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Reformen im Gesundheitssystem durch-
zubringen, geht nur in kleinen Schritten
Dr. Thomas Czypionka, Leiter des Forschungsbereichs Gesundheitsökonomie und 
Gesundheitspolitik am Institut für Höhere Studien (IHS), wurde in den Vorstand des 
PRAEVENIRE Gesundheitsforums berufen. Im Interview mit PERISKOP spricht 
er über seine Ideen zur Verbesserung des österreichischen Gesundheitssystems, die 
Auswirkungen der Corona-Krise sowie die Möglichkeiten der Digitalisierung.

4 Thomas Czypionka: Reformen im Gesundheitssystem durchzubringen, 
 geht nur in kleinen Schritten
7 Gipfelgespräche auf der Schafalm: Erstmals live und online
11 Philips Austria ist ein Vorreiter bei digitalen Lösungen
12 Clemens Schödl und Alexander Zoufaly: Forschung und Innovation 
 gegen die Pandemie
14 Kolumne »Primärziel Gesundheit« von Klaus Schuster
14 Kolumne »360°Blick« von Rainer Riedl
15 Wissenschaft als Herzstück: Leif Moll ist neuer Geschäftsführer von 
 Merck Österreich

4

Die MedUni Wien errichtet das 
Zentrum für Präzisionsmedizin
Präzisionsmedizin ist der wichtigste Trend in der Medizin des 21. Jahrhunderts. Die für 
die Errichtung und den Betrieb des Forschungszentrums am MedUni Campus AKH 
soll durch Drittmittel und Fundraising fi nanziert werden. Die derzeitigen Entwicklun-
gen der Digitalisierung und Molekularen Medizin haben zu einer noch nie dagewesenen 
Beschleunigung des medizinischen Fortschritts geführt, so Univ.-Prof. Dr. Markus 
Müller, Rektor der MedUni Wien.

24 PRAEVENIRE Weißbuch Gipfelgespräch: Finanzierung von Innovationen 
 im Gesundheitsbereich verlangt Transparenz und Qualitätssicherung
26 Kolumne »Welldone« Erfolgsfaktor: Kundendialog
26 Kolumne »#Pharmabook« von Ferenc Papp
27 Die MedUni Wien errichtet das Zentrum für Präzisionsmedizin

27

Wem gehören sensible 
Gesundheitsdaten?
Mithilfe Künstlicher Intelligenz stellt das AF Institute die Krebsforschung auf ein neues 
Level. Dabei geht es längst nicht mehr ausschließlich um technische Möglichkeiten, 
sondern auch um ethische Fragen, die nach Ant worten verlangen. Professor Dr. Reinhard 
Riedl, Leiter des transdisziplinären Zentrums Digital Society der Berner Fachhochschule, 
geht im Dialog mit Mag. Erwin Bendl, Generalsekretär des AF Institutes, sowie Chef-
techniker Jona Boeddinghaus der Frage nach, warum die Künstliche Intelligenz von 
heute den Datenschutz von morgen braucht. 

16 PERISKOPINION Leader: Reinhard Riedl im Gespräch mit Erwin Bendl und 
 Jona Boeddinghaus zum Thema Künstliche Intelligenz
20 5. PRAEVENIRE Gesundheitstage: Programm 2020
22 Rudolf Likar: Besser vorbereitet durch die nächste Pandemie
22 Buchvorstellung: Bereit für das nächste Mal — Wie wir unser 
 Gesundheitssystem ändern müssen

13. und 14. November 2020 | congress Schladming
Am 13. und 14. November 2020 � ndet das Nephrologie Update 2.0 im congress 
Schladming statt. Ziel ist es, die Versorgung von Menschen mit chronischen 
Nierenerkrankungen und deren Folgeerkrankungen zu optimieren. Es warten 
informative Vorträge zur Nierentransplantation, aktuelle Studien aus dem 
Bereich Nephrologie und und zu neuen Substanzen, ein praktischer Ultra-
schall-Workshop sowie eine spannende Podiums diskussion. Wir freuen uns 
darauf, Sie in Schladming begrüßen zu dürfen!
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www.careforce-sanvartis.at
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Aus- und Weiterbildung für 
optimale Patientenversorgung
Beim 12. PRAEVENIRE Gipfelgespräch für die Erstellung des Weißbuchs „Zu-
kunft der Gesundheitsversorgung“ widmeten sich die Expertinnen und Experten 
dem Themenkreis der Aus- und Weiterbildung. Um den Erhalt einer solidarischen 
Gesundheitsver sorgung der österreichischen Bevölkerung zu gewährleisten, müsse 
die Ausbildung für Medizinerinnen und Mediziner und für Gesundheitsdienstleis-
ter auf dem höchstmöglichen Standard gehalten werden, waren sich Univ.-Prof. Dr. 
Lars-Peter Kamolz und die anderen Expertinnen und Experten einig.

28 PRAEVENIRE Weißbuch Gipfelgespräch: Aus- und Weiterbildung für 
 optimale Patientenversorgung

32

Proaktives Herangehen für frühe 
Diagnose und Therapie
Krankheitsbilder und ihre Symptome frühzeitig zu diagnostizieren, ist die Voraus-
setzung für das Setzen von Interventionen und erfolgreichen therapeutischen Maß-
nahmen. Doch wie und in welcher Form frühere Diagnosen und frühere Interventionen 
möglich sind, darüber diskutierten Expertinnen und Experten, ua. die Vizepräsidentin 
der Oberösterreichischen Apothekerkammer, Mag. pharm. Monika Aichberger, beim 
Gipfelgespräch zum Themenkreis Frühe Diagnose und Therapie für die Erstellung des 
PRAEVENIRE Weißbuchs „Zukunft der Gesundheitsversorgung“.

34 PRAEVENIRE Weißbuch Gipfelgespräch: Stärker vernetzen, spezifi scher 
 forschen
36 PRAEVENIRE Weißbuch Gipfelgespräch: Proaktives Herangehen für frühe 
 Diagnose und Therapie

36

Potenziale der Gesundheitsberufe 
besser nützen
Österreich verfügt zwar über ausgezeichnet ausgebildete Fachkräfte im Gesundheits-
bereich, allerdings führen mangelnde Zusammenarbeit, fehlende Aufstiegs- und Wie-
dereinstiegschancen auch zu einer mangelnden Attraktivität. Beim PRAEVENIRE 
Gipfelgespräch zum Thema Gesundheitsberufe wurden Lösungsansätze diskutiert.

38 PRAEVENIRE Weißbuch Gipfelgespräch: Potenziale der Gesundheitsberufe 
 besser nützen
40 Kolumne »Gemein(d)sam« von Alfred Riedl
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Investitionen sichern Leistungsniveau
Im PERISKOP Interview schildert der Wiener Bürgermeister Dr. Michael Ludwig die 
zentralen gesundheitspolitischen Herausforderungen und Schwerpunkte für Wien und 
fordert von der Bundesregierung eine langfristig abgesicherte Pfl egefi nanzierung. Um 
die hohe Qualität der Versorgung auch weiterhin sicherzustellen, müsse man heute an 
die Zukunft denken.

30 PRAEVENIRE Weißbuch Gipfelgespräch: Neue Chancen für das 
 Gesundheitssystem
32 Michael Ludwig: Investitionen sichern Leistungsniveau des Wiener 
 Gesundheitssystems

28
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Das Gesundheitswesen der Zukunft 
verlangt optimales Datenmanage-
ment, starke Sachorientierung und 
visionäre Köpfe, die stets den Men-

schen in den Mittelpunkt stellen.

PERISKOP: Sie sind in den Vorstand des 
PRAEVENIRE Gesundheitsforums berufen 
worden. Was motiviert Sie, bei dieser 
Initiative mitzuarbeiten? Welche Ziele 
sind Ihnen wichtig?

CZ YPIONK A: Ich halte es für sehr wichtig, dass 
sich die Stakeholder im Gesundheitsbereich 
austauschen können, dafür ist PRAEVENIRE 
eine ganz wichtige Plattform, zu deren weite-
ren Entwicklung ich gerne beitragen will. Zum 
einen gefällt mir, wie sachlich PRAEVENIRE 
Gesundheitsforum an alle Problemstellungen 
herangeht, zum anderen fi nde ich es auch sehr 
gut, dass hier immer der Mensch im Mittelpunkt 
aller Überlegungen steht. Weiters begrüße ich 
auch sehr die Initiative des Weißbuchs „Zukunft 
der Gesundheitsversorgung“, in das ich Erken-
ntnisse aus meinem berufl ichen Background 
einfl ießen lassen will. Ich sehe meine Aufgabe 
auch darin, aufzuzeigen, welche Schritte Öster-
reich in den nächsten Jahren gehen muss, um das 
Gesundheitssystem nachhaltig zu verbessern. 

Sie haben in einem Gespräch mit PERISKOP 
die These aufgestellt, dass viele Reformen 
daran scheitern, dass man zwar eine Vision 
hat, aber auf dem Weg dorthin die Untiefen 
der politischen Umsetzung zu wenig berück-
sichtigt. Welche Vorgehensweise hat Ihrer 
Meinung nach Aussicht auf Erfolg?

Gerade die Mischung der Stakeholder, die das 
PRAEVENIRE Gesundheitsforum aufweist, 
hilft genau diese Implementierungshindernisse 
zu überwinden. Es ist nicht nur ein Experten-
gremium, das die Politik mit einer Forderung 
konfrontiert, sondern es diskutieren Expertin-
nen und Experten, Politikerinnen und Politiker 
sowie andere Entscheidungsträgerinnen und 
Entscheidungsträger, Professionals sowie auch 
Betro� ene miteinander. Dabei wird versucht, 
ein Verständnis für die Problemfelder des jeweils 
anderen aufzubauen, um gemeinsam konkrete ©
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Wie das Bohren dicker Bretter

Reformen im Gesundheits-
system durchzubringen, geht 
nur in kleinen Schritten

DR. THOMAS CZYPIONKA, Leiter des Forschungsbereichs Gesundheitsökonomie und Gesundheitspolitik am Institut 
für Höhere Studien (ihs), wurde in den Vorstand des praevenire Gesundheitsforums berufen. Im Interview mit 
periskop spricht er über seine Ideen zur Verbesserung des österreichischen Gesundheitssystems, die Auswirkungen 
der Corona-Krise sowie die Möglichkeiten der Digitalisierung. | von Mag. Natalie Eiffe-Kuhn

BU

Lösungsvorschläge zu erarbeiten. Es verhält sich 
in der Politik wie beim Bohren dicker Bretter 
— man kommt nur in kleinen Schritten, mit 
tatsächlich in der Realität wirkenden Lösungen, 
weiter. Mit fünf bis zehn kleinen Schritten hat 
man in der Politik schon viel bewegt.

Das Thema Gesundheit ist durch die 
Corona-Krise stark ins Bewusstsein 
der Politik und der Bevölkerung gerückt. 
Wird Gesundheit in Zukunft generell 
einen höheren Stellenwert erlangen?

Das Gute an der Krise ist, dass plötzlich Din-
ge, wie das e-Rezept umgesetzt wurden, für 
die man sonst Jahre gebraucht hätte. Endlich 
macht man sich in den Praxen auch Gedan-
ken über infektiöse Patientinnen und Patien-
ten — ein Problem, das wir durch die bisher 
notwendige Anwesenheit der Patientinnen und 
Patienten bei Ärztinnen und Ärzten, jeden 

Winter durch Infl uenza und co. erleben. Hier 
wurden nun durch bessere telemedizinische 
Angebote, ebenso wie durch die Teilung von 
infektiösen und chronisch kranken Patientin-
nen und Patienten, Verbesserungen für das 
Gesundheitssystem erzielt. 

Generell muss man bei der Telemedizin dif-
ferenzieren, wo sie sinnvoll einsetzbar ist und 
wo nicht. Das Gleiche gilt für die Krankschrei-
bung per Telefon. Je nachdem, ob Ärztinnen 
und Ärzte ihre Patientinnen und Patienten und 
deren Krankengeschichte gut kennen, oder ob 
es sich um eine chronische Erkrankung oder 
eine neue Symptomatik handelt, muss abge-
schätzt werden, ob eine Konsultation vor Ort 
notwendig ist. Nicht jedes digitale Modell kann 
auch halten, was es verspricht. Nichtsdestotrotz 
ist die Telekonsultation beispielsweise bei chro-
nischen Erkrankungen durchaus sinnvoll. 

Nicht jedes digitale Modell 
kann auch halten, was es ver-
spricht. Nichtsdestotrotz ist die 
Telekonsultation beispielsweise 
bei chronischen Erkrankungen 
durchaus sinnvoll. 
Thomas Czypionka

Thomas Czypionka ist 
seit Juli 2020 im Vor-
stand des PRAEVENIRE 
Gesundheitsforums.

was bedeutet, dass die aktuellen Minderein-
nahmen über die nächsten zehn Jahre abgebaut 
werden. Man wird in Zukunft darauf achten 
müssen, dass die Sozialversicherung einige Ein-
sparungen durchführt — im Zusammenspiel 
damit, dass dieses einmalige Ereignis durch 
Zuschüsse aus Steuermitteln fi nanziert wird.

Welche Wertschöpfungsketten gilt es 
dabei zu berücksichtigen?

E�  zienzsteigerung ist eine der Möglichkei-
ten, fehlende fi nanzielle Mittel zu lukrieren. 
Hier wurde ja schon einiges erreicht, es gibt 
aber auch noch unausgeschöpftes Potenzi-
al. Vielleicht ist das ein guter Ansporn, die 
E�  zienz in manchen Bereichen weiter zu 
steigern. Ich denke da zum Beispiel an die 
Diabetiker-Versorgung, die einfach nicht gut 
funktioniert, wie ich kürzlich bei einer Well-
done Lounge aufgezeigt habe. Da verbrennen 
wir sehr viel Geld mit dem zusätzlichen Scha-
den, dass die Diabetikerinnen und Diabetiker 
nicht gut versorgt sind. Möglichkeiten, um 
hier gegenzusteuern, wären die frühe Diag-
nose, die Steigerung der Motivation der Men-
schen, aktiv mitzuwirken, sie in der Kompe-
tenz zu schulen, mit dieser Krankheit richtig 
umzugehen. Anhand dieses Beispiels sieht 
man sehr gut, dass hier Ine�  zienzen vorhan-
den sind, deren Behebung einen positiven 
E� ekt auf die Gesundheit der Menschen und 
das Budget hätte. 

Unser Gesundheitswesen entwickelt sich stän-
dig weiter. Das geschieht durch Innovationen 
bei den Prozessen und Produkten. Und um sich 
das als Gesellschaft leisten zu können, muss 
auf der einen Seite darauf geachtet werden, 
dass unsere Wirtschaft funktioniert, und auf 
der anderen Seite muss die Finanzierbarkeit 
erhalten bleiben, indem man E�  zienzsteige-
rungen vornimmt. Derzeit geschieht das durch 
die Digitalisierung. Digitalisierung und Tele-
medizin sind aber keine Allheil mittel. So kann 
die Digital isierung im Pfl egebereich zwar ein 
paar Dinge verbessern, nicht aber den Men-
schen in der Pfl ege am Menschen ersetzen. 

Weltweit steigt die Nachfrage nach Gesund-
heitsleistungen: In welche Bereiche muss 
zukünftig am stärksten investiert werden?

In meinen Augen ist Datenanalyse ein ganz 
zentrales Thema. Sehr bedauert habe ich die 
avisierte aber nicht durchgeführte Freigabe der 
ELGA-Daten für die COVID-Forschung. Das 
Thema war in der Corona-Hochzeit kurz popu-
lär, wurde dann aber rasch wieder verworfen. 
Ich persönlich fi nde das sehr schade, da man 
durch die Beforschung der ELGA-Daten viele 
Verbesserungen für die Menschen erreichen 
könnte. Beispielsweise die Forschung zur Opti-
mierung von Prävention und Versorgung. 

Das Verständnis für den Nutzen von Daten-
analysen ist bei der heimischen Politik im 
Gegensatz zu der in anderen Ländern, nicht 
ausreichend ausgeprägt. Wichtig ist, die 
Auswertbarkeit der Datenbanken von Anfang 
an im Blickfeld zu haben. Da muss schon auf 
der Gesetzgebungsebene, wo die Struktur der 
Daten bestimmt wird, mitgedacht werden. 
Oft stehen wir vor dem Problem, dass selbst 
wenn der Wille der Politik da ist, Daten für 
die Forschung freizugeben, diese nicht zu-
sammenzuführen sind.

Welche Schritte sind erforderlich, um 
in puncto Digitalisierung international 
wett bewerbsfähig zu bleiben?

Krebstherapien mit Unterstützung der Digi-
talisierung richtig zu steuern, wäre eine ganz 

BioBox
Dr. Thomas Czypionka, 
Jahrgang 1976, studierte 
Medizin (sap) und Volks-
wirtschaftslehre. Er ist der -
zeit am Institut für Höhere 
Studien Leiter des For-
schungsbereichs Gesund-
heitsökonomie und Ge -
sundheitspolitik sowie 
Visiting Senior Research 
Fellow an der London 
School of Economics and 
Political Science. Zudem 
ist er Vizepräsident der 
Austrian Health Econo-
mics Association. Seine 
Forschungsschwerpunkte 
liegen in der angewandten 
Gesundheitsökonomie, 
insbesondere zu Fragen 
der Finanzierung, Effi  zi-
enz und Reformen von 
Gesundheitssystemen. Zu 
diesen Themen ist er so-
wohl in der Lehre als auch 
international als Gutachter 
tätig. Zuletzt hatte er im 
Rahmen der Corona-Krise 
zahlreiche Medienauf-
tritte im In- und Ausland 
und veröff entlichte bereits 
mehrere wissenschaftliche 
Artikel zu diesem Thema. 

Ein Thema, das in den letzten Monaten 
immer stärker diskutiert wurde, ist die Prä-
vention. Welche Auswirkungen hat eine 
Verlagerung des Schwerpunkts von der 
Reparaturmedizin auf die Prävention für 
das Gesundheitswesen?

Hier war es in der Corona-Krise interessant 
zu beobachten, dass die Regierung zuerst sehr 
stark über das akutmedizinische System agiert 
hat. Wohl auch, da wir in der Prävention nicht 
so stark sind. Es hat sich nun aber überall die 
Erkenntnis durchgesetzt, dass gerade eine gute 
Prävention, also die Verhinderung von Infek-
tionen, wesentlich zum Bewältigen der Krise 
beigetragen hat. 

Es war ein wichtiger Impuls zu sehen, dass 
Prävention und Public-Health-Maßnahmen, 
die man auf Bevölkerungsebene gesetzt hat, 
dazu geführt haben, dass unsere Spitalsressour-
cen — zum Glück — durch die Pandemie bei 
Weitem nicht ausgelastet waren. 

Dem PRAEVENIRE Leitbild folgend sollen 
im österreichischen Gesundheitssystem die 
Patientinnen und Patienten in den Mittel-
punkt gestellt werden. Wie erleben Sie die 
aktuelle gesellschaftliche Entwicklung im 
Hinblick auf die Corona-Auswirkungen?

Wir haben im System sowie in der Gesetzge-
bung noch eine sehr starke Fokussierung auf 
Strukturen anstatt auf Menschen. Der Mensch 
sollte mehr durch das System geleitet werden 
und nicht alleine herumirren. Die Leitung der 
Patientin bzw. des Patienten durchs System 
sollte aus einem funktionalen und prozessualen 
Blickwinkel organisiert werden, in dem die 
gesundheitlichen Bedürfnisse entscheidend 
sind. Für die Patientinnen und Patienten ist es 
letztendlich irrelevant, ob sie beispielsweise 
eine Darmspiegelung in einer Praxis oder in 
einem Zentrum absolvieren. Wichtig sind 
einzig und allein die Qualitätskriterien. 

Das Gesundheitssystem eines Landes 
geht meist mit dessen Wirtschaftskraft ein-
her. Was braucht Österreich heute und für 
eine nachhaltige Zukunft? Welche Heraus-
forderungen kommen auf Österreich zu?

Es gibt immer Zielkonfl ikte, wo das Geld 
ein gesetzt werden soll. Die momentan durch 
Corona bedingte Wirtschaftskrise führt uns 
wieder vor Augen, dass alles, was wir in unse-
rem sozialen Gesundheitswesen leisten 
wollen, auch erarbeitet werden muss. 

Jetzt gibt es plötzlich die Problematik, dass der 
Sozialversicherung die Mittel fehlen, um die 
Gesundheitsversorgung auch richtig durchzu-
führen. Wie geht man mit dieser Situation am 
besten um? Ich persönlich bin natürlich nicht 
dafür, sofort Leistungen einzuschränken. Die 
Corona-Krise ist in der Wirtschaft auch eine 
einmalige Sache, und ho� entlich kein über 
Jahre oder Jahrzehnte wirkender E� ekt. 
In meinen Augen wäre es jetzt ein guter Ansatz 
mit einer Art „defi cit spending“ zu arbeiten, 

wichtige Maßnahme für die Zukunft. Ein 
konkretes Beispiel für Verbesserungspotenzi-
al ist das Krebsregister. An sich ist es ein für 
ganz Österreich einheitliches System, in das 
jedes Krankenhaus einmelden sollte (was nicht 
immer geschieht). Leider wurde auch hier die 
Nutzbarkeit der Daten beim Aufbau nicht 
mitbedacht. Es ist ein Problem, dass die Struktur 
des Krebs registers eher verwaltungsorientiert ist. 
Das heißt, Auswertungen im Sinne einer Quali-
tätskontrolle oder einer größeren „Outcome-For-
schung“ (Wirksamkeit) sind nur sehr begrenzt 
möglich. Eine Neuaufsetzung dieses Krebsregis-
ters, in das dann auch mehr Daten eingespeist 
werden können, ist jedenfalls anzudenken. 

Welche Erfahrungen haben Sie aus der 
Corona-Krise geschöpft? Was sind für 
Sie die wertvollsten Outcomes, die es in 
Zukunft zu verstärken gilt?

Corona hat mein Leben insofern geändert, 
dass wir gesehen haben, wie gut die Kombina-
tion von Gesundheitsökonomie, Makroökono-
mie und Arbeitsmarktökonomie an unserem 
Institut ist. Diese fruchtbringende Mischung 
hat es uns ermöglicht, dass wir sehr viele Pro-
jekte in diesem Bereich abwickeln konnten.

Wie gestaltet sich das Thema Gesundheit 
2030 in Ihren Augen? 

Das Wichtigste wäre, dass wir uns in puncto 
Datenmanagement verbessern. Denn aus 
diesen Erkenntnissen kann die Qualität in der 
medizinischen Versorgung stark gesteigert 
werden. Das zweite wäre eine stärkere Sachori-
entierung, Verantwortlichkeiten sollten mehr 
aufeinander abgestimmt werden. Wir leiden 
da ja an einer sehr starken Fragmentierung, 
d a wir im Gesundheitswesen doch sehr viele 
Stakeholder- und parteipolitische Interessen 
verfolgen. Das lenkt uns von den eigentlichen 
Sachproblemen ab. Einige Länder sind hier 
insofern weiter, als die Gesundheitsversorgung 
dort selbst nicht so sehr zum Spielball der Politik 
gemacht wird. An ihnen sollten wir uns ein 
Beispiel nehmen. 

Digitalisierung und Tele-
medizin sind keine Allheil-
mittel. So kann die Digital-
isierung im Pflegebereich 
zwar ein paar Dinge ver-
bessern, nicht aber den 
Menschen in der Pflege 
am Menschen ersetzen. 
Thomas Czypionka
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Coming soon.

Seit über 20 Jahren bietet das gedruckte PERISKOP Magazin einen fundierten 
und aktuellen Einblick in das Netzwerk aus Gesundheit, Gesellschaft und Poli-
tik. Als Magazin für Entscheidungsträger, Experten und Berichterstatter des ös-
terreichischen Gesundheitswesens geht demnächst auch PERISKOP.TV powe-
red by perionlineexperts on air: Reportagen, Berichte, Meinungen, Interviews, 
Diskussionen und Live-Formate sind die perfekte Abrundung des zukünftigen 
PERISKOP Angebots. PERISKOP ‒ das gedruckte Magazin, periskop.at als 
moder nes Online-Magazin und nun auch PERISKOP.TV
In Print, Digital und als TV immer aktuell und am Puls der Zeit, ist PERISKOP 
die Informationsplattform für die Entscheidungsträger in der österreichi-
schen Gesundheitswirtschaft. Die PERISKOP Kernanliegen sind: Hintergründe 
beleuchten, Interviews und Expertenmeinungen präsentieren, Informationen 
aufbereiten und Berichterstattung, kurzum die relevanten gesundheitspoli-
tischen und -wirtschaftlichen Themen aufgreifen und weitertransportieren. 
Sprechen Sie jetzt schon mit uns.
www.periskop.at | www.periskop.tv | info@periskop.tv

periskop.tv Das Magazin 

Jetzt auch als TV.
für Gesundheit, Gesellschaft und Soziales. 
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Gipfelgespräche auf der Schafalm

Erstmals live 
und online

Bereits zum siebten Mal lädt 
die peri Group zu GIPFELGE-
SPRÄCHEN AUF DER SCHAFALM 
IN ALPBACH ein. Trotz der beson-
deren Situation haben Stake holder 
die Möglichkeit, die Schafalm 
und ihr einzigartiges Ambiente zu 
erleben — sowohl im gewohnten 
Setting vor Ort als auch fl exibel 
via Videokonferenz. | von Rainald Edel, 

MBA und Mag. Dren Elezi, MA

A lpbach bietet die besten Voraussetzungen, 
sich relevanten Fragen des österreichischen 
Gesundheitswesens aus medizinischer, phar-
mazeutischer, politischer, sozioökonomischer 

sowie wissenschaftlicher Perspektive zu widmen. Die von 
der PERI Group veranstalteten PRAEVENIRE Gipfel-
gespräche auf der Schafalm sind eine Denkwerkstatt für 
Stakeholder, Expertinnen und Experten, Entscheidungs-
trägerinnen und -träger sowie Betro� ene, bei der gemein-
sam über Herausforderungen und Lösungsmöglichkeiten 
für das österreichische Gesundheitssystem diskutiert wird. 
Mittlerweile haben sich diese, kurz vor dem Beginn der 
Gesundheitsgespräche des Europäischen Forums Alpbach, 
zu einem fi xen Tre� punkt etabliert. Bei den hochkarätigen 
Gipfelgesprächen auf der Schafalm stehen heuer Themen 
wie Harm Reduction, CAR-T-Zelltherapie und Versorgung 
von Seltenen Erkrankungen genauso im Mittelpunkt wie 
das Thema der onkologischen Versorgung und die Frage 
der Learnings aus der Corona-Krise. Das Jahr 2020 stellt 
die Veranstalter vor besondere Herausforderungen, die die 
PERI Group zum Anlass genommen hat, das gewohnte, 
erfolgreiche Setting weiterzuentwickeln. Folgende Kombi-
nationen werden für eine Teilnahme an den Schafalm Gip-
felgesprächen angeboten: Direkt vor Ort auf der Schafalm 
— erleben Sie Alpbach hautnah, in innovativen Settings 
sowie per moderierter Videoschaltung direkt von zu Hause 
oder aus dem Büro. Das PERISKOP hat im Vorfeld die 
„Schafalm-Stimmung“ von Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern der PRAEVENIRE Gipfelgespräche eingeholt:

„Endlich Zeit zu haben in einer entspannten und entspannen-
den Atmosphäre und die verschiedensten Positionen ande-
rer Entscheidungsträgerinnen und -träger wahrnehmen zu 
können, das ist für mich die Essenz der PRAEVENIRE Gipfelge-
spräche auf der Schafalm. Die unterschiedlichsten personellen 
Zusammensetzungen garantieren neben ‚unterhaltsamen‘ und 
kurzweiligen Diskussionen einen Zugewinn an Horizonterwei-
terung in komprimierter Form. Wer möchte und off en dafür ist, 
hat hier Lernpotenzial und neue Netzwerke mit großen Potenzi-
alen für die eigene tägliche Arbeit.“

Dr. Gerald Bachinger | NÖ Patienten- und Pflegeanwalt, 
Sprecher der Patientenanwälte Österreichs

              www.schafalm-gesundheit.at
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„Ich halte es für sehr wichtig, dass die unterschiedlichen Stake-
holdergruppen zu verschiedenen Themen entspannt diskutie-
ren können. Ein besonderer Ort für den intensiven Austausch 
bieten die Gespräche auf der Schafalm. Hier können die Exper-
tinnen und Experten gemeinsam fachlich über den Tellerrand 
blicken, ohne dabei die Patientin oder den Patienten im Mittel-
punkt aus den Augen zu verlieren. Gerade die COVID-19-Krise 
zeigt, wie wichtig die Implementierung von Digitalisierung und 
Telemedizin für die Versorgung der Bevölkerung in heraus-
fordernden Zeiten ist. Zudem werden uns diese digitalisierten 
Technologien auch helfen, das Gesundheitssystem effi  zient zu 
gestalten und die Finanzierbarkeit zu erhalten. Daher freue ich 
mich auf den intensiven, persönlichen und digitalen Austausch.“ 

Dr. Thomas Czypionka | Leiter des Bereichs Gesundheits-
ökonomie und Gesundheitspolitik am IHS

„Krankenhausapothekerinnen und -apotheker müssen aufgrund 
ihrer jahrelangen Erfahrung und der umfassenden Marktkenntnis 
sowohl bei der Entwicklung , Überwachung, Beurteilung und 
Verbesserung von Medikationsprozessen, als auch im verantwor-
tungsvollen Arzneimitteleinkauf eine führende Rolle einnehmen. 
Die Vorteile dieses Leaderships müssen umfassend diskutiert 
und off enbart werden. Darum sind PRAEVENIRE Gipfelge-
spräche auf der Schafalm in Alpbach mit Top-Expertinnen und 
-Experten von eminenter Bedeutung.“

Mag. Gunda Gittler, aHPh | Leiterin der Apotheke der 
Barmherzigen Brüder Linz

„Die Patientenversorgung in Österreich zeigt nach wie vor Opti-
mierungsbedarf, es müssen langfristig wirksame Veränderungen 
vorgenommen werden, um allen Patientinnen und Patienten die 
für sie beste Versorgung zukommen zu lassen. Unser Anliegen 
ist es, alle Bereiche des Managements seltener und komplexer 
Krankheiten kontinuierlich weiterzuentwickeln, mit dem Ziel, den 
Patientinnen und Patienten die beste individuelle Therapie zu 
bieten. Die Gespräche auf der Schafalm schaff en den optimalen 
Rahmen für den so wichtigen Meinungsaustausch, um gemein-
sam wieder ein Stück vorwärts zu kommen. “

Kirsten Detrick, PhD | General Managerin von Takeda Österreich

„COVID-19 zwingt uns, verschiedene Aspekte des Gesundheits-
systems neu zu denken und zeigt auf, wie entscheidend Inno-
vation für ein funktionierendes System ist. Wenn wir in der Lage 
sind, diese Dynamik zu nutzen und die Entscheidungs träger 
zu mobilisieren, um gemeinsam die Gesundheitsversorgung 
effi  zienter zu gestalten, können wir eine langfristige Wirkung 
erzielen. Die Debatte über die Preisgestaltung basiert auf den 
Kosten für Forschung und Entwicklung, aber der Wert unserer 
Medikamente sollte ihren Wert für Patientinnen und Patienten, 
Gesundheitssysteme und die Gesellschaft widerspiegeln. Um 
Veränderungen zu erreichen, müssen wir mentale Barrieren 
und Budgetsilos abbauen und Lösungen mitgestalten, die die 
tatsächlichen Bedürfnisse und Herausforderungen der anderen 
einbeziehen. Wir ermutigen zu weiteren Diskussionen rund um 
die ‚Alpbacher Gesundheitsgespräche‘, die als eine großartige 
Gelegenheit gesehen werden können, verschiedene Interessen-
gruppen einzubeziehen und einen Austausch zu ermöglichen.“

Tuba Albayrak, MBA | General Manager von Novartis Oncology
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„‚Auf der Alm, da gibt’s ka Sünd‘ In diesem Sinne muss bei 
diesen erhobenen Gesprächen kompromisslos und möglichst 
frei von allen Sachzwängen diskutiert werden. Wichtig ist, 
diese Position für den guten Überblick zu nutzen und das 
Wichtigste nicht aus den Augen zu verlieren: eine gute und 
niederschwellige Gesundheitsversorgung und gute Lebens-
bedingungen als Basis für ein gutes Leben für alle in unserer 
Gesellschaft. Gerade die Corona-Zeit lässt die Schere weiter 
auseinander gehen. Gemeinsam sollten wir daran gehen Wege 
in die richtige Richtung zu fi nden, sonst droht die Abgehoben-
heit einiger Weniger, und das wäre wohl eine Sünde.“

Andreas Huss, MBA | Obmann der Österreichischen 
Gesundheitskasse (ÖGK)

S TA N D B EI D R U C K L EG U N G 7. AU G U S T 2 0 2 0PERI Group PRAEVENIRE Gipfelgespräche auf der Schafalm

●  PRAEVENIRE Harm Reduction 
Update: Alpbach 2.0 

●  Innovation/COVID-19/
Creating Possible

●  Der gesellschaftliche Mehrwert 
der CAR-T-Zelltherapie

●  Schutz vulnerabler Patientengruppen: Ansprüche an 
die Versorgung von Betro� enen seltener und komplexer 
Erkrankungen

Schafalm

„Gerade in Jahren und Zeiten wie diesen wird deutlich, wie 
wichtig der Zusammenhalt und der Austausch zwischen allen 
Beteiligten im Gesundheitswesen ist. Über die Jahre hinweg 
ist es uns gelungen, diesen auf verschiedensten Ebenen zu 
ermöglichen. Wir wollen Problemstellungen thematisieren, 
den Fortschritt vorantreiben, aber auch neue Errungen-
schaften diskutieren. Es freut mich sehr, dass der Club der 
‚Freunde der Schafalm‘ jedes Jahr weiterwächst und wir damit 
eine einzigartige Plattform für Expertengespräche, mit dem 
besonderen Schafalm-Flair, schaff en konnten.“

Mag. Hanns Kratzer | Geschäftsführer der 
PERI Consulting

●  Open Alm
2020

„Auf der Schafalm werden jedes Jahr die wichtigsten Themen 
des Gesundheitsbereichs mit allen relevanten Stakeholdern 
diskutiert. Für mich stellen diese Termine wichtige Meilensteine 
im laufenden Geschäftsjahr dar, da die PRAEVENIRE Gipfelge-
spräche stets neue Perspektiven aufzeigen. Ich bin schon sehr 
auf das Thema ‚Corona: Lessons Learned — Fokus Vulnerable 
Patienten @ Fokus Digitalisierung‘ gespannt.“

Mag. Gernot Idinger, aHPh | Leiter der Anstaltsapotheke,  
Oberösterreichische Gesundheitsholding GmbH, Pyhrn-
Eisenwurzenklinikum

„Gerade im Bereich der onkologischen Versorgung gibt es 
laufend neue Erkenntnisse. Diese bringen teils große Vorteile 
für die Patientinnen und Patienten hinsichtlich Lebensquali-
tät und zunehmender Lebenserwartung. Zum anderen stellen 
neue und innovative Therapien jedes Gesundheitssystem vor 
neue Herausforderungen. Damit diese bewältigbar sind, muss 
Raum zur Diskussion geschaff en werden. Diesen bieten Jahr 
für Jahr die PRAEVENIRE Gipfelgespräche in Alpbach.“

Mag. Sigrid Haslinger | Director Market Access und 
Commercial Operations von MSD

„Der Konsum von Tabakrauch gilt als eines der bedeutends-
ten vermeidbaren Gesundheitsrisiken. Obwohl die Prävalenz 
des Tabakkonsums sowohl bei Jugendlichen als auch bei 
Erwachsenen rückläufi g ist, liegt Österreich in beiden Fällen 
immer noch über dem EU-Durchschnitt. Und obwohl die Rate 
jener Personen, die das Rauchen aufgeben, erfreulicherweise 
steigt, versuchte doch ein Drittel der täglich Rauchenden er-
folglos im Jahr davor mit dem Rauchen aufzuhören. Abstinenz 
als alleiniges Therapieziel ist aufgrund der geringen eff ektiven 
Abstinenzraten nicht ausreichend und dadurch gewinnt Harm 
Reduction mit dem Ziel, die negativen Konsequenzen des Ta-
bakkonsums so gering wie möglich zu halten, einen bedeut-
samen Stellenwert im Spektrum der Maßnahmen gegen die 
Folgeschäden des Tabakkonsums. Es ist sehr erfreulich, dass 
dieses wichtige Thema Platz bei den PRAEVENIRE Gipfel-
gesprächen in Alpbach gefunden hat, und ich freue mich auf 
interessante Diskussionen beim ‚Harm Reduction Update‘ auf 
der Schafalm.“

Dr. Hans Haltmayer | Ärztlicher Leiter der Suchthilfe Wien

„Die Optimierung von Rehabilitationsprozessen in allen 
Lebensabschnitten ist ein ganz zentrales Thema, weil es 
Menschen die Chance zur dauerhaften Teilhabe an Arbeit 
und Gesellschaft gibt. Der demografi sche Wandel, eine sich 
kontinuierlich wandelnde Arbeitswelt und ein verändertes 
Krankheits- und Behandlungsspektrum stellen auch die 
medizinische Rehabilitation vor große Herausforderungen. Re-
habilitation und damit den Erhalt der Erwerbsfähigkeit  in das 
Gesundheitssystem zu integrieren, kann bei den PRAEVENIRE 
Gipfelgesprächen auf der Schafalm gut diskutiert werden. 
Bedeutend sind vor allem der Lebensabschnitt,  in dem 
Menschen erwerbstätig sind. Eine rechtzeitige Reaktion auf 
Rehabilitationsbedarf, ein expliziter Berufsbezug während der 
Rehabilitation  und die Wiedereingliederung in das Arbeitsle-
ben sind die zentralen Erfolgsfaktoren. Arbeitsmedizinerinnen 
und Arbeitsmediziner spielen hier eine wesentliche Rolle.“

Dr. Eva Höltl | Leiterin des Gesundheitszentrums der 
Erste Bank AG
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„Apothekerinnen und Apotheker leisten einen wertvollen 
Beitrag zur Versorgung der österreichischen Bevölkerung mit 
Arzneimitteln. Auch die Corona-Krise zeigt, welch bedeu-
tende Rolle Apotheken spielen. Es ist unabdingbar, dass alle 
Berufsgruppen bei Expertinnen- und Expertengesprächen in-
volviert werden. Ich freue mich, dass es das Schafalm-Setting 
jedes Jahr ermöglicht, Problemstellungen aus den verschie-
densten Perspektiven zu beleuchten.“

Mag. pharm. Dr. Ulrike Mursch-Edlmayr | Präsidentin der 
Österreichischen Apothekerkammer

„Die PRAEVENIRE Gipfelgespräche in Alpbach bieten immer 
wieder eine gute und effi  ziente Gelegenheit, sich mit ver-
schiedensten Stakeholdern aus allen Bereichen des Gesund-
heitswesens auszutauschen. Im Krankenhausapothekenbe-
reich gibt es aktuell mehrere relevante Themen, die im Fokus 
von zahlreichen Diskussionen stehen: Lieferengpässe und 
-ausfälle, klinische Pharmazie, elektronische Fieberkurve, 
Arzneimitteleinkauf und die zugehörigen Kosten und natür-
lich die Versorgung der COVID-19-Erkrankten. Für Letzteres 
wurde von den Krankenhausapothekern in Zusammenarbeit 
mit der AGES und der pharmazeutischen Industrie eine 
österreichweite Versorgung mit speziellen Medikamenten er-
folgreich sichergestellt. Das Schaff en und Übermitteln eines 
möglichst realitätsnahen Bildes, aus Sicht der Apothekerin 
bzw. des Apothekers, ist mir ein ganz besonderes Anliegen 
und daher freue ich mich, diese Gelegenheit dazu zu nutzen. 
Wir Krankenhausapothekerinnen und -apotheker sind eine 
unentbehrliche und essenzielle Drehscheibe zwischen 
Ärztinnen und Ärzten, Pflege und Patientinnen und Patien-
ten. Für eine optimale Arzneimittelversorgung in Österreich 
braucht es ganz einfach unsere Fachkompetenz.“

Mag. pharm. Petra Riegler, aHPh | Leiterin der Apotheke 
zum Granatapfel, Barmherzige Brüder, Eisenstadt

●  Corona: Lessons Learned — Fokus Vulnerable 
Patienten @ Fokus Digitalisierung

„2020 ist ein besonderes Jahr. SARS-COVID-19 hat vieles 
verändert. Umso erfreulicher ist es, dass die PRAEVENIRE 
Gipfelgespräche auf der Schafalm auch heuer stattfinden. 
Persönliche Gespräche in herrlicher alpiner Umgebung sind 
sicher noch effektiver als Video-Konferenzen, entwickeln 
mehr Kreativität und haben eine hohe soziale Wertigkeit. 
Auch heuer werden wieder wichtige und interessante The-
men diskutiert. Besonders freut es mich, dass das aus meiner 
Sicht wichtige Thema ‚Harm Reduction‘ wieder behandelt 
wird, bei dem sich leider seit dem letzten Jahr nicht viel 
bewegt hat. COVID-19 wird auch die Gesundheitsgespräche 
beeinflussen und dort auch thematisiert werden. Es bleibt zu 
hoffen, dass gute Ideen für die Bewältigung der Pandemie in 
der nahen Zukunft gefunden werden.“

Dr. Erwin Rebhandl | Präsident der OBGAM, Präsident von 
AM PLUS — Initiative für Allgemeinmedizin und Gesundheit, 
Arzt in der PVE Haslach

„Gerade jetzt ist das Gesundheitswesen vor große Heraus-
forderungen gestellt. Die von COVID-19 ausgelöste Krise 
hat gezeigt, dass unser oftmals als träge kritisiertes Sys-
tem durchaus zu schnellen, unbürokratischen Reaktionen 
im Stande ist. Besonders Unternehmen der forschenden 
Pharmaindustrie leisten in dieser Situation durch das zum Teil 
auch kurzfristige zur Verfügung stellen von innovativen und 
zum Teil experimentellen Therapien, unter anderem auch im 
Rahmen von Klinischen Studien oder Compassionate Use, 
einen bedeutenden Beitrag zur akuten Patientenversorgung. 
Bedeutende Themen wie dieses und viele andere werden 
jedes Jahr bei den PRAEVENIRE Gipfelgesprächen auf der 
Schafalm diskutiert, und wir freuen uns, Teil dieses Austau-
sches zu sein.“

DI Dr. Clemens Schödl | Geschäftsführer von Gilead 
Sciences Österreich 

„Durch die fortschreitende Digitalisierung ist es möglich, 
Abläufe sowohl für Patientinnen und Patienten als auch für 
Gesundheitsfachpersonen zu vereinfachen, Risiken zu verrin-
gern und die Versorgungsqualität zu erhöhen. Vor allem in der 
COVID-19-Krise wurde jedoch deutlich, dass Österreich noch 
großen Aufholbedarf in der Digitalisierung hat. Damit stetiger 
Fortschritt erwirkt werden kann, muss laufende Bewusstseins-
bildung das Ziel sein, wie sie auch bei den Gipfelgesprächen 
auf der Schafalm praktiziert wird.“

Prof. Dr. Reinhard Riedl | Leiter des transdisziplinären 
Zentrums Digital Society der Berner Fachhochschule

„Schmerz und seine adäquate Behandlung sind in unserer 
Gesellschaft ein großes und teils ungelöstes Thema (Anm.: 
ca. 20 Prozent der Österreicherinnen und Österreicher leiden 
unter chronischen Schmerzen), das durch unsere demogra-
fi sche Entwicklung weiter an Bedeutung gewinnt. Heute wie 
morgen gilt es, zu einem möglichst frühen Zeitpunkt geeig-
nete Schmerztherapien und innovative Lösungen anzubieten. 
Als forschendes Pharmaunternehmen in Familienbesitz ist 
Grünenthal führend in der Behandlung von Schmerzen und 
verwandten Erkrankungen. Wir verfügen über langjährige 
Erfahrung in innovativer Schmerztherapie sowie der Entwick-
lung modernster Technologien. Unser Ziel ist es, gemeinsam 
mit strategischen Partnerinnen und Partnern, intelligente 
Herangehensweisen zu fördern, um die Patientenversorgung 
und damit die Lebensqualität von betroff enen Patientinnen 
und Patienten spürbar zu verbessern. Die PRAEVENIRE 
Gesundheitsgespräche in Alpbach bieten jedes Jahr eine 
großartige Plattform, um neue Perspektiven in ungezwun-
gener Atmosphäre außerhalb des täglichen Arbeitsflusses 
mit unterschiedlichen Playern des Gesundheitswesens zu 
erörtern.”

Dr. Thomas Schö� mann | Geschäftsführer von Grünenthal
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G erade in Zeiten der Corona-Pande-
mie, die Gesundheitssysteme welt-
weit an ihre Grenzen bringt und uns 

dazu anhält, auf Abstand zu gehen, zeigt sich, 
wie wichtig digitale Konzepte und Künstliche 
Intelligenz im Gesundheitswesen sind. Um 
die Ansteckungsrisiken durch physische Dis-
tanz zu reduzieren, ist die digitale Vernetzung 
von Patientinnen und Patienten und Fach-
kräften über Telemedizin ein entscheidender 
Aspekt der Gesundheitsversorgung. Die der-
zeitige Situation ist ein Treiber und wird die 
Entwicklung befl ügeln, ist sich Philips, einer 
der führenden Anbieter im Bereich der Ge-
sundheitstechnologie sicher. „Die Nachfrage 
nach Telemedizin und digitalen Lösungen hat 
sich binnen kurzer Zeit stark gesteigert — für 
uns nicht verwunderlich, denn: Neue Tech-
nologien wie Telemedizin, Patientinnen- und 
Patienten-Monitoring, mobiler Ultraschall 
und digitale Pathologie bedeuten eine enorme 
Entlastung des Gesundheitssystems“, erklärt 

Pandemie beflügelt Digitalisierung der Gesundheitsversorgung

Mag. Michaela Latzelsberger, Geschäfts-
führerin von Philips Austria.

Herausforderungen gesamtheitlich 
meistern

Eine nachhaltige Entlastung der Akteurinnen 
und Akteure ist dringend notwendig, denn 
neben der aktuellen Corona-Pandemie steht 
das Gesundheits wesen vor zahlreichen weite-
ren Herausforder ungen, darunter die steigende 
Überalterung der Bevölkerung, ein drohender 
Fachkräftemangel, fehlende Nachbesetzungen 
von Kassenstellen und vieles mehr. „Um auf 
diese Problematiken frühzeitig zu reagieren, 
versuchen wir die Prozesse innerhalb des 
Gesundheitssystems zu verstehen und die 
komplette Versorgungskette zu betrachten. Das 
beginnt bei einem gesunden Lebensstil jedes 
Einzelnen und der Prävention und reicht hin 
zur Diagnose und Therapie sowie der Versor-
gung zu Hause. Wir fassen diese Phasen unter 
dem Begri�  Health Continuum zusammen“, so 
Latzelsberger. Durch Telemedizin und Lösun-
gen im Bereich der Künstlichen Intelligenz kann 
das Personal in den Kranken häusern entlastet 
werden. Sie vereinfachen den täglichen Ar-
beitsablauf und übernehmen Standardprozesse, 
damit Ärztinnen und Ärzte sowie Pfl egerinnen 
und Pfl eger mehr Zeit für kompliziertere Abläu-
fe haben und sich mehr den Patientinnen und 
Patienten widmen können.

Flächendeckende Versorgung 
dank Telemedizin

Telemedizinische Lösungen gewährleisten eine 
gute wohnortnahe Versorgung, etwa in ländli-
chen Gebieten, wo es ohnehin immer weniger 
Ärztinnen und Ärzte gibt, die Bewohnerinnen 
und Bewohner sich aber wünschen, möglichst 
selbständig zu sein und, wenn nötig, zu Hause 
versorgt zu werden. „Um hier eine fl ächende-
ckende medizinische Versorgung zu gewährleis-
ten, muss man neue Wege beschreiten und o� en 
für digitale Lösungen sein“, so Latzelsberger. 
telemedizinische Konzepte bieten das Potenzial, 
spezialisierte Expertise allumfassend verfügbar 
zu machen und dadurch zur Sicherung einer 
qualitativ hochwertigen Versorgung in struktur-
schwächeren Regionen beizutragen. Digitalisie-
rung macht den sicheren Austausch von Patien-
tendaten möglich, sodass diese allen Beteiligten 
jederzeit ortsunabhängig zur Verfügung stehen. 

Bereits jetzt unterstützt Philips seine Kun-
dinnen und Kunden in wichtigen Bereichen 
— etwa bei der digitalen Radiologie mit der 
Detektionstechnologie VitalEye. Sie verbes-
sert die Überwachung der Patientin bzw. des 
Patienten während der Untersuchung. Die 
Technologie läuft dabei im Hintergrund und 
prüft die Physiologie der Patientin bzw. des Pa-
tienten, ohne dass das medizinische Personal 
zusätzlich interagieren muss. Neben laufender 

Überprüfung der Atmung lassen sich Auslöser 
für Atemtrigger über VitalEye steuern. Über 
VitalScreen wird die Anwenderin oder der An-
wender über alle klinischen Patientenparame-
ter, unter anderem Informationen zu Puls und 
Atembewegung, direkt am System informiert. 

Das IntelliSpace Portal von Philips ist eine 
fachbereichs- und modalitätenübergreifende 
Lösung für die Bildnachbearbeitung und 
Bildanalyse, mit der Ärztinnen und Ärzte um-
fassend bei Diagnose und Verlaufsbeobachtung 
unterstützt werden. Sie hilft außerdem, Bild- 
und Befunddaten reibungslos auszutauschen. 
Mit dem HeartNavigator stellt Philips ein 
interventionelles Tool zur Verfügung, das den 
minimalinvasiven Einsatz von Herzklappen 
vereinfacht. Es verbessert Messungen, die Wahl 
des Aortenklappenersatzes und des Winkels 
für die Röntgenprojektion. HeartModelA.I. 
für die Echokardiographie bietet Anwenderin-
nen und Anwendern eine Zeitersparnis bei der 
3D-Quantifi zierung des Herzens. Die einzel-
nen Bilder können über den gesamten Herz-
zyklus mithilfe der 3D-Speckle-Technologie 
nachverfolgt werden. Im Bereich der Krebs-
medizin unterstützt Philips Spitäler mit einer 
Onkologie-Plattform. Sie soll dazu beitra-
gen, die Genauigkeit der individuellen Indika-
tionsstellung im interdisziplinären Dialog zu 
verbessern. Das digitale Tumorboard bietet 
eine schnelle und vollständige Übersicht der 
für die Therapieentscheidung relevanten Daten 
zur jeweiligen Patientin bzw. zum jeweiligen 
Patienten, die für alle beteiligten Fachdiszipli-
nen während der Tumorkonferenz bereitsteht. 

Mehr O� enheit für digitale Lösungen

Die Grundvoraussetzung für die Telemedizin 
und den Einsatz Künstlicher Intelligenz ist die 
Digitalisierung relevanter Daten, die struktu-
riert vorliegen, miteinander kompatibel sind 
und allen Aspekten des Datenschutzes genü-
gen. „Unsere Studie ,Leistungskraft regionaler 
Gesundheitssysteme — Krankenanstalten im 
Bundesländervergleich‘ aus dem Vorjahr zeigt, 
dass fehlende gesamtheitliche Strategien und 
zu wenig ö� entlich zugängliche Informationen 
noch immer eine Barriere darstellen, um das 
System nachhaltig e�  zienter und digitaler zu 
gestalten. Nur wenn Versorgung, Verantwort-
lichkeiten und Finanzierung bundesländer-
übergreifend abgestimmt sind und digitale 
Lösungen als notwendiges Sprungbrett in ein 
e�  zienteres System gesehen werden, können 
wir die Herausforderungen im Gesundheits-
wesen meistern und das Leben aller Öster-
reicherinnen und Österreicher verbessern“, 
ist sich Latzelsberger sicher. 

Philips Austria ist ein Vorreiter 
 bei digitalen Lösungen
Die Corona-Pandemie verdeutlicht, wie wichtig die Digitalisierung des Gesundheitssystems ist und welchen 
Mehrwert sie mit vollem Potenzial haben könnte. PHILIPS AUSTRIA legt mit ihren digitalen Lösungen den Grundstein 
für die Interoperabilität von Krankenhaussystemen und nahtlosen Datenströmen aller Akteurinnen und Akteure.

Michaela Latzelsberger, 
Geschäftsführerin von 
Philips Austria, ist als 
Expertin im europäischen 
Gesundheitswesen aktiv.
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„Die Verbesserung und Weiterentwicklung des österreichi-
schen Gesundheitswesens stellt eine ständige Herausforde-
rung dar, die nicht einfach zu meistern ist. Durch den off enen 
Dialog der Gesundheitsgespräche auf der Schafalm in Alpbach 
können Diskussionen sachlich geführt und auf die unter-
schiedlichen Bedürfnisse der einzelnen Stakeholdergruppen 
im Gesundheitsbereich eingegangen werden. Themen wie der 
Ausbau des niederschwelligen, solidarischen Zugangs zum Ge-
sundheitssystem, dessen nachhaltige Finanzierung, Prävention 
oder der Einsatz innovativer Therapieformen werden hier aus-
führlich diskutiert. Auch dieses Jahr möchte ich wieder meine 
Expertise zur Verfügung stellen.“

ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres, PhD | Präsident der 
Ärztekammer Wien und der Ärztekammer Österreich 
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„Nur durch konstruktive Zusammenarbeit aller Akteurinnen 
und Akteure in der Distributionskette kann die Versorgung mit 
relevanten Arzneimitteln gewährleistet werden, daher ist auch 
der Dialog im Rahmen der PRAEVENIRE Gipfelgespräche auf 
der Schafalm in Alpach sehr wichtig.“ 

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

„Innovative Therapien können Patientinnen und Patienten 
bessere Lebensqualität und deutlich höhere Überlebens- und 
Heilungschancen ermöglichen. Besonders in den Bereichen 
Immunonkologie, Hämatologie und CAR-T sind in den letzten 
Jahren signifi kante medizinische Durchbrüche gelungen. Unser 
Ziel ist es, einen breiten und raschen Zugang zu Innovationen für 
die Österreicherinnen und Österreicher zu ermöglichen, sowie 
die Nachhaltigkeit des österreichischen Gesundheitswesens 
sicherzustellen. Dadurch erreichen wir nicht nur die optimale 
Behandlung der Patientinnen und Patienten, sondern sichern 
auch den Standort Österreich im Life Science Bereich. Dies 
schaff en wir nur durch einen partnerschaftlichen Ansatz — alle 
Stakeholder müssen aufeinander zugehen und an einem Strang 
ziehen. Hierfür sind Foren wie die PRAEVENIRE Gipfelgespräche 
unerlässlich: sie bringen Verantwortliche aus allen Bereichen des 
Gesundheitswesens zusammen, und ermöglichen, gemeinsam 
Herausforderungen zu erörtern und Lösungen zu fi nden.“ 

Dipl.-Wirtsch.-Ing. Jens Weidner, MBA | Market Access 
Director von Bristol Myers Squibb GesmbH

Die PRAEVENIRE Gipfelgespräche auf der Schafalm 2020 fi nden statt mit freundlicher Unterstützung von:

Philip Morris 
Austria GmbH

„Die Finanzierung innovativer Substanzen ist ein besonders 
bedeutsames Thema in unserem Gesundheitssystem. Um hier 
zu guten Lösungen für Österreich zu kommen, müssen sich die 
Stakeholder des Bundes und der Länder intensiv austauschen, 
um bestmögliche Ergebnisse für unser Land zu erzielen. In die-
sem Zusammenhang sind die PRAEVENIRE Gipfelgespräche 
auf der Schafalm in Alpbach Jahr für Jahr ein sehr effi  zientes 
Zusammentreff en von Stakeholdern, damit wirklich gute Lösun-
gen gemeinsam gefunden werden.“ 

Mag. Dr. Edgar Starz | Leiter KAGes-Services/Einkauf der 
Steiermärkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

„Wie jedes Jahr laden die PRAEVENIRE Gipfelgespräche auf 
der Schafalm in einem stimulierenden Ambiente mit Weitblick 
ein, über den Zustand und das Potenzial des österreichischen 
Gesundheitswesens im Kollegium gemeinsam mit Expertinnen 
und Experten zu diskutieren und konkrete Ansatzpunkte zu 
erörtern. Das Ziel ist die Erhöhung der gesunden Lebensjahre 
bei gleichzeitiger Minimierung von Krankheit und Schmerz 
bei weiter niederschwelligem Zugang zum Gesundheitswesen 
und nachhaltiger Finanzierung unter Nutzung von innovativen 
Versorgungskonzepten.“ 

Dr. Klaus Schuster | Healthcare Planning

„Als wichtigstes Element der Zukunft ist die Vernetzung (Interope-
rabilität) in dieser komplexen Gesundheitslandschaft zu erkennen 
und zu steuern und  dabei die Sichtweise der Patientinnen und 
Patienten miteinzubeziehen. Die Patienten-, Bewohner- und 
Klientenbetreuung ist mit hoher Qualitätssicherung/Risikominimie-
rung umzusetzen, und es ist dafür zu sorgen, dass immer auf dieser 
Versorgungsebene versorgt wird, die gerade notwendig ist. Diese 
Themen und viele andere werden bei den Gipfelgesprächen auf 
der Schafalm von Top-Expertinnen und -Experten diskutiert. Diese 
Gespräche sind stets sehr zielorientiert mit dem Fokus, die Patientin 
und den Patienten in den Mittelpunkt zu stellen. Weil all dies so ist, 
bin ich bei diesen Gipfelgesprächen immer sehr gerne dabei.“ 

Dr. Günther Schreiber | Quality Austria Trainings-, Zertifi -
zierungs- und Begutachtungs-GmbH
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Corona-Learnings

Forschung und Innovation 
gegen die Pandemie
Österreich hat die Corona-Pandemie bislang relativ glimpfl ich überstanden. Im periskop-Interview ziehen der 
Geschäftsführer von Gilead Österreich DI DR. CLEMENS SCHÖDL und PRIV.-DOZ. DR. ALEXANDER ZOUFALY, Ober  -
arzt für Infektions- und Tropenmedizin an der Klinik Favoriten in Wien, eine Zwischenbilanz. | von Rainald Edel, MBA

Seit mehr als einem halben Jahr be-
herrscht COVID-19 die Schlag -
zeilen. Derzeit ist ein Ende der Pande-
mie nicht abzusehen und die Warnun-

gen vor einer zweiten Welle verdichten sich. Für 
eine Standortbestimmung bat das PERISKOP 
einen der führenden Pharmahersteller und den 
Leiter der infektiologischen Studienambulanz 
von Wiens Corona-Schwerpunktkrankenhaus, 
der Klinik Favoriten (Kaiser-Franz-Josef-
Spital), zum Gespräch.

PERISKOP: In der Corona-Krise war das oft  -
mals träge österreichische Gesundheits-
wesen durchaus zu schnellen Veränderun-
gen in der Lage. Welche Voraussetzungen 
sind notwendig, dass es hier nicht wieder zu 
einem Rückschritt kommt? 

SCHÖDL: Für viele überraschend, hat die 
Corona-Krise gezeigt, in welch kurzer Zeit 
massiv einschneidende Maßnahmen und Neu-
regelungen im österreichischen Gesundheitswesen 
möglich sind. Für die Zukunft sollten wir Öster-
reicherinnen und Österreicher uns diesen Mut zur 
Veränderung bewahren und unter Einbindung 
aller Player zumindest im Gesundheitssystem 

Welche Stärken hat Österreich im Umgang 
mit COVID-19 gezeigt? 

SCHÖDL: Österreich hat sehr rasch eine Reihe  
rigoroser Maßnahmen gesetzt, um zum einen 
die unkontrollierte Ausbreitung des Virus zu 
verhindern und zum anderen Risikogruppen 
besonders zu schützen. Der Schutz besonders 
vulnerabler Personen, wie Patientinnen und 
Patienten im Krankenhaus und Bewohnerin-
nen und Bewohnern von Pfl egeheimen, ist uns 
— nach heutiger Datenlage — gut gelungen. 
Die Infektions- und Todesraten in der erwähn-
ten Gruppe sind im Vergleich zu anderen Län-
dern sehr gering. Den noch gilt es künftig auf 
Basis guter Evidenz die Balance zu fi nden, um 
Kollateralschäden in Bereichen außerhalb des 
Gesundheitswesens bestmöglich zu vermeiden. 
ZOUFALY: Die Beobachtung der Situation in 
Italien und der Umstand, dass der Osten Ös-
terreichs erst mit Verzögerung getro� en wurde, 
hat wertvolle Vorbereitungszeit ermöglicht. 
Die rasch verordneten tiefgreifenden Eingri� e 
und Beschränkungen, vor allem die räumliche 
Distanzierung, haben letztendlich zur Abfl a-
chung der Kurve geführt. Dadurch konnten 
letztendlich die Krankenhaus- und Intensiv-
stationsaufnahmen sowie die Zahl der an 
oder mit COVID-19 verstorbenen Menschen 
insgesamt gering gehalten werden. Retrospektiv 
betrachtet gab es während der Hochphase keine 
Übersterblichkeit. 

Österreich und insbesondere die Klinik 
Favoriten hat relativ rasch die Behandlung 
der Intensivpatientinnen und -patienten 
adaptiert und beispielsweise von Intuba-
tion auf andere Beatmungsmöglichkeiten 
umgestellt. Hat das mitgeholfen, die Morta-
litätsrate in Österreich gering zu halten?

ZOUFALY: Das ist sicher auch mit ein Grund 
gewesen. Wir hatten bereits bei den ersten 
kritischen Fällen medizinisch therapeutische 
Vorerfahrungen aus Italien. Hilfreich für unse-
re Arbeit war, dass es schon im März in Italien 
Versuche gab, Behandlungsleitlinien zu erstel-
len, die Themen, mit denen wir heute noch 
immer konfrontiert sind, wie zum Beispiel im-
munologische Überreaktionen und wie sie zu 
behandeln seien, andiskutiert haben. Ebenso 
hat sich früh herausgestellt, dass sich bei-
spielsweise eine Beatmung als kontraproduktiv 
erweist, da es sich bei COVID-19 nicht um das 
klassische Bild eines Lungenödems bzw. eines 
akuten Lungenversagens (ARDS) handelt, 
wie wir es aus anderen Infektionskrankheiten 
kennen. Wir haben rasch reagiert und neue 
Behandlungsansätze herausgearbeitet. Bereits 
sehr früh haben wir versucht, experimentelle 
Substanzen im Rahmen von Studien einzu-
setzen und Evidenz darüber zu sammeln, ob 
und bei welchen Patientinnen und Patienten 
in welchem Stadium eine antivirale Therapie 
funktioniert. 

konkrete Ziele defi nieren, die wir gemeinsam 
verfolgen. Hier können wir als Pharmaindustrie 
sicher einen guten Beitrag leisten.
ZOUFALY: Zweifelsohne wird es im Herbst 
oder im Winter wieder zu einem Anstieg der 
Infektionen kommen. Gerade die Erkenntnisse 
aus dem Infektionsschutz, wie Abstandsregeln, 
Masken tragen, Händehygiene werden eine 
wesentliche Rolle spielen, um das Infektions-
geschehen auch dann weiter im Gri�  zu haben. 

Kann man die in Österreich gesetzten Maß-
nahmen als Blaupause für nachfolgende 
Pandemien oder Infektionswellen nehmen?

ZOUFALY: Ja. Es gibt beispielsweise gute Daten, 
dass die durch die gegen COVID-19 gesetzten 
Maßnahmen, wie Maskentragen, Social Dis-
tancing, zu Hause bleiben und Abstandsrege-
lungen,  die vergangenen Infl uenza-Epidemie, 
um einige Wochen früher als üblich, plötzlich 
beendete. Das zeigt, dieselben Maßnahmen, 
die die COVID-19 Ansteckungen zurückge-
drängt haben, gelten auch für alle anderen ae-
rogen übertragenen Infektionskrank heiten — 
wahrscheinlich sogar für andere nicht primär 
aerogen über tragenen Infektionen.

Die Gesund-
heitswirtschaft 
ist ein wichti-
ger Player im 
Kampf gegen 
COVID-19. Die 
Bewältigung 
dieser Krise 
bedarf jedoch 
der Anstren-
gungen und 
Bemühungen 
aller Seiten. 
Clemens Schödl

Die Sicher-
heit in der An-
wendung von 
Medikamen-
ten und Imp-
fungen muss 
trotz aller 
Dringlich-
keit immer an 
oberster Stelle 
stehen. 
Alexander Zoufaly

Welche Rolle spielt die Gesundheits-
wirtschaft, im Speziellen Gilead, beim 
Umgang mit Herausforderungen, aus-
ge löst durch COVID-19? 

SCHÖDL: Die Gesundheitswirtschaft ist ein 
wichtiger Player im Kampf gegen COVID-19. 
Die Bewältigung dieser Krise bedarf jedoch der 
Anstrengungen und Bemühungen aller Seiten. 
Die forschende Pharmaindustrie als Teil der 
Gesundheitswirtschaft — und im Speziellen 
Gilead — bringt die nötigen Voraussetzungen 
mit, um einen wesentlichen Beitrag im Kampf 
gegen COVID-19 zu leisten. Das wechselseitig 
fruchtbringende Zusammenwirken eigener 
langjährig gewachsener Expertise mit externer 
privater und akademischer Forschungskom-
petenz ist das Erfolgsrezept. Unsere antivi-
rale Kompetenz verhilft uns in Zeiten viraler 
Pandemien, mit der Entwicklung nicht bei Null 
starten zu müssen, sondern verscha� t uns einen 
wichtigen Vorsprung in der Entwicklung von 
neuen Wirksto� en.
ZOUFALY: Gilead hat große Erfahrung in der 
Herstellung antiviraler Substanzen. Für die 
rasche und e� ektive Behandlung von Patien-
tinnen und Patienten war es von Vorteil, dass 
bekannt war, dass der von Gilead primär gegen 
Ebola entwickelte Wirksto�  Remdesivir auch bei 
anderen RNA-Viren wirksam ist. Zudem gab es 
beim Auftreten der ersten Fälle in Österreich 
schon Patientinnen und Patienten in China, die 
mit dieser Substanz behandelt wurden. 

Der Umgang mit Verdachtsfällen stellt 
Arbeitgeber vor eine große Herausforde-
rung. Welche Strategien empfehlen Sie, 
damit verantwortungsvoll und angstfrei in 
solchen Situationen gehandelt werden kann?

SCHÖDL: Wesentlich ist ein zu jedem Zeitpunkt 
verantwortungsvolles Handeln. Das individu-
elle Sicherheitsbedürfnis der einzelnen Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer ist jedenfalls 
zu berücksichtigen. Klare und rasche Kom-
munikation und das Einhalten von Maßnah-
men, immer innerhalb des durch die lokalen 
Behörden vorgegebenen Rahmens, sollen beim 
Auftreten eines Verdachtsfalles gewährleisten, 
den Kreis der potenziell Betro� enen so gering 
wie möglich zu halten. 
ZOUFALY: Prinzipiell sind Arbeitnehmerinnen 
und -nehmer vor Ansteckungen am Arbeits-
platz zu schützen. Gleichzeitig ist wichtig, dass 
unter sicheren Umständen gearbeitet werden 
kann. Da Ansteckungen auch ohne Symptome 
möglich sind, reicht es nicht aus, den Arbeit-
nehmerinnen und -nehmern zu sagen, sie sol-
len zu Hause bleiben, wenn sie krank sind. Wo 
Abstandsregelungen oder Maskengebrauch am 
Arbeitsplatz nicht möglich sind, braucht es re-
gelmäßige Testungen. Wobei meiner Meinung 
nach noch defi niert werden muss, wer diese 
bezahlen soll und wie oft diese durchzuführen 
sind. Aus meiner Sicht wäre es wichtig — 
sobald sie verfügbar sind — auch Antigentests 
durchzuführen. Diese sind nicht PCR-basiert, 
billig, können von jedermann durchgeführt 
werden, und das Ergebnis ist sofort da. Sie ha-
ben zwar eine deutlich niedrigere Sensitivität, 
aber um zu erkennen, ob jemand ansteckend 
ist, oder nicht, reicht diese aus. 

Mit welchen Herausforderungen hinsicht-
lich der Zulassung und des Einsatzes von 
neuen Arzneimitteln zur Bekämpfung von 
COVID-19 sieht sich das österreichische 
Gesundheitssystem derzeit konfrontiert? 
Welche Risiken birgt der Wettlauf um Me-
dikamente sowie Impfungen hinsichtlich der 
rasch gewünschten Anwendung? 

SCHÖDL: Die Pandemie fordert uns enorm 
— und zwar weltweit. Der Bedarf und auch 
der ö� entliche Druck, schnell eine wirksame 
Behandlung bzw. Impfung gegen COVID-19 
zu entwickeln, sind entsprechend groß. Es ist 
ein Balanceakt, denn natürlich hat die Gesund-

heitswirtschaft den Anspruch schnellstmög-
lich wirksame zugelassene Therapien für den 
Einsatz gegen COVID-19 zur Verfügung zu 
stellen — dies darf aber niemals auf Kosten 
der Sicherheit für Patientinnen und Patienten 
gehen. Daher ist es wichtig, dass die Europäi-
sche Zulassungsbehörde EMA ihre Standard-
Zu lassungskriterien für Therapien gegen 
COVID-19 nicht verändert hat.  
ZOUFALY: Bezüglich der Behandlung hat man 
bereits sehr früh begonnen, Evidenz zu generie-
ren, welche Therapie funktioniert und welche 
nicht. Aufgrund der rapiden Infektionsdyna-
mik ensteht oft der Druck, diese Daten mög-
lichst rasch zu übermitteln. Dadurch wurden 
diese teilweise vorab als Press-Release veröf-
fentlicht, womit teilweise sogar unvollständige 
Darstellungen von Daten in die Ö� entlichkeit 
gelangten. Umgekehrt müssen auf Basis dieser 
Press-Release-Daten bereits Entscheidungen 
wie Bestellmenge, Lagerbestände oder Ein-
satzgebiete getro� en werden. Der Prozess, ein 
Medikament auf den Markt zu bringen dauert 
lange. Diesen auf Grund des dynamischen 
Pandemiegeschehens abzukürzen, geht sicher 
auf Kosten der Vollständigkeit der Daten. Die 
Sicherheit in der Anwendung von Medikamen-
ten und Impfungen muss trotz aller Dringlich-
keit immer an oberster Stelle stehen.

Worauf muss besonders beim Umgang mit 
Risikogruppen/vulnerablen Gruppen in der 
COVID-19-Behandlung geachtet werden, 
um den speziellen Anforderungen der Pati-
entinnen und Patienten gerecht zu werden? 

ZOUFALY: Vulnerable Gruppen sind Patientinnen 
und Patienten mit Vorerkrankungen oder ältere 
Menschen. Sie müssen aber entsprechend in den 
Studien repräsentiert sein, um Aussagen darü-
ber tre� en zu können, ob diese Therapien funk-
tionieren. Sehr wahrscheinlich werden sie aber 
in allen Impfsto� zulassungsstudien unterreprä-
sentiert sein, schon allein aus dem Grund, weil 
die Immunantwort bei einem älteren Menschen 
schwieriger ist und die Chance verringert, dass 
ein Impfsto�  ein gewünschtes Ergebnis zeigt. 
Das ist sicher ein Problem. 

Wie hat sich der Wissensstand um das 
Corona virus gegenüber jenem im März 
verändert? 

SCHÖDL: Im März wusste man zwar bereits, 
um welche Art von Virus es sich handelt und 
welche Angri� spunkte sich daher zur Ent-
wicklung einer wirksamen Therapie bieten 
könnten, allerdings wusste man noch nicht 
so viel darüber, wie genau die Übertragung 
erfolgt und welche Präventivmaßnahmen zur 
Ansteckungsvermeidung am e� ektivsten sein 
könnten. Mittlerweile ist bekannt, dass ein 
sehr hoher Prozentsatz an Infi zierten keine 
Symptome zeigt, aber dennoch ansteckend 
ist, dass es eine sehr lange Inkubationszeit vor 
Auftreten erster Symptome geben kann und 
dass die Ansteckungsgefahr in geschlossenen 
Räumen stark erhöht ist. Daraus abgeleitet 
ergibt sich, dass es nicht ausreicht, nur symp-
tomatische Patientinnen und Patienten zu 
erfassen und zu isolieren, sondern dass eine 
allgemeine Maskenpfl icht, gerade in Berei-
chen, wo der Mindestabstand nicht eingehal-
ten werden kann, notwendig ist. Parallel dazu 
ist man auch bei der Entwicklung von Thera-
pien ein gutes Stück weitergekommen. 
ZOUFALY: Der Wissenstand um das Virus hat 
sich aus meiner Sicht in allen Belangen geän-
dert und verbessert manchmal sogar um 180 
Grad gewendet. Beispielsweise wurde das Mas-
kentragen zunächst nicht propagiert — heute 
ist das der absolute Standard des Infektions-
schutzes. Auch die Gabe von Corticosteroiden 
wurde zunächst sehr kritisch be urteilt — heute 
gehört sie zum absoluten Standard. Hat man 
zunächst die frühe Intubation propagiert, 
versucht man heute so weit wie möglich, die 

spontane Atmung zu ermöglichen und mit 
Hochfl usssauersto� therapie die künstliche 
Beatmung sogar zu verhindern.

Wo sehen Sie weiterhin Verbesserungs-
potenzial, wenn es um die Zusammenarbeit 
und den Wissenstransfer zwischen Gesund-
heitswirtschaft, medizinischen Expertinnen 
und Experten und Politik geht? 

SCHÖDL: Wie eingangs schon erwähnt, ist zur 
Zielerreichung die Zusammenarbeit aller Player 
im Gesundheits wesen essenziell. Die Krise 
zeigt uns, wenn wir am gleichen Strang ziehen, 
gemeinsam planen und akkordiert umsetzen, 
können wir viel erreichen. Gilead Sciences 
steht zu jeder Zeit für einen konstruktiven 
Dialog und eine partnerschaftliche Zusam-
menarbeit mit allen Stakeholdern im Ge-
sundheitswesen zur Verfügung.

ZOUFALY: Es muss heißen: let science inform 
policy — und nicht umgekehrt. Die Wissen-
schaft muss die Daten und Antworten liefern 
und auch liefern können. Grundlagenforschung 
muss ö� entlich fi nanziert werden, um hier eine 
solide Datengrundlage für die Verbreitung des 
Virus und die Gefährdung der Menschen, die 
durch das Virus infi ziert werden, festzustellen. 
Wir brauchen zusätzlich zur Grundlagenfor-
schung auch eine  Implementationsforschung, 
um zu evaluieren, welche Maßnahmen in wel-
chem Kontext richtig sind, welche Teststrategie 
am e�ektivsten ist, welche Behandlungsstrategie, 
wo, in welchem Zentrum die beste ist, ob wir 
mehr Behandlungszentren wollen, oder wir die 
Behandlung zentral durch führen. Ich denke da 
muss man Evidenz generieren. Prinzipiell ist die 
Wissenschaft ergebniso�en. Wissen-
schafterinnen und Wissenschafter irren sich 
manchmal in ihren Vorhersagen. Darum muss 
es möglich sein, Strategiewechsel durchzufüh-
ren, auch Richtungswechsel müssen jederzeit 
möglich sein und sollten erfolgen, auch wenn sie 
politisch nicht immer gewünscht und leicht zu 
argumentieren sind. 
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●  Datenhoheit der Patientinnen und Patienten muss ge-
währleistet sein, weil Diagnosewege oft lang und mit 
Fehldiagnosen verbunden sind 

Im Zuge mehrerer Workshops innerhalb der ELGA-
Arbeitsgruppe wurde aufgrund des bestehenden Bedarfs 
eine Reihe konkreter Forderungen abgeleitet: lebensbe-
gleitende Datensätze (Überarbeitung sämtlicher Fristen), 
Abbildung von Facharztbefunden (inkl. Privatarztbefun-
den), Ausweisfunktion (z. B. seltene Erkrankungen, Trans-
plantat- und Implantat-Patienten, multiresistente Keime 
etc.), Patient Summary, Interoperabilität (innerhalb von 
AT, aber auch im EU-Raum), alternative Lösungsansätze 
für situatives Opt-out, Suchfunktion, Ö� entlichkeitsarbeit 
und Lobbying auf EU-Ebene. 
Die Patientinnen und Patienten verfügen über umfassen-
des Erfahrungswissen im Umgang mit ihrer Erkrankung 
und den Gesundheitsdiensten. Ausgebildete Patienten-
vertreterinnen und -vertreter sind politisch geschult und 
verfügen oftmals sowohl über Systemkenntnisse als auch 
— aufgrund ihres berufl ichen Hintergrunds — über tech-
nisch-organisatorische Expertise. Darüber hinaus sind sie 
ideale Mediatoren, wenn es um die Vermittlung zwischen 
den unterschiedlichen Stakeholdern im Gesundheitswesen 
geht. Über die vielfältigen Kanäle, die Patientenorganisa-
tionen zur Verfügung stehen, können diese in der Ö� ent-
lichkeitsarbeit unterstützen und Informationen streuen. 
Aktiv mitgestalten können Patientenvertreterinnen und 
-vertreter auch im Bereich der Umsetzungsstrategie. So 
wird empfohlen, alle ELGA-Anwendungen zunächst 
bottom-up über Pilotprojekte (z. B. mit kleineren Ziel-
gruppen wie den seltenen Erkrankungen) zu testen und 
unter Einbindung von Patientenorganisationen zu eva-
luieren. Die optimierten Modelle sollten in Folge jedoch 
top-down implementiert werden, um die Umsetzungs-
prozesse im Sinne aller Patientinnen und Patienten zu 
beschleunigen. So entsteht schrittweise ein nachhaltiger 
Mehrwert für uns alle. 

Primäre Zielgruppe eines umfassenden digitalen 
Dokumentenmanagements, wie dies über ELGA 
Anwendungen möglich wäre, sind die Patientinnen 

und Patienten. Hätten Sie’s gewusst? Jeder Zwanzigste, 
dem Sie begegnen, lebt mit einer seltenen Erkrankung. 
Viele der von ELGA zur Verfügung gestellten Funktionen 
sind für diese 400.000 Menschen relevant. Daher bringt 
sich Pro Rare Austria seit längerem und sehr aktiv in die 
vom Bundesverband Selbsthilfe Österreich (BVSHOE) ge-
gründete Arbeitsgruppe ELGA ein.
Das österreichische Gesund-
heitssystem weist große Lücken 
im Informationstransfer auf, die 
teilweise in Unter- oder Über-
versorgung bzw. kostspieligen 
Doppelgleisigkeiten resultieren. 
Versorgungsseitig führt dies zu 
Problemen im Nahtstellenbereich 
zwischen ambulantem und stati-
onärem Sektor. Darüber hinaus 
stellt die steigende Anzahl von 
chronisch kranken, multimorbi-
den Patientinnen und Patienten, 
die zum Teil nicht (mehr) in der 
Lage sind, Versorgungsleistungen 

für sich selbst zu organisieren, eine Herausforderung 
für Gesundheitsdienste und pfl egende Angehörige dar. 
Insbesondere für Menschen mit chronischen oder seltenen 
Erkrankungen, für Transplantat- oder Implantat-Patienten, 
für Betro� ene onkologischer Erkrankungen oder für von 
multiresistenten Keimen befallene sowie an Folgeerkran-
kungen leidende oder multimorbide Patientinnen und 
Patienten birgt ELGA ein großes Nutzenpotenzial. Der 
konkrete Bedarf ergibt sich aufgrund folgender Situation: 

●  Diagnosen sind lebenslang relevant, 
weil Erkrankungen oft chronisch 
und Eingri� e (z. B. Transplantatio-
nen) nachhaltig sind 

●  Zahlreiche Befunde und Verordnun-
gen sammeln sich aus verschiedenen 
Fachbereichen an, weil viele Erkran-
kungen multisystemisch sind

●  Dokumentenfl ut entsteht, weil Patien-
tinnen und Patienten multimorbid sind 
oder an Folgeerkrankungen leiden

●  Elterliche Vertretungsfunktion 
bzw. Begleitung der Transition ist 
erforderlich, weil sich viele seltene 
Erkrankungen bereits im Kindes-
alter manifestieren 

Dr. Rainer Riedl, 
Obmann von Pro Rare Austria

              www.prorare-austria.org

E LGA — Mehrwert für Menschen 
mit seltenen Erkrankungen
Patientenstrategie ELGA, eine Initiative 
von BVSHOE und Pro Rare Austria 

360°Blick

Thematik anders bewerten. Junge gebildete Bürgerin-
nen und Bürger haben zu Technologie und Daten einen 
anderen Zugang, auch das Thema Datenschutz relativiert 
sich für diese Gruppe. Sie sehen es aber auch als ihre Ver-
pfl ichtung, die ältere Generation einzubinden und räumen 
älteren Mitmenschen eine noch zu überbrückende Distanz 
zur Technologie ein, wobei diese Distanz durch die um 
sich greifende Technologisierung schwindet. Dieses Bild 
zeigt sich beispielhaft sehr deutlich in der Auswertung von 
Abschlussarbeiten von Fachhochschulstudentinnen und 
-studenten. Dort wird auch das Thema der mangelnden 
Alternativen klar angesprochen: Handlungsresistente 
Politik hinter einer nicht mehr zeitgemäßen Gesetzesbasis 
und das Warten auf Hilfe von außen kosten Leben und 
Arbeitsplätze und verursachen Abhängigkeiten. Interna-
tionale Konzerne (z. B. IT, Pharma usw.)  sind in diesem 
Bereich schon seit Jahren tätig, für die Studierenden ist es 
mehr als einleuchtend, dass an einer Digitalisierung mit 
umfassender Analyse relevanter Gesundheitsdaten und 
anschließender Nutzung kein Weg vorbeiführt und wir 
gefordert sind, eigenständige Lösungen zu entwickeln, um 
Abhängigkeiten auf das Notwendige zu reduzieren. 

Im Sinne einer politischen Diskussion 
in der eigentlichen Urbedeutung des 
Wortes Politik sollte es daher Anlie-
gen auch beim Thema Digitalisierung 
und Nutzung von Gesundheitsdaten 
sein, die verschiedenen Aspekte all der 
Bevölkerungsgruppen zu berücksichti-
gen, die es betri� t und noch betre� en 
wird. Verbesserte Informationslagen 
ergeben erst die Chance für Fragen 
(für Entscheidungen). Fragen helfen 
für ein besseres Verständnis und er-
möglichen das Erkennen von nachhal-
tigen Handlungsoptionen. Das Ziel 
ist ja, das Richtige zu tun, und nicht 
allein, es richtig zu tun. 

Die COVID-19-Krise hat eigentlich allen Staa-
ten weltweit die Anfälligkeit, Komplexität und 
Verschränkung verschiedenster Systeme wie 

Beschäftigung, Gesundheitswesen, Bildung und Kultur 
in nie erlebter Signifi kanz aufgezeigt. Gewaltige Maß-
nahmen werden jetzt unternommen, um die Auswir-
kungen zu beherrschen und zukünftig besser auf solche 
Situationen vorbereitet zu sein. De facto wurden Krisen 
bisher erst ab dem Ereignis bekämpft und „nur“ durch 
Reaktion behandelt. Im Zuge dieser Maßnahmen wer-
den auch Themen wie Digitalisierung, Datennutzung 
und Datenschutz intensiv diskutiert. Es gilt der alte 
Grundsatz „Wissen ist Macht“ ... Aber woher soll vor 
allem das notwendige „frühzeitige“ Wissen kommen? 
Eines tritt aber ganz klar zum Vorschein: Alleine als 
Zentrum, gestützt auf überholte Muster und Prozesse 
(z. B. Gesetze, Infrastruktur) oder umgemünzt auf einen 
einzelnen Staat, scha� t man nicht die großen, dringend 
notwendigen Sprünge nach vorne — Zusammenarbeit 
ist gefragt und unabdingbar. 
Mit Partnern in anderen Staaten (in Europa) muss man 
dann auch an einem gemeinsamen Verständnis zur Da-
tennutzung im Gesundheitswesen arbeiten. Nur so kann 
es gelingen, dass Österreich und andere europäische 

Staaten wettbewerbsfähig bleiben bei der Entwicklung 
von derartigen Systemen und nicht abhängig sind von 
externen Anbietern oder entwicklungsstarken Ländern 
wie China, Indien oder den USA. 
Entscheidende Aufgabe innerhalb der medizinischen 
Versorgungsverantwortung ist eine zielgerechte Infor-
mationspolitik über das Warum, Wie und Was, den 
Anwenderinnen und Anwendern muss die Transparenz 
ersichtlich sein. Klare, einfache 
und „verständliche“ Worte für den 
kontinuierlichen Schutz personen-
bezogener Information und die 
Notwendigkeit der Verwertung 
von relevanten Daten, aber auch 
den Nutzen für den Einzelnen 
müssen gefunden werden. 
Interessant in diesem Zusammen-
hang erscheint die Tatsache, dass 
viele politische  Entscheidungs-
trägerinnen und -träger von einer 
teilweise veralteten Annahme 
ausgehen und wenig Bewusstsein 
besteht, dass andere Personen, wie 
z. B. andere Altersgruppen, dieselbe 

Zusammenarbeit — Transparenz 
— gemeinsames Verständnis

Dr. Klaus Schuster, 
Basel, Schweiz

Primärziel Gesundheit
Healthcare Planning im Fokus

Grundsäulen für erfolgreiche Nutzung der Digitalisierung 
im Gesundheitswesen

Leif Moll ist neuer Geschäftsführer von Merck Österreich

Wissenschaft 
als Herzstück

Anfang Juli 2020 hat DR. LEIF MOLL das Ruder von Merck Öster-
reich übernommen. Der international erfahrene Pharmamanager 
ist seit elf Jahren im Konzern tätig und folgt DDr. Wolfgang 
Wein nach, der in den Ruhestand tritt. | von Mag. Julia Wolkerstorfer

Merck Österreich blickt gemeinsam 
mit dem neuen Geschäftsführer Dr. 
Leif Moll einer vielversprechen-
den Zukunft entgegen. Der top 

ausgebildete Betriebswirt stützt sich auf einen 
hohen internationalen Erfahrungsschatz in der 
Unternehmensberatung für die Pharmaindustrie 
und kennt den Konzern aus unterschiedlichen 
Unternehmensbereichen. Moll übernimmt die 
Geschäftsführung des zur Merck KGaA, Darm-
stadt, Deutschland gehörenden Konzernstand-
orts in Österreich von DDr. Wolfgang Wein. 

Unternehmerische Verantwortung: 
Forschung für die Gesellschaft

Moll übernimmt das Unternehmen zu einem 
wirtschaftlich sehr erfolgreichen Zeitpunkt 
und möchte mithilfe interdisziplinärer Zusam-
menarbeit den Forschungsstandort Österreich 
weiter stärken: „Österreich gilt für Merck als 

essenzieller Standort. Wir verfügen nicht nur 
über eine starke Vertriebsorganisation, son-
dern auch über ein hervorragendes Portfolio 
in puncto Studien sowie Kooperationen mit 
Forschungseinrichtungen und Universitäten.“ 

Die wissenschaftliche Forschung in den 
Geschäftsbereichen Healthcare, Life Scien-
ce und Performance Materials ist bei Merck 
entscheidend für den medizinischen und 
technologischen Fortschritt. Zudem wird seit 
dem Gründungsjahr 1668 großer Wert auf 
verantwortungsvolles Unternehmertum gelegt. 
Im Fokus stehen dabei einige der dringlichsten 
Fragen der Zeit — begonnen bei der wachsen-
den Weltbevölkerung, den Auswirkungen auf 
den Umgang mit natürlichen Ressourcen und 
der steigenden Lebenserwartung. 
„Wir bei Merck sind stolz darauf, seit nunmehr 
175 Jahren zum medizinischen Fortschritt 
in Österreich beizutragen. Unsere Rolle als 
selbständige Organisationseinheit innerhalb 
der Merck-Gruppe erlaubt es uns, auf globale 
Ressourcen und Forschungsergebnisse zurück-
zugreifen und gleichzeitig gemeinsam mit der 
Medizin-Community in Österreich lokal und 
fl exibel auf die Bedürfnisse der österreichi-
schen Patientinnen und Patienten einzugehen", 
betont Leif Moll. Die Lösungen von Merck 
sollen stets dazu beitragen, die Nachfrage nach 
nachhaltigen, personalisierten und vernetzten 
Produkten einschließlich neuer Technologien 
und Dienstleistungen im Gesundheitswesen, 
in der Life-Science- und der Performance-Ma-
terials-Branche zu decken. Dabei fokussiert 
sich die Merck-Forschung und -Entwicklung 
auf Patientinnen und Patienten, die von medi-
zinischen Fortschritten besonders profi tieren 
können. In die Entwicklung neuer Therapien 
und Medizintechnologien, wie beispielsweise 
gegen Krebs oder chronisch-progressive Er-
krankungen insbesondere des Immunsystems 
(wie MS), werden hohe Summen investiert. 
Ich bin sehr zuversichtlich, dass vor allem unsere 
Forschungspipeline im Bereich der Onkologie 
und der neudegenerativen Erkrankungen für 
viele Menschen einen Unterschied machen wird 
und gemeinsam mit unseren Partnern im öster-
reichischen Gesundheitssystem arbeiten wir mit 
aller Kraft daran, den hiesigen Patientinnen und 
Patienten Zugang zu diesen neuen Therapieopti-
onen zu ermöglichen“, so Moll. Weiters ist Merck 
bei der revolutionierenden CRISPR-Technologie 
(Genschere bzw. Genom Editierung) führend 
und hält hier zahlreiche Patente.
„Bei unserer Arbeit steht stets die Patientin 
bzw. der Patient im Mittelpunkt. Mit jedem 

Fortschritt, den wir erzielen, verbessern 
wir Lebensqualität. Dieser Anspruch ist die 
Triebfeder für unser Handeln“, zeigt sich Moll 
zuversichtlich. 

Innovation als Basis für neue Therapieoptionen 

„Gemessen an den Mitarbeiterzahlen zählt 
Merck regelmäßig zu den Top zehn Pharma-
unternehmen in Österreich“, so Leif Moll. 
 Die kommenden Jahre sind für das führende 
Wissenschafts- und Technologieunternehmen 
Merck zukunftsweisend: Zukünftig sollen gleich 
zwei Innovationen aus den Forschungslabors 
von Merck die Lebensqualität von Patientinnen 
und Patienten in Österreich verbessern hel-
fen: Zum einen soll ein immunonkologisches 
Medikament (monoklonaler Antikörper/Im-
mun-Checkpoint-Inhibitor) Fortschritte in der 
Betreuung von Menschen mit Krebserkrankun-
gen bringen. Zum anderen ermöglicht ein Mul-
tiple-Sklerose-Therapeutikum (BKT-Inhibitor) 
zukünftig ein völlig neues Therapieschema für 
Patientinnen und Patienten mit MS. 

Merck hat im Zuge der Corona-Pandemie 
neben intensiven Forschungstätigkeiten zu 
COVID-19 auch ein besonderes Augenmerk 
auf Menschen mit Multipler Sklerose gesetzt. 
So beteiligte sich das Unternehmen gemein-
sam mit der weltweiten Gemeinschaft der 
von Multipler Sklerose (MS) Betro� enen an 
zahlreichen lokalen und globalen Initiativen. 
In Österreich unterstützt Merck etwa die Ak-
tivitäten der Wiener MS-Gesellschaft und för-
derte Online-Kampagnen zur Sensibilisierung 
und Aufklärung zur Corona-Krise. Auf glo-
baler Ebene gibt es eine Kooperation mit der 
weltweit führenden Livestreaming-Plattform 
Twitch. Ziel ist es, in der Community ein 
globales Bewusstsein und Verständnis für 
die Auswirkungen von Multipler Sklerose zu 
fördern und gemeinsam mit Infl uencern und 
Top-Expertinnen und -Experten ein neues 
Mindset für MS zu scha� en. Merck unter-
stützt außerdem auf globaler Ebene die Bill 
& Melinda Gates Foundation. „Zusätzlich 
haben wir auch bereits mehrere Millionen 
FFP2-Masken gespendet und große Mengen 
Desinfektionsmittel produziert und kostenlos 
an Länder und Krankenhäuser geliefert.
„Die Zukunft der Medizin erö� net ungeahnte 
Möglichkeiten. Ich freue mich sehr darauf, ge-
meinsam mit Merck — insbesondere in dieser 
herausfordernden Zeit — weiterhin visionäre 
Wege einzuschlagen und im Sinne der Patien-
tinnen und Patienten die besten Lösungen zu 
kreieren“, so Moll. 

BioBox
Nach seinem Studium der 
Wirtschaftswissenschaften 
(Deutschland und USA) war 
Leif Moll in der internatio-
nalen Unternehmensbera-
tung tätig und unterstützte 
Kundinnen und Kunden aus 
dem Pharmabereich und 
weiteren Industriezweigen 
insbesondere in strategi-
schen Fragen. 2009 wech-
selte er zur Pharmasparte 
von Merck und übernahm 
verschiedene Aufgaben in 
den Bereichen Strategie, 
Business Development 
und Marketing. Zuletzt ver-
antwortete er auf globaler 
Ebene die strategische 
Ausrichtung des General 
Medicine Portfolios von 
Merck. Leif Moll hat neben 
einem Abschluss in Wirt-
schaft (Diplomkaufmann, 
Universität Mannheim) und 
einem MBA (University of 
North Carolina) auch ein 
Doktorat im Bereich strate-
gisches HR-Management 
(Ph.D., Technische Uni ver-
sität Dortmund).

Gemeinsam mit unseren 
Partnern im österreichischen 
Gesundheitssystem arbeiten 
wir mit aller Kraft daran, den 
hiesigen Patientinnen und 
Patienten Zugang zu diesen 
neuen Therapieoptionen zu 
ermöglichen.
Leif Moll
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Das Lösen medizinischer Probleme wird 
durch Künstliche Intelligenz erleich-
tert. Was zukünftig noch wichtiger 

wird, sind Top-Player, die High-End-Tech-
nologien mit ethischen Gesichtspunkten zu 
vereinen verstehen.

RIEDL: Wofür steht das AF Institute?

BENDL: Das 2016 gegründete AF Institute be-
schäftigt sich mit dem Themenfeld der „Ethical 
Use“ von Künstlicher Intelligenz. Der Gründer 
des Institutes, Addison Fischer, war lange in 
der IT-Branche tätig und hat sich dort sehr 
intensiv für Datenschutzagenden starkgemacht. 
Wir setzen mit dem Unternehmen einen Schwer -
punkt im Gesundheitswesen, um gegenüber 
großen Playern wie Google einen Kontrapunkt 
zu setzen. Gerade in der Gesundheit dreht es 
sich um besonders sensible Daten, was stets die 
Frage mit sich bringt: Wem sollen diese Daten 
übergeben werden? Wir setzen uns hier sehr 
kritisch mit Lösungen auseinander, die höchst-
möglichen Datenschutz garantieren. 

RIEDL: Welche Probleme lösen Sie für Ihre 
Kunden?

Mithilfe KÜNSTLICHER INTELLIGENZ stellt das af Institute die Krebsforschung auf ein neues Level. Dabei geht 
es längst nicht mehr ausschließlich um technische Möglichkeiten, sondern auch um ethische Fragen, die nach 
Ant worten verlangen. Professor Dr. Reinhard Riedl, Leiter des transdisziplinären Zentrums Digital Society der 
Berner Fachhochschule, geht im Dialog mit Mag. Erwin Bendl, Generalsekretär des af Institutes, sowie Chef-
techniker Jona Boeddinghaus der Frage nach, warum die Künstliche Intelligenz von heute den Datenschutz 
von morgen braucht. | von Mag. Julia Wolkerstorfer

Wem gehören sensible 
Gesundheitsdaten?

Datenbasis herzustellen. Ziel ist es, Daten in 
standardisierter Form einzuholen und sie in 
weiterer Folge statistisch vernünftig auszuwer-
ten, um beispielsweise Überlebensprognosen für 
bestimme Krebsarten konkreter zu defi nieren. 

Ich bin in jungen Jahren selbst an Krebs er-
krankt und war lange mit vagen Diagnosen 
konfrontiert. Es ist unendlich wertvoll, dass 
die Diagnostik in der Krebsforschung immer 
präziser wird. Künstliche Intelligenz erö� net 
hier ungeahnte Türen, weil Aspekte im Vorfeld 
simuliert und so besser verstanden werden kön-
nen. Wir sparen uns immens Zeit und müssen 
Dinge weniger direkt an den Patientinnen und 
Patienten anwenden. 

RIEDL: Wem wird dieses Register zur 
Ver fügung stehen?

BENDL: Wir möchten es der österreichischen 
Gesellschaft anbieten. In Österreich verfügen 
wir über ein hochentwickeltes Gesundheits-
system. Jetzt gilt es zu zeigen, was wir auf 
Basis unseres Standards erreichen können 
— in Europa gibt es derzeit zwei dominante 
technische Standards — um in einem nächsten 
Schritt die Implementierung abzuwickeln.

RIEDL: Sie setzen Ihre Schwerpunkte in 
Diagnostik und Therapie. Wie können 
sich Ärztinnen und Ärzte beispielsweise 
Ihr diagnostisches Labor vorstellen, das in 
Form eines 3D-Raumes installiert wird und 
Erkenntnisse multimedial unterstützt?

BOEDDINGHAUS: Unsere Modelle sind insbeson-
dere für die Forschung interessant. Wir kreieren 
eine virtuelle Realität, die es Onkologinnen und 
Onkologen ermöglicht, sich über interaktive 
Wege mehr Informationen zu holen. Im Fokus 
steht dabei die Entwicklung einer Virtual-
Reality-Applikation, die eine interaktive Simu-
lation der Tumorbildung darstellt. Dabei die-
nen echte Daten als Grundlage, was es möglich 
macht, den komplexen Prozess der Tumor-
bildung aus neuen Perspektiven zu betrachten. 

RIEDL: Ist die Nutzung des Werkzeugs 
schwierig?

BOEDDINGHAUS: Uns ist die User Experience 
sehr wichtig: Künstliche Intelligenz soll in Form 
eines Assistenzsystems gestaltet sein und den 
Arzt bzw. die Ärztin unterstützen. Die Anwend-
erinnen und Anwender müssen sich im Medi-
um zurechtfi nden können, ohne ein technisches 
Studium absolviert zu haben. Sonst nützt die 
beste Technik nichts. Das System lernt — auf 
Basis maschinellen Lernens — durch Inputs der 
nutzenden Ärztinnen und Ärzte laufend dazu. 

BENDL: Ein aktuelles Beispiel ist die Referen-
zierung von Arztbriefen. Das Gesundheits-
wesen ist mit einer sehr großen Menge an 
Arztbriefen konfrontiert. Es ist relativ einfach, 
standardisierte Daten zu erfassen. Bei qualita-
tiven Daten, wie es bei Arztbefunden der Fall 
ist, wird das jedoch schon schwieriger, wenn 
es beispielsweise darum geht, wie die Ärztin 
bzw. der Arzt das Befi nden der Patientinnen 
und Patienten einstuft. Derzeit arbeiten wir 
mit Daten mit Daten von 6.000 Patientinnen 
und Patienten mit jeweils 20.000 Spalten, die 
Varianzbreite der Diagnosen liegt bei acht. Das 
Wissen darüber, wie Kolleginnen und Kollegen 
in ähnlichen Fällen agiert haben, welche Diag-
nosen sie gestellt haben, ist enorm wertvoll.  
Auf der anderen Seite steht beispielsweise unser 
Krebsforschungsregister, in welchem Krankhei-
ten auf Basis Künstlicher Intelligenz gebündelt 
werden. Wir nutzen mathematische Modelle, 
um die Leukämieforschung zu unterstützen, 
und beobachten hier einen enormen Tempo-
gewinn, den die Künstliche Intelligenz mit sich 
bringt. Im Zuge der Erstellung des Registers 
haben wir festgestellt, dass die Datenbasis fehlt. 
Wir wollten die Möglichkeit scha� en, diese 

AF Institute

Das AF Institute 
ist keine Daten-
krake. Die Da-
ten sollen bei 
denjenigen 
bleiben, denen 
sie gehören.
Erwin Bendl

Erwin Bendl, General-
sekretär des AF Institutes

PINION Leader 

RIEDL: Nach welchen Kriterien evaluieren 
Sie Ihre eigenen Leistungen?

BOEDDINGHAUS: Wissenschaftliche Prozesse 
müssen strikt eingehalten werden, die Lösun-
gen werden hinsichtlich des konkreten Nutzens 
für die Patientinnen und Patienten empirisch 
geprüft und weiterentwickelt. Es geht stets um 
die Frage: Arbeiten wir auf einer qualitativen 
Ebene ausreichend gut, um Sinnvolles bei-
zutragen? Qualität und Nutzen müssen also 
stimmen und auf Basis empirischer Labor-
ergebnisse überprüft werden.

RIEDL: Der Markt ist in Bezug auf Data Science 
mittlerweile unüberschaubar. Viele Akteure 
kommen mit ähnlichen Ideen auf den Markt. 
Was sind Ihre besonderen Assets, die Sie von 
der Konkurrenz unterscheiden?

BENDL: Wir kaufen bei Algorithmen keine 
Stangenware zu, sondern entwickeln jeweils 
individuelle Algorithmen für das Problem bzw. 
für die Anforderung der Kundinnen und Kun-
den. Wir müssen uns ansehen, wer die großen 
Player sind: Es sind alle, die Daten sammeln, 
wie Google, Facebook oder Alibaba. Doch sind 
diese Mitbewerber die richtigen Player für den 
Umgang mit sensiblen Daten? Das AF Institute 
ist keine Datenkrake. Die Daten können und 
sollen bei denjenigen bleiben, denen sie gehö-
ren. Im Fokus unserer Datenschutzagenden 
steht der wirksame Schutz vor Reidentifi zie-
rung. Dabei stützen wir uns auf zwei Module, 
die jeweils für den Inhouse-Betrieb bzw. für 
jene Settings entwickelt wurden, in denen Da-
ten an Dritte weitergegeben werden müssen. 
Eine Lösung, die den Datenschutz garantiert, 
ist die Methode der Di� erential Privacy, bei 
der keine Information über einzelne Daten 
gewonnen werden kann. Weltweit entwickelt 
sich das alles gerade erst. Wir sind vorne mit 
dabei, können diese Methoden grundlegend 
entwickeln, was uns von Großanbietern 
unterscheidet.

Die Philosophie des Institutsgründers und 
Daten schützers Addison Fischer, der sich auf 
ähnlichem Data-Security-Parkett wie Max 
Schrems bewegt, schwingt bei uns stets mit. 
Das AF Institute ist in seinen Wurzeln stark 
geprägt von kritischen Datenschützern, die 
gegen Datensammler Schlagzeilen gemacht 
haben. Was uns darüber hinaus auszeichnet, ist 
unser stark interdisziplinärer Ansatz. Für uns 
ist klar, dass zur Entwicklung von Künstlicher 
Intelligenz nicht nur Mathematikerinnen und 
Mathematiker notwendig sind, sondern auch 

Psychologinnen und Psychologen, die stets 
auch den ethischen Aspekt berücksichtigen. 
Unser Kernteam besteht aus Datenwissenschaf-
terinnen und Datenwissenschaftern, Informa-
tikerinnen und Informatikern, Philosophinnen 
und Philosophen, Machine Learning sowie 
Personen aus dem Bereich Softwarearchitektur.

RIEDL: Di� erential Privacy gewährleistet, 
dass ein Rückschluss auf einzelne Daten-
attribute nicht möglich ist. Wie funktioniert 
das auf der praktischen Ebene?

BOEDDINGHAUS: Der Umgang mit hochsensib-
len Daten verdient höchste kritische Aufmerk-
samkeit. Unsere Lösung verändert die Daten 
nicht, um sie später wieder hinauszugeben. 
Wir liefern eine Softwarelösung, welche die 
Daten dort lässt, wo sie sind. Im Fokus steht 
eine Schnittstelle, über die die Datenanalyse 
abgewickelt werden kann. Dabei gelangen 
keinerlei Informationen über einzelne Daten-
punkte nach außen. Die Reidentifi zierung von 
Daten ist bei herkömmlichen Methoden wie 
der Anonymisierung erschreckend einfach. 
Di� erential Privacy ein ein gutes, spannendes 
mathematisches Mittel, das den Abfl uss von 
Information messbar macht. Die Quarantäne 
schließt die Daten sicher ein und ermöglicht 
eine Analyse, ohne dabei die Daten selbst zu 
manipulieren. Die Implementierung muss in 
einer Form abgewickelt werden, bei der selbst 
bei kleinen Datensätzen kein Rückschluss auf 
einzelne Daten zugelassen wird. Beispiels-
weise kann das Alter als exakter Mittelwert 
problematisch sein, daher wird lediglich ein 
verrauschter Mittelwert ausgegeben.
BENDL: Di� erential Privacy hat kürzlich die 
TÜV-Zertifi zierung bekommen. Bisher gibt 
es in Europa kein Unternehmen, das in der 
Form mit hochsensiblen Daten agiert.

RIEDL: Wie kann die di� use Angst vor zu viel 
Datennutzung überwunden werden? Wie 
scha� en wir es, dass wir genügend Daten 

zur Verfügung haben, um Forschung vor-
anzutreiben?

BENDL: Wir haben diese di� usen Ängste bei 
jeder neuen Technologie erlebt. Das ist ein 
sehr menschlicher Prozess. Es gab Skepsis und 
Kritik, als Kutschen von Autos abgelöst wur-
den oder Schreibmaschinen von Computern. 
Die Menschen wandten sich kritisch gegen 
Züge, weil sie vermuteten, dass der Mensch 
Geschwindigkeiten über 30 km/h nicht überle-
ben würden. Heute besteht Skepsis gegenüber 
selbstfahrenden Autos. Bei allem Verständnis 
für bestehende Ängste der Menschen lohnt 
sich ein Blick auf die Kosten-Nutzen-Analyse 
neuer Technologien. Was bekommen wir? 
Worin liegt der fundamentale Nutzen für das 
Gesundheitswesen? Und was kostet es uns, 
wenn wir diese Technologien nicht nutzen 
sollten? Wir lernen bei jeder neuen Techno-
logie dazu, auch dahingehend, wie wir mit 
Fehlentscheidungen umgehen. Die Frage 
ist: Sollen wir neue Technologien aufgeben, 
weil sie Restrisiken bergen? Wir wissen, dass 
Menschen Autounfälle haben. Verzichten 
wir deshalb aufs Autofahren?
BOEDDINGHAUS: Wir sehen das auch am Beispiel 
der Pandemie und beobachten, dass Tracing-
Apps durchaus erfolgreich sind. 16 Mio. Men -
schen haben sich bereiterklärt, die Corona-
Warn-App zu verwenden. Der Vor teil für die-
se App wurde plötzlich sichtbar und greifbar. 
Nutzen kann letztendlich durch gemeinsamen 
Konsens hergestellt werden. 

RIEDL: Gibt es weitere ethische Aspekte, 
die Sie verfolgen?

BENDL: Ein wesentlicher roter Faden ist bei uns 
der Erkenntnisgewinn. Wir entwickeln keine 
Künstliche Intelligenz, die dann Entscheidun-
gen tri� t. Wir bieten assistierende Systeme, 
mit denen die Anwenderinnen und Anwender 
Erkenntnis gewinnen können. Die Entschei-
dungen selbst müssen die Ärztinnen und 
Ärzte tre� en. 
BOEDDINGHAUS: Das Wichtigste ist, das Er-
gebnis bewerten zu können: Kann ich als 
Mensch nachvollziehen, wie eine Entscheidung 
zustandekommt? Diese Nachvollziehbarkeit 
ist essenziell. Ich muss mir Gedanken darüber 
machen, wie ich etwas erklärbar machen und 
in Folge Vertrauen gewinnen kann. Im Bereich 
der Bildererkennung und der Audioerkennung 
ist Künstliche Intelligenz schon immens erfolg-
reich. Jetzt gilt es, die Anwendungen in der 
„echten“ Welt zu implementieren — erwach-
sene Lösungen, die das Gesundheitswesen 
bereichern werden. 

RIEDL: Was braucht es, damit im österreichi-
schen Gesundheitswesen, aber auch global, 
das Potenzial der Künstlichen Intelligenz 
verstärkt genutzt wird, sodass es einen 
Push für aktuelle Entwicklungen gibt?

BENDL: In erster Linie braucht es politische 
Entscheidungen. Beispielsweise hängt die 
Etablierung eines zentralen Krebsforschungs-
registers von der Politik ab und muss im We-
sentlichen von ihr getragen werden. Es geht 
also auch um das Informieren der politischen 
Entscheidungsträger und darum, Gefahren 
versus Nutzen darzustellen. Letztendlich 
müssen wir uns auch immer die Frage stellen: 
Was wollen die Anwenderinnen und Anwen-
der? Auf die Bedürfnisse der Userinnen und 
User muss extrem gehört werden, wenn wir 
Totgeburten vermeiden wollen. Letztendlich 
müssen wir in diesem Prozess aufrichtig 
bleiben und dürfen nichts erzählen, was 
nicht eintritt. 

Reinhard Riedl im 
Expertendialog mit 
dem AF Institute.

Jona Boeddinghaus, 
Cheftechniker des 
AF Institutes.

PERISK

Die Reidentifi zierung von 
Daten ist bei herkömmlichen 
Methoden wie der Anony-
misierung erschreckend 
einfach.
Jona Boeddinghaus
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> Wien ist eine weltoffene Metropole, wo alle Lebensentwürfe ihren Platz haben.
> Gleichzeitig ist Wien ein Ort der Innovation.
> Nun wird Wien Digitalisierungshauptstadt, weil der digitale Wandel viele  
   Chancen und Arbeitsplätze bringt! Gerade im medizinischen Bereich.

Sei dabei und werde Unterstützer*in von #ludwig2020!

Entgeltliche Einschaltung; Foto: Dieter Steinbach
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Sei dabei!
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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. Daher 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 Arbeitsleben 

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, MBA

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. 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, 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 mangelnde „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 Kocher 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-Präsident der Österreichischen 

Gesellschaft fü
r 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.: 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 | 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 | M
SD

Nicole Ettl | H
ealthcare at Home Österreich

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

Es kann nicht genug Aufklä­

rung betrieben werden, um 

die Gesundheitskompetenz 

von Arbeitnehmerinnen und 

Arbeitnehmern individuell und 

zielgerichtet zu stärken.�

Wolfgang Panhölzl

©
 S

H
U

T
T

E
R

S
TO

C
K

 (
2

),
 K

A
T

H
A

R
IN

A
 S

C
H

IF
F

L
 (

2
),

 P
E

T
E

R
 P

R
O

V
A

Z
N

IK
 (

3
),

 S
IS

S
I F

U
R

G
L

E
R

, X
X

X

Weißbuch „Zukunft der Gesundheitsversorgung“

I
n Österreich herrsc

ht M
isstr

auen gegenüber 

der Nutzung von Gesundheitsdaten. Doch 

gerade Datenstru
kturen bergen die Chance 

in sich, Krankheitsbilder und deren Sympto-

me frü
hzeitig zu diagnostizieren und therapeu-

tische Maßnahmen und Interventionsprozesse 

zu optimieren. Nach Ansicht der am PRAEVE-

NIRE Gipfelgespräch zum Themenkreis Frühe 

Diagnose und Therapie für die Erstellung des 

Weißbuchs „Zukunft der Gesundheitsversor-

gung“ teilnehmenden Expertin
nen und Exper-

ten muss es deshalb gelingen, Datennutzung als 

„Lebensschutz“ zu betrachten. 

Im Unterschied zu den USA, wo Krankenge-

schichten zu 90 Prozent abrufbar sin
d, fehlt 

es in Österreich flächendeckend an elektroni-

schen Krankengeschichten. Die elektronische 

Gesundheitsakte, in der alle Informationen 

zusammenlaufen, würde jedoch ermöglichen, 

Menschen mit besonderen, z. B. genetisch be-

dingten, Risikofaktoren zu eruieren, sie
 gezielt, 

beispielsweise via Hausarzt, zu konsultieren und 

Proaktives Herangehen für 

frühe Diagnose und Therapie

Krankheitsbilder und ihre symptome frühzeitig zu diagnostizieren, ist 
die Voraussetzung für das Setzen von Inter-

ventionen und erfolgreichen therapeutischen Maßnahmen. Doch wie und in welcher Form frühere Diagnosen und frühe-

re Interventionen möglich sind — auch vor dem Hintergrund der fortschreitenden Digitalisie
rung — darüber diskutierten 

Expertinnen und Experten beim Gipfelgespräch zum Themenkreis Frühe Diagnose und Therapie für die Erstellung des 

Weißbuchs „Zukunft der Gesundheitsversorgung“. | von Mag. Petra Hafner

in weiterer Folge therapeutisch zu begleiten. 

Geht es nach den am Gipfelgespräch teilneh-

menden Expertin
nen und Experten, so soll eine 

proaktive Herangehensweise für frü
he Diagnose 

und Therapie forciert w
erden.

Nutzung anonymisierter Datenmengen  

für Diagnostik 

Je frü
her eine Diagnose erfolgt, umso eher 

kann mit einer erfolgsversprechenden Thera-

pie begonnen werden. Priv.-
Doz. Dr. Jo

hannes 

Pleiner-D
uxneuner, PHC Director bei Roche, 

erachtet es deshalb für relevant, dass d
ie 

Pharmawirtsc
haft als T

eil des Gesundheitssy
s-

tems und nicht als G
egenspieler gesehen wird, 

insbesondere wenn es um die Verknüpfung 

und Nutzung großer anonymisierter Daten-

mengen für die Diagnostik geht. U
nd auch 

Mag. Ulrich Lübcke, Lead Field Access b
ei 

Bristo
l-M

yers S
quibb, betonte die Bedeutung 

eines sauberen Diskurses, in
 den die Gesund-

heitsp
olitik

 mit der Pharmaindustrie
 treten 

soll. D
ass Ö

sterreich bei der Nutzung von Da-

ten hinterherhinkt und sich dies auch negativ 

auf die Möglichkeiten einer frü
heren Diag-

nose und Therapie niederschlägt, w
urde von 

Dr. T
homas Czypionka, Leiter des Bereichs 

Gesundheitsökonomie und Gesundheitsp
olitik

 

am IHS, bekräftigt. D
ie Teilnahme an großen 

internationalen Forschungsprojekten beispiels-

weise bedinge, dass auch Daten aus Österreich 

eingebracht werden, so Czypionka. Für Univ.-

Prof. D
r. M

ichael Gnant von der M
edUni 

Wien ist e
ine nutzenorientierte Diskussio

n 

für die Verwendung von Gesundheitsd
aten 

ausschlaggebend dafür, die Nutzung von 

Daten in ein anderes Licht zu stellen, damit 

sie so idealerweise als „Lebensschutz“ von der 

Gesellschaft betrachtet wird. 

Wir brauchen in Österreich  

ein konsequentes Disease  

Management.

Michael Gnant

Gesundheitsexpertinnen 

und -experten erörterten 

beim PRAEVENIRE  

Gipfel gespräch per Video - 

 konferenz das Thema Frü-

he Diagnose und Therapie. 

1  Monika Aichberger

2  Thomas Czypionka

3  Michael Gnant

4 Rudolf Likar

5 Ulrich Lübcke

6 Johannes  

 Pleiner-Duxneuner

7 Martin Schaffenrath
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Ö
sterreich verfügt über ausgezeich-

net ausgebildete Fachkräfte in Ge-

sundheitsberufen auf allen Ebe-

nen. Allerdings wird das Potenzial 

zu wenig genützt, waren sich die Expertinnen 

und Experten des PRAEVENIRE Gipfelge-

sprächs zum Thema Gesundheitsberufe einig. 

Eine vor zwei Jahren veröffentlichte Studie der 

London School of Economics zeigt, dass eine 

stärkere Einbindung vor allem der Apotheke-

rinnen und Apotheker sowie der Fachkräfte 

aus dem Pflegebereich eine große Entlastung 

des Spitalsbereichs bewirken würde.

Wesentlich sei eine konkrete Definition einer 

abgestuften Betreuung von Patientinnen und 

Patienten, damit sie bestmöglich durch das 

Gesundheitssystem gelotst werden. Dazu müsse 

man überlegen, welche Berufsgruppen welche 

Aufgaben übernehmen können. Unbestritte
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Personen in Assistenzberufen 

sollten Aufstiegschancen  

durch berufsbegleitende  

und verkürzte Ausbildungen 

geboten werden.

Kurt Schalek

Gesundheitsexpertinnen 

und -experten erörter-

ten beim PRAEVENIRE 

Gipfel gespräch per Video-

konferenz das Thema 

Gesundheitsberufe. 

1  Monika Aichberger

2  Alexander Biach

3  Gunda Gittler

4  Michael Gnant

5  Michael Halmich 

6  Erwin Rebhandl

7  Bernhard Rupp

8  Kurt Schalek

9  Günther Schreiber

10  Thomas W.  

Veitschegger

Potenziale der Gesundheits-  

 berufe besser nützen

Österreich verfügt zwar über ausgezeichnet ausgebildete Fachkräfte im Gesundheitsbereich, allerdings führen  

mangelnde Zusammenarbeit, fehlende Aufstiegs- und Wiedereinstiegschancen auch zu einer mangelnden Attraktivität. 

Beim praevenire Gipfelgespräch zum thema gesundheitsberufe wurden Lösungsansätze diskutiert. | von Rainald Edel, MBA

sei, so die Expertinnen und Experten, die freie 

Arztwahl. Allerdings müsse man den derzeit 

praktizierten freien Einstieg der Patientinnen 

und Patienten in die höchsten Versorgungsebe-

nen im Gesundheitssystem durch eine bessere 

Begleitung der Erkrankten umlenken. Um das 

zu erreichen, müssten aber auf der Grundversor-

gungsebene entsprechend kompetente Guides 

und Guide-Systeme stehen. „Dabei geht es nicht 

um Einschränkungen bei der freien Arztwahl“, 

betonte Dr. Erwin Rebhandl, Präsident der 

OBGAM, Hausarzt und Mitinhaber eines Pri-

märversorgungszentrums in OÖ, sondern bei der 

Wahl der Versorgungsebene, wie dem Aufsuchen 

einer Spitalsambulanz bei ersten Beschwerden. 

„Das ist se
hr teuer und kann sogar nachteilig für 

die Patientenversorgung sein“, sagte Rebhandl. 

Mag. pharm. Gunda Gittler, aHPh, Leiterin 

der Apotheke der Barmherzigen Brüder in Linz, 

stellte etwa die Möglichkeiten der Apotheken 

in den Vordergrund: „Wir bieten einen un-

komplizierten, niederschwelligen Zugang.“ Bei 

vollständigem Zugriff auf die Daten der E-Card 

wären Apothekerinnen und Apotheker in der 

Lage, Patientinnen und Patienten sehr gut zu 

begleiten. Ähnlich äußerte sich Mag. pharm. 

Thomas W. Veitschegger, Vizepräsident des 

Apothekerverbandes. Durch Unterstützung und 

Zusammenarbeit mit Medizinerinnen und Medi-

zinern könnten Apotheken wesentliche Beiträge 

für den öffentlichen Gesundheitssektor leisten. 

„Hier können wir beispielsweise eine verstärkte 

Unterstützung beim Disease Management oder 

bei Impfungen anbieten.“

Internationale Vorbilder

Einen anderen Ansatz, die Patientinnen und Pa-

tienten durch das Gesundheitssystem zu lotsen, 

brachte Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant in die 

Diskussion ein, nämlich den Einsatz von Apps 

oder AI-gestützten Lösungen. „Aus meiner Sicht 

wäre das ein niederschwelliger Zugang“, meinte 

Gnant. Solche Lösungen gebe es schon in vielen 

Ländern. Dr. Günther Schreiber, verantwortlich 

für das Gesundheitswesen bei Quality Austria, 

wies etwa auf Großbritannien hin: „Unzählige 

User steigen dort täglich über Facebook mit ei-

ner Fragestellung in das nationale Gesundheits-

system ein.“ Technik allein sei aber zu wenig, 

warnte  Hon. Prof. (FH) Dr. Bernhard Rupp, 

Leiter der Fachabteilung Gesundheitswesen der 

AK NÖ: „Wir können uns nicht darauf verlassen, 

dass die Technik ein adäquater Ersatz für den 

Menschen ist.“ Vor allem dürfe man, fasziniert 

von technischen Lösungen, nicht auf wesentli-

chere Themen wie die Frage vergessen, wie hoch ©
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Weißbuch „Zukunft der Gesundheitsversorgung“

Finanzierung von Innovationen im  

Gesundheitsbereich verlangt Transparenz  

 und Qualitätssicherung

Beim neunten Gipfelgespräch für die Erstellung des Weißbuchs „zukunft der gesundheitsversorgung“ drehte sich  

alles um die Frage, wie mit Innovationen im Gesundheitsbereich umgegangen werden soll, die kurzfristig viel kosten, 

langfristig jedoch für das Gesundheitssystem und gesamtgesellschaftlich einen hohen Mehrwert bringen. | von Mag. Petra Hafner

Gesundheitsexpertinnen 

und -experten erörterten 

beim Praevenire-Gipfel-

gespräch per Videokon-

ferenz das Thema Innova-

tion und Finanzierung. 

1  Michael Gnant

2  Sabine  

 Möritz-Kai sergruber

3  Gernot Idinger

4  Ronald Pichler

5  Regina Plas

6  Ansgar Weltermann

7  Wolfgang Wein

D
em österreichischen Gesundheits-

system stehen seit vielen Jahren 

konstante zehn bis elf Prozent des 

Bruttoinlandsprodukts (BIP) an 

finanziellen Mitteln zur Verfügung. Auch lie-

gen die Kosten für Arzneimittel konstant bei 

etwa zwölf bis 13 Prozent. Doch wie soll Ös-

terreich mit teuren Innovationen im Gesund-

heitsbereich umgehen, die kurzfristig zwar 

kostspielig sind, langfristig jedoch für das Ge-

sundheitssystem und gesamtgesellschaftlich 

einen hohen Mehrwert bringen? Mit dieser 

Frage beschäftigten sich die Expertinnen und 

Experten beim Gipfelgespräch zum Themen-

kreis Innovation und Finanzierung für die 

Erstellung des PRAEVENIRE Weißbuchs 

„Zukunft der Gesundheitsversorgung“. 

Demographische Entwicklung und  

medizinischer Fortschritt

Das österreichische Gesundheitssystem ist mit 

zwei großen Dynamiken — demographische 

Entwicklung und medizinischer Fortschritt —  

konfrontiert. Nach Ansicht der Expertinnen 

und Experten ist unumstritten, dass eine 

sichere und kontinuierliche Versorgung der 

österreichischen Bevölkerung mit Arzneimit-

teln — unabhängig von Wohnort und sozialem 

Status — gewährleistet sein muss. Die Kosten 

neuer, hochpreisiger Medikamente und Thera-

pien würden in der öffentlichen Diskussion 

oftmals auf die unmittelbaren Kosten einer 

Neuerung fokussiert. 

In vielen Fällen ist jedoch evident, dass 

entweder aus gesamtgesellschaftlicher Sicht 

— wie Erhalt der Teilhabe am Arbeitsprozess 

— oder auch alleine aus medizinischer Folge-

kostensicht Innovationen nicht zwangsläufig 

ein Mehr an Gesamtkosten bedeuten, son-

dern auf der Metaebene betrachtet oftmals 

zu Einsparungen führen. Hinzu kommt, dass 

gerade der Einsatz von Generika und Biosi-

milars enorme Einsparungen ermöglicht und 

eine Voraussetzung für die gesicherte Finan-

zierung des medizinischen Fortschritts ist. 

Einigkeit herrschte unter den Teilnehmenden 

des Gipfelgesprächs auch darüber, dass der 

Nutzen für Patientinnen und Patienten in alle 

Entscheidungen zu integrieren ist und das 

österreichische solidarische Gesundheitssys-

tem beibehalten werden, aber effizient sein 

muss. Wie dies ganz im Sinne des Grundsat-

zes der PRAEVENIRE Initiative Gesund-

heit 2030 — die Patientinnen und Patienten 

in den Mittelpunkt zu stellen — umgesetzt 

werden kann, zeigte sich beim Gipfelgespräch 

anhand konkreter Beispiele.

Register für das Erfassen von Innovation­

eneinsatz 

Die Unterstützung und Umsetzung zu-

kunftsweisender Innovationen erfordert auch 

eine Adaption bestehender Prozesse und tief 

verwurzelter Strukturen der österreichischen 

Gesundheitsversorgung. Aus Sicht der Medi-

zinerinnen und Mediziner soll ein schneller 

und unbürokratischer Zugang zu innovativen 

Produkten ermöglicht werden. OA Univ.-Doz. 
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Warum es besser ist, Patientinnen und Patienten in einem derzeit interessenorientierten Gesundheitssystem in den Mit-
telpunkt zu stellen, das beleuchteten Expertinnen und Experten im Zuge des praevenire gipfelgesprächs zum thema 
systemstruktur und diskutierten neue Versorgungsmodelle, die weit vor dem Arztbesuch ansetzen. | von Mag. Julia Wolkerstorfer

E in zukunftsorientiertes Finanzie-
rungssystem muss effizient und 
gleichzeitig krisenfest sein — das zeigt 
sich heute so deutlich wie nie. Die 

Frage einer erfolgreichen Systemstruktur kann damit nur vor dem Hintergrund jener Erfah-rungen beleuchtet werden, die wir derzeit aus der Krise schöpfen: „Heute fragen wir uns, wie krisenfest effiziente Systeme sind. Ein 
Blick auf die Situation der österreichischen Spitalsbetten zeigt keine grundsätzliche Effizi-enz, aber jetzt in der Krise sind wir froh, dass wir sie haben“, beleuchtete Mag. Wolfgang Panhölzl, Leiter der Abteilung Sozialversiche-rung der AK Wien, die Finanzierungsfrage. 

Selbstverwaltung aus einer Hand
Eine systemische Sicherstellung der Versor-gung — geographisch, qualitativ und quan-titativ — bedinge die Aufrechterhaltung der Selbstverwaltung: „Wir brauchen ein Versor-

gungsmodell aus einer Hand, bestehend aus koordinierten Töpfen, aus denen gemeinsam geschöpft werden kann. Dabei muss am 
System der Selbstverwaltung festgehalten 
werden, sodass Beiträge zweckgebunden blei-ben und nicht für andere Bereiche verwendet werden können“, betonte Dr. Gerald Bachin-ger, NÖ Patientenanwalt. Auch für ÖGK- Obmann Andreas Huss, MBA, war klar: „Wir brauchen ein System, bei dem außer Streit steht, dass wir von Versicherungsleistungen sprechen. Eine Finanzierung aus einem Topf ist sehr unwahrscheinlich, wie die Erfahrung zeigt. Aber wir können mit dem Medikamen-tenbereich starten und positiv vorangehen. Mir wäre auch wichtig, dass Untersuchungen ausgewogen honoriert werden, egal, ob sie im Spital oder im niedergelassenen Umfeld stattfinden.“

Eigenverantwortung stärken
Das Thema Empowerment entwickelt sich im-mer stärker zum Schlüsselelement für ein inno-vatives und emanzipiertes Gesundheitssystem. Jene Bereiche, die die Eigenverantwortung und Gesundheitskompetenz der Patientinnen und Patienten fördern, sollen kontinuierlich wach-sen: „Die Selbstverantwortung der Patientin-nen und Patienten soll gestärkt werden, indem neben Präventivmaßnahmen auch steuerliche Entlastungen bei jenen Menschen zum Tragen kommen, die gesundheitsfördernde Maß - 

nahmen aus eigener Tasche finanzieren, wie beispielsweise im Zuge einer Nikotinentwöh-nung. Die Patientinnen und Patienten werden zu Koproduzenten ihrer Gesundheit, von der sie letztendlich wieder profitieren, und sollen im Sinne der Self-Care in ein gemeinsames präventives Boot geholt werden“, erläuterte 

Gesundheitsexpertinnen 
und -experten erörter-
ten beim PRAEVENIRE 
Gipfel gespräch per  
Videokonferenz das  
Thema Systemstruktur. 

1  Gerald Bachinger
2  Alexander Biach
3   Andreas Huss
4  Mirjana Mayerhofer
5   Wolfgang Panhölzl
 6  Bernhard Rupp
7  Martin Schaffenrath
8  Günther Schreiber

WEISSBUCHZUKUNFTDERGESUNDHEITSVERSORGUNG
Die 5. Praevenire Gesundheitstage im
Stift Seitenstetten finden
vom 14.–16. Oktober 2020
statt. In diesen Tagen wird der
Verein Praevenire mit dem
Weißbuch „Zukunft der
Gesundheitsversorgung“
sowohl erste Vorschläge zur
Optimierung der Gesund-

heitsversorgung präsentieren als auch
mit Top-Experten an seiner
Weiterentwicklung arbeiten.
Seien auch Sie dabei,
melden Sie sich an und
diskutieren Sie mit!
Informationen zu Programm
und Anmeldung unter:
www.praevenire.at

Erörterten bei einem virtuellen Praevenire-Gipfelgespräch Verbesserungspotenzial in der Struktur des Gesundheitsystems: Gerald Bachinger (1) Alexander Biach (2)

AndreasHuss (3)Mirjana Mayerhofer (4)Wolfgang Panhölzl (5) BernhardRupp (6)Martin Schaffenrath (7)Günther Schreiber (8). [ Provaznik, Harrer, Perionlineexperts, Shutterstock/Welldone ]

DerWeg zur besten VersorgungSystemstruktur.Was muss getan werden, um im Gesundheitssytem eineStruktur zu schaffen, die den Patienten in denMittelpunkt stellt?
N och scheint man in Öster-

reich in einem Gesund-
heitssystem zu verharren,das von widerstreitenden Interes-sen der verschiedenen Player ge-prägt ist. Beim Praevenire-Gipfel-gespräch „Systemstruktur“ mach-ten sich hochrangige Experten Ge-danken, wie der Fokus auf den Pa-tienten gelenkt werden kann. DieThemen umfassten die Aspekte Fi-nanzierung, Versorgung aus einerHand, Digitalisierung, Best Point ofServices sowie Management derPatientenströme.

Effiziente Finanzierung
Ein wichtiger Punkt war dabei diein Österreich sehr zersplitterte Fi-nanzierung von Gesundheitsleis-tungen. „Bei der Finanzierungkommt es zum Problem der Ineffi-zienz, wenn Akteure nebeneinan-der agieren und Leistungen dop-pelt angeboten werden. Ob es jetztmehrere unterschiedliche Finan-zierungstöpfe gibt oder nicht, istdabei nicht die wichtigste Frage.Entscheidend ist vielmehr, dasswir ein sicheres System der Selbst-verwaltung mit zweckgebundenenMitteln haben“, sagt Alexander Bi-ach, Direktor-Stellvertreter Wirt-schaftskammer Wien und Stand-ortanwalt Wien. „Finanzierungs-ströme sollen natürlich durchfors-tet werden.“

Die Töpfe-Frage sei aber nichtzentral, sondern jene der Versor-gung aus einer Hand. „Leistungensoll erbringen, wer es für seine Re-gion am besten kann“, stößt GeraldBachinger, Patientenanwalt Nie-derösterreich, ins gleiche Horn.Für Andreas Huss, Obmann derÖGK, steht außer Frage, dass esweiterhin ein Sozialversicherungs-system braucht, in dem die Einzah-ler eins zu eins ihre Versicherungs-leistung erhalten: „Hier wird dasGeld richtig verwendet.“ Bei Medi-kamenten und der ambulantenVersorgung plädiert Huss dafür,getrennte Töpfe aufzulösen, umFinanzierungsstreitigkeiten zu ver-meiden. Eine schrittweise Öffnungder dualen Finanzierung wünschtsich in diesem ZusammenhangWolfgang Panhölzl, Leiter Abtei-lung Sozialpolitik der AK Wien:„Vor allem dort wo Schnittstellen-verluste und Versorgungsdefizite

bekannt sind – Stichwort Medika-mente, intra- und extramural –, istFinanzierung aus einer Hand sinn-voll.“ Dass im System viel Geldsteckt, das besser verwendet wer-den könnte, meint Günther Schrei-ber von Quality Austria: „Ich sehe

die Defizite im System insbeson-dere bei der Prozessqualität undder Kostenstellenrechnung. Wennüber Investitionen im Gesund-heitswesen gesprochen wird, den-ken wir alle zu wenig patienten-orientiert.“ Schreiber ortet insge-samt zu viel an Einzelinteressen-vertretung und zu wenig an ge-meinsamen, komplementären Vor-gängen.

Mehr an Eigenverantwortung
„Aus meiner Sicht wäre es beson-ders wünschenswert, dass die Ei-genverantwortung der Patientengestärkt wird. Studien aus Europabelegen, dass damit massive Ein-sparungen im System einherge-hen“, bringt Mirjana Mayerhofervon der Igepha (Interessengemein-schaft österreichischer Heilmittel-hersteller und Depositeure) denAspekt der Self-Care ins Spiel.Sinnvoll wären dafür neben Prä-ventivangeboten auch positive An-reize für Menschen, die gesund-heitsfördernde Maßnahmen aus ei-gener Tasche finanzieren (z. B. Ni-

kotinentwöhnung). „Patientenwerden damit zu Koproduzentenihrer Gesundheit, deren Profiteursie sind. Sie sollen im Sinne derSelf-Care in ein gemeinsames, prä-ventives Boot geholt werden“, sagtMayerhofer.
Ein Mehr an Eigenverantwor-tung bei Patienten würde auchMartin Schaffenrath, Verwaltungs-rat der ÖGK, begrüßen: „PlakativesBeispiel: Beim Autofahren kenntauch jeder die Regeln. Sonst ist jader Führerschein weg.“ Die Ge-sundheitskompetenz muss lautSchaffenrath so früh wie möglichgestärkt werden, am besten mitBeratungsleistungen. „Von der Hy-giene über die Ernährung bis hinzur Bewegung. Da gibt es in Öster-reich noch sehr viel Nachholbedarf.Wir brauchen eine Neuordnung desGesundheitswesens, die auf Infor-mationsvermittlung auf allen Ebe-nen setzt. Am besten barrierefreiund zudem niederschwellig für dieverschiedenen Bevölkerungsgrup-pen“, betont dazu Bernhard Rupp,Abteilungsleiter für Gesundheits-wesen der AK Niederösterreich.

Dammbruch durch Corona?
Klar scheint, dass die Digitalisie-rung auf allen Ebenen des Systemsein wesentliches Zukunftsthemasein muss. „Wir erleben in der Co-vid-19-Krise einen digitalen Durch-bruch, symbolisch anhand der kon-taktlosen Medikamentenverord-nung. Plötzlich funktioniert, waszu lange ‚ on hold‘ war. So muss esweitergehen“, sagt Bachinger undbeleuchtet in Sachen Covid-19 diestrategische Komponente: „Wennman die epidemiologischen Datenmit den Medikamenteninformatio-nen aus der Elektronischen Ge-sundheitsakte ELGA verknüpft,wäre das ein großer Schritt.“ Kei-

nen Weg zurück sieht auch Wolf-gang Panhölzl: „E-Rezept, Krank-schreibung am Telefon, Tele-Reha-bilitation, Tele-Psychotherapie, Vi-deo-Konsultationen – all das solltekünftig mehr und mehr genutztwerden.“ Zugleich müsse dafür ge-sorgt werden, dass man damit auchdie Menschen erreicht, die nicht di-gital affin sind. „Da gilt es in Sa-chen Usability präzise nachzu-schärfen.“ Laut Schaffenrath wirddie aktuelle Krise dabei hilfreichsein: „Das digitale Umdenken istauf Schiene. Wir werden weiter dieWeichen stellen. Gerade für chro-nisch Kranke kann ein durchdigita-lisiertes System vieles leisten.“
Best Point of Service
Einig sind sich die Experten darin,dass endlich der Weg vom aktuell„Most Expensive Point of Service“zum „Best Point of Service“ gegan-gen werden muss. „Es ist fatal,wenn Menschen Spitalsambulan-zen aufsuchen, obwohl sie die fürsie passende Leistung möglicher-weise bei einem niedergelassenenArzt um einen Bruchteil System-kosten bekommen“, sagt Biach.Deshalb sollte zwar „die hierzulan-de freie Arztwahl hochgehalten,aber nicht die freie Wahl der Ver-sorgungsebene gefördert werden“,meinen Schreiber und Rupp. Mussalso der Patient in seinen Wegengesteuert und an der Hand genom-men werden? Nicht unbedingt, sodie Fachleute. Das Ziel lautet viel-mehr, Patienten zu informieren, ih-nen die richtigen Werkzeuge in dieHand zu geben und die Patienten-vertreter zu stärken, damit dermündige Patient seine Eigenver-antwortung wahrnimmt und nützt.Schlussendlich gilt es eine Strukturim Gesundheitssystem zu etablie-ren, die so attraktiv und patienten-orientiert ist, dass sich der richtigePfad zum „Best Point of Service“wie selbstverständlich ergibt.

Experten-
Statements

Peter Eichler,
Sektionsvorsit-
zender im Ver-
band der Versi-
cherungsunter-
nehmen Öster-
reichs: „Die Zu-
sammenarbeitvon gesetzlichen und privatenKrankenversicherungen sollte imSinne der Patienten verbessertwerden, beispielsweise mittelseiner gemeinsamen Abrechnungs-schiene der Sozialversicherungenund der privaten Krankenversi-cherungen, einem One-Stop-Shopfür die Patienten.“ [Uniqa/Keinrath ]

Matthias Krenn,
Obmann-Stv. der
ÖGK: „Die Struk-
tur des Gesund-
heitssystems ist
historisch ge-
wachsen und mit
ihr eine Finan-zierungs- und Kompetenzvertei-lung. Durch Strukturoptimierungbei gleichbleibender Versorgungs-qualität können Potenziale geho-ben und das System zukunftsfitgemacht werden. Mit der neuenÖGK haben wir einen wichtigenSchritt in Richtung Zukunftssiche-rung gesetzt.“ [ Provaznik ]

Martina Olf-
Meindl, Market Ac-
cess Director Merck
GmbH: „Eine Ver-
besserung der Ver-
sorgung der Patien-
ten hängt auch von
der Verfügbarkeitneuer und innovativer Medikamen-te und Therapien ab. Bei der Dis-kussion über Innovation solltennicht nur die Kosten, sondern – ne-ben dem Patientennutzen – auchdie gesamtgesellschaftlichen Effek-te Berücksichtigung finden.“ [ Provaznik ]

Jan Pazourek,
Stv.-Generaldi-
rektor der AUVA:
„Mit sieben Un-
fallkrankenhäu-
sern stellt die
AUVA wichtige
Ressourcen zurregionalen und österreichweitenSicherstellung der Akutversor-gung. Die unfallchirurgische Ver-sorgungsleistung unserer Trauma-zentren trägt zur systemischenLeistungsfähigkeit und – geradejetzt – zur Entlastung des gesam-ten Systems bei.“ [ Provaznik ]

Johannes Stein-
hart, Vizepräsident
der Ärztekammer
Österreich & Wien:
„Das Funktionie-
ren der System-
struktur hängt von
effizienten Prozes-sen ab. Um sie zu gewährleisten,sollten die Patienten besser als bis-her durch das System geleitet wer-den. Höchstes Vertrauen seitensder Patienten liegt laut Umfragenbei den Hausärzten, wodurch dieseidealerweise diese Funktion über-nehmen sollten.“ [ Provaznik ]

Ines Vancata,
Market Access Di-
rector bei Roche
Austria: „Perso-
nalisierte Medizin
schafft bessere
Behandlungs-
ergebnisse undLebensqualität. Ziel ist daher einbreiter Zugang zu früher Diagnoseund gezielter Therapie. Damit dergesamtgesellschaftliche Nutzenklarer dargestellt werden kann,braucht es mehr Austausch undAnalyse vorliegender Daten undneue Modelle der Nutzenbewer-tung.“

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

Neue Chancen  
für das Gesundheitssystem

Weißbuch „Zukunft der Gesundheitsversorgung“

Die Patientinnen und Patien-
ten können zu Koproduzenten 
ihrer Gesundheit werden. Wir 
wollen sie im Sinne der Self- 
Care in ein gemeinsa mes  
präventives Boot holen.
Mirjana Mayerhofer 

Mehr Infos unter: www.praevenire.at

PRAEVENIRE Gesundheitsforum 
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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. Daher 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 Arbeitsleben 

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, MBA

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. 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, 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 mangelnde „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 Kocher 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-Präsident der Österreichischen 

Gesellschaft fü
r 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.: 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 | 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 | M
SD

Nicole Ettl | H
ealthcare at Home Österreich

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

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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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 ansässige 

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 S

eitenstetten. Im
 österrei-

chischen Gesundheitsw
esen gibt es eine eigene 

Definition für Telemedizin: Unter Telemedizin 

versteht 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 Gesundheitsdiensteanbieter (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 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 

Übertra
gung 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 T

elemedizin gerade auch 

immer dann zur Anwendung kommt, w
enn zur 

Erbringung von Gesundheitsdienstleistu
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. Er 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. 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 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, dass das Thema  

Finanzierung von inno - 

vativen Therapien und  

die damit einhergehenden  

Herausforderungen einer  

guten Lösung im Sinne der  

Patientinnen und Patienten 

näherkommt.“

Ines Vancata

Elham Pedram, MBA | 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, IB
CLC |  

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 Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + +
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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 Seitenstetten 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 kritischen 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 Bereich der prädiktiven Medizin. 

Durch die Vielzahl von erhobenen Daten ent-

steht die Möglichkeit, diese mit Technologien 

wie Künstlicher Intelligenz zu verknüpfen und 

damit Patientinnen und Patienten gesundheits-

relevante Entscheidungshilfen zu bieten. Diese 

Anwendungen könnten Cantieni zufolge, „in 

Zukunft teils auch losgelöst von medizini-

schen Fachpersonen funktionieren“. Heutige 

Bei spiele von Wearables zeigen bereits, w
ie 

Gewohnheiten geändert werden können und 

lassen erste Schlüsse über die eigene Gesund-

heit zu. Jedoch müssen auch hier erst noch 

Lösungen gefunden werden, wie die Qualität 

gesichert werden kann.

Mehr Transparenz im System und  

dezentrale Strukturen

Ein weiterer relevanter Trend ist der Aufbau 

von partizipativen Strukturen. Zum einen 

durch eine Vernetzung zwischen Menschen 

sowie zwischen Mensch und Maschine, wie 

durch den Aufbau von Plattformen, die einen 

gezielten Wissensaustausch ermöglichen. 

„Durch die zunehmende Quantifizierung 

bewegen wir uns in Richtung höherer Transpa-

renz, welche es uns ermöglichen könnte, unse-

re Gesundheit als Patientinnen und Patienten 

eigenverantwortlicher zu gestalten.“

Ein Potenzial, um den Zugang zu Gesund-

heitsdienstleistungen zu verbessern, liegt im 

Aspekt der Dezentralisierung. Dabei ermög-

licht die Digitalisierung, dezentrale Struk-

turen zu schaffen und stationäre Strukturen 

aufzubrechen.

Datenqualität mangelhaft

„Jedoch gibt es viele Herausforderungen, 

die wir noch überwinden müssen, um diese 

digitalen Potenziale in der Medizin zu nutzen. 

Vielen Unternehmen fehlt die Datengrundlage 

und Datenqualität, die benötigt wird, um mit 

digitalen Anwendungen relevanten Nutzen zu 

stiften“, merkte Bastian Cantieni kritisch an. 

Aber auch der Aspekt der wachsenden Intrans-

parenz für Kundinnen und Kunden über die 

Erhebung und Verwendung ihrer Daten sei 

eine Herausforderung für die Gegenwart und 

Zukunft, denn „wenn ich meine Daten zur 

Verfügung stelle, habe ich heute keine Kon-

trolle darüber, wie diese von Unternehmen 

verwendet werden“. Das führe dazu, dass das 

Bedürfnis künftig steigen werde, die Kontrolle 

über die eigenen Daten zurückzuerlangen und 

dafür entschädigt zu werden. 

Cantieni schilderte auch, dass man sich durch 

die zunehmende Quantifizierung immer mehr 

in Richtung einer reinen Datengesellschaft be-

wegen würde, die nicht zwingend zu besseren 

Stimmen aus der Podiumsdiskussion

„Wir hatten schon vor der Datenschutzgrundverord-

nung einen sehr gut funktionierenden Datenschutz in 

Österreich. Gesundheitsdaten genießen dabei einen 

besonderen Schutzstatus, den die Patientinnen und 

Patienten auch zu Recht erwarten können. Was auf 

keinen Fall passieren darf, ist, dass durch großflächige 

Datennutzung ein Profiling anhand der Gesund-

heitsdaten stattfinden kann und Patientinnen und 

Patienten dadurch diskriminiert werden oder andere 

Nachteile erleiden. Hiervor schützt uns auch die de-

zentrale Struktur der Sozialversicherungen.“ Mag. Dr. 

Florian J. Burger, MA | Arbeiterkammer Wien

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

„In Österreich gehen wir im Bereich Digital Health 

kleine Schritte, aber wir gehen. Wenn man als Kundin 

oder Kunde bei ELGA einsteigt, sieht man nicht nur 

seine Befunde, sondern auch wer die entsprechen-

den Daten aufgerufen hat. Unter dem Arbeitstitel 

‚TEWEB‘ wurde die Gesundheitshotline 1450 ent-

wickelt, die als Erstauskunft und Orientierungshilfe 

für Patientinnen und Patienten dient.“ Mag. Ursula 

Weismann | Geschäftsführung SVC

Es gibt viele Herausforde­

rungen, die wir noch über­

winden müssen, um diese 

 digitalen Potenziale in der  

Medizin zu nutzen.

Bastian Cantieni

Entscheidungsgrundlagen führe. „Das Inter-

pretieren der immer größer werdenden Anzahl 

an Daten ist m
it Zeitaufwand und zunehmen-

dem Stress und Druck verbunden, sowohl bei 

Patientinnen und Patienten als auch bei Ärz-

tinnen und Ärzten“, analysierte Cantieni. Dies 

könne zur Überforderung führen, ohne dass 

die Entscheidungen wirklich besser würden. 

Viele Menschen würden daher Orientierung 

und Hilfestellung suchen, die zu einer Verein-

fachung von Entscheidungen beitrügen. 

            
  www.thewire.ch

©
 P

E
T

E
R

 P
R

O
V

A
Z

N
IK

 (
7

)

v. l.: Georg Ziniel, Roman 

Pöschl, Michaela Langer, 

Wolfgang Panhölzl, 

Caroline Culen, Richard 

Crevenna

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 Weißbuch­Prozess, 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

S TA N D : 28 . FEB R UA R 2 0 2 0

Weißbuch „Zukunft der Gesundheitsversorgung“

Arbeitsmedizinerinnen und –mediziner flächen­

deckend über Rehabilitation Bescheid wissen. 

Mag. Caroline Culen, PhD, Geschäftsführe­

rin der Österreichischen Liga für Kinder­ und 

Jugendgesundheit bringt ein, dass es in Öster­

reich zwar das Angebot einer kinder orientierten 

Rehabilitation gibt, welches allerdings nicht 

ausreichend genützt werde, da es für Familien 

oft eine große Herausforderung darstelle, sich 

aus dem Erwerbsleben für mehrere Wochen 

auszuklinken. Das Angebot einer ambulanten 

Kinder­Rehabilitation wäre für die Nachhaltig­

keit ein großer Schritt, so Culen. 

Vernetzung und multiprofessionelle  

Zusammenarbeit

Mag. Wolfgang Panhölzl von der Arbeiterkam­

mer Wien bemängelt, dass das Schnittstellen­

management bei der Rehabilitation nicht aus­

reichend funktioniert. „Die Ange bote müssen 

besser vernetzt werden“, so seine Forderung. 

Zwar gebe es in Österreich einen Rechtsan­

spruch auf Rehabilitation, dieser sei aber zu 

spät angesetzt, beanstandet Panhölzl. Wesent­

lich wäre ein gesamthafter Plan mit konkreten 

Forderungen und Ziel setzungen. 

Mag. Roman Pöschl, Geschäftsführer der 

BBRZ Reha und BBRZ Med, hebt hervor 

„dass Rehabilitation nur ein Baustein sein 

kann. Wir müssen an vielen Rädern drehen 

und mutige Schritte setzen.“ 

Für die Generalsekretärin des Berufsverbands 

Österreichischer Psychologinnen und Psycho­

logen, Mag. Michaela Langer, ist eine mul­

tiprofessionelle Zusammenarbeit aller Berufs­

gruppen wesentlich.

Jugendliche — Mental Health Issues

Mag. Georg Ziniel, MSc, ehemaliger Ge­

schäftsführer von Gesundheit Österreich legt 

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

Die Rehabilitationskultur muss 

in Österreich gestärkt werden. 

Hans Jörg Schelling, PRAEVENIRE Präsident

sein Hauptaugenmerk auf Jugendliche mit 

Mental Health Issues, die beim Übergang von 

der Schule zur Arbeitswelt große Probleme 

haben oder die berufliche Ausbildung nicht 

schaffen. Hier fehle ein Konzept einer ambu­

lanten integrativen medizinisch­therapeuti­

schen, beruflichen und sozialen Rehabilitation. 

„Eltern sind vor allem bei psychischen Erkran­

kungen ratlos und brauchen in dieser Situati­

on qualitative Unterstützung“, unterstreicht 

Ziniel. Dass Angehörige unterstützt werden 

müssen, ist auch nach Ansicht von Generalse­

kretärin Langer essentiell, insbesondere wenn 

es sich um pflegende Angehörige handelt.

Telemedizin und Telereha

Die Nutzung moderner Technologien in  

der Rehabilitation eröffnet neue Möglichkeiten 

insbesondere im niederschwelligen Angebot. 

Für Crevenna können Angebote wie individu­

alisierte orthopädische Übungen via App eine 

zusätzliche Unterstützung sein, das Persönli­

che aber nicht ersetzen. Auch nach Einschät­

zung von BBRZ­Geschäftsführer Pöschl sei 

Telereha als Bindeglied gut, werde aber die 

klassischen Angebote nicht ersetzen. Ein Posi­

tivbeispiel der nachhaltigen Tele­Intervention 

sei die Raucherentwöhnung, so Langer. Ihrer 

Ansicht nach sei der Dreiklang stationär — 

ambulant — Telereha eine sinnvolle Abfolge. 

Telemedizin kann für einen Beziehungsaufbau 

wie z. B. beim Tabu­Thema Magersucht als 

niederschwelliger Einstieg dienen. 

Der Staat müsse erkennen, wie wichtig Reha­

bilitation für Menschen ist, so der einhellige 

Tenor der Expertinnen und Experten beim 

Gipfelgespräch „Rehabilitation“ der  

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030. 

Bis Ende April werden zu den einzelnen  

Themenkreisen die abschließenden Gipfel­

gespräche stattfinden. Im Mai erfolgt durch 

PRAEVENIRE Präsident Dr. Hans Jörg  

Schelling die Übergabe an die Bundesregierung 

und die Landesregierungen sowie die Präsenta­

tion und Diskussion des Weißbuchs „Zukunft 

der Gesundheitsversorgung“ (Version 2020) im 

Rahmen der 5. PRAEVENIRE Gesundheitstage 

im Stift Seitenstetten. 
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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 Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + Frauenpower beim PRAEVENIRE Gesundheitsforum + + + +

Es kann nicht genug Aufklä­
rung betrieben werden, um 
die Gesundheitskompetenz 
von Arbeitnehmerinnen und 
Arbeitnehmern individuell und 
zielgerichtet zu stärken.�
Wolfgang Panhölzl

50 APA bzw. APA-
OTS Meldungen

QUINTESSENCEIDEEN 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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N
ur mit effiz

ienter Präven-

tion
können

Krankheiten

verhindert

werden“,

brachte
Christin

a
Nageler,

Ge-

schäftsführerin
von The Austria

n

Self
Care

Association
IGEPHA,

gleich zu Beginn des Praevenire-

Gipfelgesprächs die
Tragweite

des

Themas auf den Punkt. Auf die Be-

deutung
eines

niederschwellig
en

Zugangs zur Prävention wies Medi-

cal Advisor Christopher Schluder-

mann hin: „Das betrif
ft alle

Berei-

che, auch wenn die
Im

pfvorsorge

aus meiner Sicht prio
ritä

r zu sehen

ist. Ein
Im

pfre
gister wäre

von gro-

ßer
Wichtigkeit.

Das
sorgt

für

Transparenz und erm
öglicht auch

Laien, auf einer gewissen
Ebene

auf Gesundheitsdaten zurückgrei-

fen zu können.“ Dass vorhandene

Im
pfangebote

wie
etwa

bei der

Grip
pe nur wenig in

Anspruch ge-

nommen
werden, sieht

Hannes

Stockinger,
Im

munologe
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 inform
ieren, welche Möglich-

keiten der Vorsorge sie haben.“

Prä
ven

tion
muss

leis
tba

r se
in

Wo Prävention überall anzusetzen

hat, betonte Peter Stip
pl, Präsident

des
Österre

ichischen
Bundesver-

bands für Psychotherapie
(ÖBVP):

„Eine
Bewusstseinsschulung

ist

dort
besonders

wichtig
und sinn-

voll, wo große Gruppen vorhanden

sind, also im
Kindergarte

n, 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 fin
anzielle

Aspekt ist, hob An-

gelika Widhalm, Vorsitzende des

Bundesverbands Selbsthilfe
Öster-

reich, hervor: „Wenn man gute Prä-

ventionsmaßnahmen selbst setzen

muss – die
Palette

reicht von der

Physiotherapie
bis

zu
Nahrungs-

ergänzungsmitte
ln

–, 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
Pflic

ht zu
nehmen,

wenn es darum geht, Investiti
onen

zu
fördern, die

Präventionsmaß-

nahmen darstellen.

Einig
waren sich die

Experte
n

darüber, dass Präventionsmaßnah-

men besser durchgeführt
werden

können, wenn die Menschen über

mehr Gesundheitskompetenz ver-

fügen. Einen Beitra
g können hier

diverse
Anreizsysteme

leisten.

„Eher abzuraten ist von monetären

Anreizen
und

Verbotssystemen.

Sinnvoller wären
Incentives und

opt-in
/opt-o

ut-M
odelle, bei denen

man aktiv
werden muss, um

sich

wieder auszuklinken. Das erhöht

die bewusste
Eigenverantwortli

ch-

keit“, so Schluderm
ann.

In j
ede

r Le
ben

sph
ase

„Man muss insgesamt stru
kturiert

vorgehen
und

sämtlic
he 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 verm

itte
lt werden

kann. „Die bewährte
n 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 Stip
pl auf: „Es braucht für Men-

schen jeden Alters form
ale Leader,

wie
etwa

Kindergärtn
er,

Lehrer

oder in der Arbeitswelt Bereichslei-

ter und Geschäftsführer, die die Be-

deutung von Gesundheit und Prä-

vention verm
itte

ln. Dazu kommen

die
inform

ellen
Leader in

Form

von
bekannten

Persönlichkeiten,

die mit ihren Aufru
fen Vorbildwir-

kung haben.“ Eine besondere Rolle

haben laut NÖ
Landesschulärztin

Gabriele
Freynhofer frü

h gesetzte

Maßnahmen: „Prävention
bereits

im
Kindesalter durch gesunden Le-

bensstil
zu verm

itte
ln, könnte

ein

Schlüssel sein
zu mehr gesunden

Lebensjahren mit besserer Lebens-

qualitä
t.“

Dig
ital

e U
nte

rstü
tzu

ng

In
der Experte

nrunde wurde eben-

falls
thematisiert,

welchen Beitra
g

die Digitalisierung leisten kann. Die

Sinnhaftig
keit des Einsatzes neuer

Technologien erläuterte
Bernhard

Rupp, Abteilungsleiter für Gesund-

heitswesen
der

Arbeiterkammer

Niederösterre
ich: „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
diffe

renzierte
r Blick da-

rauf lohnt.
„Speziell ältere

Men-

schen tun sich mit digitalen Medien

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 erre
icht werden müsse: „Prim

är-

präventiv
sollte

n Stru
kturen sehr

leicht zum Umsetzen sein. In Wahr-

heit geht es um ein Angebot, das in

unmitte
lbarer Umgebung der Men-

schen stattfi
nden soll.“

Auf die Vorte
ile, 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 seriö
s mit der Di-

gitalisierung
umgeht.“

Dass
ein

Mehr an Daten grundsätzlich Sinn

macht, aber auch entsprechend mit

der Datenflu
t umgegangen werden

muss, thematisierte
unter anderem

Beate Jahn: „Erhobene Daten müs-

sen nutzbar gemacht werden, um

festzustellen, wo mit Präventions-

maßnahmen anzusetzen ist.“
Das

Nutzbarm
achen brauche fin

anziel-

le
Unterstützung und, so Ronald

Söllner vom
Dachverband der NÖ

Selbsthilfe
gruppen, „tra

nsparente

Methoden, um
der Bevölkerung

darzulegen, was mit
ihren Daten

genau passiert.“

In
der Schlussrunde form

ulier-

ten die Experte
n, was passieren soll

und muss, um der Prävention künf-

tig
ein

größeres Gewicht zu verlei-

hen. Die
Wünsche

reichten
von

„Training auf Krankenschein
mit

einem Mininetzwerk
an hochquali-

fizierte
m

Personal“ (Barbara Eder),

„Freigabe von gewissen Im
pfungen

in
der Apotheke“ (Christin

a Na-

geler) und „Ausweitu
ng des Im

pf-

programms
und

die
Erstellung

eines
Registers“

(Christopher

Schluderm
ann) bis hin zu „Aufwer-

tung der Selbsthilfe
als

gleichbe-

rechtigter Systempartn
er“

(Ronald

Söllner)
sowie

„mehr Forschung,

Evaluation und die
Sicherstellung

der
Finanzierung“

(Beate
Jahn,

Bernhard Rupp).

Exp
ert
en
-

Sta
tem

en
ts

Wolf
gan

g
Pan

-

höl
zl,

Leiter Ab-

teilung
Sozial-

politi
k

der
AK

Wien:
„Für

die

betrie
bliche

Ge-

sundheitsförderung
und

Präven-

tio
n

ist
die

Mitw
irk

ungsbereit-

schaft der Betrie
be wesentlic

h. Es

muss
auch

für Dienstgeber ein

Ziel sein, möglichst gesunde Ar-

beitsbedingungen zu schaffe
n. Ein

Ansatz
sollte

ein
Krankenstands-

monitorin
g sein. Das ist eine flä-

chendeckende Analyse der Kran-

kenstände in
den Betrie

ben. Be-

trie
be

mit
auffä

llig
en

Kranken-

standszahlen
(überdurchschnitt-

lich
in

der jeweilig
en

Branche)

sollte
n verpflic

htend eine Präven-

tio
nsberatung von

der AUVA
er-

halten.“

[ Pe
ter

Pro
vaz

nik
]

Jan
Paz

our
ek,

Stv.-G
eneraldi-

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.“

[ Pe
ter

Pro
vaz

nik
]

Ro
bin

Ru
mler

,

Pfizer
Corpora-

tion Austria
: „Ich

plädiere
dafür,

dass vom
frü

hes-

ten Kindesalter an

die
erste

Sensibi-

lisierung für Gesundheit und Prä-

vention erfo
lgen sollte

. Ich halte
es

für eine große Chance und Aufgabe

unserer Generation bei den Jüngs-

ten, im
Kindergarte

n 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 sensibilis
iert wer-

den soll.“

[ Pe
ter

Pro
vaz

nik
]

Th
om

as
Sze

ke-

res
, Präsident der

Ärztekammer

Wien:
„Präven-

tio
ns-

und
Auf-

klärungsmaßnah-

men sind essenti-

elle
Bestandteile

einer
voraus-

schauenden
Gesundheitspoliti

k.

Damit diese angenommen werden,

bedarf
es fin

anzieller und sachli-

cher Anreizsysteme für die
Teil-

nahme an gesundheitsfördernden

Programmen. Durch Investiti
onen

in Präventio
n lassen sich nicht nur

der gesundheitli
che Standard

und

die
Lebenserwartu

ng
anheben,

sondern
auch

Gesundheitskosten

erheblich reduzieren.
[ Pe

ter
Pro

vaz
nik

]

Th
om

as
Vei

t-

sch
egg

er,
Vize-

präsident des Ös-

terre
ichischen

Apothekerverban-

des:
„Apotheken

bieten einen nie-

derschwellig
en

Zugang
zum

Ge-

sundheitssystem.
Zudem

stehen

bestens ausgebildete
Akademiker,

neben ihrer Haupttätigkeit der Arz-

neimitte
lversorgung, für Fragen im

Gesundheitsbereich zur Verfü
gung.

Durch den hochfre
quenten, nieder-

schwellig
en

Zugang ergeben
sich

Möglichkeiten,
auf

Präventions-

maßnahmen, wie
das Im

pfen, in

der Apotheke zu setzen.“
[ Pe

ter
Pro

vaz
nik

]
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Arzneimitte
ltherapie und

Versorgungssicherheit im
 Krankenhaus

Pati
entArzt

P�e
ge

Kra
nke

nha
us-

Fach
apo

thek
er

(Hospital

Pharmacist)

Klinische

Pharmazie

Produktion

Logistik

Strategischer 

Einkauf
Quelle: Österreichische Gesellschaft fü

r Krankenhauspharmazie

Eng
päs

se u
nd

Lös
ung

en

Zu den Aufgaben der Kranken-

haus-Fachapotheker gehört un-

ter anderem
die

Beschaffung

von Arzneimitte
l. Der Einkauf

erfolgt bereits
zentral über die

jeweiligen Krankenhausverbün-

de, die
sich wiederum

öster-

reichweit untereinander koordi-

nieren. Dennoch wird
diese Auf-

gabe
zunehmend

komplexer

und herausfordernder, wie Ger-

not Idinger von der OÖ Gesund-

heitsholding berichtet.
Grund

sind die Ausfälle und Liefereng-

pässe, die
laut dem

Experten

seit einigen Jahren zu beobach-

ten sind und seiner Einschät-

zung nach
weiter zunehmen

werden. Die Ursache sei „multi-

faktoriell“. Wesentlic
her Punkt

ist die
Konzentration in

der

Pharmabranche, die auch eine

Konzentration der Produktions-

standorte
bedingt – oft pro

zu

produzierenden
Wirkstoff

auf

einen einzigen Standort. Parallel

dazu erfolgt eine Verlagerung

der Standorte
nach Asien. Steht

eine Fabrik
still,

fehlen die Al-

ternativen. Mit weiteren, „haus-

gemachten“
Gründen

befasst

sich eine eigens von der AGES

eingerichtete Task Force, in der

die
gesamte

Vertri
ebskette

–

Hersteller, Händler und Apothe-

ker – vertre
ten sind. „In Kran-

kenhäusern, wo
schwer Er-

krankte
behandelt werden, ist

die
Situation

besonders
kri-

tisch“, sagt Idinger. Hier liegt

es am spezialisierten Kranken-

hausapotheker, bei Engpässen

Lösungen zu finden. Diese rei-

chen
von

Alternativmedika-

menten über Importe
aus dem

Ausland bis hin
zur Eigenpro-

duktion. Idinger: „Dass es durch

Arzneimitte
lengpässe noch zu

keinen dramatischen Vorfällen

gekommen ist, ist den Bemü-

hungen der Krankenhaus-Fach-

apotheker zu verdanken.“

Eig
enp

rod
ukt

ion

nac
hM

aß

Dass viele Krankenhäuser inter-

ne
Anstaltsapotheken

betrei-

ben, mag nicht jedem bewusst

sein, verwundert
aber kaum.

Noch weniger bekannt ist, dass

diese
Krankenhausapotheken

auch selbst Arzneimitte
l produ-

zieren. „Unter Reinraumbedin-

gungen
nach

Industrie
stan-

dard“, wie Gernot Idinger von

der OÖ Gesundheitsholding be-

richtet. Aus vorhandenen Wirk-

stoffen werden dabei speziell an

die Bedürfnisse besonderer Pa-

tientengruppen angepasste Arz-

neimitte
l hergestellt.

Das ge-

schieht vor allem in der Onkolo-

gie. Dort werden die zellwachs-

tumshemmenden Medikamente

(„Zytostatika“) für jeden Patien-

ten
individuell

zusammenge-

stellt.
„In einem mittle

ren Kran-

kenhaus sind das jährlic
h 12.000

Zubereitungen“, weiß
Idinger.

Weitere
große Gruppen

sind

Säuglinge und
Frühgeborene,

für die es im
Handel keine ange-

passten Dosen gibt, sowie Pa-

tienten mit eingeschränkten Le-

ber-
oder

Nierenfunktionen.

Weiters werden etwa in der Au-

genheilkunde häufig
selbst pro-

duzierte
Augentropfen und an-

dere Arzneimitte
l hergestellt.
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S
ie verrichten einen Großteil

ihrer Arbeit
im

Verborge-

nen – die Krankenhaus-Fach-

apotheker (Hospital Pharmacists).

Ihre Aufgaben sind vielfältig
: Sie

unterstützen Ärzte mit ihrem phar-

mazeutischen Know-how und sor-

gen dafür, dass die Patienten unter

Beachtung möglicher Wechselwir-

kungen
und

individueller Ein-

schränkungen und Unverträglich-

keiten den optim
alen Medikamen-

tenmix
bekommen. Immer nach

dem Grundsatz „So viel wie not-

wendig, so wenig wie möglich“.

Dabei greifen sie nicht nur auf

Handelspräparate zurück, sondern

produzieren auch selbst auf die Be-

dürfnisse besonderer Patienten ab-

gestim
mte Arzneimitte

l (siehe Sei-

tenspalte
rechts). Zudem sind sie

nicht nur für die krankenhausin-

terne Logistik
verantwortlic

h und

sorgen dafür, dass die Arzneimitte
l

verlässlich und bei Notfällen rasch

beim
Patienten ankommen, ihre

Expertise ist auch Grundlage für

den Einkauf.

„Nicht in
jedem

Krankenhaus

gibt es eine Anstaltsapotheke, aber

wenn, dann sind das eigene Abtei-

lungen. In
einem

mitte
lgroßen

Krankenhaus wie Steyr arbeiten 25

Mitarbeiter, im
AKH Wien sind es

über 100“, erklärt Gernot Idinger

von der Oberösterreichischen Ge-

sundheitsholding.

Wie viele andere Bereiche ist die

Krankenhauspharmazie
von zwei

Megatrends betroffen: dem demo-

grafischen Wandel und der Digitali-

sierung. Der demografische Wandel

wirkt sich gleich zweifach aus: Zum

einen nehmen die im
Schnitt

im-

mer älteren Patienten tendenziell

mehr
unterschiedliche

Medika-

mente ein. Die Expertis
e der Kran-

kenhaus-Fachapotheker zur Ver-

meidung unerwünschter Wechsel-

wirkungen wird
daher immer ge-

fragter. Zum anderen stehen durch

die Pensionierungswelle
der Baby-

boomer-G
eneration weniger quali-

fizierte
Fachkräfte

zur Verfügung.

Dig
ital

isie
run

g al
s Ch

anc
e

Die Digitalisierung sehen die Kran-

kenhaus-Fachapotheker vor allem

als Chance. Ein wesentlic
her Punkt

beim
Praevenire Gipfelgespräch in

Pöllauberg, dem 3. Strategiework-

shop für Führungskräfte
in

der

Krankenhauspharmazie, war dabei

das Konzept der digitalen Fieber-

kurve. Gemeint ist damit, dass jene

Patienteninformationen, die
bis-

lang üblicherweise in
Papierform

vorliegen, in
einem

digitalen Do-

kument zusammengeführt wer-

den. Diese digitale
Fieberkurve

enthält als Logbuch der Therapie

neben
den

Patientendaten
alle

Messwerte, Angaben zur Medika-

tion und Untersuchungsbefunde.

In
der digitalen

Fieberkurve

sollen insbesondere auch die Auf-

zeichnungen von Ärzten und Pfle-

gepersonal, die derzeit oft getrennt

geführt werden, zusammengefasst

werden und als zentrale Informa-

tionsquelle für alle an der Behand-

lung beteilig
ten Gruppen – inklu-

sive der Krankenhaus-Fachapothe-

ker – zur Verfügung stehen.

Die Daten der digitalen Fieber-

kurve
gewährleisten

nicht nur

einen raschen und einheitlic
hen

Zugriff auf die Patientendaten, die

Informationen können auch dazu

genutzt werden, um Hochrisikopa-

tienten zu identifiz
ieren. Dabei sol-

len auch die
Möglichkeiten von

Künstlic
her Intellig

enz (KI)
ge-

nutzt werden. „Hochrisikopatien-

ten sind etwa solche, die viele ver-

schiedene Medikamente benötigen

oder deren Nieren- oder Leber-

funktion eingeschränkt ist“, erklärt

Idinger. Bei diesen Patienten soll

der klinische Pharmazeut gemein-

sam mit den Ärzten ans Kranken-

bett kommen und sie mit seiner

Expertise unterstützen, um einen

optim
alen Einsatz der Arzneimitte

l

zu gewährleisten. „Im
Kranken-

haus
begegnen

sich
klinischer

Pharmazeut und Arzt auf Augen-

höhe, das pharmazeutische Wissen

ist sehr gefragt“, berichtet Idinger.

Mehr
Zeit

für
Pat

ien
ten

Die digitale Fieberkurve erleichtert

nicht nur die Identifik
ation jener

Patienten, die von dieser Maßnah-

me besonders profitie
ren.

Die mit der Digitalisierung mög-

liche Rationalisierung kann auch

helfen, die nötigen zeitlic
hen Res-

sourcen frei zu machen. Unter an-

derem
für eine ausführliche per-

sönliche Information des Patienten

über die Wichtigkeit der Medika-

tion. „Das kann die für den Be-

handlungserfolg essenzielle
,Com-

pliance‘, die
Befolgung der vom

Arzt
verordneten

Maßnahmen,

merklich erhöhen“, weiß Idinger.

Derzeit
steht die

Einführung

der digitalen Fieberkurve erst am

Anfang. Insbesondere sei der Ein-

satz von KI, um aus diesen Daten

weiteren Nutzen zu ziehen, noch

im
Entwicklungsstadium, erläutert

Idinger. Die
Herausforderungen

liegen – neben der Zusammenfüh-

rung verschiedener „Dokumenta-

tionskulturen“ von ärztlic
hem und

pflegerischem Personal – vor allem

darin, „aus Big Data Smart Data zu

machen“, wie
es Idinger aus-

drückt. Also nicht nur einen Daten-

berg
anzusammeln, sondern aus

konsistenten, verlässlichen Daten

sinnvolle
Informationen zu gene-

rieren. Wobei der Experte betont,

dass die auf KI basierenden Tools

nur als Unterstützung gedacht sind

und immer von Menschen kontrol-

liert werden müssen. „Am
Ende

entscheidet immer der Mensch,

nicht die KI“, sagt Idinger.

Geht es nach den Krankenhaus-

Fachapothekern, dann beschränkt

sich ihr Wirken aber nicht nur auf

das Krankenhaus. Derzeit ist der

Ablauf so, dass bei jedem
neuen

Krankenhauspatienten, der schon

vorher regelmäßig
Medikamente

einnimmt, die erste
Aufgabe des

Krankenhaus-Fachapothekers da-

rin besteht, für die Zeit im
Kran-

kenhaus die geeigneten Arzneimit-

tel aus der Krankenhausapotheke

zusammenzustellen. Dabei wird

gleichzeitig
überprüft,

ob sich die

verschiedenen Medikamente
un-

tereinander und mit eventuell neu-

er Medikation vertragen.

Den
Kre

is sc
hlie

ßen

Nach der Entlassung ist der Patient

wieder in der Obhut des Hausarz-

tes. „Die Herausforderung ist nun,

das pharmazeutische Know-how

des Krankenhauses in
den extra-

muralen (außerhalb des Kranken-

hauses, Anm.) Bereich zu transfe-

rieren“, sagt Idinger. Wesentlic
h

sei es, im
Krankenhaus identifi-

zierte
Risikopatienten „weiterzu-

leiten“. Dazu kann etwa eine elek-

tronische Nachricht direkt an den

Hausarzt sowie die elektronische

Krankenakte
ELGA dienen. „Ent-

scheidend ist, dass die Information

beim
Hausarzt ankommt“, sagt

Idinger. Doch nicht nur mit den

Hausärzten, auch mit ihren nieder-

gelassenen Kollegen, den öffentli-

chen Apothekern, wollen die Kran-

kenhaus-Fachapotheker
in

Zu-

kunft
direkten

Kontakt aufneh-

men, um
eine geschlossene Be-

treuung, insbesondere von Risiko-

patienten, zu gewährleisten.
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Diab
etes

:

Fakt
en&

Zah
len

Die 2019 veröffentlichten Zah-

len der International Diabetes

Federation, IDF, sind alarmie-

rend. Demnach gibt es aktuell

463 Millionen Erwachsene mit

Diabetes, was jedem elften Er-

wachsenen rund um den Glo-

bus entspricht. Alleine in den

letzten zwei Jahren ist die Zahl

der mit Diabetes lebenden Er-

wachsenen um 38 Millionen ge-

stiegen. Der jüngste IDF-Atlas

berichtet zudem davon, dass

mehr als die Hälfte der erkrank-

ten Erwachsenen (50,1 %) bis-

her nicht diagnostiziert wur-

den. Die Folgen können fatal

sein. Bleibt Diabetes unent-

deckt oder wird es unzurei-

chend unterstützt, besteht das

Risiko schwerer und lebensbe-

drohlicher Komplikationen wie

Herzinfarkt, Schlaganfall, Nie-

renversagen, Erblindung und

Amputation der unteren Glied-

maßen. Dies führt zu einer ge-

ringeren Lebensqualität und

höheren
Gesundheitskosten

und stellt eine übermäßige Be-

lastung für Familienangehörige

dar. „Diabetes ist ein ernstes

globales Gesundheitsproblem,

das enorme sozioökonomische

Auswirkungen hat, die nicht

ignoriert werden können. Wir

müssen
mehr

tun,
um

Typ-2-Diabetes
vorzubeugen,

alle Formen von Diabetes früh-

zeitig zu diagnostizieren und

Komplikationen zu verhindern.

Wir müssen auch sicherstellen,

dass jeder Mensch mit Diabetes

erschwinglichen und ununter-

brochenen Zugang zu der Pflege

hat, die er benötigt“, bringt es

IDF-Präsident Nam H. Cho auf

den Punkt.

Diab
etes

in Öste
rreic

h

Die Ernsthaftigkeit der Lage in

Österreich dokumentieren Zah-

len & Fakten, die u. a. von Face

Diabetes, einer Initiative der

Österreichischen Diabetes Ge-

sellschaft, ÖDG, veröffentlicht

werden. Demnach gibt es der-

zeit 600.000 Menschen, die an

Diabetes mellitus erkrankt sind.

Im Jahr 2030 sollen es laut Pro-

gnosen mehr als 800.000 sein

(85
bis

90 Prozent
aller

Diabetiker sind Typ-2-Diabeti-

ker). Alle 50 Minuten stirbt ein

Mensch an den Folgen des

Diabetes. Das sind
10.000

Menschen im Jahr. Die meisten

Todesfälle sind auf Herzinfarkt

und
Schlaganfall

zurückzu-

führen.
Jedes Jahr werden zudem

2500 Amputationen an Patien-

ten mit Diabetes mellitus vorge-

nommen. 300 Menschen mit

Diabetes werden jährlich wegen

ihres Nierenversagens dialyse-

pflichtig, 200 Menschen erblin-

den als Folge der Erkrankung.

Die Gesundheitskosten eines

Menschen mit Diabetes mellitus

liegen je nach Vorhandensein

von Folgekrankheiten um 30

bis 400 Prozent über jenen

eines Nichtdiabetikers. Die di-

rekten Kosten des Diabetes und

seiner Folgekrankheiten in Ös-

terreich werden auf 4,8 Milliar-

den Euro pro Jahr geschätzt.

Für 2030 lassen sich daher auf

Basis
aktueller Zahlen und

Trends Kosten von mehr als

acht Milliarden Euro prognosti-

zieren.
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A
uf Einladung des dänischen

Botschafters in Wien, René

Rosager Dinesen, setzten

sich Ende Februar Diabetes-Exper-

ten aus Wirtschaft, Politik und Ge-

sundheitswesen sowie Patienten-

anwälte an einen Tisch. Das Leit-

motto der von Hanns Kratzer (Peri

Consulting) moderierten Veran-

staltung: Typ-2-Diabetes, Versor-

gung in Österreich und Dänemark,

heute und morgen.

Vorz
eige

beis
piel

in Dän
emark

„Die Anzahl der Diabetiker hat

sich von 2000 bis 2016 in Öster-

reich verdoppelt. Nachholbedarf

gibt es sowohl in der Prävention

als auch in der Versorgung“, skiz-

zierte Thomas Czypionka, Senior

Researcher am IHS, in einem ein-

leitenden Exposé die heimische

Ausgangslage. Czypionka verwies

in diesem Zusammenhang auf Kri-

tik seitens des Rechnungshofs,

etwa bezüglich der mangelnden

Unterstützung von Patienten, der

fehlenden Datengrundlage oder

der rechtlichen Rahmenbedingun-

gen, die eine interprofessionelle

Zusammenarbeit erschweren. Als

größtes
Problem

bezeichnete

Czypionka die
Fragmentierung

zwischen Ländern und Bund so-

wie Allgemeinmedizinern, Fach-

ärzten und Pflegekräften, die

einem koordinierten Vorgehen im

Wege stehen.

Wie diese Zusammenarbeit im

Idealfall aussehen kann, erläuterte

im Anschluss der irische Professor

John Nolan am Beispiel des däni-

schen Steno Diabetes-Zentrums in

Kopenhagen, das er von 2011 bis

2016 als CEO leitete: „Hier liegt der

Fokus zu 100 Prozent auf dem Pa-

tienten und seiner Versorgung. Da-

für ziehen Ärzte und Pflegeperso-

nal an einem Strang, ergänzen sich

in ihrer Expertise, verlinken die re-

levanten Daten und informieren

bzw. behandeln die Patienten in

höchster Qualität sowie vor allem

zeitnah.“ Das Steno Zentrum, ein

Private-Public-Partnership-Modell

(PPP), ist laut Nolan ein One-Stop-

Shop ohne Patientenwartelisten, in

dem ein multidisziplinäres Team

den Schwerpunkt auf die Ausgabe

und Erreichung messbarer Ziele

setzt, Daten dokumentiert und

kommuniziert – was in einem ge-

sunden „Wettbewerb“ zu einer

permanenten Steigerung von Pro-

duktivität und Qualität führt. „Die

Ergebnisse bei der Verringerung

der Sterbe-, Amputations- und Er-

blindungsraten
sind

beeindru-

ckend und europaweit beispielge-

bend“, so Nolan.

Verk
rust

ete S
truk

ture
n

Auf die beiden Keynotes folgte

eine rege und in den Standpunkten

durchaus kontroversielle
Diskus-

sionsrunde. Systemkritik kam ins-

besondere seitens der Patienten-

vertreter: „Die Strukturen lassen es

in Österreich nicht zu, dass wie

etwa in Dänemark Ärzte, Kranken-

schwestern und Pflegekräfte auf

Augenhöhe zum Wohle der Patien-

ten zusammenarbeiten. Die Hierar-

chien sind verkrustet. Es ist keine

Teamarbeit“, monierten Sigrid Pilz

und Margot Ham-Rubisch von der

Wiener Pflege- und Patientenan-

waltschaft. „Ein
One-Stop-Shop

wie im Steno Zentrum wäre auch

hierzulande wünschenswert, wi-

derspricht aber leider unserer Kul-

tur im Gesundheitssystem“, schlug

Patientenanwalt Niederösterreich,

Gerald Bachinger, in dieselbe Ker-

be und äußerte den Wunsch nach

PPP-Modellen, in denen die Idee

der Versorgung aus einer Hand re-

gional ausprobiert werden könnte.

Eine Warnung vor Projekten, die

nur halbherzig und ohne entspre-

chenden
gesetzlichen

Rahmen

durchgeführt werden, kam hinge-

gen von Karin Duderstadt von der

Dachorganisation der Selbsthilfe

„wir sind diabetes“: „Das scheitert

dann so wie das Disease-Manage-

ment-Programm Therapie Aktiv.

Gut gemeint ist nicht genug, solan-

ge nicht alle eingebunden sind und

mitwirken. Besonders wichtig ist

es, den Patienten im geforderten

Strukturwandel eine gewichtigere

Stimme zu geben.“

Schu
lung

und
Präv

enti
on

„Das Programm Therapie Aktiv

hätte man tatsächlich attraktiver

gestalten können“, meinte auch

Peter Hopfinger, Initiator des Ver-

eins Diabetes Austria und selbst

seit 1995 an Diabetes erkrankt.

„Mein größtes Anliegen wäre, dass

Patienten besser informiert und

geschult werden. Schulung muss

in jede Behandlung einfließen. Ein

besseres Outcome ist nur möglich,

wenn das Verständnis der Patien-

ten für ihre Erkrankung gegeben

ist.“ Nicht vergessen werden dürfe

bei alldem, so Birgit Meinhard-

Schiebel, Präsidentin der IG pfle-

gender Angehöriger, dass zu den

600.000 Diabetikern noch zumin-

dest 600.000 pflegende Angehö-

rige gezählt werden müssen: „Die-

se Prozessbegleiter spielen eine

immens wichtige Rolle und müss-

ten ebenfalls
bestens informiert

und unterstützt werden, um helfen

zu können.“ Die Bedeutung von

Prävention und Gesundheitsförde-

rung betonte wiederum Pharmig-

Generalsekretär Alexander Herzog:

„Der beste Patient ist jener, der

noch kein Patient ist. Wenn man

bedenkt, dass rund 700.000 Perso-

nen in Österreich Frühdiabetes ha-

ben, dann ist die Forderung nach

einem
Prediabetes-Screening als

Teil der Vorsorgeuntersuchung

nachvollziehbar.“
Laut Herzog

gehe es insgesamt um bessere Prä-

vention, moderne Therapien und

ein teamorientiertes Denken aller

Beteiligten, nicht zuletzt im
Zu-

sammenspiel von Sozialversiche-

rungen
und

Pharmaindustrie.

Mehr Prävention und vor allem

ein
„gesteuertes System

mit

klaren Zielvorgaben und messbarer

Behandlungsqualität“
forderte

Andreas Huss von Die Österreichi-

sche Gesundheitskasse (ÖGK), der

sich idealerweise ein Diabeteszent-

rum pro Bundesland vorstellen

könnte. „In Wien ist so ein Zen-

trum bereits projektiert und wir

sind alle hoffnungsfroh und mit

viel Engagement bei der Realisie-

rung“, sagte dazu Susanne Guld,

MA 24 Gesundheits- und Sozialpla-

nung. Ihr Credo, die Patientenposi-

tion stärker zu betonen und allge-

mein bei Diabetes auf eine Zusam-

menarbeit aller Beteiligten im Sin-

ne von „Shared Care“ zu setzen,

einte die Runde der Experten, die

trotz aller aktuellen Probleme die

Hoffnung auf eine integrierte Dia-

betes-Versorgung im Sinne der Pa-

tienten nicht aufgegeben hat.

„Wir wissen
, wie es

geht
!“

Dringend
gefordert

ist
laut

Alexandra Krautzky-Willer und

Peter Fasching von der Fachgesell-

schaft ÖDG bei der so wesentlichen

Förderung von Forschung, Fortbil-

dung und Patientenschulung nicht

zuletzt die Politik: „Wir müssen als

Gesellschaft ernsthafte Anstren-

gungen unternehmen. Wie es geht,

wissen wir bereits. Die österreichi-

sche Diabetesstrategie wurde 2017

fertiggestellt, enthält alle wichti-

gen Handlungsempfehlungen und

wartet seitdem auf ihre Umset-

zung. Prävention und Versorgung

dieser Volkskrankheit brauchen

Politik, um unnötiges Leiden und

Sterben zu verhindern.“
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I
n Österreich gibt es – anders als

in Deutschland – kein allgemei-

nes Recht auf Rehabilitation,

kurz Reha. Das ist aber nur eines

der Defizite, die die Organisation

der Reha in Österreich aufweist,

wie Experten im Rahmen eines

Praevenire-Gipfelgesprächs vergan-

gene Woche erläuterten. Das zen-

trale Schlagwort in diesem Zusam-

menhang lautet Schnittstellenma-

nagement. Das beginnt laut Ri-

chard Crevenna, Leiter der Unikli-

nik für Physikalische Medizin, Re-

habilitation und Arbeitsmedizin

der MedUni Wien/AKH Wien, bei

den behandelnden Ärzten. Diese

müssten über das verfügbare Ange-

bot Bescheid wissen. Heute sei – im

Gegensatz zu früher – Reha Teil der

medizinischen Ausbildung. Nun

gelte es, dieses Wissen zu allen (Be-

triebs)ärzten zu bringen. „Der Arzt

sollte schon bei der Diagnose mög-

liche berufliche Konsequenzen an-

sprechen“, ergänzt Roman Pöschl,

Geschäftsführer der Beruflichen

Bildungs- und Rehabilitationszen-

tren (BBRZ) Reha und MED.

Nicht nur bei der immer mehr

an Bedeutung gewinnenden psy-

chischen Reha, auch bei körperli-

cher Rehabilitation spielt die Psy-

che eine große Rolle. Sei es im Hin-

blick auf eine Lebensstiländerung,

den Umgang mit Krankheit und Be-

hinderung oder dem Verarbeiten

traumatischer Erlebnisse wie Ope-

ration oder Herzinfarkt.

Medizin
allein

ist zu
wenig

In diesem Zusammenhang wird

einhellig kritisiert, dass in Öster-

reich zu sehr auf die rein medizini-

sche Reha – die auf hohem Niveau

erfolgt – fokussiert wird, aber be-

gleitende Angebote, die den lang-

fristigen Erfolg erst absichern, ver-

nachlässigt werden. „Die Multipro-

fessionelle Zusammenarbeit kann

und muss ausgebaut werden. Die

einzelnen Berufsgruppen müssen

Bescheid wissen, was die anderen

anbieten“, sagt Michaela Langer,

Generalsekretärin des Berufsver-

bands österreichischer Psycholo-

gInnen (BÖP).

Laut Wolfgang Panhölzl, Leiter

der Abteilung Sozialversicherung

der AK Wien, gibt es vielfältige An-

gebote vonseiten der Pensionsver-

sicherung, des AMS und anderen

Institutionen. Was fehlt ist deren

Vernetzung. „Die gesetzlichen Rah-

menbedingungen wären eigentlich

ausreichend, in der Praxis funktio-

niert aber vieles nicht wegen feh-

lendem
Schnittstellenmanage-

ment“, meint Panhölzl. Er verweist

auf Pilotprojekte wie fit2work und

fordert generell mehr Mittel. Für

die medizinische Rehabilitation

gibt es eindeutige Zuständigkeiten,

aber die Menschen bekommen

nicht immer, was sie brauchen“,

sagt der AK-Experte. Angebote für

berufliche Rehabilitationen seien

gering, für eine Mischreha fehlten

überhaupt die Einrichtungen.

Auch Pöschl lobt die Qualität

der medizinischen Reha, hinter-

fragt aber den Gesamtnutzen für

den Patienten. „In der Psychiatrie-

Reha etwa kann man in sechs Wo-

chen keine Wunderheilung erwar-

ten. Sie muss als ein Baustein zwi-

schen einer adäquaten Vor- und

Nachbetreuung verstanden wer-

den.“ Seiner Meinung nach ist es

mit einer Optimierung der Schnitt-

stellen nicht getan, es müssten die

derzeit sehr zersplitterten Zustän-

digkeiten bereinigt werden. „Wenn

viele zuständig sind, ist niemand

zuständig.“ Auch bezüglich der

Kostenübernahme kritisiert Pöschl

die zersplitterte Trägerstruktur

und das „eingebaute Florianiprin-

zip“ – gemeint ist die Verpflich-

tung, zuallererst zu überprüfen, ob

nicht ein anderer die Kosten über-

nehmen muss, was für die Betrof-

fenen den Zugang erschwert.

Auch der Experte Georg Ziniel

sieht in der fragmentierten Verant-

wortung ein Hauptproblem der Re-

ha, die ja nahezu alle Bereiche des

Sozialsystems umfasst: neben dem

Gesundheitssystem auch Sozial-

leistungen, den beruflichen Be-

reich beziehungsweise bei Kindern

auch die Ausbildung.

Teilha
be am

Leben

Notwendig sei also ein übergreifen-

der Reha-Gedanke. Weiters müsse

laut den Experten auch die grund-

legende Zielsetzung überdacht

werden. Anstatt sich nur an der

medizinischen Diagnose zu orien-

tieren müsse die Reha darauf ab-

zielen, den Patienten wieder mehr

Teilhabe am Leben zu ermögli-

chen – ob beruflich oder im Ruhe-

stand. Dazu fordern die Experten

eine Herangehensweise, die sich

nicht an den Defiziten orientiert,

sondern die Potenziale des Patien-

ten in den Vordergrund rückt.

Ein wichtiger Punkt ist die Ein-

beziehung der Angehörigen, die

meist mit betroffen sind und deren

Unterstützung ein wesentlicher

Faktor für Erfolg oder Misserfolg

einer Reha ist. So müssen auch An-

gehörige gegebenenfalls lernen,

mit der neuen Situation und even-

tuellen Einschränkungen umzuge-

hen. Ein lebensnahes Beispiel ist

etwa die Diabetikerin, die für ihre

Familie kocht, und deren Ernäh-

rungsumstellung von der gesamten

Familie mitvollzogen werden muss,

um langfristig umsetzbar zu sein.

Besondere Herausforderungen

gibt es im Bereich der Kinder-Reha.

„Es gibt österreichweit nur eine fa-

milienorientierte
Reha-Einrich-

tung“, berichtet Caroline Culen,

Geschäftsführerin der Österreichi-

schen Liga für Kinder- und Jugend-

gesundheit. Noch gravierender ist

die fehlende Unterstützung für An-

gehörige – der gesetzliche Pflegeur-

laub ist nicht für mehrwöchige Re-

ha ausgelegt, zudem seien oft Ge-

schwister zu betreuen. Anderer-

seits sei es kaum möglich, kleinere

Kinder für mehrere Wochen allein

in die Reha zu schicken. Aus die-

sem Grund sei es schwierig, selbst

die vorhanden Plätze zu füllen, be-

richtet Culen. Speziell auch bei

Kindern und Jugendlichen ist wie-

derum die Schnittstellenproblema-

tik virulent: Sowohl im medizini-

schen Bereich beim Übergang in

die Erwachsenenbetreuung, als

auch bezüglich Ausbildung, Päd-

agogik.

Tele-R
eha al

s Ergä
nzung

Nicht nur bei Kindern kann ambu-

lante Reha eine Alternative oder

Ergänzung sein, die besser als sta-

tionäre Aufenthalte in den Alltag

integriert werden und langfristige

Ergebnisse liefern kann. Die Exper-

ten befürworten daher den Ausbau

entsprechender Angebote.

Eine nach einhelliger Experten-

meinung ebenfalls sinnvolle Ergän-

zung kann Tele-Reha darstellen. So

kann etwa eine App samt Sensor in

einem Pilotprojekt der FH Salzburg

Patienten bei Übungen anleiten

und motivieren, wodurch der Ef-

fekt einer stationären Reha verfes-

tigt wird. Bei psychischen Proble-

men sind Tele-Angebote oft ein

niederschwelliger Einstieg. Einig

sind die Experten aber, dass Tele-

Reha nur als Ergänzung gesehen

werden und den persönlichen Kon-

takt nicht ersetzen kann – und dass

man das Feld nicht allein marktge-

triebenen Anbietern überlassen

darf. Last but not least kann die

Tele-Reha laut Pöschl helfen, die

notwendigen zusätzlichen Kosten

in den Griff zu bekommen.
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State
ment
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Eva Höltl, Leiterin des Gesund-

heitszentrums der Erste Bank: Drei

wichtige Botschaften für eine Opti-

mierung der Rehabilitation in Ös-

terreich: 1. „Dass Arbeits-

mediziner
in

manchen Bun-

desländern kei-

nen Rehabilita-

tionsantrag für

Beschäftigte

stellen dürfen,

ist völlig unverständlich. Drohen-

de Arbeitsunfähigkeit wird gerade

im Betrieb sichtbar. Die enge und

frühzeitige Einbindung der Ar-

beitsmediziner in den Reha-

Prozess wäre eine absolut sinnvol-

le Maßnahme, um rechtzeitig zu

reagieren und um die Wiederein-

gliederung in das Arbeitsleben

nach erfolgter Rehabilitation zu

begleiten.“

2. „Psychische Erkrankungen sind

der Hauptgrund für Erwerbsunfä-

higkeit und krankheitsbedingte

Frühpensionierungen. Die Warte-

zeit auf eine psychiatrische Reha-

bilitation ist mit meist über sechs

Monaten seit Jahren viel zu lang,

die Dauer von sechs Wochen für

viele, aber nicht alle Rehabilitan-

den passend. Hier braucht es neue

Konzepte, etwa ambulante, be-

rufsbegleitende und verschränkte

Maßnahmen um Erkrankte dabei

zu unterstützen ihren Arbeitsplatz

zu erhalten.“

3. „Ein sanfter Wiedereinstieg in

die Arbeitswelt erleichtert Rehabi-

litierten nicht nur eine gelungene

Rückkehr ins Arbeitsleben, son-

dern auch eine Partizipation am

sozialen Leben. 2017 wurde die ge-

setzliche Möglichkeit der Wieder-

eingliederungsteilzeit geschaffen,

die dringend ausgebaut gehört,

etwa um auch Menschen mit chro-

nischen Erkrankungen berufliche

Teilhabe zu ermöglichen“ [Ore
ste Sc

haller
]

Ände
rung der R

eha-K
ultur

Wolfgang Sperl, Vorstand der

Univ.-Klinik für Kinder- und Ju-

gendheilkunde, Paracelsus Medizi-

nische Privatuniversität, LKH Salz-

burg: „Eine Änderung und Verbrei-

tung der Reha-Kultur ist notwen-

dig. Das Angebot muss von Zuwei-

sern deutlicher wahrgenommen

werden und es benötigt einen fla-

cheren Zugang für den Patienten.

Vorhandene Initiativen zur Quali-

tätssicherung von Reha-Angeboten

sollten unterstützt werden und als

Basis für eine gemeinsame Doku-

mentation im Kinder- und Jugend-

bereich dienen.“

Einze
lfunk

tion ist zu
wenig

Roland Frank, Ärztlicher Direktor

der AUVA: „Bei der Erfolgsmes-

sung von Rehabilitation kann man

von zwei Gesichtspunkten ausge-

hen: Eine quantitative Datenevalu-

ierung zeigt den Erfolg der Reha

für die Funktion, also wie gut der

Patient sein Handgelenk im Ver-

gleich zu vorher bewegen kann.

Eine Einzelfunktions-Messung sagt

aber nichts aus über den Erfolg der

Reintegration ins berufliche Leben,

also über die Rückkehr an den Pri-

mär-Arbeitsplatz. Es gilt also zu

überlegen, was Rehabilitation für

die Einzelfunktion und was sie für

die Teilhabe am Beruf beziehungs-

weise die Partizipation am Fami-

lienleben tun kann.“
[Ore

ste Sc
haller

]
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tändigke
iten klar

definiere
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ie Exper

ten.

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 Praevenire Weiß-

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 Straf
en

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 werden müsse.

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.

Präventio
n und Aufklärun

g

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.
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
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,

wenn man ein Problem hat. Zusätz-

lich ist es wichtig, dass die Eltern

und Familien in diese Ausbildung

einbezogen werden.“ [ Peter Pr
ovaznik ]

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 Pr

ovaznik ]

Christoph
er

Schluder
mann,

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.“
[ Schlude

rmann ]
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WEISSBUCHZUKUNFTDERGESUN
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Die 5. Praevenire Gesun
dheitstage im

Stift Seitenstetten finde
n

vom 27. – 29. Mai 2020 statt.

In diesen Tagen wird de
r Ver-

ein Praevenire mit dem
Weiß-

buch „Zukunft der Gesu
nd-

heitsversorgung“ sowoh
l

erste Vorschläge zur O
pti-

mierung der Gesundhe
its-

versorgung präsentiere
n als auch mit

Top-Experten an seiner

Weiterentwicklung arbeit
en.

Seien auch Sie dabei, m
el-

den Sie sich an und disk
utie-

ren Sie mit! Information
en

zu Programm und Anmel-

dung unter:

www.praevenire.at

Erörterten beim Praevenire-Gipfelgespr
äch die Zukunftslösungen

für das österreichische
Gesundheitssystem (v.l.n.r.): Rainald Edel, Köksal Baltaci, Sa

bine Röhrenba-

cher, RobinRumler, Peter Stippl, Andre
aWagner, Robert Riedl,WolfgangPanhölzl,WolfgangAndiel, Reinhol

dGlehr, MartinKocher, BeateKra
pfenbauer. [ Peter Provaznik ]

Wissen undWertschätzung
Gesundheitskompetenz.Damit die Vers

orgung am „Best Point of Service“

erfolgt, fordern Experte
n mehr Vernetzung und

gegenseitige Anerkenn
ung.

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 verbundener Wertschätzung.

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 N
Ö ]

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, gehört

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

Rund 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 und
wirtschaftlichenUmsetzung 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)
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N
och scheint man in Öster-

reich in einem Gesund-

heitssystem zu verharren,

das von widerstreitenden Interes-

sen der verschiedenen Player ge-

prägt ist. Beim Praevenire-Gipfel-

gespräch „Systemstruktur“ mach-

ten sich hochrangige Experten Ge-

danken, wie der Fokus auf den Pa-

tienten gelenkt werden kann. Die

Themen umfassten die Aspekte Fi-

nanzierung, Versorgung aus einer

Hand, Digitalisierung, Best Point of

Services sowie Management der

Patientenströme.

Effiz
iente

Fina
nzie

rung

Ein wichtiger Punkt war dabei die

in Österreich sehr zersplitterte Fi-

nanzierung von Gesundheitsleis-

tungen. „Bei der Finanzierung

kommt es zum Problem der Ineffi-

zienz, wenn Akteure nebeneinan-

der agieren und Leistungen dop-

pelt angeboten werden. Ob es jetzt

mehrere unterschiedliche Finan-

zierungstöpfe gibt oder nicht, ist

dabei nicht die wichtigste Frage.

Entscheidend ist vielmehr, dass

wir ein sicheres System der Selbst-

verwaltung mit zweckgebundenen

Mitteln haben“, sagt Alexander Bi-

ach, Direktor-Stellvertreter Wirt-

schaftskammer Wien und Stand-

ortanwalt Wien. „Finanzierungs-

ströme sollen natürlich durchfors-

tet werden.“

Die Töpfe-Frage sei aber nicht

zentral, sondern jene der Versor-

gung aus einer Hand. „Leistungen

soll erbringen, wer es für seine Re-

gion am besten kann“, stößt Gerald

Bachinger, Patientenanwalt Nie-

derösterreich, ins gleiche Horn.

Für Andreas Huss, Obmann der

ÖGK, steht außer Frage, dass es

weiterhin ein Sozialversicherungs-

system braucht, in dem die Einzah-

ler eins zu eins ihre Versicherungs-

leistung erhalten: „Hier wird das

Geld richtig verwendet.“ Bei Medi-

kamenten und der ambulanten

Versorgung plädiert Huss dafür,

getrennte Töpfe aufzulösen, um

Finanzierungsstreitigkeiten zu ver-

meiden. Eine schrittweise Öffnung

der dualen Finanzierung wünscht

sich in diesem Zusammenhang

Wolfgang Panhölzl, Leiter Abtei-

lung Sozialpolitik der AK Wien:

„Vor allem dort wo Schnittstellen-

verluste und Versorgungsdefizite

bekannt sind – Stichwort Medika-

mente, intra- und extramural –, ist

Finanzierung aus einer Hand sinn-

voll.“
Dass im System viel Geld

steckt, das besser verwendet wer-

den könnte, meint Günther Schrei-

ber von Quality Austria: „Ich sehe

die Defizite im System insbeson-

dere bei der Prozessqualität und

der Kostenstellenrechnung. Wenn

über Investitionen im
Gesund-

heitswesen gesprochen wird, den-

ken wir alle zu wenig patienten-

orientiert.“ Schreiber ortet insge-

samt zu viel an Einzelinteressen-

vertretung und zu wenig an ge-

meinsamen, komplementären Vor-

gängen.

Mehr a
n Eige

nver
antw

ortu
ng

„Aus meiner Sicht wäre es beson-

ders wünschenswert, dass die Ei-

genverantwortung der Patienten

gestärkt wird. Studien aus Europa

belegen, dass damit massive Ein-

sparungen im
System einherge-

hen“, bringt Mirjana Mayerhofer

von der Igepha (Interessengemein-

schaft österreichischer Heilmittel-

hersteller und Depositeure) den

Aspekt der Self-Care ins Spiel.

Sinnvoll wären dafür neben Prä-

ventivangeboten auch positive An-

reize für Menschen, die gesund-

heitsfördernde Maßnahmen aus ei-

gener Tasche finanzieren (z. B. Ni-

kotinentwöhnung).
„Patienten

werden damit zu Koproduzenten

ihrer Gesundheit, deren Profiteur

sie sind. Sie sollen im Sinne der

Self-Care in ein gemeinsames, prä-

ventives Boot geholt werden“, sagt

Mayerhofer.

Ein Mehr an Eigenverantwor-

tung bei Patienten würde auch

Martin Schaffenrath, Verwaltungs-

rat der ÖGK, begrüßen: „Plakatives

Beispiel: Beim Autofahren kennt

auch jeder die Regeln. Sonst ist ja

der Führerschein weg.“ Die Ge-

sundheitskompetenz muss laut

Schaffenrath so früh wie möglich

gestärkt werden, am besten mit

Beratungsleistungen. „Von der Hy-

giene über die Ernährung bis hin

zur Bewegung. Da gibt es in Öster-

reich noch sehr viel Nachholbedarf.

Wir brauchen eine Neuordnung des

Gesundheitswesens, die auf Infor-

mationsvermittlung auf allen Ebe-

nen setzt. Am besten barrierefrei

und zudem niederschwellig für die

verschiedenen Bevölkerungsgrup-

pen“, betont dazu Bernhard Rupp,

Abteilungsleiter für Gesundheits-

wesen der AK Niederösterreich.

Dam
mbruc

h durc
h Coro

na?

Klar scheint, dass die Digitalisie-

rung auf allen Ebenen des Systems

ein wesentliches Zukunftsthema

sein muss. „Wir erleben in der Co-

vid-19-Krise einen digitalen Durch-

bruch, symbolisch anhand der kon-

taktlosen
Medikamentenverord-

nung. Plötzlich funktioniert, was

zu lange ‚ on hold‘ war. So muss es

weitergehen“, sagt Bachinger und

beleuchtet in Sachen Covid-19 die

strategische Komponente: „Wenn

man die epidemiologischen Daten

mit den Medikamenteninformatio-

nen aus der Elektronischen Ge-

sundheitsakte ELGA verknüpft,

wäre das ein großer Schritt.“ Kei-

nen Weg zurück sieht auch Wolf-

gang Panhölzl: „E-Rezept, Krank-

schreibung am Telefon, Tele-Reha-

bilitation, Tele-Psychotherapie, Vi-

deo-Konsultationen – all das sollte

künftig mehr und mehr genutzt

werden.“ Zugleich müsse dafür ge-

sorgt werden, dass man damit auch

die Menschen erreicht, die nicht di-

gital affin
sind. „Da gilt es in Sa-

chen Usability präzise nachzu-

schärfen.“ Laut Schaffenrath wird

die aktuelle Krise dabei hilfreich

sein: „Das digitale Umdenken ist

auf Schiene. Wir werden weiter die

Weichen stellen. Gerade für chro-

nisch Kranke kann ein durchdigita-

lisiertes System vieles leisten.“

Best
Poin

t of S
ervic

e

Einig sind sich die Experten darin,

dass endlich der Weg vom aktuell

„Most Expensive Point of Service“

zum „Best Point of Service“ gegan-

gen werden muss. „Es ist fatal,

wenn Menschen Spitalsambulan-

zen aufsuchen, obwohl sie die für

sie passende Leistung möglicher-

weise bei einem niedergelassenen

Arzt um einen Bruchteil System-

kosten bekommen“, sagt Biach.

Deshalb sollte zwar „die hierzulan-

de freie Arztwahl hochgehalten,

aber nicht die freie Wahl der Ver-

sorgungsebene gefördert werden“,

meinen Schreiber und Rupp. Muss

also der Patient in seinen Wegen

gesteuert und an der Hand genom-

men werden? Nicht unbedingt, so

die Fachleute. Das Ziel lautet viel-

mehr, Patienten zu informieren, ih-

nen die richtigen Werkzeuge in die

Hand zu geben und die Patienten-

vertreter zu stärken, damit der

mündige Patient seine Eigenver-

antwortung wahrnimmt und nützt.

Schlussendlich gilt es eine Struktur

im Gesundheitssystem zu etablie-

ren, die so attraktiv und patienten-

orientiert ist, dass sich der richtige

Pfad zum „Best Point of Service“

wie selbstverständlich ergibt.

Expe
rten

-

Stat
eme

nts
Pete

r
Eich

ler,

Sektionsvorsit-

zender im
Ver-

band der Versi-

cherungsunter-

nehmen
Öster-

reichs: „Die Zu-

sammenarbeit

von gesetzlichen und privaten

Krankenversicherungen sollte im

Sinne der Patienten verbessert

werden, beispielsweise mittels

einer gemeinsamen Abrechnungs-

schiene der Sozialversicherungen

und der privaten Krankenversi-

cherungen, einem One-Stop-Shop

für die Patienten.“
[Un

iqa/
Kein

rath
]

Matth
ias

Kren
n,

Obmann-Stv. der

ÖGK: „Die Struk-

tur des Gesund-

heitssystems ist

historisch
ge-

wachsen und mit

ihr eine Finan-

zierungs- und Kompetenzvertei-

lung. Durch Strukturoptimierung

bei gleichbleibender Versorgungs-

qualität können Potenziale geho-

ben und das System zukunftsfit

gemacht werden. Mit der neuen

ÖGK haben wir einen wichtigen

Schritt in Richtung Zukunftssiche-

rung gesetzt.“

[ Pro
vazn

ik ]

Martin
a

Olf-

Meind
l, Market Ac-

cess Director Merck

GmbH: „Eine Ver-

besserung der Ver-

sorgung der Patien-

ten hängt auch von

der Verfügbarkeit

neuer und innovativer Medikamen-

te und Therapien ab. Bei der Dis-

kussion über Innovation sollten

nicht nur die Kosten, sondern – ne-

ben dem Patientennutzen – auch

die gesamtgesellschaftlichen Effek-

te Berücksichtigung finden.“ [ Pro
vazn

ik ]

Jan
Pazo

urek
,

Stv.-Generaldi-

rektor der AUVA:

„Mit sieben Un-

fallkrankenhäu-

sern
stellt

die

AUVA
wichtige

Ressourcen
zur

regionalen und österreichweiten

Sicherstellung der Akutversor-

gung. Die unfallchirurgische Ver-

sorgungsleistung unserer Trauma-

zentren trägt zur systemischen

Leistungsfähigkeit und – gerade

jetzt – zur Entlastung des gesam-

ten Systems bei.“

[ Pro
vazn

ik ]

Joha
nnes

Stein
-

hart
, Vizepräsident

der Ärztekammer

Österreich & Wien:

„Das Funktionie-

ren der System-

struktur hängt von

effizienten Prozes-

sen ab. Um sie zu gewährleisten,

sollten die Patienten besser als bis-

her durch das System geleitet wer-

den. Höchstes Vertrauen seitens

der Patienten liegt laut Umfragen

bei den Hausärzten, wodurch diese

idealerweise diese Funktion über-

nehmen sollten.“

[ Pro
vazn

ik ]

Ines
Vanc

ata,

Market Access Di-

rector bei Roche

Austria: „Perso-

nalisierte Medizin

schafft
bessere

Behandlungs-

ergebnisse
und

Lebensqualität. Ziel ist daher ein

breiter Zugang zu früher Diagnose

und gezielter Therapie. Damit der

gesamtgesellschaftliche
Nutzen

klarer dargestellt werden kann,

braucht es mehr Austausch und

Analyse vorliegender Daten und

neue Modelle der Nutzenbewer-

tung.“

[Ma
tern

]
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praev
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esprä
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spote
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ovati
onen

und F
inanz

ierun
g: Michae

l Gna
nt (1)

, Gern
ot Idi

nger
(2),

Sabin
eMöritz-

Kaise
rgrub

er (3)
, Ron

ald Pi
chler

(4), R
egina

Plas (
5),Wolfgan

gWein (6
), Ans

garW
elterm

ann (7
).

[ Prov
aznik,

fotow
einwu

rm, Sh
utters

tock,W
elldon

e ]

Mehr
Geld,

wenig
er Bür

okrati
e

Innov
ation

en. Ei
ne Ex

perte
nrund

e zeig
t auf,

wie d
ie Ent

wicklu
ng un

d

Einfü
hrung

innov
ativer

Thera
pien v

orang
etrieb

en we
rden

kann.

I
m

Praeven
ire-Gipfelges

präch

wurden die wichtigsten
Punkte

definiert, um Innovatio
nen im

Gesundheitsbe
reich

in Österre
ich

voran
zubringen. „Das österr

eichi-

sche Gesundheitssy
stem

ist mit

zwei großen Dynamiken konfron-

tiert“,
erklär

te Ronald Pichler, Lei-

ter Public Affairs
& Market

Access

bei Pharmig, dem Verban
d der

pharmazeutischen Industrie Öster-

reich. „Einerseits
mit der demogra-

fischen Entwicklung. Dadurch er-

reichen immer mehr Personen eine

Lebensphase, in der sie Arzneimit-

tel in einem stärke
ren Ausmaß be-

nötigen
.“ Die zweite Dynamik be-

trifft
den medizinischen Fort-

schritt. Es stehen bahnbrech
ende

Entwicklungen in der Pipeline – die

große Herausforderung sei die Fi-

nanzierung. „Mit einem System
der

Vergan
genheit kann Österre

ich die

Challenge der Zukunft nicht meis-

tern“, sagt Pichler. „Wir brauchen

neue Überleg
ungen hinsichtlich Fi-

nanzierungen von
Innovatio

nen,

um sicherzustellen
, dass Patienten

auch Zugang zu innovativ
en Arz-

neimitteln
haben, wenn sie ihrer

bedürfen.“

Kompetente Entscheider

Gernot Idinger, Leiter der Anstalts-

apotheke LKH Steyr
und Vor-

standsmitglied
der Gesellsc

haft für

Krankenhauspharmazie,
warf ein,

dass in den letzte
n Jahren zu wenig

unternommen wurde, um innova-

tive Arzneimittel einzuführen. Was

seiner Meinung nach an den Ent-

scheidungsprozess
en liegt.

„Jeder

Versuch, der am grünen Tisch ent-

standen ist, hat für die Patienten

wenig gebrac
ht. In den Diskussio-

nen müssen sich Personen einbrin-

gen, die über die notwendigen

Kompetenzen verfügen – wie Ärz-

te, Pharmazeuten und Vertret
er der

Industrie.“
Es müsse sichergest

ellt

sein, dass die Menschen, unabhän-

gig von Wohnort und sozial
em Sta-

tus, Zugang zu den neuesten
Arz-

neimitteln
haben. „Generika

und

Biosimilars
können zur Finanzie-

rung des medizinischen Fort-

schritts beitra
gen, weil mit ihnen

enorme Einsparungen
möglich

sind“, sagt Sabine Möritz-K
aiser-

gruber, P
räsidentin des Österre

ichi-

schen Biosimilarve
rbandes. Biosi-

milars sind gleich
wertige

Nachfol-

geprodukte von bereit
s zugelass

e-

nen Biopharmazeutika,
deren

Pa-

tent abgela
ufen ist. „Wir helfen,

den Zugang zu medizinischen Fort-

schritten
mittel-

und langfristi
g si-

cherzustellen
“, so die Präsidentin.

Bürokratie beschleunigen

Eine Problem
sieht Wolfgan

g Wein,

ehemaliger
Geschäftsfü

hrer Merck

Austria,
in den bürokrat

ischen Hür-

den, internationale Studien nach

Österre
ich zu bekom

men. „Wenn

es hierzulande rund sechs Monate

dauert, bis man zum Beispiel ein
en

Vertrag
bekom

mt, wird man inter-

national unattrak
tiv und die Stu-

dien wandern in andere Länder.“ In

China beträg
t der Zeitra

um für eine

klinische Studienanmeldung 16

Tage. Dadurch ist China nicht nur

bei der Produktion
Leader, son

dern

läuft Europa auch in der Forschung

den Rang ab. „Wollen
wir in dem

internationalen
Wettbew

erb mit-

halten, bedarf es einer Entbürokra-

tisieru
ng, Beschleunigung und

einer Attrakt
ivität für Studien der

versch
iedenen Entwicklungspha-

sen.“ Michael Gnant, Facharzt für

Allgem
eine Chirurgie und Viszera

l-

chirurgie der Medizinischen Uni-

versit
ät Wien, hält Befristu

ngen für

sinnvoll.
„Innovatio

n bedeutet

auch: Schnell sein.“ Er wäre für

eine festge
legte

Frist von rund 60

Tagen. Wird innerhalb dieser
Zeit

von Seiten
der Behörde nicht ge-

antwortet,
gilt ein Projekt

als ge-

nehmigt. „Das würde die Prozess
e

dramatisch
besch

leunigen.“ Pichler

schlägt einen One-Stop
-Shop als

Anlaufstelle
für internationale Un-

ternehmen vor, die in Österre
ich

klinische Studien durchführen wol-

len. „Dieser One-Stop
-Shop managt

die dahinterlieg
ende Komplexität

.“

Richtig fördern

Auch die Wirtsch
aftska

mmer Wien

unterstü
tzt bei der Motivat

ion

kreati
ver Köpfe und setzt

bei der

Wirtsch
aftsstr

ategie
2030 auf den

Schwerpunkt „Gesundheitsmetro-

pole Wien“. „Außerdem unterstü
t-

zen wir bei der Vernetzung von

Universit
äten, Start

-ups, Wirtsch
aft

und Fördergebe
rn“, sagt

Regina

Plas von der WK Wien. „Österre
ich

ist gut aufgeste
llt bei den Grün-

dungsförd
erungen, aber es fehlen

die Anschlussförd
erungen.“

Auch Wolfgan
g Wein kritisi

ert

eine falsch
e Förderstra

tegie.
„Ge-

fördert wird vorwiegend in der prä-

klinischen Forschungsphase. D
urch

diese Förderpolitik
bleibe

n innova-

tive Biotech
-Spin-offs späteste

ns in

Phase zwei finanziell hängen und

verkau
fen ihre Ideen an ausländi-

sche Unternehmen.“ Ziel müsse

sein, die Biotech
szene in Österre

ich

fit zu machen, um Produkte hier

entwickeln
zu können. „Präklin

isch

sind wir gut, aber
wenn es in die ei-

gentlich wertvol
len Entwicklungs-

phasen
geht, sind die Unterneh-

men finanziell überfor
dert und es

kommt zum Ausverka
uf österr

ei-

chischer Ideen und Erfindungen.“

Stoppen ließe sich der Ausverka
uf

durch private
Investor

en, etwa in

Form
von gerege

lten Fonds mit

moderaten
Risiken

.

In vielen
Fällen

ist jedoch evi-

dent, dass entweder aus gesam
tge-

sellsch
aftlich

er Sicht — wie Erhalt

der Teilhabe am Arbeits
prozess

—

oder auch alleine aus medizini-

scher Folgeko
stensicht Innovatio

-

nen nicht zwangsläufig ein Mehr an

Gesamtkoste
n bedeuten, sondern

auf der Metaebe
ne betrac

htet oft-

mals zu Einsparungen führen. Hin-

zu kommt, dass gerad
e der Einsatz

von Generika und Biosimilars enor-

me Einsparungen ermöglich
t und

eine Voraussetzu
ng für die gesi-

cherte Finanzierung des medizini-

schen Fortsch
ritts

ist. Einigkeit

herrsch
te unter den Teilnehmen-

den des Gipfelges
prächs auch da-

rüber, dass der Nutzen für Patien-

tinnen und Patienten in alle Ent-

scheidungen zu integrie
ren ist und

das österr
eichische solidarisch

e Ge-

sundheitssy
stem

beibeh
alten, aber

effizie
nt sein

muss. Statt
einer

strukturgebu
ndenen Finanzierung

bedarf es einer nutzer- und nutzen-

orientierten
Finanzierungsform

.

Qualität
sichern

Ansgar Welterm
ann, Leiter des Tu-

morzen
trums OÖ, brachte die The-

men Qualitäts
sicherung und Quali-

tätsm
essung aufs Tableau

. „Wir

kennen noch nicht einmal die Qua-

lität unserer
aktuellen

Behandlun-

gen genau, wie sollen
wir dann in-

novativ
e Produkte einordnen kön-

nen?“ Für den Onkologe
n ist Quali-

tätssic
herung ebenfalls eine Form

der Innovatio
n. „Hinsichtlich 2030

brauchen wir eine Qualitäts
siche-

rung, die dem Namen gerech
t

wird.“ Eine Lösung sieht er darin,

bewusst Projekt
e zu fördern, bei

denen Qualitäts
sicherung im Fokus

stehen. Gnant würde sogar
einen

Schritt weiterg
ehen. „Es ist eine

elementare Aufgabe
des Staate

s,

das Langzeit-
Outcome von Investi-

tionen in hochpreisige
, innovativ

e

Medikamente zu kennen.“ Uner-

lässlic
h sei ein

e zentrale österr
eich-

weite Erfassu
ng innovativ

er Projek-

te anhand eines Registe
rs zur Si-

cherung und Messung der Qualität.

Nur so könne eine transparente,

ganzheitlich
e Betrach

tung und

Kosten-Nutzen-Bewertung erfol-

gen.

Exper
ten-

Statem
ents

Wolfgang Andiel,

Präsident Österr.

Generikav
erban

d:

„Innovativ
e The-

rapien
können

den Untersch
ied

zwischen Leben

und Tod ausma-

chen, stellen
aber eine Herausfor-

derung für die Finanzierung im Ge-

sundheitssy
stem dar. Um Patienten

zukunftssich
er zu versor

gen, ist ef-

fektiv
e Ressou

rcenalloka
tion gebo-

ten. Generika
tragen

bei, Kosten
zu

senken und Raum für Innovatio
n

zu schaffen.“

[ Prov
aznik

]

Michael
Binder,

Med. Direkto
r,

Wiener Gesund-

heitsve
rbund:

„Der Fortsch
ritt in

der Medizin ist ra-

sant. Als Wiener

Gesundheitsve
r-

bund müssen
wir die Rahmenbe-

dingungen für Spitzenmedizin mit-

gestal
ten und die Weichen für den

Erhalt des Versorg
ungsstan

dards

stellen
. Verantwortungsvoll

er Um-

gang mit den Finanzmitteln
und ef-

fiziente Ressou
rcenalloka

tion sind

unerläss
lich.“

[ Matern
]

Richard
Greil,

Vorstan
d Univ.-

Klinik
Innere

Med. III der PMU:

„Die
onkolog

i-

sche Versorg
ung

hat sich
durch

den
Fortsch

ritt

dramatisch
verbe

ssert.
Um diese

Erfolgs
gesch

ichte weiterz
uführen,

braucht es innovativ
e Therapien

und Verfahren, insbeso
ndere für

selten
e

Tumorerkr
ankungen.

Krebsre
gister

sind ein gutes Werk-

zeug, um geeign
ete Daten

auch

für gesundheitsök
onomische Fra-

gen zu erhalten.“
[ Gatt

inger
]

Andreas
Huss,

Obmann
der

ÖGK: „Innovatio
n

muss für das

Wohl des Patien-

ten echte Effekte

haben. Diese Art

von
Innovatio

n

unterstü
tzen wir im Sinne unserer

Versich
erten

jedenfalls,
auch

wenn dies finanzielle
Herausfor-

derungen bedeutet. Um solche im

Sinne der Patienten zu meister
n –

wie auch die jetzige
Krise – ist

eine Zusammenarbeit
aller

Kräfte

notwendig.“

[ Prov
aznik

]

Ulrich
Lübcke,

Lead Field Access

BMS: „Die Medi-

zin hat unglaubli-

che Komplexitä
t

erreic
ht und ech-

te Innovatio
n ist

nur noch
durch

kosten
intensive Anstrengungen in

der Forschung möglich
. Die Fra-

ge, wie Innovatio
n weiterh

in fi-

nanziert
werden kann, soll offen

und partnerschaftlich
diskutiert

werden. Als Branche stehen wir

dabei zur Verantwortung für das

Patientenwohl.“

[ Matern
]

Johannes Stein-

hart,
Vizepräsi-

dent Ärzteka
m-

mer für Öster-

reich
& Wien:

„Innovativ
e Me-

dikamente
und

Therapien haben

das Potenzial,
eine Herausforde-

rung für die Finanzierung des so-

lidarisch
en

Gesundheitssy
stems

zu werden. Die Entscheidung,

was für alle leistba
r sein

soll,

muss durch einen gesell
schaftli-

chen Konsens getrag
en werden

und darf nicht behandelnden Ärz-

ten auferleg
t werden.“

[ Prov
aznik

]
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(6), Bern
hardRup

p (7), Ku
rt Schale

k (8), Gü
nther Sc

hreiber (
9), Thom

asW.Veitsch
egger (10

).
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Koopera
tion ist de

r Schlüsse
l

Gesund
heitsber

ufe. Eine
bessere

Zusamm
enarbeit

aller im Gesundh
eits-

system Beschäft
igten wü

rde Vort
eile für a

lle Beteil
igten bri

ngen.

P
atienten werden rasch und

sicher zum richtigen An-

sprechpartner für ihr Anlie-

gen gelotst. Ärzte, Apotheker, Kran-

kenpfleger und alle anderen Berufs-

gruppen des Gesundheitssystems

arbeiten reibungslos zusammen

und teilen sich die Aufgaben nach

ihren Kompetenzen. Folglich

stimmt auch für alle Mitarbeiter im

Krankenhaus wie in der Arztpraxis

die Work-Life-Balance. Einen sol-

chen positiven Blick in die Zukunft

vermittelt ein kürzlich stattgefun-

denes Praevenire Gipfelgespräch

zum Thema Gesundheitsberufe.

Damit diese schöne neue Welt

Wirklichkeit wird – darin stimmten

alle Diskussionsteilnehmer über-

ein – muss aber einiges geschehen.

Von allen anerkannt wurde dabei

die Notwendigkeit, die Patienten

besser als bisher durch das Ge-

sundheitssystem zu lotsen. Dabei

gehe es nicht um Einschränkungen

bei der freien Arztwahl, betonte Er-

win Rebhandl, Hausarzt und Mitin-

haber eines Primärversorgungs-

zentrums in OÖ, sondern bei der

Wahl der Versorgungsebene, wie

dem Aufsuchen einer Spitalsambu-

lanz bei ersten Beschwerden: „Das

ist sehr teuer und kann sogar nach-

teilig für die Patientenversorgung

sein“, sagte Rebhandl.

Lotsensy
stem aufbauen

Unterschiedlich waren die Vor-

schläge, wie dieses „Lotsensystem“

realisierbar sei und welche Berufs-

gruppe welche Aufgabe überneh-

men könne. Als Möglichkeit wur-

den auch Apps oder AI-gestützte

Lösungen genannt. „Aus meiner

Sicht wäre das ein niederschwelli-

ger Zugang“, meinte etwa Michael

Gnant, Professor an der Med-Uni

Wien. Solche Lösungen gebe es

schon in vielen Ländern. Günther

Schreiber, verantwortlich für das

Gesundheitswesen bei Quality Aus-

tria wies etwa auf Großbritannien

hin: „Unzählige User steigen dort

täglich über Facebook mit einer

Fragestellung in das nationale Ge-

sundheitssystem ein.“ In Öster-

reich bietet seit 2019 die Gesund-

heits-Hotline 1450 ein derartiges

Lotsenservice.

Technik allein sei aber zu wenig,

meinte Bernhard Rupp, Leiter der

Fachabteilung Gesundheitswesen

der AK NÖ: „Wir können uns nicht

darauf verlassen, dass die Technik

ein adäquater Ersatz für den Men-

schen ist.“ Vor allem dürfe man,

fasziniert von technischen Lösun-

gen, nicht auf wesentlichere The-

men vergessen wie die Frage, wie

hoch der Personalbedarf in den ein-

zelnen Gesundheitsberufen tat-

sächlich sei. Wichtig sei zudem, die

Attraktivität der Pflegeberufe zu

verbessern. Da gehe es um Planbar-

keit von Arbeitszeiten und damit

die Vereinbarkeit von Beruf und

Familie, sowie um Berufsbilder und

Perspektiven.

Hervorrage
nde Fachkräft

e

Einigkeit herrschte darüber, dass

Österreich auf allen Ebenen der Ge-

sundheitsberufe über ausgezeich-

net qualifizierte Fachkräfte verfügt.

Allerdings werde das Potenzial zu

wenig genützt. Als einen wesentli-

chen Grund sehen Experten, dass

das heimische Gesundheitssystem

im internationalen Vergleich stär-

ker ärztelastig ist. Apotheker, Pfle-

geexperten, Diätologen, Physiothe-

rapeuten und andere Gesundheits-

berufe hätten Potenzial, zusätzli-

che Aufgaben zu übernehmen.

Gunda Gittler, Leiterin der Apo-

theke der Barmherzigen Brüder in

Linz stellte etwa die Möglichkeiten

der Apotheken in den Vorder-

grund: „Wir bieten einen unkom-

plizierten, niederschwelligen Zu-

gang.“ Bei vollständigem Zugriff

auf die Daten der E-Card wären

Apotheker in der Lage, den Patien-

ten sehr gut zu begleiten. Ähnlich

äußerte sich Thomas Veitschegger,

Vizepräsident des Apothekerver-

bandes. Durch Unterstützung und

Zusammenarbeit mit Medizinern

könnten Apotheken wesentliche

Beiträge für den öffentlichen Ge-

sundheitssektor erbringen. „Hier

können wir beispielsweise eine ver-

stärkte Unterstützung beim Dis-

ease-Management oder bei Imp-

fungen anbieten.“

Auch Pflegeberufe könnten vie-

le Leistungen übernehmen, die

heute Mediziner durchführen. Dass

die Kooperation zwischen Ärzten

und anderen Gesundheitsberufen

nicht immer optimal funktioniere,

hänge mit Rahmenbedingungen

wie einer antiquierten Honorarord-

nung zusammen. Wobei die Geset-

ze durchaus heute schon mehr

Möglichkeiten bieten würden,

meinte Michael Halmich, Leiter des

Forums Gesundheitsrecht. Bei ent-

sprechender Auslegung würden

„die Gesetze mehr hergeben, als

man glaubt“.

Um die Zusammenarbeit zwi-

schen den Gesundheitsberufen zu

optimieren, seien auch Maßnah-

men bei der Ausbildung notwen-

dig, meinten die Experten. Überle-

genswert sei bei den tertiär ausge-

bildeten Gesundheitsberufen eine

gemeinsame Basisausbildung oder

Ausbildungsmodule zu implemen-

tieren, nach der sich die Berufs-

gruppen in einzelnen Zweigen spe-

zialisieren. Monika Aichberger, Vi-

zepräsidentin der OÖ Apotheker-

kammer, ist überzeugt, dass da-

durch in Zukunft multiprofessio-

nelles Arbeiten erleichtert wird.

Kurt Schalek von der AK Wien wies

darauf hin, dass es eine stärkere

vertikale Durchlässigkeit im Sys-

tem geben müsse. Personen in As-

sistenzberufen sollten Aufstiegs-

chancen durch berufsbegleitende

und verkürzte Ausbildungen gebo-

ten werden. Kostenfreiheit und fi-

nanzielle Absicherung seien not-

wendig, da vor allem auch Wieder-

und Quereinsteiger angesprochen

werden sollen. „Damit wir deren

Potenzial nicht verlieren, sondern

gewinnen.“

Primärversorg
ung in Zentren

Nicht alles für ein optimiertes Ge-

sundheitssystem müsse neu konzi-

piert werden, betonte Alexander

Biach, stv. Direktor der WK Wien

und Standortanwalt Wien. Er ver-

weis auf die neuen Primärversor-

gungseinheiten. Sie ermöglichen

die Zusammenarbeit zwischen All-

gemeinmedizinern, diplomierten

Pflegekräften und anderen Beru-

fen. Das bringe allen Beteiligten

eine bessere Work-Life-Balance.

Außerdem gebe es für die Primär-

versorgungseinheiten einen kom-

plett neuen Honorar- beziehungs-

weise Kassenvertrag. „Er sieht vor,

dass quasi ein Grundhonorar ge-

zahlt wird, was das Arzt-Patienten-

Gespräch vereinfacht“, erläuterte

Biach. Hier müssen nicht mehr

„Stricherllisten“ geführt werden, in

denen einzelne Handlungen für die

es wenige Euro Honorar gibt, ver-

rechnet werden. „Ich plädiere da-

für, sich das neu geschaffene In-

strument der Primärversorgungs-

einheiten genauer anzuschauen“,

empfahl Biach. Internationale Ver-

gleiche zeigen, dass Primärversor-

gungseinheiten sowie der Zusam-

menschluss von Fachärzten den

Patienten oftmals jene Versor-

gungsqualität bieten könnten, die

sie derzeit in den für das Gesund-

heitssystem teureren Spitalsambu-

lanzen suchen.

Experten
-

Statemen
ts
Ursula

Frohner,

Präsidentin des

ÖGKV: „Das Ge-

sundheits- und

Krankenpflegeper-

sonal nimmt eine

zentrale Rolle in

allen Settings der Gesundheitsver-

sorgung ein. Das umfassende Auf-

gabenspektrum dieser Berufsgrup-

pe wird in der jetzigen Situation

hoffentlich der Gesellschaft und

der Politik noch bewusster. Daher

sind Ausbildungen und Rahmenbe-

dingungen den neuen Anforderun-

gen dringend anzupassen.“ [ÖGKV ]

Beate Kayer,

Österreichisches

Hebammengre-

mium: „Der Tätig-

keitsbereich der

Hebammen hat

sich in den letz-

ten Jahren deutlich erweitert: von

der Schwangerenvorsorge, der Ge-

burtsvorbereitung über die Geburt

bis hin zur Nachbetreuung. Vor

allem im ersten Lebensjahr sind

Hebammen eine wichtige Vertrau-

ensperson bei Fragen rund um

das Neugeborene. Für eine ausrei-

chende Versorgung nach der Ge-

burt, braucht es mehr Hebammen

mit Kassenverträgen.“ [Oreste.
Schaller ]

Elisabeth
Messin-

ger, Präsidentin

ÖG Krankenhaus-

pharmazie: „Zur

optimalen Versor-

gung müssen Kli-

nische Pharmazeu-

ten einbezogen werden. Mit der

Entwicklung der Elektronischen

Fieberkurve im Krankenhaus kön-

nen z.B. Risikopatienten gezielt he-

rausgefiltert, Ressourcen effizienter

eingesetzt und die Patienten siche-

rer versorgt werden. Eine Verknüp-

fung in den extramuralen Bereich

böte eine weitere Verbesserung für

die Patienten.“
[ Provazn

ik ]

Philipp Saiko, Prä-

sident Apotheker-

kammer Wien:

„Ärztemangel und

Finanzierungs-

druck werden

auch für uns neue

Herausforderungen bringen. Da-

her muss schon heute vorausge-

dacht werden, wie Potenziale der

Gesundheitsberufe besser genutzt

werden können, um systemunter-

stützende Synergien zu erzeugen.

Apotheken könnten hier viel bei-

tragen und sind jederzeit ge-

sprächsbereit.“
[Husar ]

Martin Schaffen-

rath, ÖGK: „Öster-

reich verfügt im

internationalen

Vergleich über

ausgezeichnet

ausgebildete Ge-

sundheitsberufe. Damit das so

bleibt, müssen die Ausbildungs-

strukturen und Inhalte auf die

Anforderungen der Zukunft

angepasst werden.“
[ Provazn

ik ]

Thomas Szeke-

res,
Präsident

Ärztekammer für

Wien: „Bei den

Herausforderun-

gen, die der de-

mografische, ge-

sellschaftliche und technologische

Wandel für die Gesundheitsberufe

mit sich bringt, gilt es, Änderun-

gen in einem sensiblen Bereich

wie dem Gesundheitswesen so-

wohl für Berufsausübende als

auch Patienten menschlich und

feinfühlig umzusetzen. Die Ge-

sundheitsberufe müssen dabei als

vollwertige Partner in Entschei-

dungen über das Gesundheitswe-

sen eingebunden werden.“ [ Provazn
ik ]

14

DONNERSTAG, 14. MAI 2020

PRAEVEN
IRE GIPF

ELGESPR
ÄCH

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.

Duxneuner von Roche Aust-

ria: „Es ist Realität, dass die

Patienten sich im Internet in-

formieren. Dafür muss ein

qualitativer Rahmen ge-

schaffen werden.“ Und auch

Apotheken bieten durch ihre

niederschwelligen Kontakte

mit rund 420.000 Menschen

pro Tag eine Möglichkeit für

eine frühere Intervention.
Dass in den einzelnen

Bundesländern zwar Pilot-

projekte initiiert, diese je-

doch trotz erfolgreicher Eva-

luierung nicht von anderen

übernommen werden, sorgt

für Unverständnis. „Eine ös-

terreichweite Landkarte

über alle Pilotprojekte wäre

sinnvoll“, schlägt Martin

Schaffenrath von der ÖGK

vor. Wichtig wäre zudem die

Errichtung einheitlicher Re-

gister, die das Potenzial bie-

Primärversorgung soll ge-

stärkt werden, betont Ge-

sundheitsökonom Thomas

Czypionka. „Interdisziplina-

rität würde dabei helfen.“
Als erfolgreiches Beispiel

für eine bessere Verzahnung

der Berufsgruppen gilt etwa

das Weiterbildungsprojekt

der Krebsakademie in OÖ,

welches gemeinsame Lern-

module vorsieht. Absolven-

tinnen und Absolventen zei-

gen größeres Verständnis für

andere Gesundheitsberufe,

kennen deren Tätigkeitsfel-

der besser und greifen später

auf dieses Netzwerk zurück.
Den Menschen soll es

möglichst einfach gemacht

werden, Präventionsangebo-

te zu nützen – darüber sind

sich alle einig. Das könne et-

wa über zertifizierte Apps er-

folgen. Johannes Pleiner-

äußerst wichtig, betont die

Vizepräsidentin der Oberös-

terreichischen Apotheker-

kammerMonika Aichberger.

Optimale Versorgung

Aufgrund des aktuellen Ab-

rechnungssystem werde die

Zeit dafür aber immer kür-

zer, sagt Intensivmediziner

Rudolf Likar. „Der Leistungs-

katalog im niedergelassenen

Bereich schafft falsche An-

reize und ermöglicht keine

umfassende Behandlung. Es

müsste nicht nur die Bezah-

lung geändert werden, son-

dern auch die Art undWeise,

wie der Patient angeschaut

wird.“ Eine Modulabrech-

nung und die Abgeltung von

Telekommunikation könnte

dazu beitragen, dass Men-

schen in ihrer Gesamtheit

behandelt werden. Und: Die

nologischeWerkzeuge geben,

mit denen ein Risiko verschie-

denster Krankheiten identifi-

ziert werden kann.Was in Ös-

terreich fehlt, ist das rechtli-

che und gesellschaftspoliti-

sche Framework dazu“, be-

mängelt Onkologe Michael

Gnant. Gegenüber der Nut-

zung von Gesundheitsdaten

herrsche vielerorts Unsicher-

heit. Dabei würden sich da-

mit Menschen mit besonde-

ren Risikofaktoren eruieren

und gezielt konsultieren las-

sen. Die Einhaltung des

Datenschutzes müsse dabei

stets sichergestellt werden.
Eine optimale Wirkung

der Therapie setzt maßge-

schneiderte Behandlungsplä-

ne voraus. Gerade bei chro-

nisch Kranken seien Aufklä-

rung und motivierende Fak-

toren für ihre Therapietreue

Je früher und genauer
eine Diagnose erfolgt,
desto schneller kannmit

der Therapie begonnen wer-

den – und umso höher sind

die Erfolgschancen. Wie

frühzeitigere Interventionen

möglich sind – auch vor dem

Hintergrund der Digitali-

sierung – darüber diskutier-

ten Expertinnen und Exper-

ten beim Praevenire-Gipfel-

gespräch. „Eswird rasch tech-
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Johannes Steinhart
Vizepräsident der
Ärztekammer Wien

„Für erfolgreiche
therapeutische Maßnahmen

und Interventionen ist es
erforderlich, dass

Krankheitsbilder möglichst

frühzeitig erkannt und
diagnostiziert werden.
Daher ist es für die

Versorgungsqualität in

Österreich und die ,patient

journey’ immens wichtig, eine

flächendeckende und
wohnortnahe ärztliche

Versorgung für alle Österreicher

und Österreicherinnen für die

Zukunft zu sichern.“

Richard Greil

Vorstand Universitätsklinik

Innere Medizin III der PMU

„20 Prozent aller Tumorarten

sind extrem seltene

Erkrankungen, für die es noch
keine etablierte

Standardtherapie gibt.

Zusammengenommen betreffen

diese Fälle aber mehr Patienten

und Patientinnen als einzelne

Krebserkrankungen, die als

häufig gelten. Daher müssen

wir heute die Bemühungen in

Forschung und Entwicklung

intensivieren, um jenen

Menschen mehr Chancen zu

geben, die noch nicht optimal
versorgt sind.“

Alexander Biach

Wirtschaftskammer Wien

& Standortanwalt für Wien

„Möglichst frühzeitige Diagnosen

undmodernste Therapien sind

der Goldstandard in der

Gesundheitsversorgung. Durch

Forschung und Entwicklung

können Innovationen diesen

Standard weiter heben. Wien

möchte seine starke Rolle als

Life Science Hub ausbauen

und unterstützt diese Vorhaben

im Rahmen von Projekten wie

dem Vienna Bio Center, das

Unternehmen Hightech-

Forschungsinfrastruktur
gemeinschaftlich zur
Verfügung stellt.“ Matthias Krenn

Obmann der Österreichischen

Gesundheitskasse ÖGK

„Für eine erfolgreiche

Therapie ist es erforderlich,

Symptome frühzeitig zu

erkennen und rechtzeitig

Maßnahmen zu treffen.
Prävention und

Gesundheitsförderung haben

für die Österreichische

Gesundheitskasse daher einen

besonderen Stellenwert.

Vorbeugen und die Gesundheit

erhalten, gleichzeitig Leid

vermeiden und Kosten

verringern, das ist die beste

Lösung für Versicherte und

Gesundheitssystem.“
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GIPFELGESPRÄCHE IM 
SERVITENVIERTEL
KURIER – Runder Tisch

ten, die Evidenz neuer An-

wendungen oder Finanzie-

rungsmodelle zu zeigen. Ul-

rich Lübcke von Bristol-My-

ers Squibb: „Früherkennung

bedeutet für das gesamte

System eine Kostenerspar-

nis. Wichtig dafür ist die Zu-

sammenarbeit aller Partner

imGesundheitssystem.“

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“ Vorschläg
e zur Optimierung der Gesundheitsversorgung präsentieren

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

Philipp Saiko
Präsident der Wiener
Apothekerkammer

„Apotheken stellen in der

Praxis oft niederschwellige

Erstanlaufstellen für die

Bevölkerung dar. Sie leisten

bei leichteren Fällen Soforthilfe

und leiten in die ärztliche

Betreuung weiter, wenn es

notwendig ist. Es gibt

internationale Beispiele, wo

diese Art der Triagierung

formalisiert wurde und das

System entlastet. Auch in
Österreich ist für die

Optimierung der Versorgung

Potenzial in den Apotheken
vorhanden.“

Susanne Kaser
Präsidentin der Österr.

Diabetes Gesellschaft

„Die Zahl der Diabetes-

erkrankten steigt weiter rasant.

Es wird eine gesundheits-

politische Herausforderung der

kommenden Jahre sein, eine

flächendeckende und

hochqualitative Versorgung für

Patienten und Patientinnen mit

Diabetes zu gewährleisten.

Besonders wichtig wird es sein,

neben der Prävention

Maßnahmen der Früherkennung

zu stärken und die Ausweitung

und Adaptierung des Disease

Management Programms

,Therapie aktiv’ zu unterstützen.“

Diskussion. Die Vernetzung der Gesundheitsberufe soll verbess
ert und Patienten in ihrer Gesamtheit gesehen werdenProaktiv zur frühen Diagnose

Diese Seite erscheint mit

finanzieller Unterstützung

des Vereins Praevenire

Beim Gipfelgespräch diskutierten
Monika Aichberger (1), Thomas Cz

ypionka (2), Michael Gnant (3), Ru
dolf Likar (4), Ulrich Lübcke (5), J

ohannes Pleiner-Duxneuner (6), M
artin Schaffenrath (7)

medico
G E S U N D H E I T
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7

Nageler, Geschäftsführerinvon Igepha. Personen, die inGesundheitsberufen tätigsind, sollen sich untereinan-der und mit den Patientinnenund Patienten auf Augenhöhebegegnen. Und: „Kommuni-kation und Führungskompe-tenz sollten daher möglichstfrüh entwickelt werden“, sagtLars-Peter Kamolz, Leiter derPlastischen Chirurgie amKlinikumGraz.
Andrea Gruber vom De-partment für Wirtschaft undGesundheit der Donau-Uni-versität Krems nannte einenweiteren Punkt: „Es brauchtAdministrationspersonal, dasdie medizinische Dokumen-tation übernimmt. InDeutschland gibt es eine eige-ne Berufsgruppe dafür.“Auch die Corona-Krisebrachte Punkte zum Vor-

sammenzuführen, um dasMiteinander zu stärken“, be-tont Anna Papaioannou vomÖsterreichischen Gesund-heits- und Krankenpflegever-band (ÖGKV).
„Wir sehen, dass gemein-same Module in der Weiter-bildung gut funktionieren,obwohl alle bereits ihre Be-rufssprache sprechen“, meintStefan Nehrer, Dekan der Fa-kultät für Gesundheit undMedizin, Donau-UniversitätKrems.

Kommunikation
Alswichtig erachtete die Dis-kussionsrunde das Erlernenkommunikativer Kompeten-zen. „Eine Ansprechpersonsoll damit umgehen können,wenn der Patient mit einerDiagnose von Dr. Google aufsie zukommt“, sagt Christina

Bernhard Rupp, Leiter derAbteilung Gesundheitspolitikder AK NÖ. Anreizsystemesollen das Quer- und Wieder-einsteigen ermöglichen.„Knackpunkt sind hier die Le-benshaltungskosten. Stipen-diensysteme müssen daraufRücksicht nehmen“, sagt KurtSchalek von der AbteilungGesundheitsberuferecht undPflegepolitik der AKWien.Zum besseren Verständ-nis der Gesundheitsberufeuntereinander wären ge-meinsame Lehrveranstaltun-gen sinnvoll. „In Linz gibt esdas schon zur gemeinsamenBetreuung vonMenschenmitchronischen Erkrankungen,“erklärt Erwin Rebhandl, Prä-sident der OBGAM. „Überle-genswert wäre, die Praktikavon Medizinern und ande-ren Gesundheitsberufen zu-

sind hoch. „In der Hebam-menausbildung, die sechs Se-mester dauert, müssen 1700Praxisstunden absolviert wer-den. Einige Bereiche solltenvertieft werden, das ist aberzeitlich nicht möglich. Undnach dem Bachelor gibt es zuwenig Möglichkeiten zur aka-demischen Weiterbildung“,sagt Beate Kayer, Vorständindes Österreichischen Heb-ammengremiums.
Förderungen
Demgegenüber steht dersteigende Bedarf an Fach-kräften. „Durch die Akade-misierung sind Auszubilden-de nicht mehr automatischsozialversichert, sondernmüssen zudem Studienge-bühren zahlen. Das ist nichtin Ordnung. Die Ausbildungmuss kostenlos sein“, fordert

Das medizinische Wis-sen steigt rasant an.Fachrichtungen wer-den immer spezifischer. Wiees gelingen kann, nicht vomFortschritt abgehängt zu wer-den – darüber sprachen Ex-pertinnen und Experten beimPraevenire-Gipfelgespräch.Kontrovers diskutierte dieRunde die Verlängerung derAusbildung. Die Anforderun-gen an eine gute Versorgung
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Peter StipplPräsident des Österr. Bundes-verbandes für Psychotherapie

„Im Zuge einer zeitgemäßen Aus-undWeiterbildung sindPsychotherapeutInnen zumotivieren, die komplexenHerausforderungen mitFachärztInnen gemeinsam zulösen. InterdisziplinäresMiteinander und lokaleVernetzung sind zielführender alskonkurrierendes Denkenzwischen Arzneimittel- undPsychotherapie. DiesesMiteinander optimiert dieVersorgung durch Verminderungvon Reibungsverlusten undsteigert die Adhärenz“

Thomas Veitschegger
Vizepräsident desApothekerverbands Österreich

„Das Berufsbild desPharmazeuten muss den neuenGegebenheiten angepasst undmodernisiert werden. Das heißt,dass die Aus-, Fort- undWeiterbildungsmöglichkeiten inRichtung klinischer Pharmazie,Polypharmazie, Sozial- undKommunikationsfähigkeitsowie Betreuung chronischKranker forciert werden sollten.Außerdem sollte der Beruf derpharmazeutisch-kaufmännischen Assistenzaufgewertet werden, damitdieser noch attraktiver wird“

Gabriele Jaksch
Präsidentin von
MTD-Austria

„Es wird zunehmend wichtiger,Bildungssilos aufzubrechen undinter- und multiprofessionellenElementen mehr Beachtung zuschenken. Der Zusammenschlussder Berufsgruppen(Biomedizinische Analytiker,Diätologen, Ergotherapeuten,Logopäden, Orthoptisten,Physiotherapeuten, Radiologie-technologen) unter dem Dach dergehobenen medizinisch-technischen Dienste MTD-Austria, schafft Synergien undermöglicht effizientes Agieren inder Gesundheitslandschaft“

Johannes SteinhartVizepräsident der Ärzte-kammer für Österreich & Wien

„Ausbildung ist auch für Ärztenicht nur im Spital zuverstehen: Die Möglichkeit, imRahmen der Lehrpraxis beieinem niedergelassenen Arzt zuarbeiten und Erfahrungen zusammeln, ermöglicht denPraxisalltag hautnahe
kennenzulernen. DieLehrpraxis gibt zentraleImpulse für die Wahl desBerufes als Allgemeinmedizineroder auch bei einigen Fächernals Facharzt und trägt zumErlernen der optimalen
Versorgung bei“
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GIPFELGESPRÄCHE IM SERVITENVIERTEL
KURIER – Runder Tisch

schein. Zum einen die Ideevon „Blended Learning“, beidem Vorteile von Präsenzver-anstaltungen und E-Learningkombiniert werden. Gleich-zeitig könne die Digitalisie-rung die Ausbildung und Ver-sorgung optimieren, abernicht den persönlichen Kon-takt zuMenschen ersetzen.

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“ Vorschläge zur Optimierung der Gesundheitsversorgung präsentieren

und mit Experten und Expertinnen an seiner Weiterentwicklung arbeiten. Seien auch Sie dabei und diskutieren Sie mit! Informationen unter: www.praevenire.at
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Karin Pfaller-Frank
Präsidentin von
logopädieaustria

„Seit 2007 erfolgt dieAusbildung zum Logopäden bzw.zur Logopädin an FHs und wirdabgeschlossen mit Bakkalaureatund Berufsberechtigung.Studierende erwerben nebeneiner wissenschaftlich fundiertenAusbildung u.a. auch praktisch-therapeutische Kompetenzenanhand von diversen Praktika.Für den vielfältigen Beruf, derMenschen aller Altersgruppenmit Störungen der
Kommunikation und derNahrungsaufnahme betreut,sind diese besonders wertvoll“

Constance Schlegl
Präsidentin von
Physio Austria

„Physiotherapeuten tragen einenwesentlichen Teil zu einempatientenorientierten
Gesundheits- und

Versorgungssystem bei. Umzukünftige Personalsicherheit fürdie Physiotherapie und allgemeinim Gesundheits- undPflegebereich sicherzustellen,braucht es Investitionen inattraktive Ausbildungen undgute Arbeitsbedingungen. Nur sokönnen junge Menschenmotiviert werden, diesenherausfordernden Beruf zu
ergreifen“

Diskussion.Wie die Aus- und Weiterbildung im Sinne aller gestärkt werden kann

Auf dem neuesten Stand bleiben

Diese Seite erscheint mitfinanzieller Unterstützungdes Vereins Praevenire

Beim Gipfelgespräch diskutierten Andrea Gruber (1), Lars-Peter Kamolz (2), Beate Kayer (3), Christina Nageler (4), Stefan Nehrer (5), Anna Papaioannou (ohne Bild),

Erwin Rebhandl (6), Bernhard Rupp (7), Kurt Schalek (8)
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Gesamtreichweite in TV, Radio, 
Online, Social Media und Print

764.368.840

» PRAEVENIRE hat seit 2019 jede Österreicherin/
jeden Österreicher durchschnittlich 85 x erreicht!

(1.  1.  2019—30. 6. 2020)
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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.

Stand: 30. Juni 2020

Mehr Infos unter: www.praevenire.at

19.00—19.30 Uhr

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

Immunotherapy (CIMT)

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 Get-together im Stiftsmeierhof & 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

K E Y N O T E  Arznei- und Impfstoff entwicklung quo vadis?
 Dr. Elisabeth Lackner | GBA Group Pharma

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

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

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

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 | Arbeiterkammer Wien, 

Bundes arbeitskammer

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

K E Y N O T E  Strategische Visionen für die europäische Gesundheitsversorgung
 Prof. DDr. h. c. Felix Unger | European Academy of Sciences and Arts

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 | Dachverband der

Sozial ver sicherungsträger

K E Y N O T E  Gynäkologie 2030
 Univ.-Prof. Dr. Peter Husslein | Medizinische Universität Wien, 

Universitätsklinik 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

K E Y N O T E  Gefäßchirurgie der Zukunft
 a. o. Univ.-Prof. Dr. Christoph Neumayer | Medizinische Universität Wien, 

Universitätsklinik 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! 

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

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

* bis zum 26. Lebensjahr

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 

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 Get-together 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

V I D E O -  Univ.-Prof. Dr. Hans-Georg Eichler | Chief Medical Offi  cer 
B O T S C H A F T  der EMA ( AN G EFR AGT )

K E Y N O T E  MEP Claudia Gamon, MSc | MEPs against Cancer ( AN G EFR AGT )

P O D I U M S -  Dr. Thomas Czypionka | Institut für Höhere Studien, Gesundheits-
D I S K U S S I O N  ökonomie und Gesundheitspolitik ( 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

 Mag. Michael Prunbauer | Patientenanwaltschaft Niederösterreich

 DI Dr. Christa Wirthumer-Hoche | AGES Medizinmarktaufsicht 
( 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

 

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 20.00 Uhr Get-together im Stiftsmeierhof & Glashaus

PRAEVENIRE Bürgerforum LIVE 
Bewegungs- & Stützapparat/Rheuma & Gicht

Allen Interessierten bietet sich auch dieses Jahr wieder die Möglichkeit, 
Expertinnen und Experten aus Medizin und Wissenschaft ihre off enen Fragen
 in einer moder ierten Diskussion zum Thema Bewegungs- und Stütz apparat 
inkl. Rheuma und Gicht zu stellen.

WANN: Dienstag 13. Oktober 2020 | 19—21 Uhr

WO: Stift Seitenstetten | Promulgationssaal

TEIL-NAHME KOSTEN- FREI
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Buchvorstellung

Bereit für das nächste Mal

Das Buch
Bereit für das nächste Mal — Wie wir unser 
Gesundheitssystem ändern müssen

Seitenzahl: 172 Seiten

Autor: Dr. Rudolf Likar, Dr. Georg Pinter, Dr. Herbert 
Janig, Andrea Fehringer, Thomas Köpf

Verlag: edition a

ISBN-Nr.: 978-3-9900142-2-6

Der Intensivmediziner Prim. Univ.-
Prof. Dr. Rudolf Likar, MSc, legt 
gemeinsam mit dem Altersmediziner 

Dr. Georg Pinter und dem Gesundheitspsycho-
logen Dr. Herbert Janig, ein medizinisch-stra-
tegisches Dossier vor und zeigt, mit welchen 
Herausforderungen man während der Corona-
Krise konfrontiert war und wie das österrei-
chische Gesundheitssystem umgebaut werden 
müsste, um für die Zukunft gewappnet zu sein. 
Auf knapp 200 Seiten beschreiben die Autoren 
nicht nur die Schwachstellen im Gesundheits-
system hinsichtlich der Pandemiesituation, 
sondern erarbeiten Forderungen und Ratschläge 

— von der individuellen Gesundheitsvorsorge, 
über eine Ausbildungsreform der Mediziner-
innen und Mediziner bis hin zur Medikamen-
tenbepreisung und der Forderung nach der 
Diskussion über einen Weltethos. Auch wenn 
man keine Zustände wie in Italien gehabt habe, 
seien die Schwachstellen des Gesundheitssys-
tems und die Fehler in den politischen Entschei-
dungen deutlich zu Tage getreten. Die Autoren 
kritisieren, dass es bis zu dieser Pandemie kei-
nen Katastrophenplan für den Ernstfall gab und 
es an Schutzmasken und -kleidung fehlte. Dabei 
sei immer klar gewesen, dass irgendwann eine 
Pandemie kommen werde. Zwar habe Österreich 

die Krise aus medizinischer Sicht bis jetzt gut 
überstanden, dennoch vermissen die Autoren 
ein einheitliches Vorgehen im Fall einer Pande-
mie. Notwendige Maßnahmen, so die Autoren, 
dürften in Zukunft nicht in langen Diskussi-
onen stecken bleiben. Daher präsentieren sie 
einen 55 Punkte umfassenden Masterplan „für 
das nächste Mal“, um Lehren und Forderungen 
aus der Pandemie für das Gesundheitssystem zu 
ziehen. Ob eine weitere Corona-Welle, ein neues 
Grippevirus oder ein anderer hochinfektiöser 
Erreger — mit Pandemien ist jedenfalls zu rech-
nen.  mag. dren elezi, ma

In seinem neuen Buch fordert Prim. Univ.-
Prof. Dr. Rudolf Likar, MSc, Vorstand der 
Abteilung für Anästhesiologie und Intensiv-
medizin im LKH Klagenfurt, einen Umbau 

des Gesundheitssystems und kritisiert die 
bisherige Pandemievorsorge.

PERISKOP: Wie ist man in Österreich aus Ihrer 
Sicht mit der Corona-Krise umgegangen und 
wie beurteilen Sie das Krisenmanagement 
bzw. die Krisenkommunikation?

LIKAR: Man muss der Regierung zugutehalten, 
dass sie richtig reagiert hat — schließlich hat 
niemand genau gewusst, was auf uns zukommt. 
Aber es hat sich gezeigt, dass Österreich schlecht 
vorbereitet war. Auch wenn man keine Zustände 
wie in Italien gehabt hat, sind die Schwach-
stellen des Gesundheitssystems deutlich 
zutage getreten. Zudem wurde den Menschen 
Angst gemacht und keine o� ene Diskussion 
unter Expertinnen und Experten zugelassen. 
Bedrohungsszenarien haben dazu geführt, 
dass es nicht nur das Volk, sondern auch uns 
im Gesundheitswesen in Schockstarre versetzt 
hat. Dabei wurde nicht gesagt, dass die Lage in 
Österreich anders ist als etwa in der Lombardei. 
Die Unterschiede der Gesundheitssysteme wur-
den zu wenig di� erenziert. In der Lombardei 
gibt es beispielsweise 676 Intensiv betten auf 

Besser vorbereitet durch 
die nächste Pandemie
PRIM. UNIV.-PROF. DR. RUDOLF LIKAR, MSC, hat als Intensivkoordinator Kärntens 
einen guten Einblick in den Kampf gegen COVID-19. Im periskop Interview 
spricht er darüber, welche Lehren das Gesundheitssystem aus der Corona-Pandemie 
ziehen muss. | von Mag. Dren Elezi, MA

über zehn Mio. Einwohnerinnen und Einwoh-
ner, bei uns sind es ca. 2.500 auf acht Mio. 
Außerdem gab es keinen Katastrophenplan, 
weshalb sich Österreichs Intensivstationen selbst 
vernetzen mussten. Es fehlte an Schutzmasken 
und Schutzkleidung. Der Föderalismus schien 
wichtiger als eine bundesweite Leitlinie, die man 
im Bedarfsfall umsetzt. Dabei war immer klar, 
dass irgendwann eine Pandemie kommen wird. 

Wo gibt es aus Ihrer Sicht einen akuten 
Handlungsbedarf im Gesundheitssystem? 

Es benötigt zukünftig einen ausgefeilten Katas-
trophenplan für den Ernstfall. Ausgebildete Epi -
demieärztinnen und -ärzte brauchen eine Spezial -
ausrüstung, die etwa niedergelassenen Ärztinnen 
und Ärzten nicht zur Verfügung steht. Gleichzei-
tig benötigt es ein paralleles COVID-Ärztesystem 
im niedergelassenen Bereich, wo die Patientinnen 
und Patienten entsprechend versorgt werden. Wir 
brauchen auch regelmäßig Daten, um etwa den 
Stand von verfügbaren Isolierzimmern, Inten-
sivbetten und stationären Betten zu kennen. In 
diese Daten können auch die Hotspots der Infek-
tion einfl ießen bzw. wo am öftesten die Hotline 
1450 gewählt wird. Viele Maßnahmen sind am 
Föderalismus angebunden, mit dem Nachteil, 
dass es Länder gibt, die sowas nicht umsetzen. 

Wie beurteilen Sie die Kollateralschäden bei 
der Bekämpfung der Corona-Krise?

Es kam zu einer medizinischen Unterversor-
gung. Viele Menschen gingen etwa trotz starker 
Schmerzen nicht in ein Krankenhaus — zum 
Teil aus Angst, sich mit Corona anzustecken, 
aber auch weil sie den Eindruck hatten, es gebe 
keine Behandlungskapazität für sie. Die Folgen 
unterbliebener Behandlungen für tausende Pati-
entinnen und Patienten muss man nun aufarbei-
ten, ebenso wie die Übersterblichkeit von Men-
schen, die nicht an Corona gestorben sind. Das 

sind Daten, die wir jetzt dringend benötigen und 
analysieren müssen. Auch die Besuchsverbote 
in Heimen bzw. die Tatsache, dass Menschen 
sich von Sterbenden nicht mehr verabschieden 
durften, führte zu traumatischen Erlebnissen. 
Menschen können auch an Isolation und Ein-
samkeit versterben. Die Frage ist, wie weit kann 
eine Gesellschaft ihre individuellen Bedürfnisse 
einschränken und wo sind hier die Grenzen der 
psychischen Belastung? Welche Restriktionen 
lösen gröbere Schäden aus und wie kann man 
langfristig negative Auswirkungen verhindern? 
Der Kollateralschaden ist hoch. Wichtig ist 
jetzt, dass sich die schleichende Sonderstellung 
der Corona-Infektion langsam aufl öst und das 
Gesundheitssystem lernt, mit Corona zu leben 
— als eine Krankheit von vielen.

Jahrelang wurden o� ensichtlich Warnungen 
vor Pandemien ignoriert, was sich jetzt als 
schwerer Fehler herausstellt. Wie können 
wir uns, in Anlehnung an Ihren Buchtitel, 
auf die nächste Pandemie vorbereiten?

Es benötigt genügend Schutzmasken und -klei-
dung, Handschuhe und Desinfektions mittel in 
ausreichendem Maß, die in Krisenzeit verfüg-
bar gemacht werden können. Sobald feststeht, 
um was für eine Art Virus es sich handelt, 
braucht es zukünftig auch ausreichend Daten 
und Tests. Bei der Entwicklung von Impfungen 
und Therapien sollte es eine verstärkte Zusam-
menarbeit geben. Ein Frühwarnsystem sollte 
zudem Infektionsströme beobachten. Es muss 
auch in die Präventivmedizin weit mehr inves-
tiert werden. In Zeiten von Corona beginnt dies 
bereits bei simpler Prävention zur Stärkung des 
Immunsystems. Jede Person ist gefordert, ihr 
Immunsystem durch Bewegung, richtige Ernäh-
rung, ausreichend Schlaf und einen geregelten 
Vitaminhaushalt zu stärken und Selbstverant-
wortung zu übernehmen.  

BioBox
Prim. Univ.-Prof. Dr. 
Rudolf Likar, MSc, 
absolvierte das Medizin-
studium an der MedUni 
Graz. Er schloss seine 
Ausbildung zum Facharzt 
für Anästhesiologie und 
allgemeine Intensivme-
dizin im Landeskranken-
haus (LKH) Klagenfurt 
ab. Seit 2010 ist Likar 
Vorstand der Abteilung 
für Anästhesiologie 
und Intensivmedizin im 
LKH Klagenfurt und seit 
Oktober 2018 auch im 
LKH Wolfsberg. Er ist u. a. 
Mitglied der Österreichi-
schen Schmerzgesell-
schaft, Past Präsident der 
Österreichischen Ge  -
sellschaft für Anästhesi-
ologie, Reanimation und 
Intensivmedizin (ÖGARI), 
Generalsekretär der Ös-
terreichischen Schmerz-
gesellschaft und Präsident 
der Österreichischen Pal-
liativgesellschaft (OPG). 
Während der Corona-
Krise wurde er zum Ko-
ordinator des Intensivbe-
reichs des Bundeslands 
Kärnten berufen.

Das Corona-Virus hat uns die Grenzen des Gesundheitssystems gezeigt. Was 
mü ssen wir daraus lernen, um vor der nächsten Pandemie geschü tzt zu sein?
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Society for Postgraduate Medical Training

UPDATE EUROPE is a full-service 
medical communication company that 
provides communication services for 
pharmaceutical companies and medical 
opinion leaders. 

UPDATE EUROPE is committed to 
continuing medical education, infor -
mation on evidence-based medicine, 
preventive health care and awareness-
building with regard to physicians, 
patients and the public at large.

UPDATE EUROPE has extensive 
expertise based on 29 years of product 
lifecycle management across all therapeutic 
areas with local as well as global clients in 
the pharmaceutical industry.

• Practice-oriented preparation and implementation of the latest 
scientifi c fi ndings in medical practice

• Cooperation with public institutions, medical societies, medical 
experts and opinion leaders, stakeholders of the health-care 
sector, patient advocacy groups

• Promotion of knowledge sharing among physicians and 
medical professionals as well as between physicians and 
pharmaceutical companies

• Preparation, coordination, and organisation of meetings, 
symposia, workshops, etc.

• Content conception of scientifi c meetings 

• Production incl. creation, printing and editing of publications

• Processing of medical information for different target groups

– drafting/elaboration of written consensus proposals based 
on discussions presented at meetings (for publication in 
peer-reviewed journals or as stand-alone publications)

– processing of medical studies in a practice-related 
manner and commented by an expert panel  

– elaboration of marketing-oriented articles, consensus 
and expert papers

– editing and publication of case reports

• Medical writing (Ghostwriting) for Medical Journals, 
peer-reviewed journals and stand alone publications in 
German and English

The range of services offered by UPDATE EUROPE comprises

Meetings, Symposia & Congresses (onsite as well as virtual)

• Advisory Board Meetings
• Consensus Meetings
• New Drugs Meetings
• Expert Meetings
• Launch-/Kick off-Symposia
• Round table Discussions
• Workshops
• Congresses

Publications

• Consensus Statements
• New Drugs Statements
• Expert Statements
• State-Of-The-Art Publications
• Position papers
• Case reports
• Questions & Answers Reports (“FAQ”)
• Medical Updates
• Early User Experience Reports
• Burden of Disease Reports
• Patient brochures

The UPDATE EUROPE postgraduate medical training modules include
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Weißbuch „Zukunft der Gesundheitsversorgung“

Finanzierung von Innovationen im 
Gesundheitsbereich verlangt Transparenz 
 und Qualitätssicherung

Gesundheitsexpertinnen 
und -experten erörterten 
beim PRAEVENIRE Gipfel-
  gespräch per Videokonfe-
renz das Thema Innovation 
und Finanzierung. 

1  Michael Gnant

2  Gernot Idinger

3  Sabine 
 Möritz-Kai sergruber

4  Ronald Pichler

5  Regina Plas

6  Wolfgang Wein

7  Ansgar Weltermann

Dem österreichischen Gesundheits-
system stehen seit vielen Jahren 
konstante zehn bis elf Prozent des 
Bruttoinlandsprodukts (BIP) an 

fi nanziellen Mitteln zur Verfügung. Auch lie-
gen die Kosten für Arzneimittel konstant bei 
etwa zwölf bis 13 Prozent. Doch wie soll Ös-
terreich mit teuren Innovationen im Gesund-
heitsbereich umgehen, die kurzfristig zwar 
kostspielig sind, langfristig jedoch für das Ge-
sundheitssystem und gesamtgesellschaftlich 
einen hohen Mehrwert bringen? Mit dieser 
Frage beschäftigten sich die Expertinnen und 
Experten beim Gipfelgespräch zum Themen-
kreis Innovation und Finanzierung für die 
Erstellung des PRAEVENIRE Weißbuchs 
„Zukunft der Gesundheitsversorgung“. 

Demographische Entwicklung und 
medizinischer Fortschritt

Das österreichische Gesundheitssystem ist mit 
zwei großen Dynamiken — demographische 
Entwicklung und medizinischer Fortschritt — 
konfrontiert. Nach Ansicht der Expertinnen und 
Experten ist unumstritten, dass eine sichere und 
kontinuierliche Versorgung der österreichischen 
Bevölkerung mit Arzneimitteln — unabhängig 

von Wohnort und sozialem Status — gewähr-
leistet sein muss. Die Kosten neuer, hochprei-
siger Medikamente und Therapien würden in 
der ö� entlichen Diskussion oftmals auf die un-
mittelbaren Kosten einer Neuerung fokussiert. 

In vielen Fällen ist jedoch evident, dass entwe-
der aus gesamtgesellschaftlicher Sicht — wie 
Erhalt der Teilhabe am Arbeitsprozess — oder 
auch alleine aus medizinischer Folgekosten-
sicht Innovationen nicht zwangsläufi g ein 
Mehr an Gesamtkosten bedeuten, sondern auf 
der Metaebene betrachtet oftmals zu Einspa-
rungen führen. Hinzu kommt, dass gerade der 
Einsatz von Generika und Biosimilars enorme 
Einsparungen ermöglicht und eine Vorausset-
zung für die gesicherte Finanzierung des medi-
zinischen Fortschritts ist. Einigkeit herrschte 
unter den Teilnehmenden des Gipfelgesprächs 
auch darüber, dass der Nutzen für Patientin-
nen und Patienten in alle Entscheidungen zu 
integrieren ist und das österreichische solida-
rische Gesundheitssystem beibehalten werden, 
aber e�  zient sein muss. Wie dies ganz im 
Sinne des Grundsatzes der PRAEVENIRE 
Initiative Gesundheit 2030 — die Patientinnen 
und Patienten in den Mittelpunkt zu stellen 

 1  2

 7

5

4

Beim neunten Gipfelgespräch für die Erstellung des praevenire Weißbuchs „Zukunft der Gesundheitsversorgung“ drehte 
sich alles um die Frage, wie mit INNOVATIONEN IM GESUNDHEITSBEREICH umgegangen werden soll, die kurzfristig viel kosten, 
langfristig jedoch für das Gesundheitssystem und gesamtgesellschaftlich einen hohen Mehrwert bringen. | von Mag. Petra Hafner

6

3

— umgesetzt werden kann, zeigte sich beim 
Gipfelgespräch anhand konkreter Beispiele.

Register für das Erfassen von 
Innovation eneinsatz 

Die Unterstützung und Umsetzung zu-
kunftsweisender Innovationen erfordert auch 
eine Adaption bestehender Prozesse und tief 
verwurzelter Strukturen der österreichischen 
Gesundheitsversorgung. Aus Sicht der Medi-
zinerinnen und Mediziner soll ein schneller 
und unbürokratischer Zugang zu innovativen 
Produkten ermöglicht werden. OA Univ.-Doz. 
Dr. Ansgar Weltermann, Leiter des Zentrums 
für Tumorerkrankungen bei den Barmherzigen 
Schwestern Linz und des Tumorzentrums 
gespag-Elisabethinen, hebt in diesem Zusam-
menhang die Qualitätsmessung und Qualitäts-
sicherung hervor. „Qualitätssicherung muss 
ihrem Namen gerecht werden“, so der Onko-
loge. Eine zentrale österreichweite Erfassung 
von Innovationen anhand eines Registers zur 
Sicherung und Messung der Qualität sei erfor-
derlich. „Die bevorstehenden Innovationen im 
Gesundheitsbereich werden kurzfristig teuer. 
Für den Staat ist es eine absolute Voraus-
setzung, zu wissen, welche Indikationen die ©
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 Themenkreis 
Innovation und 
Finanzierung
Für das Weißbuch 
„Zukunft der Gesund-
heitsversorgung“ wirken 
u. a. mit: 

●  Dr. Wolfgang Andiel
●  Dr. Gerald Bachinger
●  Dr. Ulrike Berger
●  Dr. Alexander Biach
●  Dr. Michael Binder
●  Univ.-Prof. Dr. Michael 

Gnant
●  Prim. Univ.-Prof. Dr. 

Richard Greil
●  KommR Mag. 

Alexander Herzog
●  Andreas Huss, MBA
●  Mag. pharm. Gernot 

Idinger, aHPh
●  Mag. Ulrich Lübcke
●  Mag. pharm. Dr. Elisabeth 

Messinger, aHPh
●  Mag. (FH) Veronika Mikl
●  Dr. Sabine 

Möritz-Kaisergruber
●  Prof. Dr. Harald Ott
●  Dr. Ronald Pichler
●  DI Regina Plas
●  Prof. Dr. Reinhard Riedl
●  Hon.-Prof. (FH) Dr. 

Bernhard Rupp
●  Mag. Martin 

Scha� enrath, 
MBA, MBA, MPA

●  MR Dr. Johannes 
Steinhart

●  Dr. Ines Vancata
●  Mag. DDr. Wolfgang 

Wein
●  OA Univ.-Doz. Dr. 

Ansgar Weltermann 
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„Innovative Therapien können den Unterschied zwischen Leben und Tod ausmachen, 
stellen aber zunehmend eine Herausforderung für die Finanzierung im Gesundheits-
system dar. Um Patientinnen und Patienten zukunftssicher zu versorgen, ist eff ektive 
Ressourcenallokation oberstes Gebot. Generika tragen bei, Kosten zu senken und 
Raum für Innovation zu schaff en.“ Dr. Wolfgang Andiel | Präsident des Österreichi-
schen Generikaverbandes

Therapien und Medikamente erzielen. Das soll 
zentral erfasst sein“, unterstreicht Univ.-Prof. 
Dr. Michael Gnant, PhD. Nur so könne eine 
transparente, integrative und ganzheitliche 
Betrachtung und Kosten-Nutzen-Bewertung 
— vor allem im Hinblick auf den Nutzen für 
Patientinnen und Patienten — erfolgen, sind 
sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des 
Gipfelgesprächs einig.

Exzellenz entsteht durch Zentralisierung 
und Bündelung

Gerade bei Innovationen sei eine Zentra-
lisierung und Fokussierung sowohl bei der 

wichtig. „Vor allem bei Rare Disease machen 
Lösungen für einzelne Bundesländer oder 
Zentren keinen Sinn, da benötigen wir eine 
einzige Lösung“, so Pichler. Zentralisierte 
Finanzierungsmöglichkeiten gewährleisteten 
einen zielorientierten, e�  zienten und fokus-
sierten Geldmitteleinsatz. Zudem müsse die 
österreichische Förderlandschaft so gebündelt 
und optimiert werden, dass Exzellenz entste-
hen könne und Forschung ein hoher gesell-
schaftlicher Stellenwert beigemessen werde. 
„Bei innovativen Arzneimitteln gibt es derzeit 
eine Fülle an Problemstellungen, insbesondere 
wenn es darum geht, Medikamente mit euro-
päischer Zulassung für Österreich zugänglich 
zu machen“, so Mag. pharm. Gernot Idinger, 
Leiter der Anstaltsapotheke im Landeskran-
kenhaus Steyr. Es habe in den letzten Jahren 
viele Initiativen dazu gegeben, in der Diskus-
sion sei man allerdings nicht weitergekommen. 

Dass in der Politik oftmals das Verständnis 
herrsche, den Forschungsstandort vor allem 
mit der Förderung von Grundlagenforschung 
zu stärken, ist für Mag. DDr. Wolfgang Wein, 
ehem. Geschäftsführer der Merck GmbH, ein 
strategisch falscher Förderansatz. „Unser Ziel 
muss sein, auch bei der Durchführung von 
klinischen Studien ein Vorreiter bei Innovati-
onen im medizinischen Bereich zu sein. Gute 
Innovationen bleiben in Österreich meist spä-
testens in der Phase zwei fi nanziell hängen. Wir 
befi nden uns im internationalen Wettbewerb, 
die Attraktivität für klinische Studien muss her-
gestellt werden“, so Wein. Derzeit erhalten me-
dizinische Forschungsinstitute aus vielfältigen 
Quellen sehr geringe fi nanzielle Unterstützung. 
Diese Förderpolitik ist einer Beschleunigung 
von Innovation hinderlich. Österreich befi ndet 
sich vor allem mit Asien im Wettbewerb, umso 
unverständlicher sei, dass der Zeitraum für 
klinische Studien in China 60 Tage dauert, in 
Österreich mehrere Monate. Wein warnt vor 
einem Ausverkauf österreichischer Ideen, 
wenn die Finanzierung nicht gesichert ist. 
Nach Ansicht von DI Regina Plas, Expertin 
für Wirtschaftspolitik in der Wirtschafts-
kammer Wien, fehlt es oft an Vernetzung und 
einer Anschlussfi nanzierung der klassischen 
Förderinstrumente. Sie appelliert, dass die hei-
mischen Unternehmen besser gefördert werden 
und Prozesse schneller erfolgen müssen, nur so 
könnten Unternehmen, insbesondere jene, wel-
che Innovationen entwickeln, im eigenen Land 
gehalten werden. Zudem sei privates Kapital 
nötig, um Innovationen zu beschleunigen, so 
Plas. In dem Zusammenhang wären auch die 
Etablierung eines One-Stop-Shops für das 
Management und eine Prozessbeschleun -
igung e� ektive Maßnahmen.

Krise hat Potenzial zur Nachhaltigkeit

Jetzt, in der Corona-Krise, zeigt sich, dass die 
Pharmaindustrie eine der wichtigsten Indust-
riebranchen ist und Forschung für die Versor-
gung der Menschen einen hohen Stellenwert 
hat. Innovation und Finanzierung ist einer 
der 15 Themenkreise für die Erarbeitung des 
PRAEVENIRE Weißbuchs „Zukunft der 
Gesundheitsversorgung“, bei dem Ziele und 
Schritte für eine zeitgemäße Gesundheitsver-
sorgung in Österreich defi niert werden. 

Behandlung als auch Finanzierung unum-
gänglich. Die Präsidentin des Österreichischen 
Biosimilarsverbandes, Dr. Sabine Möritz-
Kaisergruber, unterstreicht die Bedeutung. 
Durch deren Einsatz von Generika und Bio-
similars ergäben sich Einsparungen, die für 

die Finanzierung von Innovationen und die 
Sicherstellung der Versorgungsicherheit der 
Patientinnen und Patienten, nötig seien. „Un-
ser Ziel ist, Patientinnen und Patienten einen 
Zugang zu innovativen biopharmazeutischen 
Arzneimitteltherapien zu ermöglichen, die 
auch nachhaltig fi nanzierbar sind“, so Möritz-
Kaisergruber. 

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Zersplit-
terung der Finanzierung, die dazu führt, dass 
entstehende Kosten und etwaige Einsparungen 
in den unterschiedlichen Finanzierungstöpfen 
eine faktisch korrekte Bewertung der Auswir-
kung von Innovationen verunmöglichen. Dr. 
Ronald Pichler, Head of Public A� airs und 
Market Access beim Verband der pharma-
zeutischen Industrie Österreichs (Pharmig), 
setzt sich für zentralisierte, bundesländerüber-
greifende Finanzierungsmöglichkeiten ein. 
Gerade bei innovativen Arzneimitteln, welche 
für eine sehr kleine Gruppe an Patientinnen 
und Patienten zum Einsatz kommen, sei dies 

Vor allem bei Rare Disease 
machen Lösungen für einzelne 
Bundesländer oder Zentren 
keinen Sinn, da benötigen wir 
eine einzige Lösung.
Ronald Pichler

Für den Staat ist es eine 
ab solute Voraussetzung, zu 
wissen, welche Indikationen 
die Therapien und Medi-
kamente erzielen. Das soll 
zentral erfasst sein.
Michael Gnant

„Der Fortschritt in der Medizin ist rasant. Als Wiener Gesundheitsverbund müssen wir 
die Rahmenbedingungen für Spitzenmedizin mitgestalten und die Weichen für den 
Erhalt des Versorgungsstandards stellen. Verantwortungsvoller Umgang mit den 
Finanz mitteln und effi  ziente Ressourcenallokation sind unerlässlich für diesen Weg.“ 

Dr. Michael Binder | Medizinischer Direktor des Wiener Gesundheitsverbundes

„Die onkologische Versorgung hat sich durch den Fortschritt dramatisch verbessert. Um 
diese Erfolgsgeschichte weiterzuführen, braucht es innovative Therapien und Verfahren, 
insbesondere für seltene Tumorerkrankungen. Krebsregister sind ein gutes Werkzeug, 
um geeignete Daten auch für gesundheitsökonomische Fragen zu erhalten.“ Prim. 
Univ.-Prof. Dr. Richard Greil | Vorstand Univ.-Klinik für Innere Medizin III der PMU

„Innovation muss für das Wohl der Patientin bzw. des Patienten echte Eff ekte haben. 
Diese Art von Innovation unterstützen wir im Sinne unserer Versicherten jedenfalls, auch 
wenn dies fi nanzielle Herausforderungen bedeutet. Um diese im Sinne der Patientinnen 
und Patienten zu meistern — wie auch die jetzige Krise — ist eine Zusammenarbeit aller 

Kräfte notwendig.“ Andreas Huss, MBA | Obmann der ÖGK

„Die moderne Medizin hat einen unglaublichen Komplexitätsgrad erreicht und echte 
Innovation ist nur noch durch kostenintensive Anstrengungen in der Forschung möglich. 
Die Frage, wie Innovation weiterhin fi nanziert werden kann, soll off en und partnerschaft-
lich diskutiert werden. Als Branche stehen wir dabei zur Verantwortung für das Patien-
tinnen- und Patientenwohl.“ Mag. Ulrich Lübcke | Lead Field Access bei BMS 

„Neue, innovative Medikamente und Therapien haben das Potenzial, eine Herausfor-
derung für die Finanzierung des solidarischen Gesundheitssystems zu werden. Die 
Entscheidung, was für alle leistbar sein soll, muss durch einen gesellschaftlichen 
Konsens getragen werden und darf nicht den behandelnden Ärztinnen und Ärzten 

auferlegt werden.“ MR Dr. Johannes Steinhart | Vizepräsident der Ärztekammer 
für Österreich & Wien

WEISSBUCHZUKUNFTDERGESUNDHEITSVERSORGUNG

Die 5. Praevenire Gesundheitstage im
Stift Seitenstetten finden
vom 14.–16.Oktober 2020
statt. In diesen Tagen wird der
Verein Praevenire mit dem
Weißbuch „Zukunft der
Gesundheitsversorgung“
sowohl erste Vorschläge zur
Optimierung der Gesund-

heitsversorgung präsentieren als auch
mit Top-Experten an seiner
Weiterentwicklung arbeiten.
Seien auch Sie dabei,
melden Sie sich an und
diskutieren Sie mit!
Informationen zu Programm
und Anmeldung unter:
www.praevenire.at

Erörterten bei einem virtuellen Praevenire-Gipfelgespräch Verbesserungspotenziale im Bereich Innovationen und Finanzierung: Michael Gnant (1), Gernot Idinger (2),
SabineMöritz-Kaisergruber (3), Ronald Pichler (4), Regina Plas (5),WolfgangWein (6), AnsgarWeltermann (7). [ Provaznik, fotoweinwurm, Shutterstock,Welldone ]

MehrGeld, weniger Bürokratie
Innovationen. Eine Expertenrunde zeigt auf, wie die Entwicklung und
Einführung innovativer Therapien vorangetrieben werden kann.

I m Praevenire-Gipfelgespräch
wurden die wichtigsten Punkte
definiert, um Innovationen im

Gesundheitsbereich in Österreich
voranzubringen. „Das österreichi-
sche Gesundheitssystem ist mit
zwei großen Dynamiken konfron-
tiert“, erklärte Ronald Pichler, Lei-
ter Public Affairs & Market Access
bei Pharmig, dem Verband der
pharmazeutischen Industrie Öster-
reich. „Einerseits mit der demogra-
fischen Entwicklung. Dadurch er-
reichen immer mehr Personen eine
Lebensphase, in der sie Arzneimit-
tel in einem stärkeren Ausmaß be-
nötigen.“ Die zweite Dynamik be-
trifft den medizinischen Fort-
schritt. Es stehen bahnbrechende
Entwicklungen in der Pipeline – die
große Herausforderung sei die Fi-
nanzierung. „Mit einem System der
Vergangenheit kann Österreich die
Challenge der Zukunft nicht meis-
tern“, sagt Pichler. „Wir brauchen
neue Überlegungen hinsichtlich Fi-
nanzierungen von Innovationen,
um sicherzustellen, dass Patienten
auch Zugang zu innovativen Arz-
neimitteln haben, wenn sie ihrer
bedürfen.“

Kompetente Entscheider
Gernot Idinger, Leiter der Anstalts-
apotheke LKH Steyr und Vor-
standsmitglied der Gesellschaft für
Krankenhauspharmazie, warf ein,
dass in den letzten Jahren zu wenig
unternommen wurde, um innova-
tive Arzneimittel einzuführen. Was
seiner Meinung nach an den Ent-
scheidungsprozessen liegt. „Jeder
Versuch, der am grünen Tisch ent-
standen ist, hat für die Patienten
wenig gebracht. In den Diskussio-
nen müssen sich Personen einbrin-
gen, die über die notwendigen
Kompetenzen verfügen – wie Ärz-
te, Pharmazeuten und Vertreter der
Industrie.“ Es müsse sichergestellt
sein, dass die Menschen, unabhän-
gig von Wohnort und sozialem Sta-
tus, Zugang zu den neuesten Arz-
neimitteln haben. „Generika und
Biosimilars können zur Finanzie-
rung des medizinischen Fort-
schritts beitragen, weil mit ihnen
enorme Einsparungen möglich
sind“, sagt Sabine Möritz-Kaiser-
gruber, Präsidentin des Österreichi-
schen Biosimilarverbandes. Biosi-
milars sind gleichwertige Nachfol-
geprodukte von bereits zugelasse-
nen Biopharmazeutika, deren Pa-

tent abgelaufen ist. „Wir helfen,
den Zugang zu medizinischen Fort-
schritten mittel- und langfristig si-
cherzustellen“, so die Präsidentin.

Bürokratie beschleunigen
Eine Problem sieht Wolfgang Wein,
ehemaliger Geschäftsführer Merck
Austria, in den bürokratischen Hür-

den, internationale Studien nach
Österreich zu bekommen. „Wenn
es hierzulande rund sechs Monate
dauert, bis man zum Beispiel einen
Vertrag bekommt, wird man inter-
national unattraktiv und die Stu-
dien wandern in andere Länder.“ In
China beträgt der Zeitraum für eine
klinische Studienanmeldung 16
Tage. Dadurch ist China nicht nur
bei der Produktion Leader, sondern
läuft Europa auch in der Forschung
den Rang ab. „Wollen wir in dem
internationalen Wettbewerb mit-
halten, bedarf es einer Entbürokra-
tisierung, Beschleunigung und
einer Attraktivität für Studien der
verschiedenen Entwicklungspha-
sen.“ Michael Gnant, Facharzt für
Allgemeine Chirurgie und Viszeral-
chirurgie der Medizinischen Uni-
versität Wien, hält Befristungen für
sinnvoll. „Innovation bedeutet
auch: Schnell sein.“ Er wäre für
eine festgelegte Frist von rund 60
Tagen. Wird innerhalb dieser Zeit
von Seiten der Behörde nicht ge-
antwortet, gilt ein Projekt als ge-

nehmigt. „Das würde die Prozesse
dramatisch beschleunigen.“ Pichler
schlägt einen One-Stop-Shop als
Anlaufstelle für internationale Un-
ternehmen vor, die in Österreich
klinische Studien durchführen wol-
len. „Dieser One-Stop-Shop managt
die dahinterliegende Komplexität.“

Richtig fördern
Auch die Wirtschaftskammer Wien
unterstützt bei der Motivation
kreativer Köpfe und setzt bei der
Wirtschaftsstrategie 2030 auf den
Schwerpunkt „Gesundheitsmetro-
pole Wien“. „Außerdem unterstüt-
zen wir bei der Vernetzung von
Universitäten, Start-ups, Wirtschaft
und Fördergebern“, sagt Regina
Plas von der WK Wien. „Österreich
ist gut aufgestellt bei den Grün-
dungsförderungen, aber es fehlen
die Anschlussförderungen.“

Auch Wolfgang Wein kritisiert
eine falsche Förderstrategie. „Ge-
fördert wird vorwiegend in der prä-
klinischen Forschungsphase. Durch
diese Förderpolitik bleiben innova-
tive Biotech-Spin-offs spätestens in
Phase zwei finanziell hängen und
verkaufen ihre Ideen an ausländi-
sche Unternehmen.“ Ziel müsse
sein, die Biotechszene in Österreich
fit zu machen, um Produkte hier
entwickeln zu können. „Präklinisch
sind wir gut, aber wenn es in die ei-
gentlich wertvollen Entwicklungs-
phasen geht, sind die Unterneh-
men finanziell überfordert und es
kommt zum Ausverkauf österrei-
chischer Ideen und Erfindungen.“
Stoppen ließe sich der Ausverkauf
durch private Investoren, etwa in
Form von geregelten Fonds mit
moderaten Risiken.

In vielen Fällen ist jedoch evi-
dent, dass entweder aus gesamtge-
sellschaftlicher Sicht — wie Erhalt
der Teilhabe am Arbeitsprozess —
oder auch alleine aus medizini-

scher Folgekostensicht Innovatio-
nen nicht zwangsläufig ein Mehr an
Gesamtkosten bedeuten, sondern
auf der Metaebene betrachtet oft-
mals zu Einsparungen führen. Hin-
zu kommt, dass gerade der Einsatz
von Generika und Biosimilars enor-
me Einsparungen ermöglicht und
eine Voraussetzung für die gesi-
cherte Finanzierung des medizini-
schen Fortschritts ist. Einigkeit
herrschte unter den Teilnehmen-
den des Gipfelgesprächs auch da-
rüber, dass der Nutzen für Patien-
tinnen und Patienten in alle Ent-
scheidungen zu integrieren ist und
das österreichische solidarische Ge-
sundheitssystem beibehalten, aber
effizient sein muss. Statt einer
strukturgebundenen Finanzierung
bedarf es einer nutzer- und nutzen-
orientierten Finanzierungsform.

Qualität sichern
Ansgar Weltermann, Leiter des Tu-
morzentrums OÖ, brachte die The-
men Qualitätssicherung und Quali-
tätsmessung aufs Tableau. „Wir
kennen noch nicht einmal die Qua-
lität unserer aktuellen Behandlun-
gen genau, wie sollen wir dann in-
novative Produkte einordnen kön-
nen?“ Für den Onkologen ist Quali-
tätssicherung ebenfalls eine Form
der Innovation. „Hinsichtlich 2030
brauchen wir eine Qualitätssiche-
rung, die dem Namen gerecht
wird.“ Eine Lösung sieht er darin,
bewusst Projekte zu fördern, bei
denen Qualitätssicherung im Fokus
stehen. Gnant würde sogar einen
Schritt weitergehen. „Es ist eine
elementare Aufgabe des Staates,
das Langzeit-Outcome von Investi-
tionen in hochpreisige, innovative
Medikamente zu kennen.“ Uner-
lässlich sei eine zentrale österreich-
weite Erfassung innovativer Projek-
te anhand eines Registers zur Si-
cherung und Messung der Qualität.
Nur so könne eine transparente,
ganzheitliche Betrachtung und
Kosten-Nutzen-Bewertung erfol-
gen.

Experten-
Statements

Wolfgang Andiel,
Präsident Österr.
Generikaverband:
„Innovative The-
rapien können
den Unterschied
zwischen Leben
und Tod ausma-

chen, stellen aber eine Herausfor-
derung für die Finanzierung im Ge-
sundheitssystem dar. Um Patienten
zukunftssicher zu versorgen, ist ef-
fektive Ressourcenallokation gebo-
ten. Generika tragen bei, Kosten zu
senken und Raum für Innovation
zu schaffen.“ [ Provaznik ]

Michael Binder,
Med. Direktor,
Wiener Gesund-
heitsverbund:
„Der Fortschritt in
der Medizin ist ra-
sant. Als Wiener
Gesundheitsver-

bund müssen wir die Rahmenbe-
dingungen für Spitzenmedizin mit-
gestalten und die Weichen für den
Erhalt des Versorgungsstandards
stellen. Verantwortungsvoller Um-
gang mit den Finanzmitteln und ef-
fiziente Ressourcenallokation sind
unerlässlich.“ [ Matern ]

Richard Greil,
Vorstand Univ.-
Klinik Innere
Med. III der PMU:
„Die onkologi-
sche Versorgung
hat sich durch
den Fortschritt

dramatisch verbessert. Um diese
Erfolgsgeschichte weiterzuführen,
braucht es innovative Therapien
und Verfahren, insbesondere für
seltene Tumorerkrankungen.
Krebsregister sind ein gutes Werk-
zeug, um geeignete Daten auch
für gesundheitsökonomische Fra-
gen zu erhalten.“ [ Gattinger ]

Andreas Huss,
Obmann der
ÖGK: „Innovation
muss für das
Wohl des Patien-
ten echte Effekte
haben. Diese Art
von Innovation

unterstützen wir im Sinne unserer
Versicherten jedenfalls, auch
wenn dies finanzielle Herausfor-
derungen bedeutet. Um solche im
Sinne der Patienten zu meistern –
wie auch die jetzige Krise – ist
eine Zusammenarbeit aller Kräfte
notwendig.“ [ Provaznik ]

Ulrich Lübcke,
Lead Field Access
BMS: „Die Medi-
zin hat unglaubli-
che Komplexität
erreicht und ech-
te Innovation ist
nur noch durch

kostenintensive Anstrengungen in
der Forschung möglich. Die Fra-
ge, wie Innovation weiterhin fi-
nanziert werden kann, soll offen
und partnerschaftlich diskutiert
werden. Als Branche stehen wir
dabei zur Verantwortung für das
Patientenwohl.“ [ Matern ]

Johannes Stein-
hart, Vizepräsi-
dent Ärztekam-
mer für Öster-
reich & Wien:
„Innovative Me-
dikamente und
Therapien haben

das Potenzial, eine Herausforde-
rung für die Finanzierung des so-
lidarischen Gesundheitssystems
zu werden. Die Entscheidung,
was für alle leistbar sein soll,
muss durch einen gesellschaftli-
chen Konsens getragen werden
und darf nicht behandelnden Ärz-
ten auferlegt werden.“ [ Provaznik ]
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Für welche Probleme werden Lösungen gesucht? Je 
klarer diese Fragen beantwortet werden können, umso 
besser lässt sich die Kommunikation daran anpassen 
und umso e�  zienter kann dadurch eine stabile Kunden-
beziehung entstehen. Ein externer Blick hilft, passen-
de Themen zu defi nieren und in der richtigen Form 
aufzubereiten. Darin zeigt sich auch der Vorteil, einen 
PR-Partner als Unterstützer bei der Hand zu haben — 
vor allem wenn es darum geht, Inhalte vorzubereiten, 
die zielgruppenspezifi sch, unterhaltend, informativ und 
im besten Fall kaufi nspirierend sind. Mit Blick auf die 
Informationsfl ut, die aktuell durch die digitalen Ka-
näle schießt, ist es nicht nötig, auf Quantität zu setzen, 
sondern auf Qualität. Es geht nicht darum, ständig neue 
Inhalte für Kunden zu verö� entlichen, sondern darum, 
den Content mit Feingefühl für passende Themen und 
Texte zu kreieren. Daher sollten professionelle Kommu-
nikationsexperten zu Rate gezogen werden, damit die 
Inhalte vor allem angesichts der aktuellen Datenfl ut 
auch beim Rezipienten tatsächlich ankommen.

Kreativität statt Komfortzone

Mit erfahrenen PR-Partnern können nun traditionelle 
Strukturen aufgebrochen und dem Zeitgeist angepasst 
werden. Das löst zwar häufi g Unsicherheiten aus, doch 
genau hier setzt die Arbeit von Kommunikationsexperten 
an. Es ist an der Zeit, die Komfortzone zu verlassen und 
neue Kommunikationswege einzuschlagen und damit 
o� en zu sein für innovative Produkte und Dienstleist-
ungen. Krisen vermögen das kreative Potenzial in Men-
schen und Organisationen zu fördern. Und wer jetzt mit 
kreativen Lösungen punkten kann, hat die Grundlage 
gescha� en, um die Krise irgendwann erfolgreich hinter 
sich zu lassen.  mag. dren elezi, ma

Ungewöhnliche Situationen erfordern unge-
wöhnliche Maßnahmen. Prägten vor der 
Corona-Krise klassische Standardbotschaf-

ten das Bild nach außen, mit denen Unternehmen eine 
unidirektionale Kommunikation in Form von Verlaut-
barungen pfl egten, erfordert die aktuelle Krisensituation 
neue Ideen und individuelle Kommunikationslösungen. 
Besonders in dynamischen Zeiten müssen Unternehmen 
auf Unerwartetes vorbereitet sein. Aber mit der richtigen 
Kommunikation können Unternehmen auch in Krisen-
zeiten punkten. 
Während der Corona-Zeit ist ein permanentes Scannen 
des Marktes wichtig, um rechtzeitig auf Veränderungen 
reagieren und Produkte und Dienstleistungen besser und 
e�  zienter kommunizieren zu können. Eine Auswertung 
der Berichterstattung über das eigene Unternehmen darf 
daher nicht außer Acht gelassen werden, denn das kann 
helfen, richtige Entscheidungen zu tre� en und Risiken 
rechtzeitig zu erkennen. Eine gut abgestimmte PR-Stra-
tegie bietet daher die Möglichkeit, Vertrauen zu stärken 

und sich als verlässlicher Partner zu positionieren. Die 
Krisenkommunikation wird somit zunehmend zum 
Erfolgsfaktor.

Qualität statt Quantität

Als Erfolgsfaktor gilt hier insbesondere der gegen seitige 
individuelle Austausch und intensive Dialog mit Kun-
den. Nur wer das Ohr am Kunden hat und die Bedürf-
nisse, Wünsche und Erwartungen erfassen kann, kann 
Lösungen anbieten und scha� t es, eine erfolgreiche und 
angepasste PR-Strategie zu erarbeiten. Es ist jetzt wich-
tiger denn je, Einfühlungsvermögen zu zeigen und sich 
empathisch auf die Bedürfnisse, Ängste und Bedenken 
einzulassen und damit Vertrauen zu scha� en. Wer sich 
bereits im Vorfeld der Corona-Krise zuverlässig um seine 
Zielgruppe gekümmert hat, weiß, mit wem er es zu tun 
hat und kann dort ansetzen. Andernfalls ist spätestens 
jetzt der Zeitpunkt gekommen, seine Kunden zu analy-
sieren. Vor welchen Herausforderungen stehen Unter-
nehmen und Kunden in den kommenden Wochen? 

Erfolgsfaktor: Kundendialog

Welldone
Seit Monaten scheint die Welt nicht mehr so zu sein, wie wir sie kannten. 
Für die Unternehmenskommunikation gelten seit der Corona-Krise neue Spielregeln.  

dert, Schwächen in ihrer Software durch Updates ständig 
zu verbessern, beziehungsweise die Übertragungskapazi-
täten zu optimieren. Auch die Datenschutzmaßnahmen 
einiger Plattformen mussten überarbeitet werden.
In einer Studie2 des Marktforschungsunternehmens Ipsos 
und des Audiosystemanbieters EPOS mit 2.500 Teil-
nehmenden stellte man fest, dass ständiges Nachfragen 
der Gesprächsteilnehmerinnen und Gesprächspartnern 
von Videokonferenzen infolge schlechter Audioqualität 
zu einer massiven Unproduktivität führen kann und 
darüber hinaus Störgeräusche auch Unzufriedenheit bei 
den Gesprächsteilnehmerinnen und Gesprächspartnern 
auslösen. Daher ist neben einem guten Videobild auch 
gerade ein optimales Audiosignal für erfolgreiche Video-
konferenzen entscheidend. Umso wichtiger ist es, hoch-
wertige Headsets oder professionelle Konferenzsysteme 
zu verwenden, die den Audiopegel automatisch optimal 
einstellen können. PERI Onlineexperts bietet daher nur 
professionelle Videokonferenzen mit hochwertigen Kon-
ferenzsystemen — Hard- und Software, Pre-Checks und 
Live-Regie — an. Mit solchen professionellen Konferenz-
systemen werden wir — PERI Onlineexperts — große hy-
bride, digitale Events wie die kommenden PRAEVENIRE 
Gipfelgespräche auf der Schafalm (22. bis 24. August 
2020) und „Open Alm“ als Livestream in Alpbach sowie 
die PRAEVENIRE Gesundheitstage (14. bis 16. Oktober 
2020) in Seitenstetten wieder perfekt umsetzen.

Wir glauben, dass Einzelpersonen 
und Teams mehr erreichen, besse-
re Leistungen erbringen und die 
Produktivität mit solider Exzellenz 
steigern können. Mit den richtigen, 
hochprofessionellen Audio- und 
Videotools und -technologien kön-
nen Fachleute auf der ganzen Welt 
so ihr Potenzial optimal entfalten. 

 co-autor: mag. bernhard 
hillebrand

Klassische (Groß-)Veranstaltungen, bei denen 
sich alle Teilnehmenden an einem einzigen 
Ort versammeln, haben infolge der sich gerade 

rasant beschleunigenden Digitalisierung ausgedient. 
Der Trend geht in Richtung „hybride Modelle“, also 
Veranstalt ungen/Konferenzen, bei denen ein Teil der 
Gesprächsteilnehmerinnen und Gesprächspartnern und 
Diskussionsteilnehmende physisch vor Ort ist und ein 
anderer Teil via Online-Übertragung teilnimmt. 

Ein Beispiel für so ein Event sind etwa die „Gipfelge-
spräche auf der Schafalm“, die Ende August erstmals 
in ihrer Geschichte, Corona bedingt, nicht nur vor Ort 
in Alpbach, Tirol, stattfi nden werden, sondern ähnlich 
wie das Forum Alpbach zusätzlich auch über Online-
Videokonferenzen und -streams für geladene Teilneh-
merinnen und Teilnehmer verfügbar sein werden. Auch 
die PRAEVENIRE Gesundheitstage in Seitenstetten 
werden im Oktober 2020 ein solches hybrides Modell 
verfolgen. Bei derartigen Großevents lassen sich trotz 
der aktuellen Pandemie die Vorteile der klassischen 
physischen Teilnahme mit jenen der Online-Teilnahme 
komfortabel und rechtskonform verbinden.
Generell sind professionelle Videokonferenzen für eine 
zeit- und kostensparende Teilnahme an solchen Events 
mittlerweile ein großer Vorteil.

Warum Videokonferenzen immer professioneller 
werden müssen.

Gerade für hybride, digitale Events ist es wichtig, dass die 
Qualität von Videokonferenzen auf einem professionel-
len Level ist. Neue Umfrage-Ergebnisse1 des Fraunhofer 
Instituts für Arbeitswirtschaft und Organisation (IAO) 
zeigen erwartungsgemäß auf, dass 93 Prozent der knapp 
500 befragten Unternehmen in Deutschland angaben, 
motiviert durch die Corona-Pandemie, vermehrt On-
line-Videokonferenzen zu nutzen.
Doch Videokonferenzen gehören sicherlich auch in der Zeit 
nach Home-O�  ce und Corona zu den relevantesten digi-
talen Kommunikationsformen, um viele Personen, die sich 
an verschiedenen Orten befi nden, zeitsparend zu verbin-
den. Durch die Corona-Krise sind jedoch auch die Schwä-
chen von Videokonferenzen verstärkt in den Mittelpunkt 
des Arbeitsalltags gerückt. Auf der 
einen Seite rächt es sich jetzt, dass vie-
le Hardware-Hersteller traditionell aus 
Kostengründen ihre Notebooks mit 
billigen Kameras ausgestattet haben. 
Andererseits sind natürlich auch die 
Anbieter von Videokonferenz-Platt-
formen wie Zoom, BlueJeans oder 
Microsoft Teams aktuell aufgrund 
der erhöhten Nachfrage sehr gefor-

Mag. Ferenc Papp, 
Geschäftsführer perionlineexperts

Mit den besten Tools das Beste 
aus beiden Welten.

              www.perionlineexperts.at
              livestreamnow.at

#Pharmabook

1 https://www.faz.net/aktuell/karriere-hochschule/buero-co/homeoffi  ce-und-videokonferenzen-corona-
treibt-die-digitalisierung-16853684.html

2 https://www.eposaudio.com/en/at/bad-audio-is-bad-business?utm_source=t3n&utm_medium=article&utm_
campaign=hero&utm_term=text&utm_content=babb

Präzisionsmedizin ist der wichtigste Trend in der Medizin des 21. Jahrhunderts. Die für 
die Errichtung des FORSCHUNGSZENTRUMS AM MEDUNI CAMPUS AKH not wendigen Mittel 
sollen durch Sponsoren und private Spenden aufgebracht werden. | von Rainald Edel, MBA

Die Medizinische Universität 
Wien errichtet das Zentrum 
für Präzisionsmedizin

W
ussten Sie, dass täglich durch-
schnittlich 110 Österreicher-
innen und Österreicher die 
Diagnose „Krebs“ erhalten? 

Für rund 25 Prozent aller Todesfälle pro Jahr 
sind Krebserkrankungen verantwortlich.

Personalisierte Präzisionsmedizin bewirkt 
einen Paradigmenwechsel in der Medizin. 
Jeder Mensch hat eine unterschiedliche, ganz 
individuelle, ererbte genetische Disposition. 
Das ist der Grund für ein mögliches, genbe-
dingtes Risiko für eine bestimmte Erkrankung. 
Moderne Methoden der Genetik und Mole-
kularbiologie ermöglichen heute eine auf den 
einzelnen Menschen angepasste Präventions- 
und Therapieform. Dieser Ansatz — so viel 
ist bereits heute sicher — wird viele bisherige 

Moderne Medizin braucht Ihre Unterstützung

medizinische Errungenschaften in den Schat-
ten stellen. Die Expertinnen und Experten 
der Medizinischen Universität Wien arbeiten 
intensiv daran, dass derzeit unheilbare Krank-
heiten wie zum Beispiel Krebs, Alzheimer oder 
Parkinson — dank dieser Präzisionsmedizin 
— heilbar werden könnten. Dazu bedarf es 
weiterer biomedizinischer Forschung. 
In den vergangenen Jahren wurden viele Fort-
schritte erzielt, aber um die Entwicklung von 
individuellen, wirksamen Therapien voranzu-
treiben, sind noch viele Schritte in der For-
schung nötig. Dazu Univ.-Prof. Dr. Markus 
Müller, Rektor der MedUni Wien: „Die der-
 zeitigen Entwicklungen der Digitalisierung und 
Molekularen Medizin haben zu einer noch nie 
dagewesenen Beschleunigung des medizini-
schen Fortschritts geführt. In zunehmendem 

Maße wird die Medizin personalisiert. Die 
MedUni Wien wird daher alles unternehmen, 
um auch in dieser herausforder nden Zeit ihrer 
Rolle als medizinische Leitinstitution und Bot-
schafterin für medizinische Innovation gerecht 
zu werden und gesellschaftliche Verantwortung 
zu übernehmen.“

Zentrum für Präzisionsmedizin

Um den wichtigsten Trend der Medizin des 
21. Jahrhunderts zu realisieren, errichtet die 
MedUni Wien das Zentrum für Präzisions-
medizin am MedUni Campus AKH, das durch 
Drittmittel und Fundraising fi nanziert wird. 
Mit diesem Zentrum sowie den Zentren für 
Translationale Medizin und Technologietrans-
fer trägt die MedUni Wien wesentlich zu einer 
gesünderen Zukunft der Österreicherinnen und 
Österreicher bei. Die unmittelbare Nähe zum 
AKH Wien bringt einen großen Vorteil für Pati-
entinnen und Patienten: Klinisch tätige Ärztin-
nen und Ärzte sowie Grundlagenforscherinnen  
und -forscher erarbeiten in enger Kooperation 
und räumlicher Nähe neueste Erkenntnisse, 
wodurch Patientinnen und Patienten immer am 
aktuellsten Stand der Medizin behandelt werden 
können. Der Fokus des geplanten Zentrums für 
Präzisionsmedizin wird insbesondere auf biome-
dizinischer Forschung, klinischen Studien, Ge-
nom-Technologie, Bioinformatik und IT liegen. 

Menschenleben retten: Jeder Euro zählt!

Die für die Errichtung not wendigen Mittel 
sollen durch Sponsoren und private Unter-
stützungen aufgebracht werden. Eine Spende 
zugunsten des Zentrums für Präzisionsmedizin 
ist steuerlich absetzbar. Und sie hilft vor allem 
der MedUni Wien rascher Forschungsergeb-
nisse zu erzielen, die Menschen mit schwe-
ren Krankheiten zugutekommen. Und dabei 
beschränkt sich die Forschung nicht nur auf 
Krebs. Präzisionsmedizin umfasst viele weitere 
Bereiche, wie die Behandlung von Atemwegs- 
und Sto� wechselerkrankungen, Infektions-
erkrankungen oder etwa Allergien und Auto-
immunerkrankungen. 

Die MedUni Wien unternimmt 
alles, um ihrer Rolle als medi-
zinische Leitinstitution und 
Botschafterin für medizinische 
Innovation gerecht zu werden.
Markus Müller

Jeder einzelne Euro ist 
kostbar, weil er Men-
schenleben retten kann. 
Und es könnte einmal 
ihr eigenes sein!

Spendenmöglichkeiten 
und weitere Informatio-
nen unter www.zpm.at.
Erste Bank, MedUni Wien 
ZPM, IBAN: AT46 2011 
1404 1007 0714, BIC: 
GIBAATWWXXX

Samstag, 19. September 2020, ab 9:00 Uhr
Colony Club Gutenhof in 2325 Himberg bei Wien

Weitere Informationen unter www.zpm.at

Charity-Golfturnier
zugunsten des Zentrums für Präzisionsmedizin 
der MedUni Wien 
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Themenkreis 
Ausbildung 
Für das Weißbuch 
„Zukunft der Gesund-
heitsversorgung“ 
wirken u. a. mit:

●  Mag. pharm. Monika 
Aichberger

●  Dr. Gerald Bachinger
●  Dr. Alexander Biach
●  DGKS Ursula Frohner
●  Univ.-Prof. Dr. Michael 

Gnant, PhD
●  PhDr. Andrea Gruber, 

MSc, MBA
●  Andreas Huss, MBA
●  Mag. Gabriele Jaksch
●  Univ.-Prof. Dr. 

Lars-Peter Kamolz
●  Mag. (FH) Beate Kayer
●  Mag. Michaela Langer
●  Mag. pharm. Dr. Ulrike 

Mursch-Edlmayr
●  Mag. Christina Nageler
●  Univ.-Prof. Dr. Stefan 

Nehrer
●  Anna Papaioannou, Bakk.
●  Dr. Karin Pfaller-Frank, 

MSc
●  Dr. Erwin Rebhandl 
●  Univ.-Prof. Dr.

Alexander Rosenkranz
●  Mag. Silvia Rosoli
●  Hon.-Prof. (FH) Dr. 

Bernhard Rupp
●  Mag. Martin 

Scha� enrath, 
MBA, MBA, MPA

●  Mag. Kurt Schalek
●  MR Dr. Johannes 

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

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

Thomas Szekeres, PhD
●  Mag. pharm. Thomas 

W. Veitschegger
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Nageler, Geschäftsführerin
von Igepha. Personen, die in
Gesundheitsberufen tätig
sind, sollen sich untereinan-
der und mit den Patientinnen
und Patienten auf Augenhöhe
begegnen. Und: „Kommuni-
kation und Führungskompe-
tenz sollten daher möglichst
früh entwickelt werden“, sagt
Lars-Peter Kamolz, Leiter der
Plastischen Chirurgie am
KlinikumGraz.

Andrea Gruber vom De-
partment für Wirtschaft und
Gesundheit der Donau-Uni-
versität Krems nannte einen
weiteren Punkt: „Es braucht
Administrationspersonal, das
die medizinische Dokumen-
tation übernimmt. In
Deutschland gibt es eine eige-
ne Berufsgruppe dafür.“

Auch die Corona-Krise
brachte Punkte zum Vor-

sammenzuführen, um das
Miteinander zu stärken“, be-
tont Anna Papaioannou vom
Österreichischen Gesund-
heits- und Krankenpflegever-
band (ÖGKV).

„Wir sehen, dass gemein-
same Module in der Weiter-
bildung gut funktionieren,
obwohl alle bereits ihre Be-
rufssprache sprechen“, meint
Stefan Nehrer, Dekan der Fa-
kultät für Gesundheit und
Medizin, Donau-Universität
Krems.

Kommunikation
Alswichtig erachtete die Dis-
kussionsrunde das Erlernen
kommunikativer Kompeten-
zen. „Eine Ansprechperson
soll damit umgehen können,
wenn der Patient mit einer
Diagnose von Dr. Google auf
sie zukommt“, sagt Christina

Bernhard Rupp, Leiter der
Abteilung Gesundheitspolitik
der AK NÖ. Anreizsysteme
sollen das Quer- und Wieder-
einsteigen ermöglichen.
„Knackpunkt sind hier die Le-
benshaltungskosten. Stipen-
diensysteme müssen darauf
Rücksicht nehmen“, sagt Kurt
Schalek von der Abteilung
Gesundheitsberuferecht und
Pflegepolitik der AKWien.

Zum besseren Verständ-
nis der Gesundheitsberufe
untereinander wären ge-
meinsame Lehrveranstaltun-
gen sinnvoll. „In Linz gibt es
das schon zur gemeinsamen
Betreuung vonMenschenmit
chronischen Erkrankungen,“
erklärt Erwin Rebhandl, Prä-
sident der OBGAM. „Überle-
genswert wäre, die Praktika
von Medizinern und ande-
ren Gesundheitsberufen zu-

sind hoch. „In der Hebam-
menausbildung, die sechs Se-
mester dauert, müssen 1700
Praxisstunden absolviert wer-
den. Einige Bereiche sollten
vertieft werden, das ist aber
zeitlich nicht möglich. Und
nach dem Bachelor gibt es zu
wenig Möglichkeiten zur aka-
demischen Weiterbildung“,
sagt Beate Kayer, Vorständin
des Österreichischen Heb-
ammengremiums.

Förderungen
Demgegenüber steht der
steigende Bedarf an Fach-
kräften. „Durch die Akade-
misierung sind Auszubilden-
de nicht mehr automatisch
sozialversichert, sondern
müssen zudem Studienge-
bühren zahlen. Das ist nicht
in Ordnung. Die Ausbildung
muss kostenlos sein“, fordert

Das medizinische Wis-
sen steigt rasant an.
Fachrichtungen wer-

den immer spezifischer. Wie
es gelingen kann, nicht vom
Fortschritt abgehängt zu wer-
den – darüber sprachen Ex-
pertinnen und Experten beim
Praevenire-Gipfelgespräch.
Kontrovers diskutierte die
Runde die Verlängerung der
Ausbildung. Die Anforderun-
gen an eine gute Versorgung
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Peter Stippl
Präsident des Österr. Bundes-
verbandes für Psychotherapie

„Im Zuge einer zeitgemäßen Aus-
undWeiterbildung sind
PsychotherapeutInnen zu
motivieren, die komplexen
Herausforderungen mit

FachärztInnen gemeinsam zu
lösen. Interdisziplinäres
Miteinander und lokale

Vernetzung sind zielführender als
konkurrierendes Denken
zwischen Arzneimittel- und
Psychotherapie. Dieses

Miteinander optimiert die
Versorgung durch Verminderung

von Reibungsverlusten und
steigert die Adhärenz“

Thomas Veitschegger
Vizepräsident des

Apothekerverbands Österreich

„Das Berufsbild des
Pharmazeuten muss den neuen
Gegebenheiten angepasst und
modernisiert werden. Das heißt,

dass die Aus-, Fort- und
Weiterbildungsmöglichkeiten in
Richtung klinischer Pharmazie,
Polypharmazie, Sozial- und
Kommunikationsfähigkeit
sowie Betreuung chronisch

Kranker forciert werden sollten.
Außerdem sollte der Beruf der

pharmazeutisch-
kaufmännischen Assistenz
aufgewertet werden, damit
dieser noch attraktiver wird“

Gabriele Jaksch
Präsidentin von
MTD-Austria

„Es wird zunehmend wichtiger,
Bildungssilos aufzubrechen und
inter- und multiprofessionellen
Elementen mehr Beachtung zu
schenken. Der Zusammenschluss

der Berufsgruppen
(Biomedizinische Analytiker,
Diätologen, Ergotherapeuten,
Logopäden, Orthoptisten,

Physiotherapeuten, Radiologie-
technologen) unter dem Dach der

gehobenen medizinisch-
technischen Dienste MTD-

Austria, schafft Synergien und
ermöglicht effizientes Agieren in
der Gesundheitslandschaft“

Johannes Steinhart
Vizepräsident der Ärzte-

kammer für Österreich & Wien

„Ausbildung ist auch für Ärzte
nicht nur im Spital zu

verstehen: Die Möglichkeit, im
Rahmen der Lehrpraxis bei

einem niedergelassenen Arzt zu
arbeiten und Erfahrungen zu
sammeln, ermöglicht den
Praxisalltag hautnahe
kennenzulernen. Die

Lehrpraxis gibt zentrale
Impulse für die Wahl des

Berufes als Allgemeinmediziner
oder auch bei einigen Fächern
als Facharzt und trägt zum
Erlernen der optimalen

Versorgung bei“
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GIPFELGESPRÄCHE IM 
SERVITENVIERTEL
KURIER – Runder Tisch

schein. Zum einen die Idee
von „Blended Learning“, bei
dem Vorteile von Präsenzver-
anstaltungen und E-Learning
kombiniert werden. Gleich-
zeitig könne die Digitalisie-
rung die Ausbildung und Ver-
sorgung optimieren, aber
nicht den persönlichen Kon-
takt zuMenschen ersetzen.

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“ Vorschläge zur Optimierung der Gesundheitsversorgung präsentieren

und mit Experten und Expertinnen an seiner Weiterentwicklung arbeiten. Seien auch Sie dabei und diskutieren Sie mit! Informationen unter: www.praevenire.at
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Karin Pfaller-Frank
Präsidentin von
logopädieaustria

„Seit 2007 erfolgt die
Ausbildung zum Logopäden bzw.
zur Logopädin an FHs und wird
abgeschlossen mit Bakkalaureat

und Berufsberechtigung.
Studierende erwerben neben

einer wissenschaftlich fundierten
Ausbildung u.a. auch praktisch-
therapeutische Kompetenzen
anhand von diversen Praktika.
Für den vielfältigen Beruf, der
Menschen aller Altersgruppen

mit Störungen der
Kommunikation und der

Nahrungsaufnahme betreut,
sind diese besonders wertvoll“

Constance Schlegl
Präsidentin von
Physio Austria

„Physiotherapeuten tragen einen
wesentlichen Teil zu einem

patientenorientierten
Gesundheits- und

Versorgungssystem bei. Um
zukünftige Personalsicherheit für
die Physiotherapie und allgemein

im Gesundheits- und
Pflegebereich sicherzustellen,
braucht es Investitionen in
attraktive Ausbildungen und

gute Arbeitsbedingungen. Nur so
können junge Menschen
motiviert werden, diesen
herausfordernden Beruf zu

ergreifen“

Diskussion.Wie die Aus- und Weiterbildung im Sinne aller gestärkt werden kann

Auf dem neuesten Stand bleiben

Diese Seite erscheint mit
finanzieller Unterstützung
des Vereins Praevenire

Beim Gipfelgespräch diskutierten Andrea Gruber (1), Lars-Peter Kamolz (2), Beate Kayer (3), Christina Nageler (4), Stefan Nehrer (5), Anna Papaioannou (ohne Bild),
Erwin Rebhandl (6), Bernhard Rupp (7), Kurt Schalek (8)
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Weißbuch „Zukunft der Gesundheitsversorgung“

Um das Grundziel, den Erhalt einer 
solidarischen Gesundheitsversorgung 
der österreichischen Bevölkerung, zu 
gewährleisten, muss die Ausbildung 

für Medizinerinnen und Mediziner und für 
Gesundheitsdienstleister auf dem höchst-
möglichen Standard gehalten werden, waren 
sich die Expertinnen und Experten beim 12. 
PRAEVENIRE Gipfel  gespräch zum Thema 
Ausbildung für die Erstellung des Weißbuchs 
„Zukunft der Gesundheitsversorgung“ einig. 
Die Dauer der Ausbildung, bessere Führungs-
kompetenz von zukünftigen Führungskräften 
und eine interdisziplinäre Ausbildung, wie 
auch die Förderung der Kommunikationsfä-
higkeiten, waren die wesentlichen Punkte, die 
von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern 
eingehend diskutiert wurden. 
„Das medizinische Wissen verdoppelt sich 
rasant, weshalb es wichtig ist, die Rahmen-
bedingungen dementsprechend anzupassen, 
um vom Wissensfortschritt nicht abgehängt 
zu werden, sondern davon zu profi tieren. Das 
heißt, man kann in einem Medizinstudium ein 
gewisses Grundlagenwissen vermitteln, muss 

Aus- und Weiterbildung für 
optimale Patientenversorgung
Beim 12. praevenire Gipfelgespräch für die Erstellung des Weißbuchs „Zukunft 
der Gesundheitsversorgung“ widmeten sich die Expertinnen und Experten der 
AUS- UND WEITERBILDUNG. | von Mag. Dren Elezi, MA

dann relativ rasch fachspezifi sch vorgehen“, 
betonte Univ.-Prof. Dr. Lars-Peter Kamolz, 
Leiter der Klinischen Abteilung für plastische, 
ästhetische und rekonstruktive Chirurgie. 
Für Kamolz wäre es wichtig, dass sich Ärzt-
innen und Ärzte auf ihre zentrale Kompetenz 
konzentrieren können, während für Bereiche 
wie die Dokumentation unterstützende Berufe 
förderlich wären. Zudem habe die Corona-
Pandemie gezeigt, wie wichtig Fähigkeiten 
wie Führung bzw. Führungskompetenz sind 
und daher bereits sehr früh entwickelt werden 
sollten. Gleichzeitig bestehe in den Bereichen 
Aus- und Weiterbildung Aufholbedarf, um 
etwa medizinische Berufe für die nächsten Ge-
nerationen möglichst attraktiv zu gestalten.

Attraktivierung der Ausbildung 

Die Ausbildung und die Tätigkeitsfelder im 
Gesundheitswesen sollen insgesamt attrakti-
ver gestaltet werden. Darüber hinaus sollen 
fi nanzielle Anreizsysteme für Quer- und 
Wiedereinsteigerinnen bzw. Wiedereinsteiger 
gescha� en werden, denn insbesondere für 
diese sei laut den Expertinnen und Exper-

ten die Finanzierung und Lebenserhaltung 
während der Ausbildung ein wichtiger Punkt. 
Hon.-Prof. (FH) Dr. Bernhard Rupp, MBA, 
Leiter der Fachabteilung Gesundheitspolitik 
der Arbeiterkammer NÖ, betonte, dass es eine 
„Attraktivitätssteigerung benötigt bzw. man 
mehr Leute für Pfl ege- und Gesundheitsberufe 
gewinnen muss, die mit fi nanziellen Anreizen 
verbunden sein müssen. Eine Akademisierung 
wird nicht ausreichen. Es müssen nämlich auch 
die Rahmenbedingungen entsprechend ge-
scha� en werden. Hier geht es vor allem um ein 
Miteinander und Kommunizieren auf Augenhö-
he bzw. um ein Anerkennen der Leistung. Hier 
sehe ich noch Optimierungspotenzial.“
Mag. Kurt Schalek, Referent in der Abteilung 
Gesundheitsberuferecht und Pfl egepolitik der 
Arbeiterkammer Wien, betonte, dass das The-
ma der Attraktivierung nicht nur in der Pfl ege 
ein Thema sei, sondern auch in vielen ande-
ren Gesundheitsberufen. „Wir haben einen 
steigenden Bedarf an Personen, die neu in den 
Beruf einsteigen müssen, damit wir das erfor-
derliche Niveau an qualifi zierten Menschen 
im Gesundheits- und Pfl egewesen haben. Das 
sind Menschen, die haben einen anderen Beruf 
erlernt, entwickeln dann ein Interesse für einen 
Berufswechsel und wollen in den Pfl egeberuf 
einsteigen, scheitern aber häufi g an der Frage 
der Finanzierbarkeit der Ausbildung.“ 

Kontrovers diskutiert wurde das Thema 
der Verlängerung der Ausbildungsdauer bei 
nicht-ärztlichen Gesundheitsberufen. Die 
Anforderungen an eine qualitative und spe-
zifi sche Versorgung sind sehr hoch und die 
medizinische Wissensverdoppelung stellt eine 
Herausforderung dar, beides spricht daher für 
eine Verlängerung der Ausbildung, sprach sich 
Hebamme Mag. (FH) Beate Kayer für eine 
Verlängerung der Ausbildung aus, um den 
Spezialisierungen damit auch einen größeren 
Stellenwert zu ermöglichen. „Das Problem 
bei den nicht-ärztlichen Gesundheitsberufen 
ist generell die Ausbildungsdauer. Die beträgt 
nur sechs Semester, das ist sehr kurz, um 

„Es wird zunehmend wichtiger, Bildungssilos aufzubrechen und inter- und multiprofessionellen 
Elementen mehr Beachtung zu schenken. Der Zusammenschluss der Berufsgruppen (Biome-
dizinische Analytiker, Diätologen, Ergotherapeuten, Logopäden, Orthoptisten, Physiothera-
peuten, Radiologietechnologen) unter dem Dach der gehobenen medizinisch-technischen 
Dienste MTD-Austria, schaff t Synergien und ermöglicht effi  zientes Agieren in der Gesund-
heitslandschaft.“ Mag. Gabriele Jaksch | Präsidentin MTD-Austria

„Seit 2007 erfolgt die Ausbildung zum Logopäden bzw. zur Logopädin an FHs und wird ab-
geschlossen mit Bakkalaureat und Berufsberechtigung. Studierende erwerben neben einer 
wissenschaftlich fundierten Ausbildung u. a. auch praktisch-therapeutische Kompetenzen 
anhand von diversen Praktika. Für den vielfältigen Beruf, der Menschen aller Altersgruppen 
mit Störungen der Kommunikation und der Nahrungsaufnahme betreut, sind diese beson-

ders wertvoll.“ Dr. Karin Pfaller-Frank, MSc | Präsidentin von logopädieaustria

„Das Berufsbild des Pharmazeuten muss den neuen Gegebenheiten angepasst und moderni-
siert werden. Das heißt, dass die Aus-, Fort- und Weiterbildungsmöglichkeiten in Richtung 
klinischer Pharmazie, Polypharmazie, Sozial- und Kommunikationsfähigkeit sowie Betreu-
ung chronisch Kranker forciert werden sollten. Außerdem sollte der Beruf der pharmazeu-
tisch-kaufmännischen Assistenz aufgewertet werden, damit dieser noch attraktiver wird.“ 

Mag. pharm. Thomas W. Veitschegger | Vizepräsident Apothekerverband Österreich

„Ausbildung ist auch für Ärztinnen und Ärzte nicht nur im Spital zu verstehen: Die Möglichkeit, im 
Rahmen der Lehrpraxis bei niedergelassenen Ärztinnen und Ärzten zu arbeiten und Erfahrungen 
zu sammeln, ermöglicht, den Praxisalltag hautnahe kennenzulernen. Die Lehrpraxis gibt zentrale 
Im pulse für die Wahl des Berufes als Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner oder auch bei eini-
gen Fächern als Fachärztin oder Facharzt und trägt zum Erlernen der optimalen Versorgung bei.“ 

MR Dr. Johannes Steinhart | Vizepräsident der Ärztekammer für Österreich und Wien

„Physiotherapeutinnten und -therapeuten tragen einen wesentlichen Teil zu einem patienten-
orientierten Gesundheits- und Versorgungssystem bei. Um zukünftige Personalsicherheit 
für die Physiotherapie und allgemein im Gesundheits- und Pflegebereich sicherzustellen, 
braucht es Investitionen in attraktive Ausbildungen und gute Arbeitsbedingungen. Nur so 
können junge Menschen motiviert werden, diesen herausfordernden Beruf zu ergreifen.“ 
Constance Schlegl, MPH | Präsidentin von Physio Austria

Es benötigt eine Attraktivitäts-
steigerung bzw. man muss mehr 
Leute für die Berufe gewinnen, 
die mit fi nanziellen Anreizen 
verbunden sein müssen.
Bernhard Rupp

„Im Zuge einer zeitgemäßen Aus- und Weiterbildung sind PsychotherapeutInnen zu motivie-
ren, die komplexen Herausforderungen mit FachärztInnen gemeinsam zu lösen. Interdiszi-
plinäres Miteinander und lokale Vernetzung sind zielführender als konkurrierendes Denken 
zwischen Arzneimittel- und Psychotherapie. Dieses Miteinander optimiert die Versorgung 
durch Verminderung von Reibungsverlusten und steigert die Adhärenz.“ Dr. Peter Stippl | 
Präsident des Österreichischen Bundesverbandes für Psychotherapie

Lehren aus der Corona-Krise

Auch die derzeitige Corona-Krise brachte 
einige wichtige Diskussionspunkte zum 
Vorschein. Zum einen die Idee von ‚Blended 
Learning‘, „bei dem Vorteile von Präsenzver-
anstaltungen und e-Learning kombiniert wer-
den. Die Digitalisierung im Gesundheitswesen 
kann die Ausbildung und Versorgung zwar op-
timieren, aber nicht den persönlichen Kontakt 

bzw. die Präsenzeinheiten und Kommunikati-
onstrainings ersetzen“, merkte die stellvertre-
tende Leiterin des Department für Wirtschaft 
und Gesundheit an der Donau-Universität 
Krems, Ph.Dr. Andrea Gruber, MSc, MBA, 
an. Rebhandl betonte, dass „die Digitalisie-
rung ein wichtiges unterstützendes Werkzeug 
ist — wie etwa Wissens datenbanken, wo tiefer-
gehendes Wissen sofort zur Verfügung steht, 
beispielsweise bei Seltenen Erkrankungen, 
aber die persönliche Kommunikation mit den 
Patientinnen und Patienten bzw. mit den Kol-
leginnen und Kollegen niemals ersetzen kann. 
Gleichzeitig betonte er, dass es ein System 
benötige, das die Qualität der Angebote im 
Internet überprüft und zertifi ziert. Abschlie-
ßend appellierten die Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer des Gipfelgesprächs, dass das 
Gesundheitssystem fi nanziell gestärkt werden 
müsse, da die Krise gezeigt habe, dass beste-
hende Einrichtungen schnell überfordert sein 
können, wenn ständig an der Ressourcengren-
ze gearbeitet wird. Public-Health-Themen so-
wie die Stärkung der Gesundheitskompetenz 
müssen auch wieder mehr in den Mittelpunkt 
gerückt werden. 
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Das medizinische Wissen ver-
doppelt sich rasant, wes  halb 
es wichtig ist, die Rahmenbe-
dingungen dementsprechend 
anzupassen, um vom Wissens-
fortschritt nicht ab gehängt zu 
werden, sondern davon zu 
profi tieren.
Lars-Peter Kamolz

bestimmte Bereiche wie etwa chronisch kran-
ke Schwangere weiter zu vertiefen.“ Zudem 
betonte Kayer, dass es mit zwei hebammen-
spezifi schen Masterstudiengängen nach dem 
Bachelor nicht ausreichend Möglichkeiten der 
Weiterbildung gebe. „Es gibt eigentlich zwei 
spezifi sche Hebammen-Master, die selbst zu 
fi nanzieren sind. Und für Hebammen gibt es 
keine Möglichkeit, ein Doktorat oder einen 
PhD zu machen“, merkte Kayer kritisch an.
Demgegenüber steht der Mangel bzw. der 
steigende Bedarf an Fachkräften. Für eine 
optimale Betreuung der Patientinnen und 
Patienten wurde auch die Akademisierung von 
nichtärztlichen Gesundheitsberufen diskutiert, 
um eine State-of-the-Art-Versorgung und 
fachliche, evidenzbasierte Perspektiven in die 
Praxis einfl ießen lassen zu können und einen 
Zugang zum wissenschaftlichen Arbeiten zu 
ermöglichen. „Es handelt sich also um ein 
Grundwerkzeug, damit die Fachkräfte lernen, 
wie man wissenschaftliches Wissen generieren 
kann, eine wissenschaftliche Studie liest und 
erkennt oder ob es sich um eine qualitätsvolle 
Studie handelt“, ergänzte Anna Papaioannou, 
Bakk., vom Fachsekretariat des Österreichi-
schen Gesundheits- und Krankenpfl egever-
bands. Dr. Erwin Rebhandl, Präsident der 
OBGAM, Allgemeinmediziner und Mitinha-
ber eines Primärversorgungszentrums in OÖ 
fügte hinzu, dass „eine gute Ausbildung, hoch-
gradiges Wissen, für alle vorteilhaft ist, denn 
je mehr die Menschen ausgebildet sind, umso 
besser funktioniert dann schließlich auch die 
Kommunikation auf Augenhöhe.“

Optimierungspotenzial in der Ausbildung 

Univ.-Prof. Dr. Stefan Nehrer, Dekan der 
Fakultät für Gesundheit und Medizin an der 
Donau-Universität Krems, merkte an, dass 
eine Akademisierung der Gesundheitsberu-
fe mit einer Zunahme der Lehrinhalte bzw. 
Aufstockung der Semester hinsichtlich eines 
Masterdegrees wichtig sei, die wichtigere 
Frage sei aber, „ob ein gemeinsames Modul 
zu Beginn der Ausbildung Sinn macht, da es 
eine gemeinsame Sprache benötigt, um sich 
auszutauschen. Wir sehen aber, dass es in der 
Weiterbildung gut funktioniert, da alle hier 

bereits ihre eigene Berufssprache sprechen 
und wissen, welche Anlagen sie haben.“
Den Expertinnen und Experten zufolge, gebe 
es auch Optimierungsbedarf bei der Standardi-
sierung von Aus- und Weiterbildung sowie die 
Möglichkeit gemeinsamer Lehrveranstaltungen 
im Sinne einer gemeinsamen Basisausbildung, 
nach der sich die Berufsgruppen in einzelnen 
Zweigen spezialisieren können. „Die Auszubil-
denden bräuchten dafür jedoch die Freiheit und 
Wahlmöglichkeit einer Weiterentwicklung in 
anderen Bereichen und eine fl exiblere Auswahl 
der Lehrveranstaltungsinhalte“, so Papaioan-
nou. Zudem müssten die Schwerpunkte genau 
defi niert sein, da nicht alle Gesundheitsberufe 
die gleichen Kerngebiete und Tiefe benötigen. 
Ebenso müsse es eine stärkere vertikale Durch-
lässigkeit im System geben, dank der Personen 
in Assistenzberufen durch Qualifi kationsmög-
lichkeiten Aufstiegschancen bekommen. 
Zum Wohle der Patientinnen und Patien-
ten empfanden die Teilnehmenden dieses 
PRAEVENIRE Gipfelgesprächs zum Thema 
„Ausbildung“ die kommunikativen Kompe-
tenzen als besonders wichtig. „Personen, die 
in Gesundheitsberufen tätig sind und über 
die notwendigen kommunikativen Kompe-
tenzen verfügen, sollen sich untereinander, 
aber vor allem auch mit den Patientinnen und 
Patienten, auf Augenhöhe begegnen, um auch 
ein stärkeres Miteinander zu fördern und die 
Sorgen der Patientinnen und Patienten zu ver-
stehen“, forderte Mag. Christina Nageler, Ge-
schäftsführerin der IGEPHA. Aus ihrer Sicht 
besteht in den Ausbildungen der Gesundheits-
berufe beim Schwerpunkt Kommunikation 
Optimierungspotenzial, da dieser Bereich 
lediglich aus fachlicher Perspektive behandelt 
wird. Dies bestätigte auch Anna Papaioannou: 
„Die Kommunikation in diesem Arbeitsbe-
reich ist etwas, das man nicht nur theoretisch, 
sondern auch in der Praxis erlernen muss. Da 
braucht es noch in den Praktika Voraussetzun-
gen, um unter Anleitung bzw. der Scha� ung 
einer gewissen Situation Szenarien auszupro-
bieren. Erst mit der Erfahrung, gerade in der 
Pfl ege, lernt man wie man, mit verschiedenen 
Menschentypen und unterschiedlichen Cha-
rakteristika am optimalsten umgeht.“

Gesundheitsexpertinnen 
und -experten erörter-
ten beim PRAEVENIRE 
Gipfel gespräch per 
Videokonferenz das 
Thema Ausbildung. 

1  Andrea Gruber

2  Lars-Peter Kamolz 

3  Beate Kayer

4  Christina Nageler

5  Stefan Nehrer

6  Erwin Rebhandl

7  Bernhard Rupp

8  Kurt Schalek

Anna Papaioannou 
(ohne Bild) 
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Warum es besser ist, Patientinnen und Patienten in einem derzeit interessenorientierten Gesundheitssystem in den Mit-
telpunkt zu stellen, das beleuchteten Expertinnen und Experten im Zuge des PRAEVENIRE GIPFELGESPRÄCHS ZUM THEMA 
SYSTEMSTRUKTUR und diskutierten neue Versorgungsmodelle, die weit vor dem Arztbesuch ansetzen. | von Mag. Julia Wolkerstorfer

Ein zukunftsorientiertes Finanzierungs-
system muss e�  zient und gleichzeitig 
krisenfest sein — das zeigt sich heute 
so deutlich wie nie. Die Frage einer 

erfolgreichen Systemstruktur kann damit nur 
vor dem Hintergrund jener Erfahrungen be-
leuchtet werden, die wir derzeit aus der Krise 
schöpfen: „Heute fragen wir uns, wie krisen-
fest e�  ziente Systeme sind. Ein Blick auf die 
Situation der österreichischen Spitalsbetten 
zeigt keine grundsätzliche E�  zienz, aber jetzt 
in der Krise sind wir froh, dass wir sie haben“, 
beleuchtete Mag. Wolfgang Panhölzl, Leiter 
der Abteilung Sozialversicherung der AK 
Wien, die Finanzierungsfrage. 

Selbstverwaltung aus einer Hand

Eine systemische Sicherstellung der Versor-
gung — geographisch, qualitativ und quan-
titativ — bedinge die Aufrechterhaltung der 
Selbstverwaltung: „Wir brauchen ein Versor-

gungsmodell aus einer Hand, bestehend aus 
koordinierten Töpfen, aus denen gemeinsam 
geschöpft werden kann. Dabei muss am Sys-
tem der Selbstverwaltung festgehalten werden, 
sodass Beiträge zweckgebunden bleiben und 
nicht für andere Bereiche verwendet werden 
können“, betonte Dr. Gerald Bachinger, NÖ 
Patientenanwalt. Auch für ÖGK-Obmann 
Andreas Huss, MBA, war klar: „Wir brauchen 
ein System, bei dem außer Streit steht, dass wir 
von Versicherungsleistungen sprechen. Eine 
Finanzierung aus einem Topf ist sehr un-
wahrscheinlich, wie die Erfahrung zeigt. Aber 
wir können mit dem Medikamentenbereich 
starten und positiv vorangehen. Mir wäre auch 
wichtig, dass Untersuchungen ausgewogen 
honoriert werden, egal, ob sie im Spital oder 
im niedergelassenen Umfeld stattfi nden.“

Eigenverantwortung stärken

Das Thema Empowerment entwickelt sich im-
mer stärker zum Schlüsselelement für ein inno-
vatives und emanzipiertes Gesundheitssystem. 
Jene Bereiche, die die Eigenverantwortung und 
Gesundheitskompetenz der Patientinnen und 
Patienten fördern, sollen kontinuierlich wach-
sen: „Die Selbstverantwortung der Patientin-
nen und Patienten soll gestärkt werden, indem 
neben Präventivmaßnahmen auch steuerliche 
Entlastungen bei jenen Menschen zum Tragen 
kommen, die gesundheitsfördernde Maß -
nahmen aus eigener Tasche fi nanzieren, wie 

beispielsweise im Zuge einer Nikotinentwöh-
nung. Die Patientinnen und Patienten werden 
zu Koproduzenten ihrer Gesundheit, von der 
sie letztendlich wieder profi tieren, und sollen 
im Sinne der Self-Care in ein gemeinsames 
präventives Boot geholt werden“, erläuterte 
Mag. Mirjana Mayerhofer, Präsidentin der 

Gesundheitsexpertinnen 
und -experten erörterten 
beim PRAEVENIRE Gipfel -
gespräch per Videokonfe-
renz das Thema System-
struktur. 

1  Gerald Bachinger

2  Alexander Biach

3   Andreas Huss

4  Mirjana Mayerhofer

5   Wolfgang Panhölzl

 6  Bernhard Rupp

7  Martin Schaff enrath

8  Günther Schreiber

WEISSBUCHZUKUNFTDERGESUNDHEITSVERSORGUNG

Die 5. Praevenire Gesundheitstage im
Stift Seitenstetten finden
vom 14.–16. Oktober 2020
statt. In diesen Tagen wird der
Verein Praevenire mit dem
Weißbuch „Zukunft der
Gesundheitsversorgung“
sowohl erste Vorschläge zur
Optimierung der Gesund-

heitsversorgung präsentieren als auch
mit Top-Experten an seiner
Weiterentwicklung arbeiten.
Seien auch Sie dabei,
melden Sie sich an und
diskutieren Sie mit!
Informationen zu Programm
und Anmeldung unter:
www.praevenire.at

Erörterten bei einem virtuellen Praevenire-Gipfelgespräch Verbesserungspotenzial in der Struktur des Gesundheitsystems: Gerald Bachinger (1) Alexander Biach (2)
AndreasHuss (3)Mirjana Mayerhofer (4)Wolfgang Panhölzl (5) BernhardRupp (6)Martin Schaffenrath (7)Günther Schreiber (8). [ Provaznik, Harrer, Perionlineexperts, Shutterstock/Welldone ]

DerWeg zur besten Versorgung
Systemstruktur.Was muss getan werden, um im Gesundheitssytem eine
Struktur zu schaffen, die den Patienten in denMittelpunkt stellt?

N och scheint man in Öster-
reich in einem Gesund-
heitssystem zu verharren,

das von widerstreitenden Interes-
sen der verschiedenen Player ge-
prägt ist. Beim Praevenire-Gipfel-
gespräch „Systemstruktur“ mach-
ten sich hochrangige Experten Ge-
danken, wie der Fokus auf den Pa-
tienten gelenkt werden kann. Die
Themen umfassten die Aspekte Fi-
nanzierung, Versorgung aus einer
Hand, Digitalisierung, Best Point of
Services sowie Management der
Patientenströme.

Effiziente Finanzierung
Ein wichtiger Punkt war dabei die
in Österreich sehr zersplitterte Fi-
nanzierung von Gesundheitsleis-
tungen. „Bei der Finanzierung
kommt es zum Problem der Ineffi-
zienz, wenn Akteure nebeneinan-
der agieren und Leistungen dop-
pelt angeboten werden. Ob es jetzt
mehrere unterschiedliche Finan-
zierungstöpfe gibt oder nicht, ist
dabei nicht die wichtigste Frage.
Entscheidend ist vielmehr, dass
wir ein sicheres System der Selbst-
verwaltung mit zweckgebundenen
Mitteln haben“, sagt Alexander Bi-
ach, Direktor-Stellvertreter Wirt-
schaftskammer Wien und Stand-
ortanwalt Wien. „Finanzierungs-
ströme sollen natürlich durchfors-
tet werden.“

Die Töpfe-Frage sei aber nicht
zentral, sondern jene der Versor-
gung aus einer Hand. „Leistungen
soll erbringen, wer es für seine Re-
gion am besten kann“, stößt Gerald
Bachinger, Patientenanwalt Nie-
derösterreich, ins gleiche Horn.
Für Andreas Huss, Obmann der
ÖGK, steht außer Frage, dass es
weiterhin ein Sozialversicherungs-
system braucht, in dem die Einzah-
ler eins zu eins ihre Versicherungs-
leistung erhalten: „Hier wird das
Geld richtig verwendet.“ Bei Medi-
kamenten und der ambulanten
Versorgung plädiert Huss dafür,
getrennte Töpfe aufzulösen, um
Finanzierungsstreitigkeiten zu ver-
meiden. Eine schrittweise Öffnung
der dualen Finanzierung wünscht
sich in diesem Zusammenhang
Wolfgang Panhölzl, Leiter Abtei-
lung Sozialpolitik der AK Wien:
„Vor allem dort wo Schnittstellen-
verluste und Versorgungsdefizite

bekannt sind – Stichwort Medika-
mente, intra- und extramural –, ist
Finanzierung aus einer Hand sinn-
voll.“ Dass im System viel Geld
steckt, das besser verwendet wer-
den könnte, meint Günther Schrei-
ber von Quality Austria: „Ich sehe

die Defizite im System insbeson-
dere bei der Prozessqualität und
der Kostenstellenrechnung. Wenn
über Investitionen im Gesund-
heitswesen gesprochen wird, den-
ken wir alle zu wenig patienten-
orientiert.“ Schreiber ortet insge-
samt zu viel an Einzelinteressen-
vertretung und zu wenig an ge-
meinsamen, komplementären Vor-
gängen.

Mehr an Eigenverantwortung
„Aus meiner Sicht wäre es beson-
ders wünschenswert, dass die Ei-
genverantwortung der Patienten
gestärkt wird. Studien aus Europa
belegen, dass damit massive Ein-
sparungen im System einherge-
hen“, bringt Mirjana Mayerhofer
von der Igepha (Interessengemein-
schaft österreichischer Heilmittel-
hersteller und Depositeure) den
Aspekt der Self-Care ins Spiel.
Sinnvoll wären dafür neben Prä-
ventivangeboten auch positive An-
reize für Menschen, die gesund-
heitsfördernde Maßnahmen aus ei-
gener Tasche finanzieren (z. B. Ni-

kotinentwöhnung). „Patienten
werden damit zu Koproduzenten
ihrer Gesundheit, deren Profiteur
sie sind. Sie sollen im Sinne der
Self-Care in ein gemeinsames, prä-
ventives Boot geholt werden“, sagt
Mayerhofer.

Ein Mehr an Eigenverantwor-
tung bei Patienten würde auch
Martin Schaffenrath, Verwaltungs-
rat der ÖGK, begrüßen: „Plakatives
Beispiel: Beim Autofahren kennt
auch jeder die Regeln. Sonst ist ja
der Führerschein weg.“ Die Ge-
sundheitskompetenz muss laut
Schaffenrath so früh wie möglich
gestärkt werden, am besten mit
Beratungsleistungen. „Von der Hy-
giene über die Ernährung bis hin
zur Bewegung. Da gibt es in Öster-
reich noch sehr viel Nachholbedarf.
Wir brauchen eine Neuordnung des
Gesundheitswesens, die auf Infor-
mationsvermittlung auf allen Ebe-
nen setzt. Am besten barrierefrei
und zudem niederschwellig für die
verschiedenen Bevölkerungsgrup-
pen“, betont dazu Bernhard Rupp,
Abteilungsleiter für Gesundheits-
wesen der AK Niederösterreich.

Dammbruch durch Corona?
Klar scheint, dass die Digitalisie-
rung auf allen Ebenen des Systems
ein wesentliches Zukunftsthema
sein muss. „Wir erleben in der Co-
vid-19-Krise einen digitalen Durch-
bruch, symbolisch anhand der kon-
taktlosen Medikamentenverord-
nung. Plötzlich funktioniert, was
zu lange ‚ on hold‘ war. So muss es
weitergehen“, sagt Bachinger und
beleuchtet in Sachen Covid-19 die
strategische Komponente: „Wenn
man die epidemiologischen Daten
mit den Medikamenteninformatio-
nen aus der Elektronischen Ge-
sundheitsakte ELGA verknüpft,
wäre das ein großer Schritt.“ Kei-

nen Weg zurück sieht auch Wolf-
gang Panhölzl: „E-Rezept, Krank-
schreibung am Telefon, Tele-Reha-
bilitation, Tele-Psychotherapie, Vi-
deo-Konsultationen – all das sollte
künftig mehr und mehr genutzt
werden.“ Zugleich müsse dafür ge-
sorgt werden, dass man damit auch
die Menschen erreicht, die nicht di-
gital affin sind. „Da gilt es in Sa-
chen Usability präzise nachzu-
schärfen.“ Laut Schaffenrath wird
die aktuelle Krise dabei hilfreich
sein: „Das digitale Umdenken ist
auf Schiene. Wir werden weiter die
Weichen stellen. Gerade für chro-
nisch Kranke kann ein durchdigita-
lisiertes System vieles leisten.“

Best Point of Service
Einig sind sich die Experten darin,
dass endlich der Weg vom aktuell
„Most Expensive Point of Service“
zum „Best Point of Service“ gegan-
gen werden muss. „Es ist fatal,
wenn Menschen Spitalsambulan-
zen aufsuchen, obwohl sie die für
sie passende Leistung möglicher-
weise bei einem niedergelassenen
Arzt um einen Bruchteil System-
kosten bekommen“, sagt Biach.
Deshalb sollte zwar „die hierzulan-
de freie Arztwahl hochgehalten,
aber nicht die freie Wahl der Ver-
sorgungsebene gefördert werden“,
meinen Schreiber und Rupp. Muss
also der Patient in seinen Wegen
gesteuert und an der Hand genom-
men werden? Nicht unbedingt, so
die Fachleute. Das Ziel lautet viel-
mehr, Patienten zu informieren, ih-
nen die richtigen Werkzeuge in die
Hand zu geben und die Patienten-
vertreter zu stärken, damit der
mündige Patient seine Eigenver-
antwortung wahrnimmt und nützt.
Schlussendlich gilt es eine Struktur
im Gesundheitssystem zu etablie-
ren, die so attraktiv und patienten-
orientiert ist, dass sich der richtige
Pfad zum „Best Point of Service“
wie selbstverständlich ergibt.

Experten-
Statements

Peter Eichler,
Sektionsvorsit-
zender im Ver-
band der Versi-
cherungsunter-
nehmen Öster-
reichs: „Die Zu-
sammenarbeit

von gesetzlichen und privaten
Krankenversicherungen sollte im
Sinne der Patienten verbessert
werden, beispielsweise mittels
einer gemeinsamen Abrechnungs-
schiene der Sozialversicherungen
und der privaten Krankenversi-
cherungen, einem One-Stop-Shop
für die Patienten.“ [Uniqa/Keinrath ]

Matthias Krenn,
Obmann-Stv. der
ÖGK: „Die Struk-
tur des Gesund-
heitssystems ist
historisch ge-
wachsen und mit
ihr eine Finan-

zierungs- und Kompetenzvertei-
lung. Durch Strukturoptimierung
bei gleichbleibender Versorgungs-
qualität können Potenziale geho-
ben und das System zukunftsfit
gemacht werden. Mit der neuen
ÖGK haben wir einen wichtigen
Schritt in Richtung Zukunftssiche-
rung gesetzt.“ [ Provaznik ]

Martina Olf-
Meindl, Market Ac-
cess Director Merck
GmbH: „Eine Ver-
besserung der Ver-
sorgung der Patien-
ten hängt auch von
der Verfügbarkeit

neuer und innovativer Medikamen-
te und Therapien ab. Bei der Dis-
kussion über Innovation sollten
nicht nur die Kosten, sondern – ne-
ben dem Patientennutzen – auch
die gesamtgesellschaftlichen Effek-
te Berücksichtigung finden.“ [ Provaznik ]

Jan Pazourek,
Stv.-Generaldi-
rektor der AUVA:
„Mit sieben Un-
fallkrankenhäu-
sern stellt die
AUVA wichtige
Ressourcen zur

regionalen und österreichweiten
Sicherstellung der Akutversor-
gung. Die unfallchirurgische Ver-
sorgungsleistung unserer Trauma-
zentren trägt zur systemischen
Leistungsfähigkeit und – gerade
jetzt – zur Entlastung des gesam-
ten Systems bei.“ [ Provaznik ]

Johannes Stein-
hart, Vizepräsident
der Ärztekammer
Österreich & Wien:
„Das Funktionie-
ren der System-
struktur hängt von
effizienten Prozes-

sen ab. Um sie zu gewährleisten,
sollten die Patienten besser als bis-
her durch das System geleitet wer-
den. Höchstes Vertrauen seitens
der Patienten liegt laut Umfragen
bei den Hausärzten, wodurch diese
idealerweise diese Funktion über-
nehmen sollten.“ [ Provaznik ]

Ines Vancata,
Market Access Di-
rector bei Roche
Austria: „Perso-
nalisierte Medizin
schafft bessere
Behandlungs-
ergebnisse und

Lebensqualität. Ziel ist daher ein
breiter Zugang zu früher Diagnose
und gezielter Therapie. Damit der
gesamtgesellschaftliche Nutzen
klarer dargestellt werden kann,
braucht es mehr Austausch und
Analyse vorliegender Daten und
neue Modelle der Nutzenbewer-
tung.“ [Matern ]
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Neue Chancen 
für das Gesundheitssystem

Weißbuch „Zukunft der Gesundheitsversorgung“

Die Patientinnen und Patien-
ten können zu Koproduzenten 
ihrer Gesundheit werden. Wir 
wollen sie im Sinne der Self-
Care in ein gemeinsa mes 
präventives Boot holen.
Mirjana Mayerhofer 

österreichischen Self-Care-Interessenvertretung 
IGEPHA, die die Industrie mit neuen Impul-
sen versorgt und alte Traditionen infrage stellt. 
Auch für Mag. Martin Scha� enrath, MBA, 
MBA, MPA, vom Verwaltungsrat der Öster-
reichischen Gesundheitskasse (ÖGK) spielen 
die Themen Patientensouveränität und Health 
Literacy eine immer bedeutender werdende 
Rolle, also das Potenzial, Gesundheitsinfor-
mationen zu lesen, zu verstehen und anzuwen-
den, um angemessene Entscheidungen für die 
persönliche Gesundheit zu tre� en: „Um ein 
Beispiel zu zeichnen: Beim Autofahren muss 
sich jeder an bestimmte Vorschriften halten, 
sonst ist der Führerschein weg. Gute Beratung 
startet aus Sicht der Sozialversicherung nicht 
erst im Erwachsenenalter. Wir müssen es schaf-
fen, schon bei den Kindern anzusetzen, um so 
— beispielsweise mittels gesunder Ernährung 
— ein frühzeitiges Gesundheitsbewusstsein zu 
scha� en“, beschrieb Scha� enrath das Modell 
eines Gesundheits systems am Puls der Zeit.

Komplementäre Vorgehensweise, 
ergebnisorientierter Prozess

Positiv wurden im Zuge des Gipfelgesprächs 
Public-Private-Partnership(PPP)-Modelle 
bewertet, die beispielsweise im Bereich der 
Kinderrehabilitation erfolgreich zur Anwendung 
kommen und auch in weiteren infrastrukturellen 
Einrichtungen chancenreich ausgerollt werden 
könnten. Dabei dreht es sich um ein Modell 
der Zusammenarbeit zwischen der ö� entlichen 
Hand und dem Privatsektor, wobei neben der 
Finanzkraft auch das fachliche Know-how 
genutzt wird, um ö� entliche Aufgaben zu be-
werkstelligen. Ein großes Manko orten die Ex-
pertinnen und Experten allerdings in fehlen-
den Prozesskostenrechnungen und der damit 
verbundenen Prozessqualität. Es gehe darum, 
das Optimum zwischen dem richtigen und 
gleichzeitig günstigsten Versorgungsmodell zu 
fi nden. Ein wesentliches Ziel der Patientinnen- 
und Patientensteuerung müsse der Weg vom 
„Most Expensive Point of Service“ zum „Best 
Point of Service“ sein: Patientinnen und Patien-
ten sollten in Ebenen davor ab- und aufgefangen 
werden, wie beispielsweise durch den Einsatz 
digitaler Technologien, um schon frühzeitig eine 
bessere Orientierung sicherzustellen und einen 
produktiven Weg durch das Gesundheitssystem 
zu gewährleisten. Aktuell sei das Krankenhaus 
die teuerste Versorgungsebene. Darüber hinaus 
wurde auch das jüngste Corona-Maßnahmen -
paket für jene Risikogruppen diskutiert, die 
nicht zur Arbeit gehen sollen, um besser ge-
schützt zu werden. (Stand: 30. März 2020)

Beste Versorgung für die Versicherten 
gewährleisten

Jene Erfahrungen, die jetzt aus der Corona- 
Krise geschöpft werden, sollen auch in der 
Finanzierung des Gesundheitssystems berück-
sichtigt werden, denn die Belastung für das 
System ist nie höher gewesen: Krisenphäno-
mene bedürfen Flexibilität und müssen vor 
dem Hintergrund eines starken ö� entlichen 
Systems auch nach der Krise neu diskutiert 

werden. Den Weg zurück würde es in einer 
Zeit, in der die Digitalisierung mit Maßnahmen 
wie beispielsweise der kontaktlosen Medika-
mentenverordnung ihren Durchbruch erlebt, 
nicht mehr geben. Vielmehr forme sich eine 
Zukunft der Telemedizin, die neben telefoni-
schen Krankschreibungen oder Tele-Psycho-
therapie auch ärztliche Videoberatung in den 
Fokus neuer Versorgungsmodelle stellt (Anm. 
der Redaktion: Die Abscha� ung der telemedi-
zinischen Krankmeldung ist derzeit allerdings 
wieder in Diskussion). Doch nicht alles müsse 
neu erfunden werden. Dr. Alexander Biach, 
Vorstandsvorsitzender des Hauptverbandes der 
österreichischen Sozialversicherungsträger, ap-
pellierte, die in Schleife befi ndlichen Produkte 
zu fi nalisieren: „Wir haben letztes Jahr die e-Me-
dikation ausgerollt, mit der Medikamente in den 
Gesundheitsakt eingetragen werden können. 

Auch der Impfpass liegt in der Warteschleife. 
Was uns fehlt, ist der gesetzliche Auftrag.“ Dr. 
Günther Schreiber, Arzt für Allgemeinmedizin, 
Unternehmer und Projektmanager der Quality 
Austria GmbH, unterstrich die Bedeutung einer 
technologischen Entwicklung, die längst einge-
treten ist: „Die Zeit ist reif. Die Digitalisierung 
wird in allen Einrichtungen ein Riesenthema 
werden, insbesondere im Self-Care-Bereich. 
Was uns noch fehlt, sind klare Programmkosten 
und eine umfassende Vernetzung.“ Hon.-Prof. 
(FH) Dr. Bernard Rupp, Leiter der Fachabtei-
lung Gesundheitspolitik der Arbeiterkammer 
Niederösterreich, sieht ebenfalls Luft nach oben: 
„Wir haben einige tolle Initiativen, die in Öster-
reich aber zögerlich umgesetzt werden bzw. in 
Projektform verharren. Wir müssen die Stärken 
der Projekte in den Fokus stellen und uns nicht 
von betriebswirtschaftlichen Taktierereien bzw. 
Eigeninteressen aufhalten lassen.“ 

Versorgung bedingt Zugänglichkeit

Digitalisierung verlange gleichzeitig eine 
geschärfte Aufmerksamkeit dahingehend, die 
Patientinnen und Patienten immer auch dort ab-
zuholen, wo sie gerade stehen. „Wir dürfen vor 
allem nicht auf ältere Patientinnen und Patien-
ten vergessen, die mit der Digitalisierung noch 
nicht vertraut sind“, so Rupp. Voraussetzung 
für eine optimale Versorgung der Versicherten 
sei immer die Zugänglichkeit, so der einheit-
liche Tenor der Expertinnen und Experten. 
Einerseits in puncto Barrierefreiheit, aber auch 
in kulturell-sprachlicher Hinsicht. Dem österrei-
chischen  Gesundheitssystem müsse es gelingen, 
eine Sprache zu sprechen, die von allen Patien-
tinnen und Patienten verstanden wird.

Perspektivenwechsel

Patientinnen und Patienten können zur 
Co-Produzentin bzw. zum Produzenten ihrer 
Ge sundheit werden, wenn die nötige Awa-
reness gestärkt wird, um so ein proaktives 
Gesundheitsmanagement zu stärken. Neue 
digitale Möglichkeiten unterstützen diesen 
Prozess, brauchen aber gleichzeitig den Fokus 
auf jene Menschen, die sich in der digitalen 
Welt nicht wiederfi nden. Das österreichische 
Gesundheitssystem bedarf der Transformati-
on von einem interessenorientierten Modell 
zu einem patientenorientierten Setting — ba-
sierend auf einer optimierten und einfacheren 
Ausrichtung des Systems. 

„Die Zusammenarbeit von 
gesetzlichen und privaten 
Krankenversicherungen 
sollte im Sinne der Pati-
entinnen und Patienten 
verbessert werden, bei-

spielsweise mittels einer 
gemeinsamen Abrech-

nungsschiene der Sozialver-
sicherungen und der privaten Krankenversicher-
ungen, einem One-Stop-Shop für die Patientinnen 
und Patienten.“ Dr. Peter Eichler | Sektionsvor-
sitzender im Verband der Versicherungsunter-
nehmen Österreichs

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

●  Dr. Wolfgang Andiel
●  Dr. Gerald Bachinger
●  Dr. Alexander Biach
●  Dr. Thomas Czypionka
●  Dr. Peter Eichler
●  HR Dr. Thomas 

Holzgruber
●  Andreas Huss, MBA
●  Prof. Dr. Christoph 

Klein
●  MMag. Astrid Knitel
●  Bgm. KommR Matthias 

Krenn
●  Mag. Mirjana Mayerhofer
●  Mag. pharm. Dr. Ulrike 

Mursch-Edlmayr
●  Martina Olf-Meindl, 

MBA, MSc
●  Mag. Wolfgang Panhölzl
●  Mag. Jan Pazourek
●  Dr. Sigrid Pilz
●  Dr. Erwin Rebhandl
●  Hon.-Prof. (FH) Dr. 

Bernhard Rupp
●  Mag. Martin 

Scha� enrath, 
MBA, MBA, MPA

●  Dr. Günther Schreiber
●  MR Dr. Johannes 

Steinhart
●  ao. Univ.-Prof. Dr. 

Thomas Szekeres, PhD
●  Ing. Walter Troger
●  Dr. Ines Vancata
●  Mag. pharm. Thomas 

W. Veitschegger 
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Wir haben einige tolle Initia-
tiven, die in Österreich aber 
zöger lich umgesetzt werden 
bzw. in Projektform verharren. 
Bernhard Rupp

Wir haben letztes Jahr die 
e-Medika tion ausgerollt, mit 
der Medikamente in den Ge-
sundheitsakt eingetragen 
werden können. Auch der 
Impfpass liegt in der Warte-
schleife. Was uns fehlt, ist der 
gesetzliche Auftrag.
Alexander Biach

„Eine Verbesserung der 
Versorgung der Patientin-
nen und Patienten hängt 
auch von der Verfügbar-
keit neuer und innova-
tiver Medikamente und 

Therapien ab. Bei der 
Diskussion über Innovation 

sollten nicht nur die Kosten, 
sondern — neben dem Patientennutzen — auch die 
gesamtgesellschaftlichen Eff ekte Berücksichtigung 
fi nden.“ Martina Olf-Meindl, MBA, MSc | MA & 
Gov. A� airs Director bei Merck GmbH

„Personalisierte Medizin 
schaff t bessere Behand-
lungsergebnisse und 
Lebensqualität. Ziel ist 
daher ein breiter Zugang 
zu früher Diagnose und 

gezielter Therapie. Damit 
der gesamtgesellschaftliche 

Nutzen klarer dargestellt werden 
kann, braucht es mehr Austausch und Analyse vorlie-
gender Daten und neue Modelle der Nutzenbewer-
tung.“ Dr. Ines Vancata | Market Access Director 
bei Roche Austria

„Mit sieben Unfallkranken-
häusern stellt die AUVA 
wichtige Ressourcen zur 
regionalen und öster-
reichweiten Sicherstel-
lung der Akutversorgung. 

Die unfallchirurgische 
Versorgungsleistung uns-

erer Traumazentren trägt zur 
systemischen Leistungsfähigkeit und — gerade 
jetzt — zur Entlastung des gesamten Systems 
bei.“ Mag. Jan Pazourek | Stv.-Generaldirektor 
der AUVA

„Das Funktionieren der 
Systemstruktur hängt 

von effi  zienten Prozes-
sen ab. Um sie zu ge-
währleisten, sollten die 

Patientinnen und Pati-
enten besser als bisher 

durch das System geleitet 
werden. Höchstes Vertrauen 

seitens der Patientinnen und Patienten liegt laut 
Umfragen bei den Hausärztinnen und Hausärz-
ten, wodurch diese idealerweise diese Funktion 
übernehmen sollten.“ MR Dr. Johannes Steinhart | 
Vizepräsident der Ärztekammer Wien

„Die Struktur des Gesund-
heitssystems ist historisch 
gewachsen und mit ihr 
eine Finanzierungs- und 
Kompetenzverteilung. 
Durch Strukturoptimie-

rung bei gleichbleiben-
der Versorgungsqualität 

können Potenziale gehoben 
und das System zukunftsfi t gemacht werden. Mit 
der neuen ÖGK haben wir einen wichtigen Schritt 
in Richtung Zukunftssicherung gesetzt.“ Bgm. 
KommR Matthias Krenn | Obmann-Stv. der ÖGK
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Wiener Gesundheitssystem

Bürgermeister Michael Ludwig ist für 
die Gesundheitsversorgung von knapp 
zwei Mio. Wienerinnen und Wiener 
verantwortlich. Für das PERISKOP 

schildert der Wiener Bürgermeister, welche 
spezifi schen Herausforder ungen eine Metro-
pole im Gesundheits- und Pfl egebereich 
bewältigen muss.

PERISKOP: Herr Bürgermeister, wo sehen 
Sie die zentralen gesundheits politischen 
Herausforderungen für Wien?

LUDWIG: Mein oberstes Ziel ist es, ein starkes 
ö� entliches Gesundheitssystem sicherzustellen, 
das allen Menschen o� en steht. Denn gerade 
in der Corona-Pandemie zeigt sich, was unser 
Gesundheitswesen in Wien zu leisten im Stande 
ist. Ich bin sehr stolz auf den Einsatz und das 
große Engagement aller Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter im Gesundheits- und Pfl egebereich. 
Sie alle haben mitgeholfen, dass den Wienerin-
nen und Wienern Zustände wie in anderen Län-
dern erspart bleiben, wo das Gesundheitssystem 
privatisiert oder stark zurückgefahren wurde. 
Ich werde alles dafür tun, damit das auch in 
Zukunft so bleibt.

Welche Schwerpunkte werden Sie 
konkret setzen?

Entscheidend sind leistungsfähige Kranken-
häuser mit einer ausreichenden Bettenzahl, 
gut ausgerüstete Intensiveinheiten und 
hochqualifi ziertes Personal auf allen Ebenen. 
Darüber hinaus braucht es im Verantwor-
tungsbereich der Österreichischen Gesund-
heitskasse und der Ärztekammer eine gut 

ausgebaute niedergelassene Versorgung mit 
ausreichend Haus- und Fachärztinnen und 
-ärzten mit Kassenvertrag. Kurz gesagt: Wir 
wollen auch in Zukunft das beste Gesund-
heitssystem für alle Wienerinnen und Wiener, 
und zwar nicht irgendeines, sondern auf dem 
höchsten Niveau. Das ist natürlich ein großer 
Kraftaufwand: 2019 sind alleine 4,32 Mrd. 
Euro in den Gesundheitsbereich gefl ossen. 
In den acht Kliniken und neun Pfl egewohn-
häusern des Wiener Gesundheitsverbunds 
arbeiten etwa 30.000 Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter rund um die Uhr an der med-
izinischen und pfl egerischen Versorgung 
unserer Bevölkerung. Jetzt geht es darum, 
die richtigen Weichenstellungen für die 
Zukunft vorzunehmen.

Auf welchem Weg sehen Sie Wien generell 
in Sachen Gesundheitspolitik?

Wir haben viel erreicht: Die Klinik Hietzing 
und die Klinik Donaustadt wurden bereits mit 
der neuesten Bestrahlungstechnologie ausge-
rüstet. Durch den Ausbau sind nun deutlich 
mehr Behandlungen möglich — statt 3.600 
sind es nun 6.000 Patientinnen und Patienten 
pro Jahr im Wiener Gesundheitsverbund, die 
auf höchstem medizinischen Niveau behandelt 
werden können. Und die 2019 erö� nete Klinik 
Floridsdorf setzt überhaupt neue Standards 
in der medizinischen Versorgung: Mit mehr 
als 21.000 ambulanten Behandlungen, davon 
rund 4.700 in der Zentralen Notaufnahme, 
und mehr als 1.400 Operationen pro Monat. 
Das zeigt, wie leistungsstark unser Wiener 
Gesundheitssystem ist.

Worauf kommt es in Zukunft an?

Um dieses hohe Leistungsniveau für die 
Zukunft abzusichern, braucht es Investitionen 
und zusätzliches Personal für das Wiener Ge-
sundheitssystem. Ab sofort werden deutlich 
mehr Pfl egerinnen und Pfl eger, Hebammen 
und weitere medizinische Fachkräfte ausge-
bildet. Die Ausbildungskapazitäten werden 
bis 2024 schrittweise um 2.750 Plätze erhöht. 
Statt aktuell 4.900 stehen dann 7.650 Aus-
bildungsplätze zur Verfügung. Aktuell arbei-
ten in Wien bereits über 50.000 Menschen 
in Ge sundheits- und Pfl egeberufen. Diese 
Zahl wird in den kommenden Jahren deutlich 
steigen. Um die hohe Qualität der Versorgung 
auch weiterhin sicherzustellen, denken wir 
heute schon an morgen und übermorgen. Neu 
ist auch, dass die Pfl egeausbildung in Wien 
künftig zentral gesteuert wird. Die drei größ-
ten Anbieter Wiener Gesundheitsverbund, 
Fonds Soziales Wien und FH Campus Wien 

bilden die Dachorganisation, die gemeinsam 
plant, steuert und entwickelt. Dadurch können 
die verschiedenen Angebote besser aufeinander 
abgestimmt, die Durchlässigkeit der Ausbil-
dungsformen sichergestellt und das Recruiting 
der künftigen Fachkräfte optimiert werden. All 

Im periskop Interview schildert der WIENER BÜRGERMEISTER DR. MICHAEL LUDWIG die zentralen gesundheitspolitischen 
Herausforderungen und Schwerpunkte für Wien und fordert von der Bundesregierung eine langfristig abgesicherte 
Pfl ege fi nanzierung. Um die hohe Qualität der Versorgung auch weiterhin sicherzustellen, müsse man heute an die 
Zukunft denken. | von Mag. Dren Elezi, MA

Investitionen sichern 
Leistungsniveau

Bürgermeister Dr. 
Michael Ludwig rüstet 
die Krankenhäuser 
auf und baut die Aus-
bildungsplätze für 
Gesundheitsberufe 
massiv aus.

Mein oberstes Ziel ist es, ein 
starkes öff entliches Gesund-
heitssystem sicherzustellen, 
das allen Menschen off en steht.
Michael Ludwig

das wird wichtige Impulse in Sachen Gesund-
heitsökonomie bringen und wir setzen wichtige 
Akzente auf dem Arbeitsmarkt.

Mittelfristig setzen Sie auf Investitionen 
in die Infrastruktur?

Ja, im Einvernehmen mit der Gesundheitskasse 
entstehen im niedergelassenen Bereich 16 neue 
Medizin-Zentren in Wien. Diese Zentrums-
lösungen etwa für Diabetes- oder Wundpati-
entinnen und -patienten sollen die Versorgung 
unserer Bevölkerung weiter verbessern. Wien 
investiert in die Maßnahme 22 Mio. Euro. Um 
Spitäler und Ambulanzen zu entlasten, hat sich 
die Stadt mit der Wiener Ärztekammer und der 
ÖGK außerdem auf den Ausbau von Primär-
versorgungseinheiten geeinigt, wo Allgemein-
medizinerinnen und Allgemeinmediziner mit 
verschiedenen Gesundheits- und Sozialberufen 
unter einem Dach zusammenarbeiten. 36 dieser 
PVEs werden in Wien bis 2025 kommen. Drei 
gibt es bereits und weitere sind auf Schiene.

Eine Ihrer zentralen Ansagen war die 
Wiener Pflegegarantie.

Ja, pfl egebedürftige Wienerinnen und Wiener 
können sich darauf verlassen, die bestmögliche 
Versorgung zu bekommen. Dafür sorgen wir 
mit der Wiener Pfl egegarantie. Ob daheim 
oder in einer bestmöglich dafür ausgestatteten 
Einrichtung: In Wien werden auch weiterhin 
alle Menschen in Würde altern können. Gleich-
zeitig bauen wir Alltagsbegleitung, für Seni-
orinnen- und Senioren-Wohngemeinschaften 
sowie die Leistungen in der mobilen Pfl ege aus. 
Und mit der Personalo� ensive tragen wir dem 
Bedarf und dem Wunsch der älteren Generati-
on nach individuell abgestimmten Betreuungs-
möglichkeiten Rechnung.

Vom Thema Gesundheit ist es nicht weit zur 
Coronavirus-Pandemie. Hat das Wiener Ge-
sundheitssystem den Stresstest best anden?

Die Pandemie ist noch nicht vorbei. Bis es eine 
Impfung gibt, werden wir mit dem Coronavirus 
leben müssen. Was man aber auch sagen muss: 
Unser Krisenmanagement hat bislang ausge-
zeichnet funktioniert. Wir haben besonders 
früh auf die sich anbahnende Gesundheitskrise 
reagiert. Schon Ende Jänner 2020 wurde der 
medizinische Krisenstab einberufen. Über 
diesen wurden alle notwendigen medizinischen 
Maßnahmen koordiniert und die Zusammenar-
beit der verschiedenen Gesundheitsdienste auf 
sichere Beine gestellt. Im Gegensatz zu anderen 
Bundesländern haben wir in Wien außerdem 
sehr bald mit einer o� ensiven Teststrategie be-
gonnen. Wir haben uns nicht darauf verlassen, 
einfach nur bei Fällen nachzuhaken, die sich 
nach Symptomen selbst gemeldet haben.

Welche Schlüsse hat man daraus gezogen?

Von Anfang an war klar: Unsere Spitäler und 
Pfl egeeinrichtungen sind unsere wertvollste 
Ressource und wir müssen sie schützen. Das 
wurde durch die Strategie der Heimquaran-
täne erreicht. Wir haben alle Coronavirus- 
Erkrankten mit leichtem Krankheitsverlauf, wo 
es möglich war, im eigenen Zuhause versorgt. 
Auf diese Weise konnten wir das Virus von den 
am meisten gefährdeten Bevölkerungsgruppen 
— den Patientinnen und Patienten in unseren 
Spitälern und den Bewohnerinnen und Bewoh-
ner in den Pfl egewohnhäusern — fernhalten. 
Dafür mussten wir auch die eine oder andere 
schmerzhafte Entscheidung tre� en. Dass der 
Zutritt zu diesen Einrichtungen weiterhin nur 
unter Einhaltung bestimmter Regeln möglich 
ist, geschieht ausschließlich zum Schutz dieser 
besonders gefährdeten Gruppen.

Was hat Wien gut hinbekommen?

Im Unterschied zu anderen Millionenstädten 
hat es in Wien bisher keine Übersterblichkeit 
aufgrund von COVID-19 gegeben. Wir sind also 
bislang im Großen und Ganzen sehr gut durch 
die Krise gekommen. Diesen erfolgreichen Weg 
setzen wir weiter fort. Das bedeutet: Ein Höchst -
maß an Vorsicht, dort wo es notwendig ist, aber 
keine unnötigen Einschränkungen. Bestes Bei-
spiel waren die Taxigutscheine, die wir allen 
Wienerinnen und Wienern über 65 Jahre zur 
Verfügung gestellt haben. Damit haben wir 
erreicht, dass Seniorinnen und Senioren zu not-
wendigen Terminen fahren konnten, ohne auf 
die Ö�  s angewiesen zu sein. Das hat das Infek-
tionsrisiko minimiert. Selbstverständlich werden 
wir auch alles dafür tun, dass die Stimmabgabe 

bei der kommenden Wahl so sicher wie mög-
lich ist: Neben der Briefwahl wird man seine 
Stimme bereits ab 14. September am Magistra-
tischen Bezirksamt abgeben können, ganz ohne 
Schlange stehen. Stolz bin ich auf unsere Test-
bilanz: Bereits Mitte Juli haben wir in Wien die 
200.000-Tests-Marke geknackt. Damit fanden 
bis dahin fast 30 Prozent aller österreichischen 
Tests in Wien statt. Angenommen, Wien wäre 
ein eigener Staat, dann lägen wir bei den Tests 
vor Italien, Deutschland oder Norwegen.

Wie sehen sie generell Millionenmetropolen 
wie Wien durch das Coronavirus heraus-
gefordert?

Die letzten Monate haben eines deutlich 
gemacht: Eben weil wir in Wien ein dichtes 
soziales Netz und ein starkes ö� entliches 
Gesundheitssystem haben, ist der Alltag so 
normal wie möglich weitergegangen. Das ist 
das Ergebnis unserer bewährten Wiener Sozi-
alpolitik — von der wir jetzt mehr brauchen, 
um mit den Krisenfolgen fertigzuwerden — 
am Arbeitsmarkt, in der Sozial- und Wirt-
schaftspolitik, in der Gesundheitspolitik, in 
der Bildungspolitik, in der Wohnpolitik und 
wenn es darum geht, sich all jener anzuneh-
men, die unter den Folgen der Krise leiden. 
Städte und ganze Länder lassen sich eben 
nicht wie Unternehmen führen. Das haben 
wir in Wien immer schon gewusst und alles 
dafür getan, dass die Leistungen der Da-
seinsvorsorge nicht privatisiert werden.

In der Vergangenheit wurde ja oft die Kritik 
geübt, es gäbe zu viele Spitalbetten in Wien. 
Diejenigen, die das gesagt haben, wollen 
heute nicht mehr daran erinnert werden. Ich 
halte nichts von der Ansage, dass der Markt 
alles am besten regelt und sich der Staat auf 
Kernaufgaben zurückziehen soll. Da wurde 
gerade in Wien eine jahrelange Kampagne 
gefahren und Stimmung gemacht, etwa was 
die Zahl der Spitalsbetten angeht. Jetzt — in 
der Krise — ist auf einmal alles anders. Was 
einzelne Gesundheitsökonomen allerdings 
nicht davon abhält, schon wieder die Zahl der 
Intensivbetten in Frage zu stellen und Ein-
sparungen zu fordern.

Wir haben noch nicht über die Rolle des 
Bundes gesprochen. Welchen Beitrag 
muss die Bundesregierung leisten?

Das österreichische Gesundheitssystem steht 
insgesamt vor großen Herausforderungen. 
Wien tut viel, aber wir können nicht alle nega-
tiven E� ekte des Sparkurses au� angen. 2019 
haben ja ÖVP und FPÖ die Sozialversicherung 
zerschlagen, um Privatisierungen den Weg zu 
bereiten. Diese „Reform“ hat eine schwer ver-
schuldete Gesundheitskasse hinterlassen. Weil 
die Pandemie diese Situation weiter verschär-
fen wird, werden wir Länder das in weiterer 
Folge natürlich auch bei der Finanzierung 
spüren. Wenn es so weitergeht, werden Kran-
ke und Alte wesentlich höhere Beiträge zahlen 
müssen als heute. Spitzenmedizin würde dann 
nur noch dem zahlungskräftigen Publikum of-
fenstehen. Das darf nicht sein. Denn Gesund-
heit ist das höchste Gut. Ich fordere deshalb 
eine Garantie, dass für die Milliardenverluste 
nicht die Patientinnen und Patienten zur Kasse 
gebeten werden und es zu keinen Leistungs-
kürzungen und keinen weiteren Selbstbe -
halten kommt.

Welche Forderungen erheben Sie sonst 
an die Bundesregierung?

Wir brauchen eine langfristig abgesicherte 
Pfl egefi nanzierung. Dafür könnte man einen 
Pfl egegarantiefonds einrichten, der alle 
fi nanziellen Mittel bündelt und zu gleichen 
Teilen von Bund, Ländern und Sozialver-
sicherung getragen wird. Ebenso fordere ich 
die Einrichtung eines bundesweiten Pfl ege- 
und Betreuungsfonds. Das ließe sich unter 
anderem über eine Erbschafts- und Schen-
kungssteuer fi nanzieren. Klar ist: Wir haben 
schon jetzt einen steigenden Bedarf an Pfl ege 
und Betreuung, und das wird sich fortsetzen. 
Deshalb kommt es schon jetzt auf entschie-
denes Handeln an — so wie wir das in 
Wien handhaben. 

BioBox
Bürgermeister Dr. Michael 
Ludwig absolvierte das 
Studium der Politikwis-
senschaft und Geschichte 
an der Universität Wien. 
Seine politische Laufbahn 
begann 1994/1995 als Be-
zirksrat in Floridsdorf. 1996 
bis 1999 war Ludwig als 
Vertreter Wiens Mitglied 
des Bundesrats, ab 1999 
wechselte er in den Wiener 
Landtag und Gemeinderat. 
Nach der Umbildung der 
Wiener Stadtregierung 
wurde er am 22. Jänner 
2007 Stadtrat für Wohnen, 
Wohnbau und Stadt-
erneuerung. Elf Jahre 
später, am 27. Jänner 
2018, wurde Ludwig zum 
Nachfolger von Michael 
Häupl als SPÖ Wien-Vor-
sitzender gewählt. Und 
am 24. Mai 2018 über-
nahm er auch das Amt des 
Wiener Bürgermeisters. 

Wir brauchen eine langfristig 
abgesicherte Pflegefi nanzie-
rung. Dafür könnte man einen 
Pflegegarantiefonds einrichten, 
der alle fi nanziellen Mittel bün-
delt und zu gleichen Teilen von 
Bund, Ländern und Sozialver-
sicherung getragen wird.
Michael Ludwig
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2.378 laufende Projekte verzeichnet, davon 928 
im Bereich Biologie und Medizin. Österreich 
hätte das Potenzial, als Wissenschaftsstandort 
an die Weltspitze herangeführt zu werden, 
doch in puncto Grundlagenforschung gibt es 
dem Tenor der Expertinnen und Experten 
zufolge noch Aufholbedarf und klare Hand-
lungsempfehlungen: In Österreich gibt es zu 
wenig Geld für Grundlagenforschung, was 
dazu führt, dass das Land keinen Anreiz für 
die wissenschaftliche Community darstellt. 
Um wettbewerbsfähig zu bleiben, bräuchte es 
eine deutliche Erhöhung der Mittel im Bereich 
der Grundlagenforschung. Zum Vergleich: In 

Skandinavien kommen auf einen Einwohner 
derzeit 80 Euro, 54 Euro sind es in den Nie-
derlanden, 40 Euro in Deutschland, aber nur 
25 Euro in Österreich, was es schwierig macht, 
Spitzen-Forscherinnen und -Forscher ins Land 
zu holen und zu halten. Dabei hätte Österreich 
das Potenzial, eines der attraktivsten Länder 
für Forschung und Innovation auf europäi-
scher Ebene zu werden, wenn statt Gießkan-
nenqualität auf Spezifi zierung gesetzt würde. 
Doch auch die Unterstützung seitens privater 
Stiftungen kommt zu kurz: „Ich blicke oft 
neidvoll nach Deutschland oder auch in andere 
Länder, wo es gemeinnützige 

Im Zuge der Corona-Krise wurde das symbiotische Zusammen-
wirken von medizinischen und technologischen Potenzialen zur 
Selbstverständlichkeit. Für die Expertinnen und Experten des 
praevenire Gipfelgesprächs zum THEMA „WISSENSCHAFT UND 
FORSCHUNG“ war daher klar: Dieses Verständnis von inter-
disziplinärer High-End-Forschung braucht es auch nach der 
Krise, um den Forschungsstandort Österreich auf einem 
hohen Niveau zu halten. | von Mag. Julia Wolkerstorfer

Was braucht Österreichs Wis-
senschaft in den nächsten 
Jahren? Welche Schwerpunk-
te sollten in der Forschung 

gesetzt werden, um das Land fi t zu halten? 
Und welche Überlegungen zur Finanzierung 
müssen wir anstellen? Diese Fragen richtete 
PRAEVENIRE im Zuge eines gemeinsamen 
Horizon Scans an ein hochkarätiges Exper-
tinnen- und Expertenteam.
Österreich ist das viertreichste Land in der EU 
— woraus man schließen könnte, dass auch 
die Finanzierung der Forschung gut aufge-
stellt ist. Doch die wissenschaftliche Praxis 
zeigt, dass am Forschungsstandort Österreich 
noch nachgeschärft werden muss. Im Zuge des 
PRAEVENIRE Gipfelgesprächs warfen Ex-
pertinnen und Experten einen gesamtgesell-
schaftlichen Blick auf eine Forschungsland-
schaft, die sich im Umbruch befi ndet, denn 
die Schnittstelle zwischen digitaler Wirtschaft 
und Medizin wird immer enger. Was es jetzt 
braucht, sind Disziplinen, die wieder zusam-
menrücken, um gemeinsam mehr zu scha� en. 

Österreich: Das „Brain“ der Forschung 
arbeitet mit knappen Budgets 

Dem Jahresbericht des Österreichischen 
Wissenschaftsfonds (FWF) zufolge wurde 
im Jahr 2019 eine Neubewilligungssumme 
von 237,4 Mio. Euro in Forschungsagenden 
investiert — davon 95,4 Mio. Euro im Bereich 
Naturwissenschaften und Technik (Bewilli-
gungsquote: 23,9 Prozent), 86,6 Mio. Euro 
in Biologie und Medizin (Bewilligungsquote: 
23,9 Prozent) sowie 55,4 Mio. Euro in Geistes- 
und Sozialwissenschaften (Bewilligungsquote: 
22,9 Prozent). Insgesamt wurden im Jahr 2019 

Themenkreis 
Wissenschaft 
und Forschung
Für das Weißbuch „Zu-
kunft der Gesundheitsver-
sorgung“ wirken u. a. mit: 

●  Mag. pharm. Monika 
Aichberger

●  Dr. Gerald Bachinger
●  Dr. Alexander Biach
●  Dr. Michael Binder
●  Dr. Thomas Czypionka
●  Univ.-Prof. Dipl.-Ing. 

Dr. Peter Ertl
●  Univ.-Prof. Dr. Michael 

Gnant, PhD
●  Prim. Univ.-Prof. Dr. 

Richard Greil
●  KommR Mag. Alexander 

Herzog
●  Univ.-Prof. Dr. 

Lars-Peter Kamolz
●  Bgm. KommR. Matthias 

Krenn
●  Dr. Sabine 

Möritz-Kaisergruber
●  ao. Univ.-Prof. Dr. 

Christoph Neumayer
●  Prof. Dr. Harald Ott
●  DI Regina Plas
●  Priv.-Doz. Dr. Johannes 

Pleiner-Duxneuner
●  Mag. Susanne Pölzl
●  Univ.-Prof. Dr. Alexander 

Rosenkranz
●  Hon.-Prof. (FH) Dr. 

Bernhard Rupp
●  Mag. Martin 

Scha� enrath, 
MBA, MBA, MPA

●  Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. 
Hannes Stockinger

●  ao. Univ.-Prof. Dr. 
Thomas Szekeres

●  Mag. Helga Tieben, 
MLS, MBA

●  Mag. pharm. Thomas W. 
Veitschegger, PhD

●  Mag. DDr. Wolfgang Wein
●  Dr. Wolfgang Weismüller
●  OA Univ.-Doz. Dr. 

Ansgar Weltermann
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Die 5. Praevenire Gesundheitstage im
Stift Seitenstetten finden
vom 14. bis 16. Oktober 2020
statt. In diesen Tagen wird der
Verein Praevenire mit dem
Weißbuch „Zukunft der
Gesundheitsversorgung“
sowohl erste Vorschläge zur
Optimierung der Gesund-

heitsversorgung präsentieren als auch
mit Top-Experten an seiner
Weiterentwicklung arbeiten.
Seien auch Sie dabei,
melden Sie sich an und
diskutieren Sie mit!
Informationen zu Programm
und Anmeldung unter:
www.praevenire.at

Namhafte Gesundheitsexpertinnen und -experten erörterten beim Praevenire-Gipfelgespräch das ThemaWissenschaft und Forschung: Monika Aichberger (1), Peter
Ertl (2), Lars-Peter Kamolz (3), ChristophNeumayer (4), Regina Plas (5), Johannes Pleiner-Duxneuner (6), Bernhard Rupp (7),Martin Schaffenrath (8) sowieHannes
Stockinger (9) undWolfgangWein (10). [ Bergmann, fotoweinwurm, Perionlineexperts, Provaznik, Schiffl, Shutterstock/Welldone ]

Übergreifend zusammenarbeiten
Praevenire. Forschungseinrichtungen benötigen eine intensivere
interdisziplinäre Vernetzung, um den Forschungsstandort zu stärken.

Ö sterreich ist das viert-
reichste Land in der EU —
wonach man schließen

könnte, dass auch die Finanzierung
der Forschung gut aufgestellt ist.
Doch die wissenschaftliche Praxis
zeigt, dass am Forschungsstandort
Österreich noch nachgeschärft wer-
den muss. Im Zuge des Praevenire-
Gipfelgesprächs warfen Expertin-
nen und Experten einen gesamtge-
sellschaftlichen Blick auf eine For-
schungslandschaft, die sich im Um-
bruch befindet, denn die Schnitt-
stelle zwischen digitalen Anwen-
dungen und Medizin wird immer
enger. Als problematisch im inter-
nationalen Forschungswettbewerb
sieht Wolfgang Wein, ehemaliger
Geschäftsführer Merck Austria, die
langen Vorlaufzeiten für klinische
Studien, um diese rechtlich abzusi-
chern. „Aus meiner Sicht muss es
möglich sein, dass man innerhalb
von 60 Tagen mit einer Studie be-
ginnen kann“, so Wein. Ebenso
regte er an, dass es für Private
einen Anreiz geben soll, Kapital
statt am Sparbuch liegen zu lassen,
in private Forschungsfonds zu in-
vestieren.

Laut Hannes Stockinger, Immu-
nologe an der medizinischen Uni-
versität Wien, sei zu beobachten,
dass sich die pharmazeutischen In-
dustrie zunehmend aus der akade-
mischen Grundlagenforschung zu-
rückziehe und bevorzugt in For-
schungsphasen einsteige, in denen
das Risiko nicht mehr so hoch sei.
Zudem müsse, so Stockinger, die
Bedeutung von Forschung und In-
novation der Bevölkerung besser
vermittelt werden.

Noch nicht top
„In Deutschland investieren auch
gemeinnützige Stiftungen in die
Forschung. Das fehlt in Österreich
gänzlich“, bedauerte Martin Schaf-
fenrath, Mitglied im Verwaltungs-
rat bei der Österreichischen Ge-
sundheitskasse. „Deutsche Unter-
nehmer können das Geld, das sie
in die Forschung investieren, sogar
steuerlich absetzen.“ Hierzulande
bleiben nur die altbewährten För-
derungen – und die sind ausbaufä-
hig, wie Zahlen aus dem Jahresbe-
richt des Österreichischen Wissen-
schaftsfonds (FWF) beweisen.
Demnach wurde im Jahr 2019 eine

Neubewilligungssumme von 237,4
Mio. Euro in Forschungsagenden
investiert. Es verwundert den Lei-
ter Gesundheitspolitik der AK NÖ,
Bernhard Rupp, dass die FWF-Töp-
fe nicht ausgeschöpft werden.
„Das bringt uns zur Frage, wie kön-

nen wir gute Forscher produzieren
und ausbilden?“ Man müsse be-
reits in den Schulen stärker für
MINT-Fächer begeistern. „Auf den
Universitäten muss der Bereich
wissenschaftliches Arbeiten breiter
ausgehämmert werden.“ Rupp
nahm auch die privaten Universitä-
ten in die Pflicht: „Wir müssen auf
die Qualität achten. Es soll nicht so
sein, dass private Universitäten die
Forschung hinten anstellen und
sich nur auf Lehre und Seminarge-
schäft konzentrieren.“

In Anwendung bringen
Peter Ertl von der Technischen Uni-
versität Wien und Gründer der Aus-
trian Microfluidics Initiative (AMI)
fehlt eine ganze Förderschiene.
„Wir haben mit FWF eine Grundla-
genförderung und mit FFG ein
Tool, um anwendungsorientierte
Projekte zu fördern, aber ich ver-
misse Förderungen für anwen-
dungsorientierte Grundlagenfor-
schung.“ Zudem wünsche sich Ertl
eine stärkere Zusammenarbeit zwi-
schen akademischer Forschung

und der Industrie. „Häufig forschen
Unis jahrelang an Projekten, die an
der Durchführbarkeit in der Indus-
trie scheitern. Die Involvierung für
anwendungsorientierte Grundla-
genforschung der Industrie muss
möglichst früh stattfinden, weil die
Industrie über das Gespür verfügt,
was umsetzbar ist und was nicht.“
Johannes Pleiner-Duxneuner, Med-
ical Director bei Roche Österreich,
wusste eine Antwort, wie sich
Grundlagenforschung rascher in
Anwendungsprozesse bringen lie-
ße. „Gut bewährt haben sich Start-
up-Hubs, um Vertreter aus Indus-
trie und Start-ups zusammenbrin-
gen.“

Stärken stärken
Die Coronakrise lehrt, wie wichtig
es ist, bei der Medikamentenver-
sorgung nicht von anderen Konti-
nenten abhängig zu sein. Über die
Jahre sind Know-how und Produk-
tionsstätten ins außereuropäische
Ausland abgewandert. „Um eine
größere Unabhängigkeit zu errei-
chen, müssen wir Schritte setzen,
um Forschung, Entwicklung und
Produktion nach Europa zurückzu-
holen“, so Rupp. Die Coronapande-
mie demonstriere auch, wie sinn-
voll es sei, medizinische und tech-
nologische Energien zu bündeln.
Dieses Verständnis von interdiszi-
plinärer High-End-Forschung brau-
che es auch nach der Krise, um den
Forschungsstandort Österreich auf
hohem Niveau zu halten. „Nur eine
interdisziplinäre, vernetzte For-
schung führt zum Erfolg“, sagte
Lars-Peter Kamolz, Abteilungsleiter
für plastische, ästhetische und re-
konstruktive Chirurgie der Medizi-
nischen Universität Graz. „Zudem
müssen Vertragsprüfungen für Stu-
dien rascher abgehandelt werden.“
Laut Regina Plas aus der Abteilung

Wirtschaftspolitik der Wirtschafts-
kammer Wien zeichnet sich ein
steigender Bedarf nach interdiszi-
plinärer Forschung ab. Die Inter-
essensvertretung bemühe sich um
einen Schulterschluss, damit For-
schungsaktivitäten stärker gestützt
werden. Auf lange Sicht könnte
Wien zum europäischen For-
schungs-Hotspot der Grundlagen-
forschung werden und internatio-
nale Spitzenforscher anziehen.
„Um den Forschungsstandort zu
stärken, müssen wir die Nischen
suchen, wo wir bereits qualitativ
hochwertig sind, und diese Felder
dann stärken“, sagte Pleiner-
Duxneuner. „Vor allem im Bereich
klinische Forschung könnte eine
optimale Infrastruktur geschaffen
werden.“ Christoph Neumayer von
der Universitätsklinik für Chirurgie,
Klinische Abteilung für Gefäßchir-
urgie der Medizinischen Universi-
tät Wien, zog internationale Ver-
gleiche: „Die Summe des Geldes
spielt nun einmal eine Rolle. Wenn
ich hier Parallelen zu Stanford zie-
hen darf, dann geht es in der Pro-
jektförderung in der Gefäßchirur-
gie oftmals um ein Vielfaches der
heimischen Förderung.“

Bewusstseinsbildung
„Wissenschaft und Forschung ist
für viele Österreicher etwas sehr
Abstraktes“, so Monika Aichberger,
Vizepräsidentin der Apotheker-
kammer Oberösterreich. „Man
muss den Menschen nahebringen,
dass sie von Forschung persönlich
profitieren. Und man muss ein Be-
wusstsein schaffen, wie wichtig es
ist, dass die Forschung und Pro-
duktion in Österreich geschieht
und dass jeder Bürger in Form von
Abgaben dazu einen Beitrag leistet.
Nur dadurch ist Geld für die For-
schung vorhanden.“ Plas ortete
hier ein Kommunikationsdefizit.
Best-Practice-Beispiele müssten
sichtbar aufgezeigt werden.

Experten-
Statements

Michael Binder,
Medizinischer Di-
rektor des Wiener
Gesundheitsver-
bundes: „Wien
hat eine großarti-
ge Tradition der
Spitzenmedizin.

Um diese Position zu halten, ist
Weiterentwicklung nötig. Es ist
unser Selbstverständnis, neben Zu-
gang zu modernster Medizintech-
nik und innovativsten Therapien
auch durch Förderung der wissen-
schaftlichen Arbeit unserer Kolle-
ginnen und Kollegen für das Wohl
der Patientinnen und Patienten zu
sorgen.“ [ Matern ]

Thomas Czypion-
ka, Head of IHS
Health Economics
& Health Policy:
„Eine Teilnahme
an großen For-
schungsprojekten
kann nur dann er-

folgen, wenn relevante Daten für
die Forschung freigegeben werden.
Aus Sicht der Gesundheitsökono-
mie sind geeignete Daten zur effi-
zienten Kosten-Nutzen-Abwägung
essenziell und könnten den Ent-
scheidungsprozess von Gesell-
schaft beziehungsweise Zahlenden
unterstützen.“ [ Provaznik ]

Matthias Krenn,
Obmann-Stellver-
treter der ÖGK:
„Österreich hat
eine lange Tradi-
tion medizini-
scher Forschung,
und diese gilt es

weiter zu stärken. Wir stehen an
der Schwelle zu bahnbrechenden
Fortschritten, etwa in der Moleku-
larbiologie. Es ist im Sinne der Ver-
sicherten, diesen Fortschritt zu
fördern, aber auch sicherzustellen,
dass die bestmögliche Versorgung
für unser System finanzierbar
bleibt.“ [ Provaznik ]

Susanne Pölzl,
Roche Austria:
„Wissenschaft
und Forschung
generieren kon-
stant neues Wis-
sen. Hochqualita-
tive Daten aus al-

len relevanten Bereichen sollten
Basis sein für eine stetige System-
verbesserung durch die Gesund-
heitspolitik. Da wir einen Beitrag
hierzu in unserer Verantwortung
sehen, unterstützt Roche z. B. den
MS-Index der Future Proofing He-
althcare Initiative.“ [ Schiffl ]

Wolfgang Weis-
müller, Vizepräsi-
dent der Ärzte-
kammer für Wien:
„Österreich hat das
Potenzial, eines
der attraktivsten
Forschungsländer

in Europa zu werden. Um das zu er-
reichen, bedarf es einerseits mehr
Spezifizierung in der Forschungs-
förderung und innovativer Finan-
zierungen wie PPP-Modelle sowie
andererseits eines guten Zusam-
menwirkens von Wissenschaft und
klinischer Anwendung.“ [ Provaznik ]

Ansgar Welter-
mann, Leiter des
Zentrums für Tu-
morerkrankungen
am Ordensklini-
kum Linz: „In der
heutigen Zeit soll-
te Trans- und In-

terdisziplinarität als Chance be-
trachtet werden, um wissenschaft-
liche Fragestellungen zu erarbei-
ten, die zu einer nachhaltigen Qua-
litätsverbesserung in der Versor-
gung führen.“ [ Grünwald ]

IMPRESSUM

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

Weißbuch „Zukunft der Gesundheitsversorgung“

Stiftungen gibt, die Gelder in die Forschung 
investieren, das fehlt bei uns gänzlich“, so 
Mag. Martin Scha� enrath, MBA, MBA, 
MPA, vom Verwaltungsrat der Österreichi-
schen Gesundheitskasse. Univ.-Prof. Dipl.-Ing. 
Dr. Hannes Stockinger, Leiter des Zentrums 
für Pathophysiologie, Infektiologie und Immu-
nologie der Medizinischen Universität Wien, 
strich eine Relation hervor, die es hinsicht-
lich der knappen Budgets auch zu beachten 
gilt: „Dafür, was wir in Österreich gefördert 
bekommen und wie unsere Förderlandschaft 
aussieht, sind wir wahnsinnig gut. Uns gelingt 
das deshalb, weil wir sehr gute Köpfe haben.“ 
Ao. Univ.-Prof. Dr. Christoph Neumayer von 
der Universitätsklinik für Chirurgie, Klinische 
Abteilung für Gefäßchirurgie der Medizini-
schen Universität Wien, zog internationale 
Vergleiche: „Die Summe des Geldes spielt nun 
einmal eine Rolle. Wenn ich hier Parallelen zu 
Stanford ziehen darf, dann geht es in der Pro-
jektförderung in der Gefäßchirurgie oftmals 
um ein Vielfaches der heimischen Förderung.“

Stärken stärken

Wichtig wäre hier eine verstärkte Vernetzung 
innerhalb der Forschungsentitäten sowie 
der Versuch auf EU-Ebene, europäische 
Forschungsfonds gezielter auf Österreich 
zuzuschneiden. Priv.-Doz. Dr. Johannes 
Pleiner-Duxneuner, Medical Director bei 
Roche Austria, betonte die Notwendigkeit 
einer verstärkten Spezialisierung: „Wir müssen 
aufhören zu glauben, dass wir in Österreich 
in allen Bereichen Spitzenforschung bieten 
können, und das entsprechend mit dem Gieß-
kannenprinzip stützen. Wichtig ist, dass wir 
jene Nischen suchen, wo wir bereits qualitativ 
hochwertig sind — und hier noch mehr inves-
tieren.“ Doch auch der Blick auf die Arznei-
mittel- und Medizinprodukt-Landschaft, die 
sich nach und nach generisch entwickelt, dürfe 
nicht verabsäumt werden: „Natürlich sind 
Generika aus Sicht der monetären Betrach-
tung ein Segen für das Gesundheitssystem, 
aber die Monatspackung Arzneimittel gegen 

Wichtig ist, dass wir jene 
Nischen suchen, in denen wir 
bereits qualitativ hochwertig 
sind — und hier noch mehr 
inves tieren. 
Johannes Pleiner-Duxneuner

Vernetzte For schung bedeutet, 
wirklich interdisziplinär zu 
arbeiten. Wir müssen größer 
denken und über den Teller-
rand hinaus blicken.
Lars-Peter Kamolz

„Österreich hat das Potenzial, eines 
der attraktivsten Forschungslän-
der in Europa zu werden. Um 
das zu erreichen, bedarf es einer-

seits mehr Spezifi zierung in der 
Forschungsförderung und innovativer 

Finanzierungen wie PPP-Modelle und andererseits 
eines guten Zusammenwirkens von Wissenschaft und 
klinischer Anwendung.“ Dr. Wolfgang Weismüller | 
Vizepräsident der Ärztekammer für Wien
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Bluthochdruck beispiels weise um 1,50 Euro ist 
ein Beweis dafür, dass die Firmen, die diese 
Arzneimittel auf den Markt bringen, gar nie 
in der Lage sein können, überhaupt irgendwas 
mit dem Thema Forschung auf den Weg zu 
bringen, weil das nicht machbar ist“, skizzierte 
Mag. pharm. Monika Aichberger, Vizepräsi-
dentin der Apothekerkammer Oberösterreich, 
die Entwicklung des Marktes. 

Haben wir ein Virus gebraucht, um die 
klinische Forschung zu beschleunigen?

Die Corona-Krise brachte in der Diskussion 
wesentliche Kernthemen an die Oberfl äche, 
darunter die Notwendigkeit, die Forschung 
nach Europa zurückzuholen: Know-how und 
Produktionsstätten sind ins außereuropäische 
Ausland abgewandert, wodurch wir uns heute 
kritisch mit dem Thema Arzneimittel- und 
Medizinprodukteversorgung auseinanderset-
zen müssen. Betro� en sind u. a. Medikamente, 
die ursprünglich in Österreich entwickelt 
wurden. Für Hon.-Prof. (FH) Dr. Bernhard 
Rupp, Leiter der Abteilung Gesundheits-
politik der AK Niederösterreich, war klar: 
„Wir müssen behutsam die richtigen Schritte 
setzen, um strategisch wichtige Glieder in 
der Produktions- und Entwicklungskette in 
Österreich zu haben, sodass wir letztlich eine 
größere Unabhängigkeit von anderen Ländern 
erreichen.“ Mag. DDr. Wolfgang Wein, ehem. 
Managing Director der Merck GmbH, setzte 
diese kritischen Überlegungen fort: „Durch 
das ständige Runterprügeln der Preise wan-
dern die Produktionen ab und wir verlieren 
geopolitisch jene Medikamente, die wir selber 
erfunden, entwickelt und vermarktet haben. 
Von denen sind wir jetzt ironischerweise 
aufgrund der Krise von China und Indien 
abgeschnitten.“

 Vernetzung von Wissenschaft und 
Wirtschaft

Die Stadt Wien, die historisch betrachtet immer 
schon eine Stätte der Wissenschaft und For-
schung war, setzt im Rahmen der neu entwi-
ckelten Wirtschafts- und Innovationsstrategie 
derzeit klare Signale in Richtung Forschungs-
stärkung: Im Zuge des Projekts „Gesundheits-
metropole Wien“, das den gesamten Bereich 
der Life Sciences umfasst, sollen gemeinsame 
Forschungsaktivitäten 
vermehrt unterstützt werden, denn die Schnitt-
stelle zwischen der digitalen Wirtschaft und der 
Medizin wird stetig schmaler: „Wir müssen die 
Forschung dahingehend stärken, vermehrt sek-
torenübergreifend und universitätsübergreifend 
zu arbeiten, um ergebnisorientiert anzukom-
men. In Wirklichkeit sind wir eine gemeinsame 
Welt, wie wir jetzt immer mehr sehen“, zeichne-
te DI Regina Plas vom Bereich Wirtschaftspo-

litik der Wirtschaftskammer Wien den steigen-
den Bedarf nach interdisziplinärer Forschung. 
Auch Univ.-Prof. Dr. Lars-Peter Kamolz, Leiter 
der Klinischen Abteilung für Plastische, Äs-
thetische und Rekonstruktive Chirurgie an der 
Medizinischen Universität Graz, betrachtete die 
Vernetzung der Forschung als einen der zentra-
len Punkte: „Vernetzte Forschung bedeutet hier, 
wirklich interdisziplinär zu arbeiten, also Mole-
kularbiologinnen und -biologen, Mathematike-
rinnen und Mathematiker, Technikerinnen und 
Techniker sowie Medizinerinnen und Medizi-
ner gemeinsam. Wir müssen größer denken und 
über den Tellerrand hinaus blicken.“

Darüber hinaus erlebt die Digitalisierung in 
Medizin und Forschung derzeit ihren Höhe-
punkt: Jetzt brennen Themen wie Wissensver-
doppelung (das medizinische Wissen ver doppelt 
sich alle drei Monate), AI Decision Support 
Systems, Telemedizin, Public Awareness, 
die Nutzung von Big Data, Personalisierte 
Medizin (erlaubt spezifi sche und hochwertige 
Nischenforschung) sowie Public-Private-Part-
nership(PPP)-Modelle, die die Grundlagen-
forschung massiv stützen können. 

Gesundes Erfolgsrezept

Das beste Rezept für einen wegweisenden 
Wissenschafts- und Forschungsstandort 
Österreich verlangt vielschichtige Perspektiven 
und stetige Refl exion: Industrien vereinen und 
dennoch auf autonome Beine stellen. Beim 
Zusammenarbeiten in die Breite gehen, beim 
Forschen in die Tiefe. Budgets und Quali-
tätsansprüche erhöhen, Konkurrenzdenken 
minimieren. Immer jedenfalls mit einem 
gemeinsamen Ziel: „Es wäre schön, wenn wir 
die Krankheit, und nicht das Geld dahinter, 
in den Fokus stellen würden. Die Krankheit 
ist der Feind und nicht mein Kollege von 
der anderen Universität oder eine Firma, die 
Konkurrenz macht“, zeichnete Univ.-Prof. 
Dipl.-Ing. Dr. Peter Ertl vom Institut für 
Angewandte Synthesechemie der Technischen 
Universität Wien seine Vision einer zukunfts-
weisenden Forschung. 

„Wien hat eine großartige Tradition 
der Spitzenmedizin. Um diese Posi-
tion zu halten, ist Weiterentwicklung 
nötig. Es ist es unser Selbstverständ-

nis neben dem Zugang zu moderns-
ter Medizintechnik und innovativsten 

Therapien auch durch Förderung der wissenschaft-
lichen Arbeit unserer Kolleginnen und Kollegen für 
das Patientenwohl zu sorgen.“ Dr. Michael Binder | 
Med. Direktor des Wiener Gesundheitsverbundes

„Österreich hat eine lange Tradition 
medizinischer Forschung und die-
se gilt es weiter zu stärken. Wir ste-
hen an der Schwelle zu bahnbre-

chenden Fortschritten, etwa in der 
Molekularbiologie. Es ist im Sinne der 

Versicherten, diesen Fortschritt zu fördern, aber auch 
sicherzustellen, dass die bestmögliche Versorgung 
für unser System fi nanzierbar bleibt.“ Bgm. KommR. 
Matthias Krenn | Obmann-Stv. der ÖGK

„Eine Teilnahme an großen For-
schungsprojekten kann nur dann 
erfolgen, wenn relevante Daten für 
die Forschung freigegeben werden. 

Aus Sicht der Gesundheitsökonomie 
sind geeignete Daten zur effi  zienten 

Kosten-Nutzen-Abwägung essenziell und könnten 
den Entscheidungsprozess von Gesellschaft bzw. 
Zahlenden unterstützen.“ Dr. Thomas Czypionka | 
Leiter des Bereichs Gesundheitsökonomie und 
Gesundheitspolitik am IHS

„In der heutigen Zeit sollten Trans- 
und Interdisziplinarität als Chance 
betrachtet werden, um wissen-
schaftliche Fragestellungen zu er-

arbeiten, die zu einer nachhaltigen 
Qualitätsverbesserung in der Versor-

gung führen.“ Univ.-Doz. Dr. Ansgar Weltermann | 
Leiter des Zentrums für Tumorerkrankungen am 
Ordensklinikum Linz©
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Gesundheitsexpertinnen 
und -experten erörter-
ten beim PRAEVENIRE 
Gipfel gespräch per Video -
konferenz das Thema 
Wissenschaft und 
Forschung. 

1  Monika Aichberger 

2  Peter Ertl 

3  Lars-Peter Kamolz

4  Christoph Neumayer

5 Regina Plas 

6  Johannes 
Pleiner-Duxneuner 

7  Bernhard Rupp 

8  Martin Schaff enrath

9  Hannes Stockinger 

10  Wolfgang Wein

„Wissenschaft und Forschung 
generieren konstant neues 
Wissen. Hochqualitative Daten 
aus allen relevanten Bereichen 

sollten Basis sein für eine stetige 
Systemverbesserung durch die 

Gesundheitspolitik. Da wir einen Beitrag hierzu in 
unserer Verantwortung sehen, unterstützt Roche 
z. B. den MS-Index der Future Proofi ng Healthcare 
Initiative.“ Mag. Susanne Pölzl | Roche Austria

Natürlich sind Generika aus 
Sicht der monetären Betrach-
tung ein Segen für das Gesund-
heitssystem, aber oft sind die 
Firmen dahinter gar nie in der 
Lage, etwas mit dem Thema 
Forschung auf den Weg zu 
bringen, weil das wirtschaftlich 
nicht machbar ist.
Monika Aichberger



P E R I S K O P  36 A U G  2 0 2 0 P E R I S K O P  37 A U G  2 0 2 0

©
 S

H
U

T
T

E
R

S
T

O
C

K
 (

2
),

 K
A

T
H

A
R

IN
A

 S
C

H
IF

F
L

 (
2

),
 P

E
T

E
R

 P
R

O
V

A
Z

N
IK

 (
3

),
 S

IS
S

I 
F

U
R

G
L

E
R

, F
E

L
IC

IT
A

S
 M

A
T

E
R

N

Weißbuch „Zukunft der Gesundheitsversorgung“

In Österreich herrscht Misstrauen gegenüber 
der Nutzung von Gesundheitsdaten. Doch 
gerade Datenstrukturen bergen die Chance 
in sich, Krankheitsbilder und deren Sym-

ptome frühzeitig zu diagnostizieren und thera -
peutische Maßnahmen und Interventions-
prozesse zu optimieren. Nach Ansicht der 
am PRAEVENIRE Gipfelgespräch zum 
Themenkreis Frühe Diagnose und Therapie 
für die Erstellung des Weißbuchs „Zukunft 
der Gesundheitsversorgung“ teilnehmenden 
Expertinnen und Experten muss es deshalb 
gelingen, Datennutzung als „Lebensschutz“ 
zu betrachten. 

Im Unterschied zu den USA, wo Krankenge-
schichten zu 90 Prozent abrufbar sind, fehlt 
es in Österreich fl ächendeckend an elektroni-
schen Krankengeschichten. Die elektronische 
Gesundheitsakte, in der alle Informationen 
zusammenlaufen, würde jedoch ermöglichen, 
Menschen mit besonderen, z. B. genetisch be-
dingten, Risikofaktoren zu eruieren, sie gezielt, 

Proaktives Herangehen für 
frühe Diagnose und Therapie
Krankheitsbilder und ihre SYMPTOME FRÜHZEITIG ZU DIAGNOSTIZIEREN, ist die Voraussetzung für das Setzen von Inter-
ventionen und erfolgreichen therapeutischen Maßnahmen. Doch wie und in welcher Form frühere Diagnosen und frühe-
re Interventionen möglich sind — auch vor dem Hintergrund der fortschreitenden Digitalisierung — darüber diskutierten 
Expertinnen und Experten beim praevenire Gipfelgespräch zum Themenkreis Frühe Diagnose und Therapie für die 
Erstellung des Weißbuchs „Zukunft der Gesundheitsversorgung“. | von Mag. Petra Hafner

beispielsweise via Hausarzt, zu konsultieren und 
in weiterer Folge therapeutisch zu begleiten. 
Geht es nach den am Gipfelgespräch teilneh-
menden Expertinnen und Experten, so soll eine 
proaktive Herangehensweise für frühe Diagnose 
und Therapie forciert werden.

Nutzung anonymisierter Datenmengen 
für Diagnostik 

Je früher eine Diagnose erfolgt, umso eher 
kann mit einer erfolgsversprechenden Thera-
pie begonnen werden. Priv.-Doz. Dr. Johannes 
Pleiner-Duxneuner, PHC Director bei Roche, 
erachtet es deshalb für relevant, dass die Phar-
mawirtschaft als Teil des Gesundheits systems 
und nicht als Gegenspieler gesehen wird, 
insbesondere wenn es um die Verknüpfung und 
Nutzung großer anonymisierter Datenmengen 
für die Diagnostik geht. Und auch Mag. Ulrich 
Lübcke, Lead Field Access bei Bristol-Myers 
Squibb, betonte die Bedeutung eines sauberen 
Diskurses, in den die Gesundheitspolitik mit 
der Pharmaindustrie treten soll. Dass Öster-

reich bei der Nutzung von Daten hinterherhinkt 
und sich dies auch negativ auf die Möglichkei-
ten einer früheren Diagnose und Therapie nie-
derschlägt, wurde von Dr. Thomas Czypionka, 
Leiter des Bereichs Gesundheitsökonomie und 
Gesundheitspolitik am IHS, bekräftigt. Die 
Teilnahme an großen internationalen For-
schungsprojekten beispielsweise bedinge, dass 

auch Daten aus Österreich eingebracht werden, 
so Czypionka. Für Univ.-Prof. Dr. Michael 
Gnant, PhD von der MedUni Wien ist eine nut-
zenorientierte Diskussion für die Verwendung 
von Gesundheitsdaten ausschlaggebend dafür, 
die Nutzung von Daten in ein anderes Licht zu 
stellen, damit sie so idealerweise als „Lebens-
schutz“ von der Gesellschaft betrachtet wird. 

Wir brauchen in Österreich 
ein konsequentes Disease 
Management.
Michael Gnant

Gesundheitsexpertinnen 
und -experten erörterten 
beim PRAEVENIRE 
Gipfel gespräch per Video -
 konferenz das Thema Frühe 
Diagnose und Therapie. 

1  Monika Aichberger

2  Thomas Czypionka

3  Michael Gnant

4 Rudolf Likar

5 Ulrich Lübcke

6 Johannes 
 Pleiner-Duxneuner

7 Martin Schaff enrath
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„Apotheken stellen in der Praxis 
oft niederschwellige Erstan-
laufstellen für die Bevölkerung 
dar. Sie leisten bei leichteren 

Fällen Soforthilfe und leiten in die 
ärztliche Betreuung weiter, wenn es 

notwendig ist. Es gibt internationale Beispiele, wo 
diese Art der Triagierung formalisiert wurde und 
das System entlastet. Auch in Österreich ist für 
die Optimierung der Versorgung Potenzial in den 
Apotheken vorhanden.“ Priv.-Doz. Mag. pharm. 
DDr. Philipp Saiko | Präsident der Wiener Apo-
thekerkammer

„Für eine erfolgreiche Therapie 
ist es erforderlich, Symptome 
frühzeitig zu erkennen und recht-
zeitig Maßnahmen zu treff en. 

Prävention und Gesundheitsför-
derung haben für die ÖGK daher 

einen besonderen Stellenwert. Vorbeugen und die 
Gesundheit erhalten, gleichzeitig Leid vermeiden 
und Kosten verringern, das ist die beste Lösung 
für Versicherte und Gesundheitssystem.“ Bgm. 
KommR Matthias Krenn | Obmann-Stv. der ÖGK

„20 Prozent aller Tumorarten sind 
extrem Seltene Erkrankungen, 
für die es noch keine etablierte 
Standardtherapie gibt. Zusam-

mengenommen betreff en diese 
Fälle aber mehr Patientinnen und 

Patienten als einzelne Krebserkrankungen, die als 
häufi g gelten. Daher müssen wir heute die Bemü-
hungen in Forschung und Entwicklung intensivie-
ren, um jenen Menschen mehr Chancen zu geben, 
die noch nicht optimal versorgt sind.“ Prim. Univ.-
Prof. Dr. Richard Greil | Klinikvorstand Univer-
sitätsklinik für Innere Medizin III der PMU

„Möglichst frühzeitige, genaue 
Diagnosen und modernste 
Therapien sind der Goldstandard 
in der Gesundheitsversorgung. 

Durch Forschung und Entwick-
lung können Innovationen diesen 

Standard weiter heben. Wien möchte seine starke 
Rolle als Life Science Hub weiter ausbauen und 
unterstützt diese Vorhaben im Rahmen von Projek-
ten wie dem Vienna Bio Center, das Unternehmen 
High-Tech-Forschungsinfrastruktur gemeinschaft-
lich zur Verfügung stellt.“ Dr. Alexander Biach | 
Vizedirektor der WK Wien und Standortanwalt 
für Wien

„Für erfolgreiche therapeutische 
Maßnahmen und Interventionen 
ist es erforderlich, dass Krankheits-
bilder möglichst frühzeitig erkannt 

und diagnostiziert werden. Daher 
ist es für die Versorgungsqualität in 

Österreich und die Patient Journey immens wichtig, 
eine flächendeckende und wohnortnahe ärztliche 
Versorgung für alle Östereicherinnen und Österrei-
cher für die Zukunft zu sichern.“ MR Dr. Johannes 
Steinhart | Vizepräsident der Ärztekammer 
Österreich und Wien

„Die Zahl der Diabeteserkrankten 
steigt weiter rasant. Es wird eine 
gesundheitspolitische Heraus-
forderung der kommenden Jahre 

sein, eine flächendeckende und 
hochqualitative Versorgung für 

Patientinnen und Patienten mit Diabetes zu ge-
währleisten. Besonders wichtig wird es sein, neben 
der Prävention Maßnahmen der Früherkennung zu 
stärken und die Ausweitung und Adaptierung des 
Disease-Management-Programms ‚Therapie aktiv‘ 
zu unterstützen.“ Univ.-Prof. Dr. Susanne Kaser | 
Präsidentin der Österreichischen Diabetes 
Gesellschaft

Patientinnen und Patienten in ihrer 
Gesamtheit sehen und behandeln

Eine optimale Wirkung von Therapien setzt 
wiederum innovative Medikamente und maß-
geschneiderte Therapiepläne voraus. Gerade 
bei chronisch Kranken seien die Aufklärung 

durch die Ärztin oder den Arzt und motivie-
rende Faktoren für ihre Therapietreue äußerst 
wichtig. Bedeutsam für eine gute Primärver-
sorgung und Beratung ist nach Ansicht von 
Prim. Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar, MSc, 
Abteilungsvorstand für Anästhesiologie und 
Intensivmedizin am Klinikum Klagenfurt, 
die Zeitkomponente. Es sei ein großes Prob-
lem, dass für die Beratung der Patientinnen 
und Patienten zu wenig Zeit vorhanden sei. 
Lübcke regte in dem Zusammenhang ein Ab-
gehen der Verrechnung von Einzelleistungen 
hin zu einer Modulabrechnung und Abgeltung 
von Tele-Medizin und Tele-Kommunikation 
an. Diese Änderung könnte ein Umdenken 
unterstützen, so dass die Patientinnen und Pa-
tienten in ihrer Gesamtheit behandelt werden. 

Auch eine strukturierte Verschränkung der 
Gesundheitsberufe würde zu mehr E�  zienz, 
besserem Outcome und mehr Sicherheit für 
Patientinnen und Patienten führen. Es sei 
allzu oft beobachtbar, dass es an einem konse-
quenten Disease Management fehle, monierte 
Gnant. Ausschlaggebend für eine optimale 
Versorgung der Patientinnen und Patienten 
sei ein Miteinander der einzelnen Gesund-
heitsberufe und nicht ein Nebeneinander oder 
Gegeneinander, dafür müsse auch die Politik 
sensibilisiert werden, betonte Lübcke.
Als erfolgreiches Beispiel für eine bessere 
Verzahnung der einzelnen Berufsgruppen 
wurde von der Vizepräsidentin der Oberöster-
reichischen Apothekerkammer, Mag. pharm. 
Monika Aichberger, das oberösterreichische 
Weiterbildungsprojekt der Krebsakademie 
genannt. Bei diesem sind gemeinsame Lern- 
und Lehrmodule eingeplant. Die Erfahrung 
zeigt, dass die Absolventinnen und Absolven-
ten — davon auch viele Apothekerinnen und 
Apotheker — größeres Verständnis für andere 
Gesundheitsberufe zeigen, deren Tätigkeits-
felder besser kennen und in Folge auf dieses 
Netzwerk zurückgreifen.

Strukturierte Maßnahmen und Pilotprojekte

Einig waren sich die Expertinnen und Experten 
auch darin, dass es den Menschen mittels struk-
turierter Maßnahmen möglichst leicht gemacht 
werden muss, Präventionsangebote zu nutzen. 
Das könne beispielsweise über zertifi zierte 
qualitätsvolle Gesundheits-Apps erfolgen, 
regte Pleiner-Duxneuner an. 
Weitere praktikable Möglichkeiten sind für 
Czypionka strukturierte Maßnahmen wie 
beispielsweise der elektronische Impfpass oder 
ein aktives Impfangebot in Einkaufs zentren 
oder Fitness Centern, welches allerdings an 
der Haftungsfrage scheitert. Ein bewährtes 
etabliertes Programm ist der Mutter-Kind-
Pass für das regelmäßige Durchführen von 
Früherkennungsuntersuchungen. Und auch 
Apotheken böten durch ihre niederschwelli-
gen Kontakte mit rund 420.000 Menschen 
pro Tag eine ideale Möglichkeit, diese mit 

Informationen zu versorgen und eine frühere 
Intervention zu bewirken, brachte Aichber-
ger ein. Wichtig seien klare, evidenzbasierte 
Ziele für Früherkennungsmaßnahmen, so der 
einhellige Tenor im PRAEVENIRE Gipfel-
gespräch.
Dass in den einzelnen Bundesländern zwar 
zahlreiche Pilotprojekte für eine frühere Diag-
nose und Therapie initiiert werden, diese jedoch 
trotz erfolgreicher Evaluierung aufgrund des 
Föderalismus nicht von anderen Bundeslän-
dern übernommen werden, sorgte bei den am 
Gipfelgespräch teilnehmenden Expertinnen und 
Experten für Unverständnis und soll sich im In-
teresse der Patientinnen und Patienten ändern. 
Ein konkretes Beispiel dafür brachte Mag. 
Martin Scha� enrath, MBA, MBA, MPA, Ver-
waltungsrat der Österreichischen Gesundheits-
kasse, mit dem Projekt HerzMobil Tirol, einem 
umfassenden Versorgungsprogramm für Pati-
entinnen und Patienten mit Herzinsu�  zienz. 
Ziel von HerzMobil Tirol ist die Optimierung 
der medikamentösen Therapie, eine Verbesse-
rung der Eigenkompetenz der Patientinnen und 
Patienten sowie ein sicherer Umgang mit der 
Erkrankung. Wichtig wäre zudem die Errich-
tung einheitlicher Register, welche das große 
Potenzial böten, steigende Behandlungs- und 
Therapiekosten e�  zient zu kontrollieren und 
die Evidenz neuer Anwendungen oder Finan-
zierungsmodelle zu zeigen, so Gnant.

Die Corona-Krise bewirkt in der Politik ein 
Umdenken, davon ist Scha� enrath überzeugt, 
weil Gesundheit einen höheren Stellenwert er-
reicht. Es habe ihn fasziniert, wie rasch Maß-
nahmen umgesetzt würden, wenn der politi-
sche Wille da sei. Dass die Geschwindigkeit, 
in der kritische Themen, wie beispielsweise 
Telemedizin, angegangen wurden, beibehalten 
werden soll, ist auch für Pleiner-Duxneuner 
ein zentraler Punkt. Ein weiterer Aspekt ist für 
ihn die positive Kommunikation von Ge sund-
heitsthemen in den Medien, die sich zuletzt 
weg von Skandalen in der Medizin und ver-
stärkt hin zu Forschungsergebnissen und 
Innovationen entwickelt hat. 

 Themenkreis 
Frühe Diagnose 
und Therapie
Für das Weißbuch 
„Zukunft der Gesund-
heitsversorgung“ wirken 
u. a. mit: 

●  Mag. pharm. Monika 
Aichberger

●  Dr. Gerald Bachinger
●  Dr. Alexander Biach
●  Dr. Andrea Vincenzo 

Braga
●  Dr. Thomas Czypionka
●  Univ.-Prof. Dr. Michael 

Gnant, PhD
●  Prim. Univ.-Prof. Dr. 

Richard Greil
●  Dr. Achim Hein
●  Andreas Huss, MBA
●  Univ.-Prof. Dr. Susanne 

Kaser
●  Bgm. KommR Matthias 

Krenn
●  Prim. Univ.-Prof. Dr. 

Rudolf Likar, MSc
●  Mag. Ulrich Lübcke
●  Mag. pharm. Dr. Ulrike 

Mursch-Edlmayr
●  Priv.-Doz. Dr. Johannes 

Pleiner-Duxneuner
●  Dr. Erwin Rebhandl
●  Univ.-Prof. Dr. Alexander 

Rosenkranz
●  Priv.-Doz. Mag. pharm. 

DDr. Philipp Saiko
●  Mag. Martin 

Scha� enrath, MBA, 
MBA, MPA

●  Dr. Günter Schreiber
●  MR Dr. Johannes 

Steinhart
●  Univ.-Prof. DI Dr. 

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

Thomas Szekeres, PhD
●  Mag. pharm. Thomas 

W. Veitschegger
●  Mag. DDr. Wolfgang 
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Österreich hinkt bei der 
Nutzung von Daten hinterher. 
Das wirkt sich negativ auf die 
Möglichkeiten einer früheren 
Diagnose und Therapie aus.
Thomas Czypionka

Die Pharmawirtschaft soll als 
Teil des Gesundheitssystems 
und nicht als dessen Gegen-
spieler gesehen werden. 
Johannes Pleiner-Duxneuner

Duxneuner von Roche Aust-
ria: „Es ist Realität, dass die
Patienten sich im Internet in-
formieren. Dafür muss ein
qualitativer Rahmen ge-
schaffen werden.“ Und auch
Apotheken bieten durch ihre
niederschwelligen Kontakte
mit rund 420.000 Menschen
pro Tag eine Möglichkeit für
eine frühere Intervention.

Dass in den einzelnen
Bundesländern zwar Pilot-
projekte initiiert, diese je-
doch trotz erfolgreicher Eva-
luierung nicht von anderen
übernommen werden, sorgt
für Unverständnis. „Eine ös-
terreichweite Landkarte
über alle Pilotprojekte wäre
sinnvoll“, schlägt Martin
Schaffenrath von der ÖGK
vor. Wichtig wäre zudem die
Errichtung einheitlicher Re-
gister, die das Potenzial bie-

Primärversorgung soll ge-
stärkt werden, betont Ge-
sundheitsökonom Thomas
Czypionka. „Interdisziplina-
rität würde dabei helfen.“

Als erfolgreiches Beispiel
für eine bessere Verzahnung
der Berufsgruppen gilt etwa
das Weiterbildungsprojekt
der Krebsakademie in OÖ,
welches gemeinsame Lern-
module vorsieht. Absolven-
tinnen und Absolventen zei-
gen größeres Verständnis für
andere Gesundheitsberufe,
kennen deren Tätigkeitsfel-
der besser und greifen später
auf dieses Netzwerk zurück.

Den Menschen soll es
möglichst einfach gemacht
werden, Präventionsangebo-
te zu nützen – darüber sind
sich alle einig. Das könne et-
wa über zertifizierte Apps er-
folgen. Johannes Pleiner-

äußerst wichtig, betont die
Vizepräsidentin der Oberös-
terreichischen Apotheker-
kammerMonika Aichberger.

Optimale Versorgung
Aufgrund des aktuellen Ab-
rechnungssystem werde die
Zeit dafür aber immer kür-
zer, sagt Intensivmediziner
Rudolf Likar. „Der Leistungs-
katalog im niedergelassenen
Bereich schafft falsche An-
reize und ermöglicht keine
umfassende Behandlung. Es
müsste nicht nur die Bezah-
lung geändert werden, son-
dern auch die Art undWeise,
wie der Patient angeschaut
wird.“ Eine Modulabrech-
nung und die Abgeltung von
Telekommunikation könnte
dazu beitragen, dass Men-
schen in ihrer Gesamtheit
behandelt werden. Und: Die

nologischeWerkzeuge geben,
mit denen ein Risiko verschie-
denster Krankheiten identifi-
ziert werden kann.Was in Ös-
terreich fehlt, ist das rechtli-
che und gesellschaftspoliti-
sche Framework dazu“, be-
mängelt Onkologe Michael
Gnant. Gegenüber der Nut-
zung von Gesundheitsdaten
herrsche vielerorts Unsicher-
heit. Dabei würden sich da-
mit Menschen mit besonde-
ren Risikofaktoren eruieren
und gezielt konsultieren las-
sen. Die Einhaltung des
Datenschutzes müsse dabei
stets sichergestellt werden.

Eine optimale Wirkung
der Therapie setzt maßge-
schneiderte Behandlungsplä-
ne voraus. Gerade bei chro-
nisch Kranken seien Aufklä-
rung und motivierende Fak-
toren für ihre Therapietreue

Je früher und genauer
eine Diagnose erfolgt,
desto schneller kannmit

der Therapie begonnen wer-
den – und umso höher sind
die Erfolgschancen. Wie
frühzeitigere Interventionen
möglich sind – auch vor dem
Hintergrund der Digitali-
sierung – darüber diskutier-
ten Expertinnen und Exper-
ten beim Praevenire-Gipfel-
gespräch. „Eswird rasch tech-
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Johannes Steinhart
Vizepräsident der
Ärztekammer Wien

„Für erfolgreiche
therapeutische Maßnahmen
und Interventionen ist es

erforderlich, dass
Krankheitsbilder möglichst
frühzeitig erkannt und
diagnostiziert werden.
Daher ist es für die

Versorgungsqualität in
Österreich und die ,patient

journey’ immens wichtig, eine
flächendeckende und
wohnortnahe ärztliche

Versorgung für alle Österreicher
und Österreicherinnen für die

Zukunft zu sichern.“

Richard Greil
Vorstand Universitätsklinik
Innere Medizin III der PMU

„20 Prozent aller Tumorarten
sind extrem seltene

Erkrankungen, für die es noch
keine etablierte

Standardtherapie gibt.
Zusammengenommen betreffen
diese Fälle aber mehr Patienten
und Patientinnen als einzelne
Krebserkrankungen, die als
häufig gelten. Daher müssen
wir heute die Bemühungen in
Forschung und Entwicklung
intensivieren, um jenen

Menschen mehr Chancen zu
geben, die noch nicht optimal

versorgt sind.“

Alexander Biach
Wirtschaftskammer Wien
& Standortanwalt für Wien

„Möglichst frühzeitige Diagnosen
undmodernste Therapien sind

der Goldstandard in der
Gesundheitsversorgung. Durch
Forschung und Entwicklung
können Innovationen diesen
Standard weiter heben. Wien
möchte seine starke Rolle als
Life Science Hub ausbauen

und unterstützt diese Vorhaben
im Rahmen von Projekten wie
dem Vienna Bio Center, das
Unternehmen Hightech-
Forschungsinfrastruktur
gemeinschaftlich zur
Verfügung stellt.“

Matthias Krenn
Obmann der Österreichischen
Gesundheitskasse ÖGK

„Für eine erfolgreiche
Therapie ist es erforderlich,
Symptome frühzeitig zu
erkennen und rechtzeitig
Maßnahmen zu treffen.

Prävention und
Gesundheitsförderung haben

für die Österreichische
Gesundheitskasse daher einen

besonderen Stellenwert.
Vorbeugen und die Gesundheit

erhalten, gleichzeitig Leid
vermeiden und Kosten

verringern, das ist die beste
Lösung für Versicherte und

Gesundheitssystem.“
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GIPFELGESPRÄCHE IM 
SERVITENVIERTEL
KURIER – Runder Tisch

ten, die Evidenz neuer An-
wendungen oder Finanzie-
rungsmodelle zu zeigen. Ul-
rich Lübcke von Bristol-My-
ers Squibb: „Früherkennung
bedeutet für das gesamte
System eine Kostenerspar-
nis. Wichtig dafür ist die Zu-
sammenarbeit aller Partner
imGesundheitssystem.“

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“ Vorschläge zur Optimierung der Gesundheitsversorgung präsentieren

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

Philipp Saiko
Präsident der Wiener
Apothekerkammer

„Apotheken stellen in der
Praxis oft niederschwellige
Erstanlaufstellen für die

Bevölkerung dar. Sie leisten
bei leichteren Fällen Soforthilfe

und leiten in die ärztliche
Betreuung weiter, wenn es
notwendig ist. Es gibt

internationale Beispiele, wo
diese Art der Triagierung
formalisiert wurde und das
System entlastet. Auch in
Österreich ist für die

Optimierung der Versorgung
Potenzial in den Apotheken

vorhanden.“

Susanne Kaser
Präsidentin der Österr.
Diabetes Gesellschaft

„Die Zahl der Diabetes-
erkrankten steigt weiter rasant.

Es wird eine gesundheits-
politische Herausforderung der
kommenden Jahre sein, eine

flächendeckende und
hochqualitative Versorgung für
Patienten und Patientinnen mit

Diabetes zu gewährleisten.
Besonders wichtig wird es sein,

neben der Prävention
Maßnahmen der Früherkennung
zu stärken und die Ausweitung
und Adaptierung des Disease
Management Programms

,Therapie aktiv’ zu unterstützen.“

Diskussion. Die Vernetzung der Gesundheitsberufe soll verbessert und Patienten in ihrer Gesamtheit gesehen werden

Proaktiv zur frühen Diagnose

Diese Seite erscheint mit
finanzieller Unterstützung
des Vereins Praevenire

Beim Gipfelgespräch diskutierten Monika Aichberger (1), Thomas Czypionka (2), Michael Gnant (3), Rudolf Likar (4), Ulrich Lübcke (5), Johannes Pleiner-Duxneuner (6), Martin Schaffenrath (7)
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Österreich verfügt über ausgezeich-
net ausgebildete Fachkräfte in Ge-
sundheitsberufen auf allen Ebe-
nen. Allerdings wird das Potenzial 

zu wenig genützt, waren sich die Expertinnen 
und Experten des PRAEVENIRE Gipfelge-
sprächs zum Thema Gesundheitsberufe einig. 
Eine vor zwei Jahren verö� entlichte Studie der 
London School of Economics zeigt, dass eine 
stärkere Einbindung vor allem der Apotheke-
rinnen und Apotheker sowie der Fachkräfte 
aus dem Pfl egebereich eine große Entlastung 
des Spitalsbereichs bewirken würde.

Wesentlich sei eine konkrete Defi nition einer 
abgestuften Betreuung von Patientinnen und 
Patienten, damit sie bestmöglich durch das 
Gesundheitssystem gelotst werden. Dazu müsse 
man überlegen, welche Berufsgruppen welche 
Aufgaben übernehmen können. Unbestritten 
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Personen in Assistenzberufen 
sollten Aufstiegschancen 
durch berufsbegleitende 
und verkürzte Ausbildungen 
geboten werden.
Kurt Schalek

Gesundheitsexpertinnen 
und -experten erörter-
ten beim PRAEVENIRE 
Gipfel gespräch per Video-
konferenz das Thema 
Gesundheitsberufe. 

1  Monika Aichberger

2  Alexander Biach

3  Gunda Gittler

4  Michael Gnant

5  Michael Halmich 

6  Erwin Rebhandl

7  Bernhard Rupp

8  Kurt Schalek

9  Günther Schreiber

10  Thomas W. 
Veitschegger

Potenziale der Gesundheits- 
 berufe besser nützen
Österreich verfügt zwar über ausgezeichnet ausgebildete Fachkräfte im Gesundheitsbereich, allerdings führen 
mangelnde Zusammenarbeit, fehlende Aufstiegs- und Wiedereinstiegschancen auch zu einer mangelnden Attraktivität. 
Beim praevenire Gipfelgespräch zum THEMA GESUNDHEITSBERUFE wurden Lösungsansätze diskutiert. | von Rainald Edel, MBA

sei, so die Expertinnen und Experten, die freie 
Arztwahl. Allerdings müsse man den derzeit 
praktizierten freien Einstieg der Patientinnen 
und Patienten in die höchsten Versorgungsebe-
nen im Gesundheitssystem durch eine bessere 
Begleitung der Erkrankten umlenken. Um das 
zu erreichen, müssten aber auf der Grundversor-
gungsebene entsprechend kompetente Guides 
und Guide-Systeme stehen. „Dabei geht es nicht 
um Einschränkungen bei der freien Arztwahl“, 
betonte Dr. Erwin Rebhandl, Präsident der 
OBGAM, Hausarzt und Mitinhaber eines 
Primärversorgungszentrums in OÖ, sondern 
bei der Wahl der Versorgungsebene, wie dem 
Aufsuchen einer Spitalsambulanz bei ersten 
Beschwerden. „Das ist sehr teuer und kann so-
gar nachteilig für die Patientenversorgung sein“, 
sagte Rebhandl. Mag. pharm. Gunda Gittler, 
aHPh, Leiterin der Apotheke der Barmherzigen 
Brüder in Linz, stellte etwa die Möglichkeiten 
der Apotheken in den Vordergrund: „Wir bieten 
einen unkomplizierten, niederschwelligen Zu-
gang.“ Bei vollständigem Zugri�  auf die Daten 
der e-Card wären Apothekerinnen und Apo-
theker in der Lage, Patientinnen und Patienten 
sehr gut zu begleiten. Ähnlich äußerte sich Mag. 
pharm. Thomas W. Veitschegger, Vizepräsident 
des Apothekerverbandes. Durch Unterstützung 

und Zusammenarbeit mit Medizinerinnen und 
Medizinern könnten Apotheken wesentliche 
Beiträge für den ö� entlichen Gesundheitssektor 
leisten. „Hier können wir beispielsweise eine 
verstärkte Unterstützung beim Disease Ma-
nagement oder bei Impfungen anbieten.“

Internationale Vorbilder

Einen anderen Ansatz, die Patientinnen und Pa-
tienten durch das Gesundheitssystem zu lotsen, 
brachte Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant, PhD 
in die Diskussion ein, nämlich den Einsatz von 
Apps oder AI-gestützten Lösungen. „Aus meiner 
Sicht wäre das ein niederschwelliger Zugang“, 
meinte Gnant. Solche Lösungen gebe es schon 
in vielen Ländern. Dr. Günther Schreiber, 
verantwortlich für das Gesundheitswesen bei 
Quality Austria, wies etwa auf Großbritannien 
hin: „Unzählige User steigen dort täglich über 
Facebook mit einer Fragestellung in das nati-
onale Gesundheitssystem ein.“ Technik allein 
sei aber zu wenig, warnte  Hon.-Prof. (FH) Dr. 
Bernhard Rupp, Leiter der Fachabteilung Ge-
sundheitswesen der AK NÖ: „Wir können uns 
nicht darauf verlassen, dass die Technik ein ad-
äquater Ersatz für den Menschen ist.“ Vor allem 
dürfe man, fasziniert von technischen Lösungen, 
nicht auf wesentlichere Themen wie die Frage 

Weißbuch „Zukunft der Gesundheitsversorgung“

„Zur optimalen Versorgung 
müssen klinische Pharma-
zeutinnen und Pharma-
zeuten einbezogen wer-
den. Mit der Entwicklung 
der elektronischen Fie-

berkurve im Krankenhaus 
können z. B. Risikopatientin-

nen  und -patienten gezielt her-
ausgefi ltert, Ressourcen effi  zienter eingesetzt und die 
Patientinnen und Patienten sicherer versorgt werden. 
Eine Verknüpfung mit dem extramuralen Bereich böte 
eine weitere Verbesserung für die Patientinnen und 
Patienten.“ Mag. Dr. Elisabeth Messinger, aHPh | 
Präsidentin ÖG Krankenhauspharmazie

WEISSBUCHZUKUNFTDERGESUNDHEITSVERSORGUNG

Die 5. Praevenire Gesundheitstage im
Stift Seitenstetten finden
vom 14. – 16. Oktober 2020
statt. In diesen Tagen wird der
Verein Praevenire mit dem
Weißbuch „Zukunft der
Gesundheitsversorgung“
sowohl erste Vorschläge zur
Optimierung der Gesund-

heitsversorgung präsentieren als auch
mit Top-Experten an seiner
Weiterentwicklung arbeiten.
Seien auch Sie dabei,
melden Sie sich an und
diskutieren Sie mit!
Informationen zu Programm
und Anmeldung unter:
www.praevenire.at

Erörterten im virtuellen Gipfelgespräch das Zusammenwirken der Gesundheitsberufe: Monika Aichberger (1), Alexander Biach(2), Gunda Gittler (3), Michael Gnant (4),
MichaelHalmich (5), ErwinRebhandl (6), BernhardRupp (7), Kurt Schalek (8), Günther Schreiber (9), ThomasW.Veitschegger (10). [ Schiffl/Provaznik/Schalek/Halmich/Perionlineexperts ]

Kooperation ist der Schlüssel
Gesundheitsberufe. Eine bessere Zusammenarbeit aller im Gesundheits-
system Beschäftigten würde Vorteile für alle Beteiligten bringen.

P atienten werden rasch und
sicher zum richtigen An-
sprechpartner für ihr Anlie-

gen gelotst. Ärzte, Apotheker, Kran-
kenpfleger und alle anderen Berufs-
gruppen des Gesundheitssystems
arbeiten reibungslos zusammen
und teilen sich die Aufgaben nach
ihren Kompetenzen. Folglich
stimmt auch für alle Mitarbeiter im
Krankenhaus wie in der Arztpraxis
die Work-Life-Balance. Einen sol-
chen positiven Blick in die Zukunft
vermittelt ein kürzlich stattgefun-
denes Praevenire Gipfelgespräch
zum Thema Gesundheitsberufe.

Damit diese schöne neue Welt
Wirklichkeit wird – darin stimmten
alle Diskussionsteilnehmer über-
ein – muss aber einiges geschehen.
Von allen anerkannt wurde dabei
die Notwendigkeit, die Patienten
besser als bisher durch das Ge-
sundheitssystem zu lotsen. Dabei
gehe es nicht um Einschränkungen
bei der freien Arztwahl, betonte Er-
win Rebhandl, Hausarzt und Mitin-
haber eines Primärversorgungs-
zentrums in OÖ, sondern bei der
Wahl der Versorgungsebene, wie
dem Aufsuchen einer Spitalsambu-
lanz bei ersten Beschwerden: „Das
ist sehr teuer und kann sogar nach-
teilig für die Patientenversorgung
sein“, sagte Rebhandl.

Lotsensystem aufbauen
Unterschiedlich waren die Vor-
schläge, wie dieses „Lotsensystem“
realisierbar sei und welche Berufs-
gruppe welche Aufgabe überneh-
men könne. Als Möglichkeit wur-
den auch Apps oder AI-gestützte
Lösungen genannt. „Aus meiner
Sicht wäre das ein niederschwelli-
ger Zugang“, meinte etwa Michael
Gnant, Professor an der Med-Uni
Wien. Solche Lösungen gebe es
schon in vielen Ländern. Günther
Schreiber, verantwortlich für das
Gesundheitswesen bei Quality Aus-
tria wies etwa auf Großbritannien
hin: „Unzählige User steigen dort
täglich über Facebook mit einer
Fragestellung in das nationale Ge-
sundheitssystem ein.“ In Öster-
reich bietet seit 2019 die Gesund-
heits-Hotline 1450 ein derartiges
Lotsenservice.

Technik allein sei aber zu wenig,
meinte Bernhard Rupp, Leiter der
Fachabteilung Gesundheitswesen

der AK NÖ: „Wir können uns nicht
darauf verlassen, dass die Technik
ein adäquater Ersatz für den Men-
schen ist.“ Vor allem dürfe man,
fasziniert von technischen Lösun-
gen, nicht auf wesentlichere The-
men vergessen wie die Frage, wie

hoch der Personalbedarf in den ein-
zelnen Gesundheitsberufen tat-
sächlich sei. Wichtig sei zudem, die
Attraktivität der Pflegeberufe zu
verbessern. Da gehe es um Planbar-
keit von Arbeitszeiten und damit
die Vereinbarkeit von Beruf und
Familie, sowie um Berufsbilder und
Perspektiven.

Hervorragende Fachkräfte
Einigkeit herrschte darüber, dass
Österreich auf allen Ebenen der Ge-
sundheitsberufe über ausgezeich-
net qualifizierte Fachkräfte verfügt.
Allerdings werde das Potenzial zu
wenig genützt. Als einen wesentli-
chen Grund sehen Experten, dass
das heimische Gesundheitssystem
im internationalen Vergleich stär-
ker ärztelastig ist. Apotheker, Pfle-
geexperten, Diätologen, Physiothe-
rapeuten und andere Gesundheits-
berufe hätten Potenzial, zusätzli-
che Aufgaben zu übernehmen.

Gunda Gittler, Leiterin der Apo-
theke der Barmherzigen Brüder in
Linz stellte etwa die Möglichkeiten
der Apotheken in den Vorder-

grund: „Wir bieten einen unkom-
plizierten, niederschwelligen Zu-
gang.“ Bei vollständigem Zugriff
auf die Daten der E-Card wären
Apotheker in der Lage, den Patien-
ten sehr gut zu begleiten. Ähnlich
äußerte sich Thomas Veitschegger,
Vizepräsident des Apothekerver-
bandes. Durch Unterstützung und
Zusammenarbeit mit Medizinern
könnten Apotheken wesentliche
Beiträge für den öffentlichen Ge-
sundheitssektor erbringen. „Hier
können wir beispielsweise eine ver-
stärkte Unterstützung beim Dis-
ease-Management oder bei Imp-
fungen anbieten.“

Auch Pflegeberufe könnten vie-
le Leistungen übernehmen, die
heute Mediziner durchführen. Dass
die Kooperation zwischen Ärzten
und anderen Gesundheitsberufen
nicht immer optimal funktioniere,
hänge mit Rahmenbedingungen
wie einer antiquierten Honorarord-
nung zusammen. Wobei die Geset-
ze durchaus heute schon mehr
Möglichkeiten bieten würden,
meinte Michael Halmich, Leiter des
Forums Gesundheitsrecht. Bei ent-
sprechender Auslegung würden
„die Gesetze mehr hergeben, als
man glaubt“.

Um die Zusammenarbeit zwi-
schen den Gesundheitsberufen zu
optimieren, seien auch Maßnah-
men bei der Ausbildung notwen-
dig, meinten die Experten. Überle-
genswert sei bei den tertiär ausge-
bildeten Gesundheitsberufen eine
gemeinsame Basisausbildung oder
Ausbildungsmodule zu implemen-
tieren, nach der sich die Berufs-
gruppen in einzelnen Zweigen spe-
zialisieren. Monika Aichberger, Vi-
zepräsidentin der OÖ Apotheker-
kammer, ist überzeugt, dass da-
durch in Zukunft multiprofessio-
nelles Arbeiten erleichtert wird.

Kurt Schalek von der AK Wien wies
darauf hin, dass es eine stärkere
vertikale Durchlässigkeit im Sys-
tem geben müsse. Personen in As-
sistenzberufen sollten Aufstiegs-
chancen durch berufsbegleitende
und verkürzte Ausbildungen gebo-
ten werden. Kostenfreiheit und fi-
nanzielle Absicherung seien not-
wendig, da vor allem auch Wieder-
und Quereinsteiger angesprochen
werden sollen. „Damit wir deren
Potenzial nicht verlieren, sondern
gewinnen.“

Primärversorgung in Zentren
Nicht alles für ein optimiertes Ge-
sundheitssystem müsse neu konzi-
piert werden, betonte Alexander
Biach, stv. Direktor der WK Wien
und Standortanwalt Wien. Er ver-
weis auf die neuen Primärversor-
gungseinheiten. Sie ermöglichen
die Zusammenarbeit zwischen All-
gemeinmedizinern, diplomierten
Pflegekräften und anderen Beru-
fen. Das bringe allen Beteiligten
eine bessere Work-Life-Balance.
Außerdem gebe es für die Primär-
versorgungseinheiten einen kom-
plett neuen Honorar- beziehungs-
weise Kassenvertrag. „Er sieht vor,
dass quasi ein Grundhonorar ge-
zahlt wird, was das Arzt-Patienten-
Gespräch vereinfacht“, erläuterte
Biach. Hier müssen nicht mehr
„Stricherllisten“ geführt werden, in
denen einzelne Handlungen für die
es wenige Euro Honorar gibt, ver-
rechnet werden. „Ich plädiere da-
für, sich das neu geschaffene In-
strument der Primärversorgungs-
einheiten genauer anzuschauen“,
empfahl Biach. Internationale Ver-
gleiche zeigen, dass Primärversor-
gungseinheiten sowie der Zusam-
menschluss von Fachärzten den
Patienten oftmals jene Versor-
gungsqualität bieten könnten, die
sie derzeit in den für das Gesund-
heitssystem teureren Spitalsambu-
lanzen suchen.

Experten-
Statements

Ursula Frohner,
Präsidentin des
ÖGKV: „Das Ge-
sundheits- und
Krankenpflegeper-
sonal nimmt eine
zentrale Rolle in

allen Settings der Gesundheitsver-
sorgung ein. Das umfassende Auf-
gabenspektrum dieser Berufsgrup-
pe wird in der jetzigen Situation
hoffentlich der Gesellschaft und
der Politik noch bewusster. Daher
sind Ausbildungen und Rahmenbe-
dingungen den neuen Anforderun-
gen dringend anzupassen.“ [ÖGKV ]

Beate Kayer,
Österreichisches
Hebammengre-
mium: „Der Tätig-
keitsbereich der
Hebammen hat
sich in den letz-

ten Jahren deutlich erweitert: von
der Schwangerenvorsorge, der Ge-
burtsvorbereitung über die Geburt
bis hin zur Nachbetreuung. Vor
allem im ersten Lebensjahr sind
Hebammen eine wichtige Vertrau-
ensperson bei Fragen rund um
das Neugeborene. Für eine ausrei-
chende Versorgung nach der Ge-
burt, braucht es mehr Hebammen
mit Kassenverträgen.“ [Oreste. Schaller ]

Elisabeth Messin-
ger, Präsidentin
ÖG Krankenhaus-
pharmazie: „Zur
optimalen Versor-
gung müssen Kli-
nische Pharmazeu-

ten einbezogen werden. Mit der
Entwicklung der Elektronischen
Fieberkurve im Krankenhaus kön-
nen z.B. Risikopatienten gezielt he-
rausgefiltert, Ressourcen effizienter
eingesetzt und die Patienten siche-
rer versorgt werden. Eine Verknüp-
fung in den extramuralen Bereich
böte eine weitere Verbesserung für
die Patienten.“ [ Provaznik ]

Philipp Saiko, Prä-
sident Apotheker-
kammer Wien:
„Ärztemangel und
Finanzierungs-
druck werden
auch für uns neue

Herausforderungen bringen. Da-
her muss schon heute vorausge-
dacht werden, wie Potenziale der
Gesundheitsberufe besser genutzt
werden können, um systemunter-
stützende Synergien zu erzeugen.
Apotheken könnten hier viel bei-
tragen und sind jederzeit ge-
sprächsbereit.“ [Husar ]

Martin Schaffen-
rath, ÖGK: „Öster-
reich verfügt im
internationalen
Vergleich über
ausgezeichnet
ausgebildete Ge-

sundheitsberufe. Damit das so
bleibt, müssen die Ausbildungs-
strukturen und Inhalte auf die
Anforderungen der Zukunft
angepasst werden.“ [ Provaznik ]

Thomas Szeke-
res, Präsident
Ärztekammer für
Wien: „Bei den
Herausforderun-
gen, die der de-
mografische, ge-

sellschaftliche und technologische
Wandel für die Gesundheitsberufe
mit sich bringt, gilt es, Änderun-
gen in einem sensiblen Bereich
wie dem Gesundheitswesen so-
wohl für Berufsausübende als
auch Patienten menschlich und
feinfühlig umzusetzen. Die Ge-
sundheitsberufe müssen dabei als
vollwertige Partner in Entschei-
dungen über das Gesundheitswe-
sen eingebunden werden.“ [ Provaznik ]
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vergessen, wie hoch der Personalbedarf in den 
einzelnen Gesundheitsberufen tatsächlich ist.
„Nicht alles für ein optimiertes Gesundheits-
system muss neu konzipiert werden“, betonte 
Dr. Alexander Biach, stv. Direktor der WK Wien 
und Standortanwalt Wien. Außerdem gebe es für 
die Primärversorgungseinheiten einen komplett 
neuen Honorar- beziehungsweise Kassenver-
trag. „Er sieht vor, dass quasi ein Grundhonorar 
gezahlt wird, was das Arzt-Patienten-Gespräch 
vereinfacht“, erläuterte Biach. „Ich plädiere da-
für, sich das neu gescha� ene Instrument der Pri-
märversorgungseinheiten genauer anzuschauen.“ 
Internationale Vergleiche zeigen, dass Primärver-
sorgungseinheiten sowie der Zusammenschluss 
von Fachärztinnen und -ärzten den Patientinnen 
und Patienten genau jene Versorgungsqualität 
bieten könnten, die sie momentan auf direktem 
Weg in die für das Gesundheitssystem teureren 
Spitalsambulanzen suchen.

Ausbildung anpassen

Überlegenswert sei bei den tertiär ausgebil-
deten Gesundheitsberufen eine gemeinsame 
Basisausbildung oder Ausbildungsmodule zu 
implementieren, nach denen sich die Berufs-
gruppen in einzelnen Zweigen spezialisieren. 
Mag. pharm. Monika Aichberger, Vizepräsi-
dentin der OÖ Apothekerkammer, ist über-
zeugt, dass dadurch in Zukunft multiprofes-
sionelles Arbeiten erleichtert wird und es zu 
mehr gegenseitigem Verständnis und gegen-
seitiger Wertschätzung führt. Ebenso müsse 
es eine stärkere vertikale Durchlässigkeit im 
System geben. „Personen in Assistenzberufen 
sollten Aufstiegschancen durch berufsbegleiten-
de und verkürzte Ausbildungen geboten werden. 
Kostenfreiheit und fi nanzielle Absicherung seien 
notwendig, da vermehrt Wieder- und Querein-
steiger angesprochen werden sollen. Damit wir 
deren Potenzial nicht verlieren, sondern gewin-

nen“, argumentierte Mag. Kurt Schalek von 
der AK Wien. Zudem müsse man schon jetzt 
überlegen, ob und für welche Gesundheits-
berufe Kompetenzerweiterungen möglich sind 
und welche medizinischen (Assistenz-)Tätigkei-
ten nur in Abstimmung und unter Aufsicht einer 
Ärztin oder eines Arztes oder auch selbstständig 
durchgeführt werden dürfen. Wobei die Gesetze 
durchaus heute schon mehr Möglichkeiten 
bieten würden, meinte Mag. Michael Halmich, 
LL.M., Leiter des Forums Gesundheitsrecht. 
Bei entsprechender Auslegung würden „die 
Gesetze mehr hergeben, als man glaubt“. Um 
einen besseren Überblick zu bekommen, welche 
Berufsgruppen und welche Ausbildungen über-
haupt vorhanden sind, soll das Gesundheitsbe-
ruferegister erweitert werden.

Corona-Krise als Chance für Veränderungen

Bei allem Leid und allen Problemen, die die 
derzeitige Corona-Krise auch in Österreich aus-
löst, sehen die Expertinnen und Experten auch 
positive Entwicklungen. So würden beispiels-
weise Funktionen wie das e-Rezept derzeit einer 
Bewährungsprobe unterzogen, der sie sehr gut 
standhalten. Auch elektronische Krankschrei-
bungen und telemedizinische Anwendungen 
wie die Tele-Visite werden derzeit praktiziert. 
Hier sollte das österreichische Gesundheitssys-
tem nach der Corona-Krise keine Rückschritte 
machen, sondern diese Funktionalitäten bei-
behalten, appellierten die Expertinnen und 
Experten. Auch Online-Anwendungen wie 
eine Gesundheitsapp, die die Patientinnen 
und Patienten anleitet und erste Fragen klärt, 
wären mit relativ einfachen Mitteln zu realisie-
ren. Hierfür könnte auf die Erfahrungen der 
Gesundheitshotline 1450 zurückgegri� en wer-
den. Dennoch müsse es weiterhin parallel die 
Möglichkeit geben, Gesundheitsfragen auch in 
einem persönlichen Gespräch mit einer Medizi-
nerin oder einem Mediziner abzuklären. 

„Das Gesundheits- und 
Krankenpflegepersonal 
nimmt eine zentrale Rol-
le in allen Settings der 
Ge sundheitsversorgung 
ein. Das umfassende 

Aufgabenspektrum dieser 
Berufsgruppe wird in der 

jetzigen Situation hoff entlich der 
Gesellschaft und der Politik noch bewusster. Daher 
sind Ausbildungen und Rahmenbedingungen den 
neuen Anforderungen dringend anzupassen.“ DGKS 
Ursula Frohner | ehm. Präsidentin des ÖGKV

„Ärztemangel und Finanzie-
rungsdruck werden auch 
für uns neue Herausfor-
derungen bringen. Daher 
muss schon heute vor-
ausgedacht werden, wie 

Potenziale der Gesund-
heitsberufe besser genützt 

werden können, um system-
unterstützende Synergien zu erzeugen. Apothe-
ken könnten hier viel beitragen und sind jeder zeit 
gesprächsbereit.“ Priv-Doz. Mag. pharm. DDr.
Philipp Saiko | Präsident Apothekerkammer Wien

„Österreich verfügt im inter-
nationalen Vergleich über 

ausgezeichnet ausgebil-
dete Gesundheitsberu-
fe. Damit das so bleibt, 
müssen die Ausbildungs-

strukturen und Inhalte 
auf die Anforderungen der 

Zukunft angepasst werden.“ 
Mag. Martin Scha� enrath, MBA, MBA, MPA | 
Mitglied im Verwaltungsrat der ÖGK

„Bei den Herausforderun-
gen, die der demografi -
sche, gesellschaftliche 
und technologische 
Wandel für die Gesund-
heitsberufe mit sich 

bringt, gilt es, Änderungen 
in einem sensiblen Bereich 

wie dem Gesundheitswesen 
sowohl für Berufsausübende als auch für Patientinnen 
und Patienten menschlich und feinfühlig umzusetzen. 
Die Gesundheitsberufe müssen dabei als vollwertige 
Partner in Entscheidungen über das Gesundheitswe-
sen eingebunden werden.“ ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas 
Szekeres, PhD | Präsident Ärztekammer für Wien 

Der derzeit praktizierte freie 
Einstieg  in die höchsten Ver-
sorgungsebenen im Gesund-
heitssystem muss durch eine 
bessere Begleitung der Er-
krankten umgelenkt werden. 
Dabei geht es nicht um Ein-
schränkungen bei der freien 
Arztwahl.
Erwin Rebhandl

Themenkreis Gesundheitsberufe 
Für das Weißbuch „Zukunft der 
Gesundheitsversorgung“ wirken u. a. mit: 

●  Mag. pharm. Monika Aichberger

●  Dr. Alexander Biach

●  Mag. Werner Fischl

●  DGKS Ursula Frohner

●  Mag. pharm. Gunda Gittler, PhD

●  Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant, PhD

●  PhDr. Andrea Gruber, MSc, MBA

●  Dr. Michael Halmich, LL.M.

●  Mag. pharm. Gernot Idinger, aHPh

●  Univ.-Prof. Dr. Lars-Peter Kamolz

●  Mag. (FH) Beate Kayer

●  Ass.-Prof. Dr. Wolfgang Köle

●  Andreas Kolm, MA, LL.M.

●  Mag. Dr. Elisabeth Messinger, aHPh

●  Anna Papaioannou, Bakk.

●  Dr. Sigrid Pilz

●  Dr. Erwin Rebhandl

●  Univ.-Prof. Dr. Alexander Rosenkranz

●  Mag. Silvia Rosoli

●  Hon.-Prof. (FH) Dr. Bernhard Rupp

●  Priv.-Doz. Mag. pharm. DDr. Philipp Saiko

●  Mag. Martin Scha� enrath, MBA, MBA, MPA

●  Mag. Kurt Schalek

●  Dr. Günther Schreiber

●  Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Sperl

●  Univ.-Prof. DI Dr. Hannes Stockinger

●  Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres, PhD

●  Mag. pharm. Thomas W. Veitschegger 

S TA N D : 6 . AU G U S T 2 0 2 0

„Der Tätigkeitsbereich der 
Hebammen hat sich in 
den letzten Jahren deut-
lich erweitert: von der 
Schwangerenvorsorge, 
der Geburtsvorbereitung 

über die Geburt bis hin zur 
Nachbetreuung. Vor allem 

im ersten Lebensjahr sind Heb-
ammen wichtige Vertrauenspersonen bei Fragen 
rund um das Neugeborene. Für eine ausreichen-
de Versorgung nach der Geburt braucht es mehr 
Hebammen mit Kassenverträgen.“ Mag. (FH) Beate 
Kayer | Österreichisches Hebammengremium
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Die Corona-Krise beschäftigt uns alle nun seit 
Monaten. Nachdem die Zahlen an Corona- 
Erkrankten schon deutlich zurückgegangen 

waren, sind sie in den letzten Wochen wieder gestiegen. 
Das hat auch die Bundesregierung veranlasst, am 
21. Juli eine Ausweitung der Maskenpfl icht einzuführen 
und regionale Maßnahmen zur 
Corona-Bekämpfung vorzuberei-
ten. Wichtig ist jetzt ein rasches 
und konsequentes Handeln, um 
einzelne Clusterbildungen rasch 
in den Gri�  zu bekommen, damit 
nicht das ganze Land wieder in 
den Lockdown muss. Hier sind 
jetzt auch wieder die  Gemeinden 
gefordert. Es wird insbesondere an 
uns liegen, mögliche regionale und 
lokale Maßnahmen zur Corona-
Bekämpfung an unsere Bürgerin-
nen und Bürger zu kommunizie-
ren. Dabei wird vor allem der Ap-
pell an die Eigenverantwortung der 
Menschen im Vordergrund stehen.

Eine Umfrage mit 2.000 Befragten zeigt uns auch klar 
und deutlich, wie wichtig die Gemeinden in der Le-
bensrealität der Menschen mittlerweile geworden sind. 
Als Bürgermeisterinnen und Bürgermeister haben wir 
in der Corona-Krise spürbar an Vertrauen dazugewon-
nen. Der Frage nach dem „vollen und ganzen Vertrau-

en“ in die Bürgermeisterinnen und 
Bürgermeister konnten 22 Prozent 
zustimmen. Für 39 Prozent war das 
Vertrauen immerhin noch „überwie-
gend“. Zum Vergleich: Zwei Jahre 
davor waren es nur sechs Prozent ge-
wesen, die den Bürgermeisterinnen 
und Bürgermeistern „voll und ganz“ 
das Vertrauen geschenkt hatten.

Dieser phänomenale Anstieg ist eine 
klare Bestätigung unserer tagtägli-
chen Arbeit. Die Bürgermeisterinnen 
und Bürgermeister sind seit jeher die 
ersten und wichtigsten politischen 
direkten Ansprechpartner der Bürge-
rinnen und Bürger, und in der 

Corona-Krise waren sie dies umso mehr — auch als 
„Übersetzer“ der gesetzlichen Maßnahmen in Zusam-
menhang mit Corona. Die Bürgerinnen und Bürger 
vertrauen ihren lokalen Politikerinnen und Politikern, 
weil sie täglich greifbar und nah dran an den Sorgen der 
Menschen sind. Und dieser Vertrauensvorschuss wird 
uns Kraft geben für die kommenden Herausforderungen.

In den Gemeinden spüren wir die Corona-Pandemie 
weiterhin vor allem bei den Finanzen. Die Ertragsan-
teile zeichnen derzeit ein schwieriges Bild und manche 
Gemeinden stehen vor großen Herausforderungen. Als 
Gemeindebund haben wir uns für das größtmögliche 
Unterstützungspaket für unsere Gemeinden einge-
setzt, damit wir als größte ö� entliche Investoren auch 
rasch wieder die Wirtschaft in den Regionen beleben 
können. Klar ist aber, dass auch die Bundesländer 
gefordert sind, für die Liquidität der Gemeinden zu 
sorgen und gerade den fi nanzschwachen Gemeinden zu 
helfen. Daher zogen bisher die meisten Bundesländer 
mit eigenen Gemeindepaketen nach. Diese Zuschüsse 
ermöglichen es den Gemeinden, weiterhin als heimi-
sche Konjunkturmotoren die Wirtschaft anzukurbeln 
und unsere Steuergelder sinnvoll zu investieren. Wenn 
Bund, Länder und Gemeinden, wie beim Gemeinde-
paket, an einem Strang ziehen, profi tieren zig tausende 
Arbeitnehmer und die vielen kleinen und mittleren 
Unternehmen in allen Regionen unseres Landes.
Bis Ende Juli wurden schon mehr als 300 kommunale 
Projekte im Rahmen des Gemeindepakets eingereicht. 
Die ersten Fördermittel wurden auch innerhalb von drei 
Wochen an die Gemeinden überwiesen. Damit kommt 
die Gemeindemilliarde rasch und direkt bei den Gemein-
den an. Nun gilt es weiter gemeinsam an einem Strang zu 
ziehen, damit wir alle gut diese Krise überstehen.

In herausfordernden Zeiten wissen die Menschen: 
Auf uns und auf die Gemeinden können sie sich 
verlassen. 

Mag. Alfred Riedl, 
Präsident des Österreichischen 

Gemeindebundes

Gemein(d)sam

Das Psychopharmaka-Booklet Austria beinhaltet neben einer kurzen Beschreibung 
aller im Austria Codex gelisteten Psychopharmaka auch die persönlichen Erfah  -
r ungen der Autoren zu den jeweiligen pharmakologischen Interaktionspotentialen 
(= IFPA-Tipp). 

Im kompakten Kitteltaschenformat dient das Booklet Ärzten im stationären und 
niedergelassenen Bereich sowie Pfl egepersonen als kompaktes Nachschlagewerk 
für den Einsatz von Psychopharmaka bei älteren, multimorbiden Patienten in der 
täglichen Praxis.

VERKAUFSPREIS: 
Euro 9,90 (inkl. 10 % MwSt.) pro Stück zzgl. Versandkosten von Euro 5,50

BESTELLUNGEN UNTER:
Update Europe – Gesellschaft für ärztliche Fortbildung GmbH, Lazarettgasse 19/OG4, 
1090 Wien, Tel.: 01/405 57 34-0; E-Mail: offi ce@update.europe.at 
Ein Bestellformular fi nden Sie unter www.update.europe.at

PSYCHOPHARMAKA AUSTRIA
2020IFPA INTERDISZIPLINÄRES FORUM FÜR PSYCHOPHARMAKO-THERAPIE IM ALTER

M. ANDITSCH   P. FASCHING   G. PAIL   G. PSOTA   M. RAINER   A. WALTER

NEUAUFLAGE DES PSYCHOPHARMAKA-BOOKLETS AUSTRIA

HERAUSGEBER: 
INTERDISZIPLINÄRES FORUM FÜR PSYCHOPHARMAKO-THERAPIE IM ALTER ( IFPA)

Das Interdisziplinäre Forum für Psychopharmako-Therapie im Alter (IFPA) (Mitglieder: Mag. Martina Anditsch, Prim. Univ.-Prof. Dr. Peter Fasching, Dr. Gerald Pail, 
Chefarzt Prim. Dr. Georg Psota, PD Dr. Michael Rainer und Prim. Dr. Andreas Walter) freut sich, Ihnen mitzuteilen, dass im Dezember 2019 die überarbeitete Neuaufl age des 
Psycho pharmaka-Booklets Austria erschienen ist.
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„Das breite Diskussions  - 
spektrum vom PRAEVENIRE  
Gesundheitsforum zeigt ein-
drucksvoll, welch wichtigen 

Beitrag Pharma zeutinnen  
und Pharmazeuten zur  

Versorgungssicherheit in  
Österreich leisten.“

Ulrike Walther

„Ich freue mich bei den  
5. PAEVENIRE Gesundheits- 
 tagen 2020 dabei zu sein und  
das Thema Frauengesundheit 
im reproduktiven Alter in den  
Vordergrund zu rücken, und  

dadurch Prävention und Früher-
kennung von kardiovaskulären 
Erkrankungen der Frau in die 

Strategie der Initiative Gesund-
heit 2030 verankern  

zu können.“

Birgit Pfaller-Eiwegger

JETZT
anmelden

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

Toronto General and Mount Sinai Hospital 

„Die Personalisierte Medizin  
hat sich in den letzten Jahr-
zehnten rasant entwickelt  
und es ist wichtig, dieses  

Thema im Sinne einer  
optimalen Behandlung für  

Patientinnen und Patienten  
in den Fokus aller Stakeholder  
zu rücken. Das PRAEVENIRE 
Gesundheitsforum setzt hier 

wesentliche Impulse.“

Christine Stadler-Häbich
Mag. Ulrike Walther |  

Österreichischer Apothekerverband

„Bei PRAEVENIRE setzt  
man sich mit der Prävention,  

der Behandlung von Krebs  
und der Versorgung von  

Patientinnen und Patienten  
auseinander — Themen, die 

auch für uns einen hohen  
Stellenwert haben und für  

eine moderne Gesundheits - 
ver sorgung zentral sind.“

Ina Herzer

Mag. (FH) Ing. Christine Stadler-Häbich | Director 
Business Development, Roche Diagnostics

Mag. Christa Schlager | Arbeiterkammer WienDr. Evelyne Ellinger | Country Medical Director, Gilead

Mag. Dr. Barbara Eder | Trainingstherapeutin,  
Sportwissenschafterin und Pädagogin

„Im Austausch aller  
Stakeholder werden  
bei den zahlreichen  

PRAEVENIRE Initiativen  
die Rahmen bedingungen  

für den Einsatz innovativer  
Therapien diskutiert.“

Evelyne Ellinger

„Durch innovative  
Kommunikationsformate  

wie dem PRAEVENIRE  
Bloggertalk schlägt  

PRAEVENIRE eine Brücke  
zwischen Expertinnen und  
Experten und Betroffenen.“

Renate Tewes

„Keine Gesundheit ohne  
psychische Gesundheit!  
Eine gesunde Psyche ist  
elementarer Bestandteil  

der Gesundheitskompetenz, 
Expertinnen und Experten  

beim PRAEVENIRE Gesund-
heitsforum setzen ich damit 

intensiv auseinander.“

Marion Kronberger

„Ich finde es wirklich  
wert voll, dass sich das 

PRAEVENIRE Gesundheits- 
forum mit dem Thema Präven-

tion sehr ausführlich beschäftigt 
und wünsche mir, dass einfluss­

reiche Menschen mit Weit - 
sicht und Verantwortung,  

Veränderungen in unserem 
Gesundheitssystem in  

Gang bringen.“

Barbara Eder

„Die PRAEVENIRE  
Diskussionen zeigen  

deutlich, dass, wenn der  
Forschungsstandort weiter  

gestärkt wird, sich dies  
positiv auf Verlagerungen der  

Arzneimittel-Produktion  
nach Österreich auswirken 

würde.“

Christa Schlager

Mag. Marion Kronberger | Vizepräsidentin, Berufs-
verband österreichischer PsychologInnen (BÖP)
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Mehr Infos unter: www.praevenire.at

Frauenpower beim  
PRAEVENIRE Gesundheitsforum

Dr. Elena Röhrl | Medical Director bei  
Astellas Pharma

„Durch eine Vernetzung  
von Expertinnen bzw.  

Experten und Wissen regt  
das PRAEVENIRE wichtige  
Veränderungen an. Damit  
leistet dieses Gesundheits - 

forum einen entscheidenden 
Beitrag zur Verbesserung der 
Gesundheitsbildung und des 

Gesundheitswesens.“

Elena Röhrl

Prof. Dr. Renate Tewes | Crown Coaching

Ina Herzer | Geschäftsführerin, MSD




