
»WISSENSCHAFT FÖRDERN«
Univ.-Prof. Dr. Michael Freissmuth im Interview

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

» Der Pensionsantritt hängt 
 von vielen Faktoren ab «

Interview mit PVA-Obmann Manfred Anderle
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„Einer der wichtigsten Berüh-
rungspunkte und auch einer der 
größten Schwerpunkte der PVA 
stellt eindeutig die Rehabilitation 
dar. Um Menschen nach einem 
Unfall oder einer schweren Ope-
ration wieder gut in den Alltag 
einzugliedern, bedarf es einer 
präzise abgestimmten und beglei-
tenden Rehabilitation, damit die 
persönlich gewünschten Erfolge 
erzielt werden.“

Patientensicherheit

Yes we care! 
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Rehabilitation & „Return to work“ im Fokus ..........................................................................................10

Ein Spatenstich für mehr Gesundheit. ............................................................................................................. 12

Pharmaindustrie: Medizin für den Wirtschaftsstandort Österreich ........................................................... 13

Masterplan Rehabilitation. Neue Wege für Betroffene  .......................................................................... 14

Das Thema Patientensicherheit rührt an 
elementaren Strukturen der Medizin und 
wird noch immer zu wenig beleuchtet. 
Im Jänner lud der Verein zur Förderung 
von Wissenschaft und Forschung (vfwf) unter dem Motto „Schon heute die 
Förderung von morgen fördern“ zur Universitätsvorlesung an der MedUni Wien 
im AKH. Die prominent besetzte Keynote hielt der Schweizer Thomas Zeltner.

„Alle für Gesundheit – Gesundheit für alle“ lautete vor 
Kurzem das Generalthema der 9. Europäischen Kon-

ferenz für Öffentliche Gesundheit der europäischen 
Fachgesellschaft in diesem Bereich (EPHA) mit rund 

1800 Teilnehmern in Wien (10. bis 12. November). 
Ein ganzes Bündel an Maßnahmen müsste grei-

fen, um die Gesundheitssituation der Menschen 
langfristig zu verbessern.

Konzept Gesundheit.
Mehr als nur Medizin!

  Die Betroffenen früh erreichen 
und positiv in die Zukunft blicken 

Die Betroffenen früh erreichen und positiv in die Zukunft blicken  ......................................................4

Fabian Wächter: „Zurück zu den Wurzeln“ .......................................................................................................6

Tagung „Team Gesundheit“ 
Stärkung der Primärversorgung neu 

„Zur Gründung eines Primärversorgungszentrums sind vor allem zwei Dinge wichtig: 
Eigeninitiative und Motivation. Auch wenn bei der Gründung einer Primärversorgungs-
einheit Hürden zu überwinden sind, überwiegen die Vorteile – für die Gesundheitsberu-
fe, für Patienten und für das Gesundheitssystem. Eine fl ächendeckende und wohnortna-
he Primärversorgung ist nur möglich, wenn sich die Gesundheitsberufe an der Basis zu 
mehr Zusammenarbeit entschließen.“
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PERISKOP: Wie gestaltete sich Ihr persönli-
cher Weg ins Gesundheitssystem?
Anderle: Vor etwas mehr als fünf Jahren 
wurde die erste Weiche gestellt, als die 
Funktion des Obmann-Stellvertreters der 
Wiener Gebietskrankenkasse vakant war. 
Mein damaliger Arbeitgeber, die Produk-
tionsgewerkschaft, hatte damals das No-
minierungsrecht für diese Stelle. Intern ist 
die Wahl auf mich gefallen. Ich habe diese 
spannende Aufgabe mit Freude ausgeführt, 
da ich die Möglichkeit hatte, mit Partnern 
im System positive Veränderungen anzu-
stoßen. Gesundheit ist unser wichtigstes 
Gut, deshalb arbeite ich sehr gerne in die-
sem Bereich.

Seit Mai 2016 bekleidet Manfred Anderle das Amt des Obmanns der Pensions-
versicherungsanstalt (PVA) und folgt damit Manfred Felix nach, welcher die 
Funktion die fünf Jahre davor ausübte. Das PERISKOP sprach mit Manfred 
Anderle über die Notwendigkeit, betroffene Menschen früh zu erreichen, damit 
eine mögliche Rehabilitation schnell begonnen werden kann und der Wieder-
einstieg ins Berufsleben gelingt. Zudem erörterte er die künftige Entwicklung  der 
Auszahlungen, die von jungen Menschen oft ohne fundierten Grund sorgenvoll 
betrachtet wird.
Von Mag. Fabian Frühstück

P: Welche Rolle nimmt die Pensionsver-
sicherungsanstalt im österreichischen Sozial- 
und Gesundheitssystem ein und wo gibt es 
nennenswerte Berührungspunkte?
Anderle: Einer der wichtigsten Berüh-
rungspunkte und auch einer der größten 
Schwerpunkte der PVA stellt eindeutig die 
Rehabilitation dar. Um Menschen nach 
einem Unfall oder einer schweren Ope-
ration wieder gut in den Alltag einzuglie-
dern, bedarf es einer präzise abgestimmten 
und begleitenden Rehabilitation, damit 
die persönlich gewünschten Erfolge erzielt 
werden. Das kann vom schlichten selber 
Anziehen der Socken bis hin zum wie-
der alleine Einkaufen oder dem Ausüben 

Wiedereingliederung in das Erwerbsleben 
sowie die Reduzierung von Krankenstands-
zeiten eine wesentliche Zielsetzung, die 
mithilfe des biopsychosozialen Modells 
(ICF) verwirklicht werden kann. Dieses 
basiert auf der individuellen Festlegung der 
Rehabilitationszeiten auf der Aktivitäts- 
und Teilhabeebene. Ein anderer Punkt, 
der immer wichtiger wird, ist die Präven-
tion. Hier versuchen wir den Menschen 
in unserem neuen System „Gesundheits-
vorsorge aktiv“, welches die traditionelle 
Form der Kur um neueste Behandlungen, 
Therapien und Technologien ergänzt, eine 
langfristige, positive Lebensstiländerung 
mitzugeben, damit sie im Alter länger ge-

des Berufs reichen. Die PVA betreibt als 
größter Reha-Träger 15 Sonderkrankenan-
stalten und zwei Zentren für ambulante 
Rehabilitation. Zudem bestehen zahlreiche 
Verträge mit Rehabilitationseinrichtungen 
im In- und Ausland. Aktuell erbringt die 
PVA mehr als 70 Prozent der stationären 
und 89 Prozent aller ambulanten Rehabi-
litationen in Österreich. Mit dem Master-
plan der Rehabilitation wird die PVA ih-
rer Vorreiterrolle in diesem Bereich erneut 
gerecht, indem sie beispielsweise in eine 
weitere Spezialisierung der Rehabilitations-
maßnahmen für Menschen mit besonderen 
Bedürfnissen, etwa Kunstherzpatienten, 
investiert. Für Berufstätige ist die rasche 

  Die Betroffenen früh 
       erreichen und
      positiv in die 
         Zukunft blicken 

bereich sorgsam und mit Bedacht vorgehen 
müssen. Im Gesundheitsbereich würde ich 
mir wünschen, dass wir einen Beitrag dazu 
leisten können, dass weniger Menschen 
krankheitsbedingt in Pension gehen müs-
sen und stattdessen durch eine effektive 
Rehabilitationsmaßnahme wieder in ein 
aktives privates und berufl iches Leben zu-
rückfi nden können. 

P: Da die Menschen immer älter werden, 
wird auch die Pensionszeit länger. Müssen die 
Menschen heute wirklich Sorge um ihre Pen-
sionen haben?
Anderle: Wenn wir die Prognose bis ins 
Jahr 2060 betrachten, ändert sich der An-
teil der Bundesausgaben für die gesetzliche 
Pensionsversicherung und die Beamten-
pensionen nur marginal im Zehntelpro-
zentsatzbereich. Derzeit stehen wir bei 6,02 
Prozent und laut Prognose sollte der Wert 

daran, den gesundheitlich beeinträchtigten 
Menschen jene Leistungen in der medizini-
schen und berufl ichen Rehabilitation und 
in der Gesundheitsvorsorge anbieten zu 
können, die sie benötigen, um nicht früh-
zeitig aus dem Arbeitssystem ausscheiden 
zu müssen.
 
P: Welche Entwicklungen würden Sie sich in 
Ihrer Amtsperiode wünschen?
Anderle: Bei den Berufsunfähigkeitspensi-
onen wollen wir die Rehabilitation forcie-
ren, damit eine Wiedereingliederung rasch 
gelingt. Das ist in mehrfacher Hinsicht 
wichtig. Einerseits wird damit später eine 
höhere Pension ausgezahlt und auch das 
Selbstwertgefühl der Menschen erhalten. 
Andererseits leisten Erwerbstätige weiter 
Beiträge zum Pensionssystem. In Öster-
reich werden wir durchschnittlich sehr alt, 
jedoch auch sehr schnell krank. Ziel ist es, 

P: Was würden Sie als die größten Herausfor-
derungen für die PVA bezeichnen?
Anderle: Neben dem Masterplan der Re-
habilitation waren die Ausschreibung der 
„Gesundheitsvorsorge aktiv“ und der „Pen-
sionshunderter“ in den letzten Wochen 
Schwerpunkte bei uns. Die Evaluierung des 
Modells „Gesundheitsvorsorge aktiv“ oder 
„Kur neu“ hat ergeben, dass die Teilnehmer 
auch im privaten Lebensbereich deutlich 
länger etwas von dieser Kur mitnehmen 
können. Diese wird herausfordernder und 
interaktiver durchgeführt als die alte, tra-
ditionelle Kur. Hier wollen wir weiterhin 
ausbauen, damit die Menschen das im 
Rahmen der Kur Gelernte auch in ihrem 
Privatleben anwenden können. In unse-
ren 15 eigenen Einrichtungen wollen wir 

die stetige Weiterentwick-
lung aller therapeutischen 
Möglichkeiten vorantrei-
ben. Wir arbeiten darüber 
hinaus an dem Modell der 
fl exiblen ambulanten Vor-
sorge. Dies ist beispielsweise 
für alleinerziehende Frauen 
wichtig, die nicht über Wo-
chen von ihren Kindern ge-
trennt werden können. Mit 

Blick auf die fi nanziellen Krisen auf 
der Welt denke ich, dass wir mit unse-

rem Umlagesystem das bestmögliche aller 
Systeme haben. In der letzten Finanzkrise 
2008 haben viele Menschen Geld verloren 
– mit unserem Umlagesystem ist das glück-
licherweise nicht der Fall. 

P: Die Österreicher gehen durchschnittlich 
früh in Pension. Gibt es Versuche, die Men-
schen länger im Arbeitssystem zu halten?
Anderle: Der Pensionsantritt hängt meiner 
Meinung nach von vielen Faktoren ab. Was 
wird gearbeitet? Kann ich die Arbeit, falls 
diese körperliche Kraft verlangt, überhaupt 
noch ausführen? Wie ist das Arbeitsumfeld? 
Diese Fragen sind wichtig. Darüber hinaus 
spielen Aspekte wie das Betriebsklima, 
wertschätzende Behandlung der Kollegen 
und Vorgesetzten und die Sinnhaftigkeit 
des Berufs eine maßgebliche 
Rolle, um einen Menschen 
länger im Berufsleben zu 
halten. Daneben arbeiten 
wir als Pensionsversiche-
rungsanstalt mit Hochdruck 

sund leben können. Weitere zukünftige 
Aufgaben der Rehabilitation werden der 
Ausbau der ambulanten Rehabilitation 
und die Etablierung einzelner, besonders 
qualifi zierter Schwerpunkteinrichtungen 
sein. Auch die Patientenzuweisung wird 
durch eine engere Kooperation mit den 
Krankenversicherungsträgern, bessere 
Patienteninformationen vor Reha-Antritt 
und eine Modifi kation des Reha-Antrags 
optimiert werden. 

P: Welche Aufgaben hat der PVA-Obmann 
und welche Schwerpunkte wollen Sie setzen?
Anderle: Als Obmann stehe ich der Selbst-
verwaltung als geschäftsführendes Organ 
vor. In der Praxis bedeutet das, dass ich 
zwar gemeinsam mit meinen Kollegen we-
niger für das Tagesgeschäft, 
aber vor allem für die stra-
tegische Ausrichtung und 
Kontrolle zuständig bin. 
Die internationale Kontakt-
pfl ege mit Kollegen aus dem 
Ausland ist ebenfalls ein 
wichtiger Punkt und stellt 
gleichzeitig den politischen 
Bereich meiner Tätigkeit als 
Obmann der PVA dar. Ich glaube, dass 
wir in Österreich im Vergleich zu anderen 
Ländern mit unserem System sehr gut auf-
gestellt sind. 

P: Welche Rolle spielt die Altersarmut in unse-
rer Zeit und wie wollen Sie dagegen vorgehen?
Anderle: Wenn die Menschen lange im Er-
werbsleben bleiben können, haben sie auch 
eine bessere Pension. Ich betone hier das 
Wort „können“, da die Gesundheit dabei 
natürlich ein großer Faktor ist. Altersarmut 
trifft vor allem Frauen, da diese oft durch 
das Großziehen von Kindern viele Jahre 
nicht oder nur in Teilzeit erwerbstätig sind. 
Dies schlägt sich natürlich auf die Pensions-
höhe nieder. Wichtig ist es daher, dass Frau-
en bereits in jungen Jahren über die Aus-
wirkung der Kindererziehungszeiten auf die 
Pensionsberechnung aufgeklärt und über 
die fi nanziellen Folgen informiert werden. 
Auch ständige Reformen der Pension kön-
nen negative Auswirkungen auf die Zahlun-
gen haben. Politisch beratend sehe ich hier 
meine Aufgabe darin, Auswirkungen zu ver-
anschaulichen und mögliche Problemszena-
rios aufzuzeigen, bevor diese eintreten. 

„Der Pensions-
antritt hängt meiner 
Meinung nach von 
vielen Faktoren ab.“

dass die Anzahl der gesunden Lebensjah-
re steigt. Aktuelle Studien zeigen, dass die 
heutigen Studenten mit einer Lebensdauer 
von bis zu 104 Jahren rechnen können. Im 
Zusammenhang mit der längeren Lebens-
erwartung sind psychische Krankheiten in 
den letzten Jahren auf dem Vormarsch. Wir 
wollen die Gründe dafür eruieren. Gerade 
arbeiten wir an einem Pilotprojekt mit dem 
KAV und der Stadt Wien, um Menschen 
mit psychischen Krankheiten früher zu er-
reichen, damit die Rehabilitation zeitnahe 
starten kann. So laufen wir nicht Gefahr, 
dass Betroffene nicht mehr für eine Rehabi-
litation infrage kommen. Die wesentlichs-
te Aufgabe wird es sein, allen Unkenrufen 
zum Trotz das Vertrauen in unser Pensions-
system zu stärken. Das bedeutet, dass wir 
sowohl im Beitrags- als auch im Leistungs-

im Jahr 2060 bei 6,36 Prozent liegen. Dies 
sagt keine Studie der PVA, die Werte wur-
den aus dem Ageing-Report der Europä-
ischen Union entnommen. Für uns ist es 
deshalb oft unverständlich, wenn gewisse 
Menschen behaupten, dass sich das Pen-
sionssystem selbst gegen die Wand fährt. 
Diese Verunsicherung junger Leute ist 
nicht gut und auch absolut nicht notwen-
dig. Natürlich gibt es immer Verbes-
serungspotenzial in Bereichen, an denen 
wir arbeiten. Vom Grundsatz her ist das 
System jedoch sehr in Ordnung. Öster-
reich hat mit der staatlichen ersten Säu-
le der Pensionsversicherung schon durch 
die Umlagefi nanzierung, gestützt durch 
eine wirtschaftliche Stabilität, das meiner 
Meinung nach beste Alterssicherungssys-
tem Europas. Wir sollten daher einerseits 
aufhören, es krankzujammern, es aber 
andererseits auch aus der tagespolitischen 
Diskussion und dem damit verbundenen 
„Kleingeldmachen“ heraushalten.

BioBox
Der 1957 geborene Manfred Anderle ist seit 2009 Bundes-
sekretär für Organisation der Gewerkschaft PRO-GE. Seine 
gewerkschaftliche Tätigkeit begann er schon in jungen Jahren 
als Jugendvertrauensrat bei ITT Austria. Seinem Eintritt in den 
ÖGB 1980 als Referent der Gewerkschaftsjugend Wien folgte 
nach drei Jahren die fünfjährige Tätigkeit als Jugendsekretär in 
der Gewerkschaft MBE (nunmehr PRO-GE). Seit 1989 war er 
als Verhandlungsleiter der Kollektivverträge EVU und Erdöl tätig. 
Zusätzlich war er Leiter der Bildungsabteilung sowie der Interna-
tionalen Abteilung der GMTN (nunmehr PRO-GE). In der Sozial-
versicherung fungierte Anderle von 2009 bis zu seiner Bestellung 
als Obmann der Pensionsversicherungsanstalt im Jahr 2016 als 
Stellvertreter der Obfrau sowie als Vorstandsmitglied der WGKK.



Im Lauf der Zeit hat die Medizin in ihren 
verschiedenen Fachbereichen elementare 
Fortschritte zum Wohle der Patienten er-
zielt. Gleichzeitig birgt die moderne Medi-
zin auch zahlreiche Gefahren, welche die-
sem Fortschritt entgegenstehen. Das Thema 
der Patientensicherheit muss daher neu be-
wertet werden. Insbesondere müssen fach-
übergreifende Lösungen gefunden werden, 
um den unstrittigen medizinischen Fort-
schritt zu einem größtmöglichen Nutzen 
werden zu lassen. Die Häufi gkeit von 
Patientenschädigungen nimmt zu. Die 
Medizin wird immer wirkungsvoller 
und komplexer. Das führt zu mehr Be-
handlungserfolgen, aber auch zu mehr 
potenziellen Gefährdungen durch im 
Rahmen von Diagnose oder Heil-
behandlung auftretende Schäden. 
 Thomas Zeltner war Co-Gründer des 
Global Patient Safety Forums und ist 
für diesen Bereich seit 2009 Sonder-
beauftragter der Weltgesundheits-
organisation (WHO). Die Patienten-
sicherheit sei über die Formulierung 
„zumindest nicht schaden“ seit jeher 
im Hippokratischen Eid  verankert, 
bekomme aber immer größere 
 Bedeutung, betonte der Arzt und 
Jurist. „Wenn man sich das weltweit 
ansieht, nehmen die Medizinschä-
den zu, nicht ab“, betonte Zeltner. 
Das sei der Fall, weil die Medizin 
in der Vergangenheit relativ ineffek-
tiv und einfach gewesen sei. „Nun 
wird sie immer interventioneller und 
risikoreicher. Dabei wissen wir, was 
gemacht werden sollte.“ Die WHO 
habe in den vergangenen Jahren große 
weltweite Kampagnen zur Handhygi-
ene, zur Sicherheit bei Operationen 
und zu Medikationsirrtümern und 
-fehlern gestartet. Zeltner skizzier-
te die Ausmaße der Probleme so: „In 
den USA sind Medizinschäden nach 
den Herz-Kreislauf-Erkrankungen und 
Krebs bereits die dritthäufi gste Todesur-
sache.“ 70 Prozent der Patienten würden 
bei längerfristiger Einnahme von Arznei-
mitteln Probleme mit der Medikation be-
kommen. Oberste Priorität in Sachen Pati-
entensicherheit müsse derzeit die Frage der 
Spitalskeime und der Antibiotikaresistenzen 
haben. „In den USA hat man das Thema der 
Antibiotikaresistenzen im Verteidigungsmi-
nisterium angesiedelt.“ Wenn die Medizin 
da nicht wirksam gegensteuere, könne eine 
Situation entstehen, in der man in Zukunft 
Spitäler nicht mehr so führen könne, wie das 
bisher der Fall gewesen sei.
Kostengünstige Verbesserungen möglich

  Patientensicherheit 
Der Verein zur Förderung von Wissenschaft und Forschung (vfwf) lud im Jänner den Schweizer Thomas Zeltner als Keynote-Speaker zu seiner 
Universitätsvorlesung an der MedUni Wien im AKH zum Thema Patientensicherheit ein. Unter dem Motto „Schon heute die Forschung von morgen 
fördern“ wurden der Status quo, aktuelle Probleme und Projekte diskutiert. In der anschließenden Podiumsdiskussion tauschten sich Experten aus 
und berichteten von Fortschritten und noch offenen Punkten zum Vorlesungsthema.
Von Mag. David Zalud

Yes, we care! 

Performance 76 People

PERISKOP: Sie sind Mediziner mit Erfah-
rung in der Agentur für Ernährungssicherheit 
(AGES) und im Hauptverband der österreichi-
schen Sozialversicherungsträger. Zudem haben 
Sie Industrieerfahrung auf nationalem und in-
ternationalem Terrain. Was haben Sie von all 
diesen Karrierestationen mitgenommen?
Waechter: Ich glaube, eine meiner Stär-
ken ist, dass ich auf eine außergewöhnlich 
breite Berufserfahrung im Gesundheits-
wesen zurückblicken kann: Ich war ein 
Jahr im Krankenhaus als Turnusarzt beim 
KAV der Stadt Wien, zwei Jahre bei der 
AGES Medizinmarktaufsicht und dann 
bis 2016 fünf Jahre bei Pfi zer beschäftigt. 
Davon vier Jahre als Mitglied der Ge-
schäftsleitung von Pfi zer Österreich und 
ein Jahr in einer globalen Leadership-Rol-
le im Headquarter in New York. Interes-
santerweise sind die Unterschiede in den 
einzelnen Positionen gar nicht so groß, wie 
man denkt. Ich habe immer gut Brücken 
schlagen können und natürlich gibt es 
auch Unterschiede im Stil. Je mehr Kar-
rierestationen ich durchlebt habe, desto 
geringer war meine Angst vor Neuem. Die 
Menschen und Themen sind da und dort 
wahnsinnig ähnlich und besonders mei-
ne internationale Arbeit im Ausland habe 
ich stets als sehr bereichernd empfunden. 
Obwohl ich auch gelernt habe, die Heimat 
immer mehr zu schätzen. Gerade wenn 
man wieder zurückkehrt. 

P: Sie sind auch Experte im Market- Access-
Bereich. Wo liegen Ihre Schwerpunkte? 
Waechter: Meine Expertise als Max/Pri-
cing-Experte ist sehr breit und steht auf 
fünf Säulen. Meine akademische Aus-
bildung an der Harvard School of Public 
Health (2003/2004) in Kli-
nischer Epidemiologie mit 
einem Fokus auf gesund-
heitsökonomischen Studien 
und Entscheidungsanaly-
sen. Zwei Jahre Erstat-
tungspolitik auf EU-Ebene 
als Mitarbeiter des öster-
reichischen Delegierten zur 
Working Group on Relative 
Effectiveness der EU-Kom-
mission. Acht Monate als 
medizinischer Gutachter im 
Hauptverband der Sozialversicherungs-
träger (Vertragspartner Medikamente). 
Vier Jahre als Abteilungsleiter für Market 
Access und Pricing bei Pfi zer Österreich. 
Ein Jahr als globaler Market Access und 
Pricing Lead für Immunoonkologie im 
Pfi zer-Headquarter in New York. Beson-
ders spannend ist, dass ich ja beide Seiten 
gesehen habe und daher einen „neutrale-
ren“ Blick auf den auch als „Dialogue of 
the deaf“ bezeichneten Diskurs zwischen 
Zahlern und Herstellern von Arzneimitteln 
habe. Sowohl Zahler als auch Hersteller 
haben an sich ja ein großes gemeinsames 

Turnuskittel zu schlüpfen. Es ist mir aber 
sehr wichtig. Zum Teil hat es mit der in-
tensiven Beschäftigung mit der eigenen 
Identität und den Werten im Rahmen des 
MBA zu tun. Diese Einschränkung darauf, 
zwar Mediziner, aber eben kein Arzt im 
Sinne des Gesetzes zu sein, hat mich im-
mer schon gewurmt. Ich melde mich zum 
Beispiel immer, wenn im Flugzeug nach 
einem Arzt gefragt wird – das passiert mir 
als Vielfl ieger mindestens ein- bis zweimal 
im Jahr –, weil ich mir denke, mehr als ein 
Laie kann ich jedenfalls helfen. Aber das ist 
eben ein Grenzgang. Zumindest juristisch, 
ethisch ist es sauber bzw. besser als sitzen 
zu bleiben, wenn man helfen könnte. Und 
da ich durch meine freiberufl iche Tätig-
keit nun die Chance habe, das in weniger 
als zwei Jahren abzuschließen, mache ich 
es. Es macht aber neben dem Emotionalen 
auch berufl ich Sinn. Ich glaube, dass die 
Kombination aus einer abgeschlossenen 
Ausbildung als Allgemeinmediziner (noch 
dazu ganz aktuell) mit meiner intensiven 
theoretischen Ausbildung und praktischen 
Managementerfahrung durchaus am einen 
oder anderen Ende gebraucht werden kann. 
Zum Beispiel hier bei der PERI Group. 
Ich kann mir für die Zukunft auch sehr 
gut vorstellen, beides parallel zu machen. 
Nach dem Abschluss der Ausbildung eine 
Teilzeitanstellung als Arzt für Allgemein-
medizin anzunehmen und nebenbei weiter-
hin als Berater tätig zu sein. Ich habe nur 
wenige Leute kennen gelernt, die so eine 
Kombination hinbekommen. Aber wenn 
es funktioniert, ist es, glaube ich, großartig. 
Außerdem hat man dann immer einen ab-
solut krisenfesten Zweitjob.

P: Zum Abschluss noch etwas Persönliches: 
Was sind Ihre Ziele, Wünsche und Lebens-
philosophie?
Waechter: Ich bin privat eindeutig ein Ent-
schleunigungsfan und liebe alles, was lang-
sam ist: Segeln, Tauchen, Lesen, Wandern 
und Reisen. Beim Kartfahren oder mit dem 
Mountainbike den Berg hinunterrasen, da 
bekomme ich ein Magengeschwür. Einzi-
ge absurde Ausnahme ist das Fallschirm-
springen, dazu wurde ich im Rahmen eines 
Geburtstagsgeschenks im Jahr 2009 gegen 
meinen ausdrücklichen Willen gezwungen. 
Zum Glück, denn das ist immer noch einer 
der besten Tage meines Lebens! Ich bin ver-
heiratet und stolzer Vater eines 14 Monate 
alten wunderbaren Sohnes, der dringend 
ein Geschwisterchen braucht. Meine per-
sönlichen Ziele sind es, möglichst authen-
tisch zu sein, niemals aufzuhören zu lernen 
und weiter spannende Menschen zu  treffen. 
Privat wünsche ich mir eine glückliche und 
noch größer werdende Familie. Mein Mot-
to lautet: „It’s a funny thing about life; 
if you refuse to accept anything but the 
best, you very often get it.“ Das ist von W. 
 Somerset Maugham.

Ziel, aber jeder muss 
dabei auf seine, beiderseits 
nachvollziehbaren Grund-
bedürfnisse Rücksicht neh-
men. Beide wollen die best-
möglichen pharmazeutischen 
Therapien für möglichst viele 
Patienten ehestmöglich und 
in ausreichender Menge zur 
Verfügung stellen. Die Zahler 
müssen dabei auf ihre immer 
knapper werdenden Budgets 
achten und wollen daher so 
wenig wie möglich zahlen. Die 
Hersteller müssen einerseits 
den Nachschub an neuen, inno-
vativen Produkten garantieren 
sowie fi nanzieren und sie bzw. 
ihre Investoren möchten auch 

davon leben. Daher wollen sie ei-
nen möglichst fairen Preis. Beide 

Bedürfnisse sind zu 100 Prozent 
berechtigt, aber eben leider diamet-

ral entgegengesetzt. Dennoch gibt es 
da, abgesehen vom Thema Preis, eben 

mehr Verbindendes als Trennendes, 
und das gilt es gemeinsam zu fi nden. 

P: Welche besonderen Erfahrungen haben Sie 
in bestimmten Indikationen und Technologien? 
Waechter: Ich sehe mich sowohl von meiner 
Ausbildung her als auch in der Pfi zer-Rol-
le (zuständig für das Gesamtportfolio) als 
Allrounder. Die fünf Jahre bei Pfi zer wa-
ren in einer insgesamt extrem spannenden 
Karriere die erfüllendste und lehrreichste 
Zeit meiner bisherigen Berufslaufbahn. 
Ich bin dem Unternehmen und insbeson-
dere meinen Vorgesetzten und Kollegen 
dort zu größtem Dank verpfl ichtet für all 

die Möglichkeiten, die sie 
mir eröffnet haben. Spezi-
alwissen habe ich natürlich 
im Bereich Onkologie/Im-
munoonkologie, Biologika/
Biosimilars und allgemein 
im Bereich Gesundheits-
ökonomie sowie eine große 
Kompetenz im Bereich Kli-
nische Studien aus meiner 
Zeit bei der AGES, wo ich 
ja vor allem im Scientifi c 
Advice für die EMA tätig 

war. Außerdem habe ich das 
durchaus umfangreiche ÖÄK-Diplom 

„Klinischer Prüfarzt“ abgeschlossen.

P: Sie beenden ja gerade einen Executive 
MBA, warum haben Sie sich dazu entschlos-
sen, nun auch noch Ihre Ausbildung als Arzt 
abzuschließen?
Waechter: Das kann ich nicht vollstän-
dig rational begründen. Aus einer gewis-
sen Perspektive heraus scheint das ja ein 
massiver Karriererückschritt zu sein, nach 
mehr als elf Jahren als erfolgreicher Ma-
nager im Gesundheitswesen wieder in den 

„Interessanterweise 
sind die Unter-
schiede gar nicht 
so groß, wie man 

denkt, da ich immer 
gut Brücken 

schlagen konnte.“

  Zurück zu 
        den Wurzeln

Der ausgebildete Mediziner und Gesundheits-
ökonom Dr. Fabian Waechter kann auf eine 
beachtliche Karriere in den unterschiedlichsten 
öffentlichen und privaten Institutionen zurück-
blicken. Nach einem Auslandsaufenthalt ist 
er nun wieder zurück in Österreich und hat 
große Pläne. In Zukunft wird er mit seinem 
Know-how und relevanter Fachkompetenz 
die PERI Group ergänzen und verstärken. 
Mit dem PERISKOP sprach er außerdem über 
seine Expertise im Market-Access-Bereich, 
seinen medizinischen Background und seine 
persönlichen Ziele. 
Von Mag. David Zalud



ter Berufsgruppen. Der Patient habe nichts 
davon, wenn sprichwörtlich die Turbine 
eines Flugzeugs funktioniere, dafür aber 
die Tragfl äche einen Defekt habe, so 
Markstaller. Am Wiener AKH wurde 
 deshalb zum Beispiel ein System etabliert, 
bei dem Personal der Intensivstation einen 
auf die Normalstation zurückübersiedelten 
 Patienten besucht. Das intensiviert die Kon-
trolle des Zustandes des Betroffenen und 
damit auch seine Sicherheit. „Laut Studien 
ist nichts nachteiliger für einen Intensiv-
patienten, als wenn er ungeplant zurück-
übersiedelt wird“, berichtete Markstaller. 

Universitätsvorlesung 2017: 
Keynote von Thomas Zeltner
Beim Thema Patientensicherheit reden wir 
nicht über Alzheimer, sondern über ein 
Feld, zu dem wir die Lösungen kennen. 
Jetzt geht es um die Umsetzung.  Deswegen: 
yes, we can bzw. yes, we would! Weil wir 

Es sei bei Weitem nicht eine Sache der auf-
gewendeten fi nanziellen Mittel, so Zeltner. 
Effektive Handhygiene sei vergleichsweise 
billig, Checklisten für sichere Operationen 
und deren Befolgung auch. Laut Zeltner 
schaffen es die besten Schweizer Kliniken 
nicht, mehr als 70 Prozent des Personals 
zu einer ordnungsgemäßen Handhygiene 
zu veranlassen. In den US-Spitzenkliniken 
seien hingegen Raten von 98 Prozent do-
kumentiert. Auch Medikationsfehler könne 
man in den Griff bekommen. „Nichts ist 
teurer als die Komplikation“, sagte Klaus 
Markstaller, Leiter der Universitätsklinik 
für Anästhesie, Allgemeine Intensivmedizin 
und Schmerztherapie der MedUni Wien 
im AKH. Er hat als Präsident des Vereins 
zur Förderung von Wissenschaft und For-
schung am AKH die Universitätsvorlesung 
organisiert. Oft liegen die Ursachen für 
Probleme im Medizinbetrieb, in der so ge-
nannten Schnittstellenproblematik – beim 
komplexen Zusammenwirken verschiedens-

BioBox
Thomas Zeltner ist Mediziner und Jurist, 
Co-Gründer des Global Patient Safety Forums 
und seit 2009 Sonderbeauftragter der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO). Von 1991 bis 
2009 leitete er das Schweizerische Bundes-
amt für Gesundheit. Zeltner ist Professor für 
Public Health an der Universität in Bern und 
ein Fellow der Advanced Leadership Initiative 
der Harvard Universität (Boston, USA). 

Schädigung. Komplexität und Spezialisie-
rung steigen. Medizin war früher eine ein-
fache Sache – heute ist sie komplex. Warum 
wir? Weil es einen neuen Schwerpunkt in 
der Ausbildung braucht. Weil es ein ande-
res Führungsmodell braucht. Schlüsselwort 
„Teamwork“ – ich bin in einem Team und 
ich bin gut aufgehoben. Jemand anderer 
ist da, um zu überprüfen und abzufedern. 
Disziplin am Arbeitsplatz: Frauen befolgen 
die Guidelines mehr und sind konsequen-
ter beim Befolgen von Anweisungen. Ziel: 
komplexe Systeme durch adaptive steuern. 
Steuerung erfolgt am besten über Selbstor-
ganisation. Sie braucht jedoch gemeinsame 
Wertvorstellungen und Regeln. Die Wert-
vorstellung an der Mayo-Klinik: The needs 
of the patient come fi rst. 

wissen, worum es geht. Was braucht es, um 
größere Gruppen zu mobilisieren? Warum 
geht mich diese Frage etwas an? Wie brin-
gen wir es von kleinen wunderbaren Ak-
tivitäten zu einem Social Movement hin? 
Warum geht es uns etwas an? Was ist die 
Rolle einer akademisch ausbildenden Lehr-
stätte hier beim Thema Patientensicherheit? 
„We can’t change the human condition, but 
we can change the conditions under which 
humans work.“ Wo Menschen sind, die ar-
beiten, passieren Fehler. Individuelle Fehler 
sollten durch ein Netzwerk aufgefangen 
werden und nicht am Ende der Behand-
lung. Yes, we can. Aber warum sind wir 
nicht weiter? Frage: Warum ich? Primum 
nihil nocere. Wissensexplosion in der Medi-
zin: 13.500 Diagnosen, 6.000 Medikamen-
te, 4.000 Therapien. Einer von zehn Patien-
ten verlässt das Spital mit einer iatrogenen 

am Ende ist wichtig, dass JEDE Mitarbeite-
rin und JEDER Mitarbeiter überzeugt ist. 
Anders gesagt: Nicht aus Angst vor der Rüge 
sollte man die Hände desinfi zieren.

Sigrid Pilz
Eine große Rolle beim Thema Patienten-
sicherheit spielt die oftmals hierarchische 
Situation zwischen medizinischen Personal 
und Patienten. Patienten berichten uns im-
mer wieder, dass ihnen beispielsweise auf-
gefallen sei, dass sich der Arzt zwischen den 
Untersuchungen von verschiedenen Patien-
ten nicht die Hände wäscht, doch würden 
sie sich nicht trauen, den Arzt darauf hin-
zuweisen. Hier müssen die Patienten ganz 
dringend durch explizite Maßnahmen des 
Krankenhausmanagement, wie z. B.  Plakate 
unter dem Motto „sagen Sie uns, wenn 
 Ihnen bei Ihrer Behandlung etwas kritik-
würdig erscheint“ in ihrer Mündigkeit 
 gestärkt werden. 

Peter Husslein
Wir haben nahezu keine Struktur der 
 Gesundheitsorganisation in Österreich – es 
ist wie „Volleyball“, jeder Kostenträger ver-
sucht die Kosten dem anderen zuzuschie-
ben. Ohne strukturierte Zugangsbeschrän-

kung kann ein Gesundheitssystem, das 
durch öffentliche Mittel fi nanziert wird, 
auch nicht funktionieren. So kommt es 
naturgemäß zu Personal- und Zeitressour-
cenproblemen. Das hat auch einen Einfl uss 
auf die Patientensicherheit. Training – eine 
wichtige Voraussetzung für eine hohe Qua-
lität bei Teamwork – muss beispielsweise in 
Spitälern in der Dienstzeit und fi nanziert 
vom Dienstgeber stattfi nden – dies ist aber 
derzeit wenig realistisch. Auch das Arbeits-
zeitgesetz ist – so wie es umgesetzt wird – 
eine Katastrophe. Viel zu viele Übergaben, 
Probleme in der Ausbildung – alles in  allem 
leider wirklich düstere Aussichten für die 
Zukunft.

Brigitte Ettl
Wir haben enormes Wissen zur Patienten-
sicherheit. Aber es scheitert an der Umset-
zung (Checklisten etc.). Regelverstöße pas-
sieren leider immer wieder. 

Gabriela Kornek
Die Größe eines Hauses ist für das Thema 
Patientensicherheit relevant. Oft fehlt lei-
der die Zeit, um alle Dinge einzufangen. 
Aber das Thema Patientensicherheit hat 
hohe Priorität.

Michael Gnant 
Wir haben – trotz aller Rationalisierung – 
in vielen Bereichen ausreichende Ressourcen, 
wenn wir sie sinnvoll einsetzen. Innovations- 
und wissenschaftsgetriebenes Handeln ist 
als Standard nötig! Wichtig ist: Was wir 
durch interdisziplinäre Prozessoptimie-
rungen „gewinnen“, müssen wir auch in die 
richtige Richtung reinvestieren und nicht 
nur wegrationalisieren – vor allem in Hin-
blick auf Empathie und „heilende“ Medizin 
haben wir zusätzliche Aufgaben! Warum 
Zentrenbildung (Zentrum für Perioperati-
ve Medizin)? Es gelingt uns noch nicht, die 
enormen Fortschritte der einzelnen Diszip-
linen zu 100 Prozent bei den Patientinnen 
und Patienten ankommen zu lassen. Bei der 

Anästhesie z. B. hat sich vieles verbessert und 
auch in der Chirurgie sind die Morbiditäts-
raten großer Eingriffe drastisch gesunken – 
aber nur ein Teil dieser Erfolge kommt bei 
den Patientinnen und Patienten an. Bei den 
Schnittstellen haben wir Verbesserungsbe-
darf. Ein Beispiel: Wir haben ganz rezent 
MET-Teams etabliert, die an der wichtigen 
Schnittstelle ICU/Normalpfl ege arbeiten. 
Grundsatz: interdisziplinäres und interpro-
fessionelles Arbeiten. Standardisierungen, 
Qualitätsmanagement und Prozess analysen 
sind heute sehr wohl anerkannt. Neben dem 
Schaffen von Incentives muss punktuell 
auch Disziplin eingefordert werden – aber 

diese Intensivpatienten nach. Die Ergebnis-
se dazu werden gerade evaluiert. Ziel ist es, 
den Fortschritt der technischen Entwicklun-
gen zu nutzen und „Technik für Menschen“ 
bestmöglich einzusetzen. Technisches Faci-
lity-Management bzw. Service im Gesund-
heitsbereich umfasst eine Fülle an Leistungen 
rund um das medizinische „Kerngeschäft“ 
der Heilung oder Linderung von Krank-
heiten. Medizintechnik-Bewirtschaftung er-
möglicht darüber hinaus Kostenoptimierung 
sowie vorausschauendes Planen und Gestal-
ten. Ein wesentlicher Erfolgsfaktor für die 
Medizintechnikbewirtschaftung ist die vom 
Gesetzgeber vorgeschriebene Dokumenta-
tion aller Anlagen und der daran durchge-
führten Leistungen. Erst eine professionelle 
Dokumentation macht eine Überwachung 
der gesetzlich vorgeschriebenen Prüfungen 
möglich und insbesondere geeignete Analy-
sen und Auswertungen über den gesamten 
Gerätepark zur Beurteilung der aktuellen 
Ist-Situation sowie, daraus abgeleitet, als 
Entscheidungsgrundlage für künftige Inves-
titionen oder auch Schulungsmaßnahmen. 
Zur Medikamentensituation in Österreich: 
Die Rückgabe ist in der Apotheke nicht 

gestattet. Richtige Uhrzeit und richtiges 
Medikament müssen abgestimmt werden. 
Im digitalen System der Datenerfassung im 
AKH werden alle Medikationen eingegeben. 
Man muss nicht nur Symptome beschreiben, 
sondern auch die Interaktionen. Nebenwir-
kungen werden angezeigt und es wird dem 
Arzt ein Leitfaden gegeben, wie er hier agie-
ren soll. Bei der Anästhesie: Nach Abschluss 
einer Anästhesie werden dem Anästhesisten 
IT-basiert Fragen gestellt, um unvorherge-
sehene Ereignisse zu erfassen. Bei positiven 
Angaben müssen diese weiter abgeklärt wer-
den. Die Datenlage in Wien zur Handhygi-
ene liegt nur bei 75 Prozent. Strategien zur 
Bekämpfung von multiresistenten Erregern 
sind der optimale Einsatz der Medikation 
und die Handhygiene.

Thomas Zeltner
Gesetze haben viele Sideeffects. In der 
Schweiz werden Gesetze deshalb häufi g 
vorerst in einem Kanton geprüft und eva-
luiert bevor diese national zur Anwendung 
kommen. Gesetze auf Zeit, z. B. Arbeits-
zeitengesetz: Hier fi ndet Intervention in 
einem sehr komplexen System statt. Die 
meisten Gesetze werden allerdings nicht 
zeitnahe genug evaluiert und korrigiert. 
Nehmen wir das Thema weg von den Indi-
viduen und betrachten die Strukturen und 
Organisationen. Etwa bei der Handhygiene: 
Wenn man sich nicht daran hält, dann 
müssen Sanktionen folgen. 
 

Klaus Markstaller
Es gibt sehr gute Fortschritte in den ver-
schiedenen Disziplinen. Das Zusammenspiel 
der vielen Bereiche müsste aber in Zukunft 
besser koordiniert werden. Das Thema der 
Patientensicherheit rührt an elementa-
re Strukturen der Medizin. Jede Disziplin 
beschäftigt sich primär mit Fragestellungen 
und Verbesserungen der Prozesse innerhalb 
ihres Fachs. Die Anliegen der Patienten sind 
allerdings ein Gesamtwerk. Dieses Zusam-
menspiel wird zu wenig beleuchtet – eine 

entsprechende Struktur fehlt zumeist. Peter 
Husslein und Michael Gnant haben Projekte 
dazu gestartet, in denen es um die Struktu-
ren innerhalb von Krankenhäusern geht. 
Nämlich fachübergreifende Zentren – ohne 
die Identität der Fächer zu opfern. Alles, was 
Komplikationen verursacht, ist kosteninten-
siv. Einsparungen im Personalbereich ge-
fährden die Patientensicherheit und können 
als Kostentreiber fungieren. Man muss daher 
das richtige Verhältnis von verantwortlicher 
Tätigkeit und Personalaufwand fi nden bzw. 
Kosteneinsparungen in Patientensicher-
heit reinvestieren. Zur Handhygiene wur-
de im AKH eine große Aktion gesetzt, diese 
hat zu Verbesserungen geführt. Aktuelles 
Projekt des vfwf: Ein Ärzteteam visitiert 

Podiumsdiskussion unter der Moderation von Klaus Markstaller
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PERISKOP: Als Vereinspräsident spielen Sie 
eine Schlüsselrolle: Wie kam es zur Gründung 
des Vereins und welche Geschichte steckt hinter 
GEORG?
Crevenna: In Österreich besteht für die 
Patienten ein effektives und gut etablier-
tes stationäres Angebot zur onkologischen 
Rehabilitation – entsprechende ambulante 
Reha-Angebote befi nden sich im Aufbau. 
Bei der Gründung von GEORG, der Ge-
sellschaft zur Erforschung onkologischer 
rehabilitativer Grundlagen, hatten wir das 
gemeinsame Ziel, ein breites Bewusstsein 
gegenüber der onkologischen Rehabilitation 
in Österreich zu schaffen. Dies bedeutete 
für uns von Anfang an, die Vernetzung aller 
auf diesem Gebiet Beteiligten zu intensivie-
ren, was durch das Motto unserer Kongresse 
„OnkoReha interdisziplinär und multipro-
fessionell“ deutlich gemacht werden soll. 
Als weitere Ziele scheinen die Themen Wie-
dereingliederung von Krebspatienten im 
arbeitsfähigen Alter und in diesem Zusam-
menhang der Aufbau einfach erreichbarer 
ambulanter Reha-Möglichkeiten besonders 
interessant. Außerdem ist es uns sehr wich-
tig, österreichweit sämtliche Player in unsere 
Projekte und GEORG zu involvieren.

P: Wie sieht die Kooperation der MedUni 
Wien mit onkologischen Reha-Zentren aus?
Crevenna: Onkologische Patientinnen und 
Patienten werden von Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeitern der MedUni Wien von Anfang 

Die Gesellschaft zur Erforschung onkologischer rehabilitativer Grundlagen (GEORG) 
ist ein gemeinnütziger, länderübergreifend wirkender Verein mit der Zielsetzung, 
die Themen onkologische Rehabilitation sowie Nebenwirkungsmanagement 
und supportive Therapien in Wissenschaft, klinischer Praxis und Lehre zu 
forcieren – und dies im interdisziplinären und multiprofessionellen Setting. 
Das PERISKOP sprach anlässlich des zweiten GEORG-Kongresses, der 
unter dem Motto „OnkoReha interdisziplinär & multiprofessionell 2017“ 
stand, mit Vereinspräsident Univ.-Prof. Dr. Richard Crevenna über onkolo-
gische Reha-Zentren, Meilensteine der letzten Jahre in der Rehabilitation 
und das Gesundheitsforum PRAEVENIRE.
Mag. David Zalud

an, das heißt vom Stellen der exakten Diag-
nose über die Verabreichung der modernsten 
Therapien bis zur optimalen Nachsorge, be-
treut. Seit Langem gibt es eine Spezialambu-
lanz für onkologische Rehabilitation an un-
serer Klinik. Weiters gibt es seit sechs Jahren 
ein spezielles CCC-Tumorboard „Onkologi-
sche Rehabilitation“ unter dem Schirm des 
Comprehensive Cancer Centers. Und es gibt 
die CCC-Plattform „Side effects-Manage-
ment, Supportive Care &  Rehabilitation“, 
die nach dem Motto „Wissen vermehren – 
Wege verkürzen – Qualität verbessern“ ent-
sprechend fundierte, interdisziplinär und 
interprofessionell erarbeitete Therapieemp-
fehlungen beim Auftreten von Nebenwir-
kungen notwendiger onkologischer Thera-
pien sowie beim Auftreten von typischen 
Begleitsymptomen im Rahmen onko-
logischer Erkrankungen zu geben ver-
sucht. Als ganz entscheidender und 
gelebter Part aller hier genannten 
Aktivitäten gilt es – auch im  Sinne 
einer optimal gelösten Schnitt-
stellenfunktion – die gemeinsame 
Beforschung onkologisch-rehabili-
tativer Fragestellungen mit den on-
kologischen Rehabilitationszentren 
voranzutreiben, wobei wiederum 
Vertretern der MedUni Wien eine 
führende Rolle zukommt.

P: Die Stärkung der Arbeitsmedizin 
und das Schnittstellenmanagement sind 
ein wichtiger Punkt: Wer muss dafür ins 
Boot geholt und informiert werden?
Crevenna: Alle onkologisch Tätigen müs-
sen hier an einem Strang ziehen: Von der 

rigengruppen und zu guter Letzt natürlich 
die Sozialversicherungsträger, die zuständi-
gen Ministerien und der Gesetzgeber. Von 
Bedeutung wird es sein, den Informations-
fl uss zwischen diesen ganzen Schnittstellen 
derart zu lenken, dass allgemeine Awareness 
erreicht wird und alle dieselben Ziele verfol-
gen – und von denselben Prämissen ausge-
hen. Nicht außer Acht zu lassen ist, dass die 
onkologische Rehabilitation in erster Linie 
auf eine verbesserte soziale Teilhabe und in 
zweiter Linie auf die berufl iche Wiederein-
gliederung von Patienten im arbeitsfähigen 
Alter abzielt! 

P: Vom Start der onkologischen Rehabilitati-
on in Österreich im Jahr 2010 bis heute: Wel-
che Meilensteine sehen Sie hier und was ist Ihr 
persönliches Resümee?

Ärzteschaft sind dies in 
erster Linie alle, die mit 
onkologischen Patientin-

nen und Patienten von der 
Diagnosestellung bis zur 

Wiedereingliederung zu tun 
haben. Also alle onkologisch 

tätigen Mediziner von der Diag-
nose über die Therapie bis zur Re-

habilitation, dann die „Hausärzte“, also All-
gemeinmediziner/Praktiker, sowie – ganz 
wichtig – die für die Betriebe zuständigen 
Arbeitsmediziner. Natürlich gehören die 
Mitarbeiter der Pfl egeberufe sowie der me-
dizinischen, therapeutischen und diagnos-
tischen Gesundheitsberufe (MTDGs wie 
z. B. Physiotherapie, Ergotherapie, Massage 
etc.) ebenfalls dazu. Wichtig sind auch die 
Krebshilfe sowie Selbsthilfe- und Angehö-

im Fokus

Rehabilitation & 
         „Return to work“ 

Dr. Eva Höltl 
Leiterin Health Center Erste Group

Krankheiten betreffen Menschen immer auf einer persönlichen Ebene, die 
in der Arbeitswelt normalerweise keinen Platz fi ndet. Dennoch sind die Aus-

wirkungen vieler Erkrankungen am Arbeitsplatz sichtbar und enden oft nach jah-
relangen frustranen Arbeitsversuchen und dem Erleben von berufl ichem Scheitern im 

Stellen eines Antrags auf Berufsunfähigkeitspension. Wir beobachten daher europaweit 
zunehmend einen Paradigmenwechsel weg von der reinen „Krankheitsbehandlung“ hin 
zur Bearbeitung von Beeinträchtigungen der funktionalen Gesundheit, insbesondere der be-
rufl ichen Aktivitäten und sozialen Teilhabe. Aktive berufl iche Integration nach einer langen 
oder schweren Erkrankung ist sicher sowohl aus Sicht der RehabilitandInnen als auch aus öko-
nomischen Gründen der Ansatz mit den größten Erfolgsaussichten, langfristig und effektiv 
die Auswirkungen von Krankheit und Behinderung auf die Teilhabe am Erwerbsleben und 
am Leben in der Gemeinschaft positiv zu beeinfl ussen. Voraussetzung dafür ist ein aktives 
Berücksichtigen des Rehaziels „Erwerbsfähigkeit wiederherstellen“. Zusätzlich zur medizi-
nischen Rehabilitation, die in Österreich in sehr hoher Qualität angeboten wird, müsste 
eine zielgerichtete Weiterentwicklung erwerbsbezogener diagnostischer und therapeu-

tischer Module vorangetrieben werden, die diesem Ziel der berufl ichen Teilhabe 
Rechnung tragen. Im Unternehmen wird uns das Wiedereingliederungsteil-

zeitgesetz, das im Juli 2017 in Kraft treten wird, dabei helfen, Mitarbeiter 
nach langer oder schwerer Erkrankung schrittweise und damit ohne 

Überforderung wieder ins Berufsleben zu integrieren.

Crevenna: Onkologische Rehabilitation ist 
effektiv. Sie ermöglicht eine Verbesserung 
des funktionellen Status, der Lebensqualität 
und Partizipation. Gerade für Maßnahmen 
der medizinischen Trainingstherapie gibt 
es deutliche Hinweise, dass sie die Überle-
benswahrscheinlichkeit von Krebspatienten 
zusätzlich verbessern können. Die  stationäre 
Rehabilitation ist etabliert, die  ambulante 
Rehabilitation im Aufbau. Wesentliche 
Zukunftsthemen sind Adherence sowie 
 Arbeitsfähigkeit und „Return to work“.

P: Welche Ziele verfolgt GEORG weiterhin 
und in welche Richtung geht die Zukunft – 
Stichwort Gesundheitsforum PRAEVENIRE 
in Seitenstetten?
Crevenna: Bei steigenden  Überlebensraten 
und -zeiten ist die onkologische Reha-
bilitation essenziell zur Verbesserung von 
funktionellem Status, Lebensqualität 
sowie Partizipation und mittlerweile Teil 
des Kontinuums der Betreuung onkolo-
gischer Patienten geworden. Nach der 
Etablierung der stationären könnte 
nun die ambulante onkologi-
sche Rehabilitation aufgebaut 
werden. Weitere Zukunfts-
themen sind Adherence, 
Effektivität und Effi zienz 
sowie Arbeitsfähigkeit und 
„Return to work“. Das so 
genannte „Wiedereinglie-
derungsteilzeitgesetz“, das 
mit 1. Juli 2017 in Kraft 
tritt, gibt uns bei den 
letzten Punkten eine gute 
neue Möglichkeit, stellt 
uns aber gleichzeitig – ge-
rade in der Kommunikation 
und beim Schnittstellenma-
nagement – vor große Heraus-
forderungen. Bei PRAEVENIRE 
in Seitenstetten versuchen wir, 
diesen wichtigen Prozess in einem 
optimalen Umfeld gemeinsam mit 
wesentlichen Meinungsbildnern in Gang 
zu bringen. Die Ziele, die wir bei GEORG 
verfolgen, sind bei der onkologischen Re-
habilitation der Aufbau ambulanter und 
wohnortnaher Möglichkeiten wie zum 
Beispiel die ambulante Rehabilitation und 
weiterführende REHA-Modelle. Weiters 
forcieren wir die Darstellung der Effektivi-
tät und Effi zienz der Maßnahme Rehabili-
tation und der einzelnen Reha-Bausteine. 
Und Adherence und Nachhaltigkeit der 
Schritte stehen ebenso auf unserer Agenda. 
Beim Thema Arbeitsfähigkeit konzentrie-
ren wir uns stark auf die Wiedereingliede-
rung (Wiedereingliederungsteilzeitgesetz) 
und das „Return to work“-Konzept. Als 
letzte Schwerpunkte sehe ich sehr stark die 
Kommunikation und das Schnittstellenma-
nagement, an dem wir ständig arbeiten. 

Rehabilitation & 
         „Return to work“ 

Prim. Univ.-Prof. Dr. Thomas Licht 
Onkologische Rehabilitation, St. Veit im Pongau

Einrichtung der VAMED

Viele Krebspatienten sind hochmotiviert, nach Operation, Chemo- oder Strah-
lentherapie ihre frühere Arbeit wiederaufzunehmen. Eine Frühpensionierung hat 

hingegen oft fi nanziell negative Auswirkungen und kann eine erhebliche Beein-
trächtigung des Selbstwertgefühls zur Folge haben. Die onkologische Rehabilitation 
unterstützt die Betroffenen bei der Wiedergewinnung ihrer körperlichen Leistungs-
fähigkeit und der Überwindung von krebs- oder therapiebedingten Beschwerden. 
Einen besonderen Stellenwert nimmt die psychoonkologische Betreuung ein. 
Durch sie kann die psychische Belastung signifi kant reduziert werden, wie in einer 
im Onkologischen Rehabilitationszentrum St. Veit im Pongau durchgeführten 
Studie nachgewiesen wurde. Berufsfördernde Maßnahmen unterstützen den 

Wiedereinstieg in die Arbeitswelt. Voraussetzung ist dabei die Bereitschaft 
der Arbeitgeber, ihre Mitarbeiter wieder in den Arbeitsprozess zu in-

tegrieren. Dazu müssen auch die negative Stigmatisierung von 
Krebspatienten und weit verbreitete Fehleinschätzungen 

hinsichtlich einer vermeintlich infausten Prognose in 
der Öffentlichkeit korrigiert werden.

Prim. Dr. Marco Hassler 
Der Sonnberghof, Bad Sauerbrunn

Einrichtung der VAMED

Die Erfolge in der Onkologie sind unbestritten, aber nach onkologischen 
Behandlungen bleiben, obwohl geheilt, oftmals Folgen. Diese sind körperliche, 

psychische, soziale und spirituelle. Wenn man Rehabilitation als Hilfe auf dem 
Weg zurück in das normale Leben defi niert – indem man diese körperlichen, psy-
chischen, sozialen und spirituellen Folgen minimiert –, können wir diese nicht nach 
drei stationären Wochen als abgeschlossen betrachten. Rehabilitation ist die Gesamt-
zahl der Maßnahmen, die den Patienten auf diesem Weg zurück begleiten oder ihm 
helfen. Die stationäre Rehabilitation zeigt schöne und beeindruckende Erfolge. Sie 
kann jedoch nicht für sich alleine bestehen, da ohne weiterführende therapeutische 
Maßnahmen die Effekte der dreiwöchigen stationären Rehabilitation vergehen. 
Das heißt, dass alle Therapeuten, Pfl egenden oder Ärzte, die Menschen nach 
Krebserkrankungen betreuen, rehabilitativ tätig sind. Es ist eine Intention 

dieses gelungenen Symposiums, alle in der Nachsorge Tätigen zusam-
menzubringen, um einen Austausch von Wissen zu ermöglichen und 

in weiterer Folge die in Österreich vorhandenen Maßnahmen 
zu bündeln, um im Sinne der Betroffenen eine optimale 

Begleitung auf diesem Weg zurück ins normale 
Leben zu schaffen.
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Am alten Standort in der Grazer Schmiedl-
straße wurde es dem Probiotika-Spezialisten 
Institut Allegosan zu eng. Jedes Jahr wird 
ein zweistelliges Umsatzwachstum erzielt, 
was sich natürlich auch in der Entwicklung 
der Mitarbeiteranzahl wider-
spiegelt. „Wir sind von ei-
ner Mitarbeiterin im Jahr 
2002 auf mittlerweile 115 
Teammitglieder angewach-
sen und wollen allen ein 
begeisterndes Arbeitsum-
feld zur Verfügung stellen, 
das ihrem großartigen En-
gagement entspricht“, so 
Mag. Anita Frauwallner, 
Geschäftsführerin des Ins-
tituts Allergosan, über die 
Zielsetzung des Baus des 
neuen Headquarters. Be-
auftragt mit der Planung 
des neuen Flaggschiffs des 
Instituts Allergosan wurde das oststei-
rische Planungsbüro Architektur 64. Die 
Eckdaten der neuen Unternehmenszentrale: 
Das Gebäude gliedert sich in einen großen 
östlich gelegenen Hallentrakt, der über einen 

lichtdurchfl uteten Glastrakt, das neue Kom-
munikationszentrum des Unternehmens, 
mit dem Bürokomplex verbunden ist. Von 
der Puntigamer Straße aus gesehen, einer der 
Hauptverkehrsadern von Graz, bildet es einen 

markanten Punkt. Das neue 
 Allergosan-Hauptquartier 
wird so auch einen markanten 
Blickfang darstellen. 

Nachhaltigkeit und themen-
spezifi sche Architektur 
Besonderes Augenmerk legte 
man bei Architektur 64 auf 
die Begrünung von Dach und 
Fassadenelementen sowie auf 
die Photovoltaik am Dach. 
Diese liefert einen wesentli-
chen Teil des Energiebedarfs 
und entspricht der Firmenphi-

losophie, die großen Wert auf 
Nachhaltigkeit und Ressourcenschonung 
legt. Auch auf das Kernthema des Instituts 
Allergosan, die Darmgesundheit, haben die 

Architekten in ihren Überlegungen nicht 
vergessen: ein besonderes Design-Highlight 
ist die gewendelte Haupttreppe im Foyer, die 

den Hauptforschungsbereich 
des Instituts, den Darm, drei-
dimensional widerspiegelt. 

Ab der Fertigstellung im 
Herbst 2017 werden den 
Mitarbeitern auf fünf Stock-
werken insgesamt 6.430 
Quadratmeter Nutzfl äche zur 
Verfügung stehen. Investiert 
werden dabei rund 15 Mil-
lionen Euro. Ein besonderer 
Fokus liegt dabei auf dem Ver-
anstaltungszentrum mit einem Vortragssaal 
für bis zu 260 Personen. Außerdem werden 
in jedem Stockwerk Seminarräume und Be-
gegnungszonen vorhanden sein und so die 
Kommunikation innerhalb des Instituts 
 Allergosan fördern. Beste Voraussetzungen 
zur Unterstützung des Expansionskurses des 
Unternehmens. 

Ort der Kommunikation und Begegnung
„Wir bauen hier ein Haus, in dem nicht 
einfach nur gearbeitet werden soll. Es wird 
ein Haus der Gesundheit für viele werden“, 
führte Mag. Anita Frauwallner anlässlich 

Auf knapp 12.500 Quadratmetern entsteht im Süden von Graz das neue Headquarter des 
pharmazeutischen Instituts Allergosan. Im feierlichen Rahmen erfolgte im November 2016 
der Spatenstich zum neuen Flaggschiff des Unternehmens. Als besonderer Ehrengast 
konnte Mag. Siegfried Nagl, Bürgermeister von Graz, bei der Grundsteinlegung begrüßt 
werden. Der Bau des neuen Headquarters in Graz ist auch ein Bekenntnis des internatio-
nal erfolgreichen Unternehmens zum Wirtschaftsstandort Steiermark.    
Von Mag. Michael Moser

Ein Spatenstich für mehr Gesundheit. 
   Institut Allergosan baut neues 
Headquarter in Graz. 

der feierlichen Grund-
steinlegung, bei der auch 
der Grazer Bürgermeister 
Mag. Siegfried Nagl be-
grüßt werden konnte, aus. 
Denn am neuen Standort 
werden nicht nur weiterhin 
Lösungen für gesundheitli-
che Problemstellungen ent-
wickelt, auch Vorträge von 
renommierten nationalen 
und internationalen Ärzten 
und Forschern sollen Besu-

cher hier erleben können. Ein Ort 
der Kommunikation, des Austauschs 

und der Begegnung. „In diesen Räumen 
sollen Menschen Anregungen bekommen, 
wie sie ihr Leben in Vitalität bis ins hohe 
Alter führen können“, erklärte die Firmen-
gründerin Mag. Anita Frauwallner anläss-
lich des Festakts.

v. l.: Robert Lichtenegger (Scope), Daniela Reisinger (Architektur 64), Siegfried Nagl (Bürgermeister der Stadt Graz), Anita Frauwallner (Institut Allergosan), 
Bernd Assinger (Institut Allergosan), Helmut Perner (Architektur 64), Gernot Kulmer (Kulmer Bau), Manuela Tauß-Kothgasser (Architektur 64)

Über das Institut Allergosan
Das Institut Allergosan wurde 1991 
gegründet. Seinen Sitz hat das 
pharmazeutische Unternehmen 
in Graz. Seit nunmehr über 25 
Jahren beschäftigt es sich mit 
der Erforschung und Entwicklung 
von Produkten aus natürlichen 
Substanzen und probiotischen 
Bakterien, Pfl anzenextrakten und 
Mineralstoffen. Dem Institut 
Allergosan ist es gelungen, durch 
intensive Zusammenarbeit mit 
 renommierten Forschern aus 
Medizin, Biologie, Pharmazie und 
Biochemie ein anerkanntes natur-
heilkundliches Forschungs- und 
Kompetenzzentrum aufzubauen. 

„Wir wollen 
unseren mittler -

weile 115 
Teammitgliedern 
ein begeisterndes 

Arbeitsumfeld zur 
Verfügung stellen.“

„Wir bauen hier 
ein Haus, in dem 
nicht einfach nur 
gearbeitet werden 
soll. Es wird ein 

Haus der Gesund-
heit für viele 

werden.“ Moderiert von Dr. Helmut Brandstätter, 
Chefredakteur der Tageszeitung KURIER, 
erfolgte die Begrüßung durch Mag.  Daniela 
Homan (Executive Director American 
Chamber of Commerce, Austria), Prof. Dr. 
Robin Rumler (Geschäftsführer Pfi zer Aust-
ria) und DI Karl-Heinz Hofbauer (Betriebs-
leiter Shire Wien und Member of the Board 
Baxter AG). Prof. Dr. Robin Rumler ging 
in seiner Begrüßung auf Vor- und Nachteile 
des österreichischen Wirtschaftsstandorts 
ein: „Österreich ist ein Land im Herzen 
Europas, mit hervorragender Akademia, 
und erweist sich über viele Jahre als wirt-
schaftlich, politisch und sozial stabil. Wir 
verfügen über ausgezeichnete Lebens- und 
Arbeitsbedingungen, ein hochentwickeltes 
Gesundheits- und Sozialsystem und über 
hohe Qualität der allgemeinen Infrastruk-
tur. Auch in den Bereichen Forschung und 
Entwicklung sowie Biotech kann Österreich 
international mithalten, aber wir gehören 
nicht zu den Vorreitern. Die Investitionen 
in diesen Sektor sind sicherlich ausbau-
fähig, damit Österreich vom Innovations- 
Follower zum Innovations-Leader wird. Als 
Geschäftsführer eines weltweit tätigen, for-
schenden pharmazeutischen Unternehmens, 
mit sowohl Vertriebs- als auch Produktions-
niederlassung in Österreich, wünsche ich 
mir mehr Aktivitäten, um Österreich als 
Wirtschaftsstandort attraktiver zu machen. 
Denn Österreich spielt unter den globalen 
Wirtschaftsplayern eine geringere Rolle als 
noch vor einigen Jahren. Wir müssen effi -
zientere Maßnahmen setzen, um hier ansäs-
sige Unternehmen besser zu unterstützen, 
effektivere Standortpolitik betreiben und 
mehr darüber kommunizieren. Wir haben 
es in der Hand, aus unserem Land einen 
Hotspot der Forschung, Entwicklung und 
High Tech Produktion zu machen!“

DI Karl-Heinz Hofbauer vermerkte im Rah-
men seiner Begrüßung, dass Österreich, mit 
über 4.000 Beschäftigten, einen der wichtigs-
ten Standorte bei Shire darstellt. Er verwies 
dabei zum einen auf die beeindruckende Er-
folgsgeschichte, gab jedoch auch kritisch zu 
bedenken, dass bei internationalen Neuan-
siedlungen vor allem langfristige Standortfra-
gen eine Rolle spielen: „Mit über 4.000 der 
weltweit 22.000 Mitarbeiter, betreibt Shire 
in Österreich einen seiner weltweit größten 
Standorte. Hier werden lebenswichtige The-
rapien für Menschen mit seltenen und spe-
ziellen Erkrankungen produziert und in 100 

die ideale Basis für unser oberstes Ziel: die 
zuverlässige Versorgung unserer Patienten 
mit Produkten von höchster Qualität. Den-
noch, Österreich muss als Produktions-
standort wieder international attraktiver 
werden, dies gilt insbesondere in der Her-
ausforderung eines globalisierten Umfelds. 
Für ein produzierendes Pharmaunterneh-
men gilt die Balance von Lieferzuverlässig-
keit, Kosten und Qualität der Produkte als 
ein wesentlicher wettbewerbsentscheiden-
der Faktor. Schnelligkeit, Flexibilität, Net-
working und Best-Practice-Sharing auf in-
ternationaler Ebene fördern außerdem die 
Effi zienz. Langfristige, strategische Ziele 
zusammen mit dem stetigen Streben nach 
kontinuierlicher Verbesserung der Unter-
nehmensprozesse tragen zusätzlich dazu 
bei, die Wettbewerbsfähigkeit fortwährend 
an die Anforderungen der nationalen und 
internationalen Märkte anzupassen.“  

Forschung & Entwicklung 
weiter vorantreiben
Im Anschluss ging Ing. Alexander Herget 
auf das Modell des Standorts in Orth an der 
Donau ein, das als Best-Practice-Beispiel 
angeführt werden kann, wenn es darum 
geht dringend benötigte Produkte rasch für 
den Patienten verfügbar zu machen: „Das 
Werk in Orth spielt eine bedeutende Rol-
le im gesamten pharmazeutischen Prozess 
von Shire – von der Entwicklung über die 
Produktion für klinische Studien bis zur Li-
zenzierung von hoch innovativen Therapi-
en. Die Gentherapie ist nur ein Beispiel von 
vielen. Die räumliche Nähe von Forschung 
und Entwicklung der  Produktionsprozesse 
und der klinischen Produktion, sind die 
Grundlage für die spätere kommerzielle 
Produktion und somit ein kritischer Er-
folgsfaktor, um Therapien schnell auf den 
Markt zu bringen. Denn gerade im Bereich 
der seltenen Erkrankungen zählt bei der Zu-
lassung neuer Produkte jeder Monat für Pa-
tienten, die mit diesen seltenen Krankheiten 
leben müssen.“ Im abschließenden Resümee 
waren sich die Experten einig, dass Biotech-
nologie-, Pharma- und Medizintechnolo-
gie-Unternehmen ein starker Motor für den 
Wirtschaftsstandort Österreich sind. In einer 
sich ständig wandelnden Welt gilt es auch in 
Zukunft mit Pioniergeist und Forschertum 
voranzugehen und Herausforderungen – 
vom globalen Wettbewerb bis hin zur zuneh-
menden Digitalisierung aller Lebensbereiche 
– anzunehmen und aktiv zu bewältigen, um 

Länder exportiert. Standortentscheidend für 
Shire ist, dass wir in Österreich weiterhin 
wirtschaftliche Rahmenbedingungen vorfi n-
den, die es uns ermöglichen, diese Position 
im internationalen Wettbewerb zu halten 
oder sogar auszubauen. Dazu zählen: hoch 
qualifi zierte Mitarbeiter, niedrige Abgaben-
quoten, Anreize für Forschung und Investiti-
onen, modernste Infrastruktur und auch ein 
effi zientes Zulassungsverfahren.“

360° Expertentalk zum 
Wirtschaftsstandort Österreich
Als weitere Experten des 360° Talks enga-
gierten sich Martin Dallinger (Site Leader 
PGS-Orth/Pfi zer), Ing. Alexander Herget 
(Site Lead Orth/Shire), Dr. Marcus Scheib-
lecker (Stellvertretender Leiter WIFO), 
Dr. Ulrike Unterer (technisch-wirtschaft-
liche Forschung im Bundesministerium für 
Wissenschaft, Forschung und  Wirtschaft) 
in Vertretung von Staatssekretär Dr. Harald 
Mahrer und DI Dr. Christa Wirthumer- 
Hoche (Leiterin der AGES Medizinmarkt-
aufsicht und Vorsitzende des EMA Manage-
ment Boards). 

Der Themenbogen spannte sich dabei vom 
Wirtschaftsstandort Österreich aus Sicht 
der produzierenden und forschenden phar-
mazeutischen Industrie bis hin zu Vorteilen 
und Herausforderungen des heimischen 
Wirtschaftsstandorts in einem zunehmend 
vom globalen Wettbewerb gekennzeichneten 
Umfeld. Danach charakterisierte man den 
Medizin- und Pharmastandort Österreich, 
zeigte Perspektiven zur Verbesserung der 
Außenkommunikation auf und erörterte die 
Zusammenarbeit zwischen staatlichen Insti-
tutionen und (pharmazeutischer) Wirtschaft.
 
Österreichischer Pioniergeist für 
globalen Wettbewerb
Als Vertreter der forschenden und produ-
zierenden pharmazeutischen Industrie bo-
ten Martin Dallinger und Ing. Alexander 
Herget spannende Einblicke in ihre Tätig-
keitsfelder. Martin Dallinger wusste dabei 
zu berichten: „Die Impfstoffherstellung in 
Österreich ist eine rot-weiß-rote Erfolgsge-
schichte, die auf eine inzwischen 40jährige 
Tradition zurückblickt. Diese Tradition 
bringt ein hohes Maß an Wissen und Er-
fahrung mit sich. Die Kombination mit in-
novativen Technologien, hochqualifi zierten 
Fachkräften und einem sicheren wirtschaft-
lichen und politischen Umfeld schaffen 

Chancen für die Wirtschaft, die Gesellschaft 
und damit einhergehend für jeden Einzelnen 
bestmöglich nutzen zu können.

Dr. Harald Mahrer
Österreich als kleine Volkswirtschaft braucht 
einen Fokus auf Stärkefelder, um Mittel zu 
bündeln und zu den innovativsten Län-
dern der Welt aufzuschließen. Life Sciences 
sind so ein Stärkefeld, wo bereits exzellente 
Grundlagen- und angewandte Forschung 
stattfi ndet. Dieser Sektor hat sich in relativ 
kurzer Zeit sowohl wirtschaftlich als auch 
wissenschaftlich mit enormer Dynamik ent-
wickelt. Daher müssen wir die notwendigen 
Maßnahmen umsetzen, um auch für künf-
tige Herausforderungen vorbereitet zu sein 
und wettbewerbsfähig zu bleiben.

Dr. Marcus Scheiblecker 
Auch wenn Österreich gewisse Schwach-
punkte in der Struktur aufweist und diesbe-
züglich wichtige Reformen anstehen, besitzt 
unser Land im internationalen Vergleich eine 
hohe Wettbewerbsfähigkeit. Diese zeichnet 
sich aus durch eine gut ausgebaute Infra-
struktur, einen hohen Qualifi zierungsgrad 
der Arbeitskräfte und ein hohen Grad an so-
zialem Frieden, der sich in einer äußerst ge-
ringen Streikneigung niederschlägt. Eine der 
Herausforderungen der Zukunft wird darin 
bestehen, diese Vorteile durch wirtschaftspo-
litische Maßnahmen und Zukunftsinvestiti-
onen im Bereich Bildung und Ökologisie-
rung abzusichern und auszubauen.

DI Dr. Christa Wirthumer-Hoche 
Wir, die AGES Medizinmarktaufsicht, be-
werten im Auftrag des Bundesamtes für 
Sicherheit im Gesundheitswesen alle Ver-
fahren im Lebenszyklus eines Arzneimittels 
in hoher Qualität und innerhalb der ge-
setzlichen Fristen. Offene Kommunikati-
on mit den Antragstellern und anerkannte 
wissenschaftliche Expertise in der Behörde 
ermöglichen die Stärkung des Forschungs- 
und Wirtschaftsstandortes Österreich. 
Wir unterstützen damit den Ausbau des 
Zukunftspotenzials des österreichischen 
Pharma-Marktes. Durch den Zuwachs 
an Know-how, Forschungstätigkeit und 
 Gesamt-Wertschöpfung in diesem Bereich 
kann letztlich auch der gesamte Wirtschafts-
standort Österreichs attraktiver werden. Ein 
bedeutender Wirtschaftsstandort Österreich 
im Pharmabereich braucht somit letztlich 
auch eine starke regulatorische Behörde!

Pharmaindustrie:
Medizin für den 

Wirtschaftsstandort Österreich

Ganz im Zeichen der „Zukunftsstrategie Life Sciences und Pharma-
standort Österreich“ von Staatssekretär Dr. Harald Mahrer stand 
am 24. November 2016 die Veranstaltung: „Medizin für den 
Wirtschaftsstandort Österreich“, zu dem die American  Chamber 
of Commerce, Pfi zer Austria und Shire Österreich in den 
Biotech Campus Pfi zer/Shire in Orth an der Donau (NÖ) luden. 
Im Fokus des hochkarätig besetzten Expertentalks stand der 
Wirtschaftsstandort Österreich im Wandel der Zeit und mit 
Blick auf die Zukunft. Die Thematik wurde dabei aus einem 
360° Blickwinkel umfassend von den Experten betrachtet.
Von Mag. David Zalud
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PERISKOP: Seit April 2016 sind Sie in der 
Position des leitenden Arztes bei der PVA. 
Sind Ihre Verantwortungsbereiche so, wie Sie 
sich diese erhofft haben?
Skoumal: Ich habe die Organisation PVA 
vor dieser Position als ärztlicher Leiter einer 
Sonderkrankenanstalt sieben Jahre gekannt, 
deshalb ist dieser große Aufgabenbereich 
nichts gänzlich Neues oder Ungewöhnliches 
für mich. Nachdem die Rehabilitationsme-
dizin neben der Notfallmedizin meine große 
medizinische Liebe ist, bin ich dankbar da-
für, hier mit dem gesamten Team an Ent-
wicklungen arbeiten zu dürfen. Als Ober-
arzt konnte ich unmittelbar am Patienten 
tätig sein. Als ärztlicher Leiter hat man einen 
größeren Spielraum, in dem man auch an 
maßgeblichen Entscheidungen mitwirken 
kann. Heute bin ich zwar nicht mehr direkt 
mit den Patienten in Interaktion, dafür ist 
es mir möglich, die Rehabilitation in einem 
weit größeren Ausmaß weiterzuentwickeln. 
Ich habe den Vorteil, dass ich die Rehabili-
tation als Turnusarzt, als Facharzt-Assistent, 
als Facharzt, als Oberarzt, als Primarius und 
jetzt als Chefarzt miterlebt habe. Man kann 
schon behaupten, dass ich diesen Bereich 
von der Pike auf gelernt habe und weiß, wo-
von ich spreche. 

P: Welchen Stellenwert hat die Rehabilitati-
on im Gesundheitssystem?
Skoumal: Ohne die Rehabilitation gäbe es 
für viele betroffene Menschen kein selbst-
bestimmtes Leben. Am Anfang steht  immer 
eine akute Erkrankung. Von einem Tag auf 
den anderen werden Betroffene aus ihrem 
Leben gerissen. Ein akuter Herz infarkt be-
deutet beispielsweise, unter  Umständen 

nicht mehr leistungsfähig zu sein, Über-
lebensängste und Ängste hin-

sichtlich des eigenen weiteren 

  Masterplan Rehabilitation. 

Zentraler Leitgedanke des Masterplans Rehabilitation ist es, diese als geeignetes Mittel 
zur Erreichung des gesetzlichen Auftrags voranzutreiben und damit dem Wunsch der 
Versicherten nach einem möglichst langen und gesunden Erwerbsleben bzw. dessen 
Erhalt nachzukommen. Hinter dieser Grundidee verbergen sich eine Vielzahl an Projekten, 
Neuerungen, innovativen Maßnahmen und Modellen, die das PERISKOP im Gespräch mit 
PVA-Chefarzt Dr. Martin Skoumal erörterte. 
Von Mag. Fabian Frühstück

Lebensverlaufs zu haben. Viele Menschen 
verlieren durch eine Erkrankung ihren Job 
und stehen dann zusätzlich vor fi nanziellen 
Problemen sowie massiver Angst, dass er-
neut ein Infarkt eintreten könnte, den man 
nicht mehr überlebt. Nach dem Verlassen 
des Akutkrankenhauses sind betroffene 
Personen oft noch nicht in der Lage, ein 
selbstbestimmtes Leben in der Gesellschaft 
zu führen. Die Rolle als Familienvater, 
Mutter, Großvater, Arbeitnehmer oder Ar-
beitgeber ist plötzlich ungewiss. Man kann 
noch nicht arbeiten, da die körperliche oder 
seelische Beeinträchtigung zu groß ist. Al-
leine schon kleine, alltägliche Dinge nicht 
mehr ausführen zu können, wie etwa das 
Binden der Schuhe oder das Anziehen, 
stellt für Betroffene ein unüberwindliches 
Hindernis dar, am Leben teilzuhaben. Hier 
setzt die Rehabilitation ein und erarbeitet 
mit den schwer betroffenen Menschen ein 
selbstbestimmtes, aktives Leben. Sie wird 
individuell auf die Bedürfnisse des einzel-
nen Patienten zugeschnitten. Das Erarbei-
ten von realistischen Rehabilitationszielen, 
die ein interdisziplinäres Team gemeinsam 
mit den Patienten defi niert, ist in der An-
fangsphase der Reha für Betroffene von 
großer Bedeutung. Dieses individuelle Mo-
dell der Betreuung heißt ICF-Modell oder 
biopsychosoziales Modell.

P: Welche Rolle nimmt die PVA im Sektor 
der Rehabilitation ein?
Skoumal: Die PVA ist mit ihren eigenen 
15 stationären und zwei ambulanten Ein-
richtungen sowie den 90 Vertragspartnern 
ein maßgeblicher Entwickler der Rehabili-
tation in Österreich. Sie deckt 70 Prozent 
des stationären und rund 89 Prozent des 
ambulanten Angebots ab. Wir nehmen 
dadurch eine Führungsrolle in der Reha-
bilitation ein und sind uns dieser durch 
die Entwicklung von Pilotprojekten, Ver-
netzung mit anderen Sozialversicherungs-
trägern und die stetige Weiterentwicklung 
von Prozessen bewusst. Dadurch sind wir 
in der Lage, eine große Vielfalt an Folgen 

von unterschiedlichen Krankheits-
bildern zu rehabilitieren. 

Neue Wege 
  für Betroffene.

wir gerade ein Projekt mit dem Titel Rehab 
2022 auf, welches im Sinne des Masterplans 
ein Organisations- und Entwicklungskonzept 
darstellt, wie sich die PVA in Österreich im 
Sektor der Rehabilitation entwickelt. Durch 
die Auswertung der relevanten Zahlen, Daten 
und Fakten durch die PVA wollen wir Nach-
haltigkeit nachweisen und uns generell über-
legen, wie wir Nachhaltigkeit künftig noch 
besser überprüfen können. 

P: Was würden Sie sich für die Zukunft im 
Bereich der Rehabilitation wünschen?
Skoumal: Mein größter Wunsch wäre 
es, dass wir die Projekte, die wir gestartet 

Arbeitswelt zu machen und generell wieder 
nachhaltig auf das Leben vorzubereiten. 

P: Wie viele von den genannten Projekten 
werden schon angewandt und welche sind 
noch in der Entstehungsphase?
Skoumal: Das ICF-Modell läuft bereits 
in fast allen Sonderkrankenanstalten. Das 
Modell der integrierten medizinisch-beruf-
lichen Rehabilitation befi ndet sich gerade 
in der Entwicklung. Wir haben 17 Einrich-
tungen. Jeweils vier Häuser beschäftigen 
sich mit einem der vier großen Projekte: 
Leistungsmodell, ICF, integrierte medizi-
nisch-berufl iche Rehabilitation und Case- 

lante Zentrum. Am Ende der zweiten Phase 
gibt es drei Gruppen von rehabilitierten Pa-
tienten. Die erste kann wieder direkt in das 
Arbeitsleben einsteigen. Die dritte Gruppe 
kann den Beruf nicht mehr ausüben. Hier 
geht es in die Richtung der berufl ichen 
Rehabilitation. Bei der zweiten Gruppe ist 
es absehbar, dass sie wieder in ihren Beruf 
eintreten kann, nur zum jetzigen Zeitpunkt 
noch nicht. Dafür gibt es die ambulante 
„Phase-3-Rehabilitation“, in der über einen 
längeren Zeitraum ambulant weitergear-
beitet wird. Im Rahmen des von der PVA 
beschlossenen Masterplans Rehabilitation 
werden vier große Projekte bearbeitet. Dazu 

P: Was sind die aktuellen Trends in der 
 Rehabilitation und warum wurde es Zeit für 
einen Masterplan?
Skoumal: Die Anzahl der gesunden Le-
bensjahre wird kleiner, dafür werden die 
Menschen älter. Die Herausforderungen 
im Berufsleben wirken sich immer mehr 
auf die Gesundheit aus. Das Erhalten der 
Arbeitsfähigkeit ist daher ein großes Thema 
für uns. Die Hauptursachen für die Berufs-
unfähigkeit sind Kreislauferkrankungen 
und Erkrankungen des Stütz- Bewegungs-
Apparats. Psychische Krank heiten sind 
nach wie vor auf dem Vormarsch. Wir 
müssen uns den aktuellen Gegebenheiten 
anpassen und uns mit den sich ändernden 
Schwerpunkten mitbewegen. Aus diesem 
Grund überarbeiten wir unsere medizini-
schen Leistungsprofi le. Weitere zukünftige 
Trends werden Kombinationen aus statio-
närer und ambulanter Rehabilitation und 
die fortlaufende Erneuerung der techni-
schen Möglichkeiten der Rehabilitation 
sein. Geprüft werden auch digitale Maß-
nahmen, um Menschen eine Rehabilita-
tion zu vereinfachen, die keinen direkten 
Zugang zu einer ambulanten Rehabilita-
tion haben. Bezüglich Nachhaltigkeit der 
stationären Rehabilitationsmaßnahmen ist 
die von der PVA entwickelte Reha-App ein 
weiterer Schritt in diese Richtung, durch 
die Patienten ständig ihre Ziele und Erfolge 
verfolgen können. Tools wie diese App mo-
tivieren den Patienten, auch nach der Reha 
an sich zu arbeiten, damit eine nachhaltige 
Verbesserung eintreten kann. 

P: Welche Schlagworte fallen Ihnen zum 
 Begriff „Masterplan Gesundheit“ ein?
Skoumal: Innovation würde ich hier ein-
deutig hervorheben. Darüber hinaus sind 
Flexibilisierung, Weiterentwicklung und 
die Spezialisierung Kernpunkte des Master-
plans. Unsere eigenen Einrichtungen sind 
eine Art „Flagshipstores“, in denen sich 
Spezialisierungen auf bestimmte Patienten-
gruppen entwickelt haben. Wir haben in 
jedem unserer Häuser einen Schwerpunkt 
gesetzt, um auch schwerst betroffenen Pa-
tienten die Möglichkeit zu geben, in ein 
aktives Leben zurückzukehren. Es ist uns 
wichtig, mit den Betroffenen Ziele abzu-
stecken. Wenn jemand das Ziel hat, wie-
der alleine einkaufen gehen zu können, 
beinhaltet das eine Vielzahl an Subzielen. 
Man muss sich alleine anziehen können. 
Man muss alleine Treppen steigen können. 
Man muss möglicherweise eine schwere 
Türe öffnen, mit der Straßenbahn fahren 
und alleine einen schweren Einkauf wieder 
in die Wohnung schaffen können. Ein für 
Gesunde so selbstverständliches Vorhaben 
kann eine Vielzahl an Maßnahmen nach 
sich ziehen, die in der Rehabilitation wie-
der erarbeitet werden müssen. Anhand die-
ses Beispiels kann man deutlich erkennen, 
wie vielschichtig und detailliert an Zielen 
gearbeitet werden muss. 

P: Wie wird nach einer 
 Rehabilitation der Kontakt 
zu den Patienten erhalten 
und wie kann der Erfolg 
überprüft werden?
Skoumal: Das Rehabili-
tationsmodell wird grund-
sätzlich in mehrere Phasen 
eingeteilt. Die erste Phase 
betrifft uns kaum, da sich 
diese im Akutkrankenhaus abspielt. Die 
Rehabilitation beginnt für uns in der 
Phase 2. Diese ist zum Großteil stationär, 
kann aber auch schon in einigen Zentren 
ambulant durchgeführt werden. Das ist 
speziell für Patienten interessant, die nicht 
für mehrere Wochen ihre Familie, ihren 
Arbeitsplatz bzw. ihr Umfeld verlassen kön-
nen oder wollen. Der Patient schläft dabei 
zu Hause und fährt jeden Tag in das ambu-

„Es ist uns wichtig, 
mit Betroffenen 

Ziele abzustecken.“

zählen das Erarbeiten neuer medizinischer 
Leistungsprofi le, welche die Behandlungen 
fl exibler gestalten, das bereits erwähnte 
biopsychosoziale Modell (ICF), das Projekt 
integrierte medizinisch-berufl iche Rehabi-

litation (IMB), welches auf 
dem ICF-Modell basiert 
und auf die besonderen be-
rufl ichen Probleme des Pati-
enten eingeht, und als letzte 
Stufe das Case-Care-Ent-
lassungsmanagement. Diese 
vier Projekte werden von 
unseren eigenen Einrich-
tungen bearbeitet. Sie ent-
wickeln daraus einen neuen 

Weg der integrierten Versorgung, die 
von der Aufnahme bis zum Abschluss der 

Rehabilitation reicht und aus der auch Da-
ten generiert werden, die den Erfolg nach-
weisen können. Den Arbeitsmarkt an sich 
können wir nicht beeinfl ussen. Wir können 
keinem Menschen, der wieder arbeitsfähig 
ist, einen Job verschaffen. Unsere Aufgabe 
ist es jedoch, den Patienten wieder fi t für die 

Care-Entlassungsmanagement. In jeder 
Abteilung wird jedes Projekt integriert, bis die 
Projekte getauscht werden, sodass jedes Haus 
einmal jedes Projekt behandelt hat. Das hilft 
enorm bei der Weiterentwicklung und Ver-
besserung der Modelle. Der ständige Lernpro-
zess und der Austausch zwischen den Häusern 
unterstützen uns dabei, die Rehabilitation 
ständig weiterzuent wickeln. Bis Ende 2018 
hoffen wir, dass wir die Projekte ICF, IMB 
und Entlassungsmanagement in unseren Ein-
richtungen fi x integriert haben. Weiters setzen 

haben, und die Ziele, die wir uns gesteckt 
haben, mit einem positiven Outcome und 
einem nützlichen Mehrwehrt für die Pati-
enten umsetzen können. Sodass Betroffene 
schnell wieder in das gewohnte Arbeitsle-
ben einsteigen können.

BioBox
Dr. Martin Skoumal wurde 1968 in Wien gebo-
ren. Seine medizinische Laufbahn und zugleich 
seine Ausbildung zum Facharzt für Innere 
Medizin begann er in der SKA-RZ Alland der 
PVA. Die weiteren berufl ichen Stationen seiner 
Ausbildung waren das Reha-Zentrum der AUVA 
Weißer Hof in Klosterneuburg und die Rheuma-
sonderkrankenanstalt der SVA der gewerblichen 
Wirtschaft in Baden. Im Wilhelminenspital be-
endete er 1998 seine Ausbildung zum Facharzt 
für Innere Medizin an der V. Medizinischen Ab-
teilung und absolvierte bis 2001 das Additivfach 
zum Facharzt für Rheumatologie. Anschließend 
folgten eine notfallmedizinische Ausbildung, der 
Universitätslehrgang für Krankenhausmanage-
ment an der Donau-Universität Krems und eine 
komplette Strahlenschutzausbildung für offene 
und geschlossene radioaktive Stoffe und Rönt-
genstrahlung. Bis Ende 2005 war Dr. Skoumal 
neuerlich an der Rheumasonderkrankenanstalt 
der SVA der gewerblichen Wirtschaft in Baden 
tätig, um anschließend an die IV. Medizinische 
Abteilung des Hanusch-Krankenhauses mit 
Schwerpunkt Rheumatologie, Osteologie, 
Lungendepartement und internistische Not -
aufnahme zu wechseln. Dort war er auch als 
Universitätslektor tätig. Er veröffentlichte eine 
Vielzahl an wissenschaftlichen Arbeiten und 
Übersichtsartikeln, ist Autor von zwei Büchern 
und erhielt zwei Wissenschaftspreise verliehen. 
2009 übernahm Dr. Skoumal die ärztliche 
Leitung der SKA-RZ Laab im Walde, welcher 
er in den letzten sieben Jahren vorstand. Mit 
1. April 2016 wurde Dr. Martin Skoumal zum 
leitenden Arzt der PVA bestellt.
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Zahllose internationale Untersuchungen 
legen die Sinnhaftigkeit einer stärkeren 
Ausrichtung auf die wohnortnahe, dezen-
trale medizinische Primärversorgung nahe, 
die im Rahmen der Gesundheitsreform be-
schlossen worden ist. „Eine moderne medi-
zinische Primärversorgung ist aus Sicht von 
AM Plus für Österreich alternativlos, deren 
Umsetzung erfolgt jedoch schleppend. Aus 
diesem Grund möchten wir zusammen mit 
unseren Kooperationspartnern mit der Ta-
gung ,Team Gesundheit‘ einen konkreten 
Beitrag zur verstärkten interdisziplinären 
Zusammenarbeit leisten“, erklärte Dr. Er-
win Rebhandl in seiner Begrüßung der 

zahlreichen Vertreter unterschiedlicher 
Gesundheitsberufe das Engagement von 
AM Plus für die Veranstaltung. In Form 
von Vorträgen und interaktiven Work-
shops im World-Café-Setting erfuhren die 
Teilnehmer, wie PHC in der Praxis funk-
tionieren kann und welche Vorteile das 
Konzept Patienten, Behandlern und dem 
Gesundheitssystem bietet. Interdiszipli-
näre Zusammenarbeit nimmt dabei einen 
zentralen Stellenwert ein. „Im Sinne des 
PHC-Konzepts rücken die Gesundheits-
berufe näher zusammen. Durch das praxis-
nahe und interaktive Setting der Veran-
staltung wird Primärversorgung neu in der 
Praxis begreifbar gemacht und Teamarbeit 
gefördert“, so Dr. Erwin Rebhandl. 

  Tagung „Team Gesundheit“  
                 Stärkung der Primärversorgung neu 

Die Primärversorgung neu (Primary Health Care – PHC) wurde im Rahmen der Gesund-
heitsreform beschlossen. Bei der Umsetzung des Konzepts sieht AM Plus, die Initiative für 
Allgemeinmedizin und Gesundheit, noch Verbesserungsbedarf. Aus diesem Grund führte 
AM Plus im Jänner gemeinsam mit zahlreichen Kooperationspartnern eine praxisnahe 
Fortbildungsveranstaltung für alle relevanten Gesundheitsberufe durch, um im Sinne der 
bestmöglichen Patientenversorgung die Umsetzung von PHC in Österreich an der Basis, als 
„Bottom-up“-Prozess, zu fördern. 
Von Mag. Michael Moser

Moderne Gesundheitsversorgung 
durch PHC
Die Key-Lecture der Tagung hielt der 
Experte für Gesundheitspolitik und 
strategische Planung Dr. Ernest Pichl-
bauer. Er verwies darauf, dass es sich bei 
PHC um ein Konzept handelt, welches 
international bereits seit 40 Jahren be-
kannt und etabliert ist, in Österreich je-
doch lange Zeit nahezu unbekannt war.

Dr. Ernest Pichlbauer strich die Vorteile 
von PHC für ein modernes Gesund-
heitswesen hervor: „Bei PHC geht es um 
ambulante, wohnortnahe medizinische, 

pfl egerische und therapeutische Betreuung 
der Bevölkerung durch ein PHC-Team, in 
dem neben dem Hausarzt genauso Physio-
therapeuten arbeiten wie auch Pfl egefach-
kräfte, Sozialarbeiter und Psychologen. Das 
Spektrum der rein ambulanten Versorgung 
sollte von der Prävention über Rehabilita-
tion bis zur Pfl ege reichen. Es ist verblüf-
fend, was mit solchen Teams erreicht wer-
den kann. Die Zahl der Spitalsaufenthalte 
sinkt ebenso wie jene der Überweisungen 
zum Facharzt. Fehldiagnosen und Fehlbe-
handlungen werden seltener. Die Patienten, 
vor allem wenn sie chronisch krank sind, 
leben länger und bei besserer Gesundheit. 
Zudem sinken die Gesamtkosten der Ge-
sundheitsversorgung.“ 

von Teamarbeit sowie eine kontinuierliche 
Refl exion und Pfl ege dazu gelingt, zeigt sich, 
dass interprofessionelle Teamarbeit nicht 
nur energiesparend ist, sondern auch eine 
Arbeits weise, durch die Energie zugunsten 
aller Beteiligten gewonnen werden kann.“
Auch für die ärztliche Aus- und Fort-
bildung birgt das Konzept der Primär-

versorgung Verbesserungs-
potenzial. Univ.-Prof. Dr. 
Manfred Maier, ehemaliger 
Vorstand der Abteilung All-
gemein- und Familienme-
dizin am Zentrum für Pu-
blic Health an der MedUni 
Wien und Vizepräsident 
von AM Plus, hierzu: „Für 
Studierende der Medizin 
und Ärzte in Weiterbildung 
zum Arzt für Allgemeinme-
dizin eröffnet die Mitarbeit 

in der Lehrpraxis in einer 
PHC-Einrichtung völlig neue Perspek-

tiven: die Konzentration auf ärztliche Tä-
tigkeiten, deren Beobachtung, Hinterfra-
gen, Erlernen und Evaluieren sind leichter 

Gesundheitsberufe 
erleben Wertschätzung
Der medizinische Fortschritt 
erhöhte nicht nur das Wissen 
um Erkrankungen und Ge-
sundung, er führt auch zu ei-
ner erhöhten Komplexität der 
Versorgung. Eine ganzheitliche 
Betreuung durch nur einen 
Spezialisten ist so kaum mög-
lich. Zur bestmöglichen Pa-
tientenversorgung ist deshalb 
vor allem eines wichtig: die 
Zusammenarbeit unterschied-
licher Gesundheitsberufe im 
Team, die im PHC-Setting ge-
fördert wird. Teamarbeit ent-
steht jedoch nicht von selbst. 
Hierzu gilt es 

die nötigen Rahmenbedin-
gungen zu schaffen, wie 
die Arbeits-, Organisations- 
und Sozialpsychologin Mag. 
Brigitta Gruber in ihrem 
Vortrag erklärte: „Gelun-
gene Teamarbeit benötigt 
persönliche Bereitschaft so-
wie Kooperationskompetenz 
und es braucht entsprechen-
de Strukturen – Teamgröße, 
Zeitressourcen für Koope-
ration, gemeinsame Klärung von  Zielen, 
Rollen und Prozessen, unterstützende 
 Informationstechnologie, Besprechungs-
instrumente, soziale Teamentwicklungsakti-
onen und vieles mehr. Wenn die Einführung 

„Zur Gründung 
eines Primärver-
sorgungszentrums 

sind vor allem zwei 
Dinge wichtig: 

Eigeninitiative und 
Motivation.“

Expertin für Ergonomie und betriebliche 
Gesundheitsförderung, sowie AM Plus-Vi-
zepräsident Univ.-Prof. Dr. Manfred Maier. 
Die Ergebnisse des World-Cafés wurden im 
Anschluss gemeinsam besprochen. 

Ein Vortrag von Dr. Erwin Rebhandl unter 
dem Motto „Primärversorgung neu – erste 
Erfahrungen“ bildete den Abschluss der ge-
lungenen praxisnahen Fortbildungstagung. 
Darin ging er auf bereits – als Pilotprojekte 
in Wien-Mariahilf und Enns in Oberöster-
reich – bestehende Primärversorgungsein-
richtungen ein. Dr. Erwin Rebhandl, der 
im Jänner 2018 in seiner Heimatgemein-
de Haslach an der Mühl (OÖ) selbst eine 
Primärversorgungseinheit eröffnet, wusste 
aus eigener Erfahrung zu berichten: „Zur 
Gründung eines Primärversorgungszen-

möglich. Neu sind das Kennenlernen und 
Tätigwerden in einem multiprofessionellen 
Team aus mehreren Gesundheitsberufen 
und die Möglichkeit, deren fachliche Kom-
petenzen zu erkennen sowie ihren Einsatz 
zum Wohl der Patienten unmittelbar mitzu-
erleben und schätzen zu lernen. Die medizi-
nische Aus- und Weiterbildung wird damit 
auf internationalen Standard gebracht. In-
ternationale Beispiele zeigen, dass PHC mit 
umfassendem Aufgabenbereich, fl exiblen 
Arbeitszeiten und einer zeitgemäßen Form 
der Honorierung das Patienten- und Krank-
heitsmanagement optimiert, Krankenhaus-
einweisungen reduziert, Prävention fördert, 
die Orientierung der Patienten im Gesund-
heitssystem verbessert und die Zufrieden-
heit der Gesundheitsberufe vergrößert.“
 
PHC in der Praxis
Auf die Vorträge des Vormittags folgte der 
interaktive Teil der Tagung. In großer Run-
de wurde eine PHC-Teambesprechung in 
der Praxis anhand eines fi ktiven Patienten-
beispiels simuliert. Das PHC-Team umfasste 
dabei Vertreterinnen und Vertreter folgender 
Berufsgruppen: Allgemeinmedizin, Apothe-
ke, Ergotherapie, Logopädie, Diätologie, 
Hebammen, Ordinationsassistenz, Pfl ege, 
Psychologie, Physiotherapie und Sozialar-
beit. Gemeinsam wurde die bestmögliche 
Versorgung eines multimorbiden Patienten 
besprochen und es wurden die nächs-
ten Schritte in der Versorgung geplant. 
Die  simulierte Teambesprechung diente als 
 Beispiel für das darauf folgende World-Café. 

An sechs Stationen wurden 
dabei sechs unterschied-
liche Patientenfälle im 
 multiprofessionellen Setting 
behandelt. Diese reichten 
vom vierjährigen Kind 
mit grippalem Infekt über 
Hämatome, Sprachstörun-
gen und Allergien bis hin 
zum 74-jährigen Pensionisten, der infol-
ge eines Schlaganfalls an einer linksseiti-
gen Restlähmung, Sprachstörungen und 
Gangunsicherheit leidet und zudem von 
Polypharmazie betroffen ist. In wechseln-
den Gruppen wurde die jeweils passende 
Versorgung der Patientenfälle erarbeitet. 
Moderiert wurden die sechs Stationen von 
Dr. Otto Pichlhöfer, Allgemeinmediziner 
in Wien, Mag. Michaela Langer, Gene-
ralsekretärin des Berufsverbands Österrei-
chischer PsychologInnen (BÖP), Martina 
Neumayer-Tinhof, Vizepräsidentin des 
Berufsverbands logopädieaustria, Mag. 
Thomas Veitschegger, 1. Vizepräsident des 
Österreichischen Apothekerverbands, Do-
rothea Haslinger, Physiotherapeutin und 

Über „Team Gesundheit“
„Team Gesundheit“ wurde von AM Plus initiiert 
und fand in Kooperation mit dem Berufsverband 
Österreichischer PsychologInnen, dem Österrei-
chischen Apothekerverband, dem Verband der 
Diätologen Österreichs, Ergotherapie Austria, 
logopädieaustria, der Oberösterreichischen 
 Gesellschaft für Allgemeinmedizin, Physio Austria 
und dem Österreichischen Hebammengremium 
sowie mit der Unterstützung von folgenden 
Institutionen und Unternehmen statt: Grünenthal 
GmbH, Niederösterreichische Gebietskranken-
kasse, Oberösterreichische Gebietskranken kasse, 
Sozialversicherung der gewerblichen Wirtschaft 
und Hauptverband der österreichischen Sozial-
versicherungsträger. Ein besonderer Dank 
gilt dem Berufsverband der Österreichischen 
PsychologInnen, der die Räumlichkeiten für die 
Veranstaltung zur Verfügung gestellt hat. 

trums sind vor allem zwei Dinge wichtig: 
Eigeninitiative und Motivation. Ich bin 
vom Konzept der Primärversorgung neu 
überzeugt. Auch wenn bei der Gründung 
einer Primärversorgungseinheit Hürden zu 
überwinden sind, überwiegen die Vorteile 
– für die Gesundheitsberufe, für die Pati-
enten und für das Gesundheitssystem. Eine 
fl ächendeckende und wohnortnahe Pri-
märversorgung ist nur möglich, wenn sich 
die Gesundheitsberufe an der Basis zu mehr 
Zusammenarbeit entschließen. Ich würde 
mir, vor allem im Sinne der Patienten, sehr 
wünschen, dass in Zukunft immer mehr 
Kolleginnen und Kollegen diesen Weg 
wählen und damit die Primärversorgung in 
Österreich aktiv vorantreiben.“

Wir bedanken uns bei unseren Kooperationspartner:

Danke für die Unterstützung an:
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Kaum ein anderes medizinisches Thema 
erregt in der Bevölkerung so kontrovers 
 geführte Diskussionen und divergierende 
Ansichten wie das Impfen. Es scheint, dass 
Impfen heute zu einer Glaubensfrage gewor-
den ist. Beinahe jeder hat eine Meinung zum 
Thema und glaubt, für sich eine Antwort zu 
kennen. Doch Glauben bedeutet nicht auto-
matisch Wissen. Das Buch von Univ.-Prof. 
Dr. Ursula Wiedermann-Schmidt vermittelt 
auf der Basis von wissenschaftlicher Evidenz 
und wissenschaftlichen Studien Kenntnis-
se über die Thematik. Die „Erfolgsstory“ 
Impfen wird aus verschiedenen Blickwinkel 
beleuchtet und den Nebenwirkungen, über 
die in unserer Zeit viel spekuliert wird, ge-
genübergestellt. Wiedermann-Schmidt will 
in ihrem Buch besonders mit Mythen auf-
räumen, indem sie erklärt, wie unser Im-
munsystem tatsächlich funktioniert, dass es 
sich dabei nicht um ein rätselhaftes Gebilde 
in unserem Körper handelt, dessen Existenz 
und Wirkung niemand wirklich kennt. Gut 
verständlich wird dem Leser erklärt, wie 
Impfungen funktionieren, die sich der natür-
lichen Abläufe des Immunsystems bedienen 
und Lernprozesse der Immunzellen initiieren 

und beschleunigen. Die Autorin liefert 
in jedem Kapitel zu den bekannten, 
öffentlich breit diskutierten, Mythen 
fachlich fundierte und wissenschaft-
lich belegte Antworten. Es geht dabei 
z. B. um Fragen wie „Wird unser Im-
munsystem durch Impfungen über-
lastet?“ oder „Schaden so viele und 
frühzeitige Impfungen dem Ent-
wicklungsprozess eines Kindes?“, 
„Sind die Inhaltsstoffe und Wirk-
verstärker in den Impfungen ge-
fährlich für unsere Gesundheit?“ 

Das Buch hilft dabei, Unwahr-
heiten und Fehlmeinungen mit 
Wahrheiten und Fakten aufzu-
klären und somit auf der Basis 
von Wissen zu einer Entschei-
dungshilfe bei der Frage „Soll 
ich mich impfen lassen?“ bei-
tragen zu können.

  (K)eine Frage des Glaubens.  
      Univ.-Prof. Dr. Ursula Wiedermann-Schmidt räumt 
        mit Unwahrheiten zum Thema Impfen auf. 

IMPFEN
Ursula Wiedermann-Schmidt
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Wann. Wogegen. Warum.

IMPFEN
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ISBN 978-3-214-08087-7

Wissen statt Glauben: Informationen zum Thema Impfen aus Expertinnenhand

Kaum ein medizinisches Thema polarisiert so heftig wie das Impfen. Jeder glaubt, die richtige Ant-

wort auf die Frage zu kennen, ob Impfen sinnvoll sei oder nicht. Doch Glauben ist nicht Wissen. 

Impfen ist eine medizinische Disziplin, die ihren Ursprung in der Wissenschaft nimmt. 

Mit dem Ratgeber „Impfen: Wann. Wogegen. Warum.“
•   vermittelt Ursula Wiedermann-Schmidt, Leiterin des Instituts für Spezifi sche Prophylaxe und 

Tropenmedizin der Medizinischen Universität Wien, Kenntnisse und Wissen über Impfungen 

auf wissenschaftlicher Basis. •   Sie erzählt die Erfolgsstory der Impfungen, zeigt, welche Impfungen die wichtigsten sind, welche 

empfohlen werden und wann der richtige Zeitpunkt für sie ist – aber auch, wann und unter welchen 

Umständen Vorsicht geboten ist. •   Zugleich räumt ihr Ratgeber auch mit „Impf-Mythen“ auf und erklärt, wie das menschliche 

Immunsystem und Impfungen wirklich funktionieren.

Univ.-Prof. Dr. med. univ. PhD Ursula Wiedermann-Schmidt ist österreich-

weit die einzige Professorin für Vakzinologie (Impfwesen) und leitet seit 2004 

das Institut für Spezifi sche Prophylaxe und Tropenmedizin am Zentrum für 

Pathophysiologie, Infektiologie und Immunologie der MedUni Wien. Sie ist 

Mitglied des Obersten Sanitätsrates und seit April 2011 auch Vorsitzende des 

Nationalen Impfgremiums des Bundesministeriums für Gesundheit und Frauen 

(BMGF).

Gesundheit. Wissen.
MedUni Wien im MANZ Verlag

Über die Autorin
Univ.-Prof. Dr. med. univ. PhD Ursula Wiedermann- 
Schmidt ist österreichweit die einzige Professorin 
für Vakzinologie (Impfwesen) und leitet seit 
2004 das Institut für Spezifi sche Prophylaxe und 
Tropenmedizin am Zentrum für Pathophysiologie, 
Infektiologie und Immunologie der MedUni Wien. 
Sie ist Mitglied des Obersten Sanitätsrates und seit 
April 2011 auch Vorsitzende des Nationalen Impf-
gremiums des Bundesministeriums für Gesundheit 
und Frauen (BMGF).

www.weinhausarlt.at

Essen wie damals.
Der Sonntagsbraten 

im Weinhaus Arlt.

Im 17. Wiener Gemeindebezirk befi ndet 
sich ein ganz besonderes Gasthaus: das 
Weinhaus Arlt mit seiner über 100-jähri-
gen Geschichte. Bekannt ist das urtypi-
sche Vorstadtwirtshaus für seine kulina-
rischen Leckerbissen, eine Weinkarte, 
die ihresgleichen sucht, die gemütliche 
Atmosphäre und einen Wirt, der sich 
noch persönlich um seine Gäste küm-
mert. Das allwöchentliche Highlight: der 
Sonntagsbraten.
 
Schon seit 1898 befi ndet sich in der Ka-
inzgasse 17 in Wien-Dornbach ein Gastro-
nomiebetrieb, seit 1927 unter dem Namen 
Weinhaus Arlt. Im Oktober 2008 übernahm 
ihn der Gastronom und Weinkenner  Thomas 
Zalud. Durch geschickte Adaptierungen 
machte er das traditionsreiche Weinhaus in 
den letzten Jahren zu einem der Top-Wirts-
häuser der Bundeshauptstadt. Das be-
stätigte etwa die „A la Carte“-Fachjury, die 
dem Traditionsbetrieb mit betont frischem 
Wind die „Trophée Gourmet A la  Carte 
2016“ in der Kategorie österreichische 
 Küche verlieh. 

Dass es sich jeden Sonntag im Weinhaus 
Arlt besonders gut speisen lässt, hat sich 
herumgesprochen. Denn zum Wochenab-
schluss verwöhnen der Wirt und sein Team 
Feinschmecker ganz nach dem Motto „Es-
sen wie damals“ mit einem g’schmackigen 
Sonntagsbraten. Dabei wird jede Woche 
ein anderer angeboten. „Wir kochen frisch 
und regional. Unser Fleisch etwa kommt 
vom Fleischhauer meines Vertrauens in Wi-
en-Ottakring, denn bei der Qualität unserer 
Zutaten gehen wir keine Kompromisse ein. 
Das schmeckt man“, so der Wirt, der auch 
stolz auf die handverlesene und mittlerweile 
über 700 Positionen umfassende Weinkarte 
ist. Zudem wurde Anfang des Jahres das 
Angebot um einen Mittagstisch von Mitt-
woch bis Freitag erweitert, der sich größter 
Beliebtheit erfreut. 

Am besten jetzt gleich unter 
www.weinhausarlt.at reservieren! 

Willkommen im 

Weinhaus Arlt

Unsere Öffnungszeiten:

Mi. – Fr.: 11.00 – 14.00 Uhr

und 17.00 – 23.00 Uhr

Sa.: 11.00 – 23.00 Uhr

So.: 11.00 – 16.00 Uhr

Mo. & Di.: Ruhetag

Wir freuen uns auf Sie!

Wir freuen uns auf Sie!

Kontakt
Weinhaus Arlt 
Kainzgasse 17, 1170 Wien
Telefon: 01/486 02 93E-Mail: offi ce@weinhausarlt.at
www.weinhausarlt.atwww.facebook.com/weinhausarlt

Klassische 

      Wiener 

  Wirtshaus-

          küche!
Kontakt

          küche!

PERISKOP: Wie ist die Idee zur Initiative 
„Wund?Gesund!“ entstanden und wer ist 
daran beteiligt?
Lindinger: Die Initiative „Wund?Ge-
sund!“ wurde mit dem vorrangigen Ziel 
gegründet, das Wohl der Patienten auf 
lange Sicht zu verbessern. Dabei stehen im 
Besonderen die Aufklärung und Bewusst-
seinsbildung über die Bedeutung sowie 
die Herausforderungen der innovativen 
Wundmedizin im Fokus. Uns ist das Auf-
zeigen des Beitrags der innovativen Wund-
versorgung ein großes Anliegen, denn die 
Leistungen können zu einer kostenopti-
mierten Versorgung und Behandlung Be-
troffener führen.  
Laschet: Eine moderne Wundversorgung 
kann, wenn innovative Verbandstoffe 
verwendet werden, die Lebensqualität 
Betroffener enorm steigern und den Hei-
lungsprozess beschleunigen. An der Ini-
tiative sind derzeit elf Unternehmen aus 
dem Bereich der Verbandstoffe beteiligt. 
Außerdem verfügen wir über eine ständig 
wachsende Anzahl an Kooperationspart-
nern aus dem Gesundheitswesen, die sich 
ebenso wie die Initiative für die moderne 
Wundmedizin im Sinne des Patienten ein-
setzen. Das sind Partner wie beispielsweise 
AWA, ÖGKV, Apothekerkammer und re-
gionale Wundvereine. 

Die Initiative „Wund?Gesund!“ ist ein Zusammenschluss von 
Medizin produkte- Unternehmen aus dem Bereich Verband-
stoffe. Sie vertritt die Anliegen der Branche mit dem Ziel, 
langfristig das Patientenwohl zu optimieren und innovative 
Behandlungen zu forcieren. Das PERISKOP hat sich mit 
den Sprechern der Initiative, Mag. Martina Laschet und 
Mag. Philipp Lindinger, getroffen und mit ihnen über 
die Herausforderungen, die Pläne und die Idee hinter 
„Wund?Gesund!“ diskutiert.
Von Mag. Fabian Frühstück

P: Welche Herausforderungen gibt es der-
zeit in Österreich rund um das Thema 
Wundmedizin?
Laschet: Die Wundbehandlung an sich – 
speziell bei chronischen Wunden, die auf-
grund von „Wohlstandserkrankungen“ 
wie beispielsweise Diabetes entstehen – ist 
mittlerweile ein erheblicher  Kostenfaktor 
geworden. Der „Wundreport“, den wir 
als Initiative im Jahr 2015 veröffentlicht 
haben, zeigt die aktuellen Probleme und 
Herausforderungen in diesem Fachbereich 
auf. Ausschlaggebend für die Erstellung ei-
nes solchen Berichts war die 
unzureichende Datenlage in 
Österreich. Zu den Ergeb-
nissen zählte, dass beispiels-
weise 80 Prozent der befrag-
ten Betroffenen noch immer 
traditionell behandelt wer-
den und nur weniger als 
ein Fünftel mit modernen
Wundverbänden versorgt 
wird. Auch das verhältnis-
mäßig häufi gere Wechseln 
von nicht modernen Ver-
bandsprodukten, die damit verbundenen 
Schmerzen, die höheren Personalkosten 
und die geringe Aufklärung der Patienten 
sind Kernpunkte des Wundreports 2015 
und problematische Themenfelder. 

innovative Behandlung einzufordern; dies 
betrifft vor allem jene, die aufgrund ihrer 
Einkommenssituation nur auf „rückerstatt-
bare“ Produkte angewiesen sind.
Lindinger: Uns ist die Intensivierung der in-
terdisziplinären und multiprofessionellen Zu-
sammenarbeit der Gesundheitsberufe heute 
wie auch in Zukunft sehr wichtig. Durch 
Beiträge aus verschiedensten Fachbereichen 
können wir uns stetig weiterentwickeln 
und innovative Behandlungen ermöglichen. 
Weiters möchten wir den „Tag der Wunde“ 
fortsetzen, der heuer zum zweiten Mal statt-
fi nden wird. Dieser Aktionstag wurde ins Le-
ben gerufen, weil wir die Öffentlichkeit auf 
die aktuelle Wundversorgungssituation auf-
merksam machen möchten. Unser Ziel ist es, 
über die Chancen und Möglichkeiten einer 
innovativen Wundversorgung aufzuklären. 
Die Defi zite in der Versorgung von Patienten 
mit chronischen Wunden hat der Wundre-
port bereits bestätigt. Patienten wollen besser 
informiert werden und die Bevölkerung hat 
die Möglichkeit, sich selbst ein Bild von der 
aktuellen Situation zu machen. Der Aktions-
tag soll jedes Jahr stattfi nden, auch um den 
Patienten eine Stimme zu geben. 

P: Wie und wo können Betroffene Informati-
onen zum Thema Wundversorgung einholen?
Lindinger: Krankenhäuser verfügen zu-
meist über Spezialambulanzen mit extra 
ausgebildeten Wundexperten. Zudem gibt 
es eine Vielzahl an Wundexperten im nie-
dergelassenen Bereich mit eigenen Ordina-
tionen sowie regionale Wundvereine.
Laschet: Es gibt bereits einige praktische 
Ärzte, die in ihren Ordinationen Wund-
sprechstunden mit Wundexperten anbie-
ten. In naher Zukunft wird es außerdem die 
Möglichkeit einer Info-Telefonsprechstun-
de geben, die von „Wund?Gesund!“ orga-
nisiert und zeitnah angekündigt wird. Be-
troffene können sich dabei telefonisch zum 
Thema informieren, bekommen von einem 
Wundexperten hilfreiche Aufklärung und 
erhalten Kontaktdaten zur nächstgelegenen 
Wundversorgungseinrichtung.

Lindinger: Es sollte 
zum Normalzustand 

werden, dass jeder Patient 
ein Anrecht auf eine State-

of-the-Art-Behandlung hat, die 
möglichst effektiv und effi zient 

wirkt. Ausschlaggebend für eine in-
novative Behandlung sind viele Faktoren. 

Das medizinisch geschulte Personal und 
die Auswahl qualitativ hochwertigster Ver-
bandstoffe sind dabei essenzielle Elemente, 
die eine spezifi sche Behandlung von Wun-
den unterschiedlichster Art ermöglichen. 
Die positiven Auswirkungen der modernen 
Wundbehandlung sind vielfältig. Verkürz-
te Behandlungszeiten, die zu Einsparungen 
an Personal- und Materialkosten führen, 
geringere Zusatzkosten für zusätzliche 
Therapien oder im schlimmsten Fall Am-
putationen bei diabetischen Wunden und 
volkswirtschaftliche Effekte wie beispiels-
weise reduzierte Krankenstände, die eine 
raschere Reintegration und die Erhöhung 
der Lebensqualität zur Folge haben.

P: Welche Ziele haben Sie für die Zukunft 
und wo sehen Sie Verbesserungspotenzial?
Laschet: Um langfristig das Patientenwohl 
zu optimieren, muss die Bewusstseinsbil-
dung hinsichtlich der bereits genannten 

State-of-the-Art-Behand-
lung in der Wundversor-
gung sowohl auf politi-
scher Ebene, bei Ärzten, 
medizinischem Personal, 
Krankenhausverwaltung als 
auch beim Patienten forciert 
werden. Negative Folgen 
von Leistungskürzungen 
und Erstattungseinschrän-
kungen für die Patienten-
versorgung müssen bedacht 
werden. Die Wunde darf in 

Zukunft nicht als „Schick-
sal“ eines Patienten abgestempelt 

werden. Betroffene sollen ein Recht auf 
Information und Mitbestimmung haben. 
Genauso wie das Recht der Patienten, eine 

„Es sollte zum 
Normalzustand 

werden, dass 
jeder Patient ein 
Anrecht auf eine 
State-of-the-Art- 
Behandlung hat.“

Gemeinsam für   
 das Patientenwohl   

           Die Initiative „Wund?Gesund!“ und 
   ihre Ziele für innovative Wundmedizin 

INITIATIVE
WUND?GESUND!

BioBox
Mag. Martina Laschet wurde 1967 in Wien geboren, wo sie auch ihr Studium der Sozial- und Wirt-
schaftswissenschaften (Studienrichtung Handelswissenschaften) an der Wirtschaftsuniversität Wien 
und den Universitätslehrgang für Krankenhausmanagement absolvierte. Nach der Ausbildung zur 
Wirtschafts- und Kommunikationstrainerin schlug sie während ihres Marketingstudiums eine Karriere 
im Gesundheitswesen der Pharmaindustrie ein. Seit 2006 ist Laschet für das Marketing der Bereiche 
Wunde und Kompression bzw. OP-Management bei Paul Hartmann verantwortlich. Davor war sie 
Produktmanagerin bei MSD und Roche.

BioBox
Mag. Philipp Lindinger wurde am 14. April 1970 in Wien geboren, wo er nach dem Abschluss der Matura das 
Studium der Handelswissenschaften an der Wirtschaftsuniversität Wien absolvierte. Von 1994 bis 2004 arbeitete er 
bei der Herba Chemosan Apotheker-AG, zuerst im Bereich Organisation und Logistik, später in der Position der 
 Vorstandsassistenz. Von 2004 bis 2009 war er Bereichsleiter für Logistik bei der Sanova Pharma GesmbH, bevor er 
zu AUSTROMED wechselte. Seit April 2010 bekleidet Mag. Lindinger die Position des Geschäftsführers bei AUSTRO-
MED und positioniert seither die Vereinigung als starke Interessenvertretung im österreichischen Gesundheitswesen.
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„Alle für Gesundheit – Gesundheit für 
alle“ lautete vor Kurzem das Generalthema 
der 9. Europäischen Konferenz für Öffent-
liche Gesundheit der europäischen Fach-
gesellschaft in diesem Bereich (EPHA) 
mit rund 1.800 Teilnehmern in Wien (10. 
bis 12. November). Ein ganzes Bündel an 
Maßnahmen müsste greifen, um die Ge-
sundheitssituation der Menschen langfris-
tig und nachhaltig zu verbessern, hieß es. 
Auf die reinen Ausgaben für klinische Me-
dizin komme es dabei nur zu einem Teil an. 
Univ.-Prof. Dr. Thomas Dorner (MedUni 
Wien), Präsident der österreichischen Ge-
sellschaft für Öffentliche 
Gesundheit (ÖGPH), stell-
te die Sachlage konzentriert 
so dar: „Es geht um die 
Frage, was dazu beitragen 
kann, möglichst viel an Ge-
sundheit für möglichst viele 
Menschen zu erreichen.“

Gesundheit ist messbar, 
der Aufwand dafür ge-
nauso wie der „Outcome“. 
Dorner: „Unsere Gesamt-
ausgaben für Gesundheit 
sind in Österreich mit 10,1 Prozent vom 
Bruttoinlandsprodukt etwas höher als im 
OECD-Durchschnitt mit 8,8 Prozent. Es 
gibt aber Länder, die weniger für die Ge-
sundheit ausgeben und eine höhere Lebens-
erwartung aufweisen.“

Ein Beispiel, wie der Wiener Sozialmedizi-
ner betonte: „In Italien werden 8,8 Prozent 
des BIP für Gesundheit aufgewandt. Die 
durchschnittliche Lebenserwartung liegt 
aber mit 83,2 Jahren um 1,5 Jahre höher als 
in Österreich.“ 

    Konzept Gesundheit. 
Mehr als nur Medizin! Eine „nachhaltige“ Verbesserung der gesundheitlichen Situation der Menschen lässt sich am besten 

durch einen Maßnahmenmix erreichen. Das war die Hauptaussage von Fachleuten wie dem Wiener 
Sozialmediziner Univ.-Prof. Dr. Thomas Dorner und dem österreichischstämmigen internationalen 
Public-Health-Experten Dr. Armin Fidler beim europäischen Public-Health-Kongress in Wien. 
Von Wolfgang Wagner

Aufholbedarf in der Alpenrepublik 
Nun wird kaum jemand bezweifeln, dass 
in Österreich an einem prinzipiell guten 
Gesundheitssystem, an gesunden Umwelt-
bedingungen etc. kein Mangel herrscht. Im 
Vergleich zu den meisten Staaten der Erde – 
grundsätzlich hervorragend. Wie es mit 
der Gesundheit und den Lebensbedingun-
gen in der Arbeitswelt insgesamt aussieht, 
mag bei den Daten zu krankheitsbedingten 
Fehlzeiten etc. allerdings vielleicht schon 
etwas anders aussehen, wenn man Ös-
terreich mit den sozial fortschrittlichsten 
Staaten vergleicht. 

Eindeutig Nachholbedarf 
hat die Alpenrepublik gleich 
in mehrfacher Hinsicht. 
Dorner: „Im Grunde erfül-
len wir in Österreich viele 
der Vorgaben. Doch es gibt 
auch deutliche Schwach-
stellen, alle seit Langem 
bekannt: Österreich ge-
hört zu den europäischen 
Spitzen beim Rauchen und 
Alkoholkonsum und die 
Gesundheitskompetenz der 

Österreicherinnen und Ös-
terreicher ist im Vergleich zu anderen 

Ländern bedenklich gering.“

Das kann durchaus auch etwas mit der oft 
zitierten „Health Literacy“ zu tun haben. 
Der Wiener Experte: „18 Prozent haben eine 
unzureichende Fähigkeit, Gesundheit und 
Gesundheitszusammenhänge zu verstehen, 
bei weiteren 38 Prozent der Bevölkerung 
wurde eine problematische Kompetenz fest-
gestellt, so eine Studie aus 2013 vom dama-
ligen Ludwig Boltzmann Institut für Health 

lemlage als Frage nach dem „unknown-un-
known – dem unbekannten Unbekannten“ 
im Bereich von Public Health dar, frei nach 
dem berühmten Sager von Ex-US-Verteidi-
gungsminister Rumsfeld. Dies im Rahmen 
seiner großen Keynote-Rede zur offi ziellen 
Eröffnung der Konferenz.

30 Jahre sind seit der Ottawa-Charta ver-
gangen. Friede, Sicherheit, Ausbildung, 
gesunde und leistbare Nahrungsmittel, ad-
äquates Einkommen, hohe Umweltqualität, 
nachhaltige Ressourcen, Mobilität, sozialer 
Ausgleich und Gerechtigkeit waren jene 
grundsätzlichen Rahmenbedingungen, die 
damals als Fundament für öffentliche Ge-
sundheit verankert worden sind. 

Promotion Research. Zum Vergleich: In den 
Niederlanden haben nur 1,8 Prozent eine 
unzureichende und 26,9 Prozent eine prob-
lematische Gesundheitskompetenz.“

Medizin ist bei Weitem nicht alles
Medizin ist bei Weitem nicht alles in der 
Gesundheit. Der aus Österreich stammen-
de Public-Health-Experte Dr. Armin Fidler 
war viele Jahre lang für die Weltbank als 
gesundheitspolitischer Chefberater, die 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) und 
die US-CDC tätig und lehrt jetzt am Ma-
nagement Center Innsbruck (MCI) in ei-
nem gemeinsamen Master-Programm mit 
den Universitäten von Oslo, Rotterdam, 
Bologna und Innsbruck. Er stellte die Prob-„Es geht um die 

Frage, was dazu 
beitragen kann, 

möglichst viel  an 
Gesundheit für 
möglichst viele  
Menschen zu 
erreichen.“

Rahmen der Krise fanden es auch reiche 
Staaten schwierig, die Nachfrage nach Ge-
sundheits- und Sozialleistungen zu erfüllen.“

Dabei könnten gesundheitsfördernde Maß-
nahmen, Prävention und Gesundheitsbil-
dung einen enormen Effekt haben. Fidler 
sagte: „Man hat errechnet, dass Adipositas 
in den USA jährlich allein 450 Milliarden 
US-Dollar an nichtmedizinischen Kosten 
verursacht.“ Ein anderes Beispiel, das der 
Experte nannte: „Wir haben pro Jahr in 
Europa durch Verkehrsunfälle rund 35.000 
vermeidbare Todesfälle und 250.000 Ver-
letzte. Allein die Todesopfer machen die 

Bevölkerung einer Kleinstadt 
aus.“ Auf diesem Gebiet hin-
gen „die Trauben sehr tief“, 
die man leicht „ernten“ könne. 
Ähnlich ist das in Österreich 
beim Tabakkonsum. 1970 
rauchten hierzulande fast 40 
Prozent der Männer, 2015 
waren es noch immer knapp 
27 Prozent. Der Anteil der 
Raucherinnen erhöhte sich in 
diesem Zeitraum von 9,8 auf 
22 Prozent. 

Es wird wohl nichts anderes übrig bleiben, 
als die Trennwände zwischen allen Berei-

chen, welche Gesundheit (mit)bedingen, zu 
beseitigen, meinte Fidler. Gesundheitssek-
tor, Schule und Erziehung, Finanzierung, 
Stadtplanung, Landwirtschaft, Industrie 
und Transportwesen trügen dazu bei. Sie 
stünden mit eindeutig negativen Faktoren 
wie Tabakkonsum, ungesunder Ernäh-
rung, mangelnder körperlicher Aktivität, 
Alkoholkonsum, ungesunder Umwelt, 
Krankheitserregern und Unfällen sowie 
Gewalt in einem direkten Zusammenhang. 

Zum Schluss zitierte Fidler den deutschen 
Pathologen und Public-Health-Vorreiter 
Rudolf Virchow (1821 bis 1902): Die Me-
dizin sei vor allem eine Sozialwissenschaft 
und müsse deshalb gesellschaftliche Prob-
leme benennen und theoretische Lösungen 
vorschlagen. Politik sei hingegen „Medizin 
im Großen“ und habe die  Aufgabe, nach-
haltige Lösungen zu fi nden. Und  Ärzte 
sollten die wahren Anwälte der sozial 
Schwachen sein.

Celsius von derzeit 33 auf hundert Tage 
verdreifachen wird? „Eine Autorengrup-
pe hat darüber hinaus nachgewiesen, dass 
in Ländern wie Brasilien, Tansania, im 
US-Bundesstaat Arizona, in Indien und 
Spanien mit jeder Standardabweichung der 
Tagestemperatur nach oben Gewaltdelikte 
im direkten Umfeld von Personen um 2,4 
Prozent und zwischen Bevölkerungsgrup-
pen um 11,3 Prozent steigen.“

Was in der Betrachtung der in jeder Hin-
sicht katastrophalen Situation in Syrien seit 
Jahren unter den Tisch fällt, so Fidler: „Das 
Land erlebte zwischen 2006 und 2011 die 
größte Trockenperiode seit 
einem Jahrhundert mit 
einem 75-prozentigen 
Ernteausfall. Bei einer zu-
nehmend wasserintensiven 
Landwirtschaft und einer 
Verdoppelung der Zahl 
der Brunnen, einer Ver-
mehrung der Schafherden 
um das Vierfache und ei-
nem Bevölkerungswachs-
tum um 2,45 Prozent pro 
Jahr schlitterten ein Drit-
tel der zehn Millionen 
Bauern in die Armut. Sie wanderten 
in die Städte ab. Ihr Protest wurde bru-
tal unterdrückt. Damit startete die Eskala-
tion, die zum Bürgerkrieg führte.“

Falsche Ressourcen-Allokation 
Die Mannigfaltigkeit der Rahmenbedin-
gungen für Gesundheit ist ein Problem. 
Daran kann man scheitern. Doch die meis-
ten Länder weisen auch eine extrem ver-
zerrte Ressourcen-Allokation auf. Fidler: 
„Gesundheitsverhalten trägt zu 30 Prozent 
zum Gesundheitsstatus des Einzelnen bei. 
In die Prävention werden aber im Durch-
schnitt vier Prozent und weniger der Ge-
sundheitsausgaben investiert.“

Das zweite schlagende Beispiel, wie der 
international tätige Experte erklärte: „Die 
klinische Medizin bzw. der Zugang dazu 
machen vielleicht nur zehn Prozent am Ge-
sundheitsstatus der Menschen aus. In das 
Angebot von medizinischen Leistungen 
fl ießen aber 88 Prozent der Ressourcen.“

Die Situation wurde nur noch verschärft 
durch die Finanz- und Wirtschaftskrise der 
vergangenen Jahre (ab 2008). „Die Krise hat 
reiche und arme Länder getroffen. Und im 

Der Experte zitierte dazu den britischen 
Grandseigneur der Forschungen in die-
sem Bereich, Sir Michael Marmot, nun-
mehr Präsident des Welt-Ärzte-Verbandes 
(WMA): „Das Individuum hat hier kaum 
eine direkte persönliche Kontrolle über die-
se Rahmenbedingungen. Sie können nur 
durch soziale und ökonomische Strategien 
und politische Prozesse geändert werden.“

Auf der anderen Seite ist die Menschheit 
in Sachen Gesundheit auch manchmal mit 
Ereignissen konfrontiert, die nicht vorher-
sehbar sind, aber große Auswirkungen ha-
ben. Sie sind kaum berechenbar, Voreinge-
nommenheit lässt die Menschen aber auch 
Naheliegendes nicht immer erkennen. Vor 
allem, wenn ein Phänomen gesundheitliche 
Auswirkungen über Umwege zeigt. 

Fidler: „Jisung Park von der Harvard Uni-
versity hat gerade eben nachgewiesen, dass 
Temperaturen über 32 Grad Celsius bei 
Aufnahmetests für US-Colleges zu einer bis 
zu zwölf Prozent schlechteren Erfolgsquote 
führten. Ab 27 Grad Celsius scheinen wir 
schlechter zu funktionieren. Und unsere 
Gesundheits- und Sozialsysteme sind nur 
unzureichend auf ,Global Warming‘ vor-
bereitet: 2003 starben in Frankreich rund 
15.000 Menschen durch eine Hitzewelle, in 
Europa waren es fast 70.000.“ 

Und wie wird das in einem Subkonti-
nent wie Indien aussehen, wenn sich in 
den kommenden 80 Jahren dort die Zahl 
der Tage mit Temperaturen über 32 Grad 

Und diese gehen weit über die Medizin hin-
aus. Fidler: „Soziale und ökonomische Fak-
toren bedingen den Gesundheitszustand zu 
etwa 40 Prozent. Das Gesundheitsverhal-
ten macht etwa 30 Prozent aus, die klini-
sche Medizin vielleicht nur zehn Prozent. 
Der Rest entfällt auf die Umwelt sowie auf 
genetische und biologische Faktoren.“
 
Nicht zu den unbekannten Unbekannten 
gehören jedenfalls die sozialen Faktoren. 
Unfair und vermeidbar sind viele der sozia-
len Determinanten, die zu einer Abhängig-
keit der Gesundheit vom Einkommen und 
vom sozialen Status führen. Strukturelle 
Gegebenheiten im Bildungswesen, Steuern, 
Arbeits- und Wohnungsmarkt, Stadtpla-
nung, gesetzliche Regelungen und das je-
weilige Gesundheitswesen. 

„Soziale und 
ökonomische 

Faktoren bedingen 
den Gesundheits-
zustand  zu etwa 

40 Prozent.“ 

Univ.-Prof. Dr. Thomas Dorner, Sozialmediziner, 
Präsident der österreichischen Gesellschaft für 

Öffentliche Gesundheit

Dr. Armin Fidler, 
Public-Health-Experte, 

Management Center Innsbruck
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Das 47. Treffen des World Economic Fo-
rums fand dieses Jahr vom 17. bis 20. Jän-
ner statt. Mit über 400 Sessions deckte es 
sämtliche aktuelle The-
menbereiche vom Popu-
lismus bis zum globalen 
Ausblick in die Zukunft 
aus ökonomischer Pers-
pektive ab. Im Rahmen 
des WEF ergab sich abseits 
des offi ziellen Programms 
auch die Gelegenheit für 
ein Vieraugengespräch 
zwischen dem österreichi-
schen Bundeskanzler Mag. 
Christian Kern und Dr. 
Flemming Ornskov, CEO 
von Shire. Dabei erörter-
ten sie die wichtige Symbiose des 
Konzerns mit der Republik Österreich. 
„Der Standort Österreich spielt für uns eine 
entscheidende Rolle, um Patienten in über 
100 Ländern mit Medikamenten versorgen 

  Österreich als Nährboden  
         für internationale Forschung

Das Weltwirtschaftsforum (World Economic Forum, WEF) ist bekannt für 
Diskussionen zwischen international führenden Wirtschaftsexperten, 
Unternehmern, Journalisten und Politikern, welche sich jährlich im 
Schweizer Veranstaltungsort Davos einfi nden. Heuer hatten Bundeskanzler 
Mag. Christian Kern und Shire-CEO Dr. Flemming Ornskov die Möglichkeit, 
sich im Rahmen des WEF über die Relevanz derShire-Produktionsstandorte 
in Österreich und den damit verbundenen „economic footprint“ zu unterhalten. 
Von Mag. Fabian Frühstück

zu können. Es war mir sehr 
wichtig, mit Bundeskanzler 
Kern über die Bedeutung von 
nachhaltigen Wirtschafts- und 
Forschungsbedingungen in 
Österreich und über den Rah-

menpharmavertrag, welcher für mich in 
der bestehenden Form als freiwillige Eini-
gung äußerst sinnvoll ist, zu sprechen. Von 

diesen großen Themen hängt 
unsere unternehmerische In-
novationskraft ab, was nicht 
nur Einfl uss auf die Patien-
ten vor Ort, sondern auch auf 
die gesamte Entwicklung der 
Gesundheitswirtschaft in Ös-
terreich hat“, so Ornskov über 
das Treffen mit Bundeskanz-
ler Kern und die Relevanz Ös-
terreichs für die Produktion 
von biotechnologischen und 
biopharmazeutischen Medi-
kamenten. Mag. Christian 

Kern begrüßte die Vorhaben des Konzerns 
und verwies auf die Relevanz der Schaf-
fung neuer Arbeitsplätze in unserem Land. 

„Arbeitslosigkeit ist nicht nur für die Be-
troffenen eine Katastrophe, sie ist auch die 
größte Belastung für den Staatshaushalt. 

vertreten und beschäftigt über 4.000 Mit-
arbeiter an den beiden Standorten in Orth 
an der Donau und Wien sowie in sieben 
Plasmazentren. Wälzt man diese Anzahl 
auf die gesamte Branche um, wird deutlich, 
dass jeder fünfte Angestellte in der heimi-

schen Pharmaindustrie von 
Shire beschäftigt wird.

Österreich als 
Erfolgsstandort für Shire
Die weltweit größte Pro-
duktionsstätte von Shire 
befi ndet sich in Wien. Ös-
terreich wird in diesem Zu-
sammenhang gerne „Center 
of Excellence“ im Bereich 
der Plasmaproduktion 
genannt – nicht nur weil 

unser Land der wichtigste Standort 
für Plasmafraktionierung ist, sondern 

auch aufgrund der mehr als 50-jährigen 
Erfahrung und der Forschung auf die-

Wir sind ein attraktiver Stand-
ort für große Unternehmen und 
wollen gemeinsam Wirtschaft 
und Gesellschaft aktiv gestal-
ten, um das Entstehen weiterer 
Arbeitsplätze zu ermöglichen.“
Shire wurde vor über 30 Jahren gegründet 
und ist ein britisches Pharmaunternehmen 
mit operativem Sitz im irischen Dublin 
und im britischen Hampshire. Am 3. Juni 
2016 übernahm Shire den US-Konzern 
Baxalta und wurde somit das weltweit 
führende globale Biotech-
nologie-Unternehmen im 
Bereich seltene und kom-
plexe Erkrankungen. Für 
das stetige Wachstum des 
Unternehmens ist die ge-
zielte Forschung in diesen 
Fachgebieten sowie die brei-
te Palette an Präparaten ver-
antwortlich, welche global 
in über 100 Ländern zur 
Verfügung gestellt werden. 
Shire ist sowohl an der Lon-
don Stock Exchange als auch NASDAQ 
gelistet und stellt weltweit über 22.000 
Arbeitsplätze zur Verfügung. In Österreich 
ist Shire mit mehreren Produktionsstätten 

„Bei Shire 
Österreich werden 
alle Schritte der 
Medikamenten-

entwicklung 
durchgeführt.“

„Der Standort 
Österreich spielt 
für uns eine ent-
scheidende Rolle, 

um Patienten 
weltweit mit 

Medikamenten ver-
sorgen zu können.“

BioBox
Mag. Christian Kern wurde am 4. Jänner 1966 in Wien geboren. Er 
absolvierte das Gymnasium Gottschalkgasse in Wien-Simmering und 
studierte Soziologie, Politikwissenschaften und Publizistik- und Kom-
munikationswissenschaften an der Universität Wien. Nach Stationen 
im Journalismus und als Mitarbeiter im Parlament und Bundeskanz-
leramt startete er 1997 seine Laufbahn in der Energiewirtschaft. 
Beim Verbund, dem größten Energieversorger Österreichs, stieg er 
bis zum Konzernvorstand auf (2007). Von dort wechselte er 2010 als 
Vorstandsvorsitzender zu den ÖBB (Österreichische Bundesbahnen). 
In dieser Funktion war er ab 2014 auch Chairman des Europäischen 
Eisenbahnverbands CER (Community of European Railways) mit Sitz 
in Brüssel. Mag. Kern wurde am 17. Mai 2016 als Bundeskanzler 
angelobt. Er ist verheiratet und Vater von vier Kindern. 

BioBox
Dr. Flemming Ornskov bekleidet seit April 2013 die Position des 
Global Chief Executive Offi cer bei Shire. Weiters ist er Mitglied des 
Executive Comittees des Konzerns. Vor seiner Karriere in der Phar-
mabranche studierte er an der Universität Kopenhagen Medizin und 
erlangte seinen Master in Public Health an der Harvard University. 
Berufl iche Stationen vor der Leitung bei Shire waren die Positionen 
des Chief Marketing Offi cer und Global Head bei Bayer sowie zahl-
reiche Führungspositionen bei Unternehmen wie Evotec, PCI Biotech 
Holding, Bausch und Lomb, Life-Cycle Pharma, Ikaria, Merck & Co 
und Novartis. 

Das beginnt bei der Ausbildung und bei 
Kooperationen diverser Kompetenzzent-
ren, Universitäten und Fachhochschulen 
wie der Medizinischen Universität Wien, 
der FH Campus Wien, der Universität für 
Bodenkultur Wien, der Donau-Universi-
tät Krems, der FH Krems und des RCPE 
Graz. Aus ökonomischer Sicht ist Shire ein 
starker Wirtschaftstreiber für die Repub-
lik. Neben der Schaffung und Erhaltung 
von über 4.000 Arbeitsplätzen ist das Un-
ternehmen durch seinProduktionsvolu-
men und durch seine Investitionen ein 
wichtiger sozioökonomischer Partner. 

Zusätzlich zu den drei Hauptschwer-
punkten der Unternehmensphilosophie 
(Zugang zu Medikamenten garantieren, 
Patienten unterstützen, Mitarbeiter und 
Unternehmenskultur) arbeitet Shire dar-
an, die Geschäfte stets nach den höchsten 
Standards der Ethik und Nachhaltigkeit zu 
führen. Ein gesunder Arbeitsplatz und Cor-
porate Benefi ts für die Mitarbeiter wie ergo-

nomische Arbeitsplätze, 
Freizeitangebote zur Re-
generation, Impfungen, 
regelmäßige Blutdruck-
messungen und medizi-
nische Check-ups sowie 
Ernährungsberatung 
sind nur einige Gründe 
dafür, dass Shire 2011 
die Auszeichnung „Ös-
terreichischer Staatspreis 
für Arbeitssicherheit“, 
2012 und 2015 das „Gü-
tesiegel betriebliche Ge-
sundheitsförderung“ und 
2014 das Vollzertifi kat 
„berufundfamilie“ erhal-
ten hat. Shire positioniert 
sich somit hierzulande als 
Partner, der für innovati-
ve Entwicklung steht und 
speziell die Forschung 
und die Therapien selte-
ner Erkrankungen vor-
antreiben möchte. Shire 
ist für Österreich ein 
Garant für internationale 
Forschungskooperatio-
nen, Schaffer von vielen 
Arbeitsplätzen und Aus-
bildner von zukünftigen 
Fachkräften, welche hier 
an der Optimierung der 
Bedingungen für die Bio-
tech-Produktion und die 
Forschung arbeiten.

sem Gebiet. Hierzulan de 
konnten im Jahr 2016 pro 
1.000 Einwohnern 65 Liter 
Plasma gewonnen werden, 
damit nimmt Österreich 
eine führende Rolle bei 
der Aufbringung dieses 
wertvollen Rohstoffes ein. 
Diese Werte sprechen eine 
deutliche Sprache und ste-
hen für jahrelange Weiter-
entwicklung und Expertise 
im Sektor der Plasmage-
winnung. In Österreich 
werden 21 Produkte herge-
stellt, die in über 100 Län-
dern vertrieben werden. 
Die Produktion der hoch-
wertigen Präparate läuft 
24 Stunden am Tag, je-
den Tag im Jahr. DI Karl-
Heinz Hofbauer, Betriebs-
leiter des Standorts Wien: 
„Mit einer langjährigen 
Geschichte in der Plasma-
verarbeitung und durch 
gut ausgebildete, kompe-
tente Mitarbeiter ist der 
Standort in Österreich ein 
wesentlicher Bestandteil 
des Produktionsnetzwerks 
von Shire. Die Produkt-
vielfalt und die vertikale Integration der 
Herstellung (alle Wertschöpfungsschritte 
vom Rohmaterial bis zur Fertigware) sind 
einzigartige Vorteile, die den Standort 
konkurrenzfähig machen. Als forschendes 
und produzierendes Biotech-Unterneh-
men macht Shire einen wichtigen Teil der 
heimischen pharmazeutischen Industrie 
aus und trägt neben den ökonomischen 
Aspekten eines Unternehmens mit 4.000 
Mitarbeitern auch inhaltlich dazu bei, 
Österreich als attraktiven Standort für 
die wachsende Pharmaindustrie zu posi-
tionieren.“ Auch Dr. Wolfgang Schnitzel, 
Geschäftsführer der Shire Austria GmbH, 
ist stolz auf den Weg, den das Unterneh-
men hierzulande einschlägt: „Shire ist das 
führende Biotech-Unternehmen, spezia-
lisiert auf innovative Therapien für Pati-
enten mit seltenen Erkrankungen. Von 
allen Pharmamitarbeitern in unserem 
Land ist jeder fünfte bei Shire beschäftigt. 
Bei Shire Österreich werden alle Schritte 
der Medikamentenentwicklung durchge-
führt, von den Patientenbedürfnissen bis 
zur präklinischen Forschung, von der Pro-
duktion im kleinen Maßstab bis zu den 
klinischen Studien, von der Produktion 
im großen Maßstab bis hin zur Marktein-
führung und schließlich zur kompetenten 
Unterstützung von Arzt und Patient. Wir 
sind sehr stolz darauf, mit unseren inno-
vativen Therapien und unserem starken 
österreichischen „footprint“ das Leben 
vieler Patienten entscheidend verbessern 
zu  können“, so Schnitzel. 

Die heimischen Standorte sor-
gen dafür, dass Patienten in über 
100 Ländern mit Medikamenten 
versorgt werden. Für Pharmakon-
zerne ist unser Land von großem 
Interesse, da es hier neben der ho-
hen Lebensqualität und der gut 
strukturierten Zusammenarbeit mit 
den Behörden nicht am Zugang zu gut 
ausgebildetem und qualifi ziertem Fachper-
sonal mangelt. Österreich trägt für Shire 
maßgeblich dazu bei, dass die unternehme-
rische Innovationskraft und die Forschung 
des Unternehmens weiterhin reibungslos 
gefördert und vorangetrieben werden. 

Shire als starker Wirtschafts treiber 
für Österreich
Es profi tiert jedoch nicht nur Shire von den 
positiven Gegebenheiten und Abläufen in 
Österreich. Auch aus staatlicher Sicht ist 
die Beheimatung des Konzerns von Vorteil. 

BioBox
Dr. Wolfgang Schnitzel ist seit 2013 für das 
Österreich-Geschäft bei Shire verantwortlich 
und seit 2016 als Geschäftsführer der Shire 
Austria GmbH tätig. Bevor er 2013 zu Shire 
kam, arbeitete er rund drei Jahre lang als 
BU Director bei Merck Serono Österreich. 
Dr. Schnitzel war von 1994 bis 2010 in 
unterschiedlichen Funktionen für Novartis 
tätig, unter anderem für das Geschäft von 
Novartis Österreich in den Bereichen Trans-
plantation & Immunologie, Neurologie und 
Primary-Care. Seine Bemühungen, Shire 
erfolgreich in neuen Märkten zu etablieren, 
mündeten schließlich in der Gründung der 
Shire Austria GmbH – einer eigenständi-
gen Gesellschaft. Dr. Schnitzel hat an der 
Universität Wien Genetik studiert. 

BioBox
DI Karl-Heinz Hofbauer wurde am 21. Jänner 
1971 in Linz geboren. Er studierte in Graz an 
der Technischen Universität Maschinenbau 
und Wirtschaftswissenschaften. Nach seinem 
Abschluss im Jahr 1996 startete Hofbauer bei 
Baxter als Projektmanager, wenig später ar-
beitete er in der Position des „Director Plasma 
Fractionation & manufacturing Support CE“. 
Seit 2010 ist DI Hofbauer Betriebsleiter des 
Standorts Wien und Member of the Board der 
Baxter AG. 
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Davos: Das ist Schnee, Sonne, gute Stim-
mung, Geschäftigkeit, Gedränge – mindes-
tens bei Spezialveranstaltungen, die rund 
um das WEF (World Economic Forum) 
stattfi nden. Die Podiumsdiskussion „Data 
to the People – A Solution to Healthcare?“ 
(Caspian Week) war eine dieser Veranstal-
tungen, bei denen pünktlich kommen zu 
spät dran sein heißt, weil selbst die Ölsar-
dinen-Stehplätze zu wenige sind. Experten 
aus Europa, Asien und Afrika diskutierten 
über das Schweizer MIDATA-Projekt, mit 
dem Spezialisten von der ETH Zürich, der 
Berner Fachhochschule (BFH) und dem 
Schweizer Verein „Daten und Gesundheit“ 
eine Gesundheitsdaten-Genossenschaft 
aufzubauen versuchen. 

Die intensive Diskussion zeigt einerseits 
das große Interesse an Gesundheitsdaten- 
Sammlungen auf, andererseits brachte sie 
auch zentrale Akzeptanzfragen auf den 
Punkt: Wie kann man sicherstellen, dass 
jene, die ihre Daten zur Nutzung bereitstel-
len sollen, erstens dazu auch wirklich bereit 
sind und zweitens am Ende nicht zu den 
Betrogenen gehören?
 
Missbrauchsängste behindern 
den Blick auf den positiven Gebrauch
Mit Gesundheitsdaten sind im Folgenden 
vor allem Daten aus Krankenakten, Ge-
nomdaten und alle Arten von gesundheits-
bezogenen Daten, die durch Smart Gad-
gets erzeugt werden, gemeint. Es gibt sehr 
viele und unterschiedliche Möglichkeiten, 
diese zu nutzen. Einige dieser Möglichkei-
ten bringen großen Nutzen für das Ge-
meinwohl. Die vier vielleicht wichtigsten 
davon sind:

Die Weiterentwicklung des Gesundheitswesens braucht Daten: für die per-
sonalisierte Präzisionsmedizin, die Verbesserung der Strukturen, Prozesse 
und Abläufe sowie die Förderung des Selbstmanagements von Gesundheit. 
Es gibt jedoch große Widerstände gegen die Datennutzung. In Davos wurde 
der Versuch diskutiert, sie durch eine Datengenossenschaft zu überwinden. 
Von Prof. Dr. Reinhard Riedl

•  personalisierte Präzisionsmedizin – von 
der Prävention über Diagnose und Thera-
pie bis zur Nachsorge

•  wissenschaftliche Suche nach Faktoren, 
die sich besonders positiv oder besonders 
negativ auf Auftretenswahrscheinlichkeit 
und Verlauf von Krankheiten auswirken 

•  Problemidentifi kation und Problembehe-
bung im operativen Betrieb des Gesund-
heitswesens

•  datenbasierte, künstlich intelligente Ge-
sundheitscoaches, z. B. auf Smartphones

Allerdings ist nicht immer fassbar, was jene, 
die sich für die Nutzung von Gesundheits-
daten interessieren, wirklich damit vorhaben. 
Neben einer Datennutzung, die dem Gemein-
wohl und insbesondere den Patienten dient, 
sind auch primär kommerziell orientierte 
Nutzungsformen möglich. Gesundheitsdaten 
erlauben beispielsweise in vielen Bereichen 
eine adäquatere Berechnung von Versiche-
rungsprämien – was verschiedene Risiken mit 
sich bringt und auch das Versicherungssystem 
als Ganzes gefährden kann – oder sie tragen 
zur Kundenbewertung im Customer-Relati-
onship-Management bei und helfen bei der 
personalisierten Werbung. Nicht alles davon 
dient wirklich dem Gemeinwohl.

Darüber hinaus ist die Nutzung von Ge-
sundheitsdaten im eigentlichen Gesund-
heitswesen ein weites Feld. Wobei die Da-
ten nicht nur Resultate mit hoher Evidenz 
liefern, sondern auch solche mit geringer 
Evidenz, die sich bei genauerer Prüfung 
als schlicht falsch erweisen. Es braucht also 
einen sorgfältigen Umgang mit Daten und 
ihren Auswertungen, damit Gesundheits-
daten wirklich dem Gemeinwohl nützen. 

„gutes“ Anliegen (Forschung, medizinische 
Praxis) freigegeben wurden, im Nachgang 
noch eine Zweitnutzung für ein unberechtig-
tes Anliegen erfahren oder gar gegen die Inte-
ressen des Betroffenen eingesetzt werden. Das 
sind die Fragen, deren Antworten letztlich bei 

vielen den Ausschlag darü-
ber geben werden, ob sie 
ihre Daten freiwillig bereit-
stellen oder nicht.

Im Kern geht es also um 
die Frage der Daten-Go-
vernance. Etwas abstrak-
ter formuliert, dreht sich 
vieles darum, wie die Nut-
zung der Daten geregelt 
wird und was dafür getan 
wird, dass die Regeln ein-
gehalten werden. Dabei 
gibt die neue Europäische 
Datenschutzgrundrechts-
verordnung den Rahmen 
vor, beziehungsweise in 
der Schweiz das neue Da-
tenschutzgesetz. Aber der 
Rahmen schützt nur die 
Rechte der Betroffenen, 
er stellt nicht die grund-
sätzliche Akzeptanz für 
Sammlungen von Ge-
sundheitsdaten sicher.
 

Davoser Eindrücke und Thesen 
Aufgrund der bekannten Widerstände, die ei-
genen Daten für eine Nutzung zum Gemein-
wohl bereitzustellen, votierte Serge Bignens 
von der BFH dafür, sich auf Nutzergruppen 
mit besonders schweren Krankheiten zu kon-
zentrieren. Zur Herstellung von technischer 

Leider drehen sich die meisten kritischen 
Diskussionen rund um die Nutzung von 
Daten immer um diffuse Missbrauchs-
möglichkeiten. Der eigentliche Gebrauch 
ist selten ein Thema. Es geht viel zu selten 
um den Nutzen, auf den wir durch Nicht-
gebrauch verzichten. Und 
es geht viel zu selten um 
die Digital Skills, die für 
einen vernünftigen Ge-
brauch notwendig sind.

Die große 
Governance-Frage 
Bei der in Davos von Ernst 
Hafen, ETH, moderierten 
Podiumsdiskussion ging 
es um das Konzept einer 
Gesundheitsdatengenos-
senschaft, in die Men-
schen ihre eigenen Daten 
einbringen. Der Veran-
staltungstitel „Data to the 
People“ meinte dabei, dass 
sie selber über ihre Daten 
verfügen können und sie 
freiwillig in die Genossen-
schaft einbringen. 

Das Genossenschaftskon-
zept wird derzeit im Projekt 
MIDATA.coop umgesetzt. 
Viele Diskussionen dazu 
in der Vergangenheit haben gezeigt: Erfolgs-
kritisch für einen solchen Ansatz ist die Zu-
griffskontrolle. Wer darf unter welchen Um-
ständen wie auf die Daten zugreifen? Welche 
Steuerungsmöglichkeiten haben die Perso-
nen, die ihre Daten einbringen? Wie wird 
konkret verhindert, dass Daten, die für ein 

Gesundheitsdaten
Die wichtigen Fragen 

sind gestellt!

Teilnehmer der 
Podiumsdiskussion:
 Prof. Dr. Ernst Hafen 

ETH, Zürich
Serge Bignens

Berner Fachhochschule
David Haerry

EUPATI-IMI Patientenprojekt
Massimo Morini 

Innovation Healthcare, Mailand
Dr. Elsy Mankah Ngwa 

African Students Organization
of Zurich, ETH 
Preeti Sinha
Yes Institute

Prof. Dr. Effy Vayena
Universität Zürich

Dr. Klaas Zuideveld 
Claris Lifesciences, Dallas 

Diskussionsbeiträge, dass die Nichtnut-
zung von Gesundheitsdaten eigentlich sehr 
verantwortungslos ist! Neben der Frage, 
was alles an Schlimmem geschehen könnte 
(wenn wir personenbezogene Gesundheits-
daten nutzen), steht immer auch die Frage, 
was alles an Gutem nicht geschehen wird 
(wenn wir sie nicht nutzen). Stellvertretend 
für viele Patienten sprach sich beispielswei-
se David Haerry, der seit über 30 Jahren 
mit HIV lebt, für eine Nutzung des großen 
Potenzials von Gesundheitsdaten aus. 

Auf die Datennutzung zu verzichten bedeu-
tet einerseits wirtschaftlichen Wachstums-
verzicht. Es bedeutet andererseits aber auch 
– und das wird oft vergessen –, einzelnen 
Menschen, denen man helfen könnte, nicht 
zu helfen! Deshalb benötigen wir Lösun-
gen für das Data-Governance-Problem. In 
 meinen Einzelgesprächen wurden in Davos 
unter anderem eine hochschulnahe Lösung 
und eine Lösung unter 
demokratischer staatlicher 
Kontrolle vorgeschlagen. 
Die Diskussion darüber 
sollten wir führen!

Sicherheit schlug der Informatiker vor, auf 
Blockchain-Technologie zu setzen. 

Technik ist die eine Perspektive, Verantwor-
tungsbewusstsein die andere. Die Ethikerin 
Effy Vayena von der Universität Zürich be-
trachtete die Herausforderung einer guten 
Daten-Governance ganz grundsätzlich. Sie 
schilderte pointiert und einfach verständ-
lich die Herausforderungen: Einzelzustim-
mungen zu jeder Datennutzung sind in der 
Praxis für die Betroffenen viel zu aufwän-
dig. Es braucht also die Zustimmung zu 
abstrakten Regeln. Dabei ist das Problem, 
dass Menschen heute ihre Zustimmung zu 
einer Governance geben müssen, die sich in 
Zukunft verändern wird. Effy Vayena kam 
deshalb zum Schluss, dass die eigentliche 
Frage lautet: Wie bringe ich Vertrauens-
würdigkeit in die Organisationen, die die 
Datensammlungen betreiben? 

Auf diese grundlegende Frage gab es in 
Davos noch keine wirklich überzeugenden 
Antworten. Die Herausforderung wurde 
zwar benannt, aber ihre Überwindung steht 
noch aus. Allerdings zeigten die zahlreichen 

BioBox
Prof. Dr. Reinhard Riedl studierte Technik an der 
 Universität Linz und promovierte in reiner Mathematik 
an der Universität Zürich. Er hatte Vertretungsprofes-
suren für Hochleistungsrechnen (Universität Rostock) 
und für Verteilte Systeme (Universität Zürich) inne, 
ehe er 2006 eine Forschungsprofessur für E-Govern-
ment an der Berner Fachhochschule (BFH) über-
nahm. Seit 2014 ist er wissenschaftlicher Leiter des 
Fachbereichs Wirtschaft der BFH und seit diesem 
Jahr Leiter des BFH-Zentrums „Digitale Gesellschaft“. 
2015 wurde er in den Steuerungsausschuss des 
Nationalen Schweizer Forschungsprogramms Big 
Data (2016–2022) gewählt.
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als Bundesfrauenvorsitzende des ÖGB. Dr. 
Sabine Oberhauser gehörte 2005 bis 2009 
dem Bezirksvorstand der SPÖ-Alsergrund 
an. Am 30. Oktober 2006 zog sie erstmals 
als Abgeordnete zum Nationalrat in das ös-
terreichische Parlament ein und engagierte 
sich als Gesundheitssprecherin der SPÖ-Par-
lamentsfraktion und in der nächsten Ge-
setzgebungsperiode als Sozialsprecherin. Im 
September 2014 trat die engagierte Ärztin, 
Gewerkschafterin und Politikern die Nach-
folge von Alois Stöger als Bundesministerin 
für Gesundheit an, ab 2016 erweitert um die 
Frauenagenden. Nach ihrer Krebs-Diagnose 
entschied sie sich, ihre Aufgaben weiterhin 
gewissenhaft zu erfüllen und ertrug ihre 
Krankheit in bewundernswerter Weise. Der 
Kampf ging am 23. Februar 2017 verloren.

Bereits früh engagierte sie sich in der Gewerk-
schaft und war ab 1988 Personalvertreterin. 
In ihrer Funktion widmete sie sich den Inter-
essen der angestellten Ärztinnen und Ärzte. 
Von 2001 bis 2007 war sie Vorsitzende, von 
2007 bis 2010 stellvertretende Vorsitzende 
des Personalgruppenausschusses ÄrztInnen 
in der Gewerkschaft der Gemeindebedienste-
ten (GdG). Zudem wurde Dr. Sabine Ober-
hauser 2003 zur Vorsitzenden der Arbeitsge-
meinschaft ÄrztInnen im Österreichischen 
Gewerkschaftsbund (ÖGB) gewählt. Diese 
Funktion übte sie bis ins Jahr 2010 aus. Im 
Juli 2009 wurde Dr. Sabine Oberhauser zur 
Vizepräsidentin des Österreichischen Ge-
werkschaftsbunds gewählt. Sie war die erste 
Ärztin, die dieses Amt bekleidete und fun-
gierte nach ihrer Wahl im April 2013 auch 

Dr. Sabine Oberhauser wurde am 30. August 1963 in Wien geboren. Die Mutter 
zweier erwachsener Töchter war mit dem Radiologen Dr. Gerold Oberhauser ver-
heiratet. Nach der Matura führte der Bildungsweg Dr. Sabine Oberhauser an die 
Universität Wien, wo sie ihr Medizinstudium absolvierte. Die Promotion erfolgte 
im Jahr 1987, die Ausbildung zur Fachärztin für Kinder- und Jugendheilkunde 
sowie die Ausbildung zur Ärztin für Allgemeinmedizin schloss sie 1997 ab. Es 
folgten weiters der Abschluss als akademische Krankenhausmanagerin an der 
WU Wien 2002 sowie die abgeschlossene Ausbildung zum Master of Advanced 
Studies an der Donau-Universität Krems im Jahr 2003. 

  Nachruf

Bundesministerin 
   Dr. Sabine Oberhauser

  1963 – 2017

„Die Herausforderung ist, 
     das System � t für die 
  Anforderungen der Zukun�  
                         zu halten.“ 

BM Dr. Sabine Oberhauser im Interview 
mit dem PERISKOP/Herbst 2014

„Die PERI Group durfte jahrelang mit Sabine Oberhauser zusammenarbeiten. Die Nachricht 
über ihren Tod hat uns sowohl mit Trauer aber auch mit Dankbarkeit erfüllt. Wir haben ihre 
lebensfrohe Einstellung, ihre Leidenschaft und ihr ansteckendes Lachen bewundert. Diese 
positive Energie, die sie trotz der schweren Erkrankung weiterhin versprüht hat, soll für uns 
alle beispielhaft sein. Unsere Gedanken sind bei ihrer Familie, ihren Freunden und ihrem 
Team – Ihnen können wir nur unser herzliches Beileid und viel Kraft wünschen. 
Sehr geehrte Frau Bundesministerin, liebe Sabine: Vielen Dank für alles!“

PERISKOP: Das Konzept der Primärver-
sorgung spielt bei der Gesundheitsreform eine 
zentrale Rolle. Welche Position vertritt der BÖP 
diesbezüglich und wie können sich Klinische Psy-
chologinnen und Psychologen dabei einbringen? 
Lettner: Der Berufsverband Österreichi-
scher PsychologInnen begrüßt das Konzept 
der Primärversorgung, da wir uns davon 
eine Qualitäts- und Effi zienzverbesserung 
in der Patientenversorgung versprechen. 
Gerade im niedergelassenen Bereich ist die 
interdisziplinäre, multiprofessionelle Zu-
sammenarbeit besonders 
wichtig. Das Konzept der 
Primärversorgung unter-
stützt dies. Wir erleben eine 
immer größere Verschie-
bung von akuten zu chro-
nischen Krankheitsbildern. 
Diese gehen vielfach mit 
psychologischen Herausfor-
derungen einher. Etwa der 
Motivation zur nachhalti-
gen Änderung des Lebens-
stils bei Diabetes, um nur 
ein Beispiel zu nennen. Hier 
leistet die Klinische Psychologie einen 
wertvollen Beitrag. Das Zusammenwirken 
unterschiedlicher Gesundheitskompeten-
zen fördert die richtige Diagnose und rasche 
Weiterleitung des Patienten zum jeweils 
passenden Spezialisten und damit auch die 

Möglichkeit der raschen und effi zienten Be-
handlung. Die Wege für den Patienten ver-
kürzen sich, was die Behandlung fördert und 
dem Gesundheitssystem Kosten erspart – so-
wohl direkte Kosten in der Diagnostik und 
Behandlung als auch indirekte Folgekosten, 
die durch nicht diagnostizierte, zu spät oder 
falsch behandelte Krankheiten entstehen. 
Die Gesundheitsberufe rücken durch das 
Konzept der Primärversorgung näher zusam-
men. Auch aus meiner praktischen Erfah-
rung als Klinische Psychologin weiß ich, dass 

Ärzte in der Regel sehr froh 
sind, verlässliche Partner in 
der Patientenbetreuung zur 
Seite zu haben. In der ver-
stärkten multiprofessionellen 
Zusammenarbeit sehen wir 
eine große Chance.

P: Aktuell wird an einem 
neuen Psychotherapiegesetz ge-
arbeitet. Was versprechen Sie 
sich davon und weshalb ist es 
auch für den BÖP von großer 
Relevanz?

Lettner: Rund 1.500 der 
Mitglieder des BÖP sind auch als 

Psychotherapeuten aktiv. Dies erklärt, 
weshalb auch wir, als Psychologinnen 
und Psychologen, uns in den Prozess der 
 Novellierung aktiv einbringen wollen. Vom 
neuen Psychotherapiegesetz versprechen 
wir uns zum einen eine Qualitätssicherung, 

zum anderen auch eine Qualitätssteigerung 
der psychotherapeutischen Versorgung von 
Patienten. Es geht um die klare gesetzliche 
Defi nition, wer wofür zuständig ist, und 
auch um Angleichungen an europäische 
Standards. Dadurch wird eine internationa-
le Vergleichbarkeit ermöglicht. 

P: 2013 wurde ein neues Psychologengesetz be-
schlossen. Wie zufrieden ist der BÖP mit diesem 
Gesetz und wie beurteilen Sie den aktuellen 
 Status der Umsetzung?
Lettner: Die Vorarbeiten zum Psychologen-
gesetz 2013 begannen bereits rund 20 Jahre 
vor dem Inkrafttreten. Aus Sicht des BÖP 
war und ist die Verabschiedung des Gesetzes 
ein großer Fortschritt, mit dem wir grund-
sätzlich sehr zufrieden sind. Wir befi nden 
uns nun in der Umsetzungsphase. Hier sind 
wir noch nicht so weit, wie wir gerne sein 
würden, und es bedarf noch weiterer An-
strengungen. Etwa bei der Kostenerstattung 
klinisch-psychologischer Behandlung im 
ambulanten bzw. niedergelassenen Bereich 
oder einer adäquaten Bezahlung Klinischer 
Psychologen. Hier muss es gelingen, bessere 
Rahmenbedingungen zu schaffen. Das wer-
den wir auch künftig weiter forcieren.

Nicht zufriedenstellend ist aus unserer Sicht 
bislang die Umsetzung der Fachausbildungs-
stellen gelaufen. Hier gibt es einen dringenden 
Bedarf an Aufstockung der Ausbildungsplätze, 
wenn wir keinen Mangel an qualifi zierten 
Psychologinnen und Psychologen – sowohl 
in den Spitälern als auch im niedergelassenen 

Bereich – riskieren wollen. Der BÖP bemüht 
sich sehr. Allerdings brauchen wir die Bereit-
schaft der Gesundheitseinrichtungen.

P: Sie haben die Erstattung klinisch-psycho-
logischer Therapien im extramuralen Bereich 
angesprochen. Welche Leistungen werden von 
den Krankenkassen bezahlt und welche Verbes-
serungspotenziale sieht der BÖP?
Lettner: Während im stationären Be-
reich die Kosten für klinisch-psychologi-
sche Diagnostik und Behandlung durch 
die Krankenhäuser fi nanziert sind, ist dies 
im niedergelassenen Setting bei der kli-
nisch-psychologischen Behandlung nicht der 
Fall. Sobald sich ein Patient nicht mehr in 
stationärer Behandlung befi ndet, führt dies 
in vielen Fällen zu massiven fi nanziellen Pro-
blemen. Dadurch ergibt sich die Gefahr, dass 
Patienten die Therapie nicht weiterverfolgen 
können, was mit großem Leid für sie, aber 
auch mit einem enormen volkswirtschaftli-
chen Schaden einhergeht. Letztlich ist es ein 
Zwei-Klassen-System. Wir sehen hier auch 
eine starke Diskrepanz zur Psychotherapie, 
bei der es einen Kostenzuschuss seitens der 
Krankenkassen gibt. Diese Ungleichbehand-
lung ist sachlich nicht gerechtfertigt. Das 
ergeben etwa erste Evaluierungen der Initia-
tive „fi t2work“. Hier sieht man, dass sowohl 
die psychotherapeutische als auch die kli-
nisch-psychologische Behandlung wirkt und 
die klinisch-psychologische Behandlung bei 
Betrachtung des Zeitfaktors sogar effi zienter 
ist. Zum Wohle der Patienten setzen wir uns 
deshalb für Verbesserungen bei der Erstat-
tung von Behandlungskosten im extramu-
ralen klinisch-psychologischen Bereich ein. 

Primärversorgung als Chance  
     Österreichs Psychologinnen 
   und Psychologen 

Der Berufsverband Österreichischer PsychologInnen (BÖP), gegründet 1953, 
vertritt über 5.400 Mitglieder. Das PERISKOP sprach mit Mag. Dr. Sandra M. 
Lettner, Präsidentin des BÖP und Leiterin der Klinischen Neuro psychologie im 
Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern in Ried, über die Primärversorgung 
als Chance zur verstärkten multiprofessionellen Zusammenarbeit, die anstehende 
Novellierung des Psychotherapiegesetzes, den Status quo des Psychologengesetzes 
2013 und künftige Herausforderungen bei dessen Umsetzung.  
Von Mag. Michael Moser

BioBox
Mag. Dr. Sandra M. Lettner wurde im Februar 
2014 zur Präsidentin des Berufsverbands Öster-
reichischer PsychologInnen (BÖP) gewählt. Bereits 
seit 2010 engagiert sie sich in dessen Vorstand. 
Darüber hinaus vertritt sie seit 2005 die Klinischen 
Psychologinnen und Psychologen in oberösterrei-
chischen Krankenanstalten. 2012 übernahm sie 
die Leitung des Referats Klinischer PsychologInnen 
der Österreichischen Krankenanstalten. Von 2003 
bis 2014 war Mag. Dr. Sandra M. Lettner Mitglied 
des Leitungsteams der Landesgruppe Oberöster-
reich. Mag. Dr. Sandra M. Lettner ist Leiterin der 
Klinischen Neuropsychologie im Krankenhaus der 
Barmherzigen Schwestern in Ried/OÖ und arbeitet 
darüber hinaus in freier klinisch-neuropsycholo-
gischer Praxis sowie als allgemein beeidete und 
gerichtlich zertifi zierte Sachverständige.

„Wir setzen uns für 
Verbesserungen bei 
der Erstattung von 
Behandlungskosten 
im extramuralen 

klinisch-psychologi-
schen Bereich ein.“
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       Gesunde Gemeinden 
Die PRAEVENIRE–Partnerprojekte    
       und ihre ersten Erfolge 

Seit dem Start des Gesundheitsforums im April 2016 konnte viel bewegt werden: Die Idee hinter PRAEVENIRE ist es, vorhandenes internationales 
Wissen, basierend auf Beschlüssen aus Österreich, zu bündeln und auf Gemeindeebene umzusetzen. So konnten Themen wie Prävention und die 
Steigerung der Gesundheitskompetenz etabliert und diverse Meilensteine und Projekterfolge erreicht werden. PRAEVENIRE blieb also nicht in der 
Theorie verhaftet, sondern übersetzte nationale und internationale Expertise in Kooperation mit den vier Partnergemeinden Bruck an der Mur (Stmk.), 
Haslach an der Mühl (OÖ), Pöggstall (NÖ) und Satteins (Vlbg.) in konkrete Maßnahmen als Good-Practice-Beispiele.
Von Mag. David Zalud

Anton Metzler
Bürgermeister, Satteins

Wir haben innerhalb der letzten Monate in den Berei-
chen Bewusstseinsbildung, Bewegung und Ernährung 
verschiedenste Projekte mit der Beteiligung der Satteinser 
Bevölkerung durchgeführt. Ziel ist es weiterhin, sie in diesen 
Bereichen zu sensibilisieren, nachhaltig eine Verbesserung 
ihrer Gesundheit zu erreichen und die bestehende Lebens-
qualität zu erhalten bzw. zu verbessern. Ich hoffe, dass 
der Satteinser Bevölkerung die Bedeutung dieses Ge-

sundheitsprojekts bewusst ist, und wir freuen uns 
über die zahlreiche Beteiligung der Sattein-

serinnen und Satteinser bei unseren 
Projekten.

Dominik Reisinger
Bürgermeister, Haslach

Unser Ziel ist es, Haslach im Rahmen dieses PRAEVE-
NIRE-Projekts gesünder zu machen. Es ist eine tolle Gele-
genheit, mehr über Gesundheit (speziell Lungengesundheit) 
zu erfahren, und es werden noch viele weitere Aktionen fol-
gen. Jetzt haben wir einmal das Startevent gut über die Büh-
ne gebracht und ich freue mich schon auf weitere gesunde 
Initiativen. Vorsorge ist das Zauberwort in Gesundheits-
systemen der Zukunft. Deshalb ist es uns so wichtig, 

zur Bewusstseinsbildung beim Thema „gesunde 
Lunge“ schon bei den Kindern und Jugend-

lichen anzusetzen. 

Mag. Silvia Wolfsteiner
Gesundheitsreferentin der Stadt 

Bruck an der Mur

Die Stadt Bruck an der Mur freut sich, im Rahmen des 
PRAEVENIRE-Gemeindeprojekts „Mentale Fitness in 
Bruck an der Mur“ zwei wichtige und zukunftsweisen-
de Themen im Sinne ihrer Bürger in den Fokus stellen 
zu können: psychosoziale Gesundheit und Gesund-

heitskompetenz. Gemeinsam arbeiten wir daran, 
Bruck an der Mur als „Wohlfühlstadt“ für 

alle Bürger zu erhalten.

Dr. Erwin Rebhandl
Allgemeinmediziner und Präsident 

von AM PLUS

Mit dem PRAEVENIRE-Projekt werden alle Altersgruppen in der Be-
völkerung angesprochen und durch die enge Zusammenarbeit mit den 

Vereinen haben wir eine hohe aktive Beteiligung der gesamten Gemeinde 
erreicht. Nach dem fulminanten Start im Sommer mit Gesundheitsstatio-
nen und Lungenfunktionstests haben sich weitere Aktivitäten in den Schu-
len und mit Vereinen großer Beliebtheit erfreut. Ich habe viele anregende 
Diskussionen über Lungengesundheit und gesunde Ernährung mit den 
Teilnehmern führen dürfen und so das rege Interesse am Thema miter-
lebt. Der Vortrag von Prof. Hademar Bankhofer, die gratis Grippeimp-

faktion in den Schulen und der Raucher-Entwöhnungskurs waren 
weitere starke Impulse für eine gesunde Lunge in Haslach. 

Denn wenn es um Gesundheitskompetenz, -förderung und 
Prävention geht, ist es entscheidend, auf breiter Basis 

bei der gesamten Bevölkerung und insbesonde-
re bei Kindern und Jugendlichen an-

zusetzen.

Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Popp 
Abteilungsvorstand des Zentrums für 

Lungenkrankheiten und Langzeitbeatmung, 
PDO/SMZ-Ost

Das PRAEVENIRE-Projekt „Durchatmen in Haslach“ ist ein ganz be-
sonderes, da hier Bewusstsein geschaffen wird für die Lungengesundheit. 
Die Chance zu bekommen, im Rahmen der Aktion Vortests zu machen 
und Informationen einzuholen, um Problemen rechtzeitig entgegenzu-
wirken, ist eine tolle Sache. So kann man Personen sensibilisieren, die 
Beschwerden haben, und sie motivieren, diese beim Hausarzt ab-

klären zu lassen. Die Kick-off-Veranstaltung hat nur den Start-
schuss markiert. Es fi nden laufend weitere Aktionen statt, 

um möglichst viele Leute zu erreichen. Durch Frage-
bögen soll zum Beispiel das Thema gesunde Er-

nährung angesprochen werden.

Hofrat Ing. Leopold Rötzer
Rotes Kreuz

Mit dem PRAEVENIRE-Projekt verbinde ich die Hoff-
nung, die Menschen für ihre eigene Gesundheit zu sensibi-
lisieren. Der Impfschutz gehört oftmals zu jenen Themen, 
die als selbstverständlich vernachlässigt werden. Erst wenn 
etwas passiert, tritt es wieder in den Vordergrund. Der 
PRAEVENIRE-Ansatz – hin zu den Menschen mit kon-
kreten Maßnahmen vor Ort – hat sofort mein Interesse 
geweckt, denn allzu oft habe ich erlebt, dass Botschaf-

ten bei den Betroffenen, in den Ebenen des Alltags, 
nicht ankommen. Der PRAEVENIRE-Ansatz 

wird dem entgegenwirken.

Univ.-Prof. Dr. Ursula 
Wiedermann-Schmidt 

MedUni Wien

PRAEVENIRE bleibt nicht in der Theorie verhaftet, sondern setzt 
konkrete Schritte zur Gesundheitsförderung in der Bevölkerung um. 
Die Bürger der Marktgemeinde Pöggstall werden aktiv eingebunden in 
einen Prozess, der der Förderung der Gesundheitskompetenz und Ge-
sundheitsvorsorge dient. Konkret geht es um die Hebung der Durchimp-
fungsraten in einer Bevölkerungsgruppe.  Zusammen mit meinem Team 
vom Institut für Spezifi sche Prophylaxe und Tropenmedizin der Medi-
zinischen Universität Wien, leiten wir ein Projekt das das Ziel hat ge-
meinsam mit unseren Partnern vor Ort, die Durchimpfungsrate in 

der Gemeinde zu erhöhen, und Gesundheitskompetenz fördern 
– wir beginnen u.a. mit vermehrte Informationsweitergabe 

in den Schule, denn die Kinder und Jugendlichen sind 
die Gesellschaft von morgen. Wir wollen so, als 

Good-Practice-Beispiel, ein nachhaltiges 
Zeichen setzen.

Margit Straßhofer
Bürgermeisterin, Pöggstall

Die Marktgemeinde Pöggstall hat es sich zum Ziel ge-
setzt, „gesunde Gemeinde“ zu werden. PRAEVENIRE un-
terstützt uns auf diesem Weg. Dank des tatkräftigen Engage-
ments vieler Bürgerinnen und Bürger sowie unserer Vereine 
und des PRAEVENIRE-Projektteams konnten wir seit der 
Kick-off-Veranstaltung Ende Juni 2016 bereits große Fort-
schritte machen. Die hohe Beteiligung an einer Studie per 
Fragebogen zum Thema Impfwissen und Gesundheits-

kompetenz freut mich besonders und motiviert uns, 
weiter tatkräftig an einem Strang zu ziehen. Es 

gilt, Impfskepsis mit sachlicher Informa-
tion entgegenzutreten.
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Läuft’s im Darm dann bist du g’sund, 
Läuft’s im Darm dann bist du g’sund, 

des Schmerzgeplagten bitt’res 
Leid. 

des Schmerzgeplagten bitt’res 
Leid. 

Da hilft kein Klagen und kein Flehen
, 

Da hilft kein Klagen und kein Flehen
, 

längst zum Arzt hätt ich solln gehen.
längst zum Arzt hätt ich solln gehen.

So sitz i jetzt, ich armer Tropf 

und häng den ganzen Tag am Topf.
und häng den ganzen Tag am Topf.

                   
                   

       POesie von 
Kitty

Toilette, du mich rette, ich lauf schon um die Wette. 
Toilette, du mich rette, ich lauf schon um die Wette. 
Toilette, du mich rette, ich lauf schon um die Wette. 
Toilette, du mich rette, ich lauf schon um die Wette. Es zwickt und zwackt, mein Darm das gar nicht mag. 

Es zwickt und zwackt, mein Darm das gar nicht mag. 

Es zwickt und zwackt, mein Darm das gar nicht mag. 

Es zwickt und zwackt, mein Darm das gar nicht mag. So, jetzt ist’s schon gelaufen, in der Hose ist der Haufen. 

So, jetzt ist’s schon gelaufen, in der Hose ist der Haufen. 

So, jetzt ist’s schon gelaufen, in der Hose ist der Haufen. 

So, jetzt ist’s schon gelaufen, in der Hose ist der Haufen. 

So, jetzt ist’s schon gelaufen, in der Hose ist der Haufen. Kaum hab ich ein Klo gefunden, ist schon jemand hinein entschwunden. 

Kaum hab ich ein Klo gefunden, ist schon jemand hinein entschwunden. 

Kaum hab ich ein Klo gefunden, ist schon jemand hinein entschwunden. 

Kaum hab ich ein Klo gefunden, ist schon jemand hinein entschwunden. 

Kaum hab ich ein Klo gefunden, ist schon jemand hinein entschwunden. 

Kaum hab ich ein Klo gefunden, ist schon jemand hinein entschwunden. 
Der Schweiß steht mir schon auf der Stirn, ich muss mich so genieren. 

Der Schweiß steht mir schon auf der Stirn, ich muss mich so genieren. 

Der Schweiß steht mir schon auf der Stirn, ich muss mich so genieren. 

Der Schweiß steht mir schon auf der Stirn, ich muss mich so genieren. 

Der Schweiß steht mir schon auf der Stirn, ich muss mich so genieren. 

Der Schweiß steht mir schon auf der Stirn, ich muss mich so genieren. 
Gottseidank, mein Carepaket immer mit mir geht. 
Gottseidank, mein Carepaket immer mit mir geht. 
Gottseidank, mein Carepaket immer mit mir geht. 
Gottseidank, mein Carepaket immer mit mir geht. 

dass man vor der verschlossenen Klotür steht – und es ist zu spät.

dass man vor der verschlossenen Klotür steht – und es ist zu spät.

dass man vor der verschlossenen Klotür steht – und es ist zu spät.

dass man vor der verschlossenen Klotür steht – und es ist zu spät.

dass man vor der verschlossenen Klotür steht – und es ist zu spät.

dass man vor der verschlossenen Klotür steht – und es ist zu spät.                            POesie von Waltraud
                            POesie von Waltraud

Es grummelt schon in deinem Bauch, 
unter Zeitdruck bist du auch. 

Du musst gleich auf der Arbeit sein, 
doch was fällt deinem Bäuchlein ein. 
Jetzt ganz schnell, husch, husch 

ab in den nächsten Busch. Anhalten und ganz schnell raus. 
Ach, was ist das doch für’n Graus. 
Liebes Cröhnchen, ich bitte dich, 

ärger mich auf dem Weg in die Arbeit nicht.

                                   POesie von Christine

Klugscheißerei ist die nobelste Form von Durchfall.
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                            POesie von HerbertKlugscheißerei ist die nobelste Form von Durchfall.

POeten-Gewinner, ÖMCCV, 

Fach jury und AbbVie

Clemens Unterreiner

Eine gemeinsame Initiative von:

DARMERKRANKUNGEN KÖNNEN 

DAS LEBEN EINSCHRÄNKEN.

Andauernder Durchfall, Krämpfe und 

blutiger Stuhl?

DU FÜHLST DICH BETROFFEN?

DU WILLST HELFEN?

www.froh-am-klo.at
Hast Du Durchfall, lass nicht locker, Hast Du Durchfall, lass nicht locker, 

kauf’ Dir eine Knickerbocker.kauf’ Dir eine Knickerbocker.
                                  POesie von Andreas                                  POesie von Andreas

Kampagne beweist Fingerspitzengefühl mit viel Humor.
Mit der Aufklärungskampagne „Shit happens“ gelang es der ÖMCCV und AbbVie mit Unterstützung der krea-
tiven Werber der Welldone Werbung und PR, durch POesie auf witzige und zeitgemäße Art, medienwirksame 
Aufmerksamkeit für ein noch immer stark tabuisiertes Thema zu schaffen. Chronisch entzündliche Darmer-
krankungen wie CED, Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa sind noch immer ein Thema über das öffentlich 
lieber geschwiegen wird. Viele wissen deshalb oft gar nicht, dass sie betroffen sind. Für eine bessere Lebens-
qualität ist eine möglichst frühe Diagnose jedoch essenziell. Ziel der Kampagne war es daher, das Thema CED 
aus seiner Ecke zu holen und den Erkrankten zu zeigen, dass sie nicht alleine sind. 

Die Sujets der Kampagne wurden im Stil öffentlicher Toiletten mit ihren bekritzelten Wänden gestaltet. Dies 
sollte zum einen auf das Leiden der Betroffenen aufmerksam machen, die bedingt durch ihre Krankheit, oft 
häufi g und lange Zeit auf der Toilette verbringen müssen, und zum anderen eine Fläche für die POetischen 
Wortspenden der Hobbydichter bieten. Ausgehend davon wurden Toilettenplakate, Glasuntersetzer, die Platz 
für kreative Ergüsse boten, Postkarten und diverse Social Media Aktivitäten umgesetzt, die im Rahmen der 
Aktion Hobbyautoren aufriefen, sich in Form von POems auf humoristische Art mit der Thematik CED weiter 
auseinandersetzen. POems konnten und können immer noch auf www.froh-am-klo.at eingereicht und geteilt 
werden. Zudem war es ein Ziel, mögliche Betroffene mittels dem CED Selbsttest zu einer schnelleren Diagnose 
zu verhelfen. 

Online-Medien und Soziale Kanäle griffen die Kampagne auf und unter die POeten reihten sich auch Austro- Promis, 
die sich für CED ordentlich ins Zeug legten. So halfen bekannte Persönlichkeiten, wie zum  Beispiel Opern-
sänger Clemens Unterreiner, Dancing Star Roxanne Rapp und Profi tänzerin  Kathrin  Menzinger 
(RTL – Let´s Dance), durch ihre Mithilfe noch mehr Aufmerksamkeit,  Akzeptanz und Ver-
ständnis für ein so schwieriges Thema zu erreichen. Im Zuge  eines Auswahlverfahrens 
wurden durch eine Fachjury die besten Gedichte gekürt und  Anfang Dezember auf 
einer Plakatwand vor der Votivkirche in Wien ausgestellt.

In einem abgerundeten Zusammenspiel aus Werbung und PR erreichte die Initiatve so 
auf humorvolle und engagierte Weise eine Bewusstseinssteigerung für dieses wichtige 
Thema innerhalb der Bevölkerung.

Roxan
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Weitere Infos unter www.fi tmess.at

DIE ROADSHOW 
MIT BERATUNGSPLUS

Ein messbarer Erfolg
Die FITmess 2017 mit interaktiver Messstraße macht in diesem Jahr an 10 österreichweiten Stationen Halt. 

Der Besuchermagnet im  Zeichen von Prävention und Gesundheitsvorsorge fi ndet jeweils am frequenzstärksten 
Wochentag in ausgewählten Einkaufszentren statt. Mehr Gesundheit für Österreich – machen Sie mit!

Ergreifen Sie die Chance und werden Sie Teil der Fitmess 2017. 
Erreichen Sie Menschen, wo sie wirklich sind.

@fi tmessOesterreich

Die Highlights:
•  8 Meter langes, begehbares Darmmodell
• Gesundheits- und Fitnesschecks aller Art
• kostenlose und kompetente Beratung vor Ort
• Glücksradverlosung und tolle Gewinnspielpreise
•  persönlicher Mehrwert durch aktives Mitwirken und Ausprobieren 

•   Messungen durchführen

•   interaktive Elemente anbieten

•   Ihr Produkt vorstellen

Übernehmen Sie einen der  Punkte 

oder bringen Sie einen 

neuen mit ein.

– 10 %
FÜR DIE ERSTEN 

10 INTERESSENTEN

Vorteil sichern unter:

info@fi tmess.at 

Ihr Vorteil:
•   bis zu 30.000 Besucher abhängig von der Location
•   Messstraße als Zielgruppenfi lter im Sinne der Aussteller
•   kostengünstig schwer zu erreichende und neue Kunden ansprechen
•   vor Ort als Partner in Gesundheitsfragen persönlich präsent sein
•   umfassend über Produktangebote informieren und bewerben

WERDEN SIE TEIL

DER MESSSTRASSE

und gestalten Sie aktiv mit.

Package-Optionen:
(individuell auf Kundenwünsche anpassbar)

•  Präsentations- und Messstand

•  Anzeige im Programmheft

•  Interview im Programmheft

•  Logoplatzierung auf 

Bewerbungsmaterialien

•  Statements in Pressemitteilungen

•  Teilnahme an Glücksrad-Shows

IHR ANGEBOT

In Österreich leiden rund 1,5 Millionen 
Menschen an diversen Formen chronischer 
Schmerzen. Unter den zehn meistverbreite-
ten chronischen Leiden befi nden sich gleich 
mehrere, bei denen Schmerzen ein zentrales 
Symptom darstellen: Allen voran Kreuz- 
und andere Rückenschmerzen, chronische 
Nackenschmerzen und Arthrosen. Rund 
350.000 bis 400.000 Betroffene leiden an 
chronischen Schmerzen mit assoziierten 
körperlichen, psychischen oder sozialen Be-
einträchtigungen. Schmerzen haben sich 
hierbei als eigenständige Erkrankung „ver-
selbstständigt“. Gerade diese Patientengrup-
pe benötigt in der Betreuung 
eine multimodale Strategie 
in spe zialisierten Einrichtun-
gen, die hierzulande nicht 
entsprechend fl ächendeckend 
zur Verfügung stehen. „Fakt 
ist, dass wir in Österreich 
zwar eine Patientencharta 
im Gesetzesrang haben, die 
das Recht auf bestmögliche 
Schmerzbehandlung garan-
tiert – in der Praxis wird dieses 
Versprechen aber bei Weitem 
nicht eingelöst, weil die not-
wendigen Strukturen fehlen“, 
so OA Dr. Wolfgang Jaksch.

Strukturelle Defi zite
Ursachen hierfür sieht OÄ Dr. 
Gabriele Grögl-Aringer in strukturellen 
Defi ziten verortet: „Anders als in anderen 
europäischen Ländern existiert bei uns keine 
strukturierte, abgestufte und fl ächendeckende 
Versorgung für Patientinnen und Patienten 
mit akuten und chronischen Schmerzen. Das 
fängt bei Defi ziten in der Ausbildung an, setzt 
sich in einer prekären Versorgungslage im nie-
dergelassenen Bereich und den mangelhaften 
Strukturen in den Schmerzambulanzen fort 
und gipfelt in fehlenden spezialisierten Ein-
richtungen. Während sich in Deutschland die 
Zahl der Krankenhäuser, die eine multimo-

dale Schmerztherapie anbieten 
können, zwischen 2006 und 
2014 verdoppelt hat, werden 
ähnliche Einrichtungen in 
Österreich abgebaut. Für eine 

wirkliche Vollversorgung 
würde es etwa 50 weitere 

Vollzeit-Ambulanzen 
brauchen.“ 

Kritisiert wurde im 
Rahmen der Pressekonferenz 
auch die anstehende Aktuali-
sierung des „Österreichischen 
Strukturplans Gesundheit“. 
OÄ Dr. Gabriele Grögl-Arin-

ger hierzu: „Im gesamten Rohentwurf für 
das wichtigste Steuerungsinstrument im 
Gesundheitswesen kommt Schmerztherapie 
gezählte siebenmal vor. Auf die notwendi-
gen Versorgungsstrukturen für chronische 
Schmerzpatienten oder die Voraussetzun-

16. Österreichischen Schmerzwochen: 
Appell zur Verbesserung der Versorgungssituation für Patienten

Operationen bestmöglich zu gestalten, und 
greift dazu auch auf bewährte Konzepte 
zurück. Im Positionspapier werden unter 
anderem organisatorische 
Standards des perioperati-
ven Schmerzmanagements 
beschrieben, es fasst den 
Stellenwert wichtiger Me-
dikamente und Verfahren 
zusammen, befasst sich 
mit der systematischen 
Schmerzmessung und der 
aktiven Aufklärung und 
Einbindung von Patienten 
sowie der Forcierung von 
Aus- und Weiterbildung. 
Auch widmet es sich in 
 einem speziellen Abschnitt 
Besonderheiten, die bei 
ausgewählten Eingriffen 
beachtet werden müssen. 
Das Positionspapier soll dabei 
unterstützen, dem Ziel des schmerz-
armen Krankenhauses einen Schritt näher 
zu kommen und Schmerzchronifi zierung 
vorzubeugen. 

„Wir wissen, dass insbesondere die Schmerz-
intensität am ersten Tag nach der OP 
ein wichtiger Risikofaktor für die Chroni-
fi zierung von Operationsschmerzen ist. 
Ein wichtiges Element des perioperativen 
Schmerzmanagements ist die Schmerzmes-
sung. Schmerzen sollten nicht nur bei der 
Aufnahme erfasst werden, sondern auch 
unmittelbar nach dem Eingriff im Auf-
wachraum. In der Folge sollten auf der 

gen für eine adäquate postoperative und 
konservative Versorgung hospitalisierter Pa-
tienten wird überhaupt nicht eingegangen. 
Vorgaben für eine abgestufte Versorgung 
auf den verschiedenen Ebenen und die da-
für erforderlichen Struktur- und Qualitäts-
merkmale fehlen völlig.“

Europäisches Jahr gegen Postoperative 
Schmerzen nach Operationen
2017 begeht die ÖSG mit einer Informa-
tionskampagne im Einklang mit der jährli-
chen gemeinsamen Kampagne der Europä-
ischen Schmerzföderation (EFIC) und der 

International Association 
for the Study of Pain (IASP) 
das „Europäische Jahr gegen 
Schmerzen nach Operati-
onen“. Internationale Stu-
dien belegen, dass bis zu 40 
Prozent aller Patienten am 
Tag nach einem chirurgi-
schen Eingriff unter starken 
Schmerzen leiden. Besonders 
betroffen sind vor allem Pa-
tientinnen nach Eingriffen in 
den Bereichen Gynäkologie 
und Geburtshilfe. 

„Unzureichend behandelte 
postoperative Schmerzen 
führen zu unnötigem Leid 
und verzögern die rasche 

Genesung und Mobilisierung. Be-
sonders problematisch ist, dass nicht 

oder nicht ausreichend behandelte Akut-
schmerzen in vielen Fällen chronisch wer-
den können“, verwies OA Dr. Wolfgang 
Jaksch auf das Problemfeld. Bei rund zehn 
Prozent aller Patienten entwickelt 
der Akutschmerz nach einer Opera-
tion eine Chronifi zierung. Wieder-
um rund zehn Prozent der hiervon 
Betroffenen leiden an Schmerzen, 
die so stark sind, dass sie eine mas-
sive Beeinträchtigung darstellen. 
„Bei 1,2 Millionen Operationen pro 
Jahr in Österreich betrifft dies jähr-
lich 120.000 Personen mit chroni-
fi zierten postoperativen Schmerzen 
bzw. 12.000 Personen mit massiven 
Beeinträchtigungen aufgrund der 
Schmerzchronifi zierung“, so OA Dr. 
Wolfang Jaksch. 

Positionspapier zum Management 
postoperativer Schmerzen
Die Österreichische Schmerzgesell-
schaft hat es sich deshalb zur Aufgabe 
gemacht, zu Verbesserungen beizutra-
gen, und ein neues Positionspapier zum 
Management postoperativer Schmerzen 
in enger Zusammenarbeit mit zahlrei-
chen Fachgesellschaften und Berufsver-
bänden entwickelt. Das interdisziplinäre 
Positionspapier soll Spitalsabteilungen 
dabei unterstützen, das Management 
von Schmerzen vor, während und nach 

Im Fokus der Auftakt-Pressekonferenz zu den 16. Österreichischen Schmerzwochen der Österreichischen Schmerzgesellschaft (ÖSG) 
standen die Kritik an Versorgungsdefi ziten in der Behandlung österreichischer Schmerzpatienten sowie das „Europäische Jahr gegen 
postoperativen Schmerz“. OÄ Dr. Gabriele Grögl-Aringer (Vizepräsidentin der ÖSG), OA Dr. Wolfgang Jaksch (Präsident der 
ÖSG) und Prim. Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar (Generalsekretär der ÖSG) plädierten dabei für ein wirkungsvolleres postope-
ratives Schmerzmanagement, die Verbesserung der ärztlichen Aus- und Fortbildung und ein verstärktes Bewusstsein für 
Schmerzerkrankungen. Vorgestellt wurde auch das neue Positionspapier zum Management postoperativer Schmerzen. 
Erstellt wurde es in Zusammenarbeit der ÖSG mit zahlreichen Fachgesellschaften und Berufsverbänden.
Von Mag. Michael Moser

Station Schmerzen mindestens dreimal 
täglich erfasst werden, denn schlecht kon-
trollierte Schmerzen nach chirurgischen 

Eingriffen beeinfl ussen die 
Lebensqualität, die Morbidi-
tät, die Chronifi zierung sowie 
die Behandlungsdauer negativ. 
Schon deshalb ist un- oder un-
terbehandelter postoperativer 
Schmerz letztlich auch ein be-
triebs- und volkswirtschaftliches 
Problem“, unterstrich Prim. 
Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar die 
Position der ÖSG. Zum „Glo-
bal Year against Pain after Sur-
gery“ hat die ÖSG in Koopera-
tion mit der ÖGARI, der ÖGC 
und des ÖGKV zudem eine 
Befragung aller postoperativen 
Patienten am ersten postopera-
tiven Tag für den 26. und 27. 
April 2017 geplant – die bislang 

letzten österreichischen Daten für diesen Be-
reich stammen noch aus dem Jahr 2004.

Die 16. Österreichischen Schmerzwochen 
der Österreichischen Schmerzgesellschaft 
erfolgen unter anderem mit freundlicher 
Unterstützung von Grünenthal. Für mehr 
Informationen zu einem besseren Schmerz-
management besuchen Sie bitte auch 
www.change-pain.at.

„Jährlich sind 
120.000 Personen 
von  chronifi zierten 

postoperativen 
Schmerzen betroffen, 
von denen 12.000 
an massiven Beein-
trächtigungen auf-
grund der Schmerz-

chronifi zierung leiden.“
OA Dr. Wolfgang Jaksch

„Wir wissen, dass 
insbesondere die 

Schmerzintensität 
am ersten Tag nach 
der OP ein wichti-
ger Risikofaktor für 
die Chronifi zierung 

von Operations-
schmerzen ist.“
Prim. Univ.-Prof. 
Dr. Rudolf Likar

v. l.: OA Dr. Wolfgang Jaksch, OÄ Dr. Gabriele Grögl-Aringer, Prim. Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar

„Für eine 
wirkliche 

Vollversorgung 
würde es etwa 

50 weitere 
Vollzeit- 

Ambulanzen 
brauchen.“

OÄ Dr. Gabriele 
Grögl-Aringer
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PERISKOP: Österreich wird in Diskursen 
oft eine gewisse Skepsis gegenüber Forschung 
attestiert. Woran könnte das liegen?
Freissmuth: Grundsätzlich ist die pharma-
zeutische Forschung in Österreich sehr gut 
positioniert. Sowohl im akademischen Sek-
tor als auch durch Unternehmen, die hier 
nicht nur ihre Produkte verkaufen, sondern 
die Forschung auch im klinischen sowie im 
präklinischen Bereich aktiv vorantreiben. 
Betrachtet man das Land als Gesamtheit, 
stimme ich jedoch zu, dass eine gewisse 
Forschungsskepsis besteht. Ich denke, es 
handelt sich hierbei um ein kulturelles Phä-
nomen. Wenn man so will, um eine man-
gelnde wissenschaftliche Grundhaltung. 
Diese beginnt bereits beim Zugang zur 
Bildung. Diskurse werden oft sehr ideolo-

  Freude an 
der Wissenschaft 
          fördern. 

In Österreich werden Wissenschaft und Forschung in 
der öffentlichen Wahrnehmung oftmals mit Skepsis be-
trachtet. Ihr Nutzen ist für die Bevölkerung häufi g nicht 
direkt ersichtlich. Die Rede ist von Forschungs- bzw. 
Fortschrittsskepsis. Das PERISKOP sprach mit Univ.-Prof. 
Dr. Michael Freissmuth, Vorstand des Pharmakologischen 
Instituts und Leiter des Zentrums für Physiologie und 
Pharmakologie der Medizinischen Universität Wien, über 
dieses Phänomen, Möglichkeiten zur Fortschrittsförderung, 
die Forschungsfi nanzierung sowie die Bedeutung von Big 
Data und personalisierter Medizin. 
Von Mag. Michael Moser

gisch geführt, anstatt auf Basis empirischer 
Erkenntnisse. Die Grundstimmung, dass 
„alles besser wird“, ist spätestens Ende der 
1970er-, Anfang der 1980er-Jahre gekippt. 
Eine gestiegene Fortschritts- oder For-
schungsskepsis ist das Resultat. 

P: Welche Auswirkungen hat die Forschungsskep-
sis hierzulande für den medizinischen Bereich?
Freissmuth: Die Haltung, dass Forschung 
ruhig woanders passieren und man deren 
Nutzen dennoch genießen könne, halte ich 
für gefährlich. Man benötigt einen Grund-
stock an Know-how. Beschränkt man sich 
auf die Rolle als „Copycat“, wird dieser nicht 
aufgebaut. Wir sehen im medizinischen 
Sektor, dass in all jenen Bereichen, in denen 
Forschung durch führende Persönlichkeiten 

die Wissenschaft etwa mit dem kulturel-
len Bereich, so ist klar, dass der Zugang zu 
Kunst viel niederschwelliger ist. Leistungen 
der Forschung sind für viele erst von Inte-
resse, wenn sie persönlich betroffen sind, 
z. B. an einer Erkrankung leiden. Um die 
Begeisterung für Wissenschaft und For-
schung in der Öffentlichkeit zu erhöhen, 
gibt es kein Patentrezept. Ein Zugang, 
der bereits vorangetrieben wird, ist es, die 
Wissenschaft in die Schulen zu bringen. 
Wird Wissenschaft, vor allem im Bereich 
der Naturwissenschaften, attraktiv vermit-
telt, können sich daraus langfristig positive 
Effekte ergeben. Dabei gilt es, bei Kindern 
und Jugendlichen die Freude am wissen-
schaftlichen Verständnis und an kritischen 
Fragestellungen zu fördern. Wenn man so 

vorangetrieben wird, auch die Versorgungs-
lage der Bevölkerung besser ist. Durch akti-
ve Forschung verteilt sich mit dem Erkennt-
nisgewinn das Wissen um Erkrankungen 
sowie Gesundung und die Versorgungs-
qualität steigt. Der Aufbau eines solchen 
Grundstocks dauert in der Entwicklung je-
doch mehrere Generationen. Lediglich eine 
Person mit Exzellenz in einem bestimmten 
Forschungsfeld genügt nicht. Auch muss 
man Ressourcen gezielt einsetzen. 

P: Wie könnten Wissenschaft und Forschung 
in Österreich forciert werden und welchen 
Beitrag kann die Politik hierzu leisten?
Freissmuth: Das Prestige wissenschaftli-
cher Leistungen ist für die Öffentlichkeit 
oft schwer einzuschätzen. Vergleicht man 

vorangetrieben. Zu deren Finanzierung 
wird es künftig überlegenswert sein, die 
Fördermaßnahmen der „orphan legisla-
tion“ dahingehend zu überprüfen, ob sie 
noch zeitgemäß sind. Die zunehmende 
Stratifi zierung und Individualisierung in 
der Medizin wird dazu führen, dass künftig 
immer mehr Krankheitsbilder und deren 
Behandlung in die aktuelle „orphan“-Klas-
sifi zierung fallen. Hier könnte man nach-
schärfen. Eine solche Diskussion müsste im 
europäischen Kontext geführt werden. Ich 
bin zudem sehr skeptisch bezüglich Werte-
diskussionen im Gesundheitswesen, denn 
wie lässt sich der Wert eines Lebensjahres 
ermessen? Ich halte bei Finanzierungsfra-
gen den solidarischen Ansatz für zielfüh-
rend und vertraue im Bereich innovativer 
Therapien auf eine Kostendefl ation im Zeit-
verlauf. Großes Potenzial für die Forschung 

Patientenbehandlung. Wie bewerten Sie die 
Trends Big Data und personalisierte Medizin? 
Freissmuth: Ein praktisches Beispiel: 
Schätzungen gehen davon aus, dass zwi-
schen acht und 25 Prozent aller Verkehrs-
unfälle im Zusammenhang mit Arzneimit-
teln stehen. Man könnte Big Data nutzen, 
indem man nach Unfällen eine Blutabnah-
me vornimmt und den Arzneimittelspiegel 
misst. Die gesammelten Daten könnten in 
der Folge dazu dienen, evidenzbasiert fest-
zustellen, welche Arzneimittel die Unfall-
häufi gkeit tatsächlich steigern und welche 
nicht. Das wäre ein Erkenntnisgewinn, 
der menschliches Leid und hohe Kosten 
verringern könnte. Ich bin zudem ein gro-
ßer Befürworter von Registerprojekten. 
Diese können maßgeblich dazu beitragen, 
die Patientenversorgung zu verbessern. Sie 
können zu Mehrarbeit führen, richtig um-

Grundlagenforschung engagieren. Natür-
lich ist die Forschungsfi nanzierung auch 
von privaten Geldmitteln abhängig – Un-
ternehmen, Stiftungen und Privatperso-

nen. Zuwendungen führen 
dabei jedoch oft zu sachlich 
nicht gerechtfertigten Neid-
refl exen, auch in der media-
len Berichterstattung. Wäh-
rend etwa im Kulturbetrieb 
Zuwendungen von Stiftun-
gen, auch in Österreich, be-
reits etabliert sind, ist dies 
auf dem Gebiet der medi-
zinischen Wissenschaft und 

Forschung nur in weit geringerem 
Ausmaß der Fall. In Deutschland ist die 

Stiftungskultur zur Forschungsfi nanzie-
rung sehr viel weiter entwickelt als hier. Bei 
der Kritik an privater Forschungsfi nanzie-

will, die Ästhetik der Wissenschaft. Ins-
gesamt bin ich jedoch optimistisch. Für 
viele junge Menschen sind Themen wie 
Mathematik oder Informatik von großem 
Interesse, und gerade im 
Pharmabereich verfügen 
wir in Österreich über viele 
erfolgreiche große und klei-
ne Unternehmen. Was wir 
verbessern müssen, ist die 
Identifi zierung von Talent. 
In unserem derzeitigen Bil-
dungssystem bestimmt der 
sozioökonomische Status 
noch immer sehr stark die Bildungschan-
cen – Talent wird jedoch nicht vererbt. 
Hier gilt es, Zugangsbarrieren abzubauen. 
Zudem ist die Arbeitssituation im Wissen-
schaftsbetrieb für viele junge Menschen, 
gerade an Universitäten, nicht attraktiv. Sie 

„Bei der Kritik an 
privater Forschungs-
fi nanzierung wird 
mit zweierlei Maß 

gemessen.“

„Man benötigt 
einen Grundstock 

an Know-how. 
Beschränkt man 
sich auf die Rolle 

als ,Copycat‘, 
wird dieser nicht 

aufgebaut.“

befi nden sich oft bis in ihren späten 30ern in 
prekären Beschäftigungsverhältnissen. Hier 
müssen Anstrengungen getroffen werden, 
um jungen Talenten eine positive Langzeit-
perspektive zu ermöglichen. In der politi-
schen Diskussion ist es wichtig zu betonen, 
dass Forschung ein wesentlicher Standort-
faktor ist. Sie fördert die Ansiedlung von 
Betrieben, die hochwertige Arbeitsplätze 
bieten. Das Know-how der zur Verfügung 
stehenden Arbeitskräfte ist von zentraler 
Bedeutung. Dies sollten sich politische Ent-
scheidungsträger stets vor Augen halten, 
auch wenn ein konkreter Nutzen von For-
schungsförderung vielleicht nicht innerhalb 
nur einer Legislaturperiode sichtbar wird. 

P: Der weltweite Trend zur Transparenz 
führt in der Finanzierung von Forschung 
immer wieder zu kontroversen Diskussionen. 
Wie ist Ihre Meinung hierzu?
Freissmuth: Es wäre natürlich schön, 
wenn die Finanzierung von Forschung rein 
aus öffentlichen Mitteln erfolgen könnte. 
Das ist jedoch eine Utopie. Die öffentliche 
Hand kann sich vor allem im Bereich der 

rung wird mit zweierlei Maß gemessen und 
auch die angesprochene Forschungsskepsis 
in der öffentlichen Wahrnehmung spielt eine 
Rolle. Als Beispiel: Die Basis der immensen 
Gewinne von Smartphone-Herstellern wur-
de erst durch die fundamentale Auseinan-
dersetzung der Grundlagenforschung mit 
Halbleitern ermöglicht. Daran stört sich im 
medialen Diskurs kaum jemand, während 
die pharmazeutische Industrie als Akteur 
der Forschungsfi nanzierung im medizini-
schen Bereich immer wieder stark kritisiert 
wird. Das liegt vielleicht auch daran, dass es 
sich bei vielen Pharmafi rmen um Unterneh-
men handelt, die bereits im 19. Jahrhundert 
– auf Basis von fundamentalen Erkenntnis-
sen der Grundlagenforschung – entstanden 
sind. Bahnbrechende Innovationen und de-
ren gesellschaftlicher Nutzen werden nicht 
als solche erkannt, weil es „alte“ Unter-
nehmen sind. 

P: Apropos Innovationen: Der technologische 
Fortschritt ermöglicht vermehrt die Nutzung 
großer Datenmengen in der Medizin sowie die 
Stratifi zierung und Personalisierung in der 

gesetzt jedoch die Karteikarte ersetzen. Im 
Zusammenhang mit Daten fokussieren öf-
fentliche Diskussionen oft auf eine „Wolke 
des Schadens“, etwa in Bezug auf Daten-
sicherheit und Datenschutz. In Österreich 
vermute ich dabei noch immer eine gewisse 
historisch bedingte Furcht 
vor dem Überwachungs-
staat. Der Nutzen von 
Daten hingegen wird zu 
wenig diskutiert. Dabei 
könnten die zielgerichtete 
Sammlung, Verknüpfung, 
Auswertung und Anwen-
dung von Daten – die 
oftmals bereits zur Ver-
fügung stehen, ohne dass 
sie genutzt werden – einen 
wesentlichen Beitrag dazu 
leisten, Forschung und 
medizinischen Fortschritt 
zu unterstützen, Risikofaktoren zu 
identifi zieren und evidenzbasierte, ideo-
logiefreiere Diskurse in Gang zu bringen. 
Die Entwicklung der personalisierten Me-
dizin bzw. Präzisionsmedizin wird dadurch 

– hier gibt es Verbindungen zu den Mög-
lichkeiten von Big Data – sehe ich durch so 
genannte „virtuelle Firmen“. Das sind Un-
ternehmen, die sich auf Kernkompetenzen 
konzentrieren und Forschung im Verbund 
betreiben. So ist z. B. durch Outsourcing 

kein eigenes Labor nötig, was 
die Investitionskosten bei ei-
ner Unternehmensgründung 
massiv reduziert. Forschung 
passiert dabei mithilfe von 
Outsourcing, auf Basis guter 
Ideen, viel Wissen und neuen 
Möglichkeiten der Datennut-
zung. Wenn man so will, „im 
Kopf“. Gerade für junge Ta-
lente sehe ich in dieser Orga-
nisationsform von Forschung 
große Zukunftschancen und 
die Möglichkeit, Entwicklun-

gen voranzutreiben, die der Gesellschaft 
direkten Nutzen stiften werden.

BioBox
Univ.-Prof. Dr. Michael Freissmuth wurde 1960 
in Bagdad im Irak geboren und absolvierte 
von 1978 bis 1983 sein Medizinstudium an 
der Universität Wien. Seine Promotion erfolgte 
„sub auspiciis Praesidentis rei publicae“. Von 
1983 bis 1987 war er am Pharmakologischen 
Institut unter der Laborleitung von Univ.-Prof. 
Dr. Wolfgang Schütz tätig. Darauf folgte bis 
1989 ein Auslandsaufenthalt am Department 
of Pharmacology am University of Texas Health 
Science Center in Dallas in den USA unter der 
Laborleitung von Alfred G. Gilman, der 1994 mit 
dem Nobelpreis für Physiologie oder Medizin 
ausgezeichnet wurde. Im Jahr 1989 kehrte er 
wieder nach Wien an das Pharmakologische 
Institut zurück, habilitierte 1991 und schloss 
1992 seine Ausbildung als Facharzt für Phar-
makologie und Toxikologie ab. 1995 erfolgte 
die Berufung als Professor für Pharmakologie 
an der Universität Wien, seit dem Jahr 2000 ist 
Univ.-Prof. Dr. Michael Freissmuth Vorstand des 
Pharmakologischen Instituts der Medizinischen 
Universität Wien, seit 2010 zudem Leiter des 
Zentrums für Physiologie und Pharmakologie. 
Univ.-Prof. Dr. Michael Freissmuth ist Autor 
zahlreicher Fachpublikation und gefragter 
Vortragsredner. 
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PERISKOP: Die MedUni Wien scheint in 
den jüngsten Statistiken immer wieder in 
den Top-100-Medizinuniversitäten der Welt 
auf. Wie wurde diese positive Entwicklung 
erreicht?
Müller: Noch im Jahr 2004 sind wir gar 
nicht aufgeschienen, mittlerweile sind wir 
in vielen globalen Medizinrankings auf den 
Plätzen 70 bis 60 zu fi nden. Hauptmotor 
dafür war die Fokussierung auf bestimmte 
Forschungsfelder, die wir als eigene Stärken 
identifi ziert haben. Davor gab es zwar eine 
große Vielfalt, jedoch keine Konzentration 
auf Kernthemen. Wir entwickeln gezielt 
die fünf Bereiche Immunologie, Onkolo-
gie, Neurowissenschaften, kardiovaskuläre 
Medizin und Bildgebung.

Seit geraumer Zeit ist der Begriff des „Ärztemangels“ in den Medien stark verbreitet. Bilder von überfüllten Wartesälen und 
Ordinationen werden der Öffentlichkeit in diesem Zusammenhang gerne präsentiert und der angebliche Mangel an Medizinern 
wird von manchen politischen Entscheidungsträgern als fundamentales Problem des österreichischen Gesundheitssystems 
dargestellt. Das PERISKOP hat sich mit Univ.-Prof. Dr. Markus Müller, Rektor der MedUni Wien, getroffen und über die 
 vermeintliche Problematik und den adäquaten Zugang zur aktuellen Situation gesprochen. Weiters wurden Einblicke in die 
stetige Entwicklung der MedUni Wien und deren ambitionierte Ziele gegeben.
Von Mag. Fabian Frühstück

P: Was sind die Ziele der MedUni Wien und 
wohin soll der Weg gehen?
Müller: Wir versuchen, weiterhin in 
 Rankings eine stetige Verbesserung zu er-
reichen. Darüber hinaus 
arbeiten wir derzeit an 
drei großen Bauprojekten, 
die eine Modernisierung 
unserer Infrastruktur er-
möglichen werden.  Eines 
davon ist der Bau des 
„Campus  Mariannengasse“. 
Grund dafür ist, dass 
 unsere  Vorklinik-Gebäude 
in der Währinger Straße/ 
Schwarz spanierst raße 
mittlerweile doch recht veraltet sind 

dritte Gebäude in diesem Gesamtkomplex 
wird ein Technologietransferzentrum sein. 
Ziel dabei ist es, Industrie direkt vor Ort 
anzusiedeln. Ein weiteres, etwas kleineres 
Bauprojekt stellt das Tierforschungszen-
trum Himberg dar, welches baufällig ist 
und nun saniert wird. Auf Basis der stark 
verbesserten Infrastruktur erwarten wir für 
die Universität einen Entwicklungsschub 
bis ins Jahr 2025. Eine Platzierung in den 
Top-25 der internationalen Rankings wäre 
dann ein von uns gestecktes Ziel. 

P: Was sind die derzeitigen Herausforderungen?
Müller: Im Bereich der Ausbildung könn-
ten wir vor einem Problem stehen, wenn die 
75 Prozent für Österreicher reservierte Me-

und damit nicht mehr dem State of the Art 
entsprechen. Wir werden daher in der Ma-
riannengasse einen Vorklinik-Campus bau-
en, der auch gut mit dem AKH verbunden 

sein wird. Das zweite Projekt 
ist die Weiterentwicklung des 
Campus am AKH durch drei 
neue Bauten. Dazu zählen ein 
Zentrum für  Translationale 
Medizin, welches von der 
Stadt Wien und vom Bund 
fi nanziert wird, und ein Zen-
trum Präzisionsmedizin, wel-
ches wir mittels Fundraising 
fi nanzieren wollen. In diesem 

Gebäude soll in Zukunft auch die digi-
tale Medizin vorangetrieben werden. Das 

„Unser Ziel ist es, 
die MedUni Wien 
in den internatio-
nalen Rankings 

weiter nach vorne 
zu bringen.“

  Mit großen Schritten  
          in die Zukunft 

P: Wie wird die Zukunft in der Medizin aus-
sehen und welche Auswirkungen wird das auf 
Institutionen und Patienten haben?
Müller: Themen wie Präzisionsmedizin, 
digitale Medizin oder „High-Tech-Pre-
vention“ werden sich in den kommenden 
Jahren durchsetzen. Es gibt futuristische 
Extremszenarien, die davon ausgehen, dass 
in Zukunft nur mehr 15 Prozent der Men-
schen arbeiten werden und die restliche 
Bevölkerung aufgrund der digitalen Re-
volution keiner Tätigkeit mehr nachgehen 
wird. Dies muss nicht zwingend eintreten. 
Trotzdem kann man sich die Frage stellen, 
was das für die körperliche und geistige 

Prozent der Absolventen verlassen derzeit 
Österreich, weil die Arbeitsbedingungen 
im Ausland attraktiver sind. Anstatt da-
gegen etwas zu unternehmen, wurde bei-

spielsweise unlängst para-
doxerweise die Ausbildung 
zum Allgemeinarzt verlän-
gert. Was in diesem Kontext 
natürlich den Fluchteffekt 
auslöst, da junge ambiti-
onierte Menschen schnell 
ins Berufsleben einsteigen 
möchten. Wir müssen in 
den richtigen Einsatz der 

Absolventen investieren, 
damit ein Arzt auch Arzt sein kann 

und nicht für unqualifi zierte Tätigkeiten 

P: Wie können Ärzte richtig und produktiv 
eingesetzt werden?
Müller: Medial hören wir ständig vom 
Ärztemangel, den es de facto nicht gibt. 
Ganz im Gegenteil – wir 
liegen sogar laut OECD 
bei der Zahl der Ärztinnen 
und Ärzte sowie Absolven-
teninnen und Absolventen 
im internationalen Spitzen-
feld. Wenn wir nur die 
Köpfe zählen, haben wir in 
Österreich mehr Ärzte als 
in den Niederlanden oder 
in Schweden. Wo wir allerdings einen do-
kumentierten Mangel haben, sind Pfl ege-
kräfte. Hier liegen wir unter dem OECD-

dizinerquote fallen würde. Falls dies ein-
tritt, hätten wir voraussichtlich 90 Prozent 
deutsche Medizinstudentinnen und -stu-
denten in Wien, von denen ein großer Teil 
nach der Ausbildung nach Deutschland 
zurückkehrt. Dies würde dann wirklich 
zu einem Ärztemangel führen. Wir bilden 
übrigens derzeit insgesamt etwa 7.000 Stu-
denten aus, die Harvard University unter 
besseren fi nanziellen Bedingungen 700. 
Ein besonders heikles Thema ist derzeit 
die Arbeitszeitrichtlinie für Ärzte, auch 
im Hinblick auf die Zukunft der akade-
mischen Medizin. Ich plädiere für eine 
60-Stunden-Opt-out-Regelung auf indivi-
dueller Basis für Universitätskliniken. Das 
würde konkret bedeuten, dass die frei ge-
wählte Arbeitszeit über 48 Wochenstunden 
in Forschung und Lehre investiert werden 
muss. Es gäbe dann zwölf Stunden pro 
Woche „protected time“, also geblockte 
Zeit, für Forschung und Lehre. In meiner 
Ausbildungszeit gab es erstaunlicherweise 
noch gar kein Arbeitszeitgesetz für Ärzte 
und 100 Arbeitsstunden die Woche waren 
keine Seltenheit. Ab 2018 wird nun gemäß 
KAAZG die wöchentliche Arbeitszeit 
von derzeit 60 auf maximal 55 Stunden 
und ab 2021 auf 48 beschränkt werden 
müssen. Mit der Begründung, Ärzte 
zu entlasten und Patienten zu schüt-
zen. Die Lösung macht jedoch weder 
Ärzte noch Patienten glücklich. Die 
Ärzte können sich in der kurzen, 
komprimierten Arbeitszeit nicht 
mehr so intensiv austauschen und 
– insbesondere an Universitäts-
kliniken – akademisch weiter-
entwickeln. Patienten können 
durch den ständigen Wechsel 
der Ärzte keine Bezugsperson 
wahrnehmen. Die maximale 
Arbeitszeit gilt paradoxerwei-
se nur für ein Angestellten-
verhältnis. Ärzte dürften also 
beispielsweise privat weiterar-
beiten. Diese Umstellung wird 
eine besondere Herausforde-
rung, die man, wenn dies nicht 
gesetzlich geändert wird, auch 
in Wien ab 1. Jänner 2018 
empfi ndlich spüren wird. Wir 
haben daher einen Rahmen 
für einen Gesetzesvorschlag zu 
diesem Thema erarbeitet. In 
der Hoffnung, dass dieser heuer 
umgesetzt wird. 

Infrastrukturell stehen über die nächsten 
Jahre hinweg im AKH große Umbau-
arbeiten an, die während des normalen 
Krankenhausbetriebs durchgeführt wer-
den. Das AKH wurde in seiner Bauweise 
in den 1970er-Jahren erdacht und pro Jahr 
sollen nun ca. 100 Millionen Euro in die 
Modern isierung investiert werden. 

„Wir bilden zehn-
mal mehr Studenten 
aus als die Harvard 

Medical School.“

Schnitt. Es sollte daher grundsätzlich 
überlegt werden, wo genau Ärzte gebraucht 
werden und wo nicht. Im Berufsleben an-
gekommen, wollen und sollen junge Ärzte 
nicht Tätigkeiten ausüben müssen, für die 
sie nicht ausgebildet wurden oder die nicht 
viel mit dem Beruf des Arztes zu tun haben, 
etwa administrative Arbeiten. Mehr als 30 

eingesetzt wird. Ziel könnte es z. B. auch 
sein, dass der ärztliche Personalbedarf 
durch eine optimierte Tätigkeitskette 
der Gesundheitsberufe reduziert wird 
und eine sogar etwas geringere An-
zahl an Ärzten eine qualitativ aus-
gezeichnete Versorgung sicherstellt. 
Um dies zu ermöglichen, braucht es 
jedoch bessere Arbeitsbedingungen 
aller Berufsgruppen und eine aus-
geprägte Prozessoptimierung. 
Auch ernst genommene Prävention 
und Gesundheitsförderung wären 
wichtige Bausteine und würden 
dazu beitragen, länger gesund zu 
bleiben. Wir betreuen im Jahr etwa 
1,2 Millionen ambulante Patienten 

im AKH, darunter viele, die nicht die Hilfe 
einer hochspezialisierten Universitätsklinik 
benötigen würden. 40 Prozent der Onkolo-
giepatienten stammen z. B. nicht aus Wien. 
Meines Erachtens belegen diese Beispiele, 
dass es gut geplanter Steuerungsprozesse 
bedarf, damit Ärzte am richtigen Ort für 
das richtige Einsatzgebiet arbeiten können. 

Gesundheit bedeuten kann. Es gibt jeden-
falls bereits eine Vielzahl an Theorien zu 
den Themen „Happiness/Wellbeing“ und 
„Healthy Longevity“. Im Bereich der Tech-
nik bin ich mir sicher, dass uns Maschinen 
viel Arbeit, auch im medizinischen Bereich, 
abnehmen werden. Ich denke, dass sich in 
Zukunft, technologiegetrieben, ein großer 
Teil der Medizin nicht mehr in Spitälern 
entwickeln wird. 

P: Haben Sie Wünsche für die kommenden 
Jahre Ihrer Amtsperiode?
Müller: Für unsere Universität wurden in 
den letzten Jahren wichtige Weichen für die 
Zukunft gelegt. Nun geht es darum, die-
se abgesteckten Ziele auch konsequent zu 
verfolgen und die Vorhaben umzusetzen. 
Wenn uns dies gelingt, könnte Wien in 
zehn Jahren ein international sehr sichtba-
rer Medizinstandort sein.

BioBox
Univ.-Prof. Dr. Markus Müller absolvierte 
das Studium der Humanmedizin an der 
Medizinischen Fakultät der Universität Wien. 
1993 promovierte er sub auspiciis praesi-
dentis zum Doktor der gesamten Heilkunde. 
Zwischen 1993 bis 2000 erfolgte seine 
Ausbildung zum Facharzt für Innere Medizin 
an den Universitätskliniken für Notfallme-
dizin und Innere Medizin am Allgemeinen 
Krankenhaus Wien (AKH). Zwischen 1995 
und 2001 folgten Forschungsaufenthalte 
und Gastprofessuren in Schweden und 
Florida. 2004 wurde er zum Universitäts-
professor und Leiter der Universitätsklinik 
für Klinische Pharmakologie an der Medi-
zinischen Universität Wien am AKH Wien 
ernannt. Im Mai 2015 wurde er zum Rektor 
der Medizinischen Universität Wien gewählt. 
Sein Amtsantritt erfolgte im Oktober 2015. 



Wir sind in freudiger Erwartung!

Aber verraten noch nicht, was es wird.


