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Prävention braucht eine klare Strategie
Österreichs Gesundheitssystem steht unweigerlich vor einer Transformation. Der Um-
denkprozess vom Gesundwerden zum Gesundbleiben ist in vollem Gange: Betriebliche 
Gesundheits prävention hat durch Corona einen neuen Stellenwert erfahren, denn die 
Belastung der Gesellschaft ist hoch. Dr. Eva Höltl, Arbeitsmedizinerin und Leiterin 
des Gesundheitszentrums der Erste Bank AG, gibt im Gespräch mit PERISKOP einen 
Einblick in neue Lebens- und Arbeitsrealitäten.
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Die Immunreaktion auf Einzel-
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Mit Hilfe der Nanoskopie gelingt es im Milliardstel-Meter-Bereich, Vorgänge in 
den Zellen sichtbar zu machen. Wie die immunologische Abwehr im Detail funkti-
oniert und wie sich mit Hilfe der Nanoskopie die CAR-T-Zelltherapie beobachten, 
testen und verbessern lässt, schilderte Univ.-Prof Johannes Stockinger vom Zentrum 
für Pathophysiologie, Infektiologie und Immunologie der MedUni Wien in seinem 
Vortrag bei den  6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten.
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Kinder- und Jugendgesundheit 2030
Erstmals fand ein PRAEVENIRE Gipfelgespräch am Fuße der Rax statt. Im Rahmen 
der Leadership-Kampagne des Fördervereins „Kinder- und Jugendlichenrehabilitation 
in Österreich“ startete damit eine neue PRAEVENIRE Initiative, die sich für die Ge-
sundheitsversorgung der Jüngsten in der Bevölkerung einsetzt.
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Eröff nung der 6. PRAEVENIRE 
Gesundheitstage im Stift Seitenstetten
Ganz im Sinne des Credos des PRAEVENIRE Weißbuchs „Zukunft der Gesundheits-
versorgung“ erläuterte Präsident Dr. Hans Hörg Schelling bei den 6. PRAEVENIRE 
Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten, welche Learnings aus der Krise abzuleiten und 
welche Handlungsschritte rasch zu setzen sind. Im Rahmen der Erö� nung betonten 
auch Abt Mag. Petrus Pilsinger, Bgm. LAbg. KommR Michaela Hinterholzer und LR 
Dr. Juliane Bogner-Strauß, wie wichtig Austausch und Diskussion der Expertinnen und 
Experten bei den PRAEVENIRE Gesundheitstagen als Ideenquelle und Inspiration für 
die Weiterentwicklung des österreichischen Gesundheitswesens sind.
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chen ethischen, kulturellen und ideologischen Blickwinkeln betrachten. Auf welche Weise 
konkurrierende Interessenslagen im Sinne eines verbindenden gesellschaftlichen Diskur-
ses überwunden werden und fundiertes Gesundheitswissen als Basis für Entscheidungen 
etabliert werden kann, haben Top-Expertinnen und -Experten im Rahmen eines Gipfel-
gesprächs bei den 6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen in Seitenstetten erläutert.

42 PRAEVENIRE Gesundheitstage 2021: Österreichs Onkologie am Scheideweg
44  PRAEVENIRE Gipfelgespräch: Impfen und Ethik — Corona als Spiegel der 
 Gesellschaft
46  PRAEVENIRE Gesundheitstage 2021: Am Puls der Zeit — Krebsversorgung 
 neu denken 

44

Datencockpit für Intensivmedizin 
Wie digitale Systeme Ärztinnen und Ärzten bei der Entscheidungsfi ndung helfen 
den Outcome im Operationssaal und auf der Intensivstation zu erhöhen, präsentier-
te Univ.-Prof Dr. Klaus Markstaller in seiner Keynote bei den 6. PRAEVENIRE 
Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten.

48 Kolumne »Gesunde Zukunft« von Juliane Bogner-Strauß
48 Kolumne »Starke Muskeln« von Andreas Stippler
49 PRAEVENIRE Gesundheitstage 2021: Fortschritte in der Endoprothetik
50 PRAEVENIRE Gipfelgespräch: Therapieallergene — Fahrplan für 
 Österreich — Learnings aus Deutschland
53 PRAEVENIRE Gesundheitstage 2021: Mehr Zeit für die Ausbildung!
54 Hausarzt DIALOG-Tag: Hausarzt — Ein Beruf mit Zukunft?
55 PRAEVENIRE Gesundheitstage 2021: Datencockpit für Intensivmediziner

55

©
 P

E
T

E
R

 P
R

O
V

A
Z

N
IK

 (
2

),
 S

H
U

T
T

E
R

S
T

O
C

K
, M

A
R

K
U

S
 S

P
IT

Z
A

U
E

R

Das Potenzial von Gesundheitsdaten zur
Optimierung der Gesundheitsversorgung
Jede Medikamentengabe, jeder Herzschlag wird mittlerweile elektronisch aufge-
zeichnet — Daten die für Wissenschaft und Forschung von größtem Interesse sind. 
Doch wenn man diesen Datenschatz für entsprechende Auswertungen anzapfen 
will, wird dies mit dem Verweis auf den Datenschutz verweigert. Im PRAEVENIRE 
Gipfelgespräch in Wien wurde das Potenzial wissenschaftlicher Gesundheitsdaten-
nutzung in Österreich in den Fokus gerückt und nach Lösungen gesucht, die eine 
datenschutzkonforme Nutzung ermöglichen würden.
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Ein starkes betriebliches Gesundheits-
management kann — richtig einge-
setzt — wie ein Elixier wirken. Und 
doch befi ndet es sich auf der Suche 

nach neuen Konzepten.

PERISKOP: Sie zeichnen im Gesundheitszen-
trum der Erste Bank für vielfältige Aspekte 
der betrieblichen Gesundheitsförderung 
verantwortlich. Was bedeutet Gesundheits-
prävention im Jahr 2021?

HÖLTL: Betriebliche Gesundheitsförderung ist 
ein Bereich, der ständig in Bewegung ist, der 
sich ständig weiterentwickelt. Nach diesem 
Pandemiejahr blicken wir völlig neuen Her-
ausforderungen ins Auge. Wir sehen jetzt ganz 
deutlich, dass sich die Herausforderungen 
geändert haben — weil sich die Arbeits- und 
Lebensrealitäten der Menschen geändert ha-
ben. Das Arbeiten in Open-Space-Büros, Ho-
meo�  ce, geografi sch sehr mobile Belegschaf-
ten, Menschen aus verschiedenen Ländern mit 
verschiedenen Gesundheitssystemen, die an 
einem Ort zusammenarbeiten, haben uns im 
letzten Jahr sehr deutlich gemacht, dass nicht 
nur Prävention, sondern auch der klassische 
Arbeitnehmerinnen- und Arbeitnehmerschutz 
in vielen Bereichen neu gedacht werden muss. 
Die Fragen: Welche Gefährdungen gibt es, die 
die Gesundheit im Arbeitsleben ins Wanken 
bringen? Welche Schwerpunkte braucht es, um 
neuen Arbeitsformen, aber auch neuen demo-
grafi schen Realitäten Rechnung zu tragen — 
das müssen wir mit Sicherheit neu defi nieren 
und mit neuen Konzepten darauf reagieren.

Österreichs Gesundheitssystem steht unweigerlich vor einer 
Transformation. Der Umdenkprozess vom Gesundwerden zum 
Gesundbleiben ist in vollem Gange: Betriebliche Gesundheits-
prävention hat durch Corona einen neuen Stellenwert erfahren, 
denn die Belastung der Gesellschaft ist hoch. DR. EVA HÖLTL, 
Arbeitsmedizinerin und Leiterin des Gesundheitszentrums der 
Erste Bank AG, gibt im Gespräch mit periskop einen Einblick 
in neue Lebens- und Arbeitsrealitäten. | von Mag. Julia Wolkerstorfer 

Prävention 
braucht eine 
klare Strategie

Corona hat in die Isolation geführt, aber 
auch neue Türen geö� net …

Die Pandemie hat uns dazu gezwungen, 
größer zu denken: ein unfassbarer Digitali-
sierungsschub, eine neue Flexibilität durch 
mobiles Arbeiten, vor allem auch im Hinblick 
auf multinationale Belegschaften. Wir sind 
in den letzten Jahren sehr mobil geworden, 
womit auch der Infektionsschutz neu gedacht 
werden muss — nicht nur in Hinblick auf 
COVID-19. Auch endemische Geschehen, wie 
etwa Masern ausbrüche in einem Nachbar-
land, betre� en uns und haben unmittelbare 
Auswirkungen auch auf unsere Unternehmen.
Hier kommen wir bereits zum ganz zentralen 
Thema der Gesundheitskompetenz. Sie ist de-
fi niert als das Wissen, die Motivation und die 
Fähigkeiten von Menschen, relevante Gesund-
heitsinformationen zu fi nden, zu verstehen, 
zu beurteilen und anzuwenden, um im Alltag 
Entscheidungen tre� en zu können, die zur 
Erhaltung oder Verbesserung der Lebensqua-
lität und Gesundheit während des gesamten 
Lebensverlaufs beitragen. 
Gesundheitskompetenz ist also die Vorausset-
zung für gute Entscheidungen, und sie ist vor 
allem die Voraussetzung für gesundheitliche 
Chancengleichheit aller in Österreich leben-
den Menschen.
Dieses Basiswissen kann nur dort vermittelt 
werden, wo Menschen leben, lernen, arbeiten — 
also in Kindergärten, Schulen, am Arbeitsplatz, 
aber auch in Einrichtungen wie Pfl egeheimen. 

Auch das Thema Homeo�  ce schreit nach 
neuen Rahmenbedingungen …

Wir stehen durch die veränderten Arbeitsreali-
täten vor neuen Aufgaben, etwa was die Digita-
lisierung betri� t. Die Möglichkeit, sofort und 
ortsunabhängig jederzeit zu allen Informationen 
zu kommen, ist eine riesige Chance, aber sie er-
fordert auch Wissen und Fähigkeiten. Etwa bei 
jungen Menschen: Wie kann ich die Qualität 
von Informationen beurteilen, wo fi nde ich evi-
denzbasierte Informationen? Auch die Frage der 
exzessiven Handy- oder Internetnutzung und 
deren möglichen Auswirkungen sowie die Frage 
nach ergonomischen Arbeitshaltungen zur Prä-
vention von Erkrankungen des Bewegungs- und 
Stützapparats sollten bei völlig neuen mobilen 
Endgeräten, die von vielen nicht nur während 

der Arbeitszeit, sondern auch in der Freizeit 
genutzt werden, thematisiert werden. 
Und ich bin sehr sicher, dass ein zeitgemäßer 
Arbeitnehmerinnen- und Arbeitnehmerschutz 
viel stärker als in der Vergangenheit darauf ach-
ten muss, Gesundheitskompetenz zu vermitteln 
— natürlich auch bezogen auf die tatsächlichen 
Arbeitsrahmenbedingungen. Gut informierte 
Menschen tre� en gute Entscheidungen.  

In welchem Umfeld und über welche Kanäle 
kann Gesundheitskompetenz am besten 
erlangt werden?

Gerade im Bereich des Vermittelns von 
Gesundheitskompetenz ist die Digitalisie-
rung natürlich eine unglaubliche Chance, 
über die wir Gruppen erreichen können, die 
wir sonst nur schwer erreichen — und ein 
zentrales Erfolgskriterium ist es, Informatio-
nen so zu kommunizieren, dass der Adressat 
ein Gefühl von Relevanz hat. Wir wissen aus 
Befragungen zur Gesundheitskompetenz, 
dem European Health Literacy Questionnaire 
(HLS-EU-Q16), dass ein erheblicher Teil der 
in Österreich lebenden Erwachsenen nach 
eigener Einschätzung Schwierigkeiten beim 
Zugang zu sowie beim Verstehen, Bewerten 
und Anwenden von Gesundheitsinformati-
onen hat. Eine von der AOK durchgeführte, 
bundesweit repräsentative Studie zur digita-

len Gesundheitskompetenz in Deutschland 
zeigte, dass es 48,4 Prozent schwerfällt zu be-
urteilen, ob digitale Informationen zuverlässig 
sind oder nicht. 40 Prozent fi nden es zudem 
„schwierig“ oder „sehr schwierig“, herauszu-
fi nden, ob hinter den Gesundheitsinformatio-
nen kommerzielle Interessen stehen. Das sind 
Zahlen, die klarmachen, dass hier viel mehr 
geschehen muss. 
Gesundheitskommunikation, die wirken 
kann, muss auf die Lebenswelten der Ziel-
gruppe eingehen, deren Anliegen ernst neh-
men und deren Bedürfnisse kennen. Es ist un-
vorstellbar, dass sich ein junger Mensch etwa 
für das Thema „Ergonomieunterweisung“ 

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Die Pandemie hat uns dazu 
gezwungen, größer zu denken.
Eva Höltl

Eva Höltl setzt auf 
zielgruppenspezifi sche 
Präventionsagenden. 
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interessiert. Allerdings spielt der Körper bei 
der Bewältigung vieler Entwicklungsaufgaben 
eine wichtige Rolle — auch in Fragen nach 
Attraktivität und Wirkung auf das eigene und 
die andere Geschlecht. Und das ist eine echte 
Chance, Themen wie Bewegung oder Er-
nährung zu platzieren und Relevanz dafür zu 
scha� en. Wenn das gut gemacht wird, kann 
es der Beginn einer sehr stabilen Interaktion 
werden, die Freude macht und wirkt. Die-
ser Ansatz spiegelt sich auch im Leitbild der 
WHO wider — „Make the healthy choice the 
easy choice“.

In puncto Gesundheitsvorsorge wird das 
Thema Eigenverantwortung immer lauter. 
Welchen Ansatz verfolgen Sie hier?

Ich bin eine große Freundin von Eigenverant-
wortung. Allerdings kann eigenverantwortli-
ches Handeln nur dann eingefordert werden, 
wenn relevante Informationen für alle gleicher-
maßen zugänglich sind. Ich denke, wir sind 
uns einig, dass alle Menschen über möglichst 
gleiche gesundheitliche Chancen verfügen 
sollen, aber wir sehen, dass Lebenserwar-
tung und vor allem gesunde Lebensjahre von 
sozialen Gegebenheiten beeinfl usst sind. Die 
zentrale Frage lautet deshalb: Wie lassen sich 
die gesundheitlichen Chancen von Menschen 
verbessern, die aufgrund von Merkmalen wie 
Einkommen, Bildung, Geschlecht oder Migra-
tionshintergrund sozial benachteiligt und mit 
einer höheren Wahrscheinlichkeit von Krank-
heiten betro� en sind? Es liegt auf der Hand, 
dass der einfache Zugang zu Informationen für 
alle ein erster Schritt sein muss. 

Die soziale Isolation hat verstärkt zu psycho-
sozialen Problemen geführt. Wie fangen Sie 
diesen E� ekt der Krise auf?

Das Thema der psychischen Gesundheit war 
uns immer ein besonders großes Anliegen — 
aus mehreren Gründen. Einerseits wissen wir, 
dass psychische Erkrankungen in Österreich 
der häufi gste Grund für krankheitsbedingte 
Erwerbsunfähigkeit — und damit Frühpen-
sionen — sind. Andererseits wissen wir, dass 
psychische Gesundheit eine große Rolle dabei 
spielt, ob und wie jemand sein Erwerbsle-
ben erfolgreich gestalten kann. Lebenslan-
ges Lernen, Zusammenarbeit in Teams, die 
Belastbarkeit im Bewältigen von berufl ichen 
Herausforderungen oder auch emotiona-
le Stabilität im Kontakt mit Kunden sind 
zentrale Voraussetzungen für eine gelingende 
berufl iche Laufbahn. Und diese ist — wie wir 
defi nitiv wissen — eine gewaltige Ressource, 
weil sie Selbstwirksamkeit und ein autono-
mes Leben ermöglicht. Außerdem entwickeln 
sich psychische Erkrankungen — die meisten 
jedenfalls — über Jahre, und es ist absolut 
unverständlich, hier nicht alle präventiven Po-
tenziale zu nutzen. Wir wissen etwa, dass es im 
Schnitt sieben Jahre von der Erstverschreibung 
eines Psychopharmakons bis zum Stellen eines 
Antrags auf Frühpension dauert — und dieses 
Zeitfenster müssen wir besser nutzen. Der Ruf 
nach mehr Psychotherapie und mehr psychi-
atrischer Versorgung ist nachvollziehbar, aber 
natürlich auch der Tatsache geschuldet, dass 
wir o� ensichtlich erst dann reagieren, wenn es 
zu einer behandlungspfl ichtigen Erkrankung 
gekommen ist. Das ist für die Betro� enen 
leidvoll und für das Gesundheitssystem und 
übrigens auch den Arbeitsmarkt teuer. 

Ihnen liegt Prävention bei Kindern und Ju-
gendlichen ganz besonders am Herzen. Wird 
diese Zielgruppe in Österreich ausreichend 
ernst genommen?

Gerade bei Kindern und Jugendlichen, wo 
Prävention ja beginnen sollte, tun wir die 
Tatsache, dass psychische Erkrankungen sowie 
Phänomene wie etwa Cybermobbing oder Ess-
störungen — nicht nur während der Pandemie 
— zunehmen, oft mit einem Schulterzucken 
ab. Wir lesen, dass jährlich zwischen 20 und 
30 Prozent der jungen Männer bei der Stellung 
als untauglich eingestuft werden, wir wissen, 
dass mehr als ein Drittel der 5- bis 19-Jährigen 
in Österreich übergewichtig ist, und — was aus 
meiner Sicht besonders nachdenklich stimmen 
sollte — wir wissen, dass der Gesundheits-
zustand unserer Kinder und Jugendlichen in 
vielen Bereichen sozioökonomisch determiniert 
ist. Es gibt also defi nitiv viele Gründe, diese 
Tatsachen ernst zu nehmen und hier gegenzu-
steuern.
Tatsächlich gibt es eine Vielzahl an Forschung, 
Einzelaktionen, Angeboten und Schwerpunk-
ten von den verschiedensten Institutionen, 
Ländern und Gemeinden zum Thema Jugend-
gesundheit — viele von ihnen von durchaus 
hoher Qualität —, aber das alles ist dermaßen 
zersplittert, dass wir damit nicht in die Breite 
kommen, vor allem bestimmte Risikogruppen 
schwer erreichen und daher keine echte Ver-
besserung sehen können. 
Ich bin überzeugt, dass das nur lösbar ist, 
wenn wir es endlich scha� en, abgestimmte 
Prozesse und klare inhaltliche Standards und 
Zuständigkeiten zu scha� en. 

Im Pandemiejahr hat sich als Folge sozialer 
Isolation auch das Suchtverhalten verstärkt.  
Wie reagieren Sie in Ihrem Unternehmen 
darauf?

Wir arbeiten in puncto Suchtprävention mit 
Expertinnen und Experten des Anton Proksch 
Instituts zusammen und wir legen einen 
besonderen Schwerpunkt auf unsere jüngsten 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die Lehrlin-
ge — spätestens hier sollte gezielte Prävention 
beginnen. Alle unsere Lehrlinge verbringen 
in ihrer ersten Woche einen Tag im Gesund-

heitszentrum und erhalten von verschiedenen 
Expertinnen und Experten Informationen zu 
gesundheitlichen Themen, die wir für diese 
Altersgruppe als wichtig erachten. Suchtprä-
vention ist eines dieser Themen. Ein ganz 
besonderes Anliegen sind uns hier die nicht 
substanzgebundenen Suchterkrankungen — 
Spielsucht und Kaufsucht im Onlinebereich. 
Das sind Themen, die sich während der Krise 
verstärkt haben. Einsamkeit verstärkt die 
Suchtgefahr enorm. 

Das Gesundheitszentrum der Erste Bank gilt 
als Vorreiter im Bereich der betrieblichen Ge-
sundheitsförderung. Ihr Betriebsgeheimnis?

Das sind ganz klar drei Dinge: Erstens habe 
ich das Privileg, in einem fantastischen und 
motivierten Team zu arbeiten, und ein Ma-
nagement, das sich für unsere Arbeit ehrlich 
interessiert und sie unterstützt. 
Zweitens habe ich den echten Wunsch, ver-
schiedene Menschen wirklich zu verstehen, 
ihnen zuzuhören und auch von ihnen zu lernen. 
Menschen erkennen, ob man redliche Absichten 
hat, und gerade in der betrieblichen Gesund-
heitsförderung und Prävention muss klar sein, 
was das Ziel ist. So ist es aus meiner Sicht sehr 
heikel, etwa das Senken von Krankenständen 
als alleinige Zielgröße vorzugeben, wie das oft 
geschieht — ich bezweifl e, dass das zu einer 
guten arbeitsmedizinischen Betreuung führt. 
Wenn hingegen klar ist, dass es das Ziel ist, 
alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in allen 
gesundheitlichen Belangen bestmöglich zu be-
treuen, relevante Informationen regelmäßig und 
zielgruppengerecht zur Verfügung zu stellen, 
Angebote zur berufl ichen Teilhabe auch für 
Menschen mit chronischen Erkrankungen zu 
haben, dann sieht man, dass die Gesundheits-
kompetenz der Menschen sich verbessert — und 
Krankenstandzahlen ganz von alleine sinken. 
Drittens — und das ist mir besonders wichtig 
— ein klares Bekenntnis zu evidenzbasiertem 
Vorgehen, gerade in der Prävention. Es gibt 
absolut keine Maßnahme, die wir setzen, wenn 
es dafür keine ausreichende Evidenz gibt. Und 
hier ist die Zusammenarbeit mit universitären 
Einrichtungen und Fachgesellschaften — in 
unserem Fall die MedUni Wien — enorm 

BioBox
Dr. Eva Höltl leitet das 
Gesundheitszentrum der 
Erste Bank AG und ist dort 
für alle Aspekte der be-
trieblichen Gesundheits-
förderung verantwortlich. 
Seit 2020 ist sie Mitglied 
des Vorstands der Erste 
Stiftung, in der sie ihre 
Kenntnisse über die Wir-
kung sozialer Probleme 
auf die Gesundheit des 
Einzelnen und die Resili-
enz von gesellschaftlichen 
Gruppen einbringt. Höltl 
ist zudem Referentin an 
der Akademie für Ar-
beitsmedizin, Leiterin des 
wissenschaftlichen Bei-
rats der österreichischen 
Akademie für Arbeits-
medizin und Prävention, 
Vorstandsmitglied der 
Österreichischen Gesell-
schaft für Arbeitsmedizin 
und Sprecherin der Initia-
tive „Österreich impft”.Gesundheit am Arbeitsplatz 

kann nie im Silo gelöst werden. 
Eva Höltl
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Interview
Eva Höltl 

hilfreich. Auch der Austausch mit anderen 
Playern aus dem Gesundheitsbereich, etwa 
mit der AUVA in der Frage der Prävention 
berufsbedingter Erkrankungen und der PVA in 
der Frage der Rehabilitation und berufl ichen 
Wiedereingliederung, führt dazu, dass wir sehr 
gut abgestimmte und für alle Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter transparente Prozesse haben. 
Gesundheit am Arbeitsplatz kann nie im Silo 
gelöst werden und sie erfordert ein Verständnis 
für Public Health.

Stichwort Public Health — was gibt es zu tun?

Public Health meint ja genau das gemeinsame 
Handeln für eine nachhaltige Verbesserung 
der Gesundheit der gesamten Bevölkerung, 
und die WHO defi niert die Ziele von Public 
Health in der „Verhinderung von Krankheiten, 
der Verlängerung des Lebens und die Förde-
rung der Gesundheit“ (WHO 2011). Als an-
wendungsbezogene, für die Gesellschaft tätige 
Wissenschaft muss Public Health sich natür-
lich fortlaufend mit aktuellen Entwicklungen 
auseinandersetzen, relevante Themen benen-
nen und Konzepte und Strategien entwickeln. 
Public Health hat hier eine Doppelfunktion 
— nämlich Wissenschaft und Praxis, unter 

dem Gesichtspunkt sich ständig verändernder 
Rahmenbedingungen in der Gesellschaft.
Die Pandemie hat in den vergangenen Mona-
ten wie ein Vergrößerungsglas aufgezeigt, was 
gut funktioniert und wo wir Handlungsbedarf 
haben. Nach derzeitigem Wissensstand scheint 
es, dass sozioökonomisch benachteiligte 
Bevölkerungsgruppen vergleichsweise häufi -
ger mit dem Virus in Kontakt kommen und 
häufi ger von einem schweren Erkrankungs-
verlauf betro� en sind, was zu einer Verschär-
fung gesundheitlicher Ungleichheit beitragen 
könnte. Gründe dafür sind etwa schwierigere 
Erwerbs- und Arbeitsbedingungen, beengte 
Wohnverhältnisse oder — bei Kindern — ein-
geschränkte digitale Ressourcen und elterliche 
Unterstützung. 
Dies alles mitzudenken — im Planen von 
Maßnahmen des Infektionsschutzes, Testkon-
zepten, aber auch der Impfberatung —, ist in 
der Pandemie wichtig, aber natürlich auch in 
ganz besonderem Ausmaß in der Zeit danach.

Wissenschaft und Forschung haben durch 
die Coronapandemie einen massiven 
Aufschwung erfahren. Wie kann die Wis-
senschaft näher an die Menschen gebracht 
werden?

Die medizinische Forschung hat schon in der 
Vergangenheit Großartiges geleistet — was wir 
oft vergessen —, aber das letzte Jahr hat zwei-
fellos gezeigt, dass medizinische Forschung 
durch Bündelung von Ressourcen und eine 
beeindruckende Kooperation verschiedener 
Akteure tatsächlich Erstaunliches zu leisten 
imstande ist. Das hat natürlich auch dazu 
geführt, dass sich durch Corona deutlich mehr 
Menschen für Forschung zu interessieren be-
gannen und erkannt haben, dass Forschungs-
ergebnisse dazu beitragen, gesellschaftliche 
Herausforderungen zu lösen. Während der 
Krise haben Forschung und Wissenschaft 
einen ganz zentralen Stellenwert als zuverlässi-
ge Informationsquelle eingenommen. Es lohnt 
sich mit Sicherheit, diese Wissensvermittlung 
beizubehalten, um komplexe Sachverhalte er-
klären zu können und auch gezielt Menschen 
anzusprechen, die der Wissenschaft gegenüber 
skeptisch sind.

Wie kann das Vertrauen in die Wissenschaft 
gestärkt werden?

Otmar Wiestler, der Helmholtz-Präsident, hat 
das sehr schön beschrieben. Er meinte: „Wir 
haben es nicht immer ausreichend gescha� t, 
deutlich zu machen, dass die Wissenschaft 
keine abschließenden Wahrheiten hat, son-
dern dass vieles abgewogen werden muss und 
durchaus noch Gegenstand von Kontroversen 
ist. Für uns ist dieser Austausch von Argu-
menten und Positionen normal, in der Ö� ent-
lichkeit wurde daraus schnell ein erbitterter 
Streit gemacht. Da müssen wir in Zukunft den 
Menschen besser erklären, wie Wissenschaft 
eigentlich funktioniert.“ Dem ist nichts hin-
zuzufügen. Gute Gesundheitskommunikation 
braucht Ehrlichkeit. Es ist ein Faktum, dass 
wir vieles noch nicht wissen. Datenerhebung 
braucht ihre Zeit. Und Daten brauchen wir vor 
allem in der Prävention, um Evidenz zu gene-
rieren. Letztendlich müssen erhobene Daten 

auch nutzbar gemacht werden, um zu wissen, 
in welchen Bereichen präventive Maßnahmen 
gut greifen oder wo noch nachgeschärft wer-
den muss. 
Wir können aber — insbesondere nach dem 
Pandemiejahr, aber auch generell — sehr stolz 
sein auf Wissenschaft und Forschung und soll-
ten diese auch nach Kräften unterstützen. 

Das Thema Impfen zählt zu den klassischen 
Themen der Prävention. Wie hoch beurtei-
len Sie das Risiko, dass es durch Impfbefür-
worter und Impfskeptiker zu einer Spaltung 
der Gesellschaft kommen könnte?

Ich sehe das optimistisch. Wichtig ist es jetzt, 
dass möglichst viele Menschen zur Impfung 
gehen und sich auch ihren zweiten Stich holen. 
Wahrscheinlich werden wir au� rischen müs-
sen. Und wir werden einige Menschen leider 
nicht erreichen. Ich glaube trotzdem, dass wir 
gerade jetzt nicht nachlassen dürfen, den enor-
men Vorteil, den jede und jeder Einzelne, aber 
auch die Gesellschaft, durch eine Impfung hat, 
gerade in den Gruppen zu kommunizieren, die 
eine skeptische Haltung Impfungen gegenüber 
haben. Wir wissen, das beste Rezept gegen 
Unsicherheit Impfungen gegenüber sind die 
„3 C“: Confi dence — also das Vertrauen in Si-
cherheit und Wirksamkeit, aber auch Vertrau-
en in das Gesundheitssystem und die Motive 
der Entscheidungsträger, Complacency als 
Wahrnehmung von Krankheitsrisiken und ob 
Impfungen als notwendig angesehen werden, 
sowie Convenience als das Ausmaß wahrge-
nommener struktureller Hürden wie Zeitnot 
oder Aufwand.
Das Beseitigen dieser Hürden wird nur durch 
gute Kommunikation, die auf verschiedene 
Zielgruppen eingeht und deren Bedenken ernst 
nimmt, möglich sein. 

Was muss verändert werden, um Österreichs 
Präventionsagenden auf stärkere Beine zu 
stellen?

Eine nationale Präventionsstrategie, wie sie üb-
rigens im Regierungsprogramm festgeschrie-
ben ist, würde natürlich ungemein helfen, 
Akteuren in der Prävention und Gesundheits-
förderung auf Bundes- und Länderebene sowie 
Krankenkassen, Pensions- und Unfallversi-
cherungsträgern eine verlässliche Struktur für 
ihr Zusammenwirken zur Verfügung zu stellen 
und sich auf gemeinsame Ziele und Vorgehens-
weisen zu verständigen. Prävention braucht 
in der Gesellschaft endlich den Stellenwert, 
den sie verdient, und sie muss dort stattfi nden, 
wo Menschen den Großteil ihrer Zeit ver-
bringen. Nur so ist es möglich, auch Personen 
mit besonderem Unterstützungsbedarf zu 
erreichen, die von sich aus kaum die üblichen 
Präventionsangebote wahrnehmen. Leider sind 
es oft genau diese, die einen schlechteren Ge-
sundheitszustand aufweisen bzw. ein erhöhtes 
Krankheitsrisiko haben.

Hier lohnt sich durchaus ein Blick ins benach-
barte Deutschland, wo 2015 das Präventions-
gesetz in Kraft getreten ist, das die Aufgaben 
und Zuständigkeiten der einzelnen Akteure 
defi niert und als Ort der Prävention und Ge-
sundheitsförderung ganz klar die Lebenswel-
ten der Menschen benennt (gesund aufwach-
sen, gesund leben und arbeiten, gesund älter 
werden). Berufsgruppen wie Schulärztinnen 
und Schulärzte oder auch Betriebsärztinnen 
und Betriebsärzte sowie Arbeitsmedizinerin-
nen und Arbeitsmediziner haben dadurch klar 
defi nierte Aufgaben, die den Zielen der Public 
Health Rechnung tragen, und leisten so einen 
wertvollen Beitrag zu einer besseren Gesund-
heit für alle. 

Gesundheitskommunikation, 
die wirken kann, muss auf die 
Lebenswelten der Zielgrup-
pen eingehen und deren An-
liegen ernst nehmen.
Eva Höltl
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Wirkungsvolle Gesund-
heitsprävention braucht 
das Verständnis für die 
Lebensrealitäten der 
Menschen.
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BioNTech-Mitbegründer 
Christoph Huber wurde 
zum Ehrenmitglied der 
Österreichischen Akade-
mie der Wissenschaften 
ernannt.

Seitens der Österreichischen Akademie 
der Wissenschaften hieß es anlässlich 
der Ernennung zum Ehrenmitglied: 
„Univ.-Prof. Dr. Dr. hc Christoph 

Huber zeichnet sich für ein außergewöhn-
liches wissenschaftliches Werk verantwort-
lich.“ Sie hob insbesondere seine „herausra-
gende internationale Reputation“ auf dem 
Gebiet der Krebsforschung hervor. Huber, der 
schon bisher korrespondierendes Mitglied der 
Österreichischen Akademie der Wissenschaf-
ten war, wurde mit der Ernennung zum Eh-
renmitglied der Gesamtakademie die höchste 
Würdigung dieser Institution zuteil. 
Wissenschaftlich hat sich Huber, der an der 
Uni Innsbruck Medizin studierte und lange 
Professor für Innere Medizin an der Universität 
Mainz war, vor allem der Krebsimmuntherapie 
und der Stammzelltransplantation gewidmet. 
Der breiten Bevölkerung bekannt wurde er 
als Mitbegründer der Firma BioNTech, der 
es gemeinsam mit dem Pharmapartner Pfi zer 
gelungen ist, den ersten Impfsto�  auf mRNA-
Basis zur Zulassung zu bringen und die auch der 
Hauptträger der österreichischen COVID-19-
Impfkampagne ist. Die Ankündigung, dass er 
mit BioNTech in der fi nalen Zulassungsphase 
mit einem COVID-19-Impfsto�  stehe, kün-
digte Huber im Oktober 2020 anlässlich der 
5. PRAEVENIRE Gesundheitstage im Stift 
Seitenstetten an. 

Internationale Erfahrung

Christoph Huber stammt aus einer österreichi-
schen Gelehrtenfamilie. Er wurde 1944 in Wien 
als viertes Kind des späteren Ordinarius für 
Chirurgie der Leopold-Franzens-Universität in 
Innsbruck, Prof. Dr. Paul Huber, geboren. Nach 
dem Besuch der Mittelschule am Schottengym-
nasium in Wien bzw. dem Akademischen Gym-
nasium in Innsbruck, studierte er Medizin an 
der Leopold-Franzens-Universität in Innsbruck. 
Nach der Ausbildung zum Facharzt für Innere 
Medizin am Universitätsklinikum Innsbruck 
habilitierte er sich 1976 für das Fach Innere 
Medizin. Forschungs- und Ausbildungsaufent-
halte in Immunologie und Stammzell-Trans-
plantation führten Huber an das Karolinska 
Institut für Tumorbiologie in Stockholm, das 
Department für Immunologie des Wallenberg 
Institutes in Uppsala und das Fred Hutchinson 
Cancer Research Center in Seattle zum späte-
ren Nobelpreisträger Prof. Don Thomas. 1984 
wurde er zum Professor für Klinische Immun-
biologie und Stammzell-Transplantation und 
Leiter der gleichnamigen Abteilung an der 
Leopold-Franzens-Universität in Innsbruck 
ernannt. Von 1990 bis 2009 leitete Huber die 
3. Medizinische Klinik mit den Schwerpunkten 
Hämatologie, Onkologie und Stammzell-Trans-
plantation an der Universitätsmedizin der 
Johannes-Gutenberg-Universität Mainz. 

Vielfältiges Arbeitsspektrum

Als Kliniker baute Christoph Huber zunächst 
in Innsbruck ein innovatives Stammzell-Trans-

Der österreichische Immunologe und BioNTech-Mitbegründer wurde im 
Mai 2021 für sein wissenschaftliches Werk geehrt und von der ÖSTERREICHISCHEN 
AKADEMIE DER WISSENSCHAFTEN (ÖAW) zum Ehrenmitglied der Gesamtakademie 
ernannt. | von Rainald Edel, MBA

Christoph Huber zum 
ÖAW-Ehrenmitglied gekürt

gie-Cluster „Individualisierte Immuninterven-
tion-CI3“ der deutschen Bundessregierung.

Zum anderen war Huber Herausgeber 
internationaler Fachjournale, Lehr- und 
Handbücher, Gutachter oder Funktionsträger 
nationaler und internationaler Forschungsför-
derungs-Organisationen (Senatskommission 
der Deutschen Forschungsgemeinschaft, 
Berater des „Experimental Cancer Medicine 
Center“ Programms der Cancer Research 
UK, des ISREC Programms der Swiss Scien-
ce Foundation, der Forschungskommission 
der Deutschen Krebshilfe, Vorsitzender der 
„Kommission somatische Gentherapie“ der 
deutschen Bundesärztekammer, Kurator 
des Österreichischen Fonds zur Förde-
rung wissenschaftlicher Forschung) und 
wissenschaftlicher Berater aller deutschen 
Großforschungseinrichtungen der Lebens-
wissenschaften (Deutsches Krebsforschungs-
zentrum Heidelberg, Max Delbrück Zentrum 
Berlin, Helmholtz-Zentrum für Umwelt und 
Gesundheit München), des Paul-Ehrlich-In-
stituts in Langen und der deutschen Zulas-
sungsbehörde für Impfsto� e und biomedizini-
sche Arzneimittel.  

Unternehmerische Karriere

In den letzten 20 Jahren betätigte sich Chris-
toph Huber als Unternehmer mit Forschungs-
transfer und der Gründung und Beratung von 
Biotech-Firmen. 2001 gründete er gemeinsam 
mit Prof. Dr. Ugur Sahin und PD Dr. Özlem 
Türeci die Ganymed Pharmaceuticals, 2008 
die BioNTech SE und 2009 das gemeinnützi-
ge translationale Forschungsinstitut TRON. 
Ganymed hat klinisch erfolgreich validierte 
monoklonale Antikörper gegen die vom Ga-
nymed-Team auch entdeckten Tumorantigene 
entwickelt und damit die Lebenserwartung 
von Erkrankten mit Tumoren des oberen 
Gastrointestinaltrakts verdoppelt. Ganymed 
wurde 2016 an den big pharma Konzern 
Astellas verkauft, der derzeit den Antikör-
per in mehreren Zulassungsstudien testet. 
BioNTech ist ein inzwischen an der NASDAQ 
gelistetes Biotech-Unternehmen mit mehr 
als 2.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern. Sie ist einer der globalen Führer bei der 
Entwicklung hochinnovativer mRNA-basier-
ter Immuntherapeutika gegen Krebs bzw. 
Infektionserkrankungen. BioNTech hat mit 
seinen Partnerfi rmen Pfi zer und Fosun das 
weltweit erste zugelassene COVID-19-Vakzin 
entwickelt. Dieses und andere hochinnovative 
Medikamente werden derzeit in großkali-
brigen Kooperations-Deals mit führenden 
Pharmakonzernen (Genentech/Roche, Sanofi , 
Eli Lilly, Pfi zer, Bayer, Genmab, Fosum, 
Regeneron u. a.) weiterentwickelt. 
Neben seiner Unternehmertätigkeit war und 
ist Huber ein international tätiger Mentor für 
akademische Spin-o� -Firmen, Mitglied von 
Scientifi c Advisory Boards von Pharma- und 
Biotechnologiefi rmen sowie von strategischen 
Investoren in Deutschland, im Vereinigten Kö-
nigreich, in Frankreich, Österreich, Norwegen 
und in den USA. 

Die Ehrenmitgliedschaft der Gesamtakademie 
der Österreichischen Akademie der Wissen-
schaften ist nicht die einzige Würdigung der 
außergewöhnlichen Karriere von Christoph 
Huber. Er ist zudem Ehrendoktor der Universi-
tätsmedizin Innsbruck und Mainz und Träger 
von Auszeichnungen wie dem Bundesver-
dienstkreuz der Bundesrepublik Deutschland 
und der Republik Österreich, dem Verdienst-
orden des Landes Rheinland-Pfalz und des 
Landes Tirol. 

plantations- und Immuntherapie-Programm 
auf und entwickelte dann die Universitäts-
medizin Mainz zu einem international 
führenden Zentrum für Immunonkologie 
und Stammzell-Transplantation. Ebenfalls 
gründete er eine erfolgreiche Medizinerschule 
mit Besetzung von zahlreichen einschlägigen 
Ordinariaten in Deutschland, Österreich, in 
den Niederlanden und in Schweden. 

Als Forscher hat sich Huber auf die Untersu-
chung von Mechanismen der Tumorabwehr 
bzw. Stammzell-Transplantation und ihrer 
therapeutischen Beeinfl ussung konzentriert 
und über 500 Originalarbeiten, mehrheitlich 
in führenden Fachzeitschriften, publiziert und 
gilt international als einer der führenden Köpfe 
der Entwicklung in diesen Ho� nungsgebieten. 
Als Forschungsmanager bzw. Gutachter und 
Berater war Huber zum einen Gründer akade-
mischer Forschungsstrukturen wie des Son-
derforschungsbereichs 432 „Tumorabwehr“ 
und der klinischen Forschergruppe 410 „Lym-
phozytenabwehr“ der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft, Gründer und Langzeit-Prä-
sident des inzwischen in Europa führenden 
Forschungsnetzwerks Association for Cancer 
Immunotherapy (CIMT), Präsident der neu 
gegründeten europäischen Dachorganisation 
European Network for Cancer Immunothe-
rapy (ENCI), des translationalen Onkologie 
Instituts (TRON) und des Spitzentechnolo-
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Christa Wirthumer-Hoche 
im Gespräch mit PERISKOP 
über stabile und krisen-
resistente Arzneimittel-
lieferketten.

Situationselastizität, Reaktionsfähigkeit, 
Kommunikation und Transparenz 
lauten die krisenrelevanten Schlagwor-
te im Zusammenhang mit Bedarf, La-

gerhaltung und durchschnittlichem Verbrauch 
von Arzneimitteln. „Eine optimale Arzneimit-
telversorgung kann nur dann funktionieren, 
wenn wirklich alle Akteure der gesamten 
Lieferkette — von der pharmazeutischen In-
dustrie, über die Logistik, den Großhandel, die 
Spitalsapotheken bis hin zu Patientinnen und 
Patienten — transparent zusammenarbeiten“, 
erläutert DI Dr. Christa Wirthumer-Hoche 
im Gespräch mit PERISKOP. Die Corona-
pandemie hat aufgrund des unvorhersehbaren 
Anstiegs des Arzneimittelbedarfs auch die 
Bedeutung der Stärkung Europas als pharma-
zeutischen Wirtschaftsstandort verdeutlicht. 
„Auch Exportbeschränkungen aus Krisen-
gebieten und Zwischenfälle beim Transport 
haben gezeigt, wie wichtig es ist, Produktions-
stätten wieder nach Österreich und Europa 
zurückzuholen, um die Stabilität der Liefer-
ketten zu gewährleisten, Lieferverzögerungen 
entgegenzuwirken und letztlich Abhängigkei-
ten zu minimieren“, so Wirthumer-Hoche.

Kritikalität im Fokus

Besonders wichtig ist es laut der Leiterin der 
AGES Medizinmarktaufsicht, das Hauptaugen-
merk auf kritische Arzneimittel zu richten. 
„Es ist essenziell, die Herstellung von Arznei-
mitteln, die lebensnotwendig sowie lebenser-
haltend sind und somit als kritisch eingestuft 
werden, in Europa voranzutreiben.“ Des-
weiteren wird sowohl auf nationaler als auch 
EU-weiter Ebene bereits daran gearbeitet, eine 
standardisierte Klassifi kation der Kritikalität 
von Arzneimitteln festzulegen, um in weiterer 
Folge als vorbeugende Maßnahme z. B. eine 
Mindestbevorratung oder andere Aktionen zu 
veranlassen. Auch eine verpfl ichtende Gestal-
tung in Form gesetzlicher Bestimmungen ist 
laut Wirthumer-Hoche in Verbindung mit der 
Mindestbevorratung in bestimmten Fällen 
anzudenken. „Die bestmögliche und konti-
nuierliche Versorgung besonders vulnerabler 
Patientinnen- und Patientengruppen, für die es 
keine Alternativtherapien gibt, muss allenfalls 
gewährleistet sein — gerade in Krisensitua-
tionen“, unterstreicht die Expertin. Studien-
basierend habe sich zudem gezeigt, dass eine 
Bevorratung für einen Zeitraum von ungefähr 

Arzneimittelversorgung — 
Netzwerke als Krisenmanager
Die Coronapandemie hat die Wichtigkeit robuster Arzneimittellieferketten deutlich 
in den Vordergrund gerückt. DI DR. CHRISTA WIRTHUMER-HOCHE, Leiterin der ages 
Medizin marktaufsicht und verfahrensleitendes Mitglied des Bundesamts für Sicherheit 
im Gesundheitswesen (basg) und Vorsitzende des Management Boards der Europäischen 
Arzneimittelagentur (ema), plädiert für eine intensive kommunikative und operative 
Vernetzung aller an der Arzneimittelversorgung beteiligten Akteure. | von Lisa Türk, BA

fünf Monaten mit der Lösung von etwa 85 Pro-
zent der Lieferengpässe einherginge. „Das sind 
durchaus vielversprechende Zahlen“, befi ndet 
Wirthumer-Hoche im Hinblick auf die Evaluie-
rung diesbezüglicher Herangehens weisen.

Spitalsapotheken an vorderer Front

Die Verfügbarkeit ausreichender Arzneimit-
telmengen hat sich im Zuge der Pandemie 
auch im intramuralen Bereich als enorm 
wichtig erwiesen. „Besonders in der Intensiv-
medizin war es wichtig, die erforderlichen 
Arzneimittel in ausreichenden Mengen zur 
Verfügung zu haben, und die Non-COVID-
Patientinnen und -Patienten durften nicht 
vergessen werden“, erklärt Wirthumer-
Hoche. Einerseits liegt es diesbezüglich in der 
Verantwortung der Zulassungsinhaber, den 
entsprechenden Bedarf adäquat zu kalkulie-
ren; andererseits sei es auch Aufgabe der be-
stellenden Stellen, den Bedarf noch besser zu 
kennen und abzuschätzen. Dies sei jedoch nur 
auf Basis einer intensiven Kommunikation 
sowie Vernetzung und eines kontinuierlichen 

Informationsaustauschs aller an der Liefer-
kette Beteiligten möglich. Wirthumer-Hoche 
hebt an dieser Stelle speziell die Rolle der 
Spitalsapothekerinnen und -apotheker hervor. 
Diese arbeiten in aller Regel eher im Hinter-
grund — etwas, das sich im vergangenen Jahr 
jedoch drastisch geändert hat: Denn die Ex-
pertise der Krankenhaus-Apothekerinnen und 
-Apotheker hat sich in der Krise als unerläss-
lich erwiesen. Auf nationaler Ebene waren in 
Verbindung mit der Bedarfserhebung und ge-

rechten Verteilung von Arzneimittel produkten 
vor allem der direkte Austausch und die 
Zusammenarbeit mit den Bundesländern 
ganz wesentlich. „Wir haben in Österreich 
gemeinsam mit den Anstaltsapothekerinnen 
und -apothekern ein System der gerechten 
Arzneimittelverteilung implementiert, das 
sich im intramuralen Bereich bestens bewährt 
hat“, erläutert Wirthumer-Hoche. Die Basis 
dieses Netzwerks: der regelmäßige Austausch 
im Hinblick auf Krankheitsfälle, Arzneimit-
telbedarf (speziell in der Intensivmedizin) so-
wie Auslastung der Intensivbetten — sowohl 
österreich- als auch europaweit. Im Kontext 
des Wissens- und Informationsaustauschs 
betont Wirthumer-Hoche auch den immer 
wichtiger werdenden Stellenwert von Digita-
lisierung und integrierten IT-Systemen. Es 
gelte, europaweit Datenbanken und Informa-
tionsquellen zu erarbeiten, die auf transparen-
te und e�  ziente Weise rasch Aufschluss über 
Lagerbestand sowie Bevorratung und Arznei-
mittelbedarf geben, um einerseits eine faire 
Verteilung von Arzneimitteln herzustellen 
und andererseits den einzelnen Ländern die 
Möglichkeit zu geben, einander gegebenen-
falls auszuhelfen. 

Den Innovationsschwung mitnehmen

Die Coronakrise hat alle an der Arznei-
mittelversorgungskette beteiligten Akteurin-
nen und Akteure vor neue Herausforderun-
gen gestellt. Es hat sich gezeigt, dass es in 
Krisensituationen — speziell in der Intensi-
vmedizin — häufi g zu einem sprunghaften 
Anstieg des Bedarfs an bestimmten Arz-
neimitteln kommt. Diese Bedarfszunahme 
wiederum geht mit der Notwendigkeit einer 
Implementierung e�  zienter und fl exibler 
Versorgungssysteme einher — stets auf Basis 
eines kommunikativen Miteinanders. In die-
sem Zusammenhang hat die Krise allenfalls 
neue Chancen erö� net — nämlich Dinge 
umzusetzen, die in den vergangenen Jahren 
nicht möglich waren. Diesen Innovations-
schwung, diese Bereitschaft zur Verände-
rung gilt es laut Christa Wirthumer-Hoche 
nun wahr- und mitzunehmen, um langfristig 
gestärkt voranzugehen. „Wir tun allenfalls 
gut daran, die Dinge, die sich in der Not 
bewährt haben, mitzunehmen. Wir müssen 
die Netzwerke, die wir als Instrumente des 
Krisenmanagements gebildet haben, weiter 
nutzen und die gescha� ene Transparenz 
weiter ausbauen, um — anstatt wieder retour 
— gemeinsam und gestärkt voranzugehen“, 
resümiert die Expertin abschließend in Ver-
bindung mit einem nachhaltig krisensicheren 
und zukunftsfi tten österreichischen Arznei-
mittelversorgungssystem. 

Eine optimale Arzneimittel-
versorgung funktioniert nur , 
wenn alle Akteure der gesam-
ten Lieferkette transparent 
zusammenarbeiten.
Christa Wirthumer-Hoche

Wir müssen die Netzwerke, 
die wir als Instrumente des 
Krisenmanagements gebildet 
haben, weiter nutzen.
Christa Wirthumer-Hoche
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Mit diesem Entwurf sollen die von 
der Politik bei der Sozialversi-
cherungsreform angekündigten 
einheitlichen medizinischen Leis-

tungen für die Patientinnen und Patienten in 
allen Kassenordinationen in ganz Österreich 
erreicht werden.

PERISKOP: Die Bundeskurie niedergelassene 
Ärzte hat einen modernen und den aktuellen 
medizinischen Anforderungen entsprechen-
den Leistungskatalog für alle medizinischen 
Fächer erarbeitet und vorgelegt. Welchen 
Beitrag soll dieser Entwurf leisten?

STEINHART: Wie haben uns dieser Heraus-
forderung gestellt und mit Expertinnen und 
Experten aus allen medizinischen Fächern in 
einem aufwändigen Prozess die bestehenden 
Leistungskataloge aller medizinischen Fächer 
konsequent überprüft und an die aktuellen Ge-
gebenheiten angepasst. Besonders wichtig ist 
uns dabei sicherzustellen, dass auch wirklich 
alle, in den Arztpraxen erbrachten Leistungen 
abgebildet sind. In dem 150-seitigen Entwurf, 
den wir präsentiert haben, werden medizini-
sche Leistungen angeführt, die künftig in den 
Arztpraxen vom Bodensee bis zum Neusiedler-
see angeboten werden sollen. Wichtig war, dass 
der Katalog all jene medizinischen Leistungen 
und ärztlichen Tätigkeiten abbildet, die in den 
Ordinationen auch tatsächlich erbracht werden 
können. Dabei handelt es sich um medizinische 
State-of-the-Art-Leistungen, die keiner Bürge-
rin und keinem Bürger verwehrt bleiben sollten.

Einheitlicher Leistungs katalog für 
alle Kassenärztinnen und -ärzte
Um die medizinischen Leistungen für Patientinnen und Patienten in allen Kassenordinationen in ganz 
Österreich zu vereinheitlichen, hat die Bundeskurie niedergelassene Ärzte einen 150 Seiten starken Entwurf für 
einen einheitlichen Leistungskatalog vorgelegt. periskop sprach mit MR DR. JOHANNES STEINHART, Vizepräsident der 
Österreichischen Ärzte kammer und Bundeskurienobmann der niedergelassenen Ärzte, MAG. JÜRGEN SCHWAIGER, 
Leiter der Bundeskurie niedergelassene Ärzte in der Österreichischen Ärztekammer und MR DR. EDGAR WUTSCHER, 
Projektleiter und Obmann der Bundessektion Allgemeinmedizin der Österreichischen Ärztekammer über den 
Abschluss dieses „Mammutprojekts“. |  von Mag. Dren Elezi, MA

Wir verstehen diesen Leistungskatalog, der von 
Ärztinnen und Ärzten für Ärztinnen und Ärzte 
erarbeitet wurde und die gesamte aktuelle medi-
zinische Kompetenz bündelt, als Beitrag der nie-
dergelassenen Ärzteschaft zur Kassenreform und 
zur im Vorjahr gegründeten Österreichischen 
Gesundheits kasse. Wir wollen die kassenärzt-
liche Versorgung im niedergelassenen Bereich 
zukunftssicher machen. Gleichzeitig möchten 
wir betonen, dass das kein Honorarkatalog ist. 
SCHWAIGER: Nach der Fokussierung der öster-
reichischen Gesundheitspolitik auf die Corona-
pandemie in den vergangenen 14 Monaten ist 
es jetzt besonders wichtig, die Weichen für die 
Zukunft der niedergelassenen Gesundheitsver-
sorgung in sinnvoller, innovativer und praxisge-
rechter Weise zu stellen. Wir haben daher nicht 
nur die heutigen Anforderungen der modernen 
Medizin berücksichtigt, sondern auch die Erfah-
rungen aus der Coronakrise eingearbeitet. 
WUTSCHER: Wir haben uns dieser Aufgabe 
angenommen, da es uns ein wichtiges Anliegen 
war, dass ein Leistungskatalog von denjenigen 
erstellt wird, die das nötige Wissen sowie die 
Fachkenntnisse haben und auch die Bedürfnis-
se kennen. Die Leistungen müssen am Ende 
dort angeboten werden, wo man sie braucht. 
Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner 
sowie Fachärztinnen und Fachärzte haben 
sich hier auf einen guten und fachbegründeten 
Konsens geeinigt und einen Leistungskatalog 
präsentiert, der einerseits die aktuellen Bedürf-
nisse der Medizin umfasst und andererseits 
patientenbezogen ist.

Was waren Ihre Beweggründe für ein solches 
Mammutprojekt und mit welchen Heraus-
forderungen waren Sie bei der Erstellung 
konfrontiert?

SCHWAIGER: Hintergrund dieser sehr aufwän-
digen Aktion der Bundeskurie niedergelas-
sene Ärzte war, dass sich in den vergangenen 
Jahrzehnten aufgrund des Föderalismus in 
Österreich die kassenärztlichen Leistungs-
kataloge regional oft sehr unterschiedlich 
entwickelt haben. Sie wurden im Laufe der 
Zeit immer wieder neu verhandelt, verbessert 
und adaptiert. Je nach Schwerpunktsetzung 
und medizinischen Notwendigkeiten, wurden 
diese Leistungen unterschiedlich honoriert. 
Die Leistungskataloge konnten allerdings 
nicht immer in jedem Punkt mit den rasanten 
Fortschritten der modernen Medizin, der Be-
handlungsrealität in den Arztpraxen und den 
Bedürfnissen der Menschen Schritt halten. Die 
österreichische föderalistische Tradition und 
ihre jahrzehntelangen Entwicklungen zeigten 
sich schlussendlich auch bei der Erstellung 
dieses Projekts, als sich Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter mit regional oft sehr unterschied-
lichen Ausprägungen der kassenärztlichen 
Leistungskataloge gegenüberstanden. 

Was haben die derzeit unterschiedlichen Leis-
tungen in den Arztpraxen für Aus wirkungen 
auf die Patientinnen und Patienten?

STEINHART: Das Ergebnis ist, dass bestimmte 
Leistungen in bestimmten Bundesländern 
angeboten wurden und in anderen nicht, und 
dass die ärztlichen Honorare oft ohne sach-
lichen Grund beträchtlich schwanken. Dazu 
kommt, dass der bürokratische Aufwand z. B. 
für die Bewilligung von bestimmten Medi-
kamenten, Diagnosen und Therapien je nach 
Bundesland sehr unterschiedlich sein kann. Es 
ist für viele Menschen schwierig zu verstehen, 
warum für Bürgerinnen und Bürgern unter-
schiedlicher Bundesländer unterschiedliche 
Kassenleistungen angeboten werden. 
SCHWAIGER: Die Zufälligkeit des Wohnortes 
darf hier nicht länger das entscheidende Krite-
rium sein, ob man eine Therapie bekommt oder 
nicht. Eine Vereinheitlichung ist also nicht nur 
medizinisch sinnvoll, sondern auch gerecht. Ein 
praktisches Beispiel ist die Versorgung chroni-
scher Wunden, die in den Bundesländern sehr 
unterschiedlich gehandhabt wird und im neuen 
Katalog nun umfassend abgebildet ist. Ebenso 
verhält es sich bei der Raucherberatung, der 
Menopauseberatung, der Hauttumor-Nachsorge 
oder der ambulanten Schlafapnoe. 

Zur Modernisierung des Kataloges sind 
neue, dem aktuellen Medizinstandard ent-
sprechende Leistungen eingeführt worden. 
Was ist darunter zu verstehen? 

WUTSCHER: Ein Beispiel ist die Telemedizin, 
deren Stellenwert während der Coronapan-

In dem 150-
seitigen Ent-
wurf werden 
medizinische 
Leistungen an-
geführt, die in 
den Arztpraxen 
vom Bodensee 
bis zum Neu-
siedlersee an-
geboten wer-
den sollen.
Johannes Steinhart

demie enorm zugenommen hat. Sie hat viele 
Vorteile gebracht und wird das auch weiter-
hin tun. Deshalb müssen telemedizinische 
Leistungen unbedingt in einem modernen 
Leistungskatalog realistisch abgebildet 
werden. Diese haben sich gerade während 
der Coronapandemie besonders bewährt, 
weil sie einen Arzt-Patienten-Kontakt ohne 
Infektionsrisiko ermöglichten. Im Einzelnen 
handle es sich hier um die Teleordination 
inklusive telefonischer Krankschreibung und 
Online-Rezepte sowie den elektronischen 
Datenaustausch zwischen Krankenhaus, 
Ambulanzen beziehungsweise Patientinnen 
und Patienten. In dem neuen Katalog werden 
auch gesprächsmedizinische Leistungen stär-
ker berücksichtigt werden. Für die Zukunft 
sind insbesondere die Gesprächsmedizin und 
die Zuwendung zum Menschen wesentliche 
Punkte. Schließlich ist es eine der Haupt-
aufgaben von Allgemeinmedizinerinnen und 
-medizinern, den Menschen durch Gespräche 
und Beratung bei der Hand zu nehmen und 
zu führen und im Falle einer Erkrankung zu 
betreuen und zu behandeln. Hierbei handelt 
es sich um einen Zeitaufwand, der in den 
verschiedenen Positionen der Gesprächsme-
dizin abgebildet wird. Auch die Betreuung 
von Schmerzpatientinnen und -patienten, die 
Beratung und Begleitung von Krebspatien-
tinnen und -patienten, die Raucherberatung, 
die Einführung von delegierbaren Leistun-
gen wie Visiten durch Physiotherapeutinnen 
und -therapeuten oder Ergotherapeutinnen 
und -therapeuten werden daher in diesen 
Leistungskatalog miteinbezogen. Auch neue 
Fachgruppen wie die Nuklearmedizin, die 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, die plasti-
sche und die Neurochirurgie werden in den 
Katalog aufgenommen. Natürlich konnten 
gleichzeitig viele veraltete Leistungspositio-
nen aus den bestehenden Honorarkatalogen 
gestrichen werden, wie einige „antiquierte 
Leistungen“ aus den Bereichen Labortechnik 
und physikalische Medizin.

Inwiefern trägt dieser Leistungskatalog 
auch zur Attraktivierung bei? 

STEINHART: Veraltete Leistungskataloge haben 
dazu beigetragen, dass sich immer weni-
ger Medizinerinnen und Mediziner für den 
Beruf des Kassenarztes entscheiden. Es ist 
zudem wichtig, dass man auch den Aspekt des 
Ärztinnen- und Ärztemangels miteinbezieht. 
Solange die Arbeitsbedingungen und die 

Arztausbildung in Österreich nicht verbessert 
werden, werden sich Jungmedizinerinnen und 
-mediziner immer häufi ger dazu entscheiden, 
nach Absolvieren des Medizinstudiums in 
Österreich ins Ausland zu gehen, obwohl sie in 
Österreich ihre Ausbildung genossen haben. 
Es gibt also viele gute Argumente für einen 
modernen und österreichweit einheitlichen 
Leistungskatalog als Grundlage kassenärztli-
cher Leistungen. Ich denke, dazu haben wir 
nun einen maßgeblichen Beitrag geleistet. 
WUTSCHER: Ich sehe es auch als wesentlich, 
dass wir den jungen Ärztinnen und Ärzten 
zeigen, dass die Allgemeinmedizin ein inter-
essanter Bereich ist. Für die Behandlung ist es 
daher wichtig, dass wir ihnen Gestaltungsmög-
lichkeiten und eine moderne Medizin anbie-
ten, um sie für den Beruf zu motiviereren und 
begeistern.

Der einheitliche Leistungskatalog ist nun 
erfolgreich abgeschlossen. Wie geht es 
nun weiter?

STEINHART: Dieser Leistungskatalog ist der 
Beitrag der Ärztevertretung zu einer Kassenre-
form, die diesen Namen auch wirklich verdient 
und bei der die Weichen tatsächlich neu und 
kompetent gestellt werden. Somit liege eine 
solide und belastbare medizinische Grundlage 
für die Verhandlungen zwischen der Ärzte-
kammer und der Österreichischen Gesund-
heitskasse vor. Welche dieser medizinisch wün-
schenswerten Leistungen sich dann tatsächlich 
in der kassenärztlichen Realität wiederfi nden 
wird, wird Gegenstand der Verhandlungen mit 
der Österreichischen Gesundheitskasse wer-
den. Die Coronakrise darf nicht dazu führen, 
dass wichtige Modernisierungen und Verbesse-
rungen im österreichischen Gesundheitssystem 
auf die lange Bank geschoben werden. Was die 
anstehenden Verhandlungen betri� t, ho� e ich, 
dass die Kassenführung ausreichend Innova-
tionsbereitschaft und gesundheitspolitische 
Tatkraft und Verantwortung aufbringt, um 
eine reale Verbesserung und Modernisierung 
der kassenärztlichen Versorgung auf den Weg 
zu bringen. 
WUTSCHER: Wir erwarten, dass unsere Arbeit an 
diesem Leistungskatalog auch gewürdigt und 
ernst genommen wird. Schließlich waren hier 

praktisch tätige Medizinerinnen und Mediziner 
am Werk, und nicht Ökonomen, Juristen oder 
Manager. Ein neuer Katalog mit vielen moder-
nen State-of-the-Art-Leistungen wird selbst-
verständlich auch mehr kosten als bisher. Dafür 
werden aber z. B. bei den Krankenhäusern 
Kosten eingespart. Es ist zu ho� en, dass bei der 
Kassenführung nicht kurzfristiges Sparen im 
Vordergrund steht, um die Kosten der Kassenre-
form zu fi nanzieren, sondern das Interesse und 
Wohl der Bürgerinnen und Bürger. In jedem 
Fall muss mehr ö� entliches Geld in die Gesund-
heitsversorgung investiert werden, denn es muss 
jedem klar sein, dass Gesundheit ein hohes Gut 
ist und dass moderne medizinische Leistungen 
für immer mehr und immer älter werdende 
Menschen eben Geld kosten und nicht gratis zu 
haben ist. Man muss den Weg der Einsparungen 
im Gesundheitswesen verlassen — denn primä-
res Ziel muss die Versorgung der Patientinnen 
und Patienten sein.

Bei diesem Entwurf handelt es sich 
um einen „Katalog in ständiger Weiter-
entwicklung“.

SCHWAIGER: Dieser Katalog wird regelmäßig 
aktualisiert und dem neuesten Wissen ange-
passt. Das bringt eine Aktualisierungsauto-
matik mit sich, bei der jede Fachgruppe — bei 
ihren Sitzungen, die mindestens halbjährlich 
stattfi nden — die Katalogpositionen evaluiert 
und aktualisiert. Damit ist gewährleistet, dass 
der Katalog ständig den aktuellen Stand reprä-
sentiert. Diese könne nur die Ärztekammer mit 
ihren bewährten Strukturen gewährleisten.
WUTSCHER: Das ist richtig! Die Ergebnisse des 
neuen Leistungskatalogs wurden von mehr 
als 200 Ärztinnen und Ärzten sowie Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern der Landesärzte-
kammern und einer medizinischen Taskforce 
gemeinsam mit der „Arbeitsgemeinschaft 
Kassen“ erarbeitet. Erfreulicherweise konnten 
die Arbeiten am einheitlichen Leistungska-
talog bereits im März 2020 abgeschlossen 
werden. Aufgrund der Coronapandemie ist 
dann die Hilfe für die Menschen in den Vor-
dergrund gerückt. Nun gilt es, den Menschen 
die beste Medizin, die beste Ausbildung zu 
ermöglichen und ihnen mit diesem Leistungs-
katalog Vertrauen geben zu können. 

Wir haben nicht 
nur die heuti-
gen Anforde-
rungen der mo-
dernen Medizin 
berücksichtigt, 
sondern auch 
die Erfahrun-
gen aus der 
Coronakrise 
eingearbeitet.
Jürgen Schwaiger

Die Leistungen 
müssen am 
Ende dort an-
geboten wer-
den, wo man sie 
braucht.
Edgar Wutscher
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Premiere für neue PRAEVENIRE Initiative

Kinder- und Jugendgesundheit 2030
Erstmals fand ein PRAEVENIRE GIPFELGESPRÄCH AM FUSSE DER RAX statt. Im Rahmen der Leadership-Kampagne des 
Fördervereins „Kinder- und Jugendlichenrehabilitation in Österreich“ startete damit eine neue praevenire Initiative, 
die sich für die Gesundheitsversorgung der Jüngsten in der Bevölkerung einsetzt. | von Mag. Beate Krapfenbauer

Das PRAEVENIRE Gesundheits-
forum (der Verein PRAEVENIRE 
— Gesellschaft zur Optimierung 
der Gesundheitsversorgung) 

möchte ein Wegweiser für die Zukunft der 
Gesundheitsversorgung sein, der aufzeigt, wie 
wir ein modernes, leistungsfähiges und soli-
darisches Gesundheitssystem für die österrei-
chische Bevölkerung erhalten und entwickeln 
können. Die Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen ist dabei dem Förderverein Kinder- 
und Jugendlichenrehabilitation in Österreich 
sowie dem PRAEVENIRE Gesundheitsforum 
ein wichtiges gemeinsames Anliegen. 

Deshalb wurde im Juni die neue PRAEVENIRE 
Initiative „Kinder- und Jugendgesundheit 
2030“ gestartet. Die Auftaktveranstaltung 
fand mit dem PRAEVENIRE Gipfelge-
spräch erstmals am Fuße der Rax, im Park-
hotel Hirschwang im gleichnamigen Nach-
barort von Reichenau, statt. Für die über 
100 Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die aus 
ganz Österreich kamen, war bereits die Anrei-
se zum an der niederösterreichisch-steirischen 
Grenze liegenden Bergmassiv ein „erheben-
des“ Erlebnis. Entsprechend motiviert, konnte 
das dichte Tagungsprogramm am bislang 
heißesten Tag des Jahres erlebt und am Ende 
der Grundstein zu weiteren Aktivitäten gelegt 
werden. Von beiden Vereinen gemeinsam defi -
niertes Ziel ist, dass nach der Auftaktveranstal-
tung die Essenzen in einem eigenen Kapitel 
des kommenden PRAEVENIRE Weißbuchs 

„Zukunft der Gesundheitsversorgung (Version 
2021/22)“ gipfeln. Die im Weißbuch gesammel-
ten und auf dem Expertenkonsens basierenden 
gesundheitspolitischen Handlungsempfehlun-
gen von PRAEVENIRE werden im Herbst der 
Bundesregierung und relevanten Stakeholdern 
des Gesundheitswesens überreicht. 

Doch der Reihe nach: Der Gründer und Ob-
mann des Fördervereins Kinder- und Jugendli-
chenrehabilitation in Österreich Markus Wieser 
startete in das Tagungsprogramm mit der 
Begrüßung, in der er seine persönliche Motiva-
tion zur Gründung des Fördervereins darlegte: 
Als Vater wurde er im Zuge der Leukämie-
erkrankung seiner Tochter mit dem Mangel 
an kinder- und jugendgerechter rehabilitativer 
Versorgung konfrontiert: kaum vorhandene auf 
Kinder und Jugendliche spezialisierte Infra-
struktur, Intransparenz der Zuständigkeiten 
und fehlende (arbeits-)rechtliche und fi nanzielle 
Absicherung bei der Begleitung der Kinder 
durch die Eltern z. B. bei einem mehrwöchigen 
Reha-Aufenthalt. Als Eltern habe man im Fall 
einer akuten Erkrankung andere Sorgen, als sich 
auf den steinigen Wegen der Bürokratie und 
intransparenten Pfaden der Zuständigkeiten 
durchzumanövrieren. Seit der Gründung 2009 
hat sein Verein maßgeblich zur Errichtung von 
spezialisierten Institutionen für Kinder- und 
Jugendlichenrehabilitation in Österreich beige-
tragen. Doch damit nicht genug. Wie wichtig die 
gemeinsame Initiative zur Optimierung der Ge-
sundheitsversorgung der Jüngsten und Jungen in 

der Bevölkerung über kindergerechte Rehabi-
litation hinaus ist, konnte er in der hochkarätig 
besetzten einführenden Podiumsdiskussion mit 
Dr. Stephan Pernkopf, Landeshauptfrau-Stv. 
der Niederösterreichischen Landesregierung, 
Ulrike Königsberger-Ludwig, Landesrätin der 
Niederösterreichischen Landesregierung und 
Mag. Bernhard Wurzer, Generaldirektor der 
Österreichischen Gesundheitskasse (ÖGK) 
festmachen. Kinder und Jugendliche sind keine 
kleinen Erwachsenen. Sie benötigen spezielle 
medizinische Betreuung und Versorgung und 
verdienen ein Gesundheitssystem, das ihre 
speziellen Bedürfnisse kennt und in der Ver-
sorgungspraxis bestmöglich berücksichtigt. In 
diesem Sinne müssen die optimale medizinische 
Versorgung, der kostenlose Zugang zu notwen-
digen Therapien sowie die arbeits- und sozial-
rechtliche Sicherung der Familien in Notsituati-
onen in den Fokus genommen werden. Gerechte 
Ressourcenverteilung und eine Wahrung der 
Kinderrechte sind Teil dieses Anliegens. 
Im Anschluss an die Podiumsdiskussion wurde 
in vier Keynotes je ein wichtiges Problem-
feld umrissen. Auf dieser Basis arbeiteten die 
teilnehmenden Expertinnen und Experten in 
den korrespondierenden vier Arbeitsgruppen 
Lösungsvorschläge aus.

Thema 1: Kinder- und Jugendrehabilitation

Als Einführung zum Thema hielten Prim. 
Univ.-Prof. Dr. Peter Grieshofer, ärztlicher 
Leiter der Kinderreha Judendorf-Straßengel 
und Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Sperl, Rektor 

Der Förderverein für Kinder- und Jugendlichenrehabilitation dankt für die freundliche Unterstützung:

Teilnehmende der 
Podiumsdiskussion (v. l.):
Stephan Pernkopf, Ulrike 
Königsberger-Ludwig, 
Markus Wieser, Bernhard 
Wurzer

der Paracelsus Medizinischen Privatuniver-
sität Salzburg, der auch die Ergebnisse aus 
der späteren Arbeitsgruppe präsentierte, ihre 
Keynotes. Während es in der Kinder- und 
Jugendlichenrehabilitation in den letzten 
Jahren durchaus Fortschritte gegeben hat, 
besteht dennoch weiterhin Optimierungs-
potenzial, das aktiv realisiert werden sollte. 
Das dringlichste Problem in der Kinder- und 
Jugendrehabilitation stellt die Regelung 
zu Begleitpersonen dar. Für sie fehlt eine 
rechtliche (z. B. Freistellung von der Arbeit) 
und fi nanzielle Absicherung während des oft 
wochenlang dauernden Reha-Aufenthalts. 
Kriterien der Familienorientierung sind klar 
hinterlegt, jetzt braucht es solche auch für 
die Begleitperson. Dazu müssen die Zustän-
digkeiten klar geregelt sein und Leistungs-
profi le für Zahler, Versicherer, Träger etc. 
in Expertengruppen und spezifi sch für jede 
medizinische Indikation erstellt werden. Für 
die Nachsorge müssen Bund und Länder für 
eine österreichweit einheitliche Erhebung 
des Bedarfs zusammenarbeiten. Weiters ist 
eine Resilienzstrategie zu erstellen, um für 
kommende Krisen gerüstet zu sein. Für alle 
Maßnahmen gilt, einen strikten Zeitplan 
aufzusetzen, um die nächsten Schritte früh-
zeitig setzen und das Ziel möglichst vor 2030 
erreichen zu können.

Thema 2: Sicherstellung pädiatrischer 
Grundversorgung

Das zweite Thema, präsentiert von Univ.-
Prof. Dr. Daniela Karall, Präsidentin der 
Österreichichen Gesellschaft für Kinder und 
Jugendheilkunde (ÖGKJ), war der  Sicherstel-
lung pädiatrischer Grundversorgung gewid-
met. Die Regelversorgung mit Pädiaterinnen 
und Pädiatern in Österreich steht — zumin-
dest im kassenärztlichen Setting — zuneh-
mend unter Druck. So waren laut einer Studie 
2019 im österreichischen Schnitt zwölf Pro-
zent der Planstellen unbesetzt. Dies stellt laut 
ÖGKJ keinen vorübergehenden Engpass dar, 
mit einer Verschärfung dieses Umstandes ist 
in bestimmten Regionen konstant zu rechnen. 
Zusätzlich liegt in manchen Regionen der 
Anteil der über 55-jährigen Pädiaterinnen und 
Pädiater bei über 60 Prozent. Die Lösungs-
modelle stellte die Arbeitsgruppe unter zwei 
Prämissen: „Akutbedarf“ und „Erweiterung 
der Arbeitsmodelle“. Der im Kassenarztbe-
reich bestehende Akutbedarf könne durch 
Aufhebung der Deckelung erreicht werden, 
die eine Anstellung einer zweiten Ärztin bzw. 
eines zweiten Arztes ermöglicht. Damit könn-
ten eine höhere Anzahl an Kindern und Ju-
gendlichen betreut werden. Die Erweiterung 
parallel angebotener kassenärztlicher Arbeits-
modelle könnte durch Zusammenarbeit in 
Gruppenpraxen, durch Einbindung in PVE 

etc. erfolgen. Für welches Modell entschieden 
wird, sollte von der jeweiligen Region fl exi-
bel gewählt werden können. Und: Mehrere 
Modelle sollten nebeneinander möglich sein. 
Weitere Lösungsvorschläge: Förderung der 
Lehrpraxis, Mitarbeit bei Arztpraxen nach 
der Facharztausbildung für ein Jahr und ein 
Modell, um Pädiatrie-Erfahrung in verschie-
denen Gesundheitseinrichtungen sammeln 
zu können. Die Durchlässigkeit zwischen 
intramuralem und extramuralem Bereich 
sollte optimiert werden, damit für Pädiaterin-
nen und Pädiater die Spitalsarbeit und eine 
Praxis-Mitbetreuung (vor allem am Land 
ein wesentlicher Punkt) besser möglich ist. 
Zur Deckung der Versorgung sollte auch das 
Potenzial anderer Berufsgruppen (Apothe-
ke, Gesundheitspfl ege, Therapeutinnen und 
Therapeuten etc.) mitgedacht werden. Als 
mittel- und langfristiges Ziel zur Sicherstel-
lung der pädiatrischen Grundversorgung wird 
die Aufhebung föderalistischer „Grenzen“ 
und damit einhergehend die Finanzierung aus 
einer Hand gesehen. Denn vorrangig soll sein, 
dass Kinder und Jugendliche bestmöglich be-
treut werden und nicht wo sie betreut werden 
(stationär oder ambulant). 

Thema 3: Gesundheitskompetenz

Das dritte Thema, das von Kinder- und Sport-
arzt Dr. Holger Förster dargestellt wurde, 
widmete sich der Gesundheitskompetenz von 
Kindern und Jugendlichen. Die Gesundheits-
bildung dieser Personengruppe in Österreich 
gibt Grund zur Sorge: In einer internationalen 
Vergleichsstudie schnitt Österreich bedenklich 
schlecht ab. Health Literacy ist aber eine we-
sentliche Voraussetzung, um eigenverantwort-
lich die richtigen Gesundheitsentscheidungen 
zu tre� en und ein maßgeblicher Faktor für die 
aktive Inanspruchnahme von Präventionsan-
geboten; Gesundheitswissen und Prävention 
sind wesentliche Grundsteine für möglichst 
gesundes Altern und haben in diesem Sinne 
auch massive Auswirkungen auf die kommen-
den Belastungen der Regelversorgung für das 
System. In dieser Arbeitsgruppe wurde der 
Begri�  „GesundheitsVERziehung“ entwickelt, 
der aufzeigt, dass Kinder und Jugendliche 
ein intrinsisch gut ausgeprägtes Gesundheits-
gefühl haben. Im Laufe der Erziehung wird 
das allerdings eingedämmt, beispielsweise 
im Schulbereich, in welchem die Bewegung 
eingegrenzt und „Stillsitzen“ gelehrt wird. 
Grundlegend wäre daher, die Bewusstseinsbil-
dung für Gesundheitskompetenz-Agenden auf 
drei Säulen zu stützen: Erstens sollte bereits 
im Zuge der Ausbildung von Pädagoginnen 
und Pädagogen sowie von den relevanten 
Gesundheitsberufen bei der Awareness um die 
Wichtigkeit von Health Literacy angesetzt wer-
den. Denn erst ausgestattet mit umfassendem 

Gesundheitswissen, können das Wissen und 
die Wertigkeit einer gesunden Lebensführung 
vermittelt werden. Einstimmig sprachen sich 
die Arbeitsgruppenteilnehmerinnen und -teil-
nehmer für ein Schulfach Gesundheitskom-
petenz aus. Zweitens haben Eltern mit dem 
Mutter-Kind-Pass ein wichtiges Tool in der 
Hand. Allerdings müsste die bisherig bestehen-
de Finanzierung (z. B. kostenfreie Impfungen) 
ausgedehnt werden, sodass die Bereitschaft 
für Vorsorge nicht sinkt. Unbedingt zu ändern 
ist die Bezeichnung auf „Eltern-Kind-Pass“. 
Drittens sind die Gemeinden gefordert, ihren 
Beitrag zu leisten, indem sie Freiräume für 
Bewegung in der Natur scha� en (Wohnbau, 
Infrastruktur), das Konzept der Großfamilie 
neu für sich entdecken (Wissenserhalt über die 
Generationen) und ihre Funktion als sozia-
le Drehscheibe verstärken. Alle genannten 
Lösungsvorschläge brauchen ein Messinstru-
ment, um Erfolge nachweisen und evaluieren 
zu können. Im Hinblick auf Studien und 
Datengenerierung sind Universitäten und 
Fachhochschulen gefordert.

Thema 4: Coronafolgen

Das vierte Thema bildete das aktuelle Feld der 
Folgen der Pandemie ab. Univ.-Prof. Dr. Paul 
Plener, Leiter der Universitätsklinik für Kinder- 
und Jugendpsychiatrie der MedUni Wien, zeigte 
bestehende und neue Herausforderungen für die 
Kindergesundheit auf, denen zur Minimierung 
von Folgeschäden aktiv und rasch entgegenge-
treten werden muss. Insbesondere die psychische 
Belastung von Kindern und Jugendlichen ist 
hierbei zu nennen. Beschwerden wie Einschlaf-
probleme, Kopfschmerzen, Niedergeschlagenheit 
und Bauchschmerzen nehmen kontinuierlich zu; 
die Anzeichen von Angststörungen stiegen von 
15 auf 24 Prozent und das Risiko für psychische 
Au� älligkeiten stieg während der Krise von 18 
auf besorgniserregende 30 Prozent. Die in der 
vierten Arbeitsgruppe ausgemachten Problemfel-
der betrafen Versorgungsdefi zite, Bildung, Wege 
aus der Krise, soziale Folgen und Forderungen 
aus dem Gesundheitsbereich. Die Lösungsansät-
ze präsentierte Mag. Dr. Leopold Michael Marzi, 
Leiter der Rechtsabteilung Vorfallsabwicklung 
und Prävention im AKH Wien. Die Coronakri-
se habe die gesamte Gesellschaft unvorbereitet 
getro� en. Deshalb war der Umgang mit der 
Krise schwer, am wenigsten konnten Kinder und 
Jugendliche damit umgehen. Langzeituntersu-
chungen zu den Folgen der Lockdowns und der 
Bedeutung der langandauernden Abwesenheit 
von Kindergarten, Schule und auch Universi-
tät gibt es noch nicht. Zu beginnen sei bei der 
Ausbildung von Pädagoginnen und Pädagogen 
zum Thema Krisenmanagement. Gesundheits-
kompetenzvermittlung in der Schule wurde auch 
in dieser Themengruppe als wichtig ausgewiesen. 
Kreative Lösungsansätze, wie das längst fälligen 
Entrümpeln der Lehrpläne oder Büchergut-
scheine für Kinder (ähnlich dem während der 
Coronakrise 2020 ausgegebenem Wiener Gast-
rogutschein), sind jetzt umzusetzen. Allgemein 
festgestellt wurde, dass es keine Neukreationen 
zur Bewältigung der Folgen der Pandemiezeit 
braucht, denn es liegen viele Konzepte in den ver-
schiedensten Schubladen. Eine Umsetzung dürfe 
jedenfalls nicht an der Finanzierung scheitern. 
Einer der wichtigen Wege aus der Krise ist auch 
die Impfung, wobei hier eine faktenbasierte Infor-
mationsvermittlung am grundlegendsten ist, um 
dem „Glaubenwissen“ und der Nebenwirkungs-
diskussion erfolgreich entgegenwirken zu können. 

Die Essenzen des am Fuße der Rax gestarteten 
PRAEVENIRE Gipfelgesprächs bilden den 
Grundstein für weitere gemeinsame Aktivi-
täten. Die detaillierten Ergebnisse werden als 
eigenes Kapitel „Kinder- und Jugendgesundheit 
2030“ im PRAEVENIRE Weißbuch „Zukunft 
der Gesundheitsversorgung (Version 2021/22)“ 
erscheinen. 

Keynotespeaker
Thema 1: Kinder- und 
Jugendlichenrehabili-
tation

●  Prim. Univ.-Prof. Dr. 
Peter Grieshofer | 
Ärztlicher Leiter der 
Kinderreha Juden -
dorf-Straßengel

●  Rektor Univ.-Prof. Dr. 
Wolfgang Sperl | Rektor 
der Paracelsus Medizi-
nischen Privatuniversi-
tät Salzburg

Thema 2: Sicherstellung 
pädiatrischer Grundver-
sorgung

●  Univ.-Prof. Dr. Daniela 
Karall | Präsidentin der 
ÖGKJ

Thema 3: Gesundheits-
kompetenz von Kindern 
und Jugendlichen

●  Dr. Holger Förster | Kin-
derarzt und Sportarzt

Thema 4: Coronafolgen 
für die Kinder- und Ju-
gendgesundheit

●  Univ.-Prof. Dr. Paul 
Plener | Leiter Univer-
sitätsklinik für Kinder- 
und Jugendpsychiatrie 
der MedUni Wien
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Ab wann ist ein Gesund-
heitssystem erfolgreich? Geht
es nach den Ansprüchen des
Vereins PRAEVENIRE gilt es
einmodernes, leistungsfähiges
und solidarisches System für
alle zu schaffen und für die Zu-
kunft zu erhalten. Dabei darf
niemand zurückgelassen wer-
den, vor allem Kinder und Ju-
gendliche nicht. Ein Anliegen,
das auch der Förderverein Kin-
der- und Jugendlichenrehabili-
tation teilt und sowurde imJu-
ni eine gemeinsame PRAE-
VENRIE Initiative gestartet,
die sich ganz diesem Thema
widmet.
Den Startschuss lieferte das
PRAEVENIRE Gipfelgespräch,
das erstmals am Fuße der Rax,
in Hirschwang, stattfand.
Rund 100 Teilnehmerinnen
und Teilnehmer fanden sich
dort ein, um die wichtigsten
Punkte zu diskutieren und in
Arbeitsgruppen vor allem Zie-
le zu definieren, die schluss-
endlich auch ihren Weg in das
PRAEVENIRE Weißbuch „Zu-
kunft der Gesundheitsversor-

gung“ (Version 2021/22) fin-
denwerden und so für die Poli-
tik und wichtige Stakeholder
im Gesundheitsbereich als
Wegweiser dienen sollen.
Die Tagung in Hirschwang be-
gann gleich sehr emotional.
Markus Wieser, Gründer und
Obmann des Fördervereins
Kinder- und Jugendlichenre-
habilitation, erklärte im Rah-
men einer Podiumsdiskussion,
dass er im Zuge der Leukämie-
Erkrankung seiner Tochter
selbst mit dem Mangel an kin-
der- und jugendlichengerech-
ten Reha-Möglichkeiten kon-
frontiert war. Als Elternteil
stößt man hier auf unnötige
bürokratische Hürden, fehlen-
de Einrichtungen und Intrans-
parenz bei den Zuständigkei-
ten. 2009 habe er schließlich
handeln wollen und gründete
den Verein. Seitdem ist nicht
zuletzt aufgrund der Vereins-
arbeit viel passiert, aber es
muss noch deutlich mehr ge-
schehen, wie auch die restli-
chen Diskussionsteilnehmer
Stephan Pernkopf, Landes-
hauptfrau-Stellvertreter Nie-
derösterreich, Ulrike Königs-
berger-Ludwig, niederösterrei-
chische Gesundheitslandesrä-
tin und Bernhard Wurzer, Ge-
neraldirektor der
Österreichischen Gesundheits-
kasse (ÖGK) befanden. Denn
auch Kinder und Jugendliche
brauchen ein Gesundheitssys-
tem, das ihre Bedürfnisse er-
kennt, darauf eingeht und ih-

nen die bestmögliche Versor-
gung garantiert.

Absicherung
Freilich blieb es nicht nur bei
dieser Einschätzung. So brach-
ten beispielsweise Peter Gries-
hofer, Ärztlicher Leiter derKin-
derreha Judendorf-Straßengel
und Wolfgang Sperl, Rektor
der Paracelsus Medizinischen
Privatuniversität Salzburg ihre
Expertise ein. Sie machten als
dringlichstes Problem die Re-
gelungen für Begleitpersonen
aus. Für Eltern fehle eine
rechtliche und finanzielle Ab-
sicherung. So sei beispielswei-
se die Freistellung von der
Arbeit nicht klar geregelt.
Auch die Zuständigkeiten und
Leistungsprofile für Zahler,
Versicherer und Träger müss-
ten geklärt werden. Um dies
umzusetzen, braucht es die
Zusammenarbeit von Bund
und Ländern und eine klare
Strategie, um dies auch
schnellstmöglich realisieren zu
können.

Grundversorgung
Auf einProblembei der pädiat-
rischen Grundversorgung
machte die Präsidentin der Ös-
terreichischen Gesellschaft für
Kinder- und Jugendheilkunde
(ÖGKJ),DanielaKarall, die Be-
sucherinnen und Besucher
aufmerksam. Denn die Regel-
versorgung mit Pädiatern in
Österreich steht zunehmend
unter Druck. Allein 2019 wa-

ren im Schnitt zwölf Prozent
der Planstellen unbesetzt. Ein
Trend, der sich leider fortset-
zen wird, sofern man nicht
gegensteuert. Als Lösungsan-
satz könne hier zum Beispiel
die Aufhebung der Deckelung
im Kassenarztbereich dienen.
Somit würde die Einstellung
einer zweitenÄrztin oder eines
zweiten Arztes möglich wer-
den und in der Folge auch
mehr Kinder- und Jugendliche
betreut werden können. Eine
weitere Verbesserung würden
laut Karall verschiedene kas-
senärztliche Arbeitsmodelle,
wie Gruppenpraxen oder Ver-
sorgungszentren, bieten. Zu-
dem müsse die Lehrpraxis for-
ciert werden, damit angehen-
de Medizinerinnen und Medi-
ziner die Möglichkeit haben,
Pädiatrie-Erfahrung zu sam-
meln. Vorrangig müsste aber
die Finanzierung zentralisiert
werden und die föderalisti-
schen „Grenzen“ aufgehoben
werden, damit Kinder und Ju-
gendliche bestmöglich betreut
und nicht darüber entschieden
wird, wo sie betreut werden.

Gesundheitskompetenz
Ganz im Sinne der Eigenver-
antwortung müsse aber auch
an und mit den Kindern und
Jugendlichen gearbeitet wer-
den. Denn gerade in der Ge-
sundheitskompetenz schnei-
den die Jüngsten und Jungen
in Österreich eher dürftig ab,
wie Kinder- und Sportarzt Hol-

ger Förster, im Rahmen seiner
Keynote deutlich machte. Die
sogenannteHealth Literacy, al-
so die Fähigkeit, die eigene Ge-
sundheit und dasGesundheits-
wesen zu verstehen, sei aber
wesentlich, um Eigenverant-
wortung wirken zu lassen und
Angebote im Gesundheitssys-
tem wahrnehmen zu können.
Daher muss die Gesundheits-
kompetenz von Kindern und
Jugendlichen besser geschult
werden. Förster rät dazu, diese
auf drei Säulen aufzubauen:
Zum einen müsse bei den Pä-
dagoginnen und Pädagogen
gestartet werden. Das nötige
Gesundheitswissen muss be-
reits in der Ausbildung vermit-
telt werden. Auch ein Schul-
fach „Gesundheitskompetenz“
wirdnahegelegt. Zumanderen
müssten die Leistungen des
„Eltern-Kind-Pass“ ausgedehnt
und auch eine Bezeichnungs-
änderung des Dokuments an-
gedacht werden. Der dritte Lö-
sungsvorschlag nimmt die ein-
zelnen Gemeinden in die Ver-
antwortung. Sie müssten
ebenfalls ihren Beitrag leisten,
indem sie Freiräume für Bewe-
gung inderNatur schaffenund
ihre Funktion als soziale Dreh-
scheibe verstärken.

Corona und seine Folgen
Und natürlich wurde auch
überdieAuswirkungenderCo-
rona-Pandemie für Kinder-
und Jugendliche diskutiert.
Hier gilt es in Zukunft klar die

Folgeschäden zu minimieren,
vor allemdie psychische Belas-
tung, appellierte Paul Plener,
Leiter der Universitätsklinik
für Kinder- und Jugendpsychi-
atrie der MedUni Wien. Angst-
störungen, das Risiko für psy-
chische Auffälligkeiten oder
Beschwerden wie Einschlaf-
probleme oder Niedergeschla-
genheit, nahmen während der
Krise unter Kindern und Ju-
gendlichen besorgniserregend
zu. Lösungsansätze dafür prä-
sentierte Leopold, Michael
Marzi, Leiter der Rechtsabtei-
lung Vorfallsabwicklung und
Prävention im AKH Wien.
Einen ersten Schritt sieht er in
der Krisenmanagementausbil-
dung von Pädagoginnen und
Pädagogen und - wie auchMe-
diziner Förster - ein Schulfach
rund um das Thema Gesund-
heitskompetenz. Zudemmüss-
ten endlich Schritte zur Bewäl-
tigung der Folgen der Pande-
mie getätigt werden. Dafür
braucht es nicht einmal neue
Konzepte, da bereits fertig aus-
gearbeitete „in der Schublade
liegen“. Auch die Impfung
sieht er als richtigen Weg aus
der Krise für Kinder- und Ju-
gendliche. Allerdings am
Wichtigsten sei es, all diese
Maßnahmen nicht an der Fi-
nanzierung scheitern zu las-
sen. Ein Punkt, den viele teilen.
Denn für eine gesunde Zu-
kunft unserer Kinder und Ju-
gendlichen darf uns nichts zu
teuer sein.
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Kinder-undJugendgesundheitweiterdenken
Reform. Eine PRAEVENIRE Initiative rückt denAusbau derGesundheitsversorgung von Kindern und Jugendlichen ins Zentrum

Stephan Pernkopf, Ulrike Königsberger-Ludwig,MarkusWieser und BernhardWurzer beimPRAEVENIREGipfelgespräch amFuße der Rax
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PRAEVENIRE Symposion

 Chancen durch Digitalisierung
Von der „Zettelwirtschaft“ zum Service durch Datenauswertung, von „Patientenreisen“, vollen Wartezimmern oder 
Ambulanzen für Routinechecks zur Telemedizin, von pdf-elga zu elga als Betriebssystem des österreichischen 
Gesundheitswesens — ohne Digitalisierung gibt es wohl keine Zukunft. Bei den praevenire Gesundheitstagen im 
Stift Seitenstetten waren ZUKUNFTSAUSSICHTEN, CHANCEN UND UMSETZUNG das große Thema. | von Wolfgang Wagner

Bereits in den Arbeiten für das 
PRAEVENIRE Weißbuch „Zukunft 
der Gesundheitsversorgung“ (Version 
2020) haben sich Expertinnen und 

Experten eingehend auch mit den Aspekten 
der Digitalisierung aller Lebensbereiche — 
Gesundheit und Gesundheitswesen sind da 
keine Ausnahme — auseinandergesetzt. Prof. 
Dr. Reinhard Riedl, Leiter des BFH-Zentrums 
Digital Society an der Berner Fachhochschule 
(BFH): „Drei Empfehlungen wurden formu-
liert: Der Mensch als Entscheider muss gestärkt 
werden, der Zugang zu relevanten Daten muss 
ermöglicht werden und die Zusammenarbeit 
zwischen Gesundheits wesen und Tech-Sektor 
muss verbessert werden.“ 
Zehn Gestaltungskriterien sind wohl für einen 
Erfolg entscheidend:
1. Patientenzentrierung
2. Orientierung am Gesundheitsfachpersonal
3. Fokussierung auf Informationsfl üsse
4. Verstärkte Nutzung von Augmented 

Intelligence
5. Anleitung durch Good Practices
6. Einbeziehung aller ohne Blockaden
7. Sicherheit und Solidarität
8. Interoperabilität und hohe IT-Maturität 

als Normalfall
9. Gute Ausbildung, permanente Weiter bildung 

und Kristallisationspunkte
10. Autonomie und internationale Zusam men-

arbeit

Personal (siehe 1. und 2.), Technik (siehe 3. und 
4.) sowie zahlreiche andere Bedingungen spielen 
hier zusammen. Den wohl größten Einfl uss auf 
die zukünftige Entwicklung und die Entschei-
dungsgewalt darüber, ob eine Digitalisierung 
des Gesundheitswesens in Österreich möglich 
wird, haben Patientinnen und Patienten und 
das Gesundheitsfachpersonal. Wenn nicht deren 
persönliche Interessen (Patientennutzen) und 
Vorteile in Form einer besseren und leichteren 
Berufsausübung in den Vordergrund gestellt 
und klar erkennbar werden, werden die Projekte 
wohl nicht akzeptiert werden.

Nicht zu sehr simplifi zieren!

Auf dem Weg in die Digitalisierung des Gesund-
heitswesens gilt es auch, eine Gratwanderung 

zwischen einem Sich-Verheddern in der Komple-
xität und einer Übersimplifi zierung zu vermei-
den. Riedl: „Wenn wir wirklich erfolgreich sein 
wollen, dürfen wir die Komplexität der Aufgaben 
nicht zu sehr verkürzen.“ Die Coronapandemie 
könnte jedenfalls ein passender Ausgangspunkt 
für die Reise in eine digitale Zukunft sein: ein 
Übergang von der konventionellen Versorgung in 
Richtung „Blended Care“. „Die Idee von ‚Blen-
ded Care‘ ist sehr verwandt mit den Dingen, 
die wir im Zuge der Coronapandemie bereits 
gesehen haben“, sagte der Experte.
Das heißt beispielsweise: telemedizinische Ver-
sorgung wie digitalisierte Daten sowie Abläufe 
in der Gesundheitsversorgung — auch länger-
fristig ermöglichen. „Patientenreisen“ wurden 
im Rahmen der COVID-19-Krise aus im 
Grunde uralten seuchenhygienischen Gründen 
tunlichst vermieden. Telemedizin war angesagt. 
Das kann Wartezeiten verkürzen, die Betreuung 
der Patientinnen und Patienten vereinfachen 
und dabei helfen, persönliche Ärztinnen- und 
Arztbesuche oder Ambulanzbesuche auf das 
wirklich nötige Maß zu reduzieren.
Integration weiterer Leistungen, Telemedizin, 
regelmäßige Datenerfassung und nützliche 
Apps sind hier — in Ergänzung zur konventio-
nellen Versorgung — Mittel, um zum Ge-
sundheitswesen der Zukunft zu kommen. „Im 

Zentrum steht die Patientin oder der Patient. 
Am Ende soll die Patientin oder der Patient 
eine bessere Versorgung haben. Das Ergebnis 
soll eine höhere E� ektivität — optimalerweise 
bei sogar geringeren Kosten — sein, hieß es in 
Seitenstetten.
Objektiv messbare und nachhaltige Wirkung, 
Verbesserung der PROMs (Patient Reported 
Outcome Measures) und Akzeptanz durch das 
Gesundheitsfachpersonal sind der an diese Initia-
tiven anzulegende Maßstab. Aktive Einbeziehung 
der Patientinnen und Patienten mit je nach ihrer 
Situation verbesserter Versorgung und besseren 
Therapien bei geringeren Kosten stellen das Ziel 
dar. Und die Mittel: Apps und Devices, Teleme-
dizin sowie Remote Intelligence. Analysiert man 
die Mittel, mit denen das alles erreicht werden 
kann, kommt man schnell auf fünf Kategorien:
●   �Apps: Schon ein digitalisiertes Gesundheits-

tagebuch kann den Status der Patientin oder 
des Patienten bestimmen helfen und im Zwei-
felsfall — automatisiert — zu einer Reaktion 
des Gesundheitswesens bei allfälligerweise 
auftauchenden Problemen führen.

●   �Devices: Monitoring bei chronischen Erkran-
kungen (Dauertherapie) und in der Nachsor-
ge. Gleichzeitig können intelligente Devices 
akut potenzielle Krisensituationen antizipie-
ren und eine Risikoreduzierung erleichtern.

●   �Telemedizin: Der Besuch beim bzw. durch 
den Hausarzt bei einer Infl uenza kann durch 
telemedizinische Konsultationen ersetzt 
werden. Routinekontrollen lassen sich auf 
diesem Weg ebenfalls durchführen.

●   �Remote Intelligence: Erstmals ergibt sich 
durch telemedizinische Anwendungen die 
Möglichkeit einer schnellen Einbeziehung 
von Spezialisten — zusätzlich z. B. zum 
routinemäßig behandelnden Arzt, um die 
Expertise in der Patientenversorgung zu 
erhöhen. Eingri� e auf Distanz sind kein 
„Science-Fiction“-Programm mehr.

●   �Lebensunterstützung: Organisationshil-
fen und Unterstützung für Menschen, die 
nicht die optimalen Voraussetzungen für 
die In anspruchnahme von Leistungen des 
Gesundheitswesens haben, könnten dem 
Einzelnen den Nutzen von digitalisierter Me-
dizin deutlich vor Augen führen. Persönliche 
Begleitung wird fl ächendeckend möglich.
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Reinhard Riedl beim 
PRAEVENIRE Sympo-
sion Digital Health, zu 
den Themen Zukunfts-
aussichten, Chancen und 
Umsetzung der Digitali-
sierung.
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Wir bearbeiten Daten seit 
den 1050er-Jahren mit der 
Hilfe von Computern, da-

mals noch mechanische Rechen-

maschinen. Das Entscheidende ist 

aber, dass diese Daten mit Werten 

in Verbindung gebracht werden. 

Dazu brauchen wir ein Hilfsmittel. 

Und das sind die Algorithmen“, sagt  

Joachim M. Buhmann. Laut dem 

Informatikprofessor der ETH Zürich 

stellen Daten „Facetten der Wirk-

lichkeit“ in den verschiedensten 

Formen dar – in der Medizin etwa 

als Genomdaten (Informationen aus 

einem EKG), histologische Daten, 

Informationen aus der bildgeben-

den Diagnostik oder, für Angaben 

über den klinischen Status, als her-

kömmliche Patientenakte. Kom-

plettiert wird das Arsenal heute mit 

Daten aus der „Selbstvermessung“ 

des Einzelnen, Stichwort Fitness-

uhr. Ein Datenmangel ist demnach 

nicht zu beklagen, die Herausforde-

rung liegt vielmehr in deren Spei-

Wenn sich Daten mit Werten zu Wissen kombinieren

cherung, Verarbeitung und Inter-

pretation. Ist bei Computern bzw. 

Software von Künstlicher Intelli-

genz die Rede, sind Algorithmen 

und Programme gemeint, die als 

Abbildungen zwischen Daten und 

Entscheidungen in der Lage sind, 

enorme Mengen an Informationen 

Künstliche Intelligenz I. KI in der Medizin gilt als Zukunftshoffnung. Algorithmen werden wesentliche Teile der 

Aufgaben von Experten und der Produktion neuen Wissens übernehmen. Das verändert berufliche Rollenbilder.

zu verarbeiten, Hypothesen im gro-

ßen Maßstab zu testen und eigen-

ständig Lösungen zu finden. Aus 

Daten wird somit nutzbringendes 

Wissen. Dies geht einher mit einer 

extremen Reduktion der Datenmen-

ge, um das Wesentliche erkennbar 

zu machen. Algorithmen, Künst-

liche Intelligenz und maschinelles 

Lernen sind in diesem Prozess die 

entscheidenden Werkzeuge. „Ein 

Algorithmus ist jede wohldefinierte 

Rechenvorschrift, die Daten als Ein-

gabe annimmt und Werte als Aus-

gabe zurückgibt. Algorithmen erfor-

schen mittlerweile von selbst unse-

re komplexe Realität. An der Künst-

lichen Intelligenz ist das Besonde-

re, dass sie uns davor bewahrt, die 

Komplexität verstehen zu müssen“, 

erläutert Buhmann.
Was mit künstlichen neuronalen 

Netzen, die die Lernfähigkeit bio-

logischer Nervennetzwerke nach-

bilden, begonnen hat, verfügt mit 

Programmen wie DeepFace über 

Joachim M. Buhmann, Institut für Maschinelles Lernen, ETH Zürich.        [ ETH Zürich ]

eine um Dimensionen gesteigerte 

Leistungsfähigkeit. Außergewöhn-

lich werden diese KI-Leistungen, 

wenn beim effizienten Lösen von 

Aufgaben Wege beschritten werden, 

die sich dem menschlichen Denken 

nicht mehr erschließen. In Syste-

men ohne einfache Regeln lassen 

sich solche Leistungen nur durch 

„Unsupervised Learning“ erzielen.

Interessant ist die Frage, wie 

neue digitale Technologien mit dem 

Einsatz von Künstlicher Intelligenz 

die Medizin verändern werden. 

Geht es nach Buhmann, werden vor 

allem Ärzte dies deutlich zu spüren 

bekommen: „Der Arzt als Medizin-

experte wird Konkurrenz bekom-

men. Der Arzt als Wissensprodu-

zent wird Konkurrenz bekommen. 

Der Arzt als Gesundheitsberater er-

scheint mir in den nächsten Jahren 

hingegen als resistent. In zwei bis 

drei Generationen werden jeden-

falls die Maschinen klüger als wir 

sein.“

Die Zukunft der Künstlichen 

Intelligenz in der medizini-
schen Anwendung hat längst 

begonnen – zumindest in den Köp-

fen der Experten. Das zeigen jüngs-

te Umfrageergebnisse, die auf die 

sinnvollen Einsatzbereiche verwei-

sen. So wird KI zu 34,4 Prozent als 

wichtig für die Diagnostik (Bildge-

bung, Pathologie, Sequenzierung) 

eingeschätzt. Platz zwei nimmt die 

klinische Entscheidungsfindung 

(21,3 Prozent) ein, gefolgt von Auf-

gaben im Bereich des Datenmanage-

ments (11,5 Prozent).
Wie sich diese Zukunft entwi-

ckeln könnte, verdeutlicht ein Blick 

etwas weiter nach vorne. Experten 

gehen davon aus, dass in fünf bis 

zehn Jahren KI in erster Linie für 

die klinische Entscheidungsfindung 

(40,4 Prozent) von Nutzen sein 

wird. Danach kommt das Feld der 

Diagnostik (17,5 Prozent) und jenes 

der „Selbstversorgung“ des Patien-

ten (8,8 Prozent).

Medizinische Schätze, die es künftig zu heben gilt

„Künstliche Intelligenz sollte als 

Hilfestellung und nicht als Bedro-

hung angesehen werden. Sie wird 

Menschen dabei helfen, große Da-

tenmengen in verwertbare Erkennt-

nisse umzuwandeln“, sagt Dietmar 

Maierhofer, Head of Connected Care 

and Health Informatics bei Philips 

Austria. Im Gesundheitswesen gehe 

es dabei vor allem um die Verbes-

serung von Prozessabläufen, Pati-

enten-Empowerment, Management 

im Öffentlichen Gesundheitswe-

sen (Stichwort Covid-19-Pandemie) 

und um Decision Support, also um 

die Unterstützung von Ärzten und 

Fachpersonal beim Treffen von Ent-

scheidungen. „KI ist zwar im Grunde 

ein alter Begriff, der bereits in den 

1950er-Jahren thematisiert wurde, 

aber der Output von KI hat erst jetzt 

begonnen, mit der menschlichen 

Leistung gleichzuziehen bzw. diese 

in einigen Fällen zu übertreffen“, so 

Maierhofer. In Zukunft würden KI-

basierte Systeme vor allem das logi-

sche Denken des Menschen bei kom-

plexen Aufgaben in den Schatten 

stellen und so zu neuen innovativen 

Lösungen führen. Auf betrieblicher 

Ebene werde KI laut Maierhofer da-

Künstliche Intelligenz II. Die Palette der Anwendungen reicht von der Optimierung betrieblicher Prozessabläufe 

in Krankenanstalten bis hin zu einem vertieften Verständnis für die Krankengeschichte von Patienten.

zu beitragen, das Spitalswesen im 

Sinne von schlanken Strukturen und 

bedarfsgerecht ausgerichteten Ein-

richtungen zu optimieren: „Das In-

tegrieren von intelligent ausgewer-

Dietmar Maierhofer, Connected Care & Health Informatics, Philips Austria.[ P.Spiola]

teten Daten unterstützt bei der Vor-

hersage zukünftiger Belastungen, 

der Planung von Krankenhauska-

pazitäten und bei der Verbesserung 

von betrieblichen Entscheidungen 

wie Bettzuweisung und Entlassung.“

Auf die Patienten bezogen, wer-

de KI ein besseres Verständnis de-

ren Krankheitsbildes und Zustan-

des bewirken. Möglich werden zum 

Beispiel eine kontinuierliche und 

automatisierte Vorhersage indivi-

dueller Situationen, personalisierte 

Behandlungsempfehlungen oder die 

prädiktive Vermeidung von Risiken 

für Unfälle (z. B. Sturzgefährdung). 

Nicht zuletzt wird KI neue Tech-

nologiesprünge in der Robo-Chi-

rurgie ermöglichen sowie eine bes-

sere und schnellere klinischen For-

schung bzw. Datenauswertung für 

die Entwicklung neuer Medikamen-

te und Behandlungsmethoden be-

wirken. „Das alles“, so Maierhofer, 

„sind Schätze, die es per KI nun vom 

Grund des Meeres zu heben gilt.“

„Wenn wir eine noch bessere und le-

benswertere Gesellschaft erreichen 

wollen, müssen wir an der Spitze der 

Entwicklung stehen. Künstliche In-

telligenz kann uns dabei helfen, weil 

sie uns herausfordert, Antworten auf 

die Fragen zu finden, wer wir sind, 

was wir wollen und was wir tun kön-

nen“, sagt Richard Greil, Leiter der 

Inneren Medizin III an der Unikli-

nik Salzburg. KI sei zunächst vor al-

lem von unschätzbarem Wert, wenn 

es gilt, die exponentiell wachsende 

Menge an Daten in Biologie und Me-

dizin nutzbringend zu verarbeiten. 

Ist es beim Human Genome 

Project mit der Sequenzierung des 

menschlichen Erbguts noch um drei 

Milliarden Basenpaare gegangen, 

rechnen Experten bei der Sequen-

zierung des gesamten menschlichen 

Immunsystems bereits mit einem 

hundert milliardenfachen Volumen 

an Information wie beim Human 

Genome Project, die verarbeitet und 

interpretiert werden müssen. Auch 

und insbesondere in der Onkolo-

Hoffnung auf Hilfe am Weg zur Präzisionsmedizin

gie ist Hilfe gefragt. „Krebserkran-

kungen sind die komplexesten Er-

krankungen, die wir kennen. Wenn 

man von der Beteiligung von nur 

450 Genen ausgeht, liegt die Wahr-

scheinlichkeit, dass zwei Menschen 

dieselbe Erkrankung aufweisen, bei 

unter einem Prozent“, so Greil, und 

weiter: „Die Conclusio lautet, dass 

jeder Mensch seine ‚eigene‘ Krebser-

krankung hat – und nach einem hal-

ben Jahr nicht mehr die gleiche wie 

zuvor. Wir rechnen damit, dass wir 

in fünf Jahren für die Entscheidun-

gen bei einem einzigen Patienten 

rund 10.000 gut aufbereitete Daten 

benötigen werden.“ Das sei auch der 

Grund, warum es der Entwicklung 

einer eigenen Onko-Mathematik be-

darf, um den Anforderungen einer 

solchen Komplexität entsprechen zu 

können.
Als Problemfeld gilt vor allem  die 

Extraktion der Daten aus den Kran-

kengeschichten der Patienten. Ob 

KI nach aktuellem Stand dabei gute 

Resultate erzielen kann, darf laut 

Greil bezweifelt werden. Schließ-

lich braucht es Systeme, die sprach-

liche Formulierungen berücksichti-

gen und Fehler korrigieren könnten. 

„Fortschritte bei KI-basierten An-

wendungen sehen wir im Moment 

eher nur dort, wo es um relativ ein-

fache Dinge geht, wie zum Beispiel 

in der Bildanalyse“, erklärt der On-

kologe. Die Interpretation von Bil-

dern aus CT, MR etc. könne aber nur 

ein erster Schritt sein. Noch werden 

Daten aus der Bildgebung bisher in 

erster Linie dazu verwendet, dem 

Arzt eine visuelle Darstellung zu ver-

mitteln, die er zu interpretieren in 

der Lage ist.
Die Zukunft könnte hierbei ganz 

andere Lösungen bringen. „Wenn 

wir Techniken hätten, mit denen wir 

aus radiologischen Untersuchungen 

einen genomischen Atlas der Hete-

rogenität der Tumormanifestationen 

für einen einzelnen Patienten ablei-

ten könnten, wäre das eine unglaub-

lich wertvolle Information für eine 

individuelle Therapie“, so Greil, der 

Künstliche Intelligenz III. Noch ist KI vor allem dort im Einsatz, wo es um relativ simple Aufgaben geht, am 

Beispiel der Bildanalyse. Für individuelle Therapieunterstützung braucht es weitere technologische Fortschritte.

einen weiteren noch ungelösten Pro-

blembereich zur Sprache bringt: „Die 

Gesellschaft sollte sich immer auch 

der Probleme von Algorithmen und 

KI bewusst sein. Alle Daten, die wir 

Richard Greil, Leiter der Inneren Medizin III an der Uniklinik Salzburg.[Peter Provaznik]

haben, bergen einen sozialen, poli-

tischen oder anderen Bias in sich. 

Wir brauchen demnach auch Algo-

rithmen, die diesen Bias eliminieren 

können.“

Potenzial situationsabhängig  

Was die Digitalisierung aller betro� enen 
Systeme auszeichnet, tri� t auch auf die Digi-
talisierung zu: Flexibilität, was Aufwand und 
Nutzen je nach der Situation betri� t, in der 
sie zum Tragen kommt. „Das Potenzial hängt 
von der Situation ab“, sagte Riedl. Beispiele: 
Auf den Ebenen der Institutionen — Hausarzt, 
Primärversorgungszentrum, Ambulanz, Kran-
kenhaus — kann jeweils unterschiedlich und 
in den verschiedensten Abläufen von „Blended 
Care“ profi tiert werden. Das gilt aber auch 
für den Grad der Schwere einer Erkrankung 
(Patientin oder Patient mit akutem Bedarf, 
chronisch Kranke) oder für die medizinischen 
Fachgebiete (Psychi atrie, Onkologie etc.). Die 
möglichen Anwendungen erstrecken sich auch 
über die Phasen der medizinischen Versorgung 
— von der Anamnese bis zur Nachsorge. Und 
schließlich könnte sich eine Neudefi nition von 
„wohnortnah“ ergeben — ein „Wunderwort“, 
das womöglich völlig neu zu denken ist.

ELGA ohne „Datenfriedhof“

Die elektronische Gesundheitsakte ELGA 
hatte es bisher — vorsichtig formuliert — nicht 
ganz ganz leicht in Österreich. In Zeiten der 
Digitalisierung könnten sich deren Grund-
lagen und Rollen vollständig wandeln. „Es geht 
um die Perspektive der Papierlosigkeit“, hieß 
es in Seitenstetten. Es ist die Veränderung der 
Speicher- und Analyseverfahren, die in der 
Zukunft erfolgen dürften: von der Patienten-
akte in Papierform zur aktuellen ELGA-Lösung 
mit dem Aufrufen von PDF-Dateien (Kritiker: 
„PDF-Friedhof“) zu ELGA als einem Be-
triebssystem mit nutzenorientiert Steuerung 
der Informationsfl üsse. Nutzenorientiert, das 
bedeutet natürlich auch nutzerorientiert.
Von der Makro- zur Mikroebene: Gerade 
COVID-19 hat gezeigt, dass ein Epidemie-
management in einem digitalisierten System 
wesentlich schneller, e�  zienter und einfacher 
sein könnte. Für die Zukunft gilt es aber auch, 
für Wissenschaft und Anwendungen Daten 
aus Registern zugänglich und analysierbar zu 
machen. Patientinnen und Patienten wiederum 
profi tieren von der Verfügbarkeit ihrer Gesund-
heitsdaten — sie stammen aus immer mehr 
verteilten Quellen — in Diagnose und Therapie.
Wobei in Sachen Datenschutz vom Übergang 
von der alten „Zettelwirtschaft“ zum digitalen 
Datenschatz wiederum unterschiedliche Maß-
stäbe anzulegen sind. „Man dachte, Papier-
archive seien gut geschützt. Da ging es um die 
Berechtigung und den Nachweis der Benutzung 
durch einzelne Personen mit entsprechender 
Berechtigung“, betonte Riedl zu dieser Sach-
frage. Anscheinend „geschützt“ waren die Daten 
vor allen durch ihre physische Verstreutheit über 
viele Institutionen und über die aus der „Papier-
wirtschaft“ resultierenden — oft mit erheblichen 
Nachteilen verbundenen — Unmöglichkeit einer 
Zusammenführung der Informationen — zum 
Guten wie zum Schlechten.
Die heute verwendete ELGA-Form steht in die-
sem Zusammenhang als eine Zwischenstufe zu 
einem vollends digitalisierten System gar nicht 
so schlecht da, hieß es bei den PRAEVENIRE 

Gesundheitstagen: „Unbefugte können Daten-
pakete zur selben Person nicht als zusammen-
gehörend erkennen.“
Bei ELGA als Betriebssystem geht es vor allem 
um eine Architektur, welche Datenfl üsse ermög-
licht und gleichzeitig deren Verwendung unter 
sicheren Bedingungen garantiert. „Wir brauchen 
eine klar defi nierte Governance. Wer darf was 
und wozu“, erklärte Riedl.

Teilhabe aller Beteiligten

Wiederum gibt es Maßstäbe, Ziele und Mittel 
zur Erreichung der Ziele: Die Patientinnen und 
Patienten stehen im Mittelpunkt — also müssen 
für sie die Kontrolle über die Informationen 
und der Schutz der Privatsphäre gesichert sein. 
Erkennen die Patientinnen und Patienten ihren 
Nutzen, werden sie zur Teilnahme bereit sein.
Ähnliches gilt für das Fachpersonal des Ge-
sundheitswesens: E�  zientes und e� ektives 
Arbeiten bringt die Motivation, sich zu betei-
ligen. Und schließlich können die im System 
enthaltenen Daten auch die Grundlage für die 
Wissenschaft sein. Man denke nur an relativ 
einfache Versorgungsplanung, id est das zeit-
nahe Anpassen von Betreuungsangeboten an 
sich ändernde Bedürfnisse.
Die Ziele: auf besseren und umfassenderen 
Informationen basierende Diagnosen und The-
rapien, eine umfassendere Wirkungsforschung 
und im Pandemiefall eventuell zeitnaher und 
weniger belastend ausfallende Restriktionen.
Dazu bedarf es auf die jeweiligen Situationen 
und Bedürfnisse angepasster Benutzerschnitt-
stellen, eines Ausbaus der Nutzungsszenarien 
und schließlich der Governance-Kriterien. 
Sicherheit und Solidarität, Interoperabilität, 
Good Practices als Vorbild sowie Einbeziehung 
aller Beteiligten sind einige der notwendigen 
Gestaltungsprinzipien, auf denen darauf basie-
rende Forschungsaktivitäten mit Augmented 
Intelligence, Künstliche Intelligenz (KI) etc. 
schließlich aufsetzen könnten.

Die Digitali-
sierung im Ge-
sundheitswesen 
soll vor allem 
Kollaborationen 
ermöglichen 
und die Zusam-
menarbeit aller 
Beteiligten stär-
ken — für bes-
sere Ergebnisse 
und effi  ziente-
res Arbeiten.
Reinhard Riedl

Teilnehmende 
(in alphabetischer Reihenfolge)

●  Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Martin Andreas, MBA, PhD

●  Mag. Christoph Baldinger 

●  Dr. Alexander Biach

●  Prof. Dr. Joachim M. Buhmann

●  Dr. Irene Fialka 

●  FH-Prof. Mathias Forjan, PhD, MSc  

●  FH-Prof. Matthias Frohner, PhD, MSc

●  Stefanie Gfeller 

●  Mag. pharm. Gunda Gittler, aHPh 

●  Dr. Reinhold Glehr

●  Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant  

●  Univ.-Prof. Dr. Richard Greil 

●  Servan L. Grüninger 

●  Prof. Dr. Sabine Hahn

●  MMag. Astrid Jankowitsch

●  Mag. Markus Kastelitz, LL.M., CIPP/E

●  Wolfgang Keck 

●  Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Mag. Dr. Peter Klimek

●  Univ.-Prof. Dr. Daisy Kopera, EMBA, MEd.

●  Dr. Silvia Maier 

●  Dietmar Maierhofer, BSc, MBA

●  Dr. Tine Melzer 

●  Univ.-Prof. Dr Stefan Nehrer

●  Johannes Oberndorfer 

●  Verena Pfei� er

●  Helene Prenner, MA

●  Dr. Erwin Rebhandl

●  Prof. Dr. Reinhard Riedl

●  Hon.-Prof. (FH) Dr. Bernhard Rupp

●  FH-Prof. Dr. Stefan Sauermann

●  Dr. Gerhard Schuster, MRICS

●  Dr. Reinhold Sojer

●  Univ.-Prof. Mag. Dr. Tanja Stamm, PhD, MSc, MBA 

●  Dr. Andreas Stippler 

●  Florian Stummer, MPH, MBA, MCHL 

●  Wolfgang Wagner 

●  Mag. DDr. Wolfgang Wein  

●  Mag. Ursula Weismann

●  ao. Univ.-Prof. Dr. Beate Wimmer-Puchinger

●  Annina Wüthrich

●  Prim.-Doz. Dr. Erika Zelko

Zweiwegkommunikation erforderlich

„Man braucht ‚multidisziplinäre Köpfe‘, keine 
Insellösungen. Vor allem sollte es ein gemein-
sames Commitment geben“, lautete der Tenor 
einer der Arbeitsgruppen in Seitenstetten.“ 
Wichtig sei aber auch, dass durch solche Syste-
me die persönliche Gesundheitskompetenz des 
Einzelnen verbessert werden könnte. Entschei-
dend für die Entwicklung von ELGA zu einem 
echten Betriebssystem für das Gesundheits-
wesen ist aber noch ein weiterer Faktor, wie 
Experten bei den PRAEVENIRE Gesund-
heitstagen feststellten: Eine Schwachstelle der 
aktuellen Lösung liegt noch darin, dass es sich 
vor allem um ein Einwegsystem handelt, das 
allem voran vom Einspeichern von Informati-
onen durch das Gesundheitsfachpersonal lebt. 
Doch über den e-Impfpass, die e-Medikation 
und den e-Befund ergeben sich bereits jetzt 
Ansatzpunkte für eine Weiterentwicklung, 
von der die Patientinnen und Patienten direkt 
erkennbaren Nutzen haben können.
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Der Weg in die Zukunft wird 
mit den Mitteln der Digita-
lisierung begangen. Daran 

herrscht unter den Stakeholdern im 
Gesundheitswesen kein Zweifel. Da-
mit dies auch im Interesse der Ver-
sorgungssicherheit und insbeson-
dere der Patienten geschieht, muss 
allerdings eine Vielfalt von Fragen 
gestellt und beantwortet werden. 
Wie ist der Übergang von der kon-
ventionellen Versorgung in Rich-
tung „Blended Care“ zu gestalten? 
Was braucht es, um ELGA als funk-
tionierendes und praxistaugliches 
Betriebssystem zu verankern? Wie 
steht es um den Einsatz von Künst-
licher Intelligenz und wo entfaltet 
diese die gewünschte Wirkung? 
Und, last but not least: Wie infor-
miert man die Bevölkerung über 
die Chancen der Digitalisierung und 
verhindert dabei die Bildung negati-
ver Mythen?

Diesen vier Kernthemenfra-
gen widmete sich Mitte Mai 2021 
eine mehr als 40-köpfige Experten-
gruppe im Zuge eines achtstündi-
gen Workshops bei den Praevenire 
Gesundheitstagen unter der Füh-
rung des Digital-Health-Fachmanns 
 Reinhard Riedl, Leiter des Zentrums 
Digital Society an der Berner Fach-
hochschule (BFH).

Information und Nutzen
Worum es grundsätzlich geht, um 
die Digitalisierung zum Segen wer-
den zu lassen, erläutert Stefan 
Sauermann, Vizerektor Technikum 
Wien: „Digitalen Fortschritt gibt 
es im Gesundheitswesen seit Jahr-
zehnten, und wir finden immer 
wieder neue Bezeichnungen, wie 
beispielsweise Integrated Care oder 
Blended Care, dafür. Wir verfügen 
über verschiedene Daten, unter-
schiedliche Sichtweisen und ver-
schiedene Arten von Patienten. Bei 
alldem geht es darum, jedem das an 
technologischer Lösung zu bieten, 
was der jeweiligen Situation ange-
passt ist.“ 

Wichtig ist in erster Linie, so  
Tanja Stamm, Professorin für Outco-
me Research an der Medizinischen 
Universität Wien, Digitalisierung 
nicht als Selbstzweck, sondern als 
Mittel zur Nutzengenerierung für al-
le zu betrachten: „Dieser Nutzen, 
den neue Technologien bringen 
können, muss konsequent aufge-
zeigt werden, auch und vor allem 
dem Patienten. Ein informierter und 
in die digitalen Prozesse integrierter 
Patient kann so zum aktiven Mitge-
stalter seiner Behandlung werden.“ 
Dienlich sind zum Beispiel Apps, 

die mit Daten gefüttert als Kommu-
nikationstool zwischen Patient und 
Behandler fungieren, um etwa Sym-
ptome oder therapeutische Neben-
wirkungen zu übermitteln. So ent-
stehen zwischenzeitliche Feedback-
schleifen, die eine situative Adap-
tierung der Therapien ermöglichen 
und deren Wirkung erhöhen.

Mensch und Maschine
Welche Hoffnungen auf Big Data 
und telemedizinischen Lösungen 
im Gesundheitswesen ruhen, bringt 
Irene Fialka, CEO des Health Hub 
Vienna, INiTS, auf den Punkt: „Ich 
erwarte mir, dass die Gesundheits-
medizin effizienter wird, bei gleich-
bleibender oder noch besserer Qua-
lität der Versorgung. Und dass wir 
mit digitalen Technologien noch 
mehr Menschen auf einfachere Wei-
se erreichen können.“

Zugleich muss laut Experten aber 
darauf geachtet werden, die Men-
schen mit der Fülle an neuen digi-
talen Möglichkeiten nicht zu über-
fordern – wie Reinhold Glehr von 
der Steirischen Akademie für Allge-
meinmedizin betont: „Ich gewinne 
im Austausch mit Kollegen und Wis-
senschaftlern den Eindruck, dass 
wir uns in einer Phase der Mensch-
heitsentwicklung befinden, in der 
wir mit der Digitalisierung in völlig 
neue Dimensionen des Menschseins 
an sich vordringen. Ich erlebe, wie 
Vordenker bereits in ganz anderen 

Digital Health: Vom Praktischen zum Visionären

Sphären denken und gleichzeitig die 
Benützer von sich permanent erneu-
ernden, innovativen Technologien 
Schwierigkeiten haben, mit diesem 
Tempo Schritt zu halten.“

Notwendig ist es in diesem Sin-
ne, auf ein Miteinander von Mensch 
und Technik zu achten. Das sieht 
auch Gunda Gittler, Apothekenlei-
tung Barmherzige Brüder Linz, ähn-
lich: „Datenbanken bescheren uns 
eine Fülle von Informationen. Unser 
Problem besteht vor allem darin, da-
raus das wichtigste herauszufiltern. 
Dabei spielt trotz aller Maschinen-

effizienz der Mensch eine wichti-
ge Rolle. Mir kommt vor, dass der 
Mensch einstweilen noch besser be-
fähigt ist, die ihm wesentlichen Es-
senzen zu erfassen.“

Daten und Anonymität
Im Fokus der Digitalisierung steht 
in Österreich seit Jahren die elektro-
nische Gesundheitsakte ELGA. Dass 
hier noch einiges verbesserungs-

würdig ist, erklärt Stefan Nehrer, 
Dekan der Fakultät für Gesundheit 
und Medizin an der Donau-Univer-
sität Krems: „Für Ärzte ist eine gut 
aufbereitete Krankengeschichte von 
großem Nutzen. ELGA ist zwar im 
Werden, aber bezüglich der Usabi-
lity ist der Standard noch nicht so, 
dass es dem Arzt wirklich möglich 
wird, in den Patienten mit wenig 
Aufwand hineinzugehen. Was Ärzte 
brauchen, sind fachspezifische und 
situativ passende Informationen, 
die automatisiert zur Verfügung ge-
stellt werden. Es wäre möglich, die 
Software dahingehend zu program-
mieren.“

Klar ist auch, dass dabei das gro-
ße Thema des Umgangs mit per-
sonenbezogenen Daten ins Spiel 
kommt. Dazu Silvia Maier, Grün-
dungsmitglied der Jungen Akade-
mie Schweiz: „Es ist unerlässlich, 
ehrlich sagen zu können, dass wir 
gut mit Daten umgehen. Sprich, dass 
wir sparsam Daten erheben und das 
Weiterleiten in anonymer Form ge-
schieht. So wie es für uns Forscher 
übrigens Standard ist: Wir erheben 
Daten, die wir zur Entwicklung von 
Maßnahmen und Behandlungsme-
thoden weiterverwenden. Wenn wir 
die Daten in einen Pool zurückge-
ben, werden sie aber ausnahmslos 
anonymisiert. Das macht es Patien-
ten leichter, ihre Zustimmung für 
die Verwendung ihrer Daten zu ge-
ben.“

Digitalisierung. Neue digitale Technologien erobern das Gesundheitswesen. Im Fokus eines Experten-
Workshops standen die Themen Blended Care, ELGA, Künstliche Intelligenz und Vertrauen in Innovationen.
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Zufrieden zeigte sich Workshop-
leiter Reinhard Riedl bei seinem Re-
sümee mit der Fülle an Perspekti-
ven, die in die Diskussionen einge-
bracht wurden: „Wir werden Maß-
nahmen, die sich daraus ableiten, 
priorisieren, um die gebündelten 
Erkenntnisse ins nächste Praevenire 
Weißbuch einfließen zu lassen.“ 

Resümee und Learnings
Die erste Conclusio zu den Learnings 
fällt in Bezug auf die vier großen 
Bereiche der Debatte differenziert 
aus. Was Blended Care betrifft, über-
steigt die Vielfalt der Optionen noch 
das Bewusstsein, was alles möglich 
ist. Einigkeit herrscht bezüglich des 
Ziels, das Gesundheitssystem näher 
an den Patienten zubringen und eine 
wohnortnahe, situative Versorgung 
sicherstellen zu wollen. Die Voraus-
setzungen müssen sofort geschaffen 
werden, unter anderem mit der Ent-
wicklung eines klaren Konzepts für 
Qualitätsmanagement. Klar ist auch, 
dass im Zuge der Digitalisierung 
menschliche Expertise nicht durch 
App-Expertise ersetzt werden soll. 
Vielmehr wird eine Integration und 
Zusammenführung angestrebt. Bei 
ELGA ist laut Riedl offensichtlich, 
dass einerseits die Funktionalitäten 
einer elektronischen Gesundheits-
akte dringend benötigt werden und 
andererseits die Benutzerfreund-
lichkeit der Anwendungsprogramme 
verbessert werden muss.

Überzeugung und Vertrauen
Bezüglich des Einsatzes von Künst-
licher Intelligenz, kurz KI, sind sich 
die Fachleute einig, dass kein Weg 
daran vorbeiführt. Zugleich wirft 
das KI-Thema viele noch ungeklär-
te Fragen zum Rollenwechsel der 
Ärzte, zum Management der Quali-
tät und zu ethischen Aspekten auf, 
etwa wenn es darum geht, mit Daten 
Maschinen zu trainieren, die Men-
schen bei der Entscheidungsfindung 
unterstützen. „Das alles lässt sich 
nicht kurzfristig lösen, sondern be-
darf einer jahrelangen intensiven 
Auseinandersetzung mit allen The-
menaspekten“, betont Riedl und 
fügt abschließend an: „Wir brauchen 
generell eine engagierte Diskussion. 
Es reicht nicht zu wissen, dass die 
Digitalisierung uns großen Nutzen 
beschert. Wir brauchen auch gute 
Narrative, um überzeugende Ge-
schichten erzählen zu können und 
als vertrauenswürdig wahrgenom-
men zu werden. Digital Health wird 
uns weiterbringen. Aber das muss 
man auch so kommunizieren, dass 
die Menschen uns das glauben.“

„Wir müssen den 
 Menschen auf ver-
trauenswürdige Wei-
se erklären, welchen 
 Nutzen Digital Health 
uns allen bringt.“
Reinhard Riedl

Reinhard Riedl, Leiter des Zentrums Digital Society an der Berner Fachhochschule (BFH).        [ Markus Spitzauer ]

ELGA steht für „elektronische 
Gesundheitsakte“ und stellt ein 
Informationssystem dar, das 

Personen und deren behandelnden 
Ärzten, Spitälern, Pflegeeinrichtun-
gen sowie Apotheken den Zugang zu 
Gesundheitsdaten erleichtert. ELGA 
vernetzt Daten wie z. B. Befunde, 
die bei unterschiedlichen Gesund-
heitseinrichtungen entstehen, und 
stellt sie über eine Verlinkung elekt-
ronisch zur Verfügung. Bereits 2006 
wurde mit der Entwicklung begon-
nen, der Start der Anbindung öffent-
licher Krankenhäuser erfolgte Ende 
2015, die e-Medikation als Anwen-
dung ist seit Herbst 2019 flächende-
ckend im niedergelassenen Bereich 
(Apotheken und Kassenordinatio-
nen) ausgerollt. Das Ziel von ELGA 
lautet: Steigerung der Qualität, der 
Effektivität und der Effizienz der ge-
sundheitlichen Versorgung.

Was gut klingt, stößt sich in der 
aktuellen Praxis an einer Reihe von 
Problemen. Ärzte, andere Gesund-
heitsfachpersonen und Patienten be-
klagen die geringe Nutzerfreundlich-
keit. Kritiker befürchten wiederum, 
dass bei der Verwendung von perso-
nenbezogenen Daten Gefahren für 
die Privatsphäre entstehen.

ELGA als „Betriebssystem“ des Gesundheitswesens

„Leider vermengen sich bei die-
sem so wichtigen Thema sachliche 
Kritiken mit Mythen, die auf Basis 
von Ängsten und Unkenntnis basie-
ren“, bemerkt dazu Digital-Health-
Experte Reinhard Riedl, der diesen 
Umstand zum Anlass genommen 
hat, in Kooperation mit Experten des 
Technikum Wien und des Vereins 

ELGA soll eine datenorientierte Diagnostik und Therapie ermöglichen. [ elga.gv.at ]

Digital Society, ein Policy Paper zu 
verfassen. „Wir zeigen darin die Nut-
zungsszenarien auf, wie ELGA in den 
nächsten Jahren so weiterentwickelt 
werden kann, dass es zu einem Back-
bone der Digital Health in Österreich 
wird.“

Wichtigstes Fazit des Policy 
 Papers: Wird ELGA als Betriebssys-
tem für digitale Dienste in der Ge-
sundheitsversorgung verstanden, 
gibt es zahlreiche zukunftsweisen-
de Nutzungsszenarien. Die entschei-
dende Eigenschaft von ELGA ist laut 
Experten, dass es Basisfunktionali-
täten zur Verfügung stellt, mit de-
nen Daten dort verfügbar gemacht 
werden können, wo sie im Gesund-
heitswesen benötigt werden – und 
dies, ohne dass Unbefugte Daten-
zugriff bekommen können. So wird 
die Grundlage für ein informations-
orientiertes Gesundheitswesen ge-

schaffen, dass die im System vorhan-
den Daten mit geringem Aufwand 
datenschutzkonform für Forschung 
und Versorgung nutzen kann. Na-
türliche Nutzungsszenarien für EL-
GA finden sich in Diagnose, The-
rapie, der Erstellung von Registern 
und weitergehender Zweitnutzung 
von Daten, insbesondere in der Epi-
demie-Bekämpfung. Richtig ist laut 
Policy Paper aber auch, dass ELGA in 
der Versorgung nur dann praktisch 
wirksam werden kann, wenn die da-
rauf aufsetzenden digitalen Dienste 
(Softwarelösungen) benutzerfreund-
liche Graphical User Interfaces im-
plementieren. „Wo immer Menschen 
involviert sind, ist das Design der 
Mensch-Maschine-Schnittstelle von 
erfolgskritischer Bedeutung. Bei der 
Entwicklung zukünftiger digitaler 
Dienste muss dies berücksichtigt 
werden“, betont Reinhard Riedl.

I
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6. PRAEVENIRE               

Gesundheitstage

Florian Stummer, Usher Institute der University of Edinburgh            [ Markus Spitzauer ]

Nachdenken. Umsetzen. Jetzt!Veränderung mit digitalen Technologien Gesundheitstage 2021. Bereits zum 3. Mal fand im Rahmen der Praevenire Gesundheitstage im Stift Seitenstetten 

der Workshop Digital Health statt. Unter der Leitung von Reinhard Riedl, Leiter des Zentrums Digital Society an 

der Berner Fachhochschule (BFH), diskutierte eine mehr als 40-köpfige internationale Expertengruppe.
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PRAEVENIRE 
Symposion Digital Health

Ein immer größer werdendes Datenvo-
lumen beschreibt mittlerweile in der 
modernen Welt alle Aspekte der Realität. 
Das geht laut dem Schweizer Experten 

von der Astronomie mit Karten der Hintergrund-
strahlung unseres Universums bis — z. B. — zur 
Computational Pathology. „Wir bearbeiten Daten 
seit den 1950er-Jahren mit der Hilfe von Compu-
tern. Das Entscheidende ist aber, dass diese Da-
ten mit Werten in Verbindung gebracht werden. 
Dazu brauchen wir ein Hilfsmittel, und das sind 
die Algorithmen“, sagte Buhmann. 
Daten sind laut dem Wissenschafter „Facetten 
der Wirklichkeit“. Sie kommen in verschiede-
nen Formen vor. Das reicht in der Medizin von 
Genomdaten über die Informationen aus einem 
EKG, von histologischen Daten oder Infor-
mationen aus der bildgebenden Diagnostik bis 
hin zur herkömmlichen Patientenakte mit den 
Angaben über den klinischen Status. Ergänzt 
werde das heute auch noch durch Daten aus 
der „Selbstvermessung“ des Einzelnen (z. B. 
Fitnessuhren). Zwei große Problembereiche: 
Speicherung und Interpretation der Daten. 
Was durch die Digitalisierung laut Buhmann 
neu ist: „Sie bekommen Kontrolle durch 
Algorithmen. Dieser Kontrollaspekt ist das 
Entscheidende, das uns dazu bringt, dass wir 
über alle unsere Lebensbereiche neu nachden-
ken müssen. Diese Kontrolle durch Algorith-
men bedeutet, dass Sie Modelle neu entdecken 
können, Hypothesen im sehr großen Maßstab 
testen und neue Lösungen fi nden können. Das 
wird von manchen Leuten heute als ‚intelligen-
tes Denken‘ bezeichnet.“
Mit den Algorithmen als Abbildungen zwi-
schen Daten und Entscheidungen (Werten) 

Wo die sprichwörtliche „Reise“ 
im Gesundheitswesen mit 
Hilfe der Künstlichen Intelli-
genz hingeht? — Womöglich zu 

einem „Digitalen Zwilling“ des Individuums 
in gesundheitlicher Hinsicht. Daten aus Ge-
nom-Profi l, Bildgebung, Familienanamnese, 
klinischem Status und Labortests werden per 

Keynote

Daten sind das, was unsere Welt heute bestimmt
UNIV.-PROF. DR. JOACHIM M. BUHMANN legte bei den praevenire Gesundheits-
tagen im Stift Seitenstetten dar, wie Künstliche Intelligenz mithilfe von Algo-
rithmen das menschliche Denken in Zukunft mitbestimmen wird. | von Wolfgang Wagner

wird es möglich, ungeheure Mengen an Infor-
mationen zu verarbeiten. Der Weg führt von 
Daten zu Informationen, Wissen und Werten, 
aus denen praktischer Nutzen gezogen werden 
kann, in der Medizin z. B. für Patientinnen 
und Patienten. Für diesen Prozess ist eine 
dramatische Reduktion der Datenmenge von 
hunderten Gigabyte bis zu für den Menschen 
begreifbaren Darstellungen notwendig. 

Dabei sind die Algorithmen, Künstliche Intel-
ligenz und maschinelles Lernen die entschei-
denden Werkzeuge. „Ein Algorithmus ist jede 
wohldefi nierte Rechenvorschrift, die Daten 
als Eingabe annimmt und Werte als Ausgabe 
zurückgibt. Algorithmen erforschen mittlerweile 
von selbst unsere komplexe Realität. Künstliche 
Intelligenz ist das Besondere daran, indem sie 

uns davor bewahrt, die Komplexität verstehen 
zu müssen. Und Lerndende Maschinen beherr-
schen die algorithmische Induktion“, sagte Buh-
mann. Was mit künstlichen neuronalen Netzen 
begonnen hätte, welche die Lernfähigkeit biolo-
gischer Nervennetzwerke nachgebildet hätten, 
besitze mit Programmen wie „Deep Face“ eine 
um Dimensionen gesteigerte Leistungsfähigkeit. 
Entscheidend sei die Validierung der verwende-
ten Logarithmen. Einfach sei das noch, wenn 
Maschinen Aufgaben lösen, die der Mensch 
selbst auch lösen kann. Schwieriger werde es be-
reits beim überwachten Lernen — das Lösen von 
Aufgaben auf dem Menschen unbekannten Weg 
— das quasi im Nachahmen von Expertinnen 
und Experten besteht. Autonomes Lernen sei 
aber schließlich eine neue Qualität („Wir können 
die Aufgaben nicht lösen“): Hier setze die Kraft 
von Autonomem Lernen durch Self-Play ein. 

KI und Maschinelles Lernen und die Medizin

Die Frage ist, wie diese Techniken die Medizin 
— auch den Arztberuf — in Zukunft verändern 
werden. Buhmanns Thesen: Gefährdet sei 
jedenfalls die Rolle der Ärztin bzw. des Arztes 
als „Medizinexpertin“ bzw. „Medizinexperte“ 
mit womöglich schlecht gewarteter Datenbank 
mit unzuverlässigem Zugri� . Auch die Ärztin 
bzw. der Arzt als Wissensproduzent durch 
Erfahrung wird wohl Konkurrenz durch die 
KI bekommen. Der „Gesundheitshandwerker“ 
dürfte über die Robotik risikobehaftet sein. 
„Am ehesten resistentm“, so der Schweizer 
Wissenschafter, „ist die Ärztin bzw. der Arzt als 
Gesundheitsberater. Hier gibt es hohen Bedarf.“
Doch auch im letzteren Fall werden Ärztinnen 
und Ärzte in Zukunft neue Kenntnisse und 
Befähigungen benötigen. Buhmann: „Algo-
rithmen und Künstliche Intelligenz werden 
Patientinnen und Patienten und ihren Gesund-
heitszustand beurteilen. Für die Ärztinnen und 
Ärzte bedeutet das, dass ein Grundverständnis 
der Algorithmen unverzichtbar ist. Sie müssen 
die Algorithmen nicht schreiben, aber Sie müs-
sen sie einschätzen und kontrollieren können. 
Man braucht eine Ausbildung — wie man auch 
eine Ausbildung zum Autofahren benötigt, 
ohne ein Auto servicen zu können.“ 

Keynote

Der „Digitale Zwilling“ als Ziel 
Künstliche Intelligenz wird in Zukunft sowohl auf Patienten- als auch auf 
institutioneller Ebene das Gesundheitswesen entscheidend beeinfl ussen, erklärte 
DIETMAR MAIERHOFER (Connected Care & Healthcare Informatics/Philips) bei 
den 6. praevenire Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten. | von Wolfgang Wagner

KI-Algorithmen ausgewertet und erzeugen das 
gewünschte Modell für eine optimale Betreu-
ung der einzelnen Patientin bzw. des einzelnen 
Patienten durch Ärztin oder Arzt bzw. Ge-
sundheitsfachpersonal in an die jeweils aktuelle 
Situation angepasster Weise. 
„Wir wollen zu einem tieferen Verständnis des 
Zustandes der Patientin bzw. des Patienten 

KI hat gerade 
erst begonnen 
mit dem Men-
schen gleich-
zuziehen.
Dietmar Maierhofer

Sie müssen die 
Algorithmen 
nicht schreiben, 
aber Sie müssen 
sie kontrollieren 
können.
Joachim M. Buhmann
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kommen“, sagte Maierhofer. Hinzu könnten 
eine kontinuierliche und automatisierte Vor-
hersage der Situation des einzelnen genauso 
möglich werden, wie personalisierte Behand-
lungsempfehlungen, prädiktive Vermeidung 
von Risiken für Unfälle (z. B. Sturzgefährdung), 
Künstliche Intelligenz zur Ermöglichung von 
Robotik in der Chirurgie oder zur besseren und 
schnelleren klinischen Forschung bzw. Daten-
auswertung für die Entwicklung neuer Medika-
mente und Behandlungsmethoden. 

Das alles seien Schätze, die es per KI nun 
„vom Grund des Meeres“ zu heben gelte. 
Der zweite große Anwendungsbereich sei die 
betriebliche Ebene. Maierhofer: „Integrierte 
Daten für die Planung von Krankenhauska-
pazitäten und zur Vorhersage der zukünftigen 
Belastung sowie Hilfe für Klinikerinnen und 
Kliniker, um betriebliche Entscheidungen wie 

Der Onkologe erklärte: „Artifi cial Intell-
gence ist etwas, das uns herausfordert 
und Fragen an uns stellt, wer wir sind, 
was wir wollen, was wir tun können. 

Wenn wir aber eine noch bessere und lebenswer-
tere Gesellschaft erreichen wollen, müssen wir 
an der Spitze der Entwicklung stehen.“
In den vergangenen beiden Jahrzehnten hätten 
die Datenmengen in Biologie und Medizin be-
reits enorm zugenommen. Sei es beim Human 
Genome Project mit der Sequenzierung des 
menschlichen Erbguts noch um drei Milliar-
den Basenpaare gegangen, rechne man bei der 
Sequenzierung des gesamten menschlichen 
Immunsystems bereits mit zehn-hoch-elf-mal 
so vielen Informationen wie bei der Human 
Genome Organisation (HUGO), die zu ver-
arbeiten und interpretieren sein werden. 

Das müsse Auswirkungen auch auf die Onko-
logie haben. „Krebserkrankungen sind die 
komplexesten Erkrankungen, die wir kennen.“ 
Wenn man von der Beteiligung von nur 450 
Genen ausgehe, liege die Wahrscheinlichkeit, 
dass zwei Menschen die gleiche Erkrankung 
aufwiesen, bei unter einem Prozent. „Man 
kommt dazu, dass jeder Mensch seine ‚eige-
ne‘ Krebserkrankung hat — und nach einem 
halben Jahr nicht mehr die gleiche wie vorher. 
Wir rechnen damit, dass wir in fünf Jahren für 

die Entscheidungen bei einer einzigen Patien-
tin bzw. einem einzigen Patienten rund 10.000 
Daten benötigen werden“, sagte Greil. Das sei 
auch der Grund, warum es der Entwicklung 
einer eigenen Onko-Mathematik bedürfe, um 
den Anforderungen einer solchen Komplexität 
entsprechen zu können. 

Fortschritte in Bildanalyse 

Ein Problempunkt sei jedenfalls die Extrak-
tion der Daten aus den Krankengeschichten. 
Hier sei unter den gegebenen Voraussetzungen 
daran zu zweifeln, wie gut das gelingen könne. 
So benötige man auch Systeme, welche sprach-
liche Formulierungen berücksichtigen und 
Fehler korrigieren könnten. „Wir sehen erste 
Fortschritte mit Künstlicher Intelligenz dort, 
wo es um relativ einfache Dinge geht, z. B. in 
der Bildanalyse“, erklärte der Onkologe.
 
Die Interpretation von Bildern aus CT, MR 
etc. könne aber nur ein erster Schritt sein. 
Es gehe um viel mehr. So würden die Daten 
aus der Bildgebung bisher dazu verwendet, 
der Ärtzin bzw. dem Arzt eine Darstellung zu 
vermitteln, die sie bzw. er zu interpretieren in 
der Lage sei, eben visuelle Bilder. Das müsse 
in Zukunft nicht mehr ausschließlich so sein. 
„Wenn wir Techniken hätten, mit denen wir 
aus radiologischen Untersuchungen einen 
genomischen Atlas der Heterogenität der 
Tumormanifestationen für eine einzelne Pati-
entin oder einen einzelnen Patienten ableiten 
könnten, wäre das eine unglaublich wertvolle 
Information für eine individuelle Therapie.“ 
Verlässliche Rückschlüsse von den radiologi-
schen Basisdaten auf die Genomik könnten so-
mit einen entscheidenden Fortschritt bringen. 
Immer müsse sich die Gesellschaft aber 

Keynote

Artifi cial Intelligence fordert uns heraus
In der Onkologie werden in Zukunft ungeheure Datenmengen für bessere Ergebnisse verarbeitet werden 
müssen. Doch ai ist nicht ohne Bias, sagte UNIV.-PROF. DR. RICHARD GREIL (MedUni Salzburg) bei den 
6. praevenire Gesundheits tagen in Seitenstetten. | von Wolfgang Wagner

auch der Probleme von Algorithmen und KI 
bewusst sein, betonte der Onkologe: „Alle 
Daten, die wir haben, bergen einen sozialen, 
politischen oder anderen Bias in sich. Wir 
brauchen auch Algorithmen, die diesen Bias 
eliminieren können.“ 

Für die Entscheidungs -
fi ndung bei einer Patientin 
oder einem Patienten werden 
wir in fünf Jahren 10.000 
Daten benötigen.
Richard Greil

©
 P

E
T

R
A

 S
P

IO
L

A
, P

E
T

E
R

 P
R

O
V

A
Z

N
IK

Richard Greil sprach 
in seiner Keynote über 
das Thema „Artifi cial 
Intelligence fordert uns 
heraus“.

Bettzuweisung und Entlassung zu optimie-
ren.“ Ein optimiertes Spitalswesen, auch im 
Sinne von „schlanken“ und bedarfsgerecht 
ausgerichteten Einrichtungen, werde dadurch 
möglich. 

Hilfe, nicht Bedrohung 

Künstliche Intelligenz sollte jedenfalls laut 
dem Manager zuvorderst als Hilfe, nicht als 
Bedrohung angesehen werden. „KI soll Men-
schen dabei helfen, große Datenmengen in 
verwertbare Erkenntnisse umzuwandeln.“ Im 
Gesundheitswesen gehe es dabei vor allem um: 
Verbesserung von Prozessabläufen, Patienten-
Empowerment, Management im ö� entlichen 
Gesundheitswesen (z. B. COVID-19-Pande-
mie) und um Decision Support, also um die 
Unterstützung von Ärztinnen und Ärzten und 
Fachpersonal bei Entscheidungen. 
Wobei die Entwicklung rasant fortschreite. 
„KI ist ein altes Thema. Den Begri�  gibt es 
seit 1956. Aber sie hat gerade erst begonnen, 
mit der menschlichen Leistung gleichzuzie-
hen, sie in einigen Fällen bereits zu übertref-
fen“, sagte Maierhofer. In Zukunft würden 
solche Systeme die menschliche Leistung und 

das logische Denken bei komplexen Aufgaben 
wohl in der Regel übertre� en und zu neuen 
Lösungen führen. 

Umfragen unter Expertinnen und Experten 
weisen bereits in die Zukunft: Aktuell wird 
KI zu 34,4 Prozent als wichtig für die Diagnos-
tik (Bildgebung, Pathologie, Sequenzierung) 
eingeschätzt. Dann folgen klinische Entschei-
dungsfi ndung (21,3 Prozent) und Datenma-
nagement (11,5 Prozent). Für den Zeitraum in 
fünf bis zehn Jahren steht schon die klinische 
Entscheidungsfi ndung (40,4 Prozent) an erster 
Stelle, gefolgt von der Diagnostik (17,5 Prozent) 
und „Selbstversorgung“ der Patientinnen 
und Patienten sowie Triage/Diagnose (je 8,8 
Prozent). 

Dabei ergibt sich durch KI von Wissenschaft 
bis hin zur routinemäßigen Anwendung die 
Möglichkeit für ein nahtloses Lebenszyklus-
Managment. Aus der Wissenschaft kommen 
die Modelle, erprobt und getestet werden sie 
mit Daten aus der Praxis — eine ständige 
Optimierung kann innerhalb der routine-
mäßigen Anwendung jederzeit erfolgen.
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Gilead Sciences

Hepatitis 2021: Fortschritte in der 
Bekämpfung der Hepatitis C und D

Schätzungen der WHO zufolge sind welt-
weit etwa fünf Prozent der Hepatitis-
B-Virusträgerinnen und -Virusträger  
zusätzlich mit Hepatitis D infi ziert. Im 

Falle einer HDV Superinfektion führt dies in 
70 bis 90 Prozent der Fälle zu schweren chro-
nischen Verläufen. Daher stand beim heurigen 
Hepatitis Round Table neben den Fortschritten 
in der Elimination des Hepatitis-C-Virus (HCV) 
auch ein Ausblick im Zusammenhang mit dem  
Hepatitis-D-Virus (HDV), dessen Diagnose und 
Behandlungsmöglichkeiten auf dem Programm. 
Durch das Gespräch, das unter der Schirm-
herrschaft von Gilead Sciences stattfand, führte 
Prim. Univ.-Prof. Dr. Michael Gschwantler, 
Vorstand der Abteilung für Gastroenterologie 
und Hepatologie in der Klinik Ottakring (ehem. 
Wilhelminenspital).

Krankheitsverlauf der Hepatitis D

Den Themenblock über Hepatitis D erö� nete 
ao. Univ.-Prof. Dr. Peter Ferenci, Leberex-
perte an der Abteilung für Gastroenterologie 
und Hepatologie der MedUni Wien, mit einer 
Standortbestimmung zu Krankheitsbild, Epide-
miologie und Therapieoptionen. Die Hepatitis 
D ist weltweit nicht gleichmäßig verteilt. So 
gelten etwa  das Amazonasbecken in Brasilien 
aber auch ehemalige Sowjetrepubliken — insbe-
sondere Usbekistan und in Europa vorwiegend 
Rumänien und Moldawien — als Hotspots. „In 
Österreich ist die Erkrankung selten und die 
meisten Patientinnen und Patienten sind nicht 
hierzulande geboren“, erklärte Ferenci. Man 

müsse, so der Experte, grundsätzlich zwei Grup-
pen von Erkrankten unterscheiden. Erstens jene, 
die eine Superinfektion bei einer vorhandenen 
Hepatitis B haben — das ist die Mehrheit. Und 
zweitens jene Erkrankte, die eine Simultanin-
fektion haben — also die gleichzeitige Infektion 
mit Hepatitis B und D. Der Verlauf der Erkran-
kung unterscheidet sich, je nachdem wann die 
HDV Infektion erfolgt. Eine Superinfektion 
führt häufi ger zu einem chronischen Verlauf 
und schädigt die Leber deutlich stärker. „Der 
klinische Verlauf der Hepatitis D ist unklar, sie 
kann allerdings zu einer Leberzirrhose führen“, 
schilderte Ferenci. Eine französische Studie aus 
dem Jahr 2020 mit mehr als 1.000 Erkrankten 
zeigt, dass 28 Prozent der Patientinnen und 
Patienten eine Zirrhose aufwiesen. Für ent-
scheidend hält Ferenci eine ebenfalls im Vorjahr 
publizierte Studie aus Schweden, die zeigt, dass 
die HDV-Virämie ein entscheidender Faktor 
war, der mit einer hepatischen Dekompensation 
und den Komplikationen Transplantation und 
Tod korrelierte —  und zwar mit einem 3,8 mal 
höheren Risiko als bei nicht virämischen Patien-
tinnen und Patienten. 

Therapieoptionen bei Hepatitis D

Bis 2020 gab es keine spezifi sche Therapie für 
an Hepatitis-D-Erkrankte. Patientinnen und 
Patienten mit chronischer Hepatitis D wurden 
meist o� -label mit pegyliertem Interferon alpha 
behandelt. Allerdings ist die alleinige Wirksam-
keit von Interferon bei Hepatitis D begrenzt. 
Seit dem Vorjahr ist nun erstmals eine Therapie 

Gegenüber dem Vorjahr erfuhr der ROUND TABLE ZUM THEMA HEPATITIS eine deutliche Erweiterung. Nicht nur 
das Format konnte dank besserer Lage im Hinblick auf die Coronapandemie von einem rein virtuellen Tre� en auf 
ein hybrides Setting umgestellt werden, auch inhaltlich hat sich 2021 einiges geändert. Zusätzlich zur Hepatitis-C-
Elimination wurde auch die Problematik rund um die in der Ö� entlichkeit weit weniger bekannte Hepatitis D diskutiert. 
Ziel war es, allen Beteiligten einen Überblick zu bestehenden Projekten zu geben, neue Ideen anzustoßen sowie etwaige 
Synergien zu fi nden. | von Rainald Edel, MBA

zur Behandlung der Hepatitis Delta zugelas-
sen. Dies ist der erste Vertreter sogenannter 
„Entry Inhibitoren“ für Hepatitis D und hindert 
Hepatitis-D- und auch -B-Viren (HDV und 
HBV) am Eindringen in die Zellen. Für rund 
25 Millionen Hepatitis-D-Infi zierte weltweit 
bedeutet die Entwicklung des Wirksto� s neue 
Ho� nung. Denn bislang gab es kein zugelassenes 
Medikament gegen diese Infektionserkrankung. 
Österreich ist eines von drei Ländern, in denen 
das Präparat bereits verfügbar ist. Allerdings 
beklagte Ferenci, dass man noch zu wenig über 
dieses Medikament wisse, vor allem darüber, wie 
man es am besten für die Betro� enen einsetze. 
So gebe es noch keine su�  zienten Daten zur 
optimalen Dosis, auch keine Hinweise,  ob der 
Wirksto�  als Mono- oder als Kombitherapie 
mit Interferon oder NUCs einzusetzen ist. 
Zudem wurde die optimale Therapiedauer noch 
nicht eruiert — einzig wisse man bislang, dass 
sechs Monate sicherlich zu kurz sind. Auch die 
Therapieziele seien im Ende� ekt noch klarer zu 
defi nieren. Erreicht werden soll eine HDV-Nega-
tivität — deren Nachweis gestalte sich aber in der 
klinischen Praxis schwieriger als in den Studien, 
da die normalerweise verwendeten Assays eine 
zu geringe Sensitivität aufweisen. Klar ist, dass 
die Progression verhindert werden soll. Aus 
Sicht von Ferenci wäre eine Serokonversion von 
HBsAG wünschenswert. 

Intensive Diskussionsrunde

Der Leiter des Hepatologischen Labors Inns-
bruck Univ.-Prof. Dr. Heinz Zoller brachte 

Diskussions-
teilnehmende 
(v. l.)

●  Regine Birkner-
Harringer

●  Prim. Univ.-Prof. Dr. 
Michael Gschwantler

●  ao. Univ.-Prof.in Dr. 
Petra Munda

●  ao. Univ.-Prof. Dr. Peter 
Ferenci

●  Dr. Sonja Rothweiler

●  Assoc.-Prof. Priv.-Doz. 
Dr. Thomas ReibergerE
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drei unterschiedliche Hepatitis-D-Fälle aus 
seinem klinischen Alltag in die Diskussion ein. 
„Wir sind mit unseren Assays zu wenig sensi-
tiv, um nachweisen zu können, ob Patientinnen 
und Patienten tatsächlich virologisch geheilt 
sind“, so Zoller. Probleme in der Initiierung 
der Therapie erläuterte ao. Univ.-Prof. Dr. 
Elmar Aigner: Er berichtete von einer seiner 
Patientinnen, die trotz guten Ansprechens 
auf die Therapie von Monat zu Monat darum 
zittern musste, ob ihre Behandlung durch 
ihre Sozialversicherung weiter bewilligt wird. 
Michael Gschwantler warf die Frage auf, ob es 
nicht sinnvoll wäre, die Hepatitis D ebenfalls 
in die Eliminationsziele der WHO zu integrie-
ren. „Dazu ist es aber notwendig, mehr über 
die Epidemiologie zu erfahren und auch gut zu 
kooperieren, um entsprechende Kohortendaten 
aus Österreich zusammen zu stellen“, so der 
Experte. Diesen nationalen Ansatz verfolgt 
Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Thomas Reiberger 
von der Abteilung für Gastroenterologie und 
Hepatologie der MedUni Wien. Im Rah-
men eines speziellen Projekts versucht er alle 
Hep-D-Patientinnen und -Patienten seit 2010 
zu erfassen und die „aktive“ HDV Kohorte, 
die in den Jahren 2019 bis 2021 in Betreuung 
steht, näher zu charakterisieren. „Wir haben 
dabei drei Dinge gesehen: Erstens wurden 
PCR-Testung und Refl ex Testing nicht syste-
matisch eingesetzt. Zweitens waren die Pati-
entinnen und Patienten, die wir diagnostiziert 
haben, sehr weit fortgeschritten (50 Prozent 
hatten bereits eine Leberzirrhose entwickelt). 
Und drittens hat sich gezeigt, dass sich noch 
nicht alle Personen der aktiven Kohorte — das 
sind um die 70 in Österreich — in Therapie 
befi nden“, schilderte Reiberger.

„Eine der Schlüsselbotschaften der Diskussion 
über Hepatitis D war, dass eine Impfung gegen 
Hepatitis B auch nachhaltig vor Hepatitis D 
schützt. Weiters, dass standardmäßig jede Per-
son, bei der Hepatitis B nachgewiesen wurde, zu-
mindest einmal auf Hepatitis D zu untersuchen 
ist. Wenn das Ergebnis positiv ist, sollte noch 
ein PCR-Refl ex-Testing durchgeführt werden“, 
fasste Gschwantler die wichtigsten Eckpunkte 
des Gesprächs zu Hepatitis D zusammen. 

Hepatitis C in der Justiz

„Die COVID-19-Pandemie hat auch im 
Justizministerium einiges verändert — die 
Wichtigkeit der Elimination dieser Infekti-
onskrankheit hat sich deutlich verbessert“, 
erklärte Mag. Dr. Margit Winterleitner, 
Chefärztin des Bundesministeriums für 
Justiz. Man werde nun frühzeitiger in die 
Diagnostik und Therapie einsteigen und 
schon Personen in Untersuchungshaft testen 
bzw. zu einer Therapie bewegen. Ein Update 
zum Projekt „Justiz-Klagenfurt“ gab Univ.-
Prof. Dr. Markus Peck-Radosavljevic von der 
Abteilung für Innere Medizin und Gastroen-
terologie des Klinikums Klagenfurt. Generell 
beobachtet er im Pandemiejahr 2020, dass die 
Hepatitis-C-Therapie auf fast ein Drittel der 
vorangegangenen Behandlungsfälle zurück-
gegangen ist. Allerdings wurden seitens Justiz 
in Klagenfurt, im Vorjahr, pandemiebe-
dingt und durch den Abgang des bisherigen 
Anstaltsarztes, kaum Fälle einer Therapie 
zugewiesen. „Wir ho� en, dass wir durch 
den höheren Stellenwert, den die chronische 
Hepatitis C im Justizbereich nun hat, und 
einer baldigen Nachfolge der derzeit vakanten 
Position eines Anstaltsarztes in der Justizan-
stalt Klagenfurt entsprechend weitermachen 
können“, so Peck-Radosavljevic. Um Patien-
tinnen und Patienten mit Hepatitis C im Opi-
oid-Substitutionsprogramm im Flächenbun-
desland Niederösterreich einen dezentralen 
Behandlungszugang zu ermöglichen, setzte 
das Bundesland ein digitales Pilotprojekt auf, 
schilderte Prim. Priv.-Doz. Dr. Andreas Mai-
eron, Leiter der Abteilung für Innere Medizin 
II, Universitätsklinikum St. Pölten. „Wir 
machen eine digitale Erstkonsultation, bei der 
Aufklärung und Eignungserhebung stattfi n-
den, stellen Rezept und Therapieindikation 
aus, holen die chefärztliche Bewilligung ein 
und übermitteln das Rezept an die ausgeben-
de Apotheke oder den Substitutionsarzt“, so 
Maieron. Wenn gewünscht, versicherte er, 
stünde man dem Justizbereich auch für tele-
medizinische Konsultationen zur Verfügung. 

Ansätze in der HCV-Elimination

Zwei unserer Hepatitis-C-Projekte, eines aus 
dem Bereich der Schwulenszene (oder englisch 
MSM: men-who-have-sex-with-men) und 
das „ELIMINATE-Lab-Recall“ Projekt stellt 
Thomas Reiberger näher vor. 2015 und 2016 gab 
es einen deutlichen Anstieg insbesondere der 
akuten Hepatitis C in der MSM-Szene. Da es 
zeitgleich auch eine Zunahme bei der Hepatitis 
A gab, sieht Reiberger ein Risikoverhalten in 
dieser Gruppe als Ursache. Im Rahmen des 
MSM-Projekts wurde in Homosexuellen-Loka-
len ein kostenloser Hepatitis-Test (unter anderm 
auch am letzten Life-Ball) angeboten. Im Zuge 
des Lab-Recall-Eliminate-Projekts versuchte 
man an jene Personen heranzukommen, die 
von den bisherigen Programmen nicht erfasst 
wurden. „Gemeinsam mit der AGES identif-
zieren wir in Wien, Niederösterreich und im 
Burgenland jene Personen, die in der letzten 
PCR-Testung positiv waren. Diese erhalten 
von Hepatitis-Zentren eine Therapieeinladung, 
bekommen ihr Therapierezept und müssen 
dann nach erfolgreicher Behandlung nur mehr 
zur Schlussuntersuchung, um als geheilt aus 
dem Programm entlassen zu werden“, schilderte 
Reiberger. Michael Gschwantler berichtete von 
drei weiteren Eliminationsprojekten aus dem 
Großraum Wien, die unter dem gemeinsamen 

Titel „Let‘s end Hepatitis C in Vienna“ 
stehen. Primär seien Randgruppen, 

wie beispielsweise die „People Who 
Inject Drugs“ (PWID) und woh-
nungslose Personen in Wien, bei 
denen die Prävalenz sehr hoch ist, 
zu screenen und zu therapieren. 

Das Screening-Projekt für PWID 
ist weitgehend abgeschlossen. Hier 

wurden Personen, die unter oraler Substitu-
tionstherapie stehen, im Rahmen der Thera-
piebewilligung in den Gesundheitsämtern der 
MA 15 zum Screening eingeladen. Unter den 
1.592 Personen, die auf diese Weise getestet 
wurden, befanden sich immerhin 17 Prozent 
neu detektierte positive Fälle, so Gschwantler. 
Für das Therapieprojekt bei jenen PWID, die 
eine sog. Borderline-Compliance aufweisen, 
entschloss man sich zu einer Koppelung der 
Verabreichung der Hepatitis-C-Medikamen-
te an die Abgabe der Substitutionstherapie in 
den Apotheken oder der Suchthilfe Wien. So 
konnten bislang 566 Personen therapiert werden. 
Gemeinsam mit der Unterstützungseinrichtung 
für Wohnungslose „Neunerhaus“ wurde eine 
Möglichkeit gescha� en, die für Wohnungslose 
ein Hepatitis-C-Screening und zugleich einen 
Therapiezugang vorsieht — auch oder vor 
allem für nicht sozialversicherte Personen. Als 
Motivationsschub, sich zu einer Therapie zu 
entschließen, bekommen all jene, die an einer 
Therapie teilnehmen, während der Dauer eine 
fi xe Unterbringung in der Einrichtung. Einen 
„blinden Fleck“ ortet Gschwantler noch im 
Bereich von alkoholkranken Personen. Diese 
Zielgruppe für Screening und Therapie zu 
gewinnen, könne über eine Kooperation mit 
dem Projekt „Alkohol. Leben können“ gelingen, 
regte Dr. Hans Haltmayer, ärztlicher Leiter der 
Suchthilfe Wien, an.

Den Abschluss der Standortbestimmungen 
zum Thema Hepatitis C bildete Dr. Sebastian 
Bachmayer, Ass.-Arzt im Krankenhaus 
Oberndorf bei Salzburg, der über die „HCV-
Prävalenz eines asymptomatischen Kolon-
karzinom-Screenings im SAKKOPI-Vorsor-
gekollektiv“ berichtete. Die Initiative „Sakko-
pi — Salzburger Kolon-Karzinom Prävention 
und Intervention“, ist ein Programm zur 
Früherkennung und Heilung von Darmkrebs. 
Deutschland plant ein einmaliges Screening 
auf HBV und HCV der Gesamtbevölkerung 
im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung in den 
Hausarztpraxen. „Wir plädieren ebenfalls für 
ein solches Screening in Österreich. Wie die 
Zahlen der fast 900 im Rahmen der Studie 
durchgeführten Screenings zeigen, wäre auch 
in Österreich ein HCV-Screening sinnvoll, da 
die Prävalenz mit rund 0,75 Prozent höher als 
erwartet ist und Patientinnen und Patienten 
auch völlig asymptomatisch bzw. ohne Hin-
weis auf eine Leber erkrankung sein können“, 
so Bachmayer. 

Diskussions-
teilnehmende 
digital
(in alphabetischer 
Reihenfolge)

●  ao. Univ.-Prof. Dr. 
Elmar Aigner

●  Dr. Sebastian Bachmayer

●  OÄ Dr. Kristina Dax

●  Prim. Prof. Priv.-Doz. Dr. 
Arnulf Ferlitsch

●  Prim. Univ.-Prof. Dr. Ivo 
Graziadei

●  Dr. med. Hans 
Haltmayer, uHCM

●  Prim.-Doz. Dr. Andreas 
Maieron

●  PD Dr. med. univ. et 
scient. med. Mattias 
Mandorfer

●  Prim. Univ.-Prof. Dr. 
Markus Peck-
Radosavljevic

●  OA Dr. Michael Strasser

●  Mag. Dr. Margit 
Winterleitner

●  Univ.-Prof. Dr. Heinz 
Zoller

Dies war eine Veranstal-
tung der Gilead Sciences 
GesmbH

Weiters, dass standardmäßig 
jede Person, bei der Hepatitis 
B nachgewiesen wurde, zu-
mindest einmal auf Hepatitis D 
zu untersuchen ist.
Michael Gschwantler 
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Gebärmutterhalskrebs ist bei jungen 
Frauen in Europa nach wie vor die 
zweithäufi gste Krebsart. Jedes Jahr 
sterben europaweit 15.000 Frauen 

an der Krankheit, deren Hauptursache Infek-
tionen mit endemisch verbreiteten Humanen 
Papilloma Viren (HPV) sind, wobei eine 
HPV-Infektion nur in seltenen Fällen tatsäch-
lich zu einem Zervixkarzinom führt. Diese 
kündigen sich meist Jahre vor ihrem Auftreten 
durch au� ällig veränderte Zellen am Gebär-
muttermund, sogenannten Krebsvorstufen 
an. Entsprechend kann ein Screening darauf 
abzielen das Virus mit einem HPV-Test nach-
zuweisen, oder mit zytologischer Diagnostik 
z. B. dem Pap-Test Krebsvorstufen unter dem 
Mikroskop zu identifi zieren. HPV-Tests fallen 
naturgemäß häufi g positiv aus, ohne dass sich 
bereits ein Krebsgeschehen abzeichnet. Frauen 
mit einem negativen HPV-Test haben aber eine 
weit geringere Wahrscheinlichkeit Krebs-
vorstufen zu entwickeln als jene mit einem 
unau� älligen Pap-Test. „Daher ist in manchen 
Ländern, beispielsweise in den Niederlanden, 
die HPV-Testung der Standard und hat die Zy-
tologie auf den zweiten Platz verdrängt“, schil-
derte Ikenberg. Dennoch gäbe es gute Gründe 
bei der Zervix karzinom-Diagnostik nicht ganz 
auf die Zytologie zu verzichten. Denn mit Hilfe 
der zytologiebasierten Screeninguntersuchun-
gen ist es in der Vergangenheit gelungen, die 
Inzidenz des invasiven Zervixkarzinoms auf 
ein Drittel bis ein Fünftel zurückzudrängen. 
Wie sich allerdings bei den sehr umfangrei-
chen Studien in der Region Wolfsburg gezeigt 
hat, wurden nur die Hälfte aller relevanten 
Au� älligkeiten durch die klassische Zytolo-
gie erkannt, gegenüber fast aller durch den 
einmaligen HPV-Test. Falsch positive HPV-
Test hingegen beunruhigen Frauen unnötig 
und führen zu psychischer Belastung. „Daher 
brauchen wir eine Methode, die sensitiver und 
spezifi scher zugleich ist. Das heißt, es gibt Ver-
besserungspotenzial in der Zytologie“, erklärte 
Ikenberg. 

Dünnschichtzytologie weltweit Standard — 
nicht aber in Österreich

Nach wie vor ist der Pap-Test in Österreich die 
häufi gste zytologische Untersuchung. Dabei 
wird eine Zellprobe vom Gebärmuttermund 
und -hals abgestrichen und unter dem Mikro-
skop befundet — Nachteil dieser Methode ist 
eine vergleichsweise niedrige Finderate (Sensi-
tivität). Die sogenannte Dünnschichtzytologie, 
bei der der Abstrich in Flüssigkeit gereinigt 
und dann für die Untersuchung aufbereitet 
wird, ist eine Weiterentwicklung des Pap-Tests. 
Mit dem Verfahren werden typischerweise bis 
zu dreimal so viele Krebsvorstufen erkannt. 
„Diese Methode ist auch weltweit der Standard 
geworden und hat sich mit Ausnahme von 
Deutschland und Österreich in den meisten 

entwickelten Gesundheitssystemen der nörd-
lichen Hemisphäre in den letzten zehn Jahren 
durchgesetzt“, erklärte Ikenberg. Unstrittig sei 
die Abstrichqualität und die bessere klinische 
Performance — vorausgesetzt man verwende 
ein zertifi ziertes Verfahren und verfüge über 
die nötige Erfahrung. Die Dünnschichtzytolo-
gie bildet zudem die Basis für weitere Unter-
suchungen. Die fortschrittlichste Methode 
ist laut Ikenberg die digitale Zytologie. Dabei 
betrachtet man die aus dem gleichen Gefäß 
entnommenen Proben nicht mit dem Mikros-
kop, sondern scannt sie ein und befundet sie, 
unterstützt durch Künstliche Intelligenz (KI), 
am Computerbildschirm. Dieses Verfahren 
beschleunigt die Befundung deutlich, da im 
digitalen Vorscreening bereits diagnostisch 
relevante Bereiche markiert werden. Befunde-
rinnen und Befunder können sich direkt auf 
diese konzentrieren und müssen nicht zuerst 
nach au� älligen Zellen suchen. Dieses Vorge-
hen bringe außerdem nochmals mehr Sensiti-
vität und Spezifi tät, betonte Ikenberg. So gibt 
es weniger falsch negative und falsch positive 
Befunde als mittels konventioneller Zytologie 
oder Dünnschichtzytologie allein.

Vorteile der Digitalisierung und der KI

Während die Digitalisierung bereits seit Jahren 
in der Pathologie Fuß gefasst hat, beginnt sie 
erst jetzt, sich in der zytologischen Diagnostik 
zu etablieren. Dafür gibt es mehrere Grün-
de: Zum einen sind zytologische Präparate 
deutlich dicker als histologische Schnitte in 
der Pathologie. Bei der Suche nach au� älli-
gen Zellen wird ein Zytologe permanent auf 
verschiedene Tiefen im Präparat fokussieren, 
um sicherzustellen, dass er nichts übersieht. 
Das Einscannen verschiedener Schichten des 
zytologischen Präparates wäre nicht praktika-
bel: Der Scan würde zu lange dauern und zu 

Mit Hilfe der 
Dünnschicht-
zytologie 
können bis zu 
dreimal mehr 
Krebsvorstu-
fen erkannt 
werden. Mit 
Ausnahme von 
Deutschland 
und Österreich 
ist dieses Ver-
fahren weltweit 
der Standard in 
entwickelten 
Gesundheits-
systemen.
Hans Ikenberg

Computergestützt gegen 
Gebärmutterhalskrebs
Künstliche Intelligenz kommt in der Zelldiagnostik derzeit noch selten zum 
Einsatz. PRIV.-DOZ. DR. HANS IKENBERG, Gesellschafter des Medizinischen Ver -
s orgungszentrums CytoMol für Zytologie und Molekularbiologie in Frankfurt am 
Main, präsentierte bei den praevenire Gesundheitstagen mögliche Vorteile digi-
taler Methoden. Am Beispiel Gebärmutterhalskrebs (Zervixkarzinom) erklärte er, 
wie der Einsatz moderner, digitaler Verfahren und Künstlicher Intelligenz bei 
der Früherkennung von Krebsvorstufen helfen kann. | von Rainald Edel, MBA

unpraktisch großen Dateien führen. Ikenberg 
schildert, dass es durch das Schrägstellen der 
Optik des Scanners dem Hersteller Hologic 
gelungen ist, ein System zu entwickeln, das mit 
einem Scan die gesamte Dicke des Präparates 
scharf abbildet und auf eine Ebene projiziert.

Zum andern unterscheidet sich die Arbeit von 
Pathologinnen und Pathologen und Zytologin-
nen und Zytologen grundlegend: Während ein 
Pathologe typischerweise relativ schnell die re-
levanten Strukturen im Präparat identifi zieren 
kann, um sie dann auf pathologische Verände-
rungen zu untersuchen, beansprucht die Suche 
nach veränderten Zellen in der Zytologie viel 
Zeit. Hier kann die KI optimal ansetzen und 
unterstützen. Sie sucht die au� älligen Zellen, 
gruppiert sie und präsentiert das Ergebnis so, 
dass der Schwerpunkt der Arbeit weggeht vom 
Suchen, hin zum Befunden. Es ist davon aus-
zugehen, dass die Präparate daher in kürzerer 
Zeit mit einer höheren Sensitivität befundet 
werden können, was dazu beitragen könnte, 
den sich abzeichnenden Fachkräftemangel in 
der Zytologie abzufedern. Beide Fachbereiche 
profi tieren von der Möglichkeit, jederzeit Ex-
pertinnen und Experten rund um den Globus 
zur Klärung von Problemfällen hinzuziehen zu 
können.
Ikenberg kündigte eine große retrospektive 
Studie an, in der bereits vorhandene Fälle 
mit dem bisherigen Goldstandard, der Dünn-
schichtzytologie mit Compouterasssistenz, 
nochmals analysiert werden sollen, um das 
Potenzial der digitalen Zelldiagnostik gegen-
über herkömmlichen Begutachtungen durch 
Zytoassistentinnen weiter wissenschaftlich 
genau abzusichern. 
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Verursacht durch über 200 verschie-
dene Viren, gelten Erkrankungen der 
Atemwege weltweit als die häufi gs-
ten Infektionskrankheiten. Oftmals 

unterschätzt und vernachlässigt, gehen respira-
torische Infektionen in vielen Fällen mit einer 
Exazerbation bereits bestehender Erkrankungen 
des Atemwegssystems wie etwa Asthma oder 
COPD einher. Auch der damit verbundene 
ökonomische Schaden ist nicht zu unterschät-
zen — gerade im Zusammenhang mit Pande-
mien. Im Rahmen klinischer Studien konnte 
gezeigt werden, dass Nasen- und Rachensprays 
auf Carragelose-Basis einen wichtigen Beitrag zur 
Vorbeugung und Behandlung von SARS-CoV-2-
Viren leisten können. „Indem die Carragelose 
direkt an respiratorische Viren bindet, bildet 
sie auf den Schleimhäuten der Atemwege eine 
Schutzschicht in Form einer physischen Bar-
riere. Diese kann in weiterer Folge das Risiko 
einer Infektion mit dem Coronavirus minimie-
ren, respektive vor dessen weiterer Ausbreitung 
schützen“, erläuterte  Andreas Grassauer im 
Zuge seiner Keynote „Schutz vor Corona mit 
Carragelose — Stand der Forschung“.

Neutralisierender Virusblocker

Welcher physikalische Wirkmechanismus liegt 
der Carragelose nun im Konkreten zugrunde? 
Der Wirksto�  der Carragelose ist ein Polymer, 
das in Rotalgen vorkommt, und in Form von 
Nasen- und Rachensprays oder Lutschtabletten 
eine physikalische Schutzbarriere für die Mund- 
und Nasenschleimhaut bilden kann. „Denn 
ähnlich wie Wolle an Kletten haftet, bindet 
auch das Polymer an respiratorische Viren und 
verhindert auf diese Weise deren Eindringen 
in die Zellen sowie deren Replikation“, erklärte 
Grassauer. Die Folge: Ein respiratorisches Virus 
verliert an Infektiosität. 
Gemeinsam mit seinem Team forscht Gras-
sauer nun seit 15 Jahren auf diesem Gebiet. 
Bereits vor der Coronapandemie konnten die 
Expertinnen und Experten die breite physikali-
sche Wirkung der Carragelose auf die gesamte 
Familie der respiratorischen Erkältungsviren 
anhand klinischer Studien belegen — auch auf 
die vier präpandemisch existierenden endemi-
schen Coronaviren. Im Konkreten handelte es 
sich dabei um vier doppelblinde, Placebo-kont-
rollierte Studien. In jener Gruppe der insgesamt 
650 Patientinnen und Patienten (davon 154 
Kinder mit einem Durchschnittsalter von vier 
Jahren), welche 1,2 mg/ml Carragelose dreimal 
täglich verabreicht bekamen, zeigte sich im 
Vergleich zur Placebogruppe, welche Kochsalz-
nasenspray erhielt, konsistent Folgendes: Es 
kam zu einer 90-prozentigen Reduktion der im 
Nasenraum gemessenen Virusmenge — in eini-
gen Studien lag der Prozentsatz der Reduktion 

sogar weit höher. „Die minimierte Virusmenge 
ging in weiterer Folge mit einer Verringerung 
der Krankheitsdauer um etwa zwei bis vier 
Tage einher“, erläuterte Grassauer sowohl den 
posi tiven gesundheitlichen und ökonomischen 
Aspekt der Carragelose als auch die „ermuti-
genden präpandemischen Studienergebnisse“.

Carragelose gegen SARS-CoV-2 und 
Mutationen

Im Zuge weiterer Studien konnte nun auch die 
neutralisierende Wirkung der Carragelose auf 
das pandemische SARS-CoV-2-Virus und die 
Mutationen B.1.1.7, B.1.351 und P1 (20J/501Y.V3) 
aufgezeigt werden. Auch auf internationaler 
Ebene wurden diesbezügliche Untersuchungen 
durchgeführt: So konnte etwa eine multizentrale, 
doppelblinde, Placebo-kontrollierte und rando-
misierte Studie einer argentinischen Forschungs-
gruppe eine schützende Wirkung gegenüber dem 
Coronavirus verdeutlichen. Das Forscherteam 
setzte hier Iota-Carrageenan — das identisch mit 
dem Wirksto�  der Carragelose ist — zum Schutz 
von besonders exponierten Personen wie etwa 
Gesundheitspersonal auf COVID-19-Stationen 
an insgesamt sechs verschiedenen Zentren ein. 
Dabei erhielt eine Teilnehmergruppe Iota-Car-
rageenan (viermal täglich in Form eines Nasen-
sprays) zusätzlich zu Standard-Schutzausrüs-
tungen, während die andere Gruppe ein Placebo 
inklusive Schutzausrüstungen bekam. Die Con-
clusio? Unter Iota-Carrageenan kam es innerhalb 
eines Monats zu einer 80,4-prozentigen relativen 
Risikoreduktion, an COVID-19 zu erkranken. 
Lediglich ein Prozent dieser Gruppe hat sich im 
Vergleich zur Placebogruppe mit einer Anste-
ckungsrate von fünf Prozent infi ziert. Hierbei 
handelte es sich um PCR-bestätigte, tatsächlich 
symptomatische Fälle zu einem Zeitpunkt, an 
dem noch keine Schutzimpfung zur Verfügung 
stand. Zusätzlich führte Iota-Carrageenan zu 

Schutz vor Corona 
auf pflanzlicher Basis
Carragelose, ein Wirksto�  aus der Rotalge, kann über einen breiten physikalischen 
Mechanismus eine Neutralisierung respiratorischer Viren bedingen. Der Wirksto�  
kann neben Impfungen und Hygienemaßnahmen als zusätzliche präventive und 
therapeutische Unterstützung gegen covid-19 fungieren. DR. ANDREAS GRASSAUER, 
GRÜNDER UND CEO der Marinomed Biotech AG, hat im Zuge der 6. praevenire 
Gesundheitstage den aktuellen Stand der Forschung näher beleuchtet. |  von Lisa Türk, BA

einer Verringerung der Krankenstandsdauer 
um 73 Prozent. Das waren 20 im Vergleich zu 
73 Krankenstandstagen in der Placebogruppe.

Nebenwirkungsfreie Prävention und 
Zusatztherapie

Auf Basis der genannten Untersuchungen und 
der geringen Nebenwirkungen (eine gemeldete 
Nebenwirkung pro Woche unter 100.000 verab-
reichten Dosen) hat die Deutsche Gesellschaft für 
Krankenhaushygiene das Carragelose-Erkältungs-
spray bereits in die Empfehlungsliste aufgenom-
men. Zugelassen ist es für Kinder ab einem Jahr. 
„Gerade für Personen, die aus gesundheitlichen 
Gründen nicht gegen das Coronavirus geimpft 
werden können, beziehungsweise für die noch kein 
Vakzin zugelassen ist, kann die Carragelose einen 
wichtigen präventiven gesundheitlichen Nutzen 
darstellen“, hob Grassauer hervor. Eine relativ 
einfache vorbeugende Wirkung könne dem Ex-
perten zufolge bei Kindern erzielt werden. Denn 
einerseits seien diese aufgrund ihrer erhöhten 
Anfälligkeit besonders von respiratorischen Infek-
tionskrankheiten betro� en. „Andrerseits sind Kin-
der in Krabbelstuben, Kinder gärten und Schulen 
tagtäglich einer erhöhten Virenlast ausgesetzt.“
Im Hinblick auf den therapeutischen Einsatz 
betonte Grassauer abschließend die hemmende 
Wirkung der Carragelose auf die Ausbreitung 
von Viren: „Jede Patientin sowie jeder Patient, die 
oder der unter einer viralen Atemwegserkrankung 
leidet, sollte auch etwas dagegen unternehmen 
können. Es ist ganz gleich, ob es sich dabei um 
eine Infektion mit SARS-CoV-2 oder anderen 
respiratorischen Viren handelt. Denn jede Atem-
wegsinfektion stellt nicht nur ein gesundheitliches 
Erschwernis für die einzelne Patientin bzw. den 
einzelnen Patienten, sondern immer auch eine 
Belastung für das gesamte System dar.“ 
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Die virale Infektionen der 
Atemwege werden gemeinhin 
unterschätzt und vernachläs-

sigt. Fakt ist, dass es rund 200 ver-
schiedene Viren gibt, die zu Erkäl-
tungen und grippalen Infekten füh-
ren, und dass jeder Mensch auf der 
Welt im Schnitt zwei Mal pro Jahr an 
einer viral verursachten Erkrankung 
der Atemwege leidet. Das Jahr 2020 
gilt dabei als Ausnahme der Regel. 
Schnupfen, Husten und Heiserkeit 
traten wesentlich seltener als üblich 
auf. Es ist davon auszugehen, dass 
Masken und Abstandsregeln dazu 
einen Beitrag geleistet haben.

Für die Zukunft ist allerdings 
ebenfalls davon auszugehen, dass 
Viren nicht einfach verschwinden 
- und damit ist nicht bloß das SARS-
CoV-2 Virus gemeint. „Viren bleiben 
uns in all ihren Varianten und Mu-
tanten erhalten. Sie sind gekommen, 
um zu bleiben, treten global auf und 
wir müssen lernen, damit zu leben“, 
sagt Andreas Grassauer, CEO von 
Marinomed Biotech. Wie ernst die-
ser Umstand zu nehmen ist, zeigt 
sich vor allem bei Menschen, deren 
bestehende Beeinträchtigungen der 
Lunge von viralen Infektionen ver-
stärkt werden können. 

Pflanzlicher Virusblocker
Die gute Nachricht dazu: Neben 
wirksamen Impfstoffen, die derzeit 
nur gegen Influenza und SARS-CoV-2 
zur Verfügung stehen, gibt es auch 

Nasenspray: Nebenwirkungsfreie Prävention

andere Möglichkeiten des Schutzes. 
„Wir haben gefunden, dass es einen 
Wirkstoff gibt, der in Rotalgen vor-
kommt. Ähnlich wie Wolle verhin-
dert, dass Kletten auf Textilien an-
haften, bindet Carragelose an das 
Virus und verhindert, dass dieses 
an Zellen bindet. Es bildet also ei-
ne physikalische Schutzbarriere für 
die Nasen- und Mundschleimhaut. 
Atemwegsviren können in der Folge 

nicht mehr in die Zellen eindrin-
gen“, erklärt Grassauer, was mittler-
weile weltweit in klinischen Studien 
nachgewiesen werden konnte. 

Die virusblockierende Wirkung 
von Carragelose  kann die Erho-
lungsgeschwindigkeit von Coronavi-
rus und Influenza Virus-Infektionen 
verdoppeln. Anders gesagt: Sie führt 
zur Reduktion der Krankheitsdauer. 
Ein weiterer positiver Aspekt: Die 

Biopharmazeutik. Geht es um präventive Maßnamen gegen virale Erkrankungen der Atemwege, entfaltet neben 
Hygienemaßnahmen und Impfstoffen auch ein pflanzlicher Wirkstoff sein Potential beim Abblocken von Viren.

Wirkung wird auch bei den bis da-
to bekannten Mutanten des SARS-
CoV-2 erzielt. Eine jüngste Prophy-
laxe Studie auf COVID-19 Stationen 
mit Gesundheitspersonal in Argen-
tinien hat ergeben, dass die Verab-
reichung eines Nasensprays mit dem 
pflanzlichen Wirkstoff (vier Mal täg-
lich) zu einer mehr als 80-prozen-
tigen Reduktion des Risikos führt, 
sich zu infizieren. 

Andreas Grassauer, CEO von Marinomed Biotech, informierte über den Stand der Forschung bei Virenschutz.   [ Peter Provaznik]

Der pflanzliche Wirkstoff hat ei-
ne Reihe von weiteren Vorteilen. 
Nebenwirkungen treten in weni-
ger als ein von 100.000 Fällen auf. 
Nachdem sich der Carragelose Er-
kältungsspray in Studien als wert-
volles Instrument zur Optimierung 
des Schutzes von exponierten Per-
sonen - wie z. B. Gesundheitsperso-
nal - erwiesen hat, wurde er von der 
deutschen Gesellschaft für Kranken-
haushygiene bereits in die Empfeh-
lungsliste aufgenommen. 

Beitrag zur Prävention
Besonders interessant ist die An-
wendung bei Kindern. Der Spray ist 
für Kinder ab 1 Jahr zugelassen und 
eignet sich somit zum Einsatz in 
Krabbelstuben, Kindergärten und  
Schulen – was sofort möglich wäre, 
da das Produkt rezeptfrei in Apo-
theken erhältlich ist, und mit Kosten 
von lediglich rund zehn Euro pro 
Monat verbunden ist. Auch ein the-
rapeutischer Einsatz bei symptoma-
tischen Patienten ist eine sinnvolle 
Option, da die Verabreichung des 
Wirkstoffs zur Reduktion des Risi-
kos einer weiteren Verbreitung von 
SARS-CoV-2 und allen anderen res-
piratorischen Viren beiträgt. Das Re-
sümee von Andreas Grassauer: „Man 
sollte es nicht als ultimative Lösung 
sehen, sondern als quasi nebenwir-
kungsfreie Möglichkeit zur Präven-
tion, zusätzlich zu Impfstoffen und 
Hygienemaßnahmen.“

Etwas mehr als 20 Prozent der 
weltweiten Krebserkrankungen 
kann derzeit auf infektiöse Erre-

ger, einschließlich Viren, Bakterien 
und Parasiten, zurückgeführt wer-
den. Die Entstehung von Krebsarten 
aus Virusinfektionen ist seit jeher 
das spezielle Forschungsgebiet des 
deutschen Mediziners Harald zur 
Hausen. Bereits 1976 publizierte er 
die Hypothese, dass humane Papil-
lomviren (Warzenviren) eine Rolle 
bei der Entstehung von Gebärmut-
terhalskrebs spielen.

Aus dem Verdacht wurde bald 
experimentell untermauerte wissen-
schaftliche Gewissheit. Anfang der 
1980er Jahre konnte er mit seiner 
Arbeitsgruppe erstmals spezielle Ty-
pen des humanen Papillomvirus aus 
an Gebärmutterhalskrebs erkrank-
tem Gewebe isolieren. Die Entde-
ckung des Auslösers der bei Frauen 
dritthäufigsten Krebserkrankung er-
öffnete völlig neue Perspektiven der 
Vorbeugung und Behandlung und 
führte letztlich zur Entwicklung von 
HPV-Impfstoffen, die seit 2006 ver-
fügbar sind. 2008 wurde zur Hausen 
der Nobelpreis für Physiologie oder 
Medizin zuerkannt.

Von Tier zu Mensch
Seit vielen Jahren beschäftigt sich 
der Nobelpreisträger nunmehr mit 
einem anderen Forschungsgebiet, 
das auf eine interessante wissen-
schaftliche Beobachtung zurück-
geht: So gibt es Viren, die bei Men-
schen lebenslang vorkommen und 
sehr selten bis nie zu Krebs führen. 
Induziert man diese Viren allerdings 
in Tiere, entsteht plötzlich Krebs. 
„Dies führte uns zur Ausgangsfrage 
unserer aktuellen Forschung: Gibt 
es auch den umgekehrten Prozess, 
sprich Virusinfektionen die bei Tie-

Infektiöse Ursachen für Krebserkrankungen

ren selbst nicht kanzerogen sind, die 
aber, wenn sie auf den Menschen 
übertragen werden, unter Umstän-
den Krebs auslösen können“, erklärt 
zur Hausen.

Bei den Praevenire Gesundheits-
tagen präsentierte er im Rahmen 
einer Videokeynote den Stand der 
Forschung und die wichtigsten Er-
kenntnisse, insbesondere mit Hin-
blick auf präventive Maßnahmen, 
die sich daraus ableiten lassen. Im 
Fokus stand dabei hauptsächlich 
der Zusammenhang von Ernährung 
mit Fleisch- und Milchprodukten 
und der Entstehung von Dickdarm-, 
Brust- und Prostatakrebs - jene 
Krebsarten, die hauptsächlich im Al-
ter zwischen 40 und 70 Jahren auf-
treten und zu etwa 30 Prozent der 
weltweiten Krebsinzidenz beitragen.

Milchprodukte und Rinderblut
Vor wenigen Jahren entdeckten Wis-
senschaftler im Deutschen Krebs-
forschungszentrum eine neuartige 
Form infektiöser Erreger in Milch-
produkten und Rinderseren und be-
nannten sie „Bovine Meat and Milk 
Factors“, kurz BMMFs. Auf die Spur 
gekommen war man den Erregern 
beim Überprüfen einer Hypothese: 
„Es erschien uns wahrscheinlich, 
dass ein infektiöser Erreger, der 
vom europäischen Hausrind auf den 
Menschen übertragen wird, mit der 
Entstehung von Darmkrebs in Ver-
bindung steht.“ 

Mittlerweile weiß man, dass 
BMMFs lokale chronische Entzün-
dungen auslösen, die über aktivierte 
Sauerstoffmoleküle zu Mutationen 
führen.  „Solche Sauerstoffradika-
le begünstigen die Entstehung von 
Erbgutveränderungen und können 
damit langfristig die Krebsentste-
hung fördern. Wir betrachten die 

BMMFs daher als indirekte Krebs-
erreger, die teilweise wahrscheinlich 
über Jahrzehnte hinweg auf die sich 
teilenden Zellen der Darmschleim-
haut einwirken“, so zur Hausen, der 
davon ausgeht, dass die Infektion 
mit den BMMFs meist früh im Leben 
erfolgt, etwa zum Zeitpunkt des Ab-
stillens. 

Interessante Zahlen in diesem 
Zusammenhang: Länder mit den 
höchsten Raten an gestillten Kin-
dern (12 Monate nach der Geburt) 
weisen in der Regel niedrige Raten 
von Dickdarm- und Brustkrebs auf. 
Umgekehrt zeigen sich in Ländern 
mit den niedrigsten Stillraten ho-

Onkologie-Forschung. „Ursachen zu verstehen ebnet den Weg, Erkrankungsfälle zu reduzieren“ lautet das 
Forschungsmotto von Nobelpreisträger Harald zur Hausen. In seinem Fokus steht der Zusammenhang von 
Virusinfektionen und Krebsentstehung sowie die Conclusio: Vorbeugung für Krebs sollte früh im Leben beginnen.

he Raten von Dickdarm- und Brust-
krebs (z. B. Kanada, Großbritannien, 
Niederlande).

Vorbeugende Maßnahmen
„Die Forschungsergebnisse unter-
stützen unsere Hypothese und er-
öffnen gleichzeitig Möglichkeiten 
zum präventiven Eingreifen“, erklärt 
zur Hausen. So könnte beispiels-
weise ein frühzeitiger Nachweis der 
BMMFs besonders gefährdete Per-
sonen identifizieren, die dann recht-
zeitig die Darmkrebsvorsorge in An-
spruch nehmen sollten. 

Präventive Maßnahmen können 
jedoch schon viel früher im Leben 

Der deutsche Mediziner Harald zur Hausen, seit 2008 Träger des Nobelpreises für Physiologie oder Medizin.  [ DKFZ T. Schwerdt]

ergriffen werden. Studiendaten zei-
gen etwa, dass die Einnahme von 
gewissen etzündungshemmenden 
Medikamenten nach der Abstillpha-
se (vor allem Aspirin oder Ibupro-
fen) das Risiko einer Jahrzehnte spä-
ter auftretenden bösartigen Krebs-
erkrankung deutlich reduzieren. 
Hoffnung setzt zur Hausen ebenfalls 
in die Entwicklung eines neutrali-
sierenden Impfstoffes sowie in die 
Reinigung von Milchprodukten. Das 
Übel an der Wurzel zu packen, hieße 
aber Kühe zu züchten, die den Erre-
ger nicht mehr in sich tragen: „Auch 
das ist denkbar. Bei Mäusen ist uns 
das schon gelungen.“

Andreas Grassauer 
sprach bei den 
6. PRAEVENIRE Ge-
sundheitstagen im Stift 
Seitenstetten in seiner 
Keynote über das Thema 
Carragelose — Schutz vor 
Corona auf pflanzlicher 
Basis.

Sonderbeilage Die Presse, 
Erscheinungstermin 
5. Juni 2021

Sonderbeilage Kurier, 
Erscheinungstermin 
18. Juni 2021
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Krankheiten des Bewegungs- und 
Stützsystem sind enorm häufi g. Die 
demografi sche Entwicklung und der 
moderne Lebensstil lassen die Prob-

leme ständig größer werden. Die Frage ist, ob 
in Österreich genügend Kapazitäten vorhanden 
sind, stellte Prim. Dr. Peter Machacek, Gene-
ralsekretär der Österreichischen Gesellschaft 
für Orthiopädie und orthopädische Chirurgie, 
auf Basis der Daten der Versorgungsmatrix des 
Österreichischen Strukturplans Gesundheit 
(ÖSG) kritisch dar.
Die Zahlen: Von 2,8 Millionen Spitalsaufnah-
men pro Jahr in Österreich entfallen knapp 
500.000 auf Orthopädie und Traumatologie. 
Von 1,4 Millionen für chirurgische Eingri� e 
aufgenommenen Patientinnen und Patienten 
sind fast 300.000 Personen mit orthopädischen 
Erkrankungen oder Verletzungen. 1,3 Millio-
nen Menschen werden pro Jahr in Österreich 
ohne Bedarf für einen Eingri�  hospitalisiert. 
Davon sind fast 200.000 Kranke mit Erkran-
kungen des Bewegungs- und Stützsystem. 
Machacek: „Von diesen 200.000 kommt nur 
ein Drittel in orthopädische Abteilungen. Das 
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Landwirtschaftlich genutzte 
Böden bestimmen das Land-
schaftsbild der Europäischen 

Union. Die 174 Millionen Hektar ent-
sprechen 40 Prozent der gesamten 
Fläche. Bewirtschaftet wird die Flä-
che von mehr als zehn Millionen Be-
trieben. Kein anderer Wirtschafts-
bereich ist in der EU zudem so stark 
durch gemeinschaftliche Regeln ge-
prägt wie die Landwirtschaft. Sie 
unterliegt der Gemeinsamen Agrar-
politik, kurz GAP. Ihre Ziele und 
Aufgaben wurden erstmals 1957 
festgelegt. Die anfangs aus nur 
sechs Ländern bestehende Staaten-
gemeinschaft wollte die Menschen 
im zerstörten Nachkriegseuropa mit 
genügend Nahrungsmitteln zu an-
gemessenen Preisen versorgen.

Das Kosten-Umwelt-Dilemma
Das Ziel der Selbstversorgung 

hat die GAP innerhalb kürzester Zeit 
erreicht. Schon in den 1970er-Jah-
ren produzierten die Bauern in der 
EU mehr Nahrungsmittel, als ge-
braucht wurden. Auch preislich hat 
sich vieles in den letzten Jahrzehn-
ten verändert: Machten Lebensmit-
telausgaben von EU-Bürgern in den 
1970er-Jahren noch rund ein Drittel 
der Haushaltsbudgets aus, so sind 
es heute im Durchschnitt nur noch 
15 bis 20 Prozent. 

„Die Ernährungssicherheit 
ist gegeben. Die GAP fokussiert 
daher seit geraumer Zeit auf das 

Gesundheitsbewusste Landwirtschaft

neue Ziel, diese Sicherheit mit Um-
welt- und Klimazielen in Einklang 
zu bringen“, erklärt Jurist Erich  
Schweighofer von der Universität 
Wien, der sich aktuell im Auftrag 
der EU unter anderem mit Fragen 
des Landwirtschafts- und Wettbe-
werbsrecht sowie mit Reformen im 
Bereich der GAP befasst. Schweig-
hofer zum Status quo: „Rund 75 Mil-
liarden Euro an Direktzahlungen, 
Förderungen für ländliche Entwick-
lung und staatlichen Beihilfen flie-
ßen derzeit in die Landwirtschaft 
der EU, was rund vier Promille des 
EU27 BIP entspricht. Ernährungs- 
und Landwirtschaft können frei 
entscheiden, was produziert wird, 
sprich was der Konsument will und 
was Gewinn macht. Diskutiert wird 
nunmehr darüber, wie weit Klima- 
und Umweltschutzbedingungen et-
wa an Direktzahlungen gekoppelt 
werden können.“

Über die grundsätzliche ökolo-
gische Ausrichtung herrsche laut 
Schweighofer in der EU Konsens. 
Als problematisch erweisen sich die 
Details der Umsetzung. Das Dilem-
ma: Höhere Klima- und Umweltleis-
tungen der Landwirtschaft kosten 
Geld. Der Einsatz von weniger Pes-
tiziden für ein Mehr an Bio-Land-
wirtschaft, Tierschutzauflagen und 
der mit der Schaffung von mehr 
klimagerechten Flächen insgesamt 
einhergehende Produktivitätsver-
lust verlangt nach Ausgleich. Die 

öffentliche Hand kann das alleine 
nicht finanzieren. Bezahlen könn-
te auch der Konsument, indem er 
für entsprechende Produkte dop-
pelt oder dreifach erhöhte Beiträge 
ausgibt. Dazu herrscht aber keine 
ausreichende Bereitschaft. „Poli-
tisch sind solche Preiserhöhungen, 
die rein theoretisch das Dilemma 
lösen würden, nicht umsetzbar“, 
so Schweighofer. Frei nach Bertolt 
Brecht: „Zuerst kommt das Essen, 
dann die Umwelt, das Klima und die 
Gesundheit.“

De facto ist die EU als wichtiger 
Player am Weltmarkt der Landwirt-

Gemeinsame Agrarpolitik. Für Versorgungssicherheit hat die Landwirtschaft in der EU 
längst gesorgt. Nun rücken Klima-, Umwelt- und Gesundheitsfragen in den Fokus.

PRAEVENIRE-GESUNDHEITSTAGE 2021

Gerald Gingold, Vizepräsident und 
Obmann der Kurie angestellte Ärzte 
der Ärztekammer für Wien.[ Markus Spitzauer]

schaft auf den Konsens der Bürger 
und Mitgliedsstaaten angewiesen. 
Nur mit entsprechendem Engage-
ment aller Stakeholder lasse sich 
laut Schweighofer eine Reform tra-
gen und umsetzen, die in Sachen 
Ernährung eine Versorgungssicher-
heit ebenso bieten kann wie klima- 
und umweltgerechtes Wirtschaften.

Technologische Hilfe
Hoffnung setzt der Rechtsinforma-
tik-Experte dabei in künftige Ent-
wicklungen auf dem Gebiet der Data 
Governance und der Künstlichen In-
telligenz: „Damit können wir nicht 
nur die Datenlage verbessern, um 
zu wissen, was wo wie und von 
wem produziert wird. Auch eine 
zielgerichtete umweltfreundliche 
Düngung und Schädlingsbekämp-
fung, eine tierfreundlichere Züch-
tung und die stärkere Fokussierung 
von Produkten auf den Konsumen-
ten werden einfacher umsetzbar.“ 

Offen bleibt freilich die proble-
matische Frage, wer diesen daten-
getriebenen Prozess kontrollieren 
soll – eine Sache des Datenschutz-
rechts. Auch darüber wird im Rah-
men der Reformbemühungen der 
EU in der GD AGRI (zuständige Ge-
neraldirektion für die Maßnahmen 
der EU-Kommission in den Berei-
chen Landwirtschaft, ländliche Ent-
wicklung und gemeinsame Agrar-
politik) debattiert. Vier EU-Rechts-
akte stehen aktuell zur Diskussion.

Ärzteausbildung:
Die Suche nach 
Zeitressourcen

Erich Schweighofer beschäftigt sich 
mit der EU-Agrarpolitik.       [ perionlineexperts ]

„Als ich vor rund zwei Jahrzehnten 
zum Arzt ausgebildet wurde, war 
es um die Ausbildung generell nicht 
zum Besten bestellt. Man musste 
sich Bildungsmaßnahmen hart er-
kämpfen und teils selbst organisie-
ren. 2015 ist dann eine Reform auf 
den Weg gegangen, die Verbesserun-
gen brachte. Der mitverantwortliche 
Tätigkeitsbereich wurde gut integ-
riert, und durch die Verlagerung von 
Tätigkeiten zum Pflegepersonal be-
kamen Ärzte mehr Zeit, um Visiten 
zu begleiten oder in Diagnostikfra-
gen in Ambulanzen zu gehen. Das 
war ein großer Schritt, um Ärzte spä-
ter zu befähigen, eigenverantwort-
lich zu handeln, Diagnosen zu stel-
len, Therapien einzuleiten oder auf 
solider Wissensbasis zu entscheiden, 
wo sie Patienten hinschicken müs-
sen. Die damalige Neuregelung einer 
neunmonatigen Basisausbildung für 
alle Jung-Mediziner, die sich danach 
für eine Ausbildung zum Facharzt 
oder Allgemeinmediziner – inklusive 
Lehrpraxis – entscheiden können, 
hat gut gegriffen.

Bereits seit der Ausbildungsre-
form 2015 ist auch in Österreich ein 
Ausbildungsbuch gesetzlich vor-
geschrieben. Nachdem feststand, 
dass wir gesetzlich verpflichtet sind, 
dieses Buch zu etablieren, war uns 
rasch klar, dass dafür nur eine mo-
derne und digitale Lösung infrage 
kommt. Mit dem neuen E-Logbuch 
sollen die Fortschritte in der Aus-
bildung zukünftig einfach, unbüro-
kratisch, zeitnah und sicher doku-
mentiert werden. Das digitale Aus-
bildungsbuch zeichnet die Ausbil-
dungsschritte laufend auf und gibt 
Lehrenden und Auszubildenden ta-
gesaktuell Übersicht, welche Leis-
tungen noch erbracht werden müs-
sen und bei welchen Kenntnissen, 
Erfahrungen und Fertigkeiten das 
Ziel bereits erreicht werden konn-
te. Mit Bar-Code-Scanner, digitaler 
Freigabemöglichkeit und Zählfunk-
tionen für erforderliche Eingriffe ist 
das Logbuch gut durchdacht und 
wird dazu beitragen, die Qualität der 
Ausbildung zu standardisieren und 
für alle Beteiligten zu verbessern. 
Die Einführungsphase läuft, und 
spätestens 2022 sollte das E-Log-
buch so implementiert sein, dass al-
le damit zufrieden sind. Schließlich 
geht es darum, der hohen Bürokra-
tisierung etwas einfach Praktikables 
entgegenzusetzen und die Proble-
me der Arbeitsverdichtung und des 
Time-Managements in den Griff zu 
bekommen.

Für eine gute Ausbildung braucht 
es Geld für die Infrastruktur, bessere 
Arbeitsbedingungen und flexible Ar-
beitszeitmodelle, Fortschritte in der 
Digitalisierung sowie mehr Zeitres-
sourcen. Dabei geht es nicht zuletzt 
um einen Gewinn von Ausbildungs-
zeit, die nicht bloß der Leistungser-
bringung dienlich ist, sondern die 
für die Interaktion mit Patienten ge-
nutzt wird und die den Menschen 
in den Vordergrund stellt. In diese 
Richtung sollte sich die Ausbildung 
entwickeln. Ich denke, wir sind auf 
einem guten Weg.“

Beim zweiten Gipfelgespräch 
unter der Ägide der Österrei-
chischen Gesellschaft für Or-

thopädie und orthopädische Chirur-
gie betonten die Experten zunächst 
vor allem die Bedeutung der Prä-
vention. 

Prävention ab Säuglingsalter
„Die Sonographie der Säuglingshüf-
te ist ein beispielhaftes und erfolg-
reiches Modell eines Screenings. Es 
ist sehr wichtig, so früh wie möglich 
Hüftreifungsstörungen entdecken 
und behandeln zu können“, sagt 
Reinhard Graf, Facharzt für Ortho-
pädie und orthopädische Chirurgie, 
der bereits Ende der 1970er-Jahre 
ein verblüffend einfach zu handha-
bendes, sonographisches Untersu-
chungsverfahren (Ultraschall) ein-
geführt hat, das heute in der ganzen 
Welt zum Einsatz kommt. Auch in 
Sachen Lebensstil, Ernährung und 
Bewegungsmuster spielt es laut  
Catharina Chiari, Leiterin des 
Kinderorthopädie-Teams und der 
Knorpelambulanz an der Universi-
tätsklinik für Orthopädie Wien, eine  
wesentliche Rolle, bereits im Kin-
desalter bewusstseinsfördernd an-
zusetzen: „Beispiel Sport. Da kann 
zu wenig Aktivität ebenso schäd-
lich sein wie zu viel unkontrollierte 
Sporttätigkeit, die zu Verletzungen 
des Gelenkapparats führt.“

Konservativ, dann operativ
Diskutiert wurde von den Exper-
ten ebenfalls das Spannungsfeld der 
Fachbereiche: „Zuerst konservati-
ve, dann operative Therapie: Um 
diesem Leitsatz folgen zu können, 
braucht es entsprechende Struktu-
ren, sprich die Stärkung der kon-
servativen Orthopädie im niederge-
lassenen und stationären Bereich“, 
sagt Andreas Stippler, Leiter des 

Orthopädie im Lebenskontinuum

David Gesundheitszentrums und 
Ärztekompetenzzentrums in Krems 
an der Donau. Die Bedeutung einer 
idealen Abstimmung von konser-
vativer und operativer Therapie im 
Zusammenhang mit guter Präventi-
on betont auch Tobias Gotterbarm, 
Vorstand an der Universitätsklinik 
für Orthopädie und Traumatologie, 
Kepler Universitätsklinikum Linz: 
„Die Orthopädie ist von der Betreu-
ung des Patienten im gesamten Le-
bensalter und vom Zusammenspiel 
der Fachabteilungen abhängig.“

Für einen Ausbau des konserva-
tiven orthopädischen Bereichs plä-
diert ebenso Ronald Dorotka, Vor-
stand des Berufsverbands Österrei-
chischer Fachärzte für Orthopädie: 
„Wir brauchen mehr spezielle kon-

servativ-orthopädische Betten und 
Fachabteilungen, zur Behandlung 
der Patienten und zur Ausbildung 
junger Kollegen. Die fachspezifische 
Diagnostik und Therapie am Bewe-
gungsapparat kann so früher ein-
setzen. Das hilft den Patienten und 
ist obendrein langfristig für das Ge-
sundheitssystem kostengünstiger.“

Umfassende Herausforderung
„Das sehr fruchtbare Gipfelgespräch 
hat gezeigt, wie umfassend und be-
deutend das Gebiet der Orthopä-
die ist und vor welchen Heraus-
forderungen wir stehen“, betont  
Catharina Chiari und fasst die Es-
senzen zusammen: „Prävention ist 
klar ein Kernbereich. Wichtig  ist, 
dass Ärzte Zeit für Beratungsge-

Orthopädie 2030. Experten fordern: Größeres Augenmerk auf Prävention, Stärkung der 
konservativen Orthopädie, Zentren für das operative Fach, Geld für die Forschung.

spräche bekommen und dass dies 
entsprechend honoriert wird. Die 
konservative Orthopädie muss ge-
stärkt werden, um Patienten lange 
und folgenschwere Umwege bei Di-
agnostik und Therapie zu ersparen. 
Und im operativen Bereich führt die 
zunehmende Spezialisierung dazu, 
dass es spezielle Zentren benötigt, 
die untereinander und auch inter-
national bestens vernetzt sein müs-
sen.“ 

Chiari betont zuletzt die Notwen-
digkeit spezialisierter Boards, wo 
seltene Krankheitsbilder interdis-
ziplinär diskutiert werden können, 
und die Folgen der Pandemie: „Für 
Patienten kam es zu langen Warte-
zeiten. Da brauchen wir künftig eine 
bessere, flexiblere Strategie.“

(1) Catharina Chiari, Univ. Klinik für 
Orthopädie und Unfallchirurgie, 
MedUni Wien, (2) Ronald Dorotka, 
FA für Orthopädie, orth. Chirurgie, 
Sportorthopädie und Rheumatologie, 
(3) Philipp T. Funovics, Univ. Klinik 
für Orthopädie und Unfallchirurgie, 
MedUni Wien, (4) Tobias Gotterbarm, 
Univ. Klinik für Orthopädie und 
Traumatologie, Kepler Univ. Klinikum 
Linz, (5) Reinhard Graf, emer. 
Klinikdirektor Allg. & orth. LKH 
Stolzalpe, (6) Gregor Kienbacher, 
Krankenhaus Theresienhof, 
(7) Petra Krepler, Abteilung für 
Wirbelsäulenchirurgie, orth. Spital 
Speising, (8) Erwin Lintner, Sprecher 
der ÖGO (9) Peter Machacek, 
BVAEB Rehazentrum Engelsbad, 
Baden bei Wien(10) Stefan Nehrer, 
Fakultät für Gesundheit und Medizin, 
Donau-Uni Krems, (11) Andreas 
Stippler, David Gesundheits- & 
Ärztekompetenzzentrum, Krems, (12) 
Peter Zenz, orth. Abteilung, Klinik 
Penzing.             [ (1-6, 8, 9, 11) Peter Provaznik, (7) beigestellt, 

        (10) Andrea Reischer, (12) privat, Grafik: Welldone Peter Provaznik ]

Während der covid-19-Krise wurden elektive Eingri� e drastisch reduziert. Insgesamt scheint die ORTHOPÄDIE im 
Gesundheitswesen einen zu geringen Stellenwert einzunehmen. Was die Orthopädie im stationären Bereich angeht, 
müssen ausreichend Kapazitäten für Eingri� e und für konservative Therapien vorhanden sein: für adäquate 
Patientinnen- und Patientenversorgung und Ausbildung. | von Wolfgang Wagner

PRAEVENIRE Gesundheitstage 2021

Orthopädie mehrfach 
gefährdet

Sonderbeilage Die Presse, 
Erscheinungstermin 
24. Juni 2021

heißt, wir haben 130.000 Patientinnen und 
Patienten im Jahr, die mit Schmerzen und Ver-
letzungen versorgt werden, aber in erster Linie 
nicht auf der adäquaten Abteilung.“
Klassisch seien als Beispiele in diesem Zusam-
menhang ältere Kreuzschmerz-Patientinnen 
und -Patienten zu nennen, die auf Internen 
Stationen landeten und von Glück reden könn-
ten, wenn sie eine adäquate Schmerztherapie 
ohne Komplikationen erhielten. Notwendige 
Physiotherapie oder Ergotherapie würden dort 
kaum erfolgen. In der konservativen Ortho-
pädie gehe es zu 58 Prozent um Wirbelsäulen-
diagnosen (vor allem pseudoradikuläre und 
radikuläre Beschwerden) und zu 42 Prozent 
um Diagnosen wie akute Arthritis, Osteomye-
litis, chronisch entzündliche und degenerative 
Erkrankungen sowie um Neoplasien).

Genügend Ausbildungskapazitäten 
gefordert

Die Orthopädie hätte — so der Experte — ihre 
Aufgaben von der Prävention bis zur Rehabili-
tation zu erfüllen: „Wenn es an der Diagnostik 
im niedergelassenen Bereich fehlt, werden die 
nächsten Schritte nicht richtig weitergeführt.“ 
In der Rehabilitation gebe es in Österreich ein 
Ost-West-Gefälle, auch diese sei Domäne der 
konservativen Orthopädie.
Die Forderung, die zu stellen sei: „Ausbil-
dungskapazitäten für die konservative Ortho-
pädie und Schmerztherapie. Das bedeutet, 
dass wir auch die entsprechenden Bettenkapa-
zitäten brauchen.“

Fast-Lockdown bei elektiven Eingri� en

„Corona verhindert elektive Orthopädie — 
Lehren aus der Pandemie“, betitelte Univ.-
Prof. Dr. Tobias Gotterbarm, Vorstand der 
Klinik für Orthopädie und Traumatologie am 
Kepler Universitätsklinikum (Linz), seinen 
Vortrag. Seine dramatischen Zahlen: „Die 
elektive Orthopädie wurde in der 1. Welle der 
Coronapandemie im April 2020 um 85 Prozent 
heruntergefahren. In der 2. Welle im Dezem-
ber 2020 um 71 Prozent.“
Orthopädische Stationen wurden geschlossen, 
Personal verlagert, die Operationskapazitäten 
drastisch eingeschränkt. Im Vergleich gab es 
in der 1. Welle der Pandemie über alle chir-
urgischen Fächer hinweg eine Reduktion der 
Eingri� e um 44 Prozent, in der 2. Welle um 
39 Prozent.
Immer ging es dabei um die sogenannten 
elektiven Eingri� e, die als einfach verschiebbar 
angesehen wurden. „Verschieben ist aber keine 
gute Lösung. Das hat dramatische Folgen für die 
Lebensqualität des Einzelnen und auch auf die 
Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit.“ Man 
hätte auch schlimmere Stadien orthopädischer 
Erkrankungen gesehen, die einfach dem Auf-
schieben von chirurgischen Eingri� en anzulas-

ten wären. In einer Umfragen in Großbritannien 
hätten 70 Prozent der betro� enen Patientinnen 
und Patienten erklärt, sich gerne trotz der 
Pandemie operieren lassen zu wollen — und den 
Eingri�  vor allem nicht verschieben zu wollen.
Bei Hüftgelenksersatz gaben 88 Prozent 
an, möglichst bald operiert werden zu wol-
len, statt den Eingri�  zu verschieben, beim 
Kniegelenks ersatz 57 Prozent. Und, so der Ex-
perte: „Nur 60 Prozent der Patientinnen und 
Patienten mit Bedarf an einem Hüftgelenks-
ersatz hätten eine adäquate Schmerztherapie 
erhalten, nur 43 Prozent eine entsprechende 
Krankengymnastik.“ So würden als Folge von 
COVID-19 nun wohl die Komplikationen stei-
gen, die Ergebnisqualität in Gefahr kommen. 
„Die orthopädische Chirurgie ist alternativ-
los, damit nicht elektiv“, sagte Gotterbarm. 
Elektiv, also bloß wählbar und mit Alternativen 
versehen, sei die Situation für viele Patientinnen 
und Patienten keinesfalls.

Gerade erst am Aufholen

Dazu ao. Univ.-Prof. Dr. Catharina Chiari, 
MSc, Vizepräsidentin der Österreichischen 
Gesellschaft für Orthopädie und orthopä-
dische Chirurgie: „Wir sind gerade erst am 
Aufarbeiten. Die Forderung muss sein, dass 
dafür die Ressourcen zur Verfügung gestellt 
werden — durch Erweiterung der OP-Ka-
pazitäten und der Personalressourcen.“ Es 
gelte hier, auch für die Zukunft und für die 
Bewältigung neuer Krisen zu lernen.
Was die Kinderorthopädie leisten kann — da-
für gibt es ein hervorragendes Beispiel: die 
möglichst frühzeitige Sonografi e der Hüfte bei 
Neugeborenen, um Hüftdysplasien möglichst 
schnell zu erkennen. „Die Inzidenz liegt in Mit-
teleuropa bei 0,9 und 7,7 Prozent. Laut WHO 
ist es die häufi gste angeborene Erkrankung am 
Halte- und Bewegungsapparat“, führte Prof. 
Dr. Reinhard Graf, emeritierter Klinikdirektor 
des Orthopädischen Landeskrankenhauses 
Stolzalpe, aus. „54 Prozent der völlig luxierten 
Hüften haben keine klinischen Zeichen.“

„Die manuelle Untersuchung muss 
man immer wieder einfordern 

unter dem Motto: Keine Diag-
nose durch die Hose.“ 
Univ.-Prof. Dr. Ronald 

Dorotka | Präsident des Be-
rufsverbands Österreichischer 

Fachärzte für Orthopädie

„Kinder- und Jugendorthopädie 
bedeutet Prävention.“ 

ao. Univ.-Prof. Dr. Catharina 
Chiari, MSc | Vizepräsiden-
tin der Österreichischen 

Gesellschaft für Orthopädie 
und orthopädische Chirurgie

„Die elektive Orthopädie wurde 
in der 1. Welle der Corona-

pandemie im April 2020 um 
85 Prozent heruntergefahren.“ 
Univ.-Prof. Dr. Tobias 

Gotterbarm | Vorstand der 
Universitätsklinik für Ortho-

pädie und Traumatologie am 
Kepler Universitätsklinikum Linz

„Übersehene Sarkomerkrankun-
gen sind weltweit ein Problem“ 

Assoc.-Prof. PD Dr. Philipp 
T. Funovics, MSc, MBA | 
Kassier der der Österrei-

chischen Gesellschaft für 
Orthopädie und orthopädi-

sche Chirurgie und Leiter der 
Spezialambulanz für Tumororthopädie, Klinische 
Abteilung für Orthopädie, Univ. Klinik für Ortho-
pädie und Unfallchirurgie, AKH Wien

Das Präventionsziel, so Graf: „Keine DDH-
Diagnose bei Kindern älter als vier Wochen, 
keine Kopfnekrosen.“ Die Einführung der 
Ultraschalluntersuchungen habe beispielsweise 
in Polen über 15 Jahre hinweg zu symmetrisch 
gegenläufi gen Kurven für die Häufi gkeit der 
Sonografi en und den Rückgang der Operatio-
nen geführt.

Eine ganz ähnliche Entwicklung wurde in 
Österreich beobachtet. Der Experte zitierte 
hier den Vergleich der Zeiträume 1978 bis 1982 
(kein Sonografi e-Screening) mit 1993 bis 1997: 
„Die Kosten sind um 72 Prozent gesunken. 
Die Zahl der chirurgischen Eingri� e (wegen 
angeborener Hüftdysplasien) um 85 Prozent. 
Die Screening- und Behandlungskosten waren 
in Österreich um ein Drittel niedriger als die 
alleinigen Behandlungskosten vor der Sono-
grafi e-Ära.“ Zu fordern sei die Ultraschall-
Erstuntersuchung bis zur 4. Lebenswoche mit 
Kontrolle im 3. Lebensmonat. Natürlich muss 
die Untersuchung durch entsprechend aus-
gebildete Ärztinnen und Ärzte erfolgen.

„Kinder- und Jugendorthopädie bedeutet an 
sich schon Prävention“, sagte ao. Univ.-Prof. 
Dr. Catharina Chiari, MSc (Universitäts-
klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie/
Wien). Das „orthopädische Bäumchen“ als 
Symbol der Kinderorthopädie als „junges 
Bäumchen, das noch biegsam ist“ und gerade 
wachsen soll, sei hier höchst zutre� end. Ein 
wesentlicher Faktor sei es, allfällige Fehlstel-
lungen möglichst früh zu erkennen, „am bes-
ten am Tag nach der Geburt. Wir können aber 
auch schon viele Probleme pränatal erkennen.“ 
Langfristig ließen sich auch Arthrosen und 
spätere Wirbelsäulendegenerationen auf diese 
Weise verhindern.
Insgesamt komme es darauf an, Diagnosen 
und Therapien altersabhängig zu stellen bzw. 
anzubieten. Beim Baby stünden beispiels-
weise Hüftdysplasien und Fußfehlstellungen 
im Vordergrund, beim Kindergarten- und 
Schulkind z. B. Beinachs-Fehlstellungen, bei 
den Adoleszenten sich entwickelnde Skoliosen, 
Epiphysiolysen etc.
Eine engmaschigere Kontrolle durch Ortho-

pädinnen und Orthopäden sei jedenfalls 
für Kinder und Jugendliche zu fordern. „Im 
Mutter-Kind-Pass haben wir nur das Säuglings-
alter abgebildet (zwei Hüftsonografi en, eine 
orthopädische Untersuchung). Alle anderen 
othopädischen Untersuchungen sind nicht ver-
pfl ichtend.“ Eine Kontrolle nach Gehbeginn, 
beim Schulkind eine Kontrolle vor Schulbeginn 
und in der Adoleszenz präpubertär eine weitere 
Untersuchung bei Mädchen (elf Jahre) und bei 
Buben (13 Jahre) sei jedenfalls zu fordern.

Orphan Disease: Sarkom-Erkrankungen

Hoch spezialisiert für sehr seltene Erkrankun-
gen: Univ.-Prof. Dr. Philipp Funovics (Uni-
versitätsklinik für Orthopädie und Unfallchi-
rurgie/MedUni Wien): „Sarkome als primäre 
maligne Tumore der Knochen und Weichteile 
machen weniger als ein Prozent aller Maligno-
me im Erwachsenenalter und ca. 6,5 Prozent 
aller Malignome bei Kindern aus.“
In Österreich sei die Versorgung insgesamt gut. 
Es hätte in den vergangenen Jahrzehnten eine 
ständige Verbesserung der Behandlungsergeb-

Die Gesundheitsexpert-
innen und experten erör-
terten beim PRAEVENIRE 
Gipfelgespräch das Thema 
Orthopädie. Gruppenfoto 
v . l.: Farbian Waechter 
(Moderation), Andreas 
Stippler, Philipp T. Funovics, 
Peter Machacek, Gregor 
Kienbacher, Tobias Gotter-
barm, Reinhard Graf, Erwin 
Lintner (Co-Moderator), 
Catharina Chiari, Ronald 
Dorotka

Digitale Teilnehmende: 
Petra Krepler, Stefan 
Nehrer, Peter Zenz
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80 Prozent Mobilitätseinschränkungen 
haben“, erklärte Nehrer. Ein zunehmend ent-
scheidender Faktor sei auch das Übergewicht. 
Jedenfalls, bei Arthroskopien können bei 
50 bis 60 Prozent der Patientinnen und 
Patienten zumindest kleine Knorpeldefekte 
festgestellt werden, auch größere in 20 bis 30 
Prozent der Fälle. Sie können sich im Laufe 
der Zeit zu einer Arthrose mit einer Gesamt-
degeneration des Gelenks entwickeln.
Das Paradigma der Gelenkknorpeltherapie hat 
sich seit den 1990er-Jahren durch die Trans-
plantation gezüchteter Knorpelzellen gewandelt. 
„Knorpel wurde heilbar“, sagte Nehrer. „Es gibt 
zur Zeit an die 100.000 Patientinnen und Patien-
ten, die so behandelt worden sind. In einer Stu-
die konnte gezeigt werden, dass über 17 Jahre bei 
73 Prozent der Patientinnen und Patienten das 
Gelenk erhalten werden konnte.“ Mittlerweile 
hätte auch das britische HTA-NICE-Gremium 
im Jahr 2017 festgestellt, dass sowohl kurzfristig 
als auch langfristig ein guter E� ekt zu erzielen 
sei, wenn man einen isolierten Knorpeldefekt 
per gezüchteter autologer Knorpelzelltransplan-
tation behandle. Das schränke auch den Bedarf 
an Gelenksoperationen ein. „Die Indikationen 
erweitern sich ständig.“  
Ein zweites Verfahren: die Korrektur der Ge-
lenksachsenfehlstellung. „Damit wird der Ge-
lenkerhalt bei ca. 75 Prozent der Patientinnen 
und Patienten um zehn Jahre verlängert. Drei 
bis fünf Grad sind noch akzeptabel, dann soll-
ten Osteotomien durchgeführt werden. Das hat 
sich als erfolgreiches Konzept herausgestellt.“ 
Der Erhalt des eigenen Gelenks ist jedenfalls 
einem frühen Gelenksersatz vorzuziehen.
Univ.-Prof. Dr. Ronald Dorotka, Präsident des 
Berufsverbandes Österreichischer Fachärzte 
für Orthopädie, ließ jedenfalls in Seitenstetten 
keinen Zweifel daran, dass Augenmaß bei 
Diagnose und Therapie in Sachen Arthrosen 
mehr als gefragt sind: „In Österreich gibt es ca. 
1,5 bis zwei Millionen Menschen mit Knorpel-
schäden leiden, etwa 750.000 an schmerzhaf-
ten Arthrosen.“
Entscheidend ist schon die Diagnose mit 
Anamnese, manueller Untersuchung und 
gezieltem Einsatz der Bildgebung. „Die ma-
nuelle Untersuchung muss man immer wieder 
einfordern unter dem Motto: ‚Keine Diagnose 
durch die Hose‘. Und, wir sehen sehr oft, bei 
jedem Gelenkschmerz wird die Magnetreso-
nanz hervorgeholt. Es genügt bei der Arthrose 
in den allermeisten Fällen, ein Röntgen zu 
machen.“ In der nicht-operativen Therapie 
sei beispielsweise die Gelenksinfi ltration mit 
Hyaluronsäure wieder in die Kassenleistungen 
aufzunehmen — zumindest für bestimmte 
Patientinnen und Patienten mit Zusatzerkran-
kungen. Über allem aber stehe die Prävention, 
die entscheidend verstärkt werden müsse.
Wenn keine andere Wahl besteht: Die Hüft-
gelenks-Endoprothese hat in den vergangenen 
Jahrzehnten eine Revolution hervorgerufen. 
„Der künstliche Hüftgelenksersatz ist als die 
Operation des Jahrhunderts bezeichnet worden. 
Das ist die erfolgreichste Operation, die die 
Orthopäden anzubieten haben“, sagte Prim. 
Dr. Peter Zenz, Vorstand der Orthopädischen 
Abteilung der Klinik Penzing in Wien.
Mit Gleitpaarungen wie hochvernetztes Po-
lyäthylen und Keramik/Keramik („Durchhal-
ten nicht zehn bis 15 Jahre, sondern 30 Jahre 
und mehr“), größeren Gelenkskopfdurch-
messern und minimal-invasiven Zugängen 
hätten sich die technischen Gegebenheiten 
deutlich verbessert. Für die minimal-inva-
siven Operationen eigenen sich besonders 
Hüftgelenksendoprothesen mit Kurzschäf-
ten. „Sie entwickeln sich zur ersten Wahl bei 
Primäroperationen.“ 

PRAEVENIRE Gipfelgespräch 
Orthopädie

nisse gegeben, betonte der Experte. Man habe 
relativ unbeschadet durch die COVID-19-
Pandemie navigieren können. Ein Problem 
seien allerdings noch immer weltweit zunächst 
übersehene Sarkomerkrankungen, die womög-
lich auch noch falsch anbehandelt werden.

Kreuz mit dem Kreuz

„Wir gehen in der Medizin davon aus, dass 
chronische Erkrankungen die größte Herausfor-
derung des 21. Jahrhunderts sind“, sagte Prim. 
Mag. Dr. Gregor Kienbacher, Ärztlicher Leiter 
des Krankenhauses Theresienhof. Für die Or-
thopädie im Speziellen sind das zu einem erheb-
lichen Teil die chronischen Rückenschmerzen.
„20 Prozent der Menschen in Europa leiden an 
chronischen Schmerzen. Am häufi gsten treten 
Rückenschmerzen auf. In Österreich haben 1,8 
Millionen Menschen chronische Schmerzen“, 
erklärte Kienbacher. 66 Prozent entfallen auf 
Rücken-, 51,6 Prozent auf Gelenksschmerzen, 
32,2 Prozent auf Nackenschmerzen. Die direk-
ten und indirekten Kosten betragen pro Jahr 
rund 3,8 Mrd. Euro.
Ärztinnen und Ärzte oder gar Orthopädinnen 
und Orthopäden sehen laut dem Experten 
immer nur die sprichwörtliche „Spitze des Eis-
bergs“: „Nur fünf Prozent der Rückenschmer-
zen werden chronisch, verursachen aber 85 
bis 90 Prozent der Kosten.“ Defi zite seien auf 
vielen Ebenen auszumachen. Der erst vergan-
genes Jahr für die Zielsteuerung Gesundheit 
erstellte „Qualitätsstandard Unspezifi scher 
Rückenschmerz“ solle hier die Versorgung 
der Patientinnen und Patienten gemäß eines 
abgestuften Versorgungskonzeptes propagieren 
helfen. — Im wesentlichen auf drei Ebenen 
(Basisversorgung: Schmerzen weniger als 

sechs Wochen; Allgemeinmediziner, PHC, 
Facharzt),  bei Schmerzen über sechs bis 
zwölf Wochen sollte zur Fachärztin bzw. zum 
Facharzt oder stationär-konservative Settings 
überwiesen werden, die hochspezialisierte 
Versorgung dann in weiterer Folge (länger als 
zwölf Wochen in Rehab- und interdisziplinären 
Einrichtungen) erfolgen.
Probleme: Derzeit fehlt es in der Basisversor-
gung an Präventionsleistungen auf Kassen-
kosten und an Vernetzung. Die spezialisierte 
Versorgung leidet an einem Mangel an nieder-
gelassenen Fachärztinnen und Fachärzten und 
zu wenig konservativ-orthopädischen Betten 
mit regional unterschiedlicher Verteilung. 
Auf der dritten Ebene der hochspezialisierten 
Versorgung gebe wiederum wenige Zentren, 
Schwierigkeiten machten Kostenträgerwechsel 
(ÖGK/PVA).

Innovationen in vielen Bereichen

Insgesamt befi ndet sich die Orthopädie derzeit 
in vielen Bereichen in einer rasanten Entwick-
lung. Ein Beispiel brachte in Seitenstetten 
Prim. Univ.-Prof. Dr. Petra Krepler, Leiterin 
des Wirbelsäulenzentrums am Orthopädischen 
Spital Speising in Wien: minimal invasive Ein-
gri� e an der Wirbelsäule.
„Hier haben wir perkutane Schmerztherapie, 
perkutane Zementoplastie, endoskopische 
Bandscheibenchirurgie und minimal invasi-
ve Stabilisierungen“, erklärte die Expertin. 
Kennzeichnend seien allerdings noch in vieler 
Hinsicht eine steile Lernkurve sowie vorläufi g 
noch enge Indikationen. Vorteile seien kleinere 
Inzision, reduziertes Muskeltrauma, schnellere 
Regeneration und Rehabilitation, eventuell 
auch Kostenreduktionen und eine verringerte 
Belagsdauer. Manchmal gebe es aber auch 
längere Operationsdauern und höhere Kos-
ten durch die verwendeten Geräte. Artifi cial 
Intelligence und Robotics seien gerade erst im 
Kommen. „Wir sollten Leerläufe und Irrläufe 
vermeiden“, sagte die Expertin. Man brauche 
aber Innovationsbereitschaft, Gestaltungs-
willen bei entsprechender Sorgfalt.

High-Tech gegen Knorpelschäden

„Es wäre sinnvoll, die Arthrosebehandlung 
aus dem Winterschlaf zu holen, in dem nur 
die Symptome behandelt werden, wie wir es 
sehr lange getan haben“, erklärte Univ.-Prof. 
Dr. Stefan Nehrer, Dekan für Gesundheit und 
Medizin an der Donau-Universität Krems. In-
novative gelenkserhaltende Therapien belegten 
immer deutlicher ihren Nutzen und sollten in 
die breitere klinische Praxis gebracht werden.
„Es ist eine Pandemie. 25 Prozent der Ge-
samtbevölkerung leiden an einer Arthrose, 
40 Prozent der 70-Jährigen, von denen 

„Keine DDH-Diagnose mehr bei 
Kindern älter als vier Wochen.“ 

Prof. h. c. Dr. Reinhard Graf | 
emer. Klinikdirektor All-
gemeines und Orthopädi-

sches Landeskrankenhaus 
Stolzalpe

„Nur fünf Prozent der Rücken-
schmerzen werden chronisch, 

verursachen aber 85 bis 90 
Prozent der Kosten.“Prim. 
Mag. Dr. Gregor Kienbacher, 

MSc | Ärztlicher Leiter des 
Krankenhauses Theresienhof

„Die Indikationen für Knorpel-
transplantationen erweitern 

sich ständig“ Univ.-Prof. Dr. 
Stefan Nehrer | Dekan der 
Fakultät für Gesundheit und 

Medizin an der Donau-Uni-
versität Krems

„Hüftgelenksersatz — Opera-
tion des Jahrhunderts“ Prim. 
Dr. Peter Zenz | Vorstand 
der Orthopädischen Abtei-

lung der Klinik Penzing

„Innovationsbereitschaft not-
wendig“ Univ.-Prof. Dr. Petra 
Krepler | Leiterin der Abtei-
lung für Wirbelsäulenchi-

rurgie des Orthopädischen 
Spitals Speising (digital)

„Aus der Diskussion hat sich 
herauskristallisiert: zunächst 

sollten alle konservativen 
Therapiemöglichkeiten aus-
geschöpft werden, dann erst 

die operativen. Dafür müssen 
aber Strukturen geschaff en 

werden, wo dieses konservati-
ve Wissen auch stattfi nden und weitergegeben 
werden kann.“ Dr. Andreas Stippler | Facharzt für 
Orthopädie und orthopädische Chirurgie

„Wir brauchen Ausbildungs-
kapazitäten für die konservative 

Orthopädie und Schmerzthe-
rapie.“ Prim. Dr. Peter Macha-
cek | Generalsekretär der Ös-

terreichischen Gesellschaft 
für Orthopädie und orthopädi-

sche Chirurgie und OA im BVAEB 
Rehazentrum Engelsbad in Baden bei Wien

Die Immunreaktion 
auf Einzelmolekülebene
studieren und testen
Mit Hilfe der Nanoskopie gelingt es im Milliardstel-Meter-Bereich, Vorgänge in den 
Zellen sichtbar zu machen. Wie die immunologische Abwehr im Detail funktioniert 
und wie sich mit Hilfe der Nanoskopie die CAR-T-Zelltherapie beobachten, testen und 
verbessern lässt, schilderte UNIV.-PROF DR. HANNES STOCKINGER vom Zentrum für 
Pathophysiologie, Infektiologie und Immunologie der MedUni Wien in seinem Vortrag 
bei den 6. praevenire Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten. | von Rainald Edel, MBA

©
 P

E
T

E
R

 P
R

O
V

A
Z

N
IK

PRAEVENIRE Initiative 
Gesundheit 2030

Block 1 | Wissen-
schaft und Inno-
vation/Fokus auf 
COVID-19

Programm im Rahmen der 
PRAEVENIRE Gesundheitstage 2021

KEYNOTES
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●   �Coronaschnelltests Status quo: Wo geht die 
Reise hin?    Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Peter Ertl | TU 
Wien, Institut für Angewandte Synthesechemie

●   �Nanoskopie im Translationsprozess für die 
Medizin — Bedeutung für Coronaforschung 
Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Hannes Stockinger | 
MedUni Wien, Zentrum für Pathophysiologie, 
Infektiologie und Immunologie

●   �Österreicher entwickeln dauerhaftes 
Influenza-Vakzin    Univ.-Prof. Dr. Florian 
Krammer | Icahn School of Medicine

●   �Schutz vor Corona mit Carragelose — Stand der 
Forschung    Dr. Andreas Grassauer | Marinomed

PRAEVENIRE INITIATIVE 
GESUNDHEIT 2030

BLOCK 1

Bis vor wenigen Jahren konnte man 
die Immunreaktion im menschlichen 
Körper zwar theoretisch nachvollzie-
hen und beschreiben, aber die tat-

sächlichen Vorgänge nicht beobachten. Mittels 
eines ultrasensitiven Mikroskops gelang es 
Hannes Stockinger vom Zentrum für Patho-
physiologie, Infektiologie und Immunologie 
der MedUni Wien zusammen mit den Arbeits-
gruppen von Johannes B.Huppa vom gleichen 
Zentrum und Gerhard Schütz von der TU 
Wien erstmals die Vorgänge einzelner Mole-
küle bei der Immunabwehr in lebenden Zellen 
optisch sichtbar zu machen. Diese Mikroskopie 
auf Einzelmolekülebene wird auch Nanoskopie 
genannt.

Zentrum und Schaltzentrale des Immunsys-
tems ist die immunologische Synapse, die aus 
zwei Zellkomponenten besteht. Der eine Teil 
ist die antigenpräsentierende Zelle. „Diese 
nimmt einen Krankheitserreger — beispiels-
weise SARS-CoV-2 — auf und zerlegt diesen 
in kleine Bruchstücke, die Antigenen-Peptide. 
Diese werden anschließend über MHC-
Mole küle präsentiert, wodurch alle Proteine 
linearisiert werden und so jedes kleinste Detail 
für den Antigenrezeptor der T-Zelle sichtbar 
gemacht wird“, schilderte Stockinger. Durch 
diese genaue Analyse werden die Krank-
heitserreger  auch bei Mutationen trotzdem 
durch die T-Zellen erkannt. „Je nachdem wie 
die T-Zelle erkennt, entscheidet sie zwischen 
Angri�  oder Toleranz“, so Stockinger. In den 
meisten Fällen müssen die T-Zellen tolerieren, 
um sich nicht gegen die Zellen des Menschen 
oder normale Umweltfaktoren, wie beispiels-
weise Nahrung, zu richten. „Wir müssen 
diesen Prozess verstehen, um den T-Zellen 
zu helfen, wenn diese falsch reagieren und 
beispielsweise angreifen, wie etwa im Falle 
von Allergien, Autoimmunerkrankungen oder 
Transplantationen, oder wenn diese fälschli-
cherweise tolerieren, wie bei Krebs“, erklärte 
Stockinger. 

Um diese Vorgänge sichtbar zu machen, habe 
man in den letzten 20 Jahren ein ultrasensitives 
Mikroskop entwickelt, mit dem es nun möglich 
ist, einzelne Moleküle in lebenden Zellen 
darzustellen. Mit an Bord bei dieser Entwick-
lung waren neben Stockinger auch die For-
schungsteams von Univ.-Prof. DI Dr. Gerhard 
Schütz von der TU Wien und Assoc.-Prof. Dr. 
Johannes B. Huppa von der MedUni Wien. 
„Mit diesem Mikroskop gelingt es, einzelne 
Moleküle in Zellen mit einer Positionsgenau-
igkeit von 15 nm (Milliardstel Meter) und mit 
einer Zeitaufl ösung von 50 Mikrosekunden 
(Millionstel-Sekunden-Bereich) darzustellen“, 

schilderte Stockinger. Mit 50.000 bis 100.000 
Antigenrezeptoren hat eine einzige T-Zelle 
eine enorme Leistungsfähigkeit, Entscheidun-
gen über Angri�  oder Toleranz zu fällen.

Praktische Anwendung

Wie man dieses Wissen in der Medizin 
umsetzen kann, zeigte Stockinger am Bei-
spiel der CAR-T-Zellen. „Während die 
CAR-T-Zelltherapie sehr erfolgreich bei den 
meisten B-Zell-Malignitäten ist, funktio-
niert sie bei soliden Tumoren noch nicht“, 
erklärte der Wissenschafter. Um die CARs 
zu verbessern stellte Venu Gudipati, PhD 
im Team von Johannes Huppa, artifi zielle 
Tumorzellen her. Dazu wird auf einem Glas-
träger eine Zellmembran aufgebracht und je 
nach Bedarf gestaltet: Beispielsweise kann 
die Dichte der Tumor-Antigene gesteuert 
werden als auch die Dichte und der Einfl uss 
von Adhäsionsmolekülen und regulatorischen 
Molekülen analysiert werden. „So kann genau 
studiert werden, wie CAR-T-Zellen reagie-
ren, wenn sie entweder mit dem natürlichen 
Antigenrezeptor oder mit dem CAR, dem 
Chimären-Antigen-Rezeptor, Tumor-Anti-
gen erkennen", schilderte Stockinger. Dieser 
CAR besteht aus einem Antikörperfragment 
gegen ein Tumorantigen sowie Teilen vom 
natürlichen Antigenrezeptor und von Regula-
tormolekülen. Dieses Konstrukt wird gen-
technisch in die T-Zelle eingebracht. So lässt 
sich mittels Nanoskopie analysieren, was eine 
Killer-T-Zelle macht, wenn sie das Antigen 
entweder über den CAR-Rezeptor oder über 
den naturlichen Antigenrezeptor präsentiert 
bekommt. Der Vergleich zeigt Folgendes: 
Während die T-Zelle über den natürlichen 
Antigenrezeptor nur sehr wenige Antigene 
braucht, um zu arbeiten, liegt die Anzahl 
beim CAR ungleich höher. „Wir haben nun 
eine Plattform, um die CARs zu testen und 
zu verbessern“, erklärt Stockinger.

Immunabwehr durch T-Zellen-Vakzine 
aufbauen

Als problematisch schilderte Stockinger, dass 
die typischen Tumorantigene CD19 und 
CD20 nicht nur bei B-Zell-Malignitäten zu 
fi nden sind, sondern auch an normalen B-Zel-
len. „Somit schießt eine CAR-T-Zelltherapie 
das B-Zell-System ab“, so Stockinger. Wenn 
nun ein neues Antigen kommt, z.B. SARS-
CoV-2, dann können diese Patientinnen und 
Patienten keine neutralisierenden Antikör-
per aufbauen. „Allerdings produziert der 
menschliche Körper nicht nur neutralisierende 
Antikörper, wie etwa gegen die Rezeptorbin-
dungsdomäne des Spike Proteins, mit dem 
das der SARS-CoV-2-Virus an den ACE2-Re-

zeptor der menschlichen Zelle andockt. Der 
menschliche Körper produziert auch Kil-
ler-T-Zellen“, so Stockinger. Bevor neutrali-
sierende Antikörper gebildet werden, bindet 
z. B. SARS-CoV-2 an ACE2 auf der Ober-
fl äche von Nasen- und Lungenepithelzellen, 
integriert seine RNA in das humane Genom 
und macht aus den menschlichen Zellen eine 
Virusfabrik. „Obwohl sie vom Virus umpro-
grammiert wurden, haben die mensch-lichen 
Zellen noch die Fähigkeit MHC-Moleküle mit 
den viralen Peptiden zu exprimieren. Damit 
haben T-Zellen die Chance, diese Zellen über 
den Antigenrezeptor zu erkennen und zu kil-
len. Unsere jüngsten Untersuchungen zeigten, 
dass jene Personen, die z. B. durch eine CAR-
T-Zell therapie keine Antikörper produzieren 
können, jedoch — wenn auch auf geringerem 
Niveau als gesunde Menschen — eine Immun-
abwehr durch T-Zellen aufbauen. „Das spornt 
uns an, diese T-Zellen zu stimulieren und 
sogenannte T-Zell-Vakzine zu entwickeln“, 
erklärte Stockinger. Dieser Lösung ist das 
Team an der MedUni Wien möglicherweise 
schon nahe, da es Venu Gudipati gelungen ist, 
ein temperaturabhängiges Fluoreszenzverfah-
ren zu entwickeln, um konservierte Peptide 
von SARS-CoV-2 zu identifi zieren, die von 
T-Zellen besonders gut erkannt werden. 
Dieses Verfahren wurde kürzlich in „Science 
Immunology“ verö� entlicht. 

Sonderbeilage Kurier, 
Erscheinungstermin 
28. Juni 2021
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MITTWOCH | 19. MAI 2021

●   �Univ.-Prof. Dr. Stefanie Auer

●   �Dr. Juliane Bogner-Strauß

●   �Dr. Thomas Czypionka

●   �Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Peter Ertl

●   �Mag. Barbara Fisa, MPH

●   �Univ.-Prof. Dr. Gerald Gartlehner, MPH

●   �Dr. Andreas Grassauer

●   �Hon.-Prof. Dr. Rainer Hasenauer 

●   �Michaela Hinterholzer

●   �Priv.-Doz. Dr. Hans Ikenberg

●   �Prof. Dr. Dr. h.c. Stefan Kaufmann

●   �Univ.-Prof. Dr. Florian Krammer

●   �Dr. Silvia Maier 

●   �Abt Mag. Petrus Pilsinger 

●   �Prof. Dr. Reinhard Riedl 

●   �Dr. Hans Jörg Schelling 

●   �ao. Univ.-Prof. Mag. DDr. Erich Schweighofer 

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

 

DONNERSTAG | 20. MAI 2021
●   �Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Martin Andreas, MBA, PhD

●   �Dr. Alexander Biach

●   �Manfred Brunner

●   �Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Eisterer

●   �Univ.-Doz. Dr. Franz Frühwald

●   �Dr. Gerald Gingold

●   �Mag. pharm. Gunda Gittler, aHPh

●   �Prof. Dr. Reingard Glehr 

●   �Univ.-Prof. Dr Michael Gnant

●   �Priv.-Doz. Dr. Birgit Grünberger 

●   �Prof. Dr. Thomas A. Henzinger

●   �Prim. Univ.-Prof. Dr. Wofgang Hilbe

●   �Dr. Eva Höltl 

●   �Andreas Huss, MBA

●   �OA Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dipl.-Ing. Dr. med. 
Hans-Peter Hutter

●   �Prim. Univ.-Doz. Dr. Hannes Kaufmann

●   �Prim. Univ.-Prof. Dr. Elisabeth Keil

●   �Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. techn. 
Johannes Khinast

●   �Dr. Markus Klamminger

●   �Mag. Karl Lehner, MBA

●   �Univ.-Prof. Dr. Klaus Markstaller

●   �Univ.-Prof. Dr. Stefan Nehrer

●   �Dr. Markus Paulmichl 

●   �Mag. Elisabeth Potzmann

●   �Mag. Michael Prunbauer

●   �Dr. Erwin Rebhandl

●   �Prof. Dr. Reinhard Riedl

●   �Hon. Prof. (FH) Dr. Bernhard Rupp

●   �OA Dr. Christian Schauer

●   �MR Dr. Johannes Steinhart

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

●   �OA Univ.-Doz. Dr. Ansgar Weltermann

●   �DI Dr. Christa Wirthumer-Hoche

●   �Prof. Dr. Erika Zelko

●   �Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Harald zur Hausen

FREITAG | 21. MAI 2021
●   �Prof. Dr. Thomas Berger 

● o. Univ.-Prof. Dr. Catharina Chiari, MSc

●   �Lisa Holzgruber, MBA, MSc

●   �Univ.-Prof. Dr. Christoph Huber 

●   �Univ.-Prof. Dr. Daisy Kopera, EMBA, Med

●   �Mag. Hanns Kratzer 

●   �Univ.-Prof. Dr. Rainer Münz

●   �Dr. Erwin Rebhandl 

●   �Prof. Dr. Reinhard Riedl 

●   �Dr. Hans Jörg Schelling

●   �Mag. Wolfgang Sobotka 

●   �Markus Wieser 

●   �o. Univ.-Prof. Dr.  Reinhard Windhager

6. PRAEVENIRE 
GESUNDHEITSTAGE TO GO.

Mittwoch: 200 €
Donnerstag: 400 €
Freitag: 200 €

Die PRAEVENIRE Gesundheitstage 2021 gibt es jetzt zum  Nachsehen und -hören. Mit dem QR-Code erhalten Sie 
alle Informationen zu Vorträgen und Programm. Einfach den Tag auswählen, der Sie interessiert, den dazugehörigen 
Link kaufen und schon kann es losgehen. Wann immer und wo immer sie wollen.

alle 3 Tage: 700 €

Jetzt scannen und 
Stream bestellen!

Details zum Programm finden Sie unter www.praevenire.at/programm2021
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Die Entwicklung ist in vielen periphe-
ren ländlichen Gemeinden gleich. 
Nach und nach schließen die Nahver-
sorger, Fleischerei, Bäckerei, Lebens-

mittelhändler. Die Bewohner sind dann mehr 
oder minder ausschließlich auf's Auto angewie-
sen, um ihre Versorgung im nächstgelegenen 
größeren Einkaufszentrum zu erledigen. Wenn 
dann auch im letzten verbliebenen Wirtshaus 
im Ort der Betrieb nicht mehr weitergeführt 
wird, kommt auch das dörfl iche Leben end-
gültig zum Erliegen. Denn dann fehlt ein Ort 
für geselliges Zusammensein und Tre� punkt 
für die Vereine. Nachdem 2017 der einzige 
Nahversorger zugesperrt hat und der Wirt 2018 
ankündigte, das Wirtshaus Ende August 2019 
zu schließen, stand auch die oberösterreichische 
Gemeinde St. Stefan-Afi esl vor dieser Situation. 

Bedürfnisgerechte Versorgung

Eine Gruppe Dorfbewohnerinnen und -bewoh-
ner mit dem Bürgermeister an der Spitze wollte 
sich nicht dem Status quo als unabänderliches 
Schicksal ergeben. Diese engagierten Ehren-
amtlichen, machten sich ans Werk und suchten 
nach einer Lösung, die ein Dorfl eben wieder 
ermöglicht. Im Rahmen eines Agenda 21-Pro-
zesses wurden alle Möglichkeiten ausgelotet, 
doch noch eine Nahversorgung im Ort sicher-
zustellen. Dabei wurde die Gemeinde nicht 
nur vom Regionalmanagement Oberösterreich, 
einer Einrichtung des Landes Oberösterreich, 
unterstützt, sondern es wurden auch Exper-
tinnen und Experten der Studiengesellschaft 
für Projekte zur Erneuerung der Strukturen 
(SPES-Akademie) aus dem nahen Schlierbach 
ins Boot geholt. In einem ersten Schritt wurde 
durch Fragebögen erhoben, was die Gemeinde-
bürger wollen und brauchen. In vielen Ar-
beitsstunden und Sitzungen wurde daraus ein 
innovatives Konzept entwickelt, das den durch 
die Bevölkerung eingemeldeten Bedürfnissen 
gerecht wurde: ein Begegnungszentrum, in dem 
alle Gemeindebürgerinnen und -bürger einen 
Tre� punkt fi nden, Veranstaltungen besu-
chen und Güter des täglichen Bedarfs kaufen 
können. Schon bald zeigte sich, dass man ohne 
starke Einbindung der Bevölkerung das Projekt 
nicht realisieren könne. Es kristallisierte sich 
heraus, dass eine Genossenschaft die beste 
Lösung ist — die Geburtsstunde der „Bürger-
genossenschaft St. Stefan-Afi esl“ (organisiert 
im Rai� eisen Revisionsverband). „Die Genos-
senschaft hat den Vorteil, dass man mit einem 
kleinen Betrag, der keine Spende ist, den sich 
aber dennoch jeder leisten kann, dabei ist. Ein 
weiteres Argument ist, dass jeder und jedem 
dann ein kleiner Teil dieser Einrichtung gehört, 
sodass dadurch automatisch die Bereitschaft 
steigt, ins eigene Geschäft bzw. ins eigene 
Gasthaus zu gehen, den Veranstaltungsraum 
zu nutzen und das Café zu besuchen“, erklärt 
Mag. Karl Lehner, MBA, Geschäftsführer bei 
der Oberösterreichischen Gesundheitsholding, 
der sich privat seit 30 Jahren im Gemeinderat 

Wenn das letzte Wirtshaus und der einzige Nahversorger endgültig geschlossen werden, 
stirbt meist auch das dörfl iche Leben in kleinen, dezentralen Gemeinden. Wie eine 
Dorfgemeinschaft diese Entwicklung mit vereinten Kräften erfolgreich umkehren kann, 
zeigt die Bürgergenossenschaft in der Gemeinde St. Stefan-Afi esl im oberen Mühl-
viertel (oö) unter der Leitung von MAG. KARL LEHNER, MBA. | von Rainald Edel, MBA

Genossenschaft gegen 
Verödung in Dörfern

engagiert und zum Obmann der Bürgergenos-
senschaft St. Stefan-Afi esl gewählt wurde.

Bürgerbeteiligung als Erfolgsfaktor

Im Rahmen des Prozesses wurde eine Nutzen-
analyse der Vor- und Nachteile der unterschied-
lichen Standorte erstellt. Aus dieser ist dann 
sehr objektiv hervorgegangen, dass es nur Sinn 
macht, das Projekt am Standort des alten Gast-
hauses umzusetzen. Wie sehr es gelungen ist, 
die Bevölkerung für das Projekt zu begeistern, 
lässt sich in den vielen ehrenamtlichen Stunden 
erahnen, die bei der Renovierung und Umset-
zung des Projektes geleistet wurden — 3.500 
freiwillige Stunden. „Im Genossenschaftsvor-
stand arbeiten wir komplett ehrenamtlich. Also 
alleine vom Genossenschaftsvorstand wurden 
mit allen Vorbereitungen, Sitzungen etc. fast 
1.500 Stunden und mehr als 2.000 Stunden von 
Genossenschaftsmitgliedern ehrenamtlich auf 
der Baustelle geleistet. Also aus meiner Sicht 
sind wir hinsichtlich Partizipation schon sehr 
gut aufgestellt“, freut sich Lehner. Das Gesamt-
projekt wurde auch maßgeblich vom Land OÖ 
und der EU (Leader) unterstützt.

Begegnungsstätte mit gelebter Inklusion

Nach einer intensiven Umbauphase von nur 
sechs Monaten Bauzeit ist es gelungen, das 
neue Begegnungszentrum „Stefansplatzerl“ 
Anfang Juli 2020 fertig zu stellen. Schritt für 
Schritt wurden dann die einzelnen Bereiche 
Café und Gastronomie in Betrieb genommen 
und mit der Erö� nung des Nahversorgers 
Anfang August angeschlossen. Bestandteil des 

Begegnungszentrums St. Stefan-Afi esl sind 
nun ein neu gestaltetes „Panorama-Café“, ein 
komplett neu gestaltetes Geschäft, ein sanier-
tes Gasthaus mit gänzlich neuem Veranstal-
tungssaal inklusive neuer Kulturbühne und 
vieles mehr. „Wir wollten dann einen Betreiber 
für das gesamte Projekt — also alle drei Berei-
che: Geschäft, Gasthaus und Café. Mit Arte-
gra, den geschützten Werkstätten Altenfelden, 
haben wir rasch einen Betreiber gefunden, 
der bereit war, all diese Bereiche abzudecken. 
Damit haben wir auch gleich einen zweiten für 
uns wichtigen Punkt gescha� t, nämlich mit 
dem Projekt auch einen sozialen Mehrwert zu 
leisten. Inklusion ist bei uns kein Fremdwort, 
denn im Begegnungszentrum arbeiten auch 
Menschen mit Beeinträchtigung. Mittlerweile 
haben wir 20 Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter, fünf von ihnen mit Beeinträchtigung“, 
schildert Lehner. Um auf die Einkaufszeiten 
und Gewohnheiten der Bevölkerung bestmög-
lich einzugehen, gibt es neben Kernzeiten mit 
Bedienung auch die Möglichkeit zum Selbst-
bedienungseinkauf mittels Kundenkarte und 
SB-Kasse.  

Regionale Wertschöpfung

Von Beginn an hatten die Betreiber des Projek-
tes die Idee, möglichst viel Wertschöpfung in 
der Region zu scha� en. „Gut 20 bis 25 Firmen 
haben uns bei Bau, Baunebengewerbe, Home-
pagegestaltung, Logo und Design, Onlineshop 
und anderen Dingen unterstützt“, so Lehner. 
Dieses Konzept setzt sich nun auch im Betrieb 
fort. So wurde im Gastronomie- und Nah-
versorgerprofi l festgelegt, dass — wo immer 
möglich — regionale, saisonale und biologische 
Produkte angeboten werden sollen. 

Guter Start trotz Pandemie

„Wir haben gesehen, dass wir nach der tollen 
Umbauphase, der tollen Beteiligung im ersten 
Jahr und auch während der Lockdownphasen 
auf die Unterstützung der Genossenschaftsmit-
glieder und der Bevölkerung zählen können“, 
schildert Lehner. Denn trotz der Einschränkun-
gen sind die Umsätze im Geschäft weiterhin ge-
stiegen und auch der Gastronomiebereich konn-
te mit einem Abholservice ein für ein regionales 
Wirtshaus durchaus respektables Ergebnis im 
ersten Jahr einfahren. Den Weg sieht er auch 
dadurch bestätigt, dass sich Menschen bei der 
Genossenschaft melden und sagen: „Das wollen 
wir auch machen!“ „Alleine in den vergangenen 
drei Monaten war ich mit fünf, sechs Gruppen 
beim Stefansplatzerl und habe dort erklärt, wie 
wir vorgegangen sind und wie die Genossen-
schaft bei uns funktioniert. Diese Personen 
wollen ähnliche Modelle umsetzen und fi nden 
die Idee wirklich gut“, sagt Lehner. 

Da durch die 
Genossenschaft 
jedem ein klei-
ner Teil gehört, 
steigt die Be-
reitschaft, ins ei-
gene Geschäft 
bzw. ins eigene 
Gasthaus zu 
gehen.
Karl Lehner
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Durch die Coronapandemie wurde 
die Funktionsfähigkeit des österrei-
chischen Gesundheitssystems auf 
die Probe gestellt. Dabei zeigte sich 

dessen Bewährung in medizinischer, sozia-
ler, ökonomischer und politischer Hinsicht. 
„An sich haben wir ein gut funktionierendes 
Versorgungssystem, das in manchen Bereichen 
im Zuge der Krise natürlich an seine Grenzen 
stößt“, so Schelling. Es habe sich vor allem ge-
zeigt, dass man auf derartige Ereignisse nicht 
adäquat vorbereitet sei. Um den Blick in die 
Zukunft zu richten, gelte es nun auf Basis einer 
ehrlichen Manöverkritik, schnellstmöglich und 
unmittelbar e�  ziente Präventionsmaßnahmen 
zu implementieren. Die Kernfragen: Welche 
Lehren und Erfahrungen lassen sich aus dieser 
Krise ableiten? Welche konkreten Handlungs-
schritte können das zukünftige Krisenmanage-
ment verbessern? Und wie kann ein evidenzba-
sierter Diskurs in der Ö� entlichkeit einerseits 
die Wiederherstellung von Glaubwürdigkeit 
und Vertrauen seitens der Bevölkerung bedin-
gen und andererseits Eigenverantwortung und 
in weiterer Folge gesellschaftliche Moral stär-
ken? PRAEVENIRE Präsident Schelling hat 
im Rahmen der 6. PRAEVENIRE Gesund- ©
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heitstage im Stift Seitenstetten im Mai den 
Bogen zwischen Corona-Learnings und Appell 
an die Politik gespannt.

Eigenverantwortung durch sensible 
Kommunikation

Der Patient im Mittelpunkt — dieser Gedanke 
ist das Herzstück des PRAEVENIRE Gesund-
heitsforums. „Auf Basis einer ganzheitlichen 
Sicht auf das Gesundheitssystem gilt es stets, 
alle daran beteiligten Personen mit einzubezie-
hen. Wir können eine derartige pandemische 
Krise nicht alleine durch politische Maßnah-
men, sondern nur miteinander und in gemein-
samer Kraftanstrengung bewältigen“, erläutert 
Schelling. In diesem Zusammenhang hebt 
er besonders die Bedeutung einer sensiblen 
Kommunikation gegenüber der Bevölkerung 
hervor: „In den vergangenen Monaten hat 
der teils nicht-evidenzbasierte Diskurs in der 
Ö� entlichkeit zu Verunsicherung, Verwirrung, 
Verlust an Glaubwürdigkeit der Wissenschaft 
gegenüber und somit zu sinkender Akzep-
tanz der Maßnahmen und Vorgehensweisen 
geführt.“ Besonders deutlich habe man diese 
Entwicklung zwischen der ersten und zweiten 
Welle beobachtet: „Man war sich der bevorste-

Corona als Chance

Zukunftsfi t dank Manöver-
kritik und Prävention
Nachdenken. Umsetzen. Jetzt! Ganz im Sinne des Credos des praevenire Weißbuchs „Zukunft der Gesundheits-
versorgung“ erläutert PRAEVENIRE PRÄSIDENT DR. HANS JÖRG SCHELLING bei den 6. praevenire Gesundheitstagen, 
welche Learnings aus der Krise abzuleiten und welche Handlungsschritte rasch zu setzen sind. Das Ziel: den durch die 
Krise entstandenen Entwicklungsschwung als Chance im Hinblick auf die Gestaltung eines zukunftsfi tten Gesund-
heitssystems wahr- und mitzunehmen. | von Lisa Türk, BA

henden zweiten Infektionswelle zwar bewusst, 
hat jedoch nicht ausreichend präventive Vor-
kehrungen getro� en. Das Resultat: Die zweite 

PRAEVENIRE Präsident 
Dr. Hans Jörg Schelling 
spannte bei den 6. 
PRAVENIRE Gesund-
heitstagen den Bogen 
zwischen Corona-Lear-
nings und Appell an die 
Politik.

I SAMSTAG, 5. JUNI 2021

6. PRAEVENIRE               

Gesundheitstage

„Wir liefern 
 Denkanstöße 
und Handlungs­
empfehlungen. Das 
bereits Erarbeitete 
muss nun umge­
setzt werden.“
Hans Jörg Schelling, 
Präsident Praevenire

INFORMATION

Die Seiten beruhen auf einer 
Medienkooperation mit der „Presse“ 
und sind entstanden mit finanziel­
ler Unterstützung von Praevenire – 
Gesellschaft zur Optimierung der soli­
darischen Gesundheitsversorgung.

AUSBLICK AUF DIE 
GESUNDHEITSTAGE 
SEITENSTETTEN 2022

Das Thema der Versorgung wird bei 
den Praevenire Gesundheitstagen 
einer kritischen Prüfung unterzogen. 
Beteiligt sind nationale und interna­
tionale Top­Experten. Das Ziel lautet, 
zu inspirieren, zu vernetzen, zu disku­
tieren und zum Dialog zu animieren. 
Die nächsten Gesundheitstage finden 
von 18. bis 20. Mai 2022 statt.
Jetzt anmelden:

Der Festsaal des Benediktiner-Stifts als feierlicher Rahmen.     [ Peter Provaznik]

Der Zufall wollte es, dass der 
erste Tag bei den Praeveni-
re Gesundheitstagen, der 19. 

Mai, zugleich der Tag der Wieder-
eröffnung der Gastronomie und Ho-
tellerie  in Österreich war. Gastgeber 
Abt Petrus Pilsinger, Abt des Stifts 
Seitenstetten, nahm es zum Anlass, 
die Gastfreundschaft zu betonen, die 
seit jeher zu den tragenden Grund-
pfeilern benediktinischen Lebens 
gehört: „Sie sind die ersten Gäste bei 
uns seit Monaten. Ich halte es mit 
dem hl. Benedikt. Jeder Gast der ins 
Kloster kommt, soll hier Stärkung 
und Ermutigung empfangen, an Er-
fahrung  reicher werden, an Leib 
und Seele. Und er möge gestärkt und 
ermutigt wieder nach Hause gehen.“ 

Abt Petrus wünscht sich, dass 
nach diesem Jahr der Verunsiche-
rung und Angst wieder Vertrauen 
zurückkehrt und dass die Medizin 
einen Beitrag leisten kann, das Ur-
vertrauen der Menschen zu stärken. 
Sein Fokus gilt dabei dem persön-
lichen Austausch: „Wir dürfen bei 
allem Segen, den uns Wissen und 
Technologie, auch und vor allem in 
der Medizin gebracht haben, nicht 
vergessen, dass wir einander vor 
allem als Menschen brauchen. Wir 
brauchen Beziehung und Berüh-
rung. In diesem Sinne wünsche ich 
Ihnen in diesen Tagen viele neue 
Erkenntnisse, aber auch viele berei-
chernde Begegnungen.“

Blick auf Verbesserungen
Von einer Aufbruchstimmung dank 
der Wiedereröffnung der Lokale und 
dem Ende des harten Lockdowns 
sprach die Abgeordnete zum NÖ 
Landtag, Michaela Hinterholzer, die 
in Vertretung von Landeshauptfrau 
Johanna Mikl-Leitner, die Gäste im 
Stift Seitenstetten begrüßte. Die 
Pandemie hat laut Hinterholzer ge-
zeigt, wie krisenresistent und leis-
tungsfähig das heimische Gesund-
heitssystem und seine Protagonis-
ten sind: „Wir dürfen stolz darauf 
sein und müssen zugleich in die Zu-
kunft blicken, was es weiter zu ver-
bessern gilt. Mit dem obersten Ver-
sorgungsziel, dass jeder in diesem 
Land Zugang zur Spitzenmedizin 
hat, egal welchen Beitrag er in der 
Lage war, dafür einzuzahlen.“ Als 

Nachdenken. Umsetzen. Jetzt!

Schwerpunkte, auf die das Augen-
merk künftig im besonderen Ma-
ße gerichtet werden müsse, nennt 
Hinterholzer die Intensivierung der 
Forschungsaktivitäten, die Optimie-
rung der ambulanten Versorgung im 
niedergelassenen Bereich und vor 
allem die Pflege. „Als ehrenamtliche 
Präsidentin des Hilfswerk Niederös-
terreich, der größten Pflegeorgani-
sation unseres Bundeslandes, weiß 
ich um den Notstand der Pflege. Wir 
haben heute schon zu wenig Pflege-
personal und die Prognosen für das 
Jahr 2050 gehen davon aus, dass sich 
der Personalbedarf bis dahin mehr 
als verdreifachen wird.“ Personen 
für den Pflegeberuf zu begeistern 

und sie auszubilden müsse demnach 
ein zentrales gesellschaftliches An-
liegen sein.

Manöverkritik & Denkanstoß
Die Pandemie und was man daraus 
lernen kann, stand auch im Zentrum 
der einleitenden Worte von Praeve-
nire Präsident Hans Jörg Schelling: 
„Ich betrachte diese Krise als Chan-
ce. Das kann sie aber nur dann sein, 
wenn wir uns jetzt, wo sie mögli-
cherweise zu Ende geht, sofort hin-
setzen und darüber nachdenken, 
was wir im letzten Jahr gut und was 
weniger gut gemacht haben.“ Schel-
ling plädiert für eine Manöverkritik 
durch einen aus Experten und Prak-

Gesundheitstage 2021. Die Gesundheitsplattform Praevenire drängt auf die Optimierung der Gesundheits­
versorgung. Ein von über 500 Experten erarbeitetes Weißbuch liefert der Politik Handlungsempfehlungen.

tikern zusammengesetzten Stab, der 
dank einer kritischen Analyse die 
Grundlage dafür legt, dass man für 
die nächste Krise noch besser vor-
bereitet ist, als man es für diese war. 
Das Weißbuch und die daran betei-
ligten Experten können laut Schel-
ling in diesem Zusammenhang einen 
sehr wesentlichen Beitrag leisten, 
indem sie einen Denkanstoß leis-
ten und diesen durch 
Expertise unterlegen. 
„Sicher ist, dass wir 
diese Pandemie und 
auch die nächste Kri-
se nur gemeinsam 
bewältigen können. 
Dabei ist auch jeder 
einzelne aufgerufen, 
eigenverantwortlich 
zu handeln“, betont 
Schelling. Das letz-
te Jahr habe gezeigt, 
dass weder die Ex-
perten, noch die Poli-
tik für sich alleine alles in Ordnung 
bringen können, und dass jeder so-
wohl Eigenverantwortung für seine 
Gesundheit als auch Verantwortung 
für jene der Gesellschaft trägt. Mit 
den Gesundheitstagen 2021, die der 
Praevenire Präsident nach seiner Re-
de für eröffnet erklärte, „werden wir 
den Denkprozess weiterspinnen und 
konkrete Handlungsanleitungen 
weiterentwickeln“. Wichtig sei nun, 
dass auch so rasch wie möglich das 
bereits Erarbeitete umgesetzt wird.

Freiheit mit Verantwortung
Dass  für diese Umsetzung auch ein 
hohes Maß an individueller Eigen-
verantwortung notwendig ist, glaubt 
- so wie Hans Jörg Schelling - auch 

Praevenire Präsident Hans Jörg Schelling (l.) eröffnete die 6. Gesundheitstage im Stift Seitenstetten, in dem der Abt des Stifts, Petrus Pilsinger, als Gastgeber 
fungiert. Die politische Sicht der Dinge im Gesundheitswesen beleuchteten in den einleitenden Keynotes die Abgeordnete zum Niederösterreichischen Landtag, 
Michaela Hinterholzer, und Juliane Bogner-Strauss, Landesrätin für Bildung, Gesellschaft, Gesundheit und Pflege der Steiermark.                     [ Peter Provaznik]

Juliane Bogner-Strauss: „Wenn wir 
alle etwas aus dieser Pandemie ge-
lernt haben und es mit in die Zu-
kunft nehmen sollten, dann ist es 
die Erkenntnis, dass wir für unsere 
Gesundheit und die der Gesellschaft 
selbst Verantwortung übernehmen 
müssen“, sagt  die Landesrätin für 
Bildung, Gesellschaft, Gesundheit 
und Pflege der Steiermark. Der Poli-

tik kommt die Aufga-
be zu, dafür die Rah-
menbedingungen zu 
schaffen. Zu den we-
sentlichen Aufgabe-
feldern, die im Weiß-
buch aufgegriffen 
werden, gehören laut 
Bogner-Strauss u. a. 
der Bereich der Pflege 
und Betreuung (Stich-
wort: Ausbildung und 
Umschulung), die 
Förderung der Grund-
lagenforschung und 

junger Wissenschaftler, der eHealth-
Bereich sowie der Ausbau von mul-
tidisziplinären Gesundheitszentren, 
um Menschen flächendeckend einen 
niederschwelligen Zugang zum Ver-
sorgungssystem zu ermöglichen. Die 
Krise sieht Bogner-Strauss als Chan-
ce für „neue Freude, Freiheit und 
Verantwortung – aber keine Freiheit 
ohne Verantwortung“.

„Die Presse“-SONDERBEILAGE

Sonderbeilage Die Presse, 
Erscheinungstermin 
5. Juni 2021 ©
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Welle hat uns überrollt — zeitgleich mit der 
abnehmenden Akzeptanz in der Bevölkerung 
von regulatorischen und politischen Maßnah-
men.“ Durch verständliche, nachvollziehbare 
und klare Kommunikation gelte es daher, den 
Menschen die Wichtigkeit der Eigenverantwor-
tung wieder bewusst zu machen. „Individuelle 
Gesundheitsverantwortung geht in der Krise 
stets mit Sozialverantwortung und Sozialethik 
einher. Diese stellen wiederum einen essen-
ziellen Schritt in Richtung Prävention dar“, 
unterstreicht Schelling einen der wesentlichen 
Punkte, die das PRAEVENIRE Weißbuch 
„Zukunft der Gesundheitsversorgung“ unter-
stützt: den Paradigmenwechsel von der Repara-
turmedizin zur Präventionsmedizin. „Es wäre 
wünschenswert, dass nicht nur das System die 
Patientinnen und Patienten in den Mittelpunkt 
rückt, sondern sich auch diese ihrer zentra-
len Rolle und Verantwortung gegenüber der 
Gesellschaft wieder bewusst werden.“ Dieser 
Aspekt sei politisch und medial intensiver zu 
vermitteln — speziell im Zusammenhang mit 

Vorkehrungsmaßnahmen und Impfungen. 
„Denn Eigenverantwortung ist der Schlüssel 
zur Prävention“, schließt Schelling den Kreis. 
Es brauche — vor allem in Verbindung mit 
der immer älter werdenden Bevölkerung — 
allgemein mehr „Zuwendungsmedizin“, um 
den Patientinnen und Patienten den stetigen 
medizinischen Fortschritt näherzubringen 
und in weiterer Folge eine Vertrauensbasis zu 
etablieren, respektive Skepsis sowie Ängste zu 
reduzieren. „Ich sehe es als klare Aufgabe des 
PRAEVENIRE Gesundheitsforum, hier einen 
Beitrag zu leisten“, so Schelling.

Digitalisierung als Standard

Eine wesentliche Chance, aus der Krise zu ler-
nen, ergibt sich auf dem Gebiet der Digitalisie-
rung und Telemedizin. „Wir haben kurzfristig 
aus einer komplexen Situation heraus e�  ziente 
Möglichkeiten, wie etwa in Form des e-Rezepts, 
gescha� en, die jetzt vom Ausnahme- in den 
Regelbetrieb zu übernehmen sind.“ Die be-
sagte Standardisierung beginne bereits bei der 
Dateneingabe in die Systeme, die allenfalls zu 
verbessern sei. Schelling betont im Zusammen-
hang mit Optimierungen insbesondere auch die 
Bedeutung einer gesteigerten Benutzerfreund-
lichkeit digitaler Systeme — sowohl für profes-
sionelle Nutzerinnen und Nutzer als auch für 
Patientinnen und Patienten. Basierend darauf 
appelliert er mit den folgenden Worten an alle 
an den digitalen Prozessen beteiligten Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter: „Wir alle sind jetzt 
aufgefordert, zu überlegen, welchen Beitrag wir 
dazu leisten können, e�  ziente Systeme mit in-
frastrukturellen Vorteilen für alle Nutzerinnen 
und Nutzer zu gestalten — und zwar rasch.“ 
Zudem hebt Schelling die Sensibilität des 
Datenschutzthemas im Kontext von Gesund-
heitsdaten hervor. Es sei als Präventionsmaß-
nahme von höchster Relevanz, der Wissenschaft 
im Hinblick auf Vorkehrungen für zukünftige 
Krisen Daten zur Verfügung zu stellen — pseu-
donymisiert und datenschutzkonform. 
Im Abklingen der Pandemie über ein etwaiges 
Zurückschrauben funktionierender Maßnah-
men, die in der Not etabliert wurden und sich 
bewährt haben, zu diskutieren, ist Schelling 
zufolge allerdings „der falsche Weg und größte 

präsentieren und den Nationalratsparteien die 
aus Expertensicht notwendigen Reformschrit-
te näherzubringen. „Es wurde auch heuer 
wieder deutlich, in welcher enormen medi-
zinisch-wissenschaftlichen und gesundheits-
politischen Bandbreite wir im Zuge dieses in 
Österreich einzigartigen Forums agieren“, 
freut sich Schelling abschließend über die 
6. PRAEVENIRE Gesundheitstage im Stift 
Seitenstetten. PRAEVENIRE habe sich zu 
„der“ österreichischen Gesundheitsplattform 
schlechthin entwickelt. Schelling wünscht sich 
nun allenfalls, dass die Entwicklungen und Er-
kenntnisse des Weißbuchs und damit auch der 
Gesundheitstage an- sowie ernstgenommen 
und schnellstmöglich umgesetzt werden. „Ich 
bin mir wohl bewusst, dass noch ein langer, 
diskussionsreicher und keinesfalls einfacher 
Weg auf das österreichische Gesundheitssystem 
inklusive aller daran beteiligten Stakeholder 
zukommt. Am Ende des Tages sind wir es der 
Bevölkerung jedoch schuldig, den Diskussionen 
ein Ende zu setzen und Entscheidungen zu tref-
fen“, resümiert der PRAEVENIRE Präsident 
abschließend im Hinblick auf ein nachhaltig 
krisenfestes und zukunftsfi ttes österreichisches 
Versorgungssystem. 

Jetzt über das Zurückschrauben 
von Maßnahmen, die sich in 
der Krise bewährt haben, zu 
diskutieren, ist der falsche Weg.
Hans Jörg Schelling

Fehler“. Man müsse vielmehr schleunigst 
darüber nachdenken, welche zusätzlichen 
Möglichkeiten der Digitalisierung die Systeme 
e�  zienter, schlagkräftiger und praktikabler 
gestalten könnten.

Manöverkritik als Ausgangspunkt

Um Verbesserungsmaßnahmen für die Zu-
kunft vornehmen zu können und wieder zu 
einer Art Normalität zurückzukehren, ist es 
zunächst unumgänglich, die gegenwärtige 
Ausgangslage auf Basis der vergangenen Mo-
nate zu analysieren. Die Kernfragen: Was hat 
gut funktioniert? Wo und weshalb ist unser an 
sich gut funktionierendes Gesundheitssystem 
dennoch an seine Grenzen gestoßen? Und was 
gilt es zu tun, um langfristig noch mehr Sta-
bilität und Krisenresistenz zu erzeugen? „Es 
ist mein Wunsch, dass wir in diese Refl exio-
nen vor allem jene Leute miteinbeziehen, die 
tagtäglich in der Praxis mit den Dingen zu tun 
haben“, so Schelling. Ein Stab, bestehend aus 
Expertinnen und Experten sowie Praktike-
rinnern und Praktikern solle eine realistische 
Einschätzung des in der Praxis Umsetzba-
ren und Machbaren geben. „Die praktische 
Perspektive ist insofern relevant, da es für eine 
breite Akzeptanz der Bevölkerung gegenüber 
der Umsetzung von Maßnahmen stets Ver-
ständnis und Nachvollziehbarkeit braucht.“

Entscheiden und umsetzen — hier und jetzt

Rasch umsetzbar und praktikabel wären vor 
allem jene Vorschläge aus dem PRAEVENIRE 
Weißbuch „Zukunft der Gesundheitsversor-
gung“, die keine großen Gesetzesänderun-
gen benötigen. Generell ist man im Zuge der 
Präsentation des Weißbuchs bei der Politik 
auf äußerst positive Resonanz gestoßen. „Wir 
haben gesehen, dass ein enormer Bedarf an 
Wissen besteht, den wir durch das Weißbuch 
vermitteln. Die Politik wäre nun gut beraten, 
auf Basis der Erkenntnisse des letzten Jahres 
die schon längst angedachten Reformschrit-
te möglichst schnell zu realisieren“, urgiert 
Schelling. Denn durch die Pandemie seien viele 
der im Weißbuch angesprochenen Themen 
erst richtig sichtbar geworden — zugleich 
fehlten aufgrund der zahlreichen Aufgaben im 
Krisenmanagement jedoch Kapazitäten und 
Zeit, diese auch umzusetzen. „Wenn wir das 
Abklingen der Krise und die dadurch wieder 
gewonnene Zeit jetzt nicht nutzen, um nach-
haltige regulatorische Maßnahmen rasch zu 
etablieren, vertun wir eine große Chance — das 
wäre ein fataler und nicht verzeihbarer Fehler. 
Die Rechnung bekommen wir dann spätestens 
in der nächster Krise, in welcher Form auch 
immer diese stattfi nden wird, präsentiert“, so 
Schelling. Es gilt, jene Mechanismen ausfi ndig 
zu machen, die o� ensichtlich krisenauslösend 
waren und sofort zu handeln — noch bevor die 
Erinnerung an die Pandemie verblasst und die 
Bereitschaft zur Veränderung wieder abnimmt 
oder gänzlich schwindet. „Wir werden das 
PRAEVENIRE Weißbuch bis Spätherbst 2021 
an diese spezielle Situation, die wir nach der 
Pandemie nun einmal erkennen und bewälti-
gen müssen, adaptieren, es um neue Kapitel 
ergänzen, einiges vertiefen und so der Politik 
das nötige Rüstzeug und die erforderlichen 
Handlungsanleitungen als Anstoß, Anlass und 
Impuls für die sofortige Umsetzung präventiver 
Maßnahmen bereitstellen. Denn so, wie es war, 
wird es nicht mehr werden. Eine nächste Krise 
kommt bestimmt“, greift Schelling voraus. 

Das PRAEVENIRE Gesundheitsforum 
als Vorreiter

Auch die im Rahmen der 6. PRAEVENIRE 
Gesundheitstage diskutierten Themen werden 

Schelling zufolge in die erweiterte Version des 
Weißbuchs einfl ießen. „Die Teilnehmerinnen 
und Teilnehmer haben ihre Wünsche, Anre-
gungen und Meinungen eingebracht — man-
che Inputs fi elen durchaus auch kontroversiell 
aus.“ Auch das sei ein wesentliches Merkmal 
vom PRAEVENIRE Gesundheitsforum: neue 
Denkanstöße zu setzen, Bisheriges gegebenen-
falls zu hinterfragen, allenfalls den Horizont 
zu erweitern sowie stets dynamisch und am 
Puls der Zeit zu bleiben. Als Präsident des 
PRAEVENIRE Gesundheitsforums werde 
Schelling jedenfalls nicht locker lassen, die tat-
sächliche Umsetzung der im PRAEVENIRE 
Weißbuch „Zukunft der Gesundheitsversor-
gung“ ausgearbeiteten Optimierungsschritte 
von der Politik auch aktiv einzufordern. In die-
sem Zusammenhang bot  er auch dem Natio-
nalratspräsidenten Mag. Wolfgang Sobotka an, 
das Weißbuch auf Wunsch im Parlament zu 

PRAEVENIRE Präsident 
Dr. Hans Jörg Schelling 
bildete im Zuge seiner Er-
öff nungsrede und seines 
Resümees den Rahmen 
der 6. PRAEVENIRE 
Gesundheitstage im Stift 
Seitenstetten.
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Der Zufall wollte es, dass der Erö� -
nungstag der 6. PRAEVENIRE Ge-
sundheitstage im Stift Seiten stetten, 
der 19. Mai, zugleich der Tag der 

Wiedererö� nung der Gastronomie und Hotel-
lerie in Österreich war. Im Zuge der Erö� nung 
stimmten neben PRAEVENIRE Präsident 
Dr. Hans Jörg Schelling (siehe Bericht Seite 
28), Abt Mag. Petrus Pilsinger, Bgm. LAbg. 
KommR Michaela Hinterholzer und LR Dr. 
Juliane Bogner-Strauß die digital und live vor 
Ort Teilnehmenden auf das thematisch vielfäl-
tige Programm mit Vorträgen von zahlreichen 
prominenten und führenden Wissenschafterin-
nen und Wissenschaftern sowie Expertinnen 
und Experten des Gesundheits wesens ein. 
Nach knapp einem halben Jahr lockdownbe-
dingter Ruhe kehrte mit den 6. PRAEVENI-
RE Gesundheitstagen wieder Leben in die ©
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Repräsentationsräume des Benediktinerstiftes 
Seitenstetten ein. „Jeder Gast im Kloster soll 
Stärkung und Ermutigung erfahren“, erö� nete 
der Hausherr des Stiftes, Abt Mag. Petrus Pil-
singer, seine Begrüßung. Die Coronapandemie 

habe auch in den Klosterbetrieb jede Menge 
Verunsicherung und Umstellungen gebracht, 
schilderte der Abt. Allerdings habe die Pan-
demie auch gezeigt, wie wichtig und notwen-
dig die bereits erfolgten Schritte Richtung 
Digitalisierung seien. Als ehemaliger Direktor 

Eröff nung der 6. PRAEVENIRE Gesundheitstage

Impulse setzen
Im Rahmen der Erö� nung betonten ABT MAG. PETRUS PILSINGER, BGM. LABG. KOMMR MICHAELA HINTERHOLZER UND 
LR DR. JULIANE BOGNER-STRAUSS, wie wichtig Austausch und Diskussion der Expertinnen und Experten bei den 
6. praevenire Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten als Ideenquelle und Inspiration für die Weiterentwicklung 
des österreichischen Gesundheitswesen sind. | von Rainald Edel, MBA

Wir reagieren nicht auf binäre 
Codes, daher brauchen wir 
einander als Menschen.
Petrus Pilsinger
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und Informatiklehrer des Stiftsgymnasiums 
Seitenstetten sah er es als hilfreich, dass die 
Schule schon vor der Pandemie großen Wert 
auf das Thema Digitalisierung gelegt hatte. 
Dadurch hätten sich die Schülerinnen und 
Schüler relativ leicht getan mit den digita-
len Kompetenzen die beim Homeschooling, 
Digital bzw. Distance Learning gefragt sind. 
„Die Digitalisierung beinhaltet — nicht nur im 
Schulbetrieb — ungeahnte Möglichkeiten, die 
ohne die Pandemie nie so schnell zutage getre-
ten wären“, erklärte der Abt. Dennoch freue er 
sich, dass nach vielen Monaten, in denen Kon-
takt vielfach nur in elektronischer Form von 
Bits und Bytes möglich war, sein Haus gleich 
mit dem ersten Tag der Ö� nung nach dem 
Corona-Lockdown durch die PRAEVENIRE 
Gesundheitstage wieder zu einem Ort der rea-
len Begegnung und der Inspiration geworden 
sei. Denn die Coronamaßnahmen hätten auch 
klar gezeigt, dass eine räumliche Nähe und 
der Austausch untereinander extrem wichtig 
seien. „Wir brauchen einander nicht nur als 
digital hochgebildete Fachleute, sondern auch 
als Menschen, weil wir nicht auf binäre Codes 
reagieren, sondern auf Zuwendung und Berüh-
rung“, so Pilsinger. Die gestiegene Anzahl an 
psychischen Erkrankungen und Alkoholkon-
sum während der Pandemie habe ihre Ursache 
auch in der Einsamkeit der Menschen und dies 
führte Pilsinger zum Schluss: Gesund sein 
kann man nicht allein. 
Abt Petrus wünschte sich, dass nach diesem 
Jahr der Verunsicherung und Angst wieder das 
Vertrauen zurückkehrt und die Medizin einen 
Beitrag leisten kann, um das Urvertrauen der 
Menschen zu stärken. Sein Fokus galt dabei 
dem persönlichen Austausch: „Wir dürfen bei 
allem Segen, den uns Wissen und Technologie 
auch und vor allem in der Medizin gebracht 
haben, nicht vergessen, dass wir einander vor 
allem als Menschen brauchen. In diesem Sinne 
wünsche ich Ihnen in diesen Tagen viele neue 
Erkenntnisse, aber auch viele bereichernde 
Begegnungen“, so der Abt.

Vorausschauend planen

Von einer Aufbruchsstimmung dank der Wie-
dererö� nung der Lokale und dem Ende des 
harten Lockdowns sprach die Abgeordnete zum 
NÖ Landtag, Bgm. KommR Michaela Hinter-
holzer, die in Vertretung von Landeshauptfrau 
Mag. Johanna Mikl-Leitner die Gäste im Stift 
Seitenstetten begrüßte. „Die Gesundheit ist ein 
hohes Gut, dem sich in den letzten Monaten vie-
les unterordnen musste“, räumte Hinterholzer 
ein. Es war für die Politik nicht immer einfach 
die Beschränkungen zu verordnen. Allerdings 
hat die Pandemie auch gezeigt, dass das österrei-
chische Gesundheitssystem und seine Prota-
gonisten durchaus krisenresistent sind und die 

Situation gut meistern konnten. Rückblickend 
wird es notwendig sein, vieles zu analysieren, 
Schlüsse zu ziehen und für die Zukunft neue 
Wege zu fi nden. „Wir dürfen stolz darauf sein 
und müssen zugleich in die Zukunft blicken, 
was es weiter zu verbessern gilt. Mit dem obers-
ten Versorgungsziel, dass jeder in diesem Land 
Zugang zur Spitzenmedizin hat, unabhängig 
davon, welchen Beitrag er in der Lage war, dafür 
einzuzahlen“, so die Landtagsabgeordnete. Als 
Schwerpunkte, auf die das Augenmerk künftig 
im besonderen Maße gerichtet werden müsse, 
nannte Hinterholzer die Intensivierung der 
Forschungsaktivitäten, die Optimierung der 
ambulanten Versorgung im niedergelassenen 
Bereich und vor allem die Pfl ege. 

„Sowohl der Bereich der Forschung und 
Entwicklung als auch die Gesundheitsvorsorge 
haben durch COVID-19 einen neuen Stellen-
wert bekommen und alle müssen nun an 
einem Strang ziehen, um die Entwicklungen 
der letzten Monate fortzusetzen. Der Bereich 
Forschung und Entwicklung hat gezeigt, was 
möglich ist, wenn alle an einem Strang ziehen. 
Dennoch ist auch hier noch ein Potenzial, das 
es zu heben gilt. Ich glaube, dass im Gesund-
heitsbereich im Bereich der Vorsorge vieles zu 
optimieren ist. Daher müssen jetzt die richtigen 
Schritte gesetzt werden. So gilt es beispielswei-
se, die Probleme in der ärztlichen Versorgung in 
ländlichen Regionen zu lösen“, so Hinterholzer.

Schon jetzt versorgt das Hilfswerk Niederös-
terreich mit seinen 2.000 mobilen Pfl egekräf-
ten 9.000 pfl egebedürftige Menschen im Land. 
„Als ehrenamtliche Präsidentin des Hilfswerks 
Niederösterreich, der größten Pfl egeorganisa-
tion unseres Bundes landes, weiß ich um den 
Notstand der Pfl ege. Wir haben heute schon zu 
wenig Pfl egepersonal und die Prognosen für 
das Jahr 2050 gehen davon aus, dass sich der 
Personalbedarf bis dahin mehr als verdreifa-
chen wird“, sagte Hinterholzer. Personen für 
den Pfl egeberuf zu begeistern und auszubil-
den, müsse demnach ein zentrales gesellschaft-
liches Anliegen sein.

Rahmenbedingungen scha� en

„Gesundheit hat einen anderen Stellenwert 
bekommen, sowohl auf individueller Ebene 
als auch in der Politik“, erklärte die steirische 
Gesundheitslandesrätin Dr. Juliane Bogner-
Strauß in ihrer Erö� nungskeynote. In den 
Bereich der Eigenverantwortung falle auch 
das Thema Impfen. Dies habe hohe Priorität, 
da nur eine rasch erreichte hohe Durchimp-
fungsrate gegen ein neues Au�  ammen der 
Pandemie durch Mutationen schütze. Die 
Verantwortung für die Gesundheit liege bei 
den Ländern. „Die Wege der Bewältigung in 
der Pandemie waren durchaus unterschiedlich, 
doch in Summe recht gut“, attestierte Bog-
ner-Strauß. Jetzt gelte es, diese Verantwortung 
auch beim Impfen wahrzunehmen. „Wenn wir 
alle etwas aus dieser Pandemie gelernt haben 
und es mit in die Zukunft nehmen sollten, 
dann ist es die Erkenntnis, dass wir für unsere 
Gesundheit und die der Gesellschaft selbst 
Verantwortung übernehmen müssen“, sagte 
die Landesrätin für Bildung, Gesellschaft, 
Gesundheit und Pfl ege der Steiermark. Der 
Politik komme die Aufgabe zu, dafür die Rah-
menbedingungen zu scha� en.
Für die Länder seien daher die Anregungen 
aus dem PRAEVENIRE Weißbuch „Zukunft 
der Gesundheitsversorgung“ (Version 2020) 
hilfreich, um die Rahmenbedingungen im 

Gesundheitsbereich zukunftsweisend voran-
zutreiben, betonte Bogner-Strauß und gri�  
zwei Themenbereiche heraus: Pfl ege und Be-
treuung sowie Wissenschaft und Forschung.
„Der Beruf in der Pfl ege ist Berufung“, so die 
Gesundheitslandesrätin. Neben entsprechen-
den Angeboten, um junge Menschen für die 
Berufsbilder der Pfl ege zu begeistern, bedarf es 
auch entsprechender Umschulungsangebote. 
Modelle wie die Community Nurse können zu 
einem niederschwelligen Zugang zu Gesund-
heit am Land beitragen.
In Zukunft sei auch mehr Förderung im Be-
reich Wissenschaft und Forschung notwendig, 
so Bogner-Strauß. „Was wir in der Grund-
lagenforschung brauchen, ist ein besserer 
Datenzugang, um den Datenschatz, den wir 
im Gesundheitsbereich haben, auch nützen 
zu können.“ Aber auch die Anwendungsfor-
schung dürfe nicht zu kurz kommen. Hier 
gelte es, vor allem jungen Forscherinnen und 
Forschern entsprechende Rahmenbedingun-
gen zu bieten, sodass sie nicht im Rahmen 
von Auslandssemestern der österreichischen 
Wissenschaft auf Dauer den Rücken kehren. 

Was eine Bündelung der Aktivitäten im For-
schungsbereich und eine entsprechende fi nan-
zielle Unterstützung bewirken könnten, zeige 
sich laut Bogner-Strauß jetzt in der Corona-
pandemie: „Ich hätte mir nie gedacht, dass es 
innerhalb eines Jahres einen COVID-19-
Impfsto�  geben könnte.“ Allerdings gebe es 
bis dato keine gute Behandlung durch eine 
entsprechende Medikation. So wie man in die 
Impfung gegen COVID-19 investiert hätte, 
sollte man nunmehr auch in die Entwicklung 
von wirksamen Arzneimitteln gegen die Pan-
demie investieren“, appellierte Bogner-Strauß 
abschließend. 

Bis 2050 wird sich der 
Personalbedarf in der Pflege 
mehr als verdreifachen. 
Michaela Hinterholzer

Neben Ange-
boten, um jun-
ge Menschen 
für die Pflege 
zu begeistern, 
bedarf es auch 
Umschulungs-
angeboten.
Juliane Bogner-Strauß
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Der Zeitpunkt hätte nicht
besser sein können: Just zur
Eröffnung der 6. PRAEVENI-
RE Gesundheitstage am 19.
Mai wurden weitere Corona-
Maßnahmen gelockert. Und
damit waren nicht nur Begeg-
nungen in der Gastronomie
wieder möglich, sondern
zum ersten Mal nach den
Lockdowns auch wieder im
Benediktinerstift Seitenstet-
ten. Dort trafen sich in den
darauffolgenden Tagen zahl-
reiche Expertinnen und Ex-
perten, die in Keynotes, Vor-
trägen und Diskussionen
wichtige Inputs für die Zu-
kunft unseres Gesundheits-
systems lieferten.

Den Anfang machte der
Gastgeber selbst: Petrus Pil-
singer, Abt des Stiftes, freute
sich sehr über den Besuch.
„Sie sind die ersten Gäste seit
Monaten. Wenn man be-
denkt, dass die Benediktiner
Gastfreundschaft großschrei-
ben, könnte man fast meinen,
dasswir in der letzten Zeit gar
kein richtiges Kloster waren“,
so Pilsinger. Und weiter: „Je-
der Gast im Kloster soll Stär-
kung und Ermutigung erfah-
ren.“ In diesem Sinne freue er
sich, dass nach den vielen
Monaten, in denen Kontakt
vielfach nur in elektronischer
Form von Bits und Bytesmög-
lich war, gleich mit dem ers-
ten Tag der Öffnung durch
die PRAEVENIRE Gesund-

heitstage das Stift wieder zu
einem Ort der realen Begeg-
nung und der Inspiration ge-
worden ist.

Die Herausforderungen
des letzten Jahres sprach
auch Michaela Hinterholzer,
Landtagsabgeordnete in Nie-
derösterreich an: „Die Ge-
sundheit ist ein hohes Gut,
dem sich in den letztenMona-
ten viele unterordnen muss-
ten.“ Vor allem alle, die im
Gesundheitssystem tätig sind,
leisteten in dieser Zeit Groß-
artiges, wie Hinterholzer be-
tonte: „An all jene ein großes
Dankeschön.“ Trotz aller
Schwierigkeiten kann die Ab-
geordnete auch Positives aus
der Krise mitnehmen. Die
Pandemie habe nämlich auch
gezeigt, dass das österreichi-
sche Gesundheitssystem
durchaus krisenresistent ist.

Veränderung
Dennoch gibt es auch Berei-
che, die nach Verbesserung
dursten. Als Denkanstoß für
Politik und Gesellschaft wur-
de deshalb im vergangenen
Jahr das Weißbuch „Zukunft
der Gesundheitsversorgung“
von PRAEVENIRE-Präsident
Hans Jörg Schelling in Zu-
sammenarbeit mit 500 Ge-
sundheitsexpertinnen und
-experten präsentiert. Eine
Fortsetzung findet das Weiß-
buch auch heuer im Herbst
wieder, wie Schelling selbst

ankündigte. Sein Anspruch:
„Was können wir aus dieser
Krisensituation einer Pande-
mie lernen? Was können wir
vorbereiten, besser machen
und was hat das Weißbuch
bisher dazu beitragen?“, so
der Präsident in seiner Eröff-
nungsrede.

Gerade jetzt ist es Zeit zu
Handeln. „Natürlich geht es
darum die Dinge weiterzu-
bringen, aber vor allem sie
umzusetzen. Und das ist der
ganz entscheidende Punkt:
Wir sollten die vielen, so
praktischen Punkte, die man
sofort und ohne großen Auf-
wand zur Verbesserung der
Versorgung einsetzen kann,
nutzen“, erklärte er.

Manöverkritik
Aufgrund der Herausforde-
rungen der Corona-Pandemie
sei es nicht verwunderlich,
dass sich die politischen Ent-
scheidungsträger nicht auf die
Umsetzung der wesentlichen
Punkte im Weißbuch konzent-
rieren konnten, nun sei aber
der richtige Zeitpunkt gekom-
men, wie Schelling erörterte.
„Wenn wir jetzt wieder in die
Normalität zurückkehren,
dann sollten wir einen Stab
aus Experten und Praktikern
zusammensetzen, die so etwas
wie eine Manöverkritik vor-
nehmen. Die Experten sollen
sagen, was gut und was
schlecht war. Die Praktiker sol-

len berichten, was im alltägli-
chen Leben alles nicht umsetz-
bar war“, so der Vorschlag von
Schelling, der gleichzeitig
mahnte, wie wichtig dieser
Schritt jetzt sei. „Wenn wir das
jetzt nicht kritisch hinterfra-
gen und in der Manöverkritik
draufkommen, dass das Ver-
ständnis von Menschen für
Maßnahmen, die wir setzen,
groß sein muss, damit sie mit-
machen, dann vergeben wir
eine Chance aus der Krise zu
lernen“, warnte er und wies
darauf hin, dass dasWeißbuch
im Herbst zwar nicht gänzlich
neu geschrieben werde – im-
merhin müsse zuerst das um-
gesetzt werden, was aktuell
drin steht – vielmehr aber auf
die spezielle Corona-Situation
angepasst wird.

Die jetzige positive Ent-
wicklung in der Pandemie und
die damit verbundene Auf-
bruchsstimmung, gilt es nun
mitzunehmen. Diesen Neu-
start müsse man jetzt ernst
nehmen und zwei Dinge er-
kennen. „Erstens: So wie es
war, wird es nicht mehr wer-
den. Das heißt, wir müssen an-
ders denken. Wir müssen aus
dieser Krise lernen. Und das
Zweite ist: Wir können durch-
aus sicher sein, dass eine
nächste Krise kommen wird –
welche auch immer das sein
wird – aber wir sollten darauf
vorbereitet sein. Und das wün-
sche ich mir, dass uns das ge-

lingt“, appellierte er. „Diese
Krise sollten wir als Chance se-
hen. Ich bin überzeugt davon,
dass PRAEVENIRE hier einen
großartigen Beitrag leistet“, so
Schelling.

Reformen
Für die steirische Gesundheits-
landesrätin Juliane Bogner-
Strauß ist das Weißbuch eine
Lektüre „aus der man viel ler-
nen kann“ und auch sie sieht
keine Notwendigkeit darin,
das Rad immer neu zu erfin-
den, „sondern man sollte vor
allem nachhaltig auf den The-
men darauf bleiben, die noch
nicht zur Gänze umgesetzt
worden sind“.

Gerade die Pandemie hat
wieder gezeigt, wo es Verän-
derungen im System braucht.
Reformbedarf sieht die Ge-
sundheitslandesrätin unter an-
derem im Bereich der For-
schung, dem Ausbau von Ge-
sundheitszentren und in der
Pflege und Betreuung. Hier
müsse man eine klare Kompe-
tenzenverteilung, attraktivere
Ausbildungsangebote und
einen niederschwelligen Zu-
gang zum Pflegeangebot für
Betroffene anstreben. „Wir
müssen in Zukunft danach
trachten, dass wir so viel wie
möglich mobil, vor teilstatio-
när und stationärmachen kön-
nen. Das möchte ich nicht auf
die Medizin reduzieren, das
gilt eben auch für die Pflege

und die Betreuung“, sagte die
steirische Landesrätin.

Eigenverantwortung
Aus der Pandemie zu lernen
und dieses Wissen für die Zu-
kunft mitzunehmen, ist auch
für Bogner-Strauß essenziell.
Allerdings kann Veränderung
nicht alleine die Aufgabe der
Politik sein. Sie schafft die
Rahmenbedingungen. Nach-
haltige Verbesserungen im Ge-
sundheitswesen sind am Ende
ein Projekt, das uns alle etwas
angeht. „Es ist eine Eigenver-
antwortung von uns allen in
unsere eigene Gesundheit zu
investieren. Gerade in Zeiten
dieser Pandemie hat man ge-
sehen, dass wir für uns selbst
in der Verantwortung stehen,
aber auch für die anderen, für
die Gesellschaft“, analysiert
Bogner-Strauß in ihrer Keyno-
te. Undweiter: „Wennwir jetzt
nach einem Jahr vergessen,
wie wichtig es ist, dass wir auf
unsere eigene Gesundheit ach-
ten, dann haben wir wirklich
etwas falsch gemacht.“ Sie be-
ruft sich dabei auf ein Motto.
„Freude, Freiheit, Verantwor-
tung, aber keine Freiheit ohne
Verantwortung“, macht die
Landesrätin klar. „Machen Sie
Werbung dafür, dass wir uns
alle impfen lassen sollten, be-
vor uns eineMutante des Virus
überrollt, weil dann wäre das
alles fast umsonst gewesen“, so
Bogner-Strauß.
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„SehenwirdieseKrisealsChance“
Learnings. Die Eröffnung der 6. PRAEVENIREGesundheitstage stand imZeichen von Veränderung undwiewir aus der Krise lernen

Hans Jörg Schelling,Michaela Hinterholzer, Juliane Bogner-Strauß undAbt Petrus Pilsinger bei der Eröffnung der PRAEVENIREGesundheitstage

PRAEVENIRE GESUNDHEITSTAGE

Sonderbeilage Kurier, 
Erscheinungstermin 
18. Juni 2021
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Die Konzepte der Harm Reduc-
tion und Risikominderung 
erörtert man bei Praevenire 

bereits seit den 4. Praevenire Ge-
sundheitstagen 2019 im Rahmen 
von Gipfelgesprächen mit Top-Ex-
perten. Dabei wurde deutlich, dass 
die Ansätze von Schadens- und Ri-
sikominderung noch Potenzial zur 
Versorgungsoptimierung besitzen, 
das beachtet werden sollte. Dieses 
Ziel möchte Praevenire nun mit der 
„Seitenstettener Petition zu Harm 
Reduction und Risikominderung“ 
unterstützen, die von Experten ge-
tragene Empfehlungen für die Ge-
sundheitspolitik enthalten soll. Da 
der Ansatz insbesondere in Bezug 
auf Lebensstilrisiken und Suchtver-
halten von besonderer Bedeutung 
ist, wird die Petition den Fokus auf 
fünf ausgewählte Themen legen: Be-
wegung, Ernährung, Alkohol, Tabak 
und Drogen. Beim Kick-off-Event 
Mitte Mai diskutierten namhafte 
Fachleute dieses Vorhaben. Einigkeit 
herrschte in der Runde, dass damit 
ein wichtiges Thema angesprochen 
wird.

Das Wissen umsetzen
„Laut Studien haben Menschen in 
Österreich 57 sogenannte lebenswer-
te Lebensjahre bei guter psychischer 
und physischer Gesundheit zu er-
warten. In Europa liegt der Schnitt 
bei 64, in Schweden zum Beispiel 
sind es sogar 73 Jahre. Und das bei 
gleicher Lebenserwartung. Allein 
diese Zahlen zeigen: Es gibt noch 
viel zu tun und es hat einen Sinn, 
schadensverhütend zu leben“, sagt 
Richard Crevenna, Vorstand der Uni-
versitätsklinik für Physikalische Me-
dizin, Rehabilitation und Arbeitsme-
dizin an der Medizinischen Univer-
sität Wien.

Am Wissen rund um die Vor-
teile eines gesunden Lebensstils 
scheitere es dabei nicht. „Wir wis-
sen heute, dass ausreichende Bewe-
gung im Zusammenspiel mit einem 
sinnvollen Ernährungsverhalten das 
Morbiditäts- und Mortalitätsrisiko 
in Zusammenhang mit Krebs und 
kardiovaskulären Erkrankungen um 
bis zu 35 Prozent senken kann“, so 
Crevenna. Dieses Wissen gelte es 
umzusetzen, indem Menschen von 
Kindesbeinen an zur Aktivität ermu-
tigt werden. Evidenz dazu, welche 
konkreten Wirkungen ein gesund-
heitsfördernder Lebensstil hat, gibt 

Harm Reduction und Risikominderung 

es auch im orthopädisch-trauma-
tologischen Bereich, wie Catharina 
Chiari, Vizepräsidentin der ÖGO, be-
richtet: „Wir wissen aus Erfahrung, 
dass beispielsweise eine Rauchabsti-
nenz vier bis sechs Wochen vor und 
nach einer Operation dazu führt, 
dass es wesentlich weniger Kompli-
kationen wie Wundheilstörungen 
oder schlechtes Einheilen von Im-
plantaten gibt.“ Dieses Wissen müs-
se patientenorientiert besser genutzt 
werden.

Individuell und ganzheitlich
Den Blickwinkel und die Rolle von 
Hausärzten bringt Allgemeinmedi-
ziner Reinhold Glehr ins Spiel: „Es 
geht um das Erkennen von Risiken, 
um Verhaltensmuster und Gewohn-
heiten ändern zu können. Wir soll-
ten unseren Patienten glaubhaft ver-
mitteln können, welches Verhalten 
zu welchen gesundheitlichen Folgen 
führt.“ Dafür brauche es evidenz-
basierte Argumente, auf denen die 
ärztliche Kompetenz aufbaut, zur 
Verhaltensänderung zu motivieren. 
Wie schwer diese Änderungen je-
dem Einzelnen fallen können, weiß 
man insbesondere im Bereich der 
Ernährung. Dazu Marlies Gruber, Ge-
schäftsführerin „forum. ernährung 
heute“: „Das qualitative Angebot an 
Lebensmitteln ist in Österreich sehr 
gut. Die Balance zu finden zwischen 
Energieaufnahme durch Essen und 
Energieverbrauch durch Bewegung 

ist aber ein individuell komplexes 
Thema.“ Wichtig, so Gruber, sei 
dabei ein ebenso persönlicher wie 
ganzheitlicher Ansatz: „Das ,Richti-
ge‘ zu essen reicht als alleiniger An-
satz nicht. Beim Thema Übergewicht 
etwa kommen auch Faktoren wie 
Stress, Schlaf und Genuss mit in die 
Rechnung, ebenso wie biologische 
und genetische Prädispositionen.“ 

Für eine ganzheitlich orientierte 
Information plädiert auch Georg Jil-
lich, Präsident des Österreichischen 
Kneippbundes: „Es sollte unser aller 
Anliegen sein, Gesundheitskompe-
tenz bei den Menschen herauszu-
bilden. Dafür braucht es ein ausge-
wogenes Paket an evidenzbasierten 
Informationen, die gut kommuni-
ziert werden müssen.“ Drei Ebenen 
sind für Jillich entscheidend: Infor-
mation, Motivation im Sinne von 
Bewusstseinsbildung in einfacher 
Sprache und das Schaffen von Er-
lebnissen. 

Reduktion statt Eliminierung
Die Historie, begriffliche Bedeutung 
und zunehmende Wichtigkeit des 
Konzepts von Harm Reduction und 
Risikominderung beleuchtet Hans 
Haltmayer, Beauftragter für Sucht- 
und Drogenfragen der Stadt Wien: 
„Der Begriff kommt aus der Zeit der 
HIV-Epidemie. Nachdem Suchtmit-
telabhängigkeit nicht einfach so zu 
ändern ist, hat man damit sehr er-
folgreich dazu beigetragen, dass der 
Drogenkonsum zumindest nicht zur 
Infektion mit dem Virus führt.“ Diese 
Maßnahmen waren der Grund, dass 
in Österreich in den 1990er-Jahren 
die Rate von HIV-Erkrankungen bei 
Drogenabhängigen vergleichsweise 
niedrig war. „Das Prinzip von Harm 
Reduction und Risikominderung ist 
demnach nicht primär die Eliminie-
rung von Schaden und Risiko, son-
dern deren Reduktion“, so Haltmay-
er, der sich dafür stark macht, das 
Thema ideologiebefreit anzugehen. 
„Wir sollten nicht werten, wie je-
mand lebt, sondern Menschen mit 
alternativen Angeboten für einen 
Weg gewinnen, der ihnen persönlich 
weniger schadet.“ Dass es sich dabei 
um einen Weg mit vielen kleinen 
Schritten handelt, ist den Experten 
bewusst. 

„Es hat keinen Sinn, stur ein Ziel 
zu erfolgen, das nicht erreichbar ist. 
Wir werden wohl nie in einer Welt 
ohne Tabak, Alkohol, Zucker oder 

Seitenstettener Petition. Eine Expertenrunde zur Frage, was die Konzepte der Schadens- bzw. Risikominderung 
im Gesundheitsbereich dazu beitragen können, die Versorgung von Patienten zu optimieren. 

PRAEVENIRE

Diskussionsteilnehmer: (1) Martin 
Andreas, Programmleitung 
Herzklappenchirurgie, Univ.-Klinik 
für Herzchirurgie der Med-Uni Wien; 
(2) Catharina Chiari, Vizepräsidentin 
der Österreichischen Gesellschaft 
für Orthopädie und Orthopädische 
Chirurgie; (3) Richard Crevenna, 
Vorstand der Universitätsklinik für 
Physikalische Medizin, Rehabilitation 
und Arbeitsmedizin, Medizinische 
Universität Wien; (4) Patrick 
Gasselich, Abgeordneter zum 
Wiener Landtag und Gemeinderat; 
(5) Reinhold Glehr, Arzt für 
Allgemeinmedizin; (6) Michael Gnant, 
Präsident ABCSG, Medizinische 
Universität Wien; (7) Marlies 
Gruber, Geschäftsführerin forum. 
ernährung heute; (8) Hans 
Haltmayer, Beauftragter für 
Sucht- und Drogenfragen der 
Stadt Wien; (9) Georg Jillich, 
Präsident des Österreichischen 
Kneippbundes; (10) Susanne Kaser, 
Präsidentin der Österreichischen 
Diabetesgesellschaft; (11) Wolfgang 
Popp, Facharzt für Lungenheilkunde; 
(12) Bernhard Rupp, Leiter der 
Abteilung Gesundheitspolitik der 
AK NÖ; (13) Martin Schaffenrath, 
Verwaltungsrat der ÖGK.
[ Fotos: (4) Different Marketing, (7) Wilke, (10) Wild-und-Team-Salzburg, 

(Rest) Peter Provaznik, Grafik: Welldone ]

Gewalt leben. Das ist unrealistisch. 
Aber wir können den Konsum Schritt 
für Schritt reduzieren, indem wir 
sinnvolle Alternativen entwickeln 
und anbieten, die den Betroffenen 
machbar erscheinen. Damit ist schon 
sehr viel gewonnen“, so Wolfgang 
Popp, Facharzt für Lungenheilkun-
de. Ein pragmatischer Ansatz, der 
auch von Bernhard Rupp, Leiter der 
Abteilung Gesundheitspolitik der AK 
NÖ, geteilt wird: „Eine suchtfreie 
Gesellschaft ist eine Illusion. Ideolo-
gisieren hat keinen Sinn. Man muss 
akzeptieren, dass für viele Men-
schen ein kompletter Verzicht un-
vorstellbar ist, eine Reduktion oder 
ein Ersatz aber denkbar. Das ist die 
erfolgsversprechende Idee, um Men-
schen individuell dort abzuholen, 
wo sie ganz persönlich sind.“ 

Schritt für Schritt
Von einem schrittweisen Prozess 
im Sinne der Harm Reduction und 
Risikominderung spricht ebenfalls 
Susanne Kaser, Präsidentin der Ös-
terreichischen Diabetesgesellschaft: 
„Menschen, die mit einer Typ2-Dia-
betes-Erkrankung konfrontiert wer-
den, sind im Schnitt knapp über 
50 Jahre alt. Ihnen jetzt zu erzäh-
len, sie müssten sich ab heute nur 
noch gesund ernähren, viel bewe-
gen und sofort zum Rauchen aufhö-
ren, bringt nicht viel. Es überfordert 
den Patienten. Lebensgewohnheiten 
auf einen Schlag zu ändern, wäre 
ja selbst für einen völlig gesunden 
Menschen eine Überforderung.“ Es 
geht eben nicht darum, Menschen 
alles Schädliche auszutreiben, son-
dern darum, schrittweise Ziele ge-
meinsam zu vereinbaren, die den 
Schaden reduzieren. Was es dafür 
braucht, ist Zeit – Zeit, um Dinge 
zu ändern sowie Zeit für Ärzte und 
Patienten, um miteinander zu kom-
munizieren. 

Dafür müssen die Rahmenbe-
dingungen geschaffen werden, ein 
Auftrag an Behörden, Institutionen 
und die Politik. Das sieht auch Pat-
rick Gasselich so, Abgeordneter zum 
Wiener Landtag und Gemeinderat: 
„Wir sind dafür bereit, das Thema 
wird besprochen, das Wissen um sei-
ne Bedeutung ist vorhanden. Was 
es für die Umsetzung braucht, sind 
solche Diskussionen und Petitionen, 
damit wir von Experten Fakten und 
Handlungsempfehlungen auf den 
Tisch bekommen, um auf dieser Ba-

sis auf politischer und gesetzlicher 
Ebene aktiv zu werden.“ Auch Mar-
tin Schaffenrath, Mitglied im Ver-
waltungsrat der Österreichischen 
Gesundheitskasse, ÖGK, signalisiert 
seine Bereitschaft: „Wir sprechen 
von einem Thema, das die ganze Ge-
sellschaft betrifft. Da ist es natürlich 
wichtig, dass sich auch die Sozialver-
sicherungsträger einbringen.“

Einig sind sich alle Experten, 
dass man die Entstehung der Peti-
tion zu diesem wesentlichen Thema 
tatkräftig unterstützen will. „Wün-
schenswert wäre, dass daraus sehr 
konkrete Umsetzungen und eventu-
ell Pilotprojekte erwachsen“, so Mi-
chael Gnant, Präsident der Österrei-
chischen Studiengruppe Brustkrebs 
und Darmkrebs, ABCSG. Martin 
Andreas, Programmleiter der Herz-
klappenchirurgie an der Univ.-Klinik 
für Herzchirurgie der Med-Uni Wien 
fasst zusammen: „Die Petition soll 
die ganzheitliche Betrachtung der 
Thematik unterstützen und die Si-
tuation der Betroffenen damit auch 
in den Fokus rücken. Aber die klare 
Grundlage dazu müssen die wissen-
schaftlichen Fakten zu schädlichem 
Verhalten und etwaiger Alternativen 
sein. Strikte Evidenzbasierung und 
der wissenschaftliche State of the 
Art müssen Basis der Petition sein, 
die nun entstehen wird.“

INFORMATION

Die Seite beruht auf einer 
Medienkooperation mit der „Presse“ 
und ist entstanden mit finanzieller 
Unterstützung von Praevenire – 
Gesellschaft zur Optimierung der soli-
darischen Gesundheitsversorgung.

7. PRAEVENIRE 
GESUNDHEITSTAGE 2022 IN 
SEITENSTETTEN

Versorgungsoptimierung wird 
auch bei den 7. PRAEVENIRE 
Gesundheitstagen vom 18. – 20. Mai 
2022 wieder in den Fokus gerückt.

SEITENSTETTENER PETITION 
ZU HARM REDUCTION UND 
RISIKOMINDERUNG

Mit der Petition hat sich PRAEVENIRE 
das Ziel gesetzt, den gesundheits-
politischen Diskurs zu und damit die 
Nutzbarmachung des Potenzials von 
Schadens- und Risikominderung für 
die Menschen in Österreich zu för-
dern. Die Petition bezieht sich auf 
die Themen Bewegung, Ernährung, 
Alkohol, Tabak und Drogen. In einem 
ersten Schritt soll das Thema in drei 
ausgewählten Feldern (Onkologie, 
Orthopädie, Kardiovaskuläre 
Erkrankungen) diskutiert werden. 
Nach dem erfolgreichen Kick-off 
zur Petition wird nun intensiv mit 
Experten an der Ausarbeitung gear-
beitet. Die Präsentation ist im Rahmen 
der PRAEVENIRE Gipfelgespräche 
auf der alten Schafalm in Alpbach im 
August geplant.

Seitenstettener Petition

Harm Reduction und 
Risikominderung

K onzepte der Harm Reduction und 
Risiko minderung werden bei 
PRAEVENIRE bereits seit den 
4. PRAEVENIRE Gesundheitstagen 

2019 im Rahmen von Gipfelgesprächen mit 
Top-Expertinnen und -Experten erörtert. Im 
Rahmen dieser Diskussionsrunden hat sich ge-
zeigt, dass das Prinzip der  Schadensreduktion 
bzw. der Risikominderung für eine patienten-
orientierte Versorgungsoptimierung insbe-
sondere dort von Belang ist, wo Schäden und 
Risiken generell oder in Einzelfällen nicht ver-
hindert werden können und Ansätze von Harm 
Reduction und Risikominderung in Österreich 
im Gesundheitsbereich noch Potenzial zur Ver-
sorgungsoptimierung aufweisen. Ziel aus Sicht 
des PRAEVENIRE Gesundheitsforums ist es 
daher, das enorme Potenzial der Schadens- 
bzw. Risikominderung für die Menschen in 
Österreich besser nutzbar zu machen. Dieses 
Ziel möchte PRAEVENIRE nun mit der „Sei-
tenstettener Petition zu Harm Reduction und 
Risikominderung“ unterstützen, die von Exper-
tinnen und Experten getragene Empfehlungen 
für die Gesundheitspolitik enthalten soll. Da 
der Ansatz insbesondere in Bezug auf Lebens-
stilrisiken und Suchtverhalten von besonderer 
Bedeutung ist, wird die Petition den Fokus auf 
fünf ausgewählte Themen legen: Bewegung, Er-
nährung, Alkohol, Tabak und Drogen.

„Laut Studien haben Menschen in Österreich 
57 Lebensjahre bei guter psychischer und 
physischer Gesundheit zu erwarten. In Europa 

Seit den 4. praevenire Gesundheitstagen 2019 hat sich praevenire dem Konzept der HARM REDUCTION UND 
RISIKOMINDERUNG in Gipfelgesprächen und regionalen Diskussionsrunden gewidmet und sich zu diesem Thema 
mit Top-Expertinnen und -Experten zu unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen ausgetauscht. Beim Kick-o� -Event 
Mitte Mai diskutierten namhafte Fachexpertinnen und Fachexperten, wie die Konzepte der Schadens- bzw. Risiko-
minderung im Gesundheitsbereich dazu beitragen können, die Versorgung von Patientinnen und Patienten zu 
optimieren. | von Mag. Dren Elezi, MA

liegt der Schnitt bei 64, in Schweden z. B. sind 
es sogar 73 Jahre. Und das bei gleicher Lebens-
erwartung. Diese Zahlen zeigen, dass wir in zu 
geringem Ausmaß schadensverhütend leben“, 
betonte ao. Univ.-Prof. Dr. Richard Crevenna, 
MSc, MSc, MBA, Vorstand der Universitäts-
klinik für Physikalische Medizin, Rehabilitati-
on und Arbeitsmedizin an der Medizinischen 
Universität Wien, bei der Kick-o� -Veranstal-
tung zur Seitenstettener Petition zu Harm 
Reduction und Risikominderung. Am Wissen 
rund um die Vorteile eines gesunden Lebens-
stils scheitere es nicht. „Wir wissen heute, dass 
ausreichende Bewegung im Zusammenspiel 
mit einem sinnvollen Ernährungsverhalten das 
Morbiditäts- und Mortalitätsrisiko in Zusam-
menhang mit Krebs und kardiovaskulären 
Erkrankungen um bis zu 35 Prozent senken 
kann“, so Crevenna. Dieses Wissen gelte es 
umzusetzen, indem Menschen von Kindes-
beinen an zur Aktivität ermutigt werden. 
Evidenz dazu, welche konkreten Wirkungen 
ein gesundheitsfördernder Lebensstil hat, gibt 
es auch im orthopädisch-traumatologischen 
Bereich, wie o. Univ.-Prof. Dr. Catharina 
Chiari, MSc, Vizepräsidentin der Österrei-
chischen Gesellschaft für Orthopädie (ÖGO), 
schilderte: „Wir wissen aus Erfahrung, dass 
beispielsweise eine Rauchabstinenz vier bis 
sechs Wochen vor und nach einer Operation 
dazu führt, dass es wesentlich weniger Kom-
plikationen wie Wundheilstörungen, schlechte 
Knochenheilung oder schlechtes Einheilen von 
Implantaten gibt. Das ist ein Bereich, wo es 
wissenschaftliche Belege und konkrete Ansätze 
gibt.“ Dieses Wissen müsse laut Chiari im 
Sinne der Patientenorientierung besser genutzt 
werden und aktiv in die Operations- und Be-
handlungsplanung miteinbezogen werden.

Individuell und ganzheitlich

„Es geht um das Erkennen von Risiken, vor 
allem bei Verhaltensmustern, die mit einer 
hohen Wahrscheinlichkeit schädlich sind, und 
damit um das Ändern von Gewohnheiten. 
Wir sollten unseren Patientinnen und Pati-
enten glaubhaft vermitteln können, welches 
Verhalten zu welchen gesundheitlichen Folgen 
führt“, erklärte der Allgemeinmediziner MR 
Dr. Reinhold Glehr, der den Blickwinkel und 
die Rolle von Hausärztinnen und Hausärz-
ten ins Spiel brachte. Dafür brauche es laut 
dem Experten evidenzbasierte Argumente 
und einen nötigen Anreiz, auf denen die 
ärztliche Kompetenz aufbaut und die zur 
Verhaltensänderung motivieren. Wie schwer 
diese Änderungen jedem Einzelnen fallen 
können, weiß man insbesondere im Bereich 
der Ernährung. Laut Dr. Marlies Gruber, 

Geschäftsführerin „forum. ernährung heute“ 
ist „das qualitative Angebot an Lebensmitteln 
in Österreich sehr gut. Die Balance zu fi nden 
zwischen Energieaufnahme durch Essen und 
Energieverbrauch durch Bewegung, ist aber 
ein individuell komplexes Thema.“ Wichtig 
sei laut Gruber, dass dabei ein ebenso persön-
licher wie ganzheitlicher Ansatz verfolgt wird: 
„Das ,Richtige‘ zu essen, reicht als alleiniger 
Ansatz nicht. Beim Thema Übergewicht etwa 
kommen auch Faktoren wie Stress, Schlaf 
und Genuss mit in die Rechnung, ebenso wie 
biologische und genetische Prädispositionen.“ 
Für eine ganzheitlich orientierte Information 
plädierte auch Mag. Georg Jillich, Präsident 
des Österreichischen Kneippbundes: „Es 
sollte unser aller Anliegen sein, Gesundheits-
kompetenz bei den Menschen herauszubilden. 
Dafür braucht es ein ausgewogenes Paket 
an evidenzbasierten Informationen, die gut 
kommuniziert werden müssen.“ Drei Ebenen 
seien laut Jillich entscheidend: Information, 
Motivation im Sinne von Bewusstseinsbil-
dung in einfacher Sprache und das Scha� en 
von Erlebnissen.

Reduzieren statt eliminieren

Die Historie, begri�  iche Bedeutung und 
zunehmende Wichtigkeit des Konzepts von 
Harm Reduction und Risikominderung be-
leuchtete Dr. Hans Haltmayer, Beauftragter 
für Sucht und Drogenfragen der Stadt Wien, 
der darauf verwies, dass der Begri�  aus der 
Zeit der HIV-Epidemie komme. „Nachdem 
Suchtmittelabhängigkeit nicht einfach zu än-
dern ist“, so Haltmayer, „hat man erfolgreich 
dazu beigetragen, dass der Drogenkonsum 
zumindest nicht zur Infektion mit dem Virus 
führt.“ Diese Maßnahmen waren laut dem 
Experten der Grund, dass in Österreich in den 
1990er-Jahren die Rate von HIV-Erkrankun-
gen bei Drogenabhängigen vergleichsweise 
niedrig war. „Das Prinzip von Harm Reduc-
tion und Risikominderung ist demnach nicht 
primär die Eliminierung von Schaden und 
Risiko, sondern deren Reduktion“, erklärte 
Haltmayer. Dabei appellierte er, dass man 
dieses Thema ideologiebefreit angehen müsse, 
denn „wir sollten nicht werten, wie jemand 
lebt, sondern Menschen mit alternativen 
Angeboten für einen Weg gewinnen, der ihnen 
persönlich weniger schadet.“ Dass es sich dabei 
um einen Weg mit vielen kleinen Schritten 
handelt, ist den Expertinnen und Experten 
bewusst. „Es hat keinen Sinn, stur ein Ziel zu 
verfolgen, das nicht erreichbar ist. Wir werden 
wohl nie in einer Welt ohne Tabak, Alkohol, 
Zucker oder Gewalt leben. Das ist unrealis-
tisch. Aber wir können den Konsum Schritt 

Seitenstettener 
Petition zu Harm 
Reduction und 
Risikominderung
Mit der Petition hat 
sich das PRAEVENIRE 
Gesundheitsforum das 
Ziel gesetzt, den gesund-
heitspolitischen Diskurs 
und damit die Nutzbar-
machung des Potenzials 
von Schadens- und 
Risikominderung für die 
Menschen in Österreich 
zu fördern. Die Petition 
bezieht sich auf die The-
men Bewegung, Ernäh-
rung, Alkohol, Tabak und 
Drogen. In einem ersten 
Schritt soll das Thema in 
drei ausgewählten Feldern 
(Onkologie, Orthopä-
die, kardiovaskuläre 
Erkrankungen) disku-
tiert werden. Nach dem 
erfolgreichen Kick-off  zur 
Petition wird nun intensiv 
mit Expertinnen und 
Experten an der Ausar-
beitung gearbeitet. Die 
Präsentation ist im Rah-
men der PRAEVENIRE 
Gipfelgespräche auf der 
alten Schafalm in Alpbach 
im August geplant.

Sonderbeilage Die Presse, 
Erscheinungstermin 
29. Mai 2021

Die Expertinnen und Ex-
perten bei der Kick-off -
Veranstaltung im Mai zur 
Seitenstettener Petition 
zu Harm Reduction und 
Risikominderung.
Gruppenfoto v. l.: 
Bernhard Rupp, Georg 
Jillich, Catharina Chiari, 
Wolfgang Popp, Hans 
Haltmayer
 
Digital Teilnehmende:
v. l.: Martin Andreas, 
Richard Crevenna, Patrick 
Gasselich, Reinhold Glehr, 
Michael Gnant, Marlies 
Gruber, Susanne Kaser, 
Martin Schaff enrath
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für Schritt reduzieren, indem wir sinnvolle 
Alternativen entwickeln und anbieten, die 
den Betro� enen machbar erscheinen. Damit 
ist schon sehr viel gewonnen“, betonte Prim. 
Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Popp, Facharzt für 
Lungenheilkunde. Ein pragmatischer Ansatz, 
der auch von Hon. Prof. (FH) Dr. Bernhard 
Rupp, Leiter der Abteilung Gesundheitspolitik 
der Arbeiterkammer Niederösterreich, geteilt 
wurde: „Eine suchtfreie Gesellschaft ist eine 
Illusion. Ideologisieren hat keinen Sinn. Man 
muss akzeptieren, dass für viele Menschen 
ein kompletter Verzicht unvorstellbar ist, eine 
Reduktion oder ein Ersatz aber denkbar. Das 
ist die erfolgsversprechende Idee, um Men-
schen individuell dort abzuholen, wo sie ganz 
persönlich sind“, so Rupp.

Schrittweiser Prozess, der Zeit braucht

„Menschen, die mit einer Typ2-Diabetes-
Erkrankung konfrontiert werden, sind im 
Schnitt knapp über 50 Jahre alt. Ihnen jetzt zu 
erzählen, sie müssten sich ab heute nur noch 
gesund ernähren, viel bewegen und sofort zum 
Rauchen aufhören, bringt nicht viel. Es über-
fordert Patientinnen und Patienten. Lebensge-
wohnheiten auf einen Schlag zu ändern, wäre ja 
selbst für einen völlig gesunden Menschen eine 

Überforderung“, so Univ.-Prof. Dr. Susanne 
Kaser, Präsidentin der Österreichischen 
Diabetesgesellschaft, die ebenfalls von einem 
schrittweisen Prozess im Sinne der Harm Re-
duction und Risikominderung sprach. Es gehe 
eben nicht darum, Menschen alles Schädliche 
auszutreiben, sondern gemeinsam Ziele zu ver-
einbaren, die schrittweise erreicht werden und 
den Schaden reduzieren sollen. Dafür brauche 
es laut Kaser ausreichend Zeit, um Gewohnhei-
ten zu ändern, sowie auch Zeit für Ärztinnen 
und Ärzte und für Patientinnen und Patienten, 
um miteinander zu kommunizieren. Zudem 
müssen auch die Rahmenbedingungen geschaf-
fen werden — ein Auftrag für die Behörden, In-
stitutionen und die Politik. Das sah auch Mag. 
Patrick Gasselich so, Abgeordneter zum Wiener 
Landtag und Gemeinderat: „Wir sind dafür be-
reit, das Thema wird von Seiten der Politik be-
sprochen. Das Wissen um seine Bedeutung ist 
vorhanden. Was es für die Umsetzung braucht, 
sind solche Gesprächsdiskussionen und Petitio-
nen, damit wir von Expertinnen und Experten 
Fakten und Handlungsempfehlungen auf den 
Tisch bekommen, um weitere Schritte setzen 
zu können und auf Basis dieser auf politischer 
und gesetzlicher Ebene aktiv zu werden.“ Auch 
Mag. Martin Scha� enrath, MBA, MBA, MPA, 

Mitglied im Verwaltungsrat der Österreichi-
schen Gesundheitskasse, ÖGK, signalisierte 
seine Bereitschaft: „Wir sprechen von einem 
Thema, das die ganze Gesellschaft betri� t. 
Da ist es natürlich wichtig, dass sich auch die 
Sozialversicherungsträger hier einbringen.“ 
Einig waren sich alle Expertinnen und Ex-
perten, dass man die Entstehung der Petition 
zu diesem wesentlichen Thema tatkräftig 
unterstützen will. „Wünschenswert wäre, 
dass daraus sehr konkrete Umsetzungen und 
eventuell Pilotprojekte erwachsen“, betonte 
Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant, Präsident der 
Österreichischen Studiengruppe Brustkrebs 
und Darmkrebs, ABCSG. Laut Assoc.-Prof. 
Priv.-Doz. Dr. Martin Andreas, MBA, PhD, 
Programmleiter der Herzklappenchirurgie an 
der Univ.-Klinik für Herzchirurgie der Med-
Uni Wien, soll die Petition die ganzheitliche 
Betrachtung der Thematik unterstützen und 
die Situation der Betro� enen damit auch in 
den Fokus rücken. „Aber die klare Grundlage 
dazu müssen die wissenschaftlichen Fakten zu 
schädlichem Verhalten und etwaigen Alterna-
tiven sein. Strikte Evidenzbasierung und der 
wissenschaftliche State of the Art müssen Ba-
sis der Petition sein, die nun entstehen wird“, 
so Andreas. 
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D ie rasch steigende Anzahl an Betrof-
fenen zeigt, wie wichtig und notwen-
dig die ö� entliche Thematisierung 
und wie hoch der gesundheitspoli-

tische Handlungsbedarf sind: Weltweit sind 
knapp zehn Prozent der Erwachsenen von 
Diabetes mellitus betro� en, in Österreich gibt 
es jährlich 33.000 neue Diabetes-Fälle. 

Awareness, Prävention und Identifi kation 

Diabetes- und Adipositas-Prävention müsse 
bereits in der Kindheit beginnen, lautete das 
über allem stehende Plädoyer der Teilneh-
menden. Mehr Bewegungszeit (z. B. in der 
Nachmittagsbetreuung) sowie das Wissen 
über gesunde Ernährung beeinfl ussen die 
Lebensweise positiv. Nicht zu unterschätzen 
ist die Multiplikatorenrolle von Kindern und 
Jugendlichen, denn sie tragen ihr Gesund-
heitswissen aus der Schule in ihre Familien 
und Peer Groups. Optimal wäre es daher, ein 
Schulfach Gesundheitskompetenz einzufüh-
ren, in dem auch Diabeteswissen vermittelt 
wird. Darüber hinaus sollten die Pädagogin-
nen und Pädagogen selbst mit fundiertem 
Gesundheitswissen ausgebildet werden, um 
eine faktenbasierte Wissensvermittlung und 
eine qualifi zierte Betreuung von Kindern 
mit Diabetes zu gewährleisten. Damit könnte 
der Umgang mit Diabetes in der Schule im 
Zusammenwirken von Eltern, Kindern, Lehr-
personal und Schulärztin bzw. Schularzt auf 
Augenhöhe stattfi nden. 

Faktenbasierte, wirkungsvolle Aufklärungsar-
beit legt auch den Grundstein in der Gesamt-
bevölkerung zu einer bewussteren Wahr-
nehmung der im Volksmund so genannten 
„Zuckerkrankheit“. Um die Health Literacy 
in der Bevölkerung zu stärken, empfehlen 
Kommunikationsexpertinnen und -experten 
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alle analogen und digitalen Medienkanäle 
— von Arzt-Patientengespräch, Selbsthilfe-
gruppen, Freizeitvereinen, Fachzeitschriften, 
Broschüren bis zu Web- und App-Lösungen 
— zu nutzen, um die jeweiligen Zielgruppen 
spezifi sch und gezielt anzusprechen. Eine um-
fassende Medienstrategie muss Alter, sozialen 
Status, Bildungsniveau, Sprachbarrieren, re-
gionale Gegebenheiten und Kulturunterschie-
de berücksichtigen. Mit gestärkter Awareness 
für Diabetes-Risikofaktoren wie ungesunde 
Ernährung, Bewegungsmangel und Prädis-
position ist eigenverantwortliches Handeln 
und Empowerment möglich und Selbstverant-
wortung kann für Patientinnen und Patienten 
selbstverständlich werden. 

Im Fall einer Diabeteserkrankung ist die 
Früh erkennung beziehungsweise frühe Iden-
tifi kation von Risikofaktoren ausschlaggebend 
für den weiteren Verlauf. Bleibt Diabetes 
unentdeckt oder wird es unzureichend
versorgt, besteht das Risiko schwerer und 
lebensbedrohlicher Komplikationen wie 
Herzinfarkt, Schlaganfall, Nierenversagen, 
Erblindung und Amputation der unteren 
Gliedmaßen. Deshalb müssen einerseits Pati-
entinnen und Patienten motiviert werden, die 
kostenlose jährliche Vorsorgeuntersuchung 
in Anspruch zu nehmen. Andererseits sind 
gesundheitspolitische Rahmenbedingungen 
so zu setzen, dass Krankenkassen, Ärzte- und 
Apothekerschaft sowie Gesundheitsberufe 
ihre Klientinnen und Klienten bei Präventi-
onsmaßnahmen umfassender unterstützen 
können. Beispielsweise könnte im Zuge der 
Vorsorgeuntersuchung der HbA1c-Wert (Di-
abetes-Indikator) bei Bedarf aufgenommen 
werden. Diese für Patientinnen und Patien-
ten einfache und für das Gesundheitssystem 
günstige Ergänzung in der Labordiagnostik 

kann Folgekosten in der Reparaturmedizin 
einsparen. Für die Identifi kation von Risi-
kopersonen und das Erkennen nicht infor-
mierter Betro� ener sei anzudenken, auch 
nicht-ärztliche Gesundheitsberufe miteinzu-
beziehen, so die Teilnehmenden. Beispiels-
weise ist die Apotheke für viele Menschen ein 
niederschwelliger Anknüpfungspunkt für ihre 
Gesundheitsfragen. Diese wohnortnahe Infra-
struktur wäre zudem vergleichsweise einfach 
(kurze Zeit-Weg-Komponente) für Screenings 
und Kontrollmessungen erreichbar.  

Strukturierte, transparente Betreuung

Mittlerweile gilt Diabetes in der Medizin als 
gut behandelbar. Verbesserungspotenzial in 
der österreichischen Diabetesversorgung liegt 
vor allem darin, eine transparentere Struktur 
im Versorgungspfad zu scha� en und unter 
Einbeziehung (neuer) Gesundheitsberufe und 
(spezifi scher) Gesundheitseinrichtungen fest-
zulegen, wer welche Tätigkeiten und Bereiche 
am besten abdecken kann und wie Mehrglei-
sigkeiten in der Versorgung vermieden werden 
können. Eine breit angelegte Studie wäre dafür 
als Grundlage zu initiieren, die den Versor-
gungsbedarf von Grund auf neu plant, mit 
einer fundierten Finanzierungs- und Personal-
bedarfserhebung sowie der Planung von Mit-
teleinsatz der Sozialversicherungsträger. Das 
könne laut der teilnehmenden Gesundheits-
ökonomen einem strukturierten Ausbau der 
Diabetesversorgung zugrunde gelegt werden. 
Darauf aufbauend müsse eine klare Versor-
gungsstruktur gescha� en werden, bei der die 
Hausarztpraxis oder Primärversorgungsein-
richtung erste und zentrale Anlaufstelle ist. 
Diese Vertrauensärztin bzw. dieser Vertrauens-
arzt sollte eine zentrale Rolle spielen und bei 
der Navigation durch das System begleiten und 
seine Patientinnen und Patienten umfassend 

PRAEVENIRE Initiative Diabetes 2030

Bewusstseinsbildung und 
 bedarfsgerechte Betreuung
In Österreich werden je nach zitierter Quelle zwischen 600.000 und 800.000 Menschen mit Diabetes mellitus gezählt, 
weitere 350.000 Personen scheinen in Studien als Prädiabetiker auf. Deshalb hat das praevenire Gesundheitsforum 
zahlreiche Expertinnen und Experten heuer im Frühjahr zu drei Gipfelgesprächen im Rahmen der PRAEVENIRE 
INITIATIVE „DIABETES 2030“ eingeladen, um die Optimierungspotenziale in der österreichischen Diabetesversorgung 
— von der Prävention beginnend über alle wichtigen Versorgungsfelder hinweg — zu diskutieren. | von Mag. Beate Krapfenbauer
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betreuen. Dazu gehören die Einbindung in das 
Disease-Management-Programm (DMP) und 
die Überweisung zu spezialisierten Fachkräf-
ten, Diabetologen, Bewegungstherapeuten, Er-
nährungsberatern, zu psychosozialen Diensten 
bzw. zu spezifi schen Gesundheits- und Reha-
bilitationseinrichtungen sowie spezialisierten 
Pfl egepersonen (APN), je nach Bedarf und 
Anforderungen an die Therapie. Diese Bera-
tungstätigkeit der Allgemeinmediziner sollte 
entsprechend im Leistungskatalog honoriert 
werden. Zudem sind von der ö� entlichen Hand 
vermehrt Anreize zu setzen, damit Ärztinnen 
und Ärzte am Disease-Management-Pro-
gramm (DMP) „Therapie aktiv“ teilnehmen. 
Obwohl das DMP bereits seit 15 Jahren in 
Österreich besteht, ist es noch ausbaufähig und 
auch bei Betro� enen immer noch zu wenig 
bekannt. 

Die Expertinnen und Experten stellten im 
Zuge der drei PRAEVENIRE Gipfelge-
spräche die Grundsatzfrage, ob zusätzlicher 
Bedarf an spezialisierten Gesundheitseinrich-
tungen zwischen der Ebene der Primärver-
sorgung und der Spezialambulanzen gege-
ben ist. Laut OECD-Ländervergleich ist in 
Österreich ein relativ hoher Anteil an Spital-
saufenthalten von Menschen mit Diabetes zu 
verzeichnen. Niedergelassene Fachärztinnen 
und Fachärzte (mit diabetologischer Zusatz-
qualifi kation) bzw. Diabeteszentren müssen 
als zweite Ebene zwischen dem niederschwel-
ligen Zugang über den Hausarzt (als erste 
Ebene) und den Spezialambulanzen (als 
dritte Ebene) ausgebaut werden. Das würde 
den Spitalsbereich entlasten, individuelle, 
gezielte Behandlungen durch Spezialistinnen 
und Spezialisten aller Gesundheitsberu-
fe ermöglichen und die Therapietreue der 
Menschen mit Diabetes fördern. Die Exper-
tinnen und Experten waren überwiegend der 
Meinung, dass nicht unbedingt neue Einrich-
tungen aufgebaut werden müssen. Es fehle 
vielmehr in den vorhandenen Einrichtungen 
an Diabetes-Fachleuten, damit eine ganzheit-
liche und individuelle Versorgung gegeben 
wäre. Kinder und Jugendliche brauchen eine 
Versorgung mit multidisziplinärem Ansatz 
(Familienberatung, Diabetologe, Sozialarbei-
ter, Psychologe). Dabei ist auf die Transition 
zu achten: Jugendliche dürfen am Übergang 
von der Pädiatrie in die Erwachsenenver-
sorgung nicht verloren gehen. Es ist daher 
wichtig, ihr Verständnis für eine durchge-
hende Versorgung zu schärfen und sie für ein 
gesundheitsförderliches Leben zu motivieren. 
Ziel der diskutierten Neustrukturierung ist 
eine umfassende Betreuung und Versorgung 
der Menschen mit Diabetes bzw. Prädiabetes, 
die eine Vernetzung der (Fach-)Ärzteschaft 
und den Diabetes-spezifi schen Gesundheits-
berufen vereinfacht. 

Gesundheitsberufe-Netzwerk

Bis dato ist eine Zusammenarbeit zwischen 
der medizinischen Betreuung und den Ge-
sundheitsberufen einzelfallabhängig. Die Ge-
sundheitspolitik ist gefordert, die Vernetzung 
zu fördern, eine interdisziplinäre Kooperation 
zu unterstützen und die Kommunikation 
zwischen dem stationärem und dem nieder-
gelassenen Bereich zu vereinfachen.

Im intramuralen Bereich bräuchte es eine 
Ressourcenerweiterung für die Psychodi-
abetologie. Oft seien Psychologinnen und 
Psychologen für mehrere Bereiche im Kran-
kenhaus zuständig und zu wenig auf die 
komplexen Anforderungen im Umgang mit 
Diabetikerinnen und Diabetikern speziali-
siert, berichten die teilnehmenden Vertre-
terinnen und Vertreter aus dem Fachgebiet 
Mental-Health-Issues. 

Im niedergelassenen Bereich wäre eine engere 
Einbindung nicht-ärztlicher, auf Diabetes 
spezialisierter Gesundheitsberufe prinzipiell 
notwendig, um eine umfassende, ganzheit-
liche Therapie zu ermöglichen. Auch hier 
könnte die psychosoziale Versorgung verbes-
sert werden, indem ein wohnortnahes und 
breiter aufgestelltes Angebot an psychoso-
zialen Diensten entwickelt wird. Besonders 
Patientinnen und Patienten mit bildungsfer-
nem, sozial schlechter gestelltem Background 
oder Migrationshintergrund seien mit der 
Akzeptanz der Erkrankung, ihrer Therapie, 
der Einbettung in den (Familien-)Alltag 
und mit krankheitsbedingten Rückschlägen 
überfordert. 

Mit der früheren Einbindung der Nephrolo-
gie in das DMP könnte eine weitere Versor-
gungslücke überbrückt werden. Weiters ist 
spezifi scher Versorgungsbedarf besonderer 
Formen von Diabetes, z. B. von Patientin-
nen mit Gestationsdiabetes mellitus (GDM), 
vorhanden, der wohnortnah — auch außerhalb 
der Spitalsambulanzen — sicherzustellen ist. 
Auch die Etablierung von neuen Gesundheits-
berufen wie der auf Diabetes spezialisierten 
Pfl egeperson (Academic Advanced Practise 
Nurses (APN) for Diabetes Care) ergänzen 
eine umfassende Diabetesbetreuung im nieder-
gelassenen Bereich.

Digitalisierung und Finanzierung

Im Sinne der Verdichtung des Versorgungs-
netzwerkes zeigt sich die Digitalisierung im 
Gesundheitswesen vorteilhaft. Das seit der 
Coronapandemie erkannte Digitalisierungs-
potenzial muss versorgungswirksamer genutzt 
werden. So sind Telemonitoring und Telekon-
sultation besonders im ländlichen Raum eine 
weg- und zeitunabhängige Kontaktmöglich-
keit, um die persönliche Betreuung zu ergän-

Diskussionsteilnehmende 
(in alphabetischer Reihenfolge)

●  Mag. pharm. Monika Aichberger

●  Prim. Priv.-Doz. Dr. Hannes Alber

●  Mag. Dora Beer

●  OA Dr. Helmut Brath

●  Prim. Univ.-Prof. Dr. Martin Clodi

●  Dr. Christoph Dachs

●  Prim. Univ.-Prof. Dr. Peter Fasching

●  Mag. pharm. Gunda Gittler, aHPh

●  Dr. Reingard Glehr

●  Prof. Andrea Hofbauer, MSc, MBA

●  OÄ Assoc.-Prof. PD. Dr. Sabine Hofer

●  Peter Hopfi nger

●  Mag. Georg Jillich

●  Univ.-Prof. Dr. Susanne Kaser

●  Univ.-Prof. Dr. Renate Klauser-Braun

●  Mag. Veronika Macek-Strokosch

●  Univ.-Prof. Dr. Gert Mayer

●  Mag. Wolfgang Panhölzl

●  Mag. Michael Prunbauer

●  Dr. Erwin Rebhandl

●  Mag. Romana Ruda

●  Hon.-Prof. (FH) Dr. Bernhard Rupp, MBA

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

●  Barbara Semlitsch, MSc

●  Univ.-Prof. Dr. Harald Sourij

●  Prim. Priv.-Doz. Dr. Harald Stingl

●  Dr. Adalbert Strasser

●  Dr. Artur Wechselberger

zen. Webseiten und Apps werden bereits von 
Selbsthilfegruppen, Initiativen, Therapeuten 
und Trägern von (Reha-)Einrichtungen für 
Schulungen, zur Information und Wissens-
vermittlung, zu Bewegungs- und Ernäh-
rungscoaching erfolgreich eingesetzt. Die 
Teilnehmenden haben darauf hingewiesen, 
dass allerdings digital weniger a�  ne Personen 
oder Menschen mit Behinderungen dabei 
wie auch bei ihren Diabetes-spezifi schen 
technischen Anwendungen (Insulin-Pum-
pentherapien, Glukose-Sensoren-Monitoring 
oder Closed-Loop-Systeme) Unterstützung 
benötigen.

Die Folgen von Diabetes stellen für Pati-
entin und Patient als auch für das System 
eine Herausforderung dar: Auf Patientinnen 
und Patienten hat die Erkrankung große 
Auswirkungen wie verminderte Lebens-
qualität, höhere Gesundheitskosten und sie 
stellt eine Belastung für Familien angehörige 
dar. Auf Systemebene werden die direkten 
Kosten von Diabetes sowie damit assoziierte 
Folgeerkrankungen und lebensbedrohliche 
Komplikationen (Herzinfarkt, Schlaganfall, 
Nierenversagen, Erblindung, Amputatio-
nen etc.) für Österreich auf 4,8 Mrd. Euro 
pro Jahr geschätzt. Für 2030 lassen aktuelle 
Zahlen und Trends Kosten von mehr als 
acht Milliarden Euro vermuten. Ein Son-
dertopf für die Diabetesversorgung wird 
von den teilnehmenden Finanzexpertinnen 
und -experten als eine geeignete Lösung zur 
Finanzierung gesehen. Mit einer gesicherten 
Finanzierung könnte der Grundstein für eine 
bedarfsgerechte Versorgungsstruktur gelegt 
werden, das „Hin und Her“ zwischen extra- 
und intramuralem Bereich aufgelöst und die 
Spannung zwischen den Gesundheitsberufen 
abgebaut werden. 

Unterstützer der 
PRAEVENIRE Initiative 
Diabetes 2030
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Die CAR-T-Zelltherapie stellt als 
innovative zelluläre Immuntherapie 
einen entscheidenden Durchbruch 
in der Behandlung von Patientinnen 

und Patienten mit lebensbedrohlichen Krebs-
erkrankungen dar. Der Mehrwert ergibt sich 
für Betro� ene aus der potenten einmaligen 
Anwendung; auf ökonomischer Seite steht den 
aktuell sehr hohen Therapiekosten ein Einspa-
rungspotenzial durch die Reduzierung anderer 
Behandlungskosten gegenüber.
In Österreich ist die CAR-T-Zelltherapie nun 
seit etwa drei Jahren im Einsatz — mit Erfolg. 
Mit zunehmender Vertrautheit dieser Techno-
logie gegenüber ist in den kommenden Jahren ©

 P
E

T
E

R
 P

R
O

V
A

Z
N

IK
 (

4
),

 P
R

IV
A

T
 (

2
),

 G
IL

E
A

D
/M

A
T

E
R

N
, G

R
E

G
O

R
 H

O
H

E
N

E
D

E
R

Die CAR-T-ZELLTHERAPIE erö� net als innovatives, entwicklungsfähiges und richtungs-
weisendes Verfahren neue Perspektiven auf eine gezielte Immuntherapie maligner 
Krebserkrankungen. Auf Initiative von Gilead Sciences haben Top-Expertinnen und 
-Experten im Zuge der 6. praevenire Gesundheitstage die derzeitige Situation 
im österreichischen Gesundheitssystem beleuchtet. Das Kernthema: eine e�  ziente 
und nachhaltige Vernetzung medizinischer, struktureller und ökonomischer Aspekte 
zugunsten einer optimalen Patientenversorgung. | von Lisa Türk, BA 

CAR-T-Zelltherapie

Status quo 
und Ausblick

von einem Anstieg der Patientenzahlen aus-
zugehen. Zusätzlich ist mit einer Ausweitung 
der Therapieeinsatzgebiete zu rechnen, die in 
rascher Kadenz neue verfügbare Generationen 
zellulärer Behandlungen in Aussicht stellt. Mit 
der fortschreitenden Etablierung dieser inno-
vativen Therapieform im österreichischen Ge-
sundheitssystem ergeben sich nun o� ene Fra-
gen und Herausforderungen für die beteiligten 
Akteure aus medizinischen, strukturellen und 
ökonomischen Bereichen. Die Kernfrage: 
Welche fachlichen, fi nanziellen und politischen 
Systeme sind langfristig erforderlich, um allen 
betro� enen Patientinnen und Patienten in Ös-
terreich einen hürdenfreien, fl ächendeckenden 

Zugang zu innovativen Behandlungen wie der 
CAR-T-Zelltherapie gewährleisten zu können?

Expertengespräch — der Status quo

„Bedarf von innovativen Therapien im Kran-
kenhaus am Beispiel von CAR-T“ lautete in 
diesem Zusammenhang der Titel des von Gilead 
Sciences initiierten Gipfelgesprächs im Rahmen 
der 6. PRAEVENIRE Gesundheits tage im Stift 
Seitenstetten im Mai 2021. Ziel war es, einer-
seits ein Resümee der praktischen Umsetzung 
der letzten drei Jahre CAR-T-Zelltherapie in 
Österreich darzulegen und andrerseits den ver-
antwortlichen Stakeholdern einen Ausblick auf 
künftige Entwicklungen, Herausforderungen 
und Erfordernisse zu vermitteln. 

„Die geringe Toxizität und gute Wirksamkeit 
der CAR-T-Zelltherapie haben die medizini-
schen Erwartungen bislang eindeutig erfüllt. 
Wir verzeichnen bereits Langzeiterfolge mit 
einer Überlebensrate von 85 Prozent nach 
einem Behandlungsjahr“, erläutert Univ.-Prof. 
Dr. Ulrich Jäger von der Medizinischen Uni-
versität Wien eingangs. Des Weiteren wurden 
in Österreich durch die erfolgreiche Implemen-
tierung des CAR-T-Zellnetzwerks, bestehend 
aus sechs spezialisierten Expertenzentren, 
die entsprechenden Rahmenbedingungen 
und Strukturen für eine optimale und sichere 
Patientenversorgung gescha� en. Im Rahmen 
dieses Netzwerks ist es gelungen, Therapie-
algorithmen zu entwickeln, die österreichweite 
Standards festlegen, um gemeinsam e�  zien-
te und fundierte Entscheidungen tre� en zu 
können — stets dynamisch und am Puls der 
Zeit. „CAR-T ist jedoch eine Therapie erster 
Generation, die sich laufend weiterentwickelt 

Die Gesundheits-
expertinnen und 
-experten erörterten beim 
PRAEVENIRE Gipfel-
gespräch das Thema CAR-T. 
Gruppenfoto v . l.: Bernd 
Schöpf, Elham Pedram, 
Wolfgang Ibrom, Edgar 
Starz, Hanns Kratzer 
(Moderation)

Digitale Teilnehmende: 
Jakob Rudzki, Clemens 
Schmitt, Elfi  Jirsa, Ulrich 
Jäger, Amaya Echevarria, 
Gernot Idinger, Michael 
Gorlitzer

ist“, so der Experte. Zuweiserkarten und We-
binare/Educationals können als Unterstützung 
in der Informationsvermittlung und Kontakt-
aufnahme zwischen kleineren zuweisenden 
Zentren und großen Fachzentren fungieren. 
Aus medizinscher Perspektive benötigt es laut 
Schmitt an dieser Stelle „Hilfsmittel, die den 
Weg weisen, wann man aus der Standard-
therapie aussteigt und zu welchem Zeitpunkt 
man CAR-T-Zellen sinnvoll einsetzt.“ Hier 
könnten künftig etwa DNA-Analysen eine 
tragende Rolle spielen. Von einer generellen 
Vorverlegung der CAR-T-Technologie in eine 
frühere Therapielinie kann den Expertinnen 
und Experten zufolge aufgrund des aktuellen 
Datenmangels allerdings (noch) nicht ausge-
gangen werden. 

Dezentrale Lösungen denkbar?

Die CAR-T-Zelltherapie geht neben struktu-
rellen Herausforderungen mit einem immen-
sen fi nanziellen, personellen und organisato-
rischen Aufwand für die Krankenanstalten 
einher. Laut Dr. Wolfgang Ibrom (Ordens-
klinikum Linz) bestehen derzeit bei CAR-T-
Zellen zwar keine Lieferengpässe aufgrund 
der Coronapandemie; allerdings könnte die 
Ausweitung der Technologie in naher Zukunft 
durchaus mit einer Lieferknappheit einher-
gehen. „Dezentrale Lösungen auf Basis von 
Inhouse-Expertise, bei welcher CAR-T-Zellen 
vor Ort genetisch aufbereitet und angeboten 
werden, minimieren nicht nur Lieferengpässe 
und stärken den heimischen Forschungs- und 
Wirtschaftsstandort, sondern verringern 
auch auf Patientenseite Wartezeiten und die 
Notwendigkeit von Bridging Therapies“, so 
Ibrom. Zusätzliche Chemotherapien würden 
somit dank interner Produktionsstätten eher 
wegfallen — ein für die Patientinnen und Pa-
tienten zeitlicher, gesundheitlicher und für das 
Gesundheitssystem fi nanzieller Nutzen. 

Auf dem Gebiet der Eigenproduktion durch 
Zelllabors wird an größeren Standorten im 
Zusammenhang mit Lieferunabhängigkeiten 
und Preissenkungen zwar geforscht, allerdings 
sind hier patentrechtliche Aspekte zu beachten. 
Denn bei der CAR-T-Zelltherapie handelt es 
sich nicht um eine klassische Arzneimittelthe-
rapie sondern um ATMPs auf Basis autologer 
Zellen. „Natürlich wäre eine Produktion vor 
Ort sehr attraktiv. Ein Universitätszentrum 
zum Produktionszentrum heranreifen zu las-
sen, bringt jedoch allerhand Hürden und lang-
wierige Prozesse mit sich“, erläutert Rudzki. 
Die Expertinnen und Experten sind sich außer-
dem einig, dass vor allem die Qualitätskontrolle 
in diesem Kontext ausschlaggebend ist. Im 
Moment hätten kleinere Kliniken dazu nicht 
die entsprechenden Instrumente und würden 
allgemein zu geringe Fallzahlen verzeichnen. 
Auch Versorgungsqualität und Follow-up-Ma-
nagement seien an den versierten Zentren der-
zeit besser. Ein durchaus attraktives Szenario, 
um die CAR-T-Zelltherapie voranzutreiben, 
wäre allerdings die länderübergreifende Zu-
sammenarbeit mit kleineren Patientenzahlen 
im Kontext von Nischenprodukten. Hier gilt es, 

Wissenschaft und Entwicklung in Österreich 
intensiver zu fördern und etwaige bürokrati-
sche Hürden weitgehend auszumerzen, um 
„Forschung zu leben, neue Erkenntnisse ge-
winnen und schließlich auch in eine lebendige 
Behandlung wie eben die CAR-T-Zelltherapie 
umformen zu können“, so Rudzki.

Ökonomische Herausforderungen

Wie sind innovative, hochpreisige Behand-
lungsformen im Krankenhaussektor nun fi -
nanzierbar? Ibrom betont die Wichtigkeit einer 
engeren Kooperation zwischen CAR-T-Zen-
tren und Pharmaindustrie, um vor allem im 
Hinblick auf bevorstehende Indikationserwei-
terungen budgetäre Planungssicherheit zu er-
halten — Stichwort „Horizon Scanning“. Mag. 
pharm. Gernot Idinger, aHPh (Anstaltsapo-
theke, Landeskrankenhaus Steyr) unterstreicht 
den ökonomischen Stellenwert der Patien-
tenselektion durch das CAR-T-Zellnetzwerk. 
Zudem rechne man in den nächsten Jahren mit 
einer Ausweitung von Methode und Einsatz 
aufgrund der Indikationserweiterungen und in 
weiterer Folge mit einer Preissenkung. 

Mag. Dr. Edgar Starz (Steiermärkische Kran-
kenanstaltengesellschaft m.b.H) hebt allem vo-
ran die Wichtigkeit eines realistischen Finan-
zierungsmodells für die Transmissionsphase 
hervor. Bis der Wettbewerb die Preisgestaltung 
auf natürlichem Weg regelt, brauche es zu-
nächst einen Finanzierungstopf außerhalb der 
Regelbudgets — fl ächendeckend, geordnet und 
solidarisch für alle innovativen Therapiefor-
men in ganz Österreich. Co-fi nanziert werden 
solle dieser Topf seitens Bund, Sozialversiche-
rungen, Spitalsträgern und Pharmaindustrie. 
In diesem Zusammenhang erachtet Starz 
insbesondere Gremien wie das CAR-T-Zell-
netzwerk als wegweisend. „Der Basisschritt 
liegt in der evidenzbasierten Bewilligung eines 
Sachverständigengremiums, das Entschei-
dungen in Bezug auf Patientenselektion und 
Therapieeinsatz tri� t, die nicht vom Rechtsträ-
ger limitiert werden.“ Priv.-Doz. Dr. Michael 
Gorlitzer (Wiener Landtag und Gemeinderat) 
stellt aus ärztlich-politischer Sicht die Patien-
tinnen und Patienten in den Mittelpunkt: „Ein 
Menschenleben sollte keinen Preis haben.“ 
Ausgehend davon schildert er das Dilemma, 
einerseits Patientinnen und Patienten mittels 
CAR-T-Zell therapie zu heilen, andererseits 
jedoch nicht ausreichend fi nanzielle Mittel 
dafür zur Verfügung zu haben. Finanzie-
rungstöpfe außerhalb der Regelbudgets, lokale 
Eigenproduktion der CAR-T-Zellen sowie die 
Herstellung etwaiger alternativen Genthera-
pien wären seiner Ansicht nach realistische 
Lösungsansätze.

Patient im Mittelpunkt

Letztlich geht es im Zuge aller medizinischen, 
strukturellen und ökonomischen Überlegun-
gen immer um die Patientinnen und Patienten. 
„Eine ganzheitliche und langfristige Sicht 
ist essenziell“, hebt Jirsa hervor. Anhand der 
fundierten und selbstrefl ektierten Steuerung 
der Patientenströme durch das Expertennetz-
werk kann die CAR-T-Zelltherapie frühzeitig 
die richtigen Patientinnen und Patienten 
erreichen. Hierbei gilt es einerseits, auf einen 
o� enen, ehrlichen Informationsaustausch mit 
den Betro� enen zu setzen, um die Erwartun-
gen an die Therapie adäquat und realistisch zu 
managen. Andrerseits sollen bestehende Kapa-
zitäten genutzt und die Therapiealgorithmen je 
nach neu gewonnen Erkenntnissen im dyna-
mischen System nachhaltig angepasst werden 
— auf Basis eines gemeinsamen Diskurses aller 
beteiligten Stakeholder. E
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InterviewBox — 
Gilead Sciences
Wie lauten Mission und 
Vision von Gilead?
Gilead hat sich die Erfor-
schung, Entwicklung und 
Bereitstellung innova-
tiver Therapeutika für 
Menschen mit lebensbe-
drohlichen Krankheiten 
und „unmet medical 
need“ zum Ziel gesetzt. 
Darunter: HIV, Hep C, 
COVID-19, Lebererkran-
kungen, Hämatologie/
Onkologie, Inflammatori-
sche und Respiratorische 
Erkrankungen und Kardi-
ovaskuläre Erkrankungen. 
Gileads Vision: „Eine 
gesündere Welt für die 
gesamte Menschheit.“

Welche zentralen Werte 
zeichnen das Pharmazie- 
und Biotechnolgieunter-
nehmen aus?
Die „Core Values“ von 
Gilead stützen sich auf 
Integrität, Inklusion, 
Teamwork, Verantwort-
lichkeit und Expertise. 

Welche Herangehens-
weise verfolgt Gilead?
Neben der Erforschung 
und Bereitstellung 
innovativer Therapeutika 
für lebensbedrohliche 
Erkrankungen verfolgt 
Gilead einen multidiszipli-
nären Ansatz, an dem alle 
relevanten Stakeholder 
beteiligt sind. Das Ziel: Lö-
sungen für etwaige Limit-
ationen und Herausfor-
derungen auf Basis eines 
gemeinsamen Diskurses 
zu fi nden, um letztlich 
allen Patientinnen und 
Patienten den Zugang zu 
Therapien für lebensbe-
drohliche Erkrankungen 
gewährleisten zu können. 

Die Erfolgsgeschichte 
des Unternehmens?
Durch den kontinuierli-
chen Fokus auf Forschung 
und Innovation seit mehr 
als 30 Jahren sind Gilead 
bahnbrechende pharma-
zeutische und biotech-
nologische Fortschritte 
im Bereich lebensbe-
drohlicher Erkrankungen 
gelungen — die Patientin 
bzw. der Patient steht da-
bei stets im Mittelpunkt. 
Kite Pharma als Teil von 
Gilead gilt als führen-
des Unternehmen im 
Zusammenhang mit der 
CAR-T-Zelltherapie.

IV  SAMSTAG, 5. JUNI 2021
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Mit der CAR-T-Zelltherapie 
steht in Österreich seit weni-
gen Jahren eine Technologie 

zur Verfügung, die von Experten als 
ein entscheidender Durchbruch in 
der Behandlung von Patienten mit 
lebensbedrohlichen Blutkrebsarten 
gesehen wird. Für einen flächen-
deckenden Einsatz haben sich 2019 
sechs österreichische Zentren zum 
Austrian CAR-T-Cell Network zu-
sammengeschlossen (Ordensklini-
kum Linz, Medizinische Universität 
Wien, Graz und Innsbruck, St. An-
na Kinderspital Wien, Uniklinikum 
Salzburg). 

Erstes positives Resümee
Die erste Zwischenbilanz zur The-
rapie selbst und zur Arbeit im Zent-
rum fällt durchwegs positiv aus. „Die 
Wirksamkeit hat alle Erwartungen 
erfüllt. Erfreulich ist, dass es mit den 
Strukturen innerhalb Österreichs 
möglich ist, die Therapie jedem Pa-
tienten, der sie benötigt, zugänglich 
zu machen“, bringt Ulrich Jäger, Lei-
ter der Klinischen Abteilung für Hä-
matologie und Hämostaseologie am 
AKH Wien, den allgemeinen Tenor 
stellvertretend für seine Ärztekol-
legen auf den Punkt. Anerkennung 
für die Arbeit im Netzwerk kommt 
auch von Gernot Idinger, zuständig 

Blutkrebs: Erfolge mit Technologie und Netzwerk
für den Azneimitteleinkauf bei der 
OÖ Holding: „Die Plattform weist 
den Weg, wie der Umgang mit inno-
vativen und kostspieligen Therapien 
im Sinne des Patienten funktionie-
ren kann. Der Grund für den Erfolg 
ist, dass österreichweite Standards 
und ein Gremium geschaffen wur-
den, in dem Experten mit Nähe zu 
den Patienten diskutieren und auch 
entscheiden.“ Die hohen Kosten der 
Therapie würden sich laut Idinger 
vor allem dann relativieren, wenn 
die richtigen Patienten ausgewählt 
werden. 

Klar ist zugleich, dass bei einer 
so neuen Technologie und jungen 
Strukturen noch Verbesserungspo-
tential vorliegt. „Die Patientenzu-
weisung ist noch nicht ideal. Eine 
optimierte Auswahl würde bessere 
Daten generieren, was wiederum bei 
der Entscheidung hilft, ab wann es 
ideal ist, die Therapie zum Einsatz 
zu bringen“, betont Jakob Rudzki 
von der  Universitätsklinik für Innere 
Medizin V Innsbruck. „Wir brauchen 
Hilfsmittel, die uns den Weg weisen, 
wann Patienten aus anderen, klas-
sischen Chemotherapien aussteigen 
dürfen und wann die CAR-T-Zell-
therapie angewandt werden soll. 
Neben der PET-Bildgebung (Positro-
nen-Emissions-Tomographie) wird 

künftig sicher die Überwachung 
des Verlaufs der  Tumor-DNA dies-
bezüglich ein wichtiger Hinweisge-
ber sein“, meint Clemens Schmitt, 
Vorstand der Universitätsklinik für 
Hämatologie und Internistische 
Onkologie am Kepler Universitäts-
klinikum Linz. Aus Patientensicht 
wären Fortschritte bei der richtigen 
Zeitpunktbestimmung eine große 
Erleichterung, so Elfi Jirsa, Leite-

rin der Myelom- und Lymphomhilfe 
Österreich. „Information ist für uns 
Patienten enorm wichtig. Da geht es 
um den Zeitpunkt für Therapien, um 
Risiken und Nebenwirkungen. Wenn 
Menschen verunsichert sind, helfen 
rasche und ehrliche Auskünfte, die 
keine falschen Hoffnungen machen, 
sehr.“ Ihr Wunsch wäre zudem, dass 
die neue erfolgsversprechende The-
rapie so früh wie möglich angeboten 

wird und nicht erst in dritter Linie. 
Wann und in welchem Umfang inno-
vative Behandlungsmethoden wie 
die CAR-T-Zelltherapie zum Einsatz 
kommen können ist dabei natürlich 
auch immer eine Beschaffungs- und 
Kostenfrage. „Die Pandemie hat bei 
der Beschaffung der Medikamente 
zu keinen zeitlichen Verzögerun-
gen geführt. Lieferengpässe könnte 
es künftig, wenn sich die Therapie 
großflächig ausweitet, bei Begleit-
medikamenten geben. Eine dezen-
trale, zeitnahe Point-of-Care-Ver-
sorgung wäre ideal“, sagt Wolfgang 
Ibrom von der Apothekenleitung des 
Ordensklinikums Linz. 

Auf kostentechnische Schwierig-
keiten weist Edgar Starz, Leiter des 
Zentraleinkaufs bei der KAGes hin: 
„Die Zulassung  erfordert enormen 
personellen und organisatorischen 
Aufwand und ist dementsprechend 
teuer. Das Finanzierungsproblem 
kann nur mit einem Finanzierungs-
topf außerhalb der Regelbudgets ge-
löst werden, an dem sich auch die 
Industrie beteiligt.“ Diese Lösung 
befürwortet auch Michael Gorlitzer, 
Arzt und zugleich Gemeinderat- und 
Landtagsabgeordneter in Wien: „Es 
braucht einen eigenen Topf mit Mit-
teln von Bund, Ländern und Sozial-
versicherungsträgern.“

Laut aktuellster Erhebung der 
Statistik Austria (2018) entfallen 
rund 29 Prozent der onkologi-

schen Neuerkrankungsfälle bei Frau-
en auf Brustkrebs. Mehr als 5000 Mal 
pro Jahr stellen Ärzte die Diagnose 
„Mammakarzinom“. In Anbetracht 
dieser Zahlen  muss die bestmög-
liche Behandlung der Patientinnen 
eine prioritäre Anforderung an das 
Gesundheitssystem sein. In Öster-
reich ist man diesbezüglich im inter-
nationalen Vergleich gut aufgestellt. 
Sowohl was die Forschung als auch 
was den schnellen Zugang zu neuen 
Therapien und Medikamenten be-
trifft, gehört Österreich zu den füh-
renden Ländern Europas.

Eine gewichtige Rolle spielen da-
bei die in acht von neun Bundes-
ländern installierten zertifizierten 
Brustgesundheitszentren. „Die Dia-
gnose und Therapie der Brustkrebs-
erkrankung erfordert einerseits ein 
hohes Maß an spezieller Ausbildung 
und Wissen, andererseits auch die 
Zusammenarbeit vieler unterschied-
licher Fachdisziplinen. Es ist heute 
bekannt, dass in solchen speziali-
sierten interdisziplinären Einheiten 
die beste medizinische und pflege-
rische Betreuung gewährleistet wer-
den kann“, sagt Paul Sevelda, Prä-
sident der Österreichischen Krebs-
hilfe, über die Zentren, die Teil der 
Spitalserhalter sind. 

Sorge um klinische Forschung
Seit mehr als zehn Jahren werden in 
diesen Institutionen knapp 90 Pro-
zent der Patientinnen behandelt, 
die zu rund 80 Prozent eine Chance 
auf Heilung haben. Viele der Zen-
tren wurden bereits für klinische 
Studien gewonnen, was Österreich 
in die Lage versetzt, international 
renommierte Studiengruppen vor-
weisen zu können. Ob letzteres auch 
in Zukunft noch so sein wird, ist 
laut Experten allerdings fraglich. 
„Die Studienlandschaft wird zuneh-
mend komplexer und kostspieliger. 
Das gibt Anlass zur Sorge, dass die 
klinische Forschung künftig nur 
noch von großen Universitätsklini-
ken wahrgenommen wird, weil es in 
kleineren Einheiten an Geld und Inf-
rastruktur fehlt“, so Sevelda. 

Eine Sorge, die von Michael 
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Gnant, Präsident der ABCSG (Austri-
an Breast & Colorectal Cancer Study 
Group), geteilt wird: „Die Herstel-
lung von Evidenz durch die klinische 
Forschung ist ein Hauptgarant dafür, 
dass moderne Medikamente zeit-
nah, sicher und erfolgreich für Pa-
tienten eingesetzt werden können. 
Wenn dies nur noch an großen Uni-
kliniken und nicht mehr österreich-
weit flächendeckend geschieht, ist 
der rasche Zugang zu neuen innova-
tiven Therapien in Gefahr.“ Schließ-
lich befindet sich der Großteil der 
Patienten in Spitälern, in denen 
schon aktuell keine ausreichende 
Infrastruktur für die so notwendi-
ge Forschung vorhanden ist. Immer 
öfter kommt es vor, so die beiden 
Fachleute, dass Abteilungen des-
halb Patienten nicht mehr in klini-
sche Studien schicken. „Da liegt ein 
grundsätzlicher Planungsfehler vor. 
In Wahrheit sollte jedes mittelgro-
ße Krankenhaus eine Datenmanage-
ment-Forschungseinrichtung haben. 
Das wäre mittel- und langfristig auch 
kostenwirksam“, so  Sevelda. 

Wert innovativer Therapien
Laut einhelliger Expertenmeinung 
muss sich die Gesellschaft künftig 
noch stärker einbringen, um eine op-
timale Evidenz zu erarbeiten. Denn 
die Vergangenheit hat gezeigt, dass 
selbst sehr teure Therapien dann fi-

nanziert werden, wenn ihre Wirk-
samkeit in Studien nachgewiesen 
werden konnte. „Es braucht eine 
offene und ehrliche gesellschaft-
liche Diskussion darüber, welchen 
Wert wir Innovation in der Onko-
logie geben wollen und können“, 
betont Gnant und übt zugleich Kri-
tik: „Leider wird der Zugang zu In-
novationen hierzulande kleinteilig 
entschieden, von einem Bundesland 
und Krankenhausträger zum ande-
ren in unterschiedlicher Weise.“ Not-
wendig wäre in diesem Sinne eine 
zentrale Evaluierungsinstitution, 
um Innovationen zu bewerten und 
in der Folge neue Therapien landes-
weit für alle zum gleichen Preis zu-
gänglich zu machen.

Für eine zentrale Evaluierung 
spricht sich auch Gunda Gittler, Lei-
terin der Anstaltsapotheke des Kran-
kenhauses der Barmherzigen Brüder, 
aus – allerdings mit dezentral organi-
siertem Einkauf: „Wir Pharmazeu-
ten haben in unserer täglichen Rolle 
als permanente Vermittler zwischen 
Patienten, Ärzten, Verwaltung und 
Industrie die nötigen Kontakte und 
die Erfahrung, um den Einkauf  ab-
zuwickeln. Eine bundesweite Stelle 
ohne entsprechende Expertise wäre 
kontraproduktiv.“ Dem kann Gernot 
Idinger, Leiter der Anstaltsapotheke 
des Landes-Krankenhaus Steyr und 
während der Corona-Krise Manager 

Brustkrebs. Noch gehört Österreich zu den führenden Ländern Europas, wenn es um Therapiezugang und 
Patientinnenbetreuung geht. Experten diskutieren, was getan werden muss, um diesen Status weiter zu wahren. 

des Pharmaeinkaufs für die OÖ Spi-
talsholding, nur zustimmen: „Der 
Weg im Einkauf hin zu Entschei-
dungsgremien, die mit Menschen 
besetzt sind, die im Unterschied zu 
uns Apothekern keinen direkten 
Kontakt zu Patienten haben, wäre 
ein Irrweg.“ Besser sei es, professio-
nalisierte Kontakte zu nutzen und 
im Zusammenspiel mit der Industrie 
harte, aber faire Preisverhandlungen 
im Sinne der Versorgung des Patien-
ten zu führen. Pay for performance 
Modelle (der Kunde, also das Spital, 
bezahlt ein Präparat nur dann, wenn 
es wirkt) seien ein Schritt in die rich-
tige Richtung, um sich das Risiko mit 
der Industrie zu teilen. 

Aus Sicht der Betroffenen
„Wir brauchen zweifelsfrei Daten 
von klinischen Studien. Wir benö-
tigen aber auch valide Daten über 
die Betreuungsqualität“, bringt Bea-
te Wimmer-Puchinger vom Bundes-
verband Österreichischer Psycholo-
gInnen den psychologischen Aspekt 
ins Spiel - und ergänzt: „Wichtig 
wäre ebenso noch mehr öffentliche 
Aufmerksamkeit für dieses Krank-
heitsbild, damit betroffene Frauen 
sich nicht scheuen müssen, darü-
ber zu reden und Hilfestellung zu 
suchen.“ Was es heißt, betroffen zu 
sein und es publik zu machen, weiß 
Claudia Altmann-Pospischek. 2013 

(1) Claudia Altmann-Pospischek, 
Brustkrebsaktivistin, Claudias Cancer 
Challenge, (2) Gunda Gittler, Leiterin 
Apotheke der Barmherzigen Brüder 
in Linz, (3) Michael Gnant, Präsident 
ABCSG (Austrian Breast & Colorectal 
Cancer Study Group), (4) Gernot 
Idinger, Leiter Anstaltsapotheke 
Landes-Krankenhaus Steyr, (5) Paul 
Sevelda, Präsident Österreichische 
Krebshilfe, (6) Beate Wimmer-
Puchinger, gemeinsam gesund / 
Bundesverband Österreichischer 
PsychologInnen.     [ (1) Birgit Machtinger, (2, 4, 5, 6) 

Peter Provaznik, (3) perionlineexperts; Grafik: Welldone ]

erhielt sie die Diagnose „Mamma-
karzinom“ mit einer Überlebens-
prognose von maximal zwei Jahren. 
Heute arbeitet sie als Autorin und 
Brustkrebsaktivistin, berichtet in 
ihrem Blog „Claudia’s Cancer Chal-
lenge“ über das Leben mit metas-
tasiertem Brustkrebs und hat nach 
eigener Angabe „das Steuer längst 
wieder selbst in die Hand genom-
men“: „Ich will Bewusstsein für die-
se Krankheit schaffen, weil Vorsorge 
und Information – sowohl über das 
Leben damit als auch über Patien-
tinnen-Anlaufstellen und neue The-
rapien - unheimlich wichtig sind.“ 

Wunschliste der Patientinnen
Die Liste ihrer Wünsche für Patien-
tinnen umfasst u.a. die Einrichtung 
von Cancer Case Managern, den Ab-
bau von bürokratischen Hürden, ei-
ne Reha für metastasierte Patienten 
sowie generell mehr Zeit und Res-
sourcen für Betroffene. Ein Wunsch 
ist für Claudia Altmann-Pospischek 
bereits in Erfüllung gegangen. Auf 
ihre Initiative hin institutionalisier-
te die Österreichische Krebshilfe die 
„Meta Mädels Meetings“ als Tref-
fen von Betroffenen. Als regelmä-
ßigen Gast begrüßt sie dort übri-
gens den Präsidenten, Paul Sevelda. 
Sein Eindruck: „Ich habe bei die-
sen Meetings als Mensch und Arzt 
viel gelernt. Und ich kann bei allen 
berechtigten Fragen zu den großen 
Finanzierungsthemen nur betonen, 
dass man auch auf die sozialen As-
pekte rund um die Erkrankung nicht 
vergessen darf.“ Geld sollte hierbei 
keine Rolle spielen dürfen. 

(1) Michael Gorlitzer, Wiener L-Tag und GR, (2) Wolfgang Ibrom, 
Ordensklinikum Linz, (3) Gernot Idinger, Anstalts apotheke Landes-
Krankenhaus Steyr, (4) Ulrich Jäger, Med-Uni Wien, (5) Elfi Jirsa, Myelom- Und 
Lymphomhilfe, (6)  Jakob Rudzki, Universitätsklinik für Innere Medizin V 
Innsbruck, (7)  Clemens Sschmitt, Kepler Universitätsklinikum, (8) Edgar Starz, 
Steiermärkische Krankenanstaltengesellschaft .  [(1) Gregor Hoheneder, (2-5, 8) Peter Provaznik, (6, 7) 
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Mit der CAR-T-Zelltherapie 
steht in Österreich seit weni-
gen Jahren eine Technologie 

zur Verfügung, die von Experten als 
ein entscheidender Durchbruch in 
der Behandlung von Patienten mit 
lebensbedrohlichen Blutkrebsarten 
gesehen wird. Für einen flächen-
deckenden Einsatz haben sich 2019 
sechs österreichische Zentren zum 
Austrian CAR-T-Cell Network zu-
sammengeschlossen (Ordensklini-
kum Linz, Medizinische Universität 
Wien, Graz und Innsbruck, St. An-
na Kinderspital Wien, Uniklinikum 
Salzburg). 

Erstes positives Resümee
Die erste Zwischenbilanz zur The-
rapie selbst und zur Arbeit im Zent-
rum fällt durchwegs positiv aus. „Die 
Wirksamkeit hat alle Erwartungen 
erfüllt. Erfreulich ist, dass es mit den 
Strukturen innerhalb Österreichs 
möglich ist, die Therapie jedem Pa-
tienten, der sie benötigt, zugänglich 
zu machen“, bringt Ulrich Jäger, Lei-
ter der Klinischen Abteilung für Hä-
matologie und Hämostaseologie am 
AKH Wien, den allgemeinen Tenor 
stellvertretend für seine Ärztekol-
legen auf den Punkt. Anerkennung 
für die Arbeit im Netzwerk kommt 
auch von Gernot Idinger, zuständig 

Blutkrebs: Erfolge mit Technologie und Netzwerk
für den Azneimitteleinkauf bei der 
OÖ Holding: „Die Plattform weist 
den Weg, wie der Umgang mit inno-
vativen und kostspieligen Therapien 
im Sinne des Patienten funktionie-
ren kann. Der Grund für den Erfolg 
ist, dass österreichweite Standards 
und ein Gremium geschaffen wur-
den, in dem Experten mit Nähe zu 
den Patienten diskutieren und auch 
entscheiden.“ Die hohen Kosten der 
Therapie würden sich laut Idinger 
vor allem dann relativieren, wenn 
die richtigen Patienten ausgewählt 
werden. 

Klar ist zugleich, dass bei einer 
so neuen Technologie und jungen 
Strukturen noch Verbesserungspo-
tential vorliegt. „Die Patientenzu-
weisung ist noch nicht ideal. Eine 
optimierte Auswahl würde bessere 
Daten generieren, was wiederum bei 
der Entscheidung hilft, ab wann es 
ideal ist, die Therapie zum Einsatz 
zu bringen“, betont Jakob Rudzki 
von der  Universitätsklinik für Innere 
Medizin V Innsbruck. „Wir brauchen 
Hilfsmittel, die uns den Weg weisen, 
wann Patienten aus anderen, klas-
sischen Chemotherapien aussteigen 
dürfen und wann die CAR-T-Zell-
therapie angewandt werden soll. 
Neben der PET-Bildgebung (Positro-
nen-Emissions-Tomographie) wird 

künftig sicher die Überwachung 
des Verlaufs der  Tumor-DNA dies-
bezüglich ein wichtiger Hinweisge-
ber sein“, meint Clemens Schmitt, 
Vorstand der Universitätsklinik für 
Hämatologie und Internistische 
Onkologie am Kepler Universitäts-
klinikum Linz. Aus Patientensicht 
wären Fortschritte bei der richtigen 
Zeitpunktbestimmung eine große 
Erleichterung, so Elfi Jirsa, Leite-

rin der Myelom- und Lymphomhilfe 
Österreich. „Information ist für uns 
Patienten enorm wichtig. Da geht es 
um den Zeitpunkt für Therapien, um 
Risiken und Nebenwirkungen. Wenn 
Menschen verunsichert sind, helfen 
rasche und ehrliche Auskünfte, die 
keine falschen Hoffnungen machen, 
sehr.“ Ihr Wunsch wäre zudem, dass 
die neue erfolgsversprechende The-
rapie so früh wie möglich angeboten 

wird und nicht erst in dritter Linie. 
Wann und in welchem Umfang inno-
vative Behandlungsmethoden wie 
die CAR-T-Zelltherapie zum Einsatz 
kommen können ist dabei natürlich 
auch immer eine Beschaffungs- und 
Kostenfrage. „Die Pandemie hat bei 
der Beschaffung der Medikamente 
zu keinen zeitlichen Verzögerun-
gen geführt. Lieferengpässe könnte 
es künftig, wenn sich die Therapie 
großflächig ausweitet, bei Begleit-
medikamenten geben. Eine dezen-
trale, zeitnahe Point-of-Care-Ver-
sorgung wäre ideal“, sagt Wolfgang 
Ibrom von der Apothekenleitung des 
Ordensklinikums Linz. 

Auf kostentechnische Schwierig-
keiten weist Edgar Starz, Leiter des 
Zentraleinkaufs bei der KAGes hin: 
„Die Zulassung  erfordert enormen 
personellen und organisatorischen 
Aufwand und ist dementsprechend 
teuer. Das Finanzierungsproblem 
kann nur mit einem Finanzierungs-
topf außerhalb der Regelbudgets ge-
löst werden, an dem sich auch die 
Industrie beteiligt.“ Diese Lösung 
befürwortet auch Michael Gorlitzer, 
Arzt und zugleich Gemeinderat- und 
Landtagsabgeordneter in Wien: „Es 
braucht einen eigenen Topf mit Mit-
teln von Bund, Ländern und Sozial-
versicherungsträgern.“

Laut aktuellster Erhebung der 
Statistik Austria (2018) entfallen 
rund 29 Prozent der onkologi-

schen Neuerkrankungsfälle bei Frau-
en auf Brustkrebs. Mehr als 5000 Mal 
pro Jahr stellen Ärzte die Diagnose 
„Mammakarzinom“. In Anbetracht 
dieser Zahlen  muss die bestmög-
liche Behandlung der Patientinnen 
eine prioritäre Anforderung an das 
Gesundheitssystem sein. In Öster-
reich ist man diesbezüglich im inter-
nationalen Vergleich gut aufgestellt. 
Sowohl was die Forschung als auch 
was den schnellen Zugang zu neuen 
Therapien und Medikamenten be-
trifft, gehört Österreich zu den füh-
renden Ländern Europas.

Eine gewichtige Rolle spielen da-
bei die in acht von neun Bundes-
ländern installierten zertifizierten 
Brustgesundheitszentren. „Die Dia-
gnose und Therapie der Brustkrebs-
erkrankung erfordert einerseits ein 
hohes Maß an spezieller Ausbildung 
und Wissen, andererseits auch die 
Zusammenarbeit vieler unterschied-
licher Fachdisziplinen. Es ist heute 
bekannt, dass in solchen speziali-
sierten interdisziplinären Einheiten 
die beste medizinische und pflege-
rische Betreuung gewährleistet wer-
den kann“, sagt Paul Sevelda, Prä-
sident der Österreichischen Krebs-
hilfe, über die Zentren, die Teil der 
Spitalserhalter sind. 

Sorge um klinische Forschung
Seit mehr als zehn Jahren werden in 
diesen Institutionen knapp 90 Pro-
zent der Patientinnen behandelt, 
die zu rund 80 Prozent eine Chance 
auf Heilung haben. Viele der Zen-
tren wurden bereits für klinische 
Studien gewonnen, was Österreich 
in die Lage versetzt, international 
renommierte Studiengruppen vor-
weisen zu können. Ob letzteres auch 
in Zukunft noch so sein wird, ist 
laut Experten allerdings fraglich. 
„Die Studienlandschaft wird zuneh-
mend komplexer und kostspieliger. 
Das gibt Anlass zur Sorge, dass die 
klinische Forschung künftig nur 
noch von großen Universitätsklini-
ken wahrgenommen wird, weil es in 
kleineren Einheiten an Geld und Inf-
rastruktur fehlt“, so Sevelda. 

Eine Sorge, die von Michael 
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Gnant, Präsident der ABCSG (Austri-
an Breast & Colorectal Cancer Study 
Group), geteilt wird: „Die Herstel-
lung von Evidenz durch die klinische 
Forschung ist ein Hauptgarant dafür, 
dass moderne Medikamente zeit-
nah, sicher und erfolgreich für Pa-
tienten eingesetzt werden können. 
Wenn dies nur noch an großen Uni-
kliniken und nicht mehr österreich-
weit flächendeckend geschieht, ist 
der rasche Zugang zu neuen innova-
tiven Therapien in Gefahr.“ Schließ-
lich befindet sich der Großteil der 
Patienten in Spitälern, in denen 
schon aktuell keine ausreichende 
Infrastruktur für die so notwendi-
ge Forschung vorhanden ist. Immer 
öfter kommt es vor, so die beiden 
Fachleute, dass Abteilungen des-
halb Patienten nicht mehr in klini-
sche Studien schicken. „Da liegt ein 
grundsätzlicher Planungsfehler vor. 
In Wahrheit sollte jedes mittelgro-
ße Krankenhaus eine Datenmanage-
ment-Forschungseinrichtung haben. 
Das wäre mittel- und langfristig auch 
kostenwirksam“, so  Sevelda. 

Wert innovativer Therapien
Laut einhelliger Expertenmeinung 
muss sich die Gesellschaft künftig 
noch stärker einbringen, um eine op-
timale Evidenz zu erarbeiten. Denn 
die Vergangenheit hat gezeigt, dass 
selbst sehr teure Therapien dann fi-

nanziert werden, wenn ihre Wirk-
samkeit in Studien nachgewiesen 
werden konnte. „Es braucht eine 
offene und ehrliche gesellschaft-
liche Diskussion darüber, welchen 
Wert wir Innovation in der Onko-
logie geben wollen und können“, 
betont Gnant und übt zugleich Kri-
tik: „Leider wird der Zugang zu In-
novationen hierzulande kleinteilig 
entschieden, von einem Bundesland 
und Krankenhausträger zum ande-
ren in unterschiedlicher Weise.“ Not-
wendig wäre in diesem Sinne eine 
zentrale Evaluierungsinstitution, 
um Innovationen zu bewerten und 
in der Folge neue Therapien landes-
weit für alle zum gleichen Preis zu-
gänglich zu machen.

Für eine zentrale Evaluierung 
spricht sich auch Gunda Gittler, Lei-
terin der Anstaltsapotheke des Kran-
kenhauses der Barmherzigen Brüder, 
aus – allerdings mit dezentral organi-
siertem Einkauf: „Wir Pharmazeu-
ten haben in unserer täglichen Rolle 
als permanente Vermittler zwischen 
Patienten, Ärzten, Verwaltung und 
Industrie die nötigen Kontakte und 
die Erfahrung, um den Einkauf  ab-
zuwickeln. Eine bundesweite Stelle 
ohne entsprechende Expertise wäre 
kontraproduktiv.“ Dem kann Gernot 
Idinger, Leiter der Anstaltsapotheke 
des Landes-Krankenhaus Steyr und 
während der Corona-Krise Manager 

Brustkrebs. Noch gehört Österreich zu den führenden Ländern Europas, wenn es um Therapiezugang und 
Patientinnenbetreuung geht. Experten diskutieren, was getan werden muss, um diesen Status weiter zu wahren. 

des Pharmaeinkaufs für die OÖ Spi-
talsholding, nur zustimmen: „Der 
Weg im Einkauf hin zu Entschei-
dungsgremien, die mit Menschen 
besetzt sind, die im Unterschied zu 
uns Apothekern keinen direkten 
Kontakt zu Patienten haben, wäre 
ein Irrweg.“ Besser sei es, professio-
nalisierte Kontakte zu nutzen und 
im Zusammenspiel mit der Industrie 
harte, aber faire Preisverhandlungen 
im Sinne der Versorgung des Patien-
ten zu führen. Pay for performance 
Modelle (der Kunde, also das Spital, 
bezahlt ein Präparat nur dann, wenn 
es wirkt) seien ein Schritt in die rich-
tige Richtung, um sich das Risiko mit 
der Industrie zu teilen. 

Aus Sicht der Betroffenen
„Wir brauchen zweifelsfrei Daten 
von klinischen Studien. Wir benö-
tigen aber auch valide Daten über 
die Betreuungsqualität“, bringt Bea-
te Wimmer-Puchinger vom Bundes-
verband Österreichischer Psycholo-
gInnen den psychologischen Aspekt 
ins Spiel - und ergänzt: „Wichtig 
wäre ebenso noch mehr öffentliche 
Aufmerksamkeit für dieses Krank-
heitsbild, damit betroffene Frauen 
sich nicht scheuen müssen, darü-
ber zu reden und Hilfestellung zu 
suchen.“ Was es heißt, betroffen zu 
sein und es publik zu machen, weiß 
Claudia Altmann-Pospischek. 2013 

(1) Claudia Altmann-Pospischek, 
Brustkrebsaktivistin, Claudias Cancer 
Challenge, (2) Gunda Gittler, Leiterin 
Apotheke der Barmherzigen Brüder 
in Linz, (3) Michael Gnant, Präsident 
ABCSG (Austrian Breast & Colorectal 
Cancer Study Group), (4) Gernot 
Idinger, Leiter Anstaltsapotheke 
Landes-Krankenhaus Steyr, (5) Paul 
Sevelda, Präsident Österreichische 
Krebshilfe, (6) Beate Wimmer-
Puchinger, gemeinsam gesund / 
Bundesverband Österreichischer 
PsychologInnen.     [ (1) Birgit Machtinger, (2, 4, 5, 6) 

Peter Provaznik, (3) perionlineexperts; Grafik: Welldone ]

erhielt sie die Diagnose „Mamma-
karzinom“ mit einer Überlebens-
prognose von maximal zwei Jahren. 
Heute arbeitet sie als Autorin und 
Brustkrebsaktivistin, berichtet in 
ihrem Blog „Claudia’s Cancer Chal-
lenge“ über das Leben mit metas-
tasiertem Brustkrebs und hat nach 
eigener Angabe „das Steuer längst 
wieder selbst in die Hand genom-
men“: „Ich will Bewusstsein für die-
se Krankheit schaffen, weil Vorsorge 
und Information – sowohl über das 
Leben damit als auch über Patien-
tinnen-Anlaufstellen und neue The-
rapien - unheimlich wichtig sind.“ 

Wunschliste der Patientinnen
Die Liste ihrer Wünsche für Patien-
tinnen umfasst u.a. die Einrichtung 
von Cancer Case Managern, den Ab-
bau von bürokratischen Hürden, ei-
ne Reha für metastasierte Patienten 
sowie generell mehr Zeit und Res-
sourcen für Betroffene. Ein Wunsch 
ist für Claudia Altmann-Pospischek 
bereits in Erfüllung gegangen. Auf 
ihre Initiative hin institutionalisier-
te die Österreichische Krebshilfe die 
„Meta Mädels Meetings“ als Tref-
fen von Betroffenen. Als regelmä-
ßigen Gast begrüßt sie dort übri-
gens den Präsidenten, Paul Sevelda. 
Sein Eindruck: „Ich habe bei die-
sen Meetings als Mensch und Arzt 
viel gelernt. Und ich kann bei allen 
berechtigten Fragen zu den großen 
Finanzierungsthemen nur betonen, 
dass man auch auf die sozialen As-
pekte rund um die Erkrankung nicht 
vergessen darf.“ Geld sollte hierbei 
keine Rolle spielen dürfen. 

(1) Michael Gorlitzer, Wiener L-Tag und GR, (2) Wolfgang Ibrom, 
Ordensklinikum Linz, (3) Gernot Idinger, Anstalts apotheke Landes-
Krankenhaus Steyr, (4) Ulrich Jäger, Med-Uni Wien, (5) Elfi Jirsa, Myelom- Und 
Lymphomhilfe, (6)  Jakob Rudzki, Universitätsklinik für Innere Medizin V 
Innsbruck, (7)  Clemens Sschmitt, Kepler Universitätsklinikum, (8) Edgar Starz, 
Steiermärkische Krankenanstaltengesellschaft .  [(1) Gregor Hoheneder, (2-5, 8) Peter Provaznik, (6, 7) 

Privat ; Grafik Welldone ]

und sich ihren Stellenwert im österreichischen 
Gesundheitssystem daher erst erkämpfen 
muss“, weist Univ.-Prof. Dr. Clemens Schmitt 
vom Kepler Universitätsklinikum auf die be-
stehenden Limitationen hin. 

Strukturelle Herausforderungen

Denn trotz der erfolgreich implementierten 
Strukturen, der ausreichend vorhandenen 
Kapazitäten an den Zentren und stetig steigen-
den Patientenzahlen ist die CAR-T-Zelltherapie 
einigen Patientinnen und Patienten noch im-
mer nicht zugänglich. Die Mehrzahl setzt sich 
derzeit aus Studien- nicht jedoch Routinepati-
entinnen und -patienten zusammen. Abgesehen 
davon erfolgt die CAR-T-Anwendung aktuell 
zu einem noch sehr späten Behandlungszeit-
punkt. „Es ist daher essenziell, die Zuwei-
sungssysteme, die Zusammenarbeit mit den 
zuweisenden Zentren und die Patientenselekti-
on zu optimieren, um möglichst frühzeitig jene 
Patientinnen und Patienten zu identifi zieren, 
die auch tatsächlich von der CAR-T-Zellthera-
pie profi tieren“, betont Jäger. Selektionierung 
ist laut Elfi  Jirsa (Myelom- und Lymphomhilfe) 
auch aus Patientensicht enorm wichtig, um 
nicht unnötige Ho� nungen bei Betro� enen 
und Angehörigen zu wecken. 

Dr. Jakob Rudzki von der Universitätsklinik 
für Innere Medizin V Innsbruck appelliert 
in diesem Zusammenhang an Bewusstseins-
bildung bei den Zuweiserzentren: „Es bedarf 
zusätzlicher Aufklärung bei der Patientenzu-
weisung, da die Identifi zierung der richtigen 
Patientinnen und Patienten in einem adäqua-
ten, nicht zu späten Erkrankungsstadium 
ausschlaggebend für den Behandlungserfolg 

Sonderbeilage Die Presse, 
Erscheinungstermin 
5. Juni 2021
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Formen von MukoPolySaccharidosen (MPS), für die es 
zugelassene Medikamente und wirkungsvolle Therapi-
en gibt, die den Ausbruch oder einen schweren Verlauf 
verhindern können. Aktuell läuft eine Initiative zur Auf-
nahme von SMA, die von zahlreichen Organisationen 
unterstützt wird, u. a. von der für die Durchführung des 
Neugeborenen-Screening zuständigen  Universitätsklinik 
für Kinder- und Jugendheilkunde, AKH Wien ebenso 
wie von Pro Rare Austria. Für SMA ist für das österrei-
chische Neugeborenen-Screening-Programm der Nach-
weis einer genetischen Variante, an deren Umsetzung im 
Moment gearbeitet wird, neu zu etablieren. 

Pro Rare Austria setzt sich dafür ein, dass zumindest alle 
seltenen Erkrankungen in das Neugeborenen-Screening 
aufgenommen werden, für die es wirksame Therapien 
gibt, die den Ausbruch der Krankheit verhindern oder 
den Verlauf für die Betro� enen verbessern können. 

Europaweit bestehen bis heute große Unterschiede bei 
den Screening-Ansätzen, sowohl bei der Durchführung 
des Neugeborenen-Screenings als auch bei der Weiter-
verfolgung positiver Ergebnisse einschließlich unter-
schiedlicher Ansätze zur Gesundheitsversorgung und 
sozialen, wirtschaftlichen und psychologischen Unter-
stützung von Familien. EURORDIS — Rare Diseases 
Europe weist in den kürzlich verö� entlichten „Key Prin-
ciples for Newborn Screening“ auf diese Diskrepanzen 
hin und fordert einen harmonisierten und integrierten 
Gesundheitsansatz mit dem höchstmöglichen Gesund-
heitsstandard für Neugeborene und einem verbesserten 
Zugang für alle zur Behandlung diagnostizierter seltener 
und komplexer Erkrankungen. 

N ach wie vor liegt die durchschnittliche Dauer 
bis zur Diagnose von seltenen Erkrankungen 
(SE) bei drei bis fünf Jahren. Der Weg bis zur 

Diagnose stellt sowohl für die Betro� enen als auch für das 
Gesundheitssystem teilweise eine große Belastung dar. 
Die Wirksamkeit von Therapien hängt häufi g davon ab, 
wie frühzeitig sie gestartet werden können. Der schnellste 
und einfachste Weg zur frühzeitigen 
Diagnose kann durch das Neugebo-
renen-Screening erfolgen. Viele der 
SE, die chronisch und fortschreitend 
sind, können bereits nach der Geburt 
nachgewiesen werden. Somit können 
Hindernisse für eine rechtzeitige 
Diagnose minimiert, die Betreuung 
und Behandlung des Kindes besser 
geplant und fundierte Entscheidun-
gen über zukünftige Schwangerschaf-
ten getro� en werden.
Das Früherfassungsprogramm 
umfasst in Österreich seit den 
sechziger Jahren das Neugebo-
renen-Screening. Dabei werden 

Rare2030 Foresight Study: 
www.eurordis.org/publication/recommen-
dations-rare-2030-foresight-study
Pro Rare Austria: 
www.prorare-austria.org/newsroom/aktuelles/

Frühzeitige Diagnose und Therapie 
für seltene Erkrankungen mithilfe 
des Neugeborenen-Screenings 
Das Neugeborenen-Sreening ermöglicht für Kinder mit seltenen Erkrankungen die 
Vermeidung einer diagnostischen Odyssee und den frühzeitigen Zugang zu Therapien.

360°Blick

aktuell 29 genetische Zielkrankheiten durch eine Blutab-
nahme nach der Geburt überprüft. Das Angebot ist für 
alle Neugeborenen kostenlos. Im Fall einer Diagnose von 
Krankheiten werden die Eltern informiert und mögli-
che Therapien umgehend eingeleitet. Je nach Diagnose 
kann sogar verhindert werden, dass eine Krankheit 
zum Ausbruch kommt. Die Kriterien für die Aufnahme 

einer Krankheit in das Neugebo-
renen-Screening umfassen einen 
schweren Krankheitsverlauf, die 
Möglichkeit einer raschen Diagno-
sestellung und das Vorhandensein 
einer e� ektiven Therapie. 

Österreich screent im internatio-
nalen Vergleich eine hohe Anzahl 
an Krankheiten. Dennoch besteht 
Handlungsbedarf, sind doch noch 
nicht alle Krankheiten abgedeckt, 
die diese Kriterien erfüllen. Beispiele 
dafür sind Spinale Muskelatrophie 
(SMA) und Lysosomale Speicher-
krankheiten (LSD) sowie bestimmte 

Mag. Elisabeth Weigand, MBA
Geschäftsführung Pro Rare Austria

Auch der neue Gesundheitsminister Wolfgang 
Mückstein hat sich nach seinem Amtsantritt 
rasch der Pfl egereform angenommen und von 

vielen Seiten zahlreiche Inputs und Anregungen bekom-
men. Die Taskforce Pfl ege legte ja im Februar 2021 mit 
17 Zielsetzungen und 63 Maßnahmenvorschlägen ein 
Zwischenresümee aus den um-
fangreichen Rückmeldungen und 
Forderungen der Stakeholder vor. 
In weiterer Folge wurden weitere 
Forderungen und Ideen ö� entlich 
vorgetragen. Der Österreichische 
Gemeindebund bringt sich bei 
vielen Gelegenheiten intensiv in die 
inhaltlichen Diskussionen ein. Wir 
haben auch schon mehrmals ö� ent-
lich klargestellt, dass man sich bei 
der Pfl egereform nicht in „Wünsch 
dir was“-Diskussion verlieren soll, 
sondern die wesentlichen Eckpunk-
te angehen muss. Diese sind aus 
unserer Sicht: das Personalprob-
lem, die Entlastung der pfl egenden 

Angehörigen und eine nachhaltige Finanzierung des 
gesamten Pfl egesystems. Klar ist, dass es in Zukunft 
mehr Geld für den Pfl egebereich brauchen wird, vor al-
lem wegen der demografi schen Entwicklung. Bei einem 
ersten inhaltlichen Austausch mit dem neuen Minister 
Mitte Juni haben wir mit ihm unsere zentralen Anliegen 

bei der Pfl egereform diskutiert und 
klargestellt, dass sich die Gemeinden 
jedenfalls nicht mit Anschubfi nan-
zierungen zufrieden geben werden.  
Bund, Länder und Gemeinden sind 
aufgrund der Organisations- und 
Finanzierungspfl ichten wesentliche 
Player, die bei der Pfl egereform den 
Ton angeben müssen. Daher drängt 
der Gemeindebund auch darauf, sich 
jetzt nicht mit zu vielen Detailfragen 
oder Qualitätsdebatten zu verzetteln, 
sondern rasch eine Lösung auf den 
Tisch zu legen. 

Auf der Tagesordnung beim Ge-
spräch mit dem Minister stand vor 

allem das Thema „Community Nurses“. Laut Regie-
rungsprogramm sollen in 500 Gemeinden Community 
Nurses etabliert werden. In der aktuellen Diskussion 
herrscht ein Bild der Community Nurses vor, das weit 
über Beratung und Koordination von Pfl egeleistungen 
im Sinne eines Case Managements — das es bereits in 
einigen Bundesländern gibt — hinausgeht. Vielmehr 
sollen sie auch in der Prävention (Hausbesuche bei 
75+ Personen und Schulungen) sowie der gesundheit-
lichen Basisversorgung bis hin zu Sozialberatung aktiv 
werden. Bis 2024 sollen dafür rund 54,2 Mio. Euro aus 
ARF-Zuschüssen der EU für 500 Community Nurses 
bereitgestellt werden. Abhängig von Qualifi kation und 
Dienstalter könnten mit diesen Mitteln jährlich aber 
nur rund 250 bis 300 diplomierte Kräfte fi nanziert 
werden, jedoch ohne jegliche Infrastruktur (Büro, 
Dienstwagen etc.). Ob diese Zahl für 500 Pilotgemein-
den reicht und ob Community Nurses in weiterer Folge 
über den künftigen Finanzausgleich vom Bund abge-
golten werden, steht auf einem anderen Blatt. Fraglich 
ist auch, wie Nicht-Pilotgemeinden damit umgehen 
und ob der Druck steigt, künftig in jeder Gemeinde 
eine Community Nurse zu installieren. Bevor nun 
durch eine solche Anschubfi nanzierung im Schnell-
schuss-Verfahren ohnehin schon knappes Gesundheits- 
und Pfl egepersonal in den Gemeinden zum Einsatz 
kommen soll, sollte aus Sicht des Gemeindebundes im 
Detail besprochen werden, wie und welche gewünsch-
ten und auch fi nanzierbaren Leistungen regional und 
wohnortnahe und unter Einbindung der bestehenden 
Träger (Stichwort: Doppelgleisigkeiten vermeiden und 
Synergien nutzen) e� ektiv und e�  zient angeboten 
werden können und wer dieses Personal beschäftigt 
und fi nanziert. Klar ist aus Sicht des Gemeindebundes 
schon jetzt: Die Gemeinden werden die Community 
Nurses fi nanzierungstechnisch sicher nicht überneh-
men können, auch wenn die Koordinierungsrolle und 
Funktion dringend benötigt wird. 

Mag. Alfred Riedl, 
Präsident des Österreichischen 

Gemeindebundes

Gemein(d)sam
Diskussion über „Community 
Nurses“ gefordert

Überzeile BlindtextText
Mag.Peter Blindtexter
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Anästhesie und Intensivmedi-
zin geschehen in einem kom-
plexen Arbeitsumfeld, sei es 

im Operationssaal oder auf der In-
tensivstation. Eine Fülle von Infor-
mationen ist in einem dynamischen 
Prozess zeitgleich relevant. Ärzte 
und Fachkräfte müssen darauf re-
agieren, teils ohne den Patienten 
vorher zu kennen. In komplexen 
Systemen geschehen Fehler, teils 
mit banaler Natur und großen Aus-
wirkungen. Studien zeigen, dass me-
dizinische Fehler die dritthäufigste 
Todesursache in westlichen Ländern 
darstellen - Fehler, die entlang des 
Behandlungspfades des Patienten 
vor allem an den Schnittstellen be-
günstigt werden.

Digitales Management
„Die Conclusio aus alldem: Für den 
Patienten-Outcome ist es entschei-
dend, sich diese Schnittstellen ge-
nauer anzusehen, um Fehler so gut 
wie möglich zu vermeiden und Pro-
zesse im Sinne des Patienten zu op-
timieren“, sagt Klaus Markstaller, 
Leiter der Universitätsklinik Wien 
für Anästhesie, Allgemein Intensiv-
medizin und Schmerztherapie. Eine 
Möglichkeit dafür bieten sogenann-
te Patienten-Dokumentations-Ma-
nagement-Systeme, kurz PDMS. 

„Diese Systeme erfassen sämt-
liche Vitaldaten des Patienten im Se-
kundentakt und zeigen in Kombina-
tion mit den eingegebenen Arznei-
mitteldaten unmittelbar auf, wie die 
Reaktionen in Abhängigkeit von der 
Medikamentenabgabe ausfallen“, so 
Markstaller. PDMS übernehmen aber 
nicht Informationen während der 
Behandlung, sie sind auch mit dem 
klinischen Informationssystem ver-
netzt – womit dem Behandler sämt-
liche relevanten Informationen über 
den Patienten (Labordaten, Infos 
über Vorerkrankungen, etc.) zur Ver-
fügung stehen. Ein weiterer Vorteil: 
PDMS dokumentieren wer wann was 
an Information eingegeben hat. Die-
se Nachvollziehbarkeit der Daten-

Präzisionsmedizin mit Big Data

entstehung ist ein Fortschritt in fo-
rensischer Hinsicht.

„Die Vorteile sind tatsächlich um-
fassender Natur. Sie reichen von der 
besseren Datenlesbarkeit und der 
Entlastung der Dokumentationsar-
beit für Ärzte und Pflegekräfte über 
die Übersichtlichkeit der Darstel-
lung, die zur raschen Informations-
findung beiträgt, bis hin zur hohen, 
strukturierten Dokumentationsqua-
lität. Dazu kommt noch die orts- und 
zeitunabhängige Verfügbarkeit der 
Daten und die einfache Auswertbar-
keit“, fasst es Markstaller zusam-
men. Dadurch werde nicht nur das 
Qualitätsmanagement unterstützt, 
sondern auch die Sicherheit des Pa-
tienten enorm erhöht.

Die Nachteile, die dem gegen-

überstehen, sind vergleichsweise 
klein: Neben dem Umstand, dass 
es grundsätzlich Akzeptanz für und 
Einarbeitung in IT-Tools braucht, fal-
len am ehesten noch Probleme des 
Datenschutzes ins Gewicht.

„Entscheidende“ Hilfe
„Die Präzisionsmedizin, zu der wir 
im Gesundheitswesen alle hin wol-
len, ist in meinem Fachbereich nur 
durch Big Data erreichbar. Ziel ist 
es, die Unmenge an Daten nicht nur 
quasi in Echtzeit zu verarbeiten, son-
dern daraus auch individuelle Vor-
hersagen ableiten und auf ein hö-
heres Niveau heben zu können“, er-
klärt Markstaller. „Prinzipiell inter-
essieren uns Clinical Decision Sup-
port Systems (CDSS), die sich passiv 

Anästhesie und Intensivmedizin. Digitale Systeme, die Ärzten auch bei der Entschei­
dungsfindung helfen, erhöhen den Outcome im OP­Saal und auf der Intensivstation.

PRAEVENIRE-GESUNDHEITSTAGE 2021

Thomas Szekeres, Präsident der 
Wiener und Österreichischen 
Ärztekammer.     [ M.Spitzauer ]

– sprich auf Anforderung des Users 
–, aber auch aktiv selbst melden. 
Das kann entweder posthoc an einer 
Schnittstelle erfolgen oder in Echt-
zeit, etwa während einer OP.“ 

Zum Einsatz kommt dabei Künst-
liche Intelligenz in Form von Ma-
chine und Deep Learning, die durch 
Echtzeitanalysen und selbstständi-
ges Lernen in der Lage sind, dem 
Behandler zu sagen, welcher Schitt 
als nächstes der richtige ist. „Studien 
haben gezeigt, dass die Empfehlun-
gen solcher Systeme den Empfeh-
lungen jener Ärzte entsprechen, die 
die besten Ergebnisse erzielen. Die 
Systeme funktionieren also bereits 
und sie stellen für das Fach der Anäs-
thesie und der Intensivmedizin die 
Präzisionsmedizin in Aussicht.“

Pandemie, 
Finanzierung 
und Struktur

Klaus Markstaller, Leiter der Universitätsklinik Wien f. Anästhesie, Allg. Intensivmedizin und Schmerztherapie.   [ M.Spitzauer]

„Die Pandemie war und ist ein gro-
ßes Thema. Ich möchte einleitend 
kurz die gewichtige Rolle von Öster-
reichern bei der Entwicklung von 
Impfstoffen hervorheben. Da fällt 
mir z. B. Christoph Huber ein, Mit-
begründer und Ratgeber von BioN-
Tech, dem Unternehmen das ge-
meinsam mit dem Pharmariesen 
Pfizer weltweit als erstes die Zulas-
sung eines Impfstoffes gegen COVID 
19 beantragt hat. Er hat schon im 
Herbst 2020 angekündigt, dass es 
einen Impfstoof geben wird. Leider 
hat man ihm nicht sofort Glauben 
geschenkt.

Ich denke auch an die Familie 
Kattinger aus Klosterneuburg, die 
sich mit ihrem kleinen Unternehmen 
Polymun Scientific auf Lipid-Nano-
partikel spezialisiert hat. Diese Mi-
ni-Fettkügelchen werden gebraucht, 
um etwa den mRNA-Wirkstoff von 
BioNTech/Pfizer zu ummanteln. 
Sie stabilisieren den Impfstoff und 
schützen ihn vor dem Verfall.  

So hervorragende Fachleute Ös-
terreich hat, so gut steht im Grun-
de unser hochentwickeltes Gesund-
heitswesen da. Das heißt aber nicht, 
dass es nichts zu verbessern gibt. 
Auch hier muss ich zunächst Kritik 
an der vor einigen Jahren aufgekom-
menen politischen Idee üben, die 
Gesundheitsausgaben - die hierzu-
lande rund zehn Prozent des BIP 
ausmachen - an das Wirtschafts-
wachstum zu koppeln. Das Motto, 
nicht mehr auszugeben als man ein-
nimmt, klingt aufs erste logisch, ist 
es aber gerade im Gesundheitswe-
sen nicht. 

Die Pandemie hat eindrucksvoll 
gezeigt, dass Gesundheitsausgaben 
explodieren können, während die 
Wirtschaft einbricht. Wenn es über-
haupt zuletzt einen Zusammenhang 
zwischen den beiden Kenngrößen 
gibt, so ist er eher umgekehrt pro-
portional. Ich hoffe also, dass sich 
die Politik von der Idee der Koppe-
lung verabschiedet.

Auch die Struktur unseres Ge-
sundheitssystems ist nicht schlecht 
und zugleich optimierbar. Wir be-
mühen uns in diesem Sinne, den 
best Point of Service zu finden, 
sprich Leistungen dort anzubieten, 
wo sie medizinisch und wirtschaft-
lich am besten erbracht werden kön-
nen. Unser System ist aktuell sehr 
spitalslastig und wir bräuchten ein 
besseres  Angebot im niedergelasse-
nen Bereich, also mehr Krankenkas-
senärzte mit niederschwelligem Zu-
gang. Die Möglichkeit, den nieder-
gelassenen Kassenbereich und den 
ambulanten Spitalsbereich besser zu 
verzahnen, wäre durch ein neues 
Finanzierungsmodell durchaus ge-
geben – damit der Patient nicht mehr 
hin- und hergeschickt wird. Projekte 
zur zur Zusammenarbeit von Sozial-
versicherungen und Bundesländern 
gibt es bereits. Die Idee dahinter lau-
tet: Der Patient soll weiterhin Leis-
tung auf hohem Niveau bekommen, 
aber die Leistung soll nicht unbe-
dingt an der teuersten Stelle im Sys-
tem erbracht werden.“

Bei der Endoprothese, genannt 
auch Gelenkersatz, handelt es 
sich um ein Implantat, das dau-

erhaft im Körper verbleibt und ein 
geschädigtes Gelenk ganz oder teil-
weise ersetzt. Rund 40.000 Hüft- 
und Knieendoprothesen werden in 
Österreich derzeit pro Jahr implan-
tiert, im Jahr 2030 sollen es laut Pro-
gnosen bis zu 50.000 sein. Betroffen 
ist vor allem die ältere Bevölkerung. 

Was die Haltedauer der Prothe-
sen betrifft, so korrigiert Reinhard 
Windhager, Leiter der Univ.-Klinik 
für Orthopädie und Unfallchirur-
gie im AKH Wien, eine landläufig 
kursierende Zahl: „Der Volksmund 
spricht von durchschnittlich 15 Jah-
ren. Ergebnisse aus weltweit etab-
lierten Registern zeigen aber, dass 
selbst nach 30 Jahren noch etwa 
70 Prozent der Implantate funktio-
nieren und die Revisionsrate nach 
15 Jahren lediglich bei 15 Prozent 
liegt.“ Weniger positiv sei, dass der 
Prozentsatz der Patienten, die über 
Restbeschwerden klagen (11 Prozent 
bei Hüft-, 18 Prozent bei Knieim-
plantaten) trotz aller Fortschritte seit 
Jahrzehnten konstant ist. Wichtig ist 
dennoch, darüber Bescheid zu wis-
sen. Was sich messen lässt, führt da-
zu, dass Technologiesprünge nach-
weisbar werden und Effizienz und 

Endoprothetik: Fortschritte und Wünsche

Kostenrelevanz demonstriert wer-
den können.

Jüngere Entwicklungen
Fortschritte wurden in den letzten 
Jahren vor allem im Bereich der Vi-
sualisierung gemacht. „Mit heutigen 
Technologien können wir Simula-
tionen durchführen, die uns erlau-
ben, die verschiedenen Belastungs-
situationen der Prothesen genauer 
darzustellen, um darauf zu reagie-
ren und dies bei Implantationen zu 

berücksichtigen“, so Windhager. Zu 
den Schlagworten des Fortschritts 
zählt auch das individuelle Implan-
tat, das wirklich für jeden einzel-
nen Patienten konzipiert wird – wo-
bei die Ergebnisse aber unter den 
Erwartungen liegen und der Pro-
zentsatz der Personen mit Restbe-
schwerden damit bis dato nicht ge-
senkt werden konnte. An Bedeutung 
gewonnen hat zuletzt die Robotik in 
Form von assistierenden Robotern, 
die Chirurgen unterstützen und so 

Orthopädie 2030. Mit der steigenden Zahl der Hüft­ und Knieimplantationen wachsen auch 
die Herausforderungen. Die Hoffnungen ruhen auf neuen Technologien und einem Ö­Register.

dabei helfen, Arbeitsschritte und 
Fehlerquellen zu überspringen. Als 
Schlagwort der Zukunft gilt zudem 
die Präzisionsmedizin, die bei der 
Endoprothetik in Form der Perso-
nalisierung (im Sinne der Patien-
tenselektion), der Präzisierung von 
Problembereichen und der Prozess-
optimierung Einzug halten kann. 
Prozessoptimierung bedeutet dabei 
in erster Linie eine Verkürzung der 
Aufenthaltsdauer von Patienten im 
Spital. Der Trend zur ambulanten 
Durchführung von Implantationen 
ist bereits gegeben und zeigt, dass 
die Rate der auftretenden Kompli-
kationen dadurch nicht höher wird

Wünsche an die Zukunft
„Wir wünschen uns eine Zertifizie-
rung der Prozessqualität in Form 
von mehr Zentren, die Zentrali-
sierung von Revisionen, eine leis-
tungsgerechte Finanzierung und ein 
produktspezifisches Register“, sagt 
Windhager. Vor allem ein funktio-
nierendes österreichisches Register 
mit Produktdaten wäre von gro-
ßer Bedeutung. Als Vorbild dient 
Deutschland. Dort ist das Register 
mittlerweile verpflichtend und der 
Bundestag hat beschlossen, das frei-
willige Endoprothesen-Register zu 
übernehmen. 

Reinhard Windhager ist Leiter der Universitätsklinik für Orthopädie und 
Unfallchirurgie im AKH Wien.       [ Peter Provaznik ]

In seiner Keynote legte der Präsident der 
Wiener und Österreichischen Ärztekam-
mer ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres, 
PhD den Fokus auf die bedeutende Rolle 

von Österreicherinnen und Österreichern 
bei der Produktion von Impfsto� en gegen 
COVID-19: „Die Pandemie war und ist ein 
großes Thema, das uns in den letzten Mona-
ten bzw. eineinhalb Jahren wie kein anderes 
beschäftigt und beeinfl usst hat. Ich möchte 
einleitend aber kurz die gewichtige Rolle von 
Österreicherinnen und Österreichern bei der 
Entwicklung von Impfsto� en hervorheben. Da 
fällt mir zum einen Univ.-Prof. Dr. Christoph 
Huber ein, Mitbegründer und Ratgeber von 
BioNTech, dem Unternehmen, das gemein-
sam mit dem Pharmariesen Pfi zer weltweit als 
erstes die Zulassung eines Impfsto� es gegen 
COVID-19 beantragt hat. Ich denke auch an 
die Familie Kattinger aus Klosterneuburg, die 
sich mit ihrem kleinen Unternehmen Polymun 
Scientifi c auf Lipid-Nanopartikel speziali-
siert hat“, erinnerte der Präsident der Wiener 
und Österreichischen Ärztekammer bei den 
6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen im Stift 
Seitenstetten. Lipid-Nanopartikel „umman-
teln“ den zentralen Baustein der neuesten 
Impfgeneration, mRNA. Das stabilisiert den 
Impfsto�  und schützt ihn vor dem Verfall und 
sorgt somit dafür, dass die mRNA leichter in 
die Körperzellen transportiert werden kann. 
Dort setzt sie verschiedene Reaktionen in 
Gang, an deren Ende eine Immunisierung 
gegen das SARS-CoV-2-Virus steht. In diesem 
Zusammenhang gab Szekeres zu bedenken, 
dass Christoph Huber „bereits im Herbst 
2020 angekündigt hat, dass sein Unternehmen 
einen marktreifen Impfsto�  gegen COVID-19  
anbieten wird. Leider hat man ihm nicht sofort 
Glauben geschenkt.“ Die Folge war, so der Ex-
perte, dass die verantwortlichen Politikerinnen 
und Politiker keinen Bedarf gesehen haben, 
dieses Impfsto� angebot zu bestellen. „Und 
das hatte wiederum zur Folge, dass wir nicht 
rechtzeitig ausreichend Impfsto�  in Österreich 
zur Verfügung hatten. Ländervergleiche mit 
Israel oder den USA zeigen, dass diese Staaten 
bereits Monate vorher reagiert haben. Das tut 
mir persönlich leid, denn wir hätten hier als 
kleines Land die Chance gehabt, ausreichend 
Impfsto�  zu besorgen, und haben diese Chan-
ce, gemeinsam mit der EU, vertan.“

Finanzierung und Ausgaben für 
Gesundheit

„So hervorragende Fachleute Österreich hat, 
so gut steht im Grunde auch unser hochent-

Bei den 6. praevenire Gesundheitstagen im Stift Seiten-
stetten im Mai dieses Jahres hob AO. UNIV.-PROF. DR. THOMAS 
SZEKERES, PHD die bedeutende Rolle von Österreicherinnen 
und Österreichern bei der Entwicklung von Impfsto� en gegen 
covid-19 hervor, kritisierte Ideen der Politik, Gesundheitsaus-
gaben in Österreich an das Wirtschaftswachstum zu koppeln, 
und betonte die gute aber optimierbare Struktur des Gesund-
heitssystems. | von Mag. Dren Elezi, MA 

Österreich mit großen 
Potenzialen im 
Gesundheitsbereich

wickeltes Gesundheitswesen da“, zeigte sich 
Szekeres erfreut. „Wir haben in Österreich 
relativ viel für Gesundheit ausgegeben. Die 
Folge ist ein hochentwickeltes und leistungs-
fähiges Gesundheitswesen. Wir waren immer 
vergleichbar mit Ländern wie Deutschland 
und der Schweiz. Österreich hat im Schnitt 

zehn Prozent vom BIP für Gesundheit ausge-
geben, Deutschland liegt mit einem Prozent 
darüber, die Schweiz mit einem Prozent 
darunter.“ Zudem merkte Szekeres an, dass, 
verglichen mit dem Wirtschaftswachstum, die 
Ausgaben für die Gesundheit in Österreich, 
wie oft behauptet, nicht explodiert seien. „Ein 
Blick auf die absoluten Zahlen zeigt, dass die 
Ausgaben für Gesundheit parallel zur Wirt-
schaft gestiegen sind.“ Das heiße aber nicht, 
so Szekeres, dass es nichts zu verbessern gebe. 
„Zunächst muss ich Kritik an der vor einigen 
Jahren aufgekommenen politischen Idee üben, 
die Gesundheitsausgaben an das Wirtschafts-
wachstum zu koppeln. Das Motto, nicht mehr 
auszugeben als man einnimmt, klingt nämlich 
aufs erste logisch, ist es aber gerade im Ge-
sundheitswesen nicht“, so Szekeres. Denn 
das Wachstum der Wirtschaft habe nichts mit 
der Gesundheit der Menschen zu tun. Wenn 
es überhaupt zuletzt einen Zusammenhang 
zwischen den beiden Kenngrößen gibt, so sei 
es eher umgekehrt proportional, schilderte 
er. Die Pandemie habe eindrucksvoll gezeigt, 
dass Gesundheitsausgaben explodieren kön-
nen, während die Wirtschaft einbricht. Daher 
mache eine Kopplung auch keinen Sinn. „Ich 
ho� e also, dass sich die Politik von der Idee 
der Koppelung verabschiedet.“ 

Struktur des Gesundheitssystems gut
 aber optimierbar

Auch die Struktur unseres Gesundheitssys-
tems ist laut Szekeres nicht schlecht, aber 
dennoch zugleich optimierbar. „Wir bemühen 
uns in diesem Sinne, den Best Point of Ser-
vice zu fi nden bzw. Leistungen dort anzubie-
ten, wo sie medizinisch und wirtschaftlich am 
besten erbracht werden können. Unser System 
ist aktuell sehr spitalslastig und wir bräuchten 
ein besseres Angebot im nieder gelassenen 

Bereich, also mehr Krankenkassen ärztinnen 
und -ärzte mit niederschwelligem Zugang.“ 
Die Möglichkeit, den niedergelassenen 
Kassenbereich und den ambulanten Spitals-
bereich besser zu verzahnen, wäre laut dem 
Präsidenten der Ärztekammer durch ein 
neues Finanzierungsmodell durchaus gege-
ben — damit die Patientinnen und Patienten 
nicht mehr hin- und hergeschickt werden. 
Projekte zur Zusammenarbeit von Sozialversi-
cherungen und Bundesländern gibt es bereits. 
„Die Idee dahinter lautet: Patientinnen 
und Patienten sollen weiterhin Leistung auf 
hohem Niveau bekommen, aber die Leistung 
soll nicht unbedingt an der teuersten Stelle im 
System erbracht werden.“ Ein Thema, dem 
man sich mehr widmen müsse, so Szekeres 
abschließend, sei der Bereich der Prävention, 
„nämlich der ‚echten‘ Prävention, für die 
man sich in Zukunft mehr engagieren muss“, 
appellierte er. 

PRAEVENIRE Initiative 
Gesundheit 2030

Block 6 | Standort, 
Finanzierung, Ver-
sorgung & Struktur
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PRAEVENIRE Gesundheitstage 2021
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bedeutende Rolle von 
Österreicherinnen und 
Österreichern bei der 
Entwicklung von Impf-
stoff en gegen COVID-19 
betonte
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Das Potenzial von Gesundheitsdaten zur 
Optimierung der Gesundheitsversorgung

Für Forschung und Entwicklung im 
Gesundheitsbereich, aber auch für 
die Versorgung der Bevölkerung mit 
Medikamenten, sind Daten unerläss-

lich. Unter der Prämisse, dass eine verant-
wortungsvolle, rechtlich klar regulierte und 
gesicherte Datennutzung vielfache Vorteile 
brächte, fand im Frühjahr ein PRAEVENIRE 
Gipfelgespräch statt. Profi tieren kann nicht 
nur jede und jeder Einzelne sondern auch die 
Gesellschaft sowie der Forschungs- und Wirt-
schaftsstandort Österreich. Denn die Nutzung 
anonymisierter Gesundheitsdaten ermöglicht 
nicht nur eine bessere Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten, beispielsweise weil 
Krankheiten, z. B. seltene Krebserkrankun-
gen, schneller anhand ihrer „Muster“ erkannt 
und behandelt werden könnten. Auch für die 
Forschung sind solche Daten unerlässlich — 
sowohl für die Pharmazeutische Industrie, als 
auch für Universitäten. Denn nur wo die Da-
tenlage gesichert ist, können klinische Studien 
betrieben werden — und diese ermöglichen es 
Erkrankten wiederum, frühzeitig mit innova-
tiven Therapien behandelt zu werden. Eben-
falls durch die anonymisierte Auswertung von 
Daten mit Gesundheitsrelevanz, lassen sich 
neu auftretende Infektionsgeschehen oder an-
dere Entwicklungen besser erkennen. Daraus 
lassen sich dann unmittelbar Entscheidungen 
zur besseren Versorgung der Bevölkerung, 
beispielsweise im Hinblick auf die Aufstockung 
von Betten, oder die ausreichende Bereit-
stellung von Medikamenten rascher tre� en. 
Gerade letztere Aspekte wurden während der 
Coronapandemie immer wieder breit medial 
thematisiert.
Ausgehend von konkreten Anwendungen, 
wurde im Gipfelgespräch versucht, die Bar-
rieren für einen sinnvollen und modernen 
Umgang mit Gesundheitsdaten in Österreich 
zu benennen sowie Maßnahmen und Ideen 
zu diskutieren, die den Zugang zu anonymi-
sierten Gesundheitsdaten verbessern würden. 
Unter den Teilnehmenden des Gipfelgesprächs 
herrschte Einigkeit: Sollten keine Veränderun-
gen des Status quo in diesem Bereich erreicht 
werden, läuft Österreich Gefahr, den globalen 
Anschluss zu verlieren. 

Veränderungsbereitschaft gegeben

Die Coronapandemie hat der breiten Ö� entlich-
keit gezeigt, wie wichtig Daten in der Wissen-
schaft sind — sowohl zur Beurteilung der Lage 
als auch zur Erforschung von Impfsto� en und 
Arzneimittel gegen das SARS-CoV-2-Virus. 
„Durch die Pandemie konnten Journalistinnen 
und Journalisten Awareness scha� en. Sie haben 
der Bevölkerung erklärt, wie Entwicklungspro-
zesse für Tests und Medikamente aussehen und 
warum es dabei auch Daten braucht. Darauf 
muss man jetzt aufbauen und dieses breite Ver-
ständnis weiter fortführen“, argumtierte Susanne 
Erkens-Reck, MSc, Geschäftsführerin von Ro-
che Austria. Auf das müsse man aufsetzen und 

dieses breite Verständnis noch einen Schritt wei-
ter fortführen. Dr. Irene Fialka, Geschäftsfüh-
rerin der INiTS, dem Universitären Gründer-
service, verwies in dem Zusammenhang auf eine 
2020 verö� entlichte Gallup-Studie die zeigt, 
dass die Bevölkerung durchaus bereit ist, Daten 
herzugeben, wenn dies Nutzen stiftet. Ähnlich 
beurteilt die Lage auch Priv.-Doz. Dr. Johannes 
Pleiner-Duxneuner, Präsident der GPMed und 
Medical Director der Roche Austria: „Es braucht 
mehr Aufklärung darüber, dass die Nutzung von 
anonymisierten Daten für Forschungszwecke der 
Gesellschaft etwas bringt. Die Vorteile müssen 
klarer vermittelt werden.“ Univ.-Prof. Dr. Renate 
Kain, Stellvertretende Präsidentin der Österrei-
chischen Plattform für Personalisierte Medi-
zin und Leiterin des Klinischen Instituts für 
Pathologie der MedUni Wien gab zu bedenken: 
„Das, was wir unter Daten verstehen, ist für die 
Ö� entlichkeit viel zu wenig defi niert. Es geht 
nicht um die Krankheitsgeschichte einer einzel-
nen Person. Wir brauchen Daten, aus denen die 
konkreten, personenbezogenen Aspekte entfernt 
wurden.“ Zudem müsse die Ö� entlichkeit auch 
e� ektiv darüber informiert werden, dass diese 
Daten anonymisiert sind. Ähnlich argumentiert 
auch Hubert Wackerle, Geschäftsführer IT-Ser-
vices der Sozialversicherung GmbH: „Die Angst 
vor Nachteilen durch eine Nutzung von Gesund-
heitsbezogenen Daten wäre ja nur berechtigt, 
wenn man mit personalisierten Daten arbeiten 
würde, das ist aber nirgends angedacht. Man 
muss intensiv kommunizieren, dass es sich nicht 
um Daten im Sinn einer konkreten Person mit 
ihren Gebrechen und Leiden geht, sondern um 
die Muster die in den Daten stecken“. Diese Idee 
gri�  auch Univ.-Prof. Dr. Tanja Stamm, Leiterin 
der Sektion Outcomes Research am Zentrum 
für Medizin. Statistik, Informatik, Intelligente 
Systeme der MedUni Wien auf: „Es gibt auf 
EU-Ebene die Initiative www.datasaveslives.eu 
— wir müssen zeigen dass es für den Einzelnen 
einen Wert hat, wenn die Daten auswertbar 
sind. Letztlich bringt es sowohl einen Nutzen 
für die Gesellschaft als Ganzes als auch für 
den Einzelnen“.
Die Teilnehmenden am Gipfelgespräch waren 
sich einig, dass Umdenken über die Nutzung 
von Gesundheitsdaten in der gesundheitspo-
litischen Debatte stärker zu verankern sind 
und durch ö� entlichkeitswirksame Awa-
renessscha� ung und Aufklärung über die 
Vorteile wissenschaftlicher Gesundheitsda-
tennutzung für die Forschung weiter vorge-
schrieben werden sollte.

Wirtschaftsfaktor Gesundheit

„Wir verlieren unglaublich viel durch den 
Faktor Zeit, wenn wir Daten nicht rasch zur 
Verfügung haben“, so Fialka  Dies betre� e 
sowohl den Bereich der Wertschöpfung als den 
der Forschung. „Was man sowohl der Bevölke-
rung als auch der Politik vermitteln muss ist: 
Wenn nicht heimische Daten zur Verfügung 
stehen, wandern Forscherinnen und Forscher 

Jede Medikamentengabe, jeder Herzschlag wird mittlerweile elektronisch aufgezeichnet — Daten, die für Wissenschaft 
und Forschung von größtem Interesse sind. Doch wenn man diesen Datenschatz für entsprechende Auswertungen 
anzapfen will, wird dies mit dem Verweis auf den Datenschutz verweigert. Im PRAEVENIRE GIPFELGESPRÄCH in Wien 
wurde das Potenzial wissenschaftlicher Gesundheitsdatennutzung in Österreich in den Fokus gerückt und nach 
Lösungen gesucht, die eine datenschutzkonforme Nutzung ermöglichen würden. | von Rainald Edel, MBA

in andere Länder ab, wo der Zugang zu Daten 
schneller und unkomplizierter ist. Wissen, Jobs 
und Wertschöpfung entstehen damit nicht 
in Österreich“, warnte Fialka. Internationale 
Vergleiche zeigen, dass Österreich gerade beim 
Zugang zu forschungsrelevanten Daten wie 
z. B. Registerdaten hinter Ländern wie z. B. 
Dänemark, Niederlande oder Schweden zu-
rückliegt. „Diese Einschränkungen behindern 
die Forschung. In einer Analyse der Bertels-
mann Stiftung über die Sekundärnutzung 
von Gesundheitsdaten wird Österreich in die 
Gruppe der ‚Länder mit eingeschränkten ge-
setzlichen Möglichkeiten‘ eingestuft“, erklärte 
DI Regina Plas, Expertin für Wirtschaftspoli-
tik der Wirtschaftskammer Wien. Von Seiten 
der WKW wurde die Idee präsentiert, über den 
internationalen Vergleichsindex „Tatsächliche 
Datennutzung“ der Bertelsmann Stiftung Aus-
sagen über den Zusammenhang von Datennut-
zung und wirtschaftlicher Performance statis-
tisch zu belegen. „Erste Analysen legen nahe, 
dass zwischen Ländern, in denen Gesundheits-
datennutzung stärker vorkommt und Ländern, 
die einen tendenziell höheren Wertschöpfungs-
anteil im Gesundheitsbereich aufweisen, ein 
Zusammenhang besteht und dieser zudem mit 
einem höheren F&E-Anteil in Unternehmen 
im Gesundheitsbereich einhergeht“, so Plas. 
Ziel wäre es, konkrete wirtschaftliche Aus-
wirkungen (etwa zusätzliche Wertschöpfung) 
einer erweiterten Datennutzungsmöglichkeit 
für Forschung in Österreich zu berechnen.

Die wirtschaftlichen Aspekte sind nicht zu 
vernachlässigen, denn der Gesundheitssektor 
ist weit größer als gemeinhin angenommen und 
umfasst nicht nur klassische Gesundheitsun-
ternehmen sondern erstreckt sich über viele 

Sonderbeilage Kurier, 
Erscheinungstermin 
28. Juni 2021
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Gesundheitsexpertinnen 
und -experten erörterten 
beim hybrid stattgefun-
denen PRAEVENIRE 
Gipfel  gespräch das 
Thema: Wissenschaftliche 
Gesundheitsdatennutzung 
und ihr Potenzial für die 
Optimierung der Gesund-
heitsversorgung. 

1  Alexander Biach

2  Susanne Erkens-Reck

3  Irene Fialka

4  Nikolaus Forgó

5  Renate Kain

6  Franz Leisch

7  Herwig Ostermann

8  Regina Plas

9  Johannes 
 Pleiner-Duxneuner 

10 Tanja Stamm

11  Hubert Wackerle 

12 Christa Wirthumer-
 Hoche

Sektoren. „Mit rund 27 Mrd. Euro erbringen die 
Gesundheitswirtschaft und die mit ihr verbun-
denen Branchen der regionalen Wiener Volks-
wirtschaftsleistung und bietet 236.000 Menschen 
einen Arbeitsplatz“, umreißt Dr. Alexander 
Biach, Standortanwalt Wien und Vizedirektor 
der Wirtschaftskammer Wien, die wirtschaft-
liche Dimensionen der Gesundheitswirtschaft. 
Von einer Optimierung der Wettbewerbs- und 
Standortbedingungen profi tieren laut der 
Standortanwaltschaft Wien, volkswirtschaftlich 
nachweis- und berechenbar 22 Branchen. „Wir 
glauben, dass eine kluge Datennutzung signifi -
kante Zuwächse im Wirtschaftswachstum und 
im Beschäftigungsbereich nach sich ziehen wür-
de“, erklärte Biach. Kluge Rahmenbedingungen 
für die Forschung bergen, so der Standortanwalt, 
ein enormes volkswirtschaftliches Potenzial, mit 
einem Multiplikatore� ekt über den originären 
Gesundheitsbereich hinaus. 

Rechtliche Rahmenbedingungen

Unumstritten ist laut den Teilnehmerinnen 
und Teilnehmern des Gipfelgesprächs, dass es 
Regulierungen bedarf, die vor Datenmissbrauch 
schützen. Der Zugang und die Nutzung von 
Daten müssen klar geregelt und kontrolliert 
werden. Im Rahmen der Diskussion wurde von 
Erfahrungen aus der Praxis berichtet, dass ein 
laut geltenden rechtlichen Regelungen möglich 
scheinender Datenzugri�  meist nicht an genuin 
datenschutzrechtlichen Gründen, sondern an 
immaterialgüterrechtlichen Eigeninteressen 
der Datenhalter bzw. politischen Überlegungen 
scheitert. „In diesem Sinne bietet der Da-
tenschutz eine vortre�  iche Begründung, der 
zur Ablehnung von Projekten und Anfragen 
vorgeschoben werden kann, um Eigeninteres-
sen zu bewahren“, schilderte Univ.-Prof. Dr. 
Nikolaus Forgó, Vorstand Institut für Innova-
tion & Digitalisierung im Recht, Universität 
Wien. Sowohl die DSGVO, als auch einschlä-

matisch und verknüpft für wissenschaftliche 
Zwecke zur Verfügung stellen, zunächst eine 
Infrastruktur gescha� en, die eine strukturierte 
Datenerfassung erlaube. Die Gesundheitsda-
tenlandschaft in Österreich ist sehr zersplittert. 
Ostermann schlug daher die Erstellung einer 
klaren und einfachen Übersicht vor, wer in Ös-
terreich Kurator welcher Daten und für welche 
Zwecke ist. Dies würde die Übersichtlichkeit 
der Situation erhöhen, die Interessenslagen 
transparenter und damit mögliche Hürden 
und Widerstände besser antizipier- und auch 
überwindbar machen. „Solange nicht alle 
Akteure, die Daten halten, Willens sind, diese 
einer Struktur zuzuführen, mit der man sie 
für gesellschaftlich relevante Zwecke nutzbar 
machen kann, werden wir weiter in unseren 
Silos denken und letztlich unbefriedigende 
Antworten erhalten“, so Ostermann. Selbst 
eine Organisation wie die AGES hat Probleme 
bei der Datenbescha� ung, obwohl diese für die 
Sicherstellung der Versorgung wichtig sind und 
der Erfüllung der Transparenz gegenüber der 
EU-Behörden dient. „Wir würden dringend die 
derzeit verschlüsselten Daten aus der e-Me-
dikation brauchen, um Informationen über 
den Bedarf der österreichischen Bevölkerung 
an Arzneimittel zu bekommen“, schilderte DI 
Dr. Christa Wirthumer-Hoche, Leiterin der 
AGES Medizinmarktaufsicht. „Wir hätten über 
ELGA an sich strukturierte Daten — nur es 
fehlt an politischer Unterstützung, damit diese 
genutzt werden können. Die Frage ist, wer die 
Datenhoheit hat — hier wäre eine neutrale Stel-
le sinnvoll“, sagte Dipl.-Ing. (FH) Dr. Franz 
Leisch, Geschäftsführer der ELGA GmbH. 
Aus seiner Sicht wäre es sinnvoll, wenn ein po-
litischer Akteur, Ministerium, Bundeskanzler-
amt etc. ein Pilotprojekt ins Leben rufen würde 
und anhand eines Themas die Problematik 
Lösungen und Bedürfnisse um die Datennut-
zung ausprobieren würde  

gige nationale Bestimmungen, allen voran das 
Forschungsorganisationsgesetz (FOG), versu-
chen sehr ausdi� erenziert die Interessen und 
Grundrechte der einzelnen betro� enen Patien-
tin, oder des Patienten und die der Wissenschaft 
sowie der Allgemeinheit in ein Gleichgewicht zu 
bringen. „Für datenhaltende Stakeholder und 
politische Entscheidungsträger gibt es zu wenig 
Anreize, um Daten auszutauschen“, so Forgó. 
Das Forschungsorganisationsgesetz ermögli-
che zwar bereits heute, dass Registerdaten zu 
Forschungszwecken freigegeben werden. „Es 
besteht aber in der Umsetzung nach wie vor eine 
hohe Hürde, da für die Freigabe von Daten eine 
Verordnung der zuständigen Ministerien ge-
scha� en werden müsste“, so Forgó. Im Zuge der 
COVID-19-Pandemie habe es diese Freigabe 
von Daten zu Forschungszwecken — anonyme 
Daten, nicht auf Basis des FOG — gegeben. 
„Andere Länder haben hier einen durchaus o� e-
neren Zugang zu anonymisierten Gesundheits-
daten (Beispiel Dänemark oder Israel). Diese 
Standorte sind natürlich auch für die Forschung 
sehr attraktiv“, betonte Forgó. Aktuell arbeitet 
auf Ministeriumsebene die AG Registerfor-
schung an der Integration von seit 2018 erarbei-
teten legistischen, technischen und prozessualen 
Voraussetzungen. Der Rat für Forschung und 
Technologieentwicklung für Österreich hat die 
Bundesregierung in seiner „Empfehlung zur 
Registerdatenforschung“ aufgefordert, die natio-
nalen Rahmenbedingungen für datengetriebene 
Wissenschaft zu optimieren.  

Politischer Wille gefragt

Für ao. Univ.-Prof. Dr. Herwig Ostermann, 
Geschäftsführer der Gesundheit Österreich 
GmbH (GÖG), fehlt es zum einen an einem 
grundlegenden und auch übergreifenden Kon-
sens zu einer gemeinsamen Nutzung von Rou-
tinedaten. Zum anderen hätten jene Staaten, 
die Daten aus dem Gesundheitsbereich syste-
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Jahr 2018 waren es 1.623. Das belegt enorme 
Fortschritte in Diagnose und Therapie der 
Erkrankung, die in Österreich 2017 rund 28 
Prozent der Neuerkrankungsfälle bei Frau-
en sowie 17 Prozent aller Krebssterbefälle 
ausmachte.

Die Statistik ist eine Sache. Hinter jeder Zahl 
aber stecken Schicksale von Einzelpersonen 
— in diesem Fall Frauen. Mag. Claudia 
Altmann-Pospischek (Claudias Cancer Chal-
lenge): „Ich habe 2013 aus heiterem Himmel 
einen Knoten in meiner Brust gespürt und 
bin gleich zum Gynäkologen gegangen, war 
vorher jedes Jahr beim Gynäkologen und habe 
keine genetische Vorbelastung.“ Die Diagnose 
lautete von Anbeginn auf ein metatasiertes 
Mammakarzinom mit Beteiligung von Leber 
und Knochen, später kamen noch andere 
Manifestationen hinzu.

Krebs ist nur „Beifahrer“

Die damals zu erwartende Überlebenszeit: 
zwei Jahre. „Ich bin durch die Stadien von 
Schockstarre, Todesangst bis zum Hadern ‚Wa-
rum ich?‘ gegangen. Ich bin in Dauertherapie. 
Ich habe es gescha� t, den Krebs fast acht Jahre 
in Schach zu halten. Ich sehe den Krebs als Bei-
fahrer und lasse mir nicht ins Lenkrad greifen. 
Ich möchte das Steuer weiter in den Händen 
halten“, sagte die Patientin, Aktivistin speziell 
für Frauen mit metastasiertem Brustkrebs und 
Bloggerin. „Ich will besonders mehr Bewusst-

sein für metastasierten Brustkrebs scha� en.“
Claudia Altmann-Pospischek weiß wohl beson-
ders gut, wie groß der medizinische Fortschritt 

PRAEVENIRE Gesundheitstage 2021

Österreichs Onkologie 
am Scheideweg
An sich ist die VERSORGUNG DER ÖSTERREICHISCHEN BRUSTKREBSPATIENTINNEN gut. Doch in Sachen innovativer 
Therapien befi ndet sich das Land o� enbar auf dem Scheideweg: zwischen Erhalt seiner international guten Position 
beim Zu gang für Patientinnen und einem Abrutschen ins Negative, hieß es bei den 6. praevenire Gesundheitstagen 
im Stift Seitenstetten. | von Wolfgang Wagner
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Der Föderalismus ist 
eine Geißel.
Michael Gnant

Bei einem hybrid organisierten Gipfel-
gespräch zum Thema Mamma-
karzinom sagte Gilead Sciences 
Geschäftsführerin Amaya Echevar-

ria: „Es ist Teil unserer Mission, den Zugang 
zu innovativen Therapien zu fördern.“ Das 
Unternehmen habe mit Therapien, welche 
Krankheiten und das Leben von HIV/Aids- 
 oder Hepatitis-C-Patientinnen und Patienten 
nachhaltig verändert haben, in den vergan-
genen Jahrzehnten Entscheidendes geleistet. 
„Unser Engagement geht aber jetzt mit dem 
Fokus auf Hämatologie und Onkologie über 
die Virologie hinaus.“ 

Auch wenn im Hintergrund immer wieder 
Bemühungen gefahren werden, Kosten und 
Aufwand zu senken, beim Mammakarzinom 
handelt es sich weiterhin um ein mehr als bloß 
„sichtbares“ Problem. In Österreich erkrank-
ten im Jahr 1983 laut Statistik Austria 3.382 
Frauen an einem Mammakarzinom. 2018 
wurde diese Diagnose bei 5.565 Patientinnen 
gestellt. Gleichzeitig erlagen der Erkrankung 
im Jahr 1983 in Österreich 1.462 Frauen, im 

in der Onkologie in den vergangenen Jahrzehn-
ten war: „Vor 30 Jahren wäre ich mit einem 
‚Regeln’s Ihre Dinge‘ nach Hause geschickt 
worden.“ In Österreich gebe es zum Glück sehr 
zeitnah Zugang zu den innovativsten Therapi-
en. Gleichzeitig könne man nur jeder Betro� e-
nen raten, sich nach einer Brustkrebsdiagnose 
möglichst schnell an eines der zertifi zierten 
Brustgesundheitszentren für eine optimale 
Versorgung zu wenden.

Achtung auf klinische Wissenschaft!

„Vielen ist in Österreich nicht bewusst, wie gut 
wir aufgestellt sind, was den Zugang zu inno-
vativen Medikamenten darstellt. Es ist relativ 
gut gelungen, moderne Entwicklungen rasch 
zugänglich zu machen“, sagte der Präsident 
der Österreichischen Krebshilfe, Univ.-Prof. 
Dr. Paul Sevelda. Ein wesentlicher Fortschritt 
sei auch die Etablierung der interdisziplinären 
Brustgesundheitszentren gewesen. Mit einem 
Manko: „Wir wollten, dass sie im Strukturplan 
Gesundheit verankert werden. Das ist nicht 
gelungen.“ Weiterhin würden sie als private 
Initiativen geführt. Aber: „Mehr als 90 Prozent 
der Patientinnen werden in diesen zertifi zierten 
Brustgesundheitszentren behandelt und be-
kommen auch Zugang zu klinischen Studien.“ 
Mit der ABCSG hätte Österreich auch eine sehr 
erfolgreiche Organisation für klinische Studien 
mit internationalem Ansehen.

Doch es gelte gerade in dieser Hinsicht 
Vorsicht walten zu lassen. Sevelda: „Was ich 
mit einer gewissen Sorge sehe: dass klinische 
Studien zunehmend nur noch an den Uni-

Diskussions-
teilnehmende 
(in alphabetischer 
Reihenfolge)

●  Mag. Claudia Altmann-
Pospischek | Claudias 
Cancer Challenge

●  Mag. pharm. Gunda 
Gittler, aHPh | Apothe-
ke der Barmherzigen 
Brüder in Linz

●  Univ.-Prof. Dr. Michael 
Gnant | Österreichi-
sche Gesellschaft für 
Chirurgie 

●  Mag. Gernot Idinger, 
aHPh | Anstaltsapothe-
ke, Landeskrankenhaus 
Steyr

●  Prim. Univ.-Prof. Dr. 
Paul Sevelda | Österrei-
chische Krebshilfe

●  ao. Univ.-Prof. Dr. Beate 
Wimmer-Puchinger | 
gemeinsam gesund/
Bundesverband Öster-
reichischer Psycholo-
gInnen

Bei Krebs kann man mit einer 
Therapie nicht monatelang 
warten.
Gunda Gittler
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Zugang zu innovativen Therapien. „Der Fö-
deralismus ist eine Geißel, weil wir die Frage 
des Zugangs zu Innovation letztlich extrem 
kleinteilig entscheiden. Es bleibt beim Engage-
ment des Behandlers oder der Behandlerin, 
manchmal erschreckender Weise sogar der 
Patientin, des Krankenhausträgers, wie rasch 
Therapien zugänglich gemacht werden. Wir 
haben extreme Unterschiede zwischen den 
Bundesländern, was die Ausgaben betri� t.“ 
Es gebe eindeutig Patiententourismus für den 
Zugang zu bestimmten Behandlungsformen 
von einem Bundesland zum nächsten.

Der österreichische Weg: „Triage unter 
der Budel“

Gnant warnte: „Jetzt führen wir in Wahrheit 
in österreichischer Weise unter der Budel die 
Triage durch, indem die Träger alle mög-
lichen Gründe haben, warum irgendetwas 
ewig dauert.“ Das führe automatisch in eine 
„Mehrklassenmedizin“ — sozial, lokal oder re-
gional bedingt. Der Chirurg: „Wir sollten auf 
ein Niveau kommen, wo in Güssing genauso 
behandelt wird wie im ersten Wiener Gemein-
debezirk.“ Und das müsse ohne Gehetze und 
Gerenne um Bewilligungen erfolgen, was 
immer öfter der Fall sei.
Für ein Land wie Österreich — mit der halben 
Einwohnerzahl einer Stadt wie Istanbul — 
müsse es einheitliche Standards und auch eine 
einheitliche Bewertung von innovativen The-
rapien in der Onkologie geben. „Es ist so, dass 
wir in Wahrheit an einem Scheideweg stehen. 
Es kommen in den nächsten zwölf Monaten 
zwei Antikörper-Drug-Konjugate, ein neuer 
Tyrosinkinasehemmer und neue SERDs auf 
den Markt. Da werden uns die Augen ins Wei-
ße rollen, was die Preisvorstellungen angeht.“

Hier könnte in Zukunft nur ein möglichst 
frühes Bestimmen des durch neue Therapien 
erzielbaren Wertes für Patientinnen und Pa-
tienten, Gesundheitssystem und Gesellschaft 
sowie ein faires Ausverhandeln des allfälligen 
Preises helfen. „Was ich fi es fi nde: Dass ‚Qua-
litäts-, Innovations- oder Exzellen-Gremien 
gescha� en weden, was in Wahrheit nur ein 
Wegstreichen und Wegstreichen ist. Die Wahr-
heit ist den Menschen zumutbar.“

Die Patientinnen haben keine Zeit

Die Krankenhausapothekerinnen und -apothe-
ker sehen sich jedenfalls als Expertinnen und 
Experten in mehrerer Hinsicht gefordert. „Wir 
sind in einer Vermittlerposition zwischen Pa-
tient, Arzt, Industrie und Verwaltung“, sagte 
Mag. pharm. Gunda Gittler, aHPh (Apotheke 

versitätskliniken und einigen sehr großen 
Spitälern durchgeführt werden.“ Hier gerate 
Österreich in Gefahr, dass andere Kran-
kenhäuser bzw. Abteilungen den Anschluss 
verlieren: zu den Studien, zur frühzeitigen 
Beschäftigung mit neuen Therapien und zur 
Patientenversorgung unter den innovativsten 
Gesichtspunkten. Es sollten in Österreich, 
auch von staatlicher Seite her, Maßnahmen 
getro� en und Unterstützung in fi nanziel-
ler und organisatorischer Hinsicht geboten 
werden, um den immer größer werdenden 
Aufwand durch die Mitarbeit an der klini-
schen Forschung auch weiterhin für kleinere 
Abteilungen und Spitäler abzufangen.

Schlechtpunkt für Föderalismus in 
Onkologie

Mit „2,5 zu eins“ charakterisierte Univ.-Prof. 
Dr. Michael Gnant (Österreichische Gesell-
schaft für Chirurgie) den derzeitigen Status in 
Sachen Onkologie und Brustkrebs in Öster-
reich. Ein Pluspunkt sei eindeutig die Etab-
lierung von mittlerweile 25 interdisziplinären 
Brustgesundheitszentren. Die Brustgesund-
heitszentren — obwohl deren Etablierung eine 
EU-Forderung war — müssen weiterhin von 
privaten Gesellschaften fi nanziert werden.
„Bei den klinischen Studien sind wir, was 
Brustkrebs betri� t, gut. Am Ende des Tages 
haben rund 30.000 Krebspatientinnen und -pa-
tienten in den vergangenen 30 Jahren in Öster-
reich an klinischen Studien teilgenommen. Von 
dort kommt der gesamte Fortschritt“, sagte 
Gnant. 80 Prozent der Patientinnen mit einer 
frühen Brustkrebsdiagnose könnten derzeit 
bereits geheilt werden. Und sieben, acht, neun 
oder zehn Jahre erreichbare Überlebenszeit von 
Frauen mit in einem späteren Stadium diagnos-
tizierten Mammakarzinom wären ehemals als 
Fallberichte in die wissenschaftliche Literatur 
gekommen, gelten jetzt aber bereits als normal.
Der „Schlechtpunkt“ betri� t laut dem Chir-
urgen der zunehmend schwieriger werdende 

der Barmherzigen Brüder/Linz). Der behan-
delnden Ärztin bzw. dem behandelnden Arzt 
solle die Therapiefreiheit nach dem optimalen 
Standard ermöglicht werden, für die Patien-
tinnen und Patienten die beste individuelle 
Lösung für die Therapie gesucht werden, 
mit Verwaltung und Industrie Lieferung und 
Finanzierung vereinbart werden.
„Wir versuchen, mit der Industrie zu koope-
rieren und neue Modelle zu entwickeln, z. B. 
Pay-by-Performance“, erklärte die Kran-
kenhausapothekerin. Entscheidend für die 
Zukunft wäre das Scha� en eines Finanzie-
rungsmodells auch für Therapien, die mit 
Jahreskosten von 100.000 Euro und mehr 
verbunden seien. Ein System, das „im Sinne 
der Patientinnen und Patienten einen gleichen 
Zugang zu innovativen Therapien über alle 
Bundesländer hinweg scha� t.“

Man sollte nicht versuchen, innovative 
Behandlungsstrategien über verschiedenste 
Health Technology Assessment-Gremien zu 
verdrängen. Ein zentraler nationaler Einkauf, 
wie er derzeit für solche Therapien in Portugal 
Einzug gehalten habe, führe nachweislich zu 
längeren Wartezeiten. „Bei Krebs kann man 
mit einer Therapie nicht monatelang warten. 
Ich habe keine Zeit, monatelang auf eine The-
rapieentscheidung zu warten, bis sehr teure 
Medikamente (in Boards; Anm.) bewilligt 
werden.“ Natürlich gebe es in Österreich auch 
Patiententourismus.

Vorbild CAR-T-Zell-Netzwerk?

Ganz ähnlich äußerte sich auch Mag. Gernot 
Idinger, aHPh, Krankenhausapotheker in Steyr 
und bei der OÖ Gesundheitsholding für den 
Arzneimitteleinkauf verantwortlich. „Wir 
haben derzeit einen sehr, sehr guten Zugang 
zu innovativen Therapien.“ Das sei auch der 
Entwicklung der Biosimilars geschuldet, die zu 
einer großen Entlastung geführt hätten. Doch, 
so der Experte: „Ich sehe den Zugang unter 
Umständen (in der Zukunft; Anm.) massivst 
gefährdet.“ Wie in Seitenstetten erklärt wurde, 
seien vor allem praxisferne HTA-Gremien mit 
dem simplen Spar- bzw. Verhinderungs- oder 
Verzögerungsauftrag ein Risiko.

Idinger präsentierte das österreichische CAR-
T-Zell-Netzwerk als positives Gegenbeispiel: 
„Mit der CAR-T-Zell-Plattform ist es den 
Ärztinnen und Ärzten gut gelungen, die The-
rapieleitlinien selbst zu gestalten. Hier haben 
‚Fachleute an der Front‘ die Hand drauf.“ 
Gremien mit Expertinnen und Experten, 
die „nichts mehr mit den Patientinnen und 
Patienten zu tun haben“, seien eindeutig ein 
falscher Weg.

Druck aufrecht erhalten

Jedenfalls bleibt es wohl auch an den Betro� e-
nen, den ö� entlichen Druck aufrecht zu erhal-
ten. „Mir ist es zu leise. Wenn sich herausstellt, 
dass bei den Frauen gespart wird — das geht 
gar nicht“, sagte Univ.-Prof. Dr. Beatrix 
Wimmer-Puchinger, die an prominenter Stelle 
auch am österreichischen Frauengesundheits-
plan mitgearbeitet hat. Das Beste für die Frau-
en, da bin ich für’s Kampagnisieren.“

Fazit, so die Psychologin: unterstützende 
Hilfsangebote — „mehr psychologische Be-
treuung“ — der Ausbau von Netzwerken der 
Initiativen von Betro� enen und mehr Gesund-
heitskompetenz für Frauen müssten gerade 
nach der COVID-19-Pandemie gewährleistet 
werden. „Nix geht ohne Nix. Wir müssen 
dranbleiben und noch mehr in die Breite ge-
hen“, sagte Beatrix Wimmer-Puchinger. ©
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Das CAR-T-Zell-Netzwerk 
ist ein Vorbild.
Gernot Idinger

IV  SAMSTAG, 5. JUNI 2021

PRAEVENIRE-GESUNDHEITSTAGE 2021

Mit der CAR-T-Zelltherapie 
steht in Österreich seit weni-
gen Jahren eine Technologie 

zur Verfügung, die von Experten als 
ein entscheidender Durchbruch in 
der Behandlung von Patienten mit 
lebensbedrohlichen Blutkrebsarten 
gesehen wird. Für einen flächen-
deckenden Einsatz haben sich 2019 
sechs österreichische Zentren zum 
Austrian CAR-T-Cell Network zu-
sammengeschlossen (Ordensklini-
kum Linz, Medizinische Universität 
Wien, Graz und Innsbruck, St. An-
na Kinderspital Wien, Uniklinikum 
Salzburg). 

Erstes positives Resümee
Die erste Zwischenbilanz zur The-
rapie selbst und zur Arbeit im Zent-
rum fällt durchwegs positiv aus. „Die 
Wirksamkeit hat alle Erwartungen 
erfüllt. Erfreulich ist, dass es mit den 
Strukturen innerhalb Österreichs 
möglich ist, die Therapie jedem Pa-
tienten, der sie benötigt, zugänglich 
zu machen“, bringt Ulrich Jäger, Lei-
ter der Klinischen Abteilung für Hä-
matologie und Hämostaseologie am 
AKH Wien, den allgemeinen Tenor 
stellvertretend für seine Ärztekol-
legen auf den Punkt. Anerkennung 
für die Arbeit im Netzwerk kommt 
auch von Gernot Idinger, zuständig 

Blutkrebs: Erfolge mit Technologie und Netzwerk
für den Azneimitteleinkauf bei der 
OÖ Holding: „Die Plattform weist 
den Weg, wie der Umgang mit inno-
vativen und kostspieligen Therapien 
im Sinne des Patienten funktionie-
ren kann. Der Grund für den Erfolg 
ist, dass österreichweite Standards 
und ein Gremium geschaffen wur-
den, in dem Experten mit Nähe zu 
den Patienten diskutieren und auch 
entscheiden.“ Die hohen Kosten der 
Therapie würden sich laut Idinger 
vor allem dann relativieren, wenn 
die richtigen Patienten ausgewählt 
werden. 

Klar ist zugleich, dass bei einer 
so neuen Technologie und jungen 
Strukturen noch Verbesserungspo-
tential vorliegt. „Die Patientenzu-
weisung ist noch nicht ideal. Eine 
optimierte Auswahl würde bessere 
Daten generieren, was wiederum bei 
der Entscheidung hilft, ab wann es 
ideal ist, die Therapie zum Einsatz 
zu bringen“, betont Jakob Rudzki 
von der  Universitätsklinik für Innere 
Medizin V Innsbruck. „Wir brauchen 
Hilfsmittel, die uns den Weg weisen, 
wann Patienten aus anderen, klas-
sischen Chemotherapien aussteigen 
dürfen und wann die CAR-T-Zell-
therapie angewandt werden soll. 
Neben der PET-Bildgebung (Positro-
nen-Emissions-Tomographie) wird 

künftig sicher die Überwachung 
des Verlaufs der  Tumor-DNA dies-
bezüglich ein wichtiger Hinweisge-
ber sein“, meint Clemens Schmitt, 
Vorstand der Universitätsklinik für 
Hämatologie und Internistische 
Onkologie am Kepler Universitäts-
klinikum Linz. Aus Patientensicht 
wären Fortschritte bei der richtigen 
Zeitpunktbestimmung eine große 
Erleichterung, so Elfi Jirsa, Leite-

rin der Myelom- und Lymphomhilfe 
Österreich. „Information ist für uns 
Patienten enorm wichtig. Da geht es 
um den Zeitpunkt für Therapien, um 
Risiken und Nebenwirkungen. Wenn 
Menschen verunsichert sind, helfen 
rasche und ehrliche Auskünfte, die 
keine falschen Hoffnungen machen, 
sehr.“ Ihr Wunsch wäre zudem, dass 
die neue erfolgsversprechende The-
rapie so früh wie möglich angeboten 

wird und nicht erst in dritter Linie. 
Wann und in welchem Umfang inno-
vative Behandlungsmethoden wie 
die CAR-T-Zelltherapie zum Einsatz 
kommen können ist dabei natürlich 
auch immer eine Beschaffungs- und 
Kostenfrage. „Die Pandemie hat bei 
der Beschaffung der Medikamente 
zu keinen zeitlichen Verzögerun-
gen geführt. Lieferengpässe könnte 
es künftig, wenn sich die Therapie 
großflächig ausweitet, bei Begleit-
medikamenten geben. Eine dezen-
trale, zeitnahe Point-of-Care-Ver-
sorgung wäre ideal“, sagt Wolfgang 
Ibrom von der Apothekenleitung des 
Ordensklinikums Linz. 

Auf kostentechnische Schwierig-
keiten weist Edgar Starz, Leiter des 
Zentraleinkaufs bei der KAGes hin: 
„Die Zulassung  erfordert enormen 
personellen und organisatorischen 
Aufwand und ist dementsprechend 
teuer. Das Finanzierungsproblem 
kann nur mit einem Finanzierungs-
topf außerhalb der Regelbudgets ge-
löst werden, an dem sich auch die 
Industrie beteiligt.“ Diese Lösung 
befürwortet auch Michael Gorlitzer, 
Arzt und zugleich Gemeinderat- und 
Landtagsabgeordneter in Wien: „Es 
braucht einen eigenen Topf mit Mit-
teln von Bund, Ländern und Sozial-
versicherungsträgern.“

Laut aktuellster Erhebung der 
Statistik Austria (2018) entfallen 
rund 29 Prozent der onkologi-

schen Neuerkrankungsfälle bei Frau-
en auf Brustkrebs. Mehr als 5000 Mal 
pro Jahr stellen Ärzte die Diagnose 
„Mammakarzinom“. In Anbetracht 
dieser Zahlen  muss die bestmög-
liche Behandlung der Patientinnen 
eine prioritäre Anforderung an das 
Gesundheitssystem sein. In Öster-
reich ist man diesbezüglich im inter-
nationalen Vergleich gut aufgestellt. 
Sowohl was die Forschung als auch 
was den schnellen Zugang zu neuen 
Therapien und Medikamenten be-
trifft, gehört Österreich zu den füh-
renden Ländern Europas.

Eine gewichtige Rolle spielen da-
bei die in acht von neun Bundes-
ländern installierten zertifizierten 
Brustgesundheitszentren. „Die Dia-
gnose und Therapie der Brustkrebs-
erkrankung erfordert einerseits ein 
hohes Maß an spezieller Ausbildung 
und Wissen, andererseits auch die 
Zusammenarbeit vieler unterschied-
licher Fachdisziplinen. Es ist heute 
bekannt, dass in solchen speziali-
sierten interdisziplinären Einheiten 
die beste medizinische und pflege-
rische Betreuung gewährleistet wer-
den kann“, sagt Paul Sevelda, Prä-
sident der Österreichischen Krebs-
hilfe, über die Zentren, die Teil der 
Spitalserhalter sind. 

Sorge um klinische Forschung
Seit mehr als zehn Jahren werden in 
diesen Institutionen knapp 90 Pro-
zent der Patientinnen behandelt, 
die zu rund 80 Prozent eine Chance 
auf Heilung haben. Viele der Zen-
tren wurden bereits für klinische 
Studien gewonnen, was Österreich 
in die Lage versetzt, international 
renommierte Studiengruppen vor-
weisen zu können. Ob letzteres auch 
in Zukunft noch so sein wird, ist 
laut Experten allerdings fraglich. 
„Die Studienlandschaft wird zuneh-
mend komplexer und kostspieliger. 
Das gibt Anlass zur Sorge, dass die 
klinische Forschung künftig nur 
noch von großen Universitätsklini-
ken wahrgenommen wird, weil es in 
kleineren Einheiten an Geld und Inf-
rastruktur fehlt“, so Sevelda. 

Eine Sorge, die von Michael 

Innovative Therapien und der Weg zur Patientin 

Gnant, Präsident der ABCSG (Austri-
an Breast & Colorectal Cancer Study 
Group), geteilt wird: „Die Herstel-
lung von Evidenz durch die klinische 
Forschung ist ein Hauptgarant dafür, 
dass moderne Medikamente zeit-
nah, sicher und erfolgreich für Pa-
tienten eingesetzt werden können. 
Wenn dies nur noch an großen Uni-
kliniken und nicht mehr österreich-
weit flächendeckend geschieht, ist 
der rasche Zugang zu neuen innova-
tiven Therapien in Gefahr.“ Schließ-
lich befindet sich der Großteil der 
Patienten in Spitälern, in denen 
schon aktuell keine ausreichende 
Infrastruktur für die so notwendi-
ge Forschung vorhanden ist. Immer 
öfter kommt es vor, so die beiden 
Fachleute, dass Abteilungen des-
halb Patienten nicht mehr in klini-
sche Studien schicken. „Da liegt ein 
grundsätzlicher Planungsfehler vor. 
In Wahrheit sollte jedes mittelgro-
ße Krankenhaus eine Datenmanage-
ment-Forschungseinrichtung haben. 
Das wäre mittel- und langfristig auch 
kostenwirksam“, so  Sevelda. 

Wert innovativer Therapien
Laut einhelliger Expertenmeinung 
muss sich die Gesellschaft künftig 
noch stärker einbringen, um eine op-
timale Evidenz zu erarbeiten. Denn 
die Vergangenheit hat gezeigt, dass 
selbst sehr teure Therapien dann fi-

nanziert werden, wenn ihre Wirk-
samkeit in Studien nachgewiesen 
werden konnte. „Es braucht eine 
offene und ehrliche gesellschaft-
liche Diskussion darüber, welchen 
Wert wir Innovation in der Onko-
logie geben wollen und können“, 
betont Gnant und übt zugleich Kri-
tik: „Leider wird der Zugang zu In-
novationen hierzulande kleinteilig 
entschieden, von einem Bundesland 
und Krankenhausträger zum ande-
ren in unterschiedlicher Weise.“ Not-
wendig wäre in diesem Sinne eine 
zentrale Evaluierungsinstitution, 
um Innovationen zu bewerten und 
in der Folge neue Therapien landes-
weit für alle zum gleichen Preis zu-
gänglich zu machen.

Für eine zentrale Evaluierung 
spricht sich auch Gunda Gittler, Lei-
terin der Anstaltsapotheke des Kran-
kenhauses der Barmherzigen Brüder, 
aus – allerdings mit dezentral organi-
siertem Einkauf: „Wir Pharmazeu-
ten haben in unserer täglichen Rolle 
als permanente Vermittler zwischen 
Patienten, Ärzten, Verwaltung und 
Industrie die nötigen Kontakte und 
die Erfahrung, um den Einkauf  ab-
zuwickeln. Eine bundesweite Stelle 
ohne entsprechende Expertise wäre 
kontraproduktiv.“ Dem kann Gernot 
Idinger, Leiter der Anstaltsapotheke 
des Landes-Krankenhaus Steyr und 
während der Corona-Krise Manager 

Brustkrebs. Noch gehört Österreich zu den führenden Ländern Europas, wenn es um Therapiezugang und 
Patientinnenbetreuung geht. Experten diskutieren, was getan werden muss, um diesen Status weiter zu wahren. 

des Pharmaeinkaufs für die OÖ Spi-
talsholding, nur zustimmen: „Der 
Weg im Einkauf hin zu Entschei-
dungsgremien, die mit Menschen 
besetzt sind, die im Unterschied zu 
uns Apothekern keinen direkten 
Kontakt zu Patienten haben, wäre 
ein Irrweg.“ Besser sei es, professio-
nalisierte Kontakte zu nutzen und 
im Zusammenspiel mit der Industrie 
harte, aber faire Preisverhandlungen 
im Sinne der Versorgung des Patien-
ten zu führen. Pay for performance 
Modelle (der Kunde, also das Spital, 
bezahlt ein Präparat nur dann, wenn 
es wirkt) seien ein Schritt in die rich-
tige Richtung, um sich das Risiko mit 
der Industrie zu teilen. 

Aus Sicht der Betroffenen
„Wir brauchen zweifelsfrei Daten 
von klinischen Studien. Wir benö-
tigen aber auch valide Daten über 
die Betreuungsqualität“, bringt Bea-
te Wimmer-Puchinger vom Bundes-
verband Österreichischer Psycholo-
gInnen den psychologischen Aspekt 
ins Spiel - und ergänzt: „Wichtig 
wäre ebenso noch mehr öffentliche 
Aufmerksamkeit für dieses Krank-
heitsbild, damit betroffene Frauen 
sich nicht scheuen müssen, darü-
ber zu reden und Hilfestellung zu 
suchen.“ Was es heißt, betroffen zu 
sein und es publik zu machen, weiß 
Claudia Altmann-Pospischek. 2013 

(1) Claudia Altmann-Pospischek, 
Brustkrebsaktivistin, Claudias Cancer 
Challenge, (2) Gunda Gittler, Leiterin 
Apotheke der Barmherzigen Brüder 
in Linz, (3) Michael Gnant, Präsident 
ABCSG (Austrian Breast & Colorectal 
Cancer Study Group), (4) Gernot 
Idinger, Leiter Anstaltsapotheke 
Landes-Krankenhaus Steyr, (5) Paul 
Sevelda, Präsident Österreichische 
Krebshilfe, (6) Beate Wimmer-
Puchinger, gemeinsam gesund / 
Bundesverband Österreichischer 
PsychologInnen.     [ (1) Birgit Machtinger, (2, 4, 5, 6) 

Peter Provaznik, (3) perionlineexperts; Grafik: Welldone ]

erhielt sie die Diagnose „Mamma-
karzinom“ mit einer Überlebens-
prognose von maximal zwei Jahren. 
Heute arbeitet sie als Autorin und 
Brustkrebsaktivistin, berichtet in 
ihrem Blog „Claudia’s Cancer Chal-
lenge“ über das Leben mit metas-
tasiertem Brustkrebs und hat nach 
eigener Angabe „das Steuer längst 
wieder selbst in die Hand genom-
men“: „Ich will Bewusstsein für die-
se Krankheit schaffen, weil Vorsorge 
und Information – sowohl über das 
Leben damit als auch über Patien-
tinnen-Anlaufstellen und neue The-
rapien - unheimlich wichtig sind.“ 

Wunschliste der Patientinnen
Die Liste ihrer Wünsche für Patien-
tinnen umfasst u.a. die Einrichtung 
von Cancer Case Managern, den Ab-
bau von bürokratischen Hürden, ei-
ne Reha für metastasierte Patienten 
sowie generell mehr Zeit und Res-
sourcen für Betroffene. Ein Wunsch 
ist für Claudia Altmann-Pospischek 
bereits in Erfüllung gegangen. Auf 
ihre Initiative hin institutionalisier-
te die Österreichische Krebshilfe die 
„Meta Mädels Meetings“ als Tref-
fen von Betroffenen. Als regelmä-
ßigen Gast begrüßt sie dort übri-
gens den Präsidenten, Paul Sevelda. 
Sein Eindruck: „Ich habe bei die-
sen Meetings als Mensch und Arzt 
viel gelernt. Und ich kann bei allen 
berechtigten Fragen zu den großen 
Finanzierungsthemen nur betonen, 
dass man auch auf die sozialen As-
pekte rund um die Erkrankung nicht 
vergessen darf.“ Geld sollte hierbei 
keine Rolle spielen dürfen. 

(1) Michael Gorlitzer, Wiener L-Tag und GR, (2) Wolfgang Ibrom, 
Ordensklinikum Linz, (3) Gernot Idinger, Anstalts apotheke Landes-
Krankenhaus Steyr, (4) Ulrich Jäger, Med-Uni Wien, (5) Elfi Jirsa, Myelom- Und 
Lymphomhilfe, (6)  Jakob Rudzki, Universitätsklinik für Innere Medizin V 
Innsbruck, (7)  Clemens Sschmitt, Kepler Universitätsklinikum, (8) Edgar Starz, 
Steiermärkische Krankenanstaltengesellschaft .  [(1) Gregor Hoheneder, (2-5, 8) Peter Provaznik, (6, 7) 

Privat ; Grafik Welldone ]

Sonderbeilage Die Presse, 
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Verschwörungstheorien, übersimplifi zierte 
populistische Positionen und technokratische 
Regierungsformen darstellen. In welcher Form 
kann nun die ö� entliche Aufbereitung eines 
derart komplexen, technologisch-wissenschaft-
lichen Themas medizinischen Laien ermögli-
chen, eine ethisch-moralische und fundierte 
Gesundheitsentscheidung zu tre� en? Und wie 
kann eine gesellschaftliche Trendwende im 
Zusammenhang mit der Wiederherstellung des 
Vertrauens der Bevölkerung in medizinische 
Expertise und die Politik gelingen? 

Appell an die Politik

„Die Politik hat in der Krise die Aufgabe, ethi-
sche Dilemmata aufzuzeigen und als verbinden-
der und stärkender Wegweiser zu fungieren“, 
erläutert Waldenberger. Es gelte angemessene, 
verhältnismäßige und nachhaltige Entscheidun-

Impfen und Ethik

Corona als Spiegel 
 der Gesellschaft

IMPFEN ALS GESUNDHEITS- UND GESELLSCHAFTSPOLITISCHES THEMA lässt sich aus unterschiedlichen ethischen, 
kulturellen und ideologischen Blickwinkeln betrachten. Auf welche Weise konkurrierende Interessenslagen im Sinne 
eines verbindenden gesellschaftlichen Diskurses überwunden werden und fundiertes Gesundheitswissen als 
Basis für Entscheidungen etabliert werden kann, haben Top-Expertinnen und -Experten im Rahmen eines Gipfel-
gesprächs bei den 6. praevenire Gesundheitstagen in Seitenstetten erläutert. | von Lisa Türk, BA
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Die Coronakrise hat nicht nur medizi-
nische, ökonomische und politische, 
sondern auch enorme gesellschaft-
liche Herausforderungen mit sich 

gebracht. „Gerade im Zusammenhang mit 
der Thematik des Impfens haben mediale 
Berichterstattung und politische Vorgehens-
weisen an vielen Stellen zu Verunsicherung 
und Orientierungslosigkeit geführt“, erö� net 
Keynote-Speaker Univ.-Prof. DDr. Ferdinand 
Waldenberger, Inhaber des Lehrstuhls für 
Gesundheitsökonomie und Organisationsethik 
an der Fakultät für Medizin der Sigmund 
Freud Privatuniversität Wien, das PRAEVE-
NIRE Gipfelgespräch zum Thema „Impfen 
und Ethik“. Die mit zunehmender Unsicherheit 
einhergehende Überforderung der Gesellschaft 
schürt Ängste und Skepsis, welche in weite-
rer Folge den Nährboden für postfaktische 

gen im Sinne des Gemeinschaftswohls zu tre� en 
— stets unter Abwägung gesundheitlicher und 
ökonomischer Überlegungen. „Aktuell steigt in 
der Gesellschaft allerdings die Tendenz zu einer 
singulären Weltsicht, die zu einer enormen Pola-
risierung und einem Verlust der Solidarität führt. 
Wir brauchen politische Verantwortung — hier 
und jetzt“, führt der Hartberger Allgemeinmedi-
ziner Dr. Reinhold Glehr aus. Auch Franz Bitt-
ner, Patientenombudsmann der Ärztekammer 
für Wien, betont den Aspekt der zunehmenden 
Polarisierung. Uneingeschränkte Möglichkeiten 
der Mitsprache, Teilnahme an ö� entlichen Dis-
kursen und Patientenbeteiligung seien einerseits 
Kern einer Demokratie. „Andererseits entstehen 
sehr leicht Stimmungen für oder gegen etwas — 
speziell in Ausnahmesituationen.“
Prim. Univ.-Prof. DDr. MMag. Barbara Maier, 
Vorständin der gynäkologisch-geburtshilfl ichen 

Die Gesundheitsexpertin-
nen und  -experten erörter-
ten beim PRAEVENIRE 
Gipfelgespräch das 
Thema Impfen & Ethik. 
Gruppen foto v . l.: Fer-
dinand Walden berger, 
Gunda Gittler, Fabian 
Waechter (Moder ation), 
Petra Apfalter, Reinhold 
Glehr, Wolfgang Wein 

Digitale Teilnehmende: 
Claudia Altmann-
Pospischek, Franz 
Bittner, Barbara Maier, 
Nikolas Popper, 
Michael Prunbauer

Selbstrefl exion und Selbstbeschränkung. Laut 
Glehr ist es außerdem wichtig, seitens einzelner 
Expertinnen und Experten ö� entliche Entschei-
dungsvorwegnahmen, die grundsätzlich Sache 
der Politik sind, zu vermeiden, um ungesicher-
tem Wissenstransfer und Vertrauensverlust 
in die Wissenschaft entgegenzuwirken. Für 
Pharmaexperte Mag. DDr. Wolfang Wein erge-
ben sich wissenschaftliche Herausforderungen 
und Unsicherheiten in der Krise auch aufgrund 
„zeitlicher Diskrepanz und Geschwindigkeit. 
Die Erwartung, innerhalb von zehn bis zwölf 
Monaten ein wirksames Vakzin inklusive Supply 
für sieben Milliarden Menschen bereitzustellen, 
ist nicht realistisch.“ Die Leiterin des Instituts 
für Hygiene, Mikrobiologie und Tropenmedizin 
am Ordensklinikum Elisabethinen Linz Prim. 
Univ.-Prof. Dr. Petra Apfalter, DTHM betont 
allem voran die Relevanz eines konstruktiven 
Umgangs: Im Sinne einer ganzheitlichen Sicht, 
sei es essenziell, den unterschiedlichen Mei-
nungen und Herangehensweisen in der Krise 
O� enheit und Neugier entgegenzubringen. 
„Stigmatisierung und Respektlosigkeit sind hier 
fehl am Platz. Wir müssen es scha� en, wieder 
gemeinsam an einem Strang zu ziehen“, hebt 
sie hervor. Dr. Nikolas Popper, Vorsitzender 
von DEXHELPP und CSO sowie Gründer der 
dwh GmbH, ergänzt diesbezüglich die Notwen-
digkeit zusätzlicher Expertenkooperationen. 
Hier fehle es an Transparenz, wann sich welche 
Expertinnen und Experten weshalb zu einem 
bestimmten Thema äußern. Seines Erachtens 
gilt es zudem, zu lernen, mit einem gewissen 
Ausmaß an Unsicherheit umzugehen: „Wie 
lange die Coronavakzine wirken, ob sie gegen 
Mutationen wirken, wissen wir zu gegebenem 
Zeitpunkt nicht. Anhand von Modellen und 
Hochrechnungen können wir lediglich Even-
tualitäten und Szenarien aufzeigen“, erklärt 
Popper. Damit geht auch ein Verständnis für 
Wandelbarkeit und Dynamik der Wissenschaft 
einher. „Wissenschaft entwickelt sich stetig wei-
ter — gerade wenn es sich um ein relativ neues 
Virus wie SARS-CoV-2 handelt. Die Experten-
rolle impliziert daher auch, diese Vielfältigkeit 
und Komplexität der Ö� entlichkeit klar und 
deutlich zu kommunizieren“, resümiert Maier.

Die Rolle der Medien 

Die Coronakrise hat zu einer Erweiterung der 
Expertenrolle um eine zusätzliche Kompo-
nente geführt: die ö� entliche Kommunikation 
mit wissenschaftlichen Laien. Die wichtigsten 
Eckpfeiler in diesem Zusammenhang: Trans-
parenz, Nachhaltigkeit und Glaubwürdigkeit. 
Bittner zufolge sind im Zusammenspiel zwischen 
Medien und Expertinnen und Experten zwei 
Bereiche hervorzuheben: Einerseits die Ebene 
der Expertinnen und Experten, welche von den 
Medien benötigt werden, um die Bevölkerung zu 
informieren — nicht immer auf einheitliche Wei-
se. Andererseits die Ebene der Wirtschaft, die 
via Medien versucht, ihre Position einzubringen. 
Im Sinne einer transparenten, refl ektierten und 
möglichst objektiven Berichterstattungen läge 
es an den Expertinnen und Experten, vor allem 
aber an den Medien, etwaigen angstmachenden 
Kontexten nicht zu verfallen: „Explosionsartige 
E� ekthascherei, basierend auf Einzelaktionen, ist 
schlichtweg unqualifi ziert und verantwortungs-
los“, kritisiert Waldenberger. Zusätzlich warnt 
er eindringlich vor dem Echo Chamber E� ect 
und plädiert für O� enheit: „Mediale Polari-
sierung, sei es in Form von Social Media oder 
traditionellen Medien, zieht oftmals die Bildung 
von Bubbles nach sich: Die Menschen hören nur 
mehr das, was sie hören wollen, umgeben sich 
nur mit Bekanntem. Die Folge: Meinungen ver-
festigen sich, Entscheidungen werden nicht mehr 
vernunft- sondern emotionsbasiert getro� en.“ 

Abteilung der Klinik Ottakring und Vorsitzende 
der Ethikkommission der Fakultät für Medizin 
an der Sigmund Freud Privatuniversität Wien, 
sieht die derzeitige Problematik im Hinblick auf 
die Impfdebatte in einer Schiefl age von Indivi-
dual- und Sozialethik sowie mangelnder „values 
clarifi cation“ begründet. Zunächst einmal brau-
che es ihrer Ansicht nach eine klare Defi nition 
von Autonomie und Gerechtigkeit. „Es ist die 
Aufgabe der Politik, Autonomie als Beziehungs-
konzept zu kommunizieren und ein Bewusstsein 
dafür zu scha� en, inwieweit individualethische 
Entscheidungen auch sozialethisch zu verantwor-
ten sind. Das gleiche gilt für Gerechtigkeit. Eine 
Gesellschaft kann nicht funktionieren, wenn in-
dividuelle Rechte verabsolutiert, soziale Pfl ichten 

jedoch nicht mehr wahrgenommen werden.“ 
Ein weiteres Problem ergibt sich aus der Zusam-
menarbeit zwischen Politik und Wissenschaft. 
Die wissenschaftliche Bandbreite ist laut Mag. 
Michael Prunbauer von der NÖ Patienten- und 
Pfl egeanwaltschaft für Laien nicht fass- res-
pektive abgrenzbar. Die Politik habe an dieser 
Stelle den klaren Auftrag, „rechtliche Rahmen-
bedingungen zu scha� en, die wissenschaftlichen 
Laien Sicherheit und Orientierung vermitteln 
und in weiterer Folge die O� enheit gegenüber 
Verschwörungstheorien minimieren.“ Glehr 
sieht die derzeitige politische Herausforderung 
in der Unmöglichkeit begründet, wissenschaft-
liche Komplexität und Vielfältigkeit in eine 
Eindeutigkeit hineinzuzwingen: „Die Politik 
kann immer nur eine Teilmeinung der Gesell-
schaft vertreten, kann immer nur einen Teil der 
Wissenschaft wiedergeben. Die Erwartung, dass 
die Wissenschaft, kommuniziert durch den Fil-
ter der Politik, von der Gesellschaft einheitlich 
anerkannt wird, ist unrealistisch — im Grunde 
ein unlösbarer Konfl ikt.“ 

Die Rolle der Expertinnen und Experten 

Aufgrund der aus dem Zusammenspiel zwi-
schen Politik und Wissenschaft resultierenden 
Komplexität sehen sich Expertinnen und 
Experten in der Krise mit enormen Anforde-
rungen und zunehmendem Erwartungsdruck 
konfrontiert. „Technokratisch anmutende 
Regierungsformen, wie sie derzeit an manchen 
Stellen vorherrschen, gehen einerseits mit der 
Gefahr der Missverwendung der Wissenschaft 
einher. Andererseits birgt die seitens Experten-
partie an vielen Stellen nicht vorhandene Public 
Health Expertise das Risiko einer politischen 
Instrumentalisierung“, erläutert Waldenberger 
und appelliert insbesondere an eine adäquate 

Es ist Aufgabe der Politik, 
ein Bewusstsein zu schaff en, 
inwieweit individualethische 
Entscheidungen auch sozial-
ethisch zu verantworten sind.
Barbara Maier

Der Schlüsselfaktor im Zusammenhang mit 
evidenzbasierten moralischen Gesundheitsent-
scheidungen liegt jedoch allem voran in einer 
patientengerechten Sprache begründet. „Die 
medial aufbereiteten komplexen Sachverhalte 
sind für Personen ohne entsprechende wissen-
schaftliche Vorbildung nur schwer zu verstehen 
und nachzuvollziehen. Es bedarf verständlicher 
Informationen unter transparenter Heraus-
arbeitung des Nutzen-Risiko-Profi ls, um bei 
der Bevölkerung gesteigerte Gesundheitskom-
petenz als Entscheidungsbasis zu erreichen“, 
erläutert Mag. Claudia Altmann-Pospischek 
(Claudias Cancer Challenge). Und Mag. 
pharm. Gunda Gittler, aHPh, Leiterin der 
Anstaltsapotheke am Krankenhaus der Barm-
herzigen Brüder Linz,  ergänzt: „Impfungen 
stellen die medizinische Erfolgsstory schlecht-
hin dar. Es ist eine soziale Aufgabe, sich impfen 
zu lassen — die mit Impfungen einhergehenden 
ethischen und sozialen Aspekte müssen medial 
intensiver beleuchtet werden.“

Impfen als Akt der Solidarität

„Komplexe Situationen sind stets als Spiegel 
der Gesellschaft zu betrachten“, resümiert 
Waldenberger. Verunsicherungen und Ängste 
bilden den Nährboden für Fake News, Ego-
ismus, Stigmatisierung und letztlich gesell-
schaftliche Spaltung. Gerade in pandemischen 
Zeiten wäre es essenziell, den Blick wieder auf 
das Gemeinsame, auf Solidarität und zwi-
schenmenschliche Fürsorge zu richten: „Die 
Impfung möglichst großer Teile der Bevölke-
rung gegen SARS-CoV-2 stellt im Speziellen 
für immunsupprimierte Patientinnen und 
Patienten und Personen, die nicht geimpft 
werden können, einen Akt der Fürsorge dar“, 
unterstreicht Maier in diesem Kontext. Und 
Bittner ergänzt: „Seitens Politik und Medien 
gilt es, den Menschen aus ethischer Pers-
pektive klar zu vermitteln, dass individueller 

Freiheitsanspruch immer an dem Punkt endet, 
an dem andere potenziell geschädigt werden.“ 
Zudem bedarf es einer ö� entlichen, su�  zi-
enten Folgenanalyse: Eine Verzögerung des 
Imp� ortschritts etwa durch Impfverweigerung 
oder persönliche Präferenzen im Hinblick auf 
spezielle Impfsto� e ziehe Maier zufolge als lo-
gische Konsequenz auch eine Verlängerung der 
gesamten Pandemie nach sich. „Die Impfung 
ist ein Teil unseres Gesellschaftsvertrags. Sie 
ist das einzig akzeptable moralische Verhalten 
in dieser Pandemie — ein Preis, den jeder von 
uns in die Gesellschaft für das, was wir von ihr 
erhalten, einzahlt“, so Waldenberger. Moral 
könne allerdings nicht verordnet oder recht-
lich verankert werden; jeder Mensch sei durch 
Selbstrefl exion zu einer „Nachdenkpfl icht“ 
angehalten — diese wiederum gelte es, poli-
tisch und medial zu vermitteln. Denn fest steht 
allenfalls: Die Rückkehr zur Normalität kann 
nur unter gemeinsamer Kraftanstrengung 
erfolgen. Ein konstruktiver und zwischen-
menschlich wertschätzender Diskurs kann 
nur entstehen, wenn alle beteiligten Perso-
nengruppen und Stakeholder an einem Strang 
ziehen. Denn Politik, Wissenschaft, Medien 
und Gesellschaft sind gerade im Hinblick auf 
Coronapandemie und Impfdebatte keinesfalls 
isoliert voneinander zu betrachten — vielmehr 
gehen sie Hand in Hand miteinander. 

VI SAMSTAG, 5. JUNI 2021

Unsere Zeit ist geprägt von Un-
sicherheit und Angst. Was 
wir brauchen, ist Orientie-

rung. Welche Rolle kommt dabei der 
Politik, den Experten der Wissen-
schaft, den Medien und schlussend-
lich uns allen zu“, fragt Ferdinand 
Rudolf Waldenberger, Inhaber des 
Lehrstuhls für Gesundheitsökono-
mie und Organisationsethik an der 
Fakultät für Medizin der Sigmund 
Freud Privatuniversität Wien.

In seinem Impulsstatement zum 
Gipfelgespräch unter dem Motto 
„Impfen und Ethik“ fordert er zum 
Diskurs auf, wie wir eine gemeinsa-
me Vision entwickeln können, die 
anstatt zu spalten „wieder einen 
Modus des Zusammenstehens“ be-
wirkt. 

Ethische Kompetenz
Barbara Maier, sowohl Medizinerin 
als auch Vorsitzende der Ethikkom-
mission der Fakultät für Medizin 
an der Sigmund Freud Privatuni-
versität Wien, wünscht sich neben 
der Entwicklung von Gesundheits-
kompetenz auch ein Mehr an ethi-
scher Kompetenz: „Es ist eine Frage 
der Vernunft und des Eintretens für 
die Allgemeinheit, sich impfen zu 
lassen, um allen gemeinsam wie-
der eine Rückkehr in die ersehnte 
Normalität zu ermöglichen.“ Im be-
sonderen Maße gilt das für jene, die 
sich nicht impfen lassen können: 
„Denen gegenüber haben wir eine 
Fürsorgepflicht, indem wir mit der 
Impfung einen Beitrag zur Herstel-
lung der Herdenimmunität leisten.“ 
Ins gleiche Horn stößt Wolfgang 
Wein,  Pharmaexperte: „Es geht 
darum, eine Balance aus Rechten 
und Pflichten zu finden. Dies sollte 
stärker in den Vordergrund gerückt 
werden. Wir bekommen als Staats-
bürger viel vom Staat, woraus auch 
die moralische Pflicht erwächst, et-
was zurückzugeben. Sich impfen 
zu lassen, bedeutet insofern auch 
einen solidarischen Akt gegenüber 
der Gesellschaft.“

Die Frage, ob eine Impfung aus 
gesundheitlichen Gründen über-
haupt möglich ist, kennt Krebspa-
tientin und -aktivistin Claudia Alt-
mann-Pospischek aus ihrem Umfeld 
nur allzu gut: „Diesen erwähnten 
Akt der Solidarität herauszuarbei-
ten, wäre medial sehr wichtig. Wir 
sollten den Nutzen einer Impfung 
darstellen, ohne die Risiken zu ver-
schweigen. Die Pandemie ist nur 
mit einer gemeinsamen Kraftan-
strengung zu bewältigen.“

Rechte und Pflichten
Allgemeinmediziner Reinhold Glehr 
tritt in diesem Zusammenhang da-
für ein, sich bei der Überzeugungs-
arbeit hin zur Solidarität besonders 
auf jene zu konzentrieren, die ver-
unsichert sind: „Das ist natürlich 
auch sehr stark eine Aufgabe des 
gesundheitlichen Fachpersonals, 
in dieser komplexen Gemengelage 
für mehr Vertrauen in die Wissen-
schaft zu sorgen. Das benötigt auch 

Die Suche nach Solidarität und Fürsorge

fokussierte Energie. Die absoluten 
Impfgegner kann man wahrschein-
lich mit Argumenten ohnehin nicht 
erreichen.“ Mit der Aufgabe, Ar-
gumente für eine vernunftbasier-
te Entscheidung zu liefern, ist Si-
mulationsexperte Nikolas Popper 
vertraut: „Wir könne mit Modellen 
dabei helfen, den Menschen eine 
Vorstellung zu vermitteln, was zum 
Beispiel Herdenimmunität bedeu-
tet.“ Wichtig sei es im wissenschaft-
lichen Diskurs, gemeinsam klar zu 
kommunizieren, welches Wissen 
unstreitig besteht und wo es noch 
Unsicherheiten gibt: „Da sollte eine 
Trennlinie gesetzt werden, die auch 
unser Handeln und Kommunizieren 
bestimmt.“ 

Vertrauen statt Angst
Die Bedeutung mit Kommunikati-
on Vertrauen zu schaffen, streicht 
auch Pharmazeutin Gunda Gittler 
hervor: „Wir tragen in unserem Be-
ruf mit unseren direkten Kontakt zu 

den Menschen eine große Verant-
wortung, die wir auch bestmöglich 
wahrnehmen wollen. Wir haben da 
einen sozialen Multiplikatoreffekt, 
den es zu nützen gilt.“ 

Den psychosozialen Aspekt hebt 
Petra Apfalter, Leiterin des Insti-
tuts für Hygiene, Mikrobiologie und 
Tropenmedizin am Ordensklinikum 
Elisabethinen Linz, hervor: „Wir 
sollten alles Mögliche dazu tun, die-
se Angst aus der Bevölkerung he-
rauszubekommen und zu lernen, 
im Kontext der Infektionskrankheit 
mit der Situation umzugehen. Sich 
impfen zu lassen ist ein Schritt auf 
diesem Weg.“

Die Freiheit zu reflektieren
Einen Schritt seitens der Politik 
wünscht sich wiederum Micha-
el Prunbauer von der NÖ Patien-
ten- und Pflegeanwaltschaft: „In 
letzter Konsequenz gestalten die 
rechtlichen Rahmenbedingungen 
unser Leben. Ich hoffe, dass die 

Impfen und Ethik. Zehn Experten folgten der Einladung zum Gipfelgespräch zu den kulturellen, ideologischen 
und vor allem ethischen Fragen, die von der medial omnipräsenten Corona-Impf-Thematik aufgeworfen werden. 
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Politik diese Verantwortung wahr-
nimmt und den rechtlichen Rah-
men schafft, der das Impfen für alle 
Menschen leicht zugänglich macht.“ 
Franz Bittner, Patientenombuds-
mann der Ärztekammer für Wien, 
ruft in diesem Sinne der Verantwor-
tung Politiker, Experten und jeden 
Einzelnen dazu auf, das Thema der 
Freiheit zu reflektieren und insbe-
sondere, dass „unsere Freiheit dort 
endet, wo sie die Freiheit des ande-
ren schädigt“.

Das Schlusswort in der regen Dis-
kussion kam schließlich dem Geber 
des einleitenden Impulsstatements, 
Ferdinand Rudolf Waldenberger, zu: 
„Ich erinnere an den Satz von Aris-
toteles, wonach das Ganze mehr 
ist als die Summe seiner Teile. Wir 
Menschen müssen uns als wichtige 
Einzelteile sehen und uns in Form 
einer Nachdenkpflicht besinnen, 
was wir in der Gemeinschaft anstel-
len, aber auch was wir ihr nutzen 
können.“

(1) Claudia Altmann-Pospischek, 
Claudias Cancer Challenge, 
(2) Petra Apfalter, Institut für 
Hygiene, Mikrobiologie und 
Tropenmedizin, Ordensklinikum 
Elisabethinen Linz, (3) Franz 
Bittner, Patientenombudsmann 
der Ärztekammer Wien, (4) 
Gunda Gittler, Anstaltsapotheke 
Krankenhaus der Barmherzigen 
Brüder Linz, (5) Reinhold Glehr,  
Allgemeinmediziner (6) Barbara 
Maier, Ethikkommission der Fakultät 
für Medizin an der Sigmund Freud 
Privatuniversität (SFU) Wien, (7) 
Michael Prunbauer, NÖ Patienten- 
und Pflegeanwaltschaft, (8) Nikolas 
Popper, CSO und Gründer dwh, (9) 
Ferdinand Rudolf Waldenberger, 
Lehrstuhl für Gesundheitsökonomie 
und Organisationsethik an der 
Fakultät für Medizin der SFU, (10) 
Wolfgang Wein,  Pharmaexperte. 
[ (1) Birgit Machtinger, (2, 4, 5, 7, 9, 10) Peter Provaznik, (3, 6) privat, (8) 

Felicitas Matern; Grafik: Welldone ]

Im Jahr 2018 startete ein Pilotver-
such mit einer Spitals-HEK (Heil-
mittelevaluierungskommission),  

um die Finanzierung und Verfügbar-
keit von innovativen Therapien in 
den Griff zu bekommen. Mittlerwei-
le mehren sich kritische Stimmen. 
„Gremien dürfen nicht mehrheitlich 
mit nicht-medizinischem Fachper-
sonal besetzt sein, sondern mit Sach-
verständigen, wie Medizinern und 
Pharmazeuten“, sagt Gernot Idinger 
von der OÖ Gesundheitsholding, und 
fügt an: „Wie es funktionieren könn-
te, zeigt sich am Car-T Netzwerk. 
Dort ist die Basis der Entscheidungs-
findung immer die ärztliche Diagno-
sestellung.“ „Es fehlt die Nähe zum 
klinischen Geschehen und die Ab-
stimmung mit Entscheidungsträgern 
und Arzneimittelkommission“, fügt 
Martina Jeske, Leiterin der Anstalts-
apotheke des Landeskrankenhauses 
Innsbruck, an. Bedenken kommen 
ebenfalls von juristischer Seite: „Das 
Prinzip der Bestversorgung gilt auch 
im innovativen Bereich. Damit muss 
die Therapieentscheidung eine me-
dizinisch-fachliche sein, keine öko-
nomische“, sagt Michael Mayrhofer, 
Dekan der Rechtswissenschaftlichen 
Fakultät der Johannes Kepler Uni-
versität Linz. Einigkeit herrscht bei 
den Gesundheitsexperten darüber, 

dass eine zentrale Einschränkung 
des Einsatzes von innovativen Arz-
neimitteln im Krankenhausbereich 
abzulehnen ist. 

Nicht am Patienten sparen 
Das wichtigste Argument: Sparen 
bei Patienten auf der Grundlage von 
Budgetzielen ist der falsche Ansatz. 
„Zudem würde eine Einschränkung 
Österreich unweigerlich als Stand-
ort für medizinische Forschung und 
klinische Studien schädigen, eben-
falls zulasten der Patienten“, betont 
Alexander Herzog, Generalsekretär 
der Pharmig. Um den bestmögli-
chen Zugang zu innovativen und zu-
gleich kostenintensiven Therapien 
zu ermöglichen, muss freilich die 
Finanzierungsfrage geklärt werden. 
Pharmig-Head of Public Affairs, Ro-
land Pichler, identifiziert in diesem 
Kontext fünf Prinzipien: Patienten-
zugang, Patientennutzen, Zusam-
menarbeit, Nachvollziehbarkeit und 
Infrastruktur. Wie das in der Praxis 
funktionieren kann, zeigt laut Phar-
mig beispielhaft das Behandlungs-
modell bei SMA (spinale Muskel-
atrophie). Die Kernpunkte: Ein auf 
Bundesebene eingerichteter Fonds 
mit Bundesländergrenzen-übergrei-
fender Finanzierung und ein auf 
medizinischer Fachexpertise beru-

Leistbarer Zugang zu state-of-the-art Therapie

hendes Verständnis zur Definition 
der in Frage kommenden Patienten. 
Diese Faktoren sieht auch Philipp 
Jost, Professor für Onkologie an der 
Medizinischen Universität Graz, als 
Ideallösung der Zukunft: „Der Inno-
vationsschub in der Onkologie kos-
tet Geld. Die Antwort darauf muss 
auf Bundesebene gegeben werden. 
Medizinische Expertise soll zudem 
der Kern der Indikationsstellung sein 
und in Tumorboards durchgeführt 
werden.“ Die Bedeutung eines ärzt-
lich und nicht betriebswirtschaft-
lich besetztes Gremiums mit einem 
klaren und transparenten Berichts-
wesen betont ebenfalls Jörg Weber, 
Abteilungsvorstand der Neurologi-
schen Abteilung im Klinikum Kla-
genfurt: „Ein Vorzeigebeispiel ist das 
in Kärnten eingerichtete Boards für 
seltene Erkrankungen.“ Für infor-
mative Transparenz und zudem die 
Präsenz von Patientenvertretern in 
allen Entscheidungsgremien macht 
sich Angelika Widhalm vom Bundes-
verband Selbsthilfe Österreich stark. 
„Der Schlüssel zum Erfolg liegt in 
der Zusammenarbeit aller Akteure, 
inklusive der Zulassungsbehörden“, 
resümiert Christa Wirthumer-Ho-
che von der AGES Medizinmarktauf-
sicht. Nur so sei Systemsicherheit zu 
erreichen, zum Wohle der Patienten.

Innovative Therapien. Wie kann man künftig sicherstellen, dass Patienten in Krankenhäusern die bestmögliche 
Versorgung mit den neuesten Therapien erhalten? Und mit welchen Modellen der nachhaltigen Finanzierung?.

Diskussionsteilnehmer beim hybrid veranstaltetem 123. Praevenire 
Gipfelgespräch:
(1) Gerald Bachinger, Patientenanwalt NÖ, (2) Alexander Herzog, 
Generalsekretär der Pharmig, (3) Gernot Idinger, lead buyer der 
Oberösterreichischen Gesundheitsholding, (4) Martina Jeske, Leiterin 
der Anstaltsapotheke des Landeskrankenhauses Innsbruck, (5) Philipp 
Jost, Professor für Onkologie an der Medizinischen Universität Graz, (6) 
Michael Mayrhofer, Dekan der Rechtswissenschaftlichen Fakultät der JKU, 
(7) Ronald Pichler, Head of Public Affairs & Market Access der Pharmig, 
(8) Angelika Widhalm, Bundesverband Selbsthilfe Österreich, (9) Christa 
Wirthumer-Hoche, AGES Medizinmarktaufsicht, (Kamera) Jörg Weber, 
Abteilungsvorstand der Neurologischen Abteilung im Klinikum Klagenfurt. 
(1,2,3,7) Peter Provaznik, (4) Die Fotografen, (5) LKH-Univ. Klinikum Graz/ M. Kanizaj, (6) Monika Aigner, (8) Bundesverband Selbsthilfe Österreich/

Tesarek, (9) APA Fotoservice/Ludwig Schedl, (Kamera) Peri Onlinexperts; Grafik: Welldone ]

Die Impfung ist ein Teil 
unseres Gesellschaftsvertrags. 
Sie ist das einzig akzeptable 
moralische Verhalten.
Ferdinand Waldenberger

Sonderbeilage Die Presse, 
Erscheinungstermin 
5. Juni 2021
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umsdiskussion (siehe Bild) tauschten sich über 
diese Themenfelder sowie über nun zu setzende 
Schritte und Maßnahmen aus.

Herausforderungen und Handlungsbedarf

Die in rascher Folge auf den Markt kommenden 
medizinischen Innovationen und die stetige Ver-
besserung der onkologischen Versorgung wirken 
sich positiv auf die Überlebensdaten Krebs-
erkrankter aus. So listet die OECD-Health-
Statistics in einem Vergleich der Industrie-
nationen zum Thema sinkende Krebssterb-
lichkeit Österreich auf die sechstbeste Stelle 
im Vergleich mit anderen Industrienationen. 
Dennoch stehen vielfache Herausforderungen 
an, die zu bewältigen sind: der Wissenstransfer 
von klinischer Forschung an die Industrie bis 
hin zur Anwendung innovativer Therapien bei 
den Patientinnen und Patienten, die Vielzahl 
innovativer Behandlungsmethoden und über 150 
Registrierungen neuentwickelter Medikamente 
seit 2011 und nicht zuletzt die demographische 
Entwicklung hinsichtlich der älter werdenden 
Bevölkerung und die damit verbundenen stei-
genden Diagnose- und Therapiekosten. 
Allerdings ist die Versorgung wie auch die 
Therapiefi nanzierung der rund 360.000 
Krebs patientinnen und -patienten innerhalb 
Österreichs nicht einheitlich, sondern von 
Wohnort und Spitalsträger abhängig. Für 
Patientinnen und Patienten existieren teils 
einschneidende regionale Unterschiede in der 
Bewilligung innovativer Therapien. Ziel eines 
solidarischen und fi nanzierbaren Gesund-
heitssystems sollte jedoch sein, die Chan-
cengleichheit für den Zugang zur individuell 
medizinisch besten Gesundheitsversorgung 
zu gewähren. Deshalb muss jetzt gehandelt 
werden. Und deshalb stand die Versorgungs-
thematik im Mittelpunkt des Themenblocks 
„Onkologie 2030 — Fokus Immunonkologie“. 

Onkologie 2030

Am Puls der Zeit: Krebs-
versorgung neu denken
Über die wichtigsten Zukunftsthemen im Bereich der Onkologie diskutierten die Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer des Themenblocks zur PRAEVENIRE INITIATIVE „ONKOLOGIE 2030 — FOKUS IMMUNONKOLOGIE“ bei den 
praevenire Gesundheitstagen im Mai 2021 im Stift Seitenstetten. | von Mag. Beate Krapfenbauer

©
 P

E
T

E
R

 P
R

O
V

A
Z

N
IK

Die PRAEVENIRE Initiative „Onkologie 
2030 — Fokus Immunonkologie“ engagiert 
sich dafür, dass jede Patientin und jeder Pati-
ent die für sie und ihn bestmögliche Therapie 
zum richtigen Zeitpunkt erhält. Daher haben 
sich Expertinnen und Experten sowie Stake-
holder aus der Gesundheitsbranche bereits bei 
den PRAEVENIRE Gesundheitstagen 2017 
zusammengetan, um das sogenannte Seiten-
stettener Manifest zur künftigen onkologischen 
Versorgung in Österreich zu erarbeiten. In 
zehn Punkten wurden jene Rahmenbedingun-
gen verankert, die wesentlich für die Onkologie 
sind, um in den Bereichen der Wissenschaft 
und Forschung, der Diagnostik und der damit 
einhergehenden frühestmöglichen Therapie, 
der personalisierten Medizin, der Versor-
gungsstruktur sowie in der Digitalisierung 
am Puls der Zeit zu sein. Seither wurde das 
Seitenstettener Manifest von den wichtigsten 
Akteurinnen und Akteuren im onkologischen 
Setting stetig weiterentwickelt. Impulsgeber 
war der Wiener Brustkrebsspezialist und 
PRAEVENIRE Scientifi c Council Member 
Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant, der seit der 
ersten Formulierung des zehn Punkte umfas-
senden Programms das Projekt federführend 
vorangetrieben hat. 
Zu Beginn des Themenblocks gab der Me-
dizinnobelpreisträger Prof. Dr. med. Dr. 
h.c. mult. Harald zur Hausen in Form eines 
Videostatements einen exklusiven Einblick 
in seine aktuelle Forschung: Er überprüft in 
einer Studie die Hypothese, dass bestimmte 
Faktoren in Rindfl eisch und Kuhmilch beim 
Menschen eine Krebsbildung begünstigen.
Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant zog im An-
schluss in seiner Keynote zum Themenblock 
„Onkologie 2030 — Fokus Immunonkologie“ 
eine Zwischenbilanz des Seitenstettener Mani-
fests und gab Einblick in die in der Krebsfor-
schung zu erwartenden Entwicklungen.
Abgerundet wurde der Überblick zur onkologi-
schen Versorgung durch Video-Expertenstate-
ments zu vier Problemfeldern. OA Dr. Christian 
Schauer, Priv.-Doz. Dr. Birgit Grünberger und 
Mag. Karl Lehner, MBA, erörterten die Frage, 
was der Anspruch, dass der Patient das Recht 
auf die beste Therapie hat, in der Praxis bedeu-
tet. Prim. Univ.-Prof. Dr. Felix Keil betonte die 
Wichtigkeit von Tumorboards und interdiszip-
linärem Besprechungen. Prim. Univ.-Doz. Dr. 
Hannes Kaufmann führte aus, warum komplexe 
Therapieentscheidungen nur von Spezialisten 
und nicht von Generalisten getro� en werden 
sollten. Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Eisterer, 
OA Univ.-Doz. Dr. Ansgar Weltermann und 
Mag. Karl Lehner, MBA, schilderten die Rolle 
von Tumorzentren in der Exzellenz onkologie 
und die Einbindung wohnortnaher Einrich-
tungen für die Vor- und Nachbehandlung. Die 
Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Podi-

Versorgungsstrukturänderungen 

Die onkologische Versorgung in Österreich 
agiert im weltweiten Spitzenfeld. Aufgrund 
des demographischen Wandels und der damit 
einhergehenden steigenden Inzidenzraten bei 
Krebserkrankungen (jährliche Steigerung von 
zwei Prozent) sind strukturelle Modifi kationen 
dringend notwendig. Besonderes Optimie-
rungspotenzial gibt es hinsichtlich des Zugangs 
zur Spitzenmedizin und Therapiebegleitung. 
Dabei muss das Maß der Versorgungsstruk-
tur der Patient bzw. die Patientin sein und die 
onkologische Betreuung muss zu ihm bzw. ihr 
kommen. Das kann mit einer mehrstufi gen 
Versorgung gelingen. Beispielsweise könnte die 
Therapieentscheidung und -entwicklung durch 
hochspezialisierte Ärztinnen und Ärzte im Ex-
zellenzzentrum stattfi nden, wo die spitzenmedi-
zinische Expertise liegt. Die Therapiebetreuung 
und -begleitung hingegen sollten möglichst 
wohnortnah in der Region durchgeführt 
werden. Denn beispielsweise Patientinnen und 
Patienten für eine Bluttransfusion quer durch 
ein Bundesland zu fahren, ist wenig zielfüh-
rend und für das Gesundheitssystem kost-
spielig. Es ist nicht möglich, die onkologische 
Spitzenmedizin überall vorhalten zu können, 
aber es ist sinnvoll, die Therapiebegleitung zu 
den Betro� enen zu bringen. Voraussetzung, 
um die onkologische Betreuung wohnortnah 
durchführen zu können, ist, die Nahtstelle vom 
Exzellenzzentrum zum regionalen Spital bis 
in den niedergelassenen Bereich (Haus- und 
Facharztpraxis, Primärversorgungszentrum 
etc.) zu schließen. Wer, wo und wann die für sie 
bzw. ihn beste Therapie bekommt („Best Point 
of Service“), sind o� ene Fragen. Es braucht 
daher eine klare Defi nition, was die Exzellenz-
zentren leisten können und müssen und was 
im wohnortnahen Bereich an Betreuungs- und 
Versorgungsleistung erbracht werden soll.   

Immunonkologie als treibende Kraft

Festzustellen ist, dass bereits eine hohe In-
terdisziplinarität innerhalb der onkologisch 
relevanten Bereiche vorhanden ist. Die Ent-
wicklung sollte weiter zu einer Interprofessio-
nalität geführt werden. Zudem ist ein stärkeres 
Zusammenwirken der Stakeholder aus Wissen-
schaft & Forschung, Medizin, Gesundheitspo-
litik, Industrie, der Patientenvertreter und der 
österreichischen Krankenversicherungsträger 
in der Sicherstellung von State-of-the-Art-
Versorgung in der Onkologie eine Forderung. 
Die Bedeutung der Krebsforschung für Öster-
reich sollte bewusst gemacht und nicht unter-
schätzt werden, denn sie ist mit ihren vielen 
aktuellen Forschungsergebnissen DAS Inno-
vationsgebiet in der Medizin: Ein Drittel aller 
medizinischen Innovationen kommt aktuell aus 
dem onkologischen Forschungsbereich. Und seit 
über fünf Jahren sind mittlerweile auch immun-
onkologische Therapien bzw. Krebsimmun-

Wir engagieren 
uns dafür, dass 
jede Patientin 
und jeder Patient 
die bestmög-
liche Therapie 
zum richtigen 
Zeitpunkt erhält.
Michael Gnant

therapien klinischer Alltag. Daher gibt es bereits 
beeindruckende wissenschaftliche Daten und 
Erfahrungen aus der Praxis zu den Outcomes 
von Immuntherapien und dem Patientennutzen. 
Die Immunonkologie kann zu jenen Agenden 
gezählt werden, die die medizinische Forschung 
inhaltlich vorantreibt. Sie steht auch deshalb im 
Fokus der PRAEVENIRE Initiative „Onkologie 
2030“, weil durch die Entzi� erung der Zusam-
menhänge zwischen Immunabwehrzellen und 
Krebszellen der „Traum“, das eigene Abwehr-
system zu trainieren, den Krebs als fremd zu 
erkennen und sozusagen selbst abzuwehren, für 
Betro� ene in Erfüllung gehen kann. Noch ist 
dieses therapeutische Konzept weiterhin ein In-
novationsfeld der Forschung. Prognosen lassen 
auf eine Erweiterung der Einsatzmöglichkeiten 
ho� en. Daher ist die Gesundheitspolitik gefor-
dert, Rahmenbedingungen so zu setzen, damit 
die neuesten methodologischen Innovationen in 
den alltäglichen Kampf gegen Krebs integriert 
werden können und der Patientin bzw. dem 
Patienten der Zugang zu innovativen Therapien 
sowie entsprechende Zentren bzw. wohnortnahe 
Versorgungsstruktur bereitgestellt werden. 

Bereitstellung und Finanzierung von 
Innovationen

Der Einsatz hochinnovativer und gleichzeitig 
kostenintensiver Therapien bringt eine bud-
getäre Verantwortung gegenüber Trägern und 
Zahlern mit sich, die landesweit einheitliche 
Richtlinien und Kriterien braucht. Insbeson-

dere bei innovativen Therapieformen stellt die 
Finanzierungsfrage eine zentrale Dimension dar: 
Die Rolle von objektiver Outcome-Orientierung 
in der Bewertung von Therapien, eine breitere 
gesundheitsökonomische Einordnung der Kosten 
und Benefi ts auf gesellschaftlicher Ebene, die 
Frage nach der Rolle von „Real World Data“ zur 
Beurteilung, die Einbeziehung von Patient Re-
ported Outcomes (PROs) sowie die Frage nach 
den erwartbaren weiteren Innovationen (Hori-
zon Scanning) sind wiederkehrende Punkte. 
Voraussetzung für eine solche einheitliche 
Finanzierung onkologischer Versorgung (von 
Prävention über Diagnostik bis hin zu Therapie 
und Rehabilitation) ist eine bundesweit ein-
heitliche Finanzierungsstrategie. Der Behand-
lungspfad könnte somit unabhängig von Finan-
zierungsstrategien (Eintopf-, Zweitopfstrategie) 
oder Krebsart durchgehend gewährleistet sein. 
Beispielsweise kann die CAR-T-Zelltherapie 
als vorbildliches Beispiel für die Finanzierung 
im Bereich der Onkologie und auch anderer 
hochpreismedizinischer Therapien genannt 
werden. Mehr Mittel braucht es jedenfalls für 
Wissenschaft und Forschung, die in Österreich 
unterfi nanziert sind. Zur Zeit hat Österreich 
in der gesamten EU die geringsten Förder-
mittel für klinische Forschung. Hier besteht 
Aufholbedarf, damit die Forschungstätigkeit 
eine bedeutendere Rolle in der internationalen 
Scientifi c Community einnehmen kann und 
damit die Krebsforschung am Standort Öster-
reich am Puls der Zeit bleibt. 

Seitenstettener Manifest
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ONKOLOGIE 
2030 — Fokus 
Immunonkologie
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PRAEVENIRE Gesundheitstage 2021

VIDEO

●   �Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Harald zur Hausen | 
Nobelpreisträger für Medizin

KEYNOTE 

●   �Bericht über den Expertenkonsensus aus dem 
Workshop Onkologie 2030
Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant | MedUni Wien

PODIUMSDISKUSSION

●   �Mag. pharm. Gunda Gittler, aHPh | Anstalts-
apotheke der Barmherzigen Brüder Linz

●   �Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant | MedUni Wien

●  �Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Hilbe | OeGHO, 
Klinik Ottakring, 1. Med. Abt. — Zentrum für 
Onkologie und Hämatologie mit Ambulanz und 
Palliativstation 

●   �Dr. Markus Klamminger | Medizin und Pflege in 
der NÖ Landesgesundheitsagentur

●   �Mag. Michael Prunbauer | NÖ Patienten- und 
Pflegeanwaltschaft

VIDEOBOTSCHAFTEN

●   �Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Eisterer | Vorstand 
der Abteilung für Innere Medizin und Hämatolo-
gie am Klinikum Klagenfurt & Vizepräsident

●   �Priv.-Doz. Dr. Birgit Grünberger | Landesklinikum 
Wiener Neustadt, Innere Medizin, Hämatologie 
und internistische Onkologie

●   �Prim. Univ.-Doz. Dr. Hannes Kaufmann | Klinik 
Favoriten, 3. Med. Abteilung, Zentrum für Onko-
logie und Hämatologie 

●   �Prim. Univ.-Prof. Dr. Felix Keil | Vorstand der 
3. Medizinischen Abteilung für Hämatologie und 
Onkologie am Hanusch Krankenhaus

●   �Mag. Karl Lehner, MBA | OÖ Gesundheitsholding

●   �OA Dr. Christian Schauer | Präsident der Arbeits-
gemeinschaft Gynäkologische Onkologie der 
ÖGGG

●   �OA Univ.-Doz. Dr. Ansgar Weltermann | 
Leiter des Tumorzentrums OÖ & des Zentrums 
für Tumorerkrankungen des Ordensklinikums 
Elisabethinen Linz

PRAEVENIRE INITIATIVE 
GESUNDHEIT 2030

BLOCK 3

Unterstützer des Seiten-
stettener Manifests 2021

Diskussionsteilnehmende 
v. l: Gunda Gittler, Markus 
Klamminger, Birgit 
Bernhard (Moderation), 
Michael Gnant, Michael 
Prunbauer und Wolfgang 
Hilbe (digital) bei der 
Podiumsdiskussion.

Expertenstatements 
per Video: Wolfgang 
Eisterer, Birgit Grünber-
ger, Hannes Kaufmann, 
Felix Keil, Karl Lehner, 
Christian Schauer, Ansgar 
Weltermann, Harald zur 
Hausen
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D as Gesundheitssystem kann wieder vorsich-
tig aufatmen. Das Infektionsgeschehen hat 
sich stabilisiert, kritische Situationen in den 

Spitälern haben sich beruhigt. Wir sind auf dem Weg 
zurück in ein Leben, das an die Zeit vor der Pandemie 
erinnert. Für viele Menschen ist 
nichts, wie es einmal war. 

Corona hat das gesundheitliche, 
soziale und wirtschaftliche Le-
ben vieler auf den Kopf gestellt. 
Tausende Menschen haben ihre 
Liebsten verloren oder wurden 
selbst krank. Viele von ihnen sind 
genesen, wieder auf den Beinen, 
wieder die Alten. Andere kämpfen 
mit den Folgen ihrer COVID-19-
Erkrankung: „Long COVID“ — 
langfristige Symptome nach einer 
COVID-19-Infektion — betri� t 
allein in der Steiermark etwa 5.000 

bis 7.000 Personen; das heißt, zehn bis 15 Prozent 
der Infi zierten leiden an den Folgen von Corona und 
brauchen neue, auf sie abgestimmte, Behandlungen. In 
ganz Österreich sind derzeit etwa 60.000 Personen von 
„Long COVID“ betro� en.

Österreichs Gesundheitssystem hat 
viel gemeistert und steht doch vor 
völlig neuen Herausforderungen. 
„Long COVID“ verlangt nach 
gebündelten Maßnahmen, neuen 
Lösungen, gezielter Aufmerksam-
keit und Akzeptanz: Hirn- und 
Nervenschädigungen, Fatigue, 
Konzentrationsschwierigkeiten, 
Schlafstörungen, psychische Be-
lastungssymptome, der Verlust von 
Geruchs- und Geschmackssinn, 
Muskelschmerzen sowie Herz- 
und Lungenprobleme (bis hin zur 
pulmonalen Hypertonie) können 

Gesunde Zukunft
Keine Ruhe nach dem Sturm

| Folge 2

Die Coronapandemie flacht ab. Die Reise 
zurück in eine vertraute Normalität hat begonnen. 
Doch nicht für jeden.  

durch „Long COVID“ zum Vorschein kommen. Was 
wir jetzt dringend brauchen, sind gute Diagnosen: Ärz-
tinnen und Ärzte müssen die möglichen Folgen einer 
Coronavirus-Infektion erkennen können, sodass die 
adäquate Behandlung für die betro� enen Patientinnen 
und Patienten sichergestellt ist — unabhängig davon, 
ob sich diese an ein Spital wenden oder an die Hau-
särztin bzw. den Hausarzt. 

Menschen, die an den Folgen einer Coronavirus-In-
fektion leiden, brauchen adaptierte Strukturen, gute 
Diagnostikerinnen und Diagnostiker und eine abgesi-
cherte Stütze durch die Sozialversicherung.
Das Post-COVID-Syndrom muss ernst genommen 
werden und die Behandlung gezielt auf die Bedürfnisse 
der Patientinnen und Patienten abgestimmt sein — vor 
allem auch im Zuge der Rehabilitation. Dabei darf 
das Fatigue-Syndrom nicht übersehen werden, das 
es betro� enen Menschen unmöglich macht, mehrere 
Therapieeinheiten pro Tag zu absolvieren. Im Vorder-
grund steht vielmehr das Erspüren und Respektieren 
der gegebenen Grenzen. Es ist wichtig, sich nicht zu 
überfordern, mit kleinen dosierten Einheiten vorerst 
zufrieden zu sein, auch wenn der Wunsch nach der 
gewohnten Leistungsfähigkeit groß ist. 

Die aktuellen Infektionszahlen erscheinen gering — 
die Pandemie ist jedoch noch nicht besiegt. Die noch 
sehr junge Krankheit „Long COVID“ wird die Medi-
zin noch lange beschäftigen.

Vielleicht hat Corona die Welt ein Stück langsamer 
gemacht. Die Uhr unserer Leistungsgesellschaft tickt 
jedoch nach wie vor schnell. Menschen, die von „Long 
COVID“ betro� en sind, brauchen Zeit, um wieder 
ganz gesund zu werden — und die Akzeptanz, in ihrem 
eigenen Tempo genesen zu dürfen. 

Dr. Juliane Bogner-Strauß, Landesrätin für 
Bildung, Gesellschaft, Gesundheit und Pflege

Ihnen ist zu heiß zum Trainieren? Dann ist heute der 
perfekte Zeitpunkt, um sich anstelle von Schokolade 
folgende Argumente genussvoll auf der Zunge zerge-

hen zu lassen: Muskeltraining hält schlank, schützt vor 
Demenz und macht Sie biologisch jünger. Soweit so gut. 
Doch wussten Sie auch, dass Muskeltraining obendrein 
wie eine Anti-Aging-Creme wirkt und Sie damit um 
Jahre jünger aussehen könnten?

Der E� ekt bewegter Muskeln steht einer Anti-Aging 
Behandlung um nichts nach. Und 
sie halten, was sie versprechen: 
Muskeln, die bewegt werden, 
kommunizieren mit vielzähligen 
Stellen des Körpers. So auch mit 
der Haut: Forscher der McMaster 
University in Ontario konnten bei 
Studienteilnehmern, die ihre Mus-
keln trainieren, eine Verjüngung 
der Haut um 20 Jahre nachweisen. 
Verantwortlich für diesen netten 
Nebene� ekt regelmäßigen Trai-
nings ist ein bestimmtes Myokin, 
der Muskelbotensto�  „Interleukin 
15“. In einem Experiment wurden 
Hautproben von 29 Männern und 
Frauen im Alter von 20 bis 86 Jah-

ren untersucht. Die Probanden wurden nach folgenden 
Kriterien zusammengestellt: Die Hälfte von ihnen war 
körperlich mindestens drei Mal pro Woche aktiv. Die 
andere Gruppe hielt es bei der notwendigsten Bewegung 
von knapp einer Stunde Bewegung pro Woche. Die 
Hautproben wurden den Probanden jeweils aus der Poba-
cke entfernt — ein Körperteil, welcher der Sonne nicht so 
häufi g ausgesetzt ist. Das Ergebnis war interessant: Die 
Hautproben der Personen aus der aktiven Gruppe sahen 
unter dem Mikroskop deutlich jünger aus als jene aus 

der inaktiven Gruppe. Dabei wurden 
die Eigenschaften der Hornschicht 
und der Lederhaut unter die Lupe 
genommen. Die Hornschicht ist die 
äußerste sichtbare Hautschicht der 
Epidermis, die bei den trainierten 
Probanden deutlich dünner war als 
bei der untrainierten Gruppe. Die 
Lederschicht, bestehend aus Binde-
gewebsfasern, war hingegen au� al-
lend dicker — Eigenschaften, die ein 
Merkmal jugendlicher Haut sind. 
Der Hautaufbau der aktiven Grup-
pe ähnelte insgesamt deutlich mehr 
jenem von 20- bis 30-Jährigen — und 
das obwohl die Probanden teils schon 
über 65 Jahre alt waren. 

Um letztendlich auszuschließen, dass die jünger wir-
kende Haut womöglich „nur“ mit anderen Faktoren zu 
tun hatte, wie gesunder Ernährung, Lebensstil oder den 
Genen, wurde die Probe aufs Exempel gemacht: Bei 
einer weiteren Testgruppe drehte es sich um inaktive 
über 65-jährige Probanden, denen ein Trainingspro-
gramm verordnet wurde: Die Personen sollten zwei Mal 
wöchentlich moderat Joggen oder Radfahren und das 
satte drei Monate lang. Vor Trainingsbeginn wurde wie 
gehabt eine Hautprobe aus der Pobacke entnommen. 
Drei Monate später brachte das Experiment Gewiss-
heit: Die äußere Hornschicht ist dünner geworden, das 
Bindegewebe in der Lederschicht hat sich verdickt. Der 
Hautaufbau war nicht mehr mit dem von über 65-jähri-
gen Probanden, sondern mit dem von 20- bis 40-Jähri-
gen vergleichbar.

Verantwortlich für diesen Verjüngungse� ekt ist also das 
Myokin Interleukin 15, das dann ausgeschüttet wird, 
wenn Muskeln bewegt werden. Interleukin 15 war in den 
Hautproben nach dem dreimonatigen Trainingspro-
gramm um 50 Prozent erhöht. 

Ist Ihnen immer noch zu heiß zum Trainieren? 

Dr. Andreas Stippler, MSc, 
Facharzt für Orthopädie und 

orthopädische Chirurgie

Kluge Muskeln
Muskeltraining versus 
Anti-Aging-Creme

| Folge 3

Im Buch „Kluge Muskeln“ wird erklärt, wie man mit schlau trai-
nierten Muskeln sein Leben um viele Jahre verjüngen kann. Der 
Erlös kommt der Österreichischen Muskelforschung zugute.

Sie können dieses 
Buch unter folgendem 

QR-Code bestellen

Experiment Pobacke

Fortschritte in der Endoprothetik
UNIV.-PROF. DR. REINHARD WINDHAGER, Leiter der Universitätsklinik für Orthopädie und Unfallchirurgie im 
akh Wien, schilderte bei den 6. praevenire Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten, welche Fortschritte die 
Ortho pädie im Bereich des Gelenksersatzes zu verzeichnen hat, welche Rolle Patient Related Outcome Measures 
spielen und was er sich für die Zukunft in den Bereichen der Zertifi zierung der Prozessqualität und beim 
österreichischen Endoprothesen register erho� t. | von Mag. Dren Elezi, MA

PRAEVENIRE Initiative 
Gesundheit 2030

Block 7 | Gesund-
heitsversorgung 
2030 mit Berück-
sichtigung von 
Corona

Programm im Rahmen der 
PRAEVENIRE Gesundheitstage 2021

KEYNOTES

●   �Psychiatrie 2030: Einsatz von Apps in der Psychi-
atrie    Prof. Dr. Thomas Berger | Universität Bern

●   �Diabetes 2030
Dr. Erwin Rebhandl | AM Plus & OBGAM

●   �Orthopädie 2030: Fokus Endoprothetik
o. Univ.-Prof. Dr. Reinhard Windhager | MedUni 
Wien, Universitätsklinik für Orthopädie und 
Unfallchirurgie

●   �Gesundheitskompetenz von Volksschülerinnen 
und -schüler im Alter von 8—10 Jahren    
Univ.-Prof. Dr. Daisy Kopera, EMBA, MEd |  Me-
dUni Graz, Uniklinik für Dermatologie, Zentrum 
für Ästhetische Medizin

●   �Ärztliche Rotationsplanung auf Knopfdruck
Lisa Holzgruber, MBA, MSc | Rotable

PRAEVENIRE INITIATIVE 
GESUNDHEIT 2030

BLOCK 7

Reinhard Windhager 
schilderte bei den 
6. PRAEVENIRE Gesund-
heitstagen im Stift Seiten-
stetten die Fortschritte der 
Orthopädie im Bereich des 
Gelenksersatzes.
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Bei der Endoprothese, auch Gelenk-
ersatz genannt, handelt es sich um 
ein Implantat, das dauerhaft im 
Körper verbleibt und ein geschädig-

tes Gelenk ganz oder teilweise ersetzt. Rund 
40.000 Hüft- und Knieendoprothesen werden 
in Österreich derzeit pro Jahr implantiert, 
im Jahr 2030 sollen es laut Prognosen bis zu 
50.000 sein. „Mit der steigenden Zahl der 
Hüft- und Knieimplantationen wachsen auch 
die Herausforderungen. Entsprechend wird 
natürlich die Frequenz der Revisionen anstei-
gen“, so o. Univ.-Prof. Dr. Reinhard Wind-
hager, Leiter der Univ.-Klinik für Orthopädie 
und Unfallchirurgie im AKH Wien. Zahlen 
aus England zeigen laut dem Experten die 
Zunahme, die in erster Linie die ältere Bevöl-
kerung betri� t. 

„Von Hüft- und Knieendoprothesen sind 
vor allem die ältere Bevölkerung betro� en.“ 
Tatsache ist laut Windhager auch, dass sich 
das Profi l der Patientinnen und Patienten 
ändert und geändert hat, wie man etwa an 
der Zunahme des BMI-Index bei Patientin-
nen und Patienten mit Knie und Hüftendo-
prothese erkennen kann. Was die Haltedauer 
der Prothesen betri� t, so korrigiert Windha-
ger eine landläufi g kursierende Zahl: „Der 
Volksmund spricht von durchschnittlich 15 
Jahren. Wenn wir davon sprechen, dass nach 
15 Jahren die Prothesen zu wechseln wären, 
dann müsste wir von einer Revisionsrate von 
mehr als 50 Prozent sprechen. Ergebnisse 
aus weltweit etablierten Registern zeigen 
aber, dass selbst nach 30 Jahren noch etwa 70 
Prozent der Implantate funktionieren und die 
Revisionsrate nach 15 Jahren lediglich bei 15 
Prozent liegt.“ Weniger positiv sei, dass der 
Prozentsatz der Patientinnen und Patienten, 
die über Restbeschwerden klagen (elf Prozent 
bei Hüft-, 18 Prozent bei Knieimplantaten) 
trotz aller Fortschritte seit Jahrzehnten kon-
stant ist. Wichtig ist dennoch, darüber Be-
scheid zu wissen. Was sich messen lässt, führt 
dazu, dass Technologiesprünge nachweisbar 
werden und E�  zienz und Kostenrelevanz 
demonstriert werden können.

Orthopädie 2030

Jüngere Entwicklungen 

In den vergangenen Jahren hat es bei der 
Behandlung von Knorpelschäden bei Hüft- und 
Kniegelenken enorme Fortschritte gegeben. Die 
Fortschritte der letzten Jahre waren einerseits 
bedingt durch Verbesserung der Implantate 
sowohl für Knie- als auch Hüftgelenksersatz, 
basierend auf jahrelangen systematischen 
Analysen von Versagensmechanismen anhand 
großer Datenmengen wie den Endoprothesen-
registern. Fortschritte wurden in den letzten 
Jahren vor allem aber auch im Bereich der 
Visualisierung gemacht. „Mit heutigen Techno-
logien können wir Simulationen durchführen, 
die uns erlauben, die verschiedenen Belastungs-
situationen der Prothesen genauer darzustellen, 
um darauf zu reagieren und dies bei Implanta-
tionen zu berücksichtigen“, so Windhager. Zu 
den Schlagworten des Fortschritts zählt auch 
das individuelle Implantat, das für jede einzelne 
Patientin und jeden einzelnen Patienten konzi-
piert wird — wobei die Ergebnisse aber unter 
den Erwartungen liegen und der Prozentsatz 
der Personen mit Restbeschwerden damit bis 
dato nicht gesenkt werden konnte. 

Prozessoptimierung  durch Robotik

An Bedeutung gewonnen hat — und wird 
sicherlich in Zukunft noch an Bedeutung 
gewinnen — zuletzt die Robotik in Form von 
assistierenden Robotern, die Chirurginnen 
und Chirurgen unterstützen und so dabei 
helfen, Arbeitsschritte und Fehlerquellen zu 
überspringen. Als Schlagwort der Zukunft 
gilt zudem die Präzisionsmedizin, die bei 
der Endoprothetik in Form der Personali-
sierung (im Sinne der Patientenselektion), 
der Präzisierung von Problembereichen und 
der Prozessoptimierung Einzug halten kann. 
Prozessoptimierung bedeutet dabei in erster 
Linie eine Verkürzung der Aufenthaltsdauer 
von Patientinnen und Patienten im Spital bei 
größter Versorgungssicherheit. Der Trend 
zur ambulanten Durchführung von Implan-
tationen ist bereits gegeben und zeigt, dass 
die Rate der auftretenden Komplikationen 
dadurch nicht höher wird. „Patientinnen 
und Patienten treten unterschiedlich an uns 
heran und äußern Wünsche, die wir be-
rücksichtigen müssen. Diese Bedürfnisse zu 
erfassen, ist wesentlich, die Ansprüche der 
einzelnen Gruppen sind manchmal eklatant 
unterschiedlich.“ Wichtig sei laut Windhager, 

was am Ende bei Patientinnen und Patienten 
ankommt. So genannte Patient Related Out-
come Measures (PROMS) gewinnen in dem 
Zusammenhang enorm an Bedeutung bzw. 
haben in der Medizin bereits an Bedeutung 
gewonnen und sind mittlerweile sicherlich 
eine wesentliche Hauptzielgröße neben dem 
Überleben der Implantate.

Wünsche an die Zukunft

„Wir wünschen uns eine Zertifi zierung der 
Prozessqualität in Form von mehr Zentren, die 
Zentralisierung von Revisionen, eine leistungs-
gerechte Finanzierung und ein produktspe-
zifi sches Register“, betonte Windhager. In 
Österreich ist die Durchdringung mit zerti-
fi zierten Zentren noch sehr gering, ganz im 
Gegensatz zu Deutschland, wo bereits mehr 
als 400 Zentren bestehen.
Vor allem brauche Österreich laut dem Ex-
perten ein funktionierendes österreichisches 
Register mit Produktdaten. Als Vorbild dient 
Deutschland. Das österreichische Pendant 
zum deutschen Endoprothesenregister ist das 
A-IQI-System, das vom Gesundheitsministeri-
um gemeinsam mit den Gesellschaften für Or-
thopädie und Unfallchirurgie entwickelt wurde 
und durch Verschlüsselung von Diagnose und 
Leistungscodes auf Basis des europäischen 
Endoprothesenregisters praktisch alle Eingrif-
fe, die in Österreich durchgeführt werden in 
Bezug auf Diagnose, Therapie und vor allem 
Komplikationen sowie Reoperationen gewähr-
leistet, jedoch ohne Produktdaten. Dort ist 
das Register mittlerweile verpfl ichtend und 
der Bundestag hat besch lossen, das freiwillige 
Endoprothesenregister zu übernehmen. 

V SAMSTAG, 5. JUNI 2021

Anästhesie und Intensivmedi-
zin geschehen in einem kom-
plexen Arbeitsumfeld, sei es 

im Operationssaal oder auf der In-
tensivstation. Eine Fülle von Infor-
mationen ist in einem dynamischen 
Prozess zeitgleich relevant. Ärzte 
und Fachkräfte müssen darauf re-
agieren, teils ohne den Patienten 
vorher zu kennen. In komplexen 
Systemen geschehen Fehler, teils 
mit banaler Natur und großen Aus-
wirkungen. Studien zeigen, dass me-
dizinische Fehler die dritthäufigste 
Todesursache in westlichen Ländern 
darstellen - Fehler, die entlang des 
Behandlungspfades des Patienten 
vor allem an den Schnittstellen be-
günstigt werden.

Digitales Management
„Die Conclusio aus alldem: Für den 
Patienten-Outcome ist es entschei-
dend, sich diese Schnittstellen ge-
nauer anzusehen, um Fehler so gut 
wie möglich zu vermeiden und Pro-
zesse im Sinne des Patienten zu op-
timieren“, sagt Klaus Markstaller, 
Leiter der Universitätsklinik Wien 
für Anästhesie, Allgemein Intensiv-
medizin und Schmerztherapie. Eine 
Möglichkeit dafür bieten sogenann-
te Patienten-Dokumentations-Ma-
nagement-Systeme, kurz PDMS. 

„Diese Systeme erfassen sämt-
liche Vitaldaten des Patienten im Se-
kundentakt und zeigen in Kombina-
tion mit den eingegebenen Arznei-
mitteldaten unmittelbar auf, wie die 
Reaktionen in Abhängigkeit von der 
Medikamentenabgabe ausfallen“, so 
Markstaller. PDMS übernehmen aber 
nicht Informationen während der 
Behandlung, sie sind auch mit dem 
klinischen Informationssystem ver-
netzt – womit dem Behandler sämt-
liche relevanten Informationen über 
den Patienten (Labordaten, Infos 
über Vorerkrankungen, etc.) zur Ver-
fügung stehen. Ein weiterer Vorteil: 
PDMS dokumentieren wer wann was 
an Information eingegeben hat. Die-
se Nachvollziehbarkeit der Daten-

Präzisionsmedizin mit Big Data

entstehung ist ein Fortschritt in fo-
rensischer Hinsicht.

„Die Vorteile sind tatsächlich um-
fassender Natur. Sie reichen von der 
besseren Datenlesbarkeit und der 
Entlastung der Dokumentationsar-
beit für Ärzte und Pflegekräfte über 
die Übersichtlichkeit der Darstel-
lung, die zur raschen Informations-
findung beiträgt, bis hin zur hohen, 
strukturierten Dokumentationsqua-
lität. Dazu kommt noch die orts- und 
zeitunabhängige Verfügbarkeit der 
Daten und die einfache Auswertbar-
keit“, fasst es Markstaller zusam-
men. Dadurch werde nicht nur das 
Qualitätsmanagement unterstützt, 
sondern auch die Sicherheit des Pa-
tienten enorm erhöht.

Die Nachteile, die dem gegen-

überstehen, sind vergleichsweise 
klein: Neben dem Umstand, dass 
es grundsätzlich Akzeptanz für und 
Einarbeitung in IT-Tools braucht, fal-
len am ehesten noch Probleme des 
Datenschutzes ins Gewicht.

„Entscheidende“ Hilfe
„Die Präzisionsmedizin, zu der wir 
im Gesundheitswesen alle hin wol-
len, ist in meinem Fachbereich nur 
durch Big Data erreichbar. Ziel ist 
es, die Unmenge an Daten nicht nur 
quasi in Echtzeit zu verarbeiten, son-
dern daraus auch individuelle Vor-
hersagen ableiten und auf ein hö-
heres Niveau heben zu können“, er-
klärt Markstaller. „Prinzipiell inter-
essieren uns Clinical Decision Sup-
port Systems (CDSS), die sich passiv 

Anästhesie und Intensivmedizin. Digitale Systeme, die Ärzten auch bei der Entschei­
dungsfindung helfen, erhöhen den Outcome im OP­Saal und auf der Intensivstation.

PRAEVENIRE-GESUNDHEITSTAGE 2021

Thomas Szekeres, Präsident der 
Wiener und Österreichischen 
Ärztekammer.     [ M.Spitzauer ]

– sprich auf Anforderung des Users 
–, aber auch aktiv selbst melden. 
Das kann entweder posthoc an einer 
Schnittstelle erfolgen oder in Echt-
zeit, etwa während einer OP.“ 

Zum Einsatz kommt dabei Künst-
liche Intelligenz in Form von Ma-
chine und Deep Learning, die durch 
Echtzeitanalysen und selbstständi-
ges Lernen in der Lage sind, dem 
Behandler zu sagen, welcher Schitt 
als nächstes der richtige ist. „Studien 
haben gezeigt, dass die Empfehlun-
gen solcher Systeme den Empfeh-
lungen jener Ärzte entsprechen, die 
die besten Ergebnisse erzielen. Die 
Systeme funktionieren also bereits 
und sie stellen für das Fach der Anäs-
thesie und der Intensivmedizin die 
Präzisionsmedizin in Aussicht.“

Pandemie, 
Finanzierung 
und Struktur

Klaus Markstaller, Leiter der Universitätsklinik Wien f. Anästhesie, Allg. Intensivmedizin und Schmerztherapie.   [ M.Spitzauer]

„Die Pandemie war und ist ein gro-
ßes Thema. Ich möchte einleitend 
kurz die gewichtige Rolle von Öster-
reichern bei der Entwicklung von 
Impfstoffen hervorheben. Da fällt 
mir z. B. Christoph Huber ein, Mit-
begründer und Ratgeber von BioN-
Tech, dem Unternehmen das ge-
meinsam mit dem Pharmariesen 
Pfizer weltweit als erstes die Zulas-
sung eines Impfstoffes gegen COVID 
19 beantragt hat. Er hat schon im 
Herbst 2020 angekündigt, dass es 
einen Impfstoof geben wird. Leider 
hat man ihm nicht sofort Glauben 
geschenkt.

Ich denke auch an die Familie 
Kattinger aus Klosterneuburg, die 
sich mit ihrem kleinen Unternehmen 
Polymun Scientific auf Lipid-Nano-
partikel spezialisiert hat. Diese Mi-
ni-Fettkügelchen werden gebraucht, 
um etwa den mRNA-Wirkstoff von 
BioNTech/Pfizer zu ummanteln. 
Sie stabilisieren den Impfstoff und 
schützen ihn vor dem Verfall.  

So hervorragende Fachleute Ös-
terreich hat, so gut steht im Grun-
de unser hochentwickeltes Gesund-
heitswesen da. Das heißt aber nicht, 
dass es nichts zu verbessern gibt. 
Auch hier muss ich zunächst Kritik 
an der vor einigen Jahren aufgekom-
menen politischen Idee üben, die 
Gesundheitsausgaben - die hierzu-
lande rund zehn Prozent des BIP 
ausmachen - an das Wirtschafts-
wachstum zu koppeln. Das Motto, 
nicht mehr auszugeben als man ein-
nimmt, klingt aufs erste logisch, ist 
es aber gerade im Gesundheitswe-
sen nicht. 

Die Pandemie hat eindrucksvoll 
gezeigt, dass Gesundheitsausgaben 
explodieren können, während die 
Wirtschaft einbricht. Wenn es über-
haupt zuletzt einen Zusammenhang 
zwischen den beiden Kenngrößen 
gibt, so ist er eher umgekehrt pro-
portional. Ich hoffe also, dass sich 
die Politik von der Idee der Koppe-
lung verabschiedet.

Auch die Struktur unseres Ge-
sundheitssystems ist nicht schlecht 
und zugleich optimierbar. Wir be-
mühen uns in diesem Sinne, den 
best Point of Service zu finden, 
sprich Leistungen dort anzubieten, 
wo sie medizinisch und wirtschaft-
lich am besten erbracht werden kön-
nen. Unser System ist aktuell sehr 
spitalslastig und wir bräuchten ein 
besseres  Angebot im niedergelasse-
nen Bereich, also mehr Krankenkas-
senärzte mit niederschwelligem Zu-
gang. Die Möglichkeit, den nieder-
gelassenen Kassenbereich und den 
ambulanten Spitalsbereich besser zu 
verzahnen, wäre durch ein neues 
Finanzierungsmodell durchaus ge-
geben – damit der Patient nicht mehr 
hin- und hergeschickt wird. Projekte 
zur zur Zusammenarbeit von Sozial-
versicherungen und Bundesländern 
gibt es bereits. Die Idee dahinter lau-
tet: Der Patient soll weiterhin Leis-
tung auf hohem Niveau bekommen, 
aber die Leistung soll nicht unbe-
dingt an der teuersten Stelle im Sys-
tem erbracht werden.“

Bei der Endoprothese, genannt 
auch Gelenkersatz, handelt es 
sich um ein Implantat, das dau-

erhaft im Körper verbleibt und ein 
geschädigtes Gelenk ganz oder teil-
weise ersetzt. Rund 40.000 Hüft- 
und Knieendoprothesen werden in 
Österreich derzeit pro Jahr implan-
tiert, im Jahr 2030 sollen es laut Pro-
gnosen bis zu 50.000 sein. Betroffen 
ist vor allem die ältere Bevölkerung. 

Was die Haltedauer der Prothe-
sen betrifft, so korrigiert Reinhard 
Windhager, Leiter der Univ.-Klinik 
für Orthopädie und Unfallchirur-
gie im AKH Wien, eine landläufig 
kursierende Zahl: „Der Volksmund 
spricht von durchschnittlich 15 Jah-
ren. Ergebnisse aus weltweit etab-
lierten Registern zeigen aber, dass 
selbst nach 30 Jahren noch etwa 
70 Prozent der Implantate funktio-
nieren und die Revisionsrate nach 
15 Jahren lediglich bei 15 Prozent 
liegt.“ Weniger positiv sei, dass der 
Prozentsatz der Patienten, die über 
Restbeschwerden klagen (11 Prozent 
bei Hüft-, 18 Prozent bei Knieim-
plantaten) trotz aller Fortschritte seit 
Jahrzehnten konstant ist. Wichtig ist 
dennoch, darüber Bescheid zu wis-
sen. Was sich messen lässt, führt da-
zu, dass Technologiesprünge nach-
weisbar werden und Effizienz und 

Endoprothetik: Fortschritte und Wünsche

Kostenrelevanz demonstriert wer-
den können.

Jüngere Entwicklungen
Fortschritte wurden in den letzten 
Jahren vor allem im Bereich der Vi-
sualisierung gemacht. „Mit heutigen 
Technologien können wir Simula-
tionen durchführen, die uns erlau-
ben, die verschiedenen Belastungs-
situationen der Prothesen genauer 
darzustellen, um darauf zu reagie-
ren und dies bei Implantationen zu 

berücksichtigen“, so Windhager. Zu 
den Schlagworten des Fortschritts 
zählt auch das individuelle Implan-
tat, das wirklich für jeden einzel-
nen Patienten konzipiert wird – wo-
bei die Ergebnisse aber unter den 
Erwartungen liegen und der Pro-
zentsatz der Personen mit Restbe-
schwerden damit bis dato nicht ge-
senkt werden konnte. An Bedeutung 
gewonnen hat zuletzt die Robotik in 
Form von assistierenden Robotern, 
die Chirurgen unterstützen und so 

Orthopädie 2030. Mit der steigenden Zahl der Hüft­ und Knieimplantationen wachsen auch 
die Herausforderungen. Die Hoffnungen ruhen auf neuen Technologien und einem Ö­Register.

dabei helfen, Arbeitsschritte und 
Fehlerquellen zu überspringen. Als 
Schlagwort der Zukunft gilt zudem 
die Präzisionsmedizin, die bei der 
Endoprothetik in Form der Perso-
nalisierung (im Sinne der Patien-
tenselektion), der Präzisierung von 
Problembereichen und der Prozess-
optimierung Einzug halten kann. 
Prozessoptimierung bedeutet dabei 
in erster Linie eine Verkürzung der 
Aufenthaltsdauer von Patienten im 
Spital. Der Trend zur ambulanten 
Durchführung von Implantationen 
ist bereits gegeben und zeigt, dass 
die Rate der auftretenden Kompli-
kationen dadurch nicht höher wird

Wünsche an die Zukunft
„Wir wünschen uns eine Zertifizie-
rung der Prozessqualität in Form 
von mehr Zentren, die Zentrali-
sierung von Revisionen, eine leis-
tungsgerechte Finanzierung und ein 
produktspezifisches Register“, sagt 
Windhager. Vor allem ein funktio-
nierendes österreichisches Register 
mit Produktdaten wäre von gro-
ßer Bedeutung. Als Vorbild dient 
Deutschland. Dort ist das Register 
mittlerweile verpflichtend und der 
Bundestag hat beschlossen, das frei-
willige Endoprothesen-Register zu 
übernehmen. 

Reinhard Windhager ist Leiter der Universitätsklinik für Orthopädie und 
Unfallchirurgie im AKH Wien.       [ Peter Provaznik ]

Ergebnisse 
aus weltweit 
etablierten 
Registern zei-
gen aber, dass 
selbst nach 30 
Jahren noch 
etwa 70 Pro-
zent der Im-
plantate funkti-
onieren.
Reinhard Windhager

Sonderbeilage Die Presse, 
Erscheinungstermin 
5. Juni 2021
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In Österreich werden die meisten Präparate 
zur allergenspezifi schen Immuntherapie bis 
dato als Individualrezeptur („Named-Pati-
ent-Products“) gemäß der spezifi schen Ver-

ordnung für „De- oder Hyposensibilisierung“ 
nach § 7a Arzneimittelgesetz im Rahmen einer 
Qualitätszulassung zugelassen. Ein Studien-
nachweis zur Sicherheit und Wirksamkeit bzw. 
der Nachweis eines positiven Nutzen-Risi-
ko-Verhältnisses ist bei diesen Individual-Re-
zepturen keine Voraussetzung für die Zulas-
sung. Der Problematik der fehlenden Evidenz 
hat sich nun auch die Europäische Union 
angenommen. Sie hat sich das Ziel gesetzt, 
dass auch in diesem Bereich nach Möglichkeit 
nur noch Therapien mit ausreichender Evidenz 
zum Einsatz kommen sollen. Mit Blick auf 
Deutschland, das schon seit 2008 versucht, 
dieses Problem mit Hilfe der TAV aus dem 
Weg zu räumen, und unter Berücksichtigung 
der derzeit gültigen rechtlichen Rahmenbe-
dingungen, diskutierten hochkarätige Exper-
tinnen und Experten beim Gipfelgespräch 
in Seitenstetten, welche Lösungsansätze für 
Österreich passend wären. 

Umstieg auf evidenzbasierte Präparate

Weltweit wird die Allergenspezifi sche Immun-
therapie nach ganz unterschiedlichen Standards 
und Verfahren durchgeführt, schilderte Dr. 
Andreas Horn, Facharzt für HNO und Aller-
gologe in Heidelberg, in seiner Keynote beim 
Gipfelgespräch. So werden beispielsweise die 
Allergene in den USA nach wie vor mit der 
Allergiebar individuell nach Maßgabe der jeweils 
behandelnden Ärztin bzw. des behandelnden 
Arztes zusammengemischt — ähnlich dem Vor-
gehen in Deutschland, bei dem vor der TAV-Ära 
auch Individual-Mischungen verabreicht wur-
den, die zwar industriell hergestellt wurden, die 
aber regelmäßig nach Sensibilisierungsmuster 
und weniger nach klinischer Relevanz beauftragt 
wurden. Gemeinsam mit dem Gesetzgeber hat 

das Paul-Ehrlich-Institut (PEI) 2007 festgestellt, 
dass der Zustand der nicht evidenzbasierten 
Allergiebehandlungen nicht länger haltbar ist 
und daher Individualrezepturen für gängige 
Allergene vom Markt zu nehmen sind. Zu groß 
erachtete man das Risiko für die Patientinnen 
und Patienten, wenn man zu wenig über das 
Nutzen-Risiko-Verhätnis der Therapien wisse. 
„Die Gefahr besteht, dass sich eine allergische 

Ziel der TAV ist, den Wild-
wuchs nicht evidenzbasierter 
Therapien, deren Wirkung un-
gewiss ist, zu beenden.
Andreas Horn

Therapieallergene

Fahrplan für Österreich — 
Learnings aus Deutschland
Mit der Therapieallergeneverordnung (tav) hat Deutschland einen entscheidenden Schritt in Richtung 
evidenz basierte Therapeutika für die Allergenspezifi sche Immuntherapie (ait) gesetzt. In Österreich fehlt eine 
solche Überleitungsbestimmung. In einem GIPFELGESPRÄCH IM RAHMEN DER 6. PRAEVENIRE GESUNDHEITSTAGE 
im Stift Seitenstetten diskutierten Expertinnen und Experten, welche Schritte in Österreich und Europa 
notwendig und sinnvoll wären. | von Rainald Edel, MBA 

Erkrankung sogar noch zum Asthma verschlim-
mert, wenn Präparate eingesetzt werden, deren 
Wirksamkeit nicht in entsprechenden klinischen 
Studien dokumentiert ist oder für die es keine 
Daten gibt. Auch kann sich bei Patientinnen 
und Patienten, die mit einer unzureichenden 
Individualrezeptur behandelt werden, das 
Allergenspektrum ausweiten“, warnte Horn. 
Um einen gesetzlich transparenten Rahmen für 
den Umstieg auf evidenzbasierte Behandlungen 
zu scha� en, wurde 2008 in Deutschland die 
Therapieallergeneverordnung (TAV) erlassen. 
Diese umfasst die Hauptallergene Gräser, Birke 
und Frühblüher, Hausstaubmilbe, Bienen- und 
Wespengifte sowie alle Mischungen, die eine 
oder mehrere Allergene aus dieser Liste enthal-
ten. Ziel der TAV ist es, den Wildwuchs nicht 
evidenzbasierter Therapien zu beenden und nur 
noch arzneimittelrechtlich zugelassene Präpara-
te mit klinischer Evidenz verordnungsfähig zu 
haben. Jenen Therapieallergenen, bei denen ein 
Behandlungsnutzen eventuell realistisch erschien 
und die keine reguläre arzneimittelrechtliche Zu-
lassung haben, sollte hingegen die Möglichkeit 
gegeben werden, diesen mit Hilfe entsprechender 
doppelblinder, placebokontrollierter Studien zu 
belegen. „Wir hatten ursprünglich über 6.550 
nicht regulär zugelassene Präparate in Deutsch-
land im Einsatz. Davon wurden 178 zur TAV 

angemeldet. Derzeit befi nden sich noch 61 im 
Prozess“, schilderte Horn. Sämtliche nach 2008 
entwickelten Präparate müssen eine reguläre Zu-
lassung beantragen und Sicherheit, Wirksamkeit 
und Dosierung im regulären Zulassungsverfah-
ren unter Beweis stellen. 

Trotz der Reduktion auf knapp ein Prozent der 
ursprünglich im Markt befi ndlichen Individu-
alrezepturen, sieht Horn die Therapieoptionen 
nicht eingeschränkt. „Es gab schon vor der 
TAV genügend Präparate, die einen regulären 
Zulassungsprozess durchlaufen haben. Dazu 
kommen noch unabhängig von der TAV neu 
entwickelte und den aktuellen Anforderungen 
entsprechende Produkte, sodass es in Summe 
eine gute Auswahl gibt“, so Horn, der zwar 
einräumte, dass dieser Schritt eine Beschnei-
dung der Therapiefreiheit und somit ein 
Eingri�  in die ärztliche Tätigkeit sei — aber 
aus seiner Sicht ein sinnvoller. Eine Übersicht 
aller derzeit in Deutschland zugelassenen 
Präparate fi nde man auch auf der Website des 
Paul-Ehrlich-Instituts. „Die dort gelisteten 
zugelassenen Präparate erfüllen die zum Zu-
lassungszeitpunkt geltenden Kriterien — die 
daraus resultierenden Unterschiede im Evi-
denznachweis werden immer wieder kritisiert“, 
schilderte Horn. 
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Andreas Horn präsentierte 
die Erfahrungen mit der 
deutschen TAV

Im Rahmen einer im Jänner 2021 verö� entlich-
ten Arbeit untersuchten Horn gemeinsam mit 
Claus Bachert und Detlef Brehmer, bei welchen 
der seit 2008 im TAV-Prozess befi ndlichen 
Präparate Studien durchgeführt wurden und ob 
Produkte kurz vor der Zulassung stünden. Dazu 
wurden alle Studien auf clinicaltrialregister.eu 
und dem amerikanischen clinicaltrialregister.
gov herangezogen. „Von insgesamt über 334.000 
dort gelisteten Studien blieben 36 für die TAV 
relevanten Studien der Phase II und Phase III 
bei insgesamt 63 Präparaten übrig. Wenn man 
diese 63 Präparate nach homologen Gruppen 
(z. B. die Zusammenfassung der  Frühblü-
her-Gruppe: Birke, Erle, Hasel) sortiert, 
verbleiben noch 33 Produkte. Davon resultieren 
bei 16 Studienaktivitäten,  beim Rest fi ndet man 
auch 13 Jahre nach Beginn der TAV keinerlei 
Studienaktivität. Nur bei knapp der Hälfte 
der durchführten Studien erfolgte auch eine 
Verö� entlichung des Ergebnisses in Form einer 
Originalpublikation. Lediglich ein Präparat hat 
es mittlerweile gescha� t den TAV-Prozess zu 
vollenden. In Deutschland vollziehe sich bereits 
ein Paradigmenwechsel, bei dem Evidenz und 
dokumentierte Wirksamkeit stärker in den Mit-
telpunkt gestellt werden, berichtete Horn. 

Rahmenbedingungen ändern

„Die Probleme sind uns nicht neu. Auch in 
Österreich haben wir regulär zugelassene The-
rapieallergene, aber die Mehrzahl der Produkte 
ist nach einem vereinfachten Verfahren zuge-
lassen, bei dem wir nur die Qualität und die 
Herstellung prüfen, es aber keinen Nachweis 
über die Wirksamkeit gibt. Diese Bestimmung 
stammt aus der Vergangenheit — wir drängen 
darauf, dass diese überarbeitet wird“, schil-
derte DI Dr. Christa Wirthumer-Hoche die 
heimische Lage aus der Sicht des BASG. Um 
möglichst viel Erfahrung im weiteren Umgang 
mit nicht regulär zugelassenen Therapiealler-
genen zu sammeln, wurde eine Zusammen-
arbeit der AGES mit dem PEI auf die Beine 
gestellt. Die rechtlichen Rahmenbedingungen 
zu verändern, liege nicht in der Kompetenz des 
BASG bzw. der AGES sondern beim Gesetz-
geber und beim Gesundheitsministerium. Auf 
EU-Ebene werde derzeit eine Leitlinie erarbei-
tet, die darauf abzielt, den generellen Stan-
dard für Therapieallergene zu harmonisieren. 
„Daneben kann es nationale Besonderheiten 
geben — wobei ich den Standpunkt vertre-
te, dass diese möglichst wenige sein sollten“, 
betonte Wirthumer-Hoche. Da seitens der EU 
die Arzneimittelgesetzgebung aufgegri� en 
wurde, sieht Mag. Dr. Peter Platzer von der 
Österreichischen Agentur für Gesundheit und 
Ernährungssicherheit ein ideales Zeitfenster, 
die wichtigsten Aspekte der Leitlinie in den 
Gesetzesprozess einzubringen — so vor allem 
eine Liste mit den wichtigsten Allergenen, die 
mit Studien zu verknüpfen wären. „Diese Liste 
werde umfangreicher sein als jene in der TAV. 
Ziel müsse es sein, dass in Europa die gleichen 
Maßstäbe gelten“, so Platzer. Sollte eine eu-
ropäische Richtlinie nicht zustande kommen, 
sei der Plan B, in Österreich eine ähnliche 
Übergangsregelung zu implementieren, wie die 
deutsche TAV.

Klinische Wirksamkeit priorisieren

Die derzeit geltenden rechtlichen Rahmen-
bedingungen für die Allergenspezifi sche 
Immuntherapie (AIT) und den Einsatz von 
Therapieallergenen in Österreich erörter-
te Humanmedizinerin und Rechtsanwältin 
Mag. DDr. Astrid E. Hartmann, LL.M 
(Cambridge) in ihrer Keynote. Als die beiden 
wichtigsten Rechtsmaximen für medizinische 
Behandlungen sieht die Juristin zum einen 

den aus dem Zivilrecht abzuleitenden Rechts-
anspruch der Patientin bzw. des Patienten auf 
Therapiewirksamkeit und zum anderen den 
Rechtsanspruch auf eine Behandlung, die 
evidenzbasiert nach dem aktuellen Stand der 
ärztlichen Wissenschaft und Forschung zu er-
folgen hat. „Präparate, deren klinische Wirk-
samkeit bestätigt wurde, sind daher eindeutig 
zu priorisieren. Das Wissen über Präparate, 
deren Wirksamkeit in einer DBPCR-Studie 
(doppelblind, placebo-kontrolliert, randomi-
siert) nicht oder bisher nicht dargelegt wurde, 
kann man folglich nicht ignorieren. Therapi-
en, zu denen es keinerlei Studien oder sonstige 
(klinische) Datenlage gibt, kann man daher 
nur bei ganz seltenen Allergenformen, für die 
es keine evidenzbasierten Alternativen gibt, 
akzeptieren“, fasste Hartmann die wichtigsten 
Behandlungsgrundsätze zusammen. Für die 
bei der AIT in Österreich vielfach üblichen 
Individualtherapien bedeute dies, dass auch 
diese wirksam sein müssen. Während bei 
regulär zugelassenen Präparaten die Wirksam-
keit durch die Zulassungsstudien hinreichend 
evidenzbasiert erwiesen ist, könne dies bei 
nur qualitätsgeprüften Produkten im Streit-
fall zu einem Problem werden, da hier die 
behandelnde Ärztin bzw. der Arzt mitunter 
die Therapie empfehlung konkret rechtfertigen 
muss, warnt Hartmann. 

Auch seitens der EU zeige sich eine klare 
Priorisierung evidenzbasierter Therapien. So 
legt beispielsweise die Richtlinie 2001/83/EG 
des Europäischen Parlaments und des Rates 
vom 6. November 2001 zur Scha� ung eines 
Gemeinschaftskodexes für Humanarzneimittel 
fest, dass Arzneimittel einer nachgewiese-
nen Wirksamkeit bedürfen. „Aus 2019 gibt 
es zudem noch Empfehlungen, laut denen 
Arzneimittel ohne nachgewiesene Evidenz 
nur mehr dann verabreicht werden dürfen, 
wenn zumindest Wirksamkeit und Sicherheit 
in sogenannten Anwendungsbeobachtungen 
geprüft sind“, schilderte die Juristin. Noch 
deutlicher auf Evidenz pocht die seit Mai 2021 
geltende Medizinprodukteverordnung (MDR), 
nach der alle Medizinprodukteklassen der 
Pfl icht zur klinischen Bewertung unterliegen 
— selbst Medizinprodukte, wie beispielsweise 

Rollstühle etc. „Selbst in diesen Fällen reicht 
zur Zulassung nicht mehr der Verweis auf Lite-
ratur, sondern man muss auch klinische Daten, 
die die Eignung und Wirksamkeit belegen, 
vorlegen“, so Hartmann. 

Bezüglich der rechtlichen Seite der unter-
schiedlichen Zulassungswege in Österreich, 
verwies Hartmann, auf § 19 Arzneimittelgesetz 
(AMG), wonach die Zulassung einer Arznei-
spezialität zu versagen bzw. aufzuheben ist, 
wenn die Wirksamkeit nicht ausreichend nach-
gewiesen werden kann oder klinische Daten 
für die Behandlung nicht geeignet sind oder 
nicht dem jeweiligen Stand der Wissenschaft 
entsprechen. Dadurch sieht Hartmann die Be-
hörde nicht nur zum Zeitpunkt der Zulassung 
sondern laufend in der Pfl icht. Daher ist ihrer 
Meinung nach die reine Prüfung der Qualität 
des Herstellungsprozesses für die Zulassung, 
nicht aber der Sicherheit und Wirksamkeit 
einer (standardisierten) Therapieform vor 
diesem Hintergrund problematisch. „Das heißt  
aber nicht, dass Individualrezepturen, bei-
spielsweise Magistrale Zubereitungen, gänzlich 
unmöglich sind“, betonte Hartmann. 

Eine weitere wichtige, aber oft unbekannte 
Tatsache ist, dass die Gebrauchsinformation 
bei einem verkürzten Zulassungsverfahren 
nicht behördlich überprüft wird. „Daher 
müssen in solchen Fällen die Patientinnen 
und Patienten besonders darauf hingewiesen 
werden, ob die Sicherheit und Wirksamkeit ge-
prüft wurden“, leitete Hartmann zum dritten 
Themenkomplex über, der ihr am Herzen lag: 
der korrekten Aufklärungspfl icht gegenüber 
den Patientinnen und Patienten. Fehlt diese 
oder wurde ihr nur ungenügend nachgekom-
men, drohe ein Prozessrisiko. Für eine korrek-
te Aufklärung ist es laut der Rechtsprechung 
des OGH notwendig, dass die Patientin bzw. 
der Patient über alle indizierten, üblichen und ©
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Astrid E. Hartmann umriss 
den Rechtsrahmen, in 
dem AIT stattfi nden, und 
welche Zulassungstenden-
zen sich national und auf 
EU-Ebene abzeichnen.

Präparate, deren klinische 
Wirksamkeit bestätigt wurde, 
sind eindeutig zu priorisieren.
Astrid Hartmann
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Gipfelgespräch 
Therapieallergene
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somit gleichwertigen Behandlungsmethoden 
informiert wird und die jeweiligen Risiken und 
Erfolgschancen dargelegt werden. Sie warnte, 
dass im schlimmsten Fall sogar eine Ärztin 
bzw. ein Arzt für die nachteiligen Folgen eines 
lege artis erfolgten Eingri� s haften würde, 
wenn die Patientin oder der Patient bei ausrei-
chender Aufklärung nicht in die Behandlung 
eingewilligt hätte. Daher sollte die behandeln-
de Ärztin oder der behandelnde Arzt, wenn 
es zu einem Präparat Evidenz bezüglich Dosis 
und Wirkung gibt, dies auch der Patienten 
bzw. dem Patienten kommunizieren und im 
Therapiesetting berücksichtigen. 

Geteilte Meinung

„Ich glaube, dass wir hier in eine grundsätzli-
che Diskussion einsteigen, weil wir mit der AIT 
eine Behandlungsform haben, die von ihrem 
Charakter her einzigartig ist, da sie nachhaltige 
und präventive Aspekte beinhaltet“, sagte Dr. 
Petra Zieglmayer, Leiterin des Zertifi katskurses 
Allergologie und Klinische Immunologie an der 
Karl Landsteiner Privatuniversität in Krems. 
Wichtig sei aus ihrer Sicht, dass die Allergo-
logie wieder rasch aus dem Eck der Lifesty-
le-Therapie herauskomme und eine Bewertung 
auf Basis der Quality-of-Life-Kosten stattfi nde. 
„Patientinnen und Patienten sollten möglichst 
rasch zu einer e�  zienten Therapie kommen. 
Den Ansatz, dass die Studien zu jenen Thera-
pieallergenen, die wir dringend brauen, rasch 
und auf europäischer Ebene gestartet werden, 
ist extrem wichtig“, betonte Gundula Koblmil-
ler, MSc, von der Österreichischen Lungen-
union. Für Dr. Rudolf Schmitzberger von der 
Österreichischen Gesellschaft für Kinder- und 
Jugendheilkunde ist „Quality and Safety fi rst“ 

oberste Maxime. „Wir müssen aufpassen, dass 
wir durch die Diskussion über Evidenz nicht 
das Kind mit dem Bade ausschütten und in 
der Bevölkerung letztlich die Erkenntnis übrig 
bleibt, die AIT wäre eh nicht wirksam“, warnte 
Schmitzberger. Die Aufklärungspfl icht erachtet 
Dr. Martin Fuchs, Allgemeinmediziner und 
ehem. Chefarzt der SVA als durchaus wichtig, 
aber „als zweitverordnender Allgemeinmedi-
ziner muss ich realistischerweise einer Thera-
pieanordnung, die von einem Allergieambula-
torium verordnet wurde und ho� entlich auch 
wirksam ist, vertrauen.“ 

Wir haben es bei einer AIT, die sich über 
drei Jahre erstreckt, mit einem dynamischen 
Verlauf zu tun, während dessen die Patientin 
bzw. der Patient die Option hat, auszusteigen 
oder die behandelnde Ärztin bzw. der Arzt auf 
Grund neuer Ereignisse die Therapie ändern 
muss. Daher ist die enge Abstimmung dieser 
beiden so wichtig“, betonte Priv.-Doz. Mag. 
Dr. Stefan Wöhrl von der Österreichischen 
Gesellschaft für Dermatologie und Venerolo-
gie. Zudem merkte er an, dass im Gegensatz 
zu Deutschland Provokationstests von den 
heimischen Kassen nicht übernommen und 
damit deutlich seltener durchgeführt wer-
den, dabei wären diese in der Diagnose sehr 
hilfreich. Auch Ass.-Prof. Dr. Gunter Sturm 

vom Ambulatorium für Allergie und Klinische 
Immunologie spracht den Diagnoseaspekt 
an: „Entscheidend für die Wirksamkeit der 
Therapie ist die richtige Diagnose der vorhan-
denen Allergien, speziell bei Mehrfachallergien 
— dies ist komplexer als es auf den ersten Blick 
erscheint.“ Aus seiner Sicht würden zusätzli-
che Schulungen in der Diagnose das generelle 
Therapie-Outcome verbessern. Er appellierte 
zudem an die Politik, dass es statt des bisheri-
gen engen Preiskorsetts einen Anreiz für jene 
Unternehmen geben müsse, die die Qualitäts-, 
Wirksamkeits- und Sicherheitsnachweis er-
bracht haben. Mag. Pia Zhang von der Arbei-
terkammer Wien betonte: „Aus Patientensicht 
ist es natürlich wichtig zu berücksichtigen, 
wenn Präparate in Deutschland als nicht wirk-
sam eingestuft werden.“ Diese Erkenntnisse 
müssen auch in Österreich bei Therapieverord-
nungen berücksichtigt werden. Dies geschehe 
auch, bestätigte Univ.-Doz. Dr. Felix Wantke 
vom Floridsdorfer Allergiezentrum. „In den 
letzten Jahren wurden Tabletten für die vier 
Hauptallergene massiv gepusht, allerdings gibt 
es viele Patientinnen und Patienten, die diese 
Therapieform wegen der lokalen Nebenwir-
kungen nicht vertragen. Daher muss es für 
diese Präparate immer auch eine subkutane 
Präparation mit Zulassung geben, damit man 
ausweichen kann“, so Wantke. 

Die Expertinnen und 
Experten beim Gipfel-
gespräch Therapie-
allergene: Fahrlan für 
Österreich — Learnings 
aus Deutschland.
Gruppenfoto v. l.: Hanns 
Kratzer (Moderation), 
Martin Fuchs, Petra 
Zieglmayer, Gundula 
Koblmiller, Gunther 
Sturm, Stefn Wöhrl, 
Rudolf Schmitzberger

Digitale Teilnehmende:
v. l.: Peter Platzer, Felix 
Wantke, Christa Wirt-
humer-Hoche, Pia Zhang

Am Ende ihrer Ausbildung müssen 
Ärztinnen und Ärzte zur selbst-
ständigen Berufsausübung fähig 
sein. „Das bedeutet, dass sie die 

Verantwortung für eine Diagnosestellung 
und eine dementsprechende Therapie tragen 
— oder zumindest wissen müssen, wohin die 
Patientin bzw. der Patient überwiesen werden 
muss“, betonte Dr. Gerald Gingold, seit März 
2021 Vizepräsident und Obmann der Kurie 
angestellte Ärzte der Ärztekammer für Wien 
in seiner Keynote. Gingold, als Spitalsarzt in 
der Klinik Favoriten tätig und Vorsitzender 
des Ausschusses für ärztliche Ausbildung in 
der ÖÄK (Österreichische Ärztekammer), 
kennt die Hürden und Herausforderungen 
der Ausbildung angehender Ärztinnen und 
Ärzte gut und betonte daher, dass es beson-
ders wichtig sei, „dass sie in Zukunft eine 
bessere Situation in ihrer Ausbildung und 
Karriere vorfi nden, als das zu meiner Ausbil-
dungszeit der Fall war“, so der Experte.

Die Novellierung der Ärzte-Ausbildungsord-
nung (ÄAO), die mit 1. Juni 2015 in Kraft 
getreten ist, legte hier laut Gingold bereits die 
allgemeinen Grundsätze der neuen Ausbil-
dung zur Ärztin bzw. zum Arzt für Allge-
meinmedizin und zur Fachärztin bzw. zum 
Facharzt sowie deren Umfang fest. Wesent-
lich war dabei der Umstieg von der reinen 
Absolvierung von Monaten ohne bestimmten 
Aufbau auf eine sequenzielle Ausbildung, in 
der man beginnend mit einer Basisausbildung 
weitere Stufen nach einem bestimmten Sche-
ma zu absolvieren hat. 
„Die Basisausbildung wird im Anschluss an 
das Studium absolviert und umfasst zu-
mindest neun Monate in konservativen und 
chirurgischen Fächern“, so Gingold. Sie soll 
dazu befähigen, Patientinnen und Patienten 
von der Aufnahme bis zur Entlassung zu 
betreuen, den Stationsalltag zu bewältigen 
und in Notsituationen fachgerecht handeln 
zu können. Zudem sollen die Ärztinnen und 
Ärzte am Ende der Basisausbildung in der 
Lage sein, die häufi gsten Krankheitsbilder zu 
erkennen und zu behandeln. „Das sind neun 

Monate in denen chirurgische und konser-
vative Inhalte erlernt werden und zumindest 
eine Rotation verpfl ichtend zu absolvieren 
ist.“ Laut Gingold sei mit dieser Ausbil-
dungsreform eine deutliche Verbesserung 
gelungen, die den angehenden Ärztinnen und 
Ärzten einen besseren Einblick in das spätere 
Aufgabengebiet des niedergelas senen Be-
reichs ermöglicht.

Arbeitsverdichtung und 
Personalmangel

Obwohl das Krankenanstalten-Arbeitszeit-
gesetz (KA-AZG) seit mittlerweile sechs 
Jahren in Wien umgesetzt wird, gebe es 
laut Gingold nach wie vor große Probleme, 
welche die Arbeit der Ärztinnen und Ärzte 
massiv erschweren und immer weniger Zeit 
für die Patientinnen und Patienten ermögli-
chen. „Das Problem, das wir seit längerem 
haben, ist die hohe Arbeitsverdichtung und 
damit das Time Management. Insbesondere 
angehende Ärztinnen und Ärzte benötigen 
laut Gingold ausreichend Zeit, damit sie 
aktiv lernen, ihre Arbeit gemeinsam mit 
ihren Ausbildungsfachärztinnen und -ärzten 
refl ektieren können und nicht durchgehend 
mit Patientinnen und Patienten oder einem 
hohen administrativen Aufwand einge-
spannt sind.“ Die Ausbildung sei laut dem 
Experten auch kein maschineller Prozess, 
der sich in Zukunft durch die zunehmende 
Digitalisierung verändern lassen wird. „Im 
Gegenteil: Hier bleibt stets die Interaktion 
zwischen Menschen im Vordergrund. Dazu 
zählen auch Empathie bzw. der regelmäßige 
Patientenkontakt, etwas, das Ärztinnen und 
Ärzte erlernen und im späteren Berufsle-
ben mitbringen müssen. Zeit ist der Faktor, 
der uns hier bestimmt. Und eine qualitativ 
hochwertige Ausbildung und Weitergabe von 
vorhandenem Wissen und wertvollen Erfah-
rungen benötigt einfach ausreichend Zeit.“ 
Laut Gingold müsse der Faktor Zeit daher 
bereits in der Personalbedarfsberechnung 
eingeplant werden. Angesichts dessen, dass 
in den kommenden Jahren und Jahrzehnten 
viele Spitalsärztinnen und -ärzte das Pensi-
onsalter erreicht haben, „ist es wichtig, dass 
in Spitälern das vorhandene Wissen zeitnah 
an die nächste Generation weitervermittelt 
wird.“

Investition in Infrastruktur und 
Arbeitsbedingungen

„In der Pandemie haben wir gesehen, dass 
ein gutes Gesundheitssystem sehr viel wei-
terbringt. Durch die Pandemie sind viele 
Ärztinnen und Ärzte und andere Berufsgrup-

Mehr Zeit für 
 die Ausbildung!
Bei den 6. praevenire Gesundheitstagen im Stift Seiten -
stetten forderte DR. GERALD GINGOLD, Vizepräsident und 
Obmann der Kurie angestellte Ärzte der Ärztekammer für 
Wien, mehr Zeit für die Ausbildung von angehenden Ärztin-
nen und Ärzten und schilderte die Herausforderungen, die 
sich durch zunehmende Arbeitsverdichtung und Persona l-
mangel im Spital ergeben. | von Mag. Dren Elezi, MA

PRAEVENIRE Initiative 
Gesundheit 2030

Block 4 | Gesund-
heitsberufe und 
Ausbildung

Programm im Rahmen der 
PRAEVENIRE Gesundheitstage 2021

KEYNOTES

●   �Bedeutung der Arbeitsmedizin generell und in 
Pandemien
Dr. Eva Höltl | Erste Bank AG, Health Center, 
Initiative „Österreich impft“

●   �Der europäische Facharzt für Orthopädie & 
Traumatologie — eine Vision?
Univ.-Prof. Dr. Stefan Nehrer | Donau-Universität 
Krems, Fakultät für Gesundheit und Medizin

●   �Was kommt technologisch auf den Sektor Radio-
logie zu — Genereller Einfluss auf die Medizin
Univ.-Doz. Dr. Franz Frühwald | Institut Frühwald & 
Partner Diagnosezentrum 

●   �Ausbildung
Dr. Gerald Gingold | Vizepräsident und Obmann 
der Kurie angestellte Ärzte der Ärztekammer für 
Wien

PODIUMSDISKUSSION

●   �Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Martin Andreas, MBA, 
PhD | MedUni Wien/Ärztekammer Wien 

●   �Univ.-Prof. Dr. Stefan Nehrer | Donau-Universität 
Krems, Fakultät für Gesundheit und Medizin

●   �Mag. Michael Brunnbauer | Patientenanwalt-
schaft Niederösterreich

●   �Hon. Prof. (FH) Dr. Bernhard Rupp | Arbeiter-
kammer Niederösterreich

PRAEVENIRE INITIATIVE 
GESUNDHEIT 2030

BLOCK 4Angehende Ärztinnen und 
Ärzte benötigen Zeit, damit 
sie aktiv lernen und ihre Arbeit 
gemeinsam mit ihren Aus-
bildungsfachärztinnen und 
-ärzten reflektieren können.
Gerald Gingold
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pen im Gesundheitswesen aber ausgepowert 
und erschöpft. Daher wird es umso wichtiger 
sein, fi nanzielle Mittel in die Infrastruktur, 
Digitalisierung und bessere Arbeitsbe-
dingungen zu investieren“, appellierte der 
Experte. Auch fl exible Arbeitszeitmodelle 
seien ein wesentliches Thema: „Es gibt viele 
junge Ärztinnen und Ärzte, die als Teilzeit-
kraft arbeiten wollen. Wir müssen auch auf 
alleinerziehende Väter und Mütter Rücksicht 
nehmen, bestimmte Prozesse verändern 
und verbessern, um in Zukunft ausgebildete 
Ärztinnen und Ärzte halten zu können und 
nicht ans Ausland zu verlieren. Um diesen 
und weiteren Herausforderungen im Gesund-
heitswesen zu begegnen, müssen alle Verant-
wortlichen an einen Tisch geholt werden“, so 
Gingold abschließend. 

Gerald Gingold hob in 
seiner Keynote bei den 
6. PRAEVENIRE Ge-
sundheitstagen den 
Aspekt der Ausbildung 
von angehenden Ärztin-
nen und Ärzten hervor.

Sonderbeilage Kurier, 
Erscheinungstermin 
24. Juni 2021
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Hausarzt: Ein 
Beruf mit Zukunft?
Beim HAUSARZT DIALOG-TAG Ende April 2021 im Ordensklinikum Linz 
diskutierten namhafte Expertinnen und Experten die künftige Rolle der 
Primärversorgung. Die Veranstaltung wurde gemeinsam mit dem Fach-
magazin hausarzt, der OBGAM sowie dem Ordensklinikum Linz um-
gesetzt und war dfp-approbiert. | von Mag. Karin Martin
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Egal ob Stadt oder Land: Die hausärzt-
liche Versorgung ist für die Bevöl-
kerung essentiell. In der Corona-
krise hat sie sich nach anfänglichen 

Schwierigkeiten gut eingespielt. Da in ganz 
Österreich aber Kassenstellen immer öfter 
nur schwer nachbesetzt werden können, 
kommt der Attraktivierung des Berufsbilds 
eine wichtige Rolle zu. Prim. Dr. Werner 
Saxinger, Vorstand der Abteilung fü r Haut- 
und Geschlechtskrankheiten am Klinikum 
Wels-Grieskirchen und Abgeordneter zum 
Nationalrat, kündigte beim diesjährigen Haus-
arzt DIALOG-Tag im Ordensklinikum Linz 
an, dass noch 2021 wichtige Schritte in diese 
Richtung gesetzt werden sollen, die im Regie-
rungsprogramm festgeschrieben sind. Dazu 
zählen die Fach ärztin bzw. den Facharzt für 
Allgemeinmedizin oder mehr Möglichkeiten 
der Zusammenarbeit in der Primärversorgung.

Fünf-Minuten-Medizin?

Die Jungärztinnen und -ärzte von heute 
möchten keine „Einzelkämpferinnen bzw. 
Einzelkämpfer“ in ihren Ordinationen mehr 
sein. „Ganz unbestritten wird der Gedanke, im 
Team zu arbeiten, immer stärker“, bestätigte 
Mag. Jakob Hochgerner, Gesundheitsdirektor 
der oberö sterreichischen Landesverwaltung. 
„Jungärztinnen und -ärzte schrecken auch zu-
rück vor vollen Wartezimmern, der „Fünf-Mi-
nuten-Medizin“, fügte Prof. Dr. Kathryn 
Ho� mann vom Zentrum fü r Public Health der 
MedUni Wien hinzu. Mag. Franz Kiesl von der 
Österreichischen Gesundheitskasse relativierte 
anhand eines Rechenbeispiels diese „Fünf-Mi-
nuten-Medizin“ in Kassenpraxen stark, was 
folglich für Aufregung in der Diskussion sorgte. 
Prim. Saxinger entgegnete: „Ich würde Sie 
gern einmal einladen, am Vormittag in eine 
Allgemeinordination zu schauen, wo 20 bis 
40 Personen im Warteraum sitzen, mit den 
verschiedensten Bedürfnissen und Krankheiten. 
Die wollen reden, die wollen ernst genommen 
werden. Wenn wir Jungärztinnen und -ärzte 
für die Allgemeinmedizin begeistern wollen, 

dann müssen wir das System ändern. Jetzt ist es 
schon oft Fließbandarbeit. Das akzeptiert die 
nachkommende Generation nicht mehr.“
Primärversorgungseinrichtungen (PVE) sind 
für Mag. Kiesl — wie auch für die anderen 
Expertinnen und Experten — „ein riesiger 
Fortschritt, weil sie für alle Beteiligten Vorteile 
bringen“. Dr. Erwin Rebhandl, Hausarzt in 
Haslach und ehemaliger OBGAM-Präsident, 
betonte die Wichtigkeit der Zusammenarbeit 
mit anderen Gesundheitsberufen: Seit ihm das 
in seiner PVE möglich sei, habe er um zirka 50 
Prozent mehr Zeit für die einzelnen Patien-
tinnen und Patienten. Als weitere Forderun-
gen auf Hausärzteseite nannte er: ein klares, 
modernisiertes Leistungsspektrum, z. B. 
Ultraschall, neue Honorierungsmodelle mit 
mehr Pauschalen sowie eine Verminderung des 
bürokratischen Aufwands.

Neue Regeln der Inanspruchnahme

Eine mangelnde Attraktivität des Berufs hän-
ge oft mit konkreten Erlebnissen im Behand-
lungsalltag zusammen, die von einem geringen 
Respekt gegenüber dem ö� entlichen Gesund-
heitssystem geprägt seien, brachte Mag. Hoch-
gerner einen weiteren Aspekt ein. In diesem 
Sinne sei es wichtig, dass den Gatekeepern im 
System der gebührende Respekt entgegenge-
bracht werde: „Allgemeinmedizinerinnen und 
-mediziner werden in Zukunft mit gewaltigen 
Herausforderungen konfrontiert sein“, gab 
er zu bedenken. „Andere Regeln der Inan-
spruchnahme könnten erforderlich werden. 
Sonst wird man in den Ordinationen schlicht 
überrannt — und fi ndet sich damit in einer 
unattraktiven Arbeitssituation wieder.“
Einig waren sich alle Diskutierenden am 
Podium darü ber, dass die Gesundheitskompe-
tenz der Bevölkerung weiter gesteigert werden 
sollte und dass im lä ndlichen Raum auch der 
Gemeindeentwicklung eine wichtige Rolle 
zukommt. Prof. Ho� mann: „Eine gute Inf-
rastruktur lockt Menschen aufs Land — und 
so auch junge Leute, die Hausä rztinnen und 
Hausä rzte werden wollen.“ 
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Wann an Spezialisten überweisen?

von COVID-19
Neurologische Folgen 

Die Wahrscheinlichkeit eines schweren Verlaufs erkennen

entzündliche Darmerkrankungen
Praxiswissen: Chronisch 

Die künftige Rolle der Allgemeinmedizin - 
Kommt der Facharzt noch 2021?

EIN BERUF MIT  
ZUKUNFT

Nachgefragt: 
Wie optimistisch sind Sie?

„Durch die Pandemie ist die 
Bedeutung der Allge-

meinmedizin sichtbarer 
geworden. Ich fi nde es 
großartig, dass PVE jetzt 

mö glich sind. Daneben 
mü ssen aber auch Einzel- 

und Gruppenpraxen best-
mö glich gefö rdert werden.“ 

Prof. Dr. Kathryn Ho� mann | Zentrum für Public 
Health der MedUni Wien

„Ich sehe mich durch die 
Diskussion bestä tigt in 
der Sichtweise, dass die 
Haus ärztin bzw. der 
Hausarzt eine extrem 

wichtige Rolle spielen 
muss im Gesundheits-

system. Wie auch jetzt 
schon. PVE sind ein riesiger 

Fortschritt. Sie bringen fü r alle Beteiligten Vorteile.“ 
Mag. Franz Kiesl | Leiter Versorgungsmanage-
ment 1, Österreichische Gesundheitskasse

„Wenn es uns gelingt, die 
Fachärztin bzw. den 

Facharzt fü r Allgemein-
medizin zu installieren 
und Zusammenar-
beitsmodelle anzubie-

ten, dann werden wir 
viele junge Kolleginnen und 

Kollegen begeistern kö n-
nen, in die Allgemeinmedizin zu gehen.“ Prim. Dr. 
Werner Saxinger | Dermatologe am Klinikum 
Wels-Grieskirchen und Politiker

„Damit die Allgemeinme-
dizin schon vom Studien-

beginn an prä senter ist, 
wäre es wichtig, dass 
die Lehrpraxis nicht 

zur Gä nze erst am Ende 
der Ausbildung absol-

viert wird, sondern ein Teil 
schon zu Beginn.“ Dr. Erwin 

Rebhandl | Hausarzt in Haslach und ehemaliger 
OBGAM-Präsident

„In Oberö sterreich haben 
wir ein gutes organisches 
Wachstum der PVE. Diese 
kö nnen nicht in die Land-
schaft ,hineinverordnet‘ 

werden, sondern mü ssen 
immer gemeinsam mit den 

bestehenden Primä rversor-
gern gesehen werden. In diesem 

Sinne sind wir auf dem richtigen Weg.“ Mag. Jakob 
Hochgerner | Gesundheitsdirektor der oberöster-
reichischen Landesverwaltung

Über die Veranstaltung:
Hausarzt DIALOG-Tag im 
Ordensklinikum Linz
Beim Hausarzt DIALOG-Tag, einer gemeinsamen 
Veranstaltung des Fachmagazins HAUSARZT, der 
OBGAM und dem Ordensklinikum Linz, referierten 
am 24. April 2021 Spitals- und niedergelassene Ärz-
tinnen und Ärzte auf Augenhöhe ausgewählte medi-
zinische Themen. Zur Mittagszeit konnten auch Laien 
— über minimed.at oder Facebook-Live-Stream — 
an der hochkarätig besetzten Podiumsdiskussions-
runde zum Thema „Visionen der (haus-)ärztlichen 
Versorgung inklusive der Rolle von Hausärztinnen 
und -ärzten in der Krise“ teilnehmen. Das Interesse 
an der Ärztinnen- und Ärztefortbildung und der 
Podiumsdiskussion war sehr groß. 

Weitere Infos: 
minimed.at | obgam.at | ordensklinikum.at

Bei der Veranstaltung 
waren — unter Einhaltung 
der COVID-19-Maß-
nahmen — drei Teilneh-
mende der Podiums-
diskussion vor Ort (v. r.: 
Erwin Rebhandl, Jakob 
Hochgerner und Franz 
Kiesl mit Moderator 
Johannes Oberndorfer, 
Geschäftsführer der RMA 
Gesundheit), sowie zwei 
Online zugeschaltet 
(Kathryn Hoff mann, 
Werner Saxinger).

Der HAUSARZT — 
Praxismagazin für 
Primärversorgung, 
Ausgabe Mai 2021.

A nästhesie und Intensivmedizin, sei 
es im Operationssaal oder auf der 
Intensivstation, erfolgt in einem 
komplexen Arbeitsumfeld und 

muss rasch auf sich wandelnde Situationen 
reagieren. Eine Fülle von Informationen ist in 
einem dynamischen Prozess zeitgleich relevant. 
„Ärztinnen und Ärzte sowie Fachkräfte müssen 
darauf oftmals schnell reagieren — teils ohne 
die Patientin oder den Patienten vorher zu 
kennen, beispielsweise wenn es sich um einen 
Notfall handelt“, erklärte Univ.-Prof. Dr. Klaus 
Markstaller, Leiter der Universitätsklinik für 
Anästhesie, Allgemein Intensivmedizin und 
Schmerztherapie an der MedUni Wien. In 
komplexen Systemen geschehen Fehler, teils 
banaler Natur — aber mit großen Auswirkun-
gen. „Studien, zeigen, dass medizinische Fehler 
die dritthäufi gste Todesursache in westlichen 
Ländern darstellen“, schilderte Markstaller. 
Fehler ziehen sich durch den gesamten Behand-
lungspfad und werden durch Schnittstellen 
begünstigt — vom Hausarzt in die Klinik, vom 
Notarztteam in den Schockraum, vom Ope-
rationssaal in die Intensivstation oder bei der 
Überstellung auf die Normalbettenstation.

Digitales Management

„Die Conclusio aus alldem: Für den Patien-
ten-Outcome ist es entscheidend, sich diese 
Schnittstellen genauer anzusehen, um Fehler 
so gut wie möglich zu vermeiden und Prozesse 
im Sinne des Patienten zu optimieren“, sagte 
Markstaller. Zwar gäbe es in den meisten Kran-
kenhäuser keine händischen Aufzeichnungen 
mehr, dennoch seien nicht alle Dokumenta-
tionen digitalisiert — eine weitere potentielle 
Fehlerquelle. Eine Möglichkeit dagegen bieten 
sogenannte Patienten-Dokumentations-Ma-
nagement-Systeme, kurz PDMS. „Diese Syste-
me erfassen sämtliche Vitaldaten der Patientin, 
des Patienten im Sekundentakt und zeigen in 
Kombination mit den eingegebenen Arzneimit-
teldaten unmittelbar auf, wie die Reaktionen 
in Abhängigkeit von der Medikamentenabgabe 
ausfallen“, so Markstaller. PDMS sammeln 
aber nicht nur Informationen während der 
Behandlung, sie sind auch mit dem klinischen 
Informationssystem vernetzt — womit der Be-
handlerin, dem Behandler sämtliche relevanten 
Informationen über die Patientin, den Patienten 
wie Labordaten, Infos über Vorerkrankungen, 
etc., zur Verfügung stehen. Wenn eine Person 
wiederaufgenommen wird, liegen auch sämtli-
che Daten aus früheren Aufenthalten vor. Ein 
weiterer Vorteil: PDMS dokumentieren wer, 
wann, was an Information eingegeben hat. 
Diese Nachvollziehbarkeit der Datenentstehung 
ist auch ein Fortschritt in forensischer Hin-
sicht. „Die Vorteile sind umfassender Natur. 
Sie reichen von der besseren Datenlesbarkeit 
und der Entlastung der Dokumentationsarbeit 
für Ärztinnen, Ärzte und Pfl egekräfte über die 
Übersichtlichkeit der Darstellung, die zur ra-
schen Informationsfi ndung beiträgt, bis hin zur 

hohen, strukturierten Dokumentationsqualität. 
Dazu kommt noch die orts- und zeitunabhän-
gige Verfügbarkeit der Daten und die einfache 
Auswertbarkeit“, fasst Markstaller zusammen. 
Dadurch werde nicht nur das Qualitätsmanage-
ment unterstützt, sondern auch die Sicherheit 
der Patientin, des Patienten enorm erhöht. Die 
Nachteile, die dem gegenüberstehen, sind ver-
gleichsweise klein. Am ehesten fallen noch Pro-
bleme des Datenschutzes ins Gewicht. Gerade 
wenn in einem Krankenhaus mehrere Hersteller 
verwendet werden, kann zudem die Integration 
und Vernetzung der Patientendaten noch eine 
technische Herausforderung bedeuten.

„Entscheidende“ Hilfe

„Die Präzisionsmedizin, zu der wir im Ge-
sundheitswesen alle hin wollen, ist in meinem 
Fachbereich, in der Anästhesie und Intensivme-
dizin, letztlich nur durch Big Data erreichbar. 
Wir haben von jeder Patientin, jedem Patienten 
jeden Herzschlag, jeden Blutdruck, jede Me-
dikamentengabe und die Reaktion auf so eine 
Intervention. Ziel ist es, die Unmenge an Daten 
nicht nur quasi in Echtzeit zu verarbeiten, 

Datencockpit für 
Intensivmediziner
Wie digitale Systeme Ärztinnen und Ärzten bei der Entscheidungsfi ndung 
helfen den Outcome im Operationssaal und auf der Intensivstation zu erhöhen, 
präsentierte UNIV.-PROF DR. KLAUS MARKSTALLER in seiner Keynote bei den 
6. praevenire Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten. | von Rainald Edel, MBA 
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sondern daraus auch individuelle Vorhersagen 
abzuleiten. Das würde die Anästhesie und die 
Intensivmedizin auf ein höheres Niveau heben“, 
erklärt Markstaller. „Prinzipiell interessieren 
uns Clinical Decision Support Systems (CDSS), 
die sich passiv — sprich auf Anforderung des 
Users —, aber auch aktiv selbst melden. Das 
kann entweder posthoc nach einer Behandlung 
beziehungsweise an einer Schnittstelle erfolgen 
oder in Echtzeit, etwa während einer OP, bei 
der sie der behandelnden Person sagen, was 
der nächstrichtige Schritt wäre.“ Das „Wissen“ 
des Systems, welche Schritte zu setzen wären, 
kann entweder durch vorhergehende Eingabe 
aufgebaut oder selbstlernend durch Künstlicher 
Intelligenz generiert werden .

Durch Machine- und Deep-Learning, in Kom-
bination mit Echtzeitanalysen und selbststän-
diges Lernen, sind diese Systeme in der Lage, 
eine Prognose abzugeben und zu sagen, welcher 
Schritt als nächstes für das Überleben der 
Patientin, des Patienten richtige wäre. „Studien 
haben gezeigt, dass die Empfehlungen solcher 
Systeme den Empfehlungen jener Ärztinnen 
und Ärzte entsprechen, die die besten Ergebnis-
se erzielen. Die Systeme funktionieren also be-
reits und sie stellen für das Fach der Anästhesie 
und der Intensivmedizin die Präzisionsmedizin 
in Aussicht.“ Am AKH Wien wird gerade das 
THALEA II Projekt (Telemonitoring and Tele-
medicine for Hospitals Assisted by ICT for Life 
saving co-morbid patients in Europe As part of 
a Patient personalised care program of the EU) 
implementiert. Dieses bereitet die Daten für In-
tensivpatientinnen und -patienten, wie in einem 
Cockpit auf. Damit kann der Arzt die Patientin, 
den Patienten auf Video sehen und erhält auch 
sämtliche fallbezogene Informationen. Zudem 
ist das CDS eingeblendet, das Hinweise gibt, 
wie, individuell auf den jeweiligen Patienten 
abgestimmt, die Behandlung zu gestalten wäre. 
„Wir ho� en, über diesen Weg der precision oder 
personalised medicine das Patienten-Outcome 
signifi kant zu erhöhen. Entsprechende Studi-
en dazu werden vorbereitet“, so Markstaller 
abschließend.  
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