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Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,
Sie halten die Juni-Ausgabe des PERISKOP in Händen 
und die ist – in mehrerlei Hinsicht − etwas Besonderes. 
Wir versorgen Sie nicht nur in gewohnter Weise mit den 
wichtigsten Themen aus den Bereichen Gesundheit, Ge-
sellschaft und Politik – nein, diese Ausgabe ist außerdem 
eine Jubiläums-Ausgabe – und zwar die 60ste. Seit fast 
15 Jahren publiziert die PERI Group vierteljährlich ein 
Magazin. In dieser Zeit haben sich über 2600 Seiten und 
ungefähr 15 kg Hintergrundstories, spannende Inter-
views, redaktionelle Beiträge zu Entwicklungen des öster-
reichischen Gesundheitswesens, Eventreportagen, aber 
auch allerhand Kulturelles und Philosophisches gesam-
melt. Außerdem gratulieren wir in dieser Ausgabe einem 
langjährigen Wegbegleiter nachträglich zum Geburtstag 
und begrüßen ein neues Mitglied in der PERI Group. 

Seinen 60. Geburtstag feierte Mag. Dr. Hans Jörg  
Schelling, Vorsitzender des Verbandsvorstands im Haupt-
verband der österreichischen Sozialversicherungsträger, den 
wir diesmal für das Titel-Interview gewinnen konnten. Dar-
in gibt er einen Überblick zum Status quo der Gesundheits-
reform und spricht über Bereiche, Funktionen und Aufga-
ben des PHC-Konzeptes. Außerdem erläutert er Programme 
zur Gesundheitsförderung und wie seiner Ansicht nach Pa-
tienteneinbindung besser funktionieren kann. MR Dr. Karl 
Schmoll, Chefarzt der SVB, erklärt im Interview inwiefern 
die Sozialversicherung der Bauern die heutigen sozialen  

Bedürfnisse der bäuerlichen Bevölkerung berücksichtigt 
und worin der Vorteil des breiten Servicespektrums der SVB 
von Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherung besteht. 

Weiters berichten wir über interessante Veranstaltungen, wie 
z. B. das 8. Nephrologie-Symposium, welches Ende April 
2014 stattfand. Eine ausgewählte Expertenrunde diskutierte 
die gesundheitspolitische Zielsetzung der Gesundheitsre-
form sowie die wichtigsten nächsten Schritte zur qualita-
tiven Verbesserung der österreichischen Nierenversorgung. 
Anfang April und Ende Mai eröffnete je eine neue Reha-
bilitationseinrichtung der VAMED − eine im Westen, eine 
im Osten Österreichs − offiziell ihre Pforten: die Rehaklinik 
Wien Baumgarten, die erste stationäre orthopädische Reha 
der Bundeshauptstadt, und das neue Rehabilitationszent-
rum für onkologische Erkrankungen in St.Veit im Pongau, 
beides Einrichtungen mit modernsten diagnostischen und 
therapeutischen Anlagen und dem Fokus auf individuelle 
Betreuung und das allgemeine Wohlbefinden des Patienten. 
Menschen vom Wissen über gesundheitsschädigendes Ver-
halten tatsächlich zum Handeln in Richtung eines gesünde-
ren Lebensstils zu bringen, war das Motto der Fachtagung 
für Gesundheitskommunikation, initiiert von der AUVA, 
welche Mitte April erstmals an der Donau-Universität 
Krems stattfand.

Als wichtige Medienvertreter im Bereich Gesundheit 
sprechen Dr. Helmut Brandstätter, Chefredakteur und 

Herausgeber des KURIER sowie „Radiodoktor“ und 
das medizinische Mastermind von Ö1, Dr. Christoph 
Leprich mit dem PERISKOP über das immer stärker 
werdende Interesse an Medizin-, Wissenschafts- und 
Gesundheitsthemen in der Bevölkerung, die Gesundheits-
versorgung in Österreich und die große Bedeutung von 
Eigenverantwortung im Hinblick auf die Gesundheit. 

Mit Juli dieses Jahres hat die PERI Group ein neues Mit-
glied. In Univ.-Doz. Dr. Marcus Müllner hat die neue PERI 
Change für die Bereiche Change-Management, Epidemio-
logie, Health Outcomes sowie Strategieberatung im Arznei-
mittel- und Medizinproduktesektor einen Geschäftsführer 
gefunden, der als habilitierter Internist, Intensivmediziner 
und Epidemiologe ein intimer Kenner des Gesundheits-
wesens ist. Seine Expertise umspannt die Bereiche Change  
Management, Risiko-, Krisenkommunikation und Strategie- 
beratung. Change Management, Müllners Spezialgebiet, 
unterstützt Führungskräfte dabei, erfolgreiche Strategien 
in ihrem Unternehmen konsequent zu verankern. Work-
shops zum Thema „Das Gesundheitswesen im Umbruch“ 
mit Blick auf Theorie und Praxis des Change Managements  
bilden den Auftakt seiner unternehmerischen Tätigkeit.

Wir wünschen Ihnen eine spannende Lektüre! 
Bleiben Sie gesund! Ihre PERI Group
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PERI  
Change

„Tiefgreifende Verände-
rungen stehen an, um 
unser Gesundheitswesen 
zukunftstauglich zu ma-
chen. Neue Strategien und 
Strukturen werden geschaf-
fen, die Personen jedoch 
bleiben. Egal ob Zusam-
menlegungen oder neue 
Präventionsmaßnahmen, 
Verha l tensänderungen 
sind die größte Herausfor-
derung. Gut aufbereitete 
Zahlen, Daten und Fakten 
sind die Basis der Planung 
und Evaluation von Ver-
änderungsprozessen. Gutes 
Change-Management hilft 
bei der erfolgreichen Um-
setzung sozialer Prozesse.“

WELLDONE  
Werbung und PR

„Branding bedeutet so viel 
wie ‚Markierung‘ und dient 
dem Aufbau Ihrer Marke. 
Es umfasst die Gestaltung 
des Markennamens, des Lo-
gos sowie die des Produkts 
bzw. der Packung. Diese 
Elemente müssen unbedingt 
aufeinander abgestimmt 
sein, um den Markenauf-
bau optimal zu unterstüt-
zen. Name, Logo, Produkt 
und Verpackung müssen 
alle positionierungsrelevante  
Assoziationen vermitteln, 
sehr prägnant im Wording 
und in der Gestaltung sein 
und sicherstellen, dass sie 
nicht zur Verwechslung mit 
Mitbewerbern beitragen. 
Mehr dazu auf Seite 37.“

PERI  
Human Relations 

„Im Sinne verstärkter inter-
disziplinärer Zusammenar-
beit ist es von großer Bedeu-
tung, die Apothekerschaft 
zukünftig vermehrt in die 
Primärversorgung von Pati-
enten einzubinden. Zentrale 
Aufgaben könnten Früher-
kennungsprogramme und 
die Betreuung chronisch 
Kranker sein, genauso wie 
die Unterstützung in Hin-
blick auf Eigenverantwor-
tung und Motivation. Auch 
die Begleitung bei Disease- 
Management-Programmen 
wie Diabetes und die Über-
nahme von Koordinations- 
sowie Managementaufga-
ben sind sinnvoll.“

PERI  
Marketing & Sales

„278 Millionen Menschen 
sind laut WHO von akt-
inischer Keratose, einer 
möglichen frühen Form 
des weißen Hautkrebses, 
betroffen. Bei frühzeitiger 
Erkennung ist diese jedoch 
gut behandelbar und auf-
grund der unterschiedli-
chen Therapiemöglichkei-
ten auch gut heilbar. Seine 
Haut immer wieder selbst 
auf Veränderungen zu un-
tersuchen sowie die regel-
mäßige Kontrolle durch 
einen Facharzt für Der-
matologie zählen zu den 
wichtigsten Maßnahmen, 
um eventuell Verdächtiges 
rasch zu bemerken bzw. 
frühzeitig behandeln zu 
können!“

PERI  
Business Development

„Die Voraussetzung für ein 
‚gesundes‘ Unternehmen 
sind gesunde Mitarbeiter. 
Da es wichtig ist, Arbeit-
nehmer in ihrer Arbeitsfä-
higkeit zu unterstützen bzw. 
nach krankheitsbedingten 
Absenzen wieder einzuglie-
dern, gibt der postgradu-
elle Universitätslehrgang 
Arbeitsfähigkeits- und Ein-
gliederungsmanagement 
Entscheidungsträgern die 
notwendigen Werkzeuge, 
um konkret zu handeln. 
Durchgeführt wird der 
Lehrgang vom Institut für 
Arbeitsfähigkeit gemein-
sam mit dem Institut für  
Arbeitsmedizin der Medizi-
nischen Universität Wien.“

PERI  
Consulting

„Psychische Leiden und 
insbesondere Suchterkran-
kungen sind trotz ihrer 
weiten Verbreitung in Ös-
terreich noch immer mit 
Tabus behaftet. Betroffene 
und Angehörige scheuen 
sich, die Probleme anzu-
sprechen, insbesondere am 
Arbeitsplatz. Es braucht 
erhöhte gesellschaftliche  
Sensibilität für die gravie-
renden gesundheitlichen, 
sozialen und wirtschaftli-
chen Auswirkungen sowie 
eine gemeinsame Kraftan-
strengung aller System- 
partner im Gesundheitswe-
sen, um sich schwerwiegen 
den Problemen wie etwa  
der Alkoholkrankheit zu 
stellen!“
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P: Wie lautet der Status quo der Gesundheits-
reform? Wie ist der aktuelle Stand der Landes-
zielsteuerungsverträge?
Schelling: Die Reform ins Laufen zu bringen 
ist ein schwieriger Prozess. Zum einen weil 
es zwei verschiedene Regime gebraucht hat 
– das eine ist die Rechtsma-
terie zur 15a-Vereinbarung, 
das andere ist eine zivilrecht-
liche Vereinbarung mit dem 
Bundeszielsteuerungsvertrag. 
Die Umsetzung der Landes-
zielsteuerungsverträge war 
kompliziert. Nun aber sind 
alle Vereinbarungen getrof-
fen und befinden sich in 
Bearbeitung. Ein wichtiger 
Aspekt, der von der Öffent-
lichkeit nicht so wahrge-
nommen wird, ist, dass zu 
jedem Punkt in den jewei-
ligen Zielsteuerungsverträgen ein jährliches  
Arbeitsprogramm abgegeben werden muss. 
Es existieren mehrere bereits gestartete Pro-
jekte, die Teil der Gesundheitsreform sind: 
Das größte von ihnen ist die Erarbeitung 
eines PHC-Konzepts. Dazu haben wir ein 
PHC-Board mit allen relevanten Stakehol-

dern installiert: Länder, Bund, Sozialversi-
cherungen, Patientenanwälte, Selbsthilfe-
gruppen, Apothekerkammer, Ärztekammer 
und die Gesundheits- und Krankenschwes-
tern, die medizinisch-technischen Berufe, 
die Pflegeberufe. Nach anfänglichen Prob-

lemen, die aus dem Master-
plan Gesundheit rühren, ist 
uns endlich die Überzeu-
gungsarbeit dafür gelungen, 
dass eine sinnvolle Primär-
versorgung nur mit Einbe-
ziehung der nichtärztlichen 
Berufe funktionieren wird. 
Der Zwischenbericht zum 
PHC-Konzept wurde am 
30. Juni 2014 präsentiert. 

P: Welche Funktionen und 
Aufgaben umfasst das PHC- 
Konzept?

Schelling: Es umfasst die Funktionen der 
Primärversorgung, etwa die Rolle und die 
Aufgaben von Primärversorgungsstruktu-
ren, die Anlaufstellen im Gesundheitsversor-
gungssystem, das Angebot von Gesundheits-
förderung und Prävention, die umfassende 
Behandlung von Akuterkrankungen 3 

PHC: 
Zusammenarbeit aller
Gesundheitsberufe

Die Gesundheitsreform sorgt für vielfältige Herausforderungen. Mag. Dr. Hans Jörg Schelling, Vorsitzender des 
Verbandsvorstands im Hauptverband der österreichischen Sozialversicherungsträger, berichtet im PERISKOP 
über den Status quo der Gesundheitsreform und über die Funktionen und Aufgaben des Primary-Healthcare- 
(PHC-)Konzepts. Außerdem erläutert er Programme für Gesundheitsförderung und spricht darüber, wie seiner 
Ansicht nach eine bessere Einbindung der Patienten funktionieren kann.

Von Mag. Nina Bennett, MA

MAG. DR. HANS JÖRG SCHELLING
Vorsitzender des Verbandsvorstandes 

im Hauptverband der österr. 
Sozialversicherungsträger

„‚Health in all  
policies’ betrachte ich 
als wesentlich, um 

erfolgreiche Gesund-
heitspolitik im Sinne 

von Prävention 
zu machen.“
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Attergauer Kultursommer 2014 startet am 11. Juli 2014

300 Jahre Musikschaffen und 
heimische Filmstars in Oberösterreich

Wiener Sängerknaben

Ensemble Trombone AttractionSopranistin Ildiko Raimondi Schauspieler Karl Markovics

Das Duo Bartolomey/Bittmann, Schauspielerin Ursula Stauss

Gegründet 1981, hat sich der Attergauer Kul-
tursommer im Laufe seines rund dreißigjähri-
gen Bestehens als eines der attraktivsten Fes-
tivals weit über Österreichs Grenzen hinaus 
etabliert. Intendantin Mechthild Bartolomey 
positioniert das Festival durch eine genre-
übergreifende Programmierung als vielfältigen 
Treffpunkt für hochkarätige Künstler aus dem 
In- und Ausland. Am Programm stehen Lie-
derabende, Kammermusik, Jazzkonzerte so-
wie große Orchesterkonzerte, darüber hinaus 
werden auch Lesungen in Kombination mit 
Kammermusik sowie Kabarett- und Chan- 
sonabende geboten.
Eine Woche früher als gewohnt, am 11. Juli 2014, startet 
der Attergauer Kultursommer heuer in die Saison. Ein bun-
ter Reigen an Künstlern lässt die Besucher in fünf Wochen 
knapp 300 Jahre Musikschaffen erleben. Heuer dürfen sich 

Kulturkenner auf eine anspruchsvolle Mischung aus hoch-
karätigen Musikschaffenden und österreichischen Filmstars 
freuen: Mezzosopranistin Elisabeth von Magnus, Tenor 
Christoph Pregardien, Sopranistin Ildiko Raimondi mit 

dem Wiener Opernballorchester, die Wiener 
Sängerknaben, das neu gegründete Duo Barto-
lomey/Bittmann, Kammermusikalisches vom 
Feinsten, vorgetragen von Benjamin Schmid, 
Franz Bartolomey, Isabel Charisius und Jasmin-
ka Stancul, sowie Josefstadt-Star Florian Teicht-
meister zählen zu den Highlights. 

Bekannt aus Film und Fernsehen, präsentie-
ren die folgenden Gäste des Attergauer Kul-
tursommers ihr kreatives Können: Österreichs 
Parade-TV-Kommissarin Ursula Strauss, Oscar-
preisträger Karl Markovics und Theater- und 
Filmschauspieler Wolf Bachofner sowie All-
roundtalent Erwin Steinhauser.

Mit der längst als fixem Bestandteil etablierten „Attergauer 
Kinderopernwerkstatt“ – heuer mit „Die Kinder von Ku-
gelmundi“ – macht das Festival auch einen zuversichtlichen 
Blick in die musikalische Zukunft.

Die Spielstätten: 
3 Attergauhalle St. Georgen
3 Pfarrkirche St. Georgen
3 Pfarrkirche Vöcklamarkt
3 Schloss Stauff in Frankenmarkt

Weitere Informationen zu Programm 
und Kartenvorverkauf:
info@attergauer-kultursommer.at 
Tel.: 07667/8672 
www.attergauer-kultursommer.at 

Verantwortlich für 
die genreübergreifende  
Vielfalt: Intendantin 
Mechthild Bartolomey

Alljährlich ein erstklassiges kulturelles Angebot, darauf ausgerichtet, 
höchste künstlerische Qualität mit sommerlicher Ungezwungenheit und 
freundschaftlicher Atmosphäre zu vereinen!

und chronischen Leiden, die Koordinierung 
nach innen und außen, die Informationsor-
ganisation, die Lotsenfunktion, die Mitwir-
kung an öffentlichen Gesundheitsaufgaben, 
die praktische Ausbildung für Gesundheits-
berufe sowie die Wissensgenerierung zum 
Versorgungsbedarf. Außerdem beschäftigt 
sich das PHC-Konzept mit der Festlegung 
der in der Primärversorgung eingebundenen 
Berufsgruppen und der Entwicklung von 
Aufgabenprofilen. Schließlich werden darin 
organisatorische Rahmenbedingungen auf-
gezeigt und die Aufbau- und Ablauforgani-
sation sowie die Patientenbindung und die 
Nutzung von moderner Technologie – z. B. 
ELGA, Ambient assisted Living (AAS) oder 
telefon- und webbasierter Erstkontakt –  
diskutiert.

P: Welche Ziele hat das PHC-Konzept? Und 
wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit den 
an ihm beteiligten Stakeholdern und Organi-
sationen?
Schelling: Das im Zielsteuerungsvertrag 
festgelegte PHC-Projekt soll die nachhal-
tigste Primärversorgung erreichen und zu 
einer deutlichen Entlastung der Spital-
sambulanzen führen. Es beinhaltet neue 
Versorgungsformen und eine umfassende 
Vernetzung. Die Frage der Berufsrechte, 
der Haftungen, der Finanzströme und der 
Rechtsformen sind schwierig zu verhandeln. 
Die Ärztekammer, die Hauptbetroffener 
einer solchen Systemveränderung ist, hat 
akzeptiert, dass es nicht darum geht, die 
Einzelordinationen abschaffen zu wollen, 
sondern darum, neue Versorgungsformen 
ergänzend zu installieren. Das alles zum 
Zweck, Parallelstrukturen zu beseitigen, um 
zu einer besseren wohnortnahen Primärver-
sorgung zu kommen. Wir sind aus meiner 
Sicht auf einem sehr guten Weg. 

P: Welches ist das zweite Projekt, das sich in 
Umsetzung befindet?
Schelling: Das zweite Projekt ist die tele-
fon- und webbasierte Erstinformation. Das 
ist eine Call-Center-Lösung, die sieben Tage 
die Woche 24 Stunden für Erstinformation 
zur Verfügung steht und nach einem struk-
turierten Programm mit medizinischem 
Personal arbeitet. Die Bürger können dort 
anrufen, ihre Beschwerden schildern und 
erhalten eine Empfehlung zu den nächs-
ten Schritten. Internationale Erfahrungen 
zeigen, dass nur zwei Prozent aller Anru-
fe Akutfälle sind. In den Bundesländern  
Vorarlberg, Niederösterreich und Wien soll 
dazu ab 2015 ein Pilotprojekt starten. 

P: Rund 50.000 Österreicher haben sich 
bereits von ELGA abgemeldet. Wenn alle 
Anträge abgearbeitet sind, werden wir bei 
rund 80.000 liegen. Der Datenschutz ist  
Ihrer Meinung nach ein schlechtes Argu-
ment gegen ELGA. Warum?
Schelling: ELGA ist das dritte große Pro-
jekt, das gerade läuft. Das erste Projekt von 
ELGA wird die E-Medikation sein. Das 
wird gerade aufbereitet, es gibt auch ein Re-
design, das auf den Ergebnissen der Evaluie-
rung durch Experten basiert. Es wird nicht 
mehr lange dauern und wir haben die tech-
nischen Voraussetzungen für die Vernetzung 
unseres PHC-Modells. 

P: Können Sie uns bereits Inhalte nennen, die 
im PHC-Konzept angedacht sind?
Schelling: Wir werden neben PHC-Zen-
tren auch eine virtuelle PHC-Versorgung 
anbieten. So werden Modelle geboten, die 
für Stadt und Land individuell geeignet 
sind. Eine Möglichkeit wäre hier beispiels-
weise, dass ein Facharzt den Patienten 
einmal pro Woche in der Ordination des 
Hausarztes betreut. Die vernetzte, räumlich 
und zeitlich einfach zugängliche Form der 
Primärversorgung wird in Zukunft für die 

gesamte Bevölkerung gleichermaßen und 
gleichwertig verfügbar gemacht. Durch 
die Koordination des Versorgungsprozes-
ses werden auch die Effizienz und der Er-
folg der Versorgung gefördert. Insgesamt 
wird dadurch auch das Gesundheitssystem  

patientenorientierter. Bei einer chronischen 
Erkrankung trägt das PHC-Zentrum die 
Verantwortung gegenüber dem Patienten, 
sodass Disease-Management-Programme 
und Case- und Care-Programme eingesetzt 
werden. Damit wird erreicht, dass der be-

treuende Arzt eine Art Gesundheitskoordi-
nator für den Patienten ist – nicht zuletzt, 
um die Akzeptanz und die Governance 
solcher Programme zu erhöhen. Gerade 
die Versorgung von chronisch Erkrankten 
und die Behandlungspfade müssen opti-
miert werden. Die nichtärztlichen medi-
zinischen Berufe müssen zweifellos in die 
Versorgungskette integriert werden. Aus 
berufsrechtlicher Sicht wird man die jewei-
ligen Gesundheitsberufe entsprechend ih-
rer Qualifikation optimal nutzen. Um eine 
ganzheitliche Betrachtungsweise in dieser 
Versorgungskette zu gewährleisten, sollte 
der Arzt als Gesundheitskoordinator die 
Schlussverantwortung für den Patienten 
übernehmen. 

P: Muss es auch in der Ausbildung der unter-
schiedlichen Gesundheitsberufe Veränderun-
gen geben?
Schelling: Natürlich, denn ohne eine Ver-
änderung der Ausbildung der unterschied-
lichen Gesundheitsberufe kann das PHC- 
Konzept nicht funktionieren. Daher arbei- 
ten wir im Hintergrund sehr intensiv an 
einer Änderung und Verbesserung der 
Ausbildung, die in Richtung Patienten- 
orientierung geht und sich von der Opera-
tionstischorientierung wegbewegt. So gibt 
es Bestrebungen zum Thema Lehrpraxen, 
wobei diese kontroversiell diskutiert wer-
den. Die Ärztekammer wünscht sich eine 
Ausbildungsdauer von zwölf Monaten, wir 
allerdings nur von sechs Monaten. Aber 
auch diese Frage wird sich in Kürze klären, 
da bereits Pilotprojekte installiert wurden, 
um Erfahrungen zu sammeln.

P: Das Bewusstsein der Menschen für Präven-
tion muss dringend gestärkt werden. Dafür 
werden nun zusätzlich 150 Millionen Euro 
ausgegeben. Trotzdem wird nach wie vor zu 
viel Reparaturmedizin betrieben. Wodurch 
kann das Ziel „ein längeres Leben bei guter 
Gesundheit“ gelingen? 
Schelling: In den Verhandlungen mit den 
Ländern ist es uns gelungen, einen Präventi-
onsfonds zu errichten. Prävention muss op-
timiert und koordiniert organisiert werden. 
Sie soll verstärkt und zielgerichtet im Be-
wusstsein der Menschen verankert werden. 
Der einzelne Bürger muss verstehen, dass 
er selbst für sich und seine Gesundheit die 
Verantwortung trägt. Zudem sind die nach-
haltigen Vorteile von ausreichend Bewegung 
und gesunder Ernährung noch stärker in 
den Köpfen der Menschen zu verankern. 
Wenn man beispielsweise Turnstunden re-
duziert, schadet das der Gesundheit. Aber 
auch die Bauordnung hat Einfluss auf diese, 
denn wenn Stiegen so versteckt sind, dass 
man sie nicht gleich sieht, fahren die Men-
schen mit dem Aufzug. In vielen Bereichen 
der Medizin gibt es Anzeichen für mögliche 
Gebrechen, Krankheiten und Probleme, die 
man im Vorfeld eindämmen kann. Gera-
de Ernährung und Bewegung stehen mit 
chronischen Erkrankungen in Zusammen-
hang. Gesundheitsförderung und Präventi-
on müssen in den Alltag integriert werden. 
Hierzu müssen wir Maßnahmen finden, 
die ein Umdenken der Menschen herbei-
führen können. „Health in all policies“ be-
trachte ich als wesentlich, um erfolgreiche 
Gesundheitspolitik im Sinne von Präven-
tion zu machen. In jeder Gesetzesmaterie 
sollten künftig auch die Auswirkungen auf 
die Gesundheit geprüft werden müssen. p

BioBox:
Mag. Dr. Hans Jörg Schelling, Vorsitzender des 
Verbandsvorstands im Hauptverband der öster-
reichischen Sozialversicherungsträger, studierte 
Betriebswirtschaftslehre an der Universität Linz, 
wo er 1981 promovierte. Von 1981 bis 1990 war 
er in der Leiner/Kika-Unternehmensgruppe tätig. 
Danach fungierte der gebürtige Vorarlberger von 
1992 bis 2005 zuerst als Geschäftsführer und ist seit 
2005 im Aufsichtsrat der XXXLutz GmbH in Wels. 
Seit 1999 ist Mag. Dr. Schelling auch geschäftsfüh-
render Gesellschafter der Big Deal Marken- und  
MarketingberatungsgesmbH in Wien. Von 2005 
bis 2008 war er als Geschäftsführer für die XLA  
Holding GmbH in Wels verantwortlich. Vor seiner 
aktuellen Position war er Obmann der Allgemeinen 
Unfallversicherung, seit 21. Jänner 2009 ist er Vor-
sitzender des Verbandsvorstands im Hauptverband 
der österreichischen Sozialversicherungsträger.
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Auftreten und Beschaffenheit 
278 Millionen Menschen sind laut WHO 
von aktinischen Keratosen, einer mögli-
chen frühen Form des weißen Hautkreb-
ses, betroffen. „15 Prozent aller Männer 
und sechs Prozent aller Frauen erkranken 
im Laufe ihres Lebens an aktinischen Ke-
ratosen“, so Univ.-Prof. Dr. Hubert Pe-
hamberger. Aktinische Keratosen werden 
heute von Experten als Präkanzerose ein-
gestuft, die therapiert werden muss. Da-
bei handelt es sich um wenig spezifische 
Hautveränderungen. Sie treten meist als 
rötliche, rosa, weiße oder hautfarbene, 
ungefähr einen Zentimeter große Stellen 
auf, die sich rau anfühlen – vergleichbar 
mit Sandpapier. Bevorzugt kommen akti-
nische Keratosen in Hautregionen vor, die 
verstärkt der Sonne ausgesetzt sind, also 
an Kopf und Hals, am Dekolleté oder an 
Armen, Handrücken, Stirn, Ohren und 
Lippen. Betroffen sind vor allem Men-
schen über 50 Jahre, die besonders häufig 
ungeschützt dem Sonnenlicht ausgesetzt 
waren. Aufgrund des erheblichen Wis-
sensdefizits werden aktinische Keratosen 
oft gar nicht oder nicht rechtzeitig behan-
delt. „Bei aktinischen Keratosen handelt 
es sich nach wie vor häufig um einen Zu-
fallsbefund – die Patienten kommen we-
gen anderer Beschwerden und wenn der 
Hautarzt gezielt sucht, findet er bei sehr 
vielen solche Hautveränderungen. Die 
Betroffenen sind sich nicht bewusst, dass 
es sich bei diesen rötlichen, rauen Haut-
stellen um erste bösartige Hautverände-
rungen handelt“, erklärt Univ.-Prof. Dr.  
Rainer Kunstfeld. Seine Haut aufmerk-
sam zu beobachten und Veränderungen 
frühzeitig vom Facharzt untersuchen und 
behandeln zu lassen, ist ein wichtiger Fak-
tor für den Therapieerfolg. Hier gilt es, 
Aufklärungsarbeit zu leisten, um das Wis-
sensdefizit in dieser Hinsicht abzubauen. 
„Berücksichtigt man die Tatsache, dass 
das Wissen um diese Hautkrankheit in 
der breiten Bevölkerung mit sechs Prozent 
äußerst dürftig ist, muss man annehmen, 

dass die überwiegende Mehrzahl der Be-
troffenen über die Wichtigkeit einer frü-
hen Behandlung nicht Bescheid weiß“, 
bestätigt Univ.-Prof. Dr. Ursula Kunze. 

Behandlung und Therapie
„Lange war einzig das Melanom im Fokus 
der Aufmerksamkeit, den weißen Haut-
krebs hat niemand so richtig beachtet“, 
macht Univ.-Prof. Dr. Kunstfeld in der 
Diskussion deutlich. Aktinische Kerato-
sen sind aber nicht nur behandlungswür-
dig, sondern behandlungspflichtig. „Der 
Hauptgrund dafür ist, dass es heute noch 
nicht möglich ist zu prognostizieren, wel-
che der aktinisch-keratotischen Läsionen 
in ein invasives Plattenepithelkarzinom 
übergehen werden. Glücklicherweise ha-
ben wir bereits zahlreiche Methoden, um 
aktinische Keratose zu behandeln, das 
heißt zu verhindern, dass ein invasiver 
Hautkrebs entsteht“, erläutert Univ.-Prof. 
Dr. Pehamberger. Bei der Behandlung gilt 
es, die veränderten Hautzellen zu entfer-
nen und durch gesunde neue Zellen aus 
tieferen Hautschichten zu ersetzen. „Bei 
allen Therapien zerstört man die obers-
ten Hautschichten, eine Entzündung als 
,Aufräumreaktion‘ folgt. Dieses Gewebe 
kann mit Strom, Laser, Röntgenstrahlen, 
fotodynamischer Behandlung, Kälte oder 
mittels topischer Maßnahmen zerstört 
werden“, erklärt Univ.-Prof. Dr. Günther 
Hofbauer die verschiedenen Möglichkei-
ten, bei deren Wahl die Größe und Lo-
kalisation der Läsionen miteinbezogen 
werden. Hautveränderungen, die durch 
übermäßige Sonneneinwirkung entste-
hen, beschränken sich nicht immer nur 
auf eine einzige sichtbare Stelle; Schäden 
liegen meist auch – (noch) nicht visuell 
erkennbar – in den umgebenden Hauta-
realen vor (Feldkanzerisierung). So ent-
wickeln sich weitere aktinische Keratosen 
im selben Hautabschnitt. „Konsequen-
terweise ist daher das gesamte Feld, das 
heißt die Region und die Umgebung der 
Stellen mit bösartigen Zellveränderungen, 

zu behandeln“, unterstreicht Univ.-Prof. 
Dr. Pehamberger. „Die Patienten schätzen 
Behandlungsmaßnahmen, die sie selbst zu 
Hause durchführen können. Dies ist mit 
bestimmten Salben möglich. Hier gibt 
es einen neuen Wirkstoff, der sich durch 
die kurze Anwendungsdauer von nur zwei 

Tagen am Stamm und den Extremitäten 
bzw. drei Tagen im Gesicht und auf der 
Kopfhaut von den herkömmlichen Thera-
pieoptionen unterscheidet. Man erreicht 
so in wenigen Tagen das, wofür ande-
re Präparate Wochen, zum Teil Monate 
brauchen. Das heißt nicht, dass andere 

Produkte nicht geeignet sind. Aber es ist 
leichter, die Patienten für eine kurze An-
wendungsdauer zu gewinnen, als sie zu 
monatelangen Behandlungen zu motivie-
ren“, erklärt Univ.-Prof. Dr. Hofbauer die 
Vorteile dieser neuerdings in Österreich 
erhältlichen topischen Therapie. 

Risikofaktoren und Schutzmaßnahmen 
Neben der Pigmentierung sind eine Reihe 
weiterer Faktoren bekannt, die zur Ent-
wicklung aktinischer Keratosen und in 
weiterer Folge zu einem erhöhten Risiko 
für weißen Hautkrebs beitragen können. 
Dazu zählen geografische Gegebenheiten 
wie Höhenlage und Breitengrad, vermehr-
te Sonnenexposition, schwere Sonnen-
brände in der Kindheit und genetische Stö-
rungen (z. B. Xeroderma pigmentosum). 
Auch immunsupprimierte Patienten sowie 
Menschen, die aus beruflichen Gründen 
viel Zeit im Freien verbringen, sind gefähr-
det, an weißem Hautkrebs zu erkranken. 

Auslöser für das Ansteigen von Haut-
krebserkrankungen allgemein sowie einer 
möglichen Vorstufe des weißen Hautkreb-
ses sind u. a. die veränderten Freizeitge-
wohnheiten, die Umweltbedingungen, 
die gestiegene Lebenserwartung und die 
damit verbundene erhöhte UV-Exposition 
in den Industriestaaten wie auch die er-
höhte Strahlung durch die Zerstörung der 
Ozonschicht. Der bewusste und sorgsame 

Umgang mit der Sonne ist von großer Be-
deutung. Nicht nur akute Sonnenbrände, 
sondern auch die insgesamt über die Le-
benszeit hinweg akkumulierte Sonnenex-
position sind dabei ausschlaggebend. Das 
Risiko, an weißem Hautkrebs zu erkran-
ken, steigt mit der lebenslang erworbenen 
UV-Dosis und daher mit zunehmendem 
Alter. Oft wird auch der wichtige Haut-
schutz vernachlässigt, der täglich zur 
Anwendung kommen sollte. „Ich finde, 
dass der Umgang mit der Sonne teilweise 
erschreckend ist und die Menschen dies-
bezüglich sehr naiv sind. Im Bad oder im 
Urlaub funktioniert der Sonnenschutz 
schon sehr gut, aber im Alltag noch über-
haupt nicht. Deshalb bleibt uns Apothe-
kern nichts anderes übrig, als immer wie-
der aufzuklären“, so Mag. pharm. Daniela 
Hafner. 

Bei frühzeitiger Erkennung sind akti-
nische Keratosen gut behandelbar und 
durch die vielen unterschiedlichen Thera-
piemöglichkeiten auch gut heilbar. Nebst 
der Früherkennung sind das Aufklären 
und Vorbeugen die beste Schutzmaßnah-
me gegen aktinische Keratose und in der 
Folge gegen den weißen Hautkrebs. Kon-
sequenter, täglicher Sonnenschutz sowie 
das Verwenden von Kopfbedeckungen 
und UV-undurchlässiger Kleidung wapp-
nen gegen krankhafte Hautveränderun-
gen. Zusätzlich empfiehlt es sich, in der 

Freizeit stundenlange starke 
Sonneneinstrahlung zu mei-
den. Seine Haut immer wie-
der selbst auf Veränderungen 
zu untersuchen sowie die re-
gelmäßige Kontrolle durch 
einen Facharzt für Dermato-
logie zählen zu den wich-
tigsten Maßnahmen, um 
eventuell Verdächtiges rasch 
zu bemerken bzw. frühzeitig 
behandeln zu können. „Ge-
rade beim weißen Hautkrebs 
hinken wir, was das Be-
wusstsein betrifft, noch sehr 
hinterher. Hier muss man 
mit der Prävention bereits im 
Kindergarten anfangen. Ich 
würde mir wünschen, dass 
der Schutz vor der Sonne so 
eine Selbstverständlichkeit 
wird wie das Zähneputzen“, 
bekräftigt Univ.-Prof. Dr. 
Kunze die große Bedeutung 
von Prävention im Hinblick 
auf Hauterkrankungen. p

Seit den 1970er-Jahren sind Hautkrebserkrankungen weltweit auf dem Vormarsch; keine andere Krebsart verzeichnet 
vergleichbare Zuwachsraten. Aktinische Keratose, eine häufig auftretende Schädigung der verhornten Oberhaut, entsteht 
durch übermäßige Einwirkung von UV-B-Strahlung. Unbehandelt kann sie in eine Frühform des weißen Hautkrebses über-
gehen. Eine Expertenrunde nahm den bevorstehenden Sommer zum Anlass, um über mangelnde Aufklärung, die große 
Bedeutung der Früherkennung sowie über neue Therapiemöglichkeiten von aktinischen Keratosen zu diskutieren. 

von Mag. Elisabeth Kling

Diskussionsteilnehmer (in alphabetischer Reihenfolge) 
Mag. pharm. Daniela HAFNER, Vertreterin der österreichischen  
Apothekerkammer 
Univ.-Prof. Dr. Günther HOFBAUER, Universitätsspital Zürich,  
Facharzt für Dermatologie
Univ.-Prof. Dr. Rainer KUNSTFELD, AKH Wien, Facharzt für Dermatologie
Univ.-Prof. Dr. Ursula KUNZE, Institut für Sozialmedizin
Schriftliches Statement:
Univ.-Prof. Dr. Hubert PEHAMBERGER, Vorstand der Universitätsklinik für 
Dermatologie und Venerologie der MedUni Wien und Leiter der Arbeitsgruppe 
Melanom und Onkologie der ÖGDV

Moderation
Mag. Hanns KRATZER, Geschäftsführung PERI Consulting

Weißer Hautkrebs –  
Schutz durch Aufklärung 

Moderiert von Mag. Hanns Kratzer, Geschäftsführer PERI Consulting, diskutierte die Expertenrunde 
über Präventions- und Therapiemöglichkeiten von weißem Hautkrebs.

Mag. pharm. Daniela HAFNER, Vertreterin der österreichischen 
Apothekerkammer

Univ.-Prof. Dr. Günther HOFBAUER, Universitätsspital Zürich, 
Facharzt für Dermatologie

Univ.-Prof. Dr. Rainer KUNSTFELD, AKH Wien, Facharzt für 
Dermatologie

Univ.-Prof. Dr. Ursula KUNZE, Institut für Sozialmedizin

Univ.-Prof. Dr. Hubert PEHAMBERGER, Vorstand der Universi-
tätsklinik für Dermatologie und Venerologie der MedUni Wien 
und Leiter der Arbeitsgruppe Melanom und Onkologie der ÖGDV
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MR DR. KARL SCHMOLL 
Chefarzt der Sozialversicherungsanstalt 

der Bauern

„Eine Heraus-
forderung wird künftig 

die medizinische 
Versorgung der 

Bevölkerung sein.“

heitsreform auf einem guten Weg und wird  
hoffentlich zur optimierten Verwendung 
der vorhandenen Mittel beitragen. 

P: Welchen konkreten Themenbereichen wird 
sich die SVB in nächster Zeit widmen? 
Schmoll: Wenn auch die SVB die Abnah-
me der Zahl der Haupterwerbslandwirte 
nicht verhindern kann, so kann sie doch 
ihren kleinen Beitrag dagegen leisten. Als 
Kleinunternehmen kann ein Bauernhof 
nur von gesunden und arbeitsfähigen Bau-
ern und deren Angehörigen betrieben wer-
den. Neben Prävention und Sicherheit am 
Arbeitsplatz ist es der SVB ein besonderes 
Anliegen, Zielgruppen von Versicherten zu 
definieren und Maßnahmen zur Festigung 
der Gesundheit durchzuführen, bevor noch 
wesentliche Beschwerden oder manifeste 
Krankheitsbilder entstehen. 
Als Beispiel seien aktive Bauern angeführt, 
welche Risikofaktoren für Herz-Kreislauf- 
Erkrankungen aufweisen, aber noch kei-
ne körperlichen Einschränkungen haben. 
Durch entsprechende Programme werden 
Bezieher von Blutdruck- bzw. Diabetes- 
medikamenten erfasst und bereits präventiv 
zu einem Heilverfahren mit dem Schwer-
punkt Risikoabbau bzw. Lebensstilmodi-
fikation eingeladen. Seit 2014 gibt es die  
neue soziale Betriebshilfe wenn ein Betriebs-
führer ausfällt. Im Falle eines Spitalsaufent-
halts oder von Arbeitsunfähigkeit leistet 

die SVB einen Zuschuss zu den Kosten für 
Betriebshelfer. Dadurch soll die möglichst 
lückenlose Weiterführung des Betriebs ge-
währleistet werden. In Kürze soll durch ei-
nen eigenen Rehabilitationsaufenthalt eine 
Nachversorgung bei Krebserkrankungen 
ermöglicht werden. 

P: Nach dem Motto „Vorsorgen ist besser als 
heilen“ will die SVB Gesundheit und Wohlbe-
finden fördern sowie durch gezielte Aktionen 
Krankheiten und Unfälle verhindern. Wel-
che Pläne verfolgt die SVB in Bezug auf die  
Gesundheitsförderung?
Schmoll: Die SVB ist seit Langem Vorrei-
ter auf dem Gebiet der Gesundheitsvor-
sorge für Kinder und Jugendliche, Aktive 
und Pensionisten: Gesundheitsaktionen für  
Kinder mit Beeinträchtigungen des Stütz- 
und Bewegungsapparates oder mit Über-
gewicht, die Gratiszahnspange für Kinder  
und Jugendliche, Erholungsaufenthalte für 
Mütter mit Kindern, Gesundheitsaktivwo-
chen zur Steigerung der Leistungsfähigkeit 
und Ausdauer, verbunden mit Gewichtsma-
nagement, als auch Gesundheitsmaßnah-
men für Männer und Frauen über 50 Jah-
re. Auch pflegende Angehörige werden bei  
ihrer oft aufopfernden Tätigkeit durch die 
SVB unterstützt. 

P: Sicherheit am Arbeitsplatz ist im land- und 
forstwirtschaftlichen Umfeld ein wichtiges 

Thema. Was kann die SVB zur Unfallverhü-
tung und zur Bekämpfung von Berufskrank-
heiten beitragen? 
Schmoll: Unfälle in der Landwirtschaft 
sind glücklicherweise selten, dann jedoch 
schwer. Eine eigene Abteilung in der SVB 
beschäftigt sich mit Unfallprävention und 
Sicherheit am Arbeitsplatz und organisiert 
Schulungen. Das Gefahrenpotenzial wird 
vor Ort evaluiert, Verbesserungsmaßnah-
men werden vorgeschlagen und wir bie-
ten Vorträge über Berufskrankheiten. Die  
Versorgung mit persönlicher Schutzausrüs-
tung wird gefördert bzw. werden die Kosten  
dafür zur Gänze übernommen. Im Falle  
anerkannter Berufskrankheiten übernimmt 
die Unfallversicherung der Bauern die Kos-
ten für Krankenbehandlung sowie Rehabi-
litation. 

P: Welchen Stellenwert nimmt Rehabilitation 
in der SVB ein? 
Schmoll: Es werden nicht nur Risikogrup-
pen durch entsprechende Computerpro-
gramme erfasst und zu Rehabilitationsmaß-
nahmen eingeladen. Rehabilitation dient 
auch der Wiedereingliederung ins Arbeitsle-
ben nach Erkrankungen oder Unfällen. Die 
SVB betreibt als Private Public Partnership 
fünf Rehabilitationszentren. Durch diese 
werden die Indikationen Erkrankungen 
des Stütz- und Bewegungsapparats, rheu-
matische Erkrankungen, Herz-Kreislauf- 

Erkrankungen, neurologische Erkrankun-
gen und Stoffwechsel- sowie Lungener-
krankungen abgedeckt. Ab Mitte dieses 
Jahres wird im Klinikum Bad Gleichen-
berg auch onkologische Rehabilitation für  
unsere Versicherten angeboten werden. Bei  
anderen Indikationen bzw. nach Unfällen 
übernimmt die SVB die Kosten auch in 
Einrichtungen anderer Versicherungsträger 
wie beispielsweise der AUVA. p

BioBox: 
MR Dr. Karl Schmoll begann seine be-
rufliche Laufbahn 1987 als Oberarzt im 
Rehabilitationszentrum Hochegg der Pen-
sionsversicherungsanstalt (PVA). Ab 1990 
war er ärztlicher Leiter des Gesundheits-
zentrums der SVA, bevor er mit 1. März 
2013 in die Sozialversicherungsanstalt der 
Bauern wechselte und nun seit 1. Juli 2013 
dort Chefarzt ist. MR Dr. Karl Schmoll ist 
in verschiedensten wissenschaftlichen Gre- 
mien vertreten, zur Heilmittelevaluierungs-
kommission entsandt und Vorstandsmit-
glied der Gesellschaft der Gutachterärzte 
Österreichs. 

P: Wie unterscheiden sich die Leistungen der SVB 
von jenen der anderen Sozialversicherungen? 
Schmoll: Die Aufnahme der betrieblichen 
Tätigkeit als Bauer, etwa die Übernahme  
eines landwirtschaftlichen Betriebes, hat  
automatisch eine Pflichtversicherung und da-
mit auch einen Sozialversicherungsschutz zur 
Folge. Neuerungen in der Sozialversicherung 
wurden durch Veränderung 
der Arbeitsbereiche der Bau-
ern und der Arbeitswelt am 
Hof notwendig (Stichworte: 
Betriebshilfegesetz, neue Un-
fallversicherung, Einbezie-
hung der Nebentätigkeiten, 
Kinderbetreuungsgeld). Der 
sozioökonomische Wandel 
hatte durch den Rückgang der 
Zahl der Vollerwerbsbauern 
und die Zunahme der Ne-
benerwerbsbetriebe maßgeb-
lichen Anteil daran, dass die im ländlichen 
Raum verbliebenen Arbeitskräfte immer 
wertvoller und folglich in das System der 
sozialen Sicherheit einbezogen wurden. In 
der Unfallversicherung sind auch mittätige 
Angehörige versichert; das unterscheidet die 
bäuerliche Sozialversicherung von anderen 
Unfallversicherungen. Durch das „Allspar-
tenservice“ von Kranken-, Unfall- und Pen-
sionsversicherung ist sie über die Bedürfnisse 
der Versicherten umfassend informiert und 
kann die Leistungen entsprechend anpassen.

P: Sie sind seit 1. Juli 2013 Chefarzt der SVB. 
Welche Ziele haben Sie sich für Ihren Verant-
wortungsbereich gesetzt und vor welchen Her-
ausforderungen stehen Sie? 
Schmoll: Ich möchte das Image ärztlicher 
Dienste von Sozialversicherungen ver-
bessern. Für den Versicherten stehen ver-
ständlicherweise persönliche Anliegen im 

Vordergrund, im Sinne der 
Versichertengemeinschaft sind 
diese jedoch entsprechend 
den Satzungen und unter  
Berücksichtigung der Be-
handlungsökonomie zu erle-
digen. 
In der Prävention bei Kin-
dern und Jugendlichen ist 
die SVB seit Jahren aktiv. In 
der Pflege von Angehörigen 
kommt es oft zu Überforde-
rung. Mit Erholungsaufent-

halten für pflegende Angehörige wollen wir 
dem Rechnung tragen. 
Eine Herausforderung wird künftig die  
medizinische Versorgung der Bevölkerung 
und somit auch unserer Versicherten sein. 
Zahlreiche Kollegen, sowohl im nieder-
gelassenen Bereich als auch in den Kran-
kenhäusern, gehen in den nächsten Jahren 
in Pension. Es finden sich immer weniger  
Mediziner, die bereit sind, diese anstrengen-
de, verantwortungsvolle Aufgabe wahrzu-
nehmen. Möglicherweise fühlen sich viele 

Kollegen auch am Ende ihrer Ausbildung 
nicht in der Lage, das breite Spektrum ei-
ner Landarztpraxis abzudecken. Dem soll 
die zukünftige Ausbildungsordnung mit ei-
ner verpflichtenden mehrmonatigen Arbeit 
in einer Lehrpraxis entgegenwirken. Dass 
auch eine entsprechende Honorierung der 
ärztlichen Leistung bei der Besetzung freier 
Kassenplanstellen eine Rolle spielt, soll an  
dieser Stelle nicht verschwiegen werden. 

P: Wie beurteilen Sie die Rolle des Chefarztes 
in der Sozialversicherung allgemein und im 
Speziellen in jener der Bauern? 
Schmoll: Der leitende Arzt eines Sozialver-
sicherungsträgers ist für die medizinischen 
Belange zuständig, in enger Zusammenar-
beit mit den Fachabteilungen der Häuser. 
Die Medizin entwickelt sich rasch weiter 
und neue Erkenntnisse müssen auch in den 
Leistungen der Sozialversicherungen be-
rücksichtigt werden, um den Versicherten 
Zugang zu modernen Behandlungen und 
Therapien zu ermöglichen. Zu den weiteren 

Aufgaben des Chefarztes zählen das Einhal-
ten und die Verbesserung der Ergebnisqua-
lität sowie der Qualifikation der Mitarbeiter 
im ärztlichen Dienst. 

P: Wie beurteilen Sie die Gesundheitsreform 
und die Entwicklungen des österreichischen 
Gesundheitssystems? 
Schmoll: Während das medizinische Leis-
tungsangebot bisher im Wesentlichen auf 
den extra- und intramuralen Bereich auf-
geteilt war, gewinnen künftig Naht- und 
Schnittstellen an Bedeutung. Positiv sehe 
ich geplante Maßnahmen zur Qualitäts-
sicherung der erbrachten Leistung. Es  
wird sich zeigen, wo sich für Kranke in  
Österreich der „Best Point of Service“ be-
findet. Dieser wird sich auch nach dem 
Einzugsgebiet und den Bedürfnissen der 
Versicherten richten. Es wird vermehrt zu 
Gruppenpraxen und Zusammenschlüssen 
von Ärzten mit anderen Gesundheitsdiens-
teanbietern – Stichwort Primary Health 
Care – kommen. Insgesamt ist die Gesund-

Beruf: 
Landwirt

Früher war der Bauer weitgehend Selbstversorger.  
Er erzeugte fast alles, was die meist große Familie  
zum täglichen Leben benötigte. Auch die soziale Ab-
sicherung war stark durch Solidarität innerhalb der 
eigenen Familie geprägt. Inwiefern die Sozialversi-
cherung der Bauern (SVB) die heutigen sozialen Be-
dürfnisse der bäuerlichen Bevölkerung berücksich-
tigt und warum das breite Servicespektrum der SVB 
von Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherung von  
Vorteil ist, erklärt MR Dr. Karl Schmoll, Chefarzt der 
SVB im Gespräch mit dem PERISKOP. 

Von Fanny Reiberger
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Seit 30 Jahren ist die Selbsthilfeorganisation 
ÖMCCV nun im Einsatz für die Interessen 
der Betroffenen von CED. Eine wichtige 
Aufgabe der ehrenamtlichen Mitarbeiter be-
steht darin, der Sprachlosigkeit rund um das 
Thema entzündliche Darmerkrankung ent-
gegenzuwirken und eine gemeinsame Stim-
me zur Wahrnehmung der Bedürfnisse und 
Problemstellungen des Alltags zu bilden. 
Der Verein Darm plus – CED Initiative  
Österreich sowie MSD haben es sich zum 
Ziel gesetzt, die öffentliche Aufmerksamkeit 
auf das Thema CED zu lenken. 

CED-Betroffene haben durch fehlende all-
gemeine Informationen mit einer Stigmati-
sierung zu kämpfen. Rudolf Breitenberger, 
Präsident der ÖMCCV, fasst die Situation 
zusammen: „Die öffentliche Wahrnehmung 
ist leider meist nicht vorhanden. Genauso 
wie sich die wenigsten mit den Bedürfnissen 
von CED-Betroffenen auseinandersetzen. 
Denn abgesehen von den physischen Pro-
blemen durch die Krankheit, welche von 

20-maligem Stuhlgang am Tag bis hin zu 
schweren Operationen reichen, müssen sich 
Betroffene auch mit Unmengen an Beglei-
terscheinungen wie rheumatischen Gelenk-
sentzündungen (ca. 70 Prozent), Haut- oder 
Schleimhautveränderungen, Augenentzün-
dungen sowie Komplikationen wie Fisteln, 
Abszessen, Gallen- und Nierensteinen u. v. m. 
auseinandersetzen. Ganz zu schweigen von 
den psychischen Belastungen, die häufig  
zu Tabuisierung und Isolation führen. Die 
Einengung des sozialen Radius, der Rück-
zug aus dem öffentlichen Leben, Angst- 
störungen und Depressionen sowie Probleme 
am Arbeitsplatz und in zwischenmensch- 
lichen Beziehungen sind ebenso mögliche 
Schwierigkeiten.“

Der World IBD Day am 19. Mai war der 
passende Anlass, um an CED-Erkrankun-
gen und an die Bedürfnisse der Betroffenen 
zu erinnern und gezielte Aufklärungsarbeit 
in der Bevölkerung zu leisten. Gerade in 
den Bundesländern ist die Dichte an geeig-
neten Betreuungseinrichtungen fernab der 
Ballungszentren niedrig. Im Rahmen des 
Tages der Bewegung in Innsbruck und eines 
Aktionstages in Wels wurde umfassend über 
CED informiert. Medizinische Experten 
erklärten das Krankheitsbild und die mög-
lichen Therapieformen, Diätologen unter-
strichen die Wichtigkeit der Ernährung für 
den Darm und den gesamten Organismus. 
Bürokratische Details wie die Beantragung 
eines Behindertenpasses, mögliche Ver-
günstigungen und Fragen des Arbeitsrechts 
für chronisch Erkrankte wurden ebenfalls  
erläutert. 

MSD-Geschäftsführerin Mag. Gabriele 
Grom über das Engagement des Unterneh-
mens: „Für die Lebensqualität der Patien-
ten ist es von entscheidender Bedeutung, 
möglichst rasch durch einen Facharzt be-
handelt zu werden und dabei auf die ent-
sprechende Erfahrung im Umgang mit 

CED vertrauen zu können. Als forschendes 
Pharmaunternehmen sind wir davon über-
zeugt, dass profundes Wissen über CED 
bei Patienten, Angehörigen der Gesund-
heitsberufe, Krankenkassen und Gesund-
heitspolitikern die Voraussetzung für eine 
bestmögliche Behandlung ist.“

Verbesserungspotenzial sehen Experten vor 
allem in der notwendigen interdisziplinären 
Vernetzung der Versorgungseinrichtungen, 
der Schaffung von spezialisierten Zent-
ren und in der verstärkten CED-spezifi-
schen Ausbildung der Allgemeinmediziner. 
Univ.-Prof. DI Dr. Harald Vogelsang, Prä-
sident von darm plus und Leiter der CED- 
Arbeitsgruppe am AKH Wien: „Vor allem 
hinsichtlich der Versorgungsstrukturen sind 
Verbesserungen wünschenswert. Es soll-
te ein engmaschiges Versorgungsnetz über 
ganz Österreich geschaffen werden. Zentren 
sollten durch öffentlichen Auftrag errichtet 
werden und nicht nur auf der persönlichen 
Initiative der Spezialisten beruhen. In der 
laufenden Gesundheitsreform-Debatte soll-
te CED ein Thema sein. Bisher sind die 
chronisch entzündlichen Erkrankungen nur 

im Landeszielsteuerungsvertrag von Wien 
erwähnt. Der Best Point of Service sollte 
nicht bloß herausselektiert werden, sondern 
österreichweit garantiert werden können.“

Für die Zukunft stehen die ÖMCCV und 
darm plus vor herausfordernden Aufgaben 
zur Steigerung der Awareness für CED. Ge-
meinsam mit Unterstützern wie MSD, aber 
auch den Entscheidungsträgern des Gesund-
heitssystems müssen noch viele Schritte zur 
Erreichung dieses Ziels gesetzt werden. p

Morbus Crohn und Colitis ulcerosa sind chronische 
Darmerkrankungen (CED), die noch immer wenig im 
Bewusstsein der Österreicher verankert sind. Gerade 
das Wissen um die Krankheit und ihre Symptome 
könnte aber bei potenziell Betroffenen die schnelle 
Konsultation eines Spezialisten, die unbedingt not-
wendige rasche Diagnosestellung und Therapieauf-
nahme sowie die Verminderung von langfristigen 
körperlichen Schäden bewirken. Zusätzlich kämpfen 
CED-Patienten im Alltag mit Beeinträchtigungen und 
Vorurteilen, die durch mangelnde Information und 
geringes Verständnis des Umfelds verstärkt werden.

Der World IBD Day (Welttag der chronisch entzünd-
lichen Darmerkrankungen) wurde von Patientenorga-
nisationen aus 35 Ländern auf fünf Kontinenten für 
den 19. Mai ins Leben gerufen. Die Österreichische 
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa Vereinigung (ÖM-
CCV) hat gemeinsam mit dem Unternehmen Merck 
Sharp & Dohme (MSD), das auch den Verein darm 
plus unterstützt, im Vorfeld des World IBD Days 
regionale Veranstaltungen organisiert. Informatio-
nen zu CED-Erkrankungen sollen der Öffentlichkeit  
vermittelt und das Verständnis für die Krankheit und 
ihre Betroffenen soll aktiv gefördert werden.

Von Mag. Sonja Wegleitner

Chronisch entzündliche Darm-
erkrankungen ins Bewusstsein rufen

 World IBD Day 
19. Mai 2014

OA Dr. Harry Fuchssteiner (KH Elisabethinen 
Linz), Walter Bruckner (ÖMCCV ÖO),  
Prim. Univ.-Prof. Dr. Peter Knoflach (KH Wels)

Univ.-Prof. DI Dr. Harald Vogelsang, Präsident 
darm plus, Leiter CED-Arbeitsgruppe AKH Wien

Mag. Gabriele Grom, MSD-Geschäftsführerin

Rudolf Breitenberger, Präsident ÖMCCV

Infobox-CED:
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa sind die häufigsten chronisch entzündlichen 
Darmerkrankungen. Typische Symptommerkmale sind chronische dünnflüssige bis 
breiige Durchfälle, Bauchschmerzen, Blähungen, Übelkeit, Fieber und Mangeler-
scheinungen, die mit Gewichtsverlust einhergehen. Neben dem Darmtrakt kön-
nen auch Entzündungen der Haut, der Gelenke, der Augen, des Mundes und der  
Gallenwege vorkommen. Die Erkrankungen treten oft erstmals im jungen Erwach-
senenalter auf. Nach derzeitigem medizinischem Stand können sie nicht geheilt, aber 
bei rechtzeitiger Diagnose erfolgreich bis zum symptomfreien Zustand (Remission) 
behandelt werden.

P: Wie entstand die Idee, 
als Schule an der „Langen 
Nacht der Forschung“ mit-
zuwirken?
Eipeldauer: Im Jahr 
2000 haben wir festge-
stellt, dass viele spannen-
de und qualitativ hoch- 
wertige Projekte an un-
serer Schule die Schul-
mauern nicht verlassen. 

Also haben wir einen Projekttag für El-
tern, Schülerinnen und Schüler initiiert, 
den „Arthur“-Tag – angelehnt an Arthur 
Schopenhauer, den Namensgeber unserer 
Schule. Der „Arthur“-Tag findet immer  
gegen Ende des Schuljahres statt und stellt 

erfolgreiche Projektarbei-
ten vor. Das Interesse des 
Publikums ist überwäl-
tigend. Der Großvater  
einer Schülerin, Heinz 
Kühnl-Brady, erkannte 
das Potenzial der Schopen-
hauerschule im Hinblick 
auf Ton- und Filmtech-
nik, nämlich die bi- 
direktionale Videoüber-

tragung und die Hin- und Herschaltung 
zwischen mehreren Signalquellen. 2005 
wollte das Krankenhaus Hietzing anlässlich 
der „Langen Nacht der Forschung“ erst-
mals live eine Herzoperation übertragen. 
Die Kontakte von Herrn Kühnl-Brady er-
möglichten es den Schülerinnen und Schü-
lern, ihre Technik vor Ort anzubieten. Nun 
machen wir das schon zum fünften Mal. 
Die technische Ausstattung haben wir im 

Laufe der Jahre immer mehr erweitert und 
verfeinert, unser damaliger Schuldirektor 
Mag. Helmut Zeiler ebnete den Weg zur 
Anschaffung wichtiger technischer Module. 
Nur durch das Engagement aller Beteiligten 
kann diese Art von außerschulischen Ko-
operationen überhaupt stattfinden. 

P: Wie läuft eine Herzoperation bei der „Langen 
Nacht der Forschung“ ab?
Eipeldauer: Die Herzoperation fand in der  
1. Chirurgie – Herz- und Gefäßchirurgischen 
Abteilung des Krankenhauses Hietzing mit  
Neurologischem Zentrum Rosenhügel 
– statt. Jährlich werden dort etwa 850 
Herzoperationen und 1300 gefäßchirurg- 
ische Eingriffe durchgeführt. Bereits zum 
fünften Mal haben Schülerinnen und Schü-
ler des Technikteams (unver-
bindliche Übung: digitaler  
Videoschnitt und Multi- 
media in der Praxis), unter-
stützt von Mag. Helmut  
Bineder und mir, eine 
Herzoperation live ausdem 
Krankenhaus Hietzing in 
einen 250 Meter entfern-
ten Vortragssaal übertragen. 
Im Rahmen dieses Eingriffs 
wurde einer Patientin durch 
Univ.-Doz. Dr. Martin Gra-
benwöger, assistiert von einem  
zehnköpfigen Operationsteam, 
ein dreifacher Koronarbypass und Aorten-
klappenersatz eingesetzt. Dabei lieferte das 
Technikteam gestochen scharfe Bilder aus 
dem Operations- in den Hörsaal. Die Über-
tragung wurde von Dr. Michael Gorlitzer,  

einem Herzchirurgen, live moderiert und  
ermöglichte es dem Publikum, direkt Fragen 
an den Chirurgen im Operationssaal zu stel-
len. So konnten alle wesentlichen Schritte des 
komplexen Eingriffs bestens erklärt werden. 
Zwischendurch wurden interessante Kurzfil-
me zu unterschiedlichen Themen der Herz-
chirurgie und Patientensicherheit gezeigt. 

P: Wie kommen interessierte Schülerinnen 
und Schüler zu diesen Kursen? 
Eipeldauer: Ich biete an der Schopenhauer-
schule einen Foto-Video-Kurs in Form einer 
unverbindlichen Übung an. Eine solche ist 
auch der Kurs zu Ton-, Licht- und Bühnen-
technik von Mag. Bineder. Schülerinnen und 
Schüler ab der vierten Klasse können an diesen 
Übungen teilnehmen und sich dabei das nö-
tige technische Know-how aneignen. Für die 
Liveübertragung arbeiten dann rund 20 bis 25 
Schülerinnen und Schüler aus beiden Kursen 
zusammen. Auch ehemalige Schülerinnen und 
Schüler, die die Materie bereits gut kennen, un-
terstützen die aktiven Schüler vor Ort.

P: Wie profitieren Ihre Schülerinnen und 
Schüler von Projekten abseits des Schulalltags?
Eipeldauer: Ich unterrichte Mathema-
tik, Geschichte und Darstellende Geo-
metrie und kenne die Leistungen der 
Schülerinnen und Schüler aus dem Un-
terricht. Beim Verlassen des Schulalltags 
kristallisieren sich unter den Schülerinnen 
und Schülern Talente und Begabungen  
abseits ihrer schulischen Leistungen heraus. 
In der Projektplanung definieren mein Kol-
lege und ich Zuständige für unterschied-
liche Bereiche und bringen ihnen näher, 
dass vor Ort alles funktionieren muss und 
es keine Möglichkeit gibt, Vergessenes zu  
holen oder zu besorgen. Kein Kabel, kein 
noch so kleiner Adapter oder sonstige tech-
nische Ausrüstung darf vergessen werden. 

Wir sind für die Schülerinnen 
und Schüler nicht nur Lehrer, 
wir sind auch Kollegen und 
Teilnehmer in einem Team 
gleichwertiger Mitglieder.  
Die Begegnung auf Augen-
höhe ist spannend und der 
partnerschaftliche Umgang 
miteinander fördert den 
Teamgeist. 

P: Aus welchen Gründen en-
gagieren Sie sich für Schulpro-
jekte? 
Eipeldauer: Neben der Freu-

de, etwas zu leisten, das einem interessierten 
Publikum zur Verfügung steht, ist es eine 
enorme Herausforderung. Die macht Spaß 
und ist aufregend. Da die Herzoperation 
live ist, werden Fehler in der Übertragung 

von Bild und Ton unmittelbar vom Publi-
kum gesehen. Man denke an einen System-
absturz oder technischen Defekt. In der Vor-
bereitung muss man sich immer die Frage 
stellen: Haben wir einen Plan B – aber auch 
einen Plan C und D? Zudem ist es für mich 
ein „Aus-dem-Schulalltag-Ausbrechen“. p

Mag. Peter Brugger
Direktor Bundes- 
realgymnasium 18, 
Schopenhauerstraße

„Für eine Schule mit  
einem naturwissenschaft-
lichen und einem informa-

tions- und kommunikationstechnologischen 
Schwerpunkt ist diese Form der Kooperati-
on ein wirkliches Geschenk: Auf der einen 
Seite gewinnen die beteiligten Schülerinnen 
und Schüler Einblick in einen sehr komple-
xen medizinischen Ablauf, auf der anderen  
Seite ist es möglich, die Aufnahme- und 
Übertragungstechnik von der Theorie in die 
Praxis umzusetzen. Gerade heute, wo mehr 
denn je die erworbenen Kompetenzen in 
den Vordergrund gerückt werden sollten, 
ist diese Form von Teamarbeit – und darum 
geht es hier ja hauptsächlich – eine nahezu 
ideale Möglichkeit, die im Unterricht erar-
beiteten Inhalte umzusetzen. Es ist wunder-
bar mitanzusehen, wie stolz die beteiligten 
Schülerinnen und Schüler sind, wenn sie se-
hen, dass sie mit der erfolgreichen Abwick-
lung des Projekts wirklich ,etwas geleistet 
haben‘. Diese Art der Rückmeldung ist we-
sentlich effizienter als eine Benotung durch 
eine Lehrperson.“

Prim. Univ.-Prof. 
Dr. Sylvia Schwarz
Krankenhaus Hietzing 
mit Neurologischem 
Zentrum Rosenhügel

„Auch dieses Jahr hat 
das Technikteam der 

Schopenhauerschule in Kooperation mit 
dem Krankenhaus Hietzing außerge-
wöhnliche Bilder von einer Herzoperation 
und damit tiefe Einblicke in diese verant-
wortungsvolle Arbeit geliefert. Vom ers-
ten Hautschnitt über die Erstellung des  
Bypasses bis zum Anlegen der Schritt-
macherdrähte konnte das Publikum die 
fünfstündige Operation live mitverfolgen. 
Die engagierte Zusammenarbeit zwischen 
Schülern, Lehrern und Operationsteam 
war einzigartig. Spitzenmedizin soll den 
Menschen zugänglich gemacht werden –  
großartig, dass das Krankenhaus Hietzing 
zu diesem Zweck seine Tore öffnet und  
Interaktion ermöglicht.“

Die „Lange Nacht der Forschung“ schafft vielfältige 
Einblicke in Wissenschaft und Forschung. Bereits 
zum fünften Mal konnten interessierte Besucher 
eine Operation am Herzen live miterleben. Technisch  
möglich machte das ein Technikteam des Bundes- 
realgymnasiums 18, Schopenhauerstraße, unter der 
Leitung von Mag. Georg Eipeldauer und Mag. Helmut 
Bineder. Mag. Eipeldauer sprach mit dem PERISKOP 
über die Idee, an der „Langen Nacht der Forschung“ 
teilzunehmen, und darüber, welchen Mehrwert 
eine partnerschaftliche Zusammenarbeit zwischen  
Schülern und Lehrern auf Augenhöhe mit sich bringt.

Von Mag. Nina Bennett, MA

Das Leben 
macht Schule

„Die Begegnung 
auf Augenhöhe ist 
spannend und der 
partnerschaftliche 

Umgang mit-
einander fördert 
den Teamgeist.“

Initiator des 
Projekts: Heinz 
Kühnl-Brady †

Mag. Georg 
Eipeldauer, BGM 
18, Schopenhau-
erstraße
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P: Verantwortlich für die wachsende Bedeutung 
des Gesundheitsjournalismus sind vor allem drei 
Entwicklungen: Die Gesundheitspolitik ringt 
um Reformen, das Gesundheitsbewusstsein 
steigt, der Gesundheitsmarkt boomt. Wie sehen 
Sie die Rolle des KURIER im Hinblick auf 
Gesundheit und Soziales in Österreich? 
Brandstätter: In der tägli-
chen morgendlichen Sitzung 
berichten die Redakteure 
tagesaktuell über relevan-
te Themen. Derzeit sind es 
im Gesundheitsbereich das 
Brustkrebs-Screening und – 
speziell in Wien – regelmäßig 
das AKH. Als Medienma-
cher muss man sich immer 
fragen, was aus Sicht der 
Konsumenten interessant ist. 
Reformen gehören, wann im-
mer notwendig, umgesetzt. 
Im Bereich Gesundheit und 
Soziales ergeben sich laufend 
neue Herausforderungen. 
Obwohl sich die Welt ständig weiterentwi-
ckelt, versuchen wir, die heutigen Probleme 
mit Strategien von vor 50 Jahren zu lösen. 
Dass das unmöglich ist, liegt auf der Hand. 
Das Pensionssystem Otto von Bismarcks 
beispielsweise wurde im 19. Jahrhundert 

tatsächlich aus politischer Not-
wehr erfunden, da Bismarck etwas 
gegen den politischen Sozialdruck 
tun wollte. Heute schreiben wir 
das Jahr 2014 mit anderen Lebenserwar-
tungen, anderen Erkrankungen, anderen 
wissenschaftlichen Erkenntnissen und ei-

nem anderen medizinischen 
Fortschritt als damals, haben 
aber noch immer dasselbe 
System wie vor über 50 Jah-
ren. Das ist völlig absurd. Es 
herrscht Stillstand!

P: Hat sich das Gesundheitssys-
tem dramatisch verändert? Inte-
ressieren sich die Menschen heute 
mehr für Gesundheit als früher? 
Brandstätter: Klar ist, die 
Erwartungshaltung ist eine 
völlig andere als früher. Je-
der weiß es aus dem eigenen 
Verwandten- und Bekann-
tenkreis: Natürlich sind die 

Behandlungsmöglichkeiten von Krankhei-
ten heute viel besser und nachhaltiger. Au-
ßerdem haben wir eine höhere Lebenser-
wartung und damit einhergehend natürlich 
auch höhere Gesundheitserhaltungskosten. 
Viele ältere Personen werden heute in einem 

Alter operiert, in dem Operationen vieler 
Art früher nicht möglich gewesen wären. 
Das ist wunderbar, aber wir müssen uns 
die Frage stellen, ob die Verwaltung heute 
noch zeitgemäß ist. Ist das Universitäts- 
spital für die Versorgung eines eingewach-
senen Zehennagels die richtige Anlaufstelle? 
Das bezweifle ich sehr.

P: Wie stehen Sie zum Thema Eigenverant-
wortung?
Brandstätter: Eigenverantwortung wur-
de uns bis heute nicht richtig gelehrt. Jeder 
kann und soll einen Beitrag zur Erhaltung 
seiner Gesundheit leisten. Diese zwingende 
Tatsache muss den Bürgern nähergebracht 
werden. Das ist ein sehr weiter Weg, der 
von der Politik ausgehen muss. Natürlich 
wird die Wichtigkeit von Prävention im  
KURIER und in anderen österreichischen 
Medien diskutiert, aber zusätzlich zur Be-
richterstattung muss ein noch viel umfassen-
deres Umdenken vonseiten der Menschen 
stattfinden. Es ist erstaunlich, wie ein so hoch 
entwickeltes und reiches Land in manchen 
Bereichen – wie beispielsweise in der Dis-

kussion ums Rauchen – so rückständig sein 
kann. Jetzt, nach der Aufklärung – denn da 
ist schon viel passiert –, ist als Nächstes eine 
Verhaltensänderung notwendig.

P: Spüren die Menschen, dass sich auf der  
Ebene Eigenverantwortung etwas ändern 
muss, und herrscht eine Bereitschaft, diese Ver-
änderungen mitzutragen?
Brandstätter: Ja, das glaube ich definitiv. 
Ein gutes Beispiel dafür ist: Wenn man jun-
ge Menschen befragt, ob sie sich eine Pen-
sion erwarten, sagt ein hoher Prozentsatz 
nein. Daraus kann ich schließen, dass die 
Jungen Veränderungen sehr wohl wahrneh-
men und sich mental darauf vorbereiten. 
Und wenn sie sich keine Pension erwarten, 
werden sie auch zu Reformen bereit sein. 

P: Was ist Ihr Standpunkt im Hinblick auf 
die Österreichische Ärztekammer, die seit ge-
raumer Zeit die zukünftige Versorgung der  
Patienten in Österreich infrage stellt? 
Brandstätter: Noch 2007 und 2008 waren 
Ärzte die Sympathieträger Nummer eins in 
Österreich. Damals waren sie mit Sicherheit 

angesehener als heute. Nach wie vor haben 
Ärzte eine hohe berufliche Stellung. Allen 
Menschen in Uniformen, wie Feuerwehr-
leuten, Polizisten und Apothekern, wird ge-
nerell hohes Vertrauen zugeschrieben, wie 
Statistiken zeigen. Ich glaube, dass die Inte-
ressenvertretung der Ärzteschaft im Hinblick 
auf ELGA nicht sehr geschickt war und die 
Kommunikationsstrategie nicht richtig ge-
wählt hat. Der erste Schritt ist, dass die Leute 
hinter den Anliegen einer Interessenvertre-
tung stehen. Danach muss man überlegen, 
durch welche Argumente man die Aufmerk-
samkeit und Zustimmung der Menschen 
erhält.

P: Wie beurteilen Sie die Gesundheitsversor-
gung in Österreich generell?
Brandstätter: Die Gesundheitsversorgung 
in Österreich ist sehr gut. Andere Län-
der zeigen erschreckende Gegenbeispiele:  
Meine Tochter, die in den USA lebt, hat ein-
mal Klebstoff ins Auge bekommen und dann 
im Spital mindestens zehn Stunden auf eine 
Behandlung gewartet, obwohl sie versichert 
war. Das sind ganz andere Gegebenheiten 

und Zustände als hierzulande. Ich glaube 
nach wie vor, dass wir in Österreich über 
Spitzenmedizin verfügen, und ich vertraue 
den Ärzten in den großen Spitälern voll 
und ganz. Die notwendigen Strukturrefor-
men sollten allerdings umgesetzt werden –  
beispielsweise statt einem kleinen Spital die 
Flugrettung auszubauen.

P: Welche Rolle kann eine Tageszeitung ein-
nehmen, um in der heutigen Zeit Orientie-
rung zu bieten?
Brandstätter: Mir ist es ein Anliegen, dass 
der KURIER noch mehr mit seinen Le-
sern in Dialog tritt. Denn eine Zeitung ist 
mehr als ein Stück Papier. Die Auseinan-
dersetzung mit den Menschen sowie auch 
der Dialog mit unseren Lesern machen 
„die Marke“ des KURIER aus. Unsere Le-
serschaft ist sehr breit aufgestellt – breiter 
als bei anderen Qualitätszeitungen. Was 
aber macht eine gute Zeitung aus? Eine 
Zeitung definiert sich unter anderem über 
die Betonung von Werten. Dadurch ver-
sucht der KURIER, den Lesern in dieser 
immer komplexer werdenden Welt Orien-

tierung zu bieten. In einer Zeit der Verän-
derung und in einer Zeit, in der morali-
sche Autoritäten fehlen, sehen wir das als 
Chance für uns. Ein Thema, das mir be-
sonders am Herzen liegt, ist Aufklärung – 
im Gesundheitsbereich zum Beispiel über 
den Zusammenhang zwischen Bluthoch-
druck, Diabetes und Herz-Kreislauf-Er-
krankungen. Aber auch in politischer und 
wirtschaftlicher Hinsicht wollen wir Auf-
klärung leisten.

P: Im Osten hat der KURIER eine gute Reich-
weite, Oberösterreich liegt nur knapp dahin-
ter. Wie wird die OÖ-Beilage des KURIER 
angenommen? Ist Derartiges in weiteren Bun-
desländern geplant?
Brandstätter: Der KURIER hat neben der 
Wien-Ausgabe vier Niederösterreich-Aus-
gaben, eine Burgenland-Ausgabe und eine 
Oberösterreich-Ausgabe, die sehr gut ange-
nommen werden. Wir wollen auch in an-
deren Bundesländern stärker werden. Eine 
gute Möglichkeit ist hier aber auch das 
E-Paper am iPad. Die digitale Verfügbarkeit 
ist eine riesige Chance. p

BioBox:
Der Jurist und Volkswirt promovierte 1978 
an der Universität Wien, war während sei-
nes Studiums Vorsitzender der Hochschü-
lerschaft an der Universität Wien. Anschlie-
ßend absolvierte er ein Auslandsstudium an 
der Johns-Hopkins-University in Bologna. 
Nach einem Volontariat bei der Europä-
ischen Kommission in Brüssel ging Dr. 
Brandstätter 1982 zum ORF und war dort 
in verschiedenen Funktionen tätig, bevor er 
1997 Geschäftsführer und Chefredakteur 
von n-tv Nachrichtensender GmbH in Ber-
lin war. Von 2003 bis 2004 war Brandstätter 
geschäftsführender Gesellschafter der Puls-
TV GmbH und gründete 2005 die Agentur 
Helmut Brandstätter Consulting GmbH 
für Kommunikations- und Medienberatung 
in Wien. Seit 2010 ist Brandstätter Chefre-
dakteur des KURIER und seit 2013 auch 
Herausgeber.

„Obwohl sich 
die Welt ständig 
weiterentwickelt, 
versuchen wir, die 
heutigen Probleme 

mit Strategien 
von vor 50 Jahren 

zu lösen.“

Die Themen Gesundheit und Soziales nehmen im 
öffentlichen Interesse eine immer bedeutendere 
Rolle ein. Informativer und fundierter Gesund-
heitsjournalismus wird zunehmend wichtiger. Im 
PERISKOP-Interview erklärt Dr. Helmut Brandstät-
ter, Chefredakteur und Herausgeber des KURIER, 
welche Rolle dem Gesundheitsjournalismus im 
KURIER zukommt und inwiefern sich das System 
Gesundheit, Pflege und Soziales in den letzten 
Jahren verändert hat. Außerdem spricht er über 
Eigenverantwortung in Bezug auf die Gesundheit 
und darüber, wie eine Tageszeitung Orientierung 
bieten kann, um Eigenverantwortung in den Köpfen 
der Leser nachhaltig zu verankern.

Von Mag. Nina Bennett, MA

»Es herrscht 
 Stillstand!«

DR. HELMUT BRANDSTÄTTER 
Chefredakteur und 

Herausgeber des KURIER
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Versorgung der Patienten zum  
richtigen Zeitpunkt, am richtigen Ort 
mit optimaler Qualität
Gesundheitssysteme werden entweder nur 
aus dem Steuertopf oder nur durch die 
Kassen finanziert – wie etwa in Schweden 
oder England. Österreich und Griechen-
land haben eine Mischfinanzierung. Durch 
die Gesundheitsreform als Staatsvertrag 
zwischen Bund und Ländern werden Ziel-
steuerung, Organisation und Finanzierung 
im Gesundheitswesen geregelt. Univ.-Prof. 
Dr. Alexander Rosenkranz erläuterte die 
Notwendigkeit, durch die Gesundheitsre-
form neue Prinzipien und Strukturen zu 
schaffen, um die Ausgabensteigerungen 
von bisher jährlich 5,2 Prozent künftig mit 
dem prognostizierten BIP-Wachstum auf 
jährlich 3,6 Prozent zu begrenzen. „Ziel 
der Gesundheitsreform ist die Versorgung 
der Patienten zum richtigen Zeitpunkt, am 
richtigen Ort mit optimaler medizinischer 
und pflegerischer Qualität. Außerdem  
fokussiert diese auf eine Verbesserung der 
Behandlungsprozesse, insbesondere durch 
die Optimierung von Organisationsabläu-
fen und bessere Kommunikation. Auch die 
Einrichtung von multiprofessionellen und 
integrativen Versorgungsformen auf allen 
Versorgungsebenen und der zielgerichte-
te Ausbau von Gesundheitsförderung und 
Prävention sollen forciert werden“, stellte 
Univ.-Prof. Dr. Rosenkranz fest. 

Transparenz und bessere Qualität für 
die Patienten 
Ein weiterer wichtiger Punkt der Reform 
ist die Sicherstellung und die qualitative 
Verbesserung der Gesundheitsversorgung. 
Dazu wird ein österreichweit einheitli-
ches Qualitätssystem auf- und ausgebaut: 
Schwerpunkte sind die Messung der Er-
gebnisqualität in Spitälern und bei nieder-
gelassenen Ärzten sowie die Sicherstellung 
der Qualitätsstandards und die Teilnahme 
an bundesweiten Qualitätssicherungsmaß-
nahmen. Univ.-Prof. Dr. Rosenkranz erläu-
terte die rechtlich verbindlichen Vorgaben 
durch das Gesundheitsqualitätsgesetz und 
den Bund: „In den USA beispielsweise las-
sen sich Operationsstatistiken bei einzel-
nen Krankenhäusern nachvollziehen. Auch 
die Ausbildung von Ärzten muss dringend 
optimiert werden. Eine Möglichkeit ist die 
regelmäßige Kontrolle der Kenntnisse der 
Ärzte in Form von Prüfungen.“

Versorgung der Niere erfordert ein 
enges Zusammenspiel aller Akteure im 
österreichischen Gesundheitssystem
Die ÖGN hat das „60/20-Konzept“ bei 
Nierenkrankheiten erarbeitet. Das ist ein 
neues patientenorientiertes Konzept zur 
Einleitung der Nierenersatztherapie. „Ziel 
ist es, einerseits die Niere möglichst lange 
gesund zu erhalten und andererseits ein 

strukturiertes Management und Timing 
für die Nierenersatztherapie zu definieren. 
Zum Zweck, die Nierenfunktion langfris-
tig zu erhalten, spricht sich die ÖGN für 
ein frühzeitiges Screening in Kooperation 
mit niedergelassenen Ärzten für Allgemein-
medizin und Internisten aus“, so Univ.-
Prof. Dr. Rosenkranz. 

Ansätze der Gesundheitsreform: mehr 
Eigenverantwortung und Motivation
Mag. Dr. Hans Jörg Schelling, der die  
Gesundheitsreform mitverhandelt hat, 
sprach zwei Reformansätze an: Einerseits 
sei das Verständlichmachen von Gesund-
heits-fragen und des daraus hervorgehen-
den Nutzens für die Patienten essenziell 
und könne durch bessere Patienteneinbin-
dung funktionieren. „Um das Gesundheits-
system künftig finanzierbar zu machen, 
muss die Effizienz gesteigert werden. Für 
Prävention werden zusätzlich 150 Millio-
nen Euro ausgegeben“, zeigte sich Mag. Dr. 
Schelling zuversichtlich. Es sei ein Problem 
des österreichischen Gesundheitssystems, 
dass mehr Reparaturmedizin betrieben 
werde als Prävention. „So fließen mehr 
Investitionen in die Krankheit statt in die 
Erhaltung der Gesundheit. Das Ziel ‚ein 
längeres Leben bei guter Gesundheit‘ kann 

nur durch Maßnahmen in Eigenverantwor-
tung und durch Motivation der Menschen 
gelingen“, so Schelling.

Podiumsdiskussion: Medizin muss 
wieder menschlich werden
Im Rahmen der Podiumsdiskussion dis-
kutierten Vertreter aus drei Bundeslän-
dern, ob und inwiefern die Vorschläge zur  
Nierenversorgung bereits konkrete Umset-
zung gefunden haben. Für das Screening 
von Nierenerkrankungen bei Risikopati-
enten sind laut Prim. Dr. Reinhold Pon-
gratz, MBA, einfache Werkzeuge wie die 
Bestimmung der glomerulären Filtrations-
rate (GFR) aus dem Blutserum, die quanti-
tative Albuminbestimmung aus dem Harn 
sowie ein entsprechender Wissenstransfer  

erforderlich. Außerdem sollen Zentren zur 
Filterung der Risikopatienten definiert 
werden. „In der Steiermark sind wir gera-
de dabei, ein Programm zur integrierten 
nephrologischen Versorgung zu entwickeln, 
basierend auf einem Pilotprojekt von 2007 
und 2008. Ziel ist die Erstellung eines Um-
setzungskonzepts bis Ende 2014“, erklärte 
Prim. Dr. Pongratz. Für Mag. Dr. Klaus 
Schuster, MSc, MBA ist es in einem ersten 
Schritt wesentlich, die Versorgungsaufgabe 
der Ambulanzen im Krankenhaus klar zu 
definieren. Außerdem soll ein abgestimm-
ter Versorgungsprozess vom niedergelasse-
nen Hausarzt zu entsprechenden Fachärz-

ten definiert werden, um die Patienten 
optimal betreuen zu können. Auch die Pa-
tientensteuerung hin zu mehr Eigenverant-
wortung werde immer wichtiger, verbun-
den mit einer deutlichen Verstärkung der 
Gesundheitskompetenz der Bevölkerung. 
Der Blick nach Niederösterreich zeige, dass 
dort ein Qualitätsindikatorensystem für 
den stationären Krankenhausbereich ge-
schaffen worden sei. Gemeinsam mit dem 
Notruf Niederösterreich wird nun eine um-
fassende Informationsplattform für Patien-
ten eingeführt. Diese soll unter anderem  
die Öffnungszeiten von niedergelassenen  
Ärzten beinhalten, sodass die Patienten 
weg vom Spital, hin zu einer wohnortna-
hen, dezentralen Primärversorgungseinheit 
geführt werden können. Dr. Peter Grüner 

ging ebenfalls auf die Steuerung der Pa-
tientenströme ein. Wichtig sei dabei, die 
Patienten qualitativ hochwertig durch das 
Gesundheitssystem zu begleiten. Zudem 
plädiert er für eine „menschliche Medizin 
für alle“: „Die Arzt-Patienten-Beziehung 
muss aufgewertet und die Medizin wieder 
menschlich gemacht werden. Und gerade 
dazu ist die Nephrologie bestens geeignet“, 
so Dr. Grüner. p

Reform der österreichischen 
Nierenversorgung

v.l.n.r.: Bernhard Zinner, General Manager Austria bei Baxter-Gambro Renal; Dr. Peter Grüner, leitender Arzt der Salzburger Gebietskrankenkasse;  
Prim. Univ.-Prof. Dr. Erich Pohanka, Vorstand der II. Med. Abteilung AKH Linz; Univ.-Prof. Dr. Alexander Rosenkranz, Vorstand der Österreichischen 
Gesellschaft für Nephrologie (ÖGN) und Leiter der Klinischen Abteilung für Nephrologie an der Medizinischen Universität Graz; Mag. Dr. Hans Jörg  
Schelling, Vorsitzender des Verbandsvorstands im Hauptverband der österreichischen Sozialversicherungsträger; Mag. Hanns Kratzer, PERI Consulting; 
Prim. Dr. Reinhold Pongratz, MBA, ärztlicher Leiter der Steirischen Gebietskrankenkasse; Mag. Dr. Klaus Schuster, MSc, MBA, Geschäftsführer- 
Stellvertreter des NÖ Gesundheits- und Sozialfonds (NÖGUS)

Am 25. und 26. April 2014 fand das 8. Nephrologie-Symposium, veranstaltet von der Österreichischen 
Gesellschaft für Nephrologie (ÖGN), in Salzburg statt. Die Experten diskutierten die gesundheitspolitische 
Zielsetzung der Gesundheitsreform im Hinblick auf ihr Fachgebiet. Univ.-Prof. Dr. Alexander Rosenkranz, 
Vorstand der ÖGN und Leiter der Klinischen Abteilung für Nephrologie an der Medizinischen Universität Graz, 
beleuchtete die Schwerpunkte und Ziele der Gesundheitsreform. Wie es um diese steht und welche die 
nächsten Schritte sein werden, erläuterte Mag. Dr. Hans Jörg Schelling, Vorsitzender des Verbandsvorstands 
im Hauptverband der österreichischen Sozialversicherungsträger.

von Mag. Nina Bennett, MA

Sprecher in alphabetischer Reihenfolge:
3 Dr. Peter GRÜNER, leitender Arzt der Salzburger 

Gebietskrankenkasse
3 Prim. Dr. Reinhold PONGRATZ, MBA, ärztlicher Leiter der 

Steirischen Gebietskrankenkasse
3 Univ.-Prof. Dr. Alexander ROSENKRANZ, Vorstand der 

Österreichischen Gesellschaft für Nephrologie (ÖGN) und 
Leiter der Klinischen Abteilung für Nephrologie an der 
Medizinischen Universität Graz

3 Mag. Dr. Hans Jörg SCHELLING, Vorsitzender des 
Verbandsvorstands im Hauptverband der österreichischen 
Sozialversicherungsträger

3 Mag. Dr. Klaus SCHUSTER, MSc, MBA, Geschäftsführer-
Stellvertreter des NÖ Gesundheits- und Sozialfonds (NÖGUS)

Botschaftsrat Masaki Shiga begrüßte als 
Vertreter der japanischen Botschaft in Wien 
die anwesenden Gäste und unterstrich die 
wirtschaftliche Bedeutung der japanischen 
Unternehmen weltweit. Die japanische 
Botschaft fördert den Austausch und das 
Engagement japanischer Pharmafirmen in 
Österreich. 

Während in vielen Branchen japanische 
Unternehmen im öffentlichen Bewusstsein 
sehr präsent sind und ihnen das Attribut 
der Innovation automatisch zugeschrieben 
wird, sind Pharmafirmen mit japanischem 
Hintergrund in Österreich vergleichswei-
se noch relativ wenig bekannt. Die öster-
reichischen Niederlassungen der fünf ja-
panischen Pharmaunternehmen Astellas,  
Daiichi-Sankyo, Eisai, Mitsubishi Pharma 
und Takeda, haben sich zu einer Plattform 
zusammengeschlossen. Die traditionsrei-
chen Firmen haben es sich zum Ziel gesetzt, 
die Gesundheit der Menschen zu verbes-
sern und folgende Schwerpunkte in den 
gemeinsamen Maßnahmen zu setzen: 1. 
die Bewusstseinsbildung für die Wichtig-
keit der Innovationen im Pharmabereich zu 
unterstützen, 2. die Etablierung und Kom-
munikation des gemeinsamen Wertebildes,  

3. den Austausch und die partnerschaftliche 
Beziehung mit den Entscheidungsträgern 
des österreichischen Gesundheitswesens zu 
fördern und 4. die Schaffung einer unab-
hängigen Instanz in der Pharmabranche. 
Mit gezielter Öffentlichkeitsarbeit, wie 
Veranstaltungen in Form von Botschafts-
empfängen und Kirschblütengesprächen, 
sollen die typischen Werte der japanischen 
Unternehmen präsentiert werden: Innova-
tion, Nachhaltigkeit und gesellschaftliches 
Verantwortungsbewusstsein.

Dr. Martin Gleitsmann, Leiter der Ab-
teilung für Sozialpolitik und Gesundheit 
der Wirtschaftskammer Österreich, unter-
strich in seinem Impulsvortrag, dass das 
Gesundheitssystem allzu oft als Patient mit 
Reformbedarf und nicht als wichtiger Wirt-
schaftsfaktor und als Chance für nachhalti-
ge Entwicklungen von den politischen Ent-
scheidungsträgern wahrgenommen wird. 
Es werde vor allem der Kostenfaktor, aber 
nicht die positive Leistung des Sektors gese-
hen. Die Bedeutung der mittelständischen 
Gesundheitsunternehmen sei vor allem in 
drei Aspekten bemerkbar: als Arbeitgeber, 
in Hinblick auf das Qualitätsmanagement 
und als Innovationsmotor. 

Im Vorjahr wurde im Auftrag der Wirt-
schaftskammer und des Wirtschaftsminis- 
teriums mit einer Studie des Instituts für  
Höhere Studien, angelehnt an das Gesund-
heitssatellitenkonto nach deutschem Vorbild, 
der Wert der Gesundheitswirtschaft für die 
Volkswirtschaft und ihre Wirkung in alle 
gesellschaftspolitisch relevanten Bereiche 
festgehalten. Demnach ist jeder siebente Ös-
terreicher in der Gesundheitswirtschaft tätig, 
gerade in Zeiten der zweitgrößten Arbeits-
losigkeit in der Nachkriegsgeschichte muss 
man hier die Bedeutung des Sektors sehen. 
Durch diesen Wirtschaftszweig wird zudem 
eine Wertschöpfung von 
41,6 Milliarden Euro erzielt, 
das entspricht 10 Prozent der 
österreichischen Gesamtwert-
schöpfung. Tendenziell wächst 
der Gesundheitssektor, auch 
in Krisenzeiten, stärker als die 
Gesamtwirtschaft. Ebenso ist 
in der Forschung ein wesent-
licher Anteil der Innovations-
kraft den Firmen zu verdan-
ken, die mit der Förderung von 
präklinischen und klinischen 
Studien den Fortschritt unterstützen. Die 
Bereitstellung und der Einsatz von öffentli-
chen Mitteln seien im Wissenschaftsbereich 
politisch akut zu diskutieren.

Mag. Claudia Habl, Leiterin Business 
Development der Gesundheit Österreich 
GmbH, sieht im internationalen Länder-
vergleich ähnliche Problemstellungen für die 
Branche. Es gebe gerade im Gesundheitssys-
tem viele Akteure und daher unterschiedliche 
Standpunkte. Insbesondere sei das gegenseiti-
ge Vertrauen innerhalb des Systems in Öster-
reich noch ausbaufähig, dies könne nur durch 
den Dialog und aktiven Austausch gepflegt 
werden. Gerade in der Entwicklung der Ge-
sundheitsreform leistet die Pharmawirt- 
schaft schon jetzt einen wichtigen Beitrag, 
siehe die innovativen und partnerschaftlich 
definierten Modelle zur Preisbildung.

Für die Forschung seien die Bestrebungen 
der mittelständischen Arzneimittelindustrie 
wesentlich. Österreich sei im Bereich der 
klinischen Studien führend. Kennzahlen zur 
Forschungsdichte belegen, dass wir hier so-
gar vor Deutschland liegen. Es brauche aber 
noch mehr Anreize und eine bessere Integra-
tion von Wissenschaft und Wirtschaft.
Österreich verfüge generell über gute Vo-
raussetzungen für mittelständische Phar-
maunternehmen, auch wenn bestimmte 
Eigenheiten des Systems problembehaftet 
seien. Die Fixierung auf gesetzliche Rege-
lungen verhindere die Flexibilität und auch 

so manche Innovation. In 
anderen Ländern haben sich 
vertragliche Vereinbarungen 
als Alternativen bewährt. 
Eine maßvolle Regulierung 
sei als Ziel zu betrachten.

In der Diskussion wurden 
vor allem Parallelimporte, 
die die Sicherheit und Ver-
fügbarkeit der Arzneimittel 
potenziell gefährden, aber als 
ethisches und gesamteuropä-

isches Problem zu betrachten seien, sowie 
Defizite in der Transparenz z.B. im Falle 
von unverhältnismäßig hohen Honorar-
zahlungen im Bereich der klinischen Stu-
dien thematisiert.

Einigkeit herrschte darüber, dass die 
Pharmawirtschaft als Partner und un-
ersetzbarer Teil des Gesundheitssystems 
zu sehen sei. Die Herausforderung an 
die Zukunft besteht in der Sicherung ei-
ner patientenorientierten und effizienten 
Gesundheitsversorgung. Die japanischen 
Pharmaunternehmen in Österreich setzen 
sich daher im Sinne der Patienten dafür 
ein, die Zusammenarbeit und den aktiven 
Austausch aller Akteure des Gesundheits-
wesens, sowie die Bewusstseinsbildung 
für die Bedeutung von Innovationen im 
Pharmabereich zu fördern. p

Dr. Martin Gleitsmann, Leiter der Abteilung für Sozialpolitik und Gesundheit der 
Wirtschaftskammer Österreich

Mag. Claudia Habl, Leiterin Business Development 
der Gesundheit Österreich GmbH

Die Gemeinschaft der japanischen Pharmaunterneh-
men in Österreich lud passend zum Frühlingsbeginn 
am 3. April 2014 zu einem Kirschblütengespräch in 
den Presseclub Concordia. Im Kreis von ausgewählten 
Entscheidungsträgern des österreichischen Gesund-
heitssystems wurde über die Rolle der mittelständi-
schen Gesundheitsunternehmen in Österreich disku-
tiert. Den thematischen Auftakt lieferten die beiden 
Impulssprecher, Mag. Claudia Habl (Gesundheit Öster-
reich GmbH) und Dr. Martin Gleitsmann (Wirtschafts-
kammer Österreich). Im Mittelpunkt des darauf folgen-
den Austausches stand die Wahrnehmung japanischer 
Pharmaunternehmen durch das österreichische Ge-
sundheitssystem und welchen Beitrag diese aktuell 
und zukünftig zum Wachstum der österreichischen 
Gesundheitswirtschaft leisten können.

Von Mag. Sonja Wegleitner

Mittelständische Gesundheits-
unternehmen und ihr Beitrag 
zu einer blühenden Wirtschaft

„Innovation, 
Nachhaltigkeit und 
gesellschaftliches 
Verantwortungs-
bewusstsein.“
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Derzeit leiden in Österreich mehr als 
300.000 Menschen an Krebs – die Zahl 
der jährlichen Neuerkrankungen beträgt 
36.000. Krebs ist mittlerweile die dritthäu-
figste Ursache für eine krankheitsbedingte 
Pensionierung – ein Grund, weshalb nun 
ein verstärktes Augenmerk auf Rehabilitati-
on in diesem Bereich gelegt wird. Waren die 
Anfänge der onkologischen Rehabilitation 
in Österreich noch recht zaghaft, schreitet 
sie inzwischen zügig voran. Seit 2011 be-
treibt die VAMED im burgenländischen 
Bad Sauerbrunn den Sonnberghof, das mit 
120 Betten größte onkologische Rehabilita-
tionszentrum im Osten Österreichs. 

Onkologie in Österreich herausragend 
Die heimischen Leistungen im Bereich der 
Onkologie bezeichnete Univ.-Prof. Richard 
Greil, Leiter der III. Medizinischen Univer-
sitätsklinik Salzburg, als „herausragend“. So 
zählt Österreich bei der Fünf-Jahres-Über-
lebensrate zu den vier besten Staaten in Eu-
ropa. Bei einigen Tumorerkrankungen liegt 
unser Land sogar an erster Stelle, wie eine 
vor zwei Jahren in 38 Ländern der OECD 
durchgeführte Untersuchung ergab. Darü-
ber hinaus zeigte die Studie, dass 50 Prozent 
der Gesamtunterschiede im Gesamtüberle-
ben von nationalen Gesundheitsausgaben 
abhängen. Die Gesundheitsausgaben in  
Österreich im Jahr 2011 betrugen insgesamt 
32,4 Milliarden Euro (10,2 Prozent des 
BIP). Davon wurden für die gesamte on-
kologische Betreuung – Chirurgie, Chemo- 
therapie, Strahlentherapie, Medikamente – 
6,4 Prozent ausgegeben.

Umfassende Betreuung von 
Krebspatienten
Nach der medizinischen Akutversorgung 
und den therapeutischen Maßnahmen 
benötigen Menschen mit Krebsdiagnose 
umfassende Betreuung und Unterstützung 
auf ihrem Weg zur Gesundung. „Mit der  
Diagnose Krebs verlieren die Patienten den 
Boden unter den Füßen“, so Univ.-Prof.  

Dr. Richard Greil in seiner Funktion als 
ärztlicher Leiter des Rehabilitationszen-
trums St. Veit. Zwar macht die Medizin 
große Fortschritte und die Sterberate von 
Krebspatienten sinkt jedes Jahr um 1,8 Pro-
zent, aber auch wenn eine Krebserkrankung 
durch Chemotherapie oder Operation vor-
erst besiegt wird, benötigen die Betroffenen 
weiterhin eine ganzheitliche Unterstützung.

Körperliche Beeinträchtigungen 
und Depressionen
Nach einer onkologischen Behandlung lei-
den die Patienten oft unter körperlichen 
Beeinträchtigungen und Depressionen. Sie 
haben Angst vor einem Rückfall, es gibt 
Probleme in der Partnerschaft und Fragen 
nach notwendigen Veränderungen treten 
auf. „Auch die Familien der Patienten sind 
einem enormen Druck aus-
gesetzt. Ein Drittel der na-
hen Angehörigen benötigt 
psychotherapeutische Hilfe. 
Rund 40 Prozent der Part-
nerschaften halten der Kreb-
serkrankung eines Partners 
nicht Stand und zerbrechen 
daran“, erläuterte Greil. In 
St. Veit wird mit dem neu-
en Rehazentrum eine Neu-
konzeption umgesetzt, die 
den Patienten eine onkolo-
gische Gesamtversorgung 
bietet und in der III. Medi-
zinischen Universitätsklinik 
Salzburg erarbeitet wurde. 
Die Einrichtung steht allen 
Versicherten offen. „Mit dem Sonnberghof 
im burgenländischen Bad Sauerbrunn hat 
die VAMED vor nunmehr vier Jahren ein 
Pionierprojekt in der onkologischen Re-
habilitation umgesetzt. Es freut mich be-
sonders, dass wir unsere Kompetenz nun 
auch für die Versorgung der Patientinnen 
und Patienten in Westösterreich einbringen 
können“, sagt Dr. Ernst Wastler, General- 
direktor der VAMED AG. Die VAMED 

betreibt als weltweit führender Gesund-
heitsanbieter neben zahlreichen anderen 
Gesundheitseinrichtungen derzeit 14 Re-
hakliniken, davon in Österreich, zwei in 
Tschechien und eine weitere in der Schweiz.

Ganzheitlicher Ansatz – Unterstützung 
für Körper und Psyche
„Körper und Psyche benötigen Unterstüt-
zung“, erklärte auch Christina Möller, 
MBA, Geschäftsführerin der onkologischen 
Rehabilitation St. Veit im Pongau. „Viele 
onkologische Patienten leiden unter körper-
licher Schwäche und Müdigkeit, aber auch 
an Depressionen und Angstzuständen. Das 
Therapieprogramm in unserem Haus bein-
haltet daher einerseits psychologische und 
psychotherapeutische Einheiten und ande-
rerseits physiotherapeutische Maßnahmen, 

Heilmassagen, medizinische 
Trainingstherapie, Unterwas-
sergymnastik, Ergotherapie, 
diätologische Unterstützung 
und Schulungen sowie wei-
tere indikationsspezifische 
Maßnahmen wie zum Bei-
spiel Logopädie“, so Möller. 
Diese medizinischen und 
therapeutischen Bereiche 
sind von den Zimmern der 
Patienten räumlich getrennt. 
„Die Menschen haben viel 
Zeit in Krankenhäusern ver-
bracht, daher sollen sie sich 
hier wie in einer Atmosphä-
re der Achtsamkeit fühlen“, 
erläuterte Hubert Hettegger, 

MBA, ebenfalls Geschäftsführer des Reha-
zentrums. „Oberste Zielsetzung all unserer 
Mitarbeiter ist es, eine Nachhaltigkeit der 
angebotenen Methoden zum Wohl der Pa-
tienten sicherzustellen. Durch einen ganz-
heitlichen Ansatz wird es diesen langfristig 
ermöglicht, selbstständig wieder ein erfüll-
tes partnerschaftliches, familiäres, berufli-
ches und soziales Leben zu erreichen“, so 
Hettegger weiter.

Gesundheitscluster in Salzburg
Mit einem Gesamtinvestitionsvolumen von 
rund 22 Millionen Euro ist neben dem  
Landesklinikum St. Veit im Pongau und der  
psychiatrischen Rehabilitation St. Veit im 
Pongau das neue Rehabilitationszentrum 
inmitten eines Salzburger „Gesundheitsclus-
ters“ entstanden. Die Aufträge für die Er-
richtung des 120-Betten-Hauses gingen zu 
über 50 Prozent an Salzburger Firmen. Das 
Rehazentrum wurde als erste Gesundheits-
einrichtung im deutschsprachigen Raum 
mit dem Vorzertifikat in Silber der ÖGNI 
(Österreichische Gesellschaft für nachhal-
tige Immobilienwirtschaft) ausgezeichnet. 
Für den Therapiebereich stehen rund 1000 
Quadratmeter mit modernsten diagnosti-
schen und therapeutischen Geräten sowie 

einem Therapiebecken zur Verfügung. Pati-
enten- und Mitarbeiterspeiseraum, Spielzim-
mer und Bibliothek, Räumlichkeiten für die 
Verwaltung sowie ein Café mit Shop runden 
das Angebot ab. Der Bürgermeister von St. 
Veit, Sebastian Pirnbacher, ist auf die über 70  
neuen Arbeitsplätze und die wirtschaftliche 
Belebung seiner Gemeinde besonders stolz.

Nachhaltigkeit in der Versorgung
Landeshauptmann-Stellvertreter Mag. Dr. 
Christian Stöckl betonte die Bedeutung des 
vernetzten Denkens im Bereich Gesundheit: 
„In Anbetracht steigender Gesundheitsaus-
gaben wird eine Abstimmung aller Gesund-
heitseinrichtungen immer wichtiger, private 
Anbieter und die öffentliche Hand müssen 
zusammenspielen. In diesem Fall wurden 

Strukturen geschaffen, die Synergien perfekt 
nutzen und eine optimale Zusammenarbeit 
ermöglichen.“ Die gemeinsame Betriebsge-
sellschaft von VAMED und SALK soll eine 
optimale Versorgungskette von der Diagno-
se bis zur Rehabilitation ermöglichen. Auch 
Priv.-Doz. Dr. Paul Sungler, Geschäftsfüh-
rer SALK, verwies auf die optimale Zusam-
menarbeit: „Mit dem Landeskrankenhaus 
Salzburg, der Christian-Doppler-Klinik und 
der Landesklinik St. Veit bieten wir ein brei-
tes Spektrum von der Akutversorgung und 
Notfallmedizin bis hin zur Spitzenmedizin 
durch Wissenschaft, Forschung und Lehre. 
Nachbetreuung ist für uns wichtig und not-
wendig, um unsere medizinischen Erfolge 
nachhaltig zu sichern und die Betroffenen 
auf dem Weg in den Alltag zu begleiten.“ Ab-

schließend unterstrich Dr. Wilfried Haslauer, 
Landeshauptmann von Salzburg, die große 
Bedeutung der Rehabilitation und begrüßte 
die diesbezüglichen Entwicklungen im Land 
Salzburg: „Bei allen notwendigen Sparzwän-
gen für das Land Salzburg wird investiert, und 
zwar in die Gesundheit. Dies ist medizinische 
Notwendigkeit, humanitäre Herausforderung 
und sozioökonomische Verpflichtung. Die Pa-
tienten werden nach der akuten Behandlung 
nicht allein gelassen und können hier wieder 
Mut und Zuversicht schöpfen.“ p

Univ.-Prof. Dr. Richard Greil

Sebastian Pirnbacher

Dr. Ernst Wastler

Mag. Dr. Christian Stöckl

Christina Möller, MBA

Dr. Wilfried Haslauer

Hubert Hettegger, MBA

Priv.-Doz. Dr. Paul Sungler

Am 30. Mai wurde in St. Veit im Pongau (Salz-
burg) die erste onkologische Rehabilitation in We-
stösterreich offiziell eröffnet. Errichtet wurde das 
innovative Rehabilitationszentrum für onkologische 
Erkrankungen jeglicher Entität von der VAMED, die 
dieses gemeinsam mit den Salzburger Landesklini-
ken (SALK) seit Jänner 2014 führt. Die feierliche 
Eröffnung übernahmen Dr. Wilfried Haslauer, Lan-
deshauptmann, Mag. Dr. Christian Stöckl, Landes-
hauptmann-Stellvertreter, Sebastian Pirnbacher, 
Bürgermeister von St. Veit, und Dr. Ernst Wastler, 
Generaldirektor der VAMED AG, im Beisein der 
Geschäftsführer Christina Möller, MBA und Hubert 
Hettegger, MBA sowie des ärztlichen Leiters der 
Einrichtung, Univ.-Prof. Dr. Richard Greil.

Von Mag. Nina Bennett, MA

Neues Onko-
Rehazentrum
in Salzburg

„Die Patienten 
werden nach 
der akuten 

Behandlung nicht 
allein gelassen 
und können hier 

wieder Mut 
und Zuversicht 

schöpfen.“
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Die häufigste und folgenschwerste entzünd-
lich-rheumatische Gelenkserkrankung, die 
rheumatoide Arthritis, betrifft in Österreich 
laut Hochrechnungen der WHO-Daten1 
geschätzte 50.000 bis 80.000 Menschen. 
Diese Autoimmunerkrankung manifestiert 
sich in fortschreitenden Gelenksentzün-
dungen. Ohne ausreichende Behandlung 
führen sie zur Zerstörung der betroffenen 
Gelenke und damit zum Verlust der Selbst-
ständigkeit bis hin zur Invalidität. 

Ein erklärtes Ziel von Roche ist es, den 
Zugang zur optimalen Gesundheitsver-
sorgung für alle Menschen nachhaltig  
sicherzustellen. Jeder Patient, egal wie alt, 
woher und wie schwer erkrankt, sollte die 
bestmögliche Therapie erhalten. Dies be-
deutet nicht automatisch, dass die teuerste 

Behandlung immer die beste ist. Gerade in 
schwerwiegenden Fällen können innovative 
Therapien die Situation 
der Patienten aber oft ent-
scheidend verbessern.

Roche Austria unterstützt 
daher seit 2012 das Pro-
jekt „Burden of RA“. Seit-
her haben Fachvertreter 
aus Medizin, Forschung, 
Sozialpartnern, Sozial-
versicherungsträgern und 
Politik den aktuellen Versorgungsstatus 
der Erkrankung, negative Auswirkungen 
auf die Gesamtwirtschaft und Gesellschaft 
sowie Verbesserungen der Versorgung dis-
kutiert und abschließend in einem Exper-
tenpapier festgehalten. 

Bei drei Expertenrunden und zwei Hinter-
grunddiskussionen im Rahmen des Euro-

päischen Forums Alpbach 
hat sich die Fachgruppe 
intensiv mit diesen The-
men auseinandergesetzt. 
Das hat gezeigt, dass die 
Versorgung von RA-Be-
troffenen von großem 
volks- und sozioökono-
mischem Interesse ist. Im 
Sinne eines nachhaltigen, 
patientenorientierten Ge-

sundheitssystems sollten daher die rasche 
Diagnosestellung, die Gewährleistung mo-
derner Therapieformen und die flächende-
ckende spezialisierte Versorgung im Vor-
dergrund stehen.

1 vgl. Symmons D., Mathers C., Pfleger B. (2006):  
Global Burden of Rheumatoid Arthritis in the 
year 2000. Global Burden of Disease 2000, World 
Health Organization, Geneva

DR. GERT HOFER,  
Roche Austria GmbH

Chronische Erkrankungen stellen für das Gesundheitssystem eine der größten Herausforderungen der Zukunft dar. Gesamtwirtschaftlich 
betrachtet ist es das primäre Ziel, Betroffenen die optimale, auf sie abgestimmte Versorgung zukommen zu lassen. Dies soll ihnen eine 
möglichst lange aktive Teilhabe am Erwerbsprozess und eine möglichst hohe Lebensqualität gewährleisten. 

Optimale Versorgung für Betroffene  
mit rheumatoider Arthritis sicherstellen

„Burden of RA“„Burden of RA“

Jeder Patient, egal wie alt, 
woher und wie schwer  

erkrankt, sollte die best-
mögliche Therapie erhalten.

Das PERISKOP gratuliert Prof. Mag. 
Heinz Krammer zur Verleihung des  
Goldenen Verdienstzeichens des Landes 
Wien für seine herausragenden Leistungen 
in der Pharmapolitik. Die offizielle Ehrung 
fand am 2. April 2014 im Wappensaal des 
Wiener Rathauses durch Stadträtin für  
Gesundheit und Soziales, Mag. Sonja  
Wehsely, statt.

Prof. Mag. Heinz Krammer ist General- 
sekretär des PHAGO (Verband der Öster-
reichischen Arzneimittelvollgroßhändler), 
Vertreter der Wirtschaftskammer Öster-
reich (WKO) in der amtlichen Preiskom-
mission für Arzneimittel, Mitglied der  
Arzneitaxkommission und Mitglied der 
Heilmittelevaluierungskommission beim 
Hauptverband der österreichischen Sozial- 
versicherungsträger. Er ist als gerichtlich 
beeideter und zertifizierter Sachverständi-
ger mit dem Schwerpunkt Pharmabelange  
tätig. p

BioBox:
Geboren am 21. Juni 1946 in Spittal an der 
Drau. Nach der Matura Studium an der 
Hochschule für Welthandel in Wien. Seit 
1979 als beeideter Wirtschaftsprüfer und 
Steuerberater in Wien sowie als geschäfts-
führender Gesellschafter der Causa Wirt-
schaftstreuhand GmbH, der Krammer, 
Wrbka & Partner Unternehmensberatung 
GmbH und der ARGE Pharmazeutika tätig. 
Von 1983 bis 1994 war Prof. Mag. Krammer 
Mitglied der Kommission für die Abnahme 
der Konzessionsprüfung im Gewerbe des 
Großhandels mit Drogen und Pharmazeu-
tika. Weiters hatte er von 1989 bis 2000  
einen Lehrauftrag für Kostenrechnung an 
der Wirtschaftsuniversität Wien inne. Von 
1995 bis 2000 Lehre im Rahmen des Uni-
versitätslehrgangs für Krankenhausmanage-
ment an der Wirtschaftsuniversität Wien.
Tätigkeitsschwerpunkte: Pharmawirtschaft, 
Gesundheitswesen, Finanzstrafrecht, Sozial-
versicherungsrecht.

Goldenes  
Verdienstzeichen 
des Landes Wien

Change-Management im Gesundheitswesen

In Univ.-Doz. Dr. Marcus Müllner hat die 
neue PERI Change für die Bereiche Change- 
Management, Epidemiologie, Health Out- 
comes sowie Strategieberatung im Arznei-
mittel- und Medizinproduktesektor einen 
Geschäftsführer gefunden, der als habi-
litierter Internist, Intensivmediziner und 
Epidemiologe ein intimer Kenner des Ge-
sundheitswesens ist. Er hat eine Ausbildung 
in systemischer Organisationsentwicklung 
und als langjähriger Leiter der AGES Me-
dizinmarktaufsicht viele Veränderungen 
im öffentlichen Sektor mitgestaltet und 
in verantwortlicher Position auch prak-
tisch umgesetzt. Workshops zum Thema 
„Das Gesundheitswesen im Umbruch“ mit 
Blick auf Theorie und Praxis des Change- 

Managements, um bevorstehende Ände-
rungsprozesse zukünftig noch besser zu 
verstehen, gestalten und als Chance nutzen 
zu können, bildeten den Auftakt seiner un-
ternehmerischen Tätigkeit.

Change-Management ist keine Kunstfer-
tigkeit, sondern vor allem ein Handwerk. 
Hochwirksam, wenn es mit gesundem 
Menschenverstand kombiniert wird. Es er-
fordert einen systematischen Zugang, der 
die aktive Gestaltung von Veränderungs-
prozessen im Spannungsfeld des rationalen, 
emotionalen und politischen Kontexts von 
Menschen und mit Menschen betrachtet. 
Veränderungen sind als unternehmerische 
Chance zu sehen und zu verstehen. Mithil-
fe des systemischen Ansatzes, des Mitein-
anders von Inhalts- und Prozessdimension, 
soll eine Kultur der Veränderungsbereit-
schaft implementiert werden, um zukünf-
tig wettbewerbsfähig zu werden und zu 
bleiben.

Organisationseinheiten sind soziale Gebil-
de, die man nicht steuern, sondern, wenn 
man es gut macht, nur konstruktiv verstö-
ren kann! Veränderungsprozesse sind stark 
mit Emotionen verknüpft. Diese sind nur 
ein Stück weit vorhersehbar, da sie wieder-
kehrenden Mustern folgen. Die emotio-
nalen Hochs und Tiefs sind nicht zufällig 
über den Projektverlauf verteilt, sondern 
treten gehäuft in ganz bestimmten Phasen 
auf. Besteht bei den Beteiligten jedoch – 
wie es leider oft der Fall ist – Unklarheit 
über Art, Umfang und Zweck der Verän-
derungen, sind emotionale Widerstände in 
Form von Ängsten und Ablehnung schon 
in der Startphase vorprogrammiert.

Change-Management oder Veränderungs-
prozesse laufen grundsätzlich überall sehr 
ähnlich ab. Allerdings sind sie im Ge-
sundheitswesen besonders herausfordernd! 
Unterschiedliche Archetypen von sozialen 
Systemen treffen dabei zusammen: macht-
basierte Systeme (Politik), wertebasierte 
Systeme (Pflege, NGOs), wissensbasierte 
Systeme (Universitäten, Ärzte) und gewin-
norientierte Systeme (Pharmaunterneh-
men). Diese Heterogenität in einer derart 
starken Ausprägung findet sich sonst nir-
gends und macht das Veränderungsma-
nagement schwierig. 

Ein guter Teil des Change-Manage-
ment-Prozesses lässt sich als Projektma-
nagement im klassischen Sinn behandeln. 
Darüber hinaus benötigt es für die verände-
rungsspezifischen Elemente spezielle Tech-
niken, die innerhalb von gewissen Desig-
nformen zur Anwendung kommen. Dem 
übergeordnet besteht eine gewisse Architek-
tur. Der Werkzeugkoffer im Change-Ma-
nagement ist beinahe unendlich groß, weil 
abwandelbar, aber dennoch sind nicht alle 
Werkzeuge gleich anwendbar. Es braucht 
also eine maßgeschneiderte Vorgehenswei-
se auf die jeweilige Problemstellung, die 
Energie- und Kommunikationsblockaden 
auflöst, vorhandene Fachkompetenz und 
Erfahrungen nutzt, Emotionen kanalisiert 
und Zukunftspotenziale erschließt.

Alle Führungskräfte und Entscheidungs-
träger haben Erfahrungen mit Verände-
rungsprozessen – entweder als Bewegende 
oder Bewegte. Wichtig ist: keine Angst vor 
Veränderungen! Dafür ist es essenziell, die 
Einstellung der Organisation in ein „Wol-

len der Veränderung“ zu transformieren. 
Dies ermöglicht Veränderungsbereitschaft, 
Veränderungskompetenz und Raum für 
Veränderungsmöglichkeiten. p

BioBox: 
Univ.-Doz. Dr. Marcus Müllner ist 48 Jah-
re alt und verheiratet. Seine Hobbys Ma-
rathon, Triathlon und Ultratriathlon (2x 
IronMan Finisher) geben ihm die Kraft 
und die Ausdauer, seine gesteckten Ziele zu 
erreichen. Müllner leitete den postgraduel-
len Lehrgang der Medizinuniversität Wien 
„Klinischer Studienleiter“, war Mitglied der 
Ethikkommission des Krankenanstalten-
verbundes für den Bereich Biometrie und 
Mitglied der Ethikkommission der Wiener 
Medizinischen Fakultät. Zusätzlich zu sei-
ner Tätigkeit beim British Medical Journal 
– derzeit Mitglied des Editorial Advisory 
Boards – fungierte er als statistischer Editor 
bei der Cochrane Collaboration.

Das Gesundheitswesen ist im Umbruch. Alle Beteilig-
ten müssen diese Veränderungen meistern. Die Ge-
staltung des Gesundheitssystems ist herausfordernd, 
denn die Verfügbarkeit und Nachfrage von Leistun-
gen müssen wirtschaftlichen, evidenzbasierten und 
ethischen Anforderungen untergeordnet werden. So 
ist auch die Schnittstelle zwischen Gesundheits-
dienstanbietern, öffentlicher Hand und Wirtschaft 
sehr komplex. Die richtige Strategie legt die Basis 
für den erfolgreichen Umgang mit der Veränderung. 
Change-Management unterstützt Führungskräfte 
dabei, erfolgreiche Strategien in ihren Unternehmen 
konsequent zu verankern. Basierend auf der Ge-
schäftsstrategie, hilft gutes Change-Management 
den Änderungsbedarf zu erkennen und zu definieren, 
einen Veränderungsprozess zu erarbeiten sowie die-
sen auch zu begleiten und umzusetzen.  

Von Mag. (FH) Martina Dick

Mag. Sonja Wehsely und Prof. Mag. Heinz Krammer
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43. Welldone Lounge

Blütezeit

Am 2. April 2014 lud die Welldone Werbung und PR GmbH zu einer Lounge im Zeichen des Aufblühens, 
Wachsens und Gedeihens. Die Gäste aus Politik, Wirtschaft und dem österreichischen Gesundheitswesen 
genossen im Künstlerhaus einen frühlingshaften Abend in bester Gesellschaft. 

Geschäftsführer Robert Riedl eröffnete die Lounge und hieß die zahlreichen Gäste will-
kommen. Ehrengast Alois Stöger, Bundesminister für Gesundheit, referierte über die Be-
deutung einer besseren Orientierung im Gesundheitssystem und erklärte, warum Maßnah-
men zu Gesundheitsvorsorge und Prävention weiterhin auf seiner Agenda stehen werden. 

Gemeinsam für ein Feuerwerk an Gesundheitsleistungen
Gerade der Gesundheitsbereich hat in den vergangenen Jahren große Unterstützung seitens 
der Bundesregierung, der Länder und der Sozialversicherung erfahren und zahlreiche Neu-
erungen und Verbesserungen hervorgebracht. „Und das ist gut so“, hielt Bundesminister 
Stöger fest, „denn wir wollen dem Konzept ,Health in all Policies‘, also dem Ziel, Gesund-
heit auf allen Ebenen und in allen Bereichen der Politik und Gesellschaft mitzudenken, 
Rechnung tragen.“ In der Gesundheitspolitik müsse man sich im Klaren sein, das hinter 
jeder Entscheidung Menschen stehen, die davon betroffen sein werden. Dazu der Gesund-
heitsminister: „Es geht mir um eine bessere Orientierung in unserem Gesundheitssystem. 
Die Menschen müssen wissen, wo sie für ihre Bedürfnisse die bestmögliche Versorgung 
erhalten.“ Maßnahmen wie der Ausbau der Gesundheitsleistungen, die Stärkung der  
Patientenautonomie, ein Mehr an Transparenz und eine hohe Qualität bei der Diagnose 
gehen in diese Richtung. Auch wird es weiterhin intensive Bemühungen um Prävention und 
Gesundheitsvorsorge geben.“ 
In den schönen Räumlichkeiten des Künstlerhauses genossen die Gäste angeregte Gespräche 
und köstliche Verpflegung in entspannter Atmosphäre. 
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Im PERISKOP-Interview: Mag. Andrea  
Ertl, Geschäftsführerin der „Care Company“,  
Agentur für Gesundheitskommunikation, 
die von Beginn an für die Öffentlichkeits-
arbeit der „Selbsthilfe Darmkrebs“ verant-
wortlich zeichnet. 

P: Die „Selbsthilfe Darmkrebs“ feiert heuer ihr 
zehnjähriges Jubiläum – bitte um einen kur-
zen Rückblick und ebensolchen Ausblick! 
Ertl: Als wir vor zehn Jahren mit der Selbst-
hilfegruppe begonnen haben, war Darm-
krebs ein absolutes Tabuthema, über das 
in der Öffentlichkeit so gut wie überhaupt 
nicht gesprochen wurde. Durch unsere 
umfassende Überzeugungs- und Informati-
onsarbeit ist es uns gelungen, die Rahmen-
bedingungen und die persönliche Situation 
der Darmkrebspatienten in unserem Land 
entscheidend zu verbessern. Durch unsere 
Aufklärungsarbeit, speziell auch die inten-
sive Medienarbeit, haben wir zudem ganz 
wesentlich dazu beigetragen, dass in Öster-
reich immer mehr Menschen zur Kolosko-
pie gehen. Die Häufigkeit der Erkrankung 
und die Darmspiegelung als einfache und 
schmerzlose Vorsorgeuntersuchung sind 
heute allgemein bekannt. Diese wichtigen 
Aufgaben wollen wir auch in Zukunft mit 
ganzer Kraft erfüllen.  

P: Wie wird die „Selbsthilfe Darmkrebs“ von 
den betroffenen Patienten und Angehörigen 
akzeptiert?
Ertl: Alle unsere Serviceangebote werden von 
den Patienten und Angehörigen häufig und 
gerne genützt. Es sind dies Veranstaltungen 
verschiedenster Art zu den unterschiedlichsten 

Themen, in deren Rahmen man sich trifft, Ex-
pertenvorträge hört, Fragen stellen kann und 
Erfahrungen austauscht. Aber auch gemein-
same Erlebnisse – wie z. B. Ausflüge oder kul-
turelle Aktivitäten – sind bei den Mitgliedern 
sehr beliebt. Außerdem gibt es eine umfang-
reiche, seit kurzem völlig neu gestaltete Web-
site, wöchentliche Experten-Telefonsprech-
stunden sowie das regelmäßig erscheinende  
Magazin „Forum Darmkrebs“. Unser erklär-
tes Ziel ist der mündige Patient, der seine 
therapeutischen Möglichkeiten, seine Rechte 
und Bedürfnisse kennt und wahrnimmt – 
und so proaktiv an der Verbesserung seiner 
Lebensqualität und an seinem Therapieerfolg 
mitwirkt!

P: Sie haben also kürzlich eine neue Website 
erstellt …
Ertl: Ja, das ist richtig. Wir haben – wie 
in allen anderen Lebensbereichen – auch 
für unser Aufgabengebiet festgestellt, dass 
Informationen im Internet immer stärker 
nachgefragt und genützt werden. Daher 
wurde es nötig, die Website entsprechend 
um- und auszubauen. Die wesentlichen 
Arbeiten sind nun abgeschlossen. Auch die 
Adresse der Homepage wurde – wiederkeh-
renden Anregungen von verschiedenen Sei-
ten entsprechend – stärker auf die Selbst-
hilfegruppe fokussiert. Sie lautet ab sofort: 
www.selbsthilfe-darmkrebs.at. Im nächsten 
Schritt planen wir noch die Einrichtung ei-
nes Webforums für Informationsaustausch 
mit Experten sowie Erfahrungsaustausch der 
Betroffenen untereinander – denn in einer 
solchen Plattform sehen wir den wichtigsten 
Kommunikationsweg der Zukunft.

P: Frau Mag. Ertl, Sie betreuen mit Ihrem 
Team die „Selbsthilfe Darmkrebs“ seit ihrer 
Gründung vor zehn Jahren. Worin sehen Sie 
den besonderen Vorteil professioneller Öffent-
lichkeitsarbeit für eine Selbsthilfegruppe?
Ertl: Wir unterstützen die „Selbsthil-
fe Darmkrebs“ und ihre Obfrau Helga  
Thurnher in allen Fragen der Konzep-
tion, Organisation und Umsetzung von 
PR-Maßnahmen. Gerade bei einer Selbst-
hilfegruppe ist es von ganz wesentlicher 
Bedeutung, wie sie sich in der Öffentlich-
keit präsentiert, wie sie ihren Zielgruppen, 
aber auch den Sponsoren gegenübertritt. 
Professionalität bedeutet hier zugleich auch 
Seriosität und Vertrauen, mehr Durch-

schlagskraft und einen größeren Aktions-
radius – alles Vorteile, die unmittelbar den 
Betroffenen nützen, die bei uns Rat und 
Hilfe suchen. p

Kontakt:

Helga Thurnher
E-Mail: info@selbsthilfe-darmkrebs.at
www.selbsthilfe-darmkrebs.at

Andrea Ertl
E-Mail: andrea.ertl@carecompany.at
www.carecompany.at

Wenn sich auch heuer wieder Ärztinnen, 
Psychologinnen und Therapeutinnen ande-
rer Fachrichtungen sowie deren interessierte 
männliche Kollegenschaft zu dieser Jahres-
tagung treffen, dann steht die „Schönheits-
medizin“ in all ihren Facetten, aber auch 
mit all den Fragen und Problemen, die sie 
aufwirft, im Mittelpunkt der Erläuterun-
gen und Diskussion. Was kann sie? Wo 
sind ihre Grenzen? Fragen, die ganz sicher 
weit über die Medizin hinausgehen.

Abendlicher Höhepunkt der Tagung ist die 
Verleihung des „Lore-Antoine-Preises“ an 
die 2014 prämierten Damen – Medizinstu-
dentinnen bzw. Medizinerinnen – für ihre 
Dissertation/Diplomarbeit bzw. wissen-
schaftliche Publikation auf dem Gebiet der 
Gendermedizin.

„Unsere Organisation wurde 1919 gegründet 
– bereits damals wurde also den Frauen in 
der Medizin entsprechende Bedeutung ein-
geräumt. Und welchen Stellenwert unsere 
österreichische Organisation im internatio-
nalen Kontext heute genießt, zeigt sich nicht 
zuletzt daran, dass wir im Jahr 2016 den 
Weltkongress der Ärztinnen hier in Wien 
ausrichten dürfen“, freut sich Präsidentin Dr. 
med. Mag. phil. Edith Schratzberger-Vécsei 
auf dieses ehrenvolle Ereignis. p

Die „Selbsthilfe Darmkrebs“ wurde im Herbst 2004 – als erste und bisher einzige österreichweite Selbsthilfegruppe für betroffene Patienten und Angehörige – gegründet. Die Initiatoren waren Dr. Martin Thurnher, Tierarzt 
und selbst Betroffener, sowie der bekannte Onkologe Prof. Dr. Heinz Ludwig. Seit dem Tod ihres Mannes wird die Selbsthilfegruppe von Helga Thurnher geleitet. 

Für Patienten und Angehörige: zehn Jahre Selbsthilfe in Österreich

Darmkrebs – kein Tabuthema mehr

v.l.n.r.: Andrea Ertl und Helga Thurnher – gemeinsam für die gute Sache

9.00–17.00 Uhr  Tagung
19.00 Uhr Festliches Abendessen und Preisverleihung

Parkhotel Schönbrunn, Wien

Ehrenschutz: Margit Fischer

Nähere Informationen und Anmeldung: www.aerztinnenbund.at

„Schönheit und Scham“, lautet das Motto der  
heurigen Jahrestagung der „Organisation der Ärztin-
nen Österreichs“ am 8. November 2014 im Parkho-
tel Schönbrunn.

Die Frau in der Medizin Jahrestagung der 
Organisation

der Ärztinnen Österreichs 

2014
SAMSTAG, 8. November
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„SCHÖNHEIT & SCHAM“

Weltweit gibt es etwa 2,5 Millionen Patien-
ten1 und es werden immer mehr: Multiple 
Sklerose (MS) ist eine chronische Nerven-
krankheit, die das Leben vieler Menschen 
beeinträchtigt. Über ihre Ursachen gibt es 
nur Vermutungen. MS schränkt die Betrof-
fenen – stets mehr und ein Leben lang –  
ein. Heilung gibt es keine, Medikamente 
können die Schubraten jedoch verringern 
und den Krankheitsverlauf verlangsamen2. 

Der Name leitet sich von den Geschehnis-
sen im Körper ab: Viele (multiple) Ent-
zündungen treten an verschiedenen Stellen 
im Gehirn und Rückenmark auf, die ver-
narben (sklerosieren). Die Entzündungen 
attackieren die Isolierschicht des zentralen 
Nervensystems. Der Informationsfluss zwi-
schen den Zellen ist gestört. Laufen, Sehen, 
Sprechen werden schwerer, einhergehend 
mit Schwindel, Schmerzen, Taubheit. 
Meist verläuft MS schubförmig. Das heißt, 
es gibt akute Erkrankungsphasen, in denen 
die Symptome ausgeprägt sein können. Da 
diese das Risiko bleibender und fortschrei-
tender Behinderungen bergen, müssen sie 
möglichst vermieden werden.

Zugang zu innovativen Behandlungen
Das kann mit wirksamen Therapien  
erreicht werden. Wichtig ist dabei die Wahl 
der richtigen, auf den individuellen Verlauf 
und die Patientenbedürfnisse abgestimm-
ten Behandlung. Untersuchungen zeigen, 
dass der Zeitpunkt des Therapiebeginns 
große Auswirkungen auf den langfristi-
gen Verlauf und somit den Therapieerfolg  
haben kann. 
Eine von Biogen Idec beauftragte und von 
Charles River Associates durchgeführ-

te Analyse3 vorhandener Daten über den  
Zugang zu innovativen MS-Behandlun-
gen in Europa hat gezeigt, dass signifikan-
te Unterschiede in den einzelnen Ländern 
bestehen. Erhalten in Deutschland rund 69 
Prozent der Patienten innovative Therapien 
(z. B. Natalizumab oder Fingolimod), so 
sind es in Großbritannien 21 Prozent und 
in Polen nur 13 Prozent. Österreich liegt 
mit 51 Prozent im EU-Vergleich auf Platz 
sechs.4

Medizinische Betreuung allein  
reicht nicht
In Österreich leben rund 12.5005 Men-
schen mit dieser chronisch entzündlichen 
Erkrankung, bei der das eigene Immun-
system das zentrale Nervensystem angreift. 
Die Diagnose trifft sie meist dann, wenn sie 
ihre Ausbildung beenden oder ihre Karrie-
re beginnen – zwischen dem 20. und 40. 
Lebensjahr. Zwei von drei Betroffenen sind 
Frauen. Der frühe Start der Krankheit und 
der chronische Verlauf erfordern ein Um-
denken der Betroffenen, ihrer Familien und 
Arbeitgeber. MS-Gesellschaften sind An-

laufstellen für private, berufliche, rechtli-
che und medizinische Fragen und vertreten 
die Belange der Kranken gegenüber Politik, 
Gesetzgebern und Behörden. 
MS ist nicht heilbar, aber in vielen Fällen 
gut behandelbar. Neue, hochwirksame Arz-
neimittel können zu einer Milderung des 
Verlaufs führen; ein ausgefülltes Leben mit 
Berufstätigkeit und Familienplanung sind 
also möglich. Patienten sind überwiegend 
bereit, ein individuelles Nebenwirkungs-
risiko auf sich zu nehmen, wenn die Nut-
zen-Risiko-Abwägung durch umfassende 
Information transparent gemacht wird. Je 
nach Schweregrad der Erkrankung kann 
sich die körperliche Konstitution der Be-
troffenen verändern; im schwersten Fall 
kann MS bleibende Behinderungen verur-
sachen. Es gilt daher, sowohl physische als 
auch psychische Barrieren abzubauen, um 
MS-Erkrankten den Zugang zu vielen Le-
bensbereichen nicht unnötig zu erschweren. 

Die Kosten der Erkrankung in Europa wer-
den laut Österreichischer MS-Gesellschaft 
mit 15 Milliarden Euro angegeben. Wirk-

same Therapien können die Gesamtkosten 
reduzieren. Das Ziel – verminderte Krank-
heitslast und verbesserte Lebensqualität – 
zu erreichen, scheitert in Europa aber am 
Zugang zu den vorhandenen Möglichkei-
ten. Jedem MS-Patienten muss umfassen-
de Information, eine frühe Diagnose, die 
adäquate Therapie inklusive Rehabilitati-
on, Betreuung durch Spezialisten und eine 
palliative Behandlung bei fortgeschrittener 
Erkrankung gewährleistet werden. p

World MS Day 2014 – Zugang statt Barriere

v.l.n.r.: OA Dr. Michael Guger, Leitender Oberarzt Station D2.1 und Neuroimmunologische Ambulanz, AKH Linz; Univ.-Prof. Dr. Beate Wimmer- 
Puchinger, Wr. Frauengesundheitsbeauftragte, Leiterin des Wr. Programms für Frauengesundheit; Dr. Hansjörg Hofer, Leiter der Gruppe IV/A, Integration 
von Menschen mit Behinderung; Prim. Dr. Ulf Baumhackl, Präsident der Österreichischen MS Gesellschaft

Prim. Dr. Ulf Baumhackl,  
Präsident der Österreichischen MS-Gesellschaft
Die Zusammenarbeit von MS-Betroffenen mit der MS-Gesellschaft, 
über Selbsthilfegruppen, Sozialservice, individuelle Hilfe und die 
Vermittlung einer umfassenden Information, stellt eine der Säulen 
in der Bewältigung der Erkrankung dar. Eine rasche, präzise durch-
geführte Diagnostik – schon bei Verdacht auf Vorliegen einer MS –  
kann den frühen Einsatz innovativer Arzneimittel ermöglichen. 

OA Dr. Michael Guger,  
Leitender Oberarzt Station D2.1 und  
Neuroimmunologische Ambulanz, AKH Linz
Im europäischen Vergleich liegt Österreich beim Zugang zu Medi-
kamenten für MS-Patienten im guten Mittelfeld. Die medizinische 
Infrastruktur ist sehr gut; allerdings könnte der Zugang und damit 
Verschreibungshäufigkeit für symptomatische Therapien besser 
sein. Die besten Medikamente können nichts ausrichten, wenn die 
Menschen, die sie benötigen, keinen einfachen Zugang dazu haben.

Dr. Hansjörg Hofer,  
Leiter der Gruppe IV/A Integration von Menschen  
mit Behinderung am BmASK
Arbeit ist nicht nur für die finanzielle Unabhängigkeit von Bedeu-
tung, sondern stellt auch eine maßgebende Quelle für soziale An-
erkennung und den Aufbau eines positiven Selbstwertgefühls dar. 
Werden Anpassungen an die Situation von MS-Betroffenen vor-
genommen, können diese weiter im Arbeitsprozess verbleiben und 
ihren gesellschaftlichen Beitrag leisten. 

Univ.-Prof. Dr. Beate Wimmer-Puchinger,  
Psychologin und Frauengesundheitsbeauftragte  
 der Stadt Wien
Frauen erkranken häufiger an MS als Männer, die Diagnose wird 
bei beiden Geschlechtern meist zwischen dem 20. und 40. Lebens-
jahr gestellt. In einer Zeit also, in der viele junge Menschen an die 
Planung einer eigenen Familie denken und mitten im Berufsleben 
stehen. Ein umfassendes Angebot an Information und Betreuung 
kann Ängste abbauen und MS-Erkrankten den Blick auf eine aus-
gefüllte Zukunft ermöglichen. 

Anlässlich des MS-Welttages am 28. Mai 2014 
rückte die chronische Erkrankung Multiple Sklerose 
erneut in den Fokus der medialen Aufmerksamkeit. 
Heuer stand der Awareness-Tag unter dem Motto 
„Zugang“ und sollte aufzeigen, an welche Grenzen 
Betroffene – nicht nur im medizinischen Sinn – 
stoßen, und zugleich helfen, diese abzubauen. Auf 
Einladung von Biogen Idec stellte eine Expertenrunde 
interessierten Pressevertretern medizinische Fakten 
in Österreich und der EU vor. Diskutiert wurden 
der Zugang zu innovativen Therapien und mögliche 
Erleichterungen für MS-Kranke aus arbeits- und 
sozialmedizinischer Sicht. 

Von Fanny Reiberger

1 Österreichische Multiple Sklerose Gesellschaft,  
http://www.oemsg.at/multiple-sklerose/ Stand: Mai 2014

2 Österreichische Multiple Sklerose Gesellschaft http:// 
www.oemsg.at/multiple-sklerose/therapie/uebersicht/ Stand: 
Mai 2014

3 Wilsdon et al (2014): Access to medicines for multiple sclerosis: 
Challenges and opportunities. Final Report 

4 CRA analyses using IMS 2013, local MS societies, MS atlas 
2013 and Kobelt 2009

5 Baumhackl U., Eßl A. (2010): Prävalenz der Multiplen 
Sklerose, zitiert nach einem Interview mit Prof. Baumhackl in: 
Lidwina Online, Download unter: http://ebookbrowse.com/
praevalenzstudie-multiple-sklerose-in-oesterreich-prim-baum-
hackl-pdf-d372169071, Stand: 14.11.2012

 MUW (2013): 7-Tesla MRI scanner supports research into 
multiple sclerosis, http://www.meduniwien.ac.at/home-
page/1/news-andtopstories/?tx_ttnews%5D=3913&cHas-
h=3e118f6b3c, Stand: 23.01.2014
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P: Herr Dr. Schmidt, Sie wurden am 1. Februar 
2014 zum Geschäftsführer von Roche Austria in 
Wien bestellt. Was ist Ihr Ziel?
Schmidt: Mit Roche Austria habe ich eine 
sehr starke Roche-Niederlassung übernom-
men – wir sind die klare Nummer eins am 
österreichischen Krankenhausmarkt und 
führen auch den Pharma-Gesamtmarkt an. 
Diese Position möchte ich gemeinsam mit 
meinem Team natürlich ausbauen. Unser 
oberstes Ziel ist und bleibt dabei immer 
die beste Versorgung für die Patienten. In 
Österreich ist der Gesundheitssektor wie 
in vielen anderen Ländern im Umbruch. 
Der Bedarf an Medikamenten steigt, die 
Gesundheitsbudgets sind unter Druck. 
Wichtig ist: Innovative Medikamente müs-
sen auch in Zeiten des Kostendrucks allen 
Patienten, die auf medikamentöse Hilfe 
angewiesen sind, zur Verfügung stehen. 
Dafür kämpfen wir.

P: Welche mittel- und langfristigen Pläne und 
Ziele verfolgen Sie gemeinsam mit dem Unter-
nehmen?
Schmidt: Wir möchten die neuesten The-
rapien für schwere Erkrankungen nach 
Österreich bringen. Ein Trend in der On-
kologie ist etwa die Immuntherapie. Ziel 
dieser Schlüsseldisziplin ist es, das körperei-
gene Immunsystem so zu stimulieren, dass 
es bösartige Krebszellen selbst bekämpfen 
kann. Wir forschen sehr intensiv auf die-
sem Gebiet und haben schon erste Erfolge 
erzielt. Bei Blasenkrebs hat eine aktuelle 
Studie* gezeigt, dass eine Immuntherapie 
fast die Hälfte der Tumoren zum Schrump-
fen gebracht hat. Das macht wieder einmal 
deutlich, warum Roche weltweit die Num-
mer eins bei Krebsmedikamenten ist. 

P: Krebserkrankungen gehören leider immer noch 
zu den führenden Todesursachen. Mit welchen 
Entwicklungen ist hier zu rechnen?
Schmidt: Allein 2013 sind über 20.000 
Menschen in Österreich an Krebs gestorben. 
Die WHO rechnet damit, dass die Zahl der 
Krebsfälle in den nächsten zwei Jahrzehnten 
weltweit auf 22 Millionen steigen wird. Der 
Bedarf an wirksamen Therapien wird also 
noch größer werden. Mit neuen Wirkstoffen 

DR. WOLFRAM SCHMIDT
Geschäftsführer Roche Austria

„Besser, sicherer, wirksamer: 
Dafür kämpfen wir“

krebs-Form betroffen – und nur die Betrof-
fenen erhalten Wirkstoffe, die sich gezielt 
gegen den HER2-Rezeptor richten. Das 
hat gleich mehrere Vorteile: Wer gar nicht 
auf das Medikament ansprechen kann, er-
spart sich mögliche Nebenwirkungen. Und 
die Behandlung ist kosteneffi zient, weil sie 
nicht nach dem Gießkannenprinzip über 
alle „gegossen“ wird. Sprich, das Gesund-
heitssystem erspart sich unnötige Kosten. 

P: Stichwort Kosten: Die nationalen Gesundheits-
budgets sind immer stärker unter Druck. Gleich-
zeitig möchte Roche allen Patienten Zugang zu 
seinen Medikamenten verschaffen. Wie kann das 
gelingen? 
Schmidt: Wir sind ganz fest davon über-
zeugt: Unsere Medikamente helfen Men-
schen. Sie bringen medizinischen Fort-
schritt, sie können bestimmte Krankheiten 
heilen und sie verlängern und verbessern 
das Leben von bisher unheilbar kranken 
Patienten. Wir möchten, dass jeder, der un-
sere Medikamente braucht, sie auch bekom-
men kann. Damit das gelingt, arbeiten wir 
mit Payern an gemeinsamen Lösungen und 
gehen neue Wege im Pricing. 

P: Wie sehen diese neuen Pricing-Wege aus?
Schmidt: International gehen die Ent-
wicklungen in Richtung „indication based 
pricing“. Dabei schauen wir genau, wie das 
Medikament bei welcher Erkrankungsform 
bei welchen Patienten wirkt. Das kann dazu 
führen, dass die Kosten für ein Medikament 
bei unterschiedlichen Indikationen anders 
sind. Solche Ansätze bedürfen einer ent-
sprechenden Datenerhebung. Ich bin fest 
davon überzeugt, dass das die Ideen und 
Konzepte sind, die Österreich braucht. Aber 
diese auch umzusetzen ist eine sehr große 
Herausforderung, hier gibt es noch viel zu 
tun.

P: Apotheken und Krankenhäuser suchen aber 
auch andere Wege, um ihre Budgets zu ent-
lasten. Parallelimporte werden aktuell wieder 
heiß diskutiert. 
Schmidt: Der europäische Arzneimittel-
markt ist in einzelne Ländermärkte auf-
geteilt, das resultiert in unterschiedlichen 

haben wir schon in den vergangenen Jahren 
viel erreicht. Ein Beispiel für Österreich: Vor 
zehn Jahren haben Patientinnen mit fortge-
schrittenem Brustkrebs im Schnitt 22 Mo-
nate gelebt – heute leben sie fast dreimal so 
lang, nämlich 58 Monate. Unser Ziel ist es, 
das Leben von Krebspatienten noch weiter 
zu verlängern und zu verbessern. Und ich 
weiß, das wird uns gelingen. Wer hätte vor 
20 Jahren gedacht, dass man eine Chemo-
therapie direkt in die Krebszelle einschleu-
sen können wird und gesunde Zellen dabei 
verschont bleiben? Heute behandeln wir so 
eine bestimmte Form von Brustkrebs hoch-
effi zient – Innovation made by Roche. In 
den nächsten Jahren und Jahrzehnten wer-
den wir in der Krebsbehandlung noch große 
Fortschritte machen. 

P: Großes wird auch für die Zukunft der persona-
lisierten Medizin vorhergesagt. Welche Rolle wird 
diese Ihrer Meinung nach künftig spielen?
Schmidt: Ein gutes Stichwort. Gerade in der 
Krebstherapie hat Roche in den letzten Jahren 
einige Durchbrüche mit personalisierten Me-
dikamenten erzielt. Personalisierte Medizin 
heißt, dass maßgeschneiderte Medikamente 
für Patientengruppen entwickelt werden, die 
ein bestimmtes Krankheitsmerkmal aufwei-
sen. Ob dieses Merkmal – zum Beispiel eine 
Genmutation – vorhanden ist, wird vorab mit 
einem diagnostischen Test festgestellt. Nur 
jene Patienten, die erwiesenermaßen von ei-
ner Therapie profi tieren können, bekommen 
sie auch. Das verspricht höhere Ansprech-
raten und weniger Nebenwirkungen. An-
ders gesagt: Patienten erhalten dadurch eine 
bessere, wirksamere und sicherere Therapie. 

P: Roche kann auf diesem Gebiet bereits auf einen 
reichen Erfahrungsschatz blicken.
Schmidt: Unsere beiden Divisionen Phar-
ma und Diagnostika arbeiten eng zusam-
men; wo immer möglich, entwickeln wir 
Medikamente und Diagnostika gemeinsam. 
So haben wir schon einige hochwirksame 
personalisierte Therapien auf den Markt 
gebracht. Bei HER2-positivem Brustkrebs 
etwa hat sich die personalisierte Medizin seit 
über zehn Jahren bewährt. Etwa jede fünfte 
Patientin ist von dieser aggressiven Brust-

Preisniveaus. Parallelimporteure kaufen 
Arzneimittel in einem Land mit niedri-
gerem Preisniveau und verkaufen sie in 
Länder mit höherem Preisniveau. Der 
Parallelimporteur profi tiert von dieser Preis-
differenz und die Apotheke kauft günstiger 
ein. Das ist natürlich erlaubt, birgt aber 
auch ein Risiko. Das Problem sind einerseits 
lange Lieferketten – der Weg eines Medika-
ments kann dabei durch bis zu 30 Firmen 
führen, bis es den Patienten erreicht. Dazu 
kommt: Die Produkte aus Parallelimporten 
müssen umgepackt werden, damit sie die 
österreichischen Bestimmungen erfüllen. 
Dabei können auch Sicherheitsmerkmale 
am Produkt zerstört werden. So entstehen 
mögliche Sicherheitslücken. Und: Gerade 
bei komplexen Krebsmedikamenten darf 
die Kühlkette nicht unterbrochen werden. 
Sie muss daher beim Transport lücken-
los dokumentiert werden, Parallelimpor-
teure scheinen das nicht immer zu tun. 
Seit einiger Zeit wissen wir, dass mögliche 
Fälschungen unserer Krebspräparate 
Avastin, MabThera und Herceptin in 
Österreich im Umlauf sind. Sie sind aus-
schließlich durch den Parallelimport auf 
den Markt gekommen. Mir ist wichtig, dass 
alle wissen: Für Ware, die direkt von Roche 
geliefert wird, können wir Originalqualität 
mit gewohnter Patientensicherheit garantie-
ren. Für parallel importierte Ware können 
wir das nicht. 

P. Bei Medikamentenkosten zu sparen ist also oft 
nicht im Sinne des Patienten. 
Schmidt: Genau so ist es. Medikamente 
nur als Kostenfaktor zu sehen greift zu kurz. 
Man muss die Kosten in Relation be-
trachten. Hier liegt oft ein verzerrtes Bild 
in der Öffentlichkeit vor: In Österreich 
machen Medikamente nur 12,3 Prozent der 
Gesundheitsausgaben aus, Einsparungen 
müssen also an anderen Punkten wie Kran-
kenhausliegezeiten etc. angesetzt werden. 
Und man darf auch nicht vergessen, wie viel 
wir in Forschung und Entwicklung neuer 
Medikamente investieren – bei Roche sind 
das rund sieben Milliarden Euro pro Jahr. 
Damit das auch in Zukunft möglich ist, 
brauchen wir faire Preise.

P: Gerade in Healthcare-Konzernen wird aber 
nicht nur daran gearbeitet, das Leben von Pa-
tienten zu verbessern. Wie unterstützt Roche die 
Gesundheit der Mitarbeiter?
Schmidt: Unsere Mitarbeitenden sind 
die Basis und der Motor unseres Erfolgs – 
Menschen, die sich voll engagiert für 
Patienten und mehr Gesundheit einsetzen. 
Bei Roche liegt es uns natürlich sehr am 
Herzen, dass es unseren Mitarbeitern gut 
geht. Und dafür tun wir einiges. Eine aus-
geglichene Work-Life-Balance, kostenlose 
Gesundheitschecks am Arbeitsplatz, Impf-
ungen und gesundes Essen in der Betriebs-
küche sind nur ein paar Beispiele. Ich bin 
der Meinung: Mein Team soll sich im Büro 
rundum wohl fühlen. Genau darum küm-
mert sich seit Kurzem eine eigene Arbeits-
gruppe bei Roche Austria, die auch gern mal 
querdenken kann. Kreative Ideen sind bei 
mir immer willkommen! p

* Phase-I-Studie mit MPDL3280A

BioBox: 
Nach seinem Studium der Chemie in Deutsch-
land begann der 1968 geborene Dr. Wolfram 
Schmidt seine Karriere als Vertriebsmit-
arbeiter bei Boehringer Ingelheim. Im Jahr 
2000 wech selte er zu Merck Sharp & 
Dohme. Ab 2006 war Schmidt für zwei 
Jahre Marketing Director für Euro-
pa und andere Regionen, bevor er ab 
2008 als Franchise Head tätig war. 2010 
folgte der Wechsel zu Merck & Co als 
Global Lifecycle Leader Diabetes. 2012 
startete Schmidt schließlich seine Lauf-
bahn bei Roche, wo er zuerst als Head of 
Cardiometabolic Unit Western Europe und 
dann als Geschäftsführer in Finnland arbeitete. 
Im Februar 2014 hat Dr. Wolfram Schmidt 
die Geschäftsführung von Roche Austria 
übernommen.

Interview mit Dr. Wolfram Schmidt,
Geschäftsführer Roche Austria

Von Mag. Elisabeth Kling
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„...Wir richten Sie auf!“ Unter diesem  
Leitsatz eröffnete die Rehaklinik Wien 
Baumgarten jetzt auch offiziell ihre Pforten. 
Chronische oder akute Rücken- und Gelenks-
schmerzen gelten, den Daten der Statistik 
Austria zufolge, mittlerweile als die häufigste 
Erkrankungsform in Österreich. Am Bewe-
gungsapparat werden jährlich knapp 300.000 
Personen operativ behandelt. Dass es in Wien 
bislang keine stationäre orthopädische  
Rehabilitationsmöglichkeit gab, bedeutete  
für die Patienten längere Wartezeiten und  
weite Wege.

Der Patient im Fokus
Die Rehaklinik Wien Baumgarten versorgt 
auf vier Stationen bis zu 152 Patienten und 
ist nach genehmigtem Antrag durch den  
jeweiligen Sozialversicherungsträger für  
Kassenpatienten zugänglich. 21 Tage beträgt 
die durchschnittliche Aufenthaltsdauer. Die 
ganzheitliche medizinische Betreuung, aber 
auch der hohe Wohlfühlfaktor für die Pati-
enten steht in der neuen Rehaklinik im 14. 
Wiener Gemeindebezirk an erster Stelle. 
„Wir legen besonderen Wert darauf, unse-
ren Patienten Rückzugsmöglichkeiten zu  

gewähren. So können wir jedem die Gelegen-
heit geben, seinen Aufenthalt so individuell, 
wie es ihm beliebt, zu gestalten“, betont 
Mag. Christian Breitfuß, Geschäftsführer der  
Rehaklinik Wien Baumgarten. „Die 152 
Einzelzimmer sowie die gesamte Einrichtung 
und Gestaltung des Hauses sind modern und 
mit Bedacht gewählt. Auch damit wird der 
Genesungsprozess unserer Patienten unter-
stützt“, so Breitfuß weiter. Als Behandlungs-
schwerpunkte können Bandscheiben- sowie 
Hüft- und Knieimplantate genannt werden. 

Alles auf dem letzten Stand
Neben der Fokussierung auf das allgemeine 
Wohlbefinden der Patienten bemüht sich 
die Rehaklinik Wien Baumgarten beson-
ders um das medizinische und therapeu-
tische Angebot. Dieses gewährleistet ein 
umfassendes spitzenmedizinisches ortho- 
pädisches Rehabilitationsprogramm. Zur 
hochmodernen Ausstattung der diagnos-
tischen und therapeutischen Anlagen ge-
hören neben Sport- und Kletterhalle u. a. 
ein hydrophysikalisches Therapiebecken, 
ein dreidimensionales Ganganalysesystem, 
Gangtraining im Simulator für Schwere-
losigkeit sowie individuelles Krafttraining. 
Die große Bedeutung der ganzheitlichen 
Betreuung schlägt sich in der Zusammen-
stellung individueller Therapiepakete für 
die einzelnen Patienten nieder − koordiniert 
von einem hochqualifizierten Team, beste-
hend aus Ärzten, Pflegekräften, Physio- und 
Ergotherapeuten sowie Masseuren, Diätolo-
gen und Psychologen. Ganz nach dem Prin-
zip der Salutogenese wird so die Gesundheit 
der Patienten nachhaltig gefördert und de-
ren Vertrauen in die eigene Kompetenz und 
Kraft gestärkt. 

Starke Partner 
Als weltweit führender Gesundheitsdienst-
leister betreibt die VAMED neben zahlrei-
chen anderen Gesundheitseinrichtungen 
in Österreich elf Rehabilitationsanstalten 
und ist somit der größte private Rehaan-
bieter. Diese Expertise kommt nun auch 
den Patienten der Rehaklinik Wien Baum-
garten zugute. Dr. Ernst Wastler, General-
direktor der VAMED AG, beschreibt die 
Inbetriebnahme der neuen Rehaklinik als 
„großen Schritt für die VAMED sowie 
wesentliche Erweiterung des bereits her-
vorragenden Gesundheitsangebots für die  
Wiener“. Das Gesamtinvestitionsvolumen 
betrug 34 Millionen Euro. Projekt- und 
Finanzierungspartner der VAMED war 
Raiffeisen-Leasing, die seit 44 Jahren er-
folgreich im Immobilienprojektgeschäft 
tätig ist. „Der Mensch und seine Ge-
sundheit stehen immer im Mittelpunkt. 
Die Kombination aus modernsten The-
rapiemöglichkeiten und gut ausgebilde-
ten, freundlichen Mitarbeitern geben uns 
– auch in unseren regelmäßig durchge-
führten Patientenbefragungen − Recht. 
Die Menschen fühlen sich wohl und der  

Therapieerfolg stellt sich ein. Besonders 
stolz sind wir darauf, dass die VAMED – 
auch im internationalen Vergleich – neue 
Maßstäbe im Gesundheitswesen setzt“, so 
Wastler weiter. Die Pensionsversicherungs-
anstalt (PVA), Vertragspartner der Reha-
klinik Wien Baumgarten, ist der größte 
heimische Sozialversicherungsträger und 
betreut mehr als 4,7 Millionen Versicherte.  

Das neue medizinische Angebot der Re-
haklinik Baumgarten basiert auf dem 
Leistungsprofil der PVA, das den speziel-
len Bedürfnissen der Patienten entspricht. 
Manfred Felix, Obmann der PVA, betont 
vor allem den Anstieg des Bedarfs an qua-
litätsvoller Rehabilitation und sieht darin 
den bereits bestehenden sowie den zukünf-
tigen Erfolg der neuen Einrichtung be-
stätigt. „Gerade als Wiener freut es mich  
besonders, der Eröffnung der ersten statio-

nären orthopädischen Rehaklinik in dieser 
wunderbaren Umgebung beizuwohnen. 
Ich bin überzeugt, dass das Umfeld für den 
Genesungsprozess der Patienten genauso 
erheblich ist wie das äußerst hochwertige 
Angebot medizinischer und therapeuti-
scher Leistungen.“ Der Obmann bestätigt 
den direkten Zusammenhang zwischen 
Rehabilitation und dem Rückgang früh-

zeitiger Pensionierungen durch ein deutli-
ches Beispiel. „Wurden 2004 noch 21.000 
orthopädische Rehaaufenthalte in An-
spruch genommen, waren es 2013 bereits 
43.000. Bedingt durch Erkrankungen des 
Stütz- und Bewegungsapparats, gab es 
2004 eine Anzahl von 9600 frühzeitigen 
Pensionierungen, 2013 wurden nur mehr 
4800 Menschen, also die Hälfte, frühzei-
tig pensioniert.“ Felix untermauert diese 
Feststellung noch weiter: „Investitionen 

im Bereich Rehabilitation rechnen sich 
auf mehreren Ebenen. Nicht nur schützt 
das Wiederkehren in die Erwerbstätigkeit 
vor Armut bzw. sozialer Isolation, ein Re-
haaufenthalt rechnet sich schon, wenn 
ein Betroffener nur drei Monate später in 
Pension geht. Konkret handelt es sich hier 
um 70 Millionen Euro weniger Ausgaben.“ 
Mag. Sonja Wehsely, Wiener Stadträtin für 
Gesundheit und Soziales, sieht als oberstes 
Ziel der Gesundheitspolitik die Sicherstel-
lung der besten medizinischen Versorgung 
für alle Wiener, unabhängig von Einkom-
men, Alter, Herkunft oder Geschlecht. 
„Österreichs Gesundheitswesen schneidet 
im internationalen Vergleich besonders gut 
ab“, so Wehsely. Die Städträtin ist davon 
überzeugt, dass sich die neue Rehaklinik 
Wien Baumgarten als „weiterer Puzzlestein 
in die bereits umfassende Gesundheitsver-
sorgung Wiens einfügen wird“. „Die Wie-
ner lieben und verlassen sich auf die Wiener  
Spitäler und Gesundheitseinrichtungen. 
Endlich ist auch die wohnortnahe stationäre 
orthopädische Rehabilitation innerhalb der 
Stadtgrenzen Wiens möglich.“

Die Leitung des Hauses liegt in den Hän-
den von Prim. Dr. Maximilian Schmidt 
(ärztlicher Leiter), Thomas Bogendorfer 
(Pflegedienstleiter), Mag. Dr. Silvia Lechner 
(Verwaltungsleiterin) und Mag. Christian 
Breitfuß (Geschäftsführer).  p

Über die VAMED
Die VAMED wurde im Jahr 1982 gegrün-
det und hat sich seither zum weltweit führ- 
enden Gesamtanbieter für Krankenhäuser 
und andere Einrichtungen im Gesundheits-
wesen entwickelt. In 72 Ländern auf vier 
Kontinenten hat der Konzern bereits 650 
Projekte realisiert. Das Portfolio reicht von 
der Projektentwicklung sowie der Planung 
und der schlüsselfertigen Errichtung über 
die Instandhaltung, technische, kaufmän-
nische und infrastrukturelle Dienstleistun-
gen bis hin zur Gesamtbetriebsführung in 
Gesundheitseinrichtungen. Die VAMED 
deckt mit ihrem Angebot sämtliche Berei-
che der gesundheitlichen Versorgung von 
Prävention und Wellness über die Akutver-
sorgung bis zur Rehabilitation und Pflege 
ab. Darüber hinaus ist die VAMED füh-
render Anbieter von Rehabilitationsleistun-
gen und mit der VAMED Vitality World 
der größte Betreiber von Thermen- und 
Gesundheitsresorts in Österreich. Im Jahr 
2013 war die VAMED Gruppe weltweit 
für 16.000 Mitarbeiter und ein Geschäfts- 
volumen von nahezu 1,4 Milliarden Euro 
verantwortlich. 

Salutogenese in der Rehabilitation
„Salutogenese“ ist mit dem Begriff der Gesundheitsentste-
hung gleichzusetzen, abgeleitet von lat. „salus“ für Gesund-
heit, Wohlbefinden und „genese“ von griechisch „genesis“ für  
Geburt, Ursprung und Entstehung. Der Begriff der Saluto-
genese bezeichnet zum einen eine theoretische Sichtweise 
und einen praktischen Zugang in der Medizin und zum 
anderen ein Rahmenkonstrukt, welches sich auf Faktoren 
und dynamische Wechselwirkungen bezieht, die eine Ent-
stehung und Erhaltung von physischer und psychischer 
Gesundheit möglich machen.

Wiens erste Klinik für stationäre Rehabilitation befindet sich auf der Baumgartner Höhe. Der Nordwesten Wiens verfügt über einen besonders großen Anteil am Wienerwald.

Hochmoderne Ausstattung der diagnostischen und therapeutischen Anlagen.

Am 7. April wurde die neue Rehaklinik Wien Baumgarten offiziell eröffnet. Als Erweiterung des Gesundheitsangebots 
für die Wiener deckt die erste stationäre orthopädische Reha der Bundeshauptstadt die starke Nachfrage im Reha-
bilitationsbereich ab und erzielt bereits seit Betriebsaufnahme im Herbst 2013 eine hohe Patientenzufriedenheit. In 
feierlichem Rahmen übergaben Stadträtin für Gesundheit und Soziales Mag. Sonja Wehsely, Obmann der Pensions-
versicherung Manfred Felix sowie Generaldirektor der VAMED AG Dr. Ernst Wastler die Rehaklinik gemeinsam mit dem 
Geschäftsführer Mag. Christian Breitfuß formal ihrer Bestimmung. 

Von Mag. Elisabeth Kling

Wir richten Sie auf!
Nachbericht zur feierlichen Eröffnung der Rehaklinik Wien Baumgarten

Eröffnung der Rehaklinik Baumgarten: Manfred  
Felix, Obmann der Pensionsversicherungsanstalt, Mag. 
Sonja Wehsely, Stadträtin für Gesundheit und Soziales, 
Dr. Ernst Wastler, Generaldirektor VAMED AG
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www.weisser-hautkrebs.at

WELLDONE BRINGT 

DIE WAHRHEIT ANS LICHT.

www.weisser-hautkrebs.at

WENN DIE WAHRHEIT  

ANS LICHT KOMMT.

Weißer Hautkrebs ist schwer zu erkennen. Er kann durch langjährige 
intensive Einwirkung von Sonnenlicht (UV-Strahlung) ausgelöst werden. 
Eine regelmäßige Kontrolle durch einen Hautarzt ist daher besonders 
wichtig, um beginnende Veränderungen wie aktinische Keratosen  
erkennen zu können.

www.weisser-hautkrebs.at

Eine Initiative von: In Kooperation mit:

Poster

Ärzte-Folder

Ein Leitfaden mit Infos und Fakten zum weißen Hautkrebs.

www.weisser-hautkrebs.at

WENN DIE WAHRHEIT  
ANS LICHT KOMMT.

„Weißer Hautkrebs ist schwer zu erkennen“, lautet schon der erste Satz im Text der Poster und Plakate, die 
die Welldone im Auftrag von LEO Pharma gestaltete. Gerade darum ist es auch besonders wichtig, in der 
Bevölkerung ein Bewusstsein für die Wichtigkeit regelmäßiger Kontrollen durch den Hautarzt zu schaffen. 
Mit einer österreichweiten Awareness-Kampagne unter dem Motto „Wenn die Wahrheit ans Licht kommt“ 
soll heuer verstärkt auf diese häufig auftretende, chronische Hautschädigung hingewiesen werden. 

Die Kreation der Welldone entwickelte dafür ein starkes, prägnantes Sujet für Plakate, Poster und alle 
weiteren Werbematerialien, das PR-Team der Agentur sorgt für die perfekt abgestimmte Pressearbeit und 
die Textierung von Advertorials, Folder und Website. In Zusammenarbeit mit der Welldone Media werden 
dabei auch außergewöhnliche Info-Kanäle wie z.B. Schwimmbad-Werbung genutzt. 

So soll sichergestellt werden, dass neben der Kontrolle durch den Hautarzt auch ein regelmäßiger Selbst-
Check stärker in den Focus gerückt wird. Mit wachsender Awareness für die Risiken, die von weißem 
Hautkrebs ausgehen, steigt natürlich auch die Chance auf eine frühzeitige Erkennung und eine erfolgreiche 
Therapie.

Träger der Awareness-Kampagne zum weißen Hautkrebs ist LEO Pharma in Kooperation mit der 
Österreichischen Liga für Präventiv-Medizin, der Österreichischen Apothekerkammer und AM Plus, der 
Initiative für Allgemeinmedizin und Gesundheit.

Welldone Werbung und PR schaffen 

Bewusstsein für den weißen Hautkrebs.

Credits Welldone Werbung und PR:

Creative Director:  Kurt Moser
Art Director:  Gregor Schabsky-Wernert
Grafik:  Florian Thür, 
 Stefanie Dippelreiter, BA
Account Director:  Beatrix Kollmann
Kundenberatung:  Mag. (FH) Stefanie Lavkovits
Senior PR-Consultant:  Mag. (FH) Martina Dick
PR-Consultant:  Mag. Elisabeth Kling
Media:  Dietmar Pichler, MA

Patientenfolder

WENN DIE WAHRHEIT  ANS LICHT KOMMT.

Fragen Sie Ihren Arzt und informieren Sie sich unter  

www.weisser-hautkrebs.at

nen. Er kann  von Sonnen-. Eine regel-
ärztin/einen r besonders  erkennen zu 

Ihr Leitfaden mit wichtigen  
Tipps und Infos.

•	 Konsequenter,	täglicher	Sonnenschutz
•	 Verwendung	einer	Kopfbedeckung	und		

	 UV-undurchlässiger	Kleidung•	 Lichtschutzpräparate	(Sonnencreme)
•	 Angepasstes	Freizeitverhalten•	 Regelmäßige	Selbstuntersuchung		

	 der	Haut
•	 Regelmäßige	Kontrolluntersuchung		

	 durch	eine	Fachärztin/einen	Facharzt		

	 für	Dermatologie
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Rund 100 Kommunikationsverantwortliche 
und Führungskräfte aus dem österreichi-
schen Gesundheitssektor, Kommunikati-
onsberater und Journalisten mit Spezialisie-
rung auf Gesundheitsthemen tauschten sich 
am 16. April bei der ersten Fachtagung für  
Gesundheitskommunikation an der Donau- 
Universität Krems aus. Die Veranstalter, das 
Zentrum für Journalismus und Kommuni-
kationsmanagement (JoKom) und die All-
gemeine Unfallversicherungsanstalt (AUVA), 
wollen damit einen Dialog mit allen Beteilig-
ten in Gang setzen, um Kommunikation von 
Gesundheitsbotschaften zu vermitteln und 
zu evaluieren. Der Blick war dabei auch in 
die Zukunft gerichtet: Welche Lösungsansät-
ze und Evaluierungsmethoden empfiehlt die 
Wissenschaft, damit das Gesundheitsverhal-
ten der Bevölkerung nachhaltig ins Positive 
gelenkt werden kann?

Vortragende aus Österreich, Deutschland und 
der Schweiz analysierten kritisch Abwehr-
prozesse und Herausforderungen, die das 
Kommunizieren von Gesundheitsbotschaften  
äußerst anspruchsvoll machen. Rege Diskussi-
onen und intensiver Austausch zeigten den Be-
darf an verstärkter Zusammenarbeit zwischen 
den Disziplinen, um den Herausforderungen 
von erfolgreicher Gesundheitskommunikation 
künftig begegnen zu können.

„Mit dieser Fachtagung konnten wir ei-
nen weiteren Schritt in unserer verstärkten  
Beschäftigung mit dem zentralen Thema  
Gesundheitskommunikation setzen. Fragen 
der adäquaten Zielgruppenansprache, der 
Kampagnenplanung und der Evaluierung 
von Kommunikationsmaßnahmen im Ge-
sundheitswesen sind auch Gegenstand eines 
neuen Weiterbildungsstudiums am Zent-
rum für Journalismus und Kommunikati-
onsmanagement“, sagt Lehrgangsleiterin 
Mag. Brigitte Reiter von der Donau-Uni-
versität Krems.

Nach einleitenden Worten von Deka-
nin Univ.-Prof. Dr. Gudrun Biffl von der  
Fakultät für Wirtschaft und Globalisierung 
und AUVA-Obfrau KommR Renate Römer 
betrachtete Prof. Dr. Rotraud A. Perner psy-
chologische Hintergründe der Gesundheits-
kommunikation Gesundheitsbotschaften 
seien meist von schulmeisternder Diktion 
und diese würde Adressaten empfindlich in 
ihrem Selbstwertgefühl treffen, so die Psy-
choanalytikerin. Eine – oft unbeabsichtigte 
– Überheblichkeit führe zu natürlichen Ab-
wehrreaktionen, die mit jenen von Kindern 
gegenüber Eltern oder Lehrern durchaus 
vergleichbar seien. Perner: „Wer zugemacht 
hat, ist nicht mehr offen, egal wie wohlge-
meint die Botschaften anderer sind. Wenn 
man will, dass jemand Verantwortung für 

sich selbst und damit auch für die eigene 
Gesundheit übernimmt, muss man ihm 
oder ihr auch Zeit und Raum für Antwor-
ten geben.“

Kommunikationswissenschafter Prof. Dr. 
Matthias R. Hastall von der Technischen 
Universität Dortmund führte eine Klassi-
fizierung typischer Abwehrreaktionen von 
Gesundheitsbotschaften und deren Cha-
rakteristika durch. Verleugnung, Verdrän-
gung, unrealistischer Optimismus, Erfinden 
vorgeschobener Rechtfertigungen, selektive 
Interpretation, Gegenargumentation – das 
sind einige der gängigen Verhaltensmuster 

laut Hastall. Besonders dramatisch: der so 
genannte Bumerangeffekt, bei dem die Bot-
schaft genau das Gegenteil des intendier-
ten Ziels bewirkt, zum Beispiel verstärktes  
Rauchen nach dem Sehen eines Anti-Rau-
cher-Spots. Als zentrale Lösungsansätze zur 
Minimierung von Abwehrreaktionen plä-
diert Hastall für das Überdenken der An-
sprache der jeweiligen Zielgruppe sowie re-
alistischere Erwartungen an die Effektivität 
von strategischen Gesundheitsbotschaften. 
„Negative Effekte sind praktisch so gut wie 
immer zu erwarten.“
Maurice Codourey, Mitglied im Direkti-
onsstab des Stadtspitals Waid/Zürich und 
Präsident der „Scaph Swiss Communica-

tion and Marketing Association of Public 
Health“, stellte am Beispiel des Stadtspitals 
Waid kreative Maßnahmen des Gesund-
heitsmarketings vor, die sich unter ande-
rem auf das Konzept der „kommunalen 
Intelligenz“ des Neurobiologen Prof. Dr. 
Gerald Hüther stützen. Durch eine neue 
Beziehungskultur und das Fördern von In-
teraktion zwischen Spitalsmitarbeitern, Pa-
tienten, Angehörigen und Anrainern ist es 
dem Stadtspital gelungen, Berührungsängs-
te gegenüber Spitalsbehandlungen zu redu-
zieren und sich als engagierter Nachbar zu  
positionieren.

Prof. Dr. Thomas Friemel, Kommunika-
tions- und Medienwissenschaftler an der 
Universität Bremen, sprach über Heraus-
forderungen bei der Evaluation von Ge-
sundheitskampagnen und stellte Beispie-
le aus der Praxis vor, die erfolgreich oder 
aber auch nicht erfolgreich waren. Was es 
bei der Evaluation zu beachten gelte, sei-
en insbesondere die Interpretation (ste-
hen Vergleichswerte zur Verfügung?), die 
externe Validität (wie aussagekräftig sind  
Daten, die unter Versuchsbedingungen er-
hoben wurden?) und die Prozesseinbindung  
(stehen die notwendigen Ressourcen zur 
Verfügung, um die Erkenntnisse aus dem 
Product-Testing in der Kampagne umzu-
setzen?).

Konkrete Zahlen über den Gesundheits-
status der Menschen in Österreich, über 
deren Lebenserwartung und Todesursa-
chen lieferte der Internist Univ.-Doz. Dr.  
Marcus Müllner, der über „Sinn und Unsinn 
von Prävention“ referierte. Und eben diese  
Frage nach Sinn und Unsinn sei nicht so  
einfach zu beantworten. Die Ursachen von 
Krankheit sind schwer festzumachen: Auf 
der sozialen Ebene sind Armut, Bildung,  

v.l.n.r.: Univ.-Doz. Dr. Marcus Müllner, Mag. Brigitte Reiter, KommR Renate Römer, Prof. Dr. Matthias R. Hastall, Prof. Dr. Rotraud A. Perner, 
Univ.-Prof. Dr. Gudrun Biffl, Maurice Codourey, Prof. Dr. Thomas Friemel, Mag. Dr. Michael Roither

„Ein langes Leben 
bei guter Gesundheit“sozioökonomische Hintergründe, Kultur 

und Effizienz maßgebliche Faktoren. Auf 
der individuellen Ebene sind es Überge-
wicht, Rauchen, Alkohol, zu wenig Bewe-
gung, zu wenig Vorsorge, falsche Ernäh-
rung, riskantes Verhalten. Aber auch die 
Werte einer Gesellschaft beeinflussen das 
Verständnis von Gesundheit und Kranksein 
– Prävention ist eine Frage der theoretischen 
und praktischen Wirksamkeit und der in-
dividuellen und gesellschaftlichen Bewer-

tung. Für die Wirksamkeit von Prävention 
gilt es festzumachen, wie systemimmanen-
te Probleme verhindert werden können. 
Die wichtigste Frage im Zusammenhang 
mit Prävention lautet: Kann die Maßnah-
me wirken und wirkt sie bei 
uns? Daraus resultiert vor 
allem eine Konsequenz: die 
Notwendigkeit von Evalu-
ierung. Geplante Maßnah-
men sollten in jedem Fall 
und zu jedem Zeitpunkt 
mit kontrollierten Studien 
– Begleit- oder Feldstudien 
– verbunden sein, um de-
ren Sinnhaftigkeit zu über-
prüfen. Wo Prävention laut Univ.-Doz. 
Dr. Müllner gut ansetzen kann, sind etwa 
nikotinassoziierte, Gefäß- und mit Bewe-
gungsmangel assoziierte Erkrankungen.
Am Nachmittag hatten die Teilnehmer 
Gelegenheit, Gehörtes in die Praxis um-

zusetzen. Anhand von vier vorgegebenen 
Themen – Bewegung, Ernährung, Alkohol 
und Rauchen – sollten Gesundheitskampa-
gnen angedacht werden, die tatsächlich ein 
Handeln in Richtung eines gesünderen Le-

bensstils nach sich ziehen. 
In Kleingruppen konnten 
die Teilnehmenden ihre 
Expertise und die Erfah-
rungen aus ihrer berufli-
chen Tätigkeit einbringen 
und so entstanden durch-
aus anwendbare Strategien. 
Und doch hatten sie alle 
mit ähnlichen Herausfor-
derungen zu kämpfen, mit 

denen auch die Gesundheitskommunika-
tion außerhalb des Hörsaals konfrontiert 
ist: Definition von Zielgruppen, Response, 
Messbarkeit und Evaluierung von Kom-
munikationsmaßnahmen. 
Diese Erkenntnis ist auch für die AUVA 

als Kooperationspartner der Tagung eine  
Bestätigung. AUVA-Obfrau KommR Re-
nate Römer: „Wir haben schon vor einem 
Jahr damit begonnen, die Präventions-
bemühungen verschiedener Akteure in  
Österreich besser zu koordinieren – auch 
in Hinblick darauf, sie evaluieren zu kön-
nen. Diese Fachtagung, bei der wir nun 
von hochkarätigen Wissenschaftlern und 
Praktikern speziell zu kommunikations-
spezifischen Herausforderungen der Ge-
sundheitsförderung Input erhalten haben, 
war ein idealer Treffpunkt, um Wissen und 
Erfahrungen auszutauschen.“ p

„Ein langes Leben bei guter Gesundheit“, lautet eines der Ziele staatlicher Gesundheitspolitik. Gesundheits-
kampagnen – ob von öffentlichen oder privaten Auftraggebern initiiert – sollten dazu maßgeblich beitragen. 
Doch viele davon verfehlen ihr Kernziel: die Menschen vom Wissen über gesundheitsschädigendes Verhalten 
tatsächlich zum Handeln in Richtung eines gesünderen Lebensstils zu bringen. Dazu fand bei der ersten 
Fachtagung für Gesundheitskommunikation an der Donau-Universität Krems ein intensiver Austausch statt. 

Von Fanny Reiberger

Verzicht auf 
Überheblichkeit

Moderation: Mag. Hanns Kratzer, PERI Group
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Alles Logo!

Nähern wir uns dem Thema Logo zur Abwechslung doch mal ganz rational 
und machen einen kurzen Ausflug in die wunderschöne Welt der Definition. 

Also, ein Logo ist das Erkennungszeichen einer Firma bzw. eines Unternehmens. Als  
Firmenlogo dienen kann ein Signet (visuelles Erkennungszeichen), ein Logogramm (Wort-
zeichen), eine Logotype (Schriftzeichen) oder eine beliebige Kombination dieser Elemente. 
Um das Thema aber auch emotional besser erfassen zu können, starten wir ein kleines 
Experiment: Wenn Sie die folgenden fünf Wörter lesen, welche Bilder und Formen haben 
Sie als erste Assoziation spontan im Kopf? Los geht’s: NIKE, APPLE, FERRARI, COCA- 
COLA, NIVEA. Und? Gut, jetzt mal abgesehen von allen, die bei Ferrari ein rotes Auto 
und bei Apple ein neues iPad vor ihrem inneren Auge hatten, dachten die meisten wohl an 
denselben Nike-Swoosh, an einen angebissenen Apfel, ein springendes schwarzes Pferd und 
zwei sehr prägnante Schriftzüge. Und das ist es, was ein starkes Logo tun muss, es ist un-
trennbar mit einer Marke verbunden. Im wahrsten Sinne des Wortes sind Logos Marken-
zeichen und lösen einen aktivierenden Reiz im Gehirn des Betrachters aus. 
Denn gute Logos sollten aktivieren, Gefallen erzielen, positionierungsrelevante Assoziatio-
nen vermitteln, leicht wahrnehmbar und erinnerbar sein. Und so überfällt manche von uns 
ein „spontanes Hungergefühl“, wenn uns von irgendwoher ein bestimmtes gelbes M  
anlacht. Und wir nehmen uns auch sicher wieder mal ganz fest vor, morgen laufen zu gehen, 
wenn uns drei Streifen, ein Swoosh oder eine Wildkatze anspringen.
Die Gestaltung eines guten Logos ist immer wieder eine große Herausforderung. Ist die 
Umsetzung gelungen, ist das die schönste Belohnung für jeden Designer. Dabei ist es doch 
ganz einfach, beherzigt man nur den Rat des großen Logogestalters Paul Rand (IBM, 
NeXT, abc, UPS): „Don’t try to be original. Try to be good.“ Na, dann … p

PERISKOP – So entsteht ein Magazin

Erst: „Schööööön ist es!“ – und gleich danach: „Nach dem PERISKOP ist vor 
dem PERISKOP!“ Diese beiden Dinge gehen uns durch den Kopf, sobald eine Ausgabe 
geliefert ist und jeder ein druckfrisches Exemplar auf dem Schreibtisch liegen hat. 

Dann geht’s schon wieder mit dem nächsten Heft los; wie eine gut geölte Maschine läuft 
der PERISKOP-Produktionsprozess von Neuem an. Nach einem kurzen Brainstorming ist 
die gesamte PERI Group bemüht, in den folgenden Tagen und Wochen gesundheitsthema-
tisch auf dem Ball zu bleiben, jede Information auf PERISKOP-Relevanz zu überprüfen 
und passende Kerngebiete und gesundheitspolitische Schwerpunkte auszubrüten. Die  
Recherche beginnt. Wie können wir die gewählten Themen den Lesern bestmöglich zu-
gänglich machen? Welche Hintergrundinformationen, Erklärungen bzw. Einblicke ins 
Gesundheitssystem sind dafür nötig? Wer sind die relevanten Player für die jeweiligen Be-
reiche? Gibt es Neuigkeiten im Umfeld der Personalien? Können entsprechend interessante 
Prozesse bzw. Abläufe zum besseren Verständnis beschrieben bzw. erklärt werden? Wie 
können die Themen richtig positioniert und optimal dargestellt werden? Sind alle diese 
Faktoren bedacht, „verfestigt“ sich der Redaktionsplan, Artikel werden von der Chef- 
redaktion verteilt, Termine vereinbart, Abstimmungsprozesse festgelegt. In Zusammenar-
beit mit den jeweiligen Projektleitern werden die einzelnen Artikel verfasst und freigegeben. 
Das Lektorat ist der letzte Schritt zum fertigen Text, dann ist das äußerliche Erscheinungs-
bild, das Layout, an der Reihe. Der Text wird gesetzt, die Fotos werden ausgewählt, Zitate 
platziert und da und dort noch Verschönerungsarbeiten durchgeführt. Artikel um Artikel 
wird fertig, das Heft entsteht Seite für Seite. Im Seitenspiegelmeeting werden dann die 
Positionen der einzelnen Beiträge festgelegt. Der Redaktionsschluss rückt immer näher, es 
wird ernst. In ausgedruckter Form kommt – vor der finalen Produktion – die „Erstversion“ 
aus der Druckerei und wird noch einmal auf Punkt und Komma Korrektur gelesen. Dann 
geht das finale Heft in Druck und wird eine Woche später geliefert. Wir atmen durch. 

Seit fast 15 Jahren geht das nun vierteljährlich so, es entsteht ein Heft, das einen spannenden 
Rundblick durch die Bereiche Gesundheit, Gesellschaft und Politik gibt und in einer Auf-
lage von über 3500 Stück erscheint. Wir erreichen damit Entscheidungsträger aus der  
österreichischen Politik (Bund, Land, Sozialversicherung und Kammern) und der Gesund-
heitswirtschaft, Krankenhausträger, medizinische Experten, Patientenvertreter und Jour-
nalisten aus den Bereichen Gesundheit, Wirtschaft und Politik. Dieses Heft ist ja bereits 
fertig und wenn Sie es in Händen halten, entsteht in der Redaktion schon die Ausgabe 60 A. 
Wie schon gesagt: Nach dem PERISKOP ist … p

BRANDING, BRANDING, BRANDING

In der PERISKOP-Ausgabe 59 beschäftigte sich mein ESSENTIALS- 
Beitrag mit der wichtigsten Entscheidung, die es für erfolgreiche Werbung zu 

treffen gilt, die der Positionierung des Produkts. 

Die Auswirkung der Werbung auf Umsätze oder Empfehlungen des Produktes hängt stärker 
von der Entscheidung über die Positionierung ab als von irgendeiner anderen. Eine Marken- 
positionierung ist ein Prozess, der mit den Marketingzielen, der Marketingpolitik und der 
Marketingstrategie abgestimmt sein muss. Bevor es keine Entscheidung über die Positionie-
rung gibt, ist es vergeudete Zeit mit der Kreation zu beginnen. Das Ergebnis des Positionie-
rungsprozesses ist die Antwort auf die Frage: „Wofür solle eine Marke im Kopf bestehender 
und potenzieller Kunden stehen?“, oder, um es mit den Worten von David Ogilvy zu sagen: 
„Positionierung ist, was das Produkt leistet – und für wen.“

Dieses ESSENTIAL widmet sich dem Thema Branding, was so viel bedeutet wie „Markierung“ 
und dem Aufbau Ihrer Marke dient. Was umfasst nun das Branding genau? Konkret geht 
es dabei um die Gestaltung des Markennamens, des Logos sowie die des Produkts bzw. der  
Packung. Diese Elemente müssen unbedingt aufeinander abgestimmt sein, um den Marken-
aufbau optimal zu unterstützen. Was müssen Name, Logo und Produkt/Verpackung eigentlich 
leisten? Sie müssen alle positionierungsrelevante Assoziationen vermitteln, sehr prägnant im 
Wording und in der Gestaltung sein und sicherstellen, dass sie nicht zur Verwechslung mit 
Mitbewerbern beitragen. Klingt einfach, ist es aber nicht.
Bei der Namensgebung können zwei Wege gewählt werden. Die Namensgebung kann einen 
unmittelbaren Beitrag zur Markenpositionierung leisten, indem ein Markenname gewählt wird, 
der eine klare Assoziation zum Produkt zulässt, wie zum Beispiel bei der Marke „FASTEN“ (kalo-
rienreduziertes Lebensmittel). Viel häufiger fällt die Wahl auf den zweiten Weg, nämlich jenen, 
einen Namen oder eine Buchstabenkombination zu verwenden und diese erst durch Gestaltungs- 
elemente wie Zeichen, Bilder und natürlich durch Werbung mit Bedeu-
tung aufzuladen. 

Eine der wesentlichen Aufgaben des Markennamens ist die, dem 
Produkt eine Persönlichkeit zu verleihen und auf das Produkt 
aufmerksam zu machen. Ein guter Markenname ruft beim 
Konsumenten Bilder hervor und ist bei seinen Kaufhandlun-
gen präsent. Im Laufe der Zeit übernimmt der Markenname 
in Einkaufssituationen eine Art Orientierungsfunktion für den 
Verbraucher, indem er viele Einzelinformationen über Qualität 
und Image ersetzt. Auch durch die Produktgestaltung können 
gezielt Assoziationen vermittelt werden. In jedem Fall sollten sich 
Name und Gestaltung durch Einfachheit und Einheitlichkeit aus-
zeichnen. Nehmen wir die Marke „JAGUAR“ als Beispiel. Sowohl Name 
als auch Design und Kühlerfigur vermitteln Geschwindigkeit und Eleganz.
Wichtig ist, dass Markenname, Markenlogo, Produkt- und Packungsdesign charakteristische 
Merkmale aufweisen, die eine ganz klare Unterscheidung von anderen Marken ermöglichen. 
Das erfolgt meist durch den Markennamen und sollte gestalterisch durch Logo und Verpa-
ckung unterstützt werden. Der Bedeutungsgehalt von Logo und Verpackung ergibt sich aus 
Farben, Form, Schrifttypen, Symbolen, Zeichen oder Bildern. Nehmen wir zum Beispiel die 
Marke „FROSCH“. Sie ruft durch die Farbe Grün und das Bild eines Frosches Assoziationen 
zu Natur und Umwelt hervor. 
Die gebräuchlichsten Brandingelemente sind Markenname und Markenlogo. Beides sind das 
Herz einer Marke und sollten mit viel Sorgfalt entwickelt werden. Nehmen Sie sich ausreichend 
Zeit und prüfen Sie Ihre Entscheidung nach folgenden Kriterien: 

3 sowohl der Name als auch das Logo sollten rechtlich schutzfähig sein, 
3 Name und Logo sollten internettauglich sein und darüber hinaus 
3 Aufmerksamkeit erregen, 
3 sympathisch sein, 
3 leicht wahrnehmbar und 
3 leicht erinnerbar sein.

Wichtig ist, dass alle Brandingmaßnahmen inhaltlich und formal, sprich in Form und Farbe 
aufeinander abgestimmt sind, um Markenbekanntheit und Markenimage zu schaffen. Name, 
Logo und Verpackungsgestaltung sollten deshalb die gleichen, in der Positionierung festgeleg-
ten, gewünschten Assoziationen vermitteln. Dadurch erhält der Konsument ein klares Bild 
von Ihrer Marke. 

Aber das war noch lange nicht alles. Mehr rund um das Thema Werbung erfahren Sie in den 
nächsten ESSENTIALS. p

Kurt Moser,  
Creative Director Welldone

Mag. (FH) Martina Dick,  
Senior-PR-Consultant Welldone

Mag. (FH) Birgit Bernhard, 
Agenturleitung Welldone
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WELLDONE, WERBUNG UND PR.ESSENTIALS
 Werbung • PR • Media

Damit PR- und Werbekonzepte auch wirklich funktionieren, muss man auch wissen, wie PR und Werbung wirklich funktionieren. Unser Wissen, unsere Erfahrungen, unsere  
Kreativität Tag für Tag mit und für unsere Kunden einzusetzen, um gemeinsam definierte Ziele zu erreichen – das ist unsere Mission. Wie wir das machen, das verraten wir Ihnen hier...

AKT ONSTAG
Gesundheit OÖ 2014:  
Diabetes

MITTWOCH, 24. SEPTEMBER 2014  – 09:00 UHR BIS 16:00 UHR 
ORF-Landesstudio Oberösterreich, Europaplatz 3, 4021 Linz 

Aktionstag Gesundheit OÖ – eine Veranstaltung für alle Oberösterreicherinnen und Oberösterreicher
Der Aktionstag Gesundheit OÖ 2014: Diabetes bietet allen Oberösterreicherinnen und Oberösterreichern die Gelegenheit, sich rund 
um das Thema Diabetes zu informieren. Ihnen wird dabei ein umfassender Überblick zu Vorsorge, Früherkennung, Therapie und den 
therapiebegleitenden Maßnahmen geboten. Betroffene und deren Angehörige werden mit detailierten Informationen zum besseren 
Verständnis und zum Umgang mit Diabetes unterstützt. Es werden namhafte Experten aus dem öffentlichen Gesundheitswesen, aus 
dem Bereich der Ärzteschaft und der Gesundheitsberufe für Fragen zur Verfügung stehen.

Haben Sie Interesse an der Unterstützung des Aktionstages OÖ 2014?  
Dann freuen wir uns auf Ihre Kontaktaufnahme! 
Frau Lisa-Marie Römer steht Ihnen für Detailauskünfte zur Verfügung und berät Sie gerne! 
Kontakt:
PERI Human Relations GmbH 
E-Mail: l.roemer@perihumanrelations.at 
Tel.: 01/402 13 41-39

Infos unter www.aktionstagoö.at

Eine Initiative von: gemeinsam mit: 

In Kooperation mit:

„HAND – HERZ – HIRN“
ZUR SALUTOGENESE MENTALER 
GESUNDHEIT

Rotraud A. Perner  
Edition Roesner 2014, 124 Seiten, brosch., 
14,90 EUR

Wie werde ich gesund, wie bleibe ich  
gesund? Gesundheitsförderung ist nicht 
Monopol medizinischen und psycholo-
gischen Geheimwissens, vielmehr basiert 
mentale Gesundheit auf ganzheitlichem 
Wahrnehmen: körperliches Empfinden 
(Hand), emotionales Fühlen sowie ah-
nungsvolles Intuieren (Herz) und kogni-
tives Denken (Hirn). So ist jeder Mensch 
in der Lage, tägliche kleine oder große Er-
schütterungen des Lebens auszubalancieren 
und Auswege resp. den richtigen Weg an 
Kreuzungen zu finden. Eigenkompetenz 
und Erkennen der eigenen Denkmuster 
sind hierbei die Zauberworte. In Kürze und 
mit Leichtigkeit gelingt Rotraud A. Perner 
einmal mehr, Fachwissen als unabding- 
bare Basis zu vermitteln, dies durch Beispie-

le aus dem Alltag verständlich zu machen 
und Übungen anzubieten, die so simpel 
anzuwenden wie absolut effektiv sind. Ihre  
Botschaften in die Welt zu tragen, von 
Mensch zu Mensch, von Angesicht zu An-
gesicht, wäre ein Meilenschritt in der allge-
meinen mentalen Gesundheit der Welt. p

DARM MIT CHARME
ALLES ÜBER EIN  
UNTERSCHÄTZTES ORGAN

Giulia Enders  
Ullstein Verlag 2014, 288 Seiten,  
17,50 EUR

Ausgerechnet der Darm! Das schwarze 
Schaf unter den Organen, das einem doch 
bisher eher unangenehm war. Aber dieses 
Image wird sich ändern. Denn Überge-
wicht, Depressionen und Allergien hängen 
mit einem gestörten Gleichgewicht der 
Darmflora zusammen. Das heißt umge-
kehrt: Wenn wir uns in unserem Körper 
wohl fühlen, länger leben und glücklicher 
werden wollen, müssen wir unseren Darm 
pflegen. Das legen die neuesten Forschun-
gen nahe. In diesem Buch erklärt die junge 
Wissenschafterin Giulia Enders vergnüg-
lich, welch ein hochkomplexes und wun-
derbares Organ der Darm ist. Er ist der 
Schlüssel zu Körper und Geist und eröff-
net uns einen ganz neuen Blick durch die  
Hintertür. p

Buchrezensionen
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Situation entschärfen. Die Dauer richtet 
sich nach der Schwere der Symptomatik 
und sollte zumindest bis zur groben Wie-
derherstellung des Schlafrhythmus und der 
vom Patienten selbst gefühlten Leistungsfä-
higkeit gehen. Ein schweres depressives Zu-
standsbild kann eine längere Arbeitsunfä-
higkeit bedingen. Die Krankschreibung ist 
jedoch kein Ersatz für eine Therapie. 

Depression ist eine Erkrankung, die eine 
Behandlung notwendig macht. Rund 
840.000 Österreicher werden jährlich mit 
Medikamenten aus der Gruppe der Psy-
chopharmaka – ohne Antidementiva – ver-
sorgt. Jede zweite Antidepressivum-Neuver-
schreibung ist eine Einmalverschreibung. 
Die Medikamenteneinnahme wird häufig 
aufgrund unangenehmer Nebenwirkungen 
abgebrochen. Das kann problematisch sein, 
da Antidepressiva erst nach einigen Wo-
chen wirken und grundsätzlich als länger-
fristige Medikation angelegt sind. Wie bei 
jeder anderen Erkrankung auch wird eine 
adäquate medizinische Behandlung benö-
tigt – mit geringeren Nebenwirkungen, um 
die Therapieabbruchrate zu verringern – 
die individuelle Bedürfnisse von Patienten 

berücksichtigt und die Wahrscheinlichkeit 
vermindert, dass sie nach der Behandlung ih-
rer Depressionsepisoden erneut depressiv wer-
den. Eine gute Betreuung und die richtige 
Einstellung sind umso wichtiger, als damit 
Abbruchraten minimiert und depressive 
Episoden vermieden werden können. 
Nicht zuletzt aufgrund des hohen Leidens-
drucks der Betroffenen sowie der gesell-

schaftlich-ökonomischen Komponente des 
Burn-out-Syndroms muss einer korrekten 
Diagnose, Behandlung und Prävention bei 
Personen und in der Arbeitswelt ein hoher 
Stellenwert eingeräumt werden

Ethische Dimension der Prävention
Arbeit hat einen Zweck – und braucht Sinn. 
Das innere Bedürfnis des Menschen nach 

Lebenssinn ist keinesfalls durch Effizienz 
und das Funktionieren in der Arbeit abge-
deckt. Burn-out ist ein Risikozustand, bei 
dem nicht nur eine Störung in der Verarbei-
tung von Stress vorliegt, sondern zugleich 
eine Lebenssinnkrise. Eine Burn-out-Prä-
vention muss da ansetzen, wo eine Person 
Gefahr läuft, sich immer stärker in ein 
erhöhtes Engagement hineinzusteigern, 
sodass irgendwann ein krankmachendes 
Missverhältnis zwischen Engagement und 
Erfolg droht. Prävention bedeutet, dass ein 
Mensch gesunden Abstand zu dem gewinnt, 
was er tut. Sein Leben muss wieder offen 
werden und Weite bekommen, mit Zeit für 
Beziehungen, Familie und Freundschaf-
ten, Erholung, Lebensfreude. Als wichtiger 
Ansatz für eine Burn-out-Prävention wird 
deshalb auch die Eigenverantwortung des 
Einzelnen genannt, der seine persönliche 
Werteskala innerlich umgestalten muss. p

Laut dem österreichischen Fehlzeitenreport 
hat sich die Zahl der Krankenstandstage 
infolge von psychischen Erkrankungen seit 
Mitte der 1990er-Jahre fast verdreifacht. 
Wurden im Jahr 2009 2,4 Millionen Kran-
kenstandstage wegen psychischer Erkran-
kungen gezählt, so stieg diese Zahl bis zum 
Jahr 2012 auf 3,4 Millionen – ein Plus von 
einer Million Tage. Die tatsächliche Anzahl 
der psychisch bedingten Ausfallstage dürfte 
aber noch deutlich höher sein. Davon geht 
der Hauptverband der österreichischen 
Sozialversicherungsträger aus. Denn viele  
psychische Krankheiten würden von Ärzten 
oft als körperliche Leiden diagnostiziert.

Die Zunahme der psychischen Erkrankun-
gen, von Depressionen bis zu Burn-out, 
wird auch für das heimische Sozialsystem 
zu einer immer größeren Belastung. Der 
volkswirtschaftliche Schaden, der dadurch 
verursacht wird, ist jedenfalls hoch: Jährlich 
entstehen messbare Kosten in der Höhe von 
3,3 Milliarden Euro, Tendenz stark stei-
gend. Ein Blick in die Statistik zeigt auch, 
dass Krankenstände, die durch psychische 
Erkrankungen ausgelöst werden, besonders 
lange dauern. Im Durchschnitt fehlen be-

troffene Arbeitnehmer knapp 40 Tage im 
Betrieb. Deutlich länger als bei den meis-
ten anderen Krankheiten. Zum Vergleich: 
Beim klassischen grippalen Infekt sind es 
fünf Tage. Aber auch viele Frühpensio-
nierungen sind auf psychische Probleme 
der Arbeitnehmer zurückzuführen. Psych-
iatrische Erkrankungen sind die Nummer 
eins bei den Zuerkennungen von Berufsun-
fähigkeits- oder Invaliditätspensionen.

Die Ursache vieler dieser psychischen 
Krankheiten, vor allem von Burn-out, liegt 
in der zunehmenden Belastung am Arbeits-
platz. So zeigen Studien, dass sich knapp 
ein Drittel der Beschäftigten als „sehr hoch 
belastet“ bezeichnet. Wobei nicht so sehr 
die körperliche Anstrengung ein Problem 
ist, sondern eher die mentale Komponen-
te. Vor allem die Arbeitsmenge, die täglich 
zu bewältigen ist, bereitet den Menschen 
Schwierigkeiten. Trotz der steigenden An-
forderungen sagen aber 90 Prozent der Be-
fragten, dass sie eigentlich sehr gern arbei-
ten und mit ihrem Job durchaus zufrieden 
sind. Die erwartete Zunahme von Patien-
ten mit Burn-out-Syndrom wird als Folge 
der Gegebenheiten und Erfordernisse der 

modernen Arbeitswelt verstanden – insbe-
sondere in Zeiten wirtschaftlicher Krisen 
und steigender Arbeitslosigkeit erhöht sich 
auch der Druck am Arbeitsplatz für den 
Einzelnen stetig.

Ausbau der Früherkennung
Die kognitiven Symptome der Depression 
– Konzentrationsschwierigkeiten, Unent-
schlossenheit und/oder Vergesslichkeit –  
treten in 94 Prozent der Zeit während einer 
depressiven Episode auf und verursachen 
eine wesentliche Beeinträchtigung der Ar-
beitsfunktionalität. Anhaltende Traurigkeit 
oder Weinen ist nicht das einzige Symptom, 
auf das Angehörige und Arbeitskollegen bei 
gefährdeten Menschen achten sollten. Als 
typische Beschwerden, die eine Depression 
ankündigen, werden unter anderem Schlaf-
störungen, Energiemangel oder innere Un-
ruhe genannt. 
Während es für viele körperliche Erkran-
kungen – wie etwa Rückenbeschwerden 
– bereits Präventionsangebote oder Maß-
nahmenkataloge gibt, stehen Arbeitgeber 
den psychischen Krankheiten von Mitar-
beitern oft unvorbereitet gegenüber. Häufig 
liegen Wissensdefizite seitens der Betrof-

fenen sowie der Personalverantwortlichen 
in den Betrieben bezüglich der Symptome 
und Ursachen der Depression sowie ihrer 
Auswirkungen auf das Arbeits- und Sozi-
alverhalten vor. Psychische Erkrankungen 
werden daher häufig spät diagnostiziert 
oder hinter den (psycho)somatischen Be-
schwerden nicht erkannt. Bei später Diag-
nose steigt die Gefahr der Chronifizierung. 
Als üblicherweise erstem Ansprechpartner 
kommt dem Arzt für Allgemeinmedizin in 
der Früherkennung entscheidende Bedeu-
tung zu. Als meist auch später begleitender 
Arzt des Vertrauens hat er auch eine beson-
dere Rolle bei der Sekundärprävention. 
Wegen der Variabilität des Krankheits-
bildes gibt es keine Standardtherapie. Die 
Behandlung muss sich nach möglichst 
umfassender Anamnese den individuellen 
Beschwerden des Patienten und den wahr-
scheinlichen Auslösern widmen. Therapie-
ziele können anfangs die Entlastung des 
Betroffenen, das Herausnehmen aus der Be-
lastungssituation (z. B. Krankschreibung, 
Teilzeitarbeit) bis hin zu verstehens- und 
ressourcenorientierten Maßnahmen sein. 
Dies ist aber abhängig von der kritischen 
Phase: Ein Krankenstand kann die akute 

Depression ist weltweit die führende Ursache für 
Arbeitsunfähigkeit: 350 Millionen Menschen sind 
davon betroffen. Zudem haben Präsentismus und 
Arbeitsausfall einen direkten Einfluss auf die Un-
ternehmensprofite. Auch in Österreich steigt die 
Zahl an Krankenstandstagen aufgrund psychischer  
Störungen kontinuierlich an. 

Von Fanny Reiberger

Wie geht’s?  
Danke, schlecht. 

Die europäische Initiative „Target Depression in the Workplace“ bringt einige der 
größten Unternehmen in Europa sowie internationale Organisationen, die in den 
Themenbereichen Gesundheit, Arbeit und Beschäftigungsverhältnisse tätig sind, 
zusammen, um gemeinsam konkrete Werkzeuge und Ressourcen zu empfehlen. 
Diese sollen Unternehmen dabei unterstützen, Richtlinien und Praktiken zu ent-
wickeln, die eine gute psychische Gesundheit am Arbeitsplatz fördern und folglich 
die Produktivität am Arbeitsplatz erhalten. 

Weiterführende Informationen zu „Target Depression in the Workplace“  
unter http://targetdepression.com

Chefarzt Prof. Dr. Rudolf Müller,  
Pensionsversicherungsanstalt, FA für 
Innere Medizin: 
Immer mehr Menschen treten wegen  
psychischer Leiden krankheitsbedingt eine 
Frühpension an. Im Jahr 2012 erfolgten 
35,1 Prozent aller Neuzugänge der Be-
rufsunfähigkeit/Invalidität aufgrund psy- 
chischer Erkrankungen. Frauen im Ange-
stelltenverhältnis sind dabei am häufigs-
ten betroffen, der Großteil kommt aus der 
Altersgruppe der 45- bis 54-Jährigen. Seit 
2002 führt die PVA gezielte Reha-Pro-
gramme für psychisch Kranke durch. Eine 
Trendumkehr ist 2010 gelungen, die Ge-
samtzahl der neu zuerkannten vorzeitigen 
Alterspensionen wegen psychischer Erkran-
kungen ist leicht sinkend.

Prof. Dr. Helmut Ivansits,  
Arbeiterkammer Wien: 
Der Ausbau der gesamten psychiatrischen 
Versorgung wäre wichtig. Denn wenn 
man bedenkt, dass 90 Prozent der Patien-
ten beim Allgemeinmediziner andocken, 
dann würde ich mir von diesem eine grö-
ßere Sensibilisierung wünschen. Ein Disea-
se-Management wäre hier gut vorstellbar. 
Es muss Behandlungspfade geben, um die 
Menschen zeitnahe zu versorgen und an die 
richtige Stelle zu überweisen. 
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P: Seit 1990 wird die Sendereihe „Radio- 
doktor“ auf Ö1 ausgestrahlt. Wie wurde das 
Konzept entwickelt? Hat sich die Grundin-
tention seit dieser Zeit verändert? 
Leprich: Die ORF-Redakteurin Helly  
Ladansky konzipierte damals eine der ers-
ten medizinischen Sendereihen im Hör-
funk, ausgestrahlt als Teil der Sendung „Di-
mensionen − Welt der Wissenschaft“, die 
bis heute auf Ö1 läuft. Ursprünglich jeden 
zweiten Donnerstag ausgestrahlt, erhielt 
der „Radiodoktor“ dann 1994 den Mon-
tagstermin, zuerst um 16.00 Uhr, dann um 
14.05 Uhr, und wurde in eine Livesendung 
mit „Phone-in-Möglichkeit“ weiter-
entwickelt. Vorproduzierte Sendun-
gen werden heute nur mehr im August 
bzw. rund um Feiertage ausgestrahlt, 
wenn es fast unmöglich ist, Gäste für 
eine Livediskussion zu finden. 
 
P: Welche Inhalte sind momentan beson-
ders aktuell? Wie entstehen diese? Wie 
werden die Bedürfnisse des Publikums 
evaluiert bzw. miteinbezogen? 
Leprich: Wie bei jeder wöchent-
lichen Sendung versuchen wir die 
großen, wichtigen Krankheitsbil-
der alle ein bis zwei Jahre neu zu 
betrachten, etwa vierteljährlich be- 
fassen wir uns mit einem Ernährungs-
thema. Natürlich fließen relevante Ver-
anstaltungen oder Kongresse in Öster-
reich sowie aktuelle Entwicklungen im 
Gesundheitsbereich in die Sendungspla-
nung mit ein. Unser Spektrum ist sehr 
umfassend, wir berichten über Rand- 
themen wie „Seltene Erkrankungen bei 
Kindern“ bis zu gesundheitspolitischen 
Schwerpunkten wie ELGA oder Ärzte- 
mangel. Live-Radiosendungen haben 
ein genaues Bild von ihrer Hörerschaft, so 
auch wir, da wir mit unserem Publikum 
unmittelbar kommunizieren. Unsere Hörer 
rufen während der Sendung an, schreiben 
vor und nach der Ausstrahlung E-Mails 
und nutzen die Möglichkeit des Ö1-Hörer-
services, bei dem bis zu 60 Hörerreaktionen 

pro Sendung eingehen. Wir wissen also sehr  
genau, was unser Publikum möchte, wo 
mehr Information notwendig ist und ob die 
Aufbereitung eines Themas den Geschmack 
der Zuhörerschaft getroffen hat. 

P: Wie beurteilen Sie die mediale Berichter-
stattung im Radio im Hinblick auf die Ge-
sundheit in Österreich? Wie heben sich Ö1 
bzw. die beiden „Radiodoktor“-Sendereihen 
davon ab? 
Leprich: Die Gesundheitsberichterstattung 
im Radio existiert in Österreich im seriösen 
Umfeld fast nur in den ORF-Sendungen, 

und da vor allem auf Ö1. Meine Sendun-
gen haben einen hohen Bekanntheitsgrad 
und Aktualitätsbezug. Weiters informie-
ren die Kolleginnen von der „Aktuellen  
Wissenschaft“ – unter anderem – über medi- 
zinische Pressekonferenzen. Im Ö1-Jour-
nal-Panorama und im „Radiokolleg“ werden 

unregelmäßig Gesundheitsthemen in etwa 
20-minütiger Länge aufbereitet. Außerdem 
gibt es die Sendereihe „Dimensionen – Welt 
der Wissenschaft“, die den „Radiodoktor“ 
vor vielen Jahren beherbergt hat. Da die 
beiden Formate, für die ich zuständig bin, 
bereits auf eine lange Tradition zurück- 
blicken, wissen die Menschen genau, was sie 
erwartet. Umgekehrt versuchen 
wir, uns auf ihre Bedürfnisse 
einzustellen. Natürlich ist auch 
immer Platz für Themen, die 
uns Redakteuren einfach Spaß 
machen wie z. B. aufwendig ge-
staltete Sendungen wie den „Ra-
diodoktor-Fitness-Guide“, von 
dem es zehn Folgen gab, oder 
jene Serie, in der wir die Darstel-
lung von Gesundheitsberufen in 
Film und Fernsehen – Stichwort 
„Hannibal Lecter“, „Der Land-
arzt“ oder „Dr. Stefan Frank – der Arzt, dem 
die Frauen vertrauen“ – mit reichlich Humor 
betrachten. Hierbei hoffen wir natürlich, 
dass die Hörer unser Engagement goutieren. 
 
P: Hat sich die Gesundheitsberichterstattung 
in den letzten Jahren verändert? Stichwort 
Dr. Google: Gab es Veränderungen, Ihre 
Hörerschaft betreffend? Hat sich die Gesund-
heitskompetenz der Menschen verbessert? 
Leprich: Die Leute sind besser informiert, 
aber möglicherweise ist in manchen Berei-
chen auch die Verwirrung größer geworden. 
Seit ungefähr 20 Jahren sind die Menschen 
zunehmend an Gesundheitsthemen inter-
essiert und haben aufgrund des umfangrei-
chen Informationsangebots auch mehr Wis-
sen als früher. Unsere Anrufer fragen in den 
Livesendungen immer konkreter nach. Ich 
bin Medizinjournalist geworden, weil ich bei 
meiner Tätigkeit im Krankenhaus folgende 
Beobachtungen machte: Kranke Menschen 
sind ängstlich und schutzbedürftig und be-
nötigen daher sehr genaue und einfühlsam 
vermittelte Informationen über sich und ih-
ren Zustand, um die weitere Vorgehensweise 
mitentscheiden zu können. Früher wurde 
durch Gespräche mit Freunden, Kollegen 
und Ärzten Information gesammelt, heute 
oft über das Internet. Sobald eine Krankheit 
einen selbst persönlich betrifft, ist man rasch 
hilflos und weiß nicht, welchen Quellen 
man trauen kann. Seit 23 Jahren versuche 
ich, in meinen Sendungen seriöse Informati-

on anzubieten und Zuhörer bzw. Patien-
ten mit Wissen auszustatten, damit sie 
kompetente Gesprächspartner den Ärz-
ten gegenüber werden und sich besser 
im Gesundheitssystem zurechtfinden. 
 
P: Welche Vorteile bietet das Medium 
Radio? 
Leprich: Der große Vorteil besteht in 
der Unmittelbarkeit, Gespräche be-
rühren einfach. Nach 20 Jahren ist 
das „Phone-in-Konzept“ zwar eines 
der ältesten Formate, aber immer noch 
spannend und wird uns auch sicher 
noch lange erhalten bleiben. Wenn 
eine Sendung mit mehr Aufwand  
atmosphärisch gestaltet wird, also mit 
Gesprächssequenzen, Geräuschen und 
Szenen ein Thema ausführlich behan-
delt wird, spricht man damit die Auf-
merksamkeit der Menschen an. Natür-
lich hat das Fernsehen durch das Bild 
noch ein zusätzliches Vermittlungs- 
medium, meiner Meinung nach er-
reicht Radio trotzdem eine Spur näher 
das Empfinden. 
 

P: Wann bezeichnen Sie eine Sendung als er-
folgreich? Was ist Ihr persönlicher Anspruch 
gegenüber Ihren Hörern? 
Leprich: Nachdem wir inhaltsorientiert 
arbeiten, sind wir zufrieden, wenn mög-
lichst viele der zuvor angedachten The-
men „on air“ auch durchgearbeitet werden  

können. Der Anspruch ist natürlich im-
mer, neue Information gut aufzubereiten 
und verständlich zu vermitteln bzw. be-
reits bestehendes Wissen zu vertiefen. Bei 
den Recherchen zu verschiedenen Themen 
lernen wir selbst viel dazu, auch immer 
wieder für uns persönlich. Informations-
vermittlung und Hilfe zur Selbsthilfe sind 

unsere obersten Ziele. Hier 
geht es aber häufig nicht nur 
um die Aufklärung bzw. die 
Prävention einer Krankheit, 
sondern auch darum, wie man 
zu einer verlässlichen Diag-
nose gelangt. Bei unheilbaren 
oder weit fortgeschrittenen 
Krankheiten versuchen wir ge-
zielt, die sinnvollen Therapien 
aufzuzeigen bzw. anhand von 
Betroffenen-Interviews darzu-
stellen, dass es oft möglich ist, 

krank zu sein und trotzdem ein zufrieden-
stellendes Leben zu führen. p

BioBox:
Der in Vöcklabruck geborene Christoph 
Leprich studierte in Wien Medizin und 
begann kurz nach der Promotion im Jahr 
1991 in der Redaktion von „Der Radiodok-
tor“. Seit 1994 ist er leitender Redakteur der 
Sendereihe. 1995 veranstaltete das „Radio-
doktor“-Team die ersten Gesundheitstage 
in Österreich. Im Rahmen seiner journa-
listischen Tätigkeit entwickelte er alle Me-
dizinformate der vergangenen Jahre für Ö1 
wie „Ganz ich – Wohlfühlen mit Österreich 
1“ und das „Radiodoktor-Gesundheits- 
magazin“ und veröffentlichte zahlreiche 
Artikel in Printmedien. Christoph Leprich 
wurde u. a. mit dem Preis der Österreichi-
schen Ärztekammer für publizistische Leis-
tungen im Interesse des Gesundheitswesens 
ausgezeichnet.

„Der große Vorteil 
besteht in der 

Unmittelbarkeit, 
Gespräche berühren 

einfach.“

Gesundheit und Wissenschaft im TV, 
Radio, Print und Internet, Teil 28

Radio geht ans
Empfinden

Die Sendereihe „Der Radiodoktor“ ist seit 1990 das 
Flaggschiff der Gesundheitsberichterstattung von 
Ö1. Jeden Montag von 14.05 bis 14.40 Uhr werden 
interessante medizinische Themen in klarer, infor-
mativer Form aufgearbeitet und die Hörer haben die 
Möglichkeit, telefonisch Fragen an das Expertenteam 
im Studio zu stellen. Seit 2005 gibt es das ebenfalls 
wöchentlich (mittwochs 16.40 bis 16.55 Uhr) aus-
gestrahlte „Radiodoktor-Gesundheitsmagazin“. Der 
Leiter der beiden Sendungen und der medizinische 
Mastermind Dr. Christoph Leprich spricht mit dem  
PERISKOP über Entwicklungen im Gesundheits- 
journalismus, Qualitätsansprüche und das immer  
stärker werdende Interesse an Medizin-, Wissen-
schafts- und Gesundheitsthemen in der Bevölkerung. 

Von Mag. Elisabeth Kling
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Fußballfest Champions League
Künstliche Ansichten eines Wissenschafters: Teil 44
Ein Artikel von Reinhard Riedl

Der erste Eindruck war: Das ist verdammt steil! Da 
muss man aufpassen, beim Aufspringen nicht hinun-
terzufallen! Mein Neffe Jonathan und ich saßen weit 
oben auf der Tribüne des Lissaboner Stadions und 
es war echt ziemlich beeindruckend: ein steiler Blick 
in die Tiefe, der einen hervorragenden Überblick über 
das ganze Spielfeld bot, ein Höllenspektakel, von 
65.000 enthusiastischen Zuschauern veranstaltet, 
und ein Stadion, in dem man sich dank seiner Kom-
paktheit nach einigen Minuten sehr, sehr wohl fühlt. 
Das auch deshalb, weil die Fans beider Mannschaf-
ten einander freundlich begegneten und gemeinsam 
„Viva España!“ sangen, statt sich zu prügeln. 

Ich bin weniger Friedliches gewöhnt: Fan-
märsche, die die Berner Innenstadt demo-
lieren, strategisch verteilte Polizeieinheiten 
in den Straßen um das Stade de Suisse und 
schwer beschädigte Bahnreisezüge (die fall-
weise auch schon mal vor den Toren der 
Stadt von der Polizei gestoppt werden, um 
Gewaltexzesse zu verhindern). Die Bundes-
stadt Bern ringt deshalb noch immer mit 
sich, ob sie das Schweizer Cupfinale aus der 
Stadt verbannen soll oder nicht. 
Lissabon war da ganz anders. Lissabon war 
ein Fest mit viel Begeisterung und Leiden-
schaft, aber ohne überschießende Aggres-
sionen. Ich könnte davon viel erzählen –  
aber es wäre nur eine Beschreibung des  
nebensächlichen Drumherums. Viel we-

sentlicher ist die einzigartige Stimmung, 
die man live bei so einem Finale erlebt. 
Doch auch sie ist nicht die Hauptsache. Die 
ist das Spiel.

Der Überblick macht den Unterschied
Das eigentliche Erlebnis war für mich,  
dieses Spiel, bei dem es um so viel ging, 
aus der Vogelperspektive zu beobachten – 
von hoch oben auf der Tribüne. Was man 
von dort aus sieht, ist nicht vergleichbar 
mit dem Erlebnis vor dem Fernseher und 
auch nicht mit jenem an einem Platz wei-
ter unten, nahe dem Spielfeld. Sicher ist 
die Stimmung mitten im Fansektor oder 
nahe an den Spielern intensiver, das Erleb-
nis dort emotional tiefgehender. Aber das 
Sehen an und für sich ist am besten, wenn 
man das ganze Bild vor Augen hat. Nur 
wenn man den Überblick hat, kann man 
selbst bewusst auswählen, worauf man die  
eigene Wahrnehmung konzentrieren will, 
und so zum eigenen Kameramann und Bild- 
regisseur werden. Nur dann sieht man das 
gesamte Spiel neben dem Ball, das im mo-
dernen Fußball eine entscheidende Rolle 
spielt. Nur dann kann man Strategien und 
Taktiken beider Teams wirklich erkennen 
und die ablaufende Dynamik des Spiels 
verstehen. (Ausgenommen wahrscheinlich, 
man ist ein Experte mit sehr viel Erfahrung 
und kann von Ausschnitten aufs Ganze 
schließen.) Die Gesamtperspektive – natür- 
lich umrahmt von der großartigen Stadi-
onstimmung – war darum für mich das 

eigentlich besondere Erlebnis an Lissabon 
2014. Das Einzige, was ich bedauert habe, 
war, dass man auch aus der Vogelperspek-
tive nicht alles gleichzeitig sehen kann und 
eine Auswahl treffen muss. Das Nichtgese-
hene, die nicht eingenommene Perspektive 
kann man nicht nachholen. 

Der Bezug zum wirklichen Leben
Ich meine, dass das eine häufige Erfahrung 
ist: Mittendrin zu sein im Geschehen und 
den Überblick der Vogelperspektive zu ha-
ben sind zweierlei. Es sind zwei Wahrheiten, 
die man von drinnen und von oben wahr-
nimmt. Am besten ist es, wenn die eine die 
andere ergänzt. Wir nennen das in der an-
gewandten Wissenschaft (die ist für mich 
nun einmal mein wirkliches Leben) „uni-
versalis in re“. Das bedeutet, wir arbeiten auf 
einer hohen Abstraktionsebene und validie-
ren die Ergebnisse dann dadurch, dass wir 
die wissenschaftlichen Erkenntnisse in Pra-
xisprojekten anwenden. Das verlangt, sich 
zwischen unterschiedlichen Abstraktionse-
benen bewegen zu können, ohne Substanz 
zu verlieren. Dabei ist es nicht notwendig, 
sich auf allen Ebenen gleich wohl zu fühlen. 
Das Auf-und-ab-Kraxeln auf der Abstrak-
tionsleiter bringt auch dann Nutzen, wenn 
man seine präferierte Ebene hat. Ich stelle 
das immer wieder in der Nachwuchsaus-
bildung fest. Die Jungen kleben an ihrer 
präferierten Perspektive oder Abstrakti-
onsebene und sind sehr unwillig, diese zu 
verlassen. Aber am Ende tun sie es doch –  
man muss ihnen nur Zeit lassen – und 
profitieren enorm. Die genuinen Praktiker 
werden dabei durch mehr Abstraktion um 
vieles effizienter, die genuinen Theoretiker 
lernen umgekehrt durch konkrete Projek-
tarbeit, effektiv etwas zu bewegen. Schade 

nur, dass aus mir definitiv kein Fußballer 
mehr werden wird. Für Jonathan war das 
Erlebnis insofern natürlich viel relevanter.

Findet die Zukunft im Computer statt?
Es stellt sich aber die Frage, ob das Sehen, 
also die Echtweltbeobachtung, im Fußball 
überhaupt noch wichtig ist. Denn auch im 
Fußball gewinnt die Nutzung von Big-Da-
ta-Technologien immer mehr an Bedeu-
tung. Auch bei uns im eigenen Haus. Zur 
BFH gehört auch Magglingen, das Hoch-
schulzentrum des Schweizer Sports. Dort 
gibt es eine Anlage, die das tatsächliche 
Spielgeschehen bis fast ins letzte Detail 
digitalisieren kann und so vielseitige Ein-
blicke und komplexe Analysen erlaubt. Das 
zeigt den Weg in die Zukunft. Über kurz 
oder lang wird Big-Data-Fußball zu einem 
großen Forschungsthema werden, das sich 
mit der Optimierung von Bewegungen 
im Millimeterbereich genauso beschäftigt 
wie mit der Simulation von Taktik und  
Strategie.
Ich glaube trotzdem, dass uns das weder 
die Freude am Fußball verderben noch die 
Bedeutung des Sehens infrage stellen wird. 
Zum einen ist unklar, inwieweit Computer 
bei der Beurteilung von Tempoverände-
rungen und Stimmungsschwankungen der 
Mannschaften wirklich mehr Erkenntnis 
bringen. Waren die Spieler von Real in 
der zweiten Halbzeit tatsächlich zwischen-
durch etwas von der Rolle – weil, wie es 
in einer Zeitung stand, die Gegner ihnen 
buchstäblich weh taten – oder haben sie 
nur den Fluss des Gegners untergraben? 
Zum anderen wird die Nutzung der Ana-
lysewerkzeuge zwar den Fußball weiter ver-
ändern, aber dieser wandelt sich so oder so 
im Laufe der Zeit. Auch mit Computerun-
terstützung wird Fußball nach wie vor von 
Menschen auf einem Echtweltspielfeld ge-
spielt werden. Und darum auch in Zukunft 
nicht nur für die Spieler, sondern auch für 
die Zuschauer ein Fest bleiben, bei dem das 
Sehen eine Schlüsselrolle spielt. p

• Optimale Planung und perfekte Vorbereitung.

• Eine klare und konsequente Linie in der Umsetzung.

• Energie und Durchhaltevermögen bis zum Ziel.

• PERI Group überzeugt beim Vienna City Marathon 2014.

 
Einfach ausdauernd. Die Staffel der PERI Group absolvierte die 42.195 Meter des Vienna City Marathon in

beeindruckenden 3 Stunden, 38 Minuten und 31 Sekunden. Was die besten Köpfe aus einer Hand darüber 

hinaus noch mit Know-how, Energie und Leidenschaft vollbringen, erfahren Sie unter www.perigroup.at

DIE BESTEN KÖPFE 
UND SCHNELLSTEN BEINE

AUS EINER HAND.
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• 15 Jahre Hintergründe, Interviews und Informationen zu aktuellen  

 Entwicklungen im Gesundheitswesen, Kultur und Philosophie.

• 60 Ausgaben, um Standpunkte und Positionen zu präsentieren,   

 Zusammenhänge aufzuzeigen und Lösungen zu ermöglichen.

•  Mehr als 2600 Seiten, auf denen Entscheidungsträgern eine   

 Plattform zur Anregung und zum Austausch geboten wurde.

Ein herzliches Dankeschön für Ihre Treue und Ihr Vertrauen in den 

letzten 15 Jahren, 60 Ausgaben und über 2600 Seiten!

 
 
Einfach umfassend. PERI Group. Die starke Verbindung von PERI Consulting, PERI Human Relations,  

PERI Marketing & Sales Excellence, PERI Business Development, PERI Change mit ihren Partnern,  

Update Europe und Welldone Werbung und PR. Nähere Infos unter www.perigroup.at

15 JAHRE, 60 AUSGABEN, MEHR ALS  
2600 SEITEN PERISKOP. EINE PLATTFORM DER  
GESUNDHEIT, GESELLSCHAFT UND POLITIK. 


