
Rauchen, Bewegung und Ernährung, womit 
der Effekt einer ungesunden Lebensführung 
von essenzieller Bedeutung ist: „Rauchen, 
Zucker, hoher Blutdruck, Fettleibigkeit oder 
psychosozialer Stress steigern die Chance auf 
einen Herzinfarkt um bis zu 300 Prozent. 
Demgegenüber wirken sich gesunde Kost, 
körperliches Training und ein mäßiger Al-
koholkonsum um etwa 30 Prozent risiko-
senkend aus. Wir sollten daher primär auf 
die zuerst genannten Risikofaktoren Einfl uss 
nehmen und uns zusätzlich vernünftig er-
nähren und drei bis fünf Mal in der Woche 
Ausdauersport betreiben. Dazu ergänzend 
Kraft-, und Koordinationstraining bis ins 
hohe Alter“, so Globits.

„Wir haben in den letzten tausenden Jah-
ren den Salzkonsum gegenüber dem natür-
lichen Salzgehalt in rohen Lebensmitteln 

Bewusstsein für die Prävention 
auf Gemeindeebene
In seiner Keynote präsentierte anschlie-
ßend Dr. Erwin Rebhandl, Präsident der 
OÖ Gesellschaft für Allgemein- und Fa-
milienmedizin und der Initiative AM 
PLUS, konkrete Vorschläge, wie auf Ge-
meindeebene Bewusstsein und Awareness 
für die Prävention und den Umgang mit 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen geschaffen 
werden kann: „Wir müssen kardiovaskulä-
re Erkrankungen über die ganze Lebenszeit 
betrachten und nicht darauf warten, bis die 
Erkrankungen auftreten, sondern bereits 
bei den Kindern anfangen und im jungen 
Alter dagegen steuern.“

Rebhandl unterstrich zudem die wichtige 
Rolle der Gesundheitskompetenz, damit 
Menschen eine bessere Lebensqualität erle-
ben können und wies darauf hin, dass in 
diesem Bereich ein großer Aufholbedarf 
vorhanden ist: „Es braucht mehr Wissen 
um Prävention und Gesundheitsförderung. 
Wir sollten die Menschen erziehen, dass 
sie selbst beurteilen können, was für sie 
wichtig ist und bei wichtigen Maßnahmen 
mitmachen und diese auch einhalten. Die 
Menschen sollten bewusst erleben, dass die 
Lebensqualität besser wird, wenn sie im 
gesamten Lebensverlauf Prävention und 

ter Gesundheitsprojekte in Kindergärten 
und Schulen äußerst wichtig, denn „da-
mit muss man schon im Kindergarten 
beginnen und in der Schule weitertrai-
nieren, um die Handlungskompetenz in 
Gesundheitsfragen richtig zu vermitteln. 
Das ist ein Aufwand, für den braucht es 
die Schulbehörde, die Lehrer, die Direkto-
ren der Schule, die Ärzte und verschiedene 
andere Gesundheitsberufe, die gemeinsam 
entsprechende altersgerechte Projekte ent-
wickeln“, so Dr. Erwin Rebhandl. Außer-
dem bekräftige Rebhandl, dass es neue 
Kommunikationswege benötigt, um den 
Menschen auf eine altersangepasste Wei-
se erreichen zu können: „Wir müssen uns 
die Frage stellen, wie wir wichtige Infor-
mationen an die Menschen bringen. Die 
Kombination der Maßnahmen ist das We-
sentliche. Da müssen wir Wege fi nden, wie 
man auf die gesamte Bevölkerung zugehen 
kann. Das kann bei Jugendlichen durchaus 
auch über Social Media sein.“

PRAEVENIRE-Gemeindeprojekt in 
Grafenwörth zum Thema 
„Herz-Kreislauf-Erkrankungen“
Ganz im Sinne von Prävention und Auf-
klärung über Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen widmet sich auch das PRAEVENI-
RE- Gemeindeprojekt Grafenwörth diesem 
ernstzunehmenden Thema. Mit wichtigen 
Themenfeldern wie Bewegung, Fitness, Er-

kompetenzerhebung per Fragebogen zu 
Beginn und Ende des Projekts, eine Infor-
mationsvermittlung auf multiplen Kanälen 
(z. B. in Gemeindezeitungen), Aktivitäten 
wie etwa ein Sporttag für die Einwohner vor 
Ort wie auch die Stärkung der Früherken-
nungsbemühungen im Rahmen von Ver-
anstaltungen mit unterschiedlichen Mess-
stationen. Wie bei jedem PRAEVENIRE-
Gemeindeprojekt werden konkrete Projek-
taktivitäten zur Steigerung der Gesund-
heitskompetenz gemeinsam mit der Part-
nergemeinde und lokalen Stakeholdern 
unter Berücksichtigung lokalspezifi scher 
Gegebenheiten entwickelt und über den 
Projektzeitraum verteilt umgesetzt. In Be-
zug auf die Vorschläge für Aktivitäten in 
der Gemeinde ist es das Ziel, lokale Verei-
ne, Gruppen, Schulen und andere Einrich-
tungen in PRAEVENIRE-Aktionen aktiv 
miteinzubeziehen, um eine ausgewogene Er-
nährung, Bewegung und Sport zu fördern.

Erwin Rebhandl und Armin Fidler
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Gemeindeprojekte
PRAEVENIRE-

Seit 2016 werden in neun ausge-
wählten österreichischen Gemein-
den – Bruck an der Mur, Haslach, 
Pöggstall, Satteins, Sierning, 
Stockerau, Pöndorf, Seitenstetten 
und Grafenwörth – elf PRAEVENIRE-
Gemeindeprojekte umgesetzt. 
Deren Ziel ist es, nationales und 
internationales Wissen aus dem 
Bereich Prävention und Gesund-
heitskompetenz in der Praxis 
anzuwenden. Beim 3. PRAEVENIRE 
Gesundheitsforum Seitenstetten 
wurden die vier aktuellen Projekte 
aus Haslach, Sierning, Bruck an der 
Mur und Stockerau präsentiert.
Von Dr. Nedad Memi

Vorhandenes Wissen in Zusammenarbeit 
mit nationalen und internationalen Ex-
pertinnen und Experten in Programme zu 
übersetzen, deren Umsetzung einen direkten 
Nutzen für die Bevölkerung haben: Das ist 
ein zentrales Ziel der unabhängigen Initiative 
PRAEVENIRE. Die se realisiert seit 2016 
konkrete Gemeindeprojekte, deren Erfolgs-
indikatoren gemeinsam von Expertinnen 
und Experten und Vertretern der jeweiligen 
PRAEVENIRE-Partnergemeinde bestimmt 
wurden. Im Jahr 2016 wurden vier öster-
reichische Partnergemeinden ausgewählt: 
Satteins in Vorarlberg, Haslach in Oberös-
terreich, Pöggstall in Niederösterreich und 
Bruck an der Mur in der Steiermark. In allen 
vier Gemeinden wurden Projekte mit dem Fo-
kus auf Prävention, Früherkennung und Ge-
sundheitskompetenz erfolgreich umgesetzt.

Unter dem Titel „G’hörig g’sund in Satteins“ 
lief im ersten Projektjahr 2016/2017 ein 

PRAEVENIRE-Gemeindeprojekt, dessen 
Kernpunkt die Wissensvermittlung im Be-
reich Diabetes Typ 2 war. Neben den Vertre-
tern der Gemeinde Satteins engagierten sich 
u. a. auch Sportvereine, die lokale Bibliothek, 
der Pfl egeverein und die örtlichen Schulen 
für das Projekt. Im Bereich der Wissensver-
mittlung wurden u. a. zwölf Vorträge zu den 
Themen Diabetes und Prävention organi-
siert, in der Bibliothek wurde eine „gesunde 
Leseecke“ eingerichtet und in der Schule 
wurden wöchentliche Unterrichtseinheiten 
und ein Elterninformationsabend veran-
staltet. Auch wurde auf eine ausgewogene 
Ernährung geachtet, etwa durch Koch-
kurse sowie eine gesunde PRAEVENIRE-
Abteilung in der örtlichen SPAR-Filiale, 
ein gesundes PRAEVENIRE-Menü in den 
Gaststätten und gesundes PRAEVENIRE-
Gebäck in einer lokalen Bäckerei. Zusätz-
liche Sport- und Bewegungsstunden an 
den Schulen, Sitzgymnastikrunden für 

elffach erfolgreich umsetzen!
Seniorinnen und Senioren oder wöchentli-
che Laufgruppen rundeten das umfangrei-
che PRAEVENIRE-Programm in Satteins 
ab. Dazu wurden beide Gemeindeärzte ins 
Disease Management Programm „Therapie 
Aktiv“ eingegliedert und mehr als 40 Pati-
entinnen und Patienten durch das struktu-
rierte Therapieangebot betreut.

Im niederösterreichischen Pöggstall zielte 
das PRAEVENIRE-Gemeindeprojekt auf 
die Themen Impfen und Impfschutz ab. 
Ein Kernstück des Projekts war eine Studie 
in Kooperation mit dem Institut für Spezi-
fi sche Prophylaxe und Tropenmedizin der 
Medizinischen Universität Wien, die mit-
tels Fragebogen das Impfwissen und die 
Gesundheitskompetenz sowie deren Ver-
änderung im Projektzeitraum misst – vom 
Startschuss im Juni 2016 bis hin zum Pro-
jektabschluss. Das Ziel des PRAEVENIRE-
Gemeindeprojekts in Pöggstall war die Förde-

Die aktuellen PRAEVENIRE-Gemeindeprojekte wurden präsentiert von (v. l.)
Manuela Gruber, Ursula Wiedermann-Schmidt, Johannes Andel, Erwin Rebhandl
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rung von Impfwissen und Impfschutz durch 
die Erfassung des aktuellen Wissensstandes 
der Gemeinde und die daran anschließend 
gezielte Wissensvermittlung. Auch die Stei-
gerung der Gesundheitskompetenz in die-
sem wichtigen Bereich und die Schaffung 
von Verständnis für die Wichtigkeit von 
Schutzimpfungen standen im Fokus des 
Projekts. Von den zahlreichen Maßnahmen 
und Aktivitäten in Pöggstall seien etwa eine 
Kick-off-Veranstaltung zur Sinnhaftigkeit 
von Impfungen im Juni 2016, verschiedene 
Informationskampagnen und Informati-
onstage für Schulklassen durch die MedUni 
Wien sowie umfangreiche PR-Aktivitäten, 
wie Verteilen von Broschüren oder Berichte in 
der Gemeindezeitung, zu erwähnen. Ein Er-
gebnis dieser Maßnahmen war die Steigerung 
des Gesundheitswissens im Vergleichszeit-
raum: So gab es am Ende des Projekts zwölf 
Prozent Bürgerinnen und Bürger mehr, die 
sich als impfpositiv deklarierten, die Rate der 
Impfskeptiker war um neun Prozent gesun-
ken. Zudem konnte im Vergleichszeitraum 
die Impfstoffabgabe in der lokalen Apotheke 
um ca. 40 Prozent gesteigert werden.

Zur gleichen Zeit fand in der oberösterrei-
chischen Gemeinde Haslach an der Mühl 
ein PRAEVENIRE-Gemeindeprojekt zum 
Thema Lungengesundheit statt. Unter dem 
Motto „Durchatmen in Haslach“ konzent-
rierte sich dieses Projekt auf eine breite Be-
völkerungsschicht in dieser Mühlviertler Ge-
meinde: von Kindern und Jugendlichen bis 
hin zu Erwachsenen und Senioren. Die Ziele 
des PRAEVENIRE-Gemeindeprojektes in 
Haslach waren die Erkennung von nicht dia-
gnostizierten Lungenerkrankungen, die Sen-
kung des Raucheranteils in der Bevölkerung, 
die Steigerung der Gesundheitskompetenz 
und die Steigerung der Lungenfunktion. Die 
Maßnahmen und Aktivitäten in der Gemein-
de waren zahlreich: So wurde ein Startevent 
für die Bevölkerung mit Wissensvermitt-
lungsstationen zu Lungengesundheit, Ernäh-
rung und Bewegung organisiert. Im Rahmen 
dieser Veranstaltung wurden Lungenfunkti-
onstests und Gehtests durchgeführt: Mehr 
als 200 Besucherinnen und Besucher ließen 
sich von dieser Maßnahme begeistern. Ein 
Vortrag von Hademar Bankhofer und Univ.-
Prof. Dr. Wolfgang Popp über die gesunde 
Atmung und Lungenfunktionstests zogen 
mehr als 100 Zuhörende an. Als Abschluss 
des Projekts wurden Aktionstage mit Lun-
genfunktions- und Gehtests an Haslacher 
Schulen und unter der Bevölkerung orga-
nisiert. Im Rahmen dieses PRAEVENIRE-
Gemeindeprojekts wurden über 1.000 per-
sönliche Kontakte geknüpft – das ist fast die 
Hälfte der Haslacher Bevölkerung.

Präsentation beim 3. PRAEVENIRE 
Gesundheitsforum Seitenstetten
Der Erfolg des PRAEVENIRE-Projekts 
„Durchatmen in Haslach“ hat diese oberöster-
reichische Gemeinde motiviert, auch im da-
rauf folgenden Jahr an der PRAEVENIRE-
Initiative teilzunehmen. Diesmal lag der 
Fokus auf dem Thema Diabetes. Dieses 
und weitere drei Gemeindeprojekte wurden 
beim diesjährigen 3. PRAEVENIRE Ge-
sundheitsforum Seitenstetten präsentiert. 
Das PRAEVENIRE-Gemeindeprojekt „Di-
abetesvorsorge Haslach“ wurde dem zahl-
reich erschienenen Publikum von Dr. Erwin 
Rebhandl, Allgemeinmediziner aus Haslach 
und Präsident der Oberösterreichischen Ge-
sellschaft für Allgemein- und Familienme-
dizin, vorgestellt. Das Ziel des Projekts in 
Haslach 2017/2018 war die Steigerung der 
Gesundheitskompetenz zum Thema Dia-
betes, insbesondere in Bezug auf Prävention 
und Früherkennung, sowie eine langfristige 
Bewusstseinsbildung für die Bedeutung von 
Ernährung und Bewegung im Zusammen-
hang mit der Diabetesvorsorge. Als eine der 

wichtigsten Maßnahmen wurde eine Ge-
sundheitskompetenzerhebung mittels eines 
Fragebogens für Erwachsene, eines Fragebo-
gens für Kinder und Jugendliche sowie eines 
FINDRISK-Fragebogens zur Bestimmung 
des Diabetesrisikos durchgeführt. Insgesamt 
wurden 213 Fragebögen zur Nullmessung 
ausgefüllt. Neben einem FINDRISK-Infor-
mationsblatt wurden auch ein Aktionstag in 
der Haslacher Volks- und Neuen Mittelschu-
le, eine Diabetesschulung sowie ein Diabetes-
vortrag ins Leben gerufen. Die bisherigen Ge-
meindeprojekte in Haslach wurden von den 
Bürgerinnen und Bügern sehr gut aufgenom-
men. Deshalb hat sich die Gemeinde Haslach 
dazu entschlossen, ein drittes PRAEVENIRE-
Gemeindeprojekt zu Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen durchzuführen.

In der oberösterreichischen Gemeinde Sier-
ning dreht sich seit dem letzten Jahr alles 
um das Thema onkologische Erkrankun-
gen: Das PRAEVENIRE-Gemeindepro-
jekt zur Vorsorge und Früherkennung von 
Brustkrebs, Gebärmutterhalskrebs, Darm-
krebs, Hautkrebs und Prostatakrebs wurde 
durch die Partnerschaft mit der Markt-
gemeinde Sierning, der „Gesunden Ge-
meinde Sierning“ und der Präsidentin der 
Österreichischen Apothekerkammer Mag. 
pharm. Dr. Ulrike Mursch-Edlmayr, die 
eine Apotheke in Sierning führt, möglich 
gemacht. Dieses Gemeindeprojekt wurde 
von Dr. Johannes Andel, Leiter der Abtei-
lung für Innere Medizin II am Landeskran-
kenhaus Steyr, in Seitenstetten präsentiert. 
Auch in Sierning wurde eine Gesundheits-
kompetenzerhebung zur Erfassung des 
Wissens zu onkologischen Vorsorge- und 
Früherkennungsmaßnahmen durchge-
führt: 214 ausgefüllte Fragebögen wurden 
retourniert, alle Teilnehmenden hatten 
auch die Chance, ein iPad zu gewinnen. 
Gleichzeitig wurde die gesamte Bevölke-
rung von Sierning über das Projekt „Sier-
ning sorgt vor!“ in den „Sierninger Ge-
meindenachrichten“ umfassend informiert. 
Eine Sonderausgabe dieser Zeitung wid-
mete sich gänzlich dem PRAEVENIRE-
Gemeindeprojekt. Von September bis De-
zember 2018 werden in Sierning fünf kos-
tenlose Informationsveranstaltungen zum 
Thema onkologische Vorsorge und Frü-
herkennung organisiert. Am Projektende 
wird wie bei jedem Gemeindeprojekt eine 
Vergleichsbefragung durchgeführt werden, 
die als Gradmesser für den Erfolg der Pro-
jektaktivitäten analysiert wird.

Das PRAEVENIRE-Gemeindeprojekt 
Bruck an der Mur nimmt eine Sonderstellung 
im PRAEVENIRE-Setting ein: Die Projekt-
dauer ist auf mehr als zwei Jahre ausgelegt, 
zum ersten Mal wird ein PRAEVENIRE-
Projekt in einem urbanen Umfeld durchge-
führt. Hinzu kommt, dass das Thema der men-
talen Fitness und psychischen Gesundheit ein 
stark stigmatisiertes ist. Das PRAEVENIRE-
Gemeindeprojekt in Bruck an der Mur hat 
es sich zum Ziel gesetzt, positive Auswir-
kungen auf die mentale Fitness, die psy-
chische Gesundheit und die Gesundheits-
kompetenz zu entfalten, die Stigmatisierung 
des Themas zu verringern und das Motto 
„Bruck an der Mur ist Wohlfühlstadt“ zu 
unterstützen. In Seitenstetten wurde die-
ses Projekt von Mag. Manuela Gruber, Pä-
dagogin und Geschäftsführerin von AM 
WEG, präsentiert. Das PRAEVENIRE-
Gemeindeprojekt in dieser steirischen Ge-
meinde hat zwei Äste: einen in lokalen Be-
trieben und den anderen in Schulen. Im Be-
reich betriebliche Gesundheit wurden bisher 
zahlreiche Abstimmungs- und Akkordie-
rungsgespräche mit relevanten Einrichtun-
gen geführt. Es wurden auch Maßnahmen 
gesetzt, um einerseits Kooperationspartner 
in lokalen Betrieben zu fi nden und anderer-

dl

seits Institutionen und Betriebe 
miteinander zu vernetzen. Im 
Bereich der schulischen Ge-
sundheit wurden auch in Bruck 
Fragbögen zur Gesundheits-
kompetenz erarbeitet. In diese 
Befragung wurden auch die El-
tern miteinbezogen: Insgesamt 
konnten 511 Fragebögen aus-
gewertet und analysiert werden. 
So denken etwa 87 Prozent der 
Schülerinnen und Schüler und 
92 Prozent der Erwachsenen, 
dass der Leistungsdruck und 
Versagensängste körperliche Fol-
gen haben können. Gleichzeitig 
gaben Kinder und Jugendliche 
vermehrt an, dass es ihnen pein-
lich wäre, psychische Probleme 
zu haben bzw. Hilfe dafür zu su-
chen. Im kommenden Semester 
werden Projekte in den Schulen 
zur Gesundheitskompetenzstei-
gerung durchgeführt werden, be-
vor der Erfolg der Maßnahmen 
mit einer Vergleichsbefragung 
erhoben wird.

In der niederösterreichischen 
Gemeinde Stockerau haben 
sich die unabhängige Initiative 
PRAEVENIRE und die Stadt-
gemeinde zusammengetan, um 
sich auf lokaler Ebene des The-
mas HPV-Schutzimpfung anzu-
nehmen. Im Rahmen des Pro-
jekts wurde unter anderem eine 
Gesundheitskompetenzerhebung 
in Kooperation mit dem Insti-
tut für Spezifi sche Prophylaxe 
und Tropenmedizin der MedUni 
Wien und dessen Leiterin Univ.-
Prof. Dr. Ursula Wiedermann-
Schmidt erarbeitet. Univ.-Prof. Dr. 
Wiedermann-Schmidt stellte auch 
die bisherigen Ergebnisse des 
Stockerauer Gemeindeprojekts in 
Seitenstetten vor: So wurden 
mehr als 600 Fragebögen zur Ge-
sundheitskompetenz ausgefüllt. 
Die Bevölkerung von Stockerau 
wurde mit zwölf Artikeln in der 
Stadtzeitung über die Aktionen 
im Rahmen des PRAEVENIRE-
Gemeindeprojekts umfassend in-
formiert. Dazu wurden 2.500 
HPV-Broschüren unter der Bevöl-
kerung verteilt. Das Projekt wur-
de auch in Schulen präsentiert: So 
konnten Eltern in Elternforen von 
der Projektexpertin Univ.-Prof. 
Dr. Ursula Wiedermann-Schmidt 
kompetente Antworten zum The-
ma Impfung bekommen. Die Ver-
gleichserhebung, die am Projek-
tende durchgeführt wurde, zeigte 
erfreuliche Ergebnisse: So denken 
mit 68 Prozent der Erwachsenen 
nach dem Projekt um zehn Pro-
zent mehr Menschen positiv über 
Impfungen. Und 16 Prozent mehr 
Personen gaben an, dass ihr Kind 
gegen HPV geimpft ist.

Im Jahre 2019 werden folgende 
PRAEVENIRE-Gemeindeprojekte  
weitergeführt bzw. initiiert:
• Bruck an der Mur 

(Abschluss im Frühjahr 2019)
• Sierning 

(Abschluss im Frühjahr 2019)
• Pöndorf: 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
• Grafenwörth: 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
• Seitenstetten: Diabetesvorsorge
• Haslach: 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
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Wie sieht unser Leben aus, wenn wir es 
in 24 Stunden einteilen? Einer der erfolg-
reichsten Sachbuchautoren Österreichs, Dr. 
Andreas Salcher, gibt in seinem neuen Buch 
„Das ganze Leben in einem Tag“ eine span-
nende Antwort auf diese Frage.
 
Stellen Sie sich Ihr ganzes Leben in 24 Stun-
den vor: Alle wichtigen Themen und Ereig-
nisse, die normalerweise langsam Jahr für 
Jahr ablaufen, werden auf einmal aus einer 
veränderten Perspektive erlebbar – mit einem 
klaren Ziel: in jeder Lebensphase neu ent-
scheiden zu können, in welche Richtung Sie 
sich weiterentwickeln möchten. Dr. Andreas 
Salcher führt uns in eine Methode ein, in 
der jede Stunde für einen bestimmten Le-
bensabschnitt von zwei bis fünf Jahren steht. 
So mahnt uns z. B. im Alter von 34 bis 36 
Jahren die zehnte Stunde, dass es an der Zeit 
wäre, uns für einen Lebenspartner zu ent-
scheiden, Kinder in die Welt zu setzen und 
ein Haus zu bauen. Im Alter von 41 bis 45 
Jahren fordert die zwölfte Stunde alle unsere 
Kräfte im Beruf und in der Familie. Im Alter 
von 56 bis 59 Jahren bestätigt die fünfzehnte 
Stunde das Gerücht, dass das Leben mit sei-
ner Fortdauer immer schneller verrinnt.

„Warum 24 Stunden? 24 Stunden entspre-
chen einem Tag. Jeder einzelne Tag ist eine 
kleine Einheit des Lebens. Wir können den 
Ablauf eines Tages gut erfassen, weil wir 
Tage tausendfach durchlebt haben. Wir 
wissen, wie Tage beginnen, wie Tage ab-
laufen und wie Tage enden. Unsere Tage 
haben je nach Lebensphase eine bestimm-
te Struktur, die festlegt, wann wir aufste-
hen, arbeiten, Pause machen, essen, Freizeit 
genießen und schlafen gehen. Vor allem 

wissen wir ganz genau, wie lange ein Tag 
dauert, und wir gehen fast immer davon 
aus, dass es einen nächsten Tag geben wird. 
Wir können uns auch den gelungenen Tag 
vorstellen, weil wir ihn schon öfter erlebt 
haben“, so der erfolgreiche Sachbuchautor.

Dieser neue Blickwinkel ermöglicht mehr 
Motivation und Lebensfreude und hilft, in-
spirierende Ideen zu entwickeln und seine 
eigene Lebensqualität zu steigern. Andreas 
Salchers Buch ist dabei als ein Ratgeber für 
alle Lebensbereiche gedacht. Denn jedes 
Leben ist ja einzigartig. Das symbolisieren 
die Hände auf dem Titelbild und der Rück-
seite des Buches. Jede Hand ist individuell.

Die Bearbeitung der einzelnen Lebensthe-
men verläuft jedoch nicht willkürlich, son-
dern ist auf entwicklungspsychologischen 
Konzepten basiert. Der Autor spannt dabei 
den Bogen von den neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnissen zur Lebenszufrieden-
heit über die Lebensweisheiten von Seneca 
bis zu den spirituellen Lehren des Benedik-
tinermönchs David Steindl-Rast. 

Wo bemerke ich, dass ich meine Lebensfreu-
de verliere? Wie kann ich die Lebensfreude 
wieder erwecken? Mit welchem Gefühl er-
wache ich in der Früh? Welche Ziele würde 
ich mir für mein zukünftiges Leben setzen, 
wenn ich doppelt so viel Mut hätte wie in 
meinem bisherigen? Der Autor möchte seine 
Leserinnen und Leser dazu ermutigen, sich 
u. a. auch diese Fragen zu stellen und ihr Le-
ben mit neuen Augen zu sehen. 

Der Autor warnt aber zugleich, dass das 
Buch keine Regeln fürs perfekte Leben bein-

Buchvorstellung

Das ganze 

Leben
in einem Tag

TITEL:
Das ganze Leben in einem Tag 
Hardcover mit Schutzumschlag, 376 Seiten

AUTOR: Andreas Salcher

VERLAG: Ecowin 

PREIS (A/D): 24,00 Euro

ISBN-13 9783711001641

haltet. „Was Sie sich nicht erwarten dürfen, 
sind die fünf, sechs oder zwölf Regeln für 
Ihr perfektes Leben. Diese existieren offen-
bar nicht, sonst würden überall nur glückli-
che Menschen umherlaufen, die ständig ihre 
Ziele erreichen“, schreibt Andreas Salcher.

Mit großer Bestürzung haben wir vom Ableben von Herrn Dr. Norbert Muß erfah-
ren. Die PERI Group trauert um den langjährigen Chefarzt OMR Dr. Norbert Muß, 
der am 31. August nach schwerer Krankheit verstorben ist.  Mit ihm verliert Salzburg 
eine wichtige und anerkannte Persönlichkeit im Gesundheitswesen, die sich 24 Jahre 
lang mit großem persönlichen Engagement und medizinischem Fachwissen für die 
Menschen eingesetzt hat. Dr. Muß hat wesentlich zu vielen wichtigen Neuerungen 
im Gesundheitsbereich beigetragen und war österreichweit dank seiner Expertise 
und fachlichen Kompetenz eine gefragte Persönlichkeit. Eine Reihe bundesweiter 
Regelungen gehen auf seine Vorgaben zurück, während er sich stets für seine Pati-
entinnen und Patienten und die Ärzteschaft einsetzte. Unter den Kolleginnen und 
Kollegen bleibt Dr. Norbert Muß vor allem aufgrund seiner zutiefst menschlichen 
Art in bester Erinnerung. Er verstand es wie kein anderer, auf Sorgen und Herausfor-
derungen einzugehen und scheute nie davor zurück, sich für andere einzusetzen. Dr. 
Muß hat sich allen Aufgaben mit vollem Engagement und unermüdlichem Einsatz 
für die Patientinnen und Patienten gewidmet. Auf Grund seiner außergewöhnlichen 
fachlichen Kompetenz, seines enormen Allgemeinwissens, aber auch seiner persönli-
chen Qualitäten wurde er allseits geschätzt. Während seiner langen Karriere verlor er 
nie seine Begeisterung, Neues zu lernen. Gleichzeitig erinnern wir uns gerne an seine 
Tatkraft und seine Bereitschaft, neue Wege zu beschreiten und innovative Lösungen 
zu entwickeln. Bekannte, Kollegen und Verwandte schätzten seine Offenheit, sein 
Wissen und haben seine Menschlichkeit immer sehr bewundert. 
OMR Dr. Norbert Muß wurde am 21. November 1948 in Salzburg geboren. Er 
absolvierte seine Reifeprüfung am Bundesrealgymnasium mit Auszeichnung. Nach 
der Absolvierung des Grundwehrdienstes folgte im darauffolgenden Jahr ein Me-
dizinstudium an der Universität Innsbruck, an der er schließlich als Doktor der 

Obermedizinalrat 
Dr. NORBERT MUSS

1948–2018

Medizin (Dr. med.) promovierte. 1982 wurde Dr. Muß Facharzt für Innere Medi-
zin. Vier Jahre später folgte die Anerkennung als Additivfacharzt für Kardiologie. 
1990 trat er in die Salzburger Gebietskrankenkasse als Leitender Arzt ein. Im Jahr 
1998 wurde ihm der Berufstitel Medizinalrat verliehen. Im selben Jahr wurde Dr. 
Norbert Muß durch den Verbandsvorstand des Hauptverbandes der österreichi-
schen Sozialversicherungsträger zum Mitglied des kleinen Fachbeirates für Arznei-
mittelwesen bestellt. 2012 wurde ihm der Berufstitel Obermedizinalrat verliehen. 
Zwei Jahre später trat OMR Dr. Norbert Muß den Ruhestand an.

Wir, die PERI Group, blicken dankbar auf eine langjährige Zusammenarbeit mit 
Herrn Dr. Norbert Muß zurück und wünschen den Angehörigen Kraft und Zuver-
sicht in diesen schweren Stunden. Unser aufrichtiges Mitgefühl gilt seiner Familie.
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Eine optimale ärztliche Betreuung und 
mehr Wissen über die eigene Krankheit 
sind zentrale Elemente vom Disease Ma-
nagement Programm (DMP), welches in 
Österreich seit 2007 als zentral organisier-
tes Behandlungsprogramm für chronisch 
kranke Menschen besteht. Das für Men-
schen mit Diabetes mellitus Typ 2 angebo-
tene Programm „� erapie Aktiv – Diabetes 
im Griff “ ermöglicht eine intensivere und 
strukturierte Betreuung durch die geschul-
ten Allgemeinmedizinerinnen und -medi-
ziner und auch zu besserem Wissen über 
Diabetes. Im Programm sind regelmäßige 
Arztbesuche und eine entsprechende Doku-
mentation vorgesehen. Das ermöglicht eine 
langfristige, an die Bedürfnisse und Symp-
tome angepasste � erapie.

Bei der österreichweiten wissenschaftlichen 
Evaluierung des DMP „� erapie Aktiv – Di-
abetes im Griff “ zeigte sich, dass die Mor-
talitätsrate bei DMP-betreuten Erkrankten 
um signifi kante 35 Prozent niedriger ist als 
bei jenen, die nicht im Programm involviert 
sind. Unterschiede gibt es auch zwischen 
den Gruppen in Bezug auf die diabetesspe-
zifi schen Folgeerkrankungen: DMP-Pati-
entinnen und -Patienten sind um acht Pro-
zent weniger von Herzinfarkten betroff en 
und haben eine um zehn Prozent geringere 
Schlaganfallrate. Und auch bei den durch-
schnittlichen Krankenhausaufenthalten gibt 
es einen Unterschied zwischen DMP-Patien-
ten (15,6 Tage) und der Kontrollgruppe (17,9 
Tage). Für Mag. Franz Kiesl, Ressortdirek-
tor der OÖGKK, zeigen „die Ergebnisse der 
Evaluation ganz eindeutig, dass das DMP 
‚� erapie Aktiv‘ sowohl hinsichtlich einer 
geringeren Sterblichkeitsrate und schwerer 
Folgeerkrankungen als auch auf die Be-
treuungskosten positive Eff ekte hat. Vom 
DMP-Programm profi tieren die Erkrankten 
wie auch das Gesundheitssystem.“

Oberösterreich im Spitzenfeld
Um dieses wertvolle Behandlungsprogramm 
populärer zu machen, hat die Oberösterrei-
chische Gebietskrankenkasse den Verein 
AM PLUS – Initiative für Allgemeinmedi-
zin und Gesundheit beauftragt, das DMP 
für Diabetes „� erapie Aktiv – Diabetes 
im Griff “ in Oberösterreich zu bewerben. 
„Unser Ziel dabei ist, sowohl mehr nieder-
gelassene Allgemeinmediziner als auch mehr 
Betroff ene in das Programm einzubinden“, 
so Kiesl über die Intention der Initiative. 

Derzeit gibt es in Österreich etwa 400.000 Erkrankte mit Diabetes mellitus 
Typ 2 – Tendenz steigend. Obwohl Patientinnen und Patienten mit dieser 
chronischen Erkrankung eine strukturierte Langzeitbetreuung benötigen, 
wird nur ein sehr geringer Teil von ihnen im Behandlungsprogramm 
„Therapie Aktiv – Diabetes im Griff“ betreut. Um dem gegenzusteuern, 
leistet in Oberösterreich der Verein AM PLUS im Auftrag der Oberöster-
reichischen Gebietskrankenkasse (OÖGKK) einen wichtigen Beitrag – 
und das mit großem Erfolg.
Von Mag. Petra Hafner

„Therapie Aktiv – Diabetes im Griff“
Verein AM PLUS und OÖGKK setzen in Oberösterreich 
gemeinsamen Schwerpunkt für Diabetes Typ 2 

„Ein Blick auf den Bun-
desländervergleich zeigt 
ganz eindeutig, dass dieses 
Programm in Oberöster-
reich an Popularität ge-
winnt. Wir sind mit 418 
Ärztinnen und Ärzten und 
16.416 Patientinnen und 
Patienten, die beim Pro-
gramm ‚� erapie Aktiv‘ 
teilnehmen, im Spitzen-
feld“, unterstreicht Kiesl 
(siehe Grafi k).

AM PLUS engagiert sich für Be-
handlungsprogramm „� erapie Aktiv“
„Noch immer treten in Österreich relativ 
häufi g schwere Komplikationen der Diabe-
teserkrankungen wie Nierenversagen mit 
Dialyse, Amputationen, Erblindung und 
koronare Herzkrankheiten auf. Viele dieser 
Komplikationen wären durch eine frühzei-
tige optimale Betreuung durchaus vermeid-
bar“, betont Dr. Erwin Rebhandl, Präsident 
von AM PLUS und der Oberösterreichi-
schen Gesellschaft für Allgemein- und Fa-
milienmedizin (OBGAM) und zugleich 
niedergelassener Allgemeinmediziner in 
Haslach an der Mühl. Um das Disease 
Management Programm für Diabetes in 
den Ordinationsalltag zu integrieren, ver-
anstaltete der Verein AM PLUS im Herbst 
2017 sowie im Frühling 2018 Workshops 
für Allgemeinmedizinerinnen und -medi-
ziner und das gesamte Ordinationsteam in 
Oberösterreich. Ziel dieses Projektes ist es, 
die Vorteile für die Betroff enen, aber auch 
für die Ärztinnen und Ärzte und deren Or-
dinationen in den Vordergrund zu rücken 
und die Praxen dabei zu unterstützen, das 
Programm komplett im Ordinationsbetrieb 
zu implementieren. Erste Evaluierungen des 
Behandlungsprogramms zeigen, dass mit 
Hilfe von „� erapie Aktiv“ eine intensivere 
Betreuung der Diabetikerinnen und Diabe-
tiker sichergestellt ist. Die Versorgung wird 
dahingehend optimiert, dass weniger statio-
näre Tage, eine niedrigere Mortalität sowie 
die Abnahme von Folgeerkrankungen und 
Spätfolgen wie Schlaganfall, Herzinfarkt 
und Amputationen zu verzeichnen sind. Die-
ser Erfolg spornt AM PLUS Präsident Erwin 
Rebhandl an. „Es muss unser gemeinsames 
kurzfristiges Ziel sein, ehestmöglich mehr als 
die Hälfte der Diabetikerinnen und Diabeti-
ker einer strukturierten Langzeitbetreuung 
zuzuführen. Es ist sicher notwendig, sowohl 

Bundesland Teilnehmende Ärztinnen/Ärzte Teilnehmende 
Patientinnen/Patienten 

Burgenland 10 625 

Kärnten 124 3.765 

Niederösterreich 246 11.591 

Oberösterreich 418 16.416 

Salzburg 145 4.474 

Steiermark 381 13.895 

Tirol 31 589 

Vorarlberg 89 2.847 

Wien 256 18.773 

Summe 1.700 72.975

Oberösterreich bei Bundesländervergleich im Spitzenfeld
Therapie Aktiv Umsetzungsstand

Stand: 1. Oktober 2018

„Die Betreuung 
von Menschen mit 
Diabetes ist nach-
gewiesenermaßen 

erfolgreicher, wenn 
sie nach den Krite-
rien eines Disease 
Management Pro-
gramms erfolgt.“

Erwin Rebhandl

„Unser Ziel ist, 
sowohl mehr 

niedergelassene 
Allgemeinmedizi-
ner als auch mehr 
Betroffene in das 

Programm 
‚Therapie Aktiv‘ 
ein zubinden.“

Franz Kiesl

bei den Ärztinnen und Ärzten als auch bei 
den betroff enen Patientinnen und Patien-

ten immer wieder entsprechende Informa-
tions- und  Motivationsarbeit zu leisten, um 
dieses innovative Betreuungskonzept in den 
meisten Arztpraxen bei der überwiegenden 
Mehrzahl der Typ-2-Diabetiker zur Anwen-
dung zu bringen“, so Rebhandl. 

Vorteile für Diabetes-Patientinnen 
und -Patienten
• optimale Versorgung, Behandlung und 

Information
• strukturierte Betreuung und regelmäßige 

Untersuchungen (Augen, Füße etc.)
• realistische und erreichbare Ziele
• optimale Blutzuckereinstellung
• Vermeidung oder Verzögerung von 

Folgeschäden und Nebenwirkungen
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SAMSTAG, 26. JÄNNER 2019  

IN DER HOFBURG

EINLASS: 20.00 UHR

FESTLICHE ERÖFFNUNG: 21.30 UHR  
(FANFAREN, EINZUG DER EHRENGÄSTE UND ERÖFFNUNGSKOMITEE)

MITTERNACHTSEINLAGE: 00.00 UHR

PUBLIKUMSQUADRILLE: 03.00 UHR

EINTRITTSPREISE
Damen- und Herrenkarte € 125,-, Studenten € 50,-* 
* Eintritt nur mit gültigem Studentenausweis (bis zum vollendeten 26. Lebensjahr).

BALLBÜRO in der Ärztekammer für Wien
1010 Wien, Weihburggasse 10-12, Telefon +43 1 51501 1234, 
Fax +43 1 512 60 23-1259. Öffnungszeiten: 15. Jänner bis 25. Jänner 2019, 
Di. & Do. 11.00 – 20.00 Uhr, Mi. & Fr. 10.00 – 17.00 Uhr
aerzteball@aekwien.at | www.ärzteball.at

KLEIDUNG
Ausschließlich bodenlanges Abendkleid, schwarzer 
Frack mit Dekoration, schwarzer Smoking, Gala-Uniform. 
Eintritt nur mit vorschriftsmäßiger Kleidung.

RESERVIERUNGEN (Tische und Karten) werden 
 schriftlich an reservierungen.aerzteball@aekwien.at 
entgegengenommen. Das Online-Reservierungs system  
über die Website www.ärzteball.at beginnt im   
Oktober 2018.
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„Das Herz ist der Schlüssel der Welt 
und des Lebens.“ Mit diesem Zitat 
eröffnete die Schirmherrin der Initiative 
„Starke Frauen. Starke Herzen.“, Bundes-
ministerin Dr. Juliane Bogner-Strauß, 
das gut besuchte 4. Get-together im 
Innsbrucker Casineum. Damit Frauen 
mehr an die eigene Gesundheit denken, 
will sie bereits bei jungen Frauen ein 
Umdenken bewirken.
Von Mag. Lisa Heigl-Rajchl

 „Das Herz ist der Schlüssel der Welt und 
des Lebens.“ Mit diesem Zitat von Nova-
lis eröff nete die Schirmherrin der Initiative 
„Starke Frauen. Starke Herzen.“, Bundes-
ministerin Dr. Juliane Bogner-Strauß, das 
4. Get-together im Innsbrucker Casineum. 
Gemeinsam mit der Schirmherrin freuten 
sich die Präsidentin der Österreichischen 
Apothekerkammer, Mag. pharm. Dr. Ulri-
ke Mursch-Edlmayr, Univ.-Prof. Dr. Mar-
garethe Hochleitner, Landtagspräsidentin 
Sonja Ledl-Rossmann und Mag. Martin 
Schaff enrath, Stv. Vorsitzender des Haupt-
verbandes der Sozialversicherungsträger, 
über das große Interesse an der Veranstal-
tung Mitte Oktober mit rund hundert Be-
sucherinnen und Besuchern.

Ein Frauenherz schlägt doch anders
Dr. Juliane Bogner-Strauß, Bundesminis-
terin für Frauen, Familie und Jugend, ist es 
ein besonderes Anliegen, auf das weibliche 
Herz aufmerksam zu machen. Zwar schlägt 
das Frauenherz genauso schnell wie jenes der 
Männer, muss aber bedingt durch Job, Erzie-
hung, Haushalt, Pfl ege und Koordination all 
dieser Faktoren mehr leisten.“ Daher ist sie 
davon überzeugt, dass „ein Frauenherz dann 
doch anders schlägt!“ Frauen würden Her-
zerkrankungen erst viel später erkennen, da 
sie einfach nicht so mit dem Risiko vertraut 
seien. „Hier muss bereits bei jungen Frauen 
ein Umdenken stattfi nden, dass sie mehr an 
die eigene Gesundheit denken. Mit Initiati-
ven, wie die von ‚Starke Frauen. Starke Her-
zen.‘ wird verstärkt Bewusstsein geschaff en, 
wiewohl es noch Luft nach oben gibt“, ist 
Bogner-Strauß überzeugt und freut sich als 
Schirmherrin, dieses Projekt nach außen ver-
treten zu dürfen.

Dreimal täglich Egoismus
Auch die mehrfach ausgezeichnete Kardio-
login und Gendermedizinerin Univ.-Prof.  
Dr. Margarethe Hochleitner machte neben 

den bekannten Fakten darauf aufmerksam, 
dass Frauen erst später dieselbe Behandlung 
erfahren wie Männer mit analogen Herzer-
krankungen. „Eine Herzpatientin braucht 
meist länger, um in der Intensivstation ein 
Bett zu bekommen oder bis ihr ein Herzka-
tether oder Bypass eingesetzt wird.“ Gerade 
der Faktor Zeit sei beim Herz laut der Kar-
diologin ein sehr wichtiger. Das Haupt-
problem sei, dass der Herztod männlich 
besetzt ist. Die Forderung muss daher sein, 
dass es dieselben Angebote für Frauen und 
Männer gibt. „Auch wenn schon viel pas-
siert ist, ist immer noch genug zu tun“, so 
Gendermedizinerin Hochleitner, die eine 
Empfehlung an Frauen richtet: „Dreimal 
täglich Egoismus – denken Sie dreimal 
täglich an sich und gönnen Sie sich etwas, 
das Ihnen gut tut, und setzten Sie es um!“

Frauen haben andere 
Symptome als Männer
Die Mitinitiatorin der seit 2017 bestehen-
den Initiative, Mag. pharm. Dr. Ulrike 
Mursch-Edlmayr, appellierte auch in ihrer 
Rolle als Apothekerin und Präsidentin der 
Österreichischen Apothekerkammer, dass 
noch viel Aufklärungsarbeit zu leisten sei. 
„Es ist viel zu wenig bekannt, dass Frauen – 
vor allem ab dem Beginn der Menopause – 
ein erhöhtes Risiko haben und schließlich 
mit den Männern gleichziehen.“ Sie wies 
auch darauf hin, dass zu wenig wahrge-
nommen wird, dass Frauen andere Symp-
tome haben, andere Diagnosen brauchen 
und andere � erapien eingesetzt werden 
müssen als bei Männern. Der Apothe-
kerschaft komme in gleich mehreren Be-
reichen eine wichtige Rolle zu. Zunächst 
gehe es um die Prävention, weil die rund 
6.000 Apothekerinnen und Apotheker 
als Experten für Arzneimittel die Erstan-
laufstelle darstellen. „400.000 Kunden-
kontakte pro Tag – hier kann man in der 
Aufklärung viel erreichen“, so die Apothe-

Unterstützer der Initiative:

www.starkesherz.at

kerkammer-Präsidentin. Darüber hinaus 
sei man sich auch seiner Verantwortung 
als Gesundheitsberater und Vertrauens-
person bewusst. „Und nicht zuletzt beglei-
ten Apothekerinnen und Apotheker ihre 
Kunden während jeder � erapie“, ergänzt 
Mursch-Edlmayr.

Körperliche und seelische Ressourcen
Die Tiroler Landtagspräsidentin Sonja 
Ledl-Rossmann unterstrich die Wichtig-
keit dieser Initiative, da sie Frauen bewusst 
macht, dass sie mit ihren körperlichen und 
seelischen Ressourcen behutsam umgehen 
müssen. „Wir Frauen neigen dazu, unseren 
Alltag intensiver zu leben, vor allem auch 
bedingt durch die Mehrfachbelastung“, so 
Ledl-Rossmann. „Insbesondere weil Frauen 
zumeist an alle anderen in Familie und Ar-
beit denken, bevor sie auf sich selbst achten, 
sind Initiativen wie diese so wichtig und ich 
unterstütze sie mit voller Überzeugung.“ 
Mag. Martin Schaff enrath, Stv. Vorsitzen-
der des Hauptverbandes der Sozialversiche-
rungsträger, hob in seinem Statement vor 
allem die erfolgreiche Präventionskampa-
gne der Tiroler Gebietskrankenkasse 2015 
und 2016 hervor. Schaff enrath bedankte 
sich, dass die Initiative „Starke Frauen. 
Starke Herzen.“ nach Tirol gekommen ist 
und wies auf den Apell der Initiative hin: 
„Lass deinen Blutdruck und Cholesterin-
wert messen!“

Den Abend im Casineum im Casino Inns-
bruck nutzten weiters auch Nationalratsab-
geordnete Rebecca Kirchbaumer, aus dem 
Tiroler Landtag KR Martina Nowara, Bar-
bara Schwaighofer, der Präsident der Tiro-
ler Apothekerkammer Dr. Matthias König, 
zahlreiche Fachärztinnen und Fachärzte 
aus dem Bereich Kardiologie sowie Vertre-
ter der Wirtschaftskammer und von Frau-
ennetzwerken, um sich gemeinsam auszu-
tauschen.
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v. l.: Rebecca Kirchbaumer, Ulrike Mursch-Edlmayr, Margarethe Hochleitner, BM Juliane Bogner-Strauß, 
Sonja Ledl-Rossmann, Martin Schaffenrath, Barbara Schwaighofer, Martina Nowara

von starken Frauen
für starke Herzen

4. Get-together
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Die Austrian Breast & Colorectal Cancer 
Study Group (ABCSG) arbeitet österreich-
weit mit mehreren 100 Krankenhäusern 
(Zentren) zusammen, wobei über 900 Prüf-
ärztinnen und -ärzte sowie mehr als 300 
Study Nurses in ABCSG-Studien aktiv sind. 
Tausende niedergelassene Ärztinnen und 
Ärzte sind zusätzlich in ABCSG-Projekte in-
volviert, indem sie die so wichtige Nachsorge 
der Patientinnen und Patienten übernehmen 
oder oftmals als Zuweiser in ein zertifi zier-
tes Zentrum fungieren. Interdisziplinarität 
in der modernen Krebstherapie ist unerläss-
lich. In der ABCSG arbeiten Ärztinnen und 
Ärzte aus unterschiedlichen Fachrichtungen 
zusammen: Chi rurgie, Radio  therapie, in-
ternistische On kologie, Radio logie, Gynä-
kologie, Histopathologie, Psychologie und 
Rehabilitationstherapie. Gemeinsam werden 
diagnostische und therapeutische Fragestel-
lungen aufgegriff en und im Rahmen ran-
domisierter klinischer Studien auf höchstem 
Qualitätsniveau beantwortet.

Sicherheit und Wohl der Studien-
teilnehmerinnen und -teilnehmer
Die Sicherheit und das Wohl der Studien-
teilnehmerinnen und -teilnehmer stehen 
immer über den Interessen der Wissen-
schaft. Die Prüfärztinnen und Prüfärzte 
verpfl ichten sich durch ihre Teilnahme an 
ABCSG-Studien zu landesweiten Quali-
tätskontrollen. Die durchgeführten klini-
schen Prüfungen sind in höchstem Maße 
transparent und werden in jeder Phase 
durch Ethikkommissionen und die zustän-
digen Behörden überwacht. Darüber hinaus 
werden die Studienzentren der ABCSG re-
gelmäßig von unabhängigen Qualitätsprü-
fern kontrolliert. 

Nationale und internationale Kooperationen
Klinische Forschung erfolgt zu einem über-
wiegenden Teil in Form nationaler sowie 
internationaler Kooperationen. Für die 
ABCSG ist ein sehr breites Forschungsfeld 
unverzichtbar, umso mehr, als die Krebsbe-

handlung eine Kombination verschiedener 
� erapien erfordert und auf ein multidis-
ziplinäres Vorgehen angewiesen ist. Die 
ABCSG verfügt über ein internationales 
Netzwerk an Kooperationspartnern in ganz 
Europa und Nordamerika sowie Australien 
und Südkorea, sodass auch große Studien 
mit mehreren Tausend Patientinnen und 
Patienten mit österreichischer Beteiligung 
machbar sind.

Die globale adjuvante Mammakarzinom- 
Studie ABCSG 42/PALLAS ist dafür das 
beste Beispiel: Hier hat die ABCSG die 
verantwortungsvolle Position als legaler 
Sponsor für den gesamten Non-US-Raum 
inne. Von der Studienzentrale in Wien wer-
den somit 20 Länder koordiniert, auch das 
Datenmanagement für diese Studie liegt in 
Österreich. Diese wichtige Studie, an der 
weltweit 5.600 Patientinnen teilnehmen, ist 
nicht nur eine Bestätigung für die wissen-
schaftlichen Errungenschaften dieser aka-

demischen Institution, sondern vor allem 
eine Möglichkeit, österreichischen Patien-
tinnen innovative � erapien zum frühest-
möglichen Zeitpunkt anbieten zu können.  

DURCHBRUCH UND ERFOLGE 
DER ABCSG

Brustkrebs
Die Erkenntnis, dass die Überlebenschan-
cen von Brustkrebspatientinnen vor der 
Menopause entscheidend steigen, wenn 
nach dem chirurgischen Eingriff  statt der 
klassischen Chemotherapie eine kombinier-
te Antihormontherapie verabreicht wird, 
war der Durchbruch für die ABCSG. Die 
Studie ABCSG 5 erregte bei ihrer Publikati-
on 2002 internationales Aufsehen. Sie wur-
de bei der Festlegung der „Internationalen 
Richtlinien für die adjuvante � erapie des 
primären Mammakarzinoms“ maßgeblich 
berücksichtigt. Dieser erste große Erfolg der 
österreichischen Studiengruppe war vor al-
lem ein Erfolg für die Patientinnen, die seit-
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her von einer wesentlich nebenwirkungsär-
meren Antihormontherapie profi tieren.
Ein weiterer großer Erfolg ist die Studie 
ABCSG 6a zur Klärung der Frage, ob durch 
eine � erapieverlängerung auf insgesamt 
acht Jahre nach der Operation die Chancen 
der Patientinnen gesteigert werden können, 
die Krebserkrankung zu überleben. Die 
Ergebnisse waren eindeutig: Die Frauen 
profi tierten von einer verlängerten Antihor-
montherapie mit dem Aromatasehemmer 
in einem unerwartet hohen Ausmaß. Das 
neuerliche Auftreten von Brustkrebs konnte 
dadurch um 36 Prozent reduziert werden.

2006 startete mit ABCSG 18 die bislang 
größte ABCSG-Studie mit 49 Zentren in 
Österreich und fünf in Schweden. Insge-
samt 3.425 Patientinnen nahmen daran teil, 
im August 2013 wurde die letzte Patientin 
in die Studie eingeschlossen. Untersucht 
wurde bei Mammakarzinompatientinnen 
unter Aromatase-Inhibitor-� erapie, ob der 
Antikörper Denosumab das therapieindu-
zierte Osteoporoserisiko reduziert. Im März 
2014 wurde der erste Meilenstein PADCD 
(Primary Analysis Data Cut-Off  Date) mit 
247 klinischen Frakturen erreicht – die 
Ergebnisse sind eindeutig. Das therapiein-
duzierte Osteoporoserisiko kann um 50 
Prozent reduziert werden. Drei Jahre später, 
2018, lagen auch die Ergebnisse zum krank-

heitsfreien Überleben vor, einem sekundär-
en Studienziel. Nach durchschnittlich 72,6 
Monaten Nachbeobachtung sind auch diese 
Ergebnisse statistisch signifi kant und das 
Rückfallrisiko wird durch die Gabe von De-
nosumab um ca. 18 Prozent verringert. Von 
den Patientinnen, die zusätzlich Denosu-
mab erhielten, waren nach fünf Jahren 89,2 
Prozent (versus 87,3 Prozent) und nach acht 
Jahren 80,6 Prozent (versus 77,5 Prozent) 
krankheitsfrei. Diese deutlichen Unter-
schiede sind vor allem deshalb bemerkens-
wert, da die Heilungs- und Überlebensraten 
von Patientinnen mit diesem Brustkrebstyp 
an sich schon recht hoch sind.

Darmkrebs
Auch bei Darmkrebs hat die ABCSG we-
sentliche Erfolge erzielt. Zu den am meis-
ten gefürchteten Folgen bei Mastdarmkrebs 
zählt der künstliche Darmausgang nach der 
Operation. In den ABCSG-Zentren, die 
schwerpunktmäßig Studien in diesem Be-
reich durchführen, bleibt der Mehrheit der 
Patientinnen und Patienten dieses Schicksal 
erspart, denn bei fast 90 Prozent kann der 
Schließmuskel erhalten bleiben.
Der Colorectal Branch ist es auch gelungen, 
einen einheitlichen Behandlungsstandard 
für Mastdarmkrebs zu entwickeln. Damit 
ist für Patientinnen und Patienten in ganz 
Österreich  eine Behandlung sichergestellt, 

die auf Größe und Lokalisation des Tumors 
bestmöglich abgestimmt ist.

Pankreas-Karzinom
2010 wurde die Task Force Pankreas ge-
gründet, um � erapien in Österreich zu ver-
einheitlichen und vor allem zu optimieren. 
Seit September 2013 führt die ABCSG auch 
klinische Studien zum Pankreaskarzinom 
durch, das erste Projekt ABCSG P00 zeich-
nete sich vor allem durch eine sensationelle 
Rekrutierung aus: Nach nur 16 Monaten 
konnte die ursprünglich dreijährige Rekru-
tierungsphase im Januar 2015 abgeschlossen 
werden. Diese perioperative Studie evaluier-
te die Wirkung von Fibrin-Kollagen-Vlies 
zur Reduzierung von Pankreasfi steln, die 
Ergebnisse wurden mittlerweile publiziert. 
Die zweite Pankreas-Studie P02 läuft seit 
2017 und vergleicht Chemotherapie alleine 
mit Chemotherapie in Kombination mit 
Strahlentherapie. Obwohl das Studienpro-
tokoll sehr komplex ist, läuft die Rekrutie-
rung sehr gut.

Die ABCSG hat sich als „Big Player“ in 
der wissenschaftlichen Gemeinschaft eta-
bliert und wird durch die Innovation ihrer 
Studienideen, der Professionalität in der 
Durchführung und ihrer kompetenten und 
engagierten Prüfärztinnen und Prüfärzte 
geschätzt und respektiert.©
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