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Die neutrale 
Plattform 
zum off enen 
Meinungs-
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Frauen 
halten derzeit 

unser Land 
am Laufen

Interview mit MMag. Dr. Susanne Raab 

Akquisition 
Celgene 
durch BMS
Dr. Remo Gujer 
über strate gische 
Neuausrichtung

100 Statements 
zu PRAEVENIRE

AUVA
Unfallchirurgische 
Top-Versorgung auch 
in Corona-Krise



  

Mehr Infos unter: www.praevenire.at

PRAEVENIRE Gesundheitsforum 
in der Medienwelt
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I
n Österreich ist d

ie Gesundheitskompetenz 

im EU-Vergleich sowohl bei Erwachse-

nen als auch bei Kindern und Jugendli-

chen schwach ausgeprägt. In
ternationale 

Vergleiche zeigen allerdings, dass eine höhere 

Gesundheitskompetenz zugleich auch mehr 

gesunde Lebensjahre bedeutet. D
aher sin

d sich 

die Expertinnen und Experten, die am Gipfel-

gespräch Gesundheitskompetenz teilgenom-

men haben, einig, dass die Gesundheitskom-

petenz der Bevölkerung in allen Altersstu
fen 

und Lebenslagen gestärkt werden muss —
 vom 

Kindergarten über Schule und Arbeitsle
ben 

bis in
 die Pension. Das betrifft sowohl die 

basale Kompetenz zu grundlegenden Fragen 

der Gesundheit als auch die spezielle, wenn 

Menschen erkrankt sin
d.

„Um mehr gesunde Lebensjahre zu erreichen, 

brauchen wir eine Vision“, betont Prof. Dr.  

Robin Rumler, Geschäftsfü
hrer der Pfizer 

Weißbuch „Zukunft der Gesundheitsversorgung“

Gesundheitskompetenz bringt 

mehr gesunde Lebensjahre

Die VERMITTLUNG VON GESUNDHEITSWISSEN UND DER AUFBAU EINER GESUNDHEITLICHEN KOMPETENZ müssen in der  

gesamten Bevölkerung über alle Altersstu
fen und Lebenslagen erfolgen — vom Kindergarten über Schule und Arbeits-

leben bis in die Pension. | von Rainald Edel, M
BA

Corporation Austria
 und Vizepräsident des 

Verbands der pharmazeutischen Industrie
 

Österreichs (Pharmig). M
an müsse weg von 

der Reparaturmedizin und die Präventivmedi-

zin stärken. „Dafür müssen wir messbare Ziele 

vorgeben und auch einfordern“, so Rumler. In
 

der Verantwortung stünden bei diesem gesell-

schaftspolitisc
hen Thema alle Akteure, also das 

Bildungswesen ebenso wie Ärztinnen und Ärzte 

sowie das Pflegepersonal. Zudem spricht er sich 

für eine intensivere „Begleitung“ von Patien-

tinnen und Patienten aus. D
enn je besser diese 

Begleitung sei, desto höher sei das „Präventions- 

und Therapieverständnis“ der Menschen.

„Die Patientinnen und Patienten sollten so viel 

wie möglich über jene Arzneimittel wissen, die 

sie verschrieben bekommen haben“, ergänzt 

Dr. W
olfgang Andiel, Präsident des Österrei-

chischen Generikaverbands (O
eGV). Denn je 

besser sie verstünden, warum sie welche Medi-

kamente einnehmen müssen, desto höher sei die 

Bereitschaft, si
ch an die ärztlichen Vorgaben

 zu halten. Dass es seitens der Medizinerinnen 

und Mediziner sowie der Apothekerinnen und 

Apotheker noch immer gewisse Vorbehalte 

gegenüber Generika gebe und diese teilweise 

als „billige Kopien“ bezeichnet würden, müsse 

durch weitere Aufklärung geändert werden. 

Zudem müsse der Begriff Prävention weiter 

gedacht werden. So fällt beispielsweise auch das 

Thema Ernährung in diesen Bereich. 

Die oft m
angelnde „Konsiste

nz der Informatio-

nen“, wenn es um Handlungsanweisungen wie 

die richtige Einnahme von Medikamenten geht, 

bemängelt Univ.-P
rof. Dr. M

artin Kocher, Di-

rektor des Institu
ts fü

r Höhere Studien (IH
S). 

In diesem Punkt sei der private Sektor dem 

öffentlichen weit voraus. M
öglichkeiten wie re-

gelmäßige Erinnerungen durch Apps würden im 

Gesundheitsbereich zu wenig genutzt, um die 

Patientinnen und Patienten in ihrem alltäglichen 

Gesundheitsm
anagement zu unterstützen. Da-

für benötige es allerdings „klare Strukturen und 

Kompetenzen“. H
ier gebe es in Österreich viel 

Aufholbedarf, attestiert K
ocher dem heimischen 

Gesundheitssy
stem. 

Zielgruppenspezifische Ansprache

Damit sic
h etwas ändert und das Wissen über 

Gesundheit tatsächlich von der Bevölkerung 

aufgenommen werden kann, müsse in der 

Ansprache von Personen mehr Rücksicht auf 

die grundsätzliche Einstellung des Einzelnen 

zum Thema Gesundheit genommen werden, 

appelliert D
r. Reinhold Glehr, Allgemeinmedi-

ziner und Past-P
räsident der Österreichischen 

Gesellschaft fü
r Allgemein- und Familienme-

dizin (ÖGAM). D
ie Ärztinnen und Ärzte sol-

len daher jede Gruppe individuell ansprechen“, 

so Glehr. Um die Menschen auch tatsächlich 

dort abzuholen, wo sie sich kompetenzmä-

ßig befinden, könne man seiner Erfahrung 

v. l.: R
obin Rumler,  

Wolfgang Andiel,  

Reinhold Glehr,  

Wolfgang Panhölzl, 

Andrea Wagner, Peter 

Stippl, Sabine Röhren-

bacher, Martin Kocher

„Ich erwarte mir  

von Seitenstetten eine  

spann ende Diskussionen mit  

Experten und Expertinnen,  

mit dem Fokus, neue Ver

sorgungskonzepte zu  

diskutieren und die Möglich

keiten der Umsetzung  

in unserem Gesundheits  

system zu beleuchten.“

Nicole Ettl

Mag. Birgit Frassl | R
MA Gesundheit GmbH

„Die Initiative  

PRAEVENIRE Gesundheit  

2030 hat sich zum Ziel  

gesetzt, Empfehlungen  

für eine Optim
ierung des  

soli darischen Gesundheits  

systems zu erarbeiten. In  

diesen transdisziplinären  

Austausch bringen wir gerne 

auch unsere Expertise ein.“

Birgit Frassl
„Es ist wichtig, dass  

auf der breiten Plattfo
rm  

von PRAEVENIRE die onko

logische Versorgung der  

Patientinnen und Patienten 

offen dis kutiert wird, damit die  

bestmöglichen Lösungen  

gefunden werden und die  

pharmazeutische Industrie 

weiß, wie und wo sie unter

stützend eingreifen kann.“

Sigrid Haslinger

Mag. Sigrid Haslinger | M
SD

Nicole Ettl | 
Healthcare at Home Österreich

+ + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesun

Es kann nicht genug Aufklä-

rung betrieben werden, um 

die Gesundheitskompetenz 

von Arbeitnehmerinnen und 

Arbeitnehmern individuell und 

zielgerichtet zu stärken.�

Wolfgang Panhölzl
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GESUNDHEIT 2030

block 5

PRAEVENIRE Initiative  

Gesundheit 2030

Block 5 | Digitalisierung &  

Moderne Infrastruktur

Programm im
 Rahmen der  

PRAEVENIRE Gesundheitstage 2019

KEYNOTES

●   ●Digital Health: W
orkshopergebnisse 

Prof. Dr. Reinhard Riedl | Leiter des Instituts  

Digital Enabling, Berner Fachhochschule

●   ●Die e-card als Schlüssel zu moderner Infrastruktur 

Mag. Ursula Weismann | Geschäftsführung SVC

●   ●Telemedizin — Praktische Erfahrungen aus der 

Schweiz 

Dr. Andrea Vincenzo Braga, MBA | bragamed 

GmbH

●   ●Digital Health — Was bringt die Zukunft? (I) 

Bastian Cantieni, M
A | W.I.R.E.

●   ●Digital Health — Was bringt die Zukunft? (II) 

Dr. Patrick Dümmler | Avenir Suisse

PODIUMSDISKUSSION

●   ●Dr. Gerald Bachinger | NÖ Patienten- und Pflege- 

anwalt, Sprecher der Patientenanwälte Österreichs

●   ●Dr. Andrea Vincenzo Braga, MBA | bragamed 

GmbH

●   ●Mag. Dr. Florian J. Burger, MA | Arbeiter - 

kammer Wien

●   ●Bastian Cantieni, M
A | W.I.R.E.

●   ●Dr. Patrick Dümmler | Avenir Suisse

●   ●Prof. Dr. Reinhard Riedl | Leiter des Instituts  

Digital Enabling, Berner Fachhochschule

●   ●Mag. Ursula Weismann | Geschäftsführung SVC

Ö
sterreich nimmt im

 Bereich 

Gesundheit und Informations- u
nd 

Kommunikationstechnologien 

(IK
T) im

 EU-Vergleich einen 

Spitzenrang ein. Neben den großen Leitprojek-

ten e-card und ELGA wird auch das Gebiet der 

Telemedizin weiterentwickelt. „
Der Begriff der 

Telemedizin ist z
war in aller M

unde, aber nicht 

immer wird das Gleiche darunter versta
nden“, 

eröffnete der in Gießhübl bei Wien ansässig
e 

Chirurg und Allgemeinmediziner Dr. A
ndrea 

Vincenzo Braga seinen Vortra
g im Rahmen des 

Block 5 bei den 4. PRAEVENIRE Gesund-

heitsta
gen im Stift 

Seitenstetten. Im
 österrei-

chischen Gesundheitsw
esen gibt es eine eigene 

Definition für Telemedizin: Unter Telemedizin 

verste
ht man die Bereitste

llung oder Unterstü
t-

zung von Leistu
ngen des Gesundheitsw

esens 

mit H
ilfe von Informations- u

nd Kommunika-

tionstechnologien (IK
T), w

obei Patientin bzw. 

Patient und Gesundheitsd
iensteanbieter (G

DA, 

d. h. insbesondere Ärztinnen und Ärzte, Apo-

theken, Krankenhäuser und Pflegepersonal) 

oder zwei GDA nicht am selben Ort anwesend 

Von der Telefon-Konsultation 

zur Video-Ordination

Moderne INFORMATIONS- UND KOMMUNIKATIONSTECHNOLOGIEN schaffen im Gesundheitsw
esen neue Möglichkeiten der  

Interaktion zwischen medizin
ischem Personal und der Bevölkerung. Vielen Fällen kann geholfen werden, ohne dass  

physisch eine Ordination betreten werden muss. |
 von Rainald Edel, M

BA

sind. Voraussetzung dafür ist
 eine sichere 

Übertra
gung medizinischer Daten für die 

Prävention, Diagnose, Behandlung und Wei-

terbetreuung von Patientinnen und Patienten 

in Form von Text, T
on und/oder Bild. Relevant 

sei, so
 Braga, dass T

elemedizin gerade auch 

immer dann zur Anwendung kommt, w
enn zur 

Erbringung von Gesundheitsd
ienstleistu

ngen 

eine zeitlic
he und/oder räumliche Trennung zu 

Patientinnen oder Patienten besteht. 

Telemedizin — „ein alter Hut“

„Telemedizin wird zwar unter Einsatz von Tech-

nik gemacht, aber es geht im
mer um Medizin. 

Eigentlich ist e
s auch nichts N

eues, denn die 

erste
 Beschreibung von Telemedizin wurde 1879 

im „The Lancet“ in den USA veröffentlicht —
 

gerade einmal drei Jahre nach der Erfindung des 

Telefons. W
ir erleben gerade nur eine Anpas-

sung an die heutigen technischen Möglichkei-

ten“, schilderte der M
ediziner. E

r räumte auch 

mit den hartnäckigen Gerüchten rund um die 

rechtlichen Grundlagen auf, denn Telemedizin 

war und ist i
n Österreich immer erlaubt. „Auf 

BioBox 

Der in Bern geborene  

Dr. m
ed. Andrea  

Vincenzo Braga, M
BA, 

absolvierte sein Medi-

zinstudium in Bern und 

Sydney/AUS und besitzt 

einen  Dual Degree Gene-

ral Management der Uni-

versität Bern sowie einen 

EMBA der Simon Business 

School in Rochester, NY. 

Braga ist Facharzt für 

Chirurgie (FMH), Arzt für 

Allgemeinmedizin, Sport-

mediziner, approbierter 

Notarzt und Akupunk-

teur. Er ist Inhaber der 

„bragapraxis“ in Gießhübl 

bei Wien (Chirurgie, 

konservative Orthopädie, 

Schmerzmedizin, allg. 

Medizin, Akupunktur) 

und der Consultingfir-

ma „bragamed GmbH“. 

Braga ist Mitbegründer 

und Chefarzt (CMO) der 

App-basierten virtuellen 

Video-Arztpraxis „eedoc-

tors“. Weiters fungiert er 

als Berater des Hauptver-

bandes der Sozialversi-

cherungen, Mitgestalter 

der Gesundheitshotline 

1450, Reorganisator des 

NA-Dienstes in Vorarlberg 

und Reorganisator des 

ärztlichen Notfalldienstes 

des Kantons Zürich. Braga 

ist Dozent für Telemedizin 

an der MedUni Wien, der 

FH St. Pölten und der 

Universiät Zürich sowie 

Dozent für Katastrophen-

medizin an der Universiät 

Zürich. Braga ist Verfasser 

verschiedener Artikel 

und Buchkapitel zum 

Thema „Telemedizin und 

eHealth“.

„Der offene Dialog bei  

PRAEVENIRE trägt dazu  

bei, d
ass das Thema  

Finanzierung von inno - 

vativen Therapien und  

die damit e
inhergehenden  

Herausforderungen einer  

guten Lösung im
 Sinne der  

Patientinnen und Patienten 

näherkommt.“

Ines Vancata

Elham Pedram, M
BA | Gilead Sciences GesmbH

„Die PRAEVENIRE  

Gesundheitstage erlauben,  

Vorschläge und auch  

kreative ‚Out-of-th
e-box- 

Ansätze‘ in
 die Diskus - 

sionen einbringen zu  

können und damit d
as  

Gesundheitswesen aktiv  

weiterzuentwickeln.“

Elham Pedram

„Die Vernetzung und  

Verknüpfung von Wissen  

ist eine der wichtigsten  

Aufgaben in der Kinder-  

und Jugendheilkunde.  

PRAEVENIRE in Seiten - 

stetten ist eine Plattfo
rm,  

die einen regen Austausch von 

Expertinnen und  

Experten im
 Gesundheits-

system fördert.“

Daniela Karall

ao. U
niv.-Prof. D

r. D
aniela Karall, I

BCLC |  

Präsidentin der Österreichischen Gesellschaft fü
r 

Kinder und Jugendheilkunde

Dr. In
es Vancata | Roche Austria GmbH

+ + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundh
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D
ie fortschreitende Digitalisierung 

führt in allen Lebensbereichen zu 

großen Umbrüchen und verändert 

das Gesundheitswesen. Es gibt 

kaum einen Bereich, den die Digitalisierung 

noch nicht erfasst hat. Das gilt auch für die 

Gesundheit. Die elektronische Krankenakte, 

die Messung von Gesundheitsdaten per App, 

die Kommunikation zwischen Ärztinnen, 

Ärzten und dem Krankenhaus über eine 

Plattform, Video-Sprechstunden — das sind 

nur einige Beispiele für digitale Technologien, 

die derzeit das Gesundheitswesen verändern. 

Neue Technologien, die auch in den Bereichen 

Prävention, Diagnose, Behandlung, Überwa-

chung und Verwaltung im Gesundheitssystem 

etabliert sin
d, eröffnen dem Gesundheitswe-

sen große Chancen. 

In Block 5 der 4. PRAEVENIRE Gesund-

heitstage im Stift S
eitenstetten betonte der 

Schweizer Experte Bastian Cantieni, Senior 

Projektleiter bei der Schweizer Denkfab-

rik W.I.R.E. und zuständig für stra
tegische 

Entwicklung, in seiner Keynote, „dass ein 

digitales Gesundheitssystem der Zukunft 

verspricht, viele bestehende Problemstellun-

gen zu lösen und darüber hinaus zusätzlichen 

Nutzen zu generieren. Damit diese Hoff-

nungen tatsächlich Realität werden, müssen 

noch einige Herausforderungen überwunden 

werden. Das betrifft etwa die Behandlung der 

zunehmenden chronischen Erkrankungen, den 

damit verbundenen Kostenanstieg oder auch 

den Anspruch an immer höhere Qualität“. 

Dabei appellierte er dafür, dass „in Zukunft 

interdisziplinär gearbeitet werden muss, um 

gute Lösungen zu finden, die der Komplexität 

dieser Herausforderungen entsprechen“. Des 

Weiteren betonte Cantieni, „dass die Zukunft 

zwar nicht vorhergesagt werden kann, sich aber 

zumindest soweit stru
kturieren lässt, d

ass sie
 

für Bürgerinnen und Bürger, Unternehmen 

oder Organisationen als Entscheidungsgrund-

lage zur Verfügung gestellt werden kann“.

Bedürfnisse der Patientinnen und Patienten 

ins Zentrum rücken 

Einer der Gründe, warum sich heutzutage 

viele innovative Ideen nicht durchsetzen, 

sei, „dass die Medizin zu den komplexesten 

Nachhaltige Innovation 

durch Interdisziplinarität

Das Gesundheitswesen steht vor großen Herausforderungen. Einerseits mangelt es an Fachkräften, andererseits ste
igen 

die Kosten als Folge einer älter werdenden Gesellschaft kontinuierlich an und erschweren eine nachhaltige Finanzier-

barkeit vieler westlicher Gesundheitssysteme. Laut BASTIAN CANTIENI, MSC, vom Thinktank w.i.r.e., welcher sich mit  

der Früherkennung neuer Trends und Ihrer Übersetzung in Strategien und Handlungsfelder beschäftigt, wird mit der 

Digitalisierung die Hoffnung verbunden, diese Herausforderungen lösen zu können. | von Mag. Dren Elezi, MA

Feldern in unserem Leben gehört und es im 

Kontext einer zunehmenden Spezialisierung 

schwierig ist, L
ösungen zu finden, die dieser 

Komplexität gerecht werden“. Ein zweiter 

Punkt sei, dass viele innovative Lösungen die 

gesellschaftlichen Implikationen nicht genü-

gend berücksichtigten und sich deshalb nicht 

nachhaltig durchsetzten. 

„Wir schließen daraus, dass es grundsätzlich 

die Notwendigkeit einer interdisziplinären Zu-

sammenarbeit gibt. Dafür müssen langfristig
e 

Perspektiven aufgebaut und wichtige Verände-

rungen früh identifiziert werden, um sich da-

mit auseinandersetzen zu können. Das machen 

wir, indem wir einen offenen, differenzierten 

und kritisc
hen Blick in die Zukunft werfen.“ 

Für Cantieni ist e
s dabei wichtig, dass die Be-

dürfnisse der Patientinnen und Patienten aber 

auch der Gesellschaft ins Zentrum wichtiger 

Fragestellungen gerückt werden, wenn sie sich 

nachhaltig durchsetzen sollen. Als Beispiel 

nannte er die Entwicklungen rund um autono-

me Fahrzeuge. „Technisch betrachtet sind wir 

hier schon sehr weit, aber es bleiben noch viele 

gesellschaftliche Herausforderungen, die gelöst 

werden müssen, bis sich diese Inno vation 

durchsetzt.“

Personalisierung von Therapie und  

Betreuung

„Eine starke Tendenz ist die Personalisierung 

von Therapien. Dafür benötigt es jedoch eine 

sehr präzise Erfassung des Gesundheitszu-

stands von Menschen“, so der Experte. Basie-

rend auf diesen Daten könnten Therapien in 

Zukunft noch stärker an Individuen angepasst 

werden. Ein weiterer hoffnungsvoller Trend 

liegt im Bere

Durch die V

steht die M

wie Künst

damit Pat

relevante E

Anwendu

Zukun

schen F

Bei sp

BioBox

Bastian Cantieni, MSc, 

entwickelte nach seinem 

Studium in Psychologie 

und Betriebswirtschaft 

an der Universität Zürich 

digitale Innovationen 

bei der Krankenversi-

cherung Sanitas und 

unterrichtete nebenbei 

an der Kantonsschule 

Rämibühl Psychologie. 

Anschließend arbeitete 

er mehrere Jahre in der 

strategischen Unterneh-

mensentwicklung von 

Sanitas und vertiefte sich 

im Bereich strategisches 

Management am Imperial 

College in London. Er be-

fasst sich bei W.I.R.E. mit 

strategischen Projekten 

und analysiert dafür Ent-

wicklungen in Wirtschaft, 

Wissenschaft und Gesell-

schaft. Dabei begleitet 

er als Senior Projektleiter 

neben der Entwicklung 

von Strategien auch 

Innovationsprojekte und 

betreut das Healthlab, ein 

Ökosystem für den künf-

tigen Schweizer Gesund-

heitsmarkt.

Wir können die Zukunft zwar 

nicht vorhersagen, aber zu-

mindest soweit strukturieren, 

dass sie als Entscheidungs-

grundlage zur Verfügung  

gestellt werden kann. 

Bastian Cantieni

         
     w

ww.thewire.ch
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M
it den Gipfelgesprächen kommt 

die PRAEVENIRE Initiative 

Gesundheit 2030 in die finale 

Phase bei der Erarbeitung des 

PRAEVENIRE Weißbuchs „Zukunft der 

Die Erarbeitung des PRAEVENIRE WEISSBUCHS „ZUKUNFT DER GESUNDHEITSVERSORGUNG“ kommt mit 15 thematischen  

Gipfelgesprächen in die finale Phase. Der Auftakt erfolgte mit Expertinnen und Experten zum Themenkreis Reha-

bilitation, bei dem sich herauskristallisierte, dass eine erfolgreiche Rehabilitation von einem ganzheitlichen Ansatz  

und frühzeitig gesetzten Maßnahmen lebt. | von Mag. Petra Hafner

Rehabilitation:  

Ganzheitlicher Ansatz und 

frühzeitige Maßnahmen

Gesundheitsversorgung“. „Ganz nach dem 

Leitsatz Struktur folgt Strategie werden 

aktuell in 15 Gipfelgesprächen die vielfältigen 

Inhalte und Vorschläge der Expertinnen und 

Experten sowie Kooperationspartner disku-

tiert und dann als Konsens- und Dissens-

positionen formuliert. Ziel ist dabei das 

Erreichen eines Konsenses von zumindest 

75 Prozent“, so PRAEVENIRE Präsident 

Dr. Hans Jörg Schelling über den intensiven 

aktuellen Weißbuch-Prozess, der bis Mai 

abge schlossen sein wird. 

Der Auftakt der 15 Gipfelgespräche erfolg-

te mit dem Themenkreis „Rehabilitation“. 

Ausgehend von den Menschen — was diese 

wann, wo, von wem und in welcher Form 

benötigen — sind sich alle Expertinnen und 

Experten einig, dass die Rehabilitationskultur 

in Österreich gestärkt werden muss. Um den 

künftigen Herausforderungen Rechnung zu 

tragen, wird es notwendig sein, das Thema 

Rehabilitation verstärkt in den Fokus zu 

rücken. Eine erfolgreiche Rehabilitation lebt 

von einem ganzheitlichen Ansatz. Rehabili-

tationsmaßnahmen sollen demzufolge nicht 

nur frühzeitig sondern auch breiter angesetzt 

werden. Darüber hinaus seien zu der medizi-

nischen auch die soziale Ebene, Alter, Bildung 

und Mental Health Issues zu beachten, um 

Menschen — beginnend bei Kindern und 

Jugendlichen, Erwachsenen bis hin zu Seni-

orinnen und Senioren — eine Teilhabe am 

sozialen Leben zu ermöglichen.

Onkologie — unterschiedliche  

Reha-Bedürfnisse

Nach Ansicht von ao. Univ.-Prof. Dr. Richard 

Crevenna, MMSc, MBA, Leiter der Universi-

tätsklinik für Physikalische Medizin, Rehabilita-

tion und Arbeitsmedizin an der MedUni/AKH 

Wien gibt es bei Patientinnen und Patienten mit 

onkologischer Erkrankung große unterschiedli-

che Rehabilitationsbedürfnisse. Die größte Chal-

lenge ist, wie jemand nach der Rehabilitation 

Bewegung und umgestellte Ernährung in seinen 

Alltag integriert. Außerdem sei wichtig, dass 

Themenkreis  

Rehabilitation 

Für das Weißbuch 

„Zukunft der Gesund-

heitsversorgung“ wirken 

u. a. mit:

●  Dr. Gerald Bachinger

●  Mag. Christian Breitfuss

●  ao. Univ.-Prof. Dr. Richard 

Crevenna, MMSc, MBA

●  Mag. Caroline Culen, PhD

●  Dr. Christoph Dachs

●  Prim. Univ.-Doz. Dr. 

Michael J. Fischer

●  Dr. Roland P. Frank

●  Prim. Dr. Marco Hassler

●  Dr. Eva Höltl

●  HR Dr. Thomas  

Holzgruber

●  Andreas Huss, MBA, 

●  Andreas Kolm, MA LL.M.

●  Prim. Dr. Matthias König

●  Mag. Caroline Krammer

●  Mag. Michaela Langer

●  Mag. pharm. Dr. Ulrike 

Mursch-Edlmayr

●  Mag. Wolfgang Panhölzl

●  Mag. Jan Pazourek

●  Dr. Sigrid Pilz

●  Mag. Roman Pöschl

●  Dr. Georg Psota

●  Dr. Erwin Rebhandl

●  Hon.-Prof. (FH) Dr. 

Bernhard Rupp

●  Dr. Martin Skoumal

●  Prim. Univ.-Prof. Dr. 

Wolfgang Sperl

●  Univ.-Doz. Dr. Georg 

Spiel

●  ao. Univ.-Prof. Dr.  

Thomas Szekeres

●  Mag. Alexandra Wunderl

●  Mag. Georg Ziniel, MSc
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Weißbuch „Zukunft der Gesundheitsversorgung“
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Es braucht ein flächen-

deckendes Bekenntnis zu 

ganzheitlicher Rehabilitation 

sowie für alle Patientinnen  

und Patienten mehr Trans-

parenz darüber, in welcher 

Einrichtung sie die passendste 

Behandlung erhalten.

Eva Höltl, Koordinatorin Themenkreis  

Rehabilitation

von April 2019 bis April 2020
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I
n Österreich ist die Gesundheitskompetenz 
im EU-Vergleich sowohl bei Erwachse-
nen als auch bei Kindern und Jugendli-
chen schwach ausgeprägt. Internationale 

Vergleiche zeigen allerdings, dass eine höhere Gesundheitskompetenz zugleich auch mehr 
gesunde Lebensjahre bedeutet. Daher sind sich die Expertinnen und Experten, die am Gipfel-gespräch Gesundheitskompetenz teilgenom-
men haben, einig, dass die Gesundheitskom-
petenz der Bevölkerung in allen Altersstufen und Lebenslagen gestärkt werden muss — vom Kindergarten über Schule und Arbeitsleben 
bis in die Pension. Das betrifft sowohl die 
basale Kompetenz zu grundlegenden Fragen der Gesundheit als auch die spezielle, wenn 
Menschen erkrankt sind.

„Um mehr gesunde Lebensjahre zu erreichen, brauchen wir eine Vision“, betont Prof. Dr.  
Robin Rumler, Geschäftsführer der Pfizer 

Weißbuch „Zukunft der Gesundheitsversorgung“

Gesundheitskompetenz bringt mehr gesunde LebensjahreDie VERMITTLUNG VON GESUNDHEITSWISSEN UND DER AUFBAU EINER GESUNDHEITLICHEN KOMPETENZ müssen in der  
gesamten Bevölkerung über alle Altersstufen und Lebenslagen erfolgen — vom Kindergarten über Schule und Arbeits-
leben bis in die Pension. | von Rainald Edel, MBA

Corporation Austria und Vizepräsident des 
Verbands der pharmazeutischen Industrie 
Österreichs (Pharmig). Man müsse weg von 
der Reparaturmedizin und die Präventivmedi-
zin stärken. „Dafür müssen wir messbare Ziele vorgeben und auch einfordern“, so Rumler. In der Verantwortung stünden bei diesem gesell-
schaftspolitischen Thema alle Akteure, also das Bildungswesen ebenso wie Ärztinnen und Ärzte sowie das Pflegepersonal. Zudem spricht er sich für eine intensivere „Begleitung“ von Patien-
tinnen und Patienten aus. Denn je besser diese Begleitung sei, desto höher sei das „Präventions- und Therapieverständnis“ der Menschen.
„Die Patientinnen und Patienten sollten so viel wie möglich über jene Arzneimittel wissen, die sie verschrieben bekommen haben“, ergänzt 
Dr. Wolfgang Andiel, Präsident des Österrei-
chischen Generikaverbands (OeGV). Denn je besser sie verstünden, warum sie welche Medi-kamente einnehmen müssen, desto höher sei die Bereitschaft, sich an die ärztlichen Vorgaben
 zu halten. Dass es seitens der Medizinerinnen und Mediziner sowie der Apothekerinnen und Apotheker noch immer gewisse Vorbehalte 
gegenüber Generika gebe und diese teilweise 
als „billige Kopien“ bezeichnet würden, müsse durch weitere Aufklärung geändert werden. 
Zudem müsse der Begriff Prävention weiter 
gedacht werden. So fällt beispielsweise auch das Thema Ernährung in diesen Bereich. 

Die oft mangelnde „Konsistenz der Informatio-nen“, wenn es um Handlungsanweisungen wie die richtige Einnahme von Medikamenten geht, bemängelt Univ.-Prof. Dr. Martin Kocher, Di-rektor des Instituts für Höhere Studien (IHS). In diesem Punkt sei der private Sektor dem 
öffentlichen weit voraus. Möglichkeiten wie re-gelmäßige Erinnerungen durch Apps würden im Gesundheitsbereich zu wenig genutzt, um die Patientinnen und Patienten in ihrem alltäglichen Gesundheitsmanagement zu unterstützen. Da-für benötige es allerdings „klare Strukturen und Kompetenzen“. Hier gebe es in Österreich viel Aufholbedarf, attestiert Kocher dem heimischen Gesundheitssystem. 

Zielgruppenspezifische Ansprache
Damit sich etwas ändert und das Wissen über Gesundheit tatsächlich von der Bevölkerung aufgenommen werden kann, müsse in der 
Ansprache von Personen mehr Rücksicht auf die grundsätzliche Einstellung des Einzelnen zum Thema Gesundheit genommen werden, appelliert Dr. Reinhold Glehr, Allgemeinmedi-ziner und Past-Präsident der Österreichischen Gesellschaft für Allgemein- und Familienme-dizin (ÖGAM). Die Ärztinnen und Ärzte sol-len daher jede Gruppe individuell ansprechen“, so Glehr. Um die Menschen auch tatsächlich dort abzuholen, wo sie sich kompetenzmä-

ßig befinden, könne man seiner Erfahrung 

v. l.: Robin Rumler,  
Wolfgang Andiel,  
Reinhold Glehr,  
Wolfgang Panhölzl, 
Andrea Wagner, Peter 
Stippl, Sabine Röhren-
bacher, Martin Kocher

„Ich erwarte mir  
von Seitenstetten eine  

spann ende Diskussionen mit  
Experten und Expertinnen,  
mit dem Fokus, neue Ver

sorgungskonzepte zu  
diskutieren und die Möglich

keiten der Umsetzung  
in unserem Gesundheits  

system zu beleuchten.“

Nicole Ettl
Mag. Birgit Frassl | RMA Gesundheit GmbH

„Die Initiative  
PRAEVENIRE Gesundheit  

2030 hat sich zum Ziel  
gesetzt, Empfehlungen  

für eine Optimierung des  
soli darischen Gesundheits  
systems zu erarbeiten. In  
diesen transdisziplinären  

Austausch bringen wir gerne 
auch unsere Expertise ein.“

Birgit Frassl

„Es ist wichtig, dass  
auf der breiten Plattform  

von PRAEVENIRE die onko
logische Versorgung der  

Patientinnen und Patienten 
offen dis kutiert wird, damit die  

bestmöglichen Lösungen  
gefunden werden und die  

pharmazeutische Industrie 
weiß, wie und wo sie unter
stützend eingreifen kann.“

Sigrid Haslinger Mag. Sigrid Haslinger | MSD

Nicole Ettl | Healthcare at Home Österreich

+ + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE G

Es kann nicht genug Aufklä-
rung betrieben werden, um 
die Gesundheitskompetenz 
von Arbeitnehmerinnen und 
Arbeitnehmern individuell und 
zielgerichtet zu stärken.�
Wolfgang Panhölzl
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Wir sind am Puls der Zeit. Das PRAEVENIRE Gesundheits-
forum hat mit der PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 

den größten Thinktank für das österreichische Gesund-
heitssystem. Noch nie haben sich in Österreich so viele 
Expertinnen und Experten für eine Reform des Gesund-
heitswesens engagiert wie jetzt bei PRAEVENIRE. Diese 

Relevanz ist auch in den Medien sichtbar.

Essenz der PRAEVENIRE 
Initiative Gesundheit 2030

250
Print-Bericht-  

erstattungenüber

LIVE

10
TV- und Radio-

Berichterstattungen

400
Expertinnen und 

Experten Interviewsüber
QUINTESSENCE
IDEEN FÜRS GESUNDHEITSSYSTEM

Mag. Mirjana Mayerhofer: 
ICH HABE DEN SELF CARE-GEDANKEN 

FÜR MICH LÄNGST VERINNERLICHT!
Medizinprodukterechte: 
DIE ROT-WEISS-ROTEN PARAGRAFEN Arbeitsgruppe „Homöopathie“: 

VERBESSERUNGEN FÜR HERSTELLER

„

DAS WICHTIGSTE ZUM THEMA SELF CARE

1/2020
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die

heim
isch

e

Aus
gan

gsla
ge.

Czy
pio

nka
ver

wies

in dies
em

Zus
ammenh

ang
auf

Kri-

tik
seit

ens
des

Rec
hnu

ngs
hof

s,

etw
a bez

ügli
ch

der
mang

elnd
en

Unt
erst

ütz
ung

von
Pat

ient
en,

der

feh
lend

en
Dat

eng
run

dlag
e ode

r

der
rech

tlic
hen

Rah
menb

edin
gun

-

gen
, die

eine
inte

rpro
fess

ion
elle

Zus
ammena

rbe
it ersc

hweren
. Als

grö
ßte

s
Pro

blem
bez

eich
net

e

Czy
pio

nka
die

Fra
gment

ieru
ng

zwisch
en

Län
der

n und
Bun

d so-

wie
Allg

emeinm
ediz

iner
n,

Fac
h-

ärzt
en

und
Pfle

gek
räft

en,
die

eine
m koo

rdin
iert

en
Vor

geh
en

im

Wege
steh

en.

Wie dies
e Zus

ammena
rbe

it im

Ide
alfa

ll au
sseh

en kan
n, e

rläu
tert

e

im
Ans

chlu
ss der

irisc
he

Pro
fess

or

Joh
n Nol

an
am

Beis
piel

des
dän

i-

sch
en

Sten
o Dia

bet
es-Z

ent
rum

s in

Kop
enh

age
n, das

er von
201

1 bis

201
6 als

CEO
leit

ete:
„Hi

er l
iegt

der

Fok
us zu

100
Pro

zen
t au

f de
m Pa-

tien
ten

und
sein

er V
erso

rgu
ng.

Da-

für
zieh

en
Ärz

te und
Pfle

gep
erso

-

nal
an eine

m Stra
ng,

ergä
nze

n sich

in ihre
r Ex

per
tise

, ve
rlin

ken
die

re-

leva
nte

n Dat
en

und
info

rmiere
n

bzw
. beh

and
eln

die
Pati

ent
en

in

höc
hste

r Qua
litä

t sow
ie vor

alle
m

zeit
nah

.“ Das
Sten

o Zen
trum

, ei
n

Priv
ate-

Pub
lic-P

artn
ersh

ip-M
ode

ll

(PP
P),

ist l
aut

Nol
an ein

One
-Sto

p-

Sho
p ohn

e Pa
tien

ten
warte

liste
n, in

dem
ein

multi
disz

ipli
när

es
Tea

m

den
Sch

werp
unk

t au
f di

e Aus
gab

e

und
Erre

ichu
ng

messb
arer

Ziel
e

setz
t,

Dat
en

dok
um

ent
iert

und

kom
muni

zier
t – was in eine

m ge-

sun
den

„W
ettb

ewerb
“

zu
eine

r

per
mane

nte
n Stei

geru
ng

von
Pro

-

duk
tivi

tät
und

Qua
litä

t fü
hrt.

„Di
e

Erg
ebn

isse
bei

der
Ver

ring
eru

ng

der
Ster

be-
, Am

put
atio

ns-
und

Er-

blin
dun

gsra
ten

sind
bee

ind
ru-

cke
nd

und
eur

opa
weit

beis
piel

ge-

ben
d“,

so Nol
an.

Ver
kru

stet
e St

ruk
ture

n

Auf
die

beid
en

Key
not

es
folg

te

eine
rege

und
in den

Stan
dpu

nkt
en

dur
cha

us
kon

trov
ersi

elle
Disk

us-

sion
sru

nde
. Sy

stem
krit

ik kam
ins-

bes
ond

ere
seit

ens
der

Pati
ent

en-

ver
tret

er: „
Die

Stru
ktu

ren
lass

en es

in
Öst

erre
ich

nich
t zu,

das
s wie

etw
a in Dän

emark
Ärz

te,
Kra

nke
n-

sch
weste

rn
und

Pfle
gek

räft
e auf

Aug
enh

öhe
zum

Wohl
e der

Pati
en-

ten
zus

ammena
rbe

iten
. Di

e H
iera

r-

chie
n sind

ver
kru

stet
. Es

ist
kein

e

Tea
marb

eit“
, m

oni
erte

n Sigr
id Pilz

und
Margo

t H
am-Ru

bisc
h von

der

Wiene
r Pfle

ge-
und

Pati
ent

ena
n-

walts
cha

ft.
„Ein

One
-Sto

p-S
hop

wie im
Sten

o Zen
trum

wäre
auc

h

hier
zula

nde
wüns

che
nsw

ert,
wi-

der
spri

cht
abe

r le
ider

uns
erer

Kul
-

tur
im Ges

und
heit

ssys
tem

“, s
chlu

g

Pati
ent

ena
nwalt

Nie
der

öste
rrei

ch,

Ger
ald

Bac
hin

ger,
in dies

elbe
Ker

-

be
und

äuß
erte

den
Wuns

ch
nac

h

PPP
-Mode

llen
, in den

en
die

Ide
e

der
Ver

sorg
ung

aus
eine

r H
and

re-

gion
al a

usp
rob

iert
werd

en
kön

nte
.

Ein
e Warn

ung
vor

Pro
jekt

en,
die

nur
halb

her
zig

und
ohn

e ent
spre

-

che
nde

n
ges

etzl
iche

n
Rah

men

dur
chg

efü
hrt

werd
en,

kam
hin

ge-

gen
von

Kar
in Dud

erst
adt

von
der

Dac
hor

gan
isat

ion
der

Selb
sthi

lfe

„wir si
nd

diab
etes

“: „
Das

sch
eite

rt

dan
n so wie das

Dise
ase

-Mana
ge-

ment
-Pro

gram
m

The
rap

ie
Akt

iv.

Gut
gem

eint
ist n

icht
gen

ug,
sola

n-

ge n
icht

alle
eing

ebu
nde

n sind
und

mitw
irke

n.
Bes

ond
ers

wicht
ig ist

es,
den

Pati
ent

en
im

gefo
rde

rten

Stru
ktu

rwand
el eine

gew
icht

iger
e

Stim
me zu

geb
en.“

Sch
ulu

ng u
nd Prä

ven
tion

„Da
s Pro

gram
m

The
rap

ie
Akt

iv

hät
te

man
tats

äch
lich

attr
akti

ver

ges
talt

en
kön

nen
“,

meint
e auc

h

Pet
er H

opf
inge

r, In
itiat

or des
Ver

-

eins
Dia

bet
es

Aus
tria

und
selb

st

seit
199

5 an
Dia

bet
es

erk
ran

kt.

„Mein
grö

ßte
s An

lieg
en wäre,

das
s

Pati
ent

en
bes

ser
info

rmiert
und

ges
chu

lt werd
en.

Sch
ulu

ng
muss

in jede
Beh

and
lun

g einf
ließ

en.
Ein

bes
sere

s Out
com

e ist n
ur m

ögli
ch,

wenn
das

Ver
stän

dni
s der

Pati
en-

ten
für

ihre
Erk

ran
kun

g geg
ebe

n

ist.“
Nic

ht v
erge

ssen
werd

en dür
fe

bei
alld

em, so
Birg

it Meinh
ard

-

Sch
iebe

l, Prä
side

ntin
der

IG
pfle

-

gen
der

Ang
ehö

rige
r, das

s zu
den

600
.00

0 Dia
bet

iker
n noc

h zum
in-

des
t 600

.00
0 pfle

gen
de

Ang
ehö

-

rige
gez

ählt
werd

en müss
en:

„Di
e-

se
Pro

zes
sbe

glei
ter

spie
len

eine

immens
wicht

ige
Rol

le und
müss

-

ten
ebe

nfa
lls

bes
ten

s info
rmiert

und
unt

erst
ütz

t werd
en,

um
helf

en

zu
kön

nen
.“ Die

Bed
eut

ung
von

Prä
ven

tion
und

Ges
und

heit
sför

de-

run
g bet

ont
e wiede

rum
Pha

rmig-

Gen
eral

sek
retä

r Al
exa

nde
r He

rzo
g:

„De
r bes

te
Pati

ent
ist

jene
r, der

noc
h kein

Pati
ent

ist.
Wenn

man

bed
enk

t, d
ass

run
d 700

.00
0 Per

so-

nen
in Öst

erre
ich

Frü
hdi

abe
tes

ha-

ben
, da

nn
ist

die
For

der
ung

nac
h

eine
m

Pre
diab

etes
-Scr

een
ing

als

Teil
der

Vor
sorg

eun
ters

uch
ung

nac
hvo

llzie
hba

r.“
Lau

t
Her

zog

geh
e es i

nsg
esa

mt um
bes

sere
Prä

-

ven
tion

, mode
rne

The
rap

ien
und

ein
team

orie
ntie

rtes
Den

ken
alle

r

Bet
eilig

ten
, nich

t zule
tzt

im
Zu-

sam
mens

piel
von

Soz
ialv

ersi
che

-

run
gen

und
Pha

rmaind
ustr

ie.

Mehr
Prä

ven
tion

und
vor

alle
m

ein
„ge

steu
erte

s
Sys

tem
mit

klar
en Ziel

vor
gab

en und
messb

arer

Beh
and

lun
gsq

uali
tät“

ford
erte

And
reas

Hus
s von

Die
Öst

erre
ichi

-

sch
e Ges

und
heit

ska
sse

(ÖG
K),

der

sich
idea

lerw
eise

ein
Dia

bet
esz

ent
-

rum
pro

Bun
des

land
vor

stel
len

kön
nte

. „In
Wien

ist
so

ein
Zen

-

trum
ber

eits
pro

jekt
iert

und
wir

sind
alle

hof
fnu

ngs
froh

und
mit

viel
Eng

age
ment

bei
der

Rea
lisie

-

run
g“,

sag
te daz

u Sus
ann

e Gul
d,

MA 24 Ges
und

heit
s- u

nd
Soz

ialp
la-

nun
g. Ih

r Cr
edo

, die
Pati

ent
enp

osi-

tion
stär

ker
zu

bet
one

n und
allg

e-

mein
bei

Dia
bet

es a
uf e

ine
Zus

am-

mena
rbe

it a
ller

Bet
eilig

ten
im

Sin-

ne
von

„Sh
ared

Car
e“

zu
setz

en,

eint
e die

Run
de der

Exp
erte

n,
die

trot
z alle

r aktu
elle

n Pro
blem

e die

Hof
fnu

ng
auf

eine
inte

grie
rte

Dia
-

bet
es-V

erso
rgu

ng
im

Sinn
e der

Pa-

tien
ten

nich
t au

fgeg
ebe

n hat
.

„Wir w
isse

n, w
ie e

s ge
ht!“

Drin
gen

d
gefo

rde
rt

ist
laut

Ale
xan

dra
Kra

utz
ky-W

iller
und

Pet
er F

asch
ing

von
der

Fac
hge

sell
-

sch
aft

ÖDG
bei

der
so wese

ntli
che

n

För
der

ung
von

For
sch

ung
, Fo

rtbi
l-

dun
g und

Pati
ent

ens
chu

lun
g nich

t

zule
tzt

die
Poli

tik:
„W

ir m
üss

en als

Ges
ells

cha
ft

ern
stha

fte
Ans

tren
-

gun
gen

unt
ern

ehm
en.

Wie e
s ge

ht,

wisse
n wir b

erei
ts. D

ie öste
rrei

chi-

sch
e Dia

bet
esst

rate
gie

wurd
e 201

7

fert
igge

stel
lt,

ent
hält

alle
wicht

i-

gen
Han

dlu
ngs

empfe
hlu

nge
n und

warte
t seit

dem
auf

ihre
Um

set-

zun
g. P

räv
ent

ion
und

Ver
sorg

ung

dies
er

Vol
ksk

ran
khe

it
bra

uch
en

Poli
tik,

um
unn

ötig
es Leid

en
und

Ster
ben

zu ver
hin

der
n.“
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PRA
EVE

NIR
E G

IPF
ELG

ESP
RÄ

CH

IMPRES
SUM

Eine
Beila

ge de
r „Die

Press
e“ Ve

rlags-

Gmb
H & Co K

Gmit fi
nanz

ieller

Unte
rstütz

ung v
on Pr

aeven
ire –

Gese
llscha

ft zur
Optim

ierun
g der

solid
arisch

en Ge
sund

heits
verso

rgung
.

WEISS
BUC

HZUK
UNF

TDE
RGE

SUN
DHE

ITSV
ERSO

RGU
NG

Die 5
. Prae

venir
e Ges

undh
eitsta

ge im

Stift S
eiten

stette
n find

en

vom
27. –

29. M
ai 202

0 stat
t.

In die
sen T

agen
wird

der V
er-

ein P
raeve

nire m
it dem

Weiß-

buch
„Gesu

ndhe
itsstr

ategi
e

2030
“ Vers

ion 2
020 s

owoh
l

erste
Vorsc

hläge
zur O

pti-

mieru
ng de

r Ges
undh

eits-

verso
rgung

präse
ntier

en als
auch

mit

Top-
Expe

rten a
n sein

er

Weitere
ntwic

klung
arbei

ten.

Seien
auch

Sie d
abei,

mel-

den S
ie sic

h an
und d

iskut
ie-

ren S
ie mi

t! Info
rmati

onen

zu Pr
ogram

m und A
nmel

-

dung
unter

:

www
.prae

venir
e.at (

QR)

Disk
utier

ten ü
ber d

ieZu
kunf

t der
Reha

(v.l.n
.r.): G

eorg
Zinie

l, Rom
anPö

schl,
Michae

la La
nger

,Wolfga
ng Pa

nhöl
zl, Ca

rolin
eCu

len, R
ichar

dCre
venn

a,
[ Pete

r Prov
aznik

]

Ange
bote

besse
r vern

etzen

Reha
bilita

tion.
Die S

ituati
on un

d das
Optim

ierun
gspo

tenzi
al de

r Reh
a-

Ange
bote

in Ös
terre

ich w
aren

Them
a eine

s Prae
venir

e-Gip
felge

spräc
hs.

I
n Öste

rreic
h gibt

es –
ande

rs als

in Deut
schla

nd – kein
allge

mei-

nes
Rech

t auf
Reha

bilita
tion,

kurz
Reha

. Das
ist aber

nur
eines

der
Defiz

ite,
die die Orga

nisat
ion

der
Reha

in Öste
rreic

h aufw
eist,

wie Expe
rten

im Rahm
en eines

Prae
venir

e-Gip
felge

spräc
hs ve

rgan
-

gene
Woche

erläu
terte

n. D
as zen-

trale
Schla

gwort in
diese

m Zusa
m-

menha
ng laute

t Schn
ittste

llenm
a-

nage
ment.

Das
begin

nt laut
Ri-

chard
Crev

enna
, Lei

ter d
er Un

ikli-

nik für Phys
ikalis

che
Medizi

n, Re
-

habil
itatio

n und
Arbe

itsm
edizi

n

der
MedUn

i Wien/A
KH

Wien,
bei

den
beha

ndel
nden

Ärzte
n. Diese

müsste
n über

das v
erfüg

bare
Ange

-

bot B
esch

eid wissen
. Heu

te sei –
im

Gege
nsatz

zu frühe
r – R

eha Teil d
er

medizi
nisch

en
Ausb

ildun
g. Nun

gelte
es, d

ieses
Wissen

zu allen
(Be-

trieb
s)ärz

ten zu bring
en. „

Der A
rzt

sollte
scho

n bei d
er Di

agno
se mög-

liche
beru

flich
e Kons

eque
nzen

an-

sprec
hen“

, erg
änzt

Rom
an Pösc

hl,

Gesc
häfts

führe
r der

Beru
flich

en

Bildu
ngs-

und
Reha

bilita
tions

zen-

tren
(BBR

Z) Re
ha un

dMED.

Nich
t nur

bei d
er immer mehr

an Bede
utun

g gewinne
nden

psy-

chisc
hen

Reha
, auch

bei körp
erli-

cher
Reha

bilita
tion

spiel
t die Psy-

che eine
groß

e Rolle
. Sei

es im
Hin-

blick
auf e

ine Lebe
nssti

länd
erun

g,

den Umgang
mit Kra

nkhe
it un

d Be-

hind
erun

g oder
dem

Vera
rbeit

en

traum
atisc

her Erleb
nisse

wie Ope-

ratio
n oder

Herzin
farkt

.

Medizi
n allein

ist zu
wenig

In diese
m Zusa

mmenha
ng wird

einh
ellig

kritis
iert,

dass
in Öste

r-

reich
zu sehr

auf d
ie rein

medizi
ni-

sche
Reha

– die auf h
ohem

Nive
au

erfol
gt – foku

ssier
t wird,

aber
be-

gleit
ende

Ange
bote

, die
den

lang-

fristi
gen

Erfol
g erst

absic
hern

, ver
-

nach
lässi

gt w
erde

n. „D
ie Multip

ro-

fessi
onel

le Zusa
mmenar

beit
kann

und
muss

ausg
ebau

t werde
n. Die

einze
lnen

Beru
fsgru

ppen
müsse

n

Besc
heid

wissen
, was die ande

ren

anbie
ten“

, sagt
Michae

la Lang
er,

Gene
ralse

kretä
rin

des
Beru

fsver
-

band
s öster

reich
ische

r Psyc
holo

-

gInn
en (BÖP

).

Laut
Wolfga

ng Panh
ölzl,

Leite
r

der
Abte

ilung
Sozia

lvers
icher

ung

der A
K Wien,

gibt
es vi

elfäl
tige An-

gebo
te vons

eiten
der Pens

ionsv
er-

siche
rung

, des
AMS und

ande
ren

Insti
tutio

nen.
Was fehlt

ist dere
n

Vern
etzun

g. „D
ie gese

tzlich
en Rah-

menbe
ding

unge
n wären

eigen
tlich

ausre
ichen

d, in
der P

raxis
funk

tio-

niert
aber

viele
s nicht

wegen
feh-

lend
em

Schn
ittste

llenm
anag

e-

ment“
, meint

Panh
ölzl.

Er ve
rweist

auf P
ilotp

rojek
te wie fit2w

ork und

forde
rt gene

rell
mehr

Mittel.
Für

die
medizi

nisch
e Reha

bilita
tion

gibt
es eind

eutig
e Zustä

ndig
keite

n,

aber
die

Mensc
hen

beko
mmen

nicht
immer, was sie brau

chen
“,

sagt
der AK-E

xper
te. A

ngeb
ote für

beru
flich

e Reha
bilita

tione
n seien

gerin
g, fü

r eine
Mischr

eha
fehlt

en

über
haup

t die
Einri

chtu
ngen

.

Auch
Pösc

hl lobt
die

Qual
ität

der
medizi

nisch
en Reha

, hinte
r-

fragt
aber

den
Gesa

mtnutz
en für

den
Patie

nten
. „In

der P
sych

iatrie
-

Reha
etwa kann

man in sech
s Wo-

chen
keine

Wunde
rheil

ung
erwar-

ten.
Sie muss als ein Baus

tein
zwi-

sche
n einer

adäq
uate

n Vor-
und

Nach
betre

uung
verst

ande
n wer-

den.
“ Seine

r Meinu
ng nach

ist es

mit ein
er Op

timierun
g der S

chnit
t-

stelle
n nicht

getan
, es müsste

n die

derz
eit sehr

zersp
litter

ten Zustä
n-

digke
iten

bere
inigt

werde
n. „W

enn

viele
zustä

ndig
sind,

ist niem
and

zustä
ndig

.“ Auch
bezü

glich
der

Kost
enüb

erna
hme kritis

iert Pösc
hl

die
zersp

litter
te

Träg
erstr

uktu
r

und
das

„eing
ebau

te Flori
anip

rin-

zip“
– gemeint

ist die
Verp

flich
-

tung
, zua

llere
rst z

u über
prüfe

n, ob

nicht
ein ande

rer d
ie Kost

en über
-

nehm
en muss,

was für die Betro
f-

fene
n den Zuga

ng ersch
wert.

Auch
der

Expe
rte Geor

g Zinie
l

sieht
in der f

ragm
entie

rten
Vera

nt-

wortun
g ein Haupt

prob
lem der R

e-

ha, d
ie ja nahe

zu alle Bere
iche

des

Sozia
lsyst

ems um
fasst

: neb
en dem

Gesu
ndhe

itssy
stem

auch
Sozia

l-

leistu
ngen

, den
beru

flich
en Be-

reich
bezie

hung
sweise

bei K
inde

rn

auch
die A

usbil
dung

.

Teilh
abe a

m Lebe
n

Notw
endi

g sei a
lso ein über

greif
en-

der Reha
-Ged

anke
. Weiter

s müsse

laut
den

Expe
rten

auch
die grun

d-

legen
de

Ziels
etzu

ng
über

dach
t

werde
n. Anst

att sich
nur

an der

medizi
nisch

en Diag
nose

zu orien
-

tiere
n müsse

die Reha
dara

uf ab-

ziele
n, de

n Patie
nten

wieder
mehr

Teilh
abe

am
Lebe

n zu ermögli-

chen
– ob beru

flich
oder

im Ruhe
-

stand
. Dazu

forde
rn die Expe

rten

eine
Heran

gehe
nsweise,

die
sich

nicht
an den

Defiz
iten

orien
tiert,

sond
ern die Pote

nzial
e des Patie

n-

ten in den Vord
ergru

nd rück
t.

Ein wichti
ger P

unkt
ist d

ie Ein-

bezie
hung

der
Ange

hörig
en,

die

meist m
it be

troff
en sind

und
dere

n

Unte
rstüt

zung
ein

wesen
tlich

er

Fakt
or für Erfol

g oder
Misser

folg

einer
Reha

ist. S
o müsse

n auch
An-

gehö
rige

gege
bene

nfall
s lerne

n,

mit de
r neu

en Situa
tion

und
even

-

tuell
en Einsc

hrän
kung

en umzuge
-

hen.
Ein

leben
snah

es Beisp
iel ist

etwa die Diab
etike

rin,
die für ihre

Familie koch
t, und

dere
n Ernä

h-

rung
sumstellu

ng von der g
esam

ten

Familie m
itvol

lzoge
n werde

nmuss,

um langf
ristig

umsetzb
ar zu

sein.

Beso
nder

e Hera
usfor

deru
ngen

gibt
es im

Bere
ich der K

inde
r-Reh

a.

„Es gibt
öster

reich
weit n

ur ei
ne fa-

milien
orien

tierte
Reha

-Einr
ich-

tung
“, beric

htet
Caro

line
Cule

n,

Gesc
häfts

führe
rin der

Öste
rreic

hi-

sche
n Liga

für K
inde

r- un
d Juge

nd-

gesu
ndhe

it. Noch
gravi

eren
der

ist

die fehle
nde

Unte
rstüt

zung
für A

n-

gehö
rige – der

gese
tzlich

e Pfleg
eur-

laub
ist n

icht
für m

ehrw
öchig

e Re-

ha ausg
elegt

, zud
em seien

oft Ge-

schw
ister

zu betre
uen.

Ande
rer-

seits
sei e

s kaum
möglic

h, kl
einer

e

Kind
er für mehre

re Woche
n allein

in die Reha
zu schic

ken.
Aus

die-

sem
Grun

d sei e
s schw

ierig
, selb

st

die vorh
ande

n Plätz
e zu fülle

n, be
-

richt
et Cule

n. Spez
iell

auch
bei

Kind
ern und

Juge
ndlic

hen
ist w

ie-

deru
m die Schn

ittste
llenp

roble
ma-

tik virul
ent:

Sowohl im medizi
ni-

sche
n Bere

ich
beim

Über
gang

in

die
Erwachs

enen
betre

uung
, als

auch
bezü

glich
Ausb

ildun
g, Päd-

agog
ik.

Tele-
Reha

als E
rgän

zung

Nich
t nur

bei K
inde

rn kann
ambu-

lante
Reha

eine
Alter

nativ
e oder

Ergä
nzun

g sein,
die besse

r als
sta-

tionä
re Aufe

ntha
lte in den

Allta
g

integ
riert

werde
n und

langf
ristig

e

Erge
bniss

e liefer
n kann

. Die
Expe

r-

ten befü
rworten

dahe
r den

Ausb
au

entsp
rech

ende
r Ang

ebot
e.

Eine
nach

einh
ellige

r Exp
erten

-

meinu
ng eben

falls
sinnv

olle Ergä
n-

zung
kann

Tele-
Reha

darst
ellen

. So

kann
etwa eine

App
samt Sen

sor in

einem
Pilot

proje
kt de

r FH
Salzb

urg

Patie
nten

bei
Übun

gen
anlei

ten

und
motivi

eren
, wodur

ch der
Ef-

fekt
einer

statio
näre

n Reha
verfe

s-

tigt
wird.

Bei p
sych

ische
n Prob

le-

men sind
Tele-

Ange
bote

oft ein

nied
ersch

wellige
r Einst

ieg.
Einig

sind
die Expe

rten
aber,

dass
Tele-

Reha
nur

als Ergä
nzun

g gese
hen

werde
n und

den persö
nlich

en Kon-

takt
nicht

erset
zen kann

– und
dass

man das F
eld nicht

allein
marktg

e-

trieb
enen

Anbi
etern

über
lasse

n

darf.
Last

but
not

least
kann

die

Tele-
Reha

laut
Pösc

hl helfe
n, die

notw
endi

gen
zusä

tzlich
en Kost

en

in den Griff
zu beko

mmen.
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Expe
rten-

State
ment

s

Eva
Höltl,

Leite
rin

des
Gesu

nd-

heits
zent

rums der
Erste

Bank
: Dre

i

wichti
ge Bots

chaft
en für e

ine Opti-

mierun
g der Reha

bilita
tion

in Ös-

terre
ich:

1. „D
ass A

rbeit
s-

medizi
ner

in

manch
en

Bun-

deslä
nder

n kei-

nen
Reha

bilita
-

tions
antra

g für

Besc
häfti

gte

stelle
n dürfe

n,

ist völli
g unve

rstän
dlich

. Droh
en-

de Arbe
itsun

fähig
keit

wird gerad
e

im Betri
eb sicht

bar.
Die enge

und

frühz
eitig

e Einb
indu

ng
der

Ar-

beits
medizi

ner
in

den
Reha

-

Proz
ess wäre eine

abso
lut s

innv
ol-

le Maßna
hme, um

rech
tzeit

ig zu

reagi
eren

und
um

die Wieder
ein-

glied
erun

g in das
Arbe

itsleb
en

nach
erfol

gter
Reha

bilita
tion

zu

begle
iten.

“

2. „P
sych

ische
Erkra

nkun
gen

sind

der Haupt
grun

d für Erwerbsu
nfä-

higk
eit

und
kran

kheit
sbed

ingte

Früh
pens

ionie
rung

en.
Die

Warte-

zeit
auf eine

psyc
hiatr

ische
Reha

-

bilita
tion

ist mit meist
über

sech
s

Monat
en seit

Jahre
n viel

zu lang,

die Daue
r von

sech
s Woche

n für

viele
, aber

nich
t alle

Reha
bilita

n-

den
pass

end.
Hier b

rauc
ht es

neue

Konz
epte

, etwa ambula
nte,

be-

rufsb
eglei

tend
e und

versc
hrän

kte

Maßna
hmen um

Erkra
nkte

dabe
i

zu unte
rstüt

zen
ihren

Arbe
itspl

atz

zu erha
lten.

“

3. „Ein
sanft

er Wieder
einst

ieg in

die Arbe
itswelt e

rleic
htert

Reha
bi-

litier
ten nich

t nur
eine

gelun
gene

Rück
kehr

ins
Arbe

itsleb
en,

son-

dern
auch

eine
Parti

zipat
ion

am

sozia
len Lebe

n. 20
17 wurde

die ge-

setzl
iche

Möglic
hkeit

der
Wieder

-

eingl
ieder

ungs
teilz

eit
gesc

haffe
n,

die
dring

end
ausg

ebau
t gehö

rt,

etwa um auch
Mensc

hen
mit ch

ro-

nisch
en Erkra

nkun
gen

beru
flich

e

Teilh
abe z

u ermöglic
hen“

[Ore
ste Sc

haller
]

Ände
rung

der R
eha-K

ultur

Wolfga
ng

Sper
l, Vors

tand
der

Univ
.-Klin

ik für
Kind

er- und
Ju-

gend
heilk

unde
, Par

acels
us M

edizi
-

nisch
e Priva

tuniv
ersit

ät, L
KH Salz-

burg
: „Ei

ne Ände
rung

und
Verb

rei-

tung
der Reha

-Kult
ur ist notw

en-

dig.
Das A

ngeb
ot m

uss v
on Zuw

ei-

sern
deut

liche
r wahrg

enom
men

werde
n und

es benö
tigt e

inen
fla-

cher
en Zuga

ng für den
Patie

nten
.

Vorh
ande

ne Initia
tiven

zur Qual
i-

tätss
icher

ung
von

Reha
-Ang

ebot
en

sollte
n unte

rstüt
zt w

erde
n und

als

Basis
für eine

gemeinsa
me Doku

-

menta
tion

im Kind
er- u

nd Juge
nd-

bere
ich dien

en.“

Einz
elfun

ktion
ist zu

wenig

Rola
nd Fran

k, Ärztl
icher

Direk
tor

der
AUVA

: „Bei
der

Erfol
gsmes-

sung
von

Reha
bilita

tion
kann

man

von
zwei Gesic

htsp
unkt

en ausg
e-

hen:
Eine

quan
titati

ve Date
neva

lu-

ierun
g zeigt

den
Erfol

g der
Reha

für die Funk
tion,

also
wie gut d

er

Patie
nt sein

Handg
elenk

im Ver-

gleic
h zu vorh

er bewegen
kann

.

Eine
Einz

elfun
ktion

s-Messu
ng sagt

aber
nich

ts au
s übe

r den
Erfol

g der

Rein
tegra

tion
ins b

erufl
iche

Lebe
n,

also
über

die Rück
kehr

an den
Pri-

mär-Ar
beits

platz
. Es gilt

also
zu

über
legen

, was Reha
bilita

tion
für

die Einz
elfun

ktion
und

was sie für

die Teilh
abe am Beru

f bez
iehu

ngs-

weise
die Parti

zipat
ion

am Fam
i-

lienl
eben

tun kann
.“

[Ore
ste Sc

haller
]

WEISSBUC
HZUKUN

FTDERG
ESUNDH

EITSVER
SORGUN

G

Die 5. Pr
aevenire

Gesundh
eitstage

im

Stift Seit
enstette

n finden

vom 27. – 29.
Mai 2020 s

tatt.

In diesen
Tagen wi

rd der Ve
r-

ein Praev
enire mit

demWeiß-

buch „Zu
kunft de

r Gesund
-

heitsvers
orgung“

sowohl

erste Vo
rschläge

zur Opti
-

mierung
der Gesu

ndheits-

versorgu
ng präse

ntieren a
ls auch m

it

Top-Exp
erten an

seiner

Weiterentw
icklung a

rbeiten.

Seien au
ch Sie da

bei, mel-

den Sie s
ich an un

d diskuti
e-

ren Sie m
it! Inform

ationen

zu Progr
amm und Anm

el-

dung un
ter:

www.pra
evenire.

at

Erörterte
n beim Praeveni

re-Gipfe
lgespräc

h die Zu
kunftslö

sungen f
ür das ös

terreichi
scheGes

undheits
system (v.l.n.r.):

Robin Ru
mler,Wolfgang A

ndiel, Re
inhold G

lehr,

WolfgangP
anhölzl,

AndreaW
agner, Pe

ter Stipp
l, Sabine

Röhrenb
acher,M

artinKoc
her.

[ Peter Pr
ovaznik ]

Fürmehr
gesunde J

ahre

Gesundh
eitskom

petenz.
Eigenver

antwortu
ng stärke

n, Anreiz
modelle

schaffen
und Zus

tändigke
iten klar

definiere
n – das f

ordern d
ie Expert

en.

W
ie kann nicht nu

r die Zahl

der Lebe
nsjahre,

sondern

auch die Zahl der
gesun-

den Lebensja
hre erhöht

werden,

und welchen Beitrag
kann jeder

einzelne
dazu leisten?

Mit diesen

und weiteren Fragen rund um das

Thema Gesundh
eitskompetenz be-

schäftigt
en sich Experten

aus dem

Medizin-
und Gesundh

eitssekto
r

beim zweiten Gipfelge
spräch

für

die Erstellun
g des Prae

venireWeiß-

buchs „Zukunf
t der Gesundh

eits-

versorgu
ng“.

„Am besten
ist es natürlich

,

man wird gar nicht erst krank“,

sagt Wolfgang
Andiel,

Präsiden
t

des Österreic
hischen

Generika
ver-

bands (OeGV).
Und falls doch, so

ll-

te man so viel wie möglich über

jene Arzneim
ittel wissen, di

e man

verschrie
ben bekommt. Je besser

die Patiente
n verstünd

en, warum

sie welche Medikamente einneh-

men müssen, desto höher sei die

Bereitsch
aft, sich

an die Vorgabe
n

des Arztes zu halten. Dass es sei-

tens der Mediziner
und Apothek

er

immer noch gewisse Vorbeha
lte ge-

genüber
Generika

gebe und sie teil-

weise als „billige Kopien“
bezeich-

net würden, müsse durch weitere

Aufkläru
ng geändert

werden.

Denn: „N
icht immer ist da

s Neues-

te das Beste. U
nd nicht immer ist

das Origi
nal das B

este“.

Anreize
statt Str

afen

Das gemeinsame Ziel müsse sein,

im Gesundh
eitssyste

m eindeuti
ge

Verantw
ortlichke

iten zu schaffen
,

nicht nur Zuständi
gkeiten.

Und

wenn es um die Eigenver
antwor-

tung der Patie
nten gehe, se

ien An-

reizmodelle sinnvolle
r als die An-

drohung
von Sanktion

en.

Auch der Allgemeinmediziner

Reinhold
Glehr, P

ast-Präsi
dent der

Österreic
hischen

Gesellsch
aft für

Allgemein- und Familienmedizin

(ÖGAM), forder
t eine konkrete

Zu-

teilung
von Verantw

ortlichke
iten.

Untersch
iedliche

Berufsgr
uppen

hätten untersch
iedliche

Kompeten-

zen, sie
alle sollten mit ihren Mit-

teln und Möglichke
iten versuche

n,

das Gesundh
eitsbewusstsein

der

Bevölker
ung zu stärken

und die

Menschen
da abholen,

wo sie sich

befinden
. Dabei g

ehöre berücksi
ch-

tigt, dass man die Bevölker
ung in

der Ansprach
e grob in drei Grup-

pen kategoris
ieren könne.

Die

„Gleichg
ültigen“

erreiche
man an-

ders als die „Hedoniste
n“ oder

„akadem
ische Gruppen

“, die über-

durchsch
nittlich

oft skeptisch
ge-

genüber
Naturwissensch

aften sei-

en, etwa beim Thema Impfen.

Die oft mangelnde
„Konsist

enz

der Informationen“
, wenn es um

Handlung
sanweisungen

wie die

richtige
Einnahm

e von Medika-

menten geht, bemängelt Martin

Kocher,
Direktor

des Instituts
für

Höhere Studien
(IHS). In diesem

Punkt sei der private Sektor dem

öffentlic
hen weit voraus.

Möglich-

keiten wie regelmäßige Erinneru
n-

gen durch Apps würden zu wenig

genutzt
um die Patiente

n in ihrem

alltäglich
en Gesundh

eitsmanage-

ment zu unterstü
tzen. Da

für benö
-

tige es allerding
s „klare Struktur

en

und Kompetenzen
“, hier ge

be es in

Österreic
h viel Aufh

olbedarf
.

Die „gesetzli
che Veranke

rung“

von Selbsthil
fegruppe

n im Gesund-

heitswesen fordert
wiederum

Sa-

bine Röhrenb
acher, zuständi

g für

Büroleitu
ng und Kommunikatio

n

beim Bundesv
erband

Selbsthil
fe

Österreic
h. Teilne

hmer von Selbst-

hilfegrup
pen seien aufgrund

ihrer

Erfahrun
gen und persönlic

hen Be-

troffenh
eit Experten

in ihrem je-

weiligen
Bereich,

das werde oft

vergesse
n. Sie sind wichtige Multi-

plikatore
n von Gesundh

eitswissen

und tragen entschei
dend zur Com

-

pliance der Patie
nten bei. Dies

e Ex-

pertise von Selbsthil
fegruppe

n sei

ein wichtiger
Pfeiler im Gesund-

heitssyst
em, dessen

Finanzie
rung

überdach
t werdenmüsse.

Für eine intensive
re „Beglei-

tung“ von Patiente
n spricht

sich

Robin Rumler aus, G
eschäfts

führer

der Pfizer Corporat
ion Austria und

Vizepräs
ident des Verband

s der

Pharmazeutisch
en Industrie

Öster-

reichs (Pharmig). Denn je besser

diese Begleitu
ng sei, desto höher

sei das „Prävent
ions- und Thera-

pieverstä
ndnis“

der Menschen
.

Man müsse weg von der Repa
ratur-

medizin und die Präventi
vmedizin

stärken.
Besonde

rs wichtig sei da-

bei Tran
sparenz.

In der Vera
ntwor-

tung stünden
bei diesem

gesell-

schaftsp
olitische

n Thema alle Ak-

teure,
also das Bildungs

wesen

ebenso wie Ärzte und Pfleger.
„Um

mehr gesunde
Lebensja

hre zu er-

reichen,
brauchen

wir eine Vision“,

sagt Rumler. „Dafür müssen wir

messbare
Ziele vorgeben

und auch

einforde
rn.“

Gesundh
eitskompetenz

bedeu-

te „lebensl
anges und altersger

ech-

tes Lernen“
, sagt Pe

ter Stippl, P
rä-

sident des Österreic
hischen

Bun-

desverba
nds für Psychoth

erapie.

Dieses Lernen müsse bereits in der

Schule beginnen
und im Berufsle

-

ben bzw. in der Pens
ion fortgeset

zt

werden. E
in Bereich,

der dabe
i von

entschei
dender

Bedeutu
ng ist, ist

die psychisc
he Gesundh

eit. So wür-

de beispiels
weise noch immer so

manche Depressi
on durch falsche

Selbstein
schätzun

g der Situation

mit Alkoho
l als „Sel

bstmedikation
“

bekämpft werden – mit fatalen
Fol-

gen die bis zu Suiziden
reichen.

Den Patiente
n mehr Eigenver

-

antwortung zutrauen
und gleich-

zeitig ihre Selbstbe
stimmung erns-

ter nehmen, gehört zu den wich-

tigsten
Forderun

gen von Andrea

Wagner,
Scientifi

c Affairs
bei

Schülke
& Mayr. „Wir müssen jene

Menschen
stärken,

die vor einer

großen Herausfor
derung wie einer

Operatio
n stehen

und sich best-

möglich darauf v
orbereite

n wollen.

Eine von den Patiente
n einfach

umzusetzen
de Maßnahm

e ist in

diesem
Zusammenhang

die prä-

operativ
e Patiente

ndekolo
nisa-

tion.“ Zusätzlic
h zu den Hygiene-

vorkehru
ngen im Kranken

haus

können
sich Pateinte

n so bereits z
u

Hause durch spezielle
s Reinigen

des Körp
ers auf d

ie OP vorberei
ten.

Gesundh
eitssyste

m-assoziie
rte In-

fektione
n seien mit rund 5000 To-

desfällen
in Österreic

h ein großes

Problem
. Daher

müsse das Wissen

vermittelt werden, was jeder ein-

zelne selbst tun kann. Gl
eichzeiti

g

gilt es, d
ie Transpar

enz zu erhöhen

und Infektion
szahlen

und –kosten

einheitli
ch und flächend

eckend zu

erheben
.

Prävent
ion und Aufklär

ung

Auf die Notwendigkei
t von Präven-

tionsmaßnahm
en und den Erwerb

von Wissen zum Schutz der Ge-

sundheit
, besond

ers im Arbeitsu
m-

feld, verweist Wolfgang
Panhölzl

,

Leiter der Abteilun
g Sozialve

rsi-

cherung
der AK Wien. Auc

h wenn

die Zahl der
klassisch

en Arbeitsu
n-

fälle stark zurückge
gangen ist, sind

zahlreich
e Erkranku

ngen, da
runter

auch Krebserk
rankung

en, auf ar-

beitsbed
ingte Ursachen

zurückzu
-

führen.
Daher könne nicht genug

Aufkläru
ng betriebe

n werden, um

die Gesundh
eitskompetenz v

on Ar-

beitnehm
ern individu

ell und ziel-

gerichtet
zu stärken.

Dafür sei na-

türlich auch mehr Geld geforder
t.

Und eine Reform
des Honorie-

rungssys
tems bei nie

dergelas
senen

Ärzten, d
amit es sich

für Hausärzte

finanziel
l auszahle

, ausführl
iche

Anamnese- un
d Therapie

gespräch
e

zu führen und ihre Patiente
n um-

fassend
aufzuklä

ren.
IMPRESSU

M

Eine Beil
age der „

Die Pres
se“ Verla

gs-

GmbH & Co KGmit finan
zieller

Unterstü
tzung vo

n Praeve
nire –

Gesellsc
haft zur

Optimie
rung der

solidaris
chen Ge

sundheit
sversorg

ung.

Experten
-

Statemen
ts

Susann
e Eibeg-

ger, Vizepräs
i-

dentin
IGEPHA:

„Gesund
heits-

kompetenz
ist

eine wichtige Vo-

raussetz
ung für

Self Care und um Eigenver
ant-

wortung
für seine

Gesund-

heit überneh
men zu können.

Deshalb
ist es wichtig,

bereits

Kindern
Wissen und Bedeutu

ng

für einen gesunde
n Lebenss

til zu

vermitteln.“
[Michalek ]

Kathari
na

Obrovsk
y,

Volkssch
ullehre-

rin in Wien: „De
r

Erwerb von Ge-

sundheit
swissen

muss sich vom

Kinderga
rten über die Schule bis

zum Ende der Ausbildu
ngspflich

t

erstrecke
n und neben Ernähru

ng,

Hygiene und Bewegung auch ver-

mitteln, wohin man sich wendet,

wennman ein Problem
hat. Zusä

tz-

lich ist es wichtig, d
ass die Eltern

und Familien in diese Ausbildu
ng

einbezog
en werden.“

[ Peter Pr
ovaznik ]

Sigrid Pilz, Wie-

ner Pflege-,
Pa-

tientinne
n- und

Patiente
nanwäl-

tin: „Menschen

müssen
nicht

nur über Ge-

sundheit
Bescheid

wissen, so
ndern

zu Gesundh
eitsakteu

ren werden.

Daher gehen das Bereitste
llen ver-

ständlich
er, wissensba

sierter und

neutrale
r Gesundh

eitsinfor
mation,

Informationsbe
schaffun

g und die

Ermächtigun
g im Sinne der eige-

nen Gesundh
eit zu handeln

, Hand

in Hand.“
[Oreste S

challer ]

Erwin
Reb-

handl,
Allge-

meinmediziner,

Präsiden
t AM

Plus: „Im Ordi-

nationsa
lltag ist

für die Vermitt-

lung von Gesundh
eitskompetenz

nicht immer ausreich
end Zeit.

Dazu ist es notwendig, dass alle

Gesundh
eitsberu

fe an einem

Strang ziehen und diese Aufgabe

gemeinsam
schulter

n. Unbedin
gt

notwendig ist dabei, d
ass wir mit

einer Stimme sprechen
. Gut wäre,

wenn es als Unterstü
tzung ent-

sprechen
des Material

gäbe, das

man zur Basi
sinformation verwen-

den könnte.“
[ Peter Pr

ovaznik ]

Christo
pher

Schlude
rmann,

Associat
e Direc-

tor Vaccines
,

Medical Affairs

Austria,
Merck

Sharp & Dohme:

„Der Erw
erb individu

eller Ges
und-

heitskom
petenz ist ein lebensla

n-

ger Prozess.
Dieser Prozess

muss

durch die übergeo
rdneten

Kompe-

tenzen des Bildungs
- und Ausbil-

dungswesens un
d durch eine „One

Voice“-S
trategie

der Expertin
nen

und Experten
aus dem Gesund-

heitswesen unterstü
tzt und wei-

terentwickelt werden (zum Bei-

spiel zum Thema Impfpräven
-

tion). Da
s eviden

zbasierte
, wissen-

schaftlic
he Primat darf nicht aus-

gehöhlt
werden.“

[ Schlude
rmann ]
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PRAEVEN
IRE GIPFE

LGESPRÄ
CH

Das brei
te Them

a Gesund
heits-

kompete
nz wird a

m 27. März im

Rahmen
dieser Re

ihe in ein
em

weiteren
Beitrag b

ehandelt
.

WEISSBUCHZUKUNFTDERGESUNDHEITSVE
RSORGUNG

Die 5. Praevenire Gesundheitstage im

Stift Seitenstetten finden

vom 27. – 29. Mai 2020 statt.

In diesen Tagen wird der Ver-

ein Praevenire mit demWeiß-

buch „Zukunft der Gesund-

heitsversorgung“ sowohl

erste Vorschläge zur Opti-

mierung der Gesundheits-

versorgung präsentieren als auch mit

Top-Experten an seiner

Weiterentwicklung arbeiten.

Seien auch Sie dabei, mel-

den Sie sich an und diskutie-

ren Sie mit! Informationen

zu Programm und Anmel-

dung unter:

www.praevenire.at

Erörterten beim Praevenire-Gipfelgespräch die Zukunftslösungen für das österreichische Gesundheit
ssystem (v.l.n.r.): Rainald Edel, Köksal Baltaci, Sabine Röhren

ba-

cher, RobinRumler, Peter Stippl, AndreaWagner, Robert Riedl,WolfgangPanhölzl,WolfgangAndiel, ReinholdGlehr, MartinKocher, BeateKrapfenbauer.
[ Peter Provaznik ]

Wissen undWertschätzung
Gesundheitskompetenz.Damit die Versorgung am „Best Point of Service“

erfolgt, fordern Experten mehr Verne
tzung und gegenseitige Anerkennung

.

M
ehr Gesundheitskompe-

tenz bringt mehr gesunde

Lebensjahre. Das geht aus

internationalen Vergleichen ein-

deutig hervor. Allerdings: Eben

diese Gesundheitskompetenz ist in

Österreich im EU-Vergleich wenig

ausgeprägt. Wie das Wissen um

medizinische Zusammenhänge,

Angebote des Gesundheitssystems

und nicht zuletzt um den Einfluss

des Lebensstils auf die eigene Ge-

sundheit bei allen Bevölkerungs-

gruppen gesteigert werden kann,

war Thema des Gipfelgesprächs Ge-

sundheitskompetenz für die Erstel-

lung des Praevenire Weißbuchs

„Zukunft der Gesundheitsversor-

gung“. Um die Gesundheitskom-

petenz in Österreich zu heben, be-

darf es mehr als reiner Wissensver-

mittlung. Es bedeutet eine Abkehr

von der passiven Reparaturmedi-

zin. Vielmehr ist Eigenverantwort-

lichkeit bezüglich der Vermeidung

selbstschädigenden Verhaltes und

mehr Prävention gefragt. Gleichzei-

tig muss aber auch das Gesund-

heitssystem mündige Patienten zu-

lassen und fördern.

Mehr Zusammenarbeit

Ein zentrales Thema des Gipfelge-

sprächs waren daher die nicht ge-

nau definierten Zuständigkeiten

und Verantwortlichkeiten im Sys-

tem – auch bedingt durch das kom-

plexe und oft undurchsichtige Fi-

nanzierungsmodell in Österreich

durch Bund, Länder und Kassen. In

wessen Verantwortung fällt Vor-

sorge? Wer ist für psychische Ge-

sundheit zuständig? Und wie gut

funktioniert die Zusammenarbeit

der unterschiedlichen Bereiche?

Fragen wie diese gehören zum Be-

rufsalltag von Martin Kocher, Di-

rektor des Instituts für Höhere Stu-

dien (IHS). Er ortet in Österreich

Defizite sowohl beim Wissen über

das Gesundheitssystem als auch

bei der Handlungskompetenz. Man

müsse die Menschen „da abholen,

wo sie sind“, ihnen – über kreative

und zeitgemäße Wege wie Handy-

Apps – die notwendigen Informa-

tionen zukommen lassen und sie

bestmöglich durch das Gesund-

heitssystem begleiten, damit sie

nicht an der erstbesten Anlaufstel-

le, sondern am „Best Point of Ser-

vice“ behandelt werden.

Auch für Wolfgang Andiel, Prä-

sident des Österreichischen Generi-

kaverbands (OeGV), sind die Ver-

antwortlichkeiten in Österreich

nicht ausreichend definiert, was

unter anderem zu Schwierigkeiten

in der Kommunikation führe. Sei-

ner Ansicht nach müsse hinsicht-

lich des Gesundheitsbewusstseins

auch die Lebensmittelindustrie

stärker einbezogen werden, bei-

spielsweise mit einem Ampel-

Warnsystem auf Produkten, damit

sich die Konsumenten einfacher

einen Überblick über deren Inhalts-

stoffe verschaffen können.

Gesundheitsbewusstsein und

Eigenverantwortung müsse zu

einem breiten gesellschaftspoliti-

schen Thema werden, ergänzt

Robin Rumler, Geschäftsführer Pfi-

zer Austria und Vizepräsident des

Verbands der Pharmazeutischen

Industrie Österreichs (Pharmig).

Das Ziel sei, mehr Transparenz in

das System zu bringen und es den

Menschen einfacher zu machen,

sich darin zurechtzufinden. Der Be-

griff Gesundheitskompetenz müsse

also weiter gefasst werden und

mehr Faktoren berücksichtigen als

den regelmäßigen Besuch beim

Arzt und in der Apotheke. „Wir

müssen generell mehr Freude an

Gesundheit vermitteln“, appelliert

der Allgemeinmediziner und Past-

Präsident der Österreichischen Ge-

sellschaft für Allgemein- und Fami-

lienmedizin (ÖGAM), Reinhold

Glehr. Dazu gehören nicht nur bar-

rierefreie Beipacktexte, sondern

auch deren Tonalität. Derzeit bein-

halten diese 90 Prozent Warnungen

und zehn Prozent Ermunterungen,

das Medikament zu nehmen. Für

Rumler ist insbesondere auch der

Bildungssektor gefragt. Denn der

Erwerb von Gesundheitskompe-

tenz beginne spätestens in der

Pflichtschule – besser noch davor.

Alle Kanäle nutzen

„Und setzt sich ein Leben lang

fort“, sagt Peter Stippl, Präsident

des Österreichischen Bundesver-

bands für Psychotherapie. Gute Er-

fahrungen, die Gesundheitskompe-

tenz im Alltag zu integrieren, gäbe

es durch die Einbeziehung infor-

meller Führungspersönlichkeiten

und Vorbilder. Das können bei-

spielsweise die Feuerwehrkom-

mandanten in den Gemeinden oder

die Leiter von Freizeitorganisatio-

nen sein. Deren Vorwirkung und

Einfluss auf die Gesellschaft sollte

man verstärkt nützen.

Eine weitere unverzichtbare

Ressource sind Selbsthilfegruppen

und -initiativen, betont Sabine

Röhrenbacher, verantwortlich für

Büroleitung und Kommunikation

beim Bundesverband Selbsthilfe

Österreich. Die Expertise von

Selbsthilfegruppen werde nach wie

vor unterschätzt, dabei seien es ge-

rade Betroffene, die anderen Be-

troffenen am besten helfen könn-

ten. Sie fordert die gesetzliche Ver-

ankerung von Selbsthilfegruppen

im Gesundheitssystem inklusive

mehr finanzieller Förderung und

damit verbundenerWertschätzung.

Bei all diesen Überlegungen

dürfe aber auch die Eigenverant-

wortung nicht zu kurz kommen, so

der Tenor der Experten. Um bei-

spielsweise postoperative Wundin-

fektionen und die Ansteckung mit

Krankenhauskeimen – zwei der

häufigsten Todesursachen in Öster-

reich – zu vermeiden, könnten die

Patienten selbst einen wesentli-

chen Beitrag leisten, sagt Andrea

Wagner, Scientific Affairs bei Schül-

ke & Mayr. Aber anstatt sie in ihrer

Eigenverantwortung zu stärken,

würde man ihnen diese oft nicht

zutrauen und daher gar nicht erst

über entsprechende Möglichkeiten

informieren.
Die Problematik der seriösen

und umfassenden Information

führt zu einem Aspekt, der in der

Diskussion um die Gesundheits-

kompetenz bislang weitgehend

ausgeblendet wurde: Deren enge

Verschränkung mit der Medien-

kompetenz. Gerade hier orteten

Experten einen wichtigen Ansatz-

punkt. Durch Social Media und das

Internet gibt es eine Informations-

flut zu Gesundheitsthemen, wobei

neben nützlichen Fakten auch fal-

sche bis gefährliche Behauptungen

verbreitet werden. Hier zu unter-

scheiden und herauszufinden, was

wahr und was falsch ist, überfor-

dert die meisten. Die Experten un-

terstrichen hier die Bedeutung der

klassischen Medien als seriöse Wis-

sensquelle, auf die die Bevölkerung

vertrauen kann.

Das Thema Vertrauen und

Wertschätzung ist auch innerhalb

des Gesundheitsbereichs essen-

ziell. Es dürfe keine Fronten zwi-

schen Allgemein- und Fachärzten

geben, zwischen Apothekern und

Ordinationen, zwischen dem nie-

dergelassenen und dem Spitalsbe-

reich, so der Appell der Experten.

Erst, wenn alle Beteiligten an einer

gemeinsamen Zukunftsvision ar-

beiten, könne das zu mehr Gesund-

heitskompetenz und so zu mehr

gesunden Lebensjahren führen.
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Experten-
Statements

Monika Aichber-

ger, Vizepräsi-

dentin Österrei-

chische Apothe-

kerkammer, Lan-

desgeschäftsstelle

OÖ: „Als eine der

Erstanlaufstellen im Gesundheits-

system sehen wir Apothekerinnen

und Apotheker es als unsere Auf-

gabe, zu informieren und aufzu-

klären. Wir nützen die täglich

tausenden Kundenkontakte, um

das Wissen der Bevölkerung über

Gesundheitsthemen zu verbes-

sern. Um häufig gestellte Fragen

zu reduzieren und damit mehr

Kapazitäten für individuelle An-

liegen verfügbar zu machen, wäre

es überlegenswert, Beipacktexte

von Medikamenten sprachlich

einfacher und barrierefrei zu ge-

stalten.“ [ Katharina Schiffl ]

Gabriele Freyn-

hofer, Landes-

schulärztin für

Niederösterreich,

Schulärztliche

Referentin der

Bildungsdirek-

tion für Niederösterreich: „Ge-

sundheitskompetenz ist in allen

Lebensbereichen wichtig, deren

Vermittlung könnte eine Aufgabe

der Bildungseinrichtungen sein.

Schulärztinnen und Schulärzte

sind kompetente Partner an den

Schulen.“ [ Bildungsdirektion für NÖ ]

Eva Höltl, Leiterin

des Gesundheits-

zentrums der Ers-

te Bank: „Gesund-

heitskompetente-

re Menschen tref-

fen gesundheits-

förderlichere Entscheidungen für

ihren Alltag, nehmen mehr präven-

tive Leistungen in Anspruch und

benötigen weniger Akutbehand-

lungen. Das Vermitteln von Ge-

sundheitskompetenz und die Prä-

vention muss dort stattfinden, wo

Menschen leben, lernen und arbei-

ten: Wichtig ist, Standards für

Health Literacy zu definieren, Evi-

denz zu generieren und Zielgrup-

pen zu definieren, um die notwen-

dige und richtige Information für

die richtige Zielgruppe zur Verfü-

gung zu stellen .“ [Oreste Schaller ]

Christoph Klaus,

International Sci-

entific Affairs,

Schülke & Mayr:

„Auch speziali-

siertes Gesund-

heitswissen, im

Besonderen zu Themen, die das

Gesundheitssystem belasten, wie

z. B. Antibiotikaresistenzen, gehör
t

zum Bereich der Gesundheitskom-

petenz. Es ist wichtig, dass jedem

Menschen dadurch die Möglichkeit

gegeben wird, sein eigenes (Infek-

tions-)Risiko, etwa bei Kranken-

hausaufenthalten, positiv zu be-

einflussen.“ [Michalek ]

Ursula Wieder-

mann, Leiterin

des Zentrums für

Pathophysiologie,

Infektiologie und

Immunologie der

MedUni Wien und

Präsidentin der ÖgVak: „Die aktu-

elle und vor allem in Social Media

kontrovers geführte Diskussion

rund um Covid-19 zeigt, wie wich-

tig elementares Wissen über anste-

ckende Krankheiten, die Funktion

des Immunsystems und die Wir-

kungsweise von Impfungen ist. Da-

her sind alle Stakeholdergruppen

des Gesundheitswesens besonders

jetzt gefordert, seriös und evidenz-

basiert ihren Beitrag zum Aufbau

einer entsprechenden Gesund-

heitskompetenz in der Bevölke-

rung zu leisten.“ [ Peter Provanznik ]
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tik und Transportwegen ge-setzt werden, um sich ausder Abhängigkeit zu lösen.
Zertifizierungsstellen„Wir sollten uns auf jene In-dustrie konzentrieren, dieversorgungsrelevant ist“,konstatiert Alexander Biach,Standortanwalt der StadtWien. Und: „Um Medizinpro-dukte-Hersteller für Öster-reich zu gewinnen, muss eswieder eine nationale Zulas-sungsstelle geben. Bürokratiemuss abgebaut werden, umVerfahren zu beschleunigen.“Wichtig sei auch, Wertauf Vielfalt zu legen, betontdie Präsidentin des Biosimi-larsverbands, SabineMöritz-Kaisergruber. „Nicht nur ein

Verständnis von Politik, Wirt-schaft und Wissenschaft“, be-tont Alexander Herzog, Ge-neralsekretär der Pharmig.Eine breitflächige Verla-gerung der Produktion nachEuropa sah die Runde trotzallem als nicht realistisch.„Das können wir uns nichtleisten“, sagt Andreas Hussvon den Österreichischen Ge-sundheitskassen. Er betontdie Notwendigkeit für Investi-tionen in die Bildung. MartinSchaffenrath vom Hauptver-band SV bestätigt: „Wir kön-nen den Wettbewerb nur mitunseren Köpfen gewinnen,mit Muskelkraft alleine wer-denwir es nicht schaffen.“Darüber hinaus könntenMaßnahmen bei Lagerlogis-

Forschungsförderung fürklinische Studien in Europa.„Außerdem fehlt es uns anwirklicher Exzellenzförde-rung“, sagt Brustkrebsspe-zialistMichael Gnant.
Preisdruck
Auch die Preisregelungenwa-ren großes Thema. „Wegendes Preisdrucks haben Fir-men ihre Produktion ausgela-gert“, so Wolfgang Andiel,Präsident des Generikaver-bandes. „Das trägt zur Ver-knappung der Versorgungsla-ge bei und steht neuen Be-triebsansiedlungen imWeg.“„Wir betrachten diesesThema oft zu eindimensio-nal. Es braucht ein Zusam-menspiel und gegenseitiges

eine Abhängigkeit geraten.Das zeigen Lieferengpässe,nicht nur, aber vermehrt inder Corona-Krise.Nun werden die Stim-men jener Menschen lauter,die die Produktion von Arz-neimitteln und Medizinpro-dukten zurückholen möch-ten. Österreich biete guteGrundvoraussetzungen, aller-dings müsse noch an einigenSchrauben gedreht werden.Zu diesem Resümee kamenExpertinnen und Expertenbeim Praevenire-Gipfelge-spräch über Standortpolitik.Einig war man sich darü-ber, dass der klinischen For-schung eine wichtige Rollezukommt. Österreich ver-zeichne derzeit die geringste

R und 80 Prozent derMedikamente werdenheute außerhalb vonEuropa hergestellt. Haupt-schauplatz ist Asien, insbe-sondere China und Indien.Dort ist die Produktion güns-tiger. Dieser vermeintlicheVorteil birgt auch Nachteile.Der europäische Markt ist in
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DI Dr.Christa Wirthumer-HocheLeiterin AGES Medizinmarkt-aufsicht & BA für Sicherheitim Gesundheitswesen

„Die Corona-Krise hat einFaktummit Nachdruckverdeutlicht:Der Standort Österreichmuss unbedingt gefördertwerden, um in europaweiterAbstimmungeine Versorgungssicherheitgewährleisten zu können.Standortentscheidungen nuranhand ökonomischerÜberlegungen zu treffen,vernachlässigt dieDaseinsvorsorge unsererGesellschaft.“
Mag. Thomas VeitscheggerVizepräsident des Österr.Apothekerverbandes

„Ein Schwerpunkt derApotheker und Apothekerinnenliegt in der pharmazeutischenTechnologie. Das heißt zumBeispiel im Produzieren vonSalben, Zäpfchen, Kapseln,Tinkturen und Sirupen.Demzufolge solltenmagistrale Zubereitungenunter dem Gesichtspunkt deroptimalen individualisiertenund auf den PatientenabgestimmtenMedikationbetrachtet werden, als auch alsWertschöpfungsfaktor in derHerstellungskette.“

Dr. Thomas CzypionkaLeiter Gesundheitsökonomieund -politik am IHS

„Österreich hat imGesundheitsbereich bedeutendeStandortvorteile. Die Stärkenliegen in den BereichenGesundheitsdienstleistungen,Pharmazeutika, Medizin-technik undMedizinprodukte,Digital-Health-Anwendungen,Gesundheitstourismus, eineranerkannten klinischenForschung und sehr gutenUniversitäten. Diese gilt esstärker als bisher zu nützen undzu verbessern, damit wirkünftig keine Chancen mehrvergeben.“

Prof. Dr. Robin RumlerGeschäftsführer von PfizerCorporation Austria GmbH

„Österreich kann als Standortpunkten, wenn es Anreize fürproduzierende Unternehmensetzt, Forschung im Land fördertund exzellente Ausbildung fürFachkräfte sichert.Aus Sicht eines internationaltätigen Unternehmens müssendie Rahmenbedingungen globalkonkurrenzfähig sein,insbesondere was bürokratischeProzesse betrifft.Ziel muss es sein, durchInvestition in genannte BereicheWertschöpfung im Land zugenerieren.“

Univ.-Prof. Dr. Markus Müller,Rektor der MedizinischenUniversität Wien

„Medizinisches Wissenverdoppelt sich alle 73 Tage,deshalb muss die gesamteAusbildung fokussiert, abereinem „moving target“ gerechtgeplant werden.Es gilt, den angehendenMedizinern undMedizinerinnen denuniversitären Ausbildungs-standort so interessant undskillsorientiert zu gestalten,dass sie sowohl für ihre Arbeit,ihre Forschertätigkeit als auchdas Lebensumfeld attraktiveMöglichkeiten vorfinden.“

Dr. Thomas SzekeresPräsident der Ärztekammerfür Wien

„Die letztenWochen zeigendeutlich, wie problematisch dieausschließliche Produktionvieler Wirkstoffe außerhalb derEU ist. UmÖsterreich alsStandort für Pharma- undMedizinprodukte-Herstellerattraktiv zu machen, ist nebendem Ausbau von klinischenStudien die Unterstützungfür heimische Forscher undForscherinnen bei derPatentierung undwirtschaftlichenUmsetzung von Erfindungenunverzichtbar.“
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GIPFELGESPRÄCHE IM SERVITENVIERTELKURIER – Runder Tisch

Arzneimittel kaufen, weil esdas günstigste ist. Lieberzwei, drei Anbieter amMarkt halten, um sicherzu-stellen: Wenn einer ausfällt,gibt es noch den anderen.“So wäre Versorgungssicher-heit gewährleistet.

WEISSBUCH ZUKUNFT DER GESUNDHEITSVERSORGUNG: Die 5. Praevenire Gesundheitstage im Stift Seitenstetten finden vom 14.–16. Oktober 2020 statt.

In diesen Tagen wird der Verein Praevenire mit demWeißbuch „Zukunft der Gesundheitsversorgung“ erste Vorschläge zur Optimierung der Gesundheitsversorgung

präsentierten und mit Experten und Expertinnen an seiner Weiterentwicklung arbeiten. Seien auch Sie dabei und diskutieren Sie mit! Informationen unter: www.praevenire.at

Video-Diskussion. Forschungszentren und Produktionen in Österreich sollen etabliert und erweitert werden

Wie gelingt Standortpolitik?

Diese Seite erscheint mitfinanzieller Unterstützungdes Vereins Praevenire

Es diskutierten Dr. in Sabine Möritz-Kaisergruber (1), Andreas Huss, MBA (2), Prof. Dr. Michael Gnant (3), Mag. Alexander Herzog (4), Dr. Wolfgang Andiel (5), Mag. Martin Schaffenrath (6), Dr. Alexander Biach (7)

medico
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PRAEVENIRE in Print- und Online-Medien:
Alle Achtung  |  APA  |  APA-OTS  |  ARGE Niere  |  Ärzte Woche  |  Börse-Express  |  
brandaktuell.at  |  Der Hausarzt  |  Der Standard  |  Der Ybbstaler  |  DiePresse  |  
Kommunal  |  Medianet  |  Medical Tribune  |  medinlive  |  Minimed Studiumvmo  |  
Nachrichten-aktuell.eu  |  NÖN  |  ÖAZ  |  OE25  |  ORF  |  PERISKOP  |  Pfl ege Profes -
sionell  |  Pharma time  |  Pharmazeutical Tribune  |  PresseNetz  |  Quintessence  |  
RMA  |  Salzburger Nachrichten  |  Schaffl  er Verlag  |  Seiten Blicke  |  Seitenstettner 
Nach richten  |  Studium.at  |  Tips  |  Tiroler Tageszeitung  |  Top News  |  Vienna.at  |  
Vorarl berger Nachrichten  |  weekend.at  |  Wiener Zeitung
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„Optimierungen der 
Systemstruktur wie der 

Weg der Patientinnen und 
Patienten durch das 

Gesundheitssystem werden 
bei den zahlreichen 

PRAEVENIRE Gipfel -
ge sprächen überdacht.“

Ines Hauser-Herz

Priv.-Doz. Dr. phil. Claudia Wild | 
Geschäftsführerin, HTA Austria

„Wenn ausreichende 
Evidenz zu Therapien 
nicht vorliegt, muss 

Versorgungsforschung 
Daten generieren. Gemein -
same Versorgungsdaten-

analysen können gemeinsam 
mit den Expertinnen und 

Experten von PRAEVENIRE 
diskutiert werden.“

Claudia Wild

„Die PRAEVENIRE 
Gesundheitstage ermöglichen 
einen Informationsaustausch 
zwischen Laiinnen und Laien 

und Spezialistinnen und 
Spezialisten, der auf gleicher 

Augenhöhe geschieht.“

Elke Röhrbacher

Elke Röhrbacher | Market Access & 
Public Aff airs Manager, Sandoz GmbH

Dr. Ines Hauser-Herz, MBA | stv. leit. Direktions-
ärztin für Wien, NÖ, Burgenland, BVAEB

zun

+ + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE G
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Leadership in der Medizin auch in 
Krisenzeiten gefragt
Führung gewinnt wieder zunehmend an Bedeutung. Gerade in der aktuellen Situa-
tion rücken Personen deutlich in den Blickpunkt. Das gilt auch für die Medizin, wo 
Führungspersönlichkeiten für Struktur und Halt verantwortlich sind, ist VLKÖ-
Präsident Univ.-Prof. Dr. Lars-Peter Kamolz überzeugt.

26 Kolumne »Primärziel Gesundheit« von Klaus Schuster
26 Kolumne »Kurvenkratzer« von Martina Hagspiel
27 VLKÖ: Warum in Krisenzeiten auch in der Medizin Leadership gefragt ist

27

Reha-Betrieb der VAMED wird 
wieder aufgenommen 
Die VAMED ist einer der führenden Anbieter von Rehabilitation und Pfl ege in Europa. 
Im Zuge der Corona-Pandemie hat das Unternehmen seine Einrichtungen in den 
Dienst der öff entlichen Gesundheit gestellt und einen großen Teil ihrer Ressourcen 
für COVID-19-Erkrankte und andere Pfl egebedürftige verfügbar gehalten.

16 VAMED: Reha-Betrieb wird wieder aufgenommen 
18 Susanne Erkens-Reck und Uta-Maria Ohndorf: Die Zukunft startet jetzt
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Frauen halten derzeit unser Land am Laufen
MMag. Dr. Susanne Raab ist seit Jänner Bundesministerin für Frauen und Integration. 
Welche konkreten Maßnahmen die Frauenministerin aktuell setzt und wie sie Frauen-
politik generell vorantreiben will, das waren die Schwerpunkte im PERISKOP-
Exklusivinterview.

6 Frauenministerin Susanne Raab: Frauen halten derzeit unser Land am Laufen
10 Siegfried Swoboda: Gesundheitskommunikation smart gedacht
12 Remo Gujer: Innovationen zielgerichtet noch schneller zu Patientinnen 
 und Patienten bringen
14 PRAEVENIRE Gesundheitstage 2019: Von der Telefon-Konsultation 
 zur Video-Ordination

6

„Die PRAEVENIRE 
Gesundheitstage bieten ein 

umfassendes Programm 
über viele Gesundheits -

themen und ermöglichen 
einen Austausch mit vielen 
öster reichischen und inter-
nationalen Stakeholdern.“

Nicole Humer

Nicole Humer, MSc | Leiterin Landesgeschäfts-
stelle Oberösterreich Hebammengremium

ektions-
ärztin für Wien, NÖ, Burgenland, BVAEB

„Durch PRAEVENIRE hat sich 
ein Netzwerk aller System-

partner gebildet, das Patientin-
nen und Patienten endlich in 
den Mittelpunkt des Gesund-
heitswesens gestellt werden 
und durch uns, dem Bundes-

verband Selbsthilfe Österreich 
(BVSHOE), als starke Stimme 

vertreten werden.“

Angelika Widhalm

„Mit unserem Modell -
projekt GES.UND gelingt 

die Koppelung von Primär-
versorgung mit Gesundheits-

förderung und Prävention. 
PRAEVENIRE ist dabei ein 

wichtiger Player zur Vernet-
zung und Weiterentwicklung.“

Doris Polzer

Mag. Dr. Doris Polzer | Geschäftsführung PROGES 
— Wir schaff en Gesundheit

Angelika Widhalm | Vorsitzende Bundesverband 
Selbsthilfe Österreich

eim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + +
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Diabetesversorgung — was kann 
Österreich von Dänemark lernen?
Dänemark gilt mit optimaler Prävention und vorbildlicher Aufklärung der Bevölkerung 
als Vorreiter in der Diabetesversorgung. Bei einem PRAEVENIRE Gipfelgespräch in der 
dänischen Botschaft in Kooperation mit dem Danish Health Circle unterstützt von Novo 
Nordisk brachten Diabetes-Expertinnen und -Experten aus Gesundheitswesen, Wirt-
schaft und Politik sowie Patientenanwaltschaft und Betroff ene ihre Erfahrungen ein. 

28 Danish Health Circle: Diabetesversorgung — was kann Österreich von 
 Dänemark lernen?
30 PRAEVENIRE Weißbuch Gipfelgespräch: Gesundheitskompetenz bringt 
 mehr gesunde Lebensjahre

32

Von der Reparaturmedizin zur 
Präventivmedizin
Prävention muss leistbar sein und in alle Lebensbereiche implementiert werden — 
nur so lasse sich nachhaltig Geld im System sparen, konstatierte die Experten-
runde beim PRAEVENIRE Gipfelgespräch.

36 Servitenrunde Digital: Digitale Rahmenbedingungen bringen 
 Veranstaltungen auch Vorteile
38 PRAEVENIRE Weißbuch Gipfelgespräch: Von der Reparaturmedizin zur 
 Präventivmedizin

38

Subkutane Immuntherapie bei 
Insektengift-Allergie
Schätzungen zufolge leiden hierzulande rund 3 Prozent der Gesamtbevölkerung 
unter einer Insektengiftallergie. Assoz.-Prof. Dr. Gunter Sturm, Ärztlicher Leiter 
des Allergieambulatoriums Reumannplatz, beleuchtet im Dialog mit PERISKOP die 
Facetten einer evidenzbasierten Behandlung, die Menschen mit Insektengiftallergie 
wieder durchatmen lässt.

40 Gunter Sturm: Entspannt durch die warme Jahreszeit: Subkutane Immun-
 therapie bei Insekten gift-Allergie
42 Kolumne »#Pharmabook« von Ferenc Papp
42 Kolumne »Welldone«: Print auch in Zeiten der Krise verlässlich
43 PRAEVENIRE Gesundheitstage 2019: Chancen und Risiken des Klimawandels 
 für die Gesundheit
44 Kolumne »Gemein(d)sam« von Alfred Riedl
44 Buchvorstellung: Gesundheitswesen in Österreich von Gerhard Pöttler

40
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Apo Morgenstund': Apotheken ein 
verlässlicher Gesundheitsversorger
Dass die Apotheken ein verlässlicher Gesundheitsversorger sind, hat sich gerade jetzt in 
der Ausnahmesituation der Covid-19-Pandemie gezeigt. Der Modernisierungsschub, 
den Corona dem Gesundheitssystem aufgezwungen hat, soll mitgenommen werden. 
Bei der Apo Morgenstund´ wurde eine erste Zwischenbilanz gezogen und die neue 
MS-Initiative der Apothekerkammer Oberösterreich diskutiert.

32 APO Morgenstund': Wir sind immer da! Corona-Krise zeigt attraktives 
 Apotheken-Leistungsportfolio
34 Kolumne »Kinderhilfe« von Karin Schmidt und Robert Schedl
34 Kolumne »360°Blick« von Rainer Riedl
35 AUVA: Unfallchirurgische Top-Versorgung auch in der Corona-Krise

28
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Interview 

Frauen 
 halten 
 derzeit 
 unser 
Land am 
Laufen

MMAG. DR. SUSANNE RAAB ist seit Jänner Bundesministerin für Frauen und Integration. Gerade in der jetzigen 
Corona-Krise werden Frauen als Heldinnen des Alltags bezeichnet. Welche konkreten Maßnahmen die Frauen-
ministerin aktuell setzt und wie sie Frauenpolitik generell vorantreiben will, das waren die Schwerpunkte im 
periskop-Exklusivinterview. | von Mag. Petra Hafner

F
rauenministerin MMag. Dr. Susanne 
Raab betrachtet Frauenpolitik als 
Gleichstellungspolitik. Im PERISKOP-
Interview spricht sie über die unter-

schiedlichen Bedürfnisse von Frauen, wichtige 
Maßnahmen in der Frauengesundheit und wie 
die aktuelle Corona-Situation das Leben von 
Frauen beeinfl usst. 

PERISKOP: Sie sind seit Anfang des Jahres 
Bundes ministerin für Frauen und Integra-
tion. Was sind für Sie die fünf wichtigsten 
To-dos in der Frauenpolitik?

R A AB: Mein wichtigstes Ziel als Frauenminis-
terin ist es, die Selbstbestimmung aller Frauen 
in Österreich zu stärken. Es gilt, die richtigen 
Rahmenbedingungen zu schaff en, damit Frau-
en selbstbestimmt das Lebensmodell wählen 
können, das sie möchten — ob ohne Kinder, 
mit Kindern, im Berufsleben oder in der Fa-
milie und der Kinderbetreuung zu Hause. Ein 
Schwerpunkt meiner Arbeit wird in jedem Fall 
auch der Kampf gegen Gewalt an Frauen und 
Kindern sein: Jede Frau, jedes Mädchen, das 
einen Zufl uchtsort braucht, muss wissen, wo 
sie Schutz fi ndet. Gerade in der Corona-
Krise haben wir gesehen, wie wichtig es ist, 
Angebote zu schaff en und Hilfe und Unter-
stützung zu bieten. Daher freue ich mich auch 

sehr darüber, dass es uns zum ersten Mal seit 
zehn Jahren gelungen ist, das Frauenbudget 
von zehn auf zwölf Mio. Euro aufzustocken. 
Außerdem ist mir der Kampf gegen Altersar-
mut bei Frauen wichtig. Denn durchschnittlich 
erhält eine Frau eine Pension von 1.000 Euro, 
bei Männern sind es 1.700 Euro. Hier kann 
das automatische Pensionssplitting ein wichti-
ger Hebel sein. 

Im Regierungsprogramm wird Frauen-
politik als Gleichstellungspolitik mit dem 
Ziel bezeichnet, dass Frauen selbstbe-
stimmt, ökonomisch unabhängig und frei 
von Gewalt oder Angst vor Diskriminierung 
leben. Wie und in welcher Zeitspanne kann 
dieses Ziel erreicht werden?

Gerade in Österreich sind wir in den letzten 
Jahren und Jahrzehnten da schon recht weit 
gekommen, aber wir müssen weiterkämpfen. 
Hier ist die gesamte Gesellschaft gefordert. 
Denn Frauenpolitik ist ein klassisches Quer-
schnittsthema, das nicht nur Frauen betriff t. 
Auch die Männer müssen bereit sein, gemein-
sam mit uns Frauen zu kämpfen. Ich würde 
mir wirklich wünschen, dass wir in naher 
Zukunft nicht mehr auf die noch immer feh-
lende Gleichstellung zwischen Mann und 
Frau hinweisen müssen. 

Noch immer ist eine von fünf Frauen im 
Laufe ihres Lebens von Gewalt betroff en. 
Welche konkreten Maßnahmen für einen 
besseren Gewaltschutz wollen Sie setzen?

Als Frauenministerin ist es mir ein besonderes 
Anliegen, den Opfer- und Gewaltschutz zu 
stärken. Deshalb werden wir auch im Frauen-
budget einen weiteren Schwerpunkt im Kampf 
gegen Gewalt setzen. Im Integrationsbereich 
haben wir darüber hinaus Mittel für den 
Kampf gegen kulturell bedingte Gewalt wie 
Zwangsehen, Kinderehen oder auch weibliche 
Genitalverstümmelung (FGM) vorgesehen. 
Außerdem braucht es gerade im Gewaltschutz 
eine enge Zusammenarbeit mit der Polizei. Es 
ist wichtig, dass Frauen in Sicherheitsfragen 
besonders geschulte Polizistinnen und Poli-
zisten als Ansprechpartnerinnen und -partner 
haben — es geht hier oft auch um Sexual-
delikte, um besonders sensible Bereiche in 
der Würde der Frau. 

Stichwort „häusliche Gewalt“. Seit Mitte März 
hat sich unser Alltag durch die Maßnahmen 
zur Bekämpfung der Covid-19-Pandemie 
massiv verändert. Sie haben an Frauen den 
Appell gerichtet, dass sich Betroff ene beim 
ersten Anzeichen von Gefahr an die Frauen-
Helpline wenden sollen …

Ich tausche 
mich regelmä-
ßig mit Fach-
leuten aus. Nur 
so können wir 
Maßnahmen 
entwickeln, die 
auf die Bedürf-
nisse der jewei-
ligen Zielgrup-
pen eingehen. 
Susanne Raab

Seit Beginn der Corona-Krise beobachten wir 
die Entwicklung von häuslicher Gewalt sehr 
genau. Gerade Existenzängste, Überforderung 
und mangelnde Möglichkeiten zu sozialer Inter-
aktion sind Faktoren, die das Risiko für häusli-
che Gewalt steigen lassen können. Aus diesem 
Grund habe ich bereits früh ein Maßnahmen-
paket geschnürt und eine breite Informations-
off ensive gegen häusliche Gewalt gestartet. Wir 
haben die Frauen-Helpline unter 0800 222 555 
fi nanziell und personell gestärkt. Frauen erhal-
ten hier 24 Stunden am Tag und sieben Tage 
die Woche telefonische Unterstützung in meh-
reren Sprachen. Des Weiteren haben wir die 
Online-Beratung unter www.haltdergewalt.at 
ausgebaut. Hierbei handelt es sich um ein 
Angebot für Frauen, wenn sie im gemeinsamen 
Haushalt nicht die Möglichkeit haben, ungestört 
telefonieren zu können. Auch dieses Angebot 
steht in mehreren Sprachen zur Verfügung. 
Zudem ist mir wichtig, dass jede Frau weiß, dass 
es in den Frauenhäusern in allen Bundesländern 
genug Kapazitäten und Ausweichquartiere gibt. 
Diesbezüglich bin ich im ständigen Austausch 
mit den zuständigen Landesrätinnen. Und: 
Jede Frau, die befürchtet, Opfer von häuslicher 
Gewalt zu werden, soll wissen, dass die Polizei 
selbstverständlich trotz Corona jederzeit einsatz-
bereit ist. Die Polizei nimmt auch im Falle von 
Quarantäne Wegweisungen vor.

Wie sind Ihre Erfahrungen bisher?

Eine erste Bilanz zeigt, dass unsere Informati-
onsangebote bisher sehr gut angenommen 
werden: Seit der Präsentation des Maßnah-
menpakets der Bundesregierung gegen häus-
liche Gewalt verzeichnen wir etwa eine Steige-
rung der Anrufe bei der Frauen-Helpline um 
71 Prozent. Wir werden auch weiterhin sehr 
wachsam sein, denn viele Expertinnen und Ex-
perten gehen davon aus, dass ein Anstieg bei 
den Anzeigen erst mit Verzögerung eintreten 
kann, wenn wieder ein bisschen mehr Norma-
lität in unseren Alltag eingezogen ist.

Während der Corona-Krise sind Familien 
mit Kindern — und da gerade die Alleiner-
zieherinnen — besonders gefordert. Die 
Belastung reicht von Homeschooling und 
fehlender Betreuung über Homeoffi  ce oder 
Arbeitslosigkeit, Pflege Angehöriger bis 
hin zu Existenzängsten. Welche konkreten 
Angebote gibt es für diese Frauen?

Eine besonders wichtige Sofortmaßnahme ist 
die Aufstockung des Familienhärtefonds auf 
30 Mio. Euro für Menschen in Kurzarbeit 
oder Arbeitslosigkeit. So helfen wir Familien, 
Kindern und insbesondere auch Alleiner-
ziehenden rasch und unbürokratisch. Die 
Bewältigung der Corona-Krise ist nämlich für 
alle Familien, aber insbesondere für Frauen, 
die fast 94 Prozent der Alleinerziehenden 
darstellen, eine große Herausforderung. Die 
Frauen müssen die Arbeit von zu Hause aus 
erledigen und parallel die Betreuung der 
Kinder zur Gänze übernehmen. Mir ist auch 
wichtig zu betonen, dass Kindergärten, Volks-

schulen, die AHS-Unterstufen, die Neuen 
Mittelschulen und die Sonderschulen selbst-
verständlich weiterhin für jene Schülerinnen 
und Schüler geöff net haben, deren Eltern 
außer Haus erwerbstätig sein müssen oder aus 
anderen Gründen ihre Kinder nicht zu Hause 
betreuen können. Das ist vor allem für jene 
Eltern von großer Bedeutung, die in systemer-
haltenden Branchen tätig sind — diese haben 
also auch weiterhin die Sicherheit, dass die 
Betreuung ihrer Kinder sichergestellt ist. Eine 
weitere Erleichterung, insbesondere für be-
rufstätige Mütter, ist die Flexibilisierung der 
Sonderbetreuungszeit für Eltern und Ange-
hörige. Denn es ist nicht einfach, Homeoffi  ce 
und Kinderbetreuung, Haushalt und Haus-
aufgaben unter einen Hut zu bekommen.

Viele Frauen sind in jenen Branchen beruf-
lich tätig, welche jetzt als „systemerhaltend“ 
defi niert sind. Diese Frauen werden gerne als 
„Heldinnen des Alltags“ bezeichnet. Ist das 
für Sie als Frauenministerin ausreichend?

Viele Österreicherinnen und Österreicher sind 
im Moment fast rund um die Uhr im Einsatz, 
um unser System aufrechtzuerhalten. Die 
Zahlen aus den systemrelevanten Branchen 
in Österreich zeigen, dass die Mehrheit davon 
Frauen sind: In Gesundheitsberufen sind 
beinahe zwei Drittel der Angestellten Frauen, 
im Handel mit Arzneimitteln oder Drogerie-
waren sind es sogar 77 Prozent. Im Lebens-
mittelhandel sind zu 71 Prozent Frauen 
beschäftigt, in Bäckereien sind es 62 Prozent. 
Und in Trafi ken sind mehr als 80 Prozent 
Frauen tätig. Viele dieser Jobs sind derzeit 
mit einem deutlich erhöhten Gefährdungs-
potenzial verbunden. Umso dankbarer bin ich 
allen Frauen, dass sie unser Land derzeit am 
Laufen halten. Was mir als Frauenministerin, 
unabhängig von der Corona-Krise, besonders 
wichtig ist, sind gleicher Lohn für gleichwerti-

ge Arbeit, wirtschaftliche Unabhängigkeit für 
alle Frauen sowie die bessere Vereinbarkeit 
von Familie und Beruf. In Österreich haben 
wir diesbezüglich zwar bereits viel erreicht, 
aber es liegt noch ein ganzes Stück Weg vor 
uns, um die Einkommenssituation von Frauen 
weiter zu verbessern.

Der Gender Pay Gap verdeutlicht das hohe 
Maß an Lohndiskriminierung gegenüber 
Frauen in Österreich. Wie kann dieser Gap 
reduziert werden?

Wir müssen bestehende Strukturen verän-
dern. Dafür ist es ganz wichtig, bereits bei der 
jungen Generation anzusetzen. Denn vielfach 
arbeiten Frauen immer noch vermehrt in 
weniger gut bezahlten Branchen. Wenn wir die 
Gehaltssituation also nachhaltig verbessern 
möchten, müssen wir es schaff en, mehr Frauen 
in technische Berufe zu bringen. Daher ist 
wichtig, dass wir vor allem bei jungen Mäd-
chen ansetzen und versuchen, ihr Interesse 
für technische und wissenschaftliche Berufe 
zu wecken und zu fördern. Sie müssen sich 
zutrauen, sich auch für bisher männlich domi-
nierte Berufe zu entscheiden. Denn rund die 
Hälfte der weiblichen Lehrlinge entscheidet 
sich immer noch für Berufe wie Einzelhandels- 
oder Bürokauff rau und Friseurin, bei den Bur-
schen arbeiten hingegen bereits mehr als ein 
Drittel in den besser bezahlten Berufsfeldern 
Metalltechnik, Elektrotechnik und KFZ-Tech-
nik. Unser Ziel muss es also sein, attraktive 
und moderne Berufsbilder abseits der soge-
nannten typischen Frauenberufe sichtbarer zu 
machen. Denn gerade der naturwissenschaft-
liche und technische Bereich bietet Mädchen 
und Frauen gute persönliche und berufl iche 
Entwicklungschancen. Darüber hinaus sind 
unter anderem auch Erwerbsunterbrechungen 
und Teilzeitarbeit Faktoren, die sich negativ auf 
die Einkommen und Pensionen auswirken.

Was mir als Frauenministerin, 
unabhängig von der Corona-
Krise, besonders wichtig ist, 
sind gleicher Lohn für gleich-
wertige Arbeit, wirtschaftliche 
Unabhängigkeit für alle Frauen 
sowie die bessere Vereinbarkeit 
von Familie und Beruf.
Susanne Raab
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Eine aktuelle Petition fordert eine Ver-
kürzung der Arbeitszeit im Sozialbereich 
auf 35 Stunden bei vollem Lohnausgleich. 
Dies würde die großteils weiblichen und in 
Teilzeit arbeitenden Beschäftigten deutlich 
entlasten. Können Sie dieser Forderung 
etwas abgewinnen?

Die Arbeitgeber und Arbeitnehmer in der 
Sozialwirtschaft haben sich erst vor Kurzem 
auf ein Dreijahrespaket geeinigt, das sowohl 
eine Arbeitszeitverkürzung als auch Gehalts  -
er höhungen umfasst.

Gesundheit ist ein hohes Gut. Sind Sie mit 
der Gesundheit von Frauen in Österreich 
zufrieden?

In Sachen Frauengesundheit muss es uns vor 
allem darum gehen, Frauen zu mehr gesun-
den Lebensjahren zu verhelfen. Es gilt etwa 
zu vermitteln, dass Früherkennung Leben 
retten kann, denn je früher beispielsweise eine 
Krebserkrankung erkannt wird, desto besser 
ist sie behandelbar. Auch bei der Osteoporose, 
von der hauptsächlich Frauen betroff en sind, 
ist die rechtzeitige Vorsorge entscheidend für 
den Erfolg der Behandlung. Frauen leben zwar 
länger, aber gleichzeitig verbringen sie weni-
ger Lebensjahre in guter Gesundheit. Es ist 
bedenklich, dass Frauen etwa bei chronischen 
Erkrankungen wie Diabetes oder auch zum 
Beispiel bei Depressionen viel länger und öfter 
betroff en sind als Männer. Im Jahr 2019 lag die 
Häufi gkeit von Depressionen bei Frauen bei 
etwa 26 Prozent, bei Männern lediglich bei der 
Hälfte. Bekannt ist zudem, dass Frauen we-
sentlich mehr Schmerzmittel, Psychopharmaka 
und Schlafmittel verschrieben bekommen als 
Männer. Außerdem wissen wir, dass Frauen 
immer noch nicht oft genug zu Vorsorgeunter-
suchungen gehen — Mammografi en werden 
etwa bei Weitem nicht von allen genutzt. 

Wir wissen, dass sich viele Krankheiten je 
nach Geschlecht anhand unterschiedlicher 
Symptome äußern und Medikamente anders 
wirken. Sollte Gendermedizin in Österreich 
verstärkt forciert werden? 

Glücklicherweise rückt immer mehr ins öf-
fentliche Bewusstsein, dass sich Krankheiten 
vielfach bei Frauen und Männern ganz un-
terschiedlich äußern und sich außerdem die 
Symptome deutlich voneinander unterschei-
den — zum Beispiel wissen wir, dass Frauen 
bei einem Herzinfarkt ganz andere Symptome 
aufweisen als Männer. Die Gendermedizin 
spielt in der Erforschung dieser Tatsache 
eine wichtige Rolle. Daher haben wir uns im 
Regierungsprogramm auf die Förderung von 
Gendermedizin geeinigt. Denn auch wenn 
diese Unterschiede in der Symptomatik, 
aber auch etwa in der Wirkungsweise und 
Verträglichkeit von Arzneimitteln, immer 
mehr berücksichtigt werden, gilt es hier noch 
viel mehr an Forschungsarbeit zu leisten. So 
können korrekte Diagnose und zielgerichtete, 
eff ektive Therapien für Frauen und Männer 
sichergestellt werden.

Frauen haben eine höhere Lebenserwartung 
als Männer und gehen auch regelmäßiger 
und öfter zu Vorsorgeuntersuchungen. Wie 
kann die Gesundheitsversorgung weiter 
gestärkt werden?

Als Frauenministerin liegen mir der Schutz, 
die Förderung und Unterstützung von 
Frauen in jedem Alter und allen Lebenssitu-
ationen besonders am Herzen. Hierbei gilt es 
nicht nur zu beachten, dass sich die Ge-
sundheit von Frauen und Männern zum Teil 
deutlich unterscheidet. Wir dürfen auch nicht 
vergessen, dass die Bedürfnisse von jungen 
Frauen und Mädchen ganz andere sind als 
jene von Frauen mitten im Erwerbsleben und 
auch im höheren Alter. Die von Expertinnen 
und Experten erarbeiteten 40 Maßnahmen 
im Aktionsplan Frauengesundheit berück-
sichtigen alle diese Lebensphasen und greifen 
auch die Unterschiede bei der Erkennung 
und Behandlung von Krankheiten bei Frauen 
und Männern auf. Somit stellt er ein wichti-
ges Instrument in der Förderung der Frau-
engesundheit in Österreich dar. Aus diesem 
Grund haben wir uns auch im Regierungs-
programm darauf verständigt, dass wir den 
Aktionsplan Frauengesundheit weiterführen 
und fördern werden. 

Die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 
2030 erarbeitet aktuell mit Expertinnen 
und Experten das Weißbuch „Zukunft der 
Gesundheitsversorgung“ und will damit 
der Politik Handlungsempfehlungen für die 
Sicherung und Weiterentwicklung des ös-
terreichischen Gesundheitssystems geben. 
Wie wichtig erachten Sie Expertinnen- und 
Expertenmeinungen, anhand derer die 
Politik Entscheidungen triff t? 

Die Zusammenarbeit mit Expertinnen und Ex-
perten ist selbstverständlich von großer Bedeu-

tung. Auch mir ist es als Ministerin für Frauen 
und Integration wichtig, mich mit Fachleuten 
regelmäßig auszutauschen. Im Expertenrat für 
Integration beispielsweise bringen Fachleute 
aus unterschiedlichsten Bereichen bereits seit 
vielen Jahren ihre wissenschaftliche Expertise 
ein. Nur so können wir Maßnahmen entwi-
ckeln, die auf die Bedürfnisse der jeweiligen 
Zielgruppen eingehen. 

Sie wollen die Chancen für Frauen im 
ländlichen Raum erhöhen. Wo sehen Sie 
dabei — auch aus Ihrer Sicht als gebürtige 
Oberösterreicherin — die größten Unter-
schiede zwischen Ballungszentren und 
einer ländlichen Region?

Wir wissen aus Studien, dass sich die Mehrheit 
der Frauen im ländlichen Raum sehr wohl-
fühlt. Das triff t insbesondere auf Frauen mit 
Kindern im Haushalt und junge Frauen zu. 
Besonders die Lebensqualität auf dem Land 
sowie in kleineren Gemeinden und Städten 
wird geschätzt. Wo wir ganz deutlichen Hand-
lungsbedarf sehen, das sind die Zukunftsaus-
sichten für Frauen im ländlichen Raum. Hier 
schneidet das urbane Umfeld besser ab. In 
dieses Thema spielen viele Faktoren hinein, 
vor allem die Kinderbetreuung im ländlichen 
Raum wird von jeder Vierten als Herausfor-
derung gesehen, auch der Wunsch nach einer 
besseren Anbindung ländlicher Gemeinden an 
den öff entlichen Verkehr wird häufi g geäu-
ßert. Hier weiß ich aus meinem regelmäßigen 
Austausch, dass etwa gerade in Oberösterreich 
für all jene, die eine fl exiblere Kinderbetreu-
ung brauchen, auch Angebote wie Tageseltern 
zur Verfügung stehen. Diese Möglichkeiten 
müssen im ländlichen Raum noch bekannter 
gemacht werden, damit Eltern wissen, wie 
vielfältig die Betreuung auch auf dem Land 
organisiert werden kann. 

BioBox
MMag. Dr. Susanne Raab 
studierte Rechtswissen-
schaften und Psycho-
logie an der Universität 
Innsbruck. Neben ihrem 
Doktoratsstudium war 
sie auch Universitätsas-
sistentin am Institut für 
Zivilrecht. Raab begann 
ihre berufliche Karriere 
im Bundesministerium für 
Inneres als Referentin für 
Asyl- und Betreuungsan-
gelegenheiten, ehe sie zur 
Referatsleiterin, Abtei-
lungsleiterin und im Jahr 
2017 zur Sektionsleiterin 
der Sektion Integration 
im Bundesministerium für 
Europa, Integration und 
Äußeres betraut wurde. 
Die gebürtige Oberös-
terreicherin Raab wurde 
am 29. Jänner 2020 als 
Bundesministerin für 
Frauen und Integration 
im Bundeskanzleramt 
angelobt.

Glücklicherweise rückt immer 
mehr ins öff entliche Bewusst-
sein, dass sich Krankheiten viel-
fach bei Frauen und Männern 
ganz unterschiedlich äußern. 
Die Gendermedizin spielt in der 
Erforschung dieser Tatsache 
eine wichtige Rolle.
Susanne Raab
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Damit Ihr Geschäft wie gewohnt weiterlaufen kann, oder Sie sogar neue Geschäftsmodelle 

entwickeln können, bieten wir Ihnen alle Arten von professionellen Videomeetings an: Von 

Video Conferencing, Webinaren, über Diskussionen, Präsentationen bis hin zu öff entlichen 

Podiumsveranstaltungen mit Livestream. Nutzen Sie dabei auch unser ganzes Full-Ser-

vice-Know-how: Organisation der Teilnehmer, Koordination von Termin und Thema, alle 

Vorab-Checks und aktive online Regie während Ihres Video-Events. Perionlineexperts hat 

bislang über 150 Online-Events konzipiert und produziert, dabei so bekannte Veranstal-

tungen wie gipfelgespräche//online, servitenrunden//online oder die APO-Morgenstund‘. 

Profi tieren Sie nur bei uns auch von den wichtigen Add-ons: Best-of Ihres Streams,

 zusätzliche Interviews, Integration von Social-Media, Websites uvm. Sprechen Sie mit 

uns. Sie benötigen lediglich eine E-Mail-Adresse und eine Internetverbindung und wir 

machen Ihnen in wenigen Minuten ein passendes Angebot. Sie können uns auch anrufen. 

Bei uns hat Video Conferencing sogar einen Namen: Videocon-Ferenc Papp. 

Nullsechssechsvierzweizweizweisiebenzweizweizwei* 

fp@perionlineexperts.at | perionlineexperts.at | livestreamnow.at | #theoneandonline 

*+436642227222

In unserem 
Videomeeting.
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Expansion Careforce Sanvartis nach Österreich

Gesundheitskommunikation 
smart gedacht
Als einer der führenden Multi-Channel-Kommunikationsdienstleister steht Careforce Sanvartis für SMARTE DIGITALE 
UND GLEICHZEITIG PERSÖNLICHE LÖSUNGEN IM GESUNDHEITSWESEN. Dr. Siegfried Swoboda, Geschäftsführer von 
Careforce Sanvartis Österreich, beleuchtet im Gespräch mit periskop, wie digitale Chancen genutzt werden können, 
um fl exibel auf die Anforderungen der Zeit und die Bedürfnisse der Menschen zu reagieren. | von Mag. Julia Wolkerstorfer

D
ie Expertinnen- und Experten-Crew 
von Careforce Sanvartis, darunter 
Fachärztinnen, pharmazeutisch-
technische bzw. medizinisch-tech-

nische Assistentinnen, Krankenpfl eger, 
Apothekerinnen, Heilpraktiker, Ernährungs-
wissenschafterinnen und Pharmareferenten, 
navigieren Patientinnen und Patienten sowie 
Professionals erfolgreich durch die vielfältige 
Welt der Gesundheit.

PERISKOP: Was sind Ihre Beweggründe für 
die Expansion nach Österreich?

SWOBODA: Wir sind mit der Careforce Sanvartis 
Gruppe schon seit 2014 mit unterschiedlichen 
Projekten von Deutschland aus in Österreich 
aktiv, beispielsweise mit Nurse Services, und 
haben beobachtet, dass die Nachfrage zu 
solchen Themen stark gewachsen ist. Auch das 
Interesse an Personal- und Vertriebsdienstleis-
tungen wächst enorm. Uns ist wichtig, schnel-
ler auf die Bedürfnisse und Anforderungen 
unserer Kundinnen und Kunden reagieren zu 
können. Da war es naheliegend, auch in Öster-
reich eine Niederlassung zu formen. Dadurch, 
dass sich Careforce Deutschland und Sanvartis 

2018 zusammengeschlossen haben, schöpfen 
wir aus der Expertise zweier Unternehmen, 
die zwanzigjährige Erfahrung und erprobtes 
Know-how im Bereich der Vertriebs- und 
Kommunikationsdienstleistungen mitbringen. 
Wir können uns für Österreich jetzt die Best 
Practices herauspicken und auf den österrei-
chischen Markt adaptieren, um letztendlich 
kundenbedarfsgerechte Lösungen anzubieten. 

Sie servicieren Ihre Kundinnen und Kunden 
mit einem integrierten Maßnahmenmix, 
bestehend aus IT-Services und -Lösungen. 
Wie ist das Zusammenspiel dieser Elemente 
entstanden?

Das war sehr spannend. Der Kommunikations-
dienstleistungsbereich von Sanvartis wurde 
1999 gegründet — damals noch unter dem 
Namen GesundheitsScout24. Sanvartis war 
eines der ersten Unternehmen, das im tele-
medizinischen Bereich tätig war. Die Prozesse 
haben sich dann immer stärker in den Bereich 
der Kommunikationsdienstleistung bewegt. 
2008 ist auch der Vertriebsbereich hinzuge-
kommen. Wesentlich für Österreich ist jetzt, 
dass sich der Kommunikationsdienstleister 

Sanvartis 2018 mit Careforce Deutschland 
zusammengeschlossen hat, das ist einer der 
führenden Anbieter im Bereich der Personal- 
und Vertriebsdienstleistungen, der für die 
schnelle Bereitstellung von hochqualifi zierten 
Vertriebsmitarbeiterinnen und -mitarbeitern 
im Pharma- und Healthcare-Bereich bekannt 
ist. Das gibt uns die Möglichkeit, diesen Maß-
nahmenmix in Österreich anzubieten. 

Die medizinische Telefonie ist ein Teil-
 aspekt Ihres Angebotes, bei dem Sie jähr -
lich mehrere Millionen Anfragen verzeich-
nen. Welche Themenbereiche sind von 
größtem Interesse?

Unser Fokus liegt derzeit auf Patientinnen- und 
Patientenbetreuung sowie Beratungsprojekten. 
Wir arbeiten mit Gesundheitscoaches sowie 
Ärztinnen und Ärzten zusammen, die wir 
intern in eigenen Qualifi zierungsformaten in 
punkto Tele-Health ausbilden. Pro Jahr führen 
wir circa drei Mio. Gespräche mit Patientinnen 
und Patienten und begleiten sie in 30 unter-
schiedlichen Indikationen — sowohl telefo-
nisch als auch via Videotelefonie, aber auch vor 
Ort mittels Nurse Services. Dabei ist uns die 
gleichbleibende Qualität besonders wichtig: Wir 
unterziehen uns jährlichen ISO Zertifi zierungs-
prozessen, wodurch für unsere Kundinnen und 
Kunden sichergestellt ist, dass sie mit profes-
sionell ausgebildetem medizinischen Personal 
zusammenarbeiten, das den Fokus auf die 
Lebensqualität der Patientinnen und Patienten 
legt und gleichzeitig den bestehenden Anforde-
rungen des Business gerecht wird. 

Unternehmen können durch Outsourcing 
von Teilbereichen Kosten sparen und eine 
bessere Qualität für den Endkunden bzw. die 
Endkundin gewährleisten, beispiels weise 
dann, wenn Beratung zu Medizin produkten 
zu Randzeiten oder 24/7 statt fi nden soll. 
Wie stellt Careforce Sanvartis ein lücken-
loses Informationsmanagement sicher?

Wir haben hier unsere Pharma-Informati-
onslösungen eingebracht und sichern für 
Pharma- und Technologieunternehmen die 
kontinuierliche Erreichbarkeit. Das ist auch 
für Behörden ein großes Thema. Im Bereich 
der Pharmainformation geht es insbeson-
dere um Kundenhotlines für Medikamente 
und Medizinprodukte, um Informationen 
zu Produktanwendungen, Wirksamkeit und 
Verträglichkeit zur Verfügung zu stellen. Uner-
wünschte Arzneimittelwirkungen werden über 
einen erprobten und standardisierten Prozess 
entsprechend der regulatorischen Anforderun-
gen dokumentiert und fristgerecht übermittelt. 
Wir gehen auch noch einen Schritt weiter und 
übernehmen die komplette Bearbeitung von 
medizinisch-wissenschaftlichen oder pharma-
zeutischen Themenstellungen. In Deutsch-
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land haben wir uns in den letzten Jahren 
den Status erarbeitet, dass wir als exklusiver 
Partner des Bundesverbandes der Arzneimit-
telhersteller e. V. fungieren. Um das Ganze zu 
komplettieren, bieten wir im Rahmen eines 
kaufmännischen Kundenservices unterschied-
liche Prozesse an: Das reicht von Bestell- und 
Reklamationsservices bis hin zum Beschwer-
demanagement. Dank unseres großen und er-
fahrenen Teams können wir Best-Practice-Pro-
zesse mit einer 24/7-Verfügbarkeit und einem 
hohen Maß an Qualität und Kundenservice bei 
gleichzeitig geringen Kosten sicherstellen. 

Die digitale Transformation hat auch vor 
dem Thema Sales nicht Halt gemacht. 
Worin sehen Sie die größten Chancen für 
Tele-Sales-Projekte insbe sondere für den 
Gesundheitsbereich?

Gerade jetzt während der Corona-Krise zeigt 
sich, dass man alternative Vertriebslösungen 
braucht, um die Kundinnen und Kunden 
optimal zu erreichen. Das wird auch in Zu-
kunft forciert werden, weil man sieht, dass 
Alter nativen unumgänglich sind. Unsere 
Tele-Sales-Strategie umfasst Multi-Channel-
Lösungen, bei denen eReps den Außendienst 
über digitale Kanäle unterstützen oder auch 
stand alone arbeiten können. Ich kann die 
Frequenz bei Kundinnen und Kunden via 
Tele-Sales-Agenten wesentlich erhöhen und 
die relevanten Informationen zielgerichtet 
streuen. Dazu werden z. B. auch Webinare 
angeboten, um neue Informationen bzw. In-
dikationen fl exibler in den Markt zu bringen. 
Das ist auch für Ärztinnen und Ärzte vor-
teilhaft, die an regelmäßigen Informationen 
nicht so interessiert sind, die aber punktuell 
ein gutes Update wünschen. Zusätzlich zu 
diesen vertrieblichen Touch Points bieten wir 
Value Added Services an, wie Materialver-
sand, Musterversand, aber auch Inbound und 
Bestellhotlines, die in das Kunden-CRM inte-
griert werden können oder im Rahmen unserer 
eigenen CRM-Lösung Verwendung fi nden. 
Wir können uns hier exakt auf die Bedürfnisse 
der Kundinnen und Kunden einstellen. 

Beobachten Sie, dass Unternehmen im 
Zuge der Corona-Krise aufgeschlossener 
gegenüber digitalen Lösungen sind, oder ist 
es eher ein erzwungener Schritt, sich damit 
auseinanderzusetzen?

Es ist beides. Wir beobachten schon seit Jahren, 
dass das Interesse an Tele-Sales bzw. generell an 
digitalen Möglichkeiten steigt. Jetzt ist es auch 
eine etwas erzwungene Maßnahme, dass diese 
Prozesse forciert werden, aber man sieht auch, 
dass es Alternativen braucht.  

Welchen Erfahrungsschatz schöpfen Sie für 
Ihre aktuelle Tätigkeit aus Ihrer Expertise im 
Bereich Pharma?

Ich bin schon seit 20 Jahren in der Pharma-
industrie tätig und konnte dadurch in unter-
schiedlichen Bereichen, angefangen im nie-
dergelassenen Außendienst über Key Account 
Management und weiters im Bereich Market 
Access, Erfahrungen sammeln. Dies half mir 
im Anschluss, als ich als Verantwortlicher für 

ein No-Box-Medikament im Bereich Morbus 
Parkinson ein Nurse- und Patientensupportpro-
gramm in Österreich aufbaute, etablierte und 
vor allem Bewilligungen für dieses Medikament 
erhielt. Hier war es wichtig, die Zugänge zu den 
Krankenkassen, Ärztinnen und Ärzten zu ken-
nen, die Notwendigkeit der Versorgung zu dis-
kutieren und Erstattungen zu erzielen. Das sind 
Erfahrungen, die ich in der Projektbesprechung 
beisteuern kann. Diesen Bereich habe ich im 
Zuge der letzten zehn Jahre auch für Deutsch-
land verantwortet. Mir war immer wichtig, dass 
die Therapien, die wir den Patientinnen und 
Patienten anbieten, wirklich einen Wert haben 
und eine Verbesserung der Lebensqualität für 
die Patientinnen und Patienten mit sich bringen. 
Das entscheidende Kriterium war dabei immer: 
Was ist der Input für die Patientinnen und Pati-
enten? Wie geht es ihnen und wie profi tieren sie 
von der Therapie? Genau diese Aspekte kann ich 
jetzt durch die Expertise hinsichtlich Patienten-
support und Nurse Services sehr gut einbringen. 
Es geht immer darum, die Lebensqualität abzu-
schätzen, zu beobachten, wie gut eine Therapie 
funktioniert, und die Befi ndlichkeit der Patien-
tinnen und Patienten in den Fokus zu stellen und 
die Projekte daran auszurichten. 

Was zeichnet Österreichs Gesundheitsland-
schaft in Ihren Augen aus? Welche Akzente 
wird Careforce Sanvartis setzen und was 
wollen Sie ganz persönlich erreichen?

Was zeichnet die österreichische Gesundheits-
landschaft aus? Diese Überlegung möchte ich 
sogar ein bisschen weiter denken: Was zeichnet 
die Österreicherinnen und Österreicher aus? 
Denn ich glaube, dass wir das sehr gut auf den 
Gesundheitsbereich umlegen können: Es gibt 
einen starken Willen zur Kommunikation und 
zum Austausch. Das beobachten wir immer 
wieder. Insbesondere jetzt im Zuge der Corona-
Krise rücken die Menschen wieder enger zu-
sammen. Ich gehe davon aus, dass dieser Aus-
tausch — bezogen auf die Stakeholder im Ge-
sundheitsbereich —, der an sich immer recht gut 
funktioniert hat, durch die Corona-Krise eine 
Intensivierung erfahren wird. Auch das Thema 
Patientenzentrierung wird in Zukunft sowohl 
für die Zahler als auch für die Pharmaindustrie 
immer wichtiger: Das Einbinden von Patientin-
nen und Patienten in die Therapieentscheidung, 
aber auch die Verantwortung für das eigene 
Handeln wird in den nächsten Jahren eine sehr 
wichtige Rolle spielen. Meine Vision ist, dass wir 
auf Basis unserer Patientensupportprogramme 
und Nurse Services sowie der Erfahrung aus der 
Zusammenarbeit mit den Krankenversicherun-
gen eine Brücke zwischen den Zahlern und der 
Gesundheitsbranche bilden können. Der Mehr-
wert aus Patientensupportprogrammen soll für 
die Krankenkassen erkennbar werden. Dies zu 
untermauern, wäre mein Wunsch. Andererseits 
ist es wichtig, durch erfolgreich umgesetzte Sup-
portprogramme der Industrie die Notwendigkeit 
solcher Unterstützungsmaßnahmen aufzuzeigen 
und für sie auch planbar zu machen. Die The-
rapien, die in nächster Zeit kommen, werden im-
mer komplexer. Es muss schon in die Erstellung 
der Businesspläne integriert werden, welche Un-
terstützungsmaßnahmen für Patientinnen und 
Patienten gebraucht werden. Denn der Fokus 
wird sich in den nächsten Jahren verstärkt hin zu 
den Patientinnen und Patienten entwickeln. Uns 
ist es sehr wichtig, die Menschen in ein gemein-
sames Boot zu holen. Mit unseren Patientensup-
portprogrammen und Nurse Services schaff en 
wir es, gezielt auf die Bedürfnisse der Patientin-
nen und Patienten einzugehen. Jedem Menschen 
ist es wichtig, dass er in seiner Ganzheit, aber 
auch mit seiner Krankheit wahrgenommen 
wird. Manchmal braucht es einfach jemanden, 

der einem zuhört, zuspricht und einen motiviert, 
weiterzumachen. Die beste Therapie bringt 
nichts, wenn sie frühzeitig abgebrochen wird. 
Oder wenn Medikamente nicht regelmäßig 
angewendet werden. 

Welche Perspektiven sehen Sie darüber hinaus 
für den österreichischen Gesundheitsmarkt?

Diese Perspektiven sehe ich eindeutig im 
Bereich von Business Intelligence und Künst-
licher Intelligenz verankert. Unter der letzten 
Regierung wurde z. B. die Artifi cial Intelligence 
Mission Austria 2030 verabschiedet. Damit gibt 
es eine klare Bekundung zur Unterstützung 
der Künstlichen Intelligenz. Wir sehen hier 
einen starken Fokus für Österreich. Bei unse-
ren Business-Intelligence-Lösungen haben wir 
solche Aspekte bereits integriert. Wirtschaftliche 
Veränderungen erfordern oft rasche Größenan-
passungen. Die Skalierbarkeit einer Vertriebs-
organisation kann eine Herausforderung sein. 
Künstliche Intelligenz ist hier auf jeden Fall eine 
Unterstützung, weil der Erfolg einer Vertriebs-
organisation auf den Erfahrungen der erfolgrei-
chen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beruht. 
Künstliche Intelligenz erkennt Erfolgsmuster 
von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und 
letztendlich der gesamten Vertriebsorganisation 
und kann so die kumulierten Erfahrungen der 
Organisation besser wiederspiegeln. Aufgrund 
dessen können dann Handlungsempfehlungen 
erarbeitet werden. Ich erreiche damit, dass sich 
der Vertrieb, die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter weiterentwickeln können und mit ihnen 
die ganze Organisation. Im Fokus steht dabei 
die Befähigung, Kommunikation mit Kundin-
nen und Kunden zu verbessern sowie relevan-
tere und sinnvollere Interaktionen zu pfl egen. 

Das heißt, menschliche Komponenten sollen 
nicht ersetzt werden, sondern Sie wollen 
Kommunikation optimieren und erweitern?

Genau. Dieses Ziel ist auch in der Artifi cial 
Intelligence Mission Austria 2030 angeführt. 
Es geht nicht um das Ersetzen, sondern um das 
Erweitern und darum, die Möglichkeiten zu 
vergrößern und letztendlich die Effi  zienz und 
die Wirksamkeit im Betrieb zu steigern, um die 
Vertriebsorganisation erfolgreich zu machen. 

FactBox
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der Kern der Mission beider fusionierter Unter-
nehmen war. Wir schaff en eine gemeinsame Or-
ganisation mit dem Ziel, innovative Medikamen-
te für Patientinnen und Patienten mit schweren 
Krankheiten zu erforschen, zu entwickeln und 
sie Patientinnen und Patienten zugänglich zu 
machen. So entsteht ein führendes, fokussiertes 

Biopharmaunternehmen, das gut positioniert ist, 
um die Bedürfnisse von Patientinnen und Pati-
enten mit Krebs, entzündlichen und immuno-
logischen Erkrankungen sowie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen durch hochwertige, innovative 
Medikamente und führende wissenschaftliche 
Kompetenz zu erfüllen. ©
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Eine gute Mitarbeiterkultur 
hat für mich einen sehr hohen 
strategischen Stellenwert 
und ist ein wichtiger Treiber 
für Engagement, Motivation 
und Erfolg.
Remo Gujer

I
m PERISKOP-Interview spricht General 
Manager Dr. Remo Gujer über die strate -
gische Ausrichtung der neuen Bristol-
Myers Squibb (BMS), verrät, was er am 

österreichischen Gesundheitssystem schätzt 
und prognostiziert, dass sich die CAR-T-
Therapieeinsatzgebiete stark ausweiten und 
die Produktlebenszyklen bei zellulären The-
rapien viel kürzer sein werden, als wir das 
bisher von Med ikamenten gewohnt waren. 

PERISKOP: Mit der Akquisition von Celgene 
durch Bristol-Myers Squibb ist ein Big-
Pharma-Konzern entstanden. Welche Stra-
tegie steckt hinter der neuen Organisation?

GUJER: Die Zusammenführung von Bristol-
Myers Squibb und Celgene ist in vieler Hin-
sicht einzigartig. Einerseits war es mit 74 Mrd. 
US-Dollar die größte globale Akquisition im 
pharmazeutischen Sektor, andererseits hätten 
die beiden Firmen bezüglich Kernkompetenz, 
Kultur und strategischem Fokus kaum besser 
zueinanderpassen können. Unser neues Unter-
nehmen wird sich weiterhin stark auf die 
Patientinnen und Patienten konzentrieren, was 

Interview

Innovationen zielgerichtet 
 noch schneller zu Patientinnen
 und Patienten bringen
Mit der Akquisition von Celgene durch Bristol-Myers Squibb ist ein einzigartiges, global agierendes biopharma-
zeutisches Unternehmen entstanden. Der neue General Manager für Österreich und die Schweiz, DR. REMO GUJER, 
erwartet von der Zusammenführung eine noch zielgerichtetere Erforschung und Entwicklung innovativer Medi-
kamente und Therapien wie die car-t-Zell-Therapie. | von Mag. Petra Hafner

Die beiden biopharmazeutischen Unter-
nehmen haben eine lange Tradition und 
Firmengeschichte in den Bereichen On-
kologie, Hämatologie, Immunologie und 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Wie lange 
wird es dauern, bis die Zusammenführung 
der beiden Welten abgeschlossen ist?

Wenn zwei Firmen dieser Größe eine neue 
Organisation schaff en, ist dies ein komplexer 
Prozess, da unterschiedliche Strukturen, Pro-
zesse und Systeme zusammengebracht werden, 
deren Integration-Timelines vielen internen 
und externen Einfl ussfaktoren unterliegen. 
Was mir viel wichtiger ist, ist die von den 
Mitarbeitenden gefühlte Zugehörigkeit zu der 
neuen Organisation und auch ein gewisser 
Stolz, bei uns zu arbeiten. Dies wurde auch 
kürzlich erst im Rahmen der „Great Place to 
Work“-Zertifi zierung bestätigt: Wir wurden 
als „Bester Arbeitgeber Österreichs“ in unserer 
Kategorie ausgezeichnet. Hier machen wir, 
gerade auch mit unseren österreichischen 
Filialen, sehr gute Fortschritte, welche durch 
diverse, oft auch kreative und innovative 
Mitarbeiterinitiativen gefördert werden. Eine 
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gute Mitarbeiterkultur hat für mich einen sehr 
hohen strategischen Stellenwert und ist ein 
wichtiger Treiber für Engagement, Motivation 
und Erfolg. Die Firmenkulturen von Celgene 
und Bristol-Myers Squibb sind sich im Grund-
satz sehr ähnlich, was diesen Prozess verein-
facht und beschleunigt.

Wo sehen Sie dabei die größten Heraus-
forderungen?

Die neue Bristol-Myers Squibb ist bezüglich 
Forschung und Entwicklung ein führendes 
biopharmazeutisches Unternehmen in wichti-
gen medizinischen Kernbereichen wie Krebs 
und Immunologie. Gleichzeitig bieten neue 
Technologien, die Fortschritte in Molekular- 
und Zellbiologie und die Möglichkeiten, um-
fangreiche und komplexe Daten intelligent zu 
verarbeiten, die Chance, transformatorische 
Schritte in der Entwicklung und im Zugang 
zu Medikamenten zu machen. Zusammen 
mit meinem Führungsteam fokussiere ich 
mich darauf, die aktuellen Herausforder-
ungen im Jahr 2020 und die vielen Unbe-
kannten als große Chance zu nutzen. Unser 
Ziel ist es, agil und zielgerichtet Innovatio-
nen noch schneller zu Patientinnen und 
Patienten zu bringen.

Die innovative CAR-T-Zell-Therapie gilt im 
Kampf gegen Krebs als eine äußerst hoff -
nungsvolle Therapieoption. Wie schätzen 
Sie die Zukunft dieser Therapie ein?

Nach Small Molecules, Biologics und Anti-
körpern stellt die zielgerichtete und genetisch 
adaptierte zelluläre Therapie einen neuen 
Durchbruch in der Behandlung von Patien-
tinnen und Patienten dar. Was wir heute mit 
den ersten CAR-T-Therapien sehen, welche 
die Patientinnen und Patienten in Österreich 
erreichen, ist erst der Anfang. Die Therapie-
einsatzgebiete werden sich deutlich ausweiten 
und auch die Produktlebenszyklen werden klar 
kürzer sein, als wir das bisher von Medikamen-
ten gewohnt waren. In relativ kurzen Zeit-
spannen werden wir neue Generationen von 
zellulären Therapien zur Verfügung haben, 
welche eine große Chance für Patientinnen 
und Patienten in lebensbedrohlichen Situatio-
nen darstellen. Wir verfügen innerhalb unseres 
Forschungsprogramms über ein breites Port-
folio an Zelltherapie-Konstrukten, das auf 
mehr als 15 Jahren Investition in die Zellthera-
pieforschung basiert. Wir sind bestrebt, diesen 
Forschungsbereich weiter voranzutreiben, um 
das größtmögliche Potenzial für Patientinnen 
und Patienten zu erreichen.

Welche Pläne haben Sie im Bereich CAR-T 
— vor allem im Hinblick auf Ihre Forschun-
gen für das Multiple Myelom?

Nachdem vielversprechende Wirkungen von 
CAR-T-Zell-Therapien bei Patientinnen und 
Patienten mit Leukämie und Lymphomen 
beobachtet wurden, begannen unsere For-
scherinnen und Forscher, deren Potenzial beim 
Multiplen Myelom zu erforschen. Sie fanden 
einen Angriff spunkt im B-Zell-Reifungsan-
tigen (BCMA), das auch in gesunden Plas-
mazellen vorkommt, und schufen eine neue 

Familie von CAR-T-Zell-Therapien. Wir arbei-
ten nun daran, festzustellen, ob und inwieweit 
diese Therapien dazu beitragen werden, das 
Überleben von Patientinnen und Patienten mit 
Multiplem Myelom zu verlängern. Wir setzen 
alles daran, dass unsere große Erfahrung und 
Kompetenz bei den hämatologischen Tumoren 
auch in Zukunft den Patientinnen und Patien-
ten zugutekommt.

Krebserkrankungen sind weltweit im Steigen 
begriff en. Was ist Ihre Zukunftsvision für 
„Onkologie 2030“? Wie wollen sie sich als 
Unternehmen positionieren? 

Das Ziel unserer Krebsforschung ist es, die 
Qualität zu erhöhen, das Langzeitüberleben 
zu verbessern und eine Heilung möglich zu 
machen. Wir nutzen unsere fundierte wis-
senschaftliche Erfahrung, Spitzentechnolo-
gien und Entwicklungsplattformen, um neue 
Behandlungsmethoden zu entdecken, zu 
entwickeln und für Patientinnen und Patien-
ten bereitzustellen. Aufbauend auf unserer 
transformativen Arbeit in der Hämatologie 
und Immunonkologie, welche das Überleben 
bei vielen Krebsarten verändert hat, arbeiten 
unsere Forscherinnen und Forscher an einer 
vielfältigen Pipeline von Therapieansätzen 
über mehrere Modalitäten. Wir arbeiten an 
der Entwicklung von Krebstherapien, die auf 
wichtige biologische Pfade ausgerichtet sind, 
und nutzen dazu auch unsere Protein-Homö-
ostase-Plattform. Dabei gewinnen unsere 
Wissenschafterinnen und Wissenschafter 
wichtige Erkenntnisse zu den Wechselwirk-
ungen zwischen Tumoren, der Mikroumge-
bung und den Angriff spunkten des Immun-
systems. Die Kombination dieser Ansätze 
ist der Schlüssel zu neuen Optionen für eine 
gezielt wirkende und individuell auf die 
Patientinnen und Patienten zugeschnittene 
Behandlung von Krebs und zur Bewältigung 
des wachsenden Problems der Resistenz gegen 
Immuntherapien. Die zukünftigen diagnos-
tischen Möglichkeiten und die effi  ziente Ver-
arbeitung großer und komplexer Datenmengen 
werden die Entwicklung neuer Therapien 
zusätzlich beschleunigen. Wir beschaff en 
Innovationen intern und in partnerschaftlicher 
Zusammenarbeit mit der Wissenschaft, den 
Behörden, Interessenvertretungen, Patienten-
organisationen und Biotechnologieunterneh-
men, um dazu beizutragen, dass das Verspre-
chen transformativer Medikamente für die 
Patientinnen und Patienten Wirklichkeit wird.

Forschung ist entscheidend für die Ent-
wicklung neuer Arzneimittel und Therapien. 
Welche Schwerpunkte werden Sie in Zu-
kunft setzen?

Weltweit investierte Bristol-Myers Squibb 
2019 rund 4,8 Mrd. US-Dollar in die Erfor-
schung neuer Arzneimittel und Therapien. 
Dies entspricht etwa 25 Prozent des globalen 
Umsatzes des Unternehmens. Unsere For-
schungspipeline umfasst 15 Wirkstoff e in der 
Phase drei, zudem forschen wir an insgesamt 
50 weiteren Wirkstoff en und Therapien, 
davon 21 im Bereich Onkologie, zehn in der 
Hämatologie, vier im Bereich Herz-Kreislauf, 
fünf im Bereich der fi brotischen Erkrankun-
gen und zehn in der Immunologie. Im Fokus 
unseres Handelns stehen weltweit Millionen 
Menschen, denen wir mit unseren Medika-
menten in Therapiebereichen wie der Onko-
logie, Hämatologie und Immunologie sowie 
bei Herz-Kreislauf- und fi brotischen Erkran-
kungen helfen können. Diese Aufgabe erfüllt 
uns mit Hingabe, Motivation und Antrieb. 
Durch unsere intensiven Forschungs- und 
Entwicklungsaktivitäten ist es uns gelungen, 

eine nachhaltige Entwicklungspipeline für 
mögliche neue Therapien aufzubauen. Die 
Zusammenarbeit mit externen Partnern för-
dert unser Bestreben, Innovationen voranzu-
treiben, unsere Arbeit zu beschleunigen und 
uns möglichst breit aufzustellen.

Wie sehen Sie als General Manager eines 
forschungsintensiven Unternehmens den 
Standort Österreich unter dem Aspekt 
„Umgang mit Innovationen bei Therapien 
und Arzneimitteln”?

Bristol-Myers Squibb ist ein forschungsintensi-
ves Unternehmen und führt in Österreich eine 
große Anzahl von Projekten über alle Phasen 
der klinischen Prüfung durch. Dies wollen 
wir fortsetzen und weiter ausbauen. Obwohl 
historisch gewachsen und komplex in Struktur 
und Verantwortung hat Österreich mit guten 
10,4 Prozent laufenden Gesundheitsausgaben 
am BIP einen hohen Bevölkerungsanteil mit 
guter Gesundheit und hoher Lebenserwar-
tung. Besonders schätze ich auch den soforti-
gen Marktzugang für innovative Therapien im 
österreichischen Spitalbereich. Dies ermöglicht 
Patientinnen und Patienten, die bestmögliche 
Behandlungsoption zeitnah zu erhalten. Die-
sen Mehrwert für Patientinnen und Patien-
ten gilt es zu erhalten, insbesondere bei den 
aufkommenden Bestrebungen, verschiedene 
Bewertungsboards zu etablieren.

Pay for Performance, also eine erfolgsab-
hängige Vergütung, wird vor allem bei 
hochpreisigen Therapien als Erstattungs-
modell vielfach diskutiert. Was schätzen 
Sie in dem Zusammenhang am österreichi-
schen Gesundheitssystem?

Neue Technologien und Möglichkeiten, 
Gesundheitsdaten zu verarbeiten, werden in 
den nächsten Jahren zu einer Beschleunigung 
von zielgerichteten Therapieansätzen und 
Therapiekombinationen führen. Innovative 
Vergütungsmodelle, welche den Therapieeff ekt 
auf die einzelnen Patientinnen und Patienten 
herunterbrechen können, machen den Wert 
von Medikamenten noch erfassbarer und ihren 
Einsatz berechenbarer. Bristol-Myers Squibb 
ist führend in der Immunonkologie, und wir 
haben positive Erfahrungen mit innovativen 
Vergütungsmodellen in Österreich. 

Celgene/BMS ist eines der größten 
Pharmaunternehmen Österreichs. Wie 
möchten Sie sich in die Gestaltung der 
Gesundheitspolitik einbringen?

Eine patientenorientierte, partnerschaftliche 
Zusammenarbeit zwischen den Gesundheits-
akteurinnen und -akteuren in Krisenzeiten 
wie der aktuellen Pandemie, aber auch in der 
längerfristigen Zukunft wird den raschen 
Zugang zu Innovationen weiterhin sicherstel-
len. Das Einstehen für einen soliden Schutz 
des geistigen Eigentums, klare und schnelle 
Bewilligungsprozesse für Forschungsprojekte 
und ein zeitnaher vergüteter Zugang zu neuen 
Therapien stärken den österreichischen Ge-
sundheitssektor auch in Zukunft. 

BioBox
Dr. Remo Gujer studierte 
an der ETH Zürich Phar-
mazie und absolvierte 
ein Doktoratsstudium 
in Molekularbiologie, 
zusätzlich schloss er 
ein MBA-Studium in 
Marketing ab. Er sam-
melte Erfahrungen in der 
Pharmaindustrie in den 
Bereichen Medizin, Mar-
keting und Arzneimittel-
sicherheit, bevor er 2007 
zu Celgene kam. Von 
2009 bis 2012 wirkte er 
am Aufbau des Schweizer 
Tochterunternehmens als 
Geschäftsführer mit. 2012 
erhielt er den Auftrag, die 
regionale Verantwortung 
des General Managers 
Mittel- und Osteuropa 
(CEE) zu übernehmen, 
von 2014 bis 2016 war er als 
Vizepräsident und General 
Manager für die zentral-
nordeuropäische Region 
von Celgene zuständig, um 
anschließend als General 
Manager der Tochterge-
sellschaft Celgene UK und 
Irland an der Akquisition 
von Celgene durch Bristol-
Myers Squibb mitzu-
wirken. Ende 2019 wurde 
Dr. Remo Gujer zum 
General Manager von 
Bristol-Myers Squibb 
(BMS) in der Schweiz und 
in Österreich ernannt. 

Wir setzen alles daran, dass 
unsere große Erfahrung und 
Kompetenz bei den hämato-
logischen Tumoren auch in 
Zukunft den Patientinnen und 
Patienten zugutekommt.
Remo Gujer

Die CAR-T-Therapieein-
satzgebiete werden sich 
deutlich ausweiten und auch 
die Produktlebenszyklen 
werden klar kürzer sein, als 
wir das bisher von Medika-
menten gewohnt waren.
Remo Gujer
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PRAEVENIRE Initiative 
GESUNDHEIT 2030

block 5

PRAEVENIRE Initiative 

Gesundheit 2030

Block 5 | Digitalisierung & 
Moderne Infrastruktur
Programm im Rahmen der 

PRAEVENIRE Gesundheitstage 2019
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Ö
sterreich nimmt im Bereich 
Gesundheit und Informations- und 
Kommunikationstechnologien 
(IKT) im EU-Vergleich einen 

Spitzenrang ein. Neben den großen Leitprojek-
ten e-card und ELGA wird auch das Gebiet der 
Telemedizin weiterentwickelt. „Der Begriff  der 
Telemedizin ist zwar in aller Munde, aber nicht 
immer wird das Gleiche darunter verstanden“, 
eröff nete der in Gießhübl bei Wien ansässige 
Chirurg und Allgemeinmediziner Dr. Andrea 
Vincenzo Braga seinen Vortrag im Rahmen des 
Block 5 bei den 4. PRAEVENIRE Gesund-
heitstagen im Stift Seitenstetten. Im österrei-
chischen Gesundheitswesen gibt es eine eigene 
Defi nition für Telemedizin: Unter Telemedizin 
versteht man die Bereitstellung oder Unterstüt-
zung von Leistungen des Gesundheitswesens 
mit Hilfe von Informations- und Kommunika-
tionstechnologien (IKT), wobei Patientin bzw. 
Patient und Gesundheitsdiensteanbieter (GDA, 
d. h. insbesondere Ärztinnen und Ärzte, Apo-
theken, Krankenhäuser und Pfl egepersonal) 
oder zwei GDA nicht am selben Ort anwesend 

Von der Telefon-Kon sultation 
zur Video-Ordination
Moderne INFORMATIONS- UND KOMMUNIKATIONSTECHNOLOGIEN schaff en im Gesundheitswesen neue Möglichkeiten der 
Interaktion zwischen medizinischem Personal und der Bevölkerung. Vielen Fällen kann geholfen werden, ohne dass 
physisch eine Ordination betreten werden muss. | von Rainald Edel, MBA

sind. Voraussetzung dafür ist eine sichere 
Übertragung medizinischer Daten für die 
Prävention, Diagnose, Behandlung und Wei-
terbetreuung von Patientinnen und Patienten 
in Form von Text, Ton und/oder Bild. Relevant 
sei, so Braga, dass Telemedizin gerade auch 
immer dann zur Anwendung kommt, wenn zur 
Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen 
eine zeitliche und/oder räumliche Trennung zu 
Patientinnen oder Patienten besteht. 

Telemedizin — „ein alter Hut“

„Telemedizin wird zwar unter Einsatz von Tech-
nik gemacht, aber es geht immer um Medizin. 
Eigentlich ist es auch nichts Neues, denn die 
erste Beschreibung von Telemedizin wurde 1879 
im ‚The Lancet‘ in den USA veröff entlicht — 
gerade einmal drei Jahre nach der Erfi ndung des 
Telefons. Wir erleben gerade nur eine Anpas-
sung an die heutigen technischen Möglichkei-
ten“, schilderte der Mediziner. Er räumte auch 
mit den hartnäckigen Gerüchten rund um die 
rechtlichen Grundlagen auf, denn Telemedizin 
war und ist in Österreich immer erlaubt. „Auf 

BioBox 
Der in Bern geborene 
Dr. med. Andrea 
Vincenzo Braga, MBA, 
absolvierte sein Medi-
zinstudium in Bern und 
Sydney/AUS und besitzt 
einen Dual Degree Gene-
ral Management der Uni-
versität Bern sowie einen 
EMBA der Simon Business 
School in Rochester, NY. 
Braga ist Facharzt für 
Chirurgie (FMH), Arzt für 
Allgemeinmedizin, Sport-
mediziner, approbierter 
Notarzt und Akupunk-
teur. Er ist Inhaber der 
„bragapraxis“ in Gießhübl 
bei Wien (Chirurgie, 
konservative Orthopädie, 
Schmerzmedizin, allg. 
Medizin, Akupunktur) 
und der Consultingfi r-
ma „bragamed GmbH“. 
Braga ist Mitbegründer 
und Chefarzt (CMO) der 
App-basierten virtuellen 
Video-Arztpraxis „eedoc-
tors“. Weiters fungiert er 
als Berater des Hauptver-
bandes der Sozialversi-
cherungen, Mitgestalter 
der Gesundheitshotline 
1450, Reorganisator des 
NA-Dienstes in Vorarlberg 
und Reorganisator des 
ärztlichen Notfalldienstes 
des Kantons Zürich. Braga 
ist Dozent für Telemedizin 
an der MedUni Wien, der 
FH St. Pölten und der 
Universiät Zürich sowie 
Dozent für Katastrophen-
medizin an der Universiät 
Zürich. Braga ist Verfasser 
verschiedener Artikel 
und Buchkapitel zum 
Thema „Telemedizin und 
eHealth“.

„Der offene Dialog bei 
PRAEVENIRE trägt dazu 

bei, dass das Thema 
Finanzierung von inno -
vativen Therapien und 

die damit einhergehenden 
Herausforderungen einer 

guten Lösung im Sinne der 
Patientinnen und Patienten 

näherkommt.“

Ines VancataDr. Elham Pedram, MBA | Business Unit Director, 
Gilead Sciences GesmbH

„Die PRAEVENIRE 
Gesundheitstage erlauben, 

Vorschläge und auch 
kreative ‚Out-of-the-box-
Ansätze‘ in die Diskus -
sionen einbringen zu 

können und damit das 
Gesundheitswesen aktiv 

weiterzuentwickeln.“

Elham Pedram

„Die Vernetzung und 
Verknüpfung von Wissen 
ist eine der wichtigsten 
Aufgaben in der Kinder- 
und Jugendheilkunde. 

PRAEVENIRE in Seiten -
stetten ist eine Plattform, 

die einen regen Austausch von 
Expertinnen und 

Experten im Gesundheits-
system fördert.“

Daniela Karall

ao. Univ.-Prof. Dr. Daniela Karall, IBCLC | 
Präsidentin Österreichischen Gesellschaft für Kinder 

und Jugendheilkunde
Dr. Ines Vancata | Market Access Director, 

Roche Austria GmbH

+ + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE G

v. l.: Gerald Bachinger, 
Andrea Vincenzo Braga, 
Florian Burger, Bastian 
Cantieni, Patrick 
Dümmler, Reinhard 
Riedl, Ursula Weismann

Stimmen aus der Podiumsdiskussion

„Gesundheitsdaten sollten grundsätzlich dem ge-
hören, der sie produ ziert. In diesem Zusammenhang 
ist über den Datenschutz hinaus die Transparenz 
wichtig, wie und wofür die Daten verwendet werden. 
Einmal abgegeben, haben wir heute zu wenig Kont-
rolle darüber, wofür unsere Daten verwendet werden.“ 
Bastian Cantieni, MSc. | Researcher W.I.R.E.

den Punkt gebracht, bei Telemedizin und der 
persönlichen Konsultation herrschen gleiche 
Rechte und Pfl ichten, aber andere Rahmenbe-
dingungen“, so Braga. Auch seitens der Bevöl-
kerung zeigt man sich aufgeschlossen gegenüber 
telemedizinischen Angeboten. So zeigt eine 2016 
veröff entlichte Studie der Bertelsmann Stiftung, 
dass über 45 Prozent der Befragten das Angebot 
einer Video-Sprechstunde nutzen würden.

Vielfältige Möglichkeiten

Telemedizin ist in Österreich ein relativ neues 
Thema. Erst die Ausrollung der Gesundheits-
nummer 1450 hat hierzulande diese Form der 
Behandlung für die Bevölkerung sicht- und 
nutzbar gemacht. „Weit weniger bekannt, 
obwohl schon seit rund 20 Jahren im Einsatz, 

AppStores erhältlich und international tätig 
ist. Diese stellt nach eigenen Angaben die erste 
virtuelle Arztpraxis für das Smartphone dar. 
Eine Konsultation verläuft gleich wie ein Besuch 
in der Arztpraxis. Der Unterschied ist, dass 
ein virtueller Besuch im Schnitt etwas länger 
dauert als sein physisches Pendant. „Das kommt 
aber den Patientinnen und Patienten zugute, 
denn sie können länger und intensiver mit der 
sie behandelnden Person sprechen“, schilderte 
Braga. Die Vorteile einer solchen Lösung lägen 
auf der Hand. Neben der generellen Ortsunab-
hängigkeit — auch in abgelegenen Gegenden ist 
mittlerweile eine brauchbare Internetverbindung 
verfügbar — erfolgt der Kontakt in die Ordi-
nation sofort und ohne Anmeldung. Neben der 
besseren Qualität der Videokonsultation im 

ist das Videokonzil — die Interaktion zwischen 
Medizinalpersonal“, so der Telemedizin-Exper-
te. Ein Beispiel dafür ist die Radiologie, bei der 
in vielen Ländern die Befundung — vor allem 
durch Spezialisten — nicht an dem Ort statt-
fi ndet, an dem die Bilder gemacht wurden. „Es 
gibt Firmen, die sich darauf spezialisiert haben, 
die radiologische Befundung über Nacht für 
andere Zeitzonen zu machen. Dadurch erspart 
sich die Klinik teure Nachtärzte“, so Braga. Ein 
anderes Beispiel sind internationale Tumor-
boards, bei denen man sich durch die Fernan-
bindung erspart, Experten für Besprechungen 
extra einfl iegen zu lassen — was wiederum 
Ressourcen und Zeit spart. Zudem ist auf diese 
Weise Spitzen-Expertise auch lokal verfügbar. 
„Was oft vergessen wird, ist, dass es neben der 
medizinischen auch die pfl egerische Telemedi-
zin gibt, das sogenannte Telenursing. Ein noch 
relativ neuer Bereich ist die Telechirurgie. Bei 
Knie- und Prostata-Operationen wird schon 
jetzt die Roboterchirurgie standardmäßig 
eingesetzt. Dabei bedient der Operateur mittels 
Joystick den Chirurgieroboter. Aufgrund der 
immer besseren Technik ist die unmittelbare 
Anwesenheit im OP nicht mehr notwendig.

Praktisches Beispiel Schweiz

Wie sich die Telemedizin aktuell entwickelt, 
demonstrierte Braga anhand der von ihm 
mitentwickelten App „eedoctors“, die in allen 

Vergleich zum Telefon erlaubt sie es, fundierte 
Diagnosen zu stellen. Die in der App hinter-
legten Prozesse erfüllen die Anforderungen des 
Datenschutzes vollumfänglich. Für die Patien-
tinnen und Patienten entfällt nicht nur die Weg-
zeit zu Ärztin oder Arzt, es bedarf auch keiner 
Nummernsuche oder mühsamen Weiterverbin-
dung. Via App können auch Rezepte ausgestellt 
oder Krankschreibungen durchgeführt werden. 
Eine Besonderheit ist auch die Erinnerungsfunk-
tion für einzunehmende Medikamente. Ebenfalls 
vorgesehen ist, dass zwei Tage nach Therapie-
beginn die behandelnde Ärztin oder der Arzt 
sich bei der Patientin oder dem Patienten melden 
kann, um nachzufragen, ob die Therapie auch 
tatsächlich anschlägt. „Die ersten zwei Jahre seit 
Einführung haben gezeigt, dass wir nur mittels 
der App über 90 Prozent der Fälle abschließend 
behandeln konnten“, erklärte Braga. 
Die Ausgangslage in der Schweiz ist anders 
als in Österreich. Die Eidgenossen haben eine 
Versicherungspfl icht im Gegensatz zur Pfl icht-
versicherung hierzulande. Rund ein Viertel der 
Eidgenossen ist über ein sogenanntes alternati-
ves Versicherungsmodell versichert, und davon 
sieht knapp die Hälfte einen telemedizinischen 
Erstkontakt vor. Der Vorteil aus Patientensicht 
ist, dass in diesen Fällen ein Rabatt auf die ob-
ligatorische Grundversicherung gewährt wird. 
Pro Jahr gibt es in der Schweiz rund vier Mio. 
telemedizinische Konsultationen. 

Nur mittels App 
konnten wir 
über 90 Pro-
zent der Fälle 
abschließend 
behandeln.
Andrea Vincenzo Braga

„Im Bereich Digitalisierung kann man immer wieder 
beobachten, dass große Widerstände binnen 
kurzer Zeit in Befürwortung umschlagen können. 
Daher denke ich auch, dass der Wunsch nach einer 
Digitalisierung des Gesundheitswesens binnen 
kurzer Zeit stark zunehmen wird. Es geht darum, 
jetzt die richtigen Rahmenbedingungen für die 
künftigen Entwicklungen zu schaff en, und nicht 
darum, die Bevölkerung von der Notwendigkeit der 
Digitalisierung zu überzeugen.“  Prof. Dr. Reinhard 
Riedl | Leiter des Instituts Digital Enabling, 
Berner Fachhochschule

„Die Gesundheitshotline 1450 wird heuer flä-
chendeckend in ganz Österreich ausgerollt. Hier 
erhalten Perso nen eine Erstauskunft, wo sie behan-
delt werden kön nen bzw. wer zuständig ist. Um diese 
Servicenummer bekannt zu machen, werden wir sie 
auf der neuen Generation der e-card aufdrucken, 
die wir ab Herbst 2019 ausgeben werden.“ Mag. 
Ursula Weismann, Geschäftsführung SVC©
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„Wie auch die aktuelle 
Corona-Krise zeigt, ist es 

sehr wichtig, Empfehlungen 
von Expertinnen und 

Experten für die Zukunft 
des Gesundheitssystems zu 
entwickeln; in diesem Sinne 

trägt der Arzneimittel-
Voll großhandel insbesondere 
in Fragen der Versorgungs-

sicherheit gerne zum 

PRAEVENIRE Weißbuch bei.“

Monika Vögele

Dr. Monika Vögele | Generalsekretärin 
Verband der österreichischen Arzneimittel-

Vollgroßhändler PHAGO
, 

„PRAEVENIRE schafft 
die Möglichkeit, uns gezielt 

in den Bereichen Prävention 
und Gesundheitsbildung 

auszutauschen sowie 
aktiv beim Bürgerforum 
den Zusammenhang von 
Medizin und Ernährung 

aufzuzeigen.“

Veronika Macek-Strokosch

„Durch Anleitung zur 
Self Care steigt die 

Gesundheitskompetenz, 
was ja eine der wesentlichen 

Zielsetzungen von 
PRAEVENIRE ist. Damit 

wird endlich der Mensch 
als wichtigster Akteur im 
Gesundheitssystem in den 

Mittelpunkt gerückt.“

Susanne Eibegger Susanne Eibegger | Vizepräsidentin IGEPHA Veronika Macek-Strokosch | Ernährungs-
wissenschafterin, Eat2day Ernährungsconsulting

eim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + +
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Sicherheit auf Top-Niveau

D
ie VAMED-Rehabilitationszentren 
nehmen angesichts des deutlichen 
Rückgangs der Corona-Infektionen 
in Österreich seit Mitte Mai wieder 

ihren Betrieb auf. In enger Abstimmung mit den 
Behörden werden dabei umfangreiche Sicher-
heitsmaßnahmen getroff en, um Patientinnen 
und Patienten sowie das Personal optimal zu 
schützen.

„Wir freuen uns, nach dieser noch nie dagewe-
senen und für alle sehr fordernden Zeit auch 
mit unseren Rehabilitationseinrichtungen den 
Weg zurück zu einem vollständigen Rehabi-
litationsangebot für unsere Patientinnen und 
Patienten zu ermöglichen“, so Mag. Ludwig 

Reha-Betrieb der VAMED 
 wird wieder aufgenommen
Die vamed ist einer der führenden Anbieter von Rehabilitation und Pfl ege in Europa. Im Zuge der 
Corona-Pandemie hat das Unternehmen seine Einrichtungen in den Dienst der öff entlichen Gesundheit 
gestellt und einen Teil ihrer Ressourcen für covid-19-Erkrankte und andere Pfl egebedürftige verfügbar 
gehalten. | von Mag. Julia Wolkerstorfer

Bichler, VAMED-Unternehmenssprecher, 
über die schrittweise Wiederinbetriebnah-

me des Reha-Betriebs. Konkret gibt es für 
Patientinnen und Patienten vor dem Thera-

piebeginn ein Screening auf eine mögliche 
COVID-19-Infektion. Auch die Mitarbeiter-
innen und Mitarbeiter werden laufend 
getestet. Tägliche Präventivmaßnahmen wie 
Fiebermessungen, strikte Abstandsregelun-
gen, laufende Desinfektionsmaßnahmen sowie 
das Tragen von Schutzmasken bilden die Basis 
für eine sichere Rehabilitationsbehandlung in 
den VAMED-Einrichtungen. Aufgrund dieser 
hohen Sicherheitsvorkehrungen können alle 
Behandlungsformen zur Verfügung gestellt 
werden. Die Patientinnen und Patienten profi -
tieren darüber hinaus von Kleingruppenthera-
pien, da das Therapieprogramm aufgrund der 
Abstandsregelungen in kleineren Einheiten als 
gewöhnlich stattfi ndet.

Wir freuen uns, dass wir 
unseren Patientinnen und 
Patienten nach dieser für 
alle sehr fordernden Zeit 
den Weg zurück zu einem 
vollständigen Reha-Angebot 
ermöglichen können.
Ludwig Bichler

health. care.  vitality.

Wiederinbetriebnahme 
der VAMED-Rehabilitati-
onseinrichtungen

Hoher Erfahrungsschatz: Von der Detail-
expertise zur Gesamtlösungskompetenz

Auf Basis der internationalen Expertise in der 
Prävention, Akutmedizin, Rehabilitation und 
Pfl ege greift die VAMED auf wertvolle Erfah-
rungen zurück, die in dieser herausfordernden 
Zeit essenziell sind. Nach dem Motto „Safety 
fi rst“ haben Sicherheit und Qualität höchste 
Priorität bei den therapeutischen Angeboten. 
Zudem wurden in der Lockdown-Phase einige 
Reha-Einrichtungen in Betrieb gehalten und 
wichtige Anschlussheilverfahren durchgeführt. 
„Wir konnten alle unsere Patientinnen und 
Patienten sicher und gesund durch den Thera-
piezeitraum begleiten. In dieser intensiven Phase 
haben wir wichtige Erfahrungen gesammelt, 
die wir nun in weiterer Folge nutzbringend für 
unsere Patientinnen und Patienten einsetzen 
können“, erläutert Bichler.

Gesundheitswesen der Zukunft: 
Grenz übergreifende Positionierung 

In den österreichischen VAMED-Reha-
Kliniken und Therapieeinrichtungen werden 
ambulante und stationäre Behandlungen in 
den Bereichen Orthopädie, Pneumologie, 
Neurologie, psychische Beeinträchtigungen, 
Onkologie, Kardiologie sowie Kinder- und 
Jugendlichen-Rehabilitation angeboten. 
Dabei macht das Unternehmen mit seinem 
integrativen Portfolio nicht vor nationalen 
Grenzen halt: Auf Basis globaler Gesamtrea-
lisierungsmodelle setzt die VAMED weltweit 
Standards in der effi  zienten Konzeption 
sowie dem Management von Gesundheitsein-
richtungen. Das Unternehmen genießt einen 
hervorragenden Ruf in zukunftsweisenden 
Referenzprojekten, wie namhaften Pub-
lic-Private-Partnership- sowie nachhaltigen 
Lebenszyklus-Modellen. Dieses umfassende 
Angebot im gesamten Umfeld der horizonta-
len und vertikalen Wertschöpfungskette im 
Gesundheitswesen gilt als Alleinstellungs-
merkmal der VAMED.

Hygiene und Prävention: 
Die wichtigsten Fragen im 
Zusammenhang mit COVID-19
Die VAMED hat gemeinsam mit führenden Hygiene-
expertinnen und -experten der Medizinischen 
Universitätskliniken in Wien und Innsbruck um-
fangreiche Maßnahmen getroff en, um den Aufent-
halt in den Einrichtungen so sicher wie möglich zu 
gestalten. Dabei stehen die verantwortlichen Teams 
in laufendem Kontakt mit den Sanitätsbehörden, 
verfolgen die tagesaktuelle Erkrankungsausbreitung 
und schaff en damit einen sicheren Ort für Patientin-
nen und Patienten.

Welche Schutzmaßnahmen werden bei Neu-
aufnahmen getroff en?
Bei jeder Neuaufnahme wird ein umfassendes 
Screening durchgeführt: Die Patientinnen und 
Patienten werden vorab telefonisch kontaktiert, 
um relevante Fragen abzuklären, beispielsweise zu 
bestehenden Krankheitssymptomen oder etwa-
igen Kontakten zu COVID-19-erkrankten Personen. 
Diese Fragen werden auch im Zuge der Anreise noch 
einmal mit den neuankommenden Patientinnen und 
Patienten besprochen. Für den Start der Therapie ist 
ein negativer COVID-19-Test erforderlich, der nicht 
älter als vier Tage sein darf. In Ausnahmesituationen 
kann der Test auch im Haus durchgeführt werden, was 
allerdings spezieller Sicherheitsmaßnahmen bedarf 
und zu einem verzögerten Beginn der Therapie führt, 
da die Patientinnen und Patienten bis zum Vorliegen 
der Testergebnisse in einem Einzelzimmer unterge-
bracht werden, das aus Sicherheitsgründen nicht ver-
lassen werden darf, bis ein negativer Befund vorliegt. 
In der Regel sind die Ergebnisse der Tests innerhalb 
von 24 Stunden fertig. Bei Verdachtsfällen wird der 
Reha-Antritt verschoben. Patientinnen und Patien-
ten, die positiv getestet wurden, werden isoliert und in 
der Regel nach Hause in Quarantäne geschickt. 

Dürfen Patientinnen und Patienten besucht werden?
Aufgrund der aktuellen behördlichen Vorgaben 
können Besuche derzeit leider nicht gestattet 
werden. Diese Sicherheitsvorkehrung dient dazu, 
eine Ansteckung der Patientinnen und Patienten 
durch Dritte zu verhindern. Patientinnen und Pati-
enten werden gebeten, mit ihren Angehörigen über 
andere Wege in Kontakt zu bleiben. Die aktuelle 
Corona-Lage wird allerdings laufend evaluiert, 
sodass im Falle von Lockerungsmaßnahmen der 
Besuchsregelungen durch die Behörden unver-
züglich auch in den Einrichtungen der VAMED 
reagiert werden kann. 

Können Begleitpersonen mit aufgenommen 
werden?
Das ist grundsätzlich möglich, wenn diese ebenfalls 
über den gesamten Reha-Zeitraum bleiben. Will 

eine Begleitperson zwischenzeitlich abreisen und 
dann in die Einrichtung zurückkehren, muss erneut 
ein negativer COVID-19-Test vorgelegt werden, der 
nicht älter als vier Tage sein darf. 

Darf ich spazieren gehen oder das Gelände 
verlassen?
Es ist selbstverständlich möglich, sich auf dem Ge-
lände des Hauses frei zu bewegen. Spaziergänge an 
der frischen Luft sind weiterhin erlaubt. Wie überall 
gelten auch hier das Gebot der Abstandswahrung von 
mindestens zwei Metern sowie die Ansammlungsbe-
schränkung von maximal zehn Personen. Das Verlas-
sen des Geländes ist derzeit jedoch nicht gestattet.

Gibt es eine Maskenpflicht im Haus?
Das Personal trägt Masken. Auf Wunsch bekommen 
die Patientinnen und Patienten eine Maske pro 
Tag ausgehändigt. Generell werden sie allerdings 
gebeten, ausreichend Masken für den Aufenthalt 
mitzubringen. 

Ist der Aufenthalt sicher?
Ja, alle Maßnahmen tragen dazu bei, die Einrichtun-
gen auf einem hohen Sicherheitsniveau zu führen. 
Der Gesundheitszustand der Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter wird täglich kontrolliert, alle neu aufge-
nommenen Patientinnen und Patienten benötigen 
einen aktuellen, negativen COVID-19-Befund. 

Wie fi ndet die Verpflegung im Haus statt?
Es wird sichergestellt, dass im Speisesaal ausrei-
chend Abstand eingehalten werden kann.  

Findet ein regulärer Therapiebetrieb statt?
Ja, Therapien werden weitgehend im normalen 
Umfang durchgeführt. Zum Schutz der Patientin-
nen und Patienten tragen die Therapeutinnen und 
Therapeuten bei weniger als einem Meter Abstand 
Schutzmasken. Gruppentherapien werden nur 
in kleinen Gruppen abgehalten, Einzeltherapien 
fi nden weiterhin statt. Auch Beratungsgespräche 
und psychologische Therapien können mit ent-
sprechenden Sicherheitsvorkehrungen durch-
geführt werden. 

Was passiert, wenn eine infi zierte Person vor Ort ist?
Bisher sind in den Einrichtungen keine Corona-
Erkrankungsfälle aufgetreten. Sollten — trotz aller 
Sicherheitsvorkehrungen — dennoch Erkran-
kungen auftreten, werden die Betroff enen sowie 
die Kontaktpersonen ersten Grades umgehend 
isoliert. In einem zweiten Schritt wird mit der 
zuständigen Sanitätsbehörde das weitere Vorge-
hen abgestimmt und der zuständige Kostenträger 
der betroff enen Person wird informiert. Sämtliche 
Kontaktpersonen werden ermittelt und getestet. 
Die Klinikleitung sowie die Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter sind auf diese Situation vorbereitet 

und können richtig und schnell handeln. 

In der intensiven Lock-
down-Phase haben wir wich-
tige Erfahrungen gesammelt, 
die wir nun in weiterer Folge 
nutzbringend für unsere 
Patientinnen und Patienten 
einsetzen können.
Ludwig Bichler 

FactBox
COVID-19: Globale Unterstützung 
durch VAMED-Know-how
Die VAMED hilft, wichtige intensivmedizinische 
Bereiche aufzurüsten und die aktuell so wichtigen 
Geräte betriebsbereit zu halten. Allein in Öster -
reich und Deutschland wurden unzählige Beat-
mungsgeräte für den störungsfreien Einsatz in 
der COVID-19-Intensivversorgung instand-
gesetzt. Rund 900 Einrichtungen mit mehr als 
205.000 Betten werden weltweit von VAMED 
mit technischen Dienstleistungen serviciert, 
darunter zahlreiche Akut-Krankenhäuser in 
Ländern, die wie Italien und Spanien schwer 
von der Corona-Krise betroff en sind. In allen 
diesen Einrichtungen konnte dazu beigetragen 
werden, die erforder liche Infrastruktur aufrecht-
zuerhalten und vielfach intensivmedizinische 
Kapazitäten aufzustocken. Darüber hinaus ist 
die VAMED in Öster reich, Deutschland und 
Großbritannien in der Sterilgutaufbereitung 
für Gesundheitseinrichtungen aktiv. 



P E R I S K O P  18 A P R  2 0 2 0

PHC ermöglicht, die molekularen 
Ursachen von Krankheiten besser zu ver-
stehen. Damit unterstützt die Wirkung von 
PHC auch die Zulassungsverfahren. Wie 
genau zeigt sich das in der Praxis?

ERKENS-RECK: Besonders bei medizinischen Stu-
dien kann die Digitalisierung helfen, indem sie 
die Umsetzung deutlich schneller und effi  zienter 
macht und den Fachärztinnen und -ärzten hilft, 
die Übersicht zu behalten, und die für jeden ein-
zelnen Patienten relevante Information an einem 
Ort zusammenbringt. So könnten innovative 
Therapien noch schneller bei den Patientinnen 
und Patienten ankommen und nicht nur helfen, 
ein längeres, sondern auch ein besseres Leben zu 
ermöglichen. Durch die Personalisierte Medi-
zin bekommt der richtige Patient die richtige 
Behandlung zum richtigen Zeitpunkt. 

Mit Ihrem Ansatz richten Sie die Perspektive 
auf den Menschen und darauf, was dieser 
wann, wo und von wem braucht. Wie erleben 
Sie diese Ausrichtung auf die Patientinnen 
und Patienten?

ERKENS-RECK: Das ist ein schönes Beispiel, denn 
hier sind wir genau da, wo wir die Patientinnen 
und Patienten in den Mittelpunkt stellen sollten. 
Wir alle sollten stets hinterfragen: Haben wir 
eine bessere Therapiemöglichkeit, wie können 
wir sie den Patientinnen und Patienten zur 
Verfügung stellen — und mit welcher wissen-
schaftlichen Tiefe? Wie können wir bestimmen, 
ob es die richtigen Patientinnen und Patienten 
für genau diese Therapiemöglichkeit sind? 
OHNDORF: Companion Diagnostik, die wir 
von Roche als eines der wenigen Unter-
nehmen gleichzeitig mit dem Medikament 
mitentwickeln, erlaubt uns im Endeff ekt, 
schneller zu sein und klarer vorhersagen zu 
können, dass das Medikament wirkt. Das ist 
ein ganz großer Vorteil im Gesamtprozess 
und auch bei der Zulassung. Viele andere 
Firmen entwickeln erst das Medikament und 
fangen dann an, die Diagnostik im Rahmen 
einer externen Partnerschaft miteinzube-
ziehen. Das erschwert die Abstimmung und 
verlangsamt den Gesamtprozess.

ERKENS-RECK: Da sind wir wieder bei diesem 
Dreiklang aus Pharma, Diagnostik und Daten 
bzw. Health-IT. Österreich macht mit dem Re-
gistry in der Zulassung tolle Dinge. Wenn man 
vernünftig mit Daten aus der klinischen Praxis 
umgeht, wenn sie in einer Qualität erhoben 
werden, die gut genug ist, um als Vergleich-
sarm für Studien herangezogen zu werden, hat 
man auch einen signifi kanten Patientinnen- 
und Patientennutzen. Wenn meine Mutter 
an einer klinischen Studie teilnimmt, dann 
hoff e ich, dass sie eine innovative Behand-
lung bekommt, und nicht, dass es der Stan-
dard-of-Care-Vergleichsarm ist. Das ist die 
Hoff nung der Patientinnen und Patienten, die 
an Studien teilnehmen. Hier können wir auch 
noch verstärkt darüber sprechen, wie Diagno-
se, Datenverarbeitung und die Qualität von 
Daten, den Menschen helfen, bessere Behand-
lungsmöglichkeiten schneller zu bekommen. 
Diese Gespräche müssen wir unaufgeregt füh-
ren. Natürlich fragt sich jeder, was mit seinen 
Daten passiert. Wir wollen erklären, warum es 
sinnvoll ist, mit anonymisierten Patientinnen- 
und Patientendaten zu arbeiten. ©
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D
ie Personalisierte Medizin ist ein 
Behandlungskonzept, das bei der 
Einzigartigkeit der Patientinnen 
und Patienten ansetzt.

PERISKOP: Roche hat Diagnostik und 
Therapie schon sehr früh unter einem 
Dach vereint, um noch zielgerichteter 
auf die Bedürfnisse der Patientinnen und 
Patienten eingehen zu können. In welchen 
Bereichen zeigen sich diese Synergien 
am stärksten?

ERKENS-RECK: Schon vor 20 Jahren sind erste 
zielgerichtete Therapien gefunden worden, 
damals für spezielle Formen von Brustkrebs, 
Lungenkrebs und Magenkrebs. Heute haben 
wir in Europa über 70 Personalisierte Thera-
pien für unterschiedlichste Krebsformen. Wir 
können jetzt circa 250 verschiedene Krebsar-
ten voneinander abgrenzen und haben rund 
350 Gene identifi ziert, die mit der Entstehung 
dieser Krebsarten zu tun haben. Dieses Zu-
sammenspiel von Pharma, Diagnosemöglich-
keiten und digitaler Gesundheitstechnologie 
hat die Krebsversorgung komplett verändert 
und noch stärker personalisiert. 

Personalisierte Medizin

Die Zukunft 
 startet jetzt

Roche hat den Weg der Personalisierten Medizin schon vor über 20 Jahren be-
schritten und für die Zukunft mitgeprägt. Das Potenzial, das sich hinter 
„PERSONALIZED HEALTHCARE“ (PHC) verbirgt, entwickelt sich dabei exponentiell. 
periskop beleuchtet im Gespräch mit General Manager Dipl.-Math. Susanne 
Erkens-Reck von Roche Austria und General Manager Dr. Uta-Maria Ohndorf 
von Roche Diagnostics das Thema phc im Zusammenspiel mit dem Digitali-
sierungsstandort Österreich. | von Mag. Julia Wolkerstorfer

OHNDORF: In der Personalisierten Medizin geht 
es immer um den Menschen. Das sich stetig 
erweiternde Wissen muss auch von Menschen 
administrierbar sein. Der Erkenntniszuwachs in 
den unterschiedlichen Krebsarten, beispielsweise 
70 allein für Lungenkrebs, das ist heutzutage für 
einen Arzt oder eine Ärztin eigentlich gar nicht 
mehr administrierbar. Hier spielt die Digitalisie-
rung eine ganz große Rolle. Für mich bedeutet 
das einen wichtigen Sprung, wie die Diagnostik 
in Zukunft weiter gehandhabt werden kann. Wir 
haben bei Roche beispielsweise den NAVIFY 
Mutation Profi ler für Krebs entwickelt, der die 
Ärztinnen und Ärzte bei der Interpretation von 
Sequenzierungsdaten unterstützt. 
ERKENS-RECK: Der medizinische Fortschritt 
ist heute so schnell und umfassend — Ärztin-
nen und Ärzte müssten 29 Stunden pro Tag 
lesen, wenn sie alles erfassen möchten, was neu 
publiziert wird. Das ist klarerweise nicht mehr 
administrierbar und da möchte ich gerne ein 
Echo setzen. Dabei kommt die Health-IT ins 
Spiel. Dank der digitalen Systeme und Services 
muss nicht der ganze „Heuhaufen“ durchsucht 
werden, sondern es lässt sich eingrenzen, was 
gerade für den jeweiligen Menschen relevant ist. 

v. l.: Uta-Maria Ohndorf 
und Susanne Erkens-Reck

Durch die Personalisierte 
Medizin bekommt der richtige 
Patient die richtige Behand-
lung zum richtigen Zeitpunkt.
Susanne Erkens-Reck

OHNDORF: Patientinnen und Patienten kön-
nen sich mit Roche sicher fühlen, wenn es um 
Datenverarbeitung geht, da haben wir sehr 
viel Erfahrung. Aber jetzt muss es eine Stufe 
weiter gehen und eine Infrastruktur geschaff en 
werden, sodass der Datenaustausch über unter-
schiedlichste Plattformen hinweg sicher ist.
ERKENS-RECK: Da sind wir beim Thema der 
strategischen Partnerschaft. Wir wollen als 
Roche mit den anderen Playern im Gesund-
heitswesen zusammenarbeiten, um sichere 
Strukturen für die Patientinnen und Pati-
enten in Österreich zu schaff en. Wir wollen 
gemeinsam etwas aufbauen, was dann auch 
zukunftsweisend sein kann und nicht nur den 
Patientinnen und Patienten hilft, sondern auch 
dem Technologie- und Innovationsstandort 
Österreich. 

Braucht es hier Register bzw. eine zentrale 
Plattform, über welche die Daten in guter 
Qualität zusammenkommen können?

ERKENS-RECK: Ja, das brauchen wir in Öster-
reich und da sollten wir Partnerschaften ein-
gehen, damit wir dort hinkommen, denn ohne 
diese Symbiose stoßen wir an Grenzen. 
OHNDORF:  Eine zentrale österreichische 
Plattform wäre sicher sinnvoll. Für uns ist der 
Datenarm wirklich der nächste Schritt. Wir 
fragen uns, wie wir diese Datenplattform für 
das österreichische Gesundheitssystem besser 
nutzen können. Ein Beispiel, das wir gerade 
gelauncht haben, ist die sogenannte NAVIFY 
Tumorboard-Software — ein Tumorboard für 
Onkologinnen und Onkologen, auf dem alle 
relevanten Daten zusammengefasst werden 

und über das man Tumorpatientinnen und 
-patienten eine Behandlung gezielter emp-
fehlen kann. Es bietet auch die Möglichkeit, 
die Patientin bzw. den Patienten mit anderen 
anonymisierten Patientendaten zu vergleichen. 
Im Moment haben wir Zugriff  auf andere an-
onymisierte Patientendaten, zum Beispiel aus 
klinischen Studien. Es gibt keine konsolidier-
ten Daten für Österreich, dabei wäre es für die 

Jede Entscheidung im Unter-
nehmen ist davon geprägt, 
ob sie den Patientinnen und 
Patienten jetzt schneller hilft.
Uta-Maria Ohndorf

österreichischen Patientinnen und Patienten 
sehr gut, wenn sie mit Daten aus dem eigenen 
Land verglichen werden könnten — mit Daten 
von Menschen mit dem gleichen Lebensstan-
dard, mit dem gleichen Standort usw. All das 
fehlt im Moment. Insofern sehen wir da eine 
ganz große Aufgabe.
ERKENS-RECK: Unser Unternehmen steht für 
Innovation und wir beschränken unseren In-
novationsgeist nicht auf unsere bisherigen The-
rapiegebiete, sondern wir wollen im Österreich 
des 21. Jahrhunderts vorangehen zur digitalen 
Medizin. Hier darf man sich nicht die analoge 
Karte beim Arzt vorstellen, auf der vielleicht 
noch handschriftlich geschrieben wird. Wir 
sprechen von Millionen von medizinischen Da-
ten. Die Sequenzierung gibt uns beispielsweise 
diese genauen Angriff sstellen für den Tumor 
und die Behandlung, aber andererseits sind 
das riesige Datenmengen mit komplexen Algo-
rithmen. Hier Plattformen zu schaff en, auf de-
nen alle relevanten Daten zusammenkommen 
können, das ist eine riesige Herausforderung, 
die konzentrierte Arbeit erfordert. 

Welche Tools, die Patientinnen und 
Patien ten autonom bedienen können, sind 
beson ders beliebt bei Roche? Wie wird 
beispiels weise die Diabetesmana gement-
App „mySugr“ angenommen?

OHNDORF: Die Patientinnen und Patienten sind 
die Endkundinnen und -kunden von Roche 
Diagnostics. Die mySugr App ist ein österrei-
chisches Start-up, das inzwischen zu Roche 
Diabetes Care gehört, und zeigt natürlich 
auch, wie innovativ der Standort hier ist. Die 
App ist eine der ersten Plattformen, die zeigt, 
dass Patientinnen und Patienten immer mün-
diger werden und das Disease Management 
gerne selbst in die Hand nehmen. 
ERKENS-RECK: Diese Beispiele zeigen auch, wie 
Patientinnen und Patienten dadurch konti-
nuierlich begleitet werden können und im 
täglichen Austausch stehen. Man ist damit mit 
seiner Krankheit nie alleine. 
OHNDORF: Wir arbeiten jetzt auch mit einem 
sehr interessanten Start-up zusammen, Medial 
EarlySign, das aus einem einfachen Blutbild 
plus den Lifestyle-Daten der Patientinnen 
und Patienten vorhersagen kann, wie hoch das 
Risiko für Darmkrebs ist. Darmkrebs ist die 
zweithäufi gste Todesursache bei Männern, die 
dritthäufi gste bei Frauen, und die Diagnos-
tik ist unangenehm. Wenn ich also mit dem 

Blutbild sehe, dass ich mein Leben anpassen 
muss, dann ist das eine ganz andere Art, meine 
Prädisposition für Krankheiten zu managen. 
Unser Ziel ist immer eine Verbesserung für Pa-
tientinnen und Patienten, beispielsweise auch 
der Fortschritt in der Pränataldiagnostik, der 
von invasiven Untersuchungen wegführt. 

Medizinische Forschung bedeutet immer 
auch, im Kampf mit der Zeit zu stehen, weil 
es um Lebenszeit geht. Was bedeutet das 
für das Unternehmen Roche und für Sie 
persönlich?

OHNDORF: Im Unternehmen ist es so, dass jede 
Entscheidung davon geprägt ist, ob das jetzt 
dem Patienten oder der Patientin schneller hilft. 
Was kann ich tun, um da beispielsweise noch 
einen Entscheidungsweg rauszunehmen, damit 
die Ergebnisse schneller beim Patienten und bei 
der Patientin landen? Das treibt mich persönlich 
und den gesamten Konzern. Wir haben immer 
den Blick dahin gerichtet: Können wir schneller 
forschen, schneller innovative Therapien auf den 
Markt bringen, schneller die Zulassung bekom-
men? Ich bin eine ehemalige Forscherin und es 
hat mich früher immer geärgert, wie viel eigent-
lich in der Forschung möglich war, wie viel auch 
schon bekannt war und wie wenig davon bei den 
Patientinnen und Patienten angekommen ist. 
Das war und ist für mich der Beweggrund: Ich 
will das, was möglich ist, auch bei der Patientin 
und beim Patienten sehen.
ERKENS-RECK: Roche forscht seit Jahrzehnten 
strategisch in Richtung Personalisierte Medi-
zin. PHC ist die Zukunft der Medizin, damit 
Patientinnen und Patienten genau die Behand-
lung bekommen, die ihnen hilft — nicht mehr 
und nicht weniger. Bei Roche steht diese Sinn-
haftigkeit im Mittelpunkt, dass wir wirklich 
das tun, was die Patientinnen und Patienten 
jetzt brauchen. Das treibt auch unsere Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter an und hilft im 
täglichen Entscheiden. Denn wahrscheinlich 
hat jeder von uns schon einmal einen lieben 
Menschen an Krebs verloren. Als ich vor über 
20 Jahren in die Firma kam, ist ein sehr lieber 
Mensch von mir an Brustkrebs gestorben, und 
diese Frau müsste sehr wahrscheinlich heute 
nicht mehr sterben. Es ist unglaublich, dass 
es der medizinische Fortschritt geschaff t hat, 
tödliche Krankheiten in behandelbare Krank-
heiten zu verwandeln. 

Redaktioneller Hinweis: 
Dieses Gespräch wurde 
vor der Corona-Pandemie 
geführt.
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„Bei PRAEVENIRE bringen 
alle Gesundheitsberufe 
ihre Expertise ein und 

bündeln die Kräfte zum 
Wohle der Patientinnen 
und Patienten und zur 
Weiterentwicklung des 
Gesundheitssystems.“

Monika Aichberger

„Ich fi nde es toll, dass 
bei PRAEVENIRE viele 

verschiedene Meinungen von 
Expertinnen und Experten 

herangezogen und diskutiert 
werden. Das ermöglicht uns 

angewandte Methoden zu über-
denken, zu überarbeiten und 

somit zu verbessern.“

Andrea Gruber

JETZT
anmelden

PhDr. Andrea Gruber, MSc, MBA | Stellver tretende 
Leiterin Departments für Wirtschaft und Gesund-

heit, Donau-Universität Krems

Mag.pharm. Monika Aichberger | 
Vizepräsidentin Apothekerkammer OÖ

„PRAEVENIRE schafft 
Bewusstsein für die Be -
deutung von Gesundheit 

und ermöglicht Raum 
zum wichtigen Dialog 

zwischen unterschiedlichen 
Berufsgruppen.“

Doris Leitner-Pohn

OÄ Dr. Doris Leitner-Pohn | Klinik für Neurologie 2, 
Kepler Universitätsklinikum

„PRAEVENIRE achtet 
darauf, dass die öster reich -

ischen Gesundheits ziele 
gemeinsam mit vielen 

Experteninnen und Experten 
defi niert und verbessert werden. 

Dies möchte ich gerne weiter 
unterstützen.“

Caroline Culen

Dr. Caroline Culen | Geschäftsführerin Öster-
reichische Liga für Kinder- und Jugendgesundheit

Mag. Ursula Weismann | Geschäftsführerin 
Sozialversicherungs-Chipkarten Betriebs- und 

Errichtungsges.m.b.H. – SVC
Birgit Meinhard-Schiebel | Präsidentin 

Interessengemeinschaft pfl egender Angehöriger

Martina Olf-Meindl, MBA, MSc | Market Access & Go-
vernmental Aff airs Director, Merck Gesellschaft mbH

„In Österreich pfl egen 
rund 947.000 Erwachsene 

und 42.700 Kinder ihre An-
gehörigen. Wir sind froh, dass 
die Anliegen und Bedürfnisse 

dieser Personengruppen in den 
Arbeits- und Gipfel  ge sprächen 

von PRAEVENIRE Gehör fi nden.“

Birgit Meinhard-Schiebel

„Gerade die Corona-Krise 
zeigt, wie wichtig die Digita -

lisierung im Gesundheits -
wesen ist, um die Ver sorgung 

von Patientinnen und 
Patienten sicherzustellen. 

Darüber müssen wir sprechen 
und daran müssen wir auch im 

Rahmen von PRAEVENIRE 
weiter arbeiten.“

Ursula Weismann 

Mag. Doris Stelzhammer | Dachverband der 
Wiener Sozialeinrichtungen

„Die Gesundheitstage in 
Seitenstetten ermöglichen 

fundierten fachlichen Input 
und professionellen Austausch 
mit dem Ziel über den Teller -

rand zu schauen, um den 
gesamten Gesundheitssektor 

weiterzuent wickeln, damit 
wir den kommenden Heraus-

forderungen adäquat 
begegnen können.“

Doris Stelzhammer

„PRAEVENIRE ist eine 
wesentliche Initiative, 

um bedeutsame Versorgungs-
themen auf breiter Ebene um-

fassend zu diskutieren. 
Viele Ideen werden gesam -
melt, um die Versorgung zu 

optimieren und genau auf die 
Bedürfnisse der Menschen 

abzustimmen.“

Martina Olf-Meindl

„Der Patient, egal ob männlich/
weiblich/intersexuell, als Indi-
viduum im Mittelpunkt, das ist 

das Ziel von PRAEVENIRE. 
Ein besseres Ziel kann es nicht 

geben. Das Miteinander aller 
Interessensgruppen ist dafür 

unerlässlich. Ich bin mir sicher, 
dass die Digitalisierung, insbe-
sondere nach der Corona Krise, 
noch schneller voranschreitet 

und für alle Seiten viele 
Vorteile bringt!“

Julia Six
Mag. Julia Six | 

Mediaberatung y-doc Wartezimmer TV
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+ + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE G

Mehr Infos unter: www.praevenire.at

Frauenpower beim 
PRAEVENIRE Gesundheitsforum

„Ich bin als Apothekerin 
immer wieder mit Impf -
skepsis konfrontiert, die 

sich sachlich nicht begründen 
lässt. Deshalb war ich über 

das PRAEVENIRE Gemeinde-
programm sehr froh, welches 

die Gesundheitskompetenz 
im Zusammenhang mit Schut-

zimpfungen förderte.“

Elisabeth Gmach-Mittermayer

Mag. Elisabeth Gmach-Mittermayer | 
Inhaberin Apotheke zur Mariahilf in Pöggstall

FH-Prof. Mag. Babette Grabner | Leiterin 
Studiengangs Gesundheits- und Krankenpfl ege, 

Fachhochschule Salzburg

„Für die Lehre an Fach-
hochschulen ist es von 

entscheidender Bedeutung, 
die Sicht der Praxis zu ver-

mitteln. Durch PRAEVENIRE 
kommen wir mit Vertreter -

innen und Vertreter aller rele-
vanten Stakeholdergruppen in 
Kontakt und können uns mit 

ihnen austauschen.“

Babette Grabner

„Die vielfältigen Formate 
und Gesprächsebenen von 

PRAEVENIRE, wie die Gesund-
heitstage im Stift Seitenstetten, 

aber auch Arbeits- und Gipfelge-
spräche zum Weißbuch ‚Zukunft 

Gesundheitsversorgung‘ 
tragen zu einem besseren 

Verständnis der System partner 
untereinander bei.“

Helga Tieben

„Gerade im Gesundheits -
system müssen alle 

Sozialpartner und Experten 
gemeinsam eine zukunftsfi tte 
Lösung schaffen, die von allen 
getragen wird. PRAEVENIRE 
setzt genau dort an und bietet 

ein gelungenes, transdisziplinä-
res Forum mit den rele vanten 

Partnern dafür.“

Helene Prenner

JETZT
anmelden

Helga Tieben, MLS, MBA | Director Regulartory, 
Supply & Innovation, Pharmig Verband der 

pharmazeutischen Industrie Österreichs

Helene Prenner | Project- & Innovation 
Management, ELGA GmbH

DGKS Elisabeth Wiedermann | Breast Care Nurse

 „PRAEVENIRE ist für 
mich eine wichtige 

Initiative, weil sie die 
Patientinnen und Patienten 

in den Mittelpunkt stellt, 
mit all ihren Bedürfnissen 

und Wünschen.“

Elisabeth Wiedermann

Mag. pharm. Claudia Gnant | Head Commercial 
Retail, Sandoz GmbH

Mag. Stefanie Fercher | Disease Area Manager 
Oncology, Novartis Pharma GmbH

Nina Bennett | Croma-Pharma GmbH

„Im Rahmen der Dialoge 
bei PRAEVENIRE werden 
die Anforderungen und 
Bedürfnisse in der Be-

handlung von Menschen 
mit Diabetes umfassend 

von allen relevanten Stake-
holdergruppen diskutiert.“ 

Susanne Kaser

„Vor Allem der statt-
fi ndende Meinungs-

austausch der PRAEVENIRE  
Teilnehmerinnen und Teil-

nehmer aus unterschiedlichen 
Bereichen treibt den Fortschritt 

einer umfassenden Gesund-
heits versorgung an.“

Claudia Gnant

„PRAEVENIRE ist eine 
ideale Plattform, um die 

vielschichtigen Probleme 
von Patientinnen und 

Patienten mit Multipler 
Sklerose zu diskutieren 
und Lösungen auf allen 

Ebenen des Gesundheits-
systems anzustoßen.“

Barbara Kornek

„Ich schätze die 
PRAEVENIRE Gesund-
heitstage sehr, die mir 

den Austausch mit wichti-
gen Stakeholdern des öster-

reichischen Gesundheits-
 systems ermöglichen.“

Nina Bennett

„Wie in den Vorjahren werden 
bei den Gesundheitstagen in 
Seitenstetten viele fachlich 

spannende Diskussionen über 
Themen wie Innovationen in der 

Medizin und deren Integration 
in den täglichen Versorgungs-

einsatz geführt.“

 Stefanie Fercher

Univ.-Prof. Dr. Barbara Kornek | 
Präsidentin Multiple Sklerose Gesellschaft Wien

Univ.-Prof. Dr. Susanne Kaser | Präsidentin 
Österreichische Diabetesgesellschaft

„PRAEVENIRE bedeutet für 
mich aktive Partizipation am 

Gesundheitssystem von morgen. 
Beim Bloggertalk kamen wichti-
ge Themen zur Sprache. Gerade 
als metastasierte Krebspatientin 

bin ich dankbar, dass meine 
Stimme gehört wird.“

Claudia Altmann-Pospischek

Mag. Claudia Altmann-Pospischek | 
Europa Donna Austria
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5. PRAEVENIRE Gesundheitstage
am 14.–16. Oktober 2020

» Jetzt anmelden

eim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + +

„Wir unterstützen 
die PRAEVENIRE Initiative 

Gesundheit 2030, weil 
das Wissen um Infektions-

vermeidung und Anti -
biotika-Resistenzen 

essenziell für das Gesund-
heitsbewus stsein einer 

Gesellschaft ist.“

Andrea Wagner

DI Andrea Wagner, MAS | Scientifi c Aff airs
Schülke & Mayr GmbH



  

5. PRAEVENIRE Gesundheitstage
PROGRAMM  |   IM STIFT SEITENSTETTEN

Anmeldung unter anmeldung@praevenire.at

Die Teilnahmegebühren verstehen sich exklusive Anreise und Unterkunft sowie inklusive MwSt. Nach der Anmeldung 
erhalte ich eine Rechnung über die Teilnahmegebühr, die bis 13. 10. 2020 spesenfrei für den Empfänger zu begleichen ist. 
Stornogebühren: Bei Stornierung bis 30. 09. 2020: EUR 50,- | bei Stornierung bis 13. 10. 2020: 50 % der Teilnahmegebühr | 
danach 100 % der Teilnahmegebühr.

K E Y N O T E   Pfl ege 2030: Möglichkeiten und Visionen
 Mag. Roland Nagel MBA, DGKP | Pfl egeexperte & Politologe 

K E Y N O T E  Orthopädie 2030
 Univ.-Prof. Dr. Stefan Nehrer | Donau-Universität Krems, 

Fakultät für Gesundheit und Medizin

P O D I U M S D I S K U S S I O N  —  Ö S T E R R E I C H I S C H E  S T A K E H O L D E R 
B U N D  &  L Ä N D E R ,  E X T R A -  U N D  I N T R A M U R A L

19.00—19.30 Uhr

K E Y N O T E  Tumorimmunologie und Immuntherapie
 Univ.-Prof. Dr. Christoph Huber | Association for Cancer Immunotherapy

19.30

K E Y N O T E  PRAEVE.niere (optimale Versorgung der Niere)
 Univ.-Prof. Dr. Alexander Rosenkranz | Medizinische Universität Graz, 

Universitätsklinik für Innere Medizin

ab 20.00 Uhr Abendessen im Stiftsmeierhof

ab 21 .30 Uhr Get-together im Glashaus

MITTWOCH | 14. OKTOBER 2020 
ab 12:00 Uhr

Get-together im Benediktussaal

13 .30—15 .00 Uhr

Eröffnung PRAEVENIRE Gesundheitstage 2020

M O D E R A T I O N  Mag. Birgit Fenderl | ORF

K E Y N O T E  Begrüßung im Stift Seitenstetten 

 Abt Petrus | Abt des Stifts Seitenstetten

K E Y N O T E  PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 — Weißbuch Version 2020

 Dr. Hans Jörg Schelling | Präsident PRAEVENIRE 

K E Y N O T E  Solidary health care for Europe’s aging population

 Stella Kyriakides | EU-Gesundheitskommissarin ( AN G EFR AGT )

15 .00—15 .30 Uhr

B E G R Ü S S U N G  Peter Lehner | DV der österreichischen Sozialversicherungsträger ( ANGEFRAGT)

15 .30—17.00 Uhr

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030
BLOCK 1 | Wissenschaft, Innovation und Finanzierung

M O D E R A T I O N  Mag. Birgit Fenderl | ORF 

K E Y N O T E  Personalisierte Medizin: Nehmen Sie es nicht persönlich

 Dr. Thomas Czypionka | Institut für Höhere Studien, Gesundheits-

ökonomie und Gesundheitspolitik ( AN G EFR AGT )

K E Y N O T E  Diabetes mellitus Typ 2: Künstlich konstruiertes Protein senkt Glukosespiegel

 Prof. Dr. Christoph Garbers | Otto-von-Guericke-Universität 

Magdeburg, Medizinische Fakultät

K E Y N O T E  Stoppen des Vorhoffl  immerns durch Stimulation des Nervus vagus
 Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Martin Andreas, MBA, PhD | Medizinische 

Universität Wien, Universitätsklinik für Chirurgie

K E Y N O T E  Vascular Aging

 Priv. Doz. OA. Dr. Thomas Weber | Österr. Gesellschaft für Hypertensiologie

K E Y N O T E  Frauengesundheit 

 Dr. Birgit Pfaller-Eiwegger | University of Toronto, Pregnancy and Heart 

Disease Research Program, Toronto General and Mount Sinai Hospitals

P O D I U M S D I S K U S S I O N  —  Ö S T E R R E I C H I S C H E  S T A K E H O L D E R 
B U N D  &  L Ä N D E R ,  E X T R A -  U N D  I N T R A M U R A L

17.30—19.00 Uhr

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030
Block 2 | Gesundheitsberufe und Ausbildung

M O D E R A T I O N  Mag. Birgit Fenderl | ORF

K E Y N O T E   Künstliche Intelligenz auf der Intensivstation — Wie realistisch sind 

neue Einsatzmöglichkeiten für KI im Spital?

 Prof. Dr. Emanuela Keller | Universitäts spital Zürich, Klinik für Neurochirurgie

K E Y N O T E   Weiterbildung für Gesundheitsberufe

 PhDr. Andrea Gruber, MSc, MBA | Donau-Univer sität Krems, 

Department für Wirtschaft und Gesundheit

DONNERSTAG | 15. OKTOBER 2020 
09.00—10.30 Uhr

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030

Block 3 | Systemstruktur und effi  ziente solidarische Versorgung

M O D E R A T I O N  Mag. Birgit Fenderl | ORF

K E Y N O T E  Der ideale Weg der Patientinnen und Patienten durch das System — 
Ist ein Gatekeeper notwendig oder nicht?

 Dr. Werner Leber | Queen Mary University London, Centre of Primary 
Care and Public Health ( AN G EFR AGT )

K E Y N O T E  Qualitätssicherung und Patientensicherheit
 Dr. Günther Jonitz | Ärztekammer Berlin

K E Y N O T E  Wie weiter in der neuen Sozialversicherungsstruktur?
 Hon.-Prof. Dr. Christoph Klein | AK Wien, Bundes arbeitskammer

K E Y N O T E  Rehabilitation und Reintegration
 Dr. Eva Höltl | Erste Bank Group AG, Health Center

P O D I U M S D I S K U S S I O N  —  Ö S T E R R E I C H I S C H E  S T A K E H O L D E R 
B U N D  &  L Ä N D E R ,  E X T R A -  U N D  I N T R A M U R A L

11 .00—12.30 Uhr

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030

Block 4 | Moderne Infrastruktur und Versorgungsziele 
(wo wird wer — wann — von wem — wie versorgt)

M O D E R A T I O N  Mag. Birgit Fenderl | ORF

K E Y N O T E  2020: Mehr Effi  zienz bei der Erreichung von Versorgungszielen
 DI Martin Brunninger, MEng, MSc | DV der Sozial ver sicherungsträger

K E Y N O T E  Gynäkologie 2030
 Univ.-Prof. Dr. Peter Husslein | MedUni Wien, Uniklinik für Frauenheilkunde 

K E Y N O T E  Haben wir evidenzbasierte Medizin?
 Univ.-Prof. Dr. Andrea Siebenhofer-Kroitzsch | Medizinische Universität Graz, 

Institut für Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Versorgungs forschung

Neuer Termin!

Mehr Infos unter: www.praevenire.at

„Expertinnen und Experten 
des Vereins PRAEVENIRE 

bilden eine wichtige Plattform 
um den Transfer von aktuellen 

Forschungsergebnissen zur 
Real World Evidence durch 

innovative pharmazeutische 
Therapieoptionen zu 

diskutieren.“

Elisabeth Keil
Mag. Nadja Mader | ORF Niederösterreich

„Es war sehr spannend im 
Jahr 2019 die 4. PRAEVENIRE 

Gesundheitstage im Stift 
Seitenstetten mit vielen 

relevanten Stakeholdern zu 
moderieren.“

Nadja Mader

„PRAEVENIRE beschäftigt 
sich mit der Erhaltung 
und Verbesserung des 
Leistungs angebots der 

therapeutischen und pfl ege-
rischen Versorgung der öster-

reichischen Bevölkerung.“

Marianne Mayer

Marianne Mayer, MLS | Vorstandsmitglied, 
Österreichisches Hebammengremium

Mag. (FH) Elisabeth Keil | Geschäftsführerin 
Daiichi Sankyo Austria GmbH

b

+ + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE G
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FREITAG | 16. OKTOBER 2020
09.00—10.00 Uhr

K E Y N O T E  Behinderung und Gesellschaft
 Mag. Wolfgang Sobotka | Nationalratspräsident

10.00—11 .30 Uhr 

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030

Block 6 | Standortpolitik — Forschung und Betriebe in Österreich

M O D E R A T I O N  Mag. Nadja Mader | ORF Niederösterreich

K E Y N O T E  Was müssen wir tun, um noch mehr Forschung nach Österreich zu bekommen?
 Univ.-Prof. Dr. Markus Müller | Medizinische Universität Wien ( AN G EFR AGT )

K E Y N O T E  Sinnvolle Maßnahmen zur Stärkung des Standorts
 Dr. Alexander Biach | Wirtschaftskammer Wien

K E Y N O T E  Welche wirtschaftlichen Faktoren sind für eine Firma bei einer 
Neuansiedelung in Österreich zu beachten?

 Friedrich Schmidl | Austrian Business Agency

K E Y N O T E  Präzisionstherapie
 Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Peter Ertl | Technische Universität Wien, Institut für 

Angewandte Synthesechemie

P O D I U M S D I S K U S S I O N  —  Ö S T E R R E I C H I S C H E  S T A K E H O L D E R 
B U N D  &  L Ä N D E R ,  E X T R A -  U N D  I N T R A M U R A L

12 .00—13.30 Uhr

PRAEVENIRE Essentielles & Konkretes
PRAEVENIRE Gipfelgespräche 2020 im Stift Seitenstetten

Stakeholder bewerten die Essenzen der Gipfelgespräche

M O D E R A T I O N  Mag. Nadja Mader | ORF Niederösterreich

K E Y N O T E  &  Essenzen des PRAEVENIRE Workshops Digital Health 
V I D E O  Prof. Dr. Reinhard Riedl | Berner Fachhochschule, Institut Digital Enabling

K E Y N O T E  &  Essenzen des Coronavirus Workshops 
V I D E O  TBD

P O D I U M S D I S K U S S I O N  —  Ö S T E R R E I C H I S C H E  S T A K E H O L D E R 
B U N D  &  L Ä N D E R ,  E X T R A -  U N D  I N T R A M U R A L

13 .30—14 .00 Uhr

K E Y N O T E  Resümee & Ausblick 2020/2021
 Dr. Hans Jörg Schelling | Präsident PRAEVENIRE 

Teilnahmegebühr
Mittwoch: EUR 250,–

Donnerstag: EUR 500,–

Freitag: EUR 250,–

Gesamtes Forum (Mittwoch–Freitag): EUR 900,–

E R M Ä S S I G U N G E N :  Studierende: 50 % Teilnahmegebühr* | Journalisten/Medienvertreter: kostenfreie Teilnahme

K E Y N O T E  Gefäßchirurgie der Zukunft
 ao Univ.-Prof. Dr. Christoph Neumayer | MedUni Wien, Uniklinik für Chirurgie

K E Y N O T E   Onkologie 2030
 Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant | Medizinische Universität Wien

P O D I U M S D I S K U S S I O N  —  Ö S T E R R E I C H I S C H E  S T A K E H O L D E R 
B U N D  &  L Ä N D E R ,  E X T R A -  U N D  I N T R A M U R A L

– Mag. Philipp Lindinger | Initiative Wund?Gesund! 

12 .30—13.00 Uhr

K E Y N O T E  Bevölkerungsforschung — Was erwartet uns in der Zukunft?
 Dr. Rainer Münz | European Political Strategy Centre

13 .00—14 .15 Uhr  Mittagessen im Stiftsmeierhof

14 .15—14 .30 Uhr

K E Y N O T E  Gesundheitsziele Steiermark
 Dr.in Juliane Bogner-Strauß | Landesrätin für Bildung, Gesellschaft, 

Gesundheit und Pfl ege ( AN G EFR AGT )

14 .30—16.00 Uhr

PRAEVENIRE Fokusblock
Personalisierte Medizin/Präzisionsmedizin

M O D E R A T I O N  Mag. Nadja Mader | ORF Niederösterreich

K E Y N O T E  Univ.-Prof. Dr. Hans-Georg Eichler | European Medicines Agency ( AN G EFR AGT )

P O D I U M S -  Dr. Gerald Bachinger | Patientenanwälte Österreichs ( AN G EFR AGT )

D I S K U S S I O N   Dr. Thomas Czypionka | Institut für Höhere Studien, Gesundheits-
ökonomie und Gesundheitspolitik ( AN G EFR AGT )

 Univ.-Prof. Dr. Hans-Georg Eichler | European Medicines Agency ( AN G EFR AGT )

 Prim. Dr. Christa Freibauer | Österreichische Gesellschaft für 
Pathologie ( AN G EFR AGT )

 Univ.-Prof. Dr. Richard Greil | Universitätsklinik für Innere Medizin III, 
Paracelsus Medizinische Privatuniversität ( AN G EFR AGT )

 Mag. Alexander Herzog | PHARMIG ( AN G EFR AGT )

 Univ.-Prof. Dr. Ulrich Jäger | Klinische Abteilung für Hämatologie und 
Hämostaseologie, Uniklinik für Innere Medizin I, MedUni Wien ( AN G EFR AGT )

16.30—18.00 Uhr

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030
Block 5 | Gesundheitskompetenz, Prävention und Gesundheitsziele

M O D E R A T I O N  Mag. Nadja Mader | ORF Niederösterreich

K E Y N O T E  Wo kann und muss Prävention stattfi nden?
 Dr. Eva Höltl | Erste Bank Group AG, Health Center

K E Y N O T E   Patientenperspektive im Gesundheitswesen, Empowerment und 
Gesundheitskompetenz

 Prof. Dr. Marie-Luise Dierks | Medizinische Hochschule Hannover, Institut 
für Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheits systemforschung

K E Y N O T E   Wie lassen sich durch Nuklearmedizin Herzinfarkte verhindern?
 Univ.-Prof. Dr. Marcus Hacker | Medizinische Universität Wien, Univer-

sitätsklinik für Radiologie und Nuklearmedizin

K E Y N O T E   Bedeutung der Gesundheitskompetenz für die Gesundheit im 
internationalen Vergleich

 Univ.-Prof. Dr. Claus Wendt | Universität Siegen, Soziologie der 
Gesundheit und des Gesundheitssystems

P O D I U M S D I S K U S S I O N  —  Ö S T E R R E I C H I S C H E  S T A K E H O L D E R 
B U N D  &  L Ä N D E R ,  E X T R A -  U N D  I N T R A M U R A L

18.30—19.00 Uhr

K E Y N O T E  Qualitätsoptimierung in der Komplexität des Systems
 Dr. Günther Schreiber | Quality Austria

19.00—19.30 Uhr

K E Y N O T E  Health Care Horizon Scanning: Was kommt alles auf die Menschen/ 
Patienten zu?

 Prof. Dr. Robin Rumler | Pfi zer Corporation Austria Ges.m.b.H.

ab 19 .30 Uhr Abendessen im Stiftsmeierhof

ab 21 .00 Uhr Get-together im Glashaus

Die Veranstaltung wird mit folgenden DFP Punkten approbiert:
Mittwoch: 4 Punkte | Donnerstag: 5 Punkte | Freitag: 4 Punkte

* bis zum 26. Lebensjahr

„Ich freue mich sehr, 
dass sich die Initiative 

Gesundheit 2030 vehement 
für die fl ächendeckende 

Umsetzung des Einsatzes 
der Elektronischen Fieber-

kurve einsetzt.“

Martina Jeske
Mag. Martina Jeske, MSc, aHPh | Leiterin 

Apotheke A. ö. Landeskrankenhauses-Univ.-Kliniken 
Innsbruck

erin 

„Wir brauchen 
Pharmazeuten, Mediziner 
und andere Gesundheits-

dienstleister, die Menschen zur 
Self Care motivieren. Durch 

Vernetzung in gemeinsamen 
Plattformen wie PRAEVENI-

RE können wir ein Umdenken 
bewirken.“

Christina Nageler

„Die vielfältigen und 
essentiellen Themen, die 

bei den PRAEVENIRE Gesund-
heitstagen im Stift Seiten-

 stetten zu Sprache kommen, 
begeistern mich.“

Birgit Fenderl

Mag. Birgit Fenderl | ORF Mag. Christina Nageler | 
Geschäftsführerin IGEPHA

eim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + +
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Mehr Infos unter: www.praevenire.at

„Als Bundesverband Selbst -
hilfe Österreich (BVSHOE) 

ist es uns wichtig, dass kolle-
ktive Patientenbeteiligung end-

lich auf allen Ebenen Realität 
wird und Betroffene als Exper-

tinnen und Experten anerkannt 
wurden. Wir freuen uns auf die 
PRAEVENIRE Gesundheitstage 

mit neuen Impulsen und 
zukunftsweisenden Diskus-

sionen auf Augenhöhe.“

Sabine Röhrenbacher

„Wir befi nden uns in 
einem Spannungsfeld 
zwischen begrenzten 

fi nan ziellen Ressourcen und 
medizinischer Entwicklung. 
PRAEVENIRE rückt dieses 

Thema in den Fokus.“

Isabella Bauer-Rupp

JETZT
anmelden

Mag. Dr. Isabella Bauer-Rupp | Leiter-Stellver treterin 
Medizinischer Dienst Steiermark, Medizinische 
Ökonomie, Österreichische Gesundheitskasse

Mag. (FH) Sabine Röhrenbacher | 
Leiterin Kommunikation und Büro, Bundesverband 

Selbsthilfe Österreich

„Wünsche und Vor -
schläge von Forschung 
und Betrieben in Öster -
reich können bei den 

PRAEVENIRE Gesundheits -
tagen in die Diskussionen 

eingebracht werden.“

Maximiliane Müller

Maximiliane Müller, LLM.oec. | 
Biogena Management Holding GmbH 

„Keine Gesundheit ohne 
psychische Gesundheit: Die 

PRAEVENIRE Gesundheitstage 
in Seitenstetten greifen auch 
Themen auf, die noch nicht 

groß genug im Fokus stehen, 
wie die Verbesserung der 

psychologischen Versorgung 
der Bevölkerung.“

Michaela Langer

Mag. Michaela Langer | Generalsekretärin 
Berufsverband österreichischer PsychologInnen

Dr. Elisabeth Zanon | ehem. Vorsitzende 
Tiroler Hospizgemeinschaft

Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi | Präsidiums-
mitglied, Österreichische Apothekerkammer

Univ.-Prof. Dr. Ingrid Pabinger-Fasching | 
stv. Abteilungsleiterin Klinische Abteilung für 

Hämatologie & Hämostaseologie, MedUni Wien

„Durch Digitalisierung 
eröffnen sich für die effi  -

ziente Vernetzung von Ge-
sundheitsberufen großartige 
Chancen. Beim PRAEVENIRE 

Workshop Digital Health in 
Seitenstetten wurde diskutiert, 

welche Möglichkeiten sich 
künftig bieten.“

Susanne Ergott-Badawi

„Seltene Erkrankungen stellen 
sowohl die Betroffenen als 
auch Pharmaunternehmen 
und das Gesundheitssystem 
vor große Herausforderung. 

Bei PRAEVENIRE werden diese 
umfassend diskutiert und 

Lösungen gesucht.“

Marie-Hélène van de Rijdt

Dr. Marie-Hélène van de Rijdt | Country Manager 
Austria, Vertex Pharmaceuticals GmbH

„Es muss uns gelingen, 
die Ausbildung sowie 

die Arbeits- und Rahmen-
bedingungen von Gesund-
heitsberufen attraktiv zu 
gestalten. PRAEVENIRE 

leistet dabei einen 
wichtigen Beitrag.“

Silvia Rosoli

„Es ist wichtig, dass im 
Rahmen des PRAEVENIRE 
Weißbuches ‚Zukunft der 

Gesundheitsversorgung‘ auch 
umfassend über eine Stärkung 
des Forschungsstandorts Öster-

reich gesprochen wird.“

Ingrid Pabinger-Fasching 

„PRAEVENIRE holt mit 
seinen Gipfelgesprächen 

auch den regionalen Aspekt 
ein. Das ist gerade bei der 

Entwicklung von Projekten 
für eine gesamtheitliche Betreu-

ung von Kranken und deren 
Angehörigen wichtig.“

Elisabeth Zanon

Mag. Silvia Rosoli | Leiterin Abteilung Gesundheits-
beruferecht und Pfl egepolitik in der AK Wien
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Frauenpower beim 
PRAEVENIRE Gesundheitsforum

Constance Schlegl, MPH | Präsidentin, Bundes-
verband der PhysiotherapeutInnen Österreichs

„Offen und ohne Tabus 
werden bei PRAEVENIRE die 

Zusammenarbeit und 
die Weiterentwicklung 

der Berufsrechte der Gesund-
heitsberufe mit allen 

relevanten Stakeholder -
gruppen diskutiert.“

Constance Schlegl, MPH

„Ich schätze das Gesund-
heitsforum PRAEVENIRE, 

da im Rahmen der vielen Veran-
staltungen, etwa in Seiten stetten, 

immer sehr informative und 
interdisziplinäre Diskus sionen 

zustande kommen. 
Diese wichtigen, teils informellen 

Gespräche mit Branchenkolle-
ginnen und -kollegen, verleihen 

PRAEVENIRE eine besondere 
Qualität.“

Ingrid Huber-Strubl Dr. Ingrid Huber-Strubl | Geschäftsführerin 
ARAC at Regulatory Aff airs Consulting GmbH

eim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + +

„Bei PRAEVENIRE werden 
notwendige Schritte in der 
Prävention, medizinischen 

Versorgung und Rehhabilitation 
gleichermaßen diskutiert 

und Lösungen im Sinne der 
Patientinnen und Patienten 

erarbeitet.“

Gudrun Seiwald

„PRAEVENIRE fördert 
aktiv Vernetzung und 

kritischen Diskurs aller Stake-
holder — von Patientinnen 

und Patienten, Wissenschaft 
bis zu klinischen und politi-
schen Entscheidungsträge-

rinnen und -träger — für eine 
evidenzbasierte, effi ziente und 

nachhaltige Gesundheits-
versorgung.“

Beate Jahn

JETZT
anmelden

Dr. Gudrun Seiwald | Abteilungsleiterin 
Medizinischer Dienst, ÖGK

Ass.-Prof. Dr. Beate Jahn | Vice President-Elect 
Society for Medical Decision Making

Barbara Vantsch, BSc | Geschäftsstellenleiterin, 
Selbsthilfe Tirol

 „Die Einbindung von Selbst-
hilfeorganisationen auf allen 
Ebenen des Gesundheitswe-

sen ist wichtig und Betroffene 
müssen als Expertinnen und 
Experten anerkannt werden. 

Wir freuen uns auf die 
PRAEVENIRE Gesundheitstage, 

denn hier erfolgt bereits eine 
Diskussionen auf Augenhöhe 
mit allen relevanten Stakehol-
dern des Gesundheitswesens.“

Barbara Vantsch

Dr. Sigrid Pilz | Wiener Pfl ege-, 
Patientinnen- und Patientenanwaltschaft

Mag. Caroline Krammer | Referentin Abteilung 
Sozialversicherung, AK-Wien

Dr. Jacqueline Jürs | Bundesministerium für 
Bildung, Wissenschaft und Forschung

„Das Impfen und der 
Schutz der Bevölkerung 

vor vermeidbaren Krankheits-
risiken gehört zu den zentralen 
Themen bei den PRAEVENIRE 

Gesundheitstagen im Stift 
Seitenstetten.“ 

Monika Redlberger-Fritz

„„Die PRAEVENIRE – 
Initiative Gesundheits -

strategie 2030 behandelt 
wichtige Fragestellungen. 

Sowohl bei den Gesundheits-
tagen in Seitenstetten, als 

auch bei den einzelnen 
Arbeitsgesprächen müssen 
alle versorgungsrelevanten 
Themen mit Fokus auf die 

Patientinnen und Patienten um-
fassend diskutiert werden.“

Sigrid Pilz

„PRAEVENIRE ermöglicht 
das Aufeinandertreffen von 
Expertinnen und Experten 

unterschiedlicher Fachrich-
tungen und Berufsbilder des 

Gesundheitswesens und 
schafft somit spannende, 

interessante Diskussionen von 
aktuellen Themen der Gesund-

heitsversorgung.“

Verena Biribauer

„Bei PRAEVENIRE setzt 
sich die AK für die Entwicklung 

eines umfassenden Präventi-
onskonzepts mit entsprechender 

Dotierung ein, dass alle 
Menschen – unabhängig von 
Geschlecht, Alter, berufl icher 
Qualifi kation und sozioöko-
nomischen Hintergrund be-

rücksichtigt.“

Caroline Krammer

„Die Basis für gute 
Gesundheitskompetenz 

und Prävention wird bereits 
in den Kindergärten und 

Schulen gesetzt. PRAEVENIRE 
verfolgt diesen Gedanken und 

trägt dazu bei.“

Jacqueline Jürs

Mag. (FH) Verena Biribauer | Büroleiterin, 
Karl Landsteiner Gesellschaft

Priv.-Doz. Dr. Monika Redlberger-Fritz | 
Fachärztin & Laborleiterin Virusisolierung, National 

Infl uenza Center Austria, Med Uni Wien

„Digital Health stellt das 
Gesundheitssystem vor 

große, teilweise nicht absehbare 
Herausforderungen. Daher ist es 
wichtig, dass sich PRAEVENIRE 

schon jetzt dieses Themas 
annimmt und sowohl bei den 
Gesundheitstagen im Stift Sei-
tenstetten als bei den diversen 

Gesprächen zum Weißbuch 
‚Zukunft der Gesundheitsver-

sorgung‘ ausführlich diskutiert.“

Barbara Gebhard

Dr. med. univ. Barbara Gebhard, MBA | Fachärztin 
Plastische, Ästhetische und Rekonstruktive 
Chirurgie, Fachärztin für Allgemeinchirurgie
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5. PRAEVENIRE Gesundheitstage
am 14.–16. Oktober 2020

» Jetzt anmelden

„Die Initiative PRAEVENIRE 
Gesundheit 2030 hat sich 

zum Ziel gesetzt, Empfehl ungen 
für eine Optimierung des 

solidarischen Gesundheits-
systems zu erarbeiten. 

In diesen transdisziplinären 
Austausch bringen wir gerne 
auch unsere Expertise ein.“

Christa Freibauer
Prim. Dr. Christa Freibauer | Präsidentin 

ÖGPath, Leiterin Pathologie-Institut 
LK Mistelbach-Gänserndorf
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mmer dann, wenn sich eine Organisation 
einer schnell wandelnden Umwelt ausge-
setzt sieht, gewinnt Führung an Bedeu-
tung. Eine direkte Führung durch Men-

schen tritt dabei gegenüber der indirekten 
Führung durch Strukturen und Systeme in 
den Vordergrund. Nach Ansicht von Univ.-
Prof. Dr. Lars-Peter Kamolz, Präsident des 

Verbands der leitenden Krankenhausärzte 
Österreichs (VLKÖ), „ist Führung nicht 
nur die Beschäftigung mit Gegenwartspro-
blemen, sondern vor allem auch die Gestal-
tung der Zukunft. Eine führende Person 
ist jemand, der vorangeht, um anderen den 
Weg zu weisen.“ Und genau darin besteht 
der Unterschied zwischen Management und 
Führung. „Für mich bedeutet Management, 
sich gemeinsam mit seinem Team um die 

Führung gewinnt wieder zunehmend an Bedeutung. Gerade in der aktuellen Situation 
rücken bestimmte Personen deutlich in den Blickpunkt. Das gilt auch für die Medizin, 
wo Führungspersönlichkeiten für Struktur und Halt verantwortlich sind, davon ist 
VLKÖ-PRÄSIDENT UNIV.-PROF. DR. LARS-PETER KAMOLZ überzeugt. | von Mag. Petra Hafner

 Warum in Krisenzeiten 
 auch in der Medizin 
Leader ship gefragt ist

VLKÖ

Führung über Kontrolle ist 
nicht zielführend. Führung 
muss über Ziele und Ergebnisse 
erfolgen.
Lars-Peter Kamolz

erfolgreiche Abwicklung des Tagesgeschäfts 
zu kümmern“, so der VLKÖ-Präsident. 
„Führung heißt aber, mittels strategischer 
Ausrichtung den Fortbestand der Organi-
sation — bei gleichzeitiger Verantwortungs-
übernahme für die Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter sowie für die Gesellschaft — zu 
sichern.“ Führung gibt also Orientierung, 
wobei die Kommunikation ein essentieller 
Bestandteil ist. Das lässt sich auch in der 
aktuellen Corona-Krisensituation deutlich 
erkennen, wo Personen in den Blickpunkt 
rücken und in der Medizin Führung wieder-
um für Struktur und Halt verantwortlich ist.

High Impact Leadership

In den letzten Jahren wird vermehrt das soge-
nannte High Impact Leadership als Führungs-
modell und Konzept propagiert. Demzufolge 
sind High Impact Leader in der Lage, die 
Komplexität der heutigen Zeit zu steuern, 
Veränderungen zu katalysieren und soziale und 
wirtschaftliche Systeme neu zu gestalten, um 
positive soziale und ökologische Ergebnisse zu 
erzielen. High Impact Leader schaff en es, den 
wirtschaftlichen Erfolg mit einem Benefi t für 
die Gesellschaft in Einklang zu bringen.

High Impact Leadership bedeutet nach der 
Defi nition der Universität von Cambridge 
aber auch Führung auf drei unterschiedli-
chen Ebenen: MICRO (sich selbst), MESO 
(Umfeld) und MACRO (Organisation,  
systemischer und gesellschaftlicher Level). 
High Impact Leadership setzt also als ersten 

Schritt Selbstführung voraus, dann erst 
erfolgt die Transferierung auf das Umfeld 
beziehungsweise auf die Gesellschaft.  Für den 
VLKÖ-Präsidenten ist aber für ein nachhal-
tiges Erreichen und Führen von Menschen 
entscheidend, „dass wir das Gesagte vorleben 
und dafür einstehen. Menschenführung ist 
an die Hand nehmen, ohne festzuhalten und 
loslassen, ohne fallen zu lassen. Das ist gerade 
in Zeiten wie diesen extrem wichtig“, unter-
streicht Kamolz.

Was ist jetzt aber wirklich so speziell in 
unserer jetzigen Zeit? 

Die Deutsche Gesellschaft für Personalfüh-
rung hat folgende „Megatrends“ festgestellt: 
Der stärkste Handlungsdruck besteht hin-
sichtlich der demographischen Entwicklung 
und des Wertewandels, aber auch die Digita-
lisierung und Virtualisierung des Zusammen-
lebens, die Globalisierung und die Ressourcen-
verknappung inklusive Umweltveränderungen 
haben einen massiven Einfl uss auf uns und 
unsere Gesellschaft und somit auf unser Füh-
rungsverständnis.

In Hinblick auf den Wertewandel tendiert die 
westliche Welt zu einer Abkehr von materialis-
tischen Werten. An ihre Stelle rücken in vielen 
Bereichen postmaterialistische Werte der 
Selbstentfaltung. Digitalisierung und Virtuali-
sierung verkörpern als Ergebnis der multiplen 
technologischen Innovationen ebenfalls einen 
Megatrend, welcher einen entscheidenden 
Einfl uss auf die Arbeitsweise der heutigen Zeit 
hat. Neue Möglichkeiten des mobilen Arbei-
tens und die Bildung virtueller Arbeitsteams 
stellen für die Personalführung besondere 
Herausforderungen dar — gerade jetzt, wo 
in Corona-Zeiten Themen wie Homeoffi  ce 
und „Telearbeit“ einen hohen Stellenwert 
einnehmen. Dadurch wird aber nach Ansicht 
von VLKÖ-Präsident Kamolz auch ganz klar, 
dass die Führung über Kontrolle nicht mehr 
zielführend ist und vielmehr über Ziele und 
Ergebnisse erfolgen muss. 

Um andere Menschen zu führen, müsse man 
laut Kamolz einerseits „ruhig“ und andererseits 
„in Bewegung“ sein. „Eine Person, die in sich 
ruht und weiß, wer sie ist und was sie will, tut 
sich leichter, andere Menschen zu bewegen. Es 
geht also um die Fähigkeit, in sich zu ruhen und 
aus dieser inneren Kraft zu schöpfen. Gleich-
zeitig muss man aber selbst in Bewegung sein, 
indem man fl exibel und geistig aufmerksam 
ist und vor allem nicht bei schwierigen Ent-
scheidungen erstarrt oder davonläuft, sondern 
handelt“, skizziert Kamolz. Natürlich gehe 
es bei Führung auch darum, Ziele zu haben, 
Menschen dazu zu bringen, diese Ziele anzu-
erkennen und diese Ziele auch zu erreichen. 
Aber im Grunde genommen gehe es immer um 
Selbstführung und um diese beiden Pole — in 
sich ruhen und in Bewegung sein. 

Eine Person, die in sich ruht 
und weiß, wer sie ist und was 
sie will, tut sich leichter, andere 
Menschen zu bewegen.
Lars-Peter Kamolz

BioBox
Univ.-Prof. Dr. Lars-Peter 
Kamolz, MSc, leitet die 
Klinische Abteilung für 
Plastische, Ästhetische 
und Rekonstruktive Chir-
urgie sowie die Research 
Unit for Safety in Health 
an der Medizinischen Uni-
versität Graz. Zudem ist 
er stv. Ärztlicher Direktor 
des LKH-Universitäts-
klinikums Graz und 
Direktor der COREMED. 
Seit Jänner 2020 ist 
Kamolz neuer Präsident 
des Verbands der leiten-
den Krankenhausärzte 
Österreichs (VLKÖ).

V L K Ö
VERBAND DER LEITENDEN

KRANKENHAUSÄRZTE

ÖSTERREICHS
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Transparenz von Entscheidungen oder geringere 
Kostenanstiege für das Gesundheitswesen sein. 
Der Verfasser hoff t wirklich, dass uns diese Krise lehrt, 
wie man derartige Möglichkeiten, die sich aus den techno-
logischen Entwicklungen ergeben haben, zum Wohle der 
Gesellschaft unter Schutz des Individuums nutzen kann. 
Es wäre furchtbar, wenn es nicht gelingen würde, das 
vorhandene Potenzial sinnstiftend zu verwerten. Eine ad-
äquate Erfassung und Nutzung von (Gesundheits-)Daten 
muss im Interesse aller sein. Es muss auch gelingen, den 
direkten Mehrwert von derartigen Projekten darzustellen 
und zu kommunizieren. Der Aufbau von Vertrauen in die 
Sinnhaftigkeit solcher Systeme ist essentiell. Ein prakti-
sches und auch durchführbares Beispiel dafür könnte die 
Verschneidung von Laborparametern mit erfassten Dia-
gnosen und Medikationen zum Aufzeigen von nicht-kom-
patiblen und nicht-indizierten Medikamenten darstellen. 
Ein ähnliches Projekt wurde in Österreich bereits durch-
geführt und zeigte erstaunliche Ergebnisse mit direktem 
und positivem Einfl uss auf die betroff enen Menschen. 
Weitere Taktiken, dieses Vertrauen zu generieren, sind 
neben Transparenz und sichtbaren Erfolgen auch diverse 

Möglichkeiten, in Tools wie Apps 
eigene Daten zu erheben, wobei die 
Nutzerin oder der Nutzer selbst festle-
gen kann, ob, in welcher Form und mit 
wem diese Daten geteilt werden. 

Ein derartiges selbstbestimmtes Han-
deln und Annehmen einer Selbstver-
antwortung benötigt viel Information, 
gezielte Aufklärung und Schulung und 
ist durchaus aufwendig. Man wird aber 
diese gesteigerte Selbstverantwortung 
jedes Einzelnen dringend benötigen, 
um die Herausforderungen im Gesund-
heitswesen jetzt in der Krise und in der 
Zukunft bewältigen zu können. 

I n Zeiten der Covid-Krise mit Situationen, wie wir 
sie noch nie erlebt haben, kommt man zwangsläufi g 
auf eine alte Redewendung zurück: Nachher ist man 

immer klüger — zumindest in der Theorie. Im Nachhi-
nein schätzt man bekanntlich Situationen immer anders 
ein und kann leicht Manöverkritik äußern.

Einige der im Rahmen der Krise getroff enen Entschei-
dungen wurden öff entlichkeitswirksam und sehr kontro-
versiell besprochen. Für Irritationen sorgten Gedanken 
um die Verwendung von digitalen Tools, um die Infek-
tionskette der Corona-Infektionen durch Nutzung der 
Daten eines Kontakt-Tagebuchs schnellstmöglich zu un-
terbrechen. Es ist interessant, dass im Vordergrund der-
artiger Diskussionen fast immer ausschließlich Themen 
wie Datenschutz, persönliche Freiheit und Beschrän-
kungen in Zeiten der Krise stehen. Damit werden viele 
weitere  notwendige und sinnstiftende Evaluierungen 
verhindert bzw. massiv verlangsamt. Eigentlich sollte die 
jetzige Krise uns lehren, dass ein anderes Thema eine 
noch höhere Priorität haben kann, nämlich die Frage: 
„Was kann und soll die Nutzung von Daten (in diesem 
Fall Gesundheitsdaten) der Gesellschaft und dem Indi-
viduum Positives bringen?“ Wenn diese Fragestellun-

gen einmal eindeutig und transparent nachvollziehbar 
geklärt sind, dann müssen natürlich auch die Themen 
Datenschutz und Schutz der personenbezogenen Daten 
umfassend behandelt werden.

Diese angesprochenen Ziele des Einsatzes von Daten-
systemen können auf verschiedenen Ebenen defi niert 
werden: Etwa auf der medizinischen Ebene im Akutbe-
reich die Optimierung der Versor-
gung und Vorhalteleistungen oder 
im chronischen Bereich das Ziel, 
die gesunden Lebensjahre zu er-
höhen und Spätfolgen oder Kom-
plikationen von Bluthochdruck 
und Diabetes zu verhindern. Es 
gibt aber auch die klaren Ziele 
aus der Perspektive des Indivi-
duums mit den Beispielen hohe 
Lebensqualität oder Vermeiden 
von Krankheit und Schmerz. Im 
selben Atemzug sind neben einer 
individuellen Ebene auch Aspekte 
der Gesellschaft zu berücksich-
tigen. Diese können beispielhaft 

Die Zeit nach der Krise

Dr. Klaus Schuster, 
Basel, Schweiz

Primärziel Gesundheit
Healthcare Planning im Fokus

Nachher ist man immer klüger — hoff entlich!

Die Pandemie zwingt uns zur Digitalisierung aus 
der Not heraus und eröff net dabei Chancen für neue 
Formen des Zusammenlebens. Charles Robert Darwin 
wusste bereits: „Es ist nicht die stärkste Spezies, die 
überlebt, auch nicht die intelligenteste, sondern dieje-
nige, die am besten auf Veränderung reagiert.“ Trends 
zu erkennen und zu analysieren bedeutet, frühzeitig 
ihre Auswirkungen einschätzen zu können, um mit 
den eigenen Anliegen und Bedürfnissen anpassungs-
fähig zu bleiben. 

Neue Kommunikation ändert Wissensaustausch

Wissen ist gerade in Zeiten der Krise äußerst relevant, 
das Wissen qualitativ hochwertig zu vermitteln umso 
bedeutsamer. Die gute Nachricht ist: Unsere digitalen 
Fertigkeiten und Fähigkeiten verbessern sich gerade 
drastisch. Die Angst vor den neuen Medien ist im Sink-
fl ug, viele neue Tools werden getestet und für nützlich 
befunden. Vor allem im Bereich der Gesundheitskom-
munikation eröff nen diese Entwicklungen neue Wege.
Wer es nun versteht auf den neuen Zug aufzuspringen, 
kann dies zu seinem Vorteil nutzen. Zielgruppengerech-
te Kommunikation zur verbesserten Verbreitung der 
Inhalte müssen endlich Standard werden. Es müssen 
neue digitale Konzepte gedacht werden, die Patientin-
nen und Patienten und relevante Stakeholder über alle 
Kanäle hinweg abholen. Es ist Zeit, sich über eigene 
Video-Inhalte, Themenportale oder Online-Gruppen 
Gedanken zu machen, denn sie funktionieren in Zu-
kunft viel selbstverständlicher als bisher. 

Glücklich werden die, die es schaff en, sich die neue Welt 
einfach zu machen. Und wie es mit dem Glück halt so 
ist: Wer ständig glücklich sein möchte, muss sich oft 
verändern. 

Schon jetzt glaubt man eine Epoche erkennen 
zu können: Das Leben vor und nach Corona. 
Als Entwicklungskonstante der globalen Ge-

sellschaft mischt sich COVID-19 gleich in all unsere 
Lebensbereiche. Das Virus formt Konsummuster 
und Arbeitsroutine, ändert Wertesystem, Lebensart 
und Alltagskultur gleichermaßen. Es greift nicht nur 
massiv in unser soziales Leben ein, sondern auch in 
Angebot und Nachfrage von Waren oder Dienstleis-
tungen, in die politische und wirtschaftliche Stellung 
ganzer Branchen, Organisationen 
und Länder. 

Die Corona-Krise hat mit März 
Einzug in unser aller Leben ge-
halten. Wir erleben ein unkontrol-
liertes Zusammenbrechen unserer 
Routine. Plötzlich werden eine 
Vielzahl an neuen Begriff en wie 
Pandemie, Shutdown, Sicher-
heitsabstand und Quarantäne 
ganz selbstverständlich in den 
Alltagsgebrauch integriert. „Bleib 
gesund“ wird zum wichtigsten 
Gruß, impliziert aber gleichzeitig: 
Bleib mir bitte auch fern. 

Die Veränderungskräfte wirken in jedem einzelnen 
Menschen über alle Gesellschaftsschichten hinweg und 
lösen eine Umgestaltung aus. So wandeln sich Einkaufs-
gewohnheiten, Lebensstile, Arbeitswelten, verwendete 
Medien und Technologien. Flüge sind gestrichen, 
Fabriken stehen still und in China ist wieder der Him-
mel zu sehen. Das Virus zwingt unseren Planeten zum 
Durchatmen.

Digitalisierungszwang löst Chancen aus

Das Internet ist schon lange zentraler 
Bestandteil unseres Lebens. Doch 
aktuell führen wir noch mehr Zweit-
leben als sonst im Netz: Wir teilen 
unser Leben, unsere Interessen, An-
sichten und Erfahrungen quasi rund 
um die Uhr. Aber auch der Kontakt 
zu den Liebsten, das Meistern des 
Alltags und das Homeoffi  ce laufen 
nun über das Datennetz. Bis vor kur-
zem wäre es nur schwer vorstellbar 
gewesen, Geburtstagskinder in Con-
ference-Calls hochleben zu lassen, 
Arbeitsmeetings fl ächendeckend im 
virtuellen Raum abzuhalten oder sich 
„auf eins“ im Video-Chat zu treff en. 

Martina Hagspiel, Gründerin Plattform 
„Kurvenkratzer-InfluCancer“

Kurvenkratzer

              www.influCancer.com
              www.kurvenkratzer.at

Tiefenströmungen des Wandels 
Das Virus zwingt unseren Planeten zum Durchatmen
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Vorbild Dänemark

Mit optimaler Prävention und vorbildlicher 
Aufklärung der Bevölkerung gilt Dänemark 
als Vorreiter in der Diabetesversorgung. 

Prof. John Nolan vom Dubliner Trinity Col-
lege gab Einblick in die Arbeitsweise des dä-
nischen Steno Diabeteszentrums in Kopenha-
gen, welches er von 2011 bis 2016 leitete. „Im 
Steno-Zentrum liegt der Fokus zu 100 Prozent 
auf den Patientinnen und Patienten und ihrer 
Versorgung. Die Expertise der Ärztinnen und 
Ärzte und des Pfl egepersonals ergänzt sich, die 
relevanten Daten werden verlinkt und so die 
Patientinnen und Patienten in höchster Qua-
lität und zeitnah informiert und behandelt“, 
schilderte Prof. Nolan. Das als Public-Private-

A
uf Einladung des dänischen Bot-
schafters in Wien, Exzellenz René 
Rosager Dinesen, widmete sich 
Ende Februar in dessen Residenz 

ein hochkarätiger Kreis von Expertinnen und 
Experten dem Thema „Typ-2-Diabetes Versor-
gung in Österreich und Dänemark: Heute und 
morgen“. In seiner Begrüßung als Gastgeber 
betonte der Botschafter, dass er den Dialog 
zwischen den beiden Ländern Österreich und 
Dänemark forcieren wolle und ein Austausch 
von Erfahrungen für alle gewinnbringend sei. 
„Voraussetzung für eine lebendige Diskussion 
ist, dass es sich — so wie bei dem gemeinsam 
mit dem Danish Health Circle unterstützt von 

Novo Nordisk veranstalteten PRAEVENIRE 
Gipfelgespräch zum Thema Diabetes — um 
ausgewiesene Expertinnen und Experten 
handelt“, so Exzellenz Dinesen. 

Danish Health Circle

Diabetesversorgung — 
 was kann Österreich von 
Dänemark lernen?
Dänemark gilt mit optimaler Prävention und vorbildlicher Aufklärung der Bevölkerung als VORREITER IN DER 
DIABETESVERSORGUNG. Bei einem praevenire Gipfelgespräch in der dänischen Botschaft in Kooperation mit dem 
Danish Health Circle unterstützt von Novo Nordisk brachten Diabetes-Expertinnen und -Experten aus Gesundheits-
wesen, Wirtschaft und Politik sowie Patientenanwaltschaft und Betroff ene ihre Erfahrungen ein. Fazit: Die alar -
m ierende Lage in Österreich bei der Volkskrankheit Diabetes verlangt echte Teamarbeit. | von Mag. Petra Hafner

Im Steno-Zentrum liegt der 
Fokus zu 100 Prozent auf den 
Patientinnen und Patienten 
und deren Versorgung.
John Nolan

Die Zahl der Diabetikerinnen 
und Diabetiker hat sich in 
Österreich von 2000 bis 2016 
verdoppelt. Es gibt sowohl in 
der Prävention als auch in der 
Versorgung Nachholbedarf.
Thomas Czypionka

Die von der International Diabetes Federation 
(IDF) veröff entlichten Zahlen im vergangenen 
Jahr sind mit weltweit 463 Mio. Erwachsenen 
mit Diabetes alarmierend, hinzu kommt, dass 
die Zahl in den letzten zwei Jahren um 38 Mio. 
gestiegen ist. Auch die Situation in Österreich 
ist laut Dr. Thomas Czypionka, Leiter des 
Bereichs Gesundheits ökonomie und Gesund-
heitspolitik am IHS, besorgniserregend. Er 
wies darauf hin, „dass sich in Österreich die 
Anzahl der Diabetikerinnen und Diabetiker 
von 2000 bis 2016 verdoppelt hat“. 
Czypionka erinnerte in diesem Zusammen-
hang an die vom Rechnungshof geübte Kritik 
an der Diabetesprävention und -versorgung in 
Österreich, wonach die Wirkung des Diabe-
tesplans 2005 und des seit 2007 bestehenden 
DMP „Therapie Aktiv“ gering und auch die 
Diabetes-Strategie 2017 zu wenig konkret 
formuliert sei. „Die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen erschweren die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit“, so der Gesundheitsökonom. 
Das größte Problem stelle seiner Ansicht nach 
allerdings die Fragmentierung zwischen Bund 
und Ländern sowie Allgemeinmedizinerinnen 
und -medizinern, Fachärztinnen und -ärzten 
und Pfl egepersonal dar. Diese Situation stehe 
einem koordinierten Vorgehen im Weg.
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Partnership-(PPP)-Modell gegründete Zen-
trum, welches mittlerweile vollständig in 
öff entlichem Besitz der dänischen Gesund-
heitsbehörden ist, zeichnet aus, dass es als 
One-Stop-Shop keine Wartelisten für Patien-
tinnen und Patienten hat und das multidiszip-
linäre Team auf das Erreichen messbarer Ziele 
setzt. „Die Ergebnisse bei der Verringerung 
der Sterbe-, Amputations- und Erblindungs-
raten sind beeindruckend und europaweit 
beispielgebend“, betonte Nolan und führt dies 
auch auf den sich durch die Dokumentation 
und Kommunikation ergebenden Wettbewerb 
in Sachen Qualität und Produktivität zurück. 

Dass in Österreich die bestehenden Struk-
turen eine Teamarbeit ähnlich wie in Dä-
nemark gar nicht zulassen, war einer der 
Hauptkritikpunkte in der Diskussionsrunde. 
Die Gesellschaft sei angesichts der alarmie-
renden Diabetes-Zahlen gefordert, ernsthafte 
Anstrengungen zu unternehmen, um die 
Situation für die Betroff enen — aber auch 
das Gesundheitssystem — zu verbessern. Die 
2017 fertiggestellte österreichische Diabetes-
Strategie enthält nach Ansicht der beim 
PRAEVENIRE Gipfelgespräch teilgenomme-
nen Expertinnen und Experten alle wichtigen 
Handlungsempfehlungen, jetzt ist die Umset-
zung einer integrierten Diabetesversorgung im 
Sinne der Patientinnen und Patienten gefragt, 
um unnötiges Leid, Folgeerkrankungen und 
Sterben zu verhindern. 

Teilnehmende bei „Typ-2-Diabetes 
Versorgung in Österreich und 
Dänemark: Heute und morgen“
●  Dr. Gerald Bachinger | Niederösterreichischer 

Patienten- und Pflegeanwalt und Sprecher der 
Patientenanwälte Österreichs

●  Dr. Thomas Czypionka | Leiter des Bereichs Ge-
sundheitsökonomie und Gesundheitspolitik am IHS

●  Dr. Michael Demel | Director Market Access & 
Public Aff airs and Obesity, Novo Nordisk Pharma 

●  Exzellenz René Rosager Dinesen | Dänischer 
Botschafter in Wien

●  Karin Duderstadt | wir sind diabetes 

●  Dr. Bernhard Ecker | General Manager Novo 
Nordisk Pharma 

●  Prim. Univ.-Prof. Dr. Peter Fasching | Öster-
reichische Diabetes Gesellschaft

●  Mag. Susanne Guld | MA 24 Gesundheits- und 
Sozialplanung, Stadt Wien

●  Margot Ham-Rubisch | Wiener Pflege-, 
Patientinnen- und Patientenanwaltschaft

●  Mag. Alexander Herzog | Generalsekretär der 
PHARMIG

●  Assoc.-Prof. PD Dr. Eva Hilger | Chefärztlicher 
Dienst der Sozialversicherungsanstalt der 
Selbständigen

●  Peter Hopfi nger | Diabetes Austria

●  Andreas Huss, MBA | ÖGK-Obmann-
Stellvertreter

●  Univ.-Prof. Dr. Alexandra Kautzky-Willer | 
Österreichische Diabetes Gesellschaft

●  Mads Veggerby Lausten | Corporate Vice Präsi-
dent Novo Nordisk, Region North West Europe  

●  Birgit Meinhard-Schiebel | Präsidentin der Inter-
essengemeinschaft pflegender Angehöriger

●  Prof. John Nolan | Trinity College Dublin

●  Dr. Sigrid Pilz | Wiener Pflege-, Patientinnen- 
und Patientenanwältin

●  Dr. Andreas Rothensteiner | Medical Director 
Novo Nordisk Pharma

●  Jeppe Vestentoft | Policy Lead — Head of EU 
Government Aff airs, Global Public Aff airs, Novo 
Nordisk A/S

Moderation: Mag. Hanns Kratzer, PERI Consulting 

PERISKOP: Gemeinsam mit der dänischen 
Botschaft haben Sie den Danish Health 
Circle zu Diabetes initiiert. Welchen 
Beitrag können Expertengespräche wie 
dieses leisten? 

ECKER: Die Therapie und die Behandlungs-
möglichkeiten der chronischen Erkrankung 
Diabetes haben sich gerade in den letzten 
Jahren sehr gewandelt. Beispielsweise geben 
nationale und internationale Therapieleitlinien 
nun völlig neue Behandlungspfade vor. Dieser 
Wandel bietet große Möglichkeiten für Men-
schen mit Diabetes. Gleichzeitig bedarf es aber 
auch der inhaltlichen Abstimmung und des re-
gelmäßigen Austauschs von unterschiedlichen 
Partnern innerhalb eines Gesundheitssystems, 
um diese Möglichkeiten auch bestmöglich zu 
realisieren. Gemeinsame Expertengespräche 
wie dieses helfen nicht nur, um die unter-
schiedlichen Sichtweisen mehrerer Partner zu 
verstehen, sondern bilden auch die Basis für 
die zukünftige Zusammenarbeit.

Wie kann Ihrer Ansicht nach die Diabetes-
versorgung in Österreich optimiert werden?

Diabetes kann jeden von uns treff en. Im Jahr 
2015 wurde bei sechs Prozent der österreichi-
schen Bevölkerung Diabetes diagnostiziert. 
Zwischen 2000 und 2016 hat sich die Anzahl 
der Diabetespatientinnen und -patienten 
verdoppelt. Globale Schätzungen gehen von 
einem massiven Anstieg an Diabetes-Er-
krankungen in den kommenden Jahren aus. 
Studien erwarten einen Anstieg von der-
zeit etwa 415 Mio. Menschen auf 642 Mio. 
Erkrankungen im Jahr 2040. Es handelt sich 

demnach nicht nur um ein reines Versor-
gungsproblem, sondern auch um eine große 
budgetäre Herausforderung. Anzumerken ist, 
dass europaweit — auch in Österreich — die 
Arzneimittelkosten für Diabetesmedikamen-
te nur bei ca. zehn Prozent liegen und der 
Großteil der Ausgaben für Spätkomplikatio-
nen, wie z. B.: Fußamputationen, Erblindung, 
Herzinfarkt, Schlaganfall und Spitalsaufent-
halte, aufgewendet wird. Hinzu kommt, dass 
die Erstattungssituation in Österreich im 
Vergleich zu anderen europäischen Ländern 
in vielen Fällen restriktiver gehandhabt wird. 
Aus diesen Gründen ist ein hoch strukturier-
ter und klar defi nierter Behandlungspfad für 
die einzelnen Patientinnen und Patienten un-
bedingt notwendig, was immer auch eine enge 
Zusammenarbeit von mehreren Fachgruppen 
erfordert. In weiterer Folge geht es dann auch 
nicht nur um Disease Management, sondern 
ebenso um eine intensive Aufklärung der Pa-
tientinnen und Patienten. Es ist wichtig, dass 
sowohl Ärztinnen und Ärzte, aber auch Ent-
scheidungsträger im Gesundheitssystem einen 
genauen Überblick über die aktuellen Ent-
wicklungen auf dem Gebiet der Diabetesthe-
rapie erhalten. Aus diesem Grund sehen wir es 
als wichtig an, dass Novo Nordisk gemeinsam 
mit der wissenschaftlichen Fachgesellschaft 
aber auch den Patientenorganisationen ver-
stärkt an der Aufklärung über diese neuen 
Therapieoptionen und deren recht zeitigen 
Einsatz arbeitet.

Novo Nordisk hat als globales innovatives 
Pharmaunternehmen eine führende Rolle 
im Bereich Diabetes inne. Was ist Ihre 
Zukunftsvision?

Novo Nordisk arbeitet seit den Anfängen der 
Diabetesbehandlung — mittlerweile seit fast 
100 Jahren — an der ständigen Verbesserung 
von Therapiemöglichkeiten. Bei Novo Nordisk 
beschäftigen wir uns seit mehreren Jahrzehn-
ten im Zuge unserer Forschungsaktivitäten mit 
vielen unterschiedlichen wissenschaftlichen 
Fragestellungen, weshalb wir Patientinnen 
und Patienten auch in den vergangenen Jahren 
einige neue innovative Therapieoptionen 
zur Verfügung stellen konnten. Die Wirk-
weise unserer neuen Arzneimittel geht weit 
über die bloße „Zuckerkontrolle“ hinaus und 
ermöglicht zudem eine Reduktion des Kör-
pergewichts sowie eine Verringerung von oft 
tödlichen Folgeerkrankungen, wie Herzinfarkt 
und Schlaganfall. Wir sind überzeugt, dass 
diese Expertise in der gesundheitspolitischen 
Diskussion eine tragende Rolle spielen soll. 
Darüber hinaus ist es unsere Vision, dass neue 
Behandlungsmöglichkeiten so schnell wie 
möglich den österreichischen Patientinnen und 
Patienten zugänglich gemacht werden. 

BioBox
Dr. Bernhard Ecker 
studierte Biochemie an 
der Universität Wien. Der 
gebürtige Niederöster-
reicher war nach seinem 
Studium an der Univer-
sität Wien als Assistent 
tätig, 1995 startete er 
seine Berufskarriere in der 
Pharmaindustrie bei MSD 
Austria. Es folgten zahl-
reiche unterschiedliche 
Managementtätigkeiten 
bei ABBOTT (Austria, Int. 
Chicago Illinois, Europe 
Paris), Baxter (Austria) 
und zuletzt bei Novar-
tis (Austria, Hungary, 
Germany, Basel) bevor 
Dr. Bernhard Ecker 2020 
zum General Manager 
von Novo Nordisk Pharma 
bestellt wurde.

Neue, klar defi nierte 
Diabetes-Behandlungspfade

Interview

Novo Nordisk arbeitet seit den Anfängen der DIABETESBEHANDLUNG — mittlerweile 
seit fast 100 Jahren — an der ständigen Verbesserung von Therapiemöglichkeiten. 
Dr. Bernhard Ecker, General Manager von Novo Nordisk Pharma, will gemeinsam 
mit der wissenschaftlichen Fachgesellschaft, aber auch den Patientenorganisationen 
verstärkt an der Aufklärung über neue Therapieoptionen und deren rechtzeitigen 
Einsatz mitwirken. Mehr dazu im periskop-Interview. | von Mag. Petra Hafner
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n Österreich ist die Gesundheitskompetenz 
im EU-Vergleich sowohl bei Erwachsenen 
als auch bei Kindern und Jugendlichen 
wenig ausgeprägt. Internationale Vergleiche 

zeigen allerdings, dass eine höhere Gesund-
heitskompetenz zugleich auch mehr gesunde 
Lebensjahre bedeutet. Daher sind sich die 
Expertinnen und Experten, die am Gipfelge-
spräch Gesundheitskompetenz teilgenommen 
haben, einig, dass die Gesundheitskompetenz 
der Bevölkerung in allen Altersstufen und 
Lebenslagen gestärkt werden muss — vom 
Kindergarten über Schule und Arbeitsleben 
bis in die Pension. Das betriff t sowohl die 
basale Kompetenz zu grundlegenden Fragen 
der Gesundheit als auch die spezielle, wenn 
Menschen erkrankt sind.

„Um mehr gesunde Lebensjahre zu erreichen, 
brauchen wir eine Vision“, betont Prof. Dr. 
Robin Rumler, Geschäftsführer der Pfi zer 

Weißbuch „Zukunft der Gesundheitsversorgung“

Gesundheitskompetenz bringt 
mehr gesunde Lebensjahre
Die VERMITTLUNG VON GESUNDHEITSWISSEN UND DER AUFBAU EINER GESUNDHEITLICHEN KOMPETENZ müssen in der 
gesamten Bevölkerung über alle Altersstufen und Lebenslagen erfolgen — vom Kindergarten über Schule und Arbeits-
leben bis in die Pension. | von Rainald Edel, MBA

Corporation Austria und Vizepräsident des 
Verbands der pharmazeutischen Industrie 
Österreichs (Pharmig). Man müsse weg von 
der Reparaturmedizin und die Präventivmedi-
zin stärken. „Dafür müssen wir messbare Ziele 
vorgeben und auch einfordern“, so Rumler. In 
der Verantwortung stünden bei diesem gesell-
schaftspolitischen Thema alle Akteure, also das 
Bildungswesen ebenso wie Ärztinnen und Ärzte 
sowie das Pfl egepersonal. Zudem spricht er sich 
für eine intensivere „Begleitung“ von Patien-
tinnen und Patienten aus. Denn je besser diese 
Begleitung sei, desto höher sei das „Präventions- 
und Therapieverständnis“ der Menschen.
„Die Patientinnen und Patienten sollten so viel 
wie möglich über jene Arzneimittel wissen, die 
sie verschrieben bekommen haben“, ergänzt 
Dr. Wolfgang Andiel, Präsident des Österrei-
chischen Generikaverbands (OeGV). Denn je 
besser sie verstünden, warum sie welche Me-
dikamente einnehmen müssen, desto höher sei 
die Bereitschaft, sich an die ärztlichen Vorgaben 
zu halten. Dass es seitens der Medizinerinnen 
und Mediziner sowie der Apothekerinnen und 
Apotheker noch immer gewisse Vorbehalte 
gegenüber Generika gebe und diese teilweise 
als „billige Kopien“ bezeichnet würden, müsse 
durch weitere Aufklärung geändert werden. 
Zudem müsse der Begriff  Prävention weiter 
gedacht werden. So fällt beispielsweise auch das 
Thema Ernährung in diesen Bereich. 

Die oft mangelnde „Konsistenz der Informatio-
nen“, wenn es um Handlungsanweisungen wie 
die richtige Einnahme von Medikamenten geht, 
bemängelt Univ.-Prof. Dr. Martin Kocher, 
Direktor des Instituts für Höhere Studien 
(IHS). In diesem Punkt sei der private Sektor 
dem öff entlichen weit voraus. Möglichkeiten wie 
regelmäßige Erinnerungen durch Apps wür-
den im Gesundheitsbereich zu wenig genutzt, 
um die Patientinnen und Patienten in ihrem 
alltäglichen Gesundheitsmanagement zu un-
terstützen. Dafür benötige es allerdings „klare 
Strukturen und Kompetenzen“. Hier gebe es in 
Österreich viel Aufholbedarf, attestiert Kocher 
dem heimischen Gesundheitssystem. 

Zielgruppenspezifi sche Ansprache

Damit sich etwas ä ndert und das Wissen über 
Gesundheit tatsächlich von der Bevölkerung 
aufgenommen werden kann, müsse in der 
Ansprache von Personen mehr Rücksicht auf 
die grundsätzliche Einstellung des Einzelnen 
zum Thema Gesundheit genommen werden, 
appelliert Dr. Reinhold Glehr, Allgemeinmedi-
ziner und Past-Präsident der Österreichischen 
Gesellschaft für Allgemein- und Familienme-
dizin (ÖGAM). Die Ärztinnen und Ärzte sol-
len daher jede Gruppe individuell ansprechen“, 
so Glehr. Um die Menschen auch tatsächlich 
dort abzuholen, wo sie sich kompetenzmäßig 
befi nden, könne man seiner Erfahrung nach 

v. l.: Robin Rumler, 
Wolfgang Andiel, 
Reinhold Glehr, 
Wolfgang Panhölzl, 
Andrea Wagner, Peter 
Stippl, Sabine Röhren-
bacher, Martin Kocher

„Ich erwarte mir 
von Seitenstetten 

spann ende Diskussionen mit 
Experten und Expertinnen, 
mit dem Fokus, neue Ver-

sorgungskonzepte zu 
diskutieren und die Möglich-

keiten der Umsetzung 
in unserem Gesundheits -

system zu beleuchten.“

Nicole EttlMag. Birgit Frassl | Verkaufsleiterin, RMA 
Gesundheit GmbH

„Die PRAEVENIRE 
Initiative Gesundheit 2030 

übersetzt komplexe Gesund-
heitsthemen in eine einfache 
Sprache, die für Laienmedien 

gut aufbereitet werden.“

Birgit Frassl

„Es ist wichtig, dass 
auf der breiten Plattform 

von PRAEVENIRE die onko-
logische Versorgung der 

Patientinnen und Patienten 
offen dis kutiert wird, damit die 

bestmöglichen Lösungen 
gefunden werden und die 

pharmazeutische Industrie 
weiß, wie und wo sie unter-
stützend eingreifen kann.“

Sigrid Haslinger
Mag. Sigrid Haslinger | Director Market Access, 

Policy & Outcome Research, MSD
Nicole Ettl | Managing Director, Healthcare at 

Home Österreich

sich b
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wir für die W

+ + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE G

Es kann nicht genug Auf-
klärung betrieben werden, um 
die Gesundheitskompetenz 
von Arbeitnehmerinnen und 
Arbeitnehmern individuell und 
zielgerichtet zu stärken.�
Wolfgang Panhölzl
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„Die aktuelle und vor allem in Social Media kontrovers geführte Diskussion rund um 
Covid-19 zeigt, wie wichtig elementares Wissen über ansteckende Krankheiten, die 
Fun ktion des Immunsystems und die Wirkungsweise von Impfungen ist. Daher sind alle 
Stakeholdergruppen des Gesundheitswesens besonders jetzt gefordert, seriös und evi-
denzbasiert ihren Beitrag zum Aufbau einer entsprechenden Gesundheitskompetenz in der 
Bevölkerung zu leisten.“ Univ.-Prof. Dr. Ursula Wiedermann, MD, MSc, PhD | Vorstand des 
Zentrums für Pathophysiologie, Infektiologie und Immunologie der MedUni Wien

„Als eine der Erstanlaufstellen im Gesundheitssystem sehen wir Apothekerinnen und Apotheker 
es als unsere Aufgabe zu informieren und aufzuklären. Wir nützen die täglich tausenden Kun-
denkontakte, um das Wissen der Bevölkerung über Gesundheitsthemen zu verbessern. Um 
häufi g gestellte Fragen zu reduzieren und damit mehr Kapazitäten für individuelle Anliegen 

verfügbar zu machen, wäre es überlegenswert, Beipacktexte von Medikamenten sprachlich 
einfacher und barrierefrei zu gestalten.“ Mag. pharm. Monika Aichberger | Vizepräsidentin 

Österreichische Apothekerkammer, Landesgeschäftsstelle Oberösterreich

„Auch spezialisiertes Gesundheitswissen, im Besonderen zu Themen, die das Gesundheits-
system belasten, wie z. B. Antibiotikaresistenzen, gehört zum Bereich der Gesundheits-
kompetenz. Es ist wichtig, dass jedem Menschen dadurch die Möglichkeit gegeben wird, 
sein eigenes (Infektions-)Risiko, bspw. bei Krankenhausaufenthalten, positiv zu beein-
flussen.“  Dr. Christoph Klaus | International Scientifi c Aff airs, Schülke & Mayr GmbH
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die Bevölkerung grob in drei Gruppen teilen. 
Denn die „Gleichgültigen“ müsse man anders 
erreichen als die „Hedonisten“ oder „aka-
demische Gruppen“. Letztere seien, obwohl 
der formale Bildungsgrad am höchsten ist, 
überdurchschnittlich oft skeptisch gegenüber 
Naturwissenschaften. Deutlich zeige sich dies 
beim Thema Impfen, bei dem in der Gruppe 
mit dem höchsten formalen Bildungsabschluss 
auch die meisten Vorbehalte gegen diese Prä-
ventionsmaßnahme zu fi nden sind.

Eigenverantwortung stärken

Ein weiterer Aspekt, der für die Gipfelge-
sprächsteilnehmerinnen und -teilnehmer mit 
der Gesundheitskompetenz Hand in Hand 
geht, ist das Thema Medienkompetenz. Denn 
nur wer in diesem Thema sattelfest ist, kann 
sich Informationen beschaff en und diese auch 
einordnen. Bildungs-, Pfl ege- und medizinisches 
Personal benötigt auch entsprechende Infos, um 
Gesundheitskompetenz vermitteln zu können. 
Gleichzeitig muss aber von allen Beteiligten im 
Gesundheitssystem ein vorhandenes Wissen der 
Patientinnen und Patienten entsprechend aner-
kannt werden. Den Patientinnen und Patienten 
mehr Eigenverantwortung zutrauen und gleich-
zeitig ihre Selbstbestimmung ernster nehmen, 
gehört zu den wichtigsten Forderungen von DI 
Andrea Wagner, Scientifi c Aff airs bei Schülke & 
Mayr. „Wir müssen jene Menschen stärken, die 
vor einer großen Herausforderung wie einer 
Operation stehen und sich bestmöglich darauf 
vorbereiten wollen. Eine von den Patientinnen 
und Patienten einfach umzusetzende Maßnahme 
ist in diesem Zusammenhang die präoperative 
Patientendekolonisation.“ Zusätzlich zu den Hy-
gienevorkehrungen im Krankenhaus können sich 
Patientinnen und Patienten so bereits zu Hause 
durch spezielles Reinigen des Körpers auf die 
OP vorbereiten. Gesundheitssystem-assoziierte 
Infektionen sind mit rund 5.000 Todesfällen in 

Österreich ein großes Problem. Daher muss das 
Wissen vermittelt werden, was jeder Einzelne 
selbst tun kann. Gleichzeitig gilt es, die Transpa-
renz zu erhöhen und Infektionszahlen und -kos-
ten einheitlich und fl ächendeckend zu erheben.
„Oft wird vergessen, dass Mitglieder von Selbst-
hilfegruppen aufgrund ihrer Erfahrungen und 
persönlichen Betroff enheit eine hohe Expertise 
im jeweiligen Bereich haben. Sie sind wichtige 
Multiplikatoren von Gesundheitswissen und 
tragen entscheidend zur Compliance der Patien-
tinnen und Patienten bei“, erklärt Mag. Sabine 
Röhrenbacher, zuständig für Büroleitung und 
Kommunikation beim Bundesverband Selbst-
hilfe Österreich. Diese Expertise von Selbsthil-
fegruppen sei ein wichtiger Pfeiler im Gesund-
heitssystem, der gesetzlich verankert und dessen 
Finanzierung überdacht werden müsse. 

Lernen in allen Altersgruppen und 
Lebenslagen

„Gesundheitskompetenz bedeutet lebenslanges 
und altersgerechtes Lernen“, betont Dr. Peter 
Stippl, Präsident des Österreichischen Bundes-
verbands für Psychotherapie. „Dieses Lernen 
muss bereits in der Schule beginnen und im 
Berufsleben bzw. in der Pension fortgesetzt 
werden.“ Ein Bereich, der dabei aus seiner 
Sicht von entscheidender Bedeutung ist, ist 
die psychische Gesundheit. Hier müsse die 
Sensibilität für aufkeimende Probleme deutlich 

Themenkreis 
Gesundheits-
kompetenz 

Für das Weißbuch 
„Zukunft der Gesund-
heitsversorgung“ wirken 
u. a. mit: 

●  Mag. pharm. Monika 

Aichberger
●  Dr. Wolfgang Andiel
●  Dr. Gerald Bachinger
●  Eveline Brem
●  Dr. Christoph Dachs
●  Mag. Susanne Eibegger
●  Prim. Univ.-Doz. Dr. 

Peter Fasching
●  Dr. Gabriele Freynhofer
●  Dr. Judith Glazer
●  Dr. Reinhold Glehr
●  Martina Hagspiel
●  Mag. Johann Heuras
●  Dr. Eva Höltl
●  HR Dr. Thomas 

Holzgruber
●  Univ.-Prof. Dr. Heide-

marie Holzmann
●  Dr. Jacqueline Jürs
●  Mag. Dr. Nicole Kalteis
●  ao. Univ.-Prof. Dr. 

Daniela Karall, IBCLC

●  Dr. Christoph Klaus
●  Univ.-Prof. Dr. Martin 

Kocher
●  Dr. Kai Kolpatzik
●  LAbg. Ingrid Korosec
●  Gabriele Laaber, MA

●  Mag. Monika Maier
●  Mag. pharm. Dr. Ulrike 

Mursch-Edlmayr
●  Mag. Christina Nageler
●  Katharina Obrovsky, BEd

●  Mag. Wolfgang Panhölzl
●  Univ.-Prof. Dr. Jürgen M. 

Pelikan
●  Dr. Sigrid Pilz
●  Dr. Stephanie Prinzinger
●  Dr. Erwin Rebhandl
●  Mag. Sabine 

Röhrenbacher
●  Prof. Dr. Robin Rumler
●  Dr. Christopher 

Schludermann
●  Dr. Peter Stippl
●  ao. Univ.-Prof. Dr. 

Thomas Szekeres, PhD

●  Univ.-Prof. Dr. Hermann 

Toplak
●  Mag. pharm. Thomas 

W. Veitschegger
●  Andrea Wagner
●  Petra Welskop
●  Angelika Widhalm
●  Univ.-Prof. Dr. Ursula 

Wiedermann-Schmidt
●  Mag. Pia Zhang

„In Österreich sollten immer 
die neuesten Methoden zur 
optimalen Versorgung der 

Bevölkerung eingesetzt werden. 
Stetiger Austausch zwischen 

allen relevanten Stakeholdern 
ist dafür unabkömmlich, die 

Aktivitäten der PRAEVENIRE 
Gesundheitsinitiative 2030 
machen diesen möglich.“

Sigrid Allerstorfer Mag. Dr. Sigrid Allerstorfer | Senior Medical Aff airs 
Managerin, Roche Diagnostics GmbH

e at 

„PRAEVENIRE und die 
Gesundheitstage Seiten-

stetten bringen Menschen zu-
sammen, sie bieten Platz 

für Diskussion und für den 
Austausch von Ideen. Sie un-
terstützen das Vernetzen, die 

Kommunikation und Meinungs-
bildung im Gesundheits- und 

Pfl egebereich — Bemühungen, 
die auch das Österreichische Rote 

Kreuz schätzt.“

Monika Wild

„Ich halte es für wichtig, dass 
sich bei PRAEVENIRE Wissen-

schafterinnen und Wissen-
schafter und Stakeholder 

interdisziplinär auch in kleine-
ren Settings treffen können, 
um offen über Probleme und 
Lösungen zu sprechen, die 

wir für die Weiterentwicklung 
unseres Gesundheitssystems 

brauchen.“

Klaudia Dietrich
Mag. Klaudia Dietrich | Director Commercial 

Operations Austria, Valneva
Mag. Monika Wild, MSc | Leiterin 

Gesundheits- und Sozialen Dienste im ÖRK

eim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + +

„Der Zusammenhang zwischen Gesundheitskompetenz und Gesundheit gilt als gesichert. 
Gesundheitskompetentere Menschen treff en gesundheitsförderlichere Entscheidungen 
für ihren Alltag, nehmen mehr präventive Leistungen in Anspruch und benötigen weniger 
Akutbehandlungen. Das Vermitteln von Gesundheitskompetenz und die Prävention muss 
dort stattfi nden, wo Menschen leben, lernen und arbeiten: im Kindergarten, in der Schule, am 
Arbeitsplatz oder im Pflegeheim. Wichtig ist, Standards für Health Literacy zu defi nieren, Evidenz 
zu generieren und Zielgruppen zu defi nieren, um die notwendige und richtige Information für die richtige Ziel-
gruppe zur Verfügung zu stellen.“ Dr. Eva Höltl | Leiterin des Gesundheitszentrums der Erste Bank AG

„Gesundheitskompetenz ist in allen Lebensbereichen wichtig, ihre Vermittlung könnte eine 
Aufgabe der Bildungseinrichtungen sein. Schulärztinnen und Schulärzte sind kompetente 
Partner an den Schulen.“ MR Dr. Gabriele Freynhofer | Landesschulärztin für Nieder-

österreich, Schulärztliche Referentin der Bildungsdirektion für Niederösterreich

erhöht werden. So würde beispielsweise noch 
immer so manche Depression nicht erkannt 
oder aus Scham und falscher Selbsteinschät-
zung der Situation mit Alkohol als „Selbst-
medikation“ bekämpft werden — mit fatalen 
Folgen, die bis zu Suiziden reichen.
Auf die Notwendigkeit von Präventionsmaß-
nahmen und den Erwerb von Wissen zum 
Schutz der Gesundheit, besonders im Arbeits-
umfeld, verweist Mag. Wolfgang Panhölzl, 
Leiter der Abteilung Sozialversicherung der 
AK Wien. Auch wenn die Zahl der klassi-
schen Arbeitsunfälle stark zurückgegangen 
ist, sind zahlreiche Erkrankungen, darunter 
auch Krebs erkrankungen, auf arbeitsbedingte 
Ursachen zurückzuführen. „Daher kann nicht 
genug Aufklärung betrieben werden, um die 
Gesundheitskompetenz von Arbeitnehmerin-
nen und -nehmern individuell und zielgerich-
tet zu stärken“, betont Panhölzl. Dafür sei 
natürlich auch mehr Geld gefordert. Und eine 
Reform des Honorierungssystems bei nieder-
gelassenen Ärztinnen und Ärzten, damit es 
sich für Hausärztinnen und -ärzte fi nanziell 
auszahle, ausführliche Anamnese- und Thera-
piegespräche zu führen und ihre Patientinnen 
und Patienten umfassend aufzuklären.
Ein noch off ener Punkt, den aber nur die 
Politik lösen kann, ist die Frage der Honorie-
rung von Leistungen, die die Gesundheits-
kompetenz stärken. 

WEISSBUCHZUKUNFTDERGESUNDHEITSVERSORGUNG

Die 5. Praevenire Gesundheitstage im

Stift Seitenstetten finden

vom 27. – 29. Mai 2020 statt.

In diesen Tagen wird der Ver-

ein Praevenire mit demWeiß-

buch „Zukunft der Gesund-

heitsversorgung“ sowohl

erste Vorschläge zur Opti-

mierung der Gesundheits-

versorgung präsentieren als auch mit

Top-Experten an seiner

Weiterentwicklung arbeiten.

Seien auch Sie dabei, mel-

den Sie sich an und diskutie-

ren Sie mit! Informationen

zu Programm und Anmel-

dung unter:

www.praevenire.at

Erörterten beim Praevenire-Gipfelgespräch die Zukunftslösungen für das österreichischeGesundheitssystem (v.l.n.r.): Robin Rumler,Wolfgang Andiel, Reinhold Glehr,
WolfgangPanhölzl, AndreaWagner, Peter Stippl, SabineRöhrenbacher,MartinKocher. [ Peter Provaznik ]

Fürmehr gesunde Jahre
Gesundheitskompetenz. Eigenverantwortung stärken, Anreizmodelle
schaffen und Zuständigkeiten klar definieren – das fordern die Experten.

W
ie kann nicht nur die Zahl
der Lebensjahre, sondern
auch die Zahl der gesun-

den Lebensjahre erhöht werden,
und welchen Beitrag kann jeder
einzelne dazu leisten? Mit diesen
und weiteren Fragen rund um das
Thema Gesundheitskompetenz be-
schäftigten sich Experten aus dem
Medizin- und Gesundheitssektor
beim zweiten Gipfelgespräch für
die Erstellung des PraevenireWeiß-
buchs „Zukunft der Gesundheits-
versorgung“.

„Am besten ist es natürlich,
man wird gar nicht erst krank“,
sagt Wolfgang Andiel, Präsident
des Österreichischen Generikaver-
bands (OeGV). Und falls doch, soll-
te man so viel wie möglich über
jene Arzneimittel wissen, die man
verschrieben bekommt. Je besser
die Patienten verstünden, warum
sie welche Medikamente einneh-
men müssen, desto höher sei die
Bereitschaft, sich an die Vorgaben
des Arztes zu halten. Dass es sei-
tens der Mediziner und Apotheker
immer noch gewisse Vorbehalte ge-
genüber Generika gebe und sie teil-
weise als „billige Kopien“ bezeich-
net würden, müsse durch weitere
Aufklärung geändert werden.
Denn: „Nicht immer ist das Neues-
te das Beste. Und nicht immer ist
das Original das Beste“.

Anreize statt Strafen

Das gemeinsame Ziel müsse sein,
im Gesundheitssystem eindeutige
Verantwortlichkeiten zu schaffen,
nicht nur Zuständigkeiten. Und
wenn es um die Eigenverantwor-
tung der Patienten gehe, seien An-
reizmodelle sinnvoller als die An-
drohung von Sanktionen.

Auch der Allgemeinmediziner
Reinhold Glehr, Past-Präsident der
Österreichischen Gesellschaft für
Allgemein- und Familienmedizin
(ÖGAM), fordert eine konkrete Zu-
teilung von Verantwortlichkeiten.
Unterschiedliche Berufsgruppen
hätten unterschiedliche Kompeten-
zen, sie alle sollten mit ihren Mit-
teln und Möglichkeiten versuchen,
das Gesundheitsbewusstsein der
Bevölkerung zu stärken und die
Menschen da abholen, wo sie sich
befinden. Dabei gehöre berücksich-
tigt, dass man die Bevölkerung in
der Ansprache grob in drei Grup-

pen kategorisieren könne. Die
„Gleichgültigen“ erreiche man an-
ders als die „Hedonisten“ oder
„akademische Gruppen“, die über-
durchschnittlich oft skeptisch ge-
genüber Naturwissenschaften sei-
en, etwa beim Thema Impfen.

Die oft mangelnde „Konsistenz
der Informationen“, wenn es um
Handlungsanweisungen wie die
richtige Einnahme von Medika-
menten geht, bemängelt Martin
Kocher, Direktor des Instituts für
Höhere Studien (IHS). In diesem
Punkt sei der private Sektor dem
öffentlichen weit voraus. Möglich-
keiten wie regelmäßige Erinnerun-
gen durch Apps würden zu wenig
genutzt um die Patienten in ihrem
alltäglichen Gesundheitsmanage-
ment zu unterstützen. Dafür benö-
tige es allerdings „klare Strukturen
und Kompetenzen“, hier gebe es in
Österreich viel Aufholbedarf.

Die „gesetzliche Verankerung“
von Selbsthilfegruppen im Gesund-
heitswesen fordert wiederum Sa-
bine Röhrenbacher, zuständig für
Büroleitung und Kommunikation
beim Bundesverband Selbsthilfe
Österreich. Teilnehmer von Selbst-
hilfegruppen seien aufgrund ihrer
Erfahrungen und persönlichen Be-
troffenheit Experten in ihrem je-
weiligen Bereich, das werde oft
vergessen. Sie sind wichtige Multi-

plikatoren von Gesundheitswissen
und tragen entscheidend zur Com-
pliance der Patienten bei. Diese Ex-
pertise von Selbsthilfegruppen sei
ein wichtiger Pfeiler im Gesund-
heitssystem, dessen Finanzierung
überdacht werdenmüsse.

Für eine intensivere „Beglei-
tung“ von Patienten spricht sich
Robin Rumler aus, Geschäftsführer
der Pfizer Corporation Austria und
Vizepräsident des Verbands der
Pharmazeutischen Industrie Öster-
reichs (Pharmig). Denn je besser
diese Begleitung sei, desto höher
sei das „Präventions- und Thera-
pieverständnis“ der Menschen.
Man müsse weg von der Reparatur-
medizin und die Präventivmedizin
stärken. Besonders wichtig sei da-
bei Transparenz. In der Verantwor-
tung stünden bei diesem gesell-
schaftspolitischen Thema alle Ak-
teure, also das Bildungswesen
ebenso wie Ärzte und Pfleger. „Um
mehr gesunde Lebensjahre zu er-
reichen, brauchen wir eine Vision“,
sagt Rumler. „Dafür müssen wir
messbare Ziele vorgeben und auch
einfordern.“

Gesundheitskompetenz bedeu-
te „lebenslanges und altersgerech-
tes Lernen“, sagt Peter Stippl, Prä-
sident des Österreichischen Bun-
desverbands für Psychotherapie.
Dieses Lernen müsse bereits in der
Schule beginnen und im Berufsle-
ben bzw. in der Pension fortgesetzt
werden. Ein Bereich, der dabei von
entscheidender Bedeutung ist, ist
die psychische Gesundheit. So wür-
de beispielsweise noch immer so
manche Depression durch falsche
Selbsteinschätzung der Situation
mit Alkohol als „Selbstmedikation“
bekämpft werden – mit fatalen Fol-
gen die bis zu Suiziden reichen.

Den Patienten mehr Eigenver-
antwortung zutrauen und gleich-

zeitig ihre Selbstbestimmung erns-
ter nehmen, gehört zu den wich-
tigsten Forderungen von Andrea
Wagner, Scientific Affairs bei
Schülke & Mayr. „Wir müssen jene
Menschen stärken, die vor einer
großen Herausforderung wie einer
Operation stehen und sich best-
möglich darauf vorbereiten wollen.
Eine von den Patienten einfach
umzusetzende Maßnahme ist in
diesem Zusammenhang die prä-
operative Patientendekolonisa-
tion.“ Zusätzlich zu den Hygiene-
vorkehrungen im Krankenhaus
können sich Pateinten so bereits zu
Hause durch spezielles Reinigen
des Körpers auf die OP vorbereiten.
Gesundheitssystem-assoziierte In-
fektionen seien mit rund 5000 To-
desfällen in Österreich ein großes
Problem. Daher müsse das Wissen
vermittelt werden, was jeder ein-
zelne selbst tun kann. Gleichzeitig
gilt es, die Transparenz zu erhöhen
und Infektionszahlen und –kosten
einheitlich und flächendeckend zu
erheben.

Prävention und Aufklärung

Auf die Notwendigkeit von Präven-
tionsmaßnahmen und den Erwerb
von Wissen zum Schutz der Ge-
sundheit, besonders im Arbeitsum-
feld, verweist Wolfgang Panhölzl,
Leiter der Abteilung Sozialversi-
cherung der AK Wien. Auch wenn
die Zahl der klassischen Arbeitsun-
fälle stark zurückgegangen ist, sind
zahlreiche Erkrankungen, darunter
auch Krebserkrankungen, auf ar-
beitsbedingte Ursachen zurückzu-
führen. Daher könne nicht genug
Aufklärung betrieben werden, um
die Gesundheitskompetenz von Ar-
beitnehmern individuell und ziel-
gerichtet zu stärken. Dafür sei na-
türlich auch mehr Geld gefordert.
Und eine Reform des Honorie-
rungssystems bei niedergelassenen
Ärzten, damit es sich für Hausärzte
finanziell auszahle, ausführliche
Anamnese- und Therapiegespräche
zu führen und ihre Patienten um-
fassend aufzuklären. IMPRESSUM

Eine Beilage der „Die Presse“ Verlags-

GmbH & Co KGmit finanzieller

Unterstützung von Praevenire –

Gesellschaft zur Optimierung der

solidarischen Gesundheitsversorgung.

Experten-
Statements

Susanne Eibeg-
ger, Vizepräsi-
dentin IGEPHA:
„Gesundheits-
kompetenz ist
eine wichtige Vo-
raussetzung für

Self Care und um Eigenverant-
wortung für seine Gesund-
heit übernehmen zu können.
Deshalb ist es wichtig, bereits
Kindern Wissen und Bedeutung
für einen gesunden Lebensstil zu
vermitteln.“ [Michalek ]

Katharina
Obrovsky,
Volksschullehre-
rin in Wien: „Der
Erwerb von Ge-
sundheitswissen
muss sich vom

Kindergarten über die Schule bis
zum Ende der Ausbildungspflicht
erstrecken und neben Ernährung,
Hygiene und Bewegung auch ver-
mitteln, wohin man sich wendet,
wennman ein Problem hat. Zusätz-
lich ist es wichtig, dass die Eltern
und Familien in diese Ausbildung
einbezogen werden.“ [ Peter Provaznik ]

Sigrid Pilz, Wie-
ner Pflege-, Pa-
tientinnen- und
Patientenanwäl-
tin: „Menschen
müssen nicht
nur über Ge-

sundheit Bescheid wissen, sondern
zu Gesundheitsakteuren werden.
Daher gehen das Bereitstellen ver-
ständlicher, wissensbasierter und
neutraler Gesundheitsinformation,
Informationsbeschaffung und die
Ermächtigung im Sinne der eige-
nen Gesundheit zu handeln, Hand
in Hand.“ [Oreste Schaller ]

Erwin Reb-
handl, Allge-
meinmediziner,
Präsident AM
Plus: „Im Ordi-
nationsalltag ist
für die Vermitt-

lung von Gesundheitskompetenz
nicht immer ausreichend Zeit.
Dazu ist es notwendig, dass alle
Gesundheitsberufe an einem
Strang ziehen und diese Aufgabe
gemeinsam schultern. Unbedingt
notwendig ist dabei, dass wir mit
einer Stimme sprechen. Gut wäre,
wenn es als Unterstützung ent-
sprechendes Material gäbe, das
man zur Basisinformation verwen-
den könnte.“ [ Peter Provaznik ]

Christopher
Schludermann,
Associate Direc-
tor Vaccines,
Medical Affairs
Austria, Merck
Sharp & Dohme:

„Der Erwerb individueller Gesund-
heitskompetenz ist ein lebenslan-
ger Prozess. Dieser Prozess muss
durch die übergeordneten Kompe-
tenzen des Bildungs- und Ausbil-
dungswesens und durch eine „One
Voice“-Strategie der Expertinnen
und Experten aus dem Gesund-
heitswesen unterstützt und wei-
terentwickelt werden (zum Bei-
spiel zum Thema Impfpräven-
tion). Das evidenzbasierte, wissen-
schaftliche Primat darf nicht aus-
gehöhlt werden.“ [ Schludermann ]
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Das breite Thema Gesundheits-

kompetenz wird am 27. März im

Rahmen dieser Reihe in einem

weiteren Beitrag behandelt.
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„Mit der MS-Initiative wollen 
wir noch mehr Qualität in die 
Beratung bringen.“ Mag. pharm. 
Monika Aichberger | Vizeprä-
sidentin der Apothekerkammer 

Oberösterreich
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B
ei dem bewährten Diskussionsformat 
Apo Morgenstund´ der Oberöster-
reichischen Apothekerkammer be -
schäftigen sich ausgewählte Persön-

lichkeiten der oberösterreichischen Gesund-
heitspolitik und medizinische Expertinnen und 
Experten mit relevanten Themenkreisen. So 
sind beispielsweise das Projekt Gefäßaltermes-
sung oder die Weiterbildung an der Krebsaka-
demie dabei schon diskutiert worden. Welche 
Rolle die öff entlichen Apotheken bei Fragen 
zu Erkrankung und neuen Therapiekonzepten 
für Patientinnen und Patienten mit Multipler 
Sklerose (MS) spielen können, ist das neue 
Schwer punkt the ma der Apothekerkammer 
Oberösterreich. Diese Thematik wurde — ne-
ben einer ersten Zwischenbilanz zur aktuellen 
Corona-Pandemie — in der Apo Morgenstund´ 
Ende April bei einer Videokonferenz erörtert. 

Apo  Morgenstund´ 

 Wir sind immer da! Corona-
Krise zeigt attraktives Apo-
 theken-Leistungsportfolio
Dass die APOTHEKEN EIN VERLÄSSLICHER GESUNDHEITSVERSORGER sind, hat 
sich gerade jetzt in der Ausnahmesituation der Covid-19-Pandemie gezeigt. Der 
Modernisierungsschub, den Corona dem Gesundheitssystem aufgezwungen hat, 
soll mitgenommen werden. Bei der Apo Morgenstund´ wurde aber nicht nur 
eine erste Zwischenbilanz gezogen, sondern auch die neue MS-INITIATIVE DER 
APOTHEKERKAMMER OBERÖSTERREICH diskutiert. | von Mag. Petra Hafner

„Apotheken sind für MS-Patientinnen und 
-Patienten sowie deren Angehörige wichtige 
Anlaufstellen. Es ist ein Gebot der Stunde, 
die Kompetenz der Apothekerinnen und 
Apotheker für eine optimale Versorgung der 
Oberösterreicherinnen und Oberösterreicher 

besser zu nützen und bestehende Potenzi-
ale in dieser Expertenrunde aufzuzeigen“, 
bekräftigen der Präsident der Apothekerkam-
mer Oberösterreich Mag. pharm. Thomas 
W. Veitschegger und Vizepräsidentin Mag.
pharm. Monika Aichberger als Gastgeber 
der Apo Morgenstund .́ Die oberösterrei-
chische Landeshauptmann-Stellvertreterin 
und Gesundheitslandesrätin Mag. Christine 
Haberlander bezeichnet die Versorgung und 
Betreuung von MS-Patientinnen und -Pati-
enten in Oberösterreich als gut, der Aufbau 
eines Informations- und Beratungsnetzwerks 
von niedergelassenen Ärztinnen und Ärzten 
gemeinsam mit Apotheken ist ihrer Ansicht 
nach eine wichtige Ergänzung zum intra-
muralen Bereich. 

Einhelliger Tenor herrschte unter den Teil-
nehmenden darüber, dass eine interdiszip-
linäre Zusammenarbeit für die Früherken-
nung, Diagnose, Therapie, Begleitung und 
Betreuung von Menschen mit MS sinnvoll 
ist. MS-Patientinnen und -Patienten müssen 
in ihrer Gesamtheit wahrgenommen wer-
den. „Der Krankheitsverlauf ist sehr unter-
schiedlich und komplex, dieses besondere 
Wissen darüber ist für Apothekerinnen und 
Apotheker ausschlaggebend, um MS-Betrof-
fene ihrem Krankheitsbild entsprechend zu 
unterstützen. Wir wollen mit dieser Initiative 
noch mehr Qualität in die Beratung bringen“, 
unterstreicht Vizepräsidentin Aichberger. 

Corona-Krise zeigt attraktives 
Apotheken-Leistungsportfolio 

Der hohe Stellenwert von Apotheken für eine 
umfassende Versorgung, Information und 
Unterstützung zeigt sich insbesondere in der 
jetzigen Corona-Krisensituation. In den ver-
gangenen Wochen hat man gelernt, rasch mit 
einer großen Krise umzugehen. Ausschlag-

Eine Regelung für die Zu-
stellung von Medikamenten, 
wie sie in der jetzigen Corona-
Krise möglich ist, soll im Apo-
thekengesetz defi niert werden.
Thomas W. Veitschegger

„Wie engagiert die oberösterreichi-
schen Apotheken sind, hat sich 
einmal mehr in der Corona-Krise 
gezeigt.“ Peter Binder | Landtags-
abgeordneter und SPÖ-Gesund-
heitssprecher Oberösterreich

„Ein MS-Informations- und Beratungs-
netzwerk ist eine wichtige Ergän-

zung zum intramuralen Bereich.“ 
Mag. Christine Haberlander | 
Landeshauptmann-Stellver-

treterin und Gesundheitslandes-
rätin Oberösterreich

„Patientinnen und Patienten pro-
fi tieren von der Einbindung der 
Apotheken in die MS-Versor-
gung.“ OA Dr. Michael Guger | 
2. Stellvertreter des Vorstands, 
Klinik für Neurologie 2, Kepler 
Universitätsklinikum Linz

„Die MS-Krankheitsverläufe sind 
sehr unterschiedlich, Apotheke-

rinnen und Apotheker sind wich-
tige Ansprechpartner.“ Albert 
Maringer | Vorsitz Dienstneh-

mer-Vertreter im ÖGK-Landes-
stellenausschuss Oberösterreich

„Die Corona-Krise zeigt sehr deut-
lich, wie wichtig Apotheken als 
vertrauensvolle Anlaufstelle sind.“ 
Dr. Walter Ratt | Landtagsabge-
ordneter und FPÖ-Gesundheits-
sprecher Oberösterreich

„Um die Durchimpfungsrate deutlich 
zu erhöhen, braucht es eine Zu-
sammenarbeit mit allen Gesund-
heitsberufen, insbesondere den 
Apotheken.“ Dr. Erwin Rebhandl | 

Präsident OBGAM und AM Plus, 
Arzt in der PVE Haslach 

„Die Zustellung von Arzneimitteln im 
Einzugsgebiet der Apotheke vor 

Ort soll nach der COVID19-Krise 
gesetzlich  ermöglicht werden.  
Sie führt zu einer besseren Ver-
sorgung der Patientinnen und 

Patienten.“ Mag. pharm. Fritz 
Strand | Vorstandsmitglied der 

Apothekerkammer Oberösterreich

„Die Versorgungssicherheit und Kom-
petenz in Apotheken — auch in den 

Krankenhausapotheken — sollte im 
Interesse aller verstärkt genützt wer-
den.“ Mag. pharm. Dr. Alexander 

Weigl | Vorstandsmitglied der 
Apothekerkammer Oberösterreich

„Die Apotheken haben in der Corona-
Krise bewiesen, dass sie auch in 
schlechten Zeiten gut funktionie-
ren und sogar Lieferengpässe 
mit Eigenproduktion kompen-
sieren.“ Mag. pharm. Thomas W. 
Veitschegger | Präsident der Apo-
thekerkammer Oberösterreich

Apo  Morgenstund´  — zentrale 
Aussagen der Teilnehmenden

„Ein gutes Zusammenspiel von Apothe-
ken sowie Ärztinnen und Ärzten ist die 
Basis, um Patientinnen und Patienten 
bestmöglich zu unterstützen.“ Mag. 
Harald Schmadlbauer | ÖGK-Lan-
desstellenleiter für Oberösterreich

 PRA

gebend für das gute Funktionieren war 
nach Ansicht der Teilnehmenden, dass die 
entscheidenden Akteurinnen und Akteure 
eingebunden waren und so die entsprechen-
den Maßnahmen gesetzt werden konnten. 
Dieses Learning soll beibehalten werden, 
um für etwaige weitere Krisenszenarios 
vorbereitet zu sein.  

Die Sicherheit zu haben, dass Apotheken 
auch in der Corona-Krise uneingeschränkt 
off en haben, Arzneimittel verfügbar sind und 
Informationen eingeholt werden können, ist für 
die Menschen enorm wichtig. Auch habe die 
Abstimmung und Zusammenarbeit von Ärztin-
nen und Ärzten mit den Apotheken rasch und 
hervorragend funktioniert, ziehen die an der 
Apo Morgenstund´ Teilnehmenden eine erste 
Zwischenbilanz. Der Modernisierungsschub, 
den Corona dem Gesundheitssystem aufge-
zwungen hat, soll mitgenommen werden. Unter 
den Expertinnen und Experten kristallisierten 
sich zentrale Maßnahmen heraus, die auch 
nach der Corona-Krise weitergeführt, respek-
tive eingeführt werden sollen.

Das Gesetz für den elektro-
nischen Impfpass sollte so ge-
staltet werden, dass Apotheken 
auf die Impfdaten zugreifen 
und so besser beraten können.
Monika Aichberger

Dauermedikation 

Für Menschen mit chronischer Erkrankung 
soll die Abgabe von Dauermedikamenten 
z. B. für drei Monate ermöglicht werden. Eine 
strukturierte Dokumentation vereinfache die 
Abgabe, zugleich führe sie zu einer Stärkung 
von Gesundheitskompetenz und vermehrter 
Eigen verantwortung, so die Teilnehmenden. 

Medikamentenzustellung

„Eine Regelung für die Zustellung von Medi-
kamenten, wie sie in der jetzigen Corona-Krise 
möglich ist, soll im Apothekengesetz defi niert 
werden“, unterstreicht Veitschegger. Eine 
Zustellung von Arzneimitteln soll nicht nur 
in Notzeiten für eine bessere Betreuung 
möglich sein, sondern in Zukunft erlaubt 
und beibe halten werden.

Arzneimittelversorgung

„Im Unterschied zum Online-Markt bieten 
Apotheken vor Ort einen sicheren Zugang 
zu Medikamenten und Arzneimitteln“, so 
Veitschegger. Auch die Reaktion auf globale 
Lieferengpässe von Desinfektionsmitteln, in-
dem diese auf Alkoholbasis in Eigenproduktion 
hergestellt wurden, um der großen Nachfrage 
gerecht zu werden, zeigt die hohe Verantwor-
tung der Apotheken.

Prävention und Awareness

Gerade in der Corona-Krise haben Apotheke-
rinnen und Apotheker mit ihren Beratungsge-
sprächen Zuversicht und ein positives Klima ge-
schaff en und damit eine wichtige Sozialaufgabe 

geleistet. „Apotheken sollen mit ihrem nieder-
schwelligen Zugang vor allem beim Schutz vor 
Infektionskrankheiten vermehrt eingebunden 
werden“, regt Aichberger an. 

Impfen in Apotheken

Um die Durchimpfungsrate in der Bevölke-
rung deutlich zu erhöhen, sollen Impfaktio-
nen und Impfungen bei entsprechender Schu-
lung auch in Apotheken angeboten werden. 
Diese Maßnahme ist gerade im Hinblick auf 
eine zweite befürchtete Corona-Welle wichtig, 
die mit der Infl uenza zusammenfallen könnte. 
Haberlander merkte an, dass die Frage, ob 
künftig auch Apothekerinnen und Apotheker 
Impfungen tätigen dürfen, auf Bundesebene 
entschieden werde. Einen weiteren Aspekt im 
Hinblick auf Impfen bringt Aichberger ein, 
den elektronischen Impfpass, bei dem das Ge-
setz so gestaltet werden solle, dass Apotheken 
Zugriff  auf die Impfdaten haben und diese bei 
der Beratung ihrer Kundinnen und Kunden 
einfl ießen lassen können.

„Die Corona-Krisensituation zeigt sehr 
deutlich, wie wichtig die Apotheken als 
vertrauensvolle Anlaufstelle sind. Wir Apo-
thekerinnen und Apotheker garantieren die 
gesundheitliche Versorgung der öberöster-
reichischen Bevölkerung und haben gezeigt, 
dass wir nicht nur in guten, sondern auch 
in schlechten Zeiten für die Menschen da 
sind“, so der Präsident der Apothekerkammer 
Oberösterreich Thomas W. Veitschegger und 
Vizepräsidentin Monika Aichberger. 

„Es freut uns sehr, dass 
das Alois Mock Institut 

seit vielen Jahren mit dem 
Verein PRAEVENIRE 

zusammenarbeiten kann. 
Ein wirklich spannendes 

Angebot für unsere 
Interessenten.“

Carina Wurz

Carina Wurz | Geschäftsführerin Alois Mock Institut

Waltraud Rosatzin | Leiterin Arbeitskreis 
„Gesunde Gemeinde Sierning“

„Aufgrund des 
PRAEVENIRE Gemeinde-

programms wurde das 
Bewusstsein in der Bevölkerung 

rund um die Themen 
Diabetes, Ernährung und Bewe-
gung gestärkt. Ich bin stolz auf 
alle Akteurinnen und Akteure, 
die sich in der Gemeinde so ak-

tiv daran beteiligt haben.“ 

Doris Amann

„Das PRAEVENIRE Gemeinde-
programm ist ein bedeutsamer 

Meilenstein in der Stärkung 
der Gesundheits- und Präventi-
onskompetenz in Sierning. Vor 
allem die Wissensvermittlung 

über Früherkennungs- und Vor-
sorgeuntersuchungen standen 

dabei im Fokus.“ 

Waltraud Rosatzin

„Gemeinsam mit Akteuren in 
der Gemeinde, öster reichischen 
Experten für Impfen und dem 
PRAEVENIRE Gesundheitsfo-

rum konnte ein hervorragendes 
Projekt zur Förderung von Impf-
wissen und Impfschutz auf die 

Beine gestellt werden.“

Margit Straßhofer

Doris Amann | Vizebürgermeisterin 
Gemeinde Satteins

Margit Straßhofer | Bürgermeisterin 
Marktgemeinde Pöggstall

„PRAEVENIRE geht mit 
seinen Gemeindeprogrammen 
auch schwierige Gesundheits-

themen an, wie mentale Fitness. 
Deshalb ist es für mich eine 

Initiative, mit der ich gerne zum 
Wohle der SchülerInnen koope-

riert habe.“

Julia Fruhmann

 PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + +

„Die Brustkrebsfrüher -
kennung liegt mir besonders 

am Herzen, weshalb es 
mir große Freude bereitete, 
mich beim PRAEVENIRE 
Gemeindeprogramm in 

Sierning zu engagieren. Auch 
der Besuch bei den Gesund-
heitstagen in Seitenstetten 

war sehr spannend.“

Eva Pallwein-PrettnerDr. Eva Pallwein-Prettner, ebbi | Fachärztin 
Radiologie im Gesundheitszentrum Steyr

„PRAEVENIRE Gemeinde-
programme, wie zum Thema 

mentale Fitness, helfen, 
Wissen zu stärken und dieses 
in die alltägliche Lebenspraxis 
zu übertragen. Das unterstützt 
auch jungen Menschen beim 

Auf- und Ausbau ihres Gesund-
heitsbewusstseins.“ 

Manuela Gruber
Mag. Manuela Gruber, MPH | 
Geschäftsführerin AM WEG

Mag. Julia Fruhmann | 
Leiterin AHS Bruck an der Mur
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Vergiss nicht

Kinderhilfe
Warum ein Zuhause auf Zeit auch in der Corona-Krise wichtig ist

durch Spendengelder fi nanziert, auf die Hilfe anderer 
angewiesen — jetzt umso mehr. 
Unsere Spenden generieren wir vorwiegend über Charity-
Veranstaltungen und Kooperationen mit Unternehmen. 
Durch die aktuelle Corona-Situation fallen diese Spen-
dengelder nun weg. Damit die fünf Kinderhilfe Häuser 
weiterhin in Betrieb bleiben können, ist unser Verein 
jetzt vor allem auf die Hilfe privater Spenderinnen und 
Spender angewiesen. 

Sicherheit in unsicheren Zeiten

Die Corona-Krise kostet uns sehr viel Geld. Die Fixaus-
gaben bleiben, zugleich reduzieren sich die Spenden aus 
der Wirtschaft auf null. Aus heutiger Sicht können wir 
nicht abschätzen, wann wir wieder mit fi nanzieller Un-
terstützung rechnen können. Auch in herausfordernden 
Zeiten müssen für schwer erkrankte Kinder die lebens-
notwendigen Spitalsbehandlungen aufrechterhalten wer-
den. Familien bieten wir mit unseren 51 Appartements 
ein Zuhause auf Zeit, damit sie den kleinen Patientinnen 
und Patienten räumlich nahe sein können.

Um zu verhindern, dass wir unseren Versorgungsauf-
trag möglicherweise nicht mehr erfüllen und keine 
weiteren Einrichtungen bauen können, wenden wir 
uns mit diesem Hilferuf an Sie: 

Um Familien und ihre schwer erkrankten Kinder auch 
weiterhin unterstützen zu können, brauchen wir Hilfe 
und rufen daher zum online Spenden über unsere 
Plattform www.kinderhilfe.at auf. Denn in Zeiten der 
Unsicherheit brauchen schwer kranke Kinder während 
der lebensnotwendigen Behandlung das Gefühl von 
Geborgenheit und die Nähe ihrer Familie mehr denn 
je: Umso wichtiger ist die Arbeit der Kinderhilfe, die 
ihnen das ermöglicht. Schon 50 Euro können dazu 
einen großen Beitrag leisten. 

Die Ronald McDonald Kinderhilfe versorgt als 
gemeinnütziger Verein schwer kranke Kinder 
und ihre Familien nach lebensnotwendigen 

klinischen Eingriff en im Spital. Wir tun dies deshalb, 
da erwiesenermaßen Kinder nach schweren Operati-
onen oder Krankheiten im familiären Bereich besser 
genesen, als wenn sie wochenlang im Spital sind und 
nur besucht werden können. Diese Hilfestellung und 
Unterstützung ist auch jetzt, in der 
Corona-Krise, wichtig. 

Die Hospitalisierung eines Kin-
des und die damit einhergehende 
veränderte Lebenssituation stel-
len sowohl für Kinder als auch 
ihre Eltern eine große psychische 
Belastung dar. Es ist deshalb ein 
Grundprinzip aller Kinderhilfe 
Häuser, dass sie sich in der Nähe 
von Spezialkliniken befi nden. Rund 
1.200 Familien pro Jahr geben wir 
so in den fünf Kinderhilfe Häusern 
in Wien, Graz, Innsbruck und Salz-
burg ein Zuhause auf Zeit. Seit dem 

Start der Initiative konnte in Österreich dadurch bereits 
mehr als 15.400 Familien geholfen werden. 

Versorgungsauftrag durch Spendengelder 

Wir bieten Familien während der Behandlung ihres 
schwer kranken Kindes ein Zuhause auf Zeit in unmit-
telbarer Nähe der Klinik. Ein Appartement kostet rund 
50 Euro pro Nacht und wird ausschließlich durch Spen-

den fi nanziert. Dadurch entlasten 
unsere Einrichtungen zunehmend 
die Krankenhäuser und schließen 
eine Lücke im österreichischen 
Sozialsystem. Wir erfüllen mit 
unseren Häusern nach Sicht pädia-
trischer Expertinnen und Experten 
eindeutig einen Versorgungsauftrag 
und streben — so wie in Deutsch-
land schon üblich — die Refundie-
rung der Kosten durch die öster-
reichischen Krankenkassen an.
Für diese Erfüllung des Versor-
gungsauftrags waren und sind wir 
als unabhängiger, gemeinnütziger 
Verein, der sich ausschließlich 

Karin Schmidt und Robert Schedl,
Vor stand der Ronald McDonald Kinderhilfe

positiv aus, sondern hat auch das Potenzial den Outcome, 
d. h. das Therapieergebnis zu verbessern. Seit mehr als 
15 Jahren gibt es von Deutschland ausgehende Bestre-
bungen, die Selbsthilfe als festen Bestandteil des Klinik -
alltags zu etablieren und über das Gütesiegel des Selbst-
hilfefreundlichen Krankenhauses sichtbar zu machen. In 
Anlehnung an das deutsche Modell wurden in Österreich 
unter Federführung der Landesdachverbände für Selbst-
hilfe Qualitätskriterien für die Zusammenarbeit zwischen 
Selbsthilfe und Krankenhaus defi niert und zahlreiche 
medizinische Einrichtungen in den Bundesländern 
Kärnten, Niederösterreich, Oberösterreich, Salzburg 
und Tirol ausgezeichnet. Auch andere Bundesländer ar-
beiten derzeit am Aufbau eines Zertifi zierungssystems. 
In Wien gibt es zwar einige Krankenhäuser, welche gute 
Kontakte zur Selbsthilfe pfl egen, allerdings fehlt es hier 
nach wie vor an einer zertifi zierenden Stelle.“

Über das Projekt aRAREness hat Pro Rare Austria 
nun erstmals die Möglichkeit, den weitreichenden und 
komplexen Bereich der seltenen Erkrankungen einer 
gesonderten Betrachtung zu unterziehen. Die gerin-
gen Betroff enenzahlen und die räumliche Streuung der 
vorhandenen Expertisezentren können eine Vernetzung 
über Bundeslandgrenzen hinweg notwendig machen. 
Demnach bedarf es — neben der Sichtbarmachung, 
Stärkung und Weiterentwicklung vorhandener Initiativen 
an der Kinderklinik im AKH Wien — ergänzender Ein-
zelmaßnahmen an spezialisierten Einrichtungen in den 
Bundesländern. So sollen Gesundheitsdienstleister durch 
gezielte Informationsstreuung für seltene Erkrankungen 
sensibilisieret und dadurch nicht zuletzt auch Diagno-
sezeiten (aktuell durchschnittlich drei Jahre) verkürzt 
werden. Darüber hinaus gilt es, auf vorhandene Selbst-
hilfegruppen für seltene Erkrankungen, unabhängig von 
ihrer Verortung, hinzuweisen und das Bewusstsein für 
die Leistungen der Selbsthilfe insgesamt zu erhöhen. 

Seit September 2019 arbeiteten wir von Pro Rare 
Austria gemeinsam mit der Medizinischen Univer-
sität Wien an dem Projekt aRAREness (Raising 

awareness for rare diseases through patient involvement 
and integration into the clinical environment of health care 
professionals), welches im Rahmen der „Gemeinsamen 
Gesundheitsziele“ gefördert wird. Dabei geht es uns vor 
allem um die Stärkung der Zusammenarbeit von Patien-
tenorganisationen für seltene Erkrankungen mit hochspe-
zialisierten medizinischen Einrichtungen in Österreich. 

Als Pilotstandort im Projekt dient die Kinderklinik im 
Allgemeinen Krankenhaus Wien (AKH). Da 80 Prozent 
der heute bekannten 8.000 seltenen 
Erkrankungen angeboren sind und 
etwa 50 Prozent erstmals im Kin-
desalter auftreten, ist eine Kinder-
klinik vermehrt mit diesen Krank-
heiten befasst und häufi g auch der 
Ort der Erstdiagnose. Die Diagnose 
stellt Betroff ene und Angehörige 
vor enorme Herausforderungen. 
Die zur Bewältigung erforderliche 
Gesundheitskompetenz gilt es in 
der Regel erst zu entwickeln. In 
diesem Zusammenhang leistet die 
Selbsthilfe, als wichtige Säule des 
Gesundheitssystems, einen wertvol-
len Beitrag, wenn es um die Weiter-

gabe von Erfahrungswissen, das Leiten durch das System 
oder die mentale Unterstützung von Betroff enen und 
damit auch die Entlastung des Klinikpersonals geht. Dies 
gilt bei seltenen Erkrankungen umso mehr, als Patienten-
vertreterinnen und -vertreter aus Mangel an Expertise 
häufi g selbst zu Expertinnen und Experten werden. 

Dipl.-Ing. Victoria Mauric, Projektleiterin bei Pro Rare 
Austria, über die Hintergründe von Kooperationen in 
Österreich: „Die Zusammenarbeit zwischen Patienten-
organisationen und Gesundheitsdienst leisterinnen bzw. 
-dienstleistern im intramuralen Bereich hat im deutsch-
sprachigen Raum lange Tradition. Bereits in den 1980ern 

entwickelten sich in Österreich erste 
lose Kooperationen von Selbsthil-
fegruppen mit ihren behandelnden 
Ärztinnen und Ärzten. Am Anfang 
stand dabei oft nicht viel mehr als 
persönliches Engagement, gegenseitige 
Sympathie und ein gemeinsames Ziel, 
nämlich den bestmöglichen Thera-
pieerfolg für die Patientinnen und 
Patienten zu erzielen und diese auch 
nach dem Krankenhausaufenthalt gut 
versorgt zu wissen. Wie heute nach-
weislich bekannt, wirkt sich Selbsthilfe 
nicht nur auf die Compliance von 
Betroff enen, d. h. auf die Bereitschaft 
Therapien wie verordnet anzuwenden, 

Dr. Rainer Riedl, 
Obmann von Pro Rare Austria

              www.prorare-austria.org

aRAREness
Selbsthilfe für seltene Erkrankungen

360°Blick
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Unfallchirurgische 
 Top-Versorgung auch 
 in der Corona-Krise
Mit ihren Unfallkrankenhäusern und Rehabilitationseinrich -
t ungen übernimmt die auva angesichts der Ausbreitung von 
covid-19 erneut VERANTWORTUNG FÜR DIE GESUNDHEITSVER-

SORGUNG IN ÖSTERREICH. Höchste Sicherheits- und Hygiene-
vorkehrungen sind dabei oberstes Gebot. | von Mag. Petra Hafner

AUVA

D
ie Unfallkrankenhäuser der Allge-
meinen Unfallversicherungsanstalt 
(AUVA) sind ein wesentlicher Teil 
der Traumaversorgung in Öster-

reich. Mit vier Unfallkrankenhäusern und 
einem Traumazentrum leistet die AUVA an 
sieben Standorten regional, aber auch über-
regional, einen wesentlichen Beitrag zur Leis-
tungsfähigkeit des österreichischen Gesund-
heitssystems. „Angesichts der Ausbreitung 
von COVID-19 haben wir schnell reagiert 
und setzen Prioritäten im Bereich unserer 
Kernaufgaben, um die akute Unfallversor-
gung sicherzustellen“, betont Dr. Roland 
Frank, Ärztlicher Direktor der AUVA. 

Die Unfallkrankenhäuser der AUVA sind 
spezialisiert auf die Versorgung von Schwerst-
verletzten sowie die Akutversorgung nach 
Unfällen. Dieser Verantwortung als Betreiberin 
von Schwerpunktkrankenhäusern möchte die 
AUVA auch während der Corona-Krise gerecht 
werden und die unfallchirurgische Versorgung 
trotz möglicher Engpässe mittel- und langfris-
tig sicherstellen. „Patientinnen und Patienten, 
die unmittelbar nach einem Unfall ärztliche 
Hilfe benötigen, müssen bestmöglich behan-
delt werden. Daher setzen wir aktuell auf einen 

ressourcenschonenden Einsatz unserer Mittel, 
indem die Anzahl der elektiven — also geplan-
ten, nicht akuten — Eingriff e bis auf weiteres, 
nach genauer Einzelfallüberprüfung, begrenzt 
wird“, so der Ärztliche Direktor der AUVA. 
Betroff ene Patientinnen und Patienten werden 
direkt informiert und bekommen so rasch wie 
möglich einen neuen Termin für ihre geplante 
Operation. Ziel dieser vorausschauenden Maß-
nahme ist die Sicherstellung, dass Arbeitsun-
fälle, also das Kernaufgabengebiet der AUVA, 
und Patient innen und Patienten, die dringend 
unfallchirurgische Behandlung benötigen, wei-
terhin prioritär versorgt werden können. 

Standortübergreifendes lösungs -
orientiertes Denken 

Dass für die Gewährleistung der Versorgungs-
sicherheit Improvisationsfähigkeit und stand-
ortübergreifendes, lösungsorientiertes Denken 
von medizinisch und politisch Verantwortlichen 
der Schlüssel zum Erfolg sind, zeigt sich für 
Dr. Frank beispielsweise darin, dass im UKH 
Salzburg bereits alle unfallchirurgischen Fälle 
von den Salzburger Landeskliniken übernom-
men werden, damit diese sich auf die vermehrte 
Betreuung von COVID-19-Patientinnen und 
-Patienten konzentrieren können. „Wir sind uns 
der Verantwortung für die Patientinnen und 
Patienten bewusst. In enger Abstimmung mit 
den Krankenhausträgern der Länder nehmen 
wir unsere Rolle als Betreiber spezialisierter 
Unfallspitäler jetzt verstärkt wahr, um die 
allgemeinen Spitäler zu entlasten und so alle 

FactBox
Die AUVA-Unfallkranken-
häuser sind ein wesentli-
cher Teil der Traumaver-
sorgung in Österreich. 
Die AUVA betreibt das 
Traumazentrum Wien mit 
den beiden Standorten 
Meidling und Brigittenau/
Lorenz Böhler, die Un-
fallkrankenhäuser Linz, 
Salzburg, Klagenfurt 
und Steiermark mit den 
beiden Standorten Graz 
und Kalwang sowie die 
Rehabilitationszentren 
Meidling (Wien), Weißer 
Hof (Niederösterreich), 
Bad Häring (Tirol) und 
Tobelbad (Steiermark). 
In den Einrichtungen der 
AUVA werden jährlich 
über 375.000 Patientin-
nen und Patienten auf 
medizinischem Spitzenni-
veau versorgt, davon mehr 
als 46.000 stationär.

Kräfte für die Krisenbewältigung zu bündeln“, 
unterstreicht der Ärztliche AUVA-Direktor.

AUVA-Rehabilitationszentren als 
Notfall-Ressource

Schnelles Handeln und ein standortübergrei-
fender, lösungsorientierter Ansatz sind auch bei 
den Rehabilitationseinrichtungen der AUVA ge-
fragt. Die AUVA-Rehabilitationszentren dienen 
als Notfall-Ressource für die unfallchirurgische 
Versorgung. Demzufolge wurde ihre Organisa-
tion temporär massiv verändert, indem geplante 
Rehabilitationsaufenthalte verschoben und — 
nach Abwägung der individuellen gesundheit-
lichen und sozialen Rahmenbedingungen — der 

Großteil der Patientinnen und Patienten nach 
Hause entlassen wurde. Wer aus medizinischen 
Gründen nicht in die häusliche Pfl ege entlassen 
werden kann, wird selbstverständlich weiterhin 
in den Rehabilitationszentren versorgt. Neuauf-
nahmen gibt es derzeit nur, wenn dies medizi-
nisch unabdingbar ist. Dazu zählt für Dr. Frank 
eindeutig etwa die hochkomplexe Versorgung 
nach schweren Schädel-Hirn-Traumata, „bei 
der jeder Tag zählt — nicht nur in der Akutbe-
handlung, sondern auch in der Rehabilitation“. 
Mit dieser strategischen Ausrichtung werden 
personelle, materielle und räumliche Ressour-
cen für die unfallchirurgische Versorgung 
freigehalten, sollte sich die Lage im österrei-
chischen Gesundheitssystem in eine kritische 
Richtung entwickeln. Auch unter diesen 
schwierigen Bedingungen muss die Gesund-
heit aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
bestmöglich geschützt werden. „Wir legen 
natürlich höchste Sicherheitsstandards an — 
im Sinne der Gesundheit unserer Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter sowie unserer Patien-
tinnen und Patienten — andernfalls kann diese 
aktuell so wichtige Leistung nicht dauerhaft 
erbracht werden“, so der Ärztliche Direktor 
der AUVA, Dr. Roland Frank. 

Wir setzen Prioritäten, um 
die akute Unfallversorgung 
sicherzustellen.
Roland Frank

AUVA-Konzept für die Corona-Krise

+
Öff entliche 

Spitäler

Rehazentrum
der AUVA

Übernahme der 
traumatologischen Versorgung

Strategische Reserve
(Infrastruktur)

+
UKH der 

AUVA

Entlastung der 
öff entlichen Spitäler

Krisendienstplan: 
Redundante Teams

Personalreserve

Bei der hochkomplexen 
Versorgung nach schweren 
Schädel-Hirn-Traumata zählt 
jeder Tag — in der Akutbehand-
lung und auch Rehabilitation.
Roland Frank
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A
ls ehemaliger Treff punkt jüdischer 
Kaufl eute gilt die Servitengasse in 
Wien auch heute noch als Ort der 
Begegnung. Das Servitenviertel 

besticht durch ein hohes Kreativitätspotenzi-
al. Diese Mischung aus off ener Begegnung, 
Tradition und Kreativität macht die Serviten-
gasse zu einem idealen Ort für die Kamin-
gespräche der so genannten Servitenrunde. 
Diese besteht aus einem exklusiven Kreis von 
Führungskräften und Stakeholdern aus dem 
heimischen Gesundheitswesen und widmet 
sich in unterschiedlicher Zusammensetzung 
dem off enen Dialog. „Für mich hat die mo-
natliche Servitenrunde seit jeher eine beson-
dere Bedeutung. Die Möglichkeit, Stakehol-
der aus diversen Disziplinen zu vernetzen, 
Ideen zu teilen und zu entwickeln sowie eine 
off ene Dialogkultur zu pfl egen, macht die 
Servitenrunde zu einer einzigartigen Chance, 
nachhaltige Netzwerke zu schaff en“, so Mag. 

Erstmals wurde die SERVITENRUNDE als digitales 
Gesprächsformat abgehalten. Das geänderte Set-
ting hat sich dabei durchaus bewährt und auch 
manche Vorteile gezeigt. | von Christina Winkler, MA

Digitale Rahmenbedingungen 
bringen Veranstaltungen auch Vorteile 

Hanns Kratzer, Geschäftsführer der Peri 
Consulting über die Servitenrunde.
Mit mittlerweile über 60 Veranstaltungen 
ist die Servitenrunde für viele hochrangige 
Persönlichkeiten aus dem österreichischen 
Gesundheitswesen zu einem allmonatlichen 
Fixpunkt geworden. Die Durchmischung von 
medizinisch-wissenschaftlichen und gesund-
heitswirtschaftlichen Expertinnen und Exper-
ten sowie Stakeholdern des Gesundheits- und 
Sozialversicherungswesens ermöglicht einen 
fruchtbaren transdisziplinären Austausch. Im 
Zentrum stehen der Wille zu nachhaltiger Ge-
staltung des Gesundheitssystems, die Entwick-
lung von Ideen und die Diskussion von aktuel-
len Themen aus den Bereichen Wirtschaft und 
Politik. Am 28. April 2020 wurde die Serviten-
runde aufgrund der aktuellen Corona-Krise 
zum ersten Mal digital abgehalten. 

Digitalisierung erleichtert Teilnahme 

„Uns war es ein Anliegen, das Format Serviten-
runde auch im Zuge der Corona-Krise, während 
der ein informeller Austausch im geschützten 
Rahmen durch die verschiedenen Maßnahmen 
und Adaptionen im berufl ichen und privaten 
Alltag erschwert wird, beizubehalten und so 
zur Verbesserung des Gesundheitssystems 
beizutragen“, betont Hanns Kratzer. Deswegen 
wurde am 28. April die „Servitenrunde Digital“ 
erfolgreich ins Leben gerufen. Die Grundaus-
richtung bleibt dabei trotz veränderter Rahmen-
bedingungen gleich. Nach einem Impuls durch 
einen Gastreferenten haben die Teilnehmenden 
die Möglichkeit, Fragen zu stellen und Diskus-
sionsbeiträge zu leisten. Die digitale Umstellung 
bietet auch Vorteile. So ist es Interessierten aus 
anderen Bundesländern möglich mit verrin-
gertem Aufwand an der Veranstaltung teilzu-
nehmen. Wichtig ist: Der Grundgedanke der 
Veranstaltung, einen möglichst bunten Kreis 
an Persönlichkeiten zusammenzubringen, um 
immer wieder frischen Input zu erhalten, bleibt 
erhalten und wird sogar ausgebaut. 

Hochkarätige Vorträge

Die Auftaktveranstaltung fand bereits im 
Herbst 2012 statt. Seitdem hat sich die Ser-
vitenrunde als beständige und informative 
Plattform bewährt. Die Treff en fi nden in 
einem informellen Setting unter Ausschluss 
der Öff entlichkeit und ohne Protokollierung 
statt. Diese intime Atmosphäre ermöglicht 

den Teilnehmerinnen und Teilnehmern den 
off enen und tabulosen Meinungsaus tausch, die 
Vernetzung mit renommierten Multi plikatoren 
und den gezielten Austausch von Informatio-
nen. Um den bestmöglichen Rahmen hierfür 
zu gewährleisten, wird die Teilnehmerzahl 
klein genug gehalten, damit auch tatsächlich 
auf jeden Diskussionsbeitrag eingegangen 
werden kann. Der monatliche Rhythmus der 
Treff en wurde beibehalten und erleichtert allen 
geladenen Gästen die längerfristige Planung. 
Zu jeder Runde werden ein oder mehrere 
Referentinnen und Referenten geladen, welche 
den informativen Abend mit einem Impuls zu 
einem individuell gewählten Thema eröff nen. 
Im Anschluss folgen Diskussion und unkon-
ventionelles Networking. Als Sprecherinnen 
und Sprecher konnten hochkarätige Vertreter 
aus der Bundes- und Landespolitik, Sozialver-
sicherung, Sozialpartnerschaft und Medizin 
gewonnen werden. 

Bisherige Sprecher:
● ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres, PhD
● Mag. pharm. Dr. Ulrike Mursch-Edlmayr
● Dr. Gerald Bachinger 
● Mag. Hans Peter Doskozil
● Stadtrat Peter Hacker
● Mag. Dr. Christian Stöckl
● ao. Univ.Prof. Dr. Michael Binder
● LH-Stv. Mag. Christine Haberlander

Zu den diskutierten Themen zählen etwa die 
Versorgungspolitik, aktuelle Entwicklungen 
der Gesundheitsreform, Zusammenlegung 
der Kassen, Trends und Erwartungen in der 
Gesundheitswirtschaft sowie die aktuelle 
Lage zur Corona-Krise. Des Weiteren werden 
übergeordnete politische Inhalte erläutert und 
mitunter auch recht kontrovers diskutiert. 
Wesentlich ist das gemeinsame Ziel der konti-
nuierlichen Verbesserung des österreichischen 
Gesundheitswesens und die Schaff ung von 
Verständnis auch zwischen vordergründig 
entgegengesetzten Standpunkten. 

„Auch wenn sich die ‚Servitenrunde Digital‘ 
bewährt hat — langfristig ist es natürlich das 
oberste Ziel, wieder in einen persönlichen 
Austausch zu gehen, aber bis dahin freut es 
uns, einen Weg gefunden zu haben dieses 
Format aufrechtzuerhalten“, betont Hanns 
Kratzer. 

Servitenrunde Digital

Wesentlich ist 
das gemein-
same Ziel der 
kontinuier lichen 
Verbesserung 
des österreichi-
schen Gesund-
heitswesens.
Hanns Kratzer

„PRAEVENIRE zeichnet 
aus, dass es auch Formate 
wie das Bürgerforum gibt. 

Damit wird eine Möglichkeit 
geschaffen, bei der sich interes-
sierte Menschen mit Medizin-

Fachleuten austauschen.“

Diana Bondermann

Mag. Gabriele Jaksch | Präsidentin MTD-Austria

„Ein Ziel von PRAEVENIRE 
Initiative Gesundheit 2030 

ist die Vernetzung der 
einzelnen Gesundheits -

berufe — dieses Anliegen 
fi ndet auch seitens des Dach-

verbandes MTD-Austria 
große Unterstützung.“

Gabriele Jaksch OÄ Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Diana 
Bondermann | Kardiologische Abteilung, Univ.-
Klinik für Innere Medizin II, MedUni/AKH Wien

„Ich schätze das 
PRAEVENIRE Gesundheits-
forum sehr. Es werden alle 
Themenkreise behandelt, 

im Speziellen auch der Ver-
sorgungsbedarf von schwer 

kranken Kindern.“

Sonja Klima

Sonja Klima | Geschäftsführerin der 
Spanischen Hofreitschule

+ + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE G
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NPRÄVENTION müsse leistbar sein und in alle Lebensbereiche implementiert werden – nur so lasse sich nachhaltig Geld im 

System sparen, konstantierten die Expertinnen und Experten beim praevenire Gipfelgespräch. | von Rainald Edel, MBA

J
ede Investition in Prävention spart dem 
System erwiesenermaßen ein Vielfaches 
an späteren Kosten und Ressourcen — 
und den Patientinnen und Patienten 

oftmals viel Leid. „Nur mit effi  zienter Prävention 
können Krankheiten verhindert werden“, brachte 
Mag. Christina Nageler, Geschäftsführerin der 
IGEPHA — The Austrian Self Care Association, 
gleich zu Beginn des Praevenire-Gipfelgesprächs 
über Prävention das Thema auf den Punkt. Die 
Expertinnen und Experten, die am Gipfelge-
spräch teilgenommen haben, sind sich einig, dass 
eine stärkere Fokussierung auf die Chancen und 
Potenziale durch eine Hinwendung zur Präven-
tivmedizin für die zukünftige Entwicklung des 
Gesundheitssystems essenziell ist. Durch eine 
generelle Steigerung der Gesundheitskompetenz 
sollen mehr Eigenverantwortung und eine bes-
sere Self Care der Bevölkerung erreicht werden. 
Die Expertinnen und Experten versprechen 
sich davon auch eine größere Bereitschaft, die 
Präventionsangebote des Gesundheitssystems 
zu nützen. Wo Prävention überall anzusetzen 
hat, betonte Dr. Peter Stippl, Präsident des 
Österreichischen Bundesverbands für Psycho-
therapie (ÖBVP): „Eine Bewusstseinsschulung 

ist dort besonders wichtig und sinnvoll, wo große 
Gruppen vorhanden sind, also im Kindergar-
ten, in der Schule, an den Hochschulen und am 
Arbeitsplatz. Und beim Thema Prävention sollte 
immer auch ein Blick auf die psychische Ge-
sundheit gerichtet sein.“
Das österreichische Gesundheitssystem ist al-
lerdings traditionell stark auf Reparaturmedizin 
ausgelegt und Präventionsmaßnahmen sind in 
den meisten Fällen von der Bevölkerung indivi-
duell zu bezahlen. Wie essenziell der fi nanzielle 
Aspekt ist, hob Angelika Widhalm, Vorsitzende 
des Bundesverbands Selbsthilfe Österreich, 
hervor: „Wenn man gute Präventionsmaßnah-
men selbst setzen muss — die Palette reicht 
von der Physiotherapie bis zu Nahrungsergän-
zungsmitteln —, werden diese oft nicht von den 
Krankenkassen übernommen. Prävention muss 
für alle leistbar und in jeder Lebensphase an-
geboten werden.“ Dabei sei laut Widhalm nicht 
zuletzt die WKO in die Pfl icht zu nehmen, 
wenn es darum geht, Präventionsmaßnahmen 
in Betrieben zu fördern. 
Gleichzeitig müssen bestehende Angebote in der 
Öff entlichkeit besser bekannt gemacht werden, 
damit sie angenommen werden. Um dies zu 

erreichen, können sich die Expertinnen und Ex-
perten Anreizsysteme vorstellen. „Sinnvoll wären 
hierbei Incentives und Opt-in-/Opt-out-Modelle, 
bei denen man aktiv werden muss, um sich wie-
der auszuklinken. Das erhöht die bewusste Ei-
genverantwortlichkeit“, betont Dr. Christopher 
Schludermann, Medical Advisor bei Merck.

Priorität der Impfvorsorge

Auf die Bedeutung eines niederschwelligen 
Zugangs zur Prävention wies Christopher Schlu-
dermann hin: „Das betriff t alle Bereiche, auch 
wenn die Impfvorsorge aus meiner Sicht prioritär 
zu sehen ist. Ein Impfregister wäre von großer 
Wichtigkeit. Das sorgt für Transparenz und 
ermöglicht auch Laien, auf einer gewissen Ebene 
auf Gesundheitsdaten zurückgreifen zu können.“ 
Dass vorhandene Impfangebote wie etwa bei 
der Grippe nur wenig in Anspruch genommen 
werden, sieht Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Hannes 
Stockinger, Immunologe an der Medizinischen 
Universität Wien, als Anlass, mehr Aufklärung 
einzufordern: „Wir müssen uns auf die einzelnen 
Individuen fokussieren und sie so gut es geht 
schulen und darüber informieren, welche Mög-
lichkeiten der Vorsorge sie haben.“

„Zukunftsthemen, 
wie der mögliche 

Einsatz von personal -
isierter, auf die Patient-

 innen und Patienten 
maßgeschneiderter Reha-
bilitation, bekommen bei 

PRAEVENIRE Beachtung.“

Valerie Nell-Duxneuner

Mag. Mirjana Mayerhofer | Präsidentin IGEPHA

„Jede Maßnahme zur 
Verbesserung der 

Self Care entlastet das 
Gesundheitssystem. Ver-
schiedene Modelle sind 
denkbar, wir haben viele 
innovative Ideen, die wir 

bei PRAEVENIRE ein -
bringen können.“

Mirjana Mayerhofer

„Rauchstopp lohnt! 
Gerade junge Frauen 

stellen eine Hauptrisiko-
gruppe dar, da Rauchen 

sowohl bei hormonhaltigen 
Kontrazeptiva als auch bei 

Schwangerschaften problema-
tisch ist. PRAEVENIRE setzt 
sich auch mit Themen wie 

diesem auseinander.“

Margarethe Hochleitner

Univ.-Prof. Dr. Margarethe Hochleitner | 
Professorin Gender Medizin und Diversitas, 

Direktorin Frauengesundheitszentrum, 
Universitätskliniken Innsbruck

Prim. Priv.-Doz. Dr. Valerie Nell-Duxneuner | 
Ärzliche Leiterin Rehabilitationsklinik 

Mein Peterhof der ÖGK

+ + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE 

Gesundheitsexpertinnen 

und -experten erörterten 

beim Praevenire-Gipfel-

gespräch per Video-

konferenz das Thema 

Prävention. 

1  Bernhard Rupp

2  Hannes Stockinger

3  Gabriele Freynhofer

4  Peter Stippl

5  Angelika Widhalm 

6  Christina Nageler

7  Christopher 

Schludermann 

8  Roland Söllner

9 Beate Jahn

10 Barbara Eder

Von der Reparaturmedizin 
zur Präventivmedizin

Weißbuch „Zukunft der Gesundheitsversorgung“
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Kindern gesunden Lebensstil vermitteln

„Die bewährten Maßnahmen gilt es einer Kos-
ten-Nutzen-Analyse zu unterziehen, zu eva-

luieren und das Beste daraus umzusetzen“, so 
Ass.-Prof. Dr. Beate Jahn vom Department für 
Public Health, Versorgungsforschung und 
Health Technology Assessment (HTA) der 
Tiroler Privatuniversität UMIT. Das Stichwort 
„sämtliche Lebensphasen“ griff  auch Peter Stippl 
auf: „Es braucht für Menschen jeden Alters 
formale Leader, wie etwa Kindergärtnerinnen 
und Kindergärtner, Lehrerinnen und Lehrer 
oder in der Arbeitswelt Bereichsleiterinnen 
und Bereichsleiter sowie Geschäftsführerinnen 
und Geschäftsführer, die die Bedeutung von 
Gesundheit und Prävention vermitteln. Dazu 
kommen die informellen Leader in Form von be-
kannten Persönlichkeiten, die mit ihren Aufrufen 
Vorbildwirkung haben.“ Eine besondere Rolle 
spielen laut NÖ Landesschulärztin Dr. Gabriele 
Freynhofer früh gesetzte Maßnahmen: „Prä-
vention bereits im Kindesalter durch gesunden 
Lebensstil zu vermitteln, könnte ein Schlüssel 
für mehr gesunde Lebensjahre mit besserer Le-
bensqualität sein.“ Ein Lebensstil mit Bewusst-
sein für gesunde Ernährung und ausreichend 
Bewegung müsse im familiären Alltag gelebt und 
den Kindern bereits im Kindergarten und in 
der Schule verstärkt vermittelt werden. Ebenso 
gilt es, Unternehmen und Führungskräfte für 
das Thema Prävention zu sensibilisieren und zu 

unterstützen. Denn im Arbeitsumfeld können 
die meisten Menschen erreicht werden. 

Warnung vor unseriösen Präventionstipps

„Ob bei der Primärprävention am Arbeitsplatz, 
bei der Wiedereingliederung von Menschen mit 
Erkrankungen oder beim Thema Durchimp-
fungsraten — überall können neue Techno-
logien integriert werden und eine gewichtige 
Rolle spielen. Die Palette reicht von Gesund-
heits-Apps bis hin zu den Möglichkeiten der 
Telearbeit“, schilderte Hon.-Prof. (FH) Dr. 
Bernhard Rupp, Abteilungsleiter für Gesund-
heitswesen der Arbeiterkammer Niederöster-
reich. Die Entwicklung der Digitalisierung sei 
ohnehin unaufhaltsam, auch wenn sich ein 
diff erenzierter Blick darauf lohnt. „Speziell 
ältere Menschen tun sich mit digitalen Medien 
nicht immer leicht. Da ist es besonders wichtig, 
einfache Dinge anzubieten, wie etwa Pulsu-
hren, die ohne App zu bedienen sind“, sagte 
Sportwissenschaferin, Trainingstherapeutin 
und Sportpädagogin Mag.  Dr. Barbara Eder, 
die der Auff assung ist, dass die Bevölkerung 
auf eine einfache Weise erreicht werden müsse: 
„Primärpräventiv sollten Strukturen sehr leicht 
umzusetzen sein. In Wahrheit geht es um ein 
Angebot, das in unmittelbarer Umgebung der 
Menschen stattfi nden soll.“
Oft betriff t dies auch Themen wie die Vermei-
dung von Verletzungen oder der Burn-out-Prä-
vention. Kritisch sehen die Expertinnen und 
Experten diverse unseriöse Präventionstipps, 
die im Internet und in Social Media verbreitet 
werden. „So wunderbar es sein mag, was digital 
alles möglich ist, so sehr muss man sich im Kla-
ren sein, dass im Netz auch jede Menge Unsinn 
kursiert. Umso wichtiger ist eine Aufklärung, 
wie man seriös mit der Digitalisierung umgeht“, 
warnt Hannes Stockinger. Deshalb sind einer-
seits die qualitativ hochwertige Berichterstat-
tung traditioneller Medien sowie Online-Quel-
len mit transparenten, vertrauenswürdigen 
Anbietern als Informationsquelle heranzuzie-
hen. Andererseits sollten diese genutzt werden, 
um den Menschen Prävention mit bewusst-
seinsbildenden Aufklärungskampagnen nahezu-
bringen – in zielgruppengerechter Sprache, mit 
Alltagsbezug und anhand von Testimonials.

Als notwendig erachten die Expertinnen und 
Experten, dass nicht nur Maßnahmen ange-
boten, sondern diese auch evaluiert und dem 
tatsächlichen Bedarf angepasst werden, um 
Präventivmaßnahmen eff ektiver setzen zu kön-
nen. „Erhobene Daten müssen nutzbar gemacht 
werden, um festzustellen, wo mit Präventi-
onsmaßnahmen anzusetzen ist“, fordert Beate 
Jahn. Das Nutzbarmachen brauche fi nanzielle 
Unterstützung und, so Dipl. KH-BW Ronald 
Söllner vom Dachverband der NÖ Selbsthil-
fegruppen, „transparente Methoden, um der 
Bevölkerung darzulegen, was mit ihren Da-
ten genau passiert“. Auch das ist ein Grund, 
warum er eine Aufwertung der Selbsthilfe zum 
gleichberechtigten Systempartner als Gebot der 
Stunde sieht, das es rasch umzusetzen gilt. 

„Für die betriebliche Gesundheitsförderung und Prävention ist die Mitwirkungsbereitschaft 

der Betriebe wesentlich. Es muss auch für Dienstgeberinnen und Dienstgeber ein Ziel 

sein, möglichst gesunde Arbeitsbedingungen zu schaff en. Ein Ansatz sollte ein Kran-

kenstandsmonitoring sein. Das ist eine flächendeckende Analyse der Krankenstände in 

den Betrieben. Betriebe mit auff älligen Krankenstandszahlen (überdurchschnittlich in 

der jeweiligen Branche) sollten verpflichtend eine Präventionsberatung von der AUVA 

erhalten.“ Mag. Wolfgang Panhölzl | Leiter der Abteilung Sozialpolitik der AK Wien 

„Apotheken bieten einen äußerst niederschwelligen Zugang zum Gesundheitssystem. Zudem 

stehen bestens ausgebildete Akademikerinnen und Akademiker neben ihrer Haupttätigkeit der 

Arzneimittelversorgung für Fragen im Gesundheitsbereich zur Verfügung. Durch den hochfre-

quenten und niederschwelligen Zugang ergeben sich gute Möglichkeiten, Präventionsmaß-

nahmen, wie z. B. das Impfen, in der Apotheke zu setzen.“ Mag. pharm. Thomas Veitschegger | 
Vizepräsident des Österreichischen Apothekerverbandes 

„Ich plädiere dafür, dass vom frühesten Kindesalter an die erste Sensibilisierung für Gesund-

heit und Prävention erfolgen sollte. Ich halte es für eine große Chance und Aufgabe unserer 

Generation, bei den Jüngsten, im Kindergarten und in der Volksschule, anzusetzen, um 

gesundheitsrelevante Themen anzusprechen. Dazu braucht es konkrete Programme, wie 

etwa die Gesundheitswoche, mit denen in der Schule auf spielerische und motivierende 

Art sensibilisiert werden soll.“ Prof. Dr. Robin Rumler | Pfi zer Corporation Austria GmbH

 „Präventions- und Aufklärungsmaßnahmen sind essenzielle Bestandteile einer vorausschau-

enden Gesundheitspolitik. Damit diese angenommen werden, bedarf es fi nanzieller und 

sachlicher Anreizsysteme für die Teilnahme an gesundheitsfördernden Programmen. 

Durch sinnvolle Investitionen in Prävention lassen sich nicht nur der gesundheitliche 

Standard und die Lebenserwartung anheben, sondern auch Gesundheitskosten erheblich 

reduzieren.“ ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres | Präsident Ärztekammer Wien

 „Prävention zählt zu den vier Kernaufgaben der AUVA. Insbesondere im Rahmen dieser gilt 

es, ihr Potenzial zum Wohle aller off ensiv zu entwickeln, zu vernetzen und stärker im Sinne der 

modernen Arbeitswelt zu betonen.“ Mag. Jan Pazourek, stv. Generaldirektor der AUVA

Themenkreis 
Prävention

Für das Weißbuch 
„Zukunft der Gesund-
heitsversorgung“ wirken 
u. a. mit: 

●  Mag. pharm. Monika 

Aichberger
●  Dr. Gerald Bachinger
●  Dr. Alexander Biach
●  Mag. Dr. Barbara Eder
●  Dr. Gabriele Freynhofer
●  Mag. pharm. Heinz 

Haberfeld
●  Dr. Eva Höltl
●  Ass.-Prof. Dr. Beate Jahn
●  Mag. Aleks Jovanovic
●  Univ.-Prof. Dr. Martin 

Kocher
●  Mag. Caroline Krammer
●  Mag. Monika Maier
●  Mag. pharm. Dr. Ulrike 

Mursch-Edlmayr
●  Mag. Christina Nageler
●  Mag. Wolfgang Panhölzl
●  Mag. Jan Pazourek
●  Dr. Sigrid Pilz
●  Dr. Erwin Rebhandl
●  Univ.-Prof. Dr. Alexander 

Rosenkranz
●  Prof. Dr. Robin Rumler
●  Hon.-Prof. (FH) Dr. 

Bernhard Rupp
●  Dr. Christopher 

Schludermann
●  Dipl. KH-BW Ronald 

Söllner
●  Dr. Peter Stippl
●  Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. 

Hannes Stockinger
●  Ao. Univ.-Prof. Dr. 

Thomas Szekeres, PhD

●  Dr. Daniel Tiefengraber, 

DTM&H

●  Mag. pharm. Thomas W. 

Veitschegger
●  Angelika Widhalm
●  Univ.-Prof. Dr. Ursula 

Wiedermann-Schmidt 
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„PRAEVENIRE fördert 
das Bewusstsein für 

die Wichtigkeit der Gesund-
heitsversorgung für gemein-

nützige Vereine wie die 
Ronald McDonald Kinderhilfe.“

Karin Schmidt

Karin Schmidt | Vizepräsidentin Ronald 
McDonald Kinderhilfe

-Duxneuner | 

„Die Entwicklung einer 
neuen Strategie für die 

Strukturen der Gesundheits-
versorgung ist ein grund -

legendes Anliegen des 
Vereins PRAEVENIRE.“

Mag. Susanne Pölzl

„Ich freue mich sehr, 
dass die PRAEVENIRE 
Initiative Gesundheit 
2030 auch das Thema 

‚Umfassende Versorgung 
von Medikamenten in Öster-

reich‘ intensiv begleitet.“

Christa Wirthumer-Hoche

DI Dr. Christa Wirthumer-Hoche | Leiterin 
Medizinmarktaufsicht in der AGES

Mag. Susanne Pölzl | Disease Area Lead, 
Roche Austria GmbH
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WEISSBUCHZUKUNFTDERGESUNDHEITSVERSORGUNG

Die 5. Praevenire Gesundheitstage im
Stift Seitenstetten finden
vom 27. – 29. Mai 2020 statt.
In diesen Tagen wird der Ver-
ein Praevenire mit demWeiß-
buch „Zukunft der Gesund-
heitsversorgung“ sowohl
erste Vorschläge zur Opti-
mierung der Gesundheits-

versorgung präsentieren als auch mit
Top-Experten an seiner
Weiterentwicklung arbeiten.
Seien auch Sie dabei, mel-
den Sie sich an und diskutie-
ren Sie mit! Informationen
zu Programm und Anmel-
dung unter:
www.praevenire.at

Gesundheitsexperten erörtertenbeimPraevenire-GipfelgesprächperVideokonferenzdas ThemaPrävention. ImBild: BernhardRupp (1),Hannes Stockinger (2), Gabrie-
le Freynhofer (3), Peter Stippl (4), AngelikaWidhalm (5), ChristinaNageler (6), Christopher Schludermann (7), RolandSöllner (8), Beate Jahn (9), Barbara Eder (10). [ Provaznik ]

DerWeg zur Präventivmedizin
Praevenire. Eine Expertenrunde zur Frage, wie bestmögliche Maßnahmen
der Prävention in jeder Lebensphase des Menschen umzusetzen sind.

N
ur mit effizienter Präven-
tion können Krankheiten
verhindert werden“,

brachte Christina Nageler, Ge-
schäftsführerin von The Austrian
Self Care Association IGEPHA,
gleich zu Beginn des Praevenire-
Gipfelgesprächs die Tragweite des
Themas auf den Punkt. Auf die Be-
deutung eines niederschwelligen
Zugangs zur Prävention wies Medi-
cal Advisor Christopher Schluder-
mann hin: „Das betrifft alle Berei-
che, auch wenn die Impfvorsorge
aus meiner Sicht prioritär zu sehen
ist. Ein Impfregister wäre von gro-
ßer Wichtigkeit. Das sorgt für
Transparenz und ermöglicht auch
Laien, auf einer gewissen Ebene
auf Gesundheitsdaten zurückgrei-
fen zu können.“ Dass vorhandene
Impfangebote wie etwa bei der
Grippe nur wenig in Anspruch ge-
nommen werden, sieht Hannes
Stockinger, Immunologe an der
Medizinischen Universität Wien,
als Anlass, mehr Aufklärung einzu-
fordern: „Wir müssen auf die ein-
zelnen Individuen fokussieren und
sie so gut es geht schulen und da-
rüber informieren, welche Möglich-
keiten der Vorsorge sie haben.“

Präventionmuss leistbar sein

Wo Prävention überall anzusetzen
hat, betonte Peter Stippl, Präsident
des Österreichischen Bundesver-
bands für Psychotherapie (ÖBVP):
„Eine Bewusstseinsschulung ist
dort besonders wichtig und sinn-
voll, wo große Gruppen vorhanden
sind, also im Kindergarten, in der
Schule, an den Hochschulen und
am Arbeitsplatz. Und beim Thema
Prävention sollte immer auch ein
Blick auf die psychische Gesund-
heit gerichtet sein.“ Wie essenziell
der finanzielle Aspekt ist, hob An-
gelika Widhalm, Vorsitzende des
Bundesverbands Selbsthilfe Öster-
reich, hervor: „Wennman gute Prä-
ventionsmaßnahmen selbst setzen
muss – die Palette reicht von der
Physiotherapie bis zu Nahrungs-
ergänzungsmitteln –, werden diese
oft nicht von den Krankenkassen
übernommen. Die wichtigste For-
derung lautet daher aus meiner
Sicht: Prävention muss für alle
leistbar gemacht werden!“ Dabei
sei laut Widhalm nicht zuletzt die
WKO in die Pflicht zu nehmen,

wenn es darum geht, Investitionen
zu fördern, die Präventionsmaß-
nahmen darstellen.

Einig waren sich die Experten
darüber, dass Präventionsmaßnah-
men besser durchgeführt werden
können, wenn die Menschen über

mehr Gesundheitskompetenz ver-
fügen. Einen Beitrag können hier
diverse Anreizsysteme leisten.
„Eher abzuraten ist von monetären
Anreizen und Verbotssystemen.
Sinnvoller wären Incentives und
opt-in/opt-out-Modelle, bei denen
man aktiv werden muss, um sich
wieder auszuklinken. Das erhöht
die bewusste Eigenverantwortlich-
keit“, so Schludermann.

In jeder Lebensphase

„Man muss insgesamt strukturiert
vorgehen und sämtliche Lebens-
phasen mitdenken“, betonte Beate
Jahn von der internationalen Fach-
gesellschaft Society for Medical De-
cision Making. Internationale Best-
Practice-Beispiele dienen als Orien-
tierung, wie Gesundheitskompe-
tenz am besten vermittelt werden
kann. „Die bewährten Maßnahmen
gilt es einer Kosten-Nutzen-Ana-
lyse zu unterziehen, sie zu evaluie-
ren und das Beste daraus umzuset-
zen“, so Jahn. Das Stichwort „sämt-
liche Lebensphasen“ griff auch Pe-
ter Stippl auf: „Es braucht für Men-

schen jeden Alters formale Leader,
wie etwa Kindergärtner, Lehrer
oder in der Arbeitswelt Bereichslei-
ter und Geschäftsführer, die die Be-
deutung von Gesundheit und Prä-
vention vermitteln. Dazu kommen
die informellen Leader in Form
von bekannten Persönlichkeiten,
die mit ihren Aufrufen Vorbildwir-
kung haben.“ Eine besondere Rolle
haben laut NÖ Landesschulärztin
Gabriele Freynhofer früh gesetzte
Maßnahmen: „Prävention bereits
im Kindesalter durch gesunden Le-
bensstil zu vermitteln, könnte ein
Schlüssel sein zu mehr gesunden
Lebensjahren mit besserer Lebens-
qualität.“

Digitale Unterstützung

In der Expertenrunde wurde eben-
falls thematisiert, welchen Beitrag
die Digitalisierung leisten kann. Die
Sinnhaftigkeit des Einsatzes neuer
Technologien erläuterte Bernhard
Rupp, Abteilungsleiter für Gesund-
heitswesen der Arbeiterkammer
Niederösterreich: „Ob bei der Pri-
märprävention am Arbeitsplatz, bei
der Wiedereingliederung von Men-
schen mit Erkrankungen oder beim
Thema Durchimpfungsraten –

überall können neue Technologien
integriert werden und eine gewich-
tige Rolle spielen. Die Palette reicht
von Gesundheits-Apps bis hin zu
den Möglichkeiten der Telearbeit.“
Die Entwicklung der Digitalisierung
sei ohnehin unaufhaltsam, auch
wenn ein differenzierter Blick da-
rauf lohnt. „Speziell ältere Men-
schen tun sich mit digitalenMedien
nicht immer leicht. Da ist es beson-
ders wichtig, einfache Dinge anzu-
bieten, wie etwa Pulsuhren, die
ohne App zu bedienen sind“, sagte
Sport- und Ernährungswissen-
schafterin Barbara Eder, die allge-
mein der Auffassung ist, dass die

Bevölkerung auf eine einfache Wei-
se erreicht werden müsse: „Primär-
präventiv sollten Strukturen sehr
leicht zum Umsetzen sein. In Wahr-
heit geht es um ein Angebot, das in
unmittelbarer Umgebung der Men-
schen stattfinden soll.“

Auf die Vorteile, aber auch das
Gefahrenpotential der Digitalisie-
rung verwies Hannes Stockinger:
„So wunderbar es sein mag, was di-
gital alles möglich ist, so sehr muss
man sich im Klaren sein, dass im
Netz auch jede Menge Unsinn kur-
siert. Umso wichtiger ist eine Auf-
klärung, wie man seriös mit der Di-
gitalisierung umgeht.“ Dass ein
Mehr an Daten grundsätzlich Sinn
macht, aber auch entsprechend mit
der Datenflut umgegangen werden
muss, thematisierte unter anderem
Beate Jahn: „Erhobene Daten müs-
sen nutzbar gemacht werden, um
festzustellen, wo mit Präventions-
maßnahmen anzusetzen ist.“ Das
Nutzbarmachen brauche finanziel-
le Unterstützung und, so Ronald
Söllner vom Dachverband der NÖ
Selbsthilfegruppen, „transparente
Methoden, um der Bevölkerung
darzulegen, was mit ihren Daten
genau passiert.“

In der Schlussrunde formulier-
ten die Experten, was passieren soll
undmuss, um der Prävention künf-
tig ein größeres Gewicht zu verlei-
hen. Die Wünsche reichten von
„Training auf Krankenschein mit
einem Mininetzwerk an hochquali-
fiziertem Personal“ (Barbara Eder),
„Freigabe von gewissen Impfungen
in der Apotheke“ (Christina Na-
geler) und „Ausweitung des Impf-
programms und die Erstellung
eines Registers“ (Christopher
Schludermann) bis hin zu „Aufwer-
tung der Selbsthilfe als gleichbe-
rechtigter Systempartner“ (Ronald
Söllner) sowie „mehr Forschung,
Evaluation und die Sicherstellung
der Finanzierung“ (Beate Jahn,
Bernhard Rupp).

Experten-
Statements

Wolfgang Pan-
hölzl, Leiter Ab-
teilung Sozial-
politik der AK
Wien: „Für die
betriebliche Ge-

sundheitsförderung und Präven-
tion ist die Mitwirkungsbereit-
schaft der Betriebe wesentlich. Es
muss auch für Dienstgeber ein
Ziel sein, möglichst gesunde Ar-
beitsbedingungen zu schaffen. Ein
Ansatz sollte ein Krankenstands-
monitoring sein. Das ist eine flä-
chendeckende Analyse der Kran-
kenstände in den Betrieben. Be-
triebe mit auffälligen Kranken-
standszahlen (überdurchschnitt-
lich in der jeweiligen Branche)
sollten verpflichtend eine Präven-
tionsberatung von der AUVA er-
halten.“ [ Peter Provaznik ]

Jan Pazourek,
Stv.-Generaldi-
rektor der AUVA:
„Prävention zählt
zu den 4 Kernauf-
gaben der AUVA.
Insbesondere im

Rahmen dieser gilt es, ihr Potenzial
zum Wohle aller offensiv zu entwi-
ckeln, zu vernetzen und stärker im
Sinne der modernen Arbeitswelt zu
betonen.“ [ Peter Provaznik ]

Robin Rumler,
Pfizer Corpora-
tion Austria: „Ich
plädiere dafür,
dass vom frühes-
ten Kindesalter an
die erste Sensibi-

lisierung für Gesundheit und Prä-
vention erfolgen sollte. Ich halte es
für eine große Chance und Aufgabe
unserer Generation bei den Jüngs-
ten, im Kindergarten und in der
Volksschule, anzusetzen, um ge-
sundheitsrelevante Themen anzu-
sprechen. Dazu braucht es konkre-
te Programme, wie etwa die Idee
der ,Gesundheitswoche‘, bei denen
in der Schule auf spielerische und
motivierende Art sensibilisiert wer-
den soll.“ [ Peter Provaznik ]

Thomas Szeke-
res, Präsident der
Ärztekammer
Wien: „Präven-
tions- und Auf-
klärungsmaßnah-
men sind essenti-

elle Bestandteile einer voraus-
schauenden Gesundheitspolitik.
Damit diese angenommen werden,
bedarf es finanzieller und sachli-
cher Anreizsysteme für die Teil-
nahme an gesundheitsfördernden
Programmen. Durch Investitionen
in Prävention lassen sich nicht nur
der gesundheitliche Standard und
die Lebenserwartung anheben,
sondern auch Gesundheitskosten
erheblich reduzieren. [ Peter Provaznik ]

Thomas Veit-
schegger, Vize-
präsident des Ös-
terreichischen
Apothekerverban-
des: „Apotheken
bieten einen nie-

derschwelligen Zugang zum Ge-
sundheitssystem. Zudem stehen
bestens ausgebildete Akademiker,
neben ihrer Haupttätigkeit der Arz-
neimittelversorgung, für Fragen im
Gesundheitsbereich zur Verfügung.
Durch den hochfrequenten, nieder-
schwelligen Zugang ergeben sich
Möglichkeiten, auf Präventions-
maßnahmen, wie das Impfen, in
der Apotheke zu setzen.“ [ Peter Provaznik ]

18 DONNERSTAG, 2. APRIL 2020

PRAEVENIRE GIPFELGESPRÄCH

IMPRESSUM

Eine Beilage der „Die Presse“ Verlags-
GmbH & Co KGmit finanzieller
Unterstützung von Praevenire –
Gesellschaft zur Optimierung der
solidarischen Gesundheitsversorgung.

„Self Care als alltäglicher Beitrag zur Krankheitsprophylaxe sollte gefördert werden, 

damit die Bevölkerung mehr Eigenverantwortung in der Prävention übernehmen kann.“ 

Mag. Aleks Jovanovic | Vizepräsident IGEPHA



Wie hoch ist die Erfolgsquote und worin 

liegen die Vorteile des Präparats?

Im Falle von Bienengift verzeichnen wir 
nach der Therapie einen Schutz von 85 bis 90 
Prozent. Bei den Wespen liegt die Wirksam-
keit sogar zwischen 90 und 100 Prozent. Man 
unterscheidet allergologisch zwischen Bienen- 
und Wespengift. Hummelgift ist dem Bienen-
gift sehr ähnlich, Hummelstiche sind aber 
äußerst selten. Zwischen Wespen- und Hor-
nissengift braucht man allergologisch nicht 
zu unterscheiden, die Zusammensetzung ist 
sehr ähnlich. Bienen- und Wespengifte sind in 
ihrer Ausformung komplett unterschiedlich. 
Man kann auf beides allergisch sein, dann 
muss man auch mit beiden Therapiegiften 
impfen. Die Gifte variieren in ihrem Ne-
benwirkungsprofil und auch hinsichtlich der 
Wirksamkeit, aber prinzipiell sind beide sehr 
gut verträgliche und wirksame Präparate. In 
Österreich werden Diagnostik und Therapie 
voll von der Krankenkasse übernommen. Das 
ist nicht überall so in Europa. 

Wie viel Zeit sollten sich die Patientinnen 

und Patienten für die Therapie nehmen?

Die Therapie ist mit einem gewissen Zeit-
aufwand verbunden. Wir unterscheiden zwi-
schen der Einleitungs- und der Erhaltungs-
phase. Gerade in der Einleitungsphase ist es 
so, dass man wöchentlich aufimpfen muss, 
wenn man die Therapie ambulant abwickelt. 
Früher ging das über einen Zeitraum von  
15 Wochen. Wir haben jetzt am Universitäts-
klinikum Graz eine Studie durchgeführt, die 
gezeigt hat, dass — am Beispiel des Wespen-
gifts — mit kürzeren Schemata über sieben 
Wochen sehr erfolgreiche Ergebnisse erzielt 
werden können. Das ist dann schon ein we-
sentlich angenehmerer Zeitrahmen. 

Alternativ dazu gibt es auch die Möglichkeit 
der stationären bzw. tagesstationären Ein-
leitung. Früher kam das sehr häufig zur An-
wendung. In diesem Fall legt man sich eine 
Woche ins Krankenhaus und wird so auf die 
Erhaltungsdosis gesteigert. Der für die Pa-
tientinnen und Patienten anstrengende bzw. 
mühsame Part ist die Einleitungsphase. Die 
Erhaltungsphase selbst ist dann eine Impfung 
pro Monat und zieht sich über drei bis fünf 
Jahre, je nach Schweregrad der Symptomatik. 
Das klingt jetzt vielleicht nach einer relativ 
langen Zeitspanne, aber der wesentliche 
Punkt ist, dass der Schutz schon nach der 
Einleitungsphase gegeben ist und durch re-
gelmäßige Impfungen erhalten werden muss.

Die erste Abklärung braucht von der Diag-
nostik her circa eine Stunde. Die Patientinnen 
und Patienten kommen zu uns, wir machen 
ein Aufnahmegespräch, einen Haut- und 
einen Bluttest. Nach einer Woche liegen alle 
Ergebnisse vor. Dann hat man schon einmal 
einen guten Überblick und kann sich für die 
Therapie oder das Notfallset entscheiden. 
Prinzipiell sollte man immer spezielle Medi-
kamente mit sich tragen, wenn man reagiert 
hat: Das sind zwei Arten von Allergietabletten 
— ein Antihistaminikum und ein Cortison. 
Bei schweren Reaktionen ist Adrenalin zum 
Injizieren erforderlich. Das wird auf jeden 
Fall verordnet. Wenn die Diagnostik steht, 
kann man gleich mit der Therapie beginnen. ©
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Gunter Sturm, Ärztlicher 
Leiter des Allergieambu-
latoriums Reumannplatz

In Österreich werden Dia- 
gnostik und Therapie voll  
von der Krankenkasse über-
nommen. Das ist nicht über- 
all so in Europa.
Gunter Sturm

D
er subkutanen Immuntherapie wurde 
2018 über das gegenseitige Anerken-
nungsverfahren die Vollzulassung als 
Arzneispezialität erteilt. Bis heute hat 

weltweit kein anderes Präparat diesen Zulas-
sungsstatus erhalten. 

PERISKOP: Was zeichnet die subkutane  

Immuntherapie aus?

STURM: Die Therapie ist sehr effektiv. Wenn 
man vor der Therapie beispielsweise mit  
Bewusstlosigkeit auf einen Insektenstich  

Entspannt durch die warme Jahreszeit

 Subkutane  
Immuntherapie bei 
Insektengiftallergie
Schätzungen zufolge leiden hierzulande rund 3 Prozent der Gesamtbevölkerung unter 
einer Insektengiftallergie.1 Dabei reagieren rund zwei Drittel der Betroffenen auf einen 
Wespenstich und ein Drittel auf Bienenstiche.2 Österreichische Daten zeigen, dass le-
diglich 15,2 Prozent der Patientinnen und Patienten mit Insektengiftallergie eine Im-
muntherapie erhalten. Rund die Hälfte der betroffenen Insektengiftallergikerinnen und 
-allergiker haben eine oder mehrere Episoden mit raschem Blutdruckabfall oder Be-
wusstlosigkeit nach einem Bienen-, Wespen-, Hornissen- oder Hummelstich erlebt. Im 
schlim msten Fall enden allergische Reaktionen auf Insektenstiche tödlich. ASSOZ.-PROF. 

DR. GUNTER STURM, Ärztlicher Leiter des Allergieambulatoriums Reumannplatz, be-
leuchtet im Dialog mit periskop die Facetten einer evidenzbasierten Behandlung, die 
Menschen mit Insektengiftallergie wieder durchatmen lässt. | von Mag. Julia Wolkerstorfer

reagiert hat, besteht nach der Therapie absolute 
Beschwerdefreiheit. Das steigert die Lebens-
qualität enorm und kann natürlich auch Leben 
retten. Was die Therapie darüber hinaus aus-
zeichnet, ist ihre gute Verträglichkeit. Im Falle 
von Wespengift treten sehr wenige Neben-
wirkungen auf, meist sind sie lokal begrenzt. 
Selten treten generelle Symptome wie Nessel-
ausschlag oder Kreislaufprobleme auf. Bei der 
Biene beobachten wir etwas mehr Reaktionen, 
doch auch hier handelt es sich um eine sehr 
sichere Therapie. 

Müssen die Patientinnen und Patienten ihre 

Notfallmedikation auch nach der Therapie 

noch mitführen?

Das ist ein sehr umstrittenes Thema unter 
Expertinnen und Experten. Wir sind der 
Meinung, dass das Risiko extrem minimal 
ist, während der Therapie erneut zu reagie-
ren. Dieses liegt im Promillebereich und 
wir empfehlen hier nicht mehr unbedingt, 
ein Notfallset mitzuführen. Das hängt aber 
auch von den betroffenen Patientinnen und 
Patienten ab. Wenn jemand extrem ängstlich 
ist und sich mit dem Notfallset wohler fühlt, 
dann soll es mitgenommen werden. Wenn 
dies als belastend empfunden wird, weil 
beispielsweise der Pen nicht zu warm gelagert 
werden darf oder man immer daran denken 
muss, alles dabeizuhaben, dann empfiehlt es 
sich nicht. Die Therapie ist jedenfalls so aus-
gelegt, dass man das Notfallset danach nicht 
mehr braucht. 

Wem empfehlen Sie die stationäre Behand-

lung, wem die ambulante Form der Therapie?

Wir haben das früher in der Klinik so gehand-
habt, dass das eine persönliche Entscheidung 
der Patientinnen und Patienten ist. Von der 
Sicherheit her war man der Meinung, dass die 
schnelleren Schemata hinsichtlich der Neben-
wirkungen etwas gefährlicher sind. Das zeigt 
sich bei den modernen Schemata aber nicht 
mehr. Im Prinzip ist es primär eine persön-
liche Entscheidung. Was natürlich berück-
sichtigt werden sollte, ist die Wohnsituation: 
Wenn man sehr weit entfernt ist von Ärztin-
nen und Ärzten, wird man vielleicht eher die 
stationäre bzw. tagesklinische Therapie bevor-
zugen. Ansonsten kann man das durchwegs 
auch ambulant abwickeln, was eigentlich für 
alle angenehmer ist, weil man nicht im Kran-
kenhaus bleiben muss. Mittlerweile ist das 
aber eine Entscheidung der Patientinnen und 
Patienten und hat jetzt keine medizinischen 
Hintergründe mehr. 

Welche Reaktionen auf Insektenstiche  

sind noch „normal”? 

Eine Normalreaktion ist üblicherweise eine 
Schwellung bzw. Rötung von bis zu zwei 
Zentimetern. Auch Schmerz an der Stichstelle 
ist nichts Ungewöhnliches. Alles, was darü-
ber hinausgeht, spricht dann schon für eine 
Allergie. Es gibt die so genannten gesteigerten 
Lokalreaktionen. Das sind Schwellungen, die 
über zehn Zentimeter groß sind, definitions-
gemäß über mindestens 24 Stunden persistie-
ren und meist eine Woche erhalten bleiben. 
Gesteigerte Lokalreaktionen sind leichte 
Allergieformen — oft sind auch Anti körper 
nachweisbar —, aber per se nicht gefährlich. 
Systemische Reaktionen — die gefährlichere 
Ausprägung — reichen hingegen von Nessel-
ausschlägen und leichten Kreislaufsymptomen 
bis zum Herzstillstand. 

Wann ist der ideale Zeitpunkt für den  

Beginn der Therapie?

Auch in diesem Bereich hat sich viel getan. Im 
Bereich der Insektengiftallergie hat sich gene-
rell sehr viel verändert. Das Thema war stark 
mit Mythen und Ängsten behaftet. Früher hat 
man gesagt, dass die Therapieeinleitung nicht 
während der Flugsaison stattfinden sollte. Von 
diesem Standpunkt ist man aber wieder abge-
kommen. Aus meiner Sicht sollte die optimale 
Einleitung so schnell wie möglich stattfinden, 
denn umso eher ist dann auch der Schutz gege-

ben. Wenn man es sich aussuchen kann, würde 
ich nach der Flugsaison im Winter starten, 
sodass man einen rechtzeitigen Schutz im Hin-
blick auf die Frühlings- und Sommersaison 
aufbaut. Prinzipiell kann man aber zu jeder 
Jahreszeit mit der Therapie beginnen. Grund-
sätzlich gilt: Je schwerer die initiale Reaktion 
war, desto wichtiger ist eine rasche Einleitung 
der Immuntherapie. 

Wie können sich Patientinnen und Patienten 

den Ablauf der Therapie vorstellen?

Das Prinzip der Therapie ist, den Körper 
wieder schrittweise an das Allergen zu gewöh-
nen. In wöchentlichen Abständen und steigen-
der Dosierung wird Insektengift — entweder 
Bienen- oder Wespengift — verabreicht. So 
erreicht man wieder eine Toleranz gegen 
neuerliche Stiche. Im Detail handelt es sich 
um Injektionen in den Oberarm, direkt unter 
die Haut in das Fettgewebe. Das ist eine sehr 
unübliche Impfstelle — streckseitig am Ober-
arm und handbreit über dem Ellbogen. Die 
Impfung selber ist schmerzlos, allerdings kann 
es als mögliche Nebenwirkung Schwellungen 
geben, die zehn Zentimeter oder größer sein 
können. Das ist aber eine Nebenwirkung, die 
nicht jeder hat. 

Welcher Personengruppe  

empfehlen Sie die Immuntherapie?

Sobald eine Kreislaufreaktion wie Schwindel 
oder Atemnot dabei ist, sollte man die The-
rapie auf jeden Fall machen, weil man dann 
wirklich zu fast 100 Prozent geschützt ist. Es 
kommen einige Menschen zur Abklärung, 
aber der gewisse Zeitaufwand, der mit der 
Therapie verbunden ist, schreckt dann wieder 
viele ab. Es braucht noch mehr Awareness und 
Informationen zu den Vorteilen der Therapie. 
Einige Menschen stützen sich ausschließlich 
auf die Option Notfallset, die ja als Alterna-
tive zur Verfügung steht. Allerdings ist ein 
Notfallset eine Notlösung. Bevor man nichts 
macht, hat man wenigstens etwas in der Hand. 
Aber man kann dann auf die Symptomatik 
nur reagieren. Im schlimmsten Fall reicht die 
Adrenalindosis einmal nicht aus. Nach der 
Immuntherapie hat man keine Symptome 
mehr und benötigt dann auch keine Not-
falltherapie. Das ist auf jeden Fall die bessere 
Variante, in die man die erforderliche Zeit 
investieren sollte. 

Die Herstellung ist sehr aufwendig. Wie 

gestaltet sich der Prozess von der Gewinnung 

bis zum fertigen Präparat?

Das Bienengift ist wesentlich einfacher zu pro-
duzieren. Da tapsen die Bienen über ein Elekt-
rogitter und sondern durch diesen Stromim-
puls Gift ab. Sie stechen in eine Membran, das 
Gift wird gesammelt und anschließend zu ei-
nem Extrakt verarbeitet. Im Falle der Wespen 
ist das viel komplizierter, weil man die Arten 
vorher bestimmen muss. Sie werden weltweit 
gesammelt, tiefgefroren und zur Weiterver-
arbeitung an die Firma geschickt. Dann wird 
zuerst die Art bestimmt und in Folge wirklich 
jeder einzelne Giftsack herauspräpariert und 
zu einem Extrakt weiter verarbeitet. Es handelt 
sich hier um einen sehr aufwendigen Prozess. 
Die Abwicklung ist aber nicht anders möglich, 
weil das bei den Wespen bisher nicht — wie 
bei den Bienen — mittels Elektrostimulation 
funktioniert hat. Deswegen ist das Wespengift 
von der Herstellung her um ein Vielfaches 
komplexer. 

Die Insektengiftallergie ist für Patientinnen 

und Patienten oftmals mit Unsicher heiten 

und Angst verbunden. Welche Botschaft 

wollen Sie betroffenen Menschen mit auf 

den Weg geben?

Wenn man einmal schwer auf Insekten reagiert 
hat, sollte man unbedingt zur Abklärung 
kommen und eine Behandlung überlegen. 
Die Therapie ist äußerst wirksam. Die Er-
folgsraten, die wir bei gleichzeitig geringen 
Nebenwirkungen verzeichnen, würden wir uns 
in der Medizin häufig wünschen. Man muss 
natürlich bedenken, dass das einen gewissen 
zeitlichen Aufwand bedeutet, aber die Lebens-
qualität steigt enorm. Es macht einen wesent-
lichen Unterschied, ob ich die Jahreszeiten 
angstfrei erleben kann oder ständig mit der 
Sorge konfrontiert bin, gestochen zu werden. 
Die Therapie ist im Sinne der Lebensqualität 
sehr zu empfehlen — und natürlich um das 
Leben zu schützen. 
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Je schwerer die initiale  
Reaktion war, desto wichtiger 
ist eine rasche Einleitung der 
Immuntherapie.
Gunter Sturm

Aufwendige Herstellung 
des Präparats: Manuell 
wird jeder einzelnen 
Wespe der Giftsack  
entnommen.

Gunter Sturm im  
Gespräch mit PERISKOP

1 Bokanovic D et al. Allergy 2011; 66: 1395–6

2 Sturm GJ et al. Allergy 2007; 62: 884–9
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eher gerade stattfi ndende Veranstaltungen im Fokus. 
Beispielsweise ist darunter die Übertragung von Pres-
sekonferenzen zu verstehen. Andererseits fällt auch das 
Streaming von anderen Live-Inhalten darunter, zum 
Beispiel die Zuschaltung von Interviewteilnehmerinnen 
und -teilnehmern über Social Media. 

VIDEO - ON-DEMAND (VOD). Anstatt des klassischen TV 
können sich die Nutzerinnen und Nutzer online selb-
ständig ihre gewünschten  Inhalte und Sendungen aus-
suchen. Auch Online-TV-Theken — wie beispielsweise 
die ORF-TVThek  — zählen zu solchen Video-on-
Demand-Plattformen. Aus rechtlichen Gründen sind 
manche Beiträge dort jedoch nur innerhalb einer be-
grenzten Zeit abrufbar. 
In Kürze startet perionlineexperts für die PERI Group 
das neue PERISKOP.TV, das neben Livestreaming und 
Videokonferenzen auch viel VoD bieten wird.

FA ZIT. Es kommt also darauf an, was das Beste für Sie 
ist. Wollen Sie ein Event, wie beispielsweise eine Pres-
sekonferenz online übertragen, damit Ihre Zuseherin-
nen und Zuseher am Event teilnehmen können? Dann 
buchen Sie ein Livestreaming. Planen Sie hingegen eine 
virtuelle Diskussionsrunde mit mehreren Expertinnen 
und Experten, dann benötigen Sie Video Conferencing, 
wie etwa gipfelgespräch//digitalTM. Oder wollen Sie 

Videos auf Social-Media-Kanälen 
und Webseiten anbieten? Dann ist 
Video-on-Demand das Richtige. 
Wählen Sie perionlineexperts als 
sicheren, erfahrenen und krisen-
bewährten Dienstleister aus, um 
auch Ihre Online-Veranstaltungen 
einschließlich Konzept, Vortests, 
Fehlerbehebung und persönlichem 
Support vor Ort erfolgreich durch-
zuführen.  co-autor: mag. 
bernhard hillebrand

Die Stunde der Onlinekommunikation. Video-
konferenzen boomen. Vorbei mit der lauschigen 
Plauderei in der Firmenküche, vorbei mit dem 

schnellen Meeting, vorbei mit der großen Konferenz, 
aber auch vorbei mit der Präsentation beim Kunden. 
Doch schon vor der Krise zeigten Studien, wie wichtig 
Onlinekommunikation für viele Firmen geworden ist. 
Und was bitte ist was? Wenngleich die mit Mund- und 
Nasenschutz bewehrten Zeiten die Digitalisierung rake-
tenartig beschleunigt haben, so ist doch der sprachliche 
Wirrwarr groß: Video Conferencing, Videomeeting, live, 
Livestreaming, Video-on-Demand, digital, virtuell uvm. 
Wir sagen Ihnen, was was ist. Seit März, aber auch schon 
davor, hat perionlineexperts.at über 100 Video-Events 
konzipiert und erfolgreich betreut.

VIDEO CONFERENCING, VIDEOKONFERENZ. Eine Video-
kon ferenz ist der Einsatz einer Live-Videoschaltung, 
um Personen an unterschiedlichen Orten miteinander 
zu verbinden, sodass sie sich sehen, hören und Echt-
zeit-Meetings abhalten können, sagen wir mal. Übli-
cherweise bedient man sich dabei verschiedener Tools 
wie etwa Microsoft Teams, Google Hangouts bzw. für 
größeren, professionellen Einsatz Pro-Versionen von 
Zoom, BlueJeans, Skype Business oder Cisco. Die übli-
che Anordnung ist, dass alle Teilnehmenden gleichbe-
rechtigt sind und sich austauschen. Zoom schaff t es, 
bis zu 49 Teil nehmerinnen und Teilnehmer gleichzeitig 
auf einem Screen zu zeigen. Zwei bis 25 Personen.
In diese Kategorie fallen auch Videointerviews, also 
nur zwei Personen, etwa für ein Bewerbungs-, Kunden- 
oder Kollegengespräch. Idealerweise zwei Personen, 

vielleicht auch zwei bis drei „gegen“ einen (Bewerbung).
Eine weitere Form von Video Conferencing ist das mo-
derierte Event. Ein mögliches Setting ist: eine Moderato-
rin bzw. ein Moderator, vielleicht vier Keynote-Speaker 
und z. B. weitere 25 (gleichberechtigte) Teilnehmerinnen 
und Teilnehmer. Keynotes, PP-Präsentationen, Videos 
etc. können via Split-Screen präsentiert werden, an-
schließend (moderierte) Fragen und Antworten und 
Diskussion. Hier sind bereits professionelle Video-Tools, 
entsprechende Vorbereitung mit allen Teilnehmenden, 
technische Checks und eine begleitende Regie unab-
dingbar. In dieser Form haben bereits zahlreiche gipfel-
gespäche//digital, expertengespräche//online und Events 
für Kunden powered by perionlineexperts stattgefunden. 
Moderierte Events eignen sich für acht bis 20 Personen, 
erfordern jedoch zusätzliche Regie.

Noch größer ist dann die große 
Liveveranstaltung. Etwa wie das 
moderierte Event, nur, dass zu den 
gleichberechtigten Teilnehmerin  -
nen und Teilnehmern — Frage, 
Antwort, Bild und Ton — noch 
bis zu 50.000 (nur) Zuhörerinnen/
Zuseher dazukommen. So organi-
siert perionlineexperts aktuell die  
neue servitenrunde//online.

LIVESTRE AMING. Beim Livestrea-
ming handelt es sich zwar auch um 
eine zeitnahe Online-Übertragung 
von Inhalten, jedoch sind hierbei 

Mag. Ferenc Papp, 
Geschäftsführer perionlineexperts

Video Conferencing und 
persikop.tv. What else?

              www.perionlineexperts.at
              livestreamnow.at

#Pharmabook

fragten über zwei Stunden täglich Nachrichten zum Thema 
Corona hören, sehen und lesen. 77 Prozent der Befragten 
bewerten in dieser Situation die Rolle des Journalismus für 
die Gesellschaft als wichtig. Immerhin 77 Prozent gaben 
an, durch die Medien gut bis sehr gut informiert zu sein, 
während nur 1 Prozent sich „nicht gut“ informiert fühlt. 
Ausreichende Information bedeutet meist auch eine bessere 
„persönliche Stimmungslage“, während mittelmäßige 
bis sehr schlechte Stimmungslagen Menschen eher zum 
„Glauben an Verschwörungstheorien“ treiben, interpretiert 
die Studienleiterin und Gallup-Geschäftsführerin Dr. Mag. 
Andrea Fronaschütz die Studienergebnisse. Dabei betont 
sie, dass besonders in Krisenzeiten verlässliche Informati-
onen eine Schlüsselrolle für das Funktionieren der Gesell-
schaft spielen, da vertrauenswürdige Zeitungs-, Fernseh- 
und Radionachrichten für die Menschen noch wichtiger 
sind als sonst. Während die klassischen Medien derzeit viel 
Aufmerksamkeit erfahren, informiert sich mit 41 Prozent 
weniger als die Hälfte der Befragten über das Virus in den 
Sozialen Medien. Laut Fronaschütz  gibt es nun eine gute 
Chance, Menschen, die jetzt zu einer Zeitung fi nden, von 
der sie vertrauenswürdig und zuverlässig informiert werden, 
als neue Leserinnen und Leser langfristig an sich binden 
zu können. Um Falschinformationen rasch zu erkennen 
und darüber aufzuklären, bedarf es jetzt also glänzender 
Recherche und gut aufbereiteter Hintergrundberichte, kon-
struktiver Alltagshilfen und einer kühlen Demontage von 
Fake News, um diese Krisenzeit zu überwinden.

In diesem Sinne möchten auch wir einen Appell an un-
sere Leserinnen und Leser richten: Nehmen Sie Präven-
tionsmaßnahmen wie regelmäßiges Händewaschen und 
Abstandhalten ernst und wählen Sie bei Symptomen die 
Rufnummer 1450.  mag. dren elezi, ma

Die Auswirkungen des Corona-Virus (SARS-
CoV-2) sind global — das gilt für die Pandemie an 
sich genauso, wie für die Berichterstattung darü-

ber. Während die Weltgesundheitsorganisation (WHO) ge-
gen zahlreiche Falschmeldungen, Gerüchte und Betrugs-
versuche im Zusammenhang mit der weiteren Verbreitung 
des Corona-Virus kämpft, spricht sie von einer „massiven 
Infodemie“. Gerade jetzt sind daher das Hinterfragen und 
Sortieren von Informationen und die Interpretation des 
Geschehens besonders wichtig, denn wie in jeder Krise 
wächst mit der Verunsicherung der Menschen auch das 
Bedürfnis nach Informationen. Für Printprodukte bietet 
dieser Ausnahmezustand eine Chance, denn besonders 
in Krisenzeiten steigt der Medienkonsum und damit der 
Wunsch nach Orientierung in einer undurchsichtigen 
Situation. Neben all den wertvollen Informationen, die in 
diesen Tagen in den Medien und im Internet aufklären 
sollen, kursiert besonders in den sozialen Medien allerlei 

hochgefährlicher Unsinn über die Pandemie. Zu beob-
achten ist eine Flut von Gerüchten, Halbwahrheiten und 
Lügen, die die Sozialen Medien übe rschwemmt. Vor allem 
Social-Media-Plattformen sehen sich zahllosen falschen 
und fragwürdigen Berichten über das Virus ausgesetzt. 
Berichte über angebliche, nicht offi  ziell bestätigte Infek-
tionen werden verbreitet und erreichen hunderttausen-
de Zugriff e. Dasselbe gilt für Verschwörungstheorien, 
Verharmlosung der Gefahr, unsachliche bzw. teils falsche 
„Behandlungstipps“ und Falschmeldungen über Regie-
rungsmaßnahmen — Fake News, die auch Panik schüren 
und die Situation ernsthaft verschärfen können. 
Eine neue, kürzlich veröff entlichte Studie des Gallup Ins-
tituts mit 1.000 befragten Österreicherinnen und Österrei-
chern ab 16 Jahren hat nun gezeigt, wie gut sich die öster-
reichische Bevölkerung über das Coronavirus informiert 
fühlt. Immerhin 54 Prozent nutzen dafür die Zeitungen. 
So zeigte die Studie auch, dass mehr als die Hälfte der Be-

Print ist auch in Zeiten der 
Krise verlässlich

Welldone

Chance für Printprodukte, mit glänzender Recherche und gut 
aufbereiteten Hintergrundberichten Falschinformationen zu bekämpfen
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Umweltmediziner DR. HEINZ FUCHSIG zeigte bei den 
4. praevenire Gesundheits tagen 2019 im Stift Seitenstetten 
die konkreten Auswirkungen des Temperaturan stiegs sowie 
Chancen und Möglichkeiten, sich anzupassen bzw. die Ent-
wicklung zu verzögern. | von Rainald Edel, MBA

Chancen und Risiken 
des Klima wandels für 
die Gesundheit

D
er Klimawandel und der damit ver-
bundene Temperaturanstieg sowie 
seine Verursacher sind in den letzten 
Monaten Dauerbrenner in allen Me-

dien. „Viel weniger beachtet werden allerdings 
seine Auswirkungen auf die Gesundheit“, er-
klärte Dr. Heinz Fuchsig, Umweltreferent der 
Tiroler und Österreichischen Ärztekammer, 
in seiner Keynote bei den 4. PRAEVENIRE 
Gesundheitstagen 2019 im Stift Seitenstet-
ten. Die Szenarien scheinen manchmal nicht 
bewältigbar zu sein. Der Blick in die jüngere 
Vergangenheit beweist, dass umweltschützen-
de Maßnahmen global umsetzbar sind und 
Wirkung zeigen. Umweltschutz kann auch ein 
Innovationstreiber sein. So hat das Montrea-
ler Protokoll über Stoff e, die zu einem Abbau 
der Ozonschicht führen, aus dem Jahr 1987 zu 
einer Reduktion von 98 Prozent der ozonzer-
störenden Fluor- Chlor-Kohlenwasserstoff e 
(FCKW) geführt. Hatte damals die Industrie 
noch gemeint, ein Verzicht auf FCKW sei 
technisch kaum möglich, zeigt sich heute, dass 
ein Umstieg auf alternative Produkte rasch 
umsetzbar war und beispielsweise Kühlschrän-
ke heute energieeffi  zienter als damals sind. Der 
Verzicht auf FCKW ersparte 135 Mrd. Tonnen 
CO2-Äquivalente und ca. zwei Mio. Fälle von 
Hautkrebs. Bis 2030 hätte das ein Schadensvo-
lumen von rund 2.000 Mrd. Dollar verursacht. 
Der Global Risk Report, der beim Weltwirt-
schaftsforum in Davos 2019 präsentiert wurde, 
weist als die drei größten Bedrohungsszenarien 
für die Wirtschaft Klimaereignisse aus (Anm.: 
2020 waren es schon die ersten fünf). „Einzig 
ein globaler Atomkrieg hätte noch größere 
Auswirkungen, wird aber als eher unwahr-
scheinlich ein gestuft“, so Fuchsig. 

Auswirkungen von Klimaänderungen

Grundsätzlich sind drei Arten von Klima-
folgen auf die Gesundheit zu unterscheiden: 
direkt — unmittelbare Schäden durch Extrem-
wetter wie Hitze, Hochwasser, Dürre, Sturm, 

Pollenbelastung steigt stark an

Eine Folge des Klimawandels ist die erhöhte 
Pollenbelastung. Es kommt einerseits zu einer 
Änderung der Verbreitungsgebiete und ande-
rerseits zu einer Verschiebung der Pollensaison, 

sodass wir heute deutlich längere Pollensaiso-
nen haben als noch vor einigen Jahrzehnten. 
Das warme Klima ändert nicht nur durch ein 
beschleunigtes Wachstum die Pollenprodukti-
on, auch die Allergenität hat zugenommen. Ein 
bekanntes Beispiel für eine eingewanderte und 
in unserer Region neue allergene Pfl anze ist 
Ragweed. Die Verbreitung dieser aus Nord-
amerika stammenden Krautpfl anze hat große 
Auswirkungen auf die Gesundheit. Ragweed 
besitzt ein hohes allergisches Potential, das sich 
durch allergische Rhinitis, Asthma und seltener 
Dermatitis äußert. Zudem verlängert es die 
Allergiesaison durch seine späte Blüte. Der 
resultierende Schaden für Österreich wird auf 
80 Mio. Euro pro Jahr geschätzt.

Fuchsig skizzierte abschließend einen mögli-
chen Lösungsweg zur Umsetzung der Klima-
ziele. Ein Drittel der Einsparung ließe sich 
trotz Wachstum von Wohlstand und Bevölke-
rung durch Effi  zienz erreichen. Ein weiteres 
Drittel durch den Einsatz erneuerbarer Ener-
gien bzw. Materialien und das dritte Drittel 
durch Suffi  zienz (Genügsamkeit). Gerade 
letzterer Punkt führe auch zu mehr allgemei-
nem Wohlbefi nden und wäre ein Weg aus dem 
„Steigerungsspiel“ mit dauerndem Stress sowie 
Sorgen und Ängsten. 

Hagel. Der zweite Bereich sind indirekte 
Schäden — der Klimawandel verändert unsere 
Umwelt. So breiten sich „tropische“ Krank-
heiten, die bisher bei uns nicht vorgekommen 
sind, in unserer Region aus. Auch allergene 
Pfl anzen und Tiere können aufgrund der 
milden Winter in unseren Breiten überleben. 
Der dritte Bereich umfasst Fernwirkungen — 
durch Schäden in anderen Ländern, beispiels-
weise Hungersnöte und Kriege. 

Gefährliche Hitze

Welche Auswirkungen Hitze auf die Bevölkerung 
haben kann, zeigte die Bilanz des Rekord-Hitze-
sommers 2003 recht deutlich. In Europa starben 
damals 70.000 Menschen. Im Alpenraum 
schreitet die Erwärmung noch schneller voran 
als im weltweiten Durchschnitt, Innsbruck war 
2003 mit 45 Tagen über 30 Grad Rekordhalter in 
Österreich. Hier haben wir schon über zwei Grad 
Erwärmung. Hitzetage bergen ein zusätzliches 
tägliches Sterberisiko von 14 Prozent, in Hitze-
phasen steigt es bei pneumologischen Patientin-
nen und Patienten sogar um 43 Prozent.

Statistiken zeigen, dass bei einer Hitzewelle vor 
allem Frauen über 75 sterben. „Das ist aber jetzt 
keine Entwarnung für alle anderen. Betroff en 
von einer Hitzewelle ist praktisch jeder Mensch 
durch schlechteren Schlaf, Abgeschlagenheit 
und Vermeidungsverhalten. Neben Elementar-
ereignissen wie Waldbränden oder Staubstür-
men ist die Sommerkondensation ein neues 
Problem, das vor allem die Schimmelpilzaus-
breitung in den Kellern begünstigt. 

Die Deutsche Gesellschaft für Pneumologie 
empfi ehlt, im Sommer verstärkt die telemedi-
zinische Betreuung auszuweiten, um betroff e-
nen oder besorgten Bürgerinnen und Bürgern 
möglichst rasch und ohne zusätzliche Anstren-
gungen zu helfen. Generell werfen die Extreme-
reignisse die Frage auf, ob die Pfl ege im Notfall 
auch die Patientinnen und Patienten erreicht. 

Umweltschützende Ver-
änderungen sind global 
umsetzbar und haben in der 
Vergangenheit bereits nach-
weisbar Wirkung gezeigt.
Heinz Fuchsig

BioBox
Dr. Heinz Fuchsig studier-
te Medizin in Wien, sowie 
einige Semester Soziologie. 
Zusätzlich absolvierte er 
eine Ausbildung zum Bau-
biologen. Fuchsig ist Ar-
beitsmediziner in der AUVA 
Innsbruck und Umweltre-
ferent der Österreichischen 
Ärztekammer. Weiters 
arbeitet er als Trainer der 
Politischen Akademie 
sowie Lehrbeauftragter der 
Donau-Universität Krems 
und des MCI. Fuchsig ist 
seit 35 Jahren in Energie-, 
Verkehrs- und Umwelt-
fragen engagiert.

PRAEVENIRE 
GEMEINDE-
PROGRAMM

„Bei den 
PRAEVENIRE Gipfel-
gesprächen werden 

Chancen und Möglich -
keiten der Verbesserung 
des derzeitigen Gesund-
heitswesens ausführlich 

behandelt.“

Andrea Podczeck-Schweighofer

DI Petra Schlösser | Geschäftsführerin
Dr. Falk Pharma Österreich GmbH

„Tage, bei denen ein 
reger Austausch gewollt 
ist. Raum, um Themen in 

der Tiefe zu diskutieren — in 
einer Atmosphäre der 

Nachdenklichkeit über 
Aktuelles und der Freiheit 

für Neues.“

Petra Schlösser Primaria Univ.-Prof. Dr. Andrea 
Podczeck-Schweighofer | Past-Präsidentin 

Österreichische Kardiologische Gesellschaft 

„PRAEVENIRE ist 
wichtig, um Expertinnen 

und Experten aus verschie-
densten Bereichen zusammen

zubringen und Ideen zu 
generieren, die für eine 

Weiterentwicklung unseres 
Gesundheitssystems 

benötigt werden.“

Beate Kayer
Mag. (FH) Beate Kayer | Vorstandsmitglied 

Österreichischen Hebammengremiums

+ + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE G
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Die letzten Wochen haben unser aller Leben or-
dentlich auf den Kopf gestellt: die Ausbreitung 
des Corona-Virus in unserem Land hat einen 

noch nie dagewesenen Ausnahmezustand gebracht. 
Wir alle mussten innerhalb weniger Tage erleben, was 
es bedeutet, sein gewohntes Leben umzustellen. Wer 
hätte vor einigen Wochen noch gedacht, dass Ge-
meinden und ganze Bundesländer unter Quarantäne 
stehen und wir Ausreiseverbote in 
unsere Nachbarländer haben? Wer 
hätte gedacht, dass alle Schulen 
und Kindergärten über Wochen 
geschlossen sind und unser soziales 
Leben auf ein Minimum reduziert 
wird? Niemand! 

Unser Land und unser Leben 
befi nden sich in einem Ausnah-
mezustand, den in der Form noch 
niemand von uns erlebt hat. Mit 
dem Blick auf andere Länder wie 
Italien, Spanien, Frankreich oder 
die USA, wo zigtausende Men-
schen binnen kurzer Zeit erkrank-
ten und auch tausende starben, 

hat unsere Bundesregierung seit Anfang März schnelle 
und konsequente Maßnahmen gesetzt, die von der 
Bevölkerung zum Großteil mitgetragen wurden.

Die Bürgermeisterinnen und Bürgermeister waren 
und sind in dieser Krise gefordert, wie noch nie. Sie 
sind als Krisenmanager tagtäglich im Einsatz und 
kümmern sich im Sinne ihrer Bürgerinnen und Bürger 

um rasche und unbürokratische 
Lösungen. Das ganze Land musste 
innerhalb weniger Tage auf Distanz 
gehen und doch enger zusammen-
rücken. Gemeinden organisierten 
Einkaufs- und Hilfsdienste für die 
ältere Bevölkerung sowie Kinder-
betreuungsangebote für die Eltern, 
und kümmerten sich weiter um die 
Aufrechterhaltung der Daseinsvor-
sorge (Wasser, Kanal, Müllabfuhr 
etc.). Darüber hinaus sind die 
Bürgermeisterinnen und Bürger-
meister als Krisenmanager auch 
Anlaufstellen für Unternehmen und 
Mitbürgerinnen und Mitbürger bei 
fi nanziellen Härtefällen.  

Im Zuge einer Umfrage unter den Gemeinden haben 
sich in wenigen Tagen mehr als 350 Bürgermeister -
innen und Bürgermeister aus ganz Österreich mit 
Sorgen, Wünschen und Anregungen an den Öster-
reichischen Gemeindebund gewandt. Im Fokus steht 
in allen Kommunen in erster Linie die Gesundheit 
aller Bürgerinnen und Bürger. In weiterer Folge sorgen 
sich die Bürgermeisterinnen und Bürgermeister vor 
allem um die fi nanzielle Zukunft ihrer Gemeinden. 
Durch den Konjunktureinbruch, der auch sinkende 
Steuereinnahmen mit sich bringt, werden die Einnah-
men weniger, währenddessen die Ausgaben weiter hoch 
bleiben. Klar ist jetzt schon: nach der Krise wird man 
mit den Gemeinden über die fi nanziellen Fragen reden 
müssen. Gerade wir sind die größten regionalen öff ent-
lichen Investoren und besonders für die vielen kleinen 
und mittleren Unternehmen wichtige Konjunkturmo-
toren. In der Krise zeigt sich nun auch die seit Jahren 
vom Gemeindebund geforderte Notwendigkeit eines 
fl ächendeckenden Glasfasernetzes. Wenn Hundert-
tausende wegen Homeoffi  ce, Homeschooling oder 
Frei zeit gleichzeitig online aktiv sind, geraten die 
mobilen Netze an ihre Grenzen. 

Nach den ersten Wochen Ausnahmezustand hat sich rasch 
gezeigt, dass unsere Gesetze in vielen Bereichen nicht un-
bedingt krisentauglich sind. Auf Drängen des Gemeinde-
bunds hat etwa der Bundesgesetzgeber Videokonferenzen 
und Umlaufbeschlüsse für Gemeinderäte, Gemeindevor-
stände etc. erlaubt, was auch die Bundesländer soweit in 
ihren Gemeindeordnungen implementiert haben. 
Es gibt eine Zeit vor und eine Zeit nach der Corona-
Krise. Das was uns noch im Februar wichtig war, hat 
sich auch mit Blick auf die wirtschaftlichen Turbulenzen 
ein Stück weit relativiert. Wir werden nach dieser Krise 
alle enger zusammenrücken und da und dort einiges 
auch neu organisieren müssen. Klar ist aber, die Ge-
meinden und wir Bürgermeisterinnen und Bürgermeis-
ter waren, sind und bleiben der „Fels in der Brandung“ 
für alle Menschen in unserem Land. 

Mag. Alfred Riedl, 
Präsident des Österreichischen 

Gemeindebundes

Gemein(d)sam
Bürgermeisterinnen und Bürger-
meister in Corona-Krise 
tagtäglich gefordert

Buchvorstellung

Gesundheitswesen in Österreich
Spannendes Praxis-Handbuch bietet aktuellen Einblick in das „Dickicht“ 
des österreichischen Gesundheitswesens und stellt Soll-Ist-Vergleiche an

Das Buch
Gesundheitswesen in 
Österreich

Seitenzahl: 495 Seiten

Autor: 
FH-Prof. Mag. Dr. Gerhard 
Pöttler, MBA, Med

Verlag: Goldegg

ISBN-Nr. 3. Auflage: 
978-3-99060-169-3

L aut Gerhard Pöttler befi ndet sich das 
österreichische Gesundheitssystem 
in einem Prozess des massiven Um-

bruchs. Selbst Expertinnen und Experten 
tun sich mittlerweile schwer, die komplexen 
Rahmenbedingungen nachzuvollziehen. Licht 
in diesen Dschungel bringt Pöttler mit der 
dritten und neusten Aufl age seines Buches 
„Gesundheitswesen in Österreich“, in dem er 
einen kompakten und spannenden Überblick 
über das Gesundheitswesen in Österreich gibt 
und die Meinung vertritt, dass das österreichi-
sche Gesundheitssystem mit zahlreichen neuen 
Herausforderungen konfrontiert ist. 
Ziel seines Buches ist es, einen historischen und 
aktuellen Überblick über die politischen, wirt-
schaftlichen und gesundheitsrelevanten Rah-
menbedingungen sowie über die Entwicklungs-
phasen im österreichischen Gesundheitssystem 
zu geben. In insgesamt zehn Kapitel beschreibt 
Pöttler die historische Entwicklung, die Struk-
tur und Organisation des Gesundheitssystems 
und schildert dabei auch die Gesundheitsre-
formen der letzten Jahrzehnte im Bereich des 
österreichischen Gesundheitswesens. Einen 
Schwerpunkt bildet auch das Personal im 

Gesundheitswesen, das eine große Zahl an un-
terschiedlichen Professionen umfasst, die laut 
Pöttler alle zusammen eines gemeinsam haben 
— sie stellen die Patientinnen und Patienten 
in den Mittelpunkt. Weiteres geht der Autor 
näher auf die Leistungserbringung ein und 
erläutert die Finanzierung und die Ausgaben 
des österreichischen Gesundheitssystems und 
schildert detailliert den Bereich der Kranken-
anstaltenfi nanzierung. Da die 3. Aufl age dieses 
Werkes auch die Gesundheitsreformen und So-
zialversicherungsreform 2019 näher beschreibt, 
konnten auch die zukünftigen Aufgaben und 
Vereinbarungen des Gesetzgebers Eingang 
fi nden, da noch vor Fertigstellung des Buches 
die Entscheidung des VfGH zur Sozialversi-
cherungsreform und das Regierungsüberein-
kommen der neuen schwarz/türkis — grünen 
Bundesregierung eingearbeitet werden konn-
ten. Diese und weitere neue Rahmenbedingun-
gen wurden in dieser Aufl age zusammengefasst 
und gänzlich neu aufbereitet. Dabei setzt sich 
Pöttler, der sich für die Erstellung der dritten 
Aufl age u. a. auch bei Andreas Huss, Florian 
Bachner und Stefan Baumgartner für deren 
Unterstützung bedankt, auch mit aktuellen 

Themen wie e-Health auseinander und be-
schreibt Bereiche wie die e-Medikation, das 
e-Rezept oder die Telemedizin. Besonderes 
Augenmerk möchte der Autor auf die kursiven 
Passagen im Buch legen, da der Fließtext den 
Status Quo und die Ist-Situation wiedergibt, 
während die kursiven Passagen seine persön-
liche Sicht der Dinge darstellen. Dieses Praxis-
Handbuch bietet zudem einen Ausblick auf 
die Zukunft des Gesundheitssystems und stellt 
eine unverzichtbare Hilfe für alle Ärztinnen 
und Ärzte, Krankenhausangestellte, in Verwal-
tung, Politik und Gesundheitswesen Tätige, 
Studierende und am Gesundheitswesen inter-
essierte Menschen dar. Es ist leicht verständlich 
geschrieben und perfekt als Nachschlagewerk 
geeignet. Der Autor stellt dabei auch zukunfts-
weisende Fragen in den Mittelpunkt wie etwa: 
Ist unser System noch sozial genug? Steht die 
Patientinnen und Patienten im Mittelpunkt der 
Aufmerksamkeit? Ist die Finanzierung in der 
bisherigen Form überhaupt noch möglich? Wie 
lange werden sich die Bundesländer landeseige-
ne Krankenanstalten noch leisten können? 
Es gibt derzeit kein anderes Buch, das einen 
so geraff ten Überblick über Status quo, 
Struktur, Organisation, Personen, Aufbau, 
Einrichtungen, Finanzierung und Reformen 
im österreichischen Gesundheitssystem ein-
schließlich der neuen Gesundheitsreform bie-
tet. Pöttler stellt auch sehr deutlich klar, dass 
unabhängig davon wie sich das Gesundheits-
system entwickelt, es einen Gewinner geben 
müsse, nämlich diejenigen, die auch dafür 
zahlen, dass alle Gesundheitsberufe in ihrem 
Beruf tätig sein können: die Patientinnen und 
Patienten.  mag. dren elezi, ma


