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7. PRAEVENIRE Gesundheitstage 2022
PROGRAMM  |   IM STIFT SEITENSTETTEN

    

Die Anmeldung ist verbindlich. Die Teilnahmegebühren verstehen sich exklusive Anreise und Unterkunft sowie inklu-
sive MwSt. Stornogebühren: Bei Stornierung bis 16. März 2022: EUR 100,- | bei Stornierung bis 30. April 2022 50 % der 
Teilnahmegebühr | danach 100 % der Teilnahmegebühr.

MITTWOCH | 18. MAI 2022 
ab 12:00 Uhr

Get-together im Benediktussaal

13 .00—14 .00 Uhr

Eröffnung PRAEVENIRE Gesundheitstage 2022

B E G R Ü S S U N G  Begrüßung im Stift Seitenstetten 
 Abt Petrus Pilsinger | Stift Seitenstetten

Dr. Martin Eichtinger | Landesrat

K E Y N O T E  Eröff nungsrede
Dr. Hans Jörg Schelling | Präsident PRAEVENIRE

14 .00—14 .30 Uhr

SPECIAL KEYNOTE INKL. DISKUSSION IM PLENUM

K E Y N O T E  Tba 

14 .30—15 .00 Uhr

DARMGESUNDHEIT 2030 
VORSORGEKOLOSKOPIE VORARLBERG INKL. DISKUSSION IM PLENUM

K E Y N O T E  Dr. Michael Jonas | Präsident i.R. der Ärztekammer Vorarlberg 

K E Y N O T E  Manfred Brunner | Landesstellenvorsitzender ÖGK-Vorarlberg 

15 .00—15 . 45 Uhr

PRIMÄRVERSORGUNGSEINHEITEN INKL. DISKUSSION 
IM PLENUM
K E Y N O T E   Dr. Martin Eichtinger | Landesrat 

K E Y N O T E   N. N. | Ärztekammer für Wien 

16.15—17.15 Uhr

OSTEOPOROSE 2030 INKL. DISKUSSION IM PLENUM 

K E Y N O T E   Osteoporose Update und Herausforderungen für die Zukunft — 
Wo geht die Reise hin?

 Prim. Univ.-Prof. Dr. Heinrich Resch* | Vorstandsmitglied Österreichische 
Gesellschaft für Knochen- und Mineralstoff wechsel

K E Y N O T E   Potential von Nahrungsergänzungsmitteln in der Prävention Fokus: 
Osteoporose 

 Michael Wäger, MSc | Biogena Medical 

K E Y N O T E   Studienergebnisse: Nahrungsergänzungsmittel und Osteoporose 
Dr. Cristina Tomasi 

17.15—18.15 Uhr

DIGITALE TRENDS: IMPULSE

K E Y N O T E  Big Data in der Alzheimer-Forschung
 Prof. Dr. Catherine Jutzeler* | Swiss Young Academy

K E Y N O T E  Big Data in Diabetics Research
 Dr. Elisa Araldi | Swiss Young Academy

K E Y N O T E  Die Rolle der digitalen sozialen Medien in der Covid-19 Gesundheitskrise 
Dr. Sabrina Heike Kessler | Swiss Young Academy (digital)

18.15—19.00 Uhr

WISSENSCHAFTLICHE BETRACHTUNGEN ZUR PANDEMIE 
INKL. DISKUSSION IM PLENUM

K E Y N O T E  Gesundheitsmathematische Berechnungen in der Pandemie-Ära
 Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Doris Behrens | Leiterin des Departments für 

PRELIMINARY PROGRAMM | Stand: 09. März 2022
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K E Y N O T E  Auswirkungen von COVID-19 auf die Psyche der Jugendlichen
 Univ.-Prof. Dr. Thomas Probst* | Department für Psychotherapie und 

Biopsychosoziale Gesundheit, Donau Universität Krems 

ab 19 .00 Uhr   

Get-together

DONNERSTAG | 19. MAI 2022 
09.00—10.00 Uhr

IMPACT OF IMMUNOLOGY-BASED THERAPIES ON HUMAN
HEALTH INKL. DISKUSSION IM PLENUM

K E Y N O T E  Prof. Lorenzo Moretta, MD | Director, Immunology Area, Pediatric Hospital 
Bambino Gesù

10.00—10.15 Uhr

IMPFEN – WAS BRINGT DIE ZUKUNFT?

K E Y N O T E  N. N. | Ärztekammer für Wien 

10.15—12.15 Uhr

FORSCHUNG UND PUBLIC HEALTH 2030: 
GESUNDHEIT FÜR ALLE — FOKUS IMPFEN & KOMMUNIKATION INKL. 

PODIUMSDISKUSSION 

I M P U L S V O R T R Ä G E  

1.  Universitäre Forschung als Innovationsmotor
 Univ.-Prof. Dr. Christoph Huber | CIMT, BioNTech-Co-Founder 

2 .  Kriterien für Impfempfehlungen, Risikogruppen und Schwangere
 Univ.-Prof. Dr. Ursula Wiedermann-Schmidt | Präsidentin ÖGVAK, MedUni Wien, 

     Institut für Spezifi sche Prophylaxe u. Tropenmedizin

3 .  Warum Wirksamkeit allein nicht reicht – Impfverhalten psychologisch erklärt
     Univ.-Prof. Dr. Barbara Schober | Institut für Psychologie der Entwicklung und Bildung, 
     Universität Wien

4 . Gesundheitskompetenz als „sozialer Impfstoff “ – Impfwissen und Impfentscheidungen
     Dr. Eva Höltl | Vorstand ÖGVAK | MedUni Wien, Zentrum für Public Health | Erste Bank, 
     Leiterin des Gesundheitszentrums

A N S C H L I E S S E N D E  P O D I U M S D I S K U S S I O N  ( A L P H A B E T I S C H  G E R E I H T )

– Ingrid Brodnig* | Social Media-Expertin

– Dr. Eva Höltl | Vorstand ÖGVAK | MedUni Wien, Zentrum für Public Health | Erste Bank, 
Leiterin des Gesundheitszentrums

– Univ.-Prof. Dr. Christoph Huber | CIMT, BioNTech-Co-Founder

– Mag. Dr. PH Karin Rumpelsberger*, BHC, BA | ÖGK, Expertisezentrum Gesundheits-
förderung, Prävention und Public Health

– Univ.-Prof. Dr. Barbara Schober | Institut für Psychologie der Entwicklung und Bildung, 
Universität Wien

– Univ.-Prof. Dr. Ursula Wiedermann-Schmidt | Präsidentin ÖGVAK, MedUni Wien, 
Institut für Spezifi sche Prophylaxe u. Tropenmedizin

12 .15—13.00 Uhr

PFLEGE UND BETREUUNG 2030 INKL.: DISKUSSION IM
PLENUM
K E Y N O T E  Pfl egekompetenzzentren und Best Agers Bonus Pass
 Dr. Alexander Biach | Wirtschaftskammer Wien

K E Y N O T E  Assistive Systeme in der Pfl ege 
 Univ.-Prof. Dr. Rudolf Taschner | Abgeordneter zum Nationalrat (digital)

13 .00—14 .30 Uhr Mittagessen im Stiftsmeierhof

14 .30—15 .00 Uhr

SPORTMEDIZIN & PRÄVENTION MIT FOKUS AUF 
VERLETZUNGSPRÄVENTION
K E Y N O T E  Tba

Univ.-Prof. Dr. Stefan Nehrer, MSc | Dekan der Fakultät für Gesundheit und 
Medizin an der Donau Universität Krems, Präsident der Österreichischen 
Gesellschaft für Sportmedizin und Prävention

Anmeldung unter anmeldung@praevenire.at
Mehr Infos unter: www.praevenire.at

Wirtschaft und Gesundheit an der Donau Universität Krems

Jetzt anmelden:
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Mittwoch: EUR 425,– | EUR 275,– (online)

Donnerstag: EUR 850,– | EUR 550,– (online)

Freitag: EUR 425,– | EUR 275,– (online)

Gesamtes Forum (Mi–Fr): EUR 1.600,– | EUR 1.000,– (online)

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

  OEGO-Mitglieder: 25% Ermäßigung auf Teilnahmegebühr
* bis zum 26. Lebensjahr

Teilnahmegebühr

K E Y N O T E  Wissenschaftliche Evidenz und best practice in der Bewegungs-
förderung bei Kindern und Jugendlichen
Dr. Eva Adamer-König | Institutsleiterin Gesundheits- und Tourismus-
management, FH Joanneum 

15 .00—17.00 Uhr

HERZGESUNDHEIT 2030 – PANTA RHEI INKL. DISKUSSION 
IM PLENUM

K E Y N O T E   Outcome-based Healthcare Herzchirurgie Kardiologie 
 o. Univ.-Prof. Dr. Günther Laufer | MedUni Wien

K E Y N O T E  Kardiologische Prävention und Rehabilitation
 Prim. Univ. Prof. Dr. Jeanette Strametz-Juranek | MedUni Wien

K E Y N O T E  Device Therapie medizintechnische Errungenschaften in Chirurgie und 
Intervention

 Assoc. Prof. PD Dr. Martin Andreas, MBA, PhD, MEBCTS | MedUni Wien, 
Ärztekammer

K E Y N O T E  Herzinsuffi  zienz 2030: Medikamentöse Therapie
 Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Diana Bondermann | Wiener Gesundheits-

verbund

K E Y N O T E  Herzmedizin in der Großstadt
 Dr. Michael Binder* | Wiener Gesundheitsverbund

K E Y N O T E  Eurasia Heart: Herausforderungen der Herzmedizin weltweit
 Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. Paul Robert Vogt* | Universitätsspital Zürich

17.30—18.30 Uhr

AUS DER KLINIK

K E Y N O T E  Belastung von Spitalsärzten
N. N. | Ärztekammer für Wien

K E Y N O T E  Bedeutung der klinischen Pharmazie
 Dr. Harald Schöffl  * | Oberösterreichische Gesundheitsholding

K E Y N O T E  Darmgesundheit 2030
 Univ.-Prof. Arthur Kaser* | Universität Cambridge, Institute of Therapeutic 

Immunology and Infectious Disease 

18.30—19.00 Uhr

KREBSIMMUNTHERAPIE SOLIDER TUMORE MIT 
NATÜRLICHEN KILLERZELLEN INKL. DISKUSSION 
IM PLENUM

S P E A K E R  Univ.-Prof. Dr. med. Torsten Tonn | Med. Fakultät Carl Gustav Carus TU 
Dresden, Medizinischer Geschäftsführer

ab 19 .00 Uhr   

Get-together

FREITAG | 20. MAI 2022
09.00—09.30 Uhr 

KINDER UND JUGENDGESUNDHEIT

K E Y N O T E     Tba
Hon. Prof. Dr. Christoph Klein* | Arbeiterkammer Wien, Direktor

09.30—11 .30 Uhr

IMPULSE FÜR VERBESSERTE ARZNEIMITTEL-
VERSORGUNG: PERSPEKTIVEN FÜR ÖSTERREICH UND 
EUROPA INKL. PODIUMSDISKUSSION

K E Y N O T E  Verfügbarkeit von Arzneimitteln — ein zentrales Thema der Pharma-
strategie. Berücksichtigung bei der Revision der EU-Pharmagesetzgebung  
DI Dr. Christa Wirthumer-Hoche | Leiterin der AGES Medizinmarktaufsicht 

K E Y N O T E  Arzneimittel-Herstellungsmethoden der Zukunft! Welche Möglich-
keiten gibt es? 
Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Johannes Khinast | TU Graz, 
Institut für Prozess- und Partikeltechnik

K E Y N O T E  Daten im Gesundheitssystem — ein noch nicht gehobener Schatz! 
Univ.-Prof. Dr. Ruth Ladenstein* | Leiterin der Arbeitsgruppe Studien 
und Statistik der St. Anna Kinderkrebsforschung

K E Y N O T E  Datenqualität und Datennutzung: Chancen für die Zukunft
Priv.-Doz. Dr. Johannes Pleiner-Duxneuer | Präsident der Gesellschaft 
für Pharmazeutische Medizin

P O D I U M S D I S K U S S I O N

– Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Johannes Khinast | TU Graz, Institut für Prozess- und Partikeltechnik

– Prof. Dr. Ruth Ladenstein* | Leiterin der Arbeitsgruppe Studien und Statistik der St. Anna 
Kinderkrebsforschung

– Priv.-Doz. Dr. Johannes Pleiner-Duxneuer | Präsident der Gesellschaft für Pharmazeutische 
Medizin

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

11 .30—12.30 Uhr 

SPECIAL KEYNOTES

V I D E O  Wo Gesundheitskasse draufsteht, muss Gesundheitskasse drinnen 
sein!

 Andreas Huss, MBA | ÖGK 

K E Y N O T E  Tba
 Univ.-Prof. Dr. Marcus Hacker* | MedUni Wien, Univ.-Klinik für Radiologie 

und Nuklearmedizin Wien

K E Y N O T E  Potenzial von Nanomedikamenten und Herausforderungen an die 
Produktion

 Dr. Beat Flühmann | Vifor Pharma GmbH

13 .00—14 .00 Uhr

PRAEVENIRE Essentielles & Konkretes 

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

V I D E O  Essenzen des 4. PRAEVENIRE Digital Health Symposions
&  K E Y N O T E

V I D E O  Essenzen des Gipfelgesprächs Onkologie 2030
&  K E Y N O T E

V I D E O  Essenzen des Gipfelgesprächs Darmgesundheit 2030
&  K E Y N O T E

V I D E O  Tba
&  K E Y N O T E

V I D E O  Tba
&  K E Y N O T E

14 .00 Uhr

Schlusskeynote Resümee & Ausblick

S P E A K E R  Dr. Hans Jörg Schelling | Präsident PRAEVENIRE

PRAEVENIRE 
SUMMER SCHOOL

22.—24. JUNI 2022

ST I F TSGY M NASI U M DER BEN EDI K T I N ER 
I M ST I F T SEI T ENST ET T EN

SAVE THE DATE
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18

Für mehr Transparenz, Nähe und 
Mitsprache
Geht es nach dem Mediziner Dr. Andreas Stippler, MSc, so ist es längst an der Zeit, 
die Ärztekammer völlig umzukrempeln. Der Orthopäde und Allgemeinmediziner ist 
Spitzenkandidat des Ärzteverbandes NÖ und will dafür sorgen, dass die Standesver-
tretung wieder näher zu den Ärztinnen und Ärzten kommt. Vieles spricht dafür, dass 
dieser Schritt überfällig ist.

2 Programm: 7. PRAEVENIRE Gesundheitstage Seitenstetten
6 Andreas Stippler: Für mehr Transparenz, Nähe und Mitsprache
8 PERIonlineexperts: Kreativ und innovativ am Puls der Zeit
10 Siemens Healthineers: Digitaler Innovationsmotor im Gesundheitsbereich
12 Christoph Wenisch: Covid-19-Therapie glasklar

6

Abseits von Utopien: Harm Reduction — 
Risk Reduction
Ideallösungen sind wünschenswert, aber nur selten erreichbar. In der Gesundheit 
bieten Strategien wie Harm Reduction bzw. Risk Reduction einen pragmatischen Weg 
zur Verbesserung der Situation des Einzelnen und zu möglichst geringer Belastung der 
Gesellschaft. In einem PERISKOPINION-Leader Gespräch nahmen dazu Dr. Hans 
Haltmayer und Univ.-Prof. Dr. Alfred Springer, die Vorsitzenden der Österreichischen 
Gesellschaft für arzneimittelgestützte Behandlung von Suchtkrankheiten, Stellung.

22 Hans Haltmayer und Alfred Springer: Abseits von Utopien: Harm Reduction — 
 Risk Reduction
24 Lukas Lauda: Klimaschutz dank smarter Parkplatzsuche
27 Johann Sellner: Gamechanger in der Behandlung der Neuromyelitis optica
28 Roland Beisteiner: Ultraschallbehandlung von Gehirnkrankheiten erfordert 
 Spezialwissen
29 Markus Müller: Put Austria on the map again

22

Inhalt 103
FEB 2022 

Jetzt anmelden unter o�  ce@perigroup.at

 SAVE THE DATE
10.–11. Juni 2022

www.nephrologie-update.at
CONGRESS SCHLADMING SOWIE ONLINE

PUNK TE  FÜR D I ESEN K
O

N
G

RE
SS

dfp
13

Erste PRAEVENIRE Summer School 
im Stiftsgymnasium Seitenstetten
Unter dem Motto „Wissenschaft für die Jugend“ veranstaltet der Verein PRAEVENIRE
im Juni 2022 für drei Tage eine Summer School zum Thema „Bewegung & Gesund-
heit“. In regem Austausch mit hochkarätigen Expertinnen und Experten aus dem Ge-
sundheits- und Sportbereich können Schülerinnen und Schüler der Oberstufenklassen 
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Arbeit mitnehmen. Früher waren Kammer-
vertreterinnen und -vertreter immer bei 
Bezirksärztesitzungen anwesend, wo standes-
politische Diskussionen und Fachvorträge auf 
dem Programm standen. Das gehört längst der 
Vergangenheit an. In den Regionen draußen 
spürt niemand mehr etwas von ihrer oder 
seiner Standesvertretung. Unser oberstes Ziel 
lautet daher, dass die Kammer wieder spürbar 
werden muss — und zwar nicht nur bei der 
Abbuchung der Mitgliedsbeiträge.

Welche politische Linie wollen Sie ein-
schlagen, damit Ärztinnen und Ärzte wieder 
Vertrauen in die Kammerarbeit gewinnen?

Der Ärzteverband NÖ plädiert für eine Ver-
tretung, die nur die Themen aufgreift, die für 
uns Ärztinnen und Ärzte entscheidend sind. 
Diese Interessen liegen über jeglichen partei-
politischen Interessen. Wir treten für grund-
legende Reformen im Gesundheitswesen und 
der gesetzlichen Krankenversicherungen ein 
und lehnen jeden Angri�  auf die Freiberuf-
lichkeit des Ärztestandes ab. Unsere Themen 
sind die gerechte Entlohnung für alle, mehr 
Wertschätzung und weniger Bürokratie. Da-
mit bleibt unter dem Strich wieder mehr Zeit 
für Patientinnen und Patienten und damit 
unsere Kernaufgabe. Gerade in puncto Ge-
hälter und Arbeitszeitregelungen gibt es ein 
großes Gefälle zwischen den Spitalsärztinnen 
und -ärzten in Wien und Niederösterreich. 
Da müssen wir rasch nachziehen, sonst laufen 
wir Gefahr, dass uns das Personal ausgeht. 

Die Kritik an der aktuellen Kam-
merführung scheint groß: zu wenig 
Service, intransparente Informati-
onen und eine insgesamt schwache 

Standesvertretung. Das Ergebnis liegt auf der 
Hand: Jene, die vertreten werden sollen, haben 
das Interesse an der Kammerpolitik verloren 
und fühlen sich und ihre Anliegen nicht mehr 
adäquat vertreten. Was eine neue Ärzte-
kammer leisten muss, um gegen die aktuelle 
Politikverdrossenheit ihrer Mitglieder anzu-
kämpfen, weiß Stippler genau. Der Facharzt 
für Orthopädie und orthopädische Chirurgie 
führt eine Gruppenpraxis in Krems und bringt 
für seine Kandidatur viel Engagement für die 
Sache mit.

PERISKOP: Am 2. April 2022 wählen über 
8.000 Ärztinnen und Ärzte in Nieder-
österreich. Sie plädieren für eine völlig 
neue Vertretung. Warum halten Sie das 
für so dringend erforderlich?

STIPPLER: Wir Ärztinnen und Ärzte halten das 
Land in dieser besonders schwierigen Zeit am 
Laufen, daher haben wir es auch verdient, von 
einer Kammer vertreten zu werden, die sich 
für uns einsetzt. Eine Standesvertretung soll 
unsere Anliegen umsetzen und unsere Interes-
sen durchsetzen. Doch nichts davon ist aktuell 
sichtbar. Die Kammer ist ein Funktionärsge-
bilde, das den Bezug zu den Mitgliedern und 
damit den Rückhalt vieler Kolleginnen und 
Kollegen längst verloren hat. Gerade in der 
Krise haben wir sehr deutlich gesehen, dass 

 Für mehr Transparenz, Nähe 
und Mitsprache 
Geht es nach dem Mediziner Dr. Andreas Stippler, MSc, so ist es längst an der Zeit, die Ärztekammer völlig umzu-
krempeln. Der Orthopäde und Allgemeinmediziner ist SPITZENKANDIDAT DES ÄRZTEVERBANDES NÖ und will dafür sorgen, 
dass die Standesvertretung wieder näher zu den Ärztinnen und Ärzten kommt. Vieles spricht dafür, dass dieser Schritt 
überfällig ist. | von Renate Haiden

der Servicegedanke nichts mehr ist als eine 
leere Floskel, denn niemand interessiert sich 
wirklich für unsere Anliegen und die Heraus-
forderungen unseres Berufsalltages.

Sie fordern, was längst selbstverständlich 
sein soll. Warum ist bisher im Hinblick auf 
die Entlastung bei Themen wie Arbeitszeit, 
Bürokratie oder Entlohnung nichts 
passiert?

Für die aktuelle Standesführung waren dies 
Themen nicht ausreichend brisant. Wir wollen 
wieder mehr Arzt sein und weniger zu Büro-
kraten verkommen. Die Arbeitszeiten werden 
immer mehr ausgedehnt und es bleibt immer 
weniger in der Börse. Dis Kosten eines Ordina-
tionsbetriebes sind in den letzten Jahren stark 
gestiegen. Als Beispiel seien die Personalkosten 
oder die EDV-Infrastruktur erwähnt, jedoch 
die Honorare waren eingefroren. Es sind auch 
immer weniger bereit, sich im Beruf aufzu-
reiben und das ist gut so! Wir brauchen eben 
neue Arbeitswelten für Ärztinnen und Ärzte.  

Wie muss diese „neue“ Kammer aus Ihrer 
Sicht aussehen, damit Ärztinnen und Ärzte 
sich gut vertreten fühlen?

Ich habe viele Gespräche mit Kolleginnen und 
Kollegen geführt. Dazu ist es erforderlich, 
rauszugehen, in die Bezirke zu fahren, Spitäler 
und Ordinationen aufzusuchen und mit den 
Menschen zu reden. Nur wer vor Ort ist und 
ein o� enes Ohr für die Anliegen, Sorgen und 
Wünsche hat, kann das auch in die politische 

Andreas Stippler steht 
an der Spitze des Ärzte-
verbandes NÖ und will 
nur Themen aufgreifen, 
die Ärtzinnen und Ärzte 
interessieren.

Die Kammer muss für ihre Mit-
glieder wieder spürbar werden.
Andreas Stippler
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Der Orthopäde hat ein 
klares Ziel: Am 2. April 
2022 die Kammerwahl 
gewinnen.

Ihre Kernaufgabe, die Zeit für Patientinnen 
und Patienten, kostet auch Geld. Wie stellen 
Sie sich das Konzept der Zuwendungsmedi-
zin künftig vor?

Eine schlagkräftige Kammervertretung heißt 
auch, dass die Versorgung der Patientinnen 
und Patienten verbessert wird. Eine starke 
neue Ärztekammer wird bei gesundheitspoli-
tischen Versorgungsdiskussionen wieder eine 
Stimme haben und so das Sprachrohr für die 
Anliegen der Kolleginnen und Kollegen, aber 
auch der Patientinnen und Patienten sein. 
Letztere brauchen eine Zuwendungsmedizin, 
die auch im Honorarkatalog abgebildet werden 
muss, denn Gespräche kosten Geld, bringen 
dem System aber auch Vorteile und mehr Qua-
lität in der Versorgung. Durch eine ausführ-
liche Anamnese kann mitunter viel Diagnostik 
eingespart werden. Das braucht aber Zeit für 
Aufklärung, warum manchmal konservative 
Wege eingeschlagen werden.

Wo drückt der Schuh bei den nieder-
gelassenen Ärztinnen und Ärzten?

Seit Jahren leiden wir unter der zunehmenden 
Bürokratie. Die Pandemie hat gezeigt, dass 
sich viele Errungenschaften im Zusammen-
hang mit der Digitalisierung bewährt haben, 
wie etwa das E-Rezept oder die Krankmeldung 
per Telefon. Diese positiven E� ekte müssen 
wir weiter ausbauen und sinnhaft einsetzen, 
um zur Entlastung beizutragen. Denkbar ist 
auch, nach dem Vorbild im Spital eine Ver-
waltungsassistenz einzusetzen, die einem 
oder mehreren Ärztinnen und Ärzten diese 
Arbeiten abnimmt.

Der Servicegedanke soll großgeschrieben 
werden. Wie kann das in der Praxis aussehen?

Wir werden konkret vor Ort sein, in die Bezirke
gehen und mit den Kolleginnen und Kolle-
gen das Gespräch suchen. Darüber hinaus 
bietet die Digitalisierung auch ganz einfache 
Mitsprachemöglichkeiten, etwa über Votings, 
sodass die Demokratisierung bei den Ärztin-
nen und Ärzten auch merkbar wird. Unsere 
Mitglieder sind aufgerufen, sich wieder zu 
engagieren und ihre Anliegen einbringen.

Meinen Sie, dass die junge Ärztegeneration 
das schätzt?

Ich bin überzeugt davon, dass Mitsprache 
und Gehörtwerden von allen Generationen 
geschätzt werden. Gerade junge Kolleginnen 
und Kollegen benötigen Information und 
fordern transparente Entscheidungen sowie 
Teilhabe. Wir machen das Angebot und bie-
ten damit eine neue Form der Kommunikati-
on auf Augenhöhe. 
Transparenz ist mir in diesem Zusammen-
hang ein großes Anliegen. Ganz oben auf der 
Liste steht daher der Wohlfahrtsfonds. Ich 
denke, dass diese private Pensionsvorsorge 
ein großes Privileg ist, jedoch ist das Image 
in Schiefl age geraten. Es ist ein Produkt, das 
schwer zu verstehen ist, daher brauchen wir 
hier dringend eine Imagepolitur und transpa-
rente Kommunikation über die Vorteile und 
den Nutzen des Wohlfahrtsfonds für unseren 
Ärztestand.

Wie kommen wir nach der Pandemie wieder 
zu einer Gesundheitsversorgung, bei der die 
Menschen wieder Vertrauen in die Medizin 
haben?

Die Skepsis gegenüber der Wissenschaft hat 
über weite Strecken die Krise dominiert. 
Der Kommunikationsaufwand ist groß, die 
Errungenschaften der modernen Medizin zu 

erklären — von einfachen Hygienemaßnahmen 
bis hin zu Therapien oder Impfungen. Patien-
tinnen und Patienten müssen erfahren, dass sie 
sich immer auf sehr gut ausgebildete Medizi-
nerinnen und Mediziner verlassen können, die 
auch regelmäßig in ihre Fortbildung investie-
ren und auf dem aktuellen Stand der Wissen-

schaft agieren.Wir brauchen auch über die 
Ärztekammer bessere Kommunikationskanäle 
um komplexe medizinische Errungenschaften 
unter die Menschen zu bringen. Informierte 
Patienten sind besser als Pseudoinformation 
durch das Internet. Der Arzt Ihres Vertrauens 
berät Sie gerne bei Ihren Entscheidungen. Ver-
trauen ist die Basis für eine gute Kommunika-
tion! Scha� en wir gemeinsam Vertrauen!

Wie wollen Sie mit anderen Berufsgruppen 
kooperieren?

Die große Herausforderung im Gesundheits-
wesen ist der Fachkräftemangel. Das tri� t die 
Medizin genauso wie die Pfl ege, die Adminis-
tration oder andere Berufsgruppen. Der Weg 
aus der Misere heißt Kooperation. Sie passiert 
auf Augenhöhe und wir arbeiten partner-
schaftlich in einem therapeutischen Team 
zusammen. Wir wollen Brücken bauen und 
nicht neue Gräben aufreißen, die letztendlich 
immer auf Kosten der Patientenversorgung 
gehen. Wenn die Versorgung einfacher, besser 
und e�  zienter werden soll — und das muss 
sie —, dann braucht es eine Kooperation aller 
medizinisch relevanten Berufsgruppen.

Welche Rolle spielen die Hausärztinnen und 
-ärzte dabei?

Die Lotsenfunktion der Hausärztinnen und 
-ärzte ist nicht neu, wurde aber im Laufe der 
Zeit völlig ausgehebelt. Früher war der erste 
Weg zur niedergelassenen Hausärztin oder 
zum niedergelassenen Hausarzt über die 
Fachärztin oder den Facharzt bis hin ins Spital 
vorgezeichnet. Heute werden Patientinnen 
und Patienten alleingelassen und steigen dort 
in das System ein, wo es am teuersten ist: in 
der Spitalsambulanz. Die Hausärztin oder der 
Hausarzt muss wieder Drehscheibe für die Me-
dikamentensteuerung, die Zusammenfassung 
der fachärztlichen Befunde und den gesamt-
heitlichen Blickwinkel werden. Primärversor-
gungszentren können die Hausärztin oder den 
Hausarzt nicht ersetzen, können sie oder ihn 
aber wirkungsvoll entlasten und ergänzen.

Wie sozial muss ein Gesundheitswesen Ihrer 
Meinung nach sein?

Medizin muss für alle leistbar sein. Derzeit 
gibt es für viele Kassenstellen aber keine 
Bewerberinnen und Bewerber. Hier ist es drin-
gend erforderlich darauf zu achten, dass die 
Schere nicht weiter aufgeht. Dazu braucht es 
einerseits aufseiten der Politik mehr Verständ-
nis für unsere Arbeit im Sinne von Respekt 
und der passenden Honorierung. Ärztinnen 
und Ärzte müssen mit ihrer Leistung und der 
Gegenleistung zufrieden sein, das scha� t auch 
zufriedene Patientinnen und Patienten.
Wahlärztinnen und -ärzte sind genauso 
versorgungsrelevant und bieten parallel zum 
ö� entlichen Gesundheitswesen ein Plus an 
Zuwendung. Gerade bei sehr komplexen Her-
ausforderungen können sie ihren Patientinnen 
und Patienten viele Vorteile bieten, für die 
Kassenärztinnen und -ärzte nicht die nötige 
Zeit haben.

Knappe Ressourcen in den Spitälern bringen 
auch die Ausbildung für junge Ärztinnen 
und Ärzte unter Druck. Welche Lösungen 
können Sie sich hier vorstellen?

Die Ausbildung des Nachwuchses ist eine 
wichtige Aufgabe, um das Gesundheitswesen 
von morgen zu sichern. Dazu muss es beispiel-
weise unkompliziert möglich sein, zwischen 
den Spitälern zu rotieren. Junge Ärztinnen 
und Ärzte haben ein Recht auf eine gute 
Ausbildung und eine Unterstützung bei der 
Karriereplanung. Je früher wir hier gemein-
sam an der Zukunft arbeiten, desto e�  zienter 
und besser können wir für die Einhaltung der 
passenden Ausbildungskataloge sorgen. 
Wir wissen, dass es den Nachwuchs ins Aus-
land zieht, doch die Bedingungen dort sind 
nur auf den ersten Blick attraktiv. Was wir aber 
immer wieder hören — und das müssen wir 
ernst nehmen und integrieren: Junge Ärztinnen
und Ärzte werden viel mehr wahrgenommen 
und mit Karrieregesprächen frühzeitig auf ih-
rem Ausbildungsweg begleitet. Das erfordert, 
dass wir auch dem Nachwuchs und seinen Plä-
nen Respekt zollen und die junge Generation 
nicht als billige Systemerhalter ausnutzen.
Wir wissen auch, dass immer mehr Frauen 
den Arztberuf ergreifen. Auch hier sind wir 
gefordert, Modelle anzubieten, die Chancen 
ö� nen, Beruf und Privates zu verbinden. 
Jobsharing-Modelle oder Fortbildungen über 
Onlinemedien sind nur einige der Ideen, die 
wir umsetzen wollen.

Wie lautet Ihr Wahlziel?

Am 2. April 2022 wählen die niederösterrei-
chischen Ärztinnen und Ärzte ihre Standes-
vertretung. Wir treten mit einem klaren Ziel 
an. Wir wollen so stark werden, dass uns keine 
Koalition verhindern kann.

Angenommen, wir schreiben den 3. April 
und Sie sind als Wahlsieger hervorgegangen. 
Wie sieht Ihr erster Arbeitstag aus?

Ich werden mich in aller Demut  bei den Ärz-
tinnen und Ärzten für das Vertrauen bedanken 
und mit voller Elan an die Arbeit gehen. Der 
neue Kammerstil wird vorgelebt, nach außen 
transportiert  und wir zeigen, dass wir zum 
Dialog bereit sind. Wir beginnen Brücken zu 
bauen und Gräben zu überwinden! 

Wir Ärztinnen und Ärzte halten 
das Gesundheitssystem in 
einer besonders schwierigen 
Zeit am Laufen, daher haben 
wir es auch verdient, von einer 
Kammer vertreten zu werden, 
die sich für uns einsetzt.
Andreas Stippler
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Arbeit mitnehmen. Früher waren Kammer-
vertreterinnen und -vertreter immer bei 
Bezirksärztesitzungen anwesend, wo standes-
politische Diskussionen und Fachvorträge auf 
dem Programm standen. Das gehört längst der 
Vergangenheit an. In den Regionen draußen 
spürt niemand mehr etwas von ihrer oder 
seiner Standesvertretung. Unser oberstes Ziel 
lautet daher, dass die Kammer wieder spürbar 
werden muss — und zwar nicht nur bei der 
Abbuchung der Mitgliedsbeiträge.

Welche politische Linie wollen Sie ein-
schlagen, damit Ärztinnen und Ärzte wieder 
Vertrauen in die Kammerarbeit gewinnen?

Der Ärzteverband NÖ plädiert für eine Ver-
tretung, die nur die Themen aufgreift, die für 
uns Ärztinnen und Ärzte entscheidend sind. 
Diese Interessen liegen über jeglichen partei-
politischen Interessen. Wir treten für grund-
legende Reformen im Gesundheitswesen und 
der gesetzlichen Krankenversicherungen ein 
und lehnen jeden Angri�  auf die Freiberuf-
lichkeit des Ärztestandes ab. Unsere Themen 
sind die gerechte Entlohnung für alle, mehr 
Wertschätzung und weniger Bürokratie. Da-
mit bleibt unter dem Strich wieder mehr Zeit 
für Patientinnen und Patienten und damit 
unsere Kernaufgabe. Gerade in puncto Ge-
hälter und Arbeitszeitregelungen gibt es ein 
großes Gefälle zwischen den Spitalsärztinnen 
und -ärzten in Wien und Niederösterreich. 
Da müssen wir rasch nachziehen, sonst laufen 
wir Gefahr, dass uns das Personal ausgeht. 

Die Kritik an der aktuellen Kam-
merführung scheint groß: zu wenig 
Service, intransparente Informati-
onen und eine insgesamt schwache 

Standesvertretung. Das Ergebnis liegt auf der 
Hand: Jene, die vertreten werden sollen, haben 
das Interesse an der Kammerpolitik verloren 
und fühlen sich und ihre Anliegen nicht mehr 
adäquat vertreten. Was eine neue Ärzte-
kammer leisten muss, um gegen die aktuelle 
Politikverdrossenheit ihrer Mitglieder anzu-
kämpfen, weiß Stippler genau. Der Facharzt 
für Orthopädie und orthopädische Chirurgie 
führt eine Gruppenpraxis in Krems und bringt 
für seine Kandidatur viel Engagement für die 
Sache mit.

PERISKOP: Am 2. April 2022 wählen über 
8.000 Ärztinnen und Ärzte in Nieder-
österreich. Sie plädieren für eine völlig 
neue Vertretung. Warum halten Sie das 
für so dringend erforderlich?

STIPPLER: Wir Ärztinnen und Ärzte halten das 
Land in dieser besonders schwierigen Zeit am 
Laufen, daher haben wir es auch verdient, von 
einer Kammer vertreten zu werden, die sich 
für uns einsetzt. Eine Standesvertretung soll 
unsere Anliegen umsetzen und unsere Interes-
sen durchsetzen. Doch nichts davon ist aktuell 
sichtbar. Die Kammer ist ein Funktionärsge-
bilde, das den Bezug zu den Mitgliedern und 
damit den Rückhalt vieler Kolleginnen und 
Kollegen längst verloren hat. Gerade in der 
Krise haben wir sehr deutlich gesehen, dass 

 Für mehr Transparenz, Nähe 
und Mitsprache 
Geht es nach dem Mediziner Dr. Andreas Stippler, MSc, so ist es längst an der Zeit, die Ärztekammer völlig umzu-
krempeln. Der Orthopäde und Allgemeinmediziner ist SPITZENKANDIDAT DES ÄRZTEVERBANDES NÖ und will dafür sorgen, 
dass die Standesvertretung wieder näher zu den Ärztinnen und Ärzten kommt. Vieles spricht dafür, dass dieser Schritt 
überfällig ist. | von Renate Haiden

der Servicegedanke nichts mehr ist als eine 
leere Floskel, denn niemand interessiert sich 
wirklich für unsere Anliegen und die Heraus-
forderungen unseres Berufsalltages.

Sie fordern, was längst selbstverständlich 
sein soll. Warum ist bisher im Hinblick auf 
die Entlastung bei Themen wie Arbeitszeit, 
Bürokratie oder Entlohnung nichts 
passiert?

Für die aktuelle Standesführung waren dies 
Themen nicht ausreichend brisant. Wir wollen 
wieder mehr Arzt sein und weniger zu Büro-
kraten verkommen. Die Arbeitszeiten werden 
immer mehr ausgedehnt und es bleibt immer 
weniger in der Börse. Dis Kosten eines Ordina-
tionsbetriebes sind in den letzten Jahren stark 
gestiegen. Als Beispiel seien die Personalkosten 
oder die EDV-Infrastruktur erwähnt, jedoch 
die Honorare waren eingefroren. Es sind auch 
immer weniger bereit, sich im Beruf aufzu-
reiben und das ist gut so! Wir brauchen eben 
neue Arbeitswelten für Ärztinnen und Ärzte.  

Wie muss diese „neue“ Kammer aus Ihrer 
Sicht aussehen, damit Ärztinnen und Ärzte 
sich gut vertreten fühlen?

Ich habe viele Gespräche mit Kolleginnen und 
Kollegen geführt. Dazu ist es erforderlich, 
rauszugehen, in die Bezirke zu fahren, Spitäler 
und Ordinationen aufzusuchen und mit den 
Menschen zu reden. Nur wer vor Ort ist und 
ein o� enes Ohr für die Anliegen, Sorgen und 
Wünsche hat, kann das auch in die politische 

Andreas Stippler steht 
an der Spitze des Ärzte-
verbandes NÖ und will 
nur Themen aufgreifen, 
die Ärtzinnen und Ärzte 
interessieren.

Die Kammer muss für ihre Mit-
glieder wieder spürbar werden.
Andreas Stippler

©
 L

U
D

W
IG

 S
C

H
E

D
L

Der Orthopäde hat ein 
klares Ziel: Am 2. April 
2022 die Kammerwahl 
gewinnen.

Ihre Kernaufgabe, die Zeit für Patientinnen 
und Patienten, kostet auch Geld. Wie stellen 
Sie sich das Konzept der Zuwendungsmedi-
zin künftig vor?

Eine schlagkräftige Kammervertretung heißt 
auch, dass die Versorgung der Patientinnen 
und Patienten verbessert wird. Eine starke 
neue Ärztekammer wird bei gesundheitspoli-
tischen Versorgungsdiskussionen wieder eine 
Stimme haben und so das Sprachrohr für die 
Anliegen der Kolleginnen und Kollegen, aber 
auch der Patientinnen und Patienten sein. 
Letztere brauchen eine Zuwendungsmedizin, 
die auch im Honorarkatalog abgebildet werden 
muss, denn Gespräche kosten Geld, bringen 
dem System aber auch Vorteile und mehr Qua-
lität in der Versorgung. Durch eine ausführ-
liche Anamnese kann mitunter viel Diagnostik 
eingespart werden. Das braucht aber Zeit für 
Aufklärung, warum manchmal konservative 
Wege eingeschlagen werden.

Wo drückt der Schuh bei den nieder-
gelassenen Ärztinnen und Ärzten?

Seit Jahren leiden wir unter der zunehmenden 
Bürokratie. Die Pandemie hat gezeigt, dass 
sich viele Errungenschaften im Zusammen-
hang mit der Digitalisierung bewährt haben, 
wie etwa das E-Rezept oder die Krankmeldung 
per Telefon. Diese positiven E� ekte müssen 
wir weiter ausbauen und sinnhaft einsetzen, 
um zur Entlastung beizutragen. Denkbar ist 
auch, nach dem Vorbild im Spital eine Ver-
waltungsassistenz einzusetzen, die einem 
oder mehreren Ärztinnen und Ärzten diese 
Arbeiten abnimmt.

Der Servicegedanke soll großgeschrieben 
werden. Wie kann das in der Praxis aussehen?

Wir werden konkret vor Ort sein, in die Bezirke
gehen und mit den Kolleginnen und Kolle-
gen das Gespräch suchen. Darüber hinaus 
bietet die Digitalisierung auch ganz einfache 
Mitsprachemöglichkeiten, etwa über Votings, 
sodass die Demokratisierung bei den Ärztin-
nen und Ärzten auch merkbar wird. Unsere 
Mitglieder sind aufgerufen, sich wieder zu 
engagieren und ihre Anliegen einbringen.

Meinen Sie, dass die junge Ärztegeneration 
das schätzt?

Ich bin überzeugt davon, dass Mitsprache 
und Gehörtwerden von allen Generationen 
geschätzt werden. Gerade junge Kolleginnen 
und Kollegen benötigen Information und 
fordern transparente Entscheidungen sowie 
Teilhabe. Wir machen das Angebot und bie-
ten damit eine neue Form der Kommunikati-
on auf Augenhöhe. 
Transparenz ist mir in diesem Zusammen-
hang ein großes Anliegen. Ganz oben auf der 
Liste steht daher der Wohlfahrtsfonds. Ich 
denke, dass diese private Pensionsvorsorge 
ein großes Privileg ist, jedoch ist das Image 
in Schiefl age geraten. Es ist ein Produkt, das 
schwer zu verstehen ist, daher brauchen wir 
hier dringend eine Imagepolitur und transpa-
rente Kommunikation über die Vorteile und 
den Nutzen des Wohlfahrtsfonds für unseren 
Ärztestand.

Wie kommen wir nach der Pandemie wieder 
zu einer Gesundheitsversorgung, bei der die 
Menschen wieder Vertrauen in die Medizin 
haben?

Die Skepsis gegenüber der Wissenschaft hat 
über weite Strecken die Krise dominiert. 
Der Kommunikationsaufwand ist groß, die 
Errungenschaften der modernen Medizin zu 

erklären — von einfachen Hygienemaßnahmen 
bis hin zu Therapien oder Impfungen. Patien-
tinnen und Patienten müssen erfahren, dass sie 
sich immer auf sehr gut ausgebildete Medizi-
nerinnen und Mediziner verlassen können, die 
auch regelmäßig in ihre Fortbildung investie-
ren und auf dem aktuellen Stand der Wissen-

schaft agieren.Wir brauchen auch über die 
Ärztekammer bessere Kommunikationskanäle 
um komplexe medizinische Errungenschaften 
unter die Menschen zu bringen. Informierte 
Patienten sind besser als Pseudoinformation 
durch das Internet. Der Arzt Ihres Vertrauens 
berät Sie gerne bei Ihren Entscheidungen. Ver-
trauen ist die Basis für eine gute Kommunika-
tion! Scha� en wir gemeinsam Vertrauen!

Wie wollen Sie mit anderen Berufsgruppen 
kooperieren?

Die große Herausforderung im Gesundheits-
wesen ist der Fachkräftemangel. Das tri� t die 
Medizin genauso wie die Pfl ege, die Adminis-
tration oder andere Berufsgruppen. Der Weg 
aus der Misere heißt Kooperation. Sie passiert 
auf Augenhöhe und wir arbeiten partner-
schaftlich in einem therapeutischen Team 
zusammen. Wir wollen Brücken bauen und 
nicht neue Gräben aufreißen, die letztendlich 
immer auf Kosten der Patientenversorgung 
gehen. Wenn die Versorgung einfacher, besser 
und e�  zienter werden soll — und das muss 
sie —, dann braucht es eine Kooperation aller 
medizinisch relevanten Berufsgruppen.

Welche Rolle spielen die Hausärztinnen und 
-ärzte dabei?

Die Lotsenfunktion der Hausärztinnen und 
-ärzte ist nicht neu, wurde aber im Laufe der 
Zeit völlig ausgehebelt. Früher war der erste 
Weg zur niedergelassenen Hausärztin oder 
zum niedergelassenen Hausarzt über die 
Fachärztin oder den Facharzt bis hin ins Spital 
vorgezeichnet. Heute werden Patientinnen 
und Patienten alleingelassen und steigen dort 
in das System ein, wo es am teuersten ist: in 
der Spitalsambulanz. Die Hausärztin oder der 
Hausarzt muss wieder Drehscheibe für die Me-
dikamentensteuerung, die Zusammenfassung 
der fachärztlichen Befunde und den gesamt-
heitlichen Blickwinkel werden. Primärversor-
gungszentren können die Hausärztin oder den 
Hausarzt nicht ersetzen, können sie oder ihn 
aber wirkungsvoll entlasten und ergänzen.

Wie sozial muss ein Gesundheitswesen Ihrer 
Meinung nach sein?

Medizin muss für alle leistbar sein. Derzeit 
gibt es für viele Kassenstellen aber keine 
Bewerberinnen und Bewerber. Hier ist es drin-
gend erforderlich darauf zu achten, dass die 
Schere nicht weiter aufgeht. Dazu braucht es 
einerseits aufseiten der Politik mehr Verständ-
nis für unsere Arbeit im Sinne von Respekt 
und der passenden Honorierung. Ärztinnen 
und Ärzte müssen mit ihrer Leistung und der 
Gegenleistung zufrieden sein, das scha� t auch 
zufriedene Patientinnen und Patienten.
Wahlärztinnen und -ärzte sind genauso 
versorgungsrelevant und bieten parallel zum 
ö� entlichen Gesundheitswesen ein Plus an 
Zuwendung. Gerade bei sehr komplexen Her-
ausforderungen können sie ihren Patientinnen 
und Patienten viele Vorteile bieten, für die 
Kassenärztinnen und -ärzte nicht die nötige 
Zeit haben.

Knappe Ressourcen in den Spitälern bringen 
auch die Ausbildung für junge Ärztinnen 
und Ärzte unter Druck. Welche Lösungen 
können Sie sich hier vorstellen?

Die Ausbildung des Nachwuchses ist eine 
wichtige Aufgabe, um das Gesundheitswesen 
von morgen zu sichern. Dazu muss es beispiel-
weise unkompliziert möglich sein, zwischen 
den Spitälern zu rotieren. Junge Ärztinnen 
und Ärzte haben ein Recht auf eine gute 
Ausbildung und eine Unterstützung bei der 
Karriereplanung. Je früher wir hier gemein-
sam an der Zukunft arbeiten, desto e�  zienter 
und besser können wir für die Einhaltung der 
passenden Ausbildungskataloge sorgen. 
Wir wissen, dass es den Nachwuchs ins Aus-
land zieht, doch die Bedingungen dort sind 
nur auf den ersten Blick attraktiv. Was wir aber 
immer wieder hören — und das müssen wir 
ernst nehmen und integrieren: Junge Ärztinnen
und Ärzte werden viel mehr wahrgenommen 
und mit Karrieregesprächen frühzeitig auf ih-
rem Ausbildungsweg begleitet. Das erfordert, 
dass wir auch dem Nachwuchs und seinen Plä-
nen Respekt zollen und die junge Generation 
nicht als billige Systemerhalter ausnutzen.
Wir wissen auch, dass immer mehr Frauen 
den Arztberuf ergreifen. Auch hier sind wir 
gefordert, Modelle anzubieten, die Chancen 
ö� nen, Beruf und Privates zu verbinden. 
Jobsharing-Modelle oder Fortbildungen über 
Onlinemedien sind nur einige der Ideen, die 
wir umsetzen wollen.

Wie lautet Ihr Wahlziel?

Am 2. April 2022 wählen die niederösterrei-
chischen Ärztinnen und Ärzte ihre Standes-
vertretung. Wir treten mit einem klaren Ziel 
an. Wir wollen so stark werden, dass uns keine 
Koalition verhindern kann.

Angenommen, wir schreiben den 3. April 
und Sie sind als Wahlsieger hervorgegangen. 
Wie sieht Ihr erster Arbeitstag aus?

Ich werden mich in aller Demut  bei den Ärz-
tinnen und Ärzten für das Vertrauen bedanken 
und mit voller Elan an die Arbeit gehen. Der 
neue Kammerstil wird vorgelebt, nach außen 
transportiert  und wir zeigen, dass wir zum 
Dialog bereit sind. Wir beginnen Brücken zu 
bauen und Gräben zu überwinden! 

Wir Ärztinnen und Ärzte halten 
das Gesundheitssystem in 
einer besonders schwierigen 
Zeit am Laufen, daher haben 
wir es auch verdient, von einer 
Kammer vertreten zu werden, 
die sich für uns einsetzt.
Andreas Stippler



Johannes Mantl wird künftig die Spitze 
der perionlineexperts auf Basis seiner 
jahrelangen Erfahrung als Medien-
profi  im Digitalsektor verstärken. 

Im Rahmen seiner Führungstätigkeit setzt 
er unternehmensintern auf den Ausbau der 
digitalen Konzepte und Strategien bestehender 
PERI-Group-Produkte- und Dienstleistungen. 
Firmenextern wird er die Betreuung von und 
Zusammenarbeit mit Kundinnen und Kunden 
aus der Gesundheitsbranche auf digitalem 
Wege stärken und begleiten. 

PERISKOP: Sie blicken auf viele Jahre Erfah-
rung als Digital Expert in der Medienbranche 
zurück. Was waren die Meilensteine ihrer 
bisherigen Karriere?

MANTL: Um chronologisch vorzugehen, möchte 
ich zunächst gerne bei meiner letzten Tätigkeit 
bei der Styria Media Group ansetzen. Dort 
waren mein Team und ich in den vergangenen 
drei Jahren für den umfassenden digitalen 
Launch der Wochenzeitung „Die Furche“ 
zuständig. Der Zeitung hat es viele Jahre an 
einer adäquaten Onlinepräsenz gemangelt, die 
wir im Rahmen einer erfolgreichen Digitalstra-
tegie komplett neu aufgestellt haben. Im Zuge 
dieser digitalen Erneuerung haben wir Redak-
tionsprozesse transformiert und Multichan-
nel-Strategien, Podcasts, Podcast-Reihen sowie 
Videoinhalte etabliert.
Vor meiner Zeit bei der Styria Media Group 
war ich als Projektleiter in einer klassischen 

Digitalagentur namens „NOUSDigital“ tätig, 
deren Fokus auf der Entwicklung von App- so-
wie Website-Projekten für Kulturinstitutionen 
und Businesskunden lag.
Vor dieser Zeit wiederum führte mich mein 
Weg zum ersten Mal zur Styria Media Group, 
wo ich bereits mit Johannes Oberndorfer, 
dem jetzigen Executive Consultant der PERI 
Group, im Zuge des Launchs des Gesund-
heitsportals gesund.at zusammengearbeitet 
habe. Unser gemeinsames Ziel war es schon 
damals, medizinisch geprüfte Gesundheits-
inhalte und in weiterer Folge Gesundheits-
aufklärung unter hohem Qualitätsanspruch 
auf digitalem Weg einem breiten Publikum 
zur Verfügung zu stellen — auf intuitive und 
zielgruppenadaptierte Weise. Auch im Zuge 
dieses Prozesses war ich neben zahlreichen 
anderen Aufgaben für die Spezifi kation und 
Umsetzung der Website sowie die Rekrutie-
rung eines Redaktions- und Digitalteams 
verantwortlich.
Vor meiner Tätigkeit bei gesund.at war ich in 
Graz — ebenfalls bei der Styria Media Group 
— als Projektmanager für die Umsetzung 
zahlreicher Projekte im Bereich der Medien-
transformation verantwortlich. Ursprünglich 
habe ich Betriebswirtschaft studiert, stehe 
allerdings auf dem Standpunkt, dass man nie 
damit aufhören sollte, zu lernen, sich zu bil-
den, sich weiterzuentwickeln — ein Credo, das 
meine bisherige Laufbahn allenfalls geprägt 
hat und weiterhin prägen wird.

Sie sind der neue Head of perionlineexperts. 
Welche konkreten unternehmensinternen 
Bereiche, von deren Optimierung letztlich auch
externe Kundinnen und Kunden profi tieren, 
liegen in Ihrer Verantwortung? Welche Neue-
rungen und Transformationen sind geplant?

Zunächst soll die Digitalstrategie des 
PERISKOPs den aktuellen und künftigen 
Anforderungen und Gegebenheiten ange-
passt werden.Ich sehe das bereits seit vielen 
Jahren bestehende Magazin vor allem voran 
als ein Vernetzungs- und Stakeholdermedium 
mit starkem B2B-Fokus und demnach auch 
enormem Potenzial in Richtung gesteigerter 
Digitalpräsenz. Das betri� t insbesondere die 
Aufbereitung von Inhalten, an die man kreativ 
und zeitgemäß herangehen kann, die man 
im Grunde genommen komplett neu denken 
kann. Multichannel-Strategien und crossme-
diale Content-Vermittlung werden künftig in 
den Fokus rücken, um die unterschiedlichen 
Zielgruppen, die das PERISKOP adressiert, 
entsprechend und ansprechend erreichen zu 
können. Rund um die Inhalte gilt es natürlich 
auch, auf Basis von bestehender Website und 
Social-Media-Kanälen neue Plattformen zu 
scha� en. Es geht in diesem Kontext vor allem 
darum, die Marke PERISKOP à la longue in 
digitaler Hinsicht suchmaschinenoptimierter, 
performanter und zeitgemäßer zu gestalten. Das 
Magazin spricht aktuell insbesondere Stakehol-
der an. Sowohl die digitale Verschränkung von 
Kanälen und Inhalten als auch deren leichte-
re Au�  ndbarkeit im Web, etwa via Google, 
gingen im Optimalfall mit einer Steigerung 
der Reichweite der Zielgruppe, des Mediums 
und letztlich dessen Relevanz einher. Neben 
dem PERISKOP sehe ich auch im Rahmen des 
PRAEVENIRE Gesundheitsforums enormes 
digitales Weiterentwicklungspotenzial. Die Ini-
tiative fasst ein sehr breites Spektrum und somit 
zahlreiche Zielgruppen zusammen, für die man 
verschiedenste digitale Produkte und Strategien 
entwickeln kann. Über beispielsweise Webcasts 
und Webinare können Inhalte und Botschaften, 
die für eine bestimmte Zielgruppe gescha� en 
wurden, am Ende des Tages auch optimal und 
adäquat übersetzt und transportiert werden.

Im Zuge von Digitalisierungsstrategien 
liegt der Fokus folglich sehr stark auf dem 
Verständnis der jeweiligen Zielgruppe(n) 
und somit auf den Anforderungen externer 
Kundinnen und Kunden?

Gerade im Umfeld der PERI Group, die im 
Rahmen ihrer Tätigkeiten unterschiedlichste 
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Interessen, Bedürfnisse und Netzwerke und 
letztliche Kundinnen und Kunden vereint, 
sind Kenntnis und Verständnis der Ziel-
gruppen unabdinglich. Diese setzen sich im 
Falle der PERI Group aus Angehörigen von 
Gesundheitsberufen, Ärzteschaft, Apothe-
kerschaft, Gesundheitspolitik, Kammerwe-
sen, Gesundheitswesen, Pharmaindustrie 
aber auch Betro� enen samt unterschied-
lichster Krankheitsbilder zusammen, die es 
mit qualitativ hochwertigen und geprüften 
Informationen zu versorgen gilt. Nun gelten 
in Österreich eHealth und Digital Health als 
Megatrends, an die es im Rahmen der unter-
nehmerischen Tätigkeiten der PERI Group 
anzudocken gilt, deren Potenzial wahrzu-
nehmen und zu nutzen ist. Diese Trends 
sind bereits im Unternehmen angekommen, 
nun ist zu eruieren, mit welchen Sub- und 
Megatrends man sinnvoll arbeiten kann und 
welche Vorgehensweisen zu welcher Zielgrup-
pe passen. Für die eine Zielgruppe kann ein 
herkömmliches physisches Produkt genau das 
Richtige sein. Für die andere Gruppe sind 
vielleicht Podcasts, Videoserien oder Blogs 
ansprechender. Auch der Bereich des eLe-
arnings bietet im Gesundheits- und Medi-
zinbereich eine Vielzahl an Möglichkeiten, 
zielgruppengenaue Programme technisch im 
Rahmen einer ansprechenden eLearning-Er-
fahrung umzusetzen. Neben der zeitgemäßen 
technischen Umsetzung bedarf es natürlich 
auch einer entsprechenden Beratung im 
Kontext der bestmöglichen Aufbereitung der 
Inhalte für die jeweilige Interessensgruppe. 
Denn letztlich geht es darum, die Zielgruppe 
und deren Bedürfnisse zu erfassen und zu 
verstehen, um das passende mediale Produkt, 
die e� ektivste mediale Übersetzung wählen 
zu können. Dass die PERI Group als führen-
des Kommunikationsunternehmen in der Ge-
sundheitsbranche bei den genannten Trends 
dabei sein muss, steht außer Frage — das ist 
ein Must-do, ein Must-have.

Welche Chancen sehen Sie künftig im 
Bereich des Content Marketings für die 
PERI Group?

Auch Content Marketing ist seit vielen Jahren 
ein medialer Trend, den ich für das Unter-
nehmen als ganz besonders essenziell erachte. 
Ausgehend von einer Idee, einem Gedanken, 
einer Botschaft kann man Inhalte mit der pas-
senden Strategie zielgruppengenau portioniert 
auf den entsprechenden Kanälen ausspielen, 
um letztlich auch punktgenau zu di� erenzie-

ren, ob es sich dabei beispielsweise um wis-
senschaftlichen oder eher populären Content 
handelt. Wie man Inhalte aufbereitet und 
verteilt, hat man demnach selbst in der Hand. 
Gerade im Spannungsfeld aus unterschied-
lichen Zielgruppen, in dem die PERI Group 
tagtäglich agiert und interagiert, bietet Con-
tent Marketing eine große Chance, kreative 
und innovative Produkte und Dienstleistungen 
zu scha� en und diese beispielsweise auch für 
ganz kleine Zielgruppen zu etablieren — so-
wohl im digitalen Sektor, als auch im analogen 
und physischen Bereich, der meines Erachtens 
immer relevant bleiben wird.

Die PERI Group plant gerade, ein eigenes 
Zentrum für digitale Medien aufzubauen. 
Können Sie bereits einen Ausblick geben?

Die Lazarettgasse 13 in 1090 Wien soll zu 
einem digitalen Medienzentrum ausgestaltet 
werden. Vor Ort wird es künftig die Möglich-
keit geben, digitale Produkte und Dienstleis-
tungen, wie etwa Podcasts, Videoserien oder 
e-Learning-Programme auf höchst professi-
onellem Level zu gestalten, zu cutten und zu 
bearbeiten. Das Ziel ist eine niederschwellige 
und stark verschränkte Zusammenarbeit vor 
Ort. Insgesamt sind zwei Studios vorgesehen — 

Studio Setup, Raumgestaltung, Inneneinrich-
tung und technische Infrastruktur sind bereits 
in Planung. 

Was liegt Ihnen auf der Führungsebene der 
perionlineexperts besonders am Herzen? 
Wie lauten Ihre Unternehmensphilosophie, 
Ihr Leitbild?

Ein Pfeiler meiner Arbeitsphilosophie stützt 
sich seit eh und je auf den Grundgedanken, 
die herkömmliche analoge und die neue 
digitale Welt sinnvoll miteinander zu verbin-
den, indem man aus beiden Welten das Beste 
schöpft und auf Basis von Ideen und Techno-
logien optimale Lösungen scha� t. Analoge 
und digitale Welt sollten koexistieren und eine 
Symbiose miteinander bilden. Radikal in die 
eine oder andere Richtung zu denken und 
schlussendlich zu kippen, halte ich nicht für 
zielführend — es braucht ein Miteinander der 
beiden Bereiche.
Was die Zusammenarbeit mit Kolleginnen und 
Kollegen betri� t, so schätze ich es sehr, mit 
Menschen zu arbeiten, die viel wissen, die auch 
mehr als ich wissen. Im Zuge der gemeinsamen 
Arbeit mit meinem Team geht es mir stets da-
rum, entsprechend Spaß und Freude an einer 
Tätigkeit zu haben, zugleich jedoch die Sin-
nebene, die Geschäfts- und Zielorientierung 
nicht aus den Augen zu verlieren. Meine Vision 
als Leiter der perionlineexperts basiert darauf, 
dass Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gerne 
mit mir gemeinsam an Ideen und Produkten 
arbeiten, dass mein Team auch in stressigen 
Zeiten lösungsorientiert und konstruktiv wei-
terarbeitet und letztlich stets einen Weg fi ndet, 
miteinander und auf Augenhöhe das gemein-
same Ziel zu erreichen. Es ist mir wichtig, 
dass Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sich an 
ihrem Arbeitsplatz wohlfühlen, eine gewisse 
Sicherheit verspüren, sodass sie ihr Potenzial 
entfalten, eigenständig arbeiten und selbst-
ständig ihren Weg gehen können. Klassisch 
hierarchisches Denken liegt mir fern. Vielmehr 
erachte ich eine teamorientierte Arbeitsweise, 
die durch moderne Managementmethoden ge- 
und unterstützt wird, als sinnvoll. Im Agen-
turbereich der PERI Group geht es meines 
Erachtens allem voran darum, stets pragma-
tisch und umsetzungsorientiert zu bleiben, um 
am Ende des Tages extern im Spannungsfeld 
aus zahlreichen Akteurinnen und Akteuren des 
Gesundheitswesens bestmögliche analoge und 
digitale Lösungen auf einer soliden Vertrau-
ensbasis dem Unternehmen gegenüber bieten 
zu können. 
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die Wichtigkeit von 
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rungsstrategien.
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Johannes Mantl wird künftig die Spitze 
der perionlineexperts auf Basis seiner 
jahrelangen Erfahrung als Medien-
profi  im Digitalsektor verstärken. 

Im Rahmen seiner Führungstätigkeit setzt 
er unternehmensintern auf den Ausbau der 
digitalen Konzepte und Strategien bestehender 
PERI-Group-Produkte- und Dienstleistungen. 
Firmenextern wird er die Betreuung von und 
Zusammenarbeit mit Kundinnen und Kunden 
aus der Gesundheitsbranche auf digitalem 
Wege stärken und begleiten. 

PERISKOP: Sie blicken auf viele Jahre Erfah-
rung als Digital Expert in der Medienbranche 
zurück. Was waren die Meilensteine ihrer 
bisherigen Karriere?

MANTL: Um chronologisch vorzugehen, möchte 
ich zunächst gerne bei meiner letzten Tätigkeit 
bei der Styria Media Group ansetzen. Dort 
waren mein Team und ich in den vergangenen 
drei Jahren für den umfassenden digitalen 
Launch der Wochenzeitung „Die Furche“ 
zuständig. Der Zeitung hat es viele Jahre an 
einer adäquaten Onlinepräsenz gemangelt, die 
wir im Rahmen einer erfolgreichen Digitalstra-
tegie komplett neu aufgestellt haben. Im Zuge 
dieser digitalen Erneuerung haben wir Redak-
tionsprozesse transformiert und Multichan-
nel-Strategien, Podcasts, Podcast-Reihen sowie 
Videoinhalte etabliert.
Vor meiner Zeit bei der Styria Media Group 
war ich als Projektleiter in einer klassischen 

Digitalagentur namens „NOUSDigital“ tätig, 
deren Fokus auf der Entwicklung von App- so-
wie Website-Projekten für Kulturinstitutionen 
und Businesskunden lag.
Vor dieser Zeit wiederum führte mich mein 
Weg zum ersten Mal zur Styria Media Group, 
wo ich bereits mit Johannes Oberndorfer, 
dem jetzigen Executive Consultant der PERI 
Group, im Zuge des Launchs des Gesund-
heitsportals gesund.at zusammengearbeitet 
habe. Unser gemeinsames Ziel war es schon 
damals, medizinisch geprüfte Gesundheits-
inhalte und in weiterer Folge Gesundheits-
aufklärung unter hohem Qualitätsanspruch 
auf digitalem Weg einem breiten Publikum 
zur Verfügung zu stellen — auf intuitive und 
zielgruppenadaptierte Weise. Auch im Zuge 
dieses Prozesses war ich neben zahlreichen 
anderen Aufgaben für die Spezifi kation und 
Umsetzung der Website sowie die Rekrutie-
rung eines Redaktions- und Digitalteams 
verantwortlich.
Vor meiner Tätigkeit bei gesund.at war ich in 
Graz — ebenfalls bei der Styria Media Group 
— als Projektmanager für die Umsetzung 
zahlreicher Projekte im Bereich der Medien-
transformation verantwortlich. Ursprünglich 
habe ich Betriebswirtschaft studiert, stehe 
allerdings auf dem Standpunkt, dass man nie 
damit aufhören sollte, zu lernen, sich zu bil-
den, sich weiterzuentwickeln — ein Credo, das 
meine bisherige Laufbahn allenfalls geprägt 
hat und weiterhin prägen wird.

Sie sind der neue Head of perionlineexperts. 
Welche konkreten unternehmensinternen 
Bereiche, von deren Optimierung letztlich auch
externe Kundinnen und Kunden profi tieren, 
liegen in Ihrer Verantwortung? Welche Neue-
rungen und Transformationen sind geplant?

Zunächst soll die Digitalstrategie des 
PERISKOPs den aktuellen und künftigen 
Anforderungen und Gegebenheiten ange-
passt werden.Ich sehe das bereits seit vielen 
Jahren bestehende Magazin vor allem voran 
als ein Vernetzungs- und Stakeholdermedium 
mit starkem B2B-Fokus und demnach auch 
enormem Potenzial in Richtung gesteigerter 
Digitalpräsenz. Das betri� t insbesondere die 
Aufbereitung von Inhalten, an die man kreativ 
und zeitgemäß herangehen kann, die man 
im Grunde genommen komplett neu denken 
kann. Multichannel-Strategien und crossme-
diale Content-Vermittlung werden künftig in 
den Fokus rücken, um die unterschiedlichen 
Zielgruppen, die das PERISKOP adressiert, 
entsprechend und ansprechend erreichen zu 
können. Rund um die Inhalte gilt es natürlich 
auch, auf Basis von bestehender Website und 
Social-Media-Kanälen neue Plattformen zu 
scha� en. Es geht in diesem Kontext vor allem 
darum, die Marke PERISKOP à la longue in 
digitaler Hinsicht suchmaschinenoptimierter, 
performanter und zeitgemäßer zu gestalten. Das 
Magazin spricht aktuell insbesondere Stakehol-
der an. Sowohl die digitale Verschränkung von 
Kanälen und Inhalten als auch deren leichte-
re Au�  ndbarkeit im Web, etwa via Google, 
gingen im Optimalfall mit einer Steigerung 
der Reichweite der Zielgruppe, des Mediums 
und letztlich dessen Relevanz einher. Neben 
dem PERISKOP sehe ich auch im Rahmen des 
PRAEVENIRE Gesundheitsforums enormes 
digitales Weiterentwicklungspotenzial. Die Ini-
tiative fasst ein sehr breites Spektrum und somit 
zahlreiche Zielgruppen zusammen, für die man 
verschiedenste digitale Produkte und Strategien 
entwickeln kann. Über beispielsweise Webcasts 
und Webinare können Inhalte und Botschaften, 
die für eine bestimmte Zielgruppe gescha� en 
wurden, am Ende des Tages auch optimal und 
adäquat übersetzt und transportiert werden.

Im Zuge von Digitalisierungsstrategien 
liegt der Fokus folglich sehr stark auf dem 
Verständnis der jeweiligen Zielgruppe(n) 
und somit auf den Anforderungen externer 
Kundinnen und Kunden?

Gerade im Umfeld der PERI Group, die im 
Rahmen ihrer Tätigkeiten unterschiedlichste 
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Interessen, Bedürfnisse und Netzwerke und 
letztliche Kundinnen und Kunden vereint, 
sind Kenntnis und Verständnis der Ziel-
gruppen unabdinglich. Diese setzen sich im 
Falle der PERI Group aus Angehörigen von 
Gesundheitsberufen, Ärzteschaft, Apothe-
kerschaft, Gesundheitspolitik, Kammerwe-
sen, Gesundheitswesen, Pharmaindustrie 
aber auch Betro� enen samt unterschied-
lichster Krankheitsbilder zusammen, die es 
mit qualitativ hochwertigen und geprüften 
Informationen zu versorgen gilt. Nun gelten 
in Österreich eHealth und Digital Health als 
Megatrends, an die es im Rahmen der unter-
nehmerischen Tätigkeiten der PERI Group 
anzudocken gilt, deren Potenzial wahrzu-
nehmen und zu nutzen ist. Diese Trends 
sind bereits im Unternehmen angekommen, 
nun ist zu eruieren, mit welchen Sub- und 
Megatrends man sinnvoll arbeiten kann und 
welche Vorgehensweisen zu welcher Zielgrup-
pe passen. Für die eine Zielgruppe kann ein 
herkömmliches physisches Produkt genau das 
Richtige sein. Für die andere Gruppe sind 
vielleicht Podcasts, Videoserien oder Blogs 
ansprechender. Auch der Bereich des eLe-
arnings bietet im Gesundheits- und Medi-
zinbereich eine Vielzahl an Möglichkeiten, 
zielgruppengenaue Programme technisch im 
Rahmen einer ansprechenden eLearning-Er-
fahrung umzusetzen. Neben der zeitgemäßen 
technischen Umsetzung bedarf es natürlich 
auch einer entsprechenden Beratung im 
Kontext der bestmöglichen Aufbereitung der 
Inhalte für die jeweilige Interessensgruppe. 
Denn letztlich geht es darum, die Zielgruppe 
und deren Bedürfnisse zu erfassen und zu 
verstehen, um das passende mediale Produkt, 
die e� ektivste mediale Übersetzung wählen 
zu können. Dass die PERI Group als führen-
des Kommunikationsunternehmen in der Ge-
sundheitsbranche bei den genannten Trends 
dabei sein muss, steht außer Frage — das ist 
ein Must-do, ein Must-have.

Welche Chancen sehen Sie künftig im 
Bereich des Content Marketings für die 
PERI Group?

Auch Content Marketing ist seit vielen Jahren 
ein medialer Trend, den ich für das Unter-
nehmen als ganz besonders essenziell erachte. 
Ausgehend von einer Idee, einem Gedanken, 
einer Botschaft kann man Inhalte mit der pas-
senden Strategie zielgruppengenau portioniert 
auf den entsprechenden Kanälen ausspielen, 
um letztlich auch punktgenau zu di� erenzie-

ren, ob es sich dabei beispielsweise um wis-
senschaftlichen oder eher populären Content 
handelt. Wie man Inhalte aufbereitet und 
verteilt, hat man demnach selbst in der Hand. 
Gerade im Spannungsfeld aus unterschied-
lichen Zielgruppen, in dem die PERI Group 
tagtäglich agiert und interagiert, bietet Con-
tent Marketing eine große Chance, kreative 
und innovative Produkte und Dienstleistungen 
zu scha� en und diese beispielsweise auch für 
ganz kleine Zielgruppen zu etablieren — so-
wohl im digitalen Sektor, als auch im analogen 
und physischen Bereich, der meines Erachtens 
immer relevant bleiben wird.

Die PERI Group plant gerade, ein eigenes 
Zentrum für digitale Medien aufzubauen. 
Können Sie bereits einen Ausblick geben?

Die Lazarettgasse 13 in 1090 Wien soll zu 
einem digitalen Medienzentrum ausgestaltet 
werden. Vor Ort wird es künftig die Möglich-
keit geben, digitale Produkte und Dienstleis-
tungen, wie etwa Podcasts, Videoserien oder 
e-Learning-Programme auf höchst professi-
onellem Level zu gestalten, zu cutten und zu 
bearbeiten. Das Ziel ist eine niederschwellige 
und stark verschränkte Zusammenarbeit vor 
Ort. Insgesamt sind zwei Studios vorgesehen — 

Studio Setup, Raumgestaltung, Inneneinrich-
tung und technische Infrastruktur sind bereits 
in Planung. 

Was liegt Ihnen auf der Führungsebene der 
perionlineexperts besonders am Herzen? 
Wie lauten Ihre Unternehmensphilosophie, 
Ihr Leitbild?

Ein Pfeiler meiner Arbeitsphilosophie stützt 
sich seit eh und je auf den Grundgedanken, 
die herkömmliche analoge und die neue 
digitale Welt sinnvoll miteinander zu verbin-
den, indem man aus beiden Welten das Beste 
schöpft und auf Basis von Ideen und Techno-
logien optimale Lösungen scha� t. Analoge 
und digitale Welt sollten koexistieren und eine 
Symbiose miteinander bilden. Radikal in die 
eine oder andere Richtung zu denken und 
schlussendlich zu kippen, halte ich nicht für 
zielführend — es braucht ein Miteinander der 
beiden Bereiche.
Was die Zusammenarbeit mit Kolleginnen und 
Kollegen betri� t, so schätze ich es sehr, mit 
Menschen zu arbeiten, die viel wissen, die auch 
mehr als ich wissen. Im Zuge der gemeinsamen 
Arbeit mit meinem Team geht es mir stets da-
rum, entsprechend Spaß und Freude an einer 
Tätigkeit zu haben, zugleich jedoch die Sin-
nebene, die Geschäfts- und Zielorientierung 
nicht aus den Augen zu verlieren. Meine Vision 
als Leiter der perionlineexperts basiert darauf, 
dass Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gerne 
mit mir gemeinsam an Ideen und Produkten 
arbeiten, dass mein Team auch in stressigen 
Zeiten lösungsorientiert und konstruktiv wei-
terarbeitet und letztlich stets einen Weg fi ndet, 
miteinander und auf Augenhöhe das gemein-
same Ziel zu erreichen. Es ist mir wichtig, 
dass Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sich an 
ihrem Arbeitsplatz wohlfühlen, eine gewisse 
Sicherheit verspüren, sodass sie ihr Potenzial 
entfalten, eigenständig arbeiten und selbst-
ständig ihren Weg gehen können. Klassisch 
hierarchisches Denken liegt mir fern. Vielmehr 
erachte ich eine teamorientierte Arbeitsweise, 
die durch moderne Managementmethoden ge- 
und unterstützt wird, als sinnvoll. Im Agen-
turbereich der PERI Group geht es meines 
Erachtens allem voran darum, stets pragma-
tisch und umsetzungsorientiert zu bleiben, um 
am Ende des Tages extern im Spannungsfeld 
aus zahlreichen Akteurinnen und Akteuren des 
Gesundheitswesens bestmögliche analoge und 
digitale Lösungen auf einer soliden Vertrau-
ensbasis dem Unternehmen gegenüber bieten 
zu können. 
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Seit 2016 fi rmiert der Gesundheitssek-
tor des Siemens-Konzerns unter dem 
Namen Siemens Healthineers und 
wurde zwei Jahre später ein eigenstän-

dig börsennotiertes Unternehmen.  

PERISKOP: Digitalisierung wird von der Politik 
gern als Schlagwort benutzt, um sich ein mo-
dernes, zeitgemäßes Image zu geben. Durch 
die Coronapandemie sind das Gesundheits-
system und Beiträge der Gesundheitswirt-
schaft stark ins Zentrum der Aufmerksamkeit 
gerückt. Wo sehen Sie die größten Potenziale 
der Digitalisierung im Gesundheitsbereich?

BOGNER: Der Grad der Digitalisierung im 
Gesundheitsbereich ist je nach Bereich und 
Fachrichtung unterschiedlich hoch. Bedarf 
orten wir in zwei unterschiedlichen Richtun-
gen. Auf der einen Seite in Systemen, welche 
Ärztinnen und Ärzte entlasten, beispielsweise 
durch Digitalisierung der Workfl ows, Datenar-
chivierung oder Digitalisierung der Befunde. 
Auf der anderen Seite in der Unterstützung 
der Menschen bei ihrer eigenen „Gesundheits-
reise“. Die Idee ist, über die Digitalisierung die 
Mündigkeit der Bürgerinnen und Bürger im 
Gesundheitswesen zu erhöhen. 

Der Siemens-Konzern ist seit über 125 Jahren
 im Gesundheitsbereich tätig, fast genauso 
lang auch in Österreich. Seit 2016 ist der 
gesamte Healthcare Bereich eigenständig 
als Siemens Healthcare Diagnostics GmbH 
in Wien vertreten. Wo liegen die strategi-
schen Schwerpunkte?

Siemens entwickelte 1896 den ersten Rönt-
genapparat, machte sich in den 1960er Jahren 

einen Namen mit Herzschrittmachern und 
war Anfang 2000 mit den ersten Mehrzeilen- 
Computertomographen (CT) am Markt. Die 
Liste der Innovationen im Gesundheitsbereich, 
bei denen wir Meilensteine gesetzt haben, ist 
lang. Sie reicht mit der Vorstellung des ersten 
CT mit Photonenzählung vor wenigen Wochen 
bis in die Gegenwart.  
Der Anspruch von Siemens Healthineers ist es, 
Pionierarbeit im Gesundheitswesen zu leisten – 
für jeden Menschen, weltweit. Das Geschäfts-
feld unseres Konzerns kann man in drei große 
Kompetenzfelder gliedern: Der erste Bereich 
ist das „Patient twinning“ — durch unsere 
Diagnose- und Labordaten zielen wir darauf 
ab, ein möglichst getreues digitales Abbild des 
Menschen zu scha� en. Der zweite Bereich ist 
die Präzisionsmedizin — beispielsweise mit 
unserer Scanner-Technologie oder mit der Ro-
botik, welche die Setzung neurovaskulärer und 
kardiovaskulärer Katheter erleichtert. Hin-
zugekommen ist im Vorjahr durch die Über-
nahme und Eingliederung der Firma Varian 
Medical Systems, dem größten Ankauf in der 
Konzerngeschichte von Siemens, der Bereich 
der Präzisionsbestrahlung. Der dritte Bereich 
basiert auf der Vernetzung von Daten und dem 
Einbringen von Künstlicher Intelligenz (KI). 

Wie ist Siemens Healthcare Diagnostics in 
Österreich aufgestellt?

Der Standort Österreich mit rund 500 Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern ist als Sales- und 
Service-Organisation mit Sitz in Wien vertre-
ten. Zusätzlich gibt es zwecks rascher Erreich-
barkeit unserer Kundinnen und Kunden wei-
tere Niederlassungen in den Bundesländern. 
Durch die Nähe zum Stammhaus in Erlangen 
und die guten Beziehungen des Vertriebsteam 
zu Gesundheitsdienstleistern bekommen 
wir in Österreich sehr viele Erst- und Clini-
cal-Use-Test-Systeme und gelten als angesehe-
ner Partner für die Erprobung unter klinischen 
Realbedingungen. Einen großen Stellenwert 
nimmt auch das Thema Schulung ein. Dafür 
haben wir gemeinsam mit der MedUni Wien 

ein Trainingscenter im AKH aufgebaut. 
Zum Standort Österreich gehört auch die 
ITH icoserve technology for healthcare GmbH 
in Innsbruck, die als Tochterunternehmen der 
Siemens Healthcare Diagnostics GmbH unter 
Beteiligung der Tirol Kliniken komplexe 
Health-IT-Lösungen für den Konzern 
entwickelt. Dort wurde unter anderem die 
eHealth-Anwendung Virtual-Visit entwickelt, 
die ein virtuelles Ambulanzsystem darstellt.

Sie leiten seit 2020 die Geschicke des 
Standortes in Österreich. Welche Ziele und 
Pläne haben Sie sich gesetzt?

In den letzten eineinhalb Jahren ist es uns 
bereits gelungen, den Stellenwert der eHealth-
Produkte anzuheben. Wir sind schon einen 
guten Schritt vorwärtsgekommen, aber wir 
müssen in Zukunft noch „sichtbarer“ werden. 
Während der Pandemie konnten wir erfolg-
reich unsere Antigen-Schnelltests und Kom-
ponenten für PCR-Tests — die von Siemens 
Healthineers entwickelte Reagenzfl üssigkeit —
vermarkten. Dies stellte für unsere Vertriebs-
mannschaft eine neue Herausforderung dar, 
da sich diese ö� entlichen Bescha� ungsvor-
gänge von den gewohnten Abläufen völlig 
unterschieden haben.
Nicht nur nach außen, sondern auch fi rmenin-
tern und stimmungstechnisch hat sich einiges 
geändert. Wir versuchen, o� ener zu werden, 
die trockene Technikeratmosphäre abzule-
gen und die Themen Diversity und Inclusion 
stärker zu leben. In jenen Bereichen, in denen 
Frauen derzeit noch deutlich unterrepräsen-
tiert sind, aber auch generell achten wir im 
Recruiting genau darauf, dass wir das Poten-
zial am Arbeitsmarkt bestmöglich ausschöpfen 
und versuchen, die besten Talente an Bord zu 
holen. 
Schwerpunkt der nächsten Jahre ist es, Sys-
teme mit Künstlicher Intelligenz – vor allem 
in der Befundunterstützung – verstärkt bei 
unseren Kundinnen und Kunden zum Einsatz 
zu bringen. Der Vorteil dieser Technologie ist, 
dass eine Vorselektion von Bildern — beispiels-
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weise in der Radiologie — erfolgt und sich die 
befundende Radiologin, der Radiologe nur 
mehr auf Au� älligkeiten konzentrieren muss 
und so auch mehr Zeit für die Patientin, den 
Patienten hat. Künftig wollen wir auch in an-
dere medizinische Fachbereiche, in denen ein 
Bildabgleich mittels KI sinnvoll ist, einsteigen.

Sowohl bei den Rahmenbedingungen als 
auch in der Umsetzung von Digitalisierungs-
maßnahmen besteht in Österreich noch 
großer Nachholbedarf. Wie kann Siemens 
Healthineers Gesundheitsdienstleister 
hierbei unterstützen? 

Mit ELGA wurde ein guter Ansatz gewählt, 
der allerdings weiterentwickelt werden muss. 
Derzeit ist dieses System nur auf die Speiche-
rung von Befunden und seit Kurzem Impf-
daten beschränkt. Es wäre notwendig, auch 
Bilddaten zu hinterlegen, um den Austausch 
zwischen intramuraler und extramuraler 
Versorgung zu verbessern und auch Daten 
früherer Untersuchungen mit bildgebenden 

Verfahren jederzeit verfügbar zu haben. Wir 
glauben, dass wir hier einen großen Beitrag 
leisten können, um das ELGA-System zu 
verbessern. 
Wir unterstützen Gesundheitsdienstleister 
mit modernen Workfl ow- und Bildbefund-
systemen im Haus, den RIS/PACS–Systemen 
(Radiologieinformationssystem und Picture 
Archiving and Communication System). 
In Zukunft ist zu erwarten, dass die derzeit 
verbreiteten Server-Lösungen durch soge-
nannte Streaming-Lösungen ergänzt oder 
davon abgelöst werden, und die Rolle der 
„Cloud-Anwendungen“ auch für die einrich-
tungsübergreifende Kommunikation zuneh-
mend relevant wird.
Auch die großen Datensätze, auf die Systeme 
mit KI für ihre Auswertungen zurückgreifen, 
werden zumeist in Cloud-Systemen hinter-
legt. Für jene Gesundheitsdienstleiser, die 
Cloud-Systeme ablehnen oder diesbezüglich 
noch nicht entsprechende Richtlinien für 
ihre Unternehmen gescha� en haben, wäre 
dadurch der Zugang zu KI-Systemen sehr 
eingeschränkt. Das sehen wir als Hinde-
rungsgrund. Deshalb haben wir für jene Ge-
sundheitsdienstleister, die ihre Daten nicht in 
eine Cloud auslagern wollen, mit einem Edge 
Deployment eine Möglichkeit gescha� en, im 
Zuge derer die Patientendaten im Unterneh-
men verbleiben aber die Administration über 
die Cloud funktioniert. Generell beobachten 
wir, dass die Rahmenbedingungen für aus-
gelagerte Patientendaten bei den einzelnen 
Gesundheitsunternehmen noch nicht gelöst 
sind. Deshalb unterstützen wir unseren Kun-
den in den Bereichen Cyber-Security und 
Datenschutz, sodass sie vermehrt und sicher 
von Cloud-Anwendungen profi tieren können. 

Diagnosen werden immer komplexer und 
müssen präziser werden. Gleichzeitig wer-
den Routine- und Administrationsaufgaben 
immer mehr. Welche Lösungsansätze gibt 
es, um mündige Patientinnen und Patienten
mehr in den Mittelpunkt zu rücken und 
deren geänderten Erwartungen gerecht 
werden?

Wir verfolgen hier mehrere Ansätze. Vom 
einfachen Patientenportal in Form von Apps, 
mit denen beispielsweise Radiologinnen und 
Radiologen den Patientinnen und Patienten 
den einfachen den Abruf ihrer Bilder anbie-
ten, bis hin zu großen Portalen, beispielsweise 
vom Land Steiermark, die noch einige weitere 
Features haben. Wir sehen das Thema jedoch 
größer und sind der Meinung, dass man dem 
einzelnen Menschen viel mehr Möglichkeiten 
einräumen sollte — beispielsweise die richti-
gen Expertinnen und Experten zu fi nden, sich 
über Terminplattformen gleich anzumelden, 
des Weiteren seine Therapieschritte verfolgen 
und die eigenen Gesundheitsdaten zu anderen 
Einrichtungen selbst mitzunehmen.  

Patientinnen und Patienten sollen ja nicht 
nur in der Akutphase bestens betreut 
werden. Gerade bei chronischen Krank-
heiten oder in der Nachsorge von Interven-
tionen sind vielfach eine Betreuung bzw. ein 
Monitoring nötig. Welchen Beitrag kann die 
Digitalisierung hierzu leisten, um einerseits 
das Versorgungssystem zu entlasten und 
andererseits eine engmaschige Betreuung, 
ohne großen zeitlichen Aufwand für die 
Betro� enen, zu gewährleisten?

Gerade im Bereich der chronischen Krankhei-
ten ist es sehr wichtig, dass man Betro� enen 
häufi ge und lange Wege zu relativ kurzen Un-
tersuchungen erspart. Eine neue fl exible Tele-
medizinlösung, die aus einer Partnerschaft von 

Siemens Healthineers mit dem Austrian Ins-
titute of Technology (AIT) und der TELBIO-
MED Medizintechnik und IT-Service GmbH 
in Österreich entstanden ist, ermöglicht die 
Betreuung von Patientinnen und Patienten mit 
chronischen Krankheiten aus der Ferne. Eine 
erste Anwendung hat diese Lösung bereits im 
Rahmen des Versorgungsprogramm „Herz 
Mobil Tirol“ für Patientinnen und Patienten 
mit schwerer Herzinsu�  zienz gefunden.  
Auch gesunde Menschen, beispielsweise wer-
dende Mütter, dürfen nicht vergessen werden 
und sollten die Möglichkeit bekommen, sich 
über Patient-Engagement-Portale fachgerecht 
zu erkundigen oder Vitalparameter zu 
überprüfen. 
Die Beschränkungen der COVID-19-Pan-
demie haben gezeigt, wie wichtig telemedizi-
nische Anwendungen zur Aufrechterhaltung 
der Gesundheitsversorgung sind. Mit „Virtual 
Visit“ bieten wir eine ausgereifte technische 
Lösung zur digitalen, ambulanten Versorgung, 
einschließlich Videokonferenzen. Dadurch 
kann die persönliche Präsenz von Patien-
tinnen und Patienten in Ambulanz- oder 
Vor-Ort-Sprechstunden reduziert werden.

Welche Trends zeichnen sich im Gesund-
heitsbereich ab?

Für eine optimale Gesundheitsversorgung ist 
es notwendig, dass immer mehr Menschen 
Zugang zur Spitzentechnologie in der Diagno-
se und Behandlung bekommen. Dazu müssen 
Gesundheitsdienstleister mit e�  zienteren 
Technologien ausgestattet werden. Siemens 
Healthineers möchte dazu einen entscheiden-
den Beitrag leisten und wird sich gemeinsam 
mit dem verbundenen Unternehmen Varian 
künftig stark auf den Bereich Onkologie — so-
wohl im Bereich Bildgebung als auch Bestrah-
lung — fokussieren. Zudem werden wir sowohl 
im kardiovaskulären als auch neurovaskulären 
Bereich unsere Anwendungen erweitern. 

Für eine optimale Gesund-
heitsversorgung ist es 
notwendig, dass immer 
mehr Menschen Zugang zur 
Spitzentechnologie in der 
Diagnose und Behandlung 
bekommen.
Joachim Bogner
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verblieb nach dem Studi-
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zunächst an der TUWien 
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experimenteller und 
theoretischer Methoden 
Grundlagen des Magne-
tismus, bevor er 1999 in 
den angewandten Bereich 
der Medizinphysik an die 
Medizinische Universität 
Wien wechselt und sich 
intensiv mit Hochprä-
zisionsbestrahlungen 
auseinandersetzt. Bei 
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an der Université Paris-Sud 
und an der Jeff erson 
University in Philadelphia 
sammelt er internationale 
Erfahrung und steigt 2006 
bei Siemens Healthineers 
als Experte für Radioonko-
logie ein. Es folgen weitere 
Stationen innerhalb des 
Medizintechnikkonzerns 
in den Bereichen Vertrieb 
und Customer Services mit 
internationaler Verantwort-
ung. Aktuell führt er das 
Geschäft der Siemens 
Healthineers in Österreich 
und fokussiert sich auf die 
Themen Digitalisierung im 
Gesundheitswesen und Aus-
bau der Präzisionsmedizin.
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Seit 2016 fi rmiert der Gesundheitssek-
tor des Siemens-Konzerns unter dem 
Namen Siemens Healthineers und 
wurde zwei Jahre später ein eigenstän-

dig börsennotiertes Unternehmen.  

PERISKOP: Digitalisierung wird von der Politik 
gern als Schlagwort benutzt, um sich ein mo-
dernes, zeitgemäßes Image zu geben. Durch 
die Coronapandemie sind das Gesundheits-
system und Beiträge der Gesundheitswirt-
schaft stark ins Zentrum der Aufmerksamkeit 
gerückt. Wo sehen Sie die größten Potenziale 
der Digitalisierung im Gesundheitsbereich?

BOGNER: Der Grad der Digitalisierung im 
Gesundheitsbereich ist je nach Bereich und 
Fachrichtung unterschiedlich hoch. Bedarf 
orten wir in zwei unterschiedlichen Richtun-
gen. Auf der einen Seite in Systemen, welche 
Ärztinnen und Ärzte entlasten, beispielsweise 
durch Digitalisierung der Workfl ows, Datenar-
chivierung oder Digitalisierung der Befunde. 
Auf der anderen Seite in der Unterstützung 
der Menschen bei ihrer eigenen „Gesundheits-
reise“. Die Idee ist, über die Digitalisierung die 
Mündigkeit der Bürgerinnen und Bürger im 
Gesundheitswesen zu erhöhen. 

Der Siemens-Konzern ist seit über 125 Jahren
 im Gesundheitsbereich tätig, fast genauso 
lang auch in Österreich. Seit 2016 ist der 
gesamte Healthcare Bereich eigenständig 
als Siemens Healthcare Diagnostics GmbH 
in Wien vertreten. Wo liegen die strategi-
schen Schwerpunkte?

Siemens entwickelte 1896 den ersten Rönt-
genapparat, machte sich in den 1960er Jahren 

einen Namen mit Herzschrittmachern und 
war Anfang 2000 mit den ersten Mehrzeilen- 
Computertomographen (CT) am Markt. Die 
Liste der Innovationen im Gesundheitsbereich, 
bei denen wir Meilensteine gesetzt haben, ist 
lang. Sie reicht mit der Vorstellung des ersten 
CT mit Photonenzählung vor wenigen Wochen 
bis in die Gegenwart.  
Der Anspruch von Siemens Healthineers ist es, 
Pionierarbeit im Gesundheitswesen zu leisten – 
für jeden Menschen, weltweit. Das Geschäfts-
feld unseres Konzerns kann man in drei große 
Kompetenzfelder gliedern: Der erste Bereich 
ist das „Patient twinning“ — durch unsere 
Diagnose- und Labordaten zielen wir darauf 
ab, ein möglichst getreues digitales Abbild des 
Menschen zu scha� en. Der zweite Bereich ist 
die Präzisionsmedizin — beispielsweise mit 
unserer Scanner-Technologie oder mit der Ro-
botik, welche die Setzung neurovaskulärer und 
kardiovaskulärer Katheter erleichtert. Hin-
zugekommen ist im Vorjahr durch die Über-
nahme und Eingliederung der Firma Varian 
Medical Systems, dem größten Ankauf in der 
Konzerngeschichte von Siemens, der Bereich 
der Präzisionsbestrahlung. Der dritte Bereich 
basiert auf der Vernetzung von Daten und dem 
Einbringen von Künstlicher Intelligenz (KI). 

Wie ist Siemens Healthcare Diagnostics in 
Österreich aufgestellt?

Der Standort Österreich mit rund 500 Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern ist als Sales- und 
Service-Organisation mit Sitz in Wien vertre-
ten. Zusätzlich gibt es zwecks rascher Erreich-
barkeit unserer Kundinnen und Kunden wei-
tere Niederlassungen in den Bundesländern. 
Durch die Nähe zum Stammhaus in Erlangen 
und die guten Beziehungen des Vertriebsteam 
zu Gesundheitsdienstleistern bekommen 
wir in Österreich sehr viele Erst- und Clini-
cal-Use-Test-Systeme und gelten als angesehe-
ner Partner für die Erprobung unter klinischen 
Realbedingungen. Einen großen Stellenwert 
nimmt auch das Thema Schulung ein. Dafür 
haben wir gemeinsam mit der MedUni Wien 

ein Trainingscenter im AKH aufgebaut. 
Zum Standort Österreich gehört auch die 
ITH icoserve technology for healthcare GmbH 
in Innsbruck, die als Tochterunternehmen der 
Siemens Healthcare Diagnostics GmbH unter 
Beteiligung der Tirol Kliniken komplexe 
Health-IT-Lösungen für den Konzern 
entwickelt. Dort wurde unter anderem die 
eHealth-Anwendung Virtual-Visit entwickelt, 
die ein virtuelles Ambulanzsystem darstellt.

Sie leiten seit 2020 die Geschicke des 
Standortes in Österreich. Welche Ziele und 
Pläne haben Sie sich gesetzt?

In den letzten eineinhalb Jahren ist es uns 
bereits gelungen, den Stellenwert der eHealth-
Produkte anzuheben. Wir sind schon einen 
guten Schritt vorwärtsgekommen, aber wir 
müssen in Zukunft noch „sichtbarer“ werden. 
Während der Pandemie konnten wir erfolg-
reich unsere Antigen-Schnelltests und Kom-
ponenten für PCR-Tests — die von Siemens 
Healthineers entwickelte Reagenzfl üssigkeit —
vermarkten. Dies stellte für unsere Vertriebs-
mannschaft eine neue Herausforderung dar, 
da sich diese ö� entlichen Bescha� ungsvor-
gänge von den gewohnten Abläufen völlig 
unterschieden haben.
Nicht nur nach außen, sondern auch fi rmenin-
tern und stimmungstechnisch hat sich einiges 
geändert. Wir versuchen, o� ener zu werden, 
die trockene Technikeratmosphäre abzule-
gen und die Themen Diversity und Inclusion 
stärker zu leben. In jenen Bereichen, in denen 
Frauen derzeit noch deutlich unterrepräsen-
tiert sind, aber auch generell achten wir im 
Recruiting genau darauf, dass wir das Poten-
zial am Arbeitsmarkt bestmöglich ausschöpfen 
und versuchen, die besten Talente an Bord zu 
holen. 
Schwerpunkt der nächsten Jahre ist es, Sys-
teme mit Künstlicher Intelligenz – vor allem 
in der Befundunterstützung – verstärkt bei 
unseren Kundinnen und Kunden zum Einsatz 
zu bringen. Der Vorteil dieser Technologie ist, 
dass eine Vorselektion von Bildern — beispiels-
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weise in der Radiologie — erfolgt und sich die 
befundende Radiologin, der Radiologe nur 
mehr auf Au� älligkeiten konzentrieren muss 
und so auch mehr Zeit für die Patientin, den 
Patienten hat. Künftig wollen wir auch in an-
dere medizinische Fachbereiche, in denen ein 
Bildabgleich mittels KI sinnvoll ist, einsteigen.

Sowohl bei den Rahmenbedingungen als 
auch in der Umsetzung von Digitalisierungs-
maßnahmen besteht in Österreich noch 
großer Nachholbedarf. Wie kann Siemens 
Healthineers Gesundheitsdienstleister 
hierbei unterstützen? 

Mit ELGA wurde ein guter Ansatz gewählt, 
der allerdings weiterentwickelt werden muss. 
Derzeit ist dieses System nur auf die Speiche-
rung von Befunden und seit Kurzem Impf-
daten beschränkt. Es wäre notwendig, auch 
Bilddaten zu hinterlegen, um den Austausch 
zwischen intramuraler und extramuraler 
Versorgung zu verbessern und auch Daten 
früherer Untersuchungen mit bildgebenden 

Verfahren jederzeit verfügbar zu haben. Wir 
glauben, dass wir hier einen großen Beitrag 
leisten können, um das ELGA-System zu 
verbessern. 
Wir unterstützen Gesundheitsdienstleister 
mit modernen Workfl ow- und Bildbefund-
systemen im Haus, den RIS/PACS–Systemen 
(Radiologieinformationssystem und Picture 
Archiving and Communication System). 
In Zukunft ist zu erwarten, dass die derzeit 
verbreiteten Server-Lösungen durch soge-
nannte Streaming-Lösungen ergänzt oder 
davon abgelöst werden, und die Rolle der 
„Cloud-Anwendungen“ auch für die einrich-
tungsübergreifende Kommunikation zuneh-
mend relevant wird.
Auch die großen Datensätze, auf die Systeme 
mit KI für ihre Auswertungen zurückgreifen, 
werden zumeist in Cloud-Systemen hinter-
legt. Für jene Gesundheitsdienstleiser, die 
Cloud-Systeme ablehnen oder diesbezüglich 
noch nicht entsprechende Richtlinien für 
ihre Unternehmen gescha� en haben, wäre 
dadurch der Zugang zu KI-Systemen sehr 
eingeschränkt. Das sehen wir als Hinde-
rungsgrund. Deshalb haben wir für jene Ge-
sundheitsdienstleister, die ihre Daten nicht in 
eine Cloud auslagern wollen, mit einem Edge 
Deployment eine Möglichkeit gescha� en, im 
Zuge derer die Patientendaten im Unterneh-
men verbleiben aber die Administration über 
die Cloud funktioniert. Generell beobachten 
wir, dass die Rahmenbedingungen für aus-
gelagerte Patientendaten bei den einzelnen 
Gesundheitsunternehmen noch nicht gelöst 
sind. Deshalb unterstützen wir unseren Kun-
den in den Bereichen Cyber-Security und 
Datenschutz, sodass sie vermehrt und sicher 
von Cloud-Anwendungen profi tieren können. 

Diagnosen werden immer komplexer und 
müssen präziser werden. Gleichzeitig wer-
den Routine- und Administrationsaufgaben 
immer mehr. Welche Lösungsansätze gibt 
es, um mündige Patientinnen und Patienten
mehr in den Mittelpunkt zu rücken und 
deren geänderten Erwartungen gerecht 
werden?

Wir verfolgen hier mehrere Ansätze. Vom 
einfachen Patientenportal in Form von Apps, 
mit denen beispielsweise Radiologinnen und 
Radiologen den Patientinnen und Patienten 
den einfachen den Abruf ihrer Bilder anbie-
ten, bis hin zu großen Portalen, beispielsweise 
vom Land Steiermark, die noch einige weitere 
Features haben. Wir sehen das Thema jedoch 
größer und sind der Meinung, dass man dem 
einzelnen Menschen viel mehr Möglichkeiten 
einräumen sollte — beispielsweise die richti-
gen Expertinnen und Experten zu fi nden, sich 
über Terminplattformen gleich anzumelden, 
des Weiteren seine Therapieschritte verfolgen 
und die eigenen Gesundheitsdaten zu anderen 
Einrichtungen selbst mitzunehmen.  

Patientinnen und Patienten sollen ja nicht 
nur in der Akutphase bestens betreut 
werden. Gerade bei chronischen Krank-
heiten oder in der Nachsorge von Interven-
tionen sind vielfach eine Betreuung bzw. ein 
Monitoring nötig. Welchen Beitrag kann die 
Digitalisierung hierzu leisten, um einerseits 
das Versorgungssystem zu entlasten und 
andererseits eine engmaschige Betreuung, 
ohne großen zeitlichen Aufwand für die 
Betro� enen, zu gewährleisten?

Gerade im Bereich der chronischen Krankhei-
ten ist es sehr wichtig, dass man Betro� enen 
häufi ge und lange Wege zu relativ kurzen Un-
tersuchungen erspart. Eine neue fl exible Tele-
medizinlösung, die aus einer Partnerschaft von 

Siemens Healthineers mit dem Austrian Ins-
titute of Technology (AIT) und der TELBIO-
MED Medizintechnik und IT-Service GmbH 
in Österreich entstanden ist, ermöglicht die 
Betreuung von Patientinnen und Patienten mit 
chronischen Krankheiten aus der Ferne. Eine 
erste Anwendung hat diese Lösung bereits im 
Rahmen des Versorgungsprogramm „Herz 
Mobil Tirol“ für Patientinnen und Patienten 
mit schwerer Herzinsu�  zienz gefunden.  
Auch gesunde Menschen, beispielsweise wer-
dende Mütter, dürfen nicht vergessen werden 
und sollten die Möglichkeit bekommen, sich 
über Patient-Engagement-Portale fachgerecht 
zu erkundigen oder Vitalparameter zu 
überprüfen. 
Die Beschränkungen der COVID-19-Pan-
demie haben gezeigt, wie wichtig telemedizi-
nische Anwendungen zur Aufrechterhaltung 
der Gesundheitsversorgung sind. Mit „Virtual 
Visit“ bieten wir eine ausgereifte technische 
Lösung zur digitalen, ambulanten Versorgung, 
einschließlich Videokonferenzen. Dadurch 
kann die persönliche Präsenz von Patien-
tinnen und Patienten in Ambulanz- oder 
Vor-Ort-Sprechstunden reduziert werden.

Welche Trends zeichnen sich im Gesund-
heitsbereich ab?

Für eine optimale Gesundheitsversorgung ist 
es notwendig, dass immer mehr Menschen 
Zugang zur Spitzentechnologie in der Diagno-
se und Behandlung bekommen. Dazu müssen 
Gesundheitsdienstleister mit e�  zienteren 
Technologien ausgestattet werden. Siemens 
Healthineers möchte dazu einen entscheiden-
den Beitrag leisten und wird sich gemeinsam 
mit dem verbundenen Unternehmen Varian 
künftig stark auf den Bereich Onkologie — so-
wohl im Bereich Bildgebung als auch Bestrah-
lung — fokussieren. Zudem werden wir sowohl 
im kardiovaskulären als auch neurovaskulären 
Bereich unsere Anwendungen erweitern. 

Für eine optimale Gesund-
heitsversorgung ist es 
notwendig, dass immer 
mehr Menschen Zugang zur 
Spitzentechnologie in der 
Diagnose und Behandlung 
bekommen.
Joachim Bogner

BioBox
DI Dr. Joachim Bogner
verblieb nach dem Studi-
um der Technischen Physik 
zunächst an der TUWien 
und erforscht mittels 
experimenteller und 
theoretischer Methoden 
Grundlagen des Magne-
tismus, bevor er 1999 in 
den angewandten Bereich 
der Medizinphysik an die 
Medizinische Universität 
Wien wechselt und sich 
intensiv mit Hochprä-
zisionsbestrahlungen 
auseinandersetzt. Bei 
Forschungsaufenthalten 
an der Université Paris-Sud 
und an der Jeff erson 
University in Philadelphia 
sammelt er internationale 
Erfahrung und steigt 2006 
bei Siemens Healthineers 
als Experte für Radioonko-
logie ein. Es folgen weitere 
Stationen innerhalb des 
Medizintechnikkonzerns 
in den Bereichen Vertrieb 
und Customer Services mit 
internationaler Verantwort-
ung. Aktuell führt er das 
Geschäft der Siemens 
Healthineers in Österreich 
und fokussiert sich auf die 
Themen Digitalisierung im 
Gesundheitswesen und Aus-
bau der Präzisionsmedizin.
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Für die niedergelassene Praxis könnten in
Zukunft die zwei neuen oral einzuneh-
menden COVID-19-Medikamente be-
sonders bedeutend werden. Dr. Erwin

Rebhandl, Präsident der Initiative AM Plus, 
die seit zwölf Jahren die Entwicklung der 
Allgemeinmedizin in Österreich vorantreibt, 
meint: „Wir erarbeiten auch neue Wege, um 
neue Therapien verfügbar zu machen. CO-
VID-19 spaltet die Gesellschaft. Umso wichti-
ger sind seriöse Kommunikation und Interpre-
tation von Wissen.“ Die neuen Arzneimittel 
— am wichtigsten gegen die Pandemie bliebe 
weiterhin die Impfung — würden aber einen 
hohen Stellenwert bekommen, „wenn sie die-
jenigen Patientinnen und Patienten erreichen, 
für die sie gedacht sind. Das sind insbesondere 
Risikopatientinnen und -patienten, bei denen 
es zu einem schweren Verlauf kommen kann“, 
so Rebhandl. 

Die zwei Gesichter von COVID-19

Entscheidend ist in der Therapie von CO-
VID-19 die Wahl der richtigen Mittel zum 
richtigen Zeitpunkt, wie Univ.-Doz. Dr. 
Christoph Wenisch, Leiter der 4. Medizini-
schen Abteilung (Infektiologie) an der Klinik 
Favoriten, in seinem Fachvortrag darstellte: 
„Es gibt eine virale Phase und eine infl ammat-
orische Phase von COVID-19. Das muss man 

im Kopf haben. Das haben die betro� enen 
Patientinnen und Patienten sozusagen auch 
im Körper.“ Wenisch: „Das sind zwei un-
terschiedliche Phasen, in denen man unter-
schiedlich vorgehen muss. In der viralen Phase 
wird man sich gegen die Viren ,stemmen‘. 
In der infl ammatorischen Phase wird man 
die Entzündung bekämpfen.“ Auch die Symp-
tomatik ist jeweils ganz anders. Der Infektio-
loge: „Die Symptome nehmen mit dem 
Schweregrad der Erkrankung zu.“ Dadurch 
sei aber eben die infl ammatorische Phase von 
COVID-19 charakterisiert. „Wenn wir über 
die antivirale Therapie sprechen, sprechen
wir nicht über besonders schwer Erkrankte. 
Wir sprechen von früh- oder präsymptomati-
schen Patientinnen und Patienten.“ Wenn die 
infl ammatorische Phase mit ständig schwerer 
werdenden Folgen der SARS-CoV-2-Infektion 
beginne, ende die Option für die antivirale 
Therapie. Eine Faustregel, wie der Experte 
erklärte: Die erste Woche der symptomati-
schen COVID-19-Erkrankung sei eben als 
virale Phase anzusehen, danach komme der 
Krankheitsverlauf, der speziell durch die her-
vorgerufene Entzündung charakterisiert sei. 

Medikamente und Anwendungsgebiete 

Wenisch listete die nunmehr zur Verfügung 
stehenden COVID-19-Medikamente auf: 

• In der Prä- und Postexpositionsprophylaxe: 
der monoklonale Antikörper Sotrovimab 
(einmalige Gabe intravenös)

• Ambulante Therapie: Sotrovimab, oral die 
Wirksto� e Molnupiravir und Nirmatrelvir/
Ritonavir (Paxlovid als Kombination der bei-
den Proteaseinhibitoren) jeweils an fünf Tagen 
sowie Remdesivir an drei Tagen intravenös 

• Im Spital stehen als antiviral wirksame 
Medikamente vor allem Remdesivir (fünf Tage 
jeweils intravenös) und Sotrovimab (einmalige 
Gabe intravenös) zur Verfügung. Die Prä- oder 
Postexpositionsprophylaxe mit monoklonalen 
Antikörpern (z. B. Sotrovimab) wirkt wie ehe-
mals die „passive Impfung“ mit Immunglobu-
lin-Präparaten aus Spenderplasma, wie sie zum 
Beispiel vor Erhältlichkeit der aktiven Impfung 
zur Verhütung von Hepatitis-A-Infektionen ver-
wendet wurde. “ Man ist durch die Antikörper 
eine gewisse Zeit lang geschützt“, so Wenisch. 
Der Zeitraum belaufe sich auf etwa drei Mona-
te. In Entwicklung bzw. Zulassung befi ndliche 
Präparate mit monoklonalen Antikörpern sollen 
in Zukunft bereits eine Wirksamkeit über neun 
bis zwölf Monate hinweg aufweisen. 
„Die große Innovation in der ambulanten The-
rapie sind die zwei Medikamente (Molnupiravir,
Nirmatrelvir/Ritonavir) zum Schlucken. Sie sind 
für Patientinnen und Patienten vorgesehen, die
ein Risiko haben, ins Spital aufgenommen 

COVID-19-
Therapie glasklar 
Zwei Jahre nach Beginn der SARS-CoV-2-Pandemie STEHEN MEHRERE WIRKSAME ANTIVIRALE THERAPIEN ZUR 
VERFÜGUNG. In einem Hintergrundgespräch im Februar der Allgemeinmedizin-Initiative AM Plus wurden 
die Eckpunkte dieser Optionen herausgearbeitet: Identifi zierung geeigneter Patientinnen und Patienten, richtiger 
Therapiezeitpunkt, Auswahl der Medikamente und Verfügbarkeit bzw. Verteilung der Mittel müssen einander 
zugunsten der Erreichung eines optimalen Ergebnisses ergänzen. | von Wolfgang Wagner
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werden zu müssen oder zu sterben“, sagte der 
Infektiologe. Alter, hoher Body-Mass-In-
dex (BMI), Diabetes, eine immunsuppressive 
Krebstherapie, sonstige schwere chronische 
Erkrankungen etc. sind einige der hauptsächli-
chen Charakteristika, die für die Verwendung 
der antiviralen COVID-19-Medikamente im 

ambulanten Setting sprechen. 
In der gemäß der Zulassung empfohlenen 
Anwendung von Remdesivir bei Spitalspatien-
tinnen und -patienten (niedrig dosierte Sau-
stersto� therapie) senkte das Medikament die 
28-Tage-Mortalitätsrate von Behandelten in 
einer 435 Patientinnen und Patienten umfas-
senden Studie um 70 Prozent. Bei notwendiger 
hoch dosierter Sauersto� gabe oder nicht-inva-
siver mechanischer Beatmung zeigte sich kein 
positiver E� ekt mehr, wie Wenisch darstellte. 
Mit dem monoklonalen Antikörper Sotrovi-
mab in der Anwendung bei Risikopersonen für 
einen schweren Verlauf (einmalige Infusion 
500 Milligramm) zeigte sich in der entspre-
chenden randomisierten Wirksamkeitsstu-
die (528 Patientinnen und Patienten in der 
Verum-Gruppe, 529 bekamen Placebo) eine 
Reduktion des Risikos im Hinblick auf Spitals-
aufnahme oder Tod um 79 Prozent. 

Oral verfügbare Wirksto� e 

Ähnlich sind auch die Daten für die oral 
verfügbaren Arzneimittel zur Behandlung von 
COVID-19. Der Infektiologe: „Molnupiravir 
hat die gleiche Indikation. Die Wirksamkeit ist 
ähnlich wie mit Remdesivir. Es handelt sich um 
ein Nukleosidanalogon, das zu einer viralen 
Fehlerkatastrophe führt.“ Dadurch werde die 
Virusvermehrung behindert. Die Tagesdosis 
beträgt 800 Milligramm. 
In einer Interimsauswertung der randomisier-
ten placebokontrollierten Wirksamkeitsstudie 
mit mehr als 700 Patientinnen und Patienten 
zeigte sich eine Reduktion der Häufi gkeit von 
Krankenhausaufnahmen oder Todesfällen von 
14,1 Prozent (Placebo) auf 7,3 Prozent. Die 
Gesamtauswertung mit rund 1.400 Patientin-
nen und Patienten erbrachte eine Wirksamkeit 
von rund 30 Prozent. 
Das zweite orale COVID-19-Medikament ist seit 
kurzem die Kombination der Proteaseinhibito-
ren Nirmatrelvir und Ritonavir. „Ritonavir wird 
nur gegeben, um das Cytochrom P450 Isoen-
zym 3A4 zu hemmen. Sonst würde Nirmatrelvir 
von der Leber blitzartig ,abverdaut‘ und keine 
Wirksamkeit erreicht“, schilderte Wenisch. 
„Man nennt das Booster.“ In der Wirksamkeits-
studie mit 389 Risikopatientinnen und -pati-
enten (hoher BMI, Bluthochdruck, Diabetes 
und ältere Menschen) in der Gruppe, die nach 
positivem SARS-CoV-2-PCR-Test die Kombi-
nationstherapie erhielt, und 385 vergleichbaren 
Personen in der Placebogruppe sank die Häu-
fi gkeit von Spitalsaufnahmen oder Todesfällen 
um knapp 80 Prozent. Hier werden pro Tag 300 
Milligramm Nirmatrelvir und 100 Milligramm 
Ritonavir verwendet. Bei hoher Wirksamkeit 
gibt es aber für beide Arzneimittel mehrere 

Faktoren, welche unbedingt eine adäquate 
Form der Anwendung verlangen. Der Infek-
tiologe: „Der Nebene� ekt (des Booster Rito-
navir in dem Kombinationspräparat; Anm.) 
ist, dass es andere Medikamente gibt, die auch 
derartig versto� wechselt werden. Die muss 
man pausieren.“ Das könnten aber auch so 
häufi g verwendete Arzneimittel wie Amlodipin 
(Hypertonie) oder Atorvastatin (Cholesterin-
senker) sein. „Beide Präparate kann man nicht 
in der Schwangerschaft geben.“ Männer dürf-
ten bis drei Monate nach der Therapie keine 
Kinder zeugen. All diese Therapien seien 
aber „zeitkritisch“. Die oralen Medikamente 
müssten innerhalb von fünf Tagen nach dem 
Auftreten der Symptome gegeben werden. 
Die errechnete Zahl der zu Behandelnden 
mit hohem Risiko für einen schweren CO-
VID-19-Krankheitsverlauf, um eine Spital-
saufnahme oder einen Todesfall zu verhin-
dern, zeugen von der hohen Wirksamkeit der 
antiviralen Therapien: Bei dem monoklonalen 
Antikörper Sotrovimab liegt sie in der ambu-
lanten Therapie bei 20, bei Molnupiravir bei 33 
Behandelten. Für Paxlovid wurde diese „num-
ber needed to treat“ auf 16 Patientinnen und 
Patienten berechnet, für Remdesivir auf 12. 
Für Nicht-Spitalspatientinnen und -patienten 
mit hohem Risiko für einen schweren Krank-
heitsverlauf sehen die US-Leitlinien (National 
Institutes of Health/NIH) Nirmatrelvir/Rito-
navir als Mittel der ersten Wahl an, dann der 
monoklonale Antikörper Sotrovimab, schließ-
lich Remdesivir und danach Molnupiravir. 

Identifi kation von Risikopatientinnen sowie 
-patienten und Erhältlichkeit 

„Entscheidend ist, dass man möglichst bald 
nach einem positiven SARS-CoV-2-Test jene 
Patientinnen und Patienten identifi ziert, die 
ein besonderes Risiko haben. Die Aufgabe der 
Verteilung der Medikamente haben die Bun-
desländer. Hier sind nicht alle Bundesländer 
gleich gut aufgestellt“, sagte Univ.-Prof. Dr. 
Thomas Szekeres, Präsident der Wiener und 
der Österreichischen Ärztekammer. 
Eher skurril ist hier der E� ekt des Daten-
schutzes in Österreich. „Im Prinzip würden 
wir uns wünschen, dass die Hausärztinnen 
und Hausärzte als erste erfahren, welche 
Patientin bzw. welcher Patient positiv getestet 
worden ist. Das kann man datenschutzrechtlich 
sauber lösen, wenn die Patientin oder der Pati-
ent zustimmt“, erklärte der Standespolitiker. 
Freilich, so Szekeres: „Das hat aus Daten-
schutzgründen bisher nicht geklappt. Die Ge-
sundheitsbehörden geben nur der Bürgermeis-
terin bzw. dem Bürgermeister bekannt, wer 

positiv getestet ist, nicht der behandelnden 
Ärztin oder dem behandelnden Arzt.“ Dabei 
wäre das Erkennen von Risikopersonen, die 
im Fall des Falles möglichst schnell behandelt 
werden sollten, eigentlich die ureigenste Aufga-
be der Hausärztinnen und Hausärzte bzw. der 
Vertrauensärztinnen und -ärzte. 

In diese Kerbe schlug auch AM Plus-Präsident 
Dr. Erwin Rebhandl (Primärversorgungsein-
heit Haslach/OÖ): „Wir Hausärztinnen und 
Hausärzte sind diejenigen, die Patientinnen 
und Patienten sehr gut kennen, vor allem auch 
diejenigen, die eine chronische Erkrankung 
oder ein besonderes Risiko für einen schweren 
Verlauf von COVID-19 haben. Wir wissen 
auch über die lokale Pandemiesituation sehr 
gut Bescheid, stimmen uns mit den Gemein-
den und Gesundheitsbehörden ab und koope-
rieren sehr gut mit den Apotheken.“
Die niedergelassene Ärzteschaft im Bereich 
der Allgemeinmedizin habe aber auch spezi-
elle Bedürfnisse, um die COVID-19-Therapie 
ambulant optimal durchführen zu können: 
„Wir benötigen detaillierte Informationen 
über Wirkungen und Indikationen der neuen 
Arzneimittel. Wir brauchen klare Profi le zur 
Identifi kation der Risikopatientinnen und 
-patienten und gut aufbereitete Informati-
onen für die Betro� enen selbst. Dringend 
notwendig sind logische und nachvollziehbare 
Verteilungswege. 
In Österreich, auch in Oberösterreich, wurde 
laut Mag. Gunda Gittler, Leiterin der Spital-
sapotheke der Barmherzigen Brüder in Linz, 
bereits ein entsprechendes System für die Ver-
teilung und Auslieferung der COVID-19-Arz-
neimittel gescha� en: „Es gibt in jedem Bun-
desland eine SPOC-Apotheke (Single Point of 
Communication; Anm.).“ Sie erhalte die vom 
Bund gekauften Arzneimittel. Nach Bedarf, 
Spitalsbetten etc. erfolge dann die Verteilung 
an die einzelnen Krankenhäuser. 
Gunda Gittler: „In Oberösterreich sind die Me-
dikamente im Krankenhaus in ausreichenden 
Mengen vorhanden. Im Moment ist genug Ware 
da. Die Antikörper werden in Oberösterreich in 
Spitalsambulanzen verabreicht.“ In niedergelas-
senen Arztpraxen gebe es bezüglich der Infusio-
nen (monoklonale Antikörper) Probleme wegen 
der Terminvergabe und des Zeitaufwandes. 
„Die oralen Medikamente sehe ich im extramu-
ralen Bereich.“ Hier werde die Aufklärung der 
Patientinnen und Patienten entscheidend sein. 
Immerhin handle es sich ja um relativ viele Tab-
letten, die fünf Tage lang eingenommen werden 
müssten. Auch hier könnten Apothekerinnen 
und Apotheker in der Aufklärung helfen. „Wenn 
Sie (mit der oralen COVID-19-Therapie; Anm.) 
anfangen, müssen Sie alles nehmen“, unterstrich 
auch der Wiener Infektiologe Univ.-Prof. Dr. 
Florian Thalhammer (MedUni Wien/AKH) 
die Bedeutung der Compliance der Patientinnen 
und Patienten. “Wenn man Medikamente, die 
Krankheitserreger abtöten sollen, nur ,prisenhaft‘
nimmt, geht man das Risiko ein, dass man Re-
sistenzen bekommt.“ Die oralen COVID-19-
Medikamente seien jedenfalls nichts, was man 
auf Vorrat für den Fall des Falles zur Verfügung 
stellen sollte. „Im Nachtkästchen wird das nicht 
funktionieren.“ Auch das Infl uenza-Medika-
ment Oseltamivir sei ehemals so nicht wirksam 
geworden. 

Die orale COVID-19-Therapie 
muss vollständig eingenom-
men werden.
Florian Thalhammer

In Oberösterreich sind die 
Medikamente in ausreichen-
dem Ausmaß vorhanden.
Gunda Gittler

Aus Datenschutzgründen gibt
die Gesundheitsbehörde nur 
der Bürgermeisterin bzw. dem 
Bürgermeister bekannt, wer 
positiv getestet ist, nicht den 
Hausärztinnen und Hausärtzen.
Thomas Szekeres

Die erste Phase von CO-
VID-19 ist viral, die zweite 
Phase inflammatorisch.
Christoph Wenisch

Mein Wien, 
erschienen in Ausgabe 
03/2022
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Für die niedergelassene Praxis könnten in
Zukunft die zwei neuen oral einzuneh-
menden COVID-19-Medikamente be-
sonders bedeutend werden. Dr. Erwin

Rebhandl, Präsident der Initiative AM Plus, 
die seit zwölf Jahren die Entwicklung der 
Allgemeinmedizin in Österreich vorantreibt, 
meint: „Wir erarbeiten auch neue Wege, um 
neue Therapien verfügbar zu machen. CO-
VID-19 spaltet die Gesellschaft. Umso wichti-
ger sind seriöse Kommunikation und Interpre-
tation von Wissen.“ Die neuen Arzneimittel 
— am wichtigsten gegen die Pandemie bliebe 
weiterhin die Impfung — würden aber einen 
hohen Stellenwert bekommen, „wenn sie die-
jenigen Patientinnen und Patienten erreichen, 
für die sie gedacht sind. Das sind insbesondere 
Risikopatientinnen und -patienten, bei denen 
es zu einem schweren Verlauf kommen kann“, 
so Rebhandl. 

Die zwei Gesichter von COVID-19

Entscheidend ist in der Therapie von CO-
VID-19 die Wahl der richtigen Mittel zum 
richtigen Zeitpunkt, wie Univ.-Doz. Dr. 
Christoph Wenisch, Leiter der 4. Medizini-
schen Abteilung (Infektiologie) an der Klinik 
Favoriten, in seinem Fachvortrag darstellte: 
„Es gibt eine virale Phase und eine infl ammat-
orische Phase von COVID-19. Das muss man 

im Kopf haben. Das haben die betro� enen 
Patientinnen und Patienten sozusagen auch 
im Körper.“ Wenisch: „Das sind zwei un-
terschiedliche Phasen, in denen man unter-
schiedlich vorgehen muss. In der viralen Phase 
wird man sich gegen die Viren ,stemmen‘. 
In der infl ammatorischen Phase wird man 
die Entzündung bekämpfen.“ Auch die Symp-
tomatik ist jeweils ganz anders. Der Infektio-
loge: „Die Symptome nehmen mit dem 
Schweregrad der Erkrankung zu.“ Dadurch 
sei aber eben die infl ammatorische Phase von 
COVID-19 charakterisiert. „Wenn wir über 
die antivirale Therapie sprechen, sprechen
wir nicht über besonders schwer Erkrankte. 
Wir sprechen von früh- oder präsymptomati-
schen Patientinnen und Patienten.“ Wenn die 
infl ammatorische Phase mit ständig schwerer 
werdenden Folgen der SARS-CoV-2-Infektion 
beginne, ende die Option für die antivirale 
Therapie. Eine Faustregel, wie der Experte 
erklärte: Die erste Woche der symptomati-
schen COVID-19-Erkrankung sei eben als 
virale Phase anzusehen, danach komme der 
Krankheitsverlauf, der speziell durch die her-
vorgerufene Entzündung charakterisiert sei. 

Medikamente und Anwendungsgebiete 

Wenisch listete die nunmehr zur Verfügung 
stehenden COVID-19-Medikamente auf: 

• In der Prä- und Postexpositionsprophylaxe: 
der monoklonale Antikörper Sotrovimab 
(einmalige Gabe intravenös)

• Ambulante Therapie: Sotrovimab, oral die 
Wirksto� e Molnupiravir und Nirmatrelvir/
Ritonavir (Paxlovid als Kombination der bei-
den Proteaseinhibitoren) jeweils an fünf Tagen 
sowie Remdesivir an drei Tagen intravenös 

• Im Spital stehen als antiviral wirksame 
Medikamente vor allem Remdesivir (fünf Tage 
jeweils intravenös) und Sotrovimab (einmalige 
Gabe intravenös) zur Verfügung. Die Prä- oder 
Postexpositionsprophylaxe mit monoklonalen 
Antikörpern (z. B. Sotrovimab) wirkt wie ehe-
mals die „passive Impfung“ mit Immunglobu-
lin-Präparaten aus Spenderplasma, wie sie zum 
Beispiel vor Erhältlichkeit der aktiven Impfung 
zur Verhütung von Hepatitis-A-Infektionen ver-
wendet wurde. “ Man ist durch die Antikörper 
eine gewisse Zeit lang geschützt“, so Wenisch. 
Der Zeitraum belaufe sich auf etwa drei Mona-
te. In Entwicklung bzw. Zulassung befi ndliche 
Präparate mit monoklonalen Antikörpern sollen 
in Zukunft bereits eine Wirksamkeit über neun 
bis zwölf Monate hinweg aufweisen. 
„Die große Innovation in der ambulanten The-
rapie sind die zwei Medikamente (Molnupiravir,
Nirmatrelvir/Ritonavir) zum Schlucken. Sie sind 
für Patientinnen und Patienten vorgesehen, die
ein Risiko haben, ins Spital aufgenommen 

COVID-19-
Therapie glasklar 
Zwei Jahre nach Beginn der SARS-CoV-2-Pandemie STEHEN MEHRERE WIRKSAME ANTIVIRALE THERAPIEN ZUR 
VERFÜGUNG. In einem Hintergrundgespräch im Februar der Allgemeinmedizin-Initiative AM Plus wurden 
die Eckpunkte dieser Optionen herausgearbeitet: Identifi zierung geeigneter Patientinnen und Patienten, richtiger 
Therapiezeitpunkt, Auswahl der Medikamente und Verfügbarkeit bzw. Verteilung der Mittel müssen einander 
zugunsten der Erreichung eines optimalen Ergebnisses ergänzen. | von Wolfgang Wagner
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werden zu müssen oder zu sterben“, sagte der 
Infektiologe. Alter, hoher Body-Mass-In-
dex (BMI), Diabetes, eine immunsuppressive 
Krebstherapie, sonstige schwere chronische 
Erkrankungen etc. sind einige der hauptsächli-
chen Charakteristika, die für die Verwendung 
der antiviralen COVID-19-Medikamente im 

ambulanten Setting sprechen. 
In der gemäß der Zulassung empfohlenen 
Anwendung von Remdesivir bei Spitalspatien-
tinnen und -patienten (niedrig dosierte Sau-
stersto� therapie) senkte das Medikament die 
28-Tage-Mortalitätsrate von Behandelten in 
einer 435 Patientinnen und Patienten umfas-
senden Studie um 70 Prozent. Bei notwendiger 
hoch dosierter Sauersto� gabe oder nicht-inva-
siver mechanischer Beatmung zeigte sich kein 
positiver E� ekt mehr, wie Wenisch darstellte. 
Mit dem monoklonalen Antikörper Sotrovi-
mab in der Anwendung bei Risikopersonen für 
einen schweren Verlauf (einmalige Infusion 
500 Milligramm) zeigte sich in der entspre-
chenden randomisierten Wirksamkeitsstu-
die (528 Patientinnen und Patienten in der 
Verum-Gruppe, 529 bekamen Placebo) eine 
Reduktion des Risikos im Hinblick auf Spitals-
aufnahme oder Tod um 79 Prozent. 

Oral verfügbare Wirksto� e 

Ähnlich sind auch die Daten für die oral 
verfügbaren Arzneimittel zur Behandlung von 
COVID-19. Der Infektiologe: „Molnupiravir 
hat die gleiche Indikation. Die Wirksamkeit ist 
ähnlich wie mit Remdesivir. Es handelt sich um 
ein Nukleosidanalogon, das zu einer viralen 
Fehlerkatastrophe führt.“ Dadurch werde die 
Virusvermehrung behindert. Die Tagesdosis 
beträgt 800 Milligramm. 
In einer Interimsauswertung der randomisier-
ten placebokontrollierten Wirksamkeitsstudie 
mit mehr als 700 Patientinnen und Patienten 
zeigte sich eine Reduktion der Häufi gkeit von 
Krankenhausaufnahmen oder Todesfällen von 
14,1 Prozent (Placebo) auf 7,3 Prozent. Die 
Gesamtauswertung mit rund 1.400 Patientin-
nen und Patienten erbrachte eine Wirksamkeit 
von rund 30 Prozent. 
Das zweite orale COVID-19-Medikament ist seit 
kurzem die Kombination der Proteaseinhibito-
ren Nirmatrelvir und Ritonavir. „Ritonavir wird 
nur gegeben, um das Cytochrom P450 Isoen-
zym 3A4 zu hemmen. Sonst würde Nirmatrelvir 
von der Leber blitzartig ,abverdaut‘ und keine 
Wirksamkeit erreicht“, schilderte Wenisch. 
„Man nennt das Booster.“ In der Wirksamkeits-
studie mit 389 Risikopatientinnen und -pati-
enten (hoher BMI, Bluthochdruck, Diabetes 
und ältere Menschen) in der Gruppe, die nach 
positivem SARS-CoV-2-PCR-Test die Kombi-
nationstherapie erhielt, und 385 vergleichbaren 
Personen in der Placebogruppe sank die Häu-
fi gkeit von Spitalsaufnahmen oder Todesfällen 
um knapp 80 Prozent. Hier werden pro Tag 300 
Milligramm Nirmatrelvir und 100 Milligramm 
Ritonavir verwendet. Bei hoher Wirksamkeit 
gibt es aber für beide Arzneimittel mehrere 

Faktoren, welche unbedingt eine adäquate 
Form der Anwendung verlangen. Der Infek-
tiologe: „Der Nebene� ekt (des Booster Rito-
navir in dem Kombinationspräparat; Anm.) 
ist, dass es andere Medikamente gibt, die auch 
derartig versto� wechselt werden. Die muss 
man pausieren.“ Das könnten aber auch so 
häufi g verwendete Arzneimittel wie Amlodipin 
(Hypertonie) oder Atorvastatin (Cholesterin-
senker) sein. „Beide Präparate kann man nicht 
in der Schwangerschaft geben.“ Männer dürf-
ten bis drei Monate nach der Therapie keine 
Kinder zeugen. All diese Therapien seien 
aber „zeitkritisch“. Die oralen Medikamente 
müssten innerhalb von fünf Tagen nach dem 
Auftreten der Symptome gegeben werden. 
Die errechnete Zahl der zu Behandelnden 
mit hohem Risiko für einen schweren CO-
VID-19-Krankheitsverlauf, um eine Spital-
saufnahme oder einen Todesfall zu verhin-
dern, zeugen von der hohen Wirksamkeit der 
antiviralen Therapien: Bei dem monoklonalen 
Antikörper Sotrovimab liegt sie in der ambu-
lanten Therapie bei 20, bei Molnupiravir bei 33 
Behandelten. Für Paxlovid wurde diese „num-
ber needed to treat“ auf 16 Patientinnen und 
Patienten berechnet, für Remdesivir auf 12. 
Für Nicht-Spitalspatientinnen und -patienten 
mit hohem Risiko für einen schweren Krank-
heitsverlauf sehen die US-Leitlinien (National 
Institutes of Health/NIH) Nirmatrelvir/Rito-
navir als Mittel der ersten Wahl an, dann der 
monoklonale Antikörper Sotrovimab, schließ-
lich Remdesivir und danach Molnupiravir. 

Identifi kation von Risikopatientinnen sowie 
-patienten und Erhältlichkeit 

„Entscheidend ist, dass man möglichst bald 
nach einem positiven SARS-CoV-2-Test jene 
Patientinnen und Patienten identifi ziert, die 
ein besonderes Risiko haben. Die Aufgabe der 
Verteilung der Medikamente haben die Bun-
desländer. Hier sind nicht alle Bundesländer 
gleich gut aufgestellt“, sagte Univ.-Prof. Dr. 
Thomas Szekeres, Präsident der Wiener und 
der Österreichischen Ärztekammer. 
Eher skurril ist hier der E� ekt des Daten-
schutzes in Österreich. „Im Prinzip würden 
wir uns wünschen, dass die Hausärztinnen 
und Hausärzte als erste erfahren, welche 
Patientin bzw. welcher Patient positiv getestet 
worden ist. Das kann man datenschutzrechtlich 
sauber lösen, wenn die Patientin oder der Pati-
ent zustimmt“, erklärte der Standespolitiker. 
Freilich, so Szekeres: „Das hat aus Daten-
schutzgründen bisher nicht geklappt. Die Ge-
sundheitsbehörden geben nur der Bürgermeis-
terin bzw. dem Bürgermeister bekannt, wer 

positiv getestet ist, nicht der behandelnden 
Ärztin oder dem behandelnden Arzt.“ Dabei 
wäre das Erkennen von Risikopersonen, die 
im Fall des Falles möglichst schnell behandelt 
werden sollten, eigentlich die ureigenste Aufga-
be der Hausärztinnen und Hausärzte bzw. der 
Vertrauensärztinnen und -ärzte. 

In diese Kerbe schlug auch AM Plus-Präsident 
Dr. Erwin Rebhandl (Primärversorgungsein-
heit Haslach/OÖ): „Wir Hausärztinnen und 
Hausärzte sind diejenigen, die Patientinnen 
und Patienten sehr gut kennen, vor allem auch 
diejenigen, die eine chronische Erkrankung 
oder ein besonderes Risiko für einen schweren 
Verlauf von COVID-19 haben. Wir wissen 
auch über die lokale Pandemiesituation sehr 
gut Bescheid, stimmen uns mit den Gemein-
den und Gesundheitsbehörden ab und koope-
rieren sehr gut mit den Apotheken.“
Die niedergelassene Ärzteschaft im Bereich 
der Allgemeinmedizin habe aber auch spezi-
elle Bedürfnisse, um die COVID-19-Therapie 
ambulant optimal durchführen zu können: 
„Wir benötigen detaillierte Informationen 
über Wirkungen und Indikationen der neuen 
Arzneimittel. Wir brauchen klare Profi le zur 
Identifi kation der Risikopatientinnen und 
-patienten und gut aufbereitete Informati-
onen für die Betro� enen selbst. Dringend 
notwendig sind logische und nachvollziehbare 
Verteilungswege. 
In Österreich, auch in Oberösterreich, wurde 
laut Mag. Gunda Gittler, Leiterin der Spital-
sapotheke der Barmherzigen Brüder in Linz, 
bereits ein entsprechendes System für die Ver-
teilung und Auslieferung der COVID-19-Arz-
neimittel gescha� en: „Es gibt in jedem Bun-
desland eine SPOC-Apotheke (Single Point of 
Communication; Anm.).“ Sie erhalte die vom 
Bund gekauften Arzneimittel. Nach Bedarf, 
Spitalsbetten etc. erfolge dann die Verteilung 
an die einzelnen Krankenhäuser. 
Gunda Gittler: „In Oberösterreich sind die Me-
dikamente im Krankenhaus in ausreichenden 
Mengen vorhanden. Im Moment ist genug Ware 
da. Die Antikörper werden in Oberösterreich in 
Spitalsambulanzen verabreicht.“ In niedergelas-
senen Arztpraxen gebe es bezüglich der Infusio-
nen (monoklonale Antikörper) Probleme wegen 
der Terminvergabe und des Zeitaufwandes. 
„Die oralen Medikamente sehe ich im extramu-
ralen Bereich.“ Hier werde die Aufklärung der 
Patientinnen und Patienten entscheidend sein. 
Immerhin handle es sich ja um relativ viele Tab-
letten, die fünf Tage lang eingenommen werden 
müssten. Auch hier könnten Apothekerinnen 
und Apotheker in der Aufklärung helfen. „Wenn 
Sie (mit der oralen COVID-19-Therapie; Anm.) 
anfangen, müssen Sie alles nehmen“, unterstrich 
auch der Wiener Infektiologe Univ.-Prof. Dr. 
Florian Thalhammer (MedUni Wien/AKH) 
die Bedeutung der Compliance der Patientinnen 
und Patienten. “Wenn man Medikamente, die 
Krankheitserreger abtöten sollen, nur ,prisenhaft‘
nimmt, geht man das Risiko ein, dass man Re-
sistenzen bekommt.“ Die oralen COVID-19-
Medikamente seien jedenfalls nichts, was man 
auf Vorrat für den Fall des Falles zur Verfügung 
stellen sollte. „Im Nachtkästchen wird das nicht 
funktionieren.“ Auch das Infl uenza-Medika-
ment Oseltamivir sei ehemals so nicht wirksam 
geworden. 

Die orale COVID-19-Therapie 
muss vollständig eingenom-
men werden.
Florian Thalhammer

In Oberösterreich sind die 
Medikamente in ausreichen-
dem Ausmaß vorhanden.
Gunda Gittler

Aus Datenschutzgründen gibt
die Gesundheitsbehörde nur 
der Bürgermeisterin bzw. dem 
Bürgermeister bekannt, wer 
positiv getestet ist, nicht den 
Hausärztinnen und Hausärtzen.
Thomas Szekeres

Die erste Phase von CO-
VID-19 ist viral, die zweite 
Phase inflammatorisch.
Christoph Wenisch

Mein Wien, 
erschienen in Ausgabe 
03/2022
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Kaum ein Thema hat die Menschen in den 
letzten Monaten so bewegt wie die COVID-19-
 Impfpfl icht: hitzige Diskussionen in der 

Familie, der Arbeit, der Gesellschaft, gefolgt von 
Fragen, die viele auf der persönlichen Ebene so 
stark ergreifen und gleichzeitig die 
Gesellschaft im Ganzen betre� en. 
Wo fühle ich mich in meiner per-
sönlichen Entscheidungsfreiheit ein-
geschränkt, wo beginne ich andere
zu gefährden? Seit an Vakzinen zum 
Schutz gegen Infektionskrankheiten 
geforscht wird, werden impfkriti-
sche Stimmen laut. Dabei haben 
wir Impfsto� en viel zu verdanken. 
Ob Pocken, Polio oder Masern, ein 
Blick auf die Geschichte zeigt: Vak-
zine konnten unzähligen Menschen, 
insbesondere Kindern, retten,das 
Leben retten und manche Erkran-
kungen gar zur Gänze ausrotten. 

Bis ins 19. Jahrhundert war unklar, wie Infektions-
krankheiten entstehen. Im Zuge erster Versuche wurden 
Bläscheninhalte der Pocken auf gesunde Menschen über-
tragen, mit dem Vorhaben, diese vor der Erkrankung zu 
schützen. Eine Methode, die in China und Zentralafrika 

ihren Anfang nahm und zu Beginn 
des 18. Jahrhunderts Europa er-
reichte. Kaiserin Maria Theresia,
die selbst an Pocken erkrankt 
war und drei ihrer Kinder an die 
Krankheit verlor, ebnete den Weg 
in eine neue medizinische Ära und 
stärkte der Impfung den Rücken: 
Sie errichtete ein Inokulationshaus 
mit kostenloser Impfmöglichkeit 
für die Bevölkerung (obgleich sie 
die Entwicklungen stets auch mit 
einem kritischen Auge beobachtete).
Im 19. Jahrhundert wurde in der 
„Vorschrift zur Leitung und Aus-
übung der Kuhpocken-Impfung“ 

Gesunde Zukunft
Vakzine – Meilensteine des Lebens

| Folge 4

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

Mehr als 250 Jahre ist es her, dass in Österreich zum ersten Mal 
geimpft wurde: Die Pockenimpfung galt damals als Meilenstein 
und Befreiungsschlag. Nichtsdestotrotz ließen heiße Debatten 
rund um die Impfpflicht nicht lange auf sich warten. 

ein erstes Regulativ für das Impfgeschehen formuliert 
— in einer Zeit, in der auch die ersten Impfsto� e gegen 
Diphtherie und Milzbrand entwickelt wurden. Das 
20. Jahrhundert war letztendlich die Epoche der Impf-
erfolge. Pocken wurden ausgerottet, die Entwicklung 
von Impfsto� en gegen Grippe, Gelbfi eber, Keuchhus-
ten, Kinderlähmung, Tetanus, Mumps, Masern und 
Röteln lief auf Hochtouren, gefolgt von Impfsto� en 
gegen FSME, Hepatitis A und B, Windpocken, 
Meningokokken oder Pneumokokken. 
Heute arbeitet die Forschung mit voller Kraft an der 
Entwicklung weiterer Impfsto� e, z. B. gegen HIV, Ebola,
Zika und Malaria. Im Vergleich: Die Entwicklung 
mehrerer Coronavirus-Impfsto� e dauerte nur ein Jahr. 
Gegen das HI-Virus gibt es hingegen noch kein Vakzin 
(durch die Entwicklung der mRNA-Impfsto� e gegen 
COVID-19 ist auch die Entwicklung von Impfsto� en 
gegen andere Erkrankungen stark angekurbelt worden, 
aktuell wird ein mRNA-Impfsto�  gegen HIV getestet).
Die bisher einzige Impfpfl icht zog 1939 ins Land, 
gefolgt vom Bundesgesetz über die Schutzimpfung 
gegen Pocken im Jahr 1948. 1980 bestätigte die WHO, 
dass Pocken weltweit ausgerottet wurden. Sodann 
wurden in Österreich im Jahre 1980 — nach erfolg-
reicher Schluckimpfungskampagne — Polioviren 
zum letzten Mal nachgewiesen. 
Österreich verhielt sich in puncto Impfpfl icht im Ver-
gleich zu anderen Ländern immer zurückhaltend. Wir 
haben die Chance, jene Impfsto� e zu nutzen, die es 
schon gibt — im Vergleich zu Erkrankungen, gegen die 
noch keine Vakzine entwickelt werden konnten. 
Auch wenn jeder seine individuellen gesundheitlichen 
Entscheidungen für sich selbst tre� en möchte, gesamt-
gesellschaftlich betrachtet wird die COVID-19-Imp-
fung nur im Zusammenspiel mit einer hohen Impfrate 
zum tragenden Sicherheitsnetz — und letztendlich zum 
Befreiungsschlag für uns alle. 
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Kooperationspartner:

24.–25. Juni 2022

Es erwarten Sie folgende Themen:

 5 Jahre Primärversorgungsgesetz – 
 Funktionieren die Umsetzungen? 

 PVE nach der Pilotphase – 
 Wie geht es weiter?

 Stellenplanung und Sachleistung

 Neue Gesundheitsregionen in Österreich

5 JAHRE
PRIMÄRVERSORGUNGSGESETZ
 Von Pilotprojekten zur Regelversorgung?

Tagung für Ärzt:innen, Gesundheitsberufe 
und politische Verantwortungsträger:innen

WANN Freitag,    24. 06. 2022 |  14.00 bis 18.30 Uhr – inkl. Abendessen
Samstag, 25. 06. 2022 |  09.00 bis 14.00 Uhr

WO Pfarramt Haslach
Kirchenplatz 1 | 4170 Haslach an der Mühl

KONTAKT Mag. Klaudia Aka-Besler, MA
offi ce@amplusgesundheit.at | +43/1/908 11 46-49 
www.amplusgesundheit.at

TEILNAHMEGEBÜHREN inkl. USt., Verpfl egung und Materialien;
  exkl. Nächtigung und Reisekosten

reguläre Teilnahmegebühr:    € 180,–
 reduzierte Teilnahmegebühr: € 120,–

 (für Mitglieder jener Berufsgruppen, die außerordentliche 
Mitglieder bei AM Plus und Kooperationspartner der Tagung 
sind, sowie für Studierende)
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die sich in diesen Primärversorgungszentren 
befi nden und gemeinsam für die Patientinnen 
und Patienten gute Arbeit leisten“, so Zelko. 
In der Coronakrise habe man zudem festge-
stellt, erklärte die Expertin, dass die Primär-
versorgerinnen und Primärversorger bzw. die 
Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner in 
verschiedenen Bereichen einsetzbar seien. „Sie 
verfügen über das nötige Wissen, das beson-
ders bei einem so komplizierten Gesundheits-
wissen essenziell ist und meistens aufgrund der 
Komplexität und der zahlreichen Spezialisie-
rungen für Patientinnen und Patienten oftmals 
unübersichtlich scheinen mag“, so Zelko. 

Hausarzt der Zukunft als Navigationssystem

Von der zukünftigen Aufgabe der niedergelas-
senen Ärztinnen und Ärzte hat sie eine klare 
Vision: „Ich stelle mir die Hausärztinnen und 
Hausärzte der Zukunft als eine Art Naviga-
tionssystem im Gesundheitswesen vor. „Ein 
gutes Navi bringt sie schnell und kostengünstig 
ans Ziel. Wenn Sie einen guten Hausarzt bzw. 
eine gute Hausärztin haben, kann sich die Zeit 
von den Symptomen bis zur Diagnosestel-
lung und der Therapie sehr verkürzen“, sagte 
Zelko. Zudem betonte sie, dass die Fähigkeit, 
die Patientinnen und Patienten in die für sie 
richtige Richtung zu Lotsen, besonders in 
Zeiten der Shopping-Medizin bzw. einer hohen 
Low-Health-Literacy essenziell sind. „Viele 
Patientinnen und Patienten verlieren in diesem 
komplexen Gesundheitssystem den Überblick. 
Nichtsdestotrotz ist das aber weiterhin ein 
Punkt, dem sehr wenig Beachtung geschenkt 
wird“, kritisierte Zelko. Hier müssten von der 
Politik und der Gesellschaft die notwendigen 
Richtlinien und Rahmenbedingungen erstellt 
werden, die Hausärztinnen und Hausärzten 
aber auch allen anderen Berufen im Gesund-
heitswesen eine hohe Qualität und sichere 
Arbeitsweise gewährleisten können.  

Das Fach Allgemeinmedizin hat in 
Slowenien eine lange Tradition. Seit 
1927 arbeiten die meisten Allgemein-
medizinerinnen und Allgemeinmedi-

ziner in Primärversorgungszentren. Nach der 
Unabhängigkeit des Landes im Jahr 1991 setzte 
Slowenien gezielt auf den Erhalt der Gesund-
heitszentren. Heute wird die Primärversor-
gung überwiegend durch Gesundheitszentren 
gewährleistet und ermöglicht, die in Slowenien 
ein fl ächendeckendes Netz abdecken. Sie bie-
ten über medizinische Versorgungsleistungen 
hinaus auch ambulante Pfl ege und rehabili-
tative Maßnahmen an. Damit ermöglichen 
die Gesundheitszentren ein breit gefächertes 
Leistungsspektrum, eine kontinuierliche Be-
gleitung der Patientinnen und Patienten, eine 
auf Prävention ausgerichtete Versorgung sowie 
Aktivitäten der gemeindenahen Gesundheits-
förderung. 

Gatekeeper in Slowenien

Die hausarztzentrierte Versorgung ist in 
Slowenien ein bedeutendes Instrument, das 

die gezielte Leistungssteuerung durch eine 
Ärztin oder einen Arzt ermöglicht. „Keine 
andere Arztgruppe begleitet ihre Patientinnen 
und Patienten so häufi g über viele Jahre und 
Jahrzehnte, erlebt sie gesund, wenn es nur um 
einen Check-up geht, aber auch chronisch oder 
schwer krank. Sie sind im Krankheitsfall somit 
die erste Anlaufstelle für Patientinnen und 
Patienten und übernehmen eine Art Gate-
keeper-Funktion entlang der Versorgungskette“,
so die gebürtige Slowenin Erika Zelko, die 
seit über 25 Jahren Allgemeinmedizinerin ist 
und mit 1. Oktober 2021 den Lehrstuhl für 
Allgemeinmedizin an der Johannes Kepler 
Universität Linz übernahm. Slowenien hat, so 
Zelko, ein striktes Gatekeeping-System. Für 
die Konsultation mit Spezialistinnen und Spe-
zialisten im stationären Bereich bedarf es einer 
Überweisung durch die Hausärztin bzw.
den Hausarzt. „Die Hausärztinnen bzw. Haus-
ärzte sind in Slowenien zentraler Ansprech-
partner der Patientinnen und Patienten und 
fungieren auch als Gatekeeper zu Fachärztin-
nen und Fachärzten. Sie bleiben über den wei-
teren Behandlungsverlauf, sei es eine häusliche 
Krankenpfl ege oder eine Physiotherapie, ein e 
fachärztliche Behandlung oder ein Kranken-
hausaufenthalt, stets informiert“, betonte die 
Expertin in ihrer Keynote.

Aufgaben der Hausärztinnen und Hausärzte

„Was ist die Aufgabe der Hausärztinnen und 
Hausärzte in Slowenien? Zu ihrer Funktion 
als Gatekeeper sind sie in Slowenien nicht nur 
in ihren Praxen tätig, sie arbeiten im Notfall-
dienst, in der Suchtmedizin, in Gefängnissen, 
sie machen Hausbesuche. Und während der 
Coronapandemie kamen noch zusätzlich die 
Coronaambulanz und die Impfungen hinzu. 
Wenn Sie zum Beispiel Rückenschmerzen 
haben, gehen Sie zuerst zur Hausärztin oder 
zum Hausarzt. Dort werden die vom Hausarzt 
bzw. der Hausärztin zur Verfügung stehenden 
Behandlungsmöglichkeiten ausgeschöpft und 
erst dann dürfen Patientinnen und Patienten 
zu Orthopädinnen und Orthopäden, Neuro-
loginnen und Neurologen oder Physiothera-
peutinnen und Physiotherapeuten geschickt 
werden“, erklärt sie Zelko.
Vergleiche man die ärztliche und fachärztliche 
Ausbildung sei positiv hervorzuheben, dass 
Hausärztinnen und Hausärzte immer näher an 
den Patientinnen und Patienten sein können, 
als die Fachärztinnen und -ärzte. 

Interdisziplinäre Zusammenarbeit

Ein weiterer Punkt sei auch, so Zelko, dass hier 
eine sehr gute interdisziplinäre Zusammenar-
beit mit anderen Professionen stattfi nde. „Das 
Zusammenspiel zwischen Allgemeinmedizine-
rinnen und Allgemeinmedizinern und anderen 
Gesundheitsberufen funktionier in Slowenien 
schon sehr gut. Es sind aber nicht nur Ärztin-
nen und Ärzte für die Gesundheit verantwort-
lich. Wir haben auch Pfl egekräfte, Sozialdiens-
te und viele verschiedene Gesundheitsberufe, 

Hausärztinnen und -ärzte als 
Gatekeeper im Gesundheitssystem
Österreich und sein Nachbarland Slowenien sind sich nicht nur geografi sch sehr nahe, auch die Gesundheitssysteme 
sind sich ähnlich. Wie etwa die wohnortnahe Versorgung funktionieren kann und welche Rolle die Hausärztinnen und 
Haus ärzte dabei spielen, erklärte Prof. Dr. Erika Zelko in ihrer Keynote zum Thema „WOHNORTNAHE VERSORGUNG IN 
SLOWENIEN — IMPULSE FÜR ÖSTERREICH“ bei den 6. praevenire Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten. | von Mag. Dren Elezi, MA

6 I Extra Freitag, 18. Juni 2021

Wer bisher von klassi-
scher wohnortnaher
Versorgung sprach,

meinte meist wohl eher einen
Hausarzt, eine Hausärztin
und eine Apotheke in der Um-
gebung. Inzwischen hat sich
aber viel verändert. Die medi-
zinischen Ansprüche haben
sich gewandelt. Daher wird
die neue Primärversorgung
als wichtiger Baustein in der
Modernisierung des Gesund-
heitssystems gesehen. Das
Ziel: in Primärversorgungs-
einheiten sollen Allgemein-
mediziner mit anderen Ge-
sundheits- und Sozialberufen
zusammenarbeiten und da-
durch eine umfassende
wohnortnahe Versorgung mit
erweiterten Öffnungszeiten
und eine gemeinsame Patien-
tenbetreuung garantieren.
Zwar gibt es solche Zentren
bereits vereinzelt in Öster-
reich, aber diese sollen in Zu-
kunft viel weiter ausgebaut
werden. Expertinnen und Ex-
perten beharren auf die
Wichtigkeit diesesModells.

Eine davon ist Allgemein-
medizinerin Reingard Glehr,
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Alexander Biach
StandortanwaltWien

„IndenPrimär-
versorgungszentren
fühlensichPatientin-
nenundPatienten
bestensversorgt,
sodassSpitals-

ambulanzennicht
mehrihreersteAnlauf-

stellesind,waszu
einerEntlastung

dieserführt.Zudem
setzendie infra-
strukturellen

Investitionenin
Primärversorgungs-
zentrenwichtige

Standort-undWachs-
tumsimpulse,die

deneinzelnenRegio-
nenauchwirtschaftlich
zuGutekommen“

Martin Andreas
MedUniWien

„FürdiePatientin-
nenundPatienten
istesbesonders

wichtigeinenArzt,
eineÄrztin inder

Nähezuhaben,zudem
oderderman

Vertrauenhat,die
oderderauchdie
gesundheitlichen
Problemekennt,
umaucheine lang-
fristigeTherapie-
steuerungzuerlau-
ben,umaucheine
Veränderungzu

erkennen,
Risikeneinzuschätzen
undalsBeraterund
BeraterinzurSeite

zustehen“

Andreas Huss
Obmann Stv.ÖGK

„FürgutePrimärver-
sorgungistWohnort-
nähewichtig.Wir
habeneinnieder-
schwelligesVer-
sorgungssystem,

wodurchdiePatien-
tensehroftunkoordi-

niertdurcheben
jenes irren.Alsers-
teAnlaufstellemuss
daherdiePrimärstu-
fe–derHausarzt,er-
gänztdurchandere
Gesundheitsberufe
–dieMenschenals
Navigatordurch

dasGesundheitssys-
temleitenundsoin
dierichtigenBehand-
lungspfadebringen“

Elisabeth Potzmann
PräsidentinÖGKV

„Wennesumwohn-
ortnaheVersor-
gunggeht,dann
gehtesnichtnur
umMedizin,

sondernauchum
dieVersorgungim
RahmenderPflege.
Einspannendes
Konzeptfindeich
dieVertrauensme-
dizin,weildasauch

einzentrales
Konzept inder
Pflegeist:die

Beziehungsarbeit
unddasVertrauen.
Unddeswegenist
dasWohnortnahe
auchsowichtigfür

uns“

Michael Prunbauer
Patientenanwaltschaft NÖ

„IntegrierteVersor-
gungist inderPrimär-
versorgungderzeit
erst inAnsätzen

verwirklicht.Primär-
versorgungszent-
rensindauchfür

unseinHerzensthema,
dennochmöchte
ichdavorwarnen,

hierlediglichFassaden
ohnetatsächliche
Integrationunter-

schiedlicherGesund-
heitsberufe

aufzubauen.ZweiÄrz-
tinnen/Ärztemiteiner
diplomiertenKran-
kenpflegeperson

sindnochkeine integ-
rierteVersorgung“

Erwin Rebhandl
Präsident AMPlus

„Wennwirüber
Primärversorgung
reden,müssenwir
auch‚umfassend’
dranhängen.
Esgehtnicht

darum,punktuell
einzelneDingeanzu-
bieten.Manmuss
darandenken,dass
wirPrimärversor-
gungseinheiten
schaffen,dieein
transparentes,

verbindlichzuerbrin-
gendesLeistungs-

spektrum
anbieten.Nurdann

werdensiesich imGe-
sundheitssystemihren
festenPlatzsuchen“

Reinhard Riedl
Berner Fachhochschule

„Wirsehen,dass inei-
nigenBereichendie
Kombinationvonkon-
ventionellerThera-
piemitAppsund
Telemedizinnicht
nurbilliger ist, son-
dernteilweiseauch

bessereTherapieresul-
tate liefert.Dank

derNutzungdigita-
lerAngebotemüs-

senPatienten
seltenerzumArzt
undsetzensichakti-
vermit ihrerErkran-
kungauseinander.
ZudemkönnenRou-

tinekonsultationenvon
Zuhauseauserle-
digtwerden“

Sprecherin der Initiative „Ös-
terreich impft“. Im Rahmen
der PRAEVENIRE Gesund-
heitstage erklärte die Ärztin,
warum Primärversorgungs-
zentren gerade während und
nach einer Pandemie so wich-
tig wären. „Es braucht die
Betreuung und das Monito-
ring von leichten und mittel-
schweren Erkrankungen zu
Hause um die Spitäler zu ent-
lasten und Kapazitäten dort
freizuhalten. Und da braucht
es aufsuchende Dienste, wie
es eben Hausärztinnen und
Hausärzte sind, aber eventu-
ell in der Zukunft auch Pfle-
gekräfte, um das Hausärzte-
system in gewissen Dingen zu
entlasten, bzw. sollten die

Kompetenzen auch dahinge-
hend genutzt werden“, so
Glehr. Und weiter: „Was
braucht es, um eine wohnort-
nahe Versorgung sicherstel-
len zu können? Ein sehr wich-
tiger Punkt ist die sichere und
verlässliche Informations-
quelle. Es braucht aber auch
eine direkte Kommunikation
von Politik und den oberen
ausführenden Gesundheits-
playern, damit auch ent-
sprechende Informationen an
die Patientinnen und Patien-
ten weitergeleitet werden
können“.

Risikokommunikation
Mit genau dieser Kommuni-
kation beschäftigt sich Public-

Health-Experte Hans-Peter
Hutter. Er kümmert sich
unter anderem um die Risiko-
kommunikation – gerade
während der Corona-Pande-
mie einwichtiges Instrument.

„Risikokommunikation
versucht einen Ausgleich
zwischen der Faktenwelt und
der Risikowahrnehmung zu
schaffen. Und die Kunst ist es,
zu einer vorsichtigen Haltung
zu kommen. In der Risiko-
kommunikation befinden wir
uns auf einer Gratwande-
rung. Wir müssen einerseits
eine Verharmlosung und an-
dererseits eine Hysterie ver-
hindern“, erklärte der Exper-
te. „Die eine Seite hat sehr
viel Angst, ist sehr vorsichtig.

Der anderen Seite ist das alles
egal.Mit diesen beiden Seiten
ist sehr schwer zu operieren.
Da braucht es Beziehungs-
menschen, da braucht es Ver-
trauen“, soHutter.

Vertrauen, das viele zu
ihrer Hausärztin oder ihrem
Hausarzt haben.

Erfolgsmodell
Wie wohnortnahe Versor-
gung funktionieren kann, be-
weist Slowenien. Dort wurde
bereits 2011 ein solches
Modell eingeführt, wie Erika
Zelko von der Abteilung für
Allgemein- und Familienme-
dizin der Universität Maribor,
erklärte. „Was macht der
Hausarzt in Slowenien? Er
fungiert wie ein ‚Gatekeeper’.
Wenn Sie zum Beispiel Rü-
ckenschmerzen haben, gehen
Sie zuerst zum Hausarzt,
außer es ist ein Notfall. Dann
sollte zuerst der Hausarzt
seine Behandlungsmöglich-
keiten ausschöpfen und erst
dann darf er den Patienten
zum Orthopäden, Neurolo-
gen oder Physiotherapeuten
schicken“, erklärt sie. Das Zu-

sammenspiel zwischen Allge-
meinmedizinern und ander
en Gesundheitsberufen funk-
tioniert in Slowenien schon
gut. „Es sind nicht nur Ärzte
für die Gesundheit verant-
wortlich, sondern wir haben
auch Pflegekräfte, Sozial-
dienste und viele verschiedene
Professionen, die sich in
diesen Primärversorgungs-
zentren befinden und gemein-
sam für den Patientinnen und
Patienten gute Arbeit leisten.
In der Corona-Krise haben wir
auch gesehen, dass die Primär-
versorger auf verschiedenen
Baustellen einzusetzen sind“,
so Zelko. Von der zukünftigen
Aufgabe der niedergelassenen
Ärztinnen und Ärzte hat sie
eine klare Vision: „Ich stelle
mir den Hausarzt der Zukunft
als sehr gutes Navigationssys-
tem vor. Ein gutes Navi bringt
Sie schnell und kostengünstig
ans Ziel. Wenn Sie einen guten
Hausarzt haben, dann kann
sich die Zeit von den Sympto-
men bis zur Diagnosestellung
und der Therapie, die für alle
die beste sein soll, verkürzen“,
sagte Zelko.
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Kaum ein Thema hat die Menschen in den 
letzten Monaten so bewegt wie die COVID-19-
 Impfpfl icht: hitzige Diskussionen in der 

Familie, der Arbeit, der Gesellschaft, gefolgt von 
Fragen, die viele auf der persönlichen Ebene so 
stark ergreifen und gleichzeitig die 
Gesellschaft im Ganzen betre� en. 
Wo fühle ich mich in meiner per-
sönlichen Entscheidungsfreiheit ein-
geschränkt, wo beginne ich andere
zu gefährden? Seit an Vakzinen zum 
Schutz gegen Infektionskrankheiten 
geforscht wird, werden impfkriti-
sche Stimmen laut. Dabei haben 
wir Impfsto� en viel zu verdanken. 
Ob Pocken, Polio oder Masern, ein 
Blick auf die Geschichte zeigt: Vak-
zine konnten unzähligen Menschen, 
insbesondere Kindern, retten,das 
Leben retten und manche Erkran-
kungen gar zur Gänze ausrotten. 

Bis ins 19. Jahrhundert war unklar, wie Infektions-
krankheiten entstehen. Im Zuge erster Versuche wurden 
Bläscheninhalte der Pocken auf gesunde Menschen über-
tragen, mit dem Vorhaben, diese vor der Erkrankung zu 
schützen. Eine Methode, die in China und Zentralafrika 

ihren Anfang nahm und zu Beginn 
des 18. Jahrhunderts Europa er-
reichte. Kaiserin Maria Theresia,
die selbst an Pocken erkrankt 
war und drei ihrer Kinder an die 
Krankheit verlor, ebnete den Weg 
in eine neue medizinische Ära und 
stärkte der Impfung den Rücken: 
Sie errichtete ein Inokulationshaus 
mit kostenloser Impfmöglichkeit 
für die Bevölkerung (obgleich sie 
die Entwicklungen stets auch mit 
einem kritischen Auge beobachtete).
Im 19. Jahrhundert wurde in der 
„Vorschrift zur Leitung und Aus-
übung der Kuhpocken-Impfung“ 

Gesunde Zukunft
Vakzine – Meilensteine des Lebens

| Folge 4

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

Mehr als 250 Jahre ist es her, dass in Österreich zum ersten Mal 
geimpft wurde: Die Pockenimpfung galt damals als Meilenstein 
und Befreiungsschlag. Nichtsdestotrotz ließen heiße Debatten 
rund um die Impfpflicht nicht lange auf sich warten. 

ein erstes Regulativ für das Impfgeschehen formuliert 
— in einer Zeit, in der auch die ersten Impfsto� e gegen 
Diphtherie und Milzbrand entwickelt wurden. Das 
20. Jahrhundert war letztendlich die Epoche der Impf-
erfolge. Pocken wurden ausgerottet, die Entwicklung 
von Impfsto� en gegen Grippe, Gelbfi eber, Keuchhus-
ten, Kinderlähmung, Tetanus, Mumps, Masern und 
Röteln lief auf Hochtouren, gefolgt von Impfsto� en 
gegen FSME, Hepatitis A und B, Windpocken, 
Meningokokken oder Pneumokokken. 
Heute arbeitet die Forschung mit voller Kraft an der 
Entwicklung weiterer Impfsto� e, z. B. gegen HIV, Ebola,
Zika und Malaria. Im Vergleich: Die Entwicklung 
mehrerer Coronavirus-Impfsto� e dauerte nur ein Jahr. 
Gegen das HI-Virus gibt es hingegen noch kein Vakzin 
(durch die Entwicklung der mRNA-Impfsto� e gegen 
COVID-19 ist auch die Entwicklung von Impfsto� en 
gegen andere Erkrankungen stark angekurbelt worden, 
aktuell wird ein mRNA-Impfsto�  gegen HIV getestet).
Die bisher einzige Impfpfl icht zog 1939 ins Land, 
gefolgt vom Bundesgesetz über die Schutzimpfung 
gegen Pocken im Jahr 1948. 1980 bestätigte die WHO, 
dass Pocken weltweit ausgerottet wurden. Sodann 
wurden in Österreich im Jahre 1980 — nach erfolg-
reicher Schluckimpfungskampagne — Polioviren 
zum letzten Mal nachgewiesen. 
Österreich verhielt sich in puncto Impfpfl icht im Ver-
gleich zu anderen Ländern immer zurückhaltend. Wir 
haben die Chance, jene Impfsto� e zu nutzen, die es 
schon gibt — im Vergleich zu Erkrankungen, gegen die 
noch keine Vakzine entwickelt werden konnten. 
Auch wenn jeder seine individuellen gesundheitlichen 
Entscheidungen für sich selbst tre� en möchte, gesamt-
gesellschaftlich betrachtet wird die COVID-19-Imp-
fung nur im Zusammenspiel mit einer hohen Impfrate 
zum tragenden Sicherheitsnetz — und letztendlich zum 
Befreiungsschlag für uns alle. 
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Kooperationspartner:

24.–25. Juni 2022

Es erwarten Sie folgende Themen:

 5 Jahre Primärversorgungsgesetz – 
 Funktionieren die Umsetzungen? 

 PVE nach der Pilotphase – 
 Wie geht es weiter?

 Stellenplanung und Sachleistung

 Neue Gesundheitsregionen in Österreich

5 JAHRE
PRIMÄRVERSORGUNGSGESETZ
 Von Pilotprojekten zur Regelversorgung?

Tagung für Ärzt:innen, Gesundheitsberufe 
und politische Verantwortungsträger:innen

WANN Freitag,    24. 06. 2022 |  14.00 bis 18.30 Uhr – inkl. Abendessen
Samstag, 25. 06. 2022 |  09.00 bis 14.00 Uhr

WO Pfarramt Haslach
Kirchenplatz 1 | 4170 Haslach an der Mühl

KONTAKT Mag. Klaudia Aka-Besler, MA
offi ce@amplusgesundheit.at | +43/1/908 11 46-49 
www.amplusgesundheit.at

TEILNAHMEGEBÜHREN inkl. USt., Verpfl egung und Materialien;
  exkl. Nächtigung und Reisekosten

reguläre Teilnahmegebühr:    € 180,–
 reduzierte Teilnahmegebühr: € 120,–

 (für Mitglieder jener Berufsgruppen, die außerordentliche 
Mitglieder bei AM Plus und Kooperationspartner der Tagung 
sind, sowie für Studierende)
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die sich in diesen Primärversorgungszentren 
befi nden und gemeinsam für die Patientinnen 
und Patienten gute Arbeit leisten“, so Zelko. 
In der Coronakrise habe man zudem festge-
stellt, erklärte die Expertin, dass die Primär-
versorgerinnen und Primärversorger bzw. die 
Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner in 
verschiedenen Bereichen einsetzbar seien. „Sie 
verfügen über das nötige Wissen, das beson-
ders bei einem so komplizierten Gesundheits-
wissen essenziell ist und meistens aufgrund der 
Komplexität und der zahlreichen Spezialisie-
rungen für Patientinnen und Patienten oftmals 
unübersichtlich scheinen mag“, so Zelko. 

Hausarzt der Zukunft als Navigationssystem

Von der zukünftigen Aufgabe der niedergelas-
senen Ärztinnen und Ärzte hat sie eine klare 
Vision: „Ich stelle mir die Hausärztinnen und 
Hausärzte der Zukunft als eine Art Naviga-
tionssystem im Gesundheitswesen vor. „Ein 
gutes Navi bringt sie schnell und kostengünstig 
ans Ziel. Wenn Sie einen guten Hausarzt bzw. 
eine gute Hausärztin haben, kann sich die Zeit 
von den Symptomen bis zur Diagnosestel-
lung und der Therapie sehr verkürzen“, sagte 
Zelko. Zudem betonte sie, dass die Fähigkeit, 
die Patientinnen und Patienten in die für sie 
richtige Richtung zu Lotsen, besonders in 
Zeiten der Shopping-Medizin bzw. einer hohen 
Low-Health-Literacy essenziell sind. „Viele 
Patientinnen und Patienten verlieren in diesem 
komplexen Gesundheitssystem den Überblick. 
Nichtsdestotrotz ist das aber weiterhin ein 
Punkt, dem sehr wenig Beachtung geschenkt 
wird“, kritisierte Zelko. Hier müssten von der 
Politik und der Gesellschaft die notwendigen 
Richtlinien und Rahmenbedingungen erstellt 
werden, die Hausärztinnen und Hausärzten 
aber auch allen anderen Berufen im Gesund-
heitswesen eine hohe Qualität und sichere 
Arbeitsweise gewährleisten können.  

Das Fach Allgemeinmedizin hat in 
Slowenien eine lange Tradition. Seit 
1927 arbeiten die meisten Allgemein-
medizinerinnen und Allgemeinmedi-

ziner in Primärversorgungszentren. Nach der 
Unabhängigkeit des Landes im Jahr 1991 setzte 
Slowenien gezielt auf den Erhalt der Gesund-
heitszentren. Heute wird die Primärversor-
gung überwiegend durch Gesundheitszentren 
gewährleistet und ermöglicht, die in Slowenien 
ein fl ächendeckendes Netz abdecken. Sie bie-
ten über medizinische Versorgungsleistungen 
hinaus auch ambulante Pfl ege und rehabili-
tative Maßnahmen an. Damit ermöglichen 
die Gesundheitszentren ein breit gefächertes 
Leistungsspektrum, eine kontinuierliche Be-
gleitung der Patientinnen und Patienten, eine 
auf Prävention ausgerichtete Versorgung sowie 
Aktivitäten der gemeindenahen Gesundheits-
förderung. 

Gatekeeper in Slowenien

Die hausarztzentrierte Versorgung ist in 
Slowenien ein bedeutendes Instrument, das 

die gezielte Leistungssteuerung durch eine 
Ärztin oder einen Arzt ermöglicht. „Keine 
andere Arztgruppe begleitet ihre Patientinnen 
und Patienten so häufi g über viele Jahre und 
Jahrzehnte, erlebt sie gesund, wenn es nur um 
einen Check-up geht, aber auch chronisch oder 
schwer krank. Sie sind im Krankheitsfall somit 
die erste Anlaufstelle für Patientinnen und 
Patienten und übernehmen eine Art Gate-
keeper-Funktion entlang der Versorgungskette“,
so die gebürtige Slowenin Erika Zelko, die 
seit über 25 Jahren Allgemeinmedizinerin ist 
und mit 1. Oktober 2021 den Lehrstuhl für 
Allgemeinmedizin an der Johannes Kepler 
Universität Linz übernahm. Slowenien hat, so 
Zelko, ein striktes Gatekeeping-System. Für 
die Konsultation mit Spezialistinnen und Spe-
zialisten im stationären Bereich bedarf es einer 
Überweisung durch die Hausärztin bzw.
den Hausarzt. „Die Hausärztinnen bzw. Haus-
ärzte sind in Slowenien zentraler Ansprech-
partner der Patientinnen und Patienten und 
fungieren auch als Gatekeeper zu Fachärztin-
nen und Fachärzten. Sie bleiben über den wei-
teren Behandlungsverlauf, sei es eine häusliche 
Krankenpfl ege oder eine Physiotherapie, ein e 
fachärztliche Behandlung oder ein Kranken-
hausaufenthalt, stets informiert“, betonte die 
Expertin in ihrer Keynote.

Aufgaben der Hausärztinnen und Hausärzte

„Was ist die Aufgabe der Hausärztinnen und 
Hausärzte in Slowenien? Zu ihrer Funktion 
als Gatekeeper sind sie in Slowenien nicht nur 
in ihren Praxen tätig, sie arbeiten im Notfall-
dienst, in der Suchtmedizin, in Gefängnissen, 
sie machen Hausbesuche. Und während der 
Coronapandemie kamen noch zusätzlich die 
Coronaambulanz und die Impfungen hinzu. 
Wenn Sie zum Beispiel Rückenschmerzen 
haben, gehen Sie zuerst zur Hausärztin oder 
zum Hausarzt. Dort werden die vom Hausarzt 
bzw. der Hausärztin zur Verfügung stehenden 
Behandlungsmöglichkeiten ausgeschöpft und 
erst dann dürfen Patientinnen und Patienten 
zu Orthopädinnen und Orthopäden, Neuro-
loginnen und Neurologen oder Physiothera-
peutinnen und Physiotherapeuten geschickt 
werden“, erklärt sie Zelko.
Vergleiche man die ärztliche und fachärztliche 
Ausbildung sei positiv hervorzuheben, dass 
Hausärztinnen und Hausärzte immer näher an 
den Patientinnen und Patienten sein können, 
als die Fachärztinnen und -ärzte. 

Interdisziplinäre Zusammenarbeit

Ein weiterer Punkt sei auch, so Zelko, dass hier 
eine sehr gute interdisziplinäre Zusammenar-
beit mit anderen Professionen stattfi nde. „Das 
Zusammenspiel zwischen Allgemeinmedizine-
rinnen und Allgemeinmedizinern und anderen 
Gesundheitsberufen funktionier in Slowenien 
schon sehr gut. Es sind aber nicht nur Ärztin-
nen und Ärzte für die Gesundheit verantwort-
lich. Wir haben auch Pfl egekräfte, Sozialdiens-
te und viele verschiedene Gesundheitsberufe, 

Hausärztinnen und -ärzte als 
Gatekeeper im Gesundheitssystem
Österreich und sein Nachbarland Slowenien sind sich nicht nur geografi sch sehr nahe, auch die Gesundheitssysteme 
sind sich ähnlich. Wie etwa die wohnortnahe Versorgung funktionieren kann und welche Rolle die Hausärztinnen und 
Haus ärzte dabei spielen, erklärte Prof. Dr. Erika Zelko in ihrer Keynote zum Thema „WOHNORTNAHE VERSORGUNG IN 
SLOWENIEN — IMPULSE FÜR ÖSTERREICH“ bei den 6. praevenire Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten. | von Mag. Dren Elezi, MA
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Wer bisher von klassi-
scher wohnortnaher
Versorgung sprach,

meinte meist wohl eher einen
Hausarzt, eine Hausärztin
und eine Apotheke in der Um-
gebung. Inzwischen hat sich
aber viel verändert. Die medi-
zinischen Ansprüche haben
sich gewandelt. Daher wird
die neue Primärversorgung
als wichtiger Baustein in der
Modernisierung des Gesund-
heitssystems gesehen. Das
Ziel: in Primärversorgungs-
einheiten sollen Allgemein-
mediziner mit anderen Ge-
sundheits- und Sozialberufen
zusammenarbeiten und da-
durch eine umfassende
wohnortnahe Versorgung mit
erweiterten Öffnungszeiten
und eine gemeinsame Patien-
tenbetreuung garantieren.
Zwar gibt es solche Zentren
bereits vereinzelt in Öster-
reich, aber diese sollen in Zu-
kunft viel weiter ausgebaut
werden. Expertinnen und Ex-
perten beharren auf die
Wichtigkeit diesesModells.

Eine davon ist Allgemein-
medizinerin Reingard Glehr,
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Alexander Biach
StandortanwaltWien

„IndenPrimär-
versorgungszentren
fühlensichPatientin-
nenundPatienten
bestensversorgt,
sodassSpitals-

ambulanzennicht
mehrihreersteAnlauf-

stellesind,waszu
einerEntlastung

dieserführt.Zudem
setzendie infra-
strukturellen

Investitionenin
Primärversorgungs-
zentrenwichtige

Standort-undWachs-
tumsimpulse,die

deneinzelnenRegio-
nenauchwirtschaftlich
zuGutekommen“

Martin Andreas
MedUniWien

„FürdiePatientin-
nenundPatienten
istesbesonders

wichtigeinenArzt,
eineÄrztin inder

Nähezuhaben,zudem
oderderman

Vertrauenhat,die
oderderauchdie
gesundheitlichen
Problemekennt,
umaucheine lang-
fristigeTherapie-
steuerungzuerlau-
ben,umaucheine
Veränderungzu

erkennen,
Risikeneinzuschätzen
undalsBeraterund
BeraterinzurSeite

zustehen“

Andreas Huss
Obmann Stv.ÖGK

„FürgutePrimärver-
sorgungistWohnort-
nähewichtig.Wir
habeneinnieder-
schwelligesVer-
sorgungssystem,

wodurchdiePatien-
tensehroftunkoordi-

niertdurcheben
jenes irren.Alsers-
teAnlaufstellemuss
daherdiePrimärstu-
fe–derHausarzt,er-
gänztdurchandere
Gesundheitsberufe
–dieMenschenals
Navigatordurch

dasGesundheitssys-
temleitenundsoin
dierichtigenBehand-
lungspfadebringen“

Elisabeth Potzmann
PräsidentinÖGKV

„Wennesumwohn-
ortnaheVersor-
gunggeht,dann
gehtesnichtnur
umMedizin,

sondernauchum
dieVersorgungim
RahmenderPflege.
Einspannendes
Konzeptfindeich
dieVertrauensme-
dizin,weildasauch

einzentrales
Konzept inder
Pflegeist:die

Beziehungsarbeit
unddasVertrauen.
Unddeswegenist
dasWohnortnahe
auchsowichtigfür

uns“

Michael Prunbauer
Patientenanwaltschaft NÖ

„IntegrierteVersor-
gungist inderPrimär-
versorgungderzeit
erst inAnsätzen

verwirklicht.Primär-
versorgungszent-
rensindauchfür

unseinHerzensthema,
dennochmöchte
ichdavorwarnen,

hierlediglichFassaden
ohnetatsächliche
Integrationunter-

schiedlicherGesund-
heitsberufe

aufzubauen.ZweiÄrz-
tinnen/Ärztemiteiner
diplomiertenKran-
kenpflegeperson

sindnochkeine integ-
rierteVersorgung“

Erwin Rebhandl
Präsident AMPlus

„Wennwirüber
Primärversorgung
reden,müssenwir
auch‚umfassend’
dranhängen.
Esgehtnicht

darum,punktuell
einzelneDingeanzu-
bieten.Manmuss
darandenken,dass
wirPrimärversor-
gungseinheiten
schaffen,dieein
transparentes,

verbindlichzuerbrin-
gendesLeistungs-

spektrum
anbieten.Nurdann

werdensiesich imGe-
sundheitssystemihren
festenPlatzsuchen“

Reinhard Riedl
Berner Fachhochschule

„Wirsehen,dass inei-
nigenBereichendie
Kombinationvonkon-
ventionellerThera-
piemitAppsund
Telemedizinnicht
nurbilliger ist, son-
dernteilweiseauch

bessereTherapieresul-
tate liefert.Dank

derNutzungdigita-
lerAngebotemüs-

senPatienten
seltenerzumArzt

undsetzensichakti-
vermit ihrerErkran-
kungauseinander.
ZudemkönnenRou-

tinekonsultationenvon
Zuhauseauserle-
digtwerden“

Sprecherin der Initiative „Ös-
terreich impft“. Im Rahmen
der PRAEVENIRE Gesund-
heitstage erklärte die Ärztin,
warum Primärversorgungs-
zentren gerade während und
nach einer Pandemie so wich-
tig wären. „Es braucht die
Betreuung und das Monito-
ring von leichten und mittel-
schweren Erkrankungen zu
Hause um die Spitäler zu ent-
lasten und Kapazitäten dort
freizuhalten. Und da braucht
es aufsuchende Dienste, wie
es eben Hausärztinnen und
Hausärzte sind, aber eventu-
ell in der Zukunft auch Pfle-
gekräfte, um das Hausärzte-
system in gewissen Dingen zu
entlasten, bzw. sollten die

Kompetenzen auch dahinge-
hend genutzt werden“, so
Glehr. Und weiter: „Was
braucht es, um eine wohnort-
nahe Versorgung sicherstel-
len zu können? Ein sehr wich-
tiger Punkt ist die sichere und
verlässliche Informations-
quelle. Es braucht aber auch
eine direkte Kommunikation
von Politik und den oberen
ausführenden Gesundheits-
playern, damit auch ent-
sprechende Informationen an
die Patientinnen und Patien-
ten weitergeleitet werden
können“.

Risikokommunikation
Mit genau dieser Kommuni-
kation beschäftigt sich Public-

Health-Experte Hans-Peter
Hutter. Er kümmert sich
unter anderem um die Risiko-
kommunikation – gerade
während der Corona-Pande-
mie einwichtiges Instrument.

„Risikokommunikation
versucht einen Ausgleich
zwischen der Faktenwelt und
der Risikowahrnehmung zu
schaffen. Und die Kunst ist es,
zu einer vorsichtigen Haltung
zu kommen. In der Risiko-
kommunikation befinden wir
uns auf einer Gratwande-
rung. Wir müssen einerseits
eine Verharmlosung und an-
dererseits eine Hysterie ver-
hindern“, erklärte der Exper-
te. „Die eine Seite hat sehr
viel Angst, ist sehr vorsichtig.

Der anderen Seite ist das alles
egal.Mit diesen beiden Seiten
ist sehr schwer zu operieren.
Da braucht es Beziehungs-
menschen, da braucht es Ver-
trauen“, soHutter.

Vertrauen, das viele zu
ihrer Hausärztin oder ihrem
Hausarzt haben.

Erfolgsmodell
Wie wohnortnahe Versor-
gung funktionieren kann, be-
weist Slowenien. Dort wurde
bereits 2011 ein solches
Modell eingeführt, wie Erika
Zelko von der Abteilung für
Allgemein- und Familienme-
dizin der Universität Maribor,
erklärte. „Was macht der
Hausarzt in Slowenien? Er
fungiert wie ein ‚Gatekeeper’.
Wenn Sie zum Beispiel Rü-
ckenschmerzen haben, gehen
Sie zuerst zum Hausarzt,
außer es ist ein Notfall. Dann
sollte zuerst der Hausarzt
seine Behandlungsmöglich-
keiten ausschöpfen und erst
dann darf er den Patienten
zum Orthopäden, Neurolo-
gen oder Physiotherapeuten
schicken“, erklärt sie. Das Zu-

sammenspiel zwischen Allge-
meinmedizinern und ander
en Gesundheitsberufen funk-
tioniert in Slowenien schon
gut. „Es sind nicht nur Ärzte
für die Gesundheit verant-
wortlich, sondern wir haben
auch Pflegekräfte, Sozial-
dienste und viele verschiedene
Professionen, die sich in
diesen Primärversorgungs-
zentren befinden und gemein-
sam für den Patientinnen und
Patienten gute Arbeit leisten.
In der Corona-Krise haben wir
auch gesehen, dass die Primär-
versorger auf verschiedenen
Baustellen einzusetzen sind“,
so Zelko. Von der zukünftigen
Aufgabe der niedergelassenen
Ärztinnen und Ärzte hat sie
eine klare Vision: „Ich stelle
mir den Hausarzt der Zukunft
als sehr gutes Navigationssys-
tem vor. Ein gutes Navi bringt
Sie schnell und kostengünstig
ans Ziel. Wenn Sie einen guten
Hausarzt haben, dann kann
sich die Zeit von den Sympto-
men bis zur Diagnosestellung
und der Therapie, die für alle
die beste sein soll, verkürzen“,
sagte Zelko.
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Familienmedizin Erika Zelko

Public-Health-Experte
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Die Hausärz-
tinnen und 
Hausärzte sind 
zentrale An-
sprechpartner 
der Patien-
tinnen und 
Patienten und 
fungieren als 
Gatekeeper.
Erika Zelko
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zu unseren über 400 Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeitern. Da es Teil unserer Unterneh-
mensphilosophie ist, die gesamte Wertschöp-
fungskette in eigenen Händen zu haben, 
erachten wir die Verfügbarkeit unserer Teams 
und Mitarbeiterinnen sowie Mitarbeiter 
einzelner Abteilungen vor Ort als essenziell 
im Zusammenhang mit der Gewährleistung 
von stabilen logistischen Versorgungsketten 
und Dienstleistungen. Auf Basis des täglichen 
Engagements unserer bestens ausgebildeten 
und erfahrenen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter beliefern wir mittlerweile bereits fast 
80 Länder — über 40 davon ausgehend von 
Österreich, das als zentraler Standort in Mit-
teleuropa sehr gut positioniert ist.

Ausgehend von den genannten Vorteilen 
der regionalen Herstellung hat Biogena 
nun auch ein neues Werk in Koppl, Salzburg 
erö� net — die Biogena Good Health World. 
Wodurch zeichnet sich das neue Werk aus? 

Die Hintergründe für diese Investition 
basieren neben den erwähnten Benefi ts und 
Qualitätskriterien vorrangig auf der Scha� ung 
einer modernen regionalen Produktionsstätte 
mit Nähe zu unserem Headquarter. Unser Ziel 
ist es, im Laufe der kommenden Jahre ausge-
hend von Österreich den höchsten Qualitäts-
standard in der Mikronährsto� produktion in 
ganz Mitteleuropa zu etablieren. Am neuen 
Standort haben wir in einen hochmodernen 
State-of-the-Art-Maschinenpark sowie opti-

Good Health & Wellbeing — so die
Mission der Biogena Group, die 
sich mit dem 3. nachhaltigen Ent-
wicklungsziel der Vereinten Natio-

nen (Sustainable Development Goal 3 – SDG 3)
deckt. Das gänzlich in Österreich produzie-
rende Unternehmen hat sich der Erforschung 
von Mikronährsto� en, der Diagnostik und 
der positiven Life-Style-Veränderung mög-
lichst vieler Menschen weltweit verschrieben. 
Neueste Erkenntnisse aus Medizin, Ernäh-
rungswissenschaft, Pharmazie und Biochemie 
sind die Basis tagtäglicher Vorgehensweisen 
im Sinne qualitativ hochwertiger, nachhaltiger 
und umweltbewusster O utcomes.

PERISKOP: Welche Herausforderungen er-
geben sich für Biogena durch die ausschließ-
liche Produktion am Standort Österreich im 
Hinblick auf die nachhaltige Wettbewerbs-
fähigkeit im Vergleich zu etwaigen Alterna-
tiven im Rest Europas?

KLINGLMAIR: Ich möchte gleich zu Beginn 
betonen, dass wir im Rahmen unserer ho-
hen internationalen Ziele die regionale und 
unabhängige Produktion entlang höchs-
ter und nachhaltiger Qualitätsstandards 
ganz klar gegenüber einer vermeintlichen 
Low-Cost-Herstellung in etwa Osteuropa oder 
Asien bevorzugen. Trotz unseres guten Ein-
vernehmens mit Behörden und Politik, ganz 
gleich ob auf Gemeinde- oder Landesebene, 
geht der Standort Österreich mit vereinzelten 

Das UNTERNEHMEN BIOGENA, INTERNATIONALER VORREITER IN DER ENTWICKLUNG, PRODUKTION UND VERMARKTUNG 
HOCHWERTIGER MIKRONÄHRSTOFFPRODUKTE, setzt auf Österreich als exklusiven Firmen- und Produktionsstandort. 
Der Geschäftsführer der Biogena Group, Stefan Klinglmair, sprach mit periskop über Strategie, Philosophie und 
Zukunftsvision des Unternehmens. Im Fokus standen Forschung, Innovation und Wissensvermittlung 
zugunsten der gesundheitlichen Potenzialentfaltung der Menschen. | von Lisa Türk, BA

Herausforderungen einher. Etwa im Hinblick 
auf Lohnkostenniveau oder diverse Rahmen-
bedingungen, wie beispielsweise langwierige 
Genehmigungsprozesse oder Baubewilli-
gungen, die für ein dynamisch wachsendes 
Unternehmen durchaus eine Challenge 
darstellen. Die Interaktion mit den dahinge-
hend beteiligten Akteurinnen und Akteuren 
ist jedoch stets erfolgreich und wertschätzend. 
Wir sind von der Entscheidung, Österreich als 
exklusiven Firmen- und Produktionsstandort 
zu wählen, zu 100 Prozent überzeugt und mit 
den Rahmenbedingungen, die wir hierzulande 
vorfi nden, auch im Hinblick auf zukünftige 
Pläne und Visionen sehr zufrieden.

Welche Vorteile und positiven Aspekte 
bringt der Standort Österreich nun im 
Konkreten für Biogena mit sich?

Wir sehen die örtliche Nähe unserer Pro-
duktionsstätten zueinander und auch zum 
Headquarter in Salzburg als deutlichen Vorteil 
in puncto fi rmeninterner Kommunikation, 
Vernetzung und letztlich Qualitätssicherung. 
Neben der landschaftlichen Einbettung der 
Produktionsstätten, die mit Bergen, Seen 
und frischer Luft stellvertretend für unsere 
Präparate ist, welche garantiert rein und frei 
von Farb-, Konservierungs- und technischen 
Hilfssto� en (Anmerkung: Reinsubstanzen-
prinzip) sind, bietet uns der Standort Öster-
reich ein stabiles Umfeld, Planungssicherheit 
und die Möglichkeiten des direkten Kontakts 

Regionale Produktion

©
 F

R
A

N
Z

 N
E

U
M

A
Y

R

Biogena Group 
Geschäftsführer Stefan 
Klinglmair im Gespräch 
mit dem Periskop in der 
neuen Biogena  Good 
Health World in Koppl.

Biogena — nachhaltige 
Qualität „made in Austria“

mierte und digitalisierte Produktionsprozesse 
investiert, um den internationalen Vertriebsan-
forderungen nicht nur gerecht zu werden, 
sondern über gesetzliche Qualitätsanforde-
rungen hinauszuwachsen. Wir unterziehen 
uns kontinuierlich und auf freiwilliger Basis 
unabhängigen und kompromisslosen Quali-
tätskontrollen, um unseren Kundinnen und 
Kunden qualitativ bestmögliche Produkte zur 
Verfügung zu stellen.
Die Biogena Good Health World soll zudem 
als Repräsentations-, Veranstaltungs- sowie 
Besucherzentrum und somit als gesamtheit-
licher Ort der Gesundheit und Wissensver-
mittlung fungieren, um zahlreichen Inte-
ressentinnen und Interessenten Produkte, 
Firmenphilosophie und tagtägliches Tun 
näherzubringen. Der neue Unternehmens-
standort symbolisiert nicht nur die Vernetzung 
zwischen unternehmerischem Handeln und 
Nachhaltigkeit, sondern ermöglicht zusätzlich 
durch die Scha� ung neuer Arbeitsplätze die 
Fusion aus jahrzehntelanger Erfahrung und 
frischem, innovativem Know-how. Viele hoch 
engagierte sowie top ausgebildete Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter, mit denen wir seit 
Jahrzehnten zusammenarbeiten, die unsere 
Firmenphilosophie mitgestalten und leben, 
sind mitgezogen und werden nun durch neue 
kluge Köpfe ergänzt. Ganz nach dem Motto 
„radikale Qualität aus Leidenschaft“ stehen 
unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
tagtäglich für ihre Arbeit bei Biogena ein.

Welchen gesamtfi rmenphilosophischen 
Ansatz verfolgt das Unternehmen im Hin-
blick auf die Mikronährsto� produktion der 
Zukunft?

Gemäß unseres Herzensmottos, „ein fantasti-
sches Leben für möglichst viele Menschen“ zu 
ermöglichen, haben wir uns der Mission, dem 
Auftrag verschrieben, den Menschen Gesund-
heit und Wohlbefi nden näherzubringen. Es 
geht uns nicht nur um die bloße Entwicklung 
und den Verkauf unserer Produkte. Es geht 
uns vielmehr darum, den Menschen die Mög-
lichkeit zu geben, aus dem Vollen zu schöpfen, 

ihr Potenzial zu entfalten und ihre Gesundheit 
aktiv mitzugestalten. Unser Leitbild geht dem-
nach weit über das Karussell aus Entwicklung, 
Herstellung und Lieferung an Kundinnen und 
Kunden hinaus. Ganz allgemein beobachten 
wir ein Umdenken: Gesundheit wird nicht 
mehr automatisch mit der Abwesenheit von 
Krankheit gleichgesetzt, wodurch viele Men-
schen danach streben, sich um ihr individuelles 
Wohlbefi nden zu kümmern, es zu optimieren 
und letztlich selbst in die Hand zu nehmen. 
Als Gesundheitscompany, die sich als perma-
nenter Partner und Begleiter der Menschen 
sieht, ist Biogena hier stets am Puls der Zeit. 
Im Rahmen unser Produkte, Dienstleistungen 
und diagnostischen Angebote vermitteln wir 
Gesundheitswissen sowie Aufklärung und 
unterstützen so Menschen, die Verantwortung 
für ihre Gesundheit übernehmen und in ihr 
künftiges Wohlbefi nden investieren wollen. 
Auch unser Motto „Welcome to yourself“ steht 
für das wahrhaftige Erkennen der eigenen 
gesundheitlichen Entwicklungs- und Gestal-
tungsmöglichkeiten. 

Aus welchen Gründen setzt Biogena gerade 
in den Bereichen der Aufklärung, Self Care 
und Gesundheitskompetenzsteigerung der 
Bevölkerung einen Schwerpunkt?

Ein Eckpfeiler unserer Kernphilosophie basiert 
auf unserem Selbstverständnis als Wissens-
company. Wir wollen Wissen scha� en, teilen 
und vermehren und den Menschen unsere 
Begeisterung und Leidenschaft für Gesund-
heit näherbringen. Unser Wissenschaftsteam 
gilt als das größte der gesamten Branche. 
Über 30 Spitzenforscherinnen und -forscher, 
Pharmazeutinnen, Pharmazeuten, Mikrobio-

loginnen, Mikrobiologen, Biochemikerinnen, 
Biochemiker, Ärztinnen und Ärzte, Diagnos-
tikexpertinnen, -experten, Rohsto� hersteller 
und Mitarbeiterinnen sowie Mitarbeiter von 
Universitäten verfolgen das gemeinsame Ziel, 
Studien und Erkenntnisse entlang höchs-
ter wissenschaftlicher Qualitätskriterien zu 
analysieren, zu verbinden und zu verarbeiten, 
um letztlich die besten Rohsto� e für unsere 
Präparate zu generieren. Wir sehen es als eine 
unserer Hauptaufgaben, dieses Wissen in 
unserem Netzwerk, bestehend aus über 14.000 
Partnerärztinnen, -ärzten sowie Partnerthe-
rapeutinnen, -therapeuten und über 400.000 
privaten Kundinnen, Kunden, weiterzugeben. 
Neben unseren Produkten bieten wir demnach 
auch Fortbildungscontent in Form regelmä-
ßiger Beratungen, Seminare und Webinare — 
nicht nur für Fachpublikum, sondern auch für 
Privatkundinnen und Privatkunden. In diesem 
Zusammenhang haben wir auch bereits ein 
über 100-seitiges Nachschlagewerk zum Thema 
Mikronährsto� e publiziert, aus dem unsere 
Partnerinnen und Partner sehr gerne ihr Wissen 
beziehen und weiter vertiefen. Das Herzstück 
unserer tagtäglichen Arbeit basiert allenfalls 
auf Wissensvermittlung und Aufklärung, um 
den Menschen jenes Rüstzeug in die Hand zu 
geben, das sie für eine selbstbestimmte und 
zukunftsorientierte Herangehensweise an ihre 
Gesundheit und ihr Wohlbefi nden benötigen.

Wo sieht sich Biogena in puncto Versor-
gungsoptimierung in der Schnittstelle 
zur Medizin?

Unsere Schwerpunkte liegen in global betrach-
tet wichtigen Themen für die Zukunft. Dazu 
zählen zum Beispiel Eisenmangel und Osteo-
porose. Letztere ist eine der am schnellsten 
zunehmenden Volkskrankheiten – nicht nur 
in Europa, sondern weltweit. Das Heimtücki-
sche ist, dass die Osteoporose in vielen Fällen 
jahrelang unentdeckt bleibt. Gerade hier setzt 
Biogena nun an, gerade aus diesem Grund 
haben wir uns dem Thema Osteoporose sowie 
deren Prävention verschrieben. Wir streben 
danach, auf Basis von Forschung, Studie-
nergebnissen sowie Entwicklung geeigneter 
Roh- und Wirksto� e ein Gegengewicht zu 
setzen und auf diese Weise einen Beitrag zur 
langfristigen Eindämmung der Osteoporose zu 
leisten. Im Kontext höchst relevanter frühzei-
tiger Diagnosemöglichkeiten sind wir gerade 
dabei, ein Diagnostic Point Network auszurol-
len. Wir planen, hier zahlreiche Partnerinnen 
und Partner aus dem D-A-CH-Raum und 
Italien, welche über modernste Mittel der 
Labordiagnostik verfügen, mit einzubinden, 
um frühzeitig etwa Osteopenie, eine Vorstufe 
der Osteoporose, bereits bei jungen Patien-
tinnen und Patienten feststellen zu können. 
Forschungsergebnisse zeigen, dass Vitamin D 
etwa — neben exogenen Einfl üssen — eine 
entscheidende Rolle im Zusammenhang mit 
Knochendichte, Knochenversorgung und dem-
nach Knochengesundheit insgesamt spielt. Wir 
erachten es als unseren Auftrag, dieses Wissen 
weiterzugeben, gemeinsam mit unseren medi-
zinischen Partnerinnen und Partnern wirksa-
me Präparate zu entwickeln, um die Betro� e-
nen am Ende des Tages zu begleiten und ihnen 
entsprechende Möglichkeiten zu bieten, ihrer 
Krankheit entweder entgegenzuwirken oder im 
Optimalfall vorzubeugen. 

Über Biogena
Die Biogena GmbH & Co 
KG ist ein österreichisches 
Familienunternehmen mit 
Sitz in Salzburg, Wien und 
Freilassing. 
Die Health Company ist 
auf Entwicklung, Herstel-
lung und Vermarktung 
von Mikronährstoff prä-
paraten spezialisiert und 
gilt auf nationaler sowie 
internationaler Ebene als 
gefragter Wissenspartner 
im Bereich Gesundheit 
und Wohlbefi nden. Die 
Produkte werden in 
Manufakturart nach dem 
Reinstubstanzenprinzip 
und somit garantiert 
rein und frei von Farb-, 
Konservierungs- und 
technischen Hilfsstoff en 
am Standort Österreich 
produziert und davon aus-
gehend in über 40 Länder 
exportiert. Das Sortiment 
umfasst zahlreiche quali-
tativ hochwertige Präpa-
rate, die Vitamine, Mine-
ralstoff e, Spurenelemente 
und weitere Nährstoff e in 
wissenschaftsbasierten 
Kombinationen enthalten. 
Biogena verfügt über das 
größte Wissenschafts-
netzwerk der Branche und 
arbeitet eng mit Forsche-
rinnen und Forschern 
sowie Angehörigen 
zahlreicher relevanter 
Gesundheitsberufe zu-
sammen.
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Es ist unsere Mission und 
Vision, den Menschen weltweit 
Gesundheit und Wohlbefi nden 
näherzubringen.
Stefan Klinglmair

Unsere Kernphilosophie basiert 
auf unserem Selbstverständnis 
als Wissenscompany.
Stefan Klinglmair
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zu unseren über 400 Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeitern. Da es Teil unserer Unterneh-
mensphilosophie ist, die gesamte Wertschöp-
fungskette in eigenen Händen zu haben, 
erachten wir die Verfügbarkeit unserer Teams 
und Mitarbeiterinnen sowie Mitarbeiter 
einzelner Abteilungen vor Ort als essenziell 
im Zusammenhang mit der Gewährleistung 
von stabilen logistischen Versorgungsketten 
und Dienstleistungen. Auf Basis des täglichen 
Engagements unserer bestens ausgebildeten 
und erfahrenen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter beliefern wir mittlerweile bereits fast 
80 Länder — über 40 davon ausgehend von 
Österreich, das als zentraler Standort in Mit-
teleuropa sehr gut positioniert ist.

Ausgehend von den genannten Vorteilen 
der regionalen Herstellung hat Biogena 
nun auch ein neues Werk in Koppl, Salzburg 
erö� net — die Biogena Good Health World. 
Wodurch zeichnet sich das neue Werk aus? 

Die Hintergründe für diese Investition 
basieren neben den erwähnten Benefi ts und 
Qualitätskriterien vorrangig auf der Scha� ung 
einer modernen regionalen Produktionsstätte 
mit Nähe zu unserem Headquarter. Unser Ziel 
ist es, im Laufe der kommenden Jahre ausge-
hend von Österreich den höchsten Qualitäts-
standard in der Mikronährsto� produktion in 
ganz Mitteleuropa zu etablieren. Am neuen 
Standort haben wir in einen hochmodernen 
State-of-the-Art-Maschinenpark sowie opti-

Good Health & Wellbeing — so die
Mission der Biogena Group, die 
sich mit dem 3. nachhaltigen Ent-
wicklungsziel der Vereinten Natio-

nen (Sustainable Development Goal 3 – SDG 3)
deckt. Das gänzlich in Österreich produzie-
rende Unternehmen hat sich der Erforschung 
von Mikronährsto� en, der Diagnostik und 
der positiven Life-Style-Veränderung mög-
lichst vieler Menschen weltweit verschrieben. 
Neueste Erkenntnisse aus Medizin, Ernäh-
rungswissenschaft, Pharmazie und Biochemie 
sind die Basis tagtäglicher Vorgehensweisen 
im Sinne qualitativ hochwertiger, nachhaltiger 
und umweltbewusster O utcomes.

PERISKOP: Welche Herausforderungen er-
geben sich für Biogena durch die ausschließ-
liche Produktion am Standort Österreich im 
Hinblick auf die nachhaltige Wettbewerbs-
fähigkeit im Vergleich zu etwaigen Alterna-
tiven im Rest Europas?

KLINGLMAIR: Ich möchte gleich zu Beginn 
betonen, dass wir im Rahmen unserer ho-
hen internationalen Ziele die regionale und 
unabhängige Produktion entlang höchs-
ter und nachhaltiger Qualitätsstandards 
ganz klar gegenüber einer vermeintlichen 
Low-Cost-Herstellung in etwa Osteuropa oder 
Asien bevorzugen. Trotz unseres guten Ein-
vernehmens mit Behörden und Politik, ganz 
gleich ob auf Gemeinde- oder Landesebene, 
geht der Standort Österreich mit vereinzelten 

Das UNTERNEHMEN BIOGENA, INTERNATIONALER VORREITER IN DER ENTWICKLUNG, PRODUKTION UND VERMARKTUNG 
HOCHWERTIGER MIKRONÄHRSTOFFPRODUKTE, setzt auf Österreich als exklusiven Firmen- und Produktionsstandort. 
Der Geschäftsführer der Biogena Group, Stefan Klinglmair, sprach mit periskop über Strategie, Philosophie und 
Zukunftsvision des Unternehmens. Im Fokus standen Forschung, Innovation und Wissensvermittlung 
zugunsten der gesundheitlichen Potenzialentfaltung der Menschen. | von Lisa Türk, BA

Herausforderungen einher. Etwa im Hinblick 
auf Lohnkostenniveau oder diverse Rahmen-
bedingungen, wie beispielsweise langwierige 
Genehmigungsprozesse oder Baubewilli-
gungen, die für ein dynamisch wachsendes 
Unternehmen durchaus eine Challenge 
darstellen. Die Interaktion mit den dahinge-
hend beteiligten Akteurinnen und Akteuren 
ist jedoch stets erfolgreich und wertschätzend. 
Wir sind von der Entscheidung, Österreich als 
exklusiven Firmen- und Produktionsstandort 
zu wählen, zu 100 Prozent überzeugt und mit 
den Rahmenbedingungen, die wir hierzulande 
vorfi nden, auch im Hinblick auf zukünftige 
Pläne und Visionen sehr zufrieden.

Welche Vorteile und positiven Aspekte 
bringt der Standort Österreich nun im 
Konkreten für Biogena mit sich?

Wir sehen die örtliche Nähe unserer Pro-
duktionsstätten zueinander und auch zum 
Headquarter in Salzburg als deutlichen Vorteil 
in puncto fi rmeninterner Kommunikation, 
Vernetzung und letztlich Qualitätssicherung. 
Neben der landschaftlichen Einbettung der 
Produktionsstätten, die mit Bergen, Seen 
und frischer Luft stellvertretend für unsere 
Präparate ist, welche garantiert rein und frei 
von Farb-, Konservierungs- und technischen 
Hilfssto� en (Anmerkung: Reinsubstanzen-
prinzip) sind, bietet uns der Standort Öster-
reich ein stabiles Umfeld, Planungssicherheit 
und die Möglichkeiten des direkten Kontakts 

Regionale Produktion
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Biogena Group 
Geschäftsführer Stefan 
Klinglmair im Gespräch 
mit dem Periskop in der 
neuen Biogena  Good 
Health World in Koppl.

Biogena — nachhaltige 
Qualität „made in Austria“

mierte und digitalisierte Produktionsprozesse 
investiert, um den internationalen Vertriebsan-
forderungen nicht nur gerecht zu werden, 
sondern über gesetzliche Qualitätsanforde-
rungen hinauszuwachsen. Wir unterziehen 
uns kontinuierlich und auf freiwilliger Basis 
unabhängigen und kompromisslosen Quali-
tätskontrollen, um unseren Kundinnen und 
Kunden qualitativ bestmögliche Produkte zur 
Verfügung zu stellen.
Die Biogena Good Health World soll zudem 
als Repräsentations-, Veranstaltungs- sowie 
Besucherzentrum und somit als gesamtheit-
licher Ort der Gesundheit und Wissensver-
mittlung fungieren, um zahlreichen Inte-
ressentinnen und Interessenten Produkte, 
Firmenphilosophie und tagtägliches Tun 
näherzubringen. Der neue Unternehmens-
standort symbolisiert nicht nur die Vernetzung 
zwischen unternehmerischem Handeln und 
Nachhaltigkeit, sondern ermöglicht zusätzlich 
durch die Scha� ung neuer Arbeitsplätze die 
Fusion aus jahrzehntelanger Erfahrung und 
frischem, innovativem Know-how. Viele hoch 
engagierte sowie top ausgebildete Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter, mit denen wir seit 
Jahrzehnten zusammenarbeiten, die unsere 
Firmenphilosophie mitgestalten und leben, 
sind mitgezogen und werden nun durch neue 
kluge Köpfe ergänzt. Ganz nach dem Motto 
„radikale Qualität aus Leidenschaft“ stehen 
unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
tagtäglich für ihre Arbeit bei Biogena ein.

Welchen gesamtfi rmenphilosophischen 
Ansatz verfolgt das Unternehmen im Hin-
blick auf die Mikronährsto� produktion der 
Zukunft?

Gemäß unseres Herzensmottos, „ein fantasti-
sches Leben für möglichst viele Menschen“ zu 
ermöglichen, haben wir uns der Mission, dem 
Auftrag verschrieben, den Menschen Gesund-
heit und Wohlbefi nden näherzubringen. Es 
geht uns nicht nur um die bloße Entwicklung 
und den Verkauf unserer Produkte. Es geht 
uns vielmehr darum, den Menschen die Mög-
lichkeit zu geben, aus dem Vollen zu schöpfen, 

ihr Potenzial zu entfalten und ihre Gesundheit 
aktiv mitzugestalten. Unser Leitbild geht dem-
nach weit über das Karussell aus Entwicklung, 
Herstellung und Lieferung an Kundinnen und 
Kunden hinaus. Ganz allgemein beobachten 
wir ein Umdenken: Gesundheit wird nicht 
mehr automatisch mit der Abwesenheit von 
Krankheit gleichgesetzt, wodurch viele Men-
schen danach streben, sich um ihr individuelles 
Wohlbefi nden zu kümmern, es zu optimieren 
und letztlich selbst in die Hand zu nehmen. 
Als Gesundheitscompany, die sich als perma-
nenter Partner und Begleiter der Menschen 
sieht, ist Biogena hier stets am Puls der Zeit. 
Im Rahmen unser Produkte, Dienstleistungen 
und diagnostischen Angebote vermitteln wir 
Gesundheitswissen sowie Aufklärung und 
unterstützen so Menschen, die Verantwortung 
für ihre Gesundheit übernehmen und in ihr 
künftiges Wohlbefi nden investieren wollen. 
Auch unser Motto „Welcome to yourself“ steht 
für das wahrhaftige Erkennen der eigenen 
gesundheitlichen Entwicklungs- und Gestal-
tungsmöglichkeiten. 

Aus welchen Gründen setzt Biogena gerade 
in den Bereichen der Aufklärung, Self Care 
und Gesundheitskompetenzsteigerung der 
Bevölkerung einen Schwerpunkt?

Ein Eckpfeiler unserer Kernphilosophie basiert 
auf unserem Selbstverständnis als Wissens-
company. Wir wollen Wissen scha� en, teilen 
und vermehren und den Menschen unsere 
Begeisterung und Leidenschaft für Gesund-
heit näherbringen. Unser Wissenschaftsteam 
gilt als das größte der gesamten Branche. 
Über 30 Spitzenforscherinnen und -forscher, 
Pharmazeutinnen, Pharmazeuten, Mikrobio-

loginnen, Mikrobiologen, Biochemikerinnen, 
Biochemiker, Ärztinnen und Ärzte, Diagnos-
tikexpertinnen, -experten, Rohsto� hersteller 
und Mitarbeiterinnen sowie Mitarbeiter von 
Universitäten verfolgen das gemeinsame Ziel, 
Studien und Erkenntnisse entlang höchs-
ter wissenschaftlicher Qualitätskriterien zu 
analysieren, zu verbinden und zu verarbeiten, 
um letztlich die besten Rohsto� e für unsere 
Präparate zu generieren. Wir sehen es als eine 
unserer Hauptaufgaben, dieses Wissen in 
unserem Netzwerk, bestehend aus über 14.000 
Partnerärztinnen, -ärzten sowie Partnerthe-
rapeutinnen, -therapeuten und über 400.000 
privaten Kundinnen, Kunden, weiterzugeben. 
Neben unseren Produkten bieten wir demnach 
auch Fortbildungscontent in Form regelmä-
ßiger Beratungen, Seminare und Webinare — 
nicht nur für Fachpublikum, sondern auch für 
Privatkundinnen und Privatkunden. In diesem 
Zusammenhang haben wir auch bereits ein 
über 100-seitiges Nachschlagewerk zum Thema 
Mikronährsto� e publiziert, aus dem unsere 
Partnerinnen und Partner sehr gerne ihr Wissen 
beziehen und weiter vertiefen. Das Herzstück 
unserer tagtäglichen Arbeit basiert allenfalls 
auf Wissensvermittlung und Aufklärung, um 
den Menschen jenes Rüstzeug in die Hand zu 
geben, das sie für eine selbstbestimmte und 
zukunftsorientierte Herangehensweise an ihre 
Gesundheit und ihr Wohlbefi nden benötigen.

Wo sieht sich Biogena in puncto Versor-
gungsoptimierung in der Schnittstelle 
zur Medizin?

Unsere Schwerpunkte liegen in global betrach-
tet wichtigen Themen für die Zukunft. Dazu 
zählen zum Beispiel Eisenmangel und Osteo-
porose. Letztere ist eine der am schnellsten 
zunehmenden Volkskrankheiten – nicht nur 
in Europa, sondern weltweit. Das Heimtücki-
sche ist, dass die Osteoporose in vielen Fällen 
jahrelang unentdeckt bleibt. Gerade hier setzt 
Biogena nun an, gerade aus diesem Grund 
haben wir uns dem Thema Osteoporose sowie 
deren Prävention verschrieben. Wir streben 
danach, auf Basis von Forschung, Studie-
nergebnissen sowie Entwicklung geeigneter 
Roh- und Wirksto� e ein Gegengewicht zu 
setzen und auf diese Weise einen Beitrag zur 
langfristigen Eindämmung der Osteoporose zu 
leisten. Im Kontext höchst relevanter frühzei-
tiger Diagnosemöglichkeiten sind wir gerade 
dabei, ein Diagnostic Point Network auszurol-
len. Wir planen, hier zahlreiche Partnerinnen 
und Partner aus dem D-A-CH-Raum und 
Italien, welche über modernste Mittel der 
Labordiagnostik verfügen, mit einzubinden, 
um frühzeitig etwa Osteopenie, eine Vorstufe 
der Osteoporose, bereits bei jungen Patien-
tinnen und Patienten feststellen zu können. 
Forschungsergebnisse zeigen, dass Vitamin D 
etwa — neben exogenen Einfl üssen — eine 
entscheidende Rolle im Zusammenhang mit 
Knochendichte, Knochenversorgung und dem-
nach Knochengesundheit insgesamt spielt. Wir 
erachten es als unseren Auftrag, dieses Wissen 
weiterzugeben, gemeinsam mit unseren medi-
zinischen Partnerinnen und Partnern wirksa-
me Präparate zu entwickeln, um die Betro� e-
nen am Ende des Tages zu begleiten und ihnen 
entsprechende Möglichkeiten zu bieten, ihrer 
Krankheit entweder entgegenzuwirken oder im 
Optimalfall vorzubeugen. 

Über Biogena
Die Biogena GmbH & Co 
KG ist ein österreichisches 
Familienunternehmen mit 
Sitz in Salzburg, Wien und 
Freilassing. 
Die Health Company ist 
auf Entwicklung, Herstel-
lung und Vermarktung 
von Mikronährstoff prä-
paraten spezialisiert und 
gilt auf nationaler sowie 
internationaler Ebene als 
gefragter Wissenspartner 
im Bereich Gesundheit 
und Wohlbefi nden. Die 
Produkte werden in 
Manufakturart nach dem 
Reinstubstanzenprinzip 
und somit garantiert 
rein und frei von Farb-, 
Konservierungs- und 
technischen Hilfsstoff en 
am Standort Österreich 
produziert und davon aus-
gehend in über 40 Länder 
exportiert. Das Sortiment 
umfasst zahlreiche quali-
tativ hochwertige Präpa-
rate, die Vitamine, Mine-
ralstoff e, Spurenelemente 
und weitere Nährstoff e in 
wissenschaftsbasierten 
Kombinationen enthalten. 
Biogena verfügt über das 
größte Wissenschafts-
netzwerk der Branche und 
arbeitet eng mit Forsche-
rinnen und Forschern 
sowie Angehörigen 
zahlreicher relevanter 
Gesundheitsberufe zu-
sammen.
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Es ist unsere Mission und 
Vision, den Menschen weltweit 
Gesundheit und Wohlbefi nden 
näherzubringen.
Stefan Klinglmair

Unsere Kernphilosophie basiert 
auf unserem Selbstverständnis 
als Wissenscompany.
Stefan Klinglmair



Erste PRAEVENIRE Summer School 
 im Stiftsgymnasium Seitenstetten

heit bereits in der Schule zu legen. 
Diese Idee hat nun der Verein PRAEVENIRE
mit seinem Präsidenten Dr. Hans Jörg 
Schelling aufgegri� en und daraus ein konkre-
tes Projekt gemacht — die PRAEVENIRE 
Summer School. Was lag dabei näher, als 
für die Premiere auch gleich jenen Ort zu 
wählen, der sich seit nunmehr sieben Jahre 
als Rahmen für die PRAEVENIRE Gesund-
heitstage bewährt hat: das Stift Seitenstetten 
im westlichen Niederösterreich mit seinem 
Gymnasium. Dessen Direktor Mag. Markus 
Berger und das Lehrerteam waren von der 
Idee der Summer School gleich begeistert. 

Es gibt wohl wenig eindrücklichere und 
prägendere Erlebnisse aus der Schul-
zeit, als mit allgemein bekannten, an-
erkannten Expertinnen und Experten 

auf Augenhöhe zu diskutieren und gemeinsam 
etwas zu erarbeiten. Diese Möglichkeiten er-
ö� nen sich vom 22. bis 24. Juni 2022 für jene 
Schülerinnen und Schüler der Oberstufenklas-
sen des Stiftsgymnasiums Seitenstetten, die an 
der PRAEVENIRE Summer School teilneh-
men werden. 
Seit seiner Entstehung ist eines der Kernan-
liegen des PRAEVENIRE Gesundheitsfo-
rums, in Zusammenarbeit mit Expertinnen 

Unter dem Motto „Wissenschaft für die Jugend“ veranstaltet der Verein praevenire im Juni 2022 für drei Tage eine 
Summer School zum Thema „Bewegung & Gesundheit“. IN REGEM AUSTAUSCH MIT HOCHKARÄTIGEN EXPERTINNEN 
UND EXPERTEN aus dem Gesundheits- und Sportbereich können Schülerinnen und Schüler der Oberstufenklassen des 
Stiftsgymnasiums Seitenstetten dabei ihr Wissen zu Gesundheitsthemen erweitern und ihre Gesundheitskompetenz 
praktisch anwenden. | von Rainald Edel, MBA

und Experten, Kooperationspartnern und 
Stakeholdern die Gesundheit und Gesund-
heitsversorgung der Menschen in Österreich 
zu sichern, zu verbessern und fi t für die 
Herausforderungen der Zukunft zu machen. 
Einen großen Schwerpunkt nehmen dabei 
das Thema Gesundheitskompetenz und die 
damit verbundene Vermittlung von Wissen 
über das Thema Gesundheit ein. 
Wie schon die Expertinnen und Experten 
im PRAEVENIRE Weißbuch „Zukunft der 
Gesundheitsversorgung“ (Version 2020) 
einhellig betonten, ist es wichtig, den Grund-
stein für ein fundiertes Wissen über Gesund-

©
 P

E
T

E
R

 P
R

O
V

A
Z

N
IK

, J
Ü

R
G

E
N

 G
R

Ü
N

W
A

L
D

 (
3

)

Erste PRAEVENIRE Summer School 
 im Stiftsgymnasium Seitenstetten

©
 K

A
T

H
A

R
IN

A
 S

C
H

IF
F

L
, P

E
T

E
R

 P
R

O
V

A
Z

N
IK

 (
2

),
 L

U
D

W
IG

 S
C

H
E

D
L

, J
Ü

R
G

E
N

 G
R

Ü
N

W
A

L
D

 (
2

)

„Der Hl. Benedikt schreibt, zur Beratung soll auch die Klosterjugend 
gerufen werden, ,weil der Herr oft einem Jüngeren off enbart, was 
das Bessere ist .́ Mit der Summer School wird dieses Wort der Regel 
des Hl. Benedikt in einzigartiger Weise Wirklichkeit. Ich bin sehr 
dankbar, dass die Schülerinnen und Schüler unseres Stiftsgymna-
siums an Reflexion und Diskurs über Gesundheitsthemen teilneh-
men und mit Expertinnen und Experten, Wissenschaftlerinnen und 
Wissenschaftlern sowie prominenten Sportlerinnen und Sportlern 
in Erfahrungsaustausch treten können.“

Mag. Petrus Pilsinger, OSB, Abt vom Stift Seitenstetten

„Es ist nie zu früh, die Gesundheitskompetenz aufzubauen. Deshalb 
setzen wir seit Jahren – neben anderen Schwerpunkten der Gesund-
heitsförderung – auch bei Kindern und Jugendlichen Akzente. Die 
PRAEVENIRE Summer School bietet eine Chance, den Aufbau der 
Gesundheitskompetenz auf eine höhere Ebene zu heben und diese 
Thematik mittelfristig in den Lehrplänen der Schulen zu verankern.“

Dr. Wilhelm Gloss, Präsident der Österreichischen Gesellschaft 
vom Goldenen Kreuze

„Das PRAEVENIRE Gesundheitsforum hat sich zum Ziel gesetzt, ein 
Wegweiser in Richtung Zukunft der Gesundheitsversorgung zu sein. 
Im Rahmen des Forums möchten wir aufzeigen, wie wir ein moder-
nes, leistungsfähiges und solidarisches Gesundheitssystem für die 
österreichische Bevölkerung erhalten und weiterentwickeln können 
– stets geleitet von der Losung „der Mensch im Mittelpunkt“. Gerade 
die heutigen Schülerinnen und Schüler sind es, die diesen Weg fort-
setzen werden. Aus diesem Grund ist es so wichtig, Gesundheits-
kompetenz schon früh aufzubauen und sich kritisch mit den vielen 
Aspekten der Gesundheit auseinanderzusetzen. Wie könnte dies 
besser gelingen als in einem Dialog auf Augenhöhe mit anerkannten 
Expertinnen und Experten – so wie ihn die PRAEVENIRE Summer 
School bietet.“

Dr. Hans Jörg Schelling, Präsident PRAEVENIRE

„Entscheidend ist im Dialog mit Kindern und Jugendlichen, nicht mit 
erhobenem Zeigefi nger Gesundheit zu erklären, sondern die Wir-
kung erlebbar zu machen. Doch dazu braucht es mitreißende Role 
Models, die für junge Menschen glaubhaft sind. Als Mitgestalter des 
Summer School-Programms bringen wir daher ehemalige Spitzen-
sportlerinnen und Spitzensportler ein, die das verkörpern können.“

Mag. Erika Sander, Generalsekretärin der Österreichischen 
Gesellschaft vom Goldenen Kreuze 

„Gerade in Zeiten wie diesen, die durch tiefe Verunsicherung geprägt 
sind, gilt es, das Vertrauen der Menschen in die Wissenschaft wieder-
herzustellen, die Wissenschaft greifbar, nachvollziehbar und nieder-
schwellig zu gänglich zu machen. Schon jetzt in der Konzeption und 
Planung der unterschiedlichen interaktive Settings war ein unglaubli-
ches Engagement und große Begeisterung seitens aller Beteiligten zu 
spüren. Ich freue mich, dass sich führende Köpfe sowie Wissenschaf-
terinnen und Wissenschafter unseres Landes bereit erklärt haben, 
den Oberstufenschülerinnen und -schülern des Stiftsgymnasiums ei-
nen Einblick in die Wissenschaft und deren Funktionsweise zu geben. 
Ich bin sehr zuversichtlich, dass sich die Summer School vom Piloten 
heuer in Seitenstetten rasch und positiv weiterentwickeln wird.“

Johannes Oberndorfer, Geschäftsführer PERI Business 
Developement

„Begabungs- und Interessensförderung stehen für mich an erster 
Stelle. Ich glaube, dass man gerade im AHS-Bereich die Vielseitig-
keit der Interessen fördern und das Auseinandersetzen mit Wis-
senschaft unterstützen sollte. Die Summer School ist eine Chance, 
sich mit anerkannten Expertinnen und Experten auszutauschen 
und Ideen zu entwickeln, die anschließend auch veröff entlicht und 
präsentiert werden. Es steckt großes Potenzial darin.“ 

Mag. Markus Berger, Direktor, Stiftsgymnasium Seitenstetten

Idealer Partner und hochkarätige 
Expertinnen und Experten

Auch die Österreichische Gesellschaft vom 
Goldenen Kreuze ist der Vermittlung von 
Wissen über Gesundheit verpfl ichtet. Diese 
seit nunmehr 125 Jahre bestehende Vereini-
gung hat in den letzten Jahren schon eini-
ge Schulprojekte zum Thema Gesundheit 
umgesetzt. Diese Expertise wird sie in die 
PRAEVENIRE Summer School einbringen. 
Generalsekretärin Mag. Erika Sander wird 
die Moderation übernehmen und während 
der drei Tage durch das Programm führen. 

Mit dem Gründer von BioNTech Univ.-Prof. 
Dr. Christoph Huber über mRNA-Impfsto� e 
diskutieren, der Leiterin der AGES Medi-
zinmarktaufsicht DI Dr. Christa Wirthu-
mer-Hoche und dem Obmann-Stellvertreter 
der ÖGK Andreas Huss, MBA kritische Fra-
gen zu Medikamenten und deren Zulassung 
stellen, sich mit der Präsidentin der Österrei-
chischen Gesellschaft für Osteopathie Margit 
Halbfurter, MSc D.O. über Gesundheitsberu-
fe austauschen, Bewegungseinheiten mit der 
ehemaligen österreichischen Staatsmeistern 
im Hürdenlauf Dr. Beate Taylor (Schrott) und 
Schwimmstar Mirna Jukić-Berger absolvie-
ren – all das beinhaltet das abwechslungsrei-
che Programm der PRAEVENIRE Summer 
School.  

In Kleingruppen haben die Schülerinnen und 
Schüler zudem die Gelegenheit, sich unter 
Anleitung der jeweiligen Expertinnen und 
Experten mit den Themen 
Bewegung und Psyche, Bewegung und Ent-
wicklung, Bewegung und Ernährung sowie 
Bewegung und Lernen vertiefend ausein-
anderzusetzen. Die Jugendlichen erarbeiten 
dabei anhand wissenschaftlicher Beweise 
Zusammenhänge von Bewegung und Ge-
sundheit. Gemeinsam mit den Expertinnen 
und Experten formulieren sie anschließend 
Handlungsempfehlungen, die nicht nur am 
Schlusstag im Plenum präsentiert werden, 
sondern auch Eingang in die nächste Ausgabe 
des PRAEVENIRE Weißbuches fi nden.  

Ganz im Sinne des bekannten Zitats von Lu-
cius Annaeus Seneca „Nicht für die Schule, 
sondern für das Leben lernen wir“ soll die 
PRAEVENIRE Summer School den Teilneh-
menden nicht nur als Erinnerung an einige 
spannende Schultage im Gedächtnis bleiben, 
sondern so manche auch anregen, sich auch 
über die Schule hinaus intensiver mit Ge-
sundheitsthemen auseinanderzusetzen. 
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Erste PRAEVENIRE Summer School 
 im Stiftsgymnasium Seitenstetten

heit bereits in der Schule zu legen. 
Diese Idee hat nun der Verein PRAEVENIRE
mit seinem Präsidenten Dr. Hans Jörg 
Schelling aufgegri� en und daraus ein konkre-
tes Projekt gemacht — die PRAEVENIRE 
Summer School. Was lag dabei näher, als 
für die Premiere auch gleich jenen Ort zu 
wählen, der sich seit nunmehr sieben Jahre 
als Rahmen für die PRAEVENIRE Gesund-
heitstage bewährt hat: das Stift Seitenstetten 
im westlichen Niederösterreich mit seinem 
Gymnasium. Dessen Direktor Mag. Markus 
Berger und das Lehrerteam waren von der 
Idee der Summer School gleich begeistert. 

Es gibt wohl wenig eindrücklichere und 
prägendere Erlebnisse aus der Schul-
zeit, als mit allgemein bekannten, an-
erkannten Expertinnen und Experten 

auf Augenhöhe zu diskutieren und gemeinsam 
etwas zu erarbeiten. Diese Möglichkeiten er-
ö� nen sich vom 22. bis 24. Juni 2022 für jene 
Schülerinnen und Schüler der Oberstufenklas-
sen des Stiftsgymnasiums Seitenstetten, die an 
der PRAEVENIRE Summer School teilneh-
men werden. 
Seit seiner Entstehung ist eines der Kernan-
liegen des PRAEVENIRE Gesundheitsfo-
rums, in Zusammenarbeit mit Expertinnen 

Unter dem Motto „Wissenschaft für die Jugend“ veranstaltet der Verein praevenire im Juni 2022 für drei Tage eine 
Summer School zum Thema „Bewegung & Gesundheit“. IN REGEM AUSTAUSCH MIT HOCHKARÄTIGEN EXPERTINNEN 
UND EXPERTEN aus dem Gesundheits- und Sportbereich können Schülerinnen und Schüler der Oberstufenklassen des 
Stiftsgymnasiums Seitenstetten dabei ihr Wissen zu Gesundheitsthemen erweitern und ihre Gesundheitskompetenz 
praktisch anwenden. | von Rainald Edel, MBA

und Experten, Kooperationspartnern und 
Stakeholdern die Gesundheit und Gesund-
heitsversorgung der Menschen in Österreich 
zu sichern, zu verbessern und fi t für die 
Herausforderungen der Zukunft zu machen. 
Einen großen Schwerpunkt nehmen dabei 
das Thema Gesundheitskompetenz und die 
damit verbundene Vermittlung von Wissen 
über das Thema Gesundheit ein. 
Wie schon die Expertinnen und Experten 
im PRAEVENIRE Weißbuch „Zukunft der 
Gesundheitsversorgung“ (Version 2020) 
einhellig betonten, ist es wichtig, den Grund-
stein für ein fundiertes Wissen über Gesund-
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„Der Hl. Benedikt schreibt, zur Beratung soll auch die Klosterjugend 
gerufen werden, ,weil der Herr oft einem Jüngeren off enbart, was 
das Bessere ist .́ Mit der Summer School wird dieses Wort der Regel 
des Hl. Benedikt in einzigartiger Weise Wirklichkeit. Ich bin sehr 
dankbar, dass die Schülerinnen und Schüler unseres Stiftsgymna-
siums an Reflexion und Diskurs über Gesundheitsthemen teilneh-
men und mit Expertinnen und Experten, Wissenschaftlerinnen und 
Wissenschaftlern sowie prominenten Sportlerinnen und Sportlern 
in Erfahrungsaustausch treten können.“

Mag. Petrus Pilsinger, OSB, Abt vom Stift Seitenstetten

„Es ist nie zu früh, die Gesundheitskompetenz aufzubauen. Deshalb 
setzen wir seit Jahren – neben anderen Schwerpunkten der Gesund-
heitsförderung – auch bei Kindern und Jugendlichen Akzente. Die 
PRAEVENIRE Summer School bietet eine Chance, den Aufbau der 
Gesundheitskompetenz auf eine höhere Ebene zu heben und diese 
Thematik mittelfristig in den Lehrplänen der Schulen zu verankern.“

Dr. Wilhelm Gloss, Präsident der Österreichischen Gesellschaft 
vom Goldenen Kreuze

„Das PRAEVENIRE Gesundheitsforum hat sich zum Ziel gesetzt, ein 
Wegweiser in Richtung Zukunft der Gesundheitsversorgung zu sein. 
Im Rahmen des Forums möchten wir aufzeigen, wie wir ein moder-
nes, leistungsfähiges und solidarisches Gesundheitssystem für die 
österreichische Bevölkerung erhalten und weiterentwickeln können 
– stets geleitet von der Losung „der Mensch im Mittelpunkt“. Gerade 
die heutigen Schülerinnen und Schüler sind es, die diesen Weg fort-
setzen werden. Aus diesem Grund ist es so wichtig, Gesundheits-
kompetenz schon früh aufzubauen und sich kritisch mit den vielen 
Aspekten der Gesundheit auseinanderzusetzen. Wie könnte dies 
besser gelingen als in einem Dialog auf Augenhöhe mit anerkannten 
Expertinnen und Experten – so wie ihn die PRAEVENIRE Summer 
School bietet.“

Dr. Hans Jörg Schelling, Präsident PRAEVENIRE

„Entscheidend ist im Dialog mit Kindern und Jugendlichen, nicht mit 
erhobenem Zeigefi nger Gesundheit zu erklären, sondern die Wir-
kung erlebbar zu machen. Doch dazu braucht es mitreißende Role 
Models, die für junge Menschen glaubhaft sind. Als Mitgestalter des 
Summer School-Programms bringen wir daher ehemalige Spitzen-
sportlerinnen und Spitzensportler ein, die das verkörpern können.“

Mag. Erika Sander, Generalsekretärin der Österreichischen 
Gesellschaft vom Goldenen Kreuze 

„Gerade in Zeiten wie diesen, die durch tiefe Verunsicherung geprägt 
sind, gilt es, das Vertrauen der Menschen in die Wissenschaft wieder-
herzustellen, die Wissenschaft greifbar, nachvollziehbar und nieder-
schwellig zu gänglich zu machen. Schon jetzt in der Konzeption und 
Planung der unterschiedlichen interaktive Settings war ein unglaubli-
ches Engagement und große Begeisterung seitens aller Beteiligten zu 
spüren. Ich freue mich, dass sich führende Köpfe sowie Wissenschaf-
terinnen und Wissenschafter unseres Landes bereit erklärt haben, 
den Oberstufenschülerinnen und -schülern des Stiftsgymnasiums ei-
nen Einblick in die Wissenschaft und deren Funktionsweise zu geben. 
Ich bin sehr zuversichtlich, dass sich die Summer School vom Piloten 
heuer in Seitenstetten rasch und positiv weiterentwickeln wird.“

Johannes Oberndorfer, Geschäftsführer PERI Business 
Developement

„Begabungs- und Interessensförderung stehen für mich an erster 
Stelle. Ich glaube, dass man gerade im AHS-Bereich die Vielseitig-
keit der Interessen fördern und das Auseinandersetzen mit Wis-
senschaft unterstützen sollte. Die Summer School ist eine Chance, 
sich mit anerkannten Expertinnen und Experten auszutauschen 
und Ideen zu entwickeln, die anschließend auch veröff entlicht und 
präsentiert werden. Es steckt großes Potenzial darin.“ 

Mag. Markus Berger, Direktor, Stiftsgymnasium Seitenstetten

Idealer Partner und hochkarätige 
Expertinnen und Experten

Auch die Österreichische Gesellschaft vom 
Goldenen Kreuze ist der Vermittlung von 
Wissen über Gesundheit verpfl ichtet. Diese 
seit nunmehr 125 Jahre bestehende Vereini-
gung hat in den letzten Jahren schon eini-
ge Schulprojekte zum Thema Gesundheit 
umgesetzt. Diese Expertise wird sie in die 
PRAEVENIRE Summer School einbringen. 
Generalsekretärin Mag. Erika Sander wird 
die Moderation übernehmen und während 
der drei Tage durch das Programm führen. 

Mit dem Gründer von BioNTech Univ.-Prof. 
Dr. Christoph Huber über mRNA-Impfsto� e 
diskutieren, der Leiterin der AGES Medi-
zinmarktaufsicht DI Dr. Christa Wirthu-
mer-Hoche und dem Obmann-Stellvertreter 
der ÖGK Andreas Huss, MBA kritische Fra-
gen zu Medikamenten und deren Zulassung 
stellen, sich mit der Präsidentin der Österrei-
chischen Gesellschaft für Osteopathie Margit 
Halbfurter, MSc D.O. über Gesundheitsberu-
fe austauschen, Bewegungseinheiten mit der 
ehemaligen österreichischen Staatsmeistern 
im Hürdenlauf Dr. Beate Taylor (Schrott) und 
Schwimmstar Mirna Jukić-Berger absolvie-
ren – all das beinhaltet das abwechslungsrei-
che Programm der PRAEVENIRE Summer 
School.  

In Kleingruppen haben die Schülerinnen und 
Schüler zudem die Gelegenheit, sich unter 
Anleitung der jeweiligen Expertinnen und 
Experten mit den Themen 
Bewegung und Psyche, Bewegung und Ent-
wicklung, Bewegung und Ernährung sowie 
Bewegung und Lernen vertiefend ausein-
anderzusetzen. Die Jugendlichen erarbeiten 
dabei anhand wissenschaftlicher Beweise 
Zusammenhänge von Bewegung und Ge-
sundheit. Gemeinsam mit den Expertinnen 
und Experten formulieren sie anschließend 
Handlungsempfehlungen, die nicht nur am 
Schlusstag im Plenum präsentiert werden, 
sondern auch Eingang in die nächste Ausgabe 
des PRAEVENIRE Weißbuches fi nden.  

Ganz im Sinne des bekannten Zitats von Lu-
cius Annaeus Seneca „Nicht für die Schule, 
sondern für das Leben lernen wir“ soll die 
PRAEVENIRE Summer School den Teilneh-
menden nicht nur als Erinnerung an einige 
spannende Schultage im Gedächtnis bleiben, 
sondern so manche auch anregen, sich auch 
über die Schule hinaus intensiver mit Ge-
sundheitsthemen auseinanderzusetzen. 
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Wien. Allerdings so große Institutionen wie die 
Medizinuniversitäten in Innsbruck, Graz sowie 
in Linz hätten das bisher nicht getan, so der 
Experte.
Insgesamt — so Crevenna — gehe es sowohl um 
die klassische Arbeitsmedizin als auch um die 
Arbeitsplatz- und Arbeitsorganisation sowie um 
Reintegrationsmanagement bei zuvor länger-
fristig wegen Krankheit arbeitsunfähigen Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmern. „Das gehört 
modernisiert und auf alle Arbeitsplätze im gan-
zen Land ausgerollt. Attraktivität des Berufsbil-
des impliziert auch eine adäquate Bezahlung der 
Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitsmediziner. 
Leben muss man schon von etwas können.“ Das 
gelte besonders für die Motivation von Jungmedi-
zinerinnen und -medizinern und nachfolgenden 
Ärztinnen und Ärzten, denen man attraktive 
Alternativen zum herkömmlichen „Medizin-
Heroe“ der Akutmedizin bieten müsse.

Defi zite der Universitäten

„In Tirol ist wirklich alles anders. Leider Gottes 
ist das so. Es gibt (an der MedUni Innsbruck; 
Anm.) keinen Fokus auf die Arbeitsmedizin“, 
konzedierte Univ.-Prof. Dr. Susanne Kaser, Prä-
sidentin der ÖDG (2020/21) und Direktorin-Stv. 
der Universitätsklinik für Innere Medizin I der 
Medizinischen Universität Innsbruck. Mit der 
vor Jahren erfolgten Ausgliederung der Medizin-
universitäten aus den Universitäten in Österreich 
hätten sich diese in ihren Studienkolloquien di-
versifi ziert, wobei die Arbeitsmedizin eben nicht 
überall etabliert wurde. Gleichwohl sei gerade 
dieses Fach von enormer Bedeutung für die Prä-
vention, für Früherkennung und die Langzeitver-
sorgung chronisch Kranker: „Die Arbeitsmedizin 
kann sehr, sehr attraktiv ein. Es gibt so viele gute 
Konzepte in großen Betrieben. So viele Präven-
tionsprogramme können wir gar nicht aufstellen, 
wie sie in großen Betrieben durchgeführt werden 
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 Arbeitsmedizin mit 
Innovationsbedarf

Die Coronapandemie hat gezeigt, wie 
wichtig eine gute und fl ächendeckende 
arbeitsmedizinische Versorgung ist, um 
die Bevölkerung gesund und Unterneh-

men funktionsfähig zu erhalten. „Die Menschen 
verbringen viel Zeit an ihrem Arbeitsplatz. Er ist 
extrem wichtig, um sie zu erreichen“, sagte 
Dr. Eva Höltl, Leiterin des Gesundheitszentrums 
der Erste Group Bank AG, auch in vorderster 
Position der „Österreich impft“-Kampagne.
Mehrere Faktoren würden derzeit so zusammen-
spielen, dass eine Adaption der herkömmlichen 
Regelungen, der Organisation und in den Ver-
fahrensabläufen der Arbeitsmedizin notwendig 
sei. Die Expertin: „Die Digitalisierung schreitet 
rasch voran. Wir können Arbeitnehmerinnen und 
Arbeitnehmer damit gut erreichen. Wir haben 
aber auch eine international und geografi sch mo-
bile Belegschaft. Eine ‚kleine‘ Masernepidemie in 
Serbien spielt in Österreich durchaus eine Rolle.“
Die geltenden Regelungen in der Arbeitsmedi-
zin, insbesondere die Arbeitnehmerschutzver-
ordnung, seien noch zu wenig an die modernen 
Anforderungen angepasst. Eva Höltl: „Es sind 

kein Großraumbüro, kein ‚Open O�  ce‘ vorge-
sehen.“ Hier müsste eine schnelle Adaption und 
eine zeitgemäße Ausrichtung erfolgen.

Henne oder Ei? - Katze, die sich in den 
Schwanz beißt?

Leider schlagen gerade in der österreichischen 
Arbeitsmedizin derzeit gleich mehrere Faktoren 
durch, welche dieses Fach noch mehr als sonst 
schon belasten. Hon.-Prof. (FH) Dr. Bernhard 
Rupp, MBA, Leiter der Abteilung Gesundheits-
politik der Arbeiterkammer Niederösterreich: 
„Selbst wenn wir die Macht hätten, die Gesetze 
zu verändern, würden wir sehr rasch an Grenzen 
stoßen, da wir keine Arbeitsmedizinerinnen und 
Arbeitsmediziner haben. Es fehlten in Österreich 
‚chronisch‘ 500 Arbeitsmedizinerinnen und 
Arbeitsmediziner als Vollzeitäquivalente. Diese 
rekrutieren sich vor allem aus den Reihen der All-
gemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner. 
Und von diesen haben wir zu wenige.“
Das bedeutet: „Die Katze beißt sich in den 
Schwanz. Wir haben ein Henne-Ei-Problem.“ 
Zwei Gegenmittel, so Rupp: „Die Attraktivität 
der Arbeitsmedizin (für junge Ärztinnen und 
Ärzte, Anm.) ist zu gering. Man muss die Attrak-
tivität erhöhen und zudem den Handlungsspiel-
raum erweitern, um mehr Leute zu fi nden.“

Wenige Ausbildungsstellen

Abgesehen von dem auch demografi sch beding-
ten Ärztemangel fehlt es o� enbar in Österreich 
auch an Ausbildungskapazitäten für zukünftige 
Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitsmediziner. 
„Wir haben die Arbeitsmedizin im Studienverlauf 
von Anfang bis zum Ende integriert. Da gelingt 
es schon, junge Kolleginnen und Kollegen, dar-
auf aufmerksam zu machen“, erklärte Univ.-Prof. 
Dr. Richard Crevenna, MBA, MMSc, Vorstand 
der Universitätsklinik für Physikalische Medizin, 
Rehabilitation und Arbeitsmedizin der MedUni 

Gesund amArbeitsplatz
Das Thema Gesundheit in der Arbeit betrifft einen großen Teil der Bevölkerung. Wie ein Arbeitsalltag möglichst
gesundheitsförderlich gestaltet werden kann, war die Frage der Diskussion „Arbeitsmedizin 2030“.

„Die Herausforderungen an die
Arbeitsmedizin haben sich
verändert, weil sich Arbeits-
welten dramatisch verändert
haben“, sagt Eva Höltl, Leiterin
des Gesundheitszentrums der
Erste Group Bank AG. Die Digi-
talisierung sei in sehr vielen
Branchen Herausforderung
und Chance zugleich, ebenso
die erhöhte Mobilität der Men-
schen. „Das Arbeitnehmer-
schutzgesetz ist die Grundlage
für die Arbeitsmedizin, es bil-
det jedoch viele Gegebenhei-
ten der modernen Arbeitswelt
nicht ab“, sagt Höltl.

Gesetzesänderungen wür-
den in ihrer Umsetzung rasch
an ihre Grenzen stoßen, sagt
Bernhard Rupp, Leiter der Ab-
teilung Gesundheitspolitik
der AK Niederösterreich: „Uns
fehlen chronisch 500 Vollzeit-
Arbeitsmediziner, weil das
Berufsbild nicht attraktiv ge-
nug ist.“ Er schlägt vor, die
Studierenden der medizi-
nischen Universitäten mehr
mit der Arbeitsmedizin ver-
traut zu machen und die Re-
habilitation zum Pflichtfach
zu erklären. Martin Schaffen-
rath, Mitglied des Verwal-

tungsrats der ÖGK, bestätigt
das Problem eines Mangels an
Arbeitsmedizinern. Es gebe
vonseiten der ÖGK bereits
Programme, beispielsweise
um Mitarbeiter nach länge-
rem Krankenstand wieder
einzugliedern oder Menschen
mit chronischen Erkrankun-
gen einen Arbeitsplatz zu bie-
ten. Doch die Arbeitswelt ent-
wickle sich rasend schnell
und entsprechend sei die ÖGK
bereits am Werk, gemeinsam
mit den Sozialpartnern Kon-
zepte zu entwickeln.

Wolfgang Popp, Lungen-
facharzt an der Privatklinik
Döbling, plädiert dafür, das
Thema Arbeitsmedizin struk-
turiert anzugehen und die
Rolle von Politik, Arbeits-

medizinern und Betrieb klar
zu definieren. Dabei sei auch
wichtig, über die Finanzie-
rung zu sprechen und darü-
ber, wer diese trage.

Auf die Zweiteilung in Ar-
beitsmediziner und Hausarzt
legt Reinhold Glehr, Arzt für
Allgemeinmedizin in Hart-
berg, Wert. Beide seien für die
Versorgung eines Patienten
vonnöten und sollten in guter
Kommunikation miteinander
stehen. Zudem empfiehlt
Glehr, einen Fokus insbeson-
dere auf wiederholte Krank-
schreibungen zu legen, „hier
sind präventive Maßnahmen
sehr wichtig. Meine Erfahrung
ist jedoch, dass diese nicht pas-
sieren, die Kommunikation ge-
hört unbedingt verbessert.“

Die Bedeutung der Disease-
Management-Programme in
Unternehmen hebt Gunda
Gittler, Leiterin der Anstalts-
apotheke im Krankenhaus der
Barmherzigen Brüder Linz,
hervor: „Viele Kontrolltermi-
ne lassen sich leicht vor Ort
im Betrieb durchführen. So
lässt sich ein niederschwelli-
ger Zugang zu präventiven
Maßnahmen bieten.“

Die Digitalisierung lasse
sich nutzen, um die Arbeits-
medizin wesentlich zu verbes-
sern, sagt Reinhard Riedl von
der Berner Fachhochschule,
„wenn wir empirische Daten
erfassen und untersuchen,
wann und unter welchen Be-
dingungen Menschen erkran-
ken und was ihnen für eine

schnelle Rehabilitation hilft.“
Es brauche nicht nur aus-
gebildete Arbeitsmediziner,
sondern auch Führungskräf-
te, die die Bedeutung der Ge-
sundheitsförderung ihrer Ar-
beitskräfte verstehen und da-
mit gut umgehen können.

Wie wichtig Arbeitneh-
merschutz sei, habe nicht zu-
letzt die Pandemie gezeigt,
sagt Richard Crevenna, Vor-
stand der Universitätsklinik
für Physikalische Medizin,
Rehabilitation und Arbeits-
medizin der Medizinischen
Universität Wien. Er bestä-
tigt, dass es derzeit zu wenige
Arbeitsmediziner gebe. „Un-
sere Patienten kommen unter
anderem mit Schäden an
ihrem Bewegungsapparat zu
uns und brauchen dann The-
rapien und eine Rehabilita-
tion. Präventiv könnte man
hier am Arbeitsplatz bei-
spielsweise für eine ergono-
mische Ausstattung sorgen.“
Um entsprechende Maßnah-

men zu evaluieren und durch-
zuführen, brauche es die Ar-
beitsmedizin. So sei diese fun-
damental im Medizinstudium
in Wien verankert und beglei-
te die Studierenden von An-
fang bis Ende.

Einen solchen Fokus auf die
Arbeitsmedizin gebe es an der
medizinischen Universität in
Innsbruck leider nicht, be-
dauert Susanne Kaser, Präsi-
dentin der Österreichischen
Diabetesgesellschaft. Interes-
se der Studierenden für The-
men der Prävention sei jedoch
vorhanden. „Wir bieten bei-
spielsweise Ernährungsmedi-
zin als Wahlfach an und wer-
den dabei regelrecht über-
rannt“, berichtet Kaser. Die
Arbeitsmedizin biete als Be-

rufsbild große Vorteile, so bei-
spielsweise in den Arbeitszei-
ten ohne Schicht- und Nacht-
dienste. Kaser plädiert dafür,
in Zentren für die Arbeitsme-
dizin zu investieren. „Wenn
wir an den Arbeitsplätzen
Programme für Vorsorgeun-
tersuchungen installieren,
können wir die Menschen ex-
trem gut abholen. Auch die
Betriebe profitieren, weil sich
die Menschen mehr zu ihrem
Arbeitgeber zugehörig fühlen
können.“

Auf die Betriebliche Ge-
sundheitsförderung der ÖGK
weist Martin Schaffenrath
hin: „Dabei evaluieren wir alle
Arbeitsplätze in einem Be-
trieb und erarbeiten gemein-
sam Verbesserungen.“ Am
Ende des Prozesses winke ein
Zertifikat für zwei Jahre. Im
Anschluss können sich Be-
triebe rezertifizieren. „Wir
müssen gemeinsam mit Be-
trieben Modelle finden, damit
Mitarbeiter bei guter Gesund-
heit lang am Arbeitsleben teil-
haben können.“

Richard Crevenna (1), Gunda Gittler (2), Reinhold Glehr (3), Alexander Heider (4), Eva Höltl (5),
Susanne Kaser (6), Wolfgang Popp (7), Ingrid Reifinger (8), Reinhard Riedl (9), Bernhard Rupp
(10), Martin Schaffenrath (11). BILD: SN/WELLDONE/PROVAZNIK/MICHAEL MAZOHL/SPITZAUER/WILD/ÖGB

Wohnortnahe Versorgung oder Zentrumsmedizin?
Welche Rolle die medizinische Versorgung vor der Haustür spielt und welche jene in Zentren, wurde intensiv diskutiert.

„Beides, die Versorgung am Wohn-
ort und die Zentrumsmedizin, ist
gleich wichtig und muss in einem
guten Verhältnis zueinander lie-
gen“, sagt Patientenanwalt Gerald
Bachinger. Gerade die Pandemie ha-
be gezeigt, dass die dezentrale Ver-
sorgung auch eine Ausfallssicher-
heit für medizinische Zentren biete.
„Spezialisierte Zentren wiederum
bieten Qualität durch Quantität, die
Häufigkeit von gewissen Eingriffen
führt zu niedrigeren Komplikati-
ons- und Mortalitätsraten“, erklärt
Bachinger.

Den Vorteil der spezialisierten
Zentrumsmedizin betont auch Bir-
git Grünberger vom Landesklini-
kum Wiener Neustadt, „ihre Vortei-
le sind wissenschaftlich belegt“.
Heutzutage sei undenkbar, dass ein
Allgemeininternist zusätzlich in
der Onkologie tätig sei. Für eine
gute Versorgung im Bereich Häma-
tologie und Onkologie brauche es
Zentren. „Wir wissen, dass Patien-
ten einen besseren Outcome haben,
wenn sie in einem Zentrum operiert
werden.“ Für Patienten stehe eine
optimale Behandlung ihrer Erkran-
kung im Fokus und dafür seien sie

bereit, innerhalb von Österreich
einen gewissen Weg auf sich zu
nehmen, sagt Thomas Grünberger
von der Klinik Favoriten. Nicht jede
Erkrankung brauche ein eigenes
Zentrum, doch für onkologische sei
eine Spezialisierung vonnöten.

Eine medizinische Primärversor-
gung nahe am Wohnort sei den-
noch von großer Bedeutung, betont

Andreas Huss von der ÖGK. Zu die-
ser Versorgung zählt Huss Ärzte wie
auch Pflegekräfte. Doch auch die
Zentrumsmedizin spiele im Sinne
einer qualitativ hochwertigen me-
dizinischen Versorgung eine große
Rolle. Zudem setzt Huss auf die Di-
gitalisierung: „Visiten über das In-
ternet und auch das E-Rezept wer-
den die hausärztliche Primärver-

Gerald Bachinger (1), Gunda Gittler (2), Reinhold Glehr (3), Birgit Grünber-
ger (4), Thomas Grünberger (5), Andreas Huss (6), Karl Lehner (7), Claudia
Neumayer-Stickler (8).

sorgung entscheidend verändern
können.“ Gerade bei jungen Ärzte-
generationen erlebe er eine große
Bereitschaft dafür, in Gruppenpra-
xen zusammenzuarbeiten, merkt
der Allgemeinmediziner Reinhold
Glehr an. Beide Systeme, die wohn-
ortnahe und auch die Zentrumsme-
dizin, seien für die Bevölkerung
wichtig. „Für gewisse Leistungen ist
eine entsprechende Spezialisierung
notwendig.“

Karl Lehner von der Gesund-
heitsholding Oberösterreich be-
richtet, dass sein Unternehmen
kleine Betriebe geschlossen und
umgewidmet, aber kein Fach verlo-
ren habe. Das Resultat seien acht
dezentrale und drei zentrale Ein-
richtungen. „Wir bündeln unsere
Schwerpunkte und führen Leitlini-
en ein, sodass die Qualität der Ver-
sorgung an allen Standorten glei-
chermaßen gesichert ist“, be-
schreibt Lehner. Auch er sieht gro-
ßes Potenzial in der Digitalisierung.
„Im Tumorzentrum haben wir
mehrmals die Woche über Video-
konferenz Tumorkonferenzen mit
all unseren Standorten. So errei-
chen wir hohe internationale Stan-

dards und Wohnortnähe.“ In punc-
to wohnortnaher Versorgung gebe
es noch immer sehr viele kleine
Ordinationen mit geringen Öff-
nungszeiten, kritisiert Claudia Neu-
mayer-Stickler vom ÖGB. „Für eine
umfassende medizinische Betreu-
ung mit Elementen der Prävention
und psychosozialen Betreuung be-
nötigt es jedoch ein größeres Team,
das gut strukturiert zusammenar-
beitet.“

Verbesserungspotenzial sieht die
Apothekenleiterin Gunda Gittler
auch in der medikamentösen Bera-
tung der Patienten, nachdem diese
aus dem Spital entlassen wurden.
„Gerade in Gruppenpraxen könnten
auch Pharmazeuten mitarbeiten“,
sagt Gittler. Die Primärversorgung
durch Allgemeinmediziner spiele
trotz notwendiger Zentren eine gro-
ße Rolle, betont Bachinger. „Sie bie-
ten eine Eintrittspforte in das Ge-
sundheitssystem, gewährleisten die
durchgehende Versorgung von
chronisch Erkrankten und können
eine Gesundheitsvorsorge und Prä-
vention bieten. Lücken in der Pri-
märversorgung bringen auf Dauer
das gesamte System zum Einsturz.“
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„Wissenschaftliche
Erkenntnisse müssen
in Schutzgesetze
einfließen. Wer das
ignoriert, setzt
Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer
wissentlich
Gesundheits-
gefahren aus.“
Alexander Heider,
Leiter der Abteilung Sicherheit,
Gesundheit und Arbeit der
ArbeiterkammerWien

„DieMindestpräven-
tionszeit für Arbeits-
medizinerinnen und
-mediziner sowie
Sicherheitsfachkräfte
nach demArbeitneh-
merInnenschutzgesetz
muss erhöht werden.“
Ingrid Reifinger,
Referat für Gesundheitspolitik
des Österreichischen
Gewerkschaftsbunds

Sonderbeilage 
Salzburger Nachrichten, 
Erscheinungstermin 
15. Oktober 2021

Der Arbeitsplatz wäre die ideale Plattform für GESUNDHEITSFÖRDERUNG, FRÜHERKENNUNG UND HILFE in der 
Reintegration nach längerer Arbeitsunfähigkeit. Doch „Zöpfe“ aus vergangenen Zeiten, zu wenig Nachwuchs in der 
(Arbeits-)Medizin und mangelnde Kommunikation mit niedergelassenen Hausärztinnen und Hausärzten bremsen, 
hieß es bei den PRAEVENIRE Talks vom 1.10.2021 in Gastein. | von Wolfgang Wagner

©
 S

H
U

T
T

E
R

S
T

O
C

K
 (

2
),

 P
E

T
E

R
 P

R
O

V
A

Z
N

IK
 (

7
),

 M
A

R
K

U
S

 S
P

IT
Z

A
U

E
R

, M
IC

H
A

E
L

 M
A

Z
A

H
L

, W
IL

D
-U

N
D

-T
E

A
M

-S
A

L
Z

B
U

R
G

, Ö
G

B

Expertinnen und 
Experten zum 
Thema Arbeits-
medizin 

1  Richard Crevenna

2  Gunda Gittler

3  Reinhold Glehr 

4  Alexander Heider

5  Eva Höltl

6  Susanne Kaser

7  Wolfgang Popp

8  Ingrid Reifi nger

9  Reinhard Riedl

10  Bernhard Rupp 

11  Martin Schaff enrath 
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könnten.“ In den Betrieben könne man Betrof-
fene abholen, eine Betreuung sollte in Koordina-
tion mit dem niedergelassenen Bereich erfolgen. 
„Was wir heute sehen ist, dass wir große Betriebe 
haben, selbst in einem Krankenhaus, wo es dann 
keine Betriebsärztin oder Betriebsarzt gibt. Ohne 
Betriebsärztin oder Betriebsarzt gibt es auch kei-
ne Arbeitsmedizin. Was es gibt, ist ein Ärzteman-
gel. Da ist auch die Politik daran schuld“, betonte 
Prim. Univ.- Prof. Dr. Wolfgang Popp, Lungen-
facharzt an der Privatklinik Döbling.

Es komme aber auch auf die Zielgenauigkeit der 
Maßnahmen an. Popp: „Gute Projekte, wenn sie
die falsche Zielgruppe erreichen, werden uns 
nicht viel bringen. Das wird die Hacklerin und 
den Hackler, die Krankenpfl egerin und den 
Krankenpfl eger am Krankenbett und die As-
phaltiererin und den Asphaltierer nicht tre� en. 
Da müssen wir sicherlich an vielen Schräubchen 
drehen.“  
„Wir haben im Krankenhaus eine Arbeitsmedizin. 
Das Spektrum der Arbeitsmedizin ist breit. Es 
kann ausgeweitet und sehr gut ausgestaltet wer-
den. Man verbringt doch als Arbeitnehmerin und 
Arbeitnehmer viel Zeit im Unternehmen. Hier 
kommt auch die Durchführung von ‚Disease 
Management Programmen‘ infrage“, sagte Mag. 
Gunda Gittler, MBA, aHPh, Leiterin der An-
staltsapotheke im Krankenhaus der Barmherzi-
gen Brüder in Linz. Arbeits- und Organisations-
medizin können zu einem neuen Bild des Faches 
werden. Da gehe es um Screening auf mögliche 
Gesundheitsprobleme, z. B. auf Melanome, um 
Alkohol, Rauchen, Impfungen etc. Niederschwel-
lige Angebote würden die Arbeitnehmerinnen 
und Arbeitnehmer gerne annehmen. Diese seien 
auch von Vorteil für die Arbeitgeberinnen und 
Arbeitgeber: Immerhin könnten Angebote am 
Arbeitsplatz auch Zeit und Wege sparen.

„Die Arbeitsmedizin ist für die Gesundheitskas-
se absolut wichtig — ‚Fit to Work‘ ist z. B. ein 
wichtiges Programm. Die Arbeitsmedizin ist in 
Österreich leider viel zu wenig vertreten“, erklärte 
Mag. Martin Scha� enrath, MBA, MBA, MPA, 
Mitglied des Verwaltungsrates der Österreichi-
schen Gesundheitskasse (ÖGK). Jedenfalls sei 
das, was Eva Höltl auf ihrem Gebiet bei der Erste 
Bank verwirklicht hätte, ein „Vorzeigeprojekt für 
Europa“ und schlicht und einfach „sensationell“.

Bei der ÖGK steht man allerdings mitten in der 
Evaluierung der verschiedensten Projekte auf 
diesem Gebiet. Vor allem die ehemals kleineren 
Betriebs-/Spartenkrankenkassen hätten in der 
Vergangenheit für ihren kleineren zu betreuen-
den Kreis an Versicherten oft sehr gute Angebote 
entwickelt. „Wir sind aber mit den Projekten 
noch nicht so weit, wie wir uns das vorgenommen 
haben.“ Wesentlich sei auch die Koordination 
mit den niedergelassenen Ärztinnen und Ärzten. 
„Für uns sind die Ärztinnen und Ärzte im nie-
dergelassenen Bereich die ersten Ansprechpart-
nerinnen und Ansprechpartner.“

Kein Konkurrenzneid

Der immer wieder angesprochene Konkurrenz-
neid zwischen Medizin am Arbeitsplatz und 

vor allem den Hausärztinnen und Hausärzten 
sollte jedenfalls nicht existieren. „Ich sehe hier 
kein Problem, keine ‚Geschäftsschädigung‘. Die 
Arbeitnehmerin, der Arbeitnehmer muss sich 
aber seine Ärztin oder seinen Arzt des Vertrauens 
auch außerhalb des Betriebes suchen können“, 
betonte Dr. Reinhold Glehr, Arzt für Allgemein-
medizin in Hartberg in der Steiermark. Es kom-
me auf eine „gute Aufteilung der Aufgaben“ an. 
Notwendig sei aber auch ein Zusammenwirken 
von Arbeitsmedizin und Hausärztin bzw. Haus-
arzt: „Diese Kommunikation ist nicht gut.“
In der Digitalisierung liegen viele Chancen — 
auch für die Arbeitsmedizin der Zukunft. Prof. 
Dr. Reinhard Riedl von der Berner Fachhoch-
schule: „Ich glaube, wenn wir die empirischen 
Daten über Zeitpunkt und Bedingungen, unter 
denen Menschen erkranken, wenn wir dieses 
Wissen erheben und nutzen würden, könnten 
wir zu einer wesentlich erfolgreicheren Arbeits-
medizin kommen. Vor allem könnten unsere Ar-
beitsumgebungen wesentlich gesünder gestaltet 
werden. Gleichwohl — dürfte man die Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer auch nicht in 
die Arbeitsmedizin hineinzwingen. Die Freiheit 
der Wahl sei entscheidend. „Es braucht nicht 
nur ausgebildete Arbeitsmedizinerinnen und 
Arbeitsmediziner. Es braucht auch ausgebilde-
te Führungskräfte, welche die Bedeutung der 
Gesundheitsversorgung der Arbeitnehmerinnen 
und Arbeitnehmer verstehen und damit gut 
umgehen können“, sagte Riedl. 

Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz 
braucht zukunftsorientierte 
Arbeitsmedizin
Ausgangsbasis aller Überlegungen zum Thema 
Arbeitsmedizin ist die Fürsorgepflicht der Arbeit-
geberin, des Arbeitgebers, die sie, er gegenüber 
seinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern wahr-

nehmen muss. Durch diese Vorgaben 
des AschG haben wir über die 

Jahrzehnte sehr gute Erfolge 
durch die Arbeitsmedizin erreicht. 
Die Zahl der Arbeitsunfälle ist 

stark rückläufi g – einerseits durch 
Prävention, andererseits auch 

durch Veränderungen der Wirtschaft Richtung 
Dienstleistungsgesellschaft und durch die Digitali-
sierung von Prozessen. 2019 lag die Unfallquote bei 
311 je 10.000 Versicherten und erreichte somit den 
tiefsten Stand seit 1974. Damals waren statistisch 
gesehen 7,6 Prozent der Beschäftigten von einem 
Arbeitsunfall betroff en, im Jahr 2019 waren es deut-
lich weniger als die Hälfte (WIFO Fehlzeitenreport 
2020).

Neue Herausforderungen
Nun gilt es aber, sich den gegenwärtigen Heraus-
forderungen zu stellen und moderne Konzepte 
für die aktuell wachsenden Gesundheitsproble-
me der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer 
zu entwickeln. Dies sind vorrangig Muskel- und 
Skeletterkrankungen sowie Depressionen. Beide 
Krankheitsbilder sind auch langfristig für das Ge-
sundheitswesen fi nanziell relevant. Große Themen 
sind Bewegung und Ergonomie am Arbeitsplatz, in 
denen Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitsmedizi-
ner hohe Kompetenz haben. Zusätzlich sind diese 
pandemiebedingt derzeit für die Dienstgeberin, 
den Dienstgeber wichtige Ratgeberinnen, Ratgeber 
für Präventionsmaßnahmen. Darüber hinaus be-

steht für sie eine Herausforderung durch Long- und 
Post-COVID-Syndrom-Betroff ene.

Arbeitsmedizinischer Nachwuchs
Aufgrund der demografi schen Entwicklung müssen 
wir für ausreichend arbeitsmedizinischen Nach-
wuchs sorgen, das Berufsbild attraktivieren und sein 
Image heben. Grundlage dafür ist die Stärkung der 
wissenschaftlichen Forschung in diesem medizini-
schen Fachgebiet und deren Übersetzung in prä-
ventivmedizinische Konzepte. Hier könnte sich Wien 
als Forschungsstandort verdient machen und damit 
eine Stärkung dieses Berufstandes erzielen.

Kostenfaktor Krankenstand
Betrachten wir die Folgen von Krankenständen, so 
sind diese natürlich mit Leid für die Beschäftigten, 
aber auch mit möglichen negativen Folgen für ihre 
Erwerbskarriere verbunden. Für die Betriebe und 
für die Volkswirtschaft sind sie insgesamt ein hoher 
Kostenfaktor. Im „Fehlzeitenreport 2020” des WIFO 
wurden die fi nanziellen Auswirkungen umfassend 
beleuchtet und zeigen uns, dass die Arbeitgeberin-
nen und Arbeitgeber laut Schätzungen des Sozial-
ministeriums 3,2 Mrd. Euro an Entgeltfortzahlungen 
zu leisten hatten. Weitere 772 Mio. Euro wurden von 
den Sozialversicherern in Form von Krankengeld 
ausbezahlt. Damit beliefen sich die direkt zuorden-
baren Krankenstandskosten in Summe auf 4,0 Mrd. 
Euro oder 1 Prozent des BIP. Obwohl das Kran-
kenstandsniveau derzeit vergleichsweise niedrig ist, 
ist ein weiterer Rückgang der krankheitsbedingten 
Fehlzeiten also nach wie vor ein wichtiges Ziel, um 
eine Verbesserung der gesundheitlichen Situation 
der Beschäftigten und eine Reduktion von direkten 
und indirekten wirtschaftlichen Krankenstandskos-
ten sowie eine Kostensenkungen im Gesundheits-
system zu erreichen. 

Dr. Alexander Biach | Stellvertretender Direktor 
der Wirtschaftskammer für Wien 

Statement aus dem Experteninter-
view zum PRAEVENIRE Weißbuch 
Version 2021/2022 

„Die letzten eineinhalb Jahre haben 
ganz besonders deutlich gezeigt, 

wie wichtig eine gute und flächen-
deckende arbeitsmedizinische 
Versorgung ist; einerseits um 

Menschen zu erreichen — es sind, 
jeden Tag mehrere Millionen Men-

schen am Arbeitsplatz anzutreff en — 
und andererseits, um Unternehmen handlungsfähig 
zu halten. Zu sehen war auch, dass sich die Anforde-
rungen an die Arbeitsmedizin verändert haben, da 
sich die Arbeitswelten in den letzten Jahren drama-
tisch gewandelt haben. Wir haben eine verstärkte 
Digitalisierung in sehr vielen Branchen. Das ist eine 
Herausforderung, aber auch eine Chance, da Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer gut zu erreichen 
sind. Wir haben internationale, auf digitalem Weg 
geografi sch mobile Belegschaften. Deshalb kann 
eine kleinräumige Masernepidemie in Serbien auch 
für Österreich eine große Rolle spielen. Denn Men-
schen bewegen sich innerhalb von Unternehmen, 
aber auch in ihrer Freizeit. Dem muss Rechnung ge-
tragen werden, indem man sich fragt, wie ein Infek-
tionsschutz in Zukunft aussehen soll. Die Grundlage 
der arbeitsmedizinischen Tätigkeit ist das Arbeit-
nehmerInnenschutzgesetz (ASchG), inzwischen 
als überholt gilt, da es bestimmte Gegebenheiten 
einfach nicht mehr gut abbildet. Es werden darin-
weder Großraumbüro, noch Open-Space-Konzept 
thematisiert und es fi ndet sich keine Thematisierung, 
dass wir eben mobilere Belegschaften thematisiert. 
Die große Auff orderung an die Gesundheitspolitik ist 
daher, den Arbeitnehmerinnen- und Arbeitnehmer-
schutz in den nächsten Jahren so zu gestalten, dass 
er auf die wirklichen Herausforderungen zukünftiger 
Arbeitswelten gut eingeht und eine zeitgemäße und 
attraktive arbeitsmedizinische Betreuung sowohl 
für große, aber auch für kleine und mittelständische 
Unternehmen sicherstellen kann.“ 

Dr. Eva Höltl | Leiterin des Gesundheitszentrums 
der Erste Group Bank AG und Sprecherin der 
Initiative „Österreich impft“

Die Mindestpräventionszeit 
für Arbeitsmedizinerinnen 
und -mediziner sowie Sicher-
heitsfachkräfte nach dem 
ArbeitsnehmerInnenschutz-
gesetz muss erhöht werden.
Ingrid Reifi nger

Wissenschaftliche Erkenntnisse 
müssen in Schutzgesetze 
einfließen. Wer das ignoriert, 
setzt Arbeitnehmerinnen und 
Arbeitnehmer wissentlich 
Gesundheitsgefahren aus.
Alexander Heider
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Wien. Allerdings so große Institutionen wie die 
Medizinuniversitäten in Innsbruck, Graz sowie 
in Linz hätten das bisher nicht getan, so der 
Experte.
Insgesamt — so Crevenna — gehe es sowohl um 
die klassische Arbeitsmedizin als auch um die 
Arbeitsplatz- und Arbeitsorganisation sowie um 
Reintegrationsmanagement bei zuvor länger-
fristig wegen Krankheit arbeitsunfähigen Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmern. „Das gehört 
modernisiert und auf alle Arbeitsplätze im gan-
zen Land ausgerollt. Attraktivität des Berufsbil-
des impliziert auch eine adäquate Bezahlung der 
Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitsmediziner. 
Leben muss man schon von etwas können.“ Das 
gelte besonders für die Motivation von Jungmedi-
zinerinnen und -medizinern und nachfolgenden 
Ärztinnen und Ärzten, denen man attraktive 
Alternativen zum herkömmlichen „Medizin-
Heroe“ der Akutmedizin bieten müsse.

Defi zite der Universitäten

„In Tirol ist wirklich alles anders. Leider Gottes 
ist das so. Es gibt (an der MedUni Innsbruck; 
Anm.) keinen Fokus auf die Arbeitsmedizin“, 
konzedierte Univ.-Prof. Dr. Susanne Kaser, Prä-
sidentin der ÖDG (2020/21) und Direktorin-Stv. 
der Universitätsklinik für Innere Medizin I der 
Medizinischen Universität Innsbruck. Mit der 
vor Jahren erfolgten Ausgliederung der Medizin-
universitäten aus den Universitäten in Österreich 
hätten sich diese in ihren Studienkolloquien di-
versifi ziert, wobei die Arbeitsmedizin eben nicht 
überall etabliert wurde. Gleichwohl sei gerade 
dieses Fach von enormer Bedeutung für die Prä-
vention, für Früherkennung und die Langzeitver-
sorgung chronisch Kranker: „Die Arbeitsmedizin 
kann sehr, sehr attraktiv ein. Es gibt so viele gute 
Konzepte in großen Betrieben. So viele Präven-
tionsprogramme können wir gar nicht aufstellen, 
wie sie in großen Betrieben durchgeführt werden 
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 Arbeitsmedizin mit 
Innovationsbedarf

Die Coronapandemie hat gezeigt, wie 
wichtig eine gute und fl ächendeckende 
arbeitsmedizinische Versorgung ist, um 
die Bevölkerung gesund und Unterneh-

men funktionsfähig zu erhalten. „Die Menschen 
verbringen viel Zeit an ihrem Arbeitsplatz. Er ist 
extrem wichtig, um sie zu erreichen“, sagte 
Dr. Eva Höltl, Leiterin des Gesundheitszentrums 
der Erste Group Bank AG, auch in vorderster 
Position der „Österreich impft“-Kampagne.
Mehrere Faktoren würden derzeit so zusammen-
spielen, dass eine Adaption der herkömmlichen 
Regelungen, der Organisation und in den Ver-
fahrensabläufen der Arbeitsmedizin notwendig 
sei. Die Expertin: „Die Digitalisierung schreitet 
rasch voran. Wir können Arbeitnehmerinnen und 
Arbeitnehmer damit gut erreichen. Wir haben 
aber auch eine international und geografi sch mo-
bile Belegschaft. Eine ‚kleine‘ Masernepidemie in 
Serbien spielt in Österreich durchaus eine Rolle.“
Die geltenden Regelungen in der Arbeitsmedi-
zin, insbesondere die Arbeitnehmerschutzver-
ordnung, seien noch zu wenig an die modernen 
Anforderungen angepasst. Eva Höltl: „Es sind 

kein Großraumbüro, kein ‚Open O�  ce‘ vorge-
sehen.“ Hier müsste eine schnelle Adaption und 
eine zeitgemäße Ausrichtung erfolgen.

Henne oder Ei? - Katze, die sich in den 
Schwanz beißt?

Leider schlagen gerade in der österreichischen 
Arbeitsmedizin derzeit gleich mehrere Faktoren 
durch, welche dieses Fach noch mehr als sonst 
schon belasten. Hon.-Prof. (FH) Dr. Bernhard 
Rupp, MBA, Leiter der Abteilung Gesundheits-
politik der Arbeiterkammer Niederösterreich: 
„Selbst wenn wir die Macht hätten, die Gesetze 
zu verändern, würden wir sehr rasch an Grenzen 
stoßen, da wir keine Arbeitsmedizinerinnen und 
Arbeitsmediziner haben. Es fehlten in Österreich 
‚chronisch‘ 500 Arbeitsmedizinerinnen und 
Arbeitsmediziner als Vollzeitäquivalente. Diese 
rekrutieren sich vor allem aus den Reihen der All-
gemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner. 
Und von diesen haben wir zu wenige.“
Das bedeutet: „Die Katze beißt sich in den 
Schwanz. Wir haben ein Henne-Ei-Problem.“ 
Zwei Gegenmittel, so Rupp: „Die Attraktivität 
der Arbeitsmedizin (für junge Ärztinnen und 
Ärzte, Anm.) ist zu gering. Man muss die Attrak-
tivität erhöhen und zudem den Handlungsspiel-
raum erweitern, um mehr Leute zu fi nden.“

Wenige Ausbildungsstellen

Abgesehen von dem auch demografi sch beding-
ten Ärztemangel fehlt es o� enbar in Österreich 
auch an Ausbildungskapazitäten für zukünftige 
Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitsmediziner. 
„Wir haben die Arbeitsmedizin im Studienverlauf 
von Anfang bis zum Ende integriert. Da gelingt 
es schon, junge Kolleginnen und Kollegen, dar-
auf aufmerksam zu machen“, erklärte Univ.-Prof. 
Dr. Richard Crevenna, MBA, MMSc, Vorstand 
der Universitätsklinik für Physikalische Medizin, 
Rehabilitation und Arbeitsmedizin der MedUni 

Gesund amArbeitsplatz
Das Thema Gesundheit in der Arbeit betrifft einen großen Teil der Bevölkerung. Wie ein Arbeitsalltag möglichst
gesundheitsförderlich gestaltet werden kann, war die Frage der Diskussion „Arbeitsmedizin 2030“.

„Die Herausforderungen an die
Arbeitsmedizin haben sich
verändert, weil sich Arbeits-
welten dramatisch verändert
haben“, sagt Eva Höltl, Leiterin
des Gesundheitszentrums der
Erste Group Bank AG. Die Digi-
talisierung sei in sehr vielen
Branchen Herausforderung
und Chance zugleich, ebenso
die erhöhte Mobilität der Men-
schen. „Das Arbeitnehmer-
schutzgesetz ist die Grundlage
für die Arbeitsmedizin, es bil-
det jedoch viele Gegebenhei-
ten der modernen Arbeitswelt
nicht ab“, sagt Höltl.

Gesetzesänderungen wür-
den in ihrer Umsetzung rasch
an ihre Grenzen stoßen, sagt
Bernhard Rupp, Leiter der Ab-
teilung Gesundheitspolitik
der AK Niederösterreich: „Uns
fehlen chronisch 500 Vollzeit-
Arbeitsmediziner, weil das
Berufsbild nicht attraktiv ge-
nug ist.“ Er schlägt vor, die
Studierenden der medizi-
nischen Universitäten mehr
mit der Arbeitsmedizin ver-
traut zu machen und die Re-
habilitation zum Pflichtfach
zu erklären. Martin Schaffen-
rath, Mitglied des Verwal-

tungsrats der ÖGK, bestätigt
das Problem eines Mangels an
Arbeitsmedizinern. Es gebe
vonseiten der ÖGK bereits
Programme, beispielsweise
um Mitarbeiter nach länge-
rem Krankenstand wieder
einzugliedern oder Menschen
mit chronischen Erkrankun-
gen einen Arbeitsplatz zu bie-
ten. Doch die Arbeitswelt ent-
wickle sich rasend schnell
und entsprechend sei die ÖGK
bereits am Werk, gemeinsam
mit den Sozialpartnern Kon-
zepte zu entwickeln.

Wolfgang Popp, Lungen-
facharzt an der Privatklinik
Döbling, plädiert dafür, das
Thema Arbeitsmedizin struk-
turiert anzugehen und die
Rolle von Politik, Arbeits-

medizinern und Betrieb klar
zu definieren. Dabei sei auch
wichtig, über die Finanzie-
rung zu sprechen und darü-
ber, wer diese trage.

Auf die Zweiteilung in Ar-
beitsmediziner und Hausarzt
legt Reinhold Glehr, Arzt für
Allgemeinmedizin in Hart-
berg, Wert. Beide seien für die
Versorgung eines Patienten
vonnöten und sollten in guter
Kommunikation miteinander
stehen. Zudem empfiehlt
Glehr, einen Fokus insbeson-
dere auf wiederholte Krank-
schreibungen zu legen, „hier
sind präventive Maßnahmen
sehr wichtig. Meine Erfahrung
ist jedoch, dass diese nicht pas-
sieren, die Kommunikation ge-
hört unbedingt verbessert.“

Die Bedeutung der Disease-
Management-Programme in
Unternehmen hebt Gunda
Gittler, Leiterin der Anstalts-
apotheke im Krankenhaus der
Barmherzigen Brüder Linz,
hervor: „Viele Kontrolltermi-
ne lassen sich leicht vor Ort
im Betrieb durchführen. So
lässt sich ein niederschwelli-
ger Zugang zu präventiven
Maßnahmen bieten.“

Die Digitalisierung lasse
sich nutzen, um die Arbeits-
medizin wesentlich zu verbes-
sern, sagt Reinhard Riedl von
der Berner Fachhochschule,
„wenn wir empirische Daten
erfassen und untersuchen,
wann und unter welchen Be-
dingungen Menschen erkran-
ken und was ihnen für eine

schnelle Rehabilitation hilft.“
Es brauche nicht nur aus-
gebildete Arbeitsmediziner,
sondern auch Führungskräf-
te, die die Bedeutung der Ge-
sundheitsförderung ihrer Ar-
beitskräfte verstehen und da-
mit gut umgehen können.

Wie wichtig Arbeitneh-
merschutz sei, habe nicht zu-
letzt die Pandemie gezeigt,
sagt Richard Crevenna, Vor-
stand der Universitätsklinik
für Physikalische Medizin,
Rehabilitation und Arbeits-
medizin der Medizinischen
Universität Wien. Er bestä-
tigt, dass es derzeit zu wenige
Arbeitsmediziner gebe. „Un-
sere Patienten kommen unter
anderem mit Schäden an
ihrem Bewegungsapparat zu
uns und brauchen dann The-
rapien und eine Rehabilita-
tion. Präventiv könnte man
hier am Arbeitsplatz bei-
spielsweise für eine ergono-
mische Ausstattung sorgen.“
Um entsprechende Maßnah-

men zu evaluieren und durch-
zuführen, brauche es die Ar-
beitsmedizin. So sei diese fun-
damental im Medizinstudium
in Wien verankert und beglei-
te die Studierenden von An-
fang bis Ende.

Einen solchen Fokus auf die
Arbeitsmedizin gebe es an der
medizinischen Universität in
Innsbruck leider nicht, be-
dauert Susanne Kaser, Präsi-
dentin der Österreichischen
Diabetesgesellschaft. Interes-
se der Studierenden für The-
men der Prävention sei jedoch
vorhanden. „Wir bieten bei-
spielsweise Ernährungsmedi-
zin als Wahlfach an und wer-
den dabei regelrecht über-
rannt“, berichtet Kaser. Die
Arbeitsmedizin biete als Be-

rufsbild große Vorteile, so bei-
spielsweise in den Arbeitszei-
ten ohne Schicht- und Nacht-
dienste. Kaser plädiert dafür,
in Zentren für die Arbeitsme-
dizin zu investieren. „Wenn
wir an den Arbeitsplätzen
Programme für Vorsorgeun-
tersuchungen installieren,
können wir die Menschen ex-
trem gut abholen. Auch die
Betriebe profitieren, weil sich
die Menschen mehr zu ihrem
Arbeitgeber zugehörig fühlen
können.“

Auf die Betriebliche Ge-
sundheitsförderung der ÖGK
weist Martin Schaffenrath
hin: „Dabei evaluieren wir alle
Arbeitsplätze in einem Be-
trieb und erarbeiten gemein-
sam Verbesserungen.“ Am
Ende des Prozesses winke ein
Zertifikat für zwei Jahre. Im
Anschluss können sich Be-
triebe rezertifizieren. „Wir
müssen gemeinsam mit Be-
trieben Modelle finden, damit
Mitarbeiter bei guter Gesund-
heit lang am Arbeitsleben teil-
haben können.“

Richard Crevenna (1), Gunda Gittler (2), Reinhold Glehr (3), Alexander Heider (4), Eva Höltl (5),
Susanne Kaser (6), Wolfgang Popp (7), Ingrid Reifinger (8), Reinhard Riedl (9), Bernhard Rupp
(10), Martin Schaffenrath (11). BILD: SN/WELLDONE/PROVAZNIK/MICHAEL MAZOHL/SPITZAUER/WILD/ÖGB

Wohnortnahe Versorgung oder Zentrumsmedizin?
Welche Rolle die medizinische Versorgung vor der Haustür spielt und welche jene in Zentren, wurde intensiv diskutiert.

„Beides, die Versorgung am Wohn-
ort und die Zentrumsmedizin, ist
gleich wichtig und muss in einem
guten Verhältnis zueinander lie-
gen“, sagt Patientenanwalt Gerald
Bachinger. Gerade die Pandemie ha-
be gezeigt, dass die dezentrale Ver-
sorgung auch eine Ausfallssicher-
heit für medizinische Zentren biete.
„Spezialisierte Zentren wiederum
bieten Qualität durch Quantität, die
Häufigkeit von gewissen Eingriffen
führt zu niedrigeren Komplikati-
ons- und Mortalitätsraten“, erklärt
Bachinger.

Den Vorteil der spezialisierten
Zentrumsmedizin betont auch Bir-
git Grünberger vom Landesklini-
kum Wiener Neustadt, „ihre Vortei-
le sind wissenschaftlich belegt“.
Heutzutage sei undenkbar, dass ein
Allgemeininternist zusätzlich in
der Onkologie tätig sei. Für eine
gute Versorgung im Bereich Häma-
tologie und Onkologie brauche es
Zentren. „Wir wissen, dass Patien-
ten einen besseren Outcome haben,
wenn sie in einem Zentrum operiert
werden.“ Für Patienten stehe eine
optimale Behandlung ihrer Erkran-
kung im Fokus und dafür seien sie

bereit, innerhalb von Österreich
einen gewissen Weg auf sich zu
nehmen, sagt Thomas Grünberger
von der Klinik Favoriten. Nicht jede
Erkrankung brauche ein eigenes
Zentrum, doch für onkologische sei
eine Spezialisierung vonnöten.

Eine medizinische Primärversor-
gung nahe am Wohnort sei den-
noch von großer Bedeutung, betont

Andreas Huss von der ÖGK. Zu die-
ser Versorgung zählt Huss Ärzte wie
auch Pflegekräfte. Doch auch die
Zentrumsmedizin spiele im Sinne
einer qualitativ hochwertigen me-
dizinischen Versorgung eine große
Rolle. Zudem setzt Huss auf die Di-
gitalisierung: „Visiten über das In-
ternet und auch das E-Rezept wer-
den die hausärztliche Primärver-

Gerald Bachinger (1), Gunda Gittler (2), Reinhold Glehr (3), Birgit Grünber-
ger (4), Thomas Grünberger (5), Andreas Huss (6), Karl Lehner (7), Claudia
Neumayer-Stickler (8).

sorgung entscheidend verändern
können.“ Gerade bei jungen Ärzte-
generationen erlebe er eine große
Bereitschaft dafür, in Gruppenpra-
xen zusammenzuarbeiten, merkt
der Allgemeinmediziner Reinhold
Glehr an. Beide Systeme, die wohn-
ortnahe und auch die Zentrumsme-
dizin, seien für die Bevölkerung
wichtig. „Für gewisse Leistungen ist
eine entsprechende Spezialisierung
notwendig.“

Karl Lehner von der Gesund-
heitsholding Oberösterreich be-
richtet, dass sein Unternehmen
kleine Betriebe geschlossen und
umgewidmet, aber kein Fach verlo-
ren habe. Das Resultat seien acht
dezentrale und drei zentrale Ein-
richtungen. „Wir bündeln unsere
Schwerpunkte und führen Leitlini-
en ein, sodass die Qualität der Ver-
sorgung an allen Standorten glei-
chermaßen gesichert ist“, be-
schreibt Lehner. Auch er sieht gro-
ßes Potenzial in der Digitalisierung.
„Im Tumorzentrum haben wir
mehrmals die Woche über Video-
konferenz Tumorkonferenzen mit
all unseren Standorten. So errei-
chen wir hohe internationale Stan-

dards und Wohnortnähe.“ In punc-
to wohnortnaher Versorgung gebe
es noch immer sehr viele kleine
Ordinationen mit geringen Öff-
nungszeiten, kritisiert Claudia Neu-
mayer-Stickler vom ÖGB. „Für eine
umfassende medizinische Betreu-
ung mit Elementen der Prävention
und psychosozialen Betreuung be-
nötigt es jedoch ein größeres Team,
das gut strukturiert zusammenar-
beitet.“

Verbesserungspotenzial sieht die
Apothekenleiterin Gunda Gittler
auch in der medikamentösen Bera-
tung der Patienten, nachdem diese
aus dem Spital entlassen wurden.
„Gerade in Gruppenpraxen könnten
auch Pharmazeuten mitarbeiten“,
sagt Gittler. Die Primärversorgung
durch Allgemeinmediziner spiele
trotz notwendiger Zentren eine gro-
ße Rolle, betont Bachinger. „Sie bie-
ten eine Eintrittspforte in das Ge-
sundheitssystem, gewährleisten die
durchgehende Versorgung von
chronisch Erkrankten und können
eine Gesundheitsvorsorge und Prä-
vention bieten. Lücken in der Pri-
märversorgung bringen auf Dauer
das gesamte System zum Einsturz.“
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„Wissenschaftliche
Erkenntnisse müssen
in Schutzgesetze
einfließen. Wer das
ignoriert, setzt
Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer
wissentlich
Gesundheits-
gefahren aus.“
Alexander Heider,
Leiter der Abteilung Sicherheit,
Gesundheit und Arbeit der
ArbeiterkammerWien

„DieMindestpräven-
tionszeit für Arbeits-
medizinerinnen und
-mediziner sowie
Sicherheitsfachkräfte
nach demArbeitneh-
merInnenschutzgesetz
muss erhöht werden.“
Ingrid Reifinger,
Referat für Gesundheitspolitik
des Österreichischen
Gewerkschaftsbunds

Sonderbeilage 
Salzburger Nachrichten, 
Erscheinungstermin 
15. Oktober 2021

Der Arbeitsplatz wäre die ideale Plattform für GESUNDHEITSFÖRDERUNG, FRÜHERKENNUNG UND HILFE in der 
Reintegration nach längerer Arbeitsunfähigkeit. Doch „Zöpfe“ aus vergangenen Zeiten, zu wenig Nachwuchs in der 
(Arbeits-)Medizin und mangelnde Kommunikation mit niedergelassenen Hausärztinnen und Hausärzten bremsen, 
hieß es bei den PRAEVENIRE Talks vom 1.10.2021 in Gastein. | von Wolfgang Wagner
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Expertinnen und 
Experten zum 
Thema Arbeits-
medizin 

1  Richard Crevenna

2  Gunda Gittler

3  Reinhold Glehr 

4  Alexander Heider

5  Eva Höltl

6  Susanne Kaser

7  Wolfgang Popp

8  Ingrid Reifi nger

9  Reinhard Riedl

10  Bernhard Rupp 

11  Martin Schaff enrath 
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könnten.“ In den Betrieben könne man Betrof-
fene abholen, eine Betreuung sollte in Koordina-
tion mit dem niedergelassenen Bereich erfolgen. 
„Was wir heute sehen ist, dass wir große Betriebe 
haben, selbst in einem Krankenhaus, wo es dann 
keine Betriebsärztin oder Betriebsarzt gibt. Ohne 
Betriebsärztin oder Betriebsarzt gibt es auch kei-
ne Arbeitsmedizin. Was es gibt, ist ein Ärzteman-
gel. Da ist auch die Politik daran schuld“, betonte 
Prim. Univ.- Prof. Dr. Wolfgang Popp, Lungen-
facharzt an der Privatklinik Döbling.

Es komme aber auch auf die Zielgenauigkeit der 
Maßnahmen an. Popp: „Gute Projekte, wenn sie
die falsche Zielgruppe erreichen, werden uns 
nicht viel bringen. Das wird die Hacklerin und 
den Hackler, die Krankenpfl egerin und den 
Krankenpfl eger am Krankenbett und die As-
phaltiererin und den Asphaltierer nicht tre� en. 
Da müssen wir sicherlich an vielen Schräubchen 
drehen.“  
„Wir haben im Krankenhaus eine Arbeitsmedizin. 
Das Spektrum der Arbeitsmedizin ist breit. Es 
kann ausgeweitet und sehr gut ausgestaltet wer-
den. Man verbringt doch als Arbeitnehmerin und 
Arbeitnehmer viel Zeit im Unternehmen. Hier 
kommt auch die Durchführung von ‚Disease 
Management Programmen‘ infrage“, sagte Mag. 
Gunda Gittler, MBA, aHPh, Leiterin der An-
staltsapotheke im Krankenhaus der Barmherzi-
gen Brüder in Linz. Arbeits- und Organisations-
medizin können zu einem neuen Bild des Faches 
werden. Da gehe es um Screening auf mögliche 
Gesundheitsprobleme, z. B. auf Melanome, um 
Alkohol, Rauchen, Impfungen etc. Niederschwel-
lige Angebote würden die Arbeitnehmerinnen 
und Arbeitnehmer gerne annehmen. Diese seien 
auch von Vorteil für die Arbeitgeberinnen und 
Arbeitgeber: Immerhin könnten Angebote am 
Arbeitsplatz auch Zeit und Wege sparen.

„Die Arbeitsmedizin ist für die Gesundheitskas-
se absolut wichtig — ‚Fit to Work‘ ist z. B. ein 
wichtiges Programm. Die Arbeitsmedizin ist in 
Österreich leider viel zu wenig vertreten“, erklärte 
Mag. Martin Scha� enrath, MBA, MBA, MPA, 
Mitglied des Verwaltungsrates der Österreichi-
schen Gesundheitskasse (ÖGK). Jedenfalls sei 
das, was Eva Höltl auf ihrem Gebiet bei der Erste 
Bank verwirklicht hätte, ein „Vorzeigeprojekt für 
Europa“ und schlicht und einfach „sensationell“.

Bei der ÖGK steht man allerdings mitten in der 
Evaluierung der verschiedensten Projekte auf 
diesem Gebiet. Vor allem die ehemals kleineren 
Betriebs-/Spartenkrankenkassen hätten in der 
Vergangenheit für ihren kleineren zu betreuen-
den Kreis an Versicherten oft sehr gute Angebote 
entwickelt. „Wir sind aber mit den Projekten 
noch nicht so weit, wie wir uns das vorgenommen 
haben.“ Wesentlich sei auch die Koordination 
mit den niedergelassenen Ärztinnen und Ärzten. 
„Für uns sind die Ärztinnen und Ärzte im nie-
dergelassenen Bereich die ersten Ansprechpart-
nerinnen und Ansprechpartner.“

Kein Konkurrenzneid

Der immer wieder angesprochene Konkurrenz-
neid zwischen Medizin am Arbeitsplatz und 

vor allem den Hausärztinnen und Hausärzten 
sollte jedenfalls nicht existieren. „Ich sehe hier 
kein Problem, keine ‚Geschäftsschädigung‘. Die 
Arbeitnehmerin, der Arbeitnehmer muss sich 
aber seine Ärztin oder seinen Arzt des Vertrauens 
auch außerhalb des Betriebes suchen können“, 
betonte Dr. Reinhold Glehr, Arzt für Allgemein-
medizin in Hartberg in der Steiermark. Es kom-
me auf eine „gute Aufteilung der Aufgaben“ an. 
Notwendig sei aber auch ein Zusammenwirken 
von Arbeitsmedizin und Hausärztin bzw. Haus-
arzt: „Diese Kommunikation ist nicht gut.“
In der Digitalisierung liegen viele Chancen — 
auch für die Arbeitsmedizin der Zukunft. Prof. 
Dr. Reinhard Riedl von der Berner Fachhoch-
schule: „Ich glaube, wenn wir die empirischen 
Daten über Zeitpunkt und Bedingungen, unter 
denen Menschen erkranken, wenn wir dieses 
Wissen erheben und nutzen würden, könnten 
wir zu einer wesentlich erfolgreicheren Arbeits-
medizin kommen. Vor allem könnten unsere Ar-
beitsumgebungen wesentlich gesünder gestaltet 
werden. Gleichwohl — dürfte man die Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer auch nicht in 
die Arbeitsmedizin hineinzwingen. Die Freiheit 
der Wahl sei entscheidend. „Es braucht nicht 
nur ausgebildete Arbeitsmedizinerinnen und 
Arbeitsmediziner. Es braucht auch ausgebilde-
te Führungskräfte, welche die Bedeutung der 
Gesundheitsversorgung der Arbeitnehmerinnen 
und Arbeitnehmer verstehen und damit gut 
umgehen können“, sagte Riedl. 

Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz 
braucht zukunftsorientierte 
Arbeitsmedizin
Ausgangsbasis aller Überlegungen zum Thema 
Arbeitsmedizin ist die Fürsorgepflicht der Arbeit-
geberin, des Arbeitgebers, die sie, er gegenüber 
seinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern wahr-

nehmen muss. Durch diese Vorgaben 
des AschG haben wir über die 

Jahrzehnte sehr gute Erfolge 
durch die Arbeitsmedizin erreicht. 
Die Zahl der Arbeitsunfälle ist 

stark rückläufi g – einerseits durch 
Prävention, andererseits auch 

durch Veränderungen der Wirtschaft Richtung 
Dienstleistungsgesellschaft und durch die Digitali-
sierung von Prozessen. 2019 lag die Unfallquote bei 
311 je 10.000 Versicherten und erreichte somit den 
tiefsten Stand seit 1974. Damals waren statistisch 
gesehen 7,6 Prozent der Beschäftigten von einem 
Arbeitsunfall betroff en, im Jahr 2019 waren es deut-
lich weniger als die Hälfte (WIFO Fehlzeitenreport 
2020).

Neue Herausforderungen
Nun gilt es aber, sich den gegenwärtigen Heraus-
forderungen zu stellen und moderne Konzepte 
für die aktuell wachsenden Gesundheitsproble-
me der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer 
zu entwickeln. Dies sind vorrangig Muskel- und 
Skeletterkrankungen sowie Depressionen. Beide 
Krankheitsbilder sind auch langfristig für das Ge-
sundheitswesen fi nanziell relevant. Große Themen 
sind Bewegung und Ergonomie am Arbeitsplatz, in 
denen Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitsmedizi-
ner hohe Kompetenz haben. Zusätzlich sind diese 
pandemiebedingt derzeit für die Dienstgeberin, 
den Dienstgeber wichtige Ratgeberinnen, Ratgeber 
für Präventionsmaßnahmen. Darüber hinaus be-

steht für sie eine Herausforderung durch Long- und 
Post-COVID-Syndrom-Betroff ene.

Arbeitsmedizinischer Nachwuchs
Aufgrund der demografi schen Entwicklung müssen 
wir für ausreichend arbeitsmedizinischen Nach-
wuchs sorgen, das Berufsbild attraktivieren und sein 
Image heben. Grundlage dafür ist die Stärkung der 
wissenschaftlichen Forschung in diesem medizini-
schen Fachgebiet und deren Übersetzung in prä-
ventivmedizinische Konzepte. Hier könnte sich Wien 
als Forschungsstandort verdient machen und damit 
eine Stärkung dieses Berufstandes erzielen.

Kostenfaktor Krankenstand
Betrachten wir die Folgen von Krankenständen, so 
sind diese natürlich mit Leid für die Beschäftigten, 
aber auch mit möglichen negativen Folgen für ihre 
Erwerbskarriere verbunden. Für die Betriebe und 
für die Volkswirtschaft sind sie insgesamt ein hoher 
Kostenfaktor. Im „Fehlzeitenreport 2020” des WIFO 
wurden die fi nanziellen Auswirkungen umfassend 
beleuchtet und zeigen uns, dass die Arbeitgeberin-
nen und Arbeitgeber laut Schätzungen des Sozial-
ministeriums 3,2 Mrd. Euro an Entgeltfortzahlungen 
zu leisten hatten. Weitere 772 Mio. Euro wurden von 
den Sozialversicherern in Form von Krankengeld 
ausbezahlt. Damit beliefen sich die direkt zuorden-
baren Krankenstandskosten in Summe auf 4,0 Mrd. 
Euro oder 1 Prozent des BIP. Obwohl das Kran-
kenstandsniveau derzeit vergleichsweise niedrig ist, 
ist ein weiterer Rückgang der krankheitsbedingten 
Fehlzeiten also nach wie vor ein wichtiges Ziel, um 
eine Verbesserung der gesundheitlichen Situation 
der Beschäftigten und eine Reduktion von direkten 
und indirekten wirtschaftlichen Krankenstandskos-
ten sowie eine Kostensenkungen im Gesundheits-
system zu erreichen. 

Dr. Alexander Biach | Stellvertretender Direktor 
der Wirtschaftskammer für Wien 

Statement aus dem Experteninter-
view zum PRAEVENIRE Weißbuch 
Version 2021/2022 

„Die letzten eineinhalb Jahre haben 
ganz besonders deutlich gezeigt, 

wie wichtig eine gute und flächen-
deckende arbeitsmedizinische 
Versorgung ist; einerseits um 

Menschen zu erreichen — es sind, 
jeden Tag mehrere Millionen Men-

schen am Arbeitsplatz anzutreff en — 
und andererseits, um Unternehmen handlungsfähig 
zu halten. Zu sehen war auch, dass sich die Anforde-
rungen an die Arbeitsmedizin verändert haben, da 
sich die Arbeitswelten in den letzten Jahren drama-
tisch gewandelt haben. Wir haben eine verstärkte 
Digitalisierung in sehr vielen Branchen. Das ist eine 
Herausforderung, aber auch eine Chance, da Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer gut zu erreichen 
sind. Wir haben internationale, auf digitalem Weg 
geografi sch mobile Belegschaften. Deshalb kann 
eine kleinräumige Masernepidemie in Serbien auch 
für Österreich eine große Rolle spielen. Denn Men-
schen bewegen sich innerhalb von Unternehmen, 
aber auch in ihrer Freizeit. Dem muss Rechnung ge-
tragen werden, indem man sich fragt, wie ein Infek-
tionsschutz in Zukunft aussehen soll. Die Grundlage 
der arbeitsmedizinischen Tätigkeit ist das Arbeit-
nehmerInnenschutzgesetz (ASchG), inzwischen 
als überholt gilt, da es bestimmte Gegebenheiten 
einfach nicht mehr gut abbildet. Es werden darin-
weder Großraumbüro, noch Open-Space-Konzept 
thematisiert und es fi ndet sich keine Thematisierung, 
dass wir eben mobilere Belegschaften thematisiert. 
Die große Auff orderung an die Gesundheitspolitik ist 
daher, den Arbeitnehmerinnen- und Arbeitnehmer-
schutz in den nächsten Jahren so zu gestalten, dass 
er auf die wirklichen Herausforderungen zukünftiger 
Arbeitswelten gut eingeht und eine zeitgemäße und 
attraktive arbeitsmedizinische Betreuung sowohl 
für große, aber auch für kleine und mittelständische 
Unternehmen sicherstellen kann.“ 

Dr. Eva Höltl | Leiterin des Gesundheitszentrums 
der Erste Group Bank AG und Sprecherin der 
Initiative „Österreich impft“

Die Mindestpräventionszeit 
für Arbeitsmedizinerinnen 
und -mediziner sowie Sicher-
heitsfachkräfte nach dem 
ArbeitsnehmerInnenschutz-
gesetz muss erhöht werden.
Ingrid Reifi nger

Wissenschaftliche Erkenntnisse 
müssen in Schutzgesetze 
einfließen. Wer das ignoriert, 
setzt Arbeitnehmerinnen und 
Arbeitnehmer wissentlich 
Gesundheitsgefahren aus.
Alexander Heider



P E R I S K O P   22  F E B  2 0 2 2

©
 L

U
D

W
IG

 S
C

H
E

D
L

S uchterkrankungen sind komplex, da 
neben der eigentlichen Abhängigkeit 
viele soziale, rechtliche und medizini-
sche Begleitumstände berücksichtigt 

werden müssen. Nicht in allen Fällen gelingt 
es, abhängige Personen zu einer völligen 
Abstinenz zu bewegen. Um deren Lage zu 
verbessern, braucht es einen ganzheitlichen 
Ansatz, der den vielschichtigen Dimensionen 
der Erkrankung und deren Folgen gerecht 
wird. Oftmals stellt schon die Risiko-Redukti-
on der Anhängigkeit eine bedeutende Verbes-
serung dar.

PERISKOP: Sie beide gehören seit vielen 
Jahren zu den führenden österreichischen 
Proponenten von Schadensminderung bzw. 
Risikominderung, vor allem in der Versor-
gung von Suchtkranken. Wie kam man bzw. 
wie kamen Sie zu diesen beiden Strategien, 
wie defi niert man sie?

SPRINGER: Bezüglich dieser beiden Begri� e 
besteht eine gewisse Unschärfe. Im üblichen 
Sprachgebrauch werden die Begri� e Scha-
densbegrenzung und Risikominimierung 

HALTMAYER: Ich habe Zugang zu diesen Stra-
tegien gleich nach meinem Studienabschluss 
bekommen, als ich während der Wartezeit auf 
den Turnusdienst in einer Drogeneinrichtung 
tätig war. Anfang der 1990er-Jahre entstand 
der ‚Ganslwirt‘. Suchtkranke hatten dort 
Zugang zu Aufenthaltsräumen, sozialarbeite-
rischer Betreuung, medizinischer Versorgung, 
einer Notschlafstelle und zu Spritzentausch 
rund um die Uhr. Die seinerzeitige Stadt-
regierung, vertreten durch den damaligen 
Drogenkoordinator und aktuellen Stadtrat für 
Soziales, Gesundheit und Sport, Peter Hacker, 
standen hinter diesem sehr niederschwelligen 
und innovativem Konzept. Gleichzeitig wan-
delte sich die Einstellung in der Therapie von 
Drogenabhängigen. Man ging ab von einem 
monotherapeutischen Ansatz, der ausschließ-
lich auf eine Drogenabstinenz ausgerichtet war.

Heute existieren umfangreiche Behand-
lungs- und Betreuungsangebote für 
Drogenabhängige. Nimmt man nur die 
Opioid-Substitutionstherapie als Beispiel, 
was hat den Durchbruch bewirkt?

HALTMAYER: Das war ganz sicher die HIV/
Aids-Epidemie. Sie hat zu entscheidenden 
Veränderungen in der Versorgung von Dro-
genkranken, insbesondere von Abhängigen 
mit problematischem Opiatkonsum, geführt. 
HIV/Aids hat sich unter diesen Drogenkon-
sumentinnen und -konsumenten explosions-
artig verbreitet. Die Gruppe der Homose-
xuellen konnte man sehr gut erreichen. Sie 
wendeten Safer Sex-Strategien an. An die 
Opioidabhängigen aber musste man erst mit 
Streetworkern und niederschwelligen Betreu-
ungsangeboten herankommen. Schließlich 
gab es die erste Substitutionsbehandlung mit 
Methadon. Das war zunächst nur als ultima 
ratio erlaubt — nach mehrfachen erfolglosen 
Entzugsbehandlungen. Ab den 1990er-Jahren 
wurde Substitutionstherapie immer wichti-
ger. Zunächst wurde sie der Entzugstherapie 
gleichgestellt, schließlich zur Therapie der 
ersten Wahl.
SPRINGER: Von systematischer und struktu-
rierter Umsetzung des schadensreduzieren-
den Zugangs spricht man in Europa seit den 
mittleren 1970er-Jahren. Der Begri�  wird 
dabei zumeist mit der Einführung der Sub-
stitutionsbehandlung verbunden. Vorreiter 
in diesem Zusammenhang waren zunächst 
die USA, bald aber auch die Schweiz, in der 
diese Behandlungsform bereits 1975 zugelas-
sen wurde und die Niederlande, wo seit 1977 
substituiert wird. Für europäische Verhält-
nisse war die Zulassung der Substitution 
in Österreich im Jahre 1987 relativ früh; in 
Deutschland z. B. wurde diese Behandlungs-
form erst 1991/1992 zugelassen.

gerne synonym gebraucht. Es empfi ehlt sich 
aber, diese beiden Zugänge voneinander 
abzugrenzen. Man könnte sagen, dass Scha-
densbegrenzung das übergeordnete Prinzip 
repräsentiert, zu dessen Umsetzung unter 
anderem auch risikominimierende Strategien 
wesentlich beitragen. Risikominimierende Zu-
gänge wollen möglichem Schaden bereits zu 
einem möglichst frühen Zeitpunkt begegnen. 
Die Wirksamkeit eines umfassenden scha-
densbegrenzenden Anspruchs wird verstärkt, 
wenn beide Strategien eingesetzt werden. 
Schadenbegrenzung wird immer auch den 
Versuch einschließen, riskante Haltungen 
und Verhaltensweisen zu beschränken, sie 
ist aber breiter angelegt, kann sich nicht auf 
Risikominimierung beschränken. Ich selbst 
konnte mich durch meine Forschungsarbeiten 
als Leiter des Ludwig-Boltzmann-Instituts 
für Suchtforschung und die damit verbundene 
frühe und intensive Kooperation mit Kolle-
gen aus der Schweiz und den Niederlanden 
sehr früh mit den Ansätzen vertraut machen 
und sie dann auch in Sozialprojekten in Wien 
umsetzen.

Pragmatische 
und nicht-wer-
tende Zugänge 
sind bei Sucht-
erkrankungen 
— auch Alko-
holismus und 
Rauchen — ziel-
führender als 
dogmatische, 
monotherapeu-
tische Ansätze.
Hans Haltmayer

Abseits von Utopien: Harm 
Reduction — Risk Reduction
Ideallösungen sind wünschenswert, aber nur selten erreichbar. In der Gesundheit bieten Strategien wie Harm Reduction 
bzw. Risk Reduction einen PRAGMATISCHEN WEG ZUR VERBESSERUNG DER SITUATION DES EINZELNEN und zu möglichst 
geringer Belastung der Gesellschaft. In einem periskopinion-Leader Gespräch nahmen dazu jetzt Dr. Hans Haltmayer 
und Univ.-Prof. Dr. Alfred Springer, die Vorsitzenden der Österreichischen Gesellschaft für arzneimittelgestützte 
Behandlung von Suchtkrankheiten (ÖGABS), Stellung. | von Wolfgang Wagner
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Wo lagen die Widerstände?

SPRINGER: Der Widerstand war breit, anfangs 
am stärksten sicherlich von ärztlicher, insbe-
sondere psychiatrischer Seite, wo die Evidenz 
für Substitutionstherapie noch zu wenig 
wahrgenommen wurde. Im Gegensatz zu 
Deutschland waren es in Österreich die fort-
schrittlichen medizinischen Akteure, die mit 
der Sozialarbeit hier an einem Strang zogen. In 
diesem Sinne ist die Rolle der Sozialarbeit für 
die Entwicklung, insbesondere hinsichtlich der 
Umsetzung der Substitutionsbehandlung, her-
vorzuheben. Auch in Österreich war die Politik 
zunächst zurückhaltend. Seitens der Regierung 
wurde jedoch im Kontext der Justizreform 
unter Justizminister Dr. Broda der „Therapie 
statt Strafe“-Ansatz entwickelt, der Vorstel-
lungen zur Schadensreduktion einschloss. 
Schadensreduzierung ist eine wissenschaftlich 
fundierte Zugangsweise, die grundsätzlich auf 
dem medizinisch-sozialmedizinischen Paradig-
ma aufbaut. In Westösterreich haben Ärzte an-
fangs 'schwarz' substituiert. Im Rahmen eines 
Strafprozesses wurde in Wien ein Gutachten 
der medizinischen Fakultät erstellt. Es hat die 
Evidenz für die Substitutionstherapie aufge-
listet und die Ärzte entlastet. Heute ist es eta-
bliertes Wissen, dass Schadensreduktion dem 
einzelnen Abhängigen und der Gemeinschaft 
dient, darüber hinaus aber auch gesundheits-
ökonomisch Sinn macht. 

Was wurde mit den Konzepten von Harm 
Reduction bzw. Risk Reduction in Öster-
reich erreicht?

HALTMAYER: Anfang der 1990er-Jahre war der 
intravenöse Drogenkonsum der Hauptweg, 
über den HIV/Aids übertragen wurde. Unter 
den Opiatabhängigen mit problematischem 
Konsum lag die HIV-Prävalenz in Österreich 
bei 30 bis 40 Prozent. Sie ist mittlerweile auf 
etwa vier Prozent gefallen. Das sind eindrucks-
volle Zahlen. 30 Prozent der Substitutionspa-
tientinnen und -patienten in Wien sind heute 
Vollzeit beschäftigt.
SPRINGER: Substitutionsprogramme ermögli-
chen dem einzelnen Abhängigen eine Verbes-
serung seines Gesundheitszustandes und seine
soziale und berufl iche Integration. Darüber 
hinaus reduzieren sie aber im Sinne des Ge-
meinschaftlebens die Belastung durch drogen-
bezogene Delinquenz und die Kosten, die aus 
frühzeitiger Arbeitsunfähigkeit und Berentung 
der abhängigen Klientel erwachsen.

Lassen sich die Strategien auch auf andere 
Bereiche, zum Beispiel auf den Konsum von 
legalen Drogen, ausdehnen?

HALTMAYER: Es gibt solche Konzepte für Men-
schen mit hohem Alkoholkonsum. Das fällt eher 
unter Risikominimierung. Angestrebt wird eine 
Reduktion der Trinkmenge. Dies entspricht 
eher einer Risikoreduktion, weil es zunächst den 
schädigenden E� ekt eines Agens selbst verrin-
gert. Im angelsächsischen Bereich wird das ‚Cut 
down drinking‘ genannt. Das Konzept ist nicht 
bei jedem Fall anwendbar, kann aber, bei geeig-
neten Personen mit einer konstanten Begleitung 
erstaunlich gut funktionieren.
SPRINGER: Es geht auch um ein kontrolliertes 
Trinken. Nicht nur, was die Menge, sondern 
auch die Schnelligkeit, mit der getrunken 
wird, betri� t. Aber auch hier sieht man, dass 
diese Strategien zumeist aus mehreren Teilen 
bestehen. Als schadensmindernde Maßnahme 
wurden in England zum Beispiel Gläser ein-
geführt, die bei einem stärkeren Impact sofort 
zerfallen. Damit verringert man das Verlet-
zungsrisiko in Lokalen.

Wie sieht es mit dem Rauchen aus? Können 
rauchfreie Nikotinprodukte etwas bringen?

HALTMAYER: Auch hier geht es eher um Risiko-
reduktion, um die Verringerung der Exposition 
gegenüber Rauchinhaltssto� en, wobei auch 
Alternativprodukte nicht ganz ohne Risiko 
sind. Es gibt hier sehr heterogene Produkte. Für 
E-Zigaretten, die Nikotin enthalten, ohne dass 
Rauch entsteht, existiert ein Cochrane-Review 
(2020) zum Vergleich mit Nikotinersatzthe-
rapie beim Rauchstopp. Darin zeigten sich die 
'Verdampfer' der herkömmlichen Nikotiner-
satztherapie überlegen. Das funktioniert aber 
nur, wenn der Umstieg von der herkömmlichen 
Zigarette auf 'Verdampfer' komplett erfolgt. Mit 
Nikotinabstinenz als einziges Behandlungsziel 
verliert man eine große Gruppe von Betrof-
fenen, das zeigt leider die Erfahrung aus dem 
echten Leben. Immerhin versuchen sich pro 
Jahr rund 560.000 Menschen in Österreich ver-
geblich das Zigarettenrauchen abzugewöhnen. 
Wenn man diese Menschen verliert, ist das auch 
nicht gut. Da scheinen rauchfreie alternative 
Produkte eine nicht unwesentliche Rolle spielen 
zu können. Alles was weniger Rauch bedeutet, 
bedeutet weniger Schaden.
SPRINGER: Bei der Verbrennungszigarette spielt 
übrigens nicht nur das Nikotin eine Rolle, auch 
wenn es natürlich der süchtigmachende Agens 
ist. Es geht auch um Verhalten im sozialen 
Raum und um Rituale.

Was sind Ihre Zukunftswünsche, wenn es 
um Schadensminderung etc. geht?

SPRINGER: Die Entstigmatisierung ist ganz 
wesentlich. Man muss auch alle Prozesse, die 
Menschen mit Suchterkrankungen stigmati-
sieren, identifi zieren und reduzieren. Das Toxi-
sche ist, dass die Menschen das selbst interna-
lisieren. Substitutionspatienten ‚funktionieren‘ 
gut, haben Familie und bezeichnen sich selbst 
noch immer als ‚Giftler‘. Diese fortlaufende 

Stigmatisierung traumatisiert. Es ist also 
wichtig, Akzeptanz herzustellen. Auch Rau-
cher sind abhängig. Es gibt ein gewisses Ge-
sundheitsdiktat und gewisse negative Zuschrei-
bungen vertreiben die Patienten eher. Den 
allermeisten Rauchern ist sowieso bewusst, 
dass sie sich durch ihr Verhalten schädigen.
HALTMAYER: Möglicherweise hatte ein Aspekt 
der COVID-19-Pandemie einen positiven E� ekt. 
Die Vidierung der Substitutionsrezepte durch 
den Amtsarzt wurde ausgesetzt. Das war ganz 
klar ein stigmatisierender Vorgang. Das kann 
digitalisiert erfolgen. Übrigens hat man bei den 
Substitutionspatientinnen und Substitutionspati-
entien gesehen, dass der „Misstrauensvorschuss”, 
den man ihnen gewährt hat, unbegründet ist. Sie 
bekommen jetzt einmal wöchentlich ihre Substi-
tutionsmittel - und nichts ist passiert, nicht mehr 
illegaler Handel und nicht mehr Überdosierungen.

Der Verein PRAEVENIRE arbeitet mit der 
Initiative zur „Seitenstettener Petition 
zuHarm Reduction und Risikominderung“ 
mit Experten gemeinsam daran, das Poten-
tial der Ansätze von Schadens- und Risiko-
minderung zur Versorgungsoptimierung in 
Österreich zu diskutieren. Auch Sie haben 
sich im Rahmen von Gipfelgesprächen schon 
in die Diskussion eingebracht. Was halten 
Sie von diesem Ansatz?

HALTMAYER: Wir kennen aus der Entwicklung 
im Suchtbereich, dass trotz Evidenz der Weg 
zur Akzeptanz der Ansätze der Harm Reducti-
on und Risikominderung sowohl in der Fach-
welt als auch in der politischen Sphäre lang 
war. Daher ist der Diskurs in der Ö� entlichkeit 
zu pragmatischen, nicht-wertenden Ansätzen,
die eine Personalisierung von Therapien abseits
eindimensionaler Ansätze befördern, als positiv 
zu sehen. Die Beschäftigung mit der Materie, 
etwa im Rahmen von PRAEVENIRE, kann im 
Sinne der Betro� enen nur nützlich sein. 
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Man muss alle 
Prozesse, die 
Menschen mit 
Suchterkran-
kungen stigma-
tisieren, iden-
tifi zieren und 
reduzieren.
Alfred Springer
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S uchterkrankungen sind komplex, da 
neben der eigentlichen Abhängigkeit 
viele soziale, rechtliche und medizini-
sche Begleitumstände berücksichtigt 

werden müssen. Nicht in allen Fällen gelingt 
es, abhängige Personen zu einer völligen 
Abstinenz zu bewegen. Um deren Lage zu 
verbessern, braucht es einen ganzheitlichen 
Ansatz, der den vielschichtigen Dimensionen 
der Erkrankung und deren Folgen gerecht 
wird. Oftmals stellt schon die Risiko-Redukti-
on der Anhängigkeit eine bedeutende Verbes-
serung dar.

PERISKOP: Sie beide gehören seit vielen 
Jahren zu den führenden österreichischen 
Proponenten von Schadensminderung bzw. 
Risikominderung, vor allem in der Versor-
gung von Suchtkranken. Wie kam man bzw. 
wie kamen Sie zu diesen beiden Strategien, 
wie defi niert man sie?

SPRINGER: Bezüglich dieser beiden Begri� e 
besteht eine gewisse Unschärfe. Im üblichen 
Sprachgebrauch werden die Begri� e Scha-
densbegrenzung und Risikominimierung 

HALTMAYER: Ich habe Zugang zu diesen Stra-
tegien gleich nach meinem Studienabschluss 
bekommen, als ich während der Wartezeit auf 
den Turnusdienst in einer Drogeneinrichtung 
tätig war. Anfang der 1990er-Jahre entstand 
der ‚Ganslwirt‘. Suchtkranke hatten dort 
Zugang zu Aufenthaltsräumen, sozialarbeite-
rischer Betreuung, medizinischer Versorgung, 
einer Notschlafstelle und zu Spritzentausch 
rund um die Uhr. Die seinerzeitige Stadt-
regierung, vertreten durch den damaligen 
Drogenkoordinator und aktuellen Stadtrat für 
Soziales, Gesundheit und Sport, Peter Hacker, 
standen hinter diesem sehr niederschwelligen 
und innovativem Konzept. Gleichzeitig wan-
delte sich die Einstellung in der Therapie von 
Drogenabhängigen. Man ging ab von einem 
monotherapeutischen Ansatz, der ausschließ-
lich auf eine Drogenabstinenz ausgerichtet war.

Heute existieren umfangreiche Behand-
lungs- und Betreuungsangebote für 
Drogenabhängige. Nimmt man nur die 
Opioid-Substitutionstherapie als Beispiel, 
was hat den Durchbruch bewirkt?

HALTMAYER: Das war ganz sicher die HIV/
Aids-Epidemie. Sie hat zu entscheidenden 
Veränderungen in der Versorgung von Dro-
genkranken, insbesondere von Abhängigen 
mit problematischem Opiatkonsum, geführt. 
HIV/Aids hat sich unter diesen Drogenkon-
sumentinnen und -konsumenten explosions-
artig verbreitet. Die Gruppe der Homose-
xuellen konnte man sehr gut erreichen. Sie 
wendeten Safer Sex-Strategien an. An die 
Opioidabhängigen aber musste man erst mit 
Streetworkern und niederschwelligen Betreu-
ungsangeboten herankommen. Schließlich 
gab es die erste Substitutionsbehandlung mit 
Methadon. Das war zunächst nur als ultima 
ratio erlaubt — nach mehrfachen erfolglosen 
Entzugsbehandlungen. Ab den 1990er-Jahren 
wurde Substitutionstherapie immer wichti-
ger. Zunächst wurde sie der Entzugstherapie 
gleichgestellt, schließlich zur Therapie der 
ersten Wahl.
SPRINGER: Von systematischer und struktu-
rierter Umsetzung des schadensreduzieren-
den Zugangs spricht man in Europa seit den 
mittleren 1970er-Jahren. Der Begri�  wird 
dabei zumeist mit der Einführung der Sub-
stitutionsbehandlung verbunden. Vorreiter 
in diesem Zusammenhang waren zunächst 
die USA, bald aber auch die Schweiz, in der 
diese Behandlungsform bereits 1975 zugelas-
sen wurde und die Niederlande, wo seit 1977 
substituiert wird. Für europäische Verhält-
nisse war die Zulassung der Substitution 
in Österreich im Jahre 1987 relativ früh; in 
Deutschland z. B. wurde diese Behandlungs-
form erst 1991/1992 zugelassen.

gerne synonym gebraucht. Es empfi ehlt sich 
aber, diese beiden Zugänge voneinander 
abzugrenzen. Man könnte sagen, dass Scha-
densbegrenzung das übergeordnete Prinzip 
repräsentiert, zu dessen Umsetzung unter 
anderem auch risikominimierende Strategien 
wesentlich beitragen. Risikominimierende Zu-
gänge wollen möglichem Schaden bereits zu 
einem möglichst frühen Zeitpunkt begegnen. 
Die Wirksamkeit eines umfassenden scha-
densbegrenzenden Anspruchs wird verstärkt, 
wenn beide Strategien eingesetzt werden. 
Schadenbegrenzung wird immer auch den 
Versuch einschließen, riskante Haltungen 
und Verhaltensweisen zu beschränken, sie 
ist aber breiter angelegt, kann sich nicht auf 
Risikominimierung beschränken. Ich selbst 
konnte mich durch meine Forschungsarbeiten 
als Leiter des Ludwig-Boltzmann-Instituts 
für Suchtforschung und die damit verbundene 
frühe und intensive Kooperation mit Kolle-
gen aus der Schweiz und den Niederlanden 
sehr früh mit den Ansätzen vertraut machen 
und sie dann auch in Sozialprojekten in Wien 
umsetzen.

Pragmatische 
und nicht-wer-
tende Zugänge 
sind bei Sucht-
erkrankungen 
— auch Alko-
holismus und 
Rauchen — ziel-
führender als 
dogmatische, 
monotherapeu-
tische Ansätze.
Hans Haltmayer

Abseits von Utopien: Harm 
Reduction — Risk Reduction
Ideallösungen sind wünschenswert, aber nur selten erreichbar. In der Gesundheit bieten Strategien wie Harm Reduction 
bzw. Risk Reduction einen PRAGMATISCHEN WEG ZUR VERBESSERUNG DER SITUATION DES EINZELNEN und zu möglichst 
geringer Belastung der Gesellschaft. In einem periskopinion-Leader Gespräch nahmen dazu jetzt Dr. Hans Haltmayer 
und Univ.-Prof. Dr. Alfred Springer, die Vorsitzenden der Österreichischen Gesellschaft für arzneimittelgestützte 
Behandlung von Suchtkrankheiten (ÖGABS), Stellung. | von Wolfgang Wagner
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PINION Leader 

Wo lagen die Widerstände?

SPRINGER: Der Widerstand war breit, anfangs 
am stärksten sicherlich von ärztlicher, insbe-
sondere psychiatrischer Seite, wo die Evidenz 
für Substitutionstherapie noch zu wenig 
wahrgenommen wurde. Im Gegensatz zu 
Deutschland waren es in Österreich die fort-
schrittlichen medizinischen Akteure, die mit 
der Sozialarbeit hier an einem Strang zogen. In 
diesem Sinne ist die Rolle der Sozialarbeit für 
die Entwicklung, insbesondere hinsichtlich der 
Umsetzung der Substitutionsbehandlung, her-
vorzuheben. Auch in Österreich war die Politik 
zunächst zurückhaltend. Seitens der Regierung 
wurde jedoch im Kontext der Justizreform 
unter Justizminister Dr. Broda der „Therapie 
statt Strafe“-Ansatz entwickelt, der Vorstel-
lungen zur Schadensreduktion einschloss. 
Schadensreduzierung ist eine wissenschaftlich 
fundierte Zugangsweise, die grundsätzlich auf 
dem medizinisch-sozialmedizinischen Paradig-
ma aufbaut. In Westösterreich haben Ärzte an-
fangs 'schwarz' substituiert. Im Rahmen eines 
Strafprozesses wurde in Wien ein Gutachten 
der medizinischen Fakultät erstellt. Es hat die 
Evidenz für die Substitutionstherapie aufge-
listet und die Ärzte entlastet. Heute ist es eta-
bliertes Wissen, dass Schadensreduktion dem 
einzelnen Abhängigen und der Gemeinschaft 
dient, darüber hinaus aber auch gesundheits-
ökonomisch Sinn macht. 

Was wurde mit den Konzepten von Harm 
Reduction bzw. Risk Reduction in Öster-
reich erreicht?

HALTMAYER: Anfang der 1990er-Jahre war der 
intravenöse Drogenkonsum der Hauptweg, 
über den HIV/Aids übertragen wurde. Unter 
den Opiatabhängigen mit problematischem 
Konsum lag die HIV-Prävalenz in Österreich 
bei 30 bis 40 Prozent. Sie ist mittlerweile auf 
etwa vier Prozent gefallen. Das sind eindrucks-
volle Zahlen. 30 Prozent der Substitutionspa-
tientinnen und -patienten in Wien sind heute 
Vollzeit beschäftigt.
SPRINGER: Substitutionsprogramme ermögli-
chen dem einzelnen Abhängigen eine Verbes-
serung seines Gesundheitszustandes und seine
soziale und berufl iche Integration. Darüber 
hinaus reduzieren sie aber im Sinne des Ge-
meinschaftlebens die Belastung durch drogen-
bezogene Delinquenz und die Kosten, die aus 
frühzeitiger Arbeitsunfähigkeit und Berentung 
der abhängigen Klientel erwachsen.

Lassen sich die Strategien auch auf andere 
Bereiche, zum Beispiel auf den Konsum von 
legalen Drogen, ausdehnen?

HALTMAYER: Es gibt solche Konzepte für Men-
schen mit hohem Alkoholkonsum. Das fällt eher 
unter Risikominimierung. Angestrebt wird eine 
Reduktion der Trinkmenge. Dies entspricht 
eher einer Risikoreduktion, weil es zunächst den 
schädigenden E� ekt eines Agens selbst verrin-
gert. Im angelsächsischen Bereich wird das ‚Cut 
down drinking‘ genannt. Das Konzept ist nicht 
bei jedem Fall anwendbar, kann aber, bei geeig-
neten Personen mit einer konstanten Begleitung 
erstaunlich gut funktionieren.
SPRINGER: Es geht auch um ein kontrolliertes 
Trinken. Nicht nur, was die Menge, sondern 
auch die Schnelligkeit, mit der getrunken 
wird, betri� t. Aber auch hier sieht man, dass 
diese Strategien zumeist aus mehreren Teilen 
bestehen. Als schadensmindernde Maßnahme 
wurden in England zum Beispiel Gläser ein-
geführt, die bei einem stärkeren Impact sofort 
zerfallen. Damit verringert man das Verlet-
zungsrisiko in Lokalen.

Wie sieht es mit dem Rauchen aus? Können 
rauchfreie Nikotinprodukte etwas bringen?

HALTMAYER: Auch hier geht es eher um Risiko-
reduktion, um die Verringerung der Exposition 
gegenüber Rauchinhaltssto� en, wobei auch 
Alternativprodukte nicht ganz ohne Risiko 
sind. Es gibt hier sehr heterogene Produkte. Für 
E-Zigaretten, die Nikotin enthalten, ohne dass 
Rauch entsteht, existiert ein Cochrane-Review 
(2020) zum Vergleich mit Nikotinersatzthe-
rapie beim Rauchstopp. Darin zeigten sich die 
'Verdampfer' der herkömmlichen Nikotiner-
satztherapie überlegen. Das funktioniert aber 
nur, wenn der Umstieg von der herkömmlichen 
Zigarette auf 'Verdampfer' komplett erfolgt. Mit 
Nikotinabstinenz als einziges Behandlungsziel 
verliert man eine große Gruppe von Betrof-
fenen, das zeigt leider die Erfahrung aus dem 
echten Leben. Immerhin versuchen sich pro 
Jahr rund 560.000 Menschen in Österreich ver-
geblich das Zigarettenrauchen abzugewöhnen. 
Wenn man diese Menschen verliert, ist das auch 
nicht gut. Da scheinen rauchfreie alternative 
Produkte eine nicht unwesentliche Rolle spielen 
zu können. Alles was weniger Rauch bedeutet, 
bedeutet weniger Schaden.
SPRINGER: Bei der Verbrennungszigarette spielt 
übrigens nicht nur das Nikotin eine Rolle, auch 
wenn es natürlich der süchtigmachende Agens 
ist. Es geht auch um Verhalten im sozialen 
Raum und um Rituale.

Was sind Ihre Zukunftswünsche, wenn es 
um Schadensminderung etc. geht?

SPRINGER: Die Entstigmatisierung ist ganz 
wesentlich. Man muss auch alle Prozesse, die 
Menschen mit Suchterkrankungen stigmati-
sieren, identifi zieren und reduzieren. Das Toxi-
sche ist, dass die Menschen das selbst interna-
lisieren. Substitutionspatienten ‚funktionieren‘ 
gut, haben Familie und bezeichnen sich selbst 
noch immer als ‚Giftler‘. Diese fortlaufende 

Stigmatisierung traumatisiert. Es ist also 
wichtig, Akzeptanz herzustellen. Auch Rau-
cher sind abhängig. Es gibt ein gewisses Ge-
sundheitsdiktat und gewisse negative Zuschrei-
bungen vertreiben die Patienten eher. Den 
allermeisten Rauchern ist sowieso bewusst, 
dass sie sich durch ihr Verhalten schädigen.
HALTMAYER: Möglicherweise hatte ein Aspekt 
der COVID-19-Pandemie einen positiven E� ekt. 
Die Vidierung der Substitutionsrezepte durch 
den Amtsarzt wurde ausgesetzt. Das war ganz 
klar ein stigmatisierender Vorgang. Das kann 
digitalisiert erfolgen. Übrigens hat man bei den 
Substitutionspatientinnen und Substitutionspati-
entien gesehen, dass der „Misstrauensvorschuss”, 
den man ihnen gewährt hat, unbegründet ist. Sie 
bekommen jetzt einmal wöchentlich ihre Substi-
tutionsmittel - und nichts ist passiert, nicht mehr 
illegaler Handel und nicht mehr Überdosierungen.

Der Verein PRAEVENIRE arbeitet mit der 
Initiative zur „Seitenstettener Petition 
zuHarm Reduction und Risikominderung“ 
mit Experten gemeinsam daran, das Poten-
tial der Ansätze von Schadens- und Risiko-
minderung zur Versorgungsoptimierung in 
Österreich zu diskutieren. Auch Sie haben 
sich im Rahmen von Gipfelgesprächen schon 
in die Diskussion eingebracht. Was halten 
Sie von diesem Ansatz?

HALTMAYER: Wir kennen aus der Entwicklung 
im Suchtbereich, dass trotz Evidenz der Weg 
zur Akzeptanz der Ansätze der Harm Reducti-
on und Risikominderung sowohl in der Fach-
welt als auch in der politischen Sphäre lang 
war. Daher ist der Diskurs in der Ö� entlichkeit 
zu pragmatischen, nicht-wertenden Ansätzen,
die eine Personalisierung von Therapien abseits
eindimensionaler Ansätze befördern, als positiv 
zu sehen. Die Beschäftigung mit der Materie, 
etwa im Rahmen von PRAEVENIRE, kann im 
Sinne der Betro� enen nur nützlich sein. 

PERISK
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Man muss alle 
Prozesse, die 
Menschen mit 
Suchterkran-
kungen stigma-
tisieren, iden-
tifi zieren und 
reduzieren.
Alfred Springer

Univ.-Prof. Dr. Alfred 
Springer ist 2. Vor-
sitzender der Österrei-
chischen Gesellschaft für 
arzneimittelgestützte
Behandlung von Sucht-
krankheit (ÖGABS) und 
ehemaliger Leiter des 
Ludwig Boltzmann 
Institutes für Suchtfor-
schung. Er arbeitet heute 
als Psychoanalytiker in 
freier Praxis.
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Nach wie vor ist der Straßenverkehr Wiens größter Klimasünder. Insbesondere die stark ausgelastete Parkinfrastruktur 
bringt zahlreiche Umwelt- und Gesundheitsbelastungen, wie etwa vermehrte CO2-Emissionen, mit sich. Neben den 
Bereichen gesunde Umwelt und Energie setzt sich das praevenire Gesundheitsforum nun auch für eine Verbesserung 
der urbanen Lufthygiene ein. REPARK, EIN START-UP-UNTERNEHMEN IM BEREICH DER DIGITALEN PARKPLATZSUCHE, 
möchte ebenfalls nachhaltig zur Steigerung von Umwelt- und Klimafreundlichkeit im Parkwesen beitragen. | von Lisa Türk, BA

Wien weist laut Analysen des 
Verkehrsclub Österreich (VCÖ) 
auf Basis von Daten des Um-
weltbundesamts im Bundeslän-

dervergleich die niedrigsten verkehrsbezogenen 
CO2-Emissionen pro Person auf. Im Kon-
kreten sind die Emissionen pro Kopf mit 1,8 
Tonnen um rund 50 Prozent niedriger als im 
Österreich-Durchschnitt. Obwohl die Wiener-
innen und Wiener laut Statistiken verglichen 
mit Autowegen fast dreimal so viele Alltags-
routen mit den ö� entlichen Verkehrsmitteln, 
dem Fahrrad oder zu Fuß zurücklegen, gilt der 
PKW-Verkehr in der Bundeshauptstadt weiter-
hin als größter Verursacher von CO2: Ganze 
42 Prozent der gesamten CO2-Emissionen 
Wiens gehen darauf zurück. Denn zum einen 
fahren laut Straßenverkehrszählung tagtäglich 
17.000 Autos in die Wiener Innenstadt, zum 
anderen macht alleine der Parksuchverkehr 
im urbanen Bereich rund acht Prozent aller 
Verkehrsemissionen aus. Knapper Parkraum 
und stark ausgelastete Parkinfrastruktur führen 
zu Mehrfachbelastungen für Menschen und 
Umwelt — nicht nur in Form von Treibhaus-
gasmissionen, sondern auch Lärm, Zeitverlust 
und vermehrtem psychischen Stress. 
Expertinnen und Expertinnen befassen sich im 
Zuge des PRAEVENIRE Gesundheitsforums 
bereits seit Sommer 2021 mit diversen Mög-
lichkeiten zur Verbesserung der Umwelt- und 
Klimafreundlichkeit im Alltag der Menschen. 
2022 soll nun ganz im Zeichen der nachhaltig 
optimierten Lufthygiene, die eng mit dem in-
nerstädtischen Verkehrsaufkommen verknüpft 
ist, stehen.
Klimaschutzbezogener Handlungsbedarf 

im Verkehr

Im Rahmen des Klima- und Energiepakets hat 
auch die Europäische Union (EU) als Zielset-
zung festgelegt, gemeinsam mit den EU-Mit-
gliedstaaten die Treibhausgasemissionen bis 
zum Jahr 2030 um 55 Prozent gegenüber dem 
Jahr 1990 zu reduzieren. Im EU-Klimagesetz 
ist darüber hinaus das Ziel zur Erreichung 
der Klimaneutralität bis 2050 festgelegt. Laut 
VCÖ ist gerade in Österreich der Handlungs-
bedarf in puncto Klimaschutzmaßnahmen im 
Verkehrsbereich am größten. Ausgehend von 
diesen Gegebenheiten ist es laut Klimastrate-
gie der Österreichischen Bundesregierung das 
Ziel, bis zum Jahr 2030 die klimaschädlichen 
Emissionen des österreichischen Verkehrs um 
mindestens ein Drittel zu reduzieren. Neben 
der verkehrsbezogenen CO2-Emissionsmini-
mierung gilt vor allem auch die Platzbeschaf-
fung im urbanen Raum als eine der zentralen 
Herausforderungen im Hinblick auf die Um-
setzung der genannten Klimaschutzziele. Eine 
Verbesserung der Klimabilanz beruht, so der 
VCÖ, insbesondere auf der Vermeidung und 
Verlagerung des Verkehrs und auf einer Re-
duktion des Energieverbrauchs — etwa durch 
eine Steigerung der E-Mobilität.

Gesundheits- und Umweltaspekte 
im Straßenverkehr

Die innerstädtische Straßenbelastung stellt 
auch international große Herausforderungen 
dar. So ergab eine Untersuchung des Mobili-
tätsdienstes Inrix etwa, dass deutsche Auto-
fahrerinnen und Autofahrer durchschnittlich 
41 Stunden jedes Jahr damit verbringen, einen 
Abstellplatz für ihr Fahrzeug zu suchen. Jede 

Parkplatzsuche dauert beinahe zehn Minuten 
und geht — laut einer Untersuchung von AP-
COA Parking — mit einem Zusatzweg von 4,5 
Kilometern einher. Diese zusätzliche Fahrdis-
tanz ist, aus gesundheitlicher und ökologischer 
Perspektive betrachtet, vor allem mit einer 
Zunahme an Luftverschmutzung, Lärm- und 
psychischer Nervenbelastung verbunden — 
sowohl für Anwohnerinnen, Anwohner als 
auch Verkehrsteilnehmerinnen, -teilnehmer. 
Staubildung und Anstieg des Treibsto� ver-
brauchs, der insbesondere durch die Stop-and-
Go-Fahrweise im Zuge der Parkplatzsuche in 
die Höhe schnellt, sind weitere Folgen.

Entlastung von Straßen und Parkinfrastruktur

Das innovative Wiener Start-up-Unternehmen 
Repark setzt nun zugunsten von verkehrsbe-
zogener Treibhausgasemissionsreduktion, 
urbaner Platzbescha� ung und Verbesserung 
von Stadtbild und Lebensqualität der Be-
völkerung auf die Vermietung und e�  ziente 
Nutzung privater Parkmöglichkeiten. Private 
Parkoptionen sind in Wien — im Gegensatz zu 
ö� entlich-attraktiven Abstellplätzen für PKWs 
— ausreichend vorhanden. „Tagtäglich bleiben 
in Wien 250.000 Privatparkplätze unbenutzt. 
Gleichzeitig geht die innerstädtische Park-
platzsuche mit einer unnötig hohen Belastung 
für Menschen und Umwelt einher“, schildert 
Lukas Lauda, Founder und Chief Executive 
O�  cer von Repark.
Lauda und sein Team planen mit Repark, das 
in naher Zukunft auch auf weitere europäische 
Städte ausgeweitet werden soll, ein generelles 
Ökosystem des Parkens zu etablieren. Via App 
können Nutzerinnen und Nutzer Parkplätze 

Gesundes Stadtklima

Klimaschutz dank smarter 
Parkplatzsuche

Lukas Lauda und sein 
Team planen mit Repark 
ein generelles Öko-
system des Parkens 
zu etablieren.

kostenlos bereits Tage oder Monate vorab 
reservieren oder spontan und schnell vor Ort 
buchen. „Durch die intuitive, simple und digi-
tale Abwicklung des Buchungsvorgangs sowie 
die präzise und direkte Anfahrt zum Ziel wird 
nicht nur die Parkplatzsuche komplett einge-
spart — zeitliche, psychische und umweltbezo-
gene Belastungen fallen ebenfalls weg“, erklärt 
Lauda. Bei insgesamt über einer viertel Million 
in Wien zur Verfügung stehenden Privatpark-
plätzen übersteige das potenziell nutzbare An-
gebot grundsätzlich die Nachfrage — es stehen 
täglich mehr Privatparkplätze zur Verfügung 
als benötigt werden. „Neben positiven Um-
welt- und Gesundheitsaspekten ergibt sich für 
Nutzerinnen und Nutzer im Optimalfall eine 
Win-win-Situation, indem sie ihren eigenen 
Parkplatz einerseits vollständig automatisiert 
und digitalisiert über Repark vermieten und 
andererseits selbst über die Plattform Abstell-
plätze in jeder Ecke Wiens mieten können. Die 
kontaktlose Zufahrt in jeder unserer Garagen 
sorgt für ein genauso schnelles wie angeneh-
mes Parkerlebnis“, so Lauda.

Sharing is caring - flächendeckendes 
Ladenetz für E-Autos

Repark plant zudem, auch den Bereich der 
E-Mobilität in sein Ökosystem des Parkens zu 
integrieren. In Wien sind derzeit laut Bun-
deswerkverband Elektromobilität Österreich 
(BEÖ) weniger als 2.000 ö� entlich nutzbare 
Ladestationen vorhanden. Dem gegenüber 
steht ein (tendenziell steigender) Bestand an 
E-Autos von 6.245. „Die Anzahl an E-Autos 
nimmt rasch zu, die Anzahl der E-Ladestati-
onen allerdings nicht. Wir planen, auf unserer 
Plattform die Möglichkeit zu implementieren, 
einen Privatparkplatz als E-Ladestation zu 
vermieten, sodass Mieterinnen und Mieter die 
Möglichkeit bekommen, die Parkplatzsuche 
in der App mit einem Klick auf die Verfügbar-
keit einer E-Ladestation zu fi ltern. Es ist eine 
unserer Top-Prioritäten, sowohl Vermieterin-

nen und Vermietern als auch Mieterinnen und 
Mietern von Abstellplätzen fl ächendeckend die 
Option zu bieten, Park- und Ladeprozess — 
sofern gewünscht — auf e�  ziente und simple 
Weise miteinander zu verknüpfen. So können 
wir auch langfristig einen Beitrag dazu leisten, 
Attraktivität und Bestandszunahme von E-Au-
tos im Hinblick auf Klimaaspekte zu unterstüt-
zen“, erklärt Lauda. Zudem werden alleine in 
WiPark-Garagen jährlich zwölf Tonnen Papier 
in Form von Papiertickets entsorgt. Dank 
vollständig digitalisierter Vertrags-, Buchungs- 
und Zahlungsprozesse möchte Repark auch 
in diesem Zusammenhang zur Schonung von 
Umweltressourcen beitragen.

Pendelverkehr als Chance

Von den laut Statistik Austria im Zuge der 
Abgestimmten Erwerbsstatistik (Stand 2019) 
ermittelten 4.322.125 aktiv Erwerbstätigen ar-
beiten mehr als die Hälfte (53,3 Prozent) nicht 
in ihrer Wohngemeinde, sondern in einer an-
deren Gemeinde desselben politischen Bezirks 
(18,3 Prozent), in einem anderen politischen 
Bezirk desselben Bundeslandes (21,6 Prozent), 
in einem anderen Bundesland oder im Ausland 
(13,4 Prozent). Die Zahl der Erwerbspendle-
rinnen und -pendler, die ihre Wohngemein-
de für die Ausübung ihrer Arbeit verlassen 
(Auspendlerinnen und Auspendler), ist im 
Vergleich mit den Daten der Abgestimmten 
Erwerbsstatistik 2009 um 1,4 Prozentpunkte 
gestiegen. 
Die Mehrheit der erwerbstätigen Einpendle-
rinnen und Einpendler nutzt nun das Auto 
als Haupttransportmittel zur Erreichung des 
Arbeitsortes. Hier ergibt sich für Lauda eine 
wesentliche Chance, Verkehrsnetz und Straßen 
zu entlasten. „Es ist Teil unserer Vision, die 
hohe Dichte an privaten Parkmöglichkeiten 
auch im Rahmen des regen Pendelverkehrs zu 
nutzen. Gerade in den äußeren Bezirken Wiens 
stehen zahlreiche Privatparkplätze in unmittel-
barer Nähe zu den ö� entlichen Verkehrsanbin-
dungen zur Verfügung. Vorabreservierungen 
und fl exible Buchungsmöglichkeiten über un-
sere App tragen nicht nur zur Stressreduktion 
auf Seiten Parkplatzsuchender, sondern auch 
zu einer allgemeinen Entlastung der Parkin-
frastruktur bei. Je mehr zugängliche Privat-
parkplätze, umso weniger innerstädtische 
Parkplatzsuche, Staubildung und in Summe 
auch weniger CO2-Ausstoß", so Lauda. Ein at-
traktiv, simpel und fl exibel gestalteter Umstieg 

von PKW auf ö� entliche Verkehrsmittel trage 
demnach nicht nur zu einer Entlastung des 
Stadtverkehrs, sondern in weiterer Folge auch 
zu einem allgemein gesünderen Stadtklima bei. 

Ausbau der Radweginfrastruktur zugunsten 
von gesunder Umwelt

Auf dem geplanten Weg zur internationalen 
Gesundheitsmetropole und auch im Zu-
sammenhang mit Klimawandel sowie Um-
welt- und Lufthygiene stellt insbesondere der 
fl ächendecke Ausbau einer attraktiven und 
sicheren Radweginfrastruktur einen wesentli-
chen Faktor dar. Laut VCÖ gilt Wien bereits 
heute als Vorreiter im Hinblick auf Green Mo-
bility: Die Wienerinnen und Wiener legen nur 
ein Viertel der Alltagswege mittels PKW zu-
rück und die Zahl der Jahreskarten (820.000) 
für die ö� entlichen Verkehrsmittel übersteigt 
die Anzahl der PKWs (710.000). Zudem gibt 
es in der Bundeshauptstadt bereits 550.000 
Fahrrad- und damit mehr als Autohaushalte 
— im Konkreten sind es laut VCÖ um 65.000 
mehr Haushalte, die das Fahrrad als Haupt-
transportmittel nutzen. Dennoch nehmen 
laut Mobilitätsagentur Wien — insbesondere 
parkende — PKWs zwei Drittel der gesamten 
Straßenfl äche in der Bundeshauptstadt ein. 
Gleichzeitig sind die Haupthindernisse für eine 
weitere Zunahme des Radverkehrs mangelnde 
Infrastruktur bzw. unsichere, schmale oder 
nicht vorhanden Radwege. „Eine weitgehende 
Verlagerung des Parkverkehrs auf den Pri-
vatbereich würde davon ausgehend allenfalls 
mit einer Vielzahl an positiven Auswirkungen 
einhergehen“, resümiert Lauda. Zum einen 
würde das Wiener Stadtbild profi tieren, denn 
Parkstreifen könnten beispielsweise zu Grünan-
lagen und Radwegen umfunktioniert werden. 
Denn Raumordnung, Wohnbau und Siedlungs-
entwicklung sind vor allem im Hinblick auf 
steigende Temperaturen und die Auswirkungen 
der Entstehung von Wärmeinseln im urbanen 
Umfeld zu berücksichtigen. Zum anderen wür-
de das Radfahren in der Stadt eine allgemeine 
Attraktivierung erfahren. Dies wiederum ginge 
mit zusätzlichen Bewegungsmöglichkeiten, 
besserer Luftqualität, weniger Verkehrs- sowie 
Umweltbelastung und letztlich mit einer Stei-
gerung der gesunden Lebensjahre für Stadt-
bewohnerinnen und -bewohner einher — eine 
Vision, die den Mensch in den Mittelpunkt 
stellt und demnach auch ganz im Sinne des 
PRAEVENIRE Gesundheitsforums ist. 

Es braucht ein Ökosystem 
des Parkens zugunsten von 
Straßenentlastung und 
Umweltschutz.
Lukas Lauda

Je mehr zugängliche Privat-
parkplätze, umso weniger 
Parkplatzsuche, Staubildung 
und in Summe auch weniger 
CO2-Ausstoß.
Lukas Lauda

Eine umfassende Verlagerung 
des Parkverkehrs auf den 
Privatbereich bringt eine 
Vielzahl an positiven Aus-
wirkungen mit sich.
Lukas Lauda
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Das junge und dynami-
sche Repark-Kreativ-
team setzt sich für ein 
simples, stressfreies und 
vor allem umweltfreund-
liches urbanes Parker-
lebnis ein.

Lukas Lauda ist Founder 
und Chief Executive 
O�  cer des innovativen 
Wiener Start-up-Unter-
nehmens Repark.
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Nach wie vor ist der Straßenverkehr Wiens größter Klimasünder. Insbesondere die stark ausgelastete Parkinfrastruktur 
bringt zahlreiche Umwelt- und Gesundheitsbelastungen, wie etwa vermehrte CO2-Emissionen, mit sich. Neben den 
Bereichen gesunde Umwelt und Energie setzt sich das praevenire Gesundheitsforum nun auch für eine Verbesserung 
der urbanen Lufthygiene ein. REPARK, EIN START-UP-UNTERNEHMEN IM BEREICH DER DIGITALEN PARKPLATZSUCHE, 
möchte ebenfalls nachhaltig zur Steigerung von Umwelt- und Klimafreundlichkeit im Parkwesen beitragen. | von Lisa Türk, BA

Wien weist laut Analysen des 
Verkehrsclub Österreich (VCÖ) 
auf Basis von Daten des Um-
weltbundesamts im Bundeslän-

dervergleich die niedrigsten verkehrsbezogenen 
CO2-Emissionen pro Person auf. Im Kon-
kreten sind die Emissionen pro Kopf mit 1,8 
Tonnen um rund 50 Prozent niedriger als im 
Österreich-Durchschnitt. Obwohl die Wiener-
innen und Wiener laut Statistiken verglichen 
mit Autowegen fast dreimal so viele Alltags-
routen mit den ö� entlichen Verkehrsmitteln, 
dem Fahrrad oder zu Fuß zurücklegen, gilt der 
PKW-Verkehr in der Bundeshauptstadt weiter-
hin als größter Verursacher von CO2: Ganze 
42 Prozent der gesamten CO2-Emissionen 
Wiens gehen darauf zurück. Denn zum einen 
fahren laut Straßenverkehrszählung tagtäglich 
17.000 Autos in die Wiener Innenstadt, zum 
anderen macht alleine der Parksuchverkehr 
im urbanen Bereich rund acht Prozent aller 
Verkehrsemissionen aus. Knapper Parkraum 
und stark ausgelastete Parkinfrastruktur führen 
zu Mehrfachbelastungen für Menschen und 
Umwelt — nicht nur in Form von Treibhaus-
gasmissionen, sondern auch Lärm, Zeitverlust 
und vermehrtem psychischen Stress. 
Expertinnen und Expertinnen befassen sich im 
Zuge des PRAEVENIRE Gesundheitsforums 
bereits seit Sommer 2021 mit diversen Mög-
lichkeiten zur Verbesserung der Umwelt- und 
Klimafreundlichkeit im Alltag der Menschen. 
2022 soll nun ganz im Zeichen der nachhaltig 
optimierten Lufthygiene, die eng mit dem in-
nerstädtischen Verkehrsaufkommen verknüpft 
ist, stehen.
Klimaschutzbezogener Handlungsbedarf 

im Verkehr

Im Rahmen des Klima- und Energiepakets hat 
auch die Europäische Union (EU) als Zielset-
zung festgelegt, gemeinsam mit den EU-Mit-
gliedstaaten die Treibhausgasemissionen bis 
zum Jahr 2030 um 55 Prozent gegenüber dem 
Jahr 1990 zu reduzieren. Im EU-Klimagesetz 
ist darüber hinaus das Ziel zur Erreichung 
der Klimaneutralität bis 2050 festgelegt. Laut 
VCÖ ist gerade in Österreich der Handlungs-
bedarf in puncto Klimaschutzmaßnahmen im 
Verkehrsbereich am größten. Ausgehend von 
diesen Gegebenheiten ist es laut Klimastrate-
gie der Österreichischen Bundesregierung das 
Ziel, bis zum Jahr 2030 die klimaschädlichen 
Emissionen des österreichischen Verkehrs um 
mindestens ein Drittel zu reduzieren. Neben 
der verkehrsbezogenen CO2-Emissionsmini-
mierung gilt vor allem auch die Platzbeschaf-
fung im urbanen Raum als eine der zentralen 
Herausforderungen im Hinblick auf die Um-
setzung der genannten Klimaschutzziele. Eine 
Verbesserung der Klimabilanz beruht, so der 
VCÖ, insbesondere auf der Vermeidung und 
Verlagerung des Verkehrs und auf einer Re-
duktion des Energieverbrauchs — etwa durch 
eine Steigerung der E-Mobilität.

Gesundheits- und Umweltaspekte 
im Straßenverkehr

Die innerstädtische Straßenbelastung stellt 
auch international große Herausforderungen 
dar. So ergab eine Untersuchung des Mobili-
tätsdienstes Inrix etwa, dass deutsche Auto-
fahrerinnen und Autofahrer durchschnittlich 
41 Stunden jedes Jahr damit verbringen, einen 
Abstellplatz für ihr Fahrzeug zu suchen. Jede 

Parkplatzsuche dauert beinahe zehn Minuten 
und geht — laut einer Untersuchung von AP-
COA Parking — mit einem Zusatzweg von 4,5 
Kilometern einher. Diese zusätzliche Fahrdis-
tanz ist, aus gesundheitlicher und ökologischer 
Perspektive betrachtet, vor allem mit einer 
Zunahme an Luftverschmutzung, Lärm- und 
psychischer Nervenbelastung verbunden — 
sowohl für Anwohnerinnen, Anwohner als 
auch Verkehrsteilnehmerinnen, -teilnehmer. 
Staubildung und Anstieg des Treibsto� ver-
brauchs, der insbesondere durch die Stop-and-
Go-Fahrweise im Zuge der Parkplatzsuche in 
die Höhe schnellt, sind weitere Folgen.

Entlastung von Straßen und Parkinfrastruktur

Das innovative Wiener Start-up-Unternehmen 
Repark setzt nun zugunsten von verkehrsbe-
zogener Treibhausgasemissionsreduktion, 
urbaner Platzbescha� ung und Verbesserung 
von Stadtbild und Lebensqualität der Be-
völkerung auf die Vermietung und e�  ziente 
Nutzung privater Parkmöglichkeiten. Private 
Parkoptionen sind in Wien — im Gegensatz zu 
ö� entlich-attraktiven Abstellplätzen für PKWs 
— ausreichend vorhanden. „Tagtäglich bleiben 
in Wien 250.000 Privatparkplätze unbenutzt. 
Gleichzeitig geht die innerstädtische Park-
platzsuche mit einer unnötig hohen Belastung 
für Menschen und Umwelt einher“, schildert 
Lukas Lauda, Founder und Chief Executive 
O�  cer von Repark.
Lauda und sein Team planen mit Repark, das 
in naher Zukunft auch auf weitere europäische 
Städte ausgeweitet werden soll, ein generelles 
Ökosystem des Parkens zu etablieren. Via App 
können Nutzerinnen und Nutzer Parkplätze 

Gesundes Stadtklima

Klimaschutz dank smarter 
Parkplatzsuche

Lukas Lauda und sein 
Team planen mit Repark 
ein generelles Öko-
system des Parkens 
zu etablieren.

kostenlos bereits Tage oder Monate vorab 
reservieren oder spontan und schnell vor Ort 
buchen. „Durch die intuitive, simple und digi-
tale Abwicklung des Buchungsvorgangs sowie 
die präzise und direkte Anfahrt zum Ziel wird 
nicht nur die Parkplatzsuche komplett einge-
spart — zeitliche, psychische und umweltbezo-
gene Belastungen fallen ebenfalls weg“, erklärt 
Lauda. Bei insgesamt über einer viertel Million 
in Wien zur Verfügung stehenden Privatpark-
plätzen übersteige das potenziell nutzbare An-
gebot grundsätzlich die Nachfrage — es stehen 
täglich mehr Privatparkplätze zur Verfügung 
als benötigt werden. „Neben positiven Um-
welt- und Gesundheitsaspekten ergibt sich für 
Nutzerinnen und Nutzer im Optimalfall eine 
Win-win-Situation, indem sie ihren eigenen 
Parkplatz einerseits vollständig automatisiert 
und digitalisiert über Repark vermieten und 
andererseits selbst über die Plattform Abstell-
plätze in jeder Ecke Wiens mieten können. Die 
kontaktlose Zufahrt in jeder unserer Garagen 
sorgt für ein genauso schnelles wie angeneh-
mes Parkerlebnis“, so Lauda.

Sharing is caring - flächendeckendes 
Ladenetz für E-Autos

Repark plant zudem, auch den Bereich der 
E-Mobilität in sein Ökosystem des Parkens zu 
integrieren. In Wien sind derzeit laut Bun-
deswerkverband Elektromobilität Österreich 
(BEÖ) weniger als 2.000 ö� entlich nutzbare 
Ladestationen vorhanden. Dem gegenüber 
steht ein (tendenziell steigender) Bestand an 
E-Autos von 6.245. „Die Anzahl an E-Autos 
nimmt rasch zu, die Anzahl der E-Ladestati-
onen allerdings nicht. Wir planen, auf unserer 
Plattform die Möglichkeit zu implementieren, 
einen Privatparkplatz als E-Ladestation zu 
vermieten, sodass Mieterinnen und Mieter die 
Möglichkeit bekommen, die Parkplatzsuche 
in der App mit einem Klick auf die Verfügbar-
keit einer E-Ladestation zu fi ltern. Es ist eine 
unserer Top-Prioritäten, sowohl Vermieterin-

nen und Vermietern als auch Mieterinnen und 
Mietern von Abstellplätzen fl ächendeckend die 
Option zu bieten, Park- und Ladeprozess — 
sofern gewünscht — auf e�  ziente und simple 
Weise miteinander zu verknüpfen. So können 
wir auch langfristig einen Beitrag dazu leisten, 
Attraktivität und Bestandszunahme von E-Au-
tos im Hinblick auf Klimaaspekte zu unterstüt-
zen“, erklärt Lauda. Zudem werden alleine in 
WiPark-Garagen jährlich zwölf Tonnen Papier 
in Form von Papiertickets entsorgt. Dank 
vollständig digitalisierter Vertrags-, Buchungs- 
und Zahlungsprozesse möchte Repark auch 
in diesem Zusammenhang zur Schonung von 
Umweltressourcen beitragen.

Pendelverkehr als Chance

Von den laut Statistik Austria im Zuge der 
Abgestimmten Erwerbsstatistik (Stand 2019) 
ermittelten 4.322.125 aktiv Erwerbstätigen ar-
beiten mehr als die Hälfte (53,3 Prozent) nicht 
in ihrer Wohngemeinde, sondern in einer an-
deren Gemeinde desselben politischen Bezirks 
(18,3 Prozent), in einem anderen politischen 
Bezirk desselben Bundeslandes (21,6 Prozent), 
in einem anderen Bundesland oder im Ausland 
(13,4 Prozent). Die Zahl der Erwerbspendle-
rinnen und -pendler, die ihre Wohngemein-
de für die Ausübung ihrer Arbeit verlassen 
(Auspendlerinnen und Auspendler), ist im 
Vergleich mit den Daten der Abgestimmten 
Erwerbsstatistik 2009 um 1,4 Prozentpunkte 
gestiegen. 
Die Mehrheit der erwerbstätigen Einpendle-
rinnen und Einpendler nutzt nun das Auto 
als Haupttransportmittel zur Erreichung des 
Arbeitsortes. Hier ergibt sich für Lauda eine 
wesentliche Chance, Verkehrsnetz und Straßen 
zu entlasten. „Es ist Teil unserer Vision, die 
hohe Dichte an privaten Parkmöglichkeiten 
auch im Rahmen des regen Pendelverkehrs zu 
nutzen. Gerade in den äußeren Bezirken Wiens 
stehen zahlreiche Privatparkplätze in unmittel-
barer Nähe zu den ö� entlichen Verkehrsanbin-
dungen zur Verfügung. Vorabreservierungen 
und fl exible Buchungsmöglichkeiten über un-
sere App tragen nicht nur zur Stressreduktion 
auf Seiten Parkplatzsuchender, sondern auch 
zu einer allgemeinen Entlastung der Parkin-
frastruktur bei. Je mehr zugängliche Privat-
parkplätze, umso weniger innerstädtische 
Parkplatzsuche, Staubildung und in Summe 
auch weniger CO2-Ausstoß", so Lauda. Ein at-
traktiv, simpel und fl exibel gestalteter Umstieg 

von PKW auf ö� entliche Verkehrsmittel trage 
demnach nicht nur zu einer Entlastung des 
Stadtverkehrs, sondern in weiterer Folge auch 
zu einem allgemein gesünderen Stadtklima bei. 

Ausbau der Radweginfrastruktur zugunsten 
von gesunder Umwelt

Auf dem geplanten Weg zur internationalen 
Gesundheitsmetropole und auch im Zu-
sammenhang mit Klimawandel sowie Um-
welt- und Lufthygiene stellt insbesondere der 
fl ächendecke Ausbau einer attraktiven und 
sicheren Radweginfrastruktur einen wesentli-
chen Faktor dar. Laut VCÖ gilt Wien bereits 
heute als Vorreiter im Hinblick auf Green Mo-
bility: Die Wienerinnen und Wiener legen nur 
ein Viertel der Alltagswege mittels PKW zu-
rück und die Zahl der Jahreskarten (820.000) 
für die ö� entlichen Verkehrsmittel übersteigt 
die Anzahl der PKWs (710.000). Zudem gibt 
es in der Bundeshauptstadt bereits 550.000 
Fahrrad- und damit mehr als Autohaushalte 
— im Konkreten sind es laut VCÖ um 65.000 
mehr Haushalte, die das Fahrrad als Haupt-
transportmittel nutzen. Dennoch nehmen 
laut Mobilitätsagentur Wien — insbesondere 
parkende — PKWs zwei Drittel der gesamten 
Straßenfl äche in der Bundeshauptstadt ein. 
Gleichzeitig sind die Haupthindernisse für eine 
weitere Zunahme des Radverkehrs mangelnde 
Infrastruktur bzw. unsichere, schmale oder 
nicht vorhanden Radwege. „Eine weitgehende 
Verlagerung des Parkverkehrs auf den Pri-
vatbereich würde davon ausgehend allenfalls 
mit einer Vielzahl an positiven Auswirkungen 
einhergehen“, resümiert Lauda. Zum einen 
würde das Wiener Stadtbild profi tieren, denn 
Parkstreifen könnten beispielsweise zu Grünan-
lagen und Radwegen umfunktioniert werden. 
Denn Raumordnung, Wohnbau und Siedlungs-
entwicklung sind vor allem im Hinblick auf 
steigende Temperaturen und die Auswirkungen 
der Entstehung von Wärmeinseln im urbanen 
Umfeld zu berücksichtigen. Zum anderen wür-
de das Radfahren in der Stadt eine allgemeine 
Attraktivierung erfahren. Dies wiederum ginge 
mit zusätzlichen Bewegungsmöglichkeiten, 
besserer Luftqualität, weniger Verkehrs- sowie 
Umweltbelastung und letztlich mit einer Stei-
gerung der gesunden Lebensjahre für Stadt-
bewohnerinnen und -bewohner einher — eine 
Vision, die den Mensch in den Mittelpunkt 
stellt und demnach auch ganz im Sinne des 
PRAEVENIRE Gesundheitsforums ist. 

Es braucht ein Ökosystem 
des Parkens zugunsten von 
Straßenentlastung und 
Umweltschutz.
Lukas Lauda

Je mehr zugängliche Privat-
parkplätze, umso weniger 
Parkplatzsuche, Staubildung 
und in Summe auch weniger 
CO2-Ausstoß.
Lukas Lauda

Eine umfassende Verlagerung 
des Parkverkehrs auf den 
Privatbereich bringt eine 
Vielzahl an positiven Aus-
wirkungen mit sich.
Lukas Lauda
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Das junge und dynami-
sche Repark-Kreativ-
team setzt sich für ein 
simples, stressfreies und 
vor allem umweltfreund-
liches urbanes Parker-
lebnis ein.

Lukas Lauda ist Founder 
und Chief Executive 
O�  cer des innovativen 
Wiener Start-up-Unter-
nehmens Repark.



Welche Therapieoptionen gibt es?

Da es sich um eine Antikörper-vermittelte Er-
krankung handelt, habe ich 2010 mit internati-
onalen Expertinnen und Experten das Konzept 
der B-Zell- Depletion über das CD20-Antigen 
in die europäische Guideline eingebracht. 
Dieser Ansatz basierte rein auf dem damaligen 
pathophysiologischen Verständnis der Erkran-
kung sowie wenigen Fallserien und wurde nicht 
in den üblichen Phase-2- und Phase-3-Studien 
erprobt. Dieses Therapiekonzept hat sich aber 
in den letzten zehn Jahren in der klinischen 
Praxis gut etabliert. Allerdings kommt es im 
Verlauf bei 20 bis 30 Prozent der Erkrankten 
zu Durchbrüchen. Erst in den letzten Jahren 
kamen drei neue Produkte auf den Markt, 
die eine noch e� ektivere Krankheitskontrolle 
ermöglichen. Nun wurde ein monoklonaler An-
tikörper gegen das CD19-Antigen zugelassen, 
der eine Weiterentwicklung des CD20-Anti-
körpers darstellt und mehr Vor- und Nachstu-
fen von B-Zellen depletieren kann. Der zweite 
neue Wirksto�  richtet sich gegen den Inter-
leukin-6-Rezeptor und der dritte Antikörper 
ist ein Complement-C5-Inhibitor. Diese neuen 
Behandlungen sind Gamechanger und ermög-
lichen eine deutlich höhere Remissionsrate als 
unter Rituximab. Allerdings sind diese Thera-
pieoptionen in einer Preisklasse angesiedelt, die 
bislang nur in der Onkologie oder Gentherapie 
üblich war. Das bedeutet, wir müssen uns gut 
überlegen, welche Patientinnen und Patienten
diese neuen Therapieoptionen benötigen. Da 
man zu Beginn nicht feststellen kann, wer auf 
Rituximab nicht zufriedenstellend anspricht, ist 
eine Observanz des Verlaufes unter CD20-De-
pletion sinnvoll, um gegebenenfalls bei Durch-
brüchen eine Therapieeskalation zu erwägen. 

Die NMOSD (auch Devic-Syndrom 
genannt) wurde lange Zeit als 
„schwere Variante“ der Multiplen 
Sklerose (MS) angesehen. Erst durch 

die Entdeckung eines spezifi schen Autoantikör-
pers gegen Aquaporin 4 (AQP4) im Serum von 
Erkrankten im Jahr 2004 und durch ein darauf 
aufbauendes besseres Verständnis der Patho-
genese konnte die NMOSD als eigenständiges 
Krankheitsbild defi niert und von der MS klar 
abgegrenzt werden. 

PERISKOP: Wie manifestiert sich die NMOSD?

SELLNER: Bei der NMOSD handelt es sich um 
einen Überbegri�  für immunmediierte Er-
krankungen des ZNS, die in ca. 80 Prozent der 
Fälle mit dem Nachweis eines Autoantikörpers 
gegen den Wasserkanalbestandteil Aquaporin-4 
(AQP4-Antikörper) im Serum einhergehen. Die 
Sehnerven und das Rückenmark zählen zu den 
am häufi gsten betro� enen Regionen, sodass 
eine schwere Sehstörung bzw. Lähmungen die 
Folge sind. Betri� t die Entzündung das obere 
Halsmark, ist auch eine lebensbedrohliche 
Beeinträchtigung der Atmung möglich. Wei-
tere mögliche Symptome sind Sensibilitätsstö-
rungen, Schmerzen, tonische Spasmen oder 
Entleerungsstörungen von Blase und Darm. Zu 
den selteneren Symptomen zählen unstillbare 
Übelkeit und Erbrechen sowie Schläfrigkeit. Die 
NMOSD verläuft in den meisten Fällen schub-
förmig, selten monophasisch und im Gegensatz 
zur MS gibt es keine chronisch-progredienten 
Verläufe. Wir gehen von fünf bis zehn Neudiag-
nosen pro Jahr und insgesamt 150 bis 200 Pati-
entinnen und Patienten in Österreich aus. Zum 
Vergleich: Bei MS sprechen wir von rund 13.500 
Betro� enen bei 200 bis 300 Neuerkrankten pro 
Jahr. Frauen erkranken mit einem Verteilungs-
verhältnis von 9:1 deutlich häufi ger als Männer.

Die Enddeckung des Autoantikörpers 
gegen Aquaporin 4 hat maßgeblich zum 
Verständnis der Erkrankung beigetragen. 
Was passiert bei der NMOSD genau?

Bei der Diagnosestellung helfen vor allem die 
klinisch-neurologische Untersuchung, die sero-
logische Diagnostik auf AQP4-Antikörper, die 
bildgebende Untersuchung des Rückenmarks 
und des Gehirns mittels Magnetresonanztomo-
graphie, die Analyse des Nervenwassers (Liquor)
und elektrophysiologische Untersuchungen. 
Im Gegensatz zur MS, wo die Oligodendrozyten,
also die Schutzschicht rund um die Nerven ange-
gri� en wird, bei der AQP4-AK positiven NMOSD
handelt es sich um eine „Astrozytopathie“. Das an 
der Zelloberfl äche von Astrozyten exprimierte 
Protein AQP4 ist hierbei das primäre Angri� s-
ziel der fehlgeleiteten Immunreaktion. Die Ast-
rozyten fungieren als Grenz– und Kontrollstelle 
zwischen Gehirn und Blutkreislauf, versorgen 
die Neurone mit Nährsto� en und entsorgen 
deren Abfallprodukte. In der Folge gehen nach 

Schädigung der Astrozyten auch die Neurone 
zugrunde. Bei einem Teil der AQP4-IgG-ne-
gativen Patientinnen, Patienten fi nden sich 
Antikörper gegen das sogenannte Myelin-
Oligodendrozyten-Glykoprotein (MOG-AK). 

Gibt es Risikofaktoren oder Auslöser eines 
Schubes? Kann man potenziell gefährdete 
Personen schon im Vorfeld erkennen?

Die NMOSD ist in unseren Breiten eine 
sporadische Erkrankung. Aber es gibt andere 
Autoimmunerkrankungen, die das Risiko einer 
NMOSD-Erkrankung mit sich bringen. Zu die-
sen zählen Lupus erythematodes, Myasthenia 
gravis oder das Sjögren-Syndrom. Manchmal 
entwickeln auch Menschen, die einen Tumor 
haben, eine sogenannte paraplastische NMOSD 
und manche chronischen Infektionen, wie etwa 
Tuberkulose, können auch zu einer parainfekti-
ösen NMOSD führen. In Asien ist die NMOSD 
deutlich häufi ger — in der dortigen Population 
werden auch genetische Faktoren und familiäre 
Häufungen beschrieben. Die Erstmanifestation 
tritt etwa zehn Jahre später als bei der MS auf, 
nämlich Mitte 30. Nach dem ersten Schub lässt 
sich allerdings nicht abschätzen, ob die Erkran-
kung monophasisch verläuft oder ein Risiko auf 
weitere Schübe gegeben ist. 

In welchem Abstand treten die Schübe auf?

Das Risiko, im ersten Jahr weitere Schübe zu
 bekommen, liegt bei rund 60 Prozent. Das 
heißt, nach dem ersten Schub kann man er-
warten, dass relativ schnell ein weiterer auftritt.
Mit dem Wissen über das Risiko für besonders 
schwere Schübe mit bleibenden neurologischen 
Ausfällen gibt es keinen Spielraum für ein 
abwartendes therapeutisches Vorgehen. 

Wie sieht das Behandlungskonzept aus?

Im ersten Schritt geht es in der Behandlung dar-
um, den akuten Schub so e� ektiv zu behandeln, 
dass die aufgetretenen neurologischen Defi zite 
rasch remittieren. Auch in der Schubbehand-
lung unterscheiden wir uns von der MS, da wir 
ein geringeres Ansprechen auf Kortison haben. 
Das heißt, in diesen Fällen muss rasch auf eine 
Blutwäsche, die Plasmapherese, eskaliert werden 
— mit dem Ziel, die Autoantikörper aus dem 
Körper zu eliminieren. Dennoch trägt mindes-
tens die Hälfe der Patientinnen und Patienten 
bleibende Schäden vom ersten Schub davon — 
sei es, dass das Augenlicht nicht wiedererlangt 
wird, der Patient lebenslang auf den Rollstuhl 
und den Blasenkatheter angewiesen ist. Daher 
ist es wichtig, den Schub rasch zu erkennen, 
e� ektiv zu therapieren und eine Intervalltherapie 
zu intitiieren. Letztere unterscheidet sich eben-
falls deutlich von der MS, bei der vorwiegend 
Immunmodulatoren eingesetzt werden. Denn 
bei der NMOSD haben sich Immunsuppressiva 
und B-Zell-depletierende monoklonale Antikör-
per als Mittel der Wahl herausgestellt. 

Johann Sellner ist Leiter 
der Abteilung Neurologie 
und des Multiple-
Sklerose-Zentrums am 
Landesklinikum Mistel-
bach-Gänserndorf und 
hat die erste europäische 
Behandlungsrichtlinie für 
NMOSD verfasst. 

Neuromyelitis-optica-Spektrum-Erkrankungen (nmosd) umfassen eine GRUPPE SELTENER AUTOIMMUNERKRANKUNGEN 
DES ZENTRALEN NERVENSYSTEMS (zns). Sie betre� en typischerweise die Sehnerven sowie das Rückenmark. Folglich 
können Schübe innerhalb kürzester Zeit zu Erblindung, bleibenden Lähmungen an den Extremitäten oder sogar zum 
Tod führen. periskop sprach mit Prim. Univ.- Prof. Dr. Johann Sellner, Leiter der Abteilung Neurologie und des 
Multiple-Sklerose-Zentrums am Landesklinikum Mistelbach-Gänserndorf über das Krankheitsbild der nmosd und 
die Therapieoptionen. | von Rainald Edel, MBA

Gamechanger in der Behandlung 
der Neuromyelitis optica
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Welche Therapieoptionen gibt es?

Da es sich um eine Antikörper-vermittelte Er-
krankung handelt, habe ich 2010 mit internati-
onalen Expertinnen und Experten das Konzept 
der B-Zell- Depletion über das CD20-Antigen 
in die europäische Guideline eingebracht. 
Dieser Ansatz basierte rein auf dem damaligen 
pathophysiologischen Verständnis der Erkran-
kung sowie wenigen Fallserien und wurde nicht 
in den üblichen Phase-2- und Phase-3-Studien 
erprobt. Dieses Therapiekonzept hat sich aber 
in den letzten zehn Jahren in der klinischen 
Praxis gut etabliert. Allerdings kommt es im 
Verlauf bei 20 bis 30 Prozent der Erkrankten 
zu Durchbrüchen. Erst in den letzten Jahren 
kamen drei neue Produkte auf den Markt, 
die eine noch e� ektivere Krankheitskontrolle 
ermöglichen. Nun wurde ein monoklonaler An-
tikörper gegen das CD19-Antigen zugelassen, 
der eine Weiterentwicklung des CD20-Anti-
körpers darstellt und mehr Vor- und Nachstu-
fen von B-Zellen depletieren kann. Der zweite 
neue Wirksto�  richtet sich gegen den Inter-
leukin-6-Rezeptor und der dritte Antikörper 
ist ein Complement-C5-Inhibitor. Diese neuen 
Behandlungen sind Gamechanger und ermög-
lichen eine deutlich höhere Remissionsrate als 
unter Rituximab. Allerdings sind diese Thera-
pieoptionen in einer Preisklasse angesiedelt, die 
bislang nur in der Onkologie oder Gentherapie 
üblich war. Das bedeutet, wir müssen uns gut 
überlegen, welche Patientinnen und Patienten
diese neuen Therapieoptionen benötigen. Da 
man zu Beginn nicht feststellen kann, wer auf 
Rituximab nicht zufriedenstellend anspricht, ist 
eine Observanz des Verlaufes unter CD20-De-
pletion sinnvoll, um gegebenenfalls bei Durch-
brüchen eine Therapieeskalation zu erwägen. 

Die NMOSD (auch Devic-Syndrom 
genannt) wurde lange Zeit als 
„schwere Variante“ der Multiplen 
Sklerose (MS) angesehen. Erst durch 

die Entdeckung eines spezifi schen Autoantikör-
pers gegen Aquaporin 4 (AQP4) im Serum von 
Erkrankten im Jahr 2004 und durch ein darauf 
aufbauendes besseres Verständnis der Patho-
genese konnte die NMOSD als eigenständiges 
Krankheitsbild defi niert und von der MS klar 
abgegrenzt werden. 

PERISKOP: Wie manifestiert sich die NMOSD?

SELLNER: Bei der NMOSD handelt es sich um 
einen Überbegri�  für immunmediierte Er-
krankungen des ZNS, die in ca. 80 Prozent der 
Fälle mit dem Nachweis eines Autoantikörpers 
gegen den Wasserkanalbestandteil Aquaporin-4 
(AQP4-Antikörper) im Serum einhergehen. Die 
Sehnerven und das Rückenmark zählen zu den 
am häufi gsten betro� enen Regionen, sodass 
eine schwere Sehstörung bzw. Lähmungen die 
Folge sind. Betri� t die Entzündung das obere 
Halsmark, ist auch eine lebensbedrohliche 
Beeinträchtigung der Atmung möglich. Wei-
tere mögliche Symptome sind Sensibilitätsstö-
rungen, Schmerzen, tonische Spasmen oder 
Entleerungsstörungen von Blase und Darm. Zu 
den selteneren Symptomen zählen unstillbare 
Übelkeit und Erbrechen sowie Schläfrigkeit. Die 
NMOSD verläuft in den meisten Fällen schub-
förmig, selten monophasisch und im Gegensatz 
zur MS gibt es keine chronisch-progredienten 
Verläufe. Wir gehen von fünf bis zehn Neudiag-
nosen pro Jahr und insgesamt 150 bis 200 Pati-
entinnen und Patienten in Österreich aus. Zum 
Vergleich: Bei MS sprechen wir von rund 13.500 
Betro� enen bei 200 bis 300 Neuerkrankten pro 
Jahr. Frauen erkranken mit einem Verteilungs-
verhältnis von 9:1 deutlich häufi ger als Männer.

Die Enddeckung des Autoantikörpers 
gegen Aquaporin 4 hat maßgeblich zum 
Verständnis der Erkrankung beigetragen. 
Was passiert bei der NMOSD genau?

Bei der Diagnosestellung helfen vor allem die 
klinisch-neurologische Untersuchung, die sero-
logische Diagnostik auf AQP4-Antikörper, die 
bildgebende Untersuchung des Rückenmarks 
und des Gehirns mittels Magnetresonanztomo-
graphie, die Analyse des Nervenwassers (Liquor)
und elektrophysiologische Untersuchungen. 
Im Gegensatz zur MS, wo die Oligodendrozyten,
also die Schutzschicht rund um die Nerven ange-
gri� en wird, bei der AQP4-AK positiven NMOSD
handelt es sich um eine „Astrozytopathie“. Das an 
der Zelloberfl äche von Astrozyten exprimierte 
Protein AQP4 ist hierbei das primäre Angri� s-
ziel der fehlgeleiteten Immunreaktion. Die Ast-
rozyten fungieren als Grenz– und Kontrollstelle 
zwischen Gehirn und Blutkreislauf, versorgen 
die Neurone mit Nährsto� en und entsorgen 
deren Abfallprodukte. In der Folge gehen nach 

Schädigung der Astrozyten auch die Neurone 
zugrunde. Bei einem Teil der AQP4-IgG-ne-
gativen Patientinnen, Patienten fi nden sich 
Antikörper gegen das sogenannte Myelin-
Oligodendrozyten-Glykoprotein (MOG-AK). 

Gibt es Risikofaktoren oder Auslöser eines 
Schubes? Kann man potenziell gefährdete 
Personen schon im Vorfeld erkennen?

Die NMOSD ist in unseren Breiten eine 
sporadische Erkrankung. Aber es gibt andere 
Autoimmunerkrankungen, die das Risiko einer 
NMOSD-Erkrankung mit sich bringen. Zu die-
sen zählen Lupus erythematodes, Myasthenia 
gravis oder das Sjögren-Syndrom. Manchmal 
entwickeln auch Menschen, die einen Tumor 
haben, eine sogenannte paraplastische NMOSD 
und manche chronischen Infektionen, wie etwa 
Tuberkulose, können auch zu einer parainfekti-
ösen NMOSD führen. In Asien ist die NMOSD 
deutlich häufi ger — in der dortigen Population 
werden auch genetische Faktoren und familiäre 
Häufungen beschrieben. Die Erstmanifestation 
tritt etwa zehn Jahre später als bei der MS auf, 
nämlich Mitte 30. Nach dem ersten Schub lässt 
sich allerdings nicht abschätzen, ob die Erkran-
kung monophasisch verläuft oder ein Risiko auf 
weitere Schübe gegeben ist. 

In welchem Abstand treten die Schübe auf?

Das Risiko, im ersten Jahr weitere Schübe zu
 bekommen, liegt bei rund 60 Prozent. Das 
heißt, nach dem ersten Schub kann man er-
warten, dass relativ schnell ein weiterer auftritt.
Mit dem Wissen über das Risiko für besonders 
schwere Schübe mit bleibenden neurologischen 
Ausfällen gibt es keinen Spielraum für ein 
abwartendes therapeutisches Vorgehen. 

Wie sieht das Behandlungskonzept aus?

Im ersten Schritt geht es in der Behandlung dar-
um, den akuten Schub so e� ektiv zu behandeln, 
dass die aufgetretenen neurologischen Defi zite 
rasch remittieren. Auch in der Schubbehand-
lung unterscheiden wir uns von der MS, da wir 
ein geringeres Ansprechen auf Kortison haben. 
Das heißt, in diesen Fällen muss rasch auf eine 
Blutwäsche, die Plasmapherese, eskaliert werden 
— mit dem Ziel, die Autoantikörper aus dem 
Körper zu eliminieren. Dennoch trägt mindes-
tens die Hälfe der Patientinnen und Patienten 
bleibende Schäden vom ersten Schub davon — 
sei es, dass das Augenlicht nicht wiedererlangt 
wird, der Patient lebenslang auf den Rollstuhl 
und den Blasenkatheter angewiesen ist. Daher 
ist es wichtig, den Schub rasch zu erkennen, 
e� ektiv zu therapieren und eine Intervalltherapie 
zu intitiieren. Letztere unterscheidet sich eben-
falls deutlich von der MS, bei der vorwiegend 
Immunmodulatoren eingesetzt werden. Denn 
bei der NMOSD haben sich Immunsuppressiva 
und B-Zell-depletierende monoklonale Antikör-
per als Mittel der Wahl herausgestellt. 

Johann Sellner ist Leiter 
der Abteilung Neurologie 
und des Multiple-
Sklerose-Zentrums am 
Landesklinikum Mistel-
bach-Gänserndorf und 
hat die erste europäische 
Behandlungsrichtlinie für 
NMOSD verfasst. 

Neuromyelitis-optica-Spektrum-Erkrankungen (nmosd) umfassen eine GRUPPE SELTENER AUTOIMMUNERKRANKUNGEN 
DES ZENTRALEN NERVENSYSTEMS (zns). Sie betre� en typischerweise die Sehnerven sowie das Rückenmark. Folglich 
können Schübe innerhalb kürzester Zeit zu Erblindung, bleibenden Lähmungen an den Extremitäten oder sogar zum 
Tod führen. periskop sprach mit Prim. Univ.- Prof. Dr. Johann Sellner, Leiter der Abteilung Neurologie und des 
Multiple-Sklerose-Zentrums am Landesklinikum Mistelbach-Gänserndorf über das Krankheitsbild der nmosd und 
die Therapieoptionen. | von Rainald Edel, MBA

Gamechanger in der Behandlung 
der Neuromyelitis optica
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der neuroplastischen Umorganisation bestens 
vertraut sein, sondern auch wissen, welche 
Hirnareale stimuliert werden müssen, sodass 
Rehabilitationsmechanismen gefördert und 
nicht gebremst werden.

Mikropathologien und Blutungsgefähr-
dungen ausschließen

Um Patientinnen und Patienten eine sichere 
Behandlung zu gewährleisten, ist es zudem 
wesentlich, Mikropathologien und Blutungs-
gefährdungen im individuellen Hirn zu er-
kennen. Etwaige Gefahren für das Hirn, die 
mit der Anwendung mechanischer Energie 
einhergehen könnten, sind noch vor Behand-
lungsbeginn auszuschließen. „Bei allen Pati-
entinnen und Patienten, die wir an unserem 
Therapie und Entwicklungszentrum für TPS 
an der Wiener Privatklinik behandeln, suchen 
wir noch vor Therapiebeginn nach potenziell 
gefährlichen Situationen, um letztlich Kom-
plikationen gänzlich ausschließen zu können“, 
so Beisteiner. Das Ausmerzen möglicher 
Gefahren ist eine Grundvoraussetzung für 
die Anwendung der an sich klinisch sicheren 
TPS und impliziert ebenfalls und ausnahmslos 
neurologisches Spezialwissen.

Strenge Trennung zwischen objektiver und 
subjektiver Erfolgsbeurteilung

In der Beurteilung des tatsächlichen Be-
handlungserfolgs sind, so Beisteiner, drei 
unterschiedliche Faktoren zu berücksichtigen. 
Zunächst sind die wissenschaftlichen Erfolge 
der TPS ausschließlich auf statistisch signi-
fi kante Testdaten und Daten von klinischen 
Hirnfunktionsuntersuchungen zu basieren. 
Weiters ist der klare und wissenschaftlich-ob-
jektive Nachweis der Verbesserung funktioneller 
MR-Daten ausschlaggebend. „Auf wissenschaft-
licher Ebene untersuchen wir, welche Hirnak-
tivitäten nach einer Therapie besser als davor 
organisiert sind, ob die relevanten Hirnareale 
aktiver geworden und die Hirnnetzwerke besser 
miteinander verknüpft sind. Diese Gegebenhei-
ten sind wissenschaftlich eindeutig und somit 
objektiv nachweisbar.“ Der dritte Faktor in der 
Erfolgsbeurteilung ist der subjektive Patien-
tenbericht – für fachfremde Personen, welche 
die TPS anwenden, leider häufi g der einzige 
Anhaltspunkt. Ausschließlich auf die subjektive 
Patientenerfahrung zu setzen, ist laut Beisteiner 
insofern problematisch, da hier oftmals Place-
boe� ekte zu tragen kommen, die letzten Endes 
ein verfälschtes Bild bezüglich TPS-Ansprache 
ergeben können. „Neben Spezialwissen in der 
Anwendung der TPS braucht es demnach eine 
strikte Trennung zwischen objektiven und sub-
jektiven Bewertungskriterien. Für eine seriöse 
Beurteilung des Therapieerfolgs reichen subjek-
tive Bewertungen seitens Betro� ener keinesfalls 
aus“, resümiert Beisteiner abschließend.  

Unter Wiener Leitung entwickelte 
ein internationales Forschungs-
konsortium ein Nervenzellstimu-
lationsverfahren, die transkrani-

elle Pulsstimulation (TPS), durch welche 
die Wiederherstellung verloren gegangener 
Hirnfunktionen im Zuge aktuell noch nicht 
heilbarer neuropsychiatrischer Erkrankungen 
unterstützt werden kann. Bei der TPS werden 
noch funktionierende Nervenzellen auf punkt-
genaue, hochexakte und nicht-invasive Weise 
von außen aktiviert und stimuliert. Zugelassen 
ist das Verfahren derzeit für Alzheimer- und 
Demenztherapien — mit entsprechender 
Expertise und Erfahrung ist das Therapieprin-
zip jedoch grundsätzlich auf die Behandlung 
weiterer Gehirnerkrankungen, bei welchen 
durch Neurorehabilitation Erfolge zu erzielen 
sind, ausweitbar. Dazu zählen etwa Parkinson, 
Schlaganfall, Depression oder — nach Durch-
führung weiterer Studien ebenso denkbar — 
Multiple Sklerose (MS). Das Verfahren, mit 
dem erstmals in der Medizingeschichte auch 
tiefl iegende Ziele unterhalb der Hirnoberfl ä-
che angesteuert werden können, erreichte sehr 
rasch internationale Bekanntheit und umfang-
reichen Erfolg in der klinischen Praxis. „Es 
ist außergewöhnlich, dass ein komplett neues 
Therapieverfahren innerhalb von nur ein bis 
zwei Jahren nach Erstbeschreibung bereits 
weltweit in zahlreichen Forschungs- und 
Therapiezentren etabliert ist. Das Besondere 
an der TPS ist, dass sie eine Add-on-Therapie 
darstellt. Patientinnen und Patienten können 
ihre Regeltherapie weiterführen und erhalten 
durch die TPS eine zusätzliche Behandlungs-
chance“, betont Prof. Roland Beisteiner, der 
vor etwa zehn Jahren die Grundidee einer 
neuen ultraschallbasierten Neuromodulations-
therapie entwickelte und bei deren Umsetzung 
federführend war. . "Eines unserer größten 
Probleme bei der Therapieentwicklung war, ei-
nen Industriepartner zu fi nden, welcher bereit 
war, unsere aufwendigen Ideen auch umzuset-
zen – ein Grundproblem innovativer medizini-
scher Forschung. Nach vielen Absagen konn-
ten wir erfreulicherweise eine Vereinbarung 
mit Storz Medical AG schließen. Aufgrund 
unserer umfangreichen Entwicklungsarbeiten 
mit Computersimulationen, Messungen an 
Schädel- und Hirnpräparaten sowie Sicher-
heits-Tierstudien sind bisher bei ca. 6.000 
Behandlungen keinerlei gravierende Nebenwir-
kungen aufgetreten.“ Das Add-on-Verfahren 
sei demnach — unter Voraussetzung höchst 
fundierter neurologischer Fachkenntnis seitens 
behandelnder Personen — klinisch sicher und 
sehr gut verträglich. 

Spezialwissen in der Anwendung essenziell

Das Fundament der korrekten und risikofreien 
Anwendung der TPS basiert auf einem profun-

den neurowissenschaftlichen Fachwissen über 
Hirnfunktionsnetzwerke und deren Analyse. 
„Die TPS ist eine der komplexesten Hirnthe-
rapien, die derzeit zur Verfügung stehen. Es 
ist unabdinglich, dass Behandlerinnen und 
Behandler über umfassende Expertise etwa im 
Bereich der neuroplastischen Umorganisation 
im Zuge von Gehirnerkrankungen verfügen. 
Das Spezialwissen über krankhaft überaktive 
bzw. minder aktive Hirnaktivitäten, die sich 
bei jeder Patienten, jedem Patienten individuell 
gestalten, ist die Grundvoraussetzung einer 
risikofreien Anwendung der TPS“, betont Bei-
steiner. Ohne entsprechende Fachkenntnis sei 
es nicht möglich, neuropsychiatrisch komplexe 
Krankheitsbilder zu verstehen und etwaige 
individuelle Defi zite einer Patientin, eines 
Patienten zu detektieren und für die sichere 
TPS-Therapie im Gehirn zu lokalisieren. 
Auch das Spezialwissen im Bereich der Hirn-
funktionsdiagnostik ist wesentlich. „Behandle-
rinnen und Behandler müssen wissen, dass die 
Aktivierung ohnehin schon krankhaft über-
aktiver Hirnareale im schlimmsten Fall zu 
einer Verschlechterung der Krankheit füh-
ren kann“, warnt Beisteiner, dessen wissen-
schaftliche Schwerpunktgebiete ebenso im 
Bereich der Hirnfunktionsdiagnostik und 
Hirnfunktionsnetzwerkforschung liegen. 
Selbst für Neurologinnen und Neurologen, 
deren Kernkompetenz diesen spezifi schen 
Fachbereich nicht umfasst, stelle die korrekte 
Anwendung der TPS eine Herausforderung 
dar. Für fachfremde Medizinerinnen und Me-
diziner sei der risikofreie Einsatz de facto nicht 
möglich. Anwenderinnen und Anwender der 
TPS sollten daher nicht nur mit den Prinzipien 

Roland Beisteiner war 
bei der Entwicklung 
der TPS federführend. 

Die TPS ist eine 
der komplexes-
ten Hirnthera-
pien, die derzeit 
zur Verfügung 
stehen. Sie er-
fordert höchste 
neurologische 
Fachkenntnis.
Roland Beisteiner

Unter der Leitung von Ao. Univ. Prof. Priv. Doz. Dr. med. univ. Roland Beisteiner, md ma wurde an der Universitäts-
klinik für Neurologie von MedUni Wien und akh Wien ein revolutionäres hochpräzises Rehabilitationsverfahren für 
Gehirnerkrankungen entwickelt: die transkranielle Pulsstimulation — kurz tps. Mit periskop sprach der Wissen-
schaftler über die bisherigen internationalen Therapieerfolge und die Wichtigkeit von Spezialwissen und AUSGEWIESE-
NER EXPERTISE IM BEREICH DER HIRNFUNKTIONSDIAGNOSTIK UND -NETZWERKANALYSE auf Behandlerseite. | von Lisa Türk, BA

Ultraschallbehandlung von Gehirnkrank-
heiten erfordert Spezialwissen

Wiener Innovation: transkranielle Pulsstimulation
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Digitalisierung in den letzten Jahren nochmals 
beschleunigt wurde. Das Zusammenspiel beider 
Technologien hat dazu geführt, dass man der 
Idee, jeder erkrankten Person nach Möglichkeit 
eine präzise oder sogar personalisierte Therapie 
anzubieten, näherkommt. Die nächsten Jahr-
zehnte werden diesem Projekt gewidmet sein.      

Welchen Vorteil hat die Bevölkerung von die-
sem Ausbau der Forschungseinrichtungen?

Es ist eine Erweiterung des bisherigen Angebots 
an Spitzenmedizin am AKH. Während am 
Zentrum für Translationaler Medizin Patientin-
nen und Patienten in experimentellen Studien 
behandelt werden, ist das Institut für Präzisions-
medizin am ehesten das, was die Amerikaner 
als „hospital without patients“ bezeichnen. Hier 
werden Omics und digitale Methoden verfügbar 
sein, die es erlauben, Patientinnen und Patien-
ten auch telemedizinisch zu versorgen. Die Idee 
ist, dass Personen, die heute ein Spital oder eine 
Hausarztordination aufsuchen müssen, um ihre 
Krankheit zu monitoren, sich durch den Kon-
takt mit dem Zentrum selbst versorgen können.  

Welche Signale setzt so ein Zentrum an 
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler?

Man könnte das unter dem Schlagwort „put 
Autria on the map again“ sehen. Da gibt es 
mehrere Aspekte. Die Versorgung der Menschen 
ist die Kernaufgabe der Medizin und diese 
sollte entlang der besten verfügbaren Methoden 
stattfi nden. Das können wir nur im Rahmen 
einer entsprechenden Infrastruktur erzielen. 
Wenn man über eine gute Infrastruktur verfügt, 
kann man auch international gute Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler nach Wien holen. 
Darüber hinaus gibt es auch eine wirtschaftspo-
litische Implikation. Derzeit zeichnen sich zwei 
Megatrends ab. Einerseits die Informations-
technologie und andererseits Biomedizin — da 
haben wir als Land mit Medizinkultur und 
sozialem Interesse an Medizin durchaus eine 
Chance. Auch im Hinblick auf die Arbeitsplätze 
der nächsten Generation macht es für ein Land 
Sinn, in einen wirtschaftlichen Megatrend zu 
investieren.  

Als Namensgebers des künftigen Zentrums 
für Präzisionsmedizin wurde Eric Kandel 
gewählt. Welchen Bezug hat dieser Nobel-
preisträger zu Wien? 

Eric Kandel, geboren 1929, aufgewachsen in 
Wien, in der Severingasse, ganz in der Nähe des 
AKH, musste nach dem „Anschluss“ Öster-
reichs mit seiner Familie in die USA emigrie-
ren. Er revolutionierte mit seinen Studien das 
Verständnis für die Bildung von Kurz- und 
Langzeitgedächtnis. Im Jahr 2000 erhielt er den 
Nobelpreis für Physiologie oder Medizin für die 
Entdeckung von chemischen und strukturellen 
Veränderungen im Gehirn aller lernenden Or-
ganismen, von Schnecken bis zum Menschen. 
Prof. Kandel lebt heute in New York und erhielt 
2018 das Ehrendoktorat der Medizinischen Uni-
versität Wien.  

Mit rund 8.000 Studierenden, 6.000 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, 
26 Universitätskliniken, drei klini-
schen Instituten und zwölf medi-

zintheoretischen Zentren gehört die MedUni 
Wien zu den traditionsreichsten medizinischen 
Ausbildungs- und Forschungsstätten in Europa. 
Mit dem Ausbau des Campus soll dieser Weg 
auch in Zukunft fortgesetzt werden. 

PERISKOP: Die MedUni Wien hat mit großen 
Bautätigkeiten begonnen. Welche Ausbau-
pläne gibt es konkret?

MÜLLER: Unsere Bauvorhaben lassen sich in drei 
Bereiche gliedern. Auf dem Gelände der ehe-
maligen Direktion der WienEnergie in unmit-
telbarer Nähe zu den bisherigen Gebäuden der 
MedUni Campus AKH, entsteht bis 2025/2026 
der Campus für alle vorklinischen Fächer, womit 
die bisherigen, etwas weiter entfernten dezentra-
len Standorte obsolet werden. Der zweite große 
Bereich betri� t direkt den MedUni Campus 
AKH. Hier wird ein Gebäude-Tripple errichtet, 
welches das Zentrum für Translationale Medi-
zin und Therapien sowie die Zentren für Präzisi-
onsmedizin und Technologietransfer umfasst. 
Der dritte Baubereich betri� t die historischen 
Sammlungen der MedUni Wien, das Josephi-
num, das nach abgeschlossener Renovierung 
in Kürze seine Museumspforten wieder für die 
Allgemeinheit ö� nen wird, und ein biomedizini-
sches Institut in Himberg.

Indirekt gehört der ehemalige US-Präsident 
Barack Obama zu den Ideengebern dieses 
Ausbaus. Welche Rolle spielte er dabei?

Im Jahr 2000 erfolgte die Verö� entlichung des 
kompletten humanen Genoms, das den ganzen 
Bereich der Präzisionsmedizin revolutioniert hat. 
Der damalige US-Präsident, Obama, hat dieses 
Thema aktiv aufgegri� en und die Weiterentwick-
lung der Präzisionsmedizin sowie deren Förde-
rung auf seine Agenda gesetzt. Wir an der Me-
dUni Wien sind ebenfalls zu der Überzeugung 
gelangt, dass Präzisionsmedizin die Zukunft der 
Medizin sein wird und wollten nicht nur Konsu-
ment dieser Entwicklung sein, sondern ebenso 
Produzent. Das bietet sich auch insoweit an, als 
durch die Präzisionsmedizin die starke Trennlinie 
zwischen Forschung und Routine verschwimmt. 
In der Praxis heißt das, dass in diesem Bereich 
jede Patientin, jeder Patient auch Teil auch Anteil 
am Prozess der Erkenntnisfi ndung hat.  

Wie wird der Ausbau fi nanziert?

Der Großteil der benötigten Summe zur Er-
richtung des Zentrums für Präzisionsmedizin 
— 75 Mio. Euro — stammen aus EU-Mitteln, 
der European Recovery and Resilience Facility.  

Zusätzlich steht uns noch eine kleinere Summe 
an privaten Spenden zur Verfügung. Die ur-
sprüngliche Idee, ein so großes Projekt, wie die 
Errichtung des Zentrums für Präzisionsmedizin, 
durch Spenden und Fundraising zu fi nanzieren, 
stellte einen Paradigmenwechsel in der Mittel-
bescha� ung an österreichischen Universitäten 
dar. Fundraising für Forschung gestaltet sich 
in Österreich traditionell schwierig, da es zwar 
eine lange Tradition für das Spenden zuguns-
ten karitativer Zwecke, Kunst und Kultur gibt, 
jedoch keine für Fundraising im Bereich der 
Forschung. Dabei wäre eine Investition in die 
Forschung mindestens so nachhaltig wie in die 
vorgenannten Bereiche.  

Wien gehört zu den traditionsreichsten Aus-
bildungsstätten in Europa und verweist immer 
gerne auf die Entdeckungen, die hier gemacht 
wurden. Welche Rolle kommt der MedUni 
Wien heute zu? 

Bis 1938 gehörte Wien seit Jahrzenten zur Welte-
lite in der Medizin. Diese Entwicklung ist durch 
die Machtübernahme der Nationalsozialisten 
und Vertreibung von mehr als der Hälfte aller, 
vor allem jüdischer Fakultätsmitglieder zu einem 
abrupten Ende gekommen. In der Nachkriegsära, 
bis zur Inbetriebnahme des neuen AKH im Jahr 
1993, war die medizinische Fakultät international 
nicht gut vernetzt und bei wissenschaftlichen 
Publikationen deutlich unterrepräsentiert. Die 
Erö� nung des AKH und die damit verbunde-
ne moderne Infrastruktur haben hier zu einer 
fundamentalen Trendwende geführt. Wien war 
Ende der 1990er, Anfang der 2000er Jahre jener 
Ort, an dem die klinische Forschung weltweit 
am schnellsten gewachsen ist. Heute stehen wir 
in den internationalen Rankings der Medical 
Schools auf Plätzen zwischen 50 und 70. Im Vor-
jahr erschien in Newsweek eine Aufl istung der 
weltbesten Spitäler, bei denen MedUni Wien und 
AKH Wien auf Rang 23 aufschienen. Das zeigt, 
dass man uns international wieder als kompeten-
ten Partner wahrnimmt. Aber ich glaube, dass 
es hier noch mehr Potenzial gibt. Ebenso wie die 
ehemals neue Infrastruktur des neuen AKH der 
österreichischen Medizin einen Anschub gegeben 
hat, erwarten wir das auch von unseren Neubau-
ten am Campus. 

Was versteht man unter Präzisionsmedizin?

Die Idee der Präzisionsmedizin kommt einem 
Paradigmenwechsel in der medizinischen Diag-
nostik, Therapie und Prävention gleich. Durch 
die Entschlüsselung des menschlichen Genoms 
ist es möglich, Erkrankungen auf Basis moleku-
larer Daten besser und zielgenauer zu erkennen 
und zu behandeln. Dies hat eine völlig neue 
Welt erö� net, die durch die Möglichkeiten der 

Markus Müller ist 
Professor für innere 
Medizin und klinische 
Pharmakologie. 
Seit 1. Oktober 2015 ist 
er zudem Rektor der 
Medizinischen 
Universität Wien.

Wenn man über 
eine gute Infra-
struktur verfügt, 
kann man auch 
international 
gute Wissen-
schaftlerinnen 
und Wissen-
schaftler nach 
Wien holen.
Markus Müller

Die MedUni Wien hat bereits vor einigen Jahren EIN AMBITIONIER-
TES AUSBAUPROGRAMM gestartet. Unter anderem wird ein Institut 
für Präzisionsmedizin errichtet. periskop sprach mit dem Rektor 
der Medizinischen Universität Wien Univ.-Prof. Dr. Markus 
Müller über die Bedeutung der Infrastruktur, Forschung und 
Spitzenmedizin für den Standort Wien. | von Rainald Edel, MBA

Put Austria on 
 the map again

Eric Kandel Institut für Präzisionsmedizin
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der neuroplastischen Umorganisation bestens 
vertraut sein, sondern auch wissen, welche 
Hirnareale stimuliert werden müssen, sodass 
Rehabilitationsmechanismen gefördert und 
nicht gebremst werden.

Mikropathologien und Blutungsgefähr-
dungen ausschließen

Um Patientinnen und Patienten eine sichere 
Behandlung zu gewährleisten, ist es zudem 
wesentlich, Mikropathologien und Blutungs-
gefährdungen im individuellen Hirn zu er-
kennen. Etwaige Gefahren für das Hirn, die 
mit der Anwendung mechanischer Energie 
einhergehen könnten, sind noch vor Behand-
lungsbeginn auszuschließen. „Bei allen Pati-
entinnen und Patienten, die wir an unserem 
Therapie und Entwicklungszentrum für TPS 
an der Wiener Privatklinik behandeln, suchen 
wir noch vor Therapiebeginn nach potenziell 
gefährlichen Situationen, um letztlich Kom-
plikationen gänzlich ausschließen zu können“, 
so Beisteiner. Das Ausmerzen möglicher 
Gefahren ist eine Grundvoraussetzung für 
die Anwendung der an sich klinisch sicheren 
TPS und impliziert ebenfalls und ausnahmslos 
neurologisches Spezialwissen.

Strenge Trennung zwischen objektiver und 
subjektiver Erfolgsbeurteilung

In der Beurteilung des tatsächlichen Be-
handlungserfolgs sind, so Beisteiner, drei 
unterschiedliche Faktoren zu berücksichtigen. 
Zunächst sind die wissenschaftlichen Erfolge 
der TPS ausschließlich auf statistisch signi-
fi kante Testdaten und Daten von klinischen 
Hirnfunktionsuntersuchungen zu basieren. 
Weiters ist der klare und wissenschaftlich-ob-
jektive Nachweis der Verbesserung funktioneller 
MR-Daten ausschlaggebend. „Auf wissenschaft-
licher Ebene untersuchen wir, welche Hirnak-
tivitäten nach einer Therapie besser als davor 
organisiert sind, ob die relevanten Hirnareale 
aktiver geworden und die Hirnnetzwerke besser 
miteinander verknüpft sind. Diese Gegebenhei-
ten sind wissenschaftlich eindeutig und somit 
objektiv nachweisbar.“ Der dritte Faktor in der 
Erfolgsbeurteilung ist der subjektive Patien-
tenbericht – für fachfremde Personen, welche 
die TPS anwenden, leider häufi g der einzige 
Anhaltspunkt. Ausschließlich auf die subjektive 
Patientenerfahrung zu setzen, ist laut Beisteiner 
insofern problematisch, da hier oftmals Place-
boe� ekte zu tragen kommen, die letzten Endes 
ein verfälschtes Bild bezüglich TPS-Ansprache 
ergeben können. „Neben Spezialwissen in der 
Anwendung der TPS braucht es demnach eine 
strikte Trennung zwischen objektiven und sub-
jektiven Bewertungskriterien. Für eine seriöse 
Beurteilung des Therapieerfolgs reichen subjek-
tive Bewertungen seitens Betro� ener keinesfalls 
aus“, resümiert Beisteiner abschließend.  

Unter Wiener Leitung entwickelte 
ein internationales Forschungs-
konsortium ein Nervenzellstimu-
lationsverfahren, die transkrani-

elle Pulsstimulation (TPS), durch welche 
die Wiederherstellung verloren gegangener 
Hirnfunktionen im Zuge aktuell noch nicht 
heilbarer neuropsychiatrischer Erkrankungen 
unterstützt werden kann. Bei der TPS werden 
noch funktionierende Nervenzellen auf punkt-
genaue, hochexakte und nicht-invasive Weise 
von außen aktiviert und stimuliert. Zugelassen 
ist das Verfahren derzeit für Alzheimer- und 
Demenztherapien — mit entsprechender 
Expertise und Erfahrung ist das Therapieprin-
zip jedoch grundsätzlich auf die Behandlung 
weiterer Gehirnerkrankungen, bei welchen 
durch Neurorehabilitation Erfolge zu erzielen 
sind, ausweitbar. Dazu zählen etwa Parkinson, 
Schlaganfall, Depression oder — nach Durch-
führung weiterer Studien ebenso denkbar — 
Multiple Sklerose (MS). Das Verfahren, mit 
dem erstmals in der Medizingeschichte auch 
tiefl iegende Ziele unterhalb der Hirnoberfl ä-
che angesteuert werden können, erreichte sehr 
rasch internationale Bekanntheit und umfang-
reichen Erfolg in der klinischen Praxis. „Es 
ist außergewöhnlich, dass ein komplett neues 
Therapieverfahren innerhalb von nur ein bis 
zwei Jahren nach Erstbeschreibung bereits 
weltweit in zahlreichen Forschungs- und 
Therapiezentren etabliert ist. Das Besondere 
an der TPS ist, dass sie eine Add-on-Therapie 
darstellt. Patientinnen und Patienten können 
ihre Regeltherapie weiterführen und erhalten 
durch die TPS eine zusätzliche Behandlungs-
chance“, betont Prof. Roland Beisteiner, der 
vor etwa zehn Jahren die Grundidee einer 
neuen ultraschallbasierten Neuromodulations-
therapie entwickelte und bei deren Umsetzung 
federführend war. . "Eines unserer größten 
Probleme bei der Therapieentwicklung war, ei-
nen Industriepartner zu fi nden, welcher bereit 
war, unsere aufwendigen Ideen auch umzuset-
zen – ein Grundproblem innovativer medizini-
scher Forschung. Nach vielen Absagen konn-
ten wir erfreulicherweise eine Vereinbarung 
mit Storz Medical AG schließen. Aufgrund 
unserer umfangreichen Entwicklungsarbeiten 
mit Computersimulationen, Messungen an 
Schädel- und Hirnpräparaten sowie Sicher-
heits-Tierstudien sind bisher bei ca. 6.000 
Behandlungen keinerlei gravierende Nebenwir-
kungen aufgetreten.“ Das Add-on-Verfahren 
sei demnach — unter Voraussetzung höchst 
fundierter neurologischer Fachkenntnis seitens 
behandelnder Personen — klinisch sicher und 
sehr gut verträglich. 

Spezialwissen in der Anwendung essenziell

Das Fundament der korrekten und risikofreien 
Anwendung der TPS basiert auf einem profun-

den neurowissenschaftlichen Fachwissen über 
Hirnfunktionsnetzwerke und deren Analyse. 
„Die TPS ist eine der komplexesten Hirnthe-
rapien, die derzeit zur Verfügung stehen. Es 
ist unabdinglich, dass Behandlerinnen und 
Behandler über umfassende Expertise etwa im 
Bereich der neuroplastischen Umorganisation 
im Zuge von Gehirnerkrankungen verfügen. 
Das Spezialwissen über krankhaft überaktive 
bzw. minder aktive Hirnaktivitäten, die sich 
bei jeder Patienten, jedem Patienten individuell 
gestalten, ist die Grundvoraussetzung einer 
risikofreien Anwendung der TPS“, betont Bei-
steiner. Ohne entsprechende Fachkenntnis sei 
es nicht möglich, neuropsychiatrisch komplexe 
Krankheitsbilder zu verstehen und etwaige 
individuelle Defi zite einer Patientin, eines 
Patienten zu detektieren und für die sichere 
TPS-Therapie im Gehirn zu lokalisieren. 
Auch das Spezialwissen im Bereich der Hirn-
funktionsdiagnostik ist wesentlich. „Behandle-
rinnen und Behandler müssen wissen, dass die 
Aktivierung ohnehin schon krankhaft über-
aktiver Hirnareale im schlimmsten Fall zu 
einer Verschlechterung der Krankheit füh-
ren kann“, warnt Beisteiner, dessen wissen-
schaftliche Schwerpunktgebiete ebenso im 
Bereich der Hirnfunktionsdiagnostik und 
Hirnfunktionsnetzwerkforschung liegen. 
Selbst für Neurologinnen und Neurologen, 
deren Kernkompetenz diesen spezifi schen 
Fachbereich nicht umfasst, stelle die korrekte 
Anwendung der TPS eine Herausforderung 
dar. Für fachfremde Medizinerinnen und Me-
diziner sei der risikofreie Einsatz de facto nicht 
möglich. Anwenderinnen und Anwender der 
TPS sollten daher nicht nur mit den Prinzipien 

Roland Beisteiner war 
bei der Entwicklung 
der TPS federführend. 

Die TPS ist eine 
der komplexes-
ten Hirnthera-
pien, die derzeit 
zur Verfügung 
stehen. Sie er-
fordert höchste 
neurologische 
Fachkenntnis.
Roland Beisteiner

Unter der Leitung von Ao. Univ. Prof. Priv. Doz. Dr. med. univ. Roland Beisteiner, md ma wurde an der Universitäts-
klinik für Neurologie von MedUni Wien und akh Wien ein revolutionäres hochpräzises Rehabilitationsverfahren für 
Gehirnerkrankungen entwickelt: die transkranielle Pulsstimulation — kurz tps. Mit periskop sprach der Wissen-
schaftler über die bisherigen internationalen Therapieerfolge und die Wichtigkeit von Spezialwissen und AUSGEWIESE-
NER EXPERTISE IM BEREICH DER HIRNFUNKTIONSDIAGNOSTIK UND -NETZWERKANALYSE auf Behandlerseite. | von Lisa Türk, BA

Ultraschallbehandlung von Gehirnkrank-
heiten erfordert Spezialwissen

Wiener Innovation: transkranielle Pulsstimulation
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Digitalisierung in den letzten Jahren nochmals 
beschleunigt wurde. Das Zusammenspiel beider 
Technologien hat dazu geführt, dass man der 
Idee, jeder erkrankten Person nach Möglichkeit 
eine präzise oder sogar personalisierte Therapie 
anzubieten, näherkommt. Die nächsten Jahr-
zehnte werden diesem Projekt gewidmet sein.      

Welchen Vorteil hat die Bevölkerung von die-
sem Ausbau der Forschungseinrichtungen?

Es ist eine Erweiterung des bisherigen Angebots 
an Spitzenmedizin am AKH. Während am 
Zentrum für Translationaler Medizin Patientin-
nen und Patienten in experimentellen Studien 
behandelt werden, ist das Institut für Präzisions-
medizin am ehesten das, was die Amerikaner 
als „hospital without patients“ bezeichnen. Hier 
werden Omics und digitale Methoden verfügbar 
sein, die es erlauben, Patientinnen und Patien-
ten auch telemedizinisch zu versorgen. Die Idee 
ist, dass Personen, die heute ein Spital oder eine 
Hausarztordination aufsuchen müssen, um ihre 
Krankheit zu monitoren, sich durch den Kon-
takt mit dem Zentrum selbst versorgen können.  

Welche Signale setzt so ein Zentrum an 
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler?

Man könnte das unter dem Schlagwort „put 
Autria on the map again“ sehen. Da gibt es 
mehrere Aspekte. Die Versorgung der Menschen 
ist die Kernaufgabe der Medizin und diese 
sollte entlang der besten verfügbaren Methoden 
stattfi nden. Das können wir nur im Rahmen 
einer entsprechenden Infrastruktur erzielen. 
Wenn man über eine gute Infrastruktur verfügt, 
kann man auch international gute Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler nach Wien holen. 
Darüber hinaus gibt es auch eine wirtschaftspo-
litische Implikation. Derzeit zeichnen sich zwei 
Megatrends ab. Einerseits die Informations-
technologie und andererseits Biomedizin — da 
haben wir als Land mit Medizinkultur und 
sozialem Interesse an Medizin durchaus eine 
Chance. Auch im Hinblick auf die Arbeitsplätze 
der nächsten Generation macht es für ein Land 
Sinn, in einen wirtschaftlichen Megatrend zu 
investieren.  

Als Namensgebers des künftigen Zentrums 
für Präzisionsmedizin wurde Eric Kandel 
gewählt. Welchen Bezug hat dieser Nobel-
preisträger zu Wien? 

Eric Kandel, geboren 1929, aufgewachsen in 
Wien, in der Severingasse, ganz in der Nähe des 
AKH, musste nach dem „Anschluss“ Öster-
reichs mit seiner Familie in die USA emigrie-
ren. Er revolutionierte mit seinen Studien das 
Verständnis für die Bildung von Kurz- und 
Langzeitgedächtnis. Im Jahr 2000 erhielt er den 
Nobelpreis für Physiologie oder Medizin für die 
Entdeckung von chemischen und strukturellen 
Veränderungen im Gehirn aller lernenden Or-
ganismen, von Schnecken bis zum Menschen. 
Prof. Kandel lebt heute in New York und erhielt 
2018 das Ehrendoktorat der Medizinischen Uni-
versität Wien.  

Mit rund 8.000 Studierenden, 6.000 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, 
26 Universitätskliniken, drei klini-
schen Instituten und zwölf medi-

zintheoretischen Zentren gehört die MedUni 
Wien zu den traditionsreichsten medizinischen 
Ausbildungs- und Forschungsstätten in Europa. 
Mit dem Ausbau des Campus soll dieser Weg 
auch in Zukunft fortgesetzt werden. 

PERISKOP: Die MedUni Wien hat mit großen 
Bautätigkeiten begonnen. Welche Ausbau-
pläne gibt es konkret?

MÜLLER: Unsere Bauvorhaben lassen sich in drei 
Bereiche gliedern. Auf dem Gelände der ehe-
maligen Direktion der WienEnergie in unmit-
telbarer Nähe zu den bisherigen Gebäuden der 
MedUni Campus AKH, entsteht bis 2025/2026 
der Campus für alle vorklinischen Fächer, womit 
die bisherigen, etwas weiter entfernten dezentra-
len Standorte obsolet werden. Der zweite große 
Bereich betri� t direkt den MedUni Campus 
AKH. Hier wird ein Gebäude-Tripple errichtet, 
welches das Zentrum für Translationale Medi-
zin und Therapien sowie die Zentren für Präzisi-
onsmedizin und Technologietransfer umfasst. 
Der dritte Baubereich betri� t die historischen 
Sammlungen der MedUni Wien, das Josephi-
num, das nach abgeschlossener Renovierung 
in Kürze seine Museumspforten wieder für die 
Allgemeinheit ö� nen wird, und ein biomedizini-
sches Institut in Himberg.

Indirekt gehört der ehemalige US-Präsident 
Barack Obama zu den Ideengebern dieses 
Ausbaus. Welche Rolle spielte er dabei?

Im Jahr 2000 erfolgte die Verö� entlichung des 
kompletten humanen Genoms, das den ganzen 
Bereich der Präzisionsmedizin revolutioniert hat. 
Der damalige US-Präsident, Obama, hat dieses 
Thema aktiv aufgegri� en und die Weiterentwick-
lung der Präzisionsmedizin sowie deren Förde-
rung auf seine Agenda gesetzt. Wir an der Me-
dUni Wien sind ebenfalls zu der Überzeugung 
gelangt, dass Präzisionsmedizin die Zukunft der 
Medizin sein wird und wollten nicht nur Konsu-
ment dieser Entwicklung sein, sondern ebenso 
Produzent. Das bietet sich auch insoweit an, als 
durch die Präzisionsmedizin die starke Trennlinie 
zwischen Forschung und Routine verschwimmt. 
In der Praxis heißt das, dass in diesem Bereich 
jede Patientin, jeder Patient auch Teil auch Anteil 
am Prozess der Erkenntnisfi ndung hat.  

Wie wird der Ausbau fi nanziert?

Der Großteil der benötigten Summe zur Er-
richtung des Zentrums für Präzisionsmedizin 
— 75 Mio. Euro — stammen aus EU-Mitteln, 
der European Recovery and Resilience Facility.  

Zusätzlich steht uns noch eine kleinere Summe 
an privaten Spenden zur Verfügung. Die ur-
sprüngliche Idee, ein so großes Projekt, wie die 
Errichtung des Zentrums für Präzisionsmedizin, 
durch Spenden und Fundraising zu fi nanzieren, 
stellte einen Paradigmenwechsel in der Mittel-
bescha� ung an österreichischen Universitäten 
dar. Fundraising für Forschung gestaltet sich 
in Österreich traditionell schwierig, da es zwar 
eine lange Tradition für das Spenden zuguns-
ten karitativer Zwecke, Kunst und Kultur gibt, 
jedoch keine für Fundraising im Bereich der 
Forschung. Dabei wäre eine Investition in die 
Forschung mindestens so nachhaltig wie in die 
vorgenannten Bereiche.  

Wien gehört zu den traditionsreichsten Aus-
bildungsstätten in Europa und verweist immer 
gerne auf die Entdeckungen, die hier gemacht 
wurden. Welche Rolle kommt der MedUni 
Wien heute zu? 

Bis 1938 gehörte Wien seit Jahrzenten zur Welte-
lite in der Medizin. Diese Entwicklung ist durch 
die Machtübernahme der Nationalsozialisten 
und Vertreibung von mehr als der Hälfte aller, 
vor allem jüdischer Fakultätsmitglieder zu einem 
abrupten Ende gekommen. In der Nachkriegsära, 
bis zur Inbetriebnahme des neuen AKH im Jahr 
1993, war die medizinische Fakultät international 
nicht gut vernetzt und bei wissenschaftlichen 
Publikationen deutlich unterrepräsentiert. Die 
Erö� nung des AKH und die damit verbunde-
ne moderne Infrastruktur haben hier zu einer 
fundamentalen Trendwende geführt. Wien war 
Ende der 1990er, Anfang der 2000er Jahre jener 
Ort, an dem die klinische Forschung weltweit 
am schnellsten gewachsen ist. Heute stehen wir 
in den internationalen Rankings der Medical 
Schools auf Plätzen zwischen 50 und 70. Im Vor-
jahr erschien in Newsweek eine Aufl istung der 
weltbesten Spitäler, bei denen MedUni Wien und 
AKH Wien auf Rang 23 aufschienen. Das zeigt, 
dass man uns international wieder als kompeten-
ten Partner wahrnimmt. Aber ich glaube, dass 
es hier noch mehr Potenzial gibt. Ebenso wie die 
ehemals neue Infrastruktur des neuen AKH der 
österreichischen Medizin einen Anschub gegeben 
hat, erwarten wir das auch von unseren Neubau-
ten am Campus. 

Was versteht man unter Präzisionsmedizin?

Die Idee der Präzisionsmedizin kommt einem 
Paradigmenwechsel in der medizinischen Diag-
nostik, Therapie und Prävention gleich. Durch 
die Entschlüsselung des menschlichen Genoms 
ist es möglich, Erkrankungen auf Basis moleku-
larer Daten besser und zielgenauer zu erkennen 
und zu behandeln. Dies hat eine völlig neue 
Welt erö� net, die durch die Möglichkeiten der 

Markus Müller ist 
Professor für innere 
Medizin und klinische 
Pharmakologie. 
Seit 1. Oktober 2015 ist 
er zudem Rektor der 
Medizinischen 
Universität Wien.

Wenn man über 
eine gute Infra-
struktur verfügt, 
kann man auch 
international 
gute Wissen-
schaftlerinnen 
und Wissen-
schaftler nach 
Wien holen.
Markus Müller

Die MedUni Wien hat bereits vor einigen Jahren EIN AMBITIONIER-
TES AUSBAUPROGRAMM gestartet. Unter anderem wird ein Institut 
für Präzisionsmedizin errichtet. periskop sprach mit dem Rektor 
der Medizinischen Universität Wien Univ.-Prof. Dr. Markus 
Müller über die Bedeutung der Infrastruktur, Forschung und 
Spitzenmedizin für den Standort Wien. | von Rainald Edel, MBA

Put Austria on 
 the map again

Eric Kandel Institut für Präzisionsmedizin
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Die Haut ist das größte Organ des 
Körpers und wird im Volksmund als 
„Spiegel der Seele“ bezeichnet. Sie 
besitzt die Fähigkeit, Gemütsbewe-

gungen darzustellen: Furcht löst Gänsehaut 
aus, Scham lässt uns erröten, Angst treibt uns 
den Schweiß auf die Stirn. Die Haut reagiert 
sowohl auf innere Prozesse wie auch auf 
äußere Reize. Hautkrankheiten sind immer 
verbreiteter, das Wissen in der Bevölkerung ist 
darüber aber noch zu gering. Mit diesen Wor-
ten erö� nete Moderatorin Mag. Alice Herzog 
das 4. PRAEVENIRE Bürgerforum, das sich 
heuer mit den Themen Hautgesundheit und 
Hauterkrankungen beschäftigte. Im Rahmen 
des Bürgerforums versuchten fünf Expertin-
nen und Experten, medizinisches Fachwissen 
der Allgemeinheit zugänglich zu machen. 
Die Begrüßung erfolgte durch den Seitenstet-
tener Bürgermeister Johann Spreitzer. „Dieses 
PRAEVENIRE Gesundheitsforum beschäf-
tigt sich damit, einen Weg aufzuzeigen, wie 
es möglich ist, unser Gesundheitssystem zu 
erhalten und weiterzuentwickeln und dafür zu 
sorgen, dass wir als gesunde Menschen in einer 
gesunden Gesellschaft leben können. Dazu 
ist es erforderlich, dass sich Expertinnen und 
Experten im Gesundheitsbereich regelmäßig 
tre� en und sich austauschen, um ihre Erfah-
rungen und Fachmeinungen einzubringen. 

4. PRAEVENIRE Bürgerforum

Die Haut — der Spiegel 
der Seele
Zum bereits 4. Mal fand im Vorfeld der praevenire Gesundheitstage im Stift Seitenstetten das praevenire Bürger-
forum statt. Dieses Mal ging es als Webinar über die Bühne und wurde in Zusammenarbeit mit dem mini med 
studium aus dem Promulgationssaal übertragen. Fünf Expertinnen und Experten auf dem Podium und zahlreiche 
interessierte Zuhörerinnen und Zuhörer vor ihren Bildschirmen zuhause widmeten sich beim 4. praevenire Bürger-
forum dem THEMA „DERMATOLOGIE: HAUTGESUNDHEIT UND HAUTERKRANKUNGEN“. |  von Mag. Dren Elezi, MA

Und ich freue mich ganz besonders, dass be-
reits zum 4. Mal ein Bürgerforum im Vorfeld 
der PRAEVENIRE Gesundheitstage statt-
fi nden kann. Ein Bürgerforum, bei dem ihre 
persönlichen Fragen von den anwesenden Ex-
pertinnen und Experten beantwortet werden.“ 
Auch der Gesundheitsausschussvorsitzende der 
Gemeinde Seitenstetten Alois Schlager betonte 
in seiner Begrüßungsrede, dass die Steigerung 
des Gesundheitswissens der Österreicherinnen 
und Österreicher ein Schwerpunkt für die eigene
Gesundheitsvorsorge sei. „Das PRAEVENIRE
Bürgerforum hat sich bereits einen Fixplatz in 
Seitenstetten erworben. Die Pandemie wirkte 
sich auch auf die Art und Weise der Durchfüh-
rung des 4. PRAEVENIRE Bürgerforums im 
Stift Seitenstetten aus. Eine Zeit, die viele neue 
Erlebnisse und Dynamiken bedeutet. Dennoch 
haben die Zuschauerinnen und Zuschauer die 
Möglichkeit sich virtuell einzubringen und 
Fragen zu stellen. Das Ziel von PRAEVENIRE,
Gesundheitswissen rasch in die breite Bevöl-
kerung zu bringen, ist durch den virtuellen 
Charakter des diesjährigen PRAEVENIRE 
Bürgerforums dem Ziel etwas näher gekom-
men und bedeutet eine neue Chance. 
Somit hat diese erforderliche Änderung ihr 
Gutes, weil jetzt können alle Interessierten 
Personen den informativen Ausführungen 
zusehen.“

Haut als Sinnesorgan für Schutz und 
Abwehr

In weiterer Folge wurden von den Exper-
tinnen und Experten Hautkrankheiten wie
Neurodermitis, Schuppenfl echte, Akne,
Hautalterung, Gürtelrose sowie weißer und
schwarzer Hautkrebs angesprochen. Laut
den Expertinnen und Experten sei es wichtig,
auf Vorsorge und Prävention zu setzen, um
spätere Schäden der Haut zu vermeiden. 
Vorsorge ist besser als Nachsorge. Die Prä-
vention bietet enorme Vorteile, die als gesell-
schaftliche Aufgabe auch Gesundheitskompe-
tenzen vermitteln muss. Laut Dr. Sonja
Griessenberger, Allgemeinärztin der Markt-
gemeinde Seitenstetten sei die Vorsorge und 
Prävention bei vielen Menschen unzurei-
chend vorhanden. Es gibt laut der Expertin 
zwar Patientinnen und Patienten, die fl eißig 
zur Vorsorgeuntersuchung kommen bzw. 
regelmäßig zur Hautärztin bzw. zum Haut-
arzt gehen. „Es gibt aber auch sehr viele, die 
sich ihre Haut noch nie untersuchen haben 
lassen und in hohem Alter bestimmte Flecken 
entdecken. Es wäre daher wichtig, wenn 
die Menschen mehr an ihre Haut denken 
würden und sich zumindest einmal im Jahr 
untersuchen lassen“, so Grissenberger. Eine 
Untersuchung der Haut und der Muttermale 
durch die Hautärztin bzw. den Hautarzt wird 

Expertinnen und 
Experten beim 
Webinar (v. l.)

●   Daisy Kopera

●   Mahitab Khalifa

●   Sonja Griessenberger

●   Alice Herzog

●   Christine Bangert

●   Wolfram Hötzenecker

in regelmäßigen Abständen empfohlen. Auch 
ao. Univ.-Prof. Dr. Daisy Kopera, Univer-
sitätsklinik für Dermatologie und Venerolo-
gie der MedUni Graz und Präsidentin der 
Österreichischen Gesellschaft für Dermato-
logische Kosmetik und Altersforschung, 
betonte, dass es „viel sinnvoller ist, wenn man 
prophylaktisch von Jugend an täglich seine 
Haut pfl egt. Damit kann man viel erreichen. 

Haut ist Projektionsfläche für das Befi nden

In seinem Fachvortrag hob der Vorstand der 
Uniklinik für Dermatologie und Venerologie, 
Kepleruniversitätsklinikum Linz und Leiter 
der Arbeitsgruppe Allergologie der ÖGDV, 
Univ.-Prof. DDr. Wolfram Hötzenecker, 
wichtige Funktionen der Haut als Sinnesorgan 
für Schutz und Abwehr, zur Thermoregu-
lation sowie als Projektionsfl äche für unser 
Empfi nden hervor. Gehe es der Haut schlecht, 
bedeute das eine reduzierte Lebensqualität. 
Hötzenecker gab dabei einen Überblick über 
das größte Organ des Menschen und erklärte, 
was die Haut gesund hält, woran sie erkranken 
kann und wie man sie richtig pfl egt. „Die Haut 
gilt als größtes Organ des Menschen. Sie er-
füllt Schutz- und Abwehrfunktionen, sie dient 
als Sinnesorgan, sie reguliert den Wärme-/
Kältehaushalt des Körpers und ist Projekti-
onsfl äche für das Befi nden. Hauterkrankungen 
wie etwa Schuppenfl echte, Neurodermitis, 
chronische Nesselsucht, weißer und schwar-
zer Hautkrebs reduzieren die Lebensqualität“, 
erklärte der Primar in seinem Impulsvortrag. 

Fortschritte durch moderne Therapie-
methoden in der Behandlung von Psoriasis

Die Schuppenfl echte ist eine chronische ent-
zündliche Erkrankung, die den gesamten Kör-
per betre� en kann, beispielsweise die Gelenke 
(Psoriasis-Arthritis). „Mittlerweile weiß man, 
dass diese großfl ächige Entzündung auf der 
Haut auch zu vermehrter Arteriosklerose (Ge-
fäßverkalkung), Herzbeschwerden bis hin zu 
Schlaganfall führen kann“, betonte der Primar. 
Laut dem Experten gab es in letzter Zeit viele 
Fortschritte in der Behandlung von Psoriasis. 
So konnten die Schlüsselbotensto� e in der ent-
zündeten Haut identifi ziert und entsprechende 
Antikörper entwickelt werden. Diese können 
die Entzündungskaskaden ganz gezielt — und 
deshalb nebenwirkungsarm — unterdrücken. 
„Es gab in letzter Zeit massive Fortschritte in 
der Behandlung der sehr schweren Schuppen-
fl echte. Man konnte die Pathogenese bzw. das 
krankmachende in der Psoriasis identifi zieren 
und bestimmte Schüsselbotensto� e in der ent-
zündeten Haut erkennbar machen und darauf 
Antikörper entwickeln, die ganz gezielt und mit 
weniger Nebenwirkungen langfristig bei Pati-
entinnen und Patienten eine deutliche Besse-
rung bewirken. Zwar kann die Schuppenfl echte 
nicht geheilt, jedoch das Hautbild deutlich 
verbessert werden“, erklärt der Dermatologe.

Handekzeme im Vormarsch

Hautärztinnen und Hautärzte stellen immer 
öfter eine deutliche Zunahme an Handekze-
men fest. Dahinter stecke oft ein Pandemie-
bedingtes häufi ges Händewaschen. „Oft ist es 
aber so, dass die Patientinnen und Patienten 
dieses Ekzem gar nicht mit der Händehygiene in 
Verbindung bringen, sondern meinen, sie hätten 
eine Allergie. Das Bewusstsein und das Wissen 
ist nicht vorhanden, dass es hier auch an der 
falschen Händehygiene liegen kann“, berich-
tete OA. Dr.  Mahitab Khalifa, Fachärztin für 
Dermatologie und Venerologie aus ihrer Praxis. 
Laut der Expertin sei es wichtig zu wissen, 
welche Mittel man verwendet, wie man diese 
richtig einsetzt und vor allem wie häufi g man 
diese Mittel einsetzt. „Vor allem zu Beginn der 
Pandemie, als Panik ausgebrochen ist, waren 
viele nicht zertifi zierte Desinfektionsmittel ohne 
Pfl egesto� e im Umlauf.“ Dabei betonte Kah-
lifa, dass zu kräftiges und zu häufi ges Reiben 
der Hände schädigt zudem die Lipidschicht der 
Haut. Das war in vielen Fällen zu viel für die 
Haut. Die Dermatologin rät daher, auf qualitativ 
hochwertige Desinfektionsprodukte mit pfl egen-
den Inhaltssto� en wie etwa Dexpanthenol oder 

Die Menschen werden sich des Alterns erst 
bewusst, wenn sie bereits alt aussehen. Dann 
kann man nur mehr Reparaturarbeit leisten. 
Es ist nie zu spät, um mit der Gesichtspfl ege 
zu beginnen. Wenn schon Veränderungen 
da sind, gibt es zwar Methoden, diese zu 
bekämpfen. Es gilt aber festzuhalten, dass es 
immer schwieriger ist, retrograd zu arbeiten. 
Die tägliche Hautpfl ege sollte man also sehr 
ernst nehmen.“ 

Laut Kopera sei die tägliche Hautpfl ege mit 
UV-Schutz ist so wichtig, wie das tägliche 
Zähneputzen. Nachtpfl egeprodukte sollten 
entsprechend dem Hauttyp gewählt werden 
und mehr oder weniger Fett und Feuchtig-
keit enthalten. Wann es denn wichtig sei, zur 
Ärztin bzw. zum Arzt zu gehen, um sich eine 
Wunde untersuchen zu lassen, beantwortete 
OÄ Dr. Christine Bangert, Allergologin und 
Fachärztin für Dermatologie und Venerolo-
gie von Universitätsklinik für Dermatologie, 
MedUni Wien wie folgt: „Wunden die über 
einen längeren Zeitraum nicht heilen oder 
immer wieder aufbrechen und bluten, sind 
ein erstes Anzeichen dafür, dass etwas nicht 
in Ordnung ist. Sollte eine Läsion länger als 
sechs Wochen bestehen, sollte man sich diese 
in jedem Fall untersuchen lassen“, erklärte 
Bangert.©
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Vitamin E zu achten. Damit und durch eine 
richtige Einreibetechnik können die ausgewa-
schenen Lipide „ersetzt“ werden.

Die Haut vergisst nie…

Galt es einst als chic, möglichst braun zu sein, 
ist landläufi g längst bekannt, dass exzessive Son-
nenbäder die Haut stark schädigen können. Die 
Haut ist laut den Expertinnen und Experten ein
Leben lang Giftsto� en und schädlichen Ein-
fl üssen ausgesetzt. Die Sonne ist wichtig für 
das Wohlbefi nden und die Produktion wichti-
ger Sto� e im Körper. Aber die Sonne hat auch 
schädliche Einfl üsse. Für Christine Bangert ist 
es wichtig, bereits die Tagespfl ege mit einem 
Sonnenschutz zu verwenden. Alternativ lasse 
sich für den Alltag auch Sonnencreme als 
Tagespfl ege verwenden. „Ein akuter Sonnen-
brand ist eine akute Entzündung der Haut und 
dementsprechend ist sie überhitzt. Eine kühlen-
de Lotion kann hier helfen. Man kann auch eine 
leichte Cortisonmilch auf die Haut auftragen, 
wenn die Haut sehr entzündet ist und auf jeden 
Fall solange die Sonne meiden, bis der Sonnen-
brand abgeheilt ist. Die wichtigsten Erkenntnis-
se der Expertinnen und Experten lauten daher: 
stets qualitätsvolle Sonnenschutzmittel verwen-
den, vier Mal pro Tag eincremen, hochwertige 
Desinfektionsmittel mit Pfl egesto� en bevorzu-
gen, den Sonnenbrand vermeiden, den Sonnen-
aufenthalt zeitlich dem Hauttyp anpassen, jähr-
liche Hautkontrolle bei der Ärztin bzw. beim 
Arzt auf Veränderungen untersuchen lassen, 
denn es stehen viele neue Therapiemöglichkei-
ten zur Verfügung. Frühe Diagnosen sind daher 
sehr wichtig. Anhand der ABCD-Regel könne, 
so die Expertinnen und Experten, die Haut 
auch selbstständig auf bösartige Veränderun-
gen untersucht werden. Jeder Buchstabe steht 
für eine Eigenschaft, die ein Muttermal oder 
eine gefährliche pigmentierte Hautveränderung 
haben kann: A = Asymmetrie, B = unscharfe 
Begrenzung, C = Colour (fl eckige Farben) und 
D = Dynamik (Größe und Erhabenheit). 

links:

Gesundheitsaus-
schussvorsitzender der 
Gemeinde Seitenstetten, 
Alois Schlager, bei seiner 
Begrüßungsrede

rechts:

Bürgermeister Johann 
Spreitzer



P E R I S K O P   31  F E B  2 0 2 2

©
 M

A
R

K
U

S
 S

P
IT

Z
A

U
E

R

Die Haut ist das größte Organ des 
Körpers und wird im Volksmund als 
„Spiegel der Seele“ bezeichnet. Sie 
besitzt die Fähigkeit, Gemütsbewe-

gungen darzustellen: Furcht löst Gänsehaut 
aus, Scham lässt uns erröten, Angst treibt uns 
den Schweiß auf die Stirn. Die Haut reagiert 
sowohl auf innere Prozesse wie auch auf 
äußere Reize. Hautkrankheiten sind immer 
verbreiteter, das Wissen in der Bevölkerung ist 
darüber aber noch zu gering. Mit diesen Wor-
ten erö� nete Moderatorin Mag. Alice Herzog 
das 4. PRAEVENIRE Bürgerforum, das sich 
heuer mit den Themen Hautgesundheit und 
Hauterkrankungen beschäftigte. Im Rahmen 
des Bürgerforums versuchten fünf Expertin-
nen und Experten, medizinisches Fachwissen 
der Allgemeinheit zugänglich zu machen. 
Die Begrüßung erfolgte durch den Seitenstet-
tener Bürgermeister Johann Spreitzer. „Dieses 
PRAEVENIRE Gesundheitsforum beschäf-
tigt sich damit, einen Weg aufzuzeigen, wie 
es möglich ist, unser Gesundheitssystem zu 
erhalten und weiterzuentwickeln und dafür zu 
sorgen, dass wir als gesunde Menschen in einer 
gesunden Gesellschaft leben können. Dazu 
ist es erforderlich, dass sich Expertinnen und 
Experten im Gesundheitsbereich regelmäßig 
tre� en und sich austauschen, um ihre Erfah-
rungen und Fachmeinungen einzubringen. 

4. PRAEVENIRE Bürgerforum

Die Haut — der Spiegel 
der Seele
Zum bereits 4. Mal fand im Vorfeld der praevenire Gesundheitstage im Stift Seitenstetten das praevenire Bürger-
forum statt. Dieses Mal ging es als Webinar über die Bühne und wurde in Zusammenarbeit mit dem mini med 
studium aus dem Promulgationssaal übertragen. Fünf Expertinnen und Experten auf dem Podium und zahlreiche 
interessierte Zuhörerinnen und Zuhörer vor ihren Bildschirmen zuhause widmeten sich beim 4. praevenire Bürger-
forum dem THEMA „DERMATOLOGIE: HAUTGESUNDHEIT UND HAUTERKRANKUNGEN“. |  von Mag. Dren Elezi, MA

Und ich freue mich ganz besonders, dass be-
reits zum 4. Mal ein Bürgerforum im Vorfeld 
der PRAEVENIRE Gesundheitstage statt-
fi nden kann. Ein Bürgerforum, bei dem ihre 
persönlichen Fragen von den anwesenden Ex-
pertinnen und Experten beantwortet werden.“ 
Auch der Gesundheitsausschussvorsitzende der 
Gemeinde Seitenstetten Alois Schlager betonte 
in seiner Begrüßungsrede, dass die Steigerung 
des Gesundheitswissens der Österreicherinnen 
und Österreicher ein Schwerpunkt für die eigene
Gesundheitsvorsorge sei. „Das PRAEVENIRE
Bürgerforum hat sich bereits einen Fixplatz in 
Seitenstetten erworben. Die Pandemie wirkte 
sich auch auf die Art und Weise der Durchfüh-
rung des 4. PRAEVENIRE Bürgerforums im 
Stift Seitenstetten aus. Eine Zeit, die viele neue 
Erlebnisse und Dynamiken bedeutet. Dennoch 
haben die Zuschauerinnen und Zuschauer die 
Möglichkeit sich virtuell einzubringen und 
Fragen zu stellen. Das Ziel von PRAEVENIRE,
Gesundheitswissen rasch in die breite Bevöl-
kerung zu bringen, ist durch den virtuellen 
Charakter des diesjährigen PRAEVENIRE 
Bürgerforums dem Ziel etwas näher gekom-
men und bedeutet eine neue Chance. 
Somit hat diese erforderliche Änderung ihr 
Gutes, weil jetzt können alle Interessierten 
Personen den informativen Ausführungen 
zusehen.“

Haut als Sinnesorgan für Schutz und 
Abwehr

In weiterer Folge wurden von den Exper-
tinnen und Experten Hautkrankheiten wie
Neurodermitis, Schuppenfl echte, Akne,
Hautalterung, Gürtelrose sowie weißer und
schwarzer Hautkrebs angesprochen. Laut
den Expertinnen und Experten sei es wichtig,
auf Vorsorge und Prävention zu setzen, um
spätere Schäden der Haut zu vermeiden. 
Vorsorge ist besser als Nachsorge. Die Prä-
vention bietet enorme Vorteile, die als gesell-
schaftliche Aufgabe auch Gesundheitskompe-
tenzen vermitteln muss. Laut Dr. Sonja
Griessenberger, Allgemeinärztin der Markt-
gemeinde Seitenstetten sei die Vorsorge und 
Prävention bei vielen Menschen unzurei-
chend vorhanden. Es gibt laut der Expertin 
zwar Patientinnen und Patienten, die fl eißig 
zur Vorsorgeuntersuchung kommen bzw. 
regelmäßig zur Hautärztin bzw. zum Haut-
arzt gehen. „Es gibt aber auch sehr viele, die 
sich ihre Haut noch nie untersuchen haben 
lassen und in hohem Alter bestimmte Flecken 
entdecken. Es wäre daher wichtig, wenn 
die Menschen mehr an ihre Haut denken 
würden und sich zumindest einmal im Jahr 
untersuchen lassen“, so Grissenberger. Eine 
Untersuchung der Haut und der Muttermale 
durch die Hautärztin bzw. den Hautarzt wird 

Expertinnen und 
Experten beim 
Webinar (v. l.)

●   Daisy Kopera

●   Mahitab Khalifa

●   Sonja Griessenberger

●   Alice Herzog

●   Christine Bangert

●   Wolfram Hötzenecker

in regelmäßigen Abständen empfohlen. Auch 
ao. Univ.-Prof. Dr. Daisy Kopera, Univer-
sitätsklinik für Dermatologie und Venerolo-
gie der MedUni Graz und Präsidentin der 
Österreichischen Gesellschaft für Dermato-
logische Kosmetik und Altersforschung, 
betonte, dass es „viel sinnvoller ist, wenn man 
prophylaktisch von Jugend an täglich seine 
Haut pfl egt. Damit kann man viel erreichen. 

Haut ist Projektionsfläche für das Befi nden

In seinem Fachvortrag hob der Vorstand der 
Uniklinik für Dermatologie und Venerologie, 
Kepleruniversitätsklinikum Linz und Leiter 
der Arbeitsgruppe Allergologie der ÖGDV, 
Univ.-Prof. DDr. Wolfram Hötzenecker, 
wichtige Funktionen der Haut als Sinnesorgan 
für Schutz und Abwehr, zur Thermoregu-
lation sowie als Projektionsfl äche für unser 
Empfi nden hervor. Gehe es der Haut schlecht, 
bedeute das eine reduzierte Lebensqualität. 
Hötzenecker gab dabei einen Überblick über 
das größte Organ des Menschen und erklärte, 
was die Haut gesund hält, woran sie erkranken 
kann und wie man sie richtig pfl egt. „Die Haut 
gilt als größtes Organ des Menschen. Sie er-
füllt Schutz- und Abwehrfunktionen, sie dient 
als Sinnesorgan, sie reguliert den Wärme-/
Kältehaushalt des Körpers und ist Projekti-
onsfl äche für das Befi nden. Hauterkrankungen 
wie etwa Schuppenfl echte, Neurodermitis, 
chronische Nesselsucht, weißer und schwar-
zer Hautkrebs reduzieren die Lebensqualität“, 
erklärte der Primar in seinem Impulsvortrag. 

Fortschritte durch moderne Therapie-
methoden in der Behandlung von Psoriasis

Die Schuppenfl echte ist eine chronische ent-
zündliche Erkrankung, die den gesamten Kör-
per betre� en kann, beispielsweise die Gelenke 
(Psoriasis-Arthritis). „Mittlerweile weiß man, 
dass diese großfl ächige Entzündung auf der 
Haut auch zu vermehrter Arteriosklerose (Ge-
fäßverkalkung), Herzbeschwerden bis hin zu 
Schlaganfall führen kann“, betonte der Primar. 
Laut dem Experten gab es in letzter Zeit viele 
Fortschritte in der Behandlung von Psoriasis. 
So konnten die Schlüsselbotensto� e in der ent-
zündeten Haut identifi ziert und entsprechende 
Antikörper entwickelt werden. Diese können 
die Entzündungskaskaden ganz gezielt — und 
deshalb nebenwirkungsarm — unterdrücken. 
„Es gab in letzter Zeit massive Fortschritte in 
der Behandlung der sehr schweren Schuppen-
fl echte. Man konnte die Pathogenese bzw. das 
krankmachende in der Psoriasis identifi zieren 
und bestimmte Schüsselbotensto� e in der ent-
zündeten Haut erkennbar machen und darauf 
Antikörper entwickeln, die ganz gezielt und mit 
weniger Nebenwirkungen langfristig bei Pati-
entinnen und Patienten eine deutliche Besse-
rung bewirken. Zwar kann die Schuppenfl echte 
nicht geheilt, jedoch das Hautbild deutlich 
verbessert werden“, erklärt der Dermatologe.

Handekzeme im Vormarsch

Hautärztinnen und Hautärzte stellen immer 
öfter eine deutliche Zunahme an Handekze-
men fest. Dahinter stecke oft ein Pandemie-
bedingtes häufi ges Händewaschen. „Oft ist es 
aber so, dass die Patientinnen und Patienten 
dieses Ekzem gar nicht mit der Händehygiene in 
Verbindung bringen, sondern meinen, sie hätten 
eine Allergie. Das Bewusstsein und das Wissen 
ist nicht vorhanden, dass es hier auch an der 
falschen Händehygiene liegen kann“, berich-
tete OA. Dr.  Mahitab Khalifa, Fachärztin für 
Dermatologie und Venerologie aus ihrer Praxis. 
Laut der Expertin sei es wichtig zu wissen, 
welche Mittel man verwendet, wie man diese 
richtig einsetzt und vor allem wie häufi g man 
diese Mittel einsetzt. „Vor allem zu Beginn der 
Pandemie, als Panik ausgebrochen ist, waren 
viele nicht zertifi zierte Desinfektionsmittel ohne 
Pfl egesto� e im Umlauf.“ Dabei betonte Kah-
lifa, dass zu kräftiges und zu häufi ges Reiben 
der Hände schädigt zudem die Lipidschicht der 
Haut. Das war in vielen Fällen zu viel für die 
Haut. Die Dermatologin rät daher, auf qualitativ 
hochwertige Desinfektionsprodukte mit pfl egen-
den Inhaltssto� en wie etwa Dexpanthenol oder 

Die Menschen werden sich des Alterns erst 
bewusst, wenn sie bereits alt aussehen. Dann 
kann man nur mehr Reparaturarbeit leisten. 
Es ist nie zu spät, um mit der Gesichtspfl ege 
zu beginnen. Wenn schon Veränderungen 
da sind, gibt es zwar Methoden, diese zu 
bekämpfen. Es gilt aber festzuhalten, dass es 
immer schwieriger ist, retrograd zu arbeiten. 
Die tägliche Hautpfl ege sollte man also sehr 
ernst nehmen.“ 

Laut Kopera sei die tägliche Hautpfl ege mit 
UV-Schutz ist so wichtig, wie das tägliche 
Zähneputzen. Nachtpfl egeprodukte sollten 
entsprechend dem Hauttyp gewählt werden 
und mehr oder weniger Fett und Feuchtig-
keit enthalten. Wann es denn wichtig sei, zur 
Ärztin bzw. zum Arzt zu gehen, um sich eine 
Wunde untersuchen zu lassen, beantwortete 
OÄ Dr. Christine Bangert, Allergologin und 
Fachärztin für Dermatologie und Venerolo-
gie von Universitätsklinik für Dermatologie, 
MedUni Wien wie folgt: „Wunden die über 
einen längeren Zeitraum nicht heilen oder 
immer wieder aufbrechen und bluten, sind 
ein erstes Anzeichen dafür, dass etwas nicht 
in Ordnung ist. Sollte eine Läsion länger als 
sechs Wochen bestehen, sollte man sich diese 
in jedem Fall untersuchen lassen“, erklärte 
Bangert.©
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Vitamin E zu achten. Damit und durch eine 
richtige Einreibetechnik können die ausgewa-
schenen Lipide „ersetzt“ werden.

Die Haut vergisst nie…

Galt es einst als chic, möglichst braun zu sein, 
ist landläufi g längst bekannt, dass exzessive Son-
nenbäder die Haut stark schädigen können. Die 
Haut ist laut den Expertinnen und Experten ein
Leben lang Giftsto� en und schädlichen Ein-
fl üssen ausgesetzt. Die Sonne ist wichtig für 
das Wohlbefi nden und die Produktion wichti-
ger Sto� e im Körper. Aber die Sonne hat auch 
schädliche Einfl üsse. Für Christine Bangert ist 
es wichtig, bereits die Tagespfl ege mit einem 
Sonnenschutz zu verwenden. Alternativ lasse 
sich für den Alltag auch Sonnencreme als 
Tagespfl ege verwenden. „Ein akuter Sonnen-
brand ist eine akute Entzündung der Haut und 
dementsprechend ist sie überhitzt. Eine kühlen-
de Lotion kann hier helfen. Man kann auch eine 
leichte Cortisonmilch auf die Haut auftragen, 
wenn die Haut sehr entzündet ist und auf jeden 
Fall solange die Sonne meiden, bis der Sonnen-
brand abgeheilt ist. Die wichtigsten Erkenntnis-
se der Expertinnen und Experten lauten daher: 
stets qualitätsvolle Sonnenschutzmittel verwen-
den, vier Mal pro Tag eincremen, hochwertige 
Desinfektionsmittel mit Pfl egesto� en bevorzu-
gen, den Sonnenbrand vermeiden, den Sonnen-
aufenthalt zeitlich dem Hauttyp anpassen, jähr-
liche Hautkontrolle bei der Ärztin bzw. beim 
Arzt auf Veränderungen untersuchen lassen, 
denn es stehen viele neue Therapiemöglichkei-
ten zur Verfügung. Frühe Diagnosen sind daher 
sehr wichtig. Anhand der ABCD-Regel könne, 
so die Expertinnen und Experten, die Haut 
auch selbstständig auf bösartige Veränderun-
gen untersucht werden. Jeder Buchstabe steht 
für eine Eigenschaft, die ein Muttermal oder 
eine gefährliche pigmentierte Hautveränderung 
haben kann: A = Asymmetrie, B = unscharfe 
Begrenzung, C = Colour (fl eckige Farben) und 
D = Dynamik (Größe und Erhabenheit). 

links:

Gesundheitsaus-
schussvorsitzender der 
Gemeinde Seitenstetten, 
Alois Schlager, bei seiner 
Begrüßungsrede

rechts:

Bürgermeister Johann 
Spreitzer



P E R I S K O P   32  F E B  2 0 2 2

PRAEVENIRE Gesundheitsforum 17. bis 21. Mai 2021

Working People in Seitenstetten

Martin Andreas

©
 P

E
T

E
R

 P
R

O
V

A
Z

N
IK

 (
12

),
 Z

V
G

, A
N

G
E

L
IK

A
 H

IT
Z

B
E

R
G

E
R

, I
N

S
T

IT
U

T
 F

R
Ü

H
W

A
L

D
 &

 P
A

R
T

N
E

R
, M

A
R

K
U

S
 S

P
IT

Z
A

U
E

R
 (

3
),

 A
B

C
S

G
, B

E
C

H
Y

N
A

, J
O

H
A

N
N

E
S

 Z
IN

N
E

R
, K

A
T

H
A

R
IN

A
 S

C
H

IF
F

L
 (

2
),

 F
E

E
L

 I
M

A
G

E
 F

O
T

O
G

R
A

F
IE

, N
Ö

 L
A

N
D

E
S

K
L

IN
IK

E
N

 H
O

L
D

IN
G

Tag 4 und Tag 5 — 20. und 21. Mai 2021

Thomas Berger Birgit Bernhard Alexander Biach Manfred Brunner

Catharina Chiari Wolfgang Eisterer Franz Frühwald Gerald Gingold Gunda Gittler

Reingard Glehr Michael Gnant Birgit Grünberger Thomas A. Henzinger Wolfgang Hilbe

Erol Holawatsch Eva Höltl Lisa Holzgruber Christoph Huber Andreas Huss

Hans-Peter Hutter Hannes Kaufmann Felix Keil Johannes Khinast Markus Klamminger

Working People in Seitenstetten
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Daisy Kopera Hanns Kratzer Karl Lehner Nadja Mader Klaus Markstaller

Rainer Münz Stefan Nehrer Markus Paulmichl Elisabeth Potzmann Michael Prunbauer

Erwin Rebhandl Reinhard Riedl Bernhard Rupp Christian Schauer Hans Jörg Schelling

Wolfgang Sobotka Johannes Steinhart Thomas Szekeres Ansgar Weltermann Markus Wieser

Reinhard Windhager Christa Wirthumer-Hoche Erika Zelko Harald Zur Hausen

SAVE THE DATE
7. PRAEVENIRE 

Gesundheitstage

Jetzt anmelden:
18.—20. MAI 2022

im Stift Seitenstetten
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Corporate Digital Responsibility 
(CDR) und Digital Health sind eng 
miteinander verbunden. Im Zuge 
von CDR-Strategien kommt Unter-

nehmen eine große Verantwortung im Zusam-
menhang mit der Gesundheitsförderung ihrer 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu. Allgemein 
hat die Digitalisierung starken Einfl uss auf die 
biopsychosoziale Gesundheit des Menschen als 
Einzel- und Gemeinschaftswesen und durch-
dringt sämtliche Lebensbereiche. In der Umset-
zung benötigen sowohl CDR als auch datenzent-
rierte Medizin eine hohe Vertrauensbasis.

PERISKOP: Frau Mag. Dietl, Sie sind Inhaberin 
der Beratungsagentur VALUE DESIGN mit 
Schwerpunkt auf Datenschutz, Legal Design 

1. CDR Kongress in Österreich

und CDR. Was kann man sich konkret unter 
dem Konzept der CDR vorstellen?

DIETL: Die CDR stellt die unternehmerische 
Verantwortung im digitalen Zeitalter dar. Sie 
repräsentiert den sinnstiftenden und nachhal-
tigen Einsatz von Technologien und digitalen 
Lösungen, um Innovationen voranzutreiben, 
neue Möglichkeiten für Zusammenarbeit und 
Kommunikation zu scha� en, die positiven 
E� ekte der Datenökonomie zu untermauern 
und Sicherheit zu gewährleisten. Das bedeu-
tet, dass alle Maßnahmen der CDR dem Ziel 
der Nachhaltigkeit, des Vertrauens und der 
Transparenz folgen müssen. In der Praxis 
spielt CDR insbesondere im Zusammenhang 
mit Misstrauen und Verunsicherung digitalen 
Lösungen gegenüber eine wesentliche Rolle. 
Der künftige Erfolg eines Unternehmens hängt 
stets vom zentralen Fokus auf den Menschen 
als Anwender und von digitalethisch einwand-
freien Angeboten ohne jegliche Risiken von 
Datenmissbrauch oder Diskriminierung ab.

Herr Prof. Riedl, wie defi nieren Sie als Exper-
te im Bereich der Digitalisierung die CDR?

RIEDL : Für mich stehen im Kontext der CDR 
im Grunde genommen zwei Dimensionen im 
Zentrum. Einerseits geht es um die Verant-
wortung, die einem Unternehmen im Zuge 
der digitalen Transformation der Gesellschaft 
zukommt. Es geht darum, dass Unternehmen 
einen qualitativ hochwertigen Beitrag dazu 
leisten, der Bevölkerung eine gute Teilhabe 
an der digitalen Gesellschaft zu ermöglichen. 
Andererseits geht es um die verantwortungsbe-
wusste digitale Transformation eines Unter-
nehmens per se. Es geht also darum, dass 
Unternehmen im Zuge ihres eigenen Trans-
formationsprozesses dafür sorgen, dass dieser 
positive Auswirkungen für alle beteiligten 
Stakeholder hat. 

Welche Aspekte gehören nun zur CDR-
Strategie eines Unternehmens?

DIETL: Eine digital verantwortungsvolle Unter-
nehmensstrategie umfasst eine enorm große 
Bandbreite an Themen, die sich nicht nur auf 
Datenschutz, sondern insbesondere auch auf 
die ethisch-moralisch korrekte Datenhandha-
bung beziehen. Gleichzeitig ist Barrierefreiheit 
in der digitalen Teilhabe eines jeden einzelnen 
Menschen ein wesentlicher Faktor. Auch das 
Thema New Work im Sinne der Digitalisie-
rung des Arbeitsplatzes ist inkludiert. Teilas-
pekte, wie etwa digitales Stressmanagement 
oder etwaige negative Auswirkungen, die 

mit dem Einsatz von Künstlicher Intelligenz 
(KI) einhergehen, stehen ebenso im Fokus. 
Ein großer Themenbereich stützt sich zudem 
auf Forschung und Entwicklung, im Rahmen 
derer Ethics-by-Design-Ansätze, also ethische 
Überlegungen, Werte und Maxime, in die 
Gestaltung digitaler Systeme einfl ießen. Ethics 
by Design bezieht sich auf die Risikoeinschät-
zung und mögliche digitalethische Dilemmata 
auf dem Weg vom Entwurf einer Produkt- bzw. 
Serviceidee bis hin zur Marktumsetzung. Es ist 
essenziell, sich als datengetriebenes Unterneh-
men von Beginn an mit diesen Themen zu be-
fassen — trotz des organisatorischen Mehrauf-
wandes durch Compliance-Vorschriften, die 
insbesondere für kleine und mittelständische 
Unternehmen (KMU) oftmals eine Heraus-
forderung darstellen. Da am Ende des Tages 
der unternehmerisch-ökonomische Erfolg 
einer Technologieentwicklung ganz stark mit 
Akzeptanz und Vertrauen seitens Anwenderin, 
Anwender korreliert, sind alle Unternehmen 
— jeder Größe — bei der Umsetzung ihrer 
CDR-Strategie zu unterstützen und zu beglei-
ten. All die genannten Themenbereiche der 
CDR münden letztlich in einer Auseinander-
setzung mit der Digitalen DNA des Unterneh-
mens und der Erarbeitung eines Kriterienkata-
logs einer vertrauensvollen Digitalisierung mit 
dem Menschen im Mittelpunkt.
RIEDL : Aus einer orthogonalen Perspektive 
betrachtet, spielen im Zuge der CDR-Strategie 
eines Unternehmens insbesondere Innovation 
und Einsatz neuer digitaler Ressourcen eine 
wesentliche Rolle. Im Bereich der Gestal-
tung von Innovation geht es um das Erzielen 
einer adäquaten Qualität für den jeweiligen 
Nutzungszweck und das Eruieren etwaiger 
Capabilities (Anmerkung: Komposition aus 
Organisation, Prozessen und Technologi-
en) im Hinblick auf Datenmissbrauch. Die 
Integration neuer digitaler Ressourcen in den 
zukünftigen Arbeitsalltag stellt eine wesent-
liche Veränderung für Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter dar. In Verbindung damit ist 
demnach auch die Förderung der Employabi-
lity (Anmerkung: Maßnahmen zur Erhaltung 
der Arbeitsfähigkeit von Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeitern) im Hinblick auf deren digitale 
Fertigkeiten wesentlich. Auch Mitarbeiter-
führung und letztlich Gesundheitsförderung 
sind eine wichtiger Teil einer erfolgreichen 
CDR-Strategie. Gerade durch vermehrtes 
Arbeiten im Home O�  ce bestehen in den 
Unternehmen aktuell Tendenzen in Richtung 
sozialer Desintegration. Diese kann langfristig 

Unternehmen 
müssen dafür 
Sorge tragen, 
dass ihre Mitar-
beiterinnen und 
Mitarbeiter ge-
sund sind — und 
auch bleiben.
Reinhard Riedl

cdr Austria, die Plattform für Digitale Ethik & Corporate Digital Responsibility, veranstaltet in Kooperation mit 
dem praevenire Gesundheitsforum von 23. bis 24. Juni 2022 in Wien den ersten cdr Kongress Österreichs mit 
FOKUS AUF DIGITAL HEALTH SOWIE GESELLSCHAFT UND GESUNDHEIT. periskop sprach mit der Initiatorin und Veranstalterin
Mag. Karin Dietl und mit Prof. Dr. Reinhard Riedl, Vorstandsmitglied des Vereins praevenire, über Hintergründe, 
Schwerpunkte und Visionen dieses Projekts. |  von Lisa Türk, BA

 Unternehmen in ihrer 
 digitalen Gesundheits-
verantwortung stärken

mit potenziell negativen Folgeerscheinungen 
einhergehen, die sich wiederum ungünstig auf 
die Employability der Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter auswirken könnten.

Ende Juni fi ndet Österreichs erster CDR 
Kongress statt. Frau Mag. Dietl, was waren 
Ihre Beweggründe als Initiatorin und worauf 
soll der Kongress abzielen?

DIETL: Nachdem sich derartige Veranstal-
tungsformate in der Schweiz und in Deutsch-
land bereits im Laufe der vergangenen Jahre 
nicht nur etabliert, sondern auch weiterent-
wickelt haben, wollte ich diesen Gap in der 
DACH-Region schließen. Es ist wichtig, auch 
in Österreich die Awareness im Hinblick auf 
die CDR seitens Ö� entlichkeit, vor allem aber 
seitens Unternehmen zu erhöhen. Während 
meiner Beratungstätigkeit ist mir immer 
wieder aufgefallen, dass der Ruf nach Weiter-
bildung, Aufklärung und Know-How-Aufbau 
seitens Unternehmen zwar sehr laut ist, am 
Markt jedoch kaum Angebote vorhanden sind. 
Ziel ist es auch, durch den CDR Kongress 
Erfahrungsaustausch und Networking zu 
fördern.

Das PRAEVENIRE Gesundheitsforum ist 
Kooperationspartner. Herr Prof. Riedl, 
inwiefern lassen sich CDR und Gesundheits-
themen im Rahmen des CDR Kongresses 
miteinander verknüpfen?

RIEDL: Zum einen stellt der angesprochene 
Netzwerkgedanke auch einen Grundpfeiler des 
PRAEVENIRE Gesundheitsforums dar. Zum 
anderen entstehen im größeren gesellschaftli-
chen Kontext der Nutzung digitaler Möglich-
keiten soziale und gesundheitsrelevante Phäno-
mene und Prozesse, die es zu untersuchen und 
einzuordnen gilt, um letztlich CDR-Strategien 
und aktive Gesundheitsförderung im Sinne 
von Digital Health und verantwortungsbe-
wusster Arbeitsmedizin in den Unternehmen 
zu integrieren. Denn diese haben aktiv dafür 
Sorge zu tragen, dass Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter gesund sind — und auch bleiben. 

Schwerpunkte des Kongresses basieren 
auf Digital Health sowie Gesellschaft und 
Gesundheit. Was unterscheidet die Anfor-
derungen an eine CDR in der Gesundheits-
branche im Vergleich zu anderen Branchen?

DIETL: Der Fokus wird zwar auf diesen The-
men liegen, allerdings möchten wir betonen, 
dass der Kongress auch für Einsteigerinnen, 
Einsteiger und Expertinnen, Experten sämtli-
cher Branchen relevant ist. Die Schwerpunkt-
themen sind grundsätzlich aus dem enormen 
Digitalisierungsschub der Coronapandemie 
entstanden. Ausgehend von einer Zunahme 
an digitalem Stress bei Beschäftigen haben die 
Themen Wellbeing und Wellliving an immen-
ser Bedeutung gewonnen. Auch das Thema 
digitale Überwachung und damit einherge-
hende Befürchtungen seitens Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeitern ist stark in den Vordergrund 
gerückt. Die Stadt Wien möchte bis 2030 zur 
Gesundheitsmetropole aufsteigen. Die Voraus-
setzungen für die Akzeptanz digitaler Gesund-
heitsdienste und die Nutzung personenbezoge-
ner Gesundheitsdaten für Forschungszwecke 
und letzten Endes personalisierte Medizin 
basieren allerdings auf einem starken Vertrau-
ensband, das gerade für Unternehmen in der 
Gesundheitsbranche langfristig eine wesentli-
che Rolle spielen wird.
RIEDL: Besonders im Hinblick auf die Vertrau-
ensdimension möchte PRAEVENIRE im 
Zuge des CDR Kongresses Expertenstimmen 
aus der Akzeptanz- und Kommunikationsfor-
schung zusammenbringen, um den Diskussi-

onen nicht nur eine normative, sondern auch 
empirische Komponente zu verleihen. Abgese-
hen von der angesprochenen Wechselwirkung 
zwischen gesundheitsbezogenen Daten und 
deren Zurverfügungstellung für Forschung 
und letztlich optimierte, personalisierte 
Therapie, hat die CDR meines Erachtens für 
die Gesundheitsversorgung eine noch größere 
Bedeutung als für andere Branchen. Denn in 
der Gesundheitsversorgung sind Kundinnen 
und Kunden im Grunde genommen Klientin-
nen und Klienten.

Abschließend und vorausblickend — was 
wünschen Sie sich für die CDR der Zukunft?
K ARIN DIETL: Gerade als Mutter wünsche ich 
mir, dass zukünftige Generationen digitale 
Technologien angstfrei nutzen können, da wir 
uns bereits heute für die Entwicklung eines 
digitalen Wertekompasses eingesetzt haben. 
Dieser Gedanke ist für mich Treiber und 
innere Motivation zugleich, wenn es darum 
geht, einen derartigen Kongress auf die Beine 
zu stellen und Unternehmen in diesem Bereich 

SAVE THE DATE 
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First Austrian
CDR Kongress

zu beraten. Im Gesundheits- und insbeson-
dere Pfl egebereich werden wir uns unweiger-
lich mit dem Einsatz digitaler Technologien 
beschäftigen müssen. Es wäre fatal, am Ende 
des Tages festzustellen, dass die Risiken der 
Nutzung — sprich Verlust von Privatsphäre, 
drohende Diskriminierung und Misstrauen 
— größer ausfallen als der Datennutzen für 
Gesellschaft und Gesundheit selbst.
REINHARD RIEDL: Ich glaube nicht, dass wir 
die missbräuchliche Nutzung von Techno-
logien gänzlich vermeiden können. Aus-
schlaggebend ist jedoch, dass wir wieder 
zum Ausgangspunkt zurückfi nden und auf 
Basis unseres breiten Know Hows über die 
Digitalisierung und deren Spielregeln künftig 
dazu im Stande sind, Fehler und Unstim-
migkeiten zu korrigieren. Im Hinblick auf die 
CDR wäre es wünschenswert, dass wir als le-
benslang lernende Gesellschaft künftig dazu 
in der Lage sind, uns wesentlich besser als 
heute für die Interessen und die Gesundheit 
von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern 
einzusetzen. 
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ökonomische 
Erfolg einer 
Technologie-
entwicklung 
korreliert mit 
Akzeptanz und 
Vertrauen 
seitens An-
wenderin und 
Anwender.
Karin Dietl
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Corporate Digital Responsibility 
(CDR) und Digital Health sind eng 
miteinander verbunden. Im Zuge 
von CDR-Strategien kommt Unter-

nehmen eine große Verantwortung im Zusam-
menhang mit der Gesundheitsförderung ihrer 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu. Allgemein 
hat die Digitalisierung starken Einfl uss auf die 
biopsychosoziale Gesundheit des Menschen als 
Einzel- und Gemeinschaftswesen und durch-
dringt sämtliche Lebensbereiche. In der Umset-
zung benötigen sowohl CDR als auch datenzent-
rierte Medizin eine hohe Vertrauensbasis.

PERISKOP: Frau Mag. Dietl, Sie sind Inhaberin 
der Beratungsagentur VALUE DESIGN mit 
Schwerpunkt auf Datenschutz, Legal Design 

1. CDR Kongress in Österreich

und CDR. Was kann man sich konkret unter 
dem Konzept der CDR vorstellen?

DIETL: Die CDR stellt die unternehmerische 
Verantwortung im digitalen Zeitalter dar. Sie 
repräsentiert den sinnstiftenden und nachhal-
tigen Einsatz von Technologien und digitalen 
Lösungen, um Innovationen voranzutreiben, 
neue Möglichkeiten für Zusammenarbeit und 
Kommunikation zu scha� en, die positiven 
E� ekte der Datenökonomie zu untermauern 
und Sicherheit zu gewährleisten. Das bedeu-
tet, dass alle Maßnahmen der CDR dem Ziel 
der Nachhaltigkeit, des Vertrauens und der 
Transparenz folgen müssen. In der Praxis 
spielt CDR insbesondere im Zusammenhang 
mit Misstrauen und Verunsicherung digitalen 
Lösungen gegenüber eine wesentliche Rolle. 
Der künftige Erfolg eines Unternehmens hängt 
stets vom zentralen Fokus auf den Menschen 
als Anwender und von digitalethisch einwand-
freien Angeboten ohne jegliche Risiken von 
Datenmissbrauch oder Diskriminierung ab.

Herr Prof. Riedl, wie defi nieren Sie als Exper-
te im Bereich der Digitalisierung die CDR?

RIEDL : Für mich stehen im Kontext der CDR 
im Grunde genommen zwei Dimensionen im 
Zentrum. Einerseits geht es um die Verant-
wortung, die einem Unternehmen im Zuge 
der digitalen Transformation der Gesellschaft 
zukommt. Es geht darum, dass Unternehmen 
einen qualitativ hochwertigen Beitrag dazu 
leisten, der Bevölkerung eine gute Teilhabe 
an der digitalen Gesellschaft zu ermöglichen. 
Andererseits geht es um die verantwortungsbe-
wusste digitale Transformation eines Unter-
nehmens per se. Es geht also darum, dass 
Unternehmen im Zuge ihres eigenen Trans-
formationsprozesses dafür sorgen, dass dieser 
positive Auswirkungen für alle beteiligten 
Stakeholder hat. 

Welche Aspekte gehören nun zur CDR-
Strategie eines Unternehmens?

DIETL: Eine digital verantwortungsvolle Unter-
nehmensstrategie umfasst eine enorm große 
Bandbreite an Themen, die sich nicht nur auf 
Datenschutz, sondern insbesondere auch auf 
die ethisch-moralisch korrekte Datenhandha-
bung beziehen. Gleichzeitig ist Barrierefreiheit 
in der digitalen Teilhabe eines jeden einzelnen 
Menschen ein wesentlicher Faktor. Auch das 
Thema New Work im Sinne der Digitalisie-
rung des Arbeitsplatzes ist inkludiert. Teilas-
pekte, wie etwa digitales Stressmanagement 
oder etwaige negative Auswirkungen, die 

mit dem Einsatz von Künstlicher Intelligenz 
(KI) einhergehen, stehen ebenso im Fokus. 
Ein großer Themenbereich stützt sich zudem 
auf Forschung und Entwicklung, im Rahmen 
derer Ethics-by-Design-Ansätze, also ethische 
Überlegungen, Werte und Maxime, in die 
Gestaltung digitaler Systeme einfl ießen. Ethics 
by Design bezieht sich auf die Risikoeinschät-
zung und mögliche digitalethische Dilemmata 
auf dem Weg vom Entwurf einer Produkt- bzw. 
Serviceidee bis hin zur Marktumsetzung. Es ist 
essenziell, sich als datengetriebenes Unterneh-
men von Beginn an mit diesen Themen zu be-
fassen — trotz des organisatorischen Mehrauf-
wandes durch Compliance-Vorschriften, die 
insbesondere für kleine und mittelständische 
Unternehmen (KMU) oftmals eine Heraus-
forderung darstellen. Da am Ende des Tages 
der unternehmerisch-ökonomische Erfolg 
einer Technologieentwicklung ganz stark mit 
Akzeptanz und Vertrauen seitens Anwenderin, 
Anwender korreliert, sind alle Unternehmen 
— jeder Größe — bei der Umsetzung ihrer 
CDR-Strategie zu unterstützen und zu beglei-
ten. All die genannten Themenbereiche der 
CDR münden letztlich in einer Auseinander-
setzung mit der Digitalen DNA des Unterneh-
mens und der Erarbeitung eines Kriterienkata-
logs einer vertrauensvollen Digitalisierung mit 
dem Menschen im Mittelpunkt.
RIEDL : Aus einer orthogonalen Perspektive 
betrachtet, spielen im Zuge der CDR-Strategie 
eines Unternehmens insbesondere Innovation 
und Einsatz neuer digitaler Ressourcen eine 
wesentliche Rolle. Im Bereich der Gestal-
tung von Innovation geht es um das Erzielen 
einer adäquaten Qualität für den jeweiligen 
Nutzungszweck und das Eruieren etwaiger 
Capabilities (Anmerkung: Komposition aus 
Organisation, Prozessen und Technologi-
en) im Hinblick auf Datenmissbrauch. Die 
Integration neuer digitaler Ressourcen in den 
zukünftigen Arbeitsalltag stellt eine wesent-
liche Veränderung für Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter dar. In Verbindung damit ist 
demnach auch die Förderung der Employabi-
lity (Anmerkung: Maßnahmen zur Erhaltung 
der Arbeitsfähigkeit von Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeitern) im Hinblick auf deren digitale 
Fertigkeiten wesentlich. Auch Mitarbeiter-
führung und letztlich Gesundheitsförderung 
sind eine wichtiger Teil einer erfolgreichen 
CDR-Strategie. Gerade durch vermehrtes 
Arbeiten im Home O�  ce bestehen in den 
Unternehmen aktuell Tendenzen in Richtung 
sozialer Desintegration. Diese kann langfristig 

Unternehmen 
müssen dafür 
Sorge tragen, 
dass ihre Mitar-
beiterinnen und 
Mitarbeiter ge-
sund sind — und 
auch bleiben.
Reinhard Riedl

cdr Austria, die Plattform für Digitale Ethik & Corporate Digital Responsibility, veranstaltet in Kooperation mit 
dem praevenire Gesundheitsforum von 23. bis 24. Juni 2022 in Wien den ersten cdr Kongress Österreichs mit 
FOKUS AUF DIGITAL HEALTH SOWIE GESELLSCHAFT UND GESUNDHEIT. periskop sprach mit der Initiatorin und Veranstalterin
Mag. Karin Dietl und mit Prof. Dr. Reinhard Riedl, Vorstandsmitglied des Vereins praevenire, über Hintergründe, 
Schwerpunkte und Visionen dieses Projekts. |  von Lisa Türk, BA

 Unternehmen in ihrer 
 digitalen Gesundheits-
verantwortung stärken

mit potenziell negativen Folgeerscheinungen 
einhergehen, die sich wiederum ungünstig auf 
die Employability der Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter auswirken könnten.

Ende Juni fi ndet Österreichs erster CDR 
Kongress statt. Frau Mag. Dietl, was waren 
Ihre Beweggründe als Initiatorin und worauf 
soll der Kongress abzielen?

DIETL: Nachdem sich derartige Veranstal-
tungsformate in der Schweiz und in Deutsch-
land bereits im Laufe der vergangenen Jahre 
nicht nur etabliert, sondern auch weiterent-
wickelt haben, wollte ich diesen Gap in der 
DACH-Region schließen. Es ist wichtig, auch 
in Österreich die Awareness im Hinblick auf 
die CDR seitens Ö� entlichkeit, vor allem aber 
seitens Unternehmen zu erhöhen. Während 
meiner Beratungstätigkeit ist mir immer 
wieder aufgefallen, dass der Ruf nach Weiter-
bildung, Aufklärung und Know-How-Aufbau 
seitens Unternehmen zwar sehr laut ist, am 
Markt jedoch kaum Angebote vorhanden sind. 
Ziel ist es auch, durch den CDR Kongress 
Erfahrungsaustausch und Networking zu 
fördern.

Das PRAEVENIRE Gesundheitsforum ist 
Kooperationspartner. Herr Prof. Riedl, 
inwiefern lassen sich CDR und Gesundheits-
themen im Rahmen des CDR Kongresses 
miteinander verknüpfen?

RIEDL: Zum einen stellt der angesprochene 
Netzwerkgedanke auch einen Grundpfeiler des 
PRAEVENIRE Gesundheitsforums dar. Zum 
anderen entstehen im größeren gesellschaftli-
chen Kontext der Nutzung digitaler Möglich-
keiten soziale und gesundheitsrelevante Phäno-
mene und Prozesse, die es zu untersuchen und 
einzuordnen gilt, um letztlich CDR-Strategien 
und aktive Gesundheitsförderung im Sinne 
von Digital Health und verantwortungsbe-
wusster Arbeitsmedizin in den Unternehmen 
zu integrieren. Denn diese haben aktiv dafür 
Sorge zu tragen, dass Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter gesund sind — und auch bleiben. 

Schwerpunkte des Kongresses basieren 
auf Digital Health sowie Gesellschaft und 
Gesundheit. Was unterscheidet die Anfor-
derungen an eine CDR in der Gesundheits-
branche im Vergleich zu anderen Branchen?

DIETL: Der Fokus wird zwar auf diesen The-
men liegen, allerdings möchten wir betonen, 
dass der Kongress auch für Einsteigerinnen, 
Einsteiger und Expertinnen, Experten sämtli-
cher Branchen relevant ist. Die Schwerpunkt-
themen sind grundsätzlich aus dem enormen 
Digitalisierungsschub der Coronapandemie 
entstanden. Ausgehend von einer Zunahme 
an digitalem Stress bei Beschäftigen haben die 
Themen Wellbeing und Wellliving an immen-
ser Bedeutung gewonnen. Auch das Thema 
digitale Überwachung und damit einherge-
hende Befürchtungen seitens Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeitern ist stark in den Vordergrund 
gerückt. Die Stadt Wien möchte bis 2030 zur 
Gesundheitsmetropole aufsteigen. Die Voraus-
setzungen für die Akzeptanz digitaler Gesund-
heitsdienste und die Nutzung personenbezoge-
ner Gesundheitsdaten für Forschungszwecke 
und letzten Endes personalisierte Medizin 
basieren allerdings auf einem starken Vertrau-
ensband, das gerade für Unternehmen in der 
Gesundheitsbranche langfristig eine wesentli-
che Rolle spielen wird.
RIEDL: Besonders im Hinblick auf die Vertrau-
ensdimension möchte PRAEVENIRE im 
Zuge des CDR Kongresses Expertenstimmen 
aus der Akzeptanz- und Kommunikationsfor-
schung zusammenbringen, um den Diskussi-

onen nicht nur eine normative, sondern auch 
empirische Komponente zu verleihen. Abgese-
hen von der angesprochenen Wechselwirkung 
zwischen gesundheitsbezogenen Daten und 
deren Zurverfügungstellung für Forschung 
und letztlich optimierte, personalisierte 
Therapie, hat die CDR meines Erachtens für 
die Gesundheitsversorgung eine noch größere 
Bedeutung als für andere Branchen. Denn in 
der Gesundheitsversorgung sind Kundinnen 
und Kunden im Grunde genommen Klientin-
nen und Klienten.

Abschließend und vorausblickend — was 
wünschen Sie sich für die CDR der Zukunft?
K ARIN DIETL: Gerade als Mutter wünsche ich 
mir, dass zukünftige Generationen digitale 
Technologien angstfrei nutzen können, da wir 
uns bereits heute für die Entwicklung eines 
digitalen Wertekompasses eingesetzt haben. 
Dieser Gedanke ist für mich Treiber und 
innere Motivation zugleich, wenn es darum 
geht, einen derartigen Kongress auf die Beine 
zu stellen und Unternehmen in diesem Bereich 
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zu beraten. Im Gesundheits- und insbeson-
dere Pfl egebereich werden wir uns unweiger-
lich mit dem Einsatz digitaler Technologien 
beschäftigen müssen. Es wäre fatal, am Ende 
des Tages festzustellen, dass die Risiken der 
Nutzung — sprich Verlust von Privatsphäre, 
drohende Diskriminierung und Misstrauen 
— größer ausfallen als der Datennutzen für 
Gesellschaft und Gesundheit selbst.
REINHARD RIEDL: Ich glaube nicht, dass wir 
die missbräuchliche Nutzung von Techno-
logien gänzlich vermeiden können. Aus-
schlaggebend ist jedoch, dass wir wieder 
zum Ausgangspunkt zurückfi nden und auf 
Basis unseres breiten Know Hows über die 
Digitalisierung und deren Spielregeln künftig 
dazu im Stande sind, Fehler und Unstim-
migkeiten zu korrigieren. Im Hinblick auf die 
CDR wäre es wünschenswert, dass wir als le-
benslang lernende Gesellschaft künftig dazu 
in der Lage sind, uns wesentlich besser als 
heute für die Interessen und die Gesundheit 
von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern 
einzusetzen. 
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Die AM Plus Datenbank 
www.symptomsuche.at
unterstützt bei der 
Eingrenzung möglicher 
Verdachtsdiagnosen.

Die größte Herausforderung rund um 
seltene Erkrankungen ist bekannt: 
Eine oft viel zu späte Diagnose führt 
zu einem zeitverzögerten Therapie-

start und geht mit einer großen Belastung 
für die Betro� enen einher. Um eine seltene 
Erkrankung handelt es sich dann, wenn nur 
fünf von 10.000 Personen darunter leiden. Bis 
zu 8.000 Krankheitsbilder, die in die Kategorie 
der seltenen Erkrankungen fallen, sind mo-
mentan wissenschaftlich bekannt. Aufgrund 
dieser hohen Zahl an Krankheitsbildern gibt 
es in Summe dennoch zahlreiche Betro� ene — 
in Österreich sind dies rund 400.000.Seltene 
Erkrankungen, oftmals auch englisch „rare 
diseases“ genannt, sind jedoch aufgrund ihrer 
geringen Häufi gkeit im Einzelfall oft schwer, 
richtig zu diagnostizieren. Zusätzlich leiden 
Betro� ene oft unter di� usen oder nicht klar 
zuordenbaren Symptomen. Für Patientinnen 
und Patienten bedeutet dieser Umstand meist 
einen beschwerlichen, mühsamen und mitun-
ter langen Irrweg durch das Gesundheitssys-
tem bis hin zur richtigen Diagnose. Die Unsi-
cherheit durch eine fehlende Diagnose und die 
Ratlosigkeit der behandelnden Ärztinnen und 
Ärzte belastet die Betro� enen psychisch oft 
stark. Zudem bedeutet ein langer Weg bis zu 
einer validen Diagnose auch, dass eine etwaige 
Therapie meist erst relativ spät im Krankheits-
verlauf begonnen werden kann.

Initiative für frühe Diagnose

„Für die Patientinnen und Patienten mit einem 
nicht abgeklärten Krankheitsbild steht der 
Wunsch nach einer raschen Diagnose an erster 
Stelle. Für Ärztinnen und Ärzte stellen unklare 
Fälle jedoch eine große Herausforderung dar. 
Denn obwohl wir von etwa 8.000 seltenen 
Erkrankungen wissen, werden Allgemeinmedi-
zinerinnen und -mediziner höchstens ein- bis 
zweimal im Jahr mit einer solchen konfron-
tiert“, schildert Dr. Erwin Rebhandl, Präsident 
der Initiative AM Plus. Diese Initiative für 
Allgemeinmedizin und Gesundheit (AM Plus), 
setzt sich seit Jahren für die Früherkennung 
von seltenen Erkrankungen in Österreich ein. 
Den Allgemeinmedizininnen und -medizinern 

kommt bei der Diagnose und oft auch bei der 
Behandlung von seltenen Erkrankungen eine 
entscheidende Rolle zu. Als Hausärztinnen 
und Hausärzte kennen sie ihre Patientinnen 
und Patienten seit vielen Jahren, wissen über 
ihr historisches und aktuelles familiäres Um-
feld sowie ihre Lebensumstände am besten 
Bescheid. Oftmals sind sie die erste Anlaufstelle 
für Patientinnen und Patienten, die Sympto-
me haben. „Zwar kann es nicht ihre Aufgabe 
sein, letztgültige Expertise bei rare diseases zu 
entwickeln; doch sie sind es, die physische sowie 
psychische Veränderungen oder auf den ersten 
Blick nicht zusammenpassende Symptome am 
besten identifi zieren können“, sagt Rebhandl. 

So funktioniert die Datenbank

Um behandelnde Ärztinnen und Ärzte in ihrer
praktischen Arbeit dazu zu unterstützen, 
unklare Behandlungsbilder besser einord-
nen zu können, wurde 2014 von AM Plus die 
Datenbank www.symptomsuche.at ins Leben 
gerufen. Diese Plattform für die Primärver-
sorgungsebene, welche sowohl Allgemein-
medizinerinnen und Allgemeinmedizinern 
als auch Fachärztinnen und Fachärzten aller 
Disziplinen zur Verfügung steht, unterstützt 
durch eine übersichtliche Beschreibung von 
selten vorkommenden Krankheitsbildern bei 
der rascheren Diagnose. „Die Symptomdaten-
bank ist eine einfache Möglichkeit, sich einen 
Überblick zu verscha� en und soll eine exakte 
Diagnosestellung fördern“, beschreibt Reb-
handl den wichtigsten Zweck der Datenbank. 
Nach erfolgter Symptomeingabe werden die in 
Frage kommenden seltenen Erkrankungen (aus 
dem Pool der eingetragenen Krankheitsbilder) 
angezeigt. Der Fokus liegt dabei auf beein-
fl ussbaren Erkrankungen. Mittlerweile werden 
bereits 58 seltene Erkrankungen im Detail be-
schrieben. „Die stetig steigenden Zugri� szah-
len zeigen uns jedoch, dass auch in der Pande-
mie die Suche nach Symptomen von möglichen 
seltenen Erkrankungen nicht vernachlässigt 
wurde“, erklärt Rebhandl. Zusätzlich stehen 
über 17 DFP-Fortbildungen in Kooperation 
mit der Akademie der Ärzte auf www.meindfp.
at zur Verfügung. Dass das Projekt der AM 

Plus Datenbank — Seltene Erkrankungen von 
zahlreichen Firmen unterstützt wird, zeigt wie 
brisant die Herausforderungen rund um selte-
ne Erkrankungen sind.

COVID-19-Pandemie erschwert Diagnose 
und Behandlung

Patientinnen und Patienten mit einer seltenen 
Erkrankung sind auf regelmäßige Kontrollen 
sowie medikamentöse und nicht-pharmakolo-
gische Therapien angewiesen. Hatten es von 
seltenen Erkrankungen Betro� ene schon vor 
der Pandemie schwer, rasch die richtigen An-
sprechpersonen zu fi nden, wurde dies durch 
covid-19 noch schwieriger. Denn aufgrund 
restriktiver Zugangsbeschränkungen, der 
Angst, sich mit dem Virus anzustecken oder 
Lockdown-Bestimmungen für manche medi-
zinische Dienstleistungen, wurden notwendige 
Termine oft verschoben oder sogar ausgesetzt. 
Dies hat sich oft negativ auf den Krankheits-
verlauf ausgewirkt, da sich sowohl die medi-
zinische Abklärung für eine exakte Diagnose 
verzögert, als auch die laufende therapeutische 
Betreuung verschlechtert haben. Gerade in 
Zeiten der covid-19-Pandemie zeige sich 
die Bedeutung einer leistungsstarken Allge-
meinmedizin sowohl für Patientinnen und 
Patienten als auch für das Gesundheitssystem. 
Insbesondere in dieser Ausnahmesituation 
ist den Hausärztinnen und Hausärzten noch 
öfter eine Lotsenfunktion durch das Gesund-
heitssystem zugekommen, um Patientinnen 
und Patienten mit noch nicht abgeklärten 
Krankheitsbildern zu ihren Untersuchungen 
zu geleiten und es unter Therapie stehenden 
Betro� enen zu ermöglichen, ihre Behand-
lung bestmöglich fortzusetzen. „Gemeinsam 
haben wir das Ziel, die Versorgungslage der 
Betro� enen zu verbessern. Wir werden auch 
2022 weiter daran arbeiten, dies mithilfe der 
Datenbank von AM Plus zu erreichen und 
freuen uns über jede Unterstützung“, betont 
Rebhandl. 

Für einzelne Krankheits-
bildbeschreibungen gibt 
es DFP-Fortbildungen 
 mittels Online-Test auf 
www.meindfp.at. Die be-
treff enden Erkrank ungen 
sind in der Datenbank 
mit diesem  DFP-Logo 
markiert.

Seltene Erkrankungen

Pandemie als 
Herausforderung 
für seltene 
Erkrankung
Seit nunmehr 20 Monaten stellt die covid-19-
Pandemie das österreichische Gesundheitssystem 
vor besondere Herausforderungen. Vor allem 
MENSCHEN MIT SELTENEN ERKRANKUNGEN HAT 
ES BESONDERS HART GETROFFEN, denn Angst vor 
Ansteckung, Unsicherheit und Isolation führten 
zu weniger Arztbesuchen und vernachlässigten 
Therapien. | von Mag. Klaudia Aka-Besler, MBA, Rainald Edel, MBA
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Diabetes betri� t weltweit über 400 Millionen 
Menschen. Davon leben 90 Prozent mit Diabe-
tes Typ 2, einer Sto� wechsel- und Volkskrank-

heit, die — angetrieben durch die Konsumgesellschaft 
— nicht nur zu schwerwiegenden Folgeerkrankungen 
führen kann, sondern auch zur gesundheitspolitischen 
Apokalypse. Innerhalb der Europäischen Union sind es 
mehr als 50 Millionen Menschen 
und damit rund 10 Prozent der 
europäischen Bevölkerung, die 
an Diabetes Typ 2 erkrankt sind 
(Tendenz steigend). Eine Erkran-
kung, die das Leben der betro� enen 
Menschen auf den Kopf stellt. Eine 
Diagnose, die nicht zwangsläufi g 
sein müsste. Kaum eine Krankheit 
verdeutlicht so klar, wie entschei-
dend gute Vorsorge sein kann.
Neben nicht beeinfl ussbaren Ri-
sikofaktoren wie Vererbung, Alter 
oder hormonellen Erkrankungen 
können wir uns ganz bewusst dafür 
entscheiden, jenen Faktoren mehr 

Aufmerksamkeit zu schenken, die wir beeinfl ussen 
können: Ausreichend Bewegung, gesunde Ernährung, 
ein rauchfreies Leben und Psychohygiene zählen dabei 
zu den Schlüsselfaktoren erfolgreicher Diabetespräventi-
on. Der heimtückische Diabetes Typ 1 hingegen kommt 
in Form einer Autoimmunreaktion des Körpers ohne 
Vorwarnung. Der Wiener Wirtschaftskreis, die Denkfa-

brik der Wirtschaftskammer Wien, 
erarbeitet seit 2017 innovative Lö-
sungen im Umfeld der Wirtschafts- 
und Gesellschaftspolitik. Seit 2021 
liegt ein zusätzlicher Schwerpunkt 
auf dem Gesundheitswesen. Denn 
noch nie war der Ruf nach zukunfts-
weisenden Lösungen so laut wie 
heute: für die Medizin von morgen, 
im Sinne aller. Als Ideengeber und 
Brückenbauer zwischen Wirtschaft 
und Wissenschaft diagnostizieren 
Fachleute aktuelle Herausforde-
rungen und gestalten in interdiszi-
plinären Dialogen Strategien und 
Handlungsvorschläge für Entschei-
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Diabetes — Chance oder 
Apokalypse?

Thinktank
Gesundheit | Folge 1

Der Wiener Wirtschaftskreis gestaltet Zukunft

dungsträger. Der Wiener Wirtschaftskreis widmete sich 
neben dem Brennpunktthema Pfl ege gleich der hochbri-
santen Diabetesmaterie — nicht zuletzt deshalb, weil die 
Erkrankung einen gewichtigen Risikofaktor für einen 
schweren COVID-19-Verlauf darstellt.
Gesundheitsprobleme stehen stets im Zusammenspiel 
mit ökonomischen Problemen und umgekehrt. Wirt-
schaftliche Aspekte sind, dem grundsätzlichen Anliegen 
des Wiener Wirtschaftskreises gemäß, in einem funk-
tionierenden Gesundheitssystem immer mitzubeden-
ken: Mehr als 550 Milliarden Dollar pro Jahr kostet 
nach einer Berechnung der Universität Harvard die 
Behandlung von an Diabetes Erkrankten, fast doppelt 
so viel wie für Krebs. Bezogen auf Österreich liegen die 
gesamtvolkswirtschaftlichen Kosten bei bis zu 2,9 Mrd. 
Euro bzw. über 4.500 Euro pro Erkrankten. Das ent-
spricht grob gerundet etwa 0,6 % unseres BIP oder über 
7 % unserer gesamten Gesundheitsausgaben. Vier von 
fünf Diabeteserkrankungen des Typ 2 könnten jedoch 
nach Überzeugung der meisten medizinischen Fachleu-
te durch einen gesunden Lebensstil vermieden werden. 
Es sind menschliche Tragödien, die verhindert, und as-
tronomische Summen, die eingespart werden könnten. 
Wir brauchen einen rascheren Kurswechsel in puncto 
Prävention und Gesundheitskompetenz: Erst wenn es 
gelingt, vermeidbare Krankheiten als Aufruf zu einer 
Entscheidung für oder gegen ein Leben in Gesundheit 
zu begreifen, können wir unser Gesundheitssystem vor 
dem Kollaps retten. 

Abg.z.NR Univ.-Prof. Dr. Rudolf Taschner, 
Leiter des Wiener Wirtschaftskreises

Die Veröff entlichung des Wiener 
Wirtschaftskreises zum Thema 

„Diabetes-Analyse und internationale 
Vergleiche” können Sie unter 

folgendem QR-Code nachlesen. 

THEMENÜBERBLICK
// „Overview of how the Osteopathic Profession is regulated in Europe.
     Up- and Downsides of Regulati on, based on experience from Denmark“

// „Frauengesundheit und Osteopathie“

// „Kinderosteopathie in allen Lebenslagen. Beispiele aus der Praxis“

// „Zervikogene Kopfschmerzen“

// „Evidenzbasierte Medizin“

// „Die fundamentale Bedeutung der historischen 
Forschung für die insti tuti onalisierte Osteopathie“

// PRAEVENIRE Podiumsdiskussion// Die OEGO setzt in ihrem Wirken auf 
den intensiven Austausch mit Ärzt:innen 

verschiedener Fachrichtungen und 
Vertreter:innen von Gesundheitsberufen. 
Damit möchten wir Osteopath:innen 
in Österreich eine ausgezeichnete 
Fortbildungsveranstaltung im 
Bereich der Osteopathie bieten.//

Margit HALBFURTER, MSc D.O.
Präsidenti n der Österreichischen 

Gesellschaft  für Osteopathie

Weitere Informati onen 
zu Programm und Anmeldung fi nden Sie unter: 
www.oego.org/fachtagung

2. ÖSTERREICHISCHE 
FACHTAGUNG OSTEOPATHIE & 
GENERALVERSAMMLUNG 2022

ABWECHSLUNGSREICHES PROGRAMM 
UND HOCHKARÄTIGE VORTRAGENDE
// Wann: Dienstag, 17. Mai 2022 

// Dauer: 10:00 Uhr bis 20:00 Uhr

// Wo:  BildungsZentrum St. Benedikt
 Promenade 13,  3353 Seitenstett en
 Eine digitale Teilnahme ist per Livestream möglich.
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in Österreich eine ausgezeichnete 
Fortbildungsveranstaltung im 
Bereich der Osteopathie bieten.//

Margit HALBFURTER, MSc D.O.
Präsidenti n der Österreichischen 

Gesellschaft  für Osteopathie

Weitere Informati onen 
zu Programm und Anmeldung fi nden Sie unter: 
www.oego.org/fachtagung

2. ÖSTERREICHISCHE 
FACHTAGUNG OSTEOPATHIE & 
GENERALVERSAMMLUNG 2022

ABWECHSLUNGSREICHES PROGRAMM 
UND HOCHKARÄTIGE VORTRAGENDE
// Wann: Dienstag, 17. Mai 2022 

// Dauer: 10:00 Uhr bis 20:00 Uhr

// Wo:  BildungsZentrum St. Benedikt
 Promenade 13,  3353 Seitenstett en
 Eine digitale Teilnahme ist per Livestream möglich.

JETZT 
ANMELDEN!

//
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 Die vielen 
Facetten der 
Solidarität
 Eine eindringliche Warnung kam 

vom NÖ Patientenanwalt Dr. Gerald 
Bachinger: „Wir leben in einer Zeit, 
in der das Prinzip der Solidarität, mit 

dem wir jahrzehntelang sehr gut gefahren sind, 
nicht nur auf die Probe gestellt wird, sondern 
zunehmend abbröckelt.“

Zwei-Klassen-Medizin via Terminvergaben

Der Patientenanwalt nannte dazu auch aktu-
elle Entwicklungen: „Ich habe immer an die 
Solidarität und an den Homo sapiens geglaubt. 
In den letzten Monaten ist mein Glaube an 
den Menschen massiv auf die Probe gestellt 
worden.“ Das gehe bis hin zu politischen Par-
teien, die ständig das „Ich“ anstatt das Ge-
meinwohl im Fokus hatten. „Und wenn mir 
etwas passiert dabei, müssen die anderen gera-
de stehen. Ich hingegen bin nicht bereit für die 
anderen irgendetwas zu tun. Wir müssen also, 
wenn wir über solidarische Finanzierung und 
Versorgung reden, noch sehr viel an Grund-
lagenarbeit leisten.“

Für eine Entwicklung zur Entsolidarisierung 
gebe es jedenfalls deutliche Anzeichen, so 
der Patientenanwalt: „Es ist mir sehr wichtig, 
dass wir die nachgewiesenen Tendenzen zur 
Zwei-Klassen-Medizin ansprechen, einfangen 
und wieder in ein solidarisches Gesundheits-
system zurückführen. Wenn es so ist, dass ich 
als brave Einzahlerin, braver Einzahler von 
Sozialversicherungsbeiträgen im niederge-
lassenen Bereich darauf angewiesen bin, zur 
Wahlärztin, zum Wahlarzt zu gehen, um recht-
zeitig einen Termin zu bekommen, weil die 
Kassenärztin, der Kassenarzt fünf oder sechs 
Monate lange Wartezeiten hat, dann stimmt 
für mich einiges nicht.“ Es könne nicht sein, 
dass sich Menschen die Kosten für Wahlärz-
tinnen, Wahlärzte vom Essen absparten, um 
früher zu ärztlicher Behandlung zu kommen.  
Ganz ähnlich die Beobachtungen von Dr. 
Beate Stolzlechner, Geschäftsführerin des 
Salzburger Gesundheitsfonds: „Versuchen 
Sie, als Frau eine Gynäkologin mit Kassen-
vertrag zu bekommen, die Sie überhaupt oder 

zumindest innerhalb eines Jahres nimmt. (…) 
Ich sehe die Zwei-Klassen-Medizin nicht im 
Spital, sondern im niedergelassenen Bereich. 
Es ist nicht so, dass alle Menschen gleich gut 
versorgt sind.“
Das habe aber auch mit der Knappheit an 
Ärztinnen und Ärzten im Kassenbereich zu 
tun. Sie, Stolzlechner, „verstehe jede junge 
Ärztin und jeden jungen Arzt“, die da nicht 
einsteigen wollten. Man sollte dringend über 
ein Finanzierungssystem nachdenken, das die 
Attraktivität der Arbeit im Krankenkassen-
sektor erhöhe. „Es geht mir darum, dass wir 
das Finanzierungssystem neu aufsetzen, so-
dass die Ärztinnen und Ärzte wieder in das 
Kassensystem hineingehen. Wenn wir das 
nicht scha� en, werden wir in kürzester Zeit 
Probleme bekommen.“

Vorhalteleistung besser bewerten!

Solidarische Versorgung im Gesundheitswe-
sen impliziert das Erfüllen einiger Bedingun-
gen, stellte Dr. Reinhold Glehr, Hausarzt aus 
Hartberg in der Steiermark, fest: „Das heißt, 
möglichst hohe Qualität für möglichst alle 
verfügbar zu halten. Da gehört es dazu, auch 
die Vorhalteleistungen gut zu bewerten. Das ist 
wichtig für die Belastbarkeit des Systems.“
Das Gesundheitssystem sollte nicht nur als 
Ausgabe betrachtet werden, sondern als einen 
großen Teil der Wirtschaft. „Das sind jetzt 
zwölf Prozent. Es wird immer wieder davon 
gesprochen, man müsse sparen, sparen, spa-
ren. Ich glaube, man muss da auch einen Um-
kehrschluss setzen. Natürlich muss es leistbar 
sein. Aber das Gesundheitswesen ist auch zum 
Beispiel in unserer Region der größte Arbeit-
geber.“ Das Wahlarztsystem schließlich mache 

darauf aufmerksam, dass Zeit für Patientinnen 
und die Patienten ein ganz wichtiger Faktor sei.

„Hol Dir, was Dir zusteht?“

„Was wir schon sehr stark beobachten in den 
den letzten Jahren — und das ist eigentlich 
absurd, wenn man bedenkt, dass es den Men-
schen im Durchschnitt besser geht als je zuvor: 
Es ist eine gewisse Entsolidarisierung festzu-
stellen. Ein Slogan aus meiner Erinnerung der 
vergangenen Jahre: ‚Hol Dir, was Dir zusteht.‘ 
Die beiden Säulen des Individualwohls und 
des Gemeinwohls müssen im Gegensatz dazu 
in Balance sein. Das Wort Solidarität klingt 
da fast schon ein bisschen kommunistisch“, 
erklärte Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant 
(MedUni Wien) in seinem Statement.
In einem der reichsten Länder der Erde seien 
jedenfalls die Mittel vorhanden, um allen Men-
schen den gleichen Zugang zu medizinischen 
Leistungen zu gewährleisten. Der Chirurg: 
„Der beste Weg für die Aufrechterhaltung 
eines solidarischen Gesundheitswesens geht 
über Transparenz und Finanzierung aus einer 
Hand. Aber wir müssen auch den Mut haben, 
über Value zu reden. Wir sollten mit der Ver-
logenheit aufhören, zu sagen, es bekommt eh 
jede, jeder das Beste. In Wahrheit bauen wir 
über Chefarztwesen, Patiententourismus oder 
Innovationsboards Hemmnisse und Restriktio-
nen auf, die den Solidargedanken unterlaufen.“
Etwas anders ist die Sicht von Dr. Edgar Starz, 
Leiter des KAGes Services/Einkauf: „Man hat 
Solidarität sehr lange als die Einbahnstraße
gesehen, um marginalisierte Gruppen mit auf-
zunehmen, die zu wenig bekommen hatten. Ich 
sehe den Shift zu recht, dass man solidarisch 
von beiden Seiten Nutzen und Lasten tragen 
sollte.“

Im Gesundheitswesen laufe das auf einen 
sprichwörtlichen „Spagat hinaus“. „Gesund-
heit ist ein superiores Gut. Da gibt es keine 
natürliche Grenze. Man will unendlich gesund 
sein.“ Man könne zwölf oder 13 Prozent des 
BIP dafür aufwenden, für die Betro� enen 
bringe das allein zwingend aber nichts. „Vor 
dem Hintergrund der Solidarität müssen wir 
schon bei der jetzigen Entwicklung sagen: 

Sonderbeilage
Salzburger Nachrichten, 
Erscheinungstermin 
15. Oktober 2021

Solidarisch versorgen
Wie lassen sich finanzielle Mittel gerecht verteilen und eine gute Versorgung für alle Menschen in Österreich gewährleisten?
Das waren Fragen der Diskussion zum Thema „Solidarische Finanzierung und Versorgung“.

„Wir leben in einer Zeit, in der das
Prinzip Solidarität zunehmend brö-
ckelt“, sagt Gerald Bachinger, Pa-
tientenanwalt in Niederösterreich
und Sprecher der Patientenanwälte
Österreichs. „Diese Solidarität muss
wieder gefestigt und weiter aufge-
baut werden.“ Insbesondere kriti-
siert Bachinger, dass sich das Ge-
sundheitssystem derzeit zu einer
Zweiklassenmedizin entwickle, bei
der Patienten ohne Privatversiche-
rung keinen rechtzeitigen Termin
bekommen.

Reinhold Glehr, Arzt für All-
gemeinmedizin Hartberg, plädiert
ebenfalls dafür, medizinische Leis-
tungen für alle verfügbar zu halten.
Dabei sei es wichtig, Vorhalteleis-
tungen bereitzuhalten, das habe die
Pandemie verdeutlicht. „Wir sollten
das Gesundheitssystem nicht nur
als Ausgabe betrachten, sondern
mit zwölf Prozent Anteil als großen
Teil der Wirtschaft in Österreich“,
sagt Glehr. Entsprechend sei es
nicht angebracht, nur zu sparen.

Weg von einer übertriebenen
Individualität und hin zum Ge-
meinwohl möchte Michael Gnant
von der Medizinischen Universität
Wien. In Bezug auf Menschen, die
sich weigern, sich gegen Covid-19
impfen zu lassen, sagt er: „Fakten-
evidenz wird immer unpopulärer.
Wir dürfen mutiger mit dem auftre-
ten, was richtig ist.“ Zudem sei der
beste Weg, um ein solidarisches Ge-
sundheitssystem aufrechtzuerhal-
ten, dieses aus einer Hand zu finan-
zieren und damit transparent zu
gestalten. „Derzeit bauen wir viele
bürokratische Hemmnisse und
Restriktionen auf.“

Eine wichtige Frage sei jene, wo-
für finanzielle Mittel eigentlich ein-
gesetzt werden, sagt Edgar Starz,
Leiter des Einkaufs der Steiermärki-
schen Krankenanstaltengesell-
schaft. „Wenn wir diese verschwen-
den, ist das jedenfalls unsolida-

risch.“ Um finanzielle Mittel fak-
tenbasiert und so gut und gerecht
wie möglich einzusetzen, habe sich
an seiner Institution das Medizini-
sche Innovationsboard etabliert.
„Das ist ein Forum, das Pionierar-
beit leistet und dabei hilft, Ressour-
cen gerecht aufzuteilen.“

Entscheidend im Sinne der Soli-
darität sei auch, dass jeder in Öster-
reich flächendeckend Zugang zu in-
novativen medizinischen Behand-
lungen habe, merkt Markus Wieser,
Präsident der AK Niederösterreich,
an: „Es darf nicht von der Postleit-
zahl abhängen, ob ich eine neuarti-
ge Behandlung bekomme.“

Das Sozialversicherungssystem
in Österreich sei gut, doch es eta-
bliere sich tatsächlich eine Zwei-
klassenmedizin in Österreich, vor

allem im Bereich der niedergelasse-
nen Ärzte, sagt Beate Stolzlechner,
Geschäftsführerin des Salzburger
Gesundheitsfonds. Als Kassenpa-
tientin sei es beispielsweise schwie-
rig, einen Termin bei einer Frauen-
ärztin mit unter einem Jahr Warte-
zeit zu bekommen. Stolzlechner
plädiert dafür, das Finanzierungs-
system für Kassenärzte neu zu
überdenken: „Ich verstehe jeden
jungen Arzt, den es nicht interes-
siert, 30 bis 40 Patienten am Tag
durchzuschleusen, um ein norma-
les Einkommen zu erhalten.“

Der Arbeitsdruck sei tatsächlich
der Hauptgrund, warum sich viele
Ärzte für das Wahlarztsystem ent-
scheiden, sagt Glehr. „Die Lebens-
planung junger Ärzte ist anders als
in vorherigen Generationen. Geld

und Unternehmertum spielen kei-
ne so große Rolle mehr, im Vorder-
grund stehen gute Arbeitsbedin-
gungen.“ Viele legen Kassen zu-
rück, damit sie Freiheit zurück-
gewinnen und mehr Zeit für ihre
Patienten haben.

Andreas Huss, Obmann der ÖGK,
bestätigt die Notwendigkeit, das
Kassen- und Wahlarztsystem zu
überarbeiten: „Wahlärzte sind teu-
rer als Kassenärzte. Wir zahlen
zwar nur 80 Prozent des Honorars,
doch der Verwaltungsaufwand ist
um ein Vielfaches höher.“ Den Vor-
wurf einer Zweiklassenmedizin re-
lativiert Huss jedoch. Es gebe zwar
mehr Wartezeiten, doch jeder Pa-
tient erhalte dieselben medizini-
schen Leistungen. Dem wider-
spricht Bachinger: „Menschen ge-

hen nicht freiwillig ins Wahlarzt-
system, sondern weil sie sonst kei-
nen Termin bekommen. Da sind wir
genau bei einer Zweiklassenmedi-

zin, es geht nicht um Luxus.“ Kon-
kret wisse er von Mindestpensio-
nisten, die sich Termine beim Wahl-
arzt vom Essen absparen müssen,
weil es kein angemessenes solidari-
sches Versorgungssystem gebe.
„Wir brauchen hier neue Systeme,
auch die Finanzierung aus einer
Hand.“

Mit dem aktuellen Wahl- und
Kassenarztsystem komme es häufig
zu Versorgungsdefiziten, kritisiert
auch Wolfgang Panhölzl, Leiter der
Abteilung Sozialpolitik der AK
Wien. Um Ärzte zu entlasten, soll-
ten nicht-ärztliche Gesundheitsbe-
rufe stärker in die Versorgung mit-
einbezogen werden, sagt Panhölzl.
Die größte Finanzierungsheraus-
forderung sei es dabei, Personal im
Pflegebereich zu finden.

Das Thema Digitalisierung und
damit beispielsweise die Krank-
schreibung sowie das Rezept per
Internet spielten eine große Rolle,
um Ärzte zu entlasten, sagt Huss.
„Das sowie Pflegekräfte, die Ärzte
in ihren Tätigkeiten unterstützen,
haben sich in der Pandemie be-
währt. Beides ist gekommen, um zu
bleiben.“

GeraldBachinger (1), ReinholdGlehr (2),MichaelGnant (3), AlexanderGratzer (4), AndreasHuss (5),WolfgangPan-
hölzl (6), Edgar Starz (7), Beate Stolzlechner (8), MarkusWieser (9).

Krebs rechtzeitig erkennen undbekämpfen
Darum, wie Krebspatienten optimal behandelt werden können, drehte sich die Diskussion „Onkologie 2030“.

„Bei onkologischen Therapien
haben wir je nach Bundesland bis
zu 200 Prozent unterschiedliche
Kosten“, sagt Michael Gnant von
der Medizinischen Universität
Wien. Einheitliche Zugangswege zu
innovativen Behandlungsformen
seien daher dringend notwendig.

„In der Onkologie in Oberöster-
reich können orale Präparate ver-
schrieben werden, ohne den Chef-
arzt miteinzubeziehen“, berichtet
Gunda Gittler von der Anstaltsapo-
theke im Krankenhaus der Barm-
herzigen Brüder Linz. Das sei eine
große bürokratische Erleichterung.
Zusätzlich sei entscheidend, Pati-
enten in ihrer Medikation gut zu be-
raten, sobald diese zu ihrem Zuhau-
se zurückgekehrt seien.

Birgit Grünberger vom Landes-
klinikum Wiener Neustadt berich-
tet von einem Präventions-Pilotpro-
jekt in Niederösterreich mit den
Angestellten der Landesgesund-
heitsagentur Niederösterreich. „Je-
der Mitarbeiter ab 50 macht bei die-
sem Projekt einen fäkal-immunolo-
gischen Test. Wenn dieser positiv
ist, kommt er gleich zu einer Darm-
spiegelung.“

Viele Patienten wünschten sich
eine Zweitmeinung bei einem on-
kologischen Befund und einer vor-
geschlagenen Therapie, sagt der
Allgemeinmediziner Reinhold
Glehr. Dabei werde er häufig als Ver-

trauensarzt zurate gezogen, verfüge
jedoch nicht über die entsprechen-
den Kompetenzen. Thomas Grün-
berger von der Klinik Favoriten
empfiehlt hier ein Tumorboard, bei
dem Wissen und Kompetenzen ge-

Marija Balic (1), GundaGittler (2), ReinholdGlehr (3), Michael Gnant (4), Bir-
git Grünberger (5), Thomas Grünberger (6), Susanne Kaser (7), Hannes
Kaufmann (8), Karl Lehner (9), Wolfgang Popp (10), Martin Schaffenrath (11),
Harald Titzer (12).

bündelt werden sollen. „Dort soll-
ten Spezialisten sitzen, die chirur-
gisch-onkologische Entscheidun-
gen einschätzen können.“

Auf einheitliche Leitlinien, um
eine hohe Qualität bei onkolo-
gischen Behandlungen zu gewähr-
leisten, setzt Karl Lehner von der
Oberösterreichischen Gesundheits-
holding GmbH: „In unserem Tu-
morzentrum haben wir bereits
16.000 Fälle dokumentiert.“

Eine britische Studie zeige, dass
nicht Herz-Kreislauf-, sondern
Krebserkrankungen die Haupt-
todesursache für Diabetiker seien,
sagt Susanne Kaser, Präsidentin der
Österreichischen Diabetesgesell-
schaft. „Daher sollte man überle-
gen, ob sich Vorsorgescreenings
noch präzisieren und auf bestimm-
te Faktoren anpassen lassen.“

Vorsorge sei tatsächlich das
Effektivste und Kostengünstigste,
wenn es um Krebs geht, sagt Han-
nes Kaufmann von der Klinik Favo-
riten. Das Modell aus Oberöster-
reich, bei dem onkologische Medi-
kamente ohne Chefarzt verschrie-
ben werden können, sei für ihn zu-
dem ein wünschenswertes. „Die

ganze Freigabe über die Kranken-
kasse wurde mittlerweile digitali-
siert, sodass wir keine echten An-
sprechpartner mehr haben. Anträge
auf Medikamente werden abge-
lehnt und wir wissen nicht, wa-
rum“, berichtet Kaufmann.

Martin Schaffenrath von der
ÖGK berichtet vom Pilotprojekt
IONA, Interdisziplinäre onkologi-
sche Nachsorge Ambulanz, das seit
zwei Jahren in Wien laufe. „Bei die-
sem geht es um die Langzeitbetreu-
ung von Patienten, die im Kinder-
und Jugendalter hämatologisch
oder onkologisch erkrankt waren.“

Harald Titzer von der Arbeits-
gemeinschaft hämatologischer und
onkologischer Pflegepersonen in
Österreich weist auf die Bedeutung
qualifizierter Pflegekräfte im onko-
logischen Bereich hin. Dafür sei es
notwendig, die Ausbildung von
Pflegekräften für die Arbeit in der
Onkologie zu präzisieren. „Hoch-
spezialisierte onkologische Versor-
gung findet derzeit an entsprechen-
den Zentren statt, doch wir sollten
auch niedergelassene Ärzte mit-
denken. Hier sind wir noch nicht so
spezialisiert, wie es sein sollte.“
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„Die solidarische
Finanzierung im
Gesundheitswesen bedarf
vor allem dringend einer
Verbreiterung ihrer
Finanzierungsbasis.“
Alexander Gratzer,
AbteilungGesundheit, Pflege und
Betreuung der Arbeiterkammer
Steiermark

Die Solidarität bröckelt 
zunehmend ab.
Gerald Bachinger 

Ich sehe die Zwei-Klassen-
Medizin im niedergelassenen 
Bereich.
Beate Stolzlechner 

Vorhalteleistungen sollten 
gerecht bewertet werden.
Reinhold Glehr

Wir wollen das Wahlarztsystem 
eigentlich grundlegend ändern.
Andreas Huss

Die Versorgung darf nicht von 
der Postleitzahl abhängen.
Markus Wieser

Das österreichische Gesund-
heitswesen ist seit Jahrzehnten 
auf prinzipiell gleichem Zugang 
zu medizinischen Leistungen 
bei Finanzierung vor allem 
über die Sozialversicherungs-
beiträge und Steuern aufge-
baut. BÜROKRATISCHE HEMMNIS-
SE UND ÖKONOMISCHE ZWÄNGE 
werden aber zur Gefahr. 
Auswege aus diesem Dilemma
wurden bei den PRAEVENIRE 
Talks vom 30.9.2021 in Gastein 
diskutiert. | von Wolfgang Wagner
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‚Wo genau setzen wir die Mittel ein?‘ Bei knap-
pen und unbegrenzt nachgefragten Mitteln ist 
bewusste Verschwendung jedenfalls unsolida-
risch.“

Entscheidungen müssten jedenfalls evidenz-
basiert sein, so Starz: „Wir brauchen eine sach-
liche Grundlage.“ Das Innovationsboard sei 
nicht unsolidarisch. Man wolle bloß Entschei-
dungen unbedingt evidenzbasiert tre� en. Hier 
habe man in der Steiermark an der KAGes 
übrigens Pionierarbeit geleistet.
Markus Wieser, Präsident der Arbeiterkammer 
Niederösterreich, nannte in Sachen medizini-
scher Versorgung im solidarischen Gesund-
heitswesen Österreichs als Problembeispiel 
auch die Kinder- und Jugendheilkunde: „Da 
ist es eine große Herausforderung, Ärztinnen, 
Ärzte zu fi nden.“ Man hätte sogar versucht, 
Räumlichkeiten bereitzustellen. Es gebe aber 
weiterhin o� ene Stellen.
Es sei oft die Frage, wie die Arbeitsleistung 
abgerechnet werde. Allgemeinmedizinerinnen, 
Allgemeinmediziner würden ins Wahlarztsys-
tem umsteigen. „Eine Versorgung darf nicht 
von der Postleitzahl abhängen“, sagte Wieser. 
Das gelte auch für innovative Leistungen. Der 
von der Politik ausgerufene Kostendämpfungs-
pfad erleichtere jedenfalls nicht die bessere 
Dotierung für den Personalbedarf.
Generell sei aber auch die Finanzierung zu 
überdenken: „Das Gesundheitswesen ist 

die Gesprächszeiten mit Patientinnen und 
Patienten.

Problemkatalog

Genau hier setzte Mag. Wolfgang Panhölzl, 
Leiter der Abteilung Sozialpolitik der Arbeiter-
kammer Wien, an. Er skizzierte folgende von 
der AK Wien wahrgenommene Versorgungs-
defi zite:
— Wahlarztproblematik — „Wenn ich keine 
lange Wartezeit haben will, muss ich Geld 
in die Hand nehmen.“ Hier gebe es auch die 
„Sonderklassenproblematik in den Spitälern“. 
— „Bei den Diabetikerinnen und Diabetikern 
haben wir ein systematisches Problem“, nannte 
Panhölzl als Beispiel für Defi zite bei der Ver-
sorgung von chronisch Kranken in Österreich. 
Probleme gebe es aber auch bei der Finan-
zierung innovativer und kostenaufwendiger 
Therapien. Hier habe man immerhin einen 
(Finanzierungs-)„Topf“ gescha� en. O� en 
seien aber die Fragen der Bereitstellung von 
genügend Möglichkeiten für Psychotherapie 
auf Krankenkassenkosten und von ausrei-
chend Personal im niedergelassenen Bereich. 
Letzteres müsse bei einer Umverteilung der 
Aufgaben nicht unbedingt höhere Kosten 
bedeuten. 
„Die derzeitige duale Finanzierung (des 
Gesundheitswesens; Anm.) ist nicht wirklich 
der Weisheit letzter Schluss“, sagte Panhölzl. 
Nach den Erfahrungen der Pandemie könnte 
man eventuell mit dem Finanzausgleich für 
die Jahre 2024 bis 2028 die Finanzstrukturen 
verändern. 

auch ein riesiger Wirtschaftsfaktor. Mittelbar 
kommt das wieder zurück. Bei der solidari-
schen Finanzierung müssen wir auch bei der 
gesamten Frage der Verteilung darauf schauen, 
dass von der gesamten Wertschöpfung mittler-
weile 40 Prozent nicht von Menschen erwirt-
schaftet werden. Aber alle Abgaben, Steuern 
und Beiträge liegen auf der Lohnsumme.“ 
Hier müsse dringend eine neue Verteilung 
der Lasten erfolgen.
„Wir haben in Österreich ein Wahlarztsystem 
gescha� en, das es weltweit in ganz wenigen 
Ländern gibt. Das ist in der Zeit der Ärzte-
schwemme entstanden. Die Zeiten haben sich 
gedreht. Wir haben aber auch keinen Ärzte-
mangel. Wir haben nicht genug Kassenärz-
tinnen, Kassenärzte“, sagte Andreas Huss, 
Obmann der ÖGK.
Zwar würden nur 80 Prozent der Kassen-
honorare nach Besuch von Wahlärztinnen, 
Wahlärzten refundiert, aber, so Huss: „Wir 
verwenden 50 Prozent der mit Abrechnungen 
beschäftigen Mitarbeiterinnen, Mitarbeiter, 
um die sieben Prozent der Wahlarztabrech-
nungen zu erledigen. Das ist für uns überhaupt 
kein Geschäft. Wir wollen das Wahlarztsystem
eigentlich grundlegend ändern. Hören wir mit 
der Rosinenpickerei auf.“
Die Wahlärztinnen, Wahlärzte müssten sich 
weder an Ordinationsö� nungszeiten oder 
ökonomische Verschreibweise halten noch an 
Not- oder Bereitschaftsdiensten teilnehmen. 
Bei einem Brutto-Jahreseinkommen zwischen 
130.000 und 650.000 Euro (Laborärztinnen, 
Laborärzte) sei eine Arbeit im Kassensystem 
fi nanziell nicht unattraktiv. Eine Möglichkeit
sei es, Kassen- und Privatärztinnen, -ärzte 
stärker zu trennen — Kassen- oder reine, 
Privatärztin, -arzt. Österreich habe keine 
Zwei-Klassen-Medizin, was die Leistun-
gen angehe. „Was wir haben, das ist eine 
Zwei-Klassen-Wartezeit.“ Gleiches gelte für 
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Expertinnen und 
Experten zum 
Thema: Die vielen 
Facetten der 
Solidarität 

1  Gerald Bachinger

2  Reinhold Glehr

3  Michael Gnant

4  Alexander Gratzer

5  Andreas Huss

6  Wolfgang Panhölzl

7  Edgar Starz

8  Beate Stolzlechner

9  Markus Wieser 

Wenn ich keine lange Warte-
zeit haben will, muss ich Geld 
in die Hand nehmen.
Wolfgang Panhölzl

Die solidarische Finanzierung 
im Gesundheitswesen bedarf 
vor allem dringend einer Ver-
breitung ihrer Finanzierungs-
basis.
Alexander Gratzer



P E R I S K O P   39  F E B  2 0 2 2

 Die vielen 
Facetten der 
Solidarität
 Eine eindringliche Warnung kam 

vom NÖ Patientenanwalt Dr. Gerald 
Bachinger: „Wir leben in einer Zeit, 
in der das Prinzip der Solidarität, mit 

dem wir jahrzehntelang sehr gut gefahren sind, 
nicht nur auf die Probe gestellt wird, sondern 
zunehmend abbröckelt.“

Zwei-Klassen-Medizin via Terminvergaben

Der Patientenanwalt nannte dazu auch aktu-
elle Entwicklungen: „Ich habe immer an die 
Solidarität und an den Homo sapiens geglaubt. 
In den letzten Monaten ist mein Glaube an 
den Menschen massiv auf die Probe gestellt 
worden.“ Das gehe bis hin zu politischen Par-
teien, die ständig das „Ich“ anstatt das Ge-
meinwohl im Fokus hatten. „Und wenn mir 
etwas passiert dabei, müssen die anderen gera-
de stehen. Ich hingegen bin nicht bereit für die 
anderen irgendetwas zu tun. Wir müssen also, 
wenn wir über solidarische Finanzierung und 
Versorgung reden, noch sehr viel an Grund-
lagenarbeit leisten.“

Für eine Entwicklung zur Entsolidarisierung 
gebe es jedenfalls deutliche Anzeichen, so 
der Patientenanwalt: „Es ist mir sehr wichtig, 
dass wir die nachgewiesenen Tendenzen zur 
Zwei-Klassen-Medizin ansprechen, einfangen 
und wieder in ein solidarisches Gesundheits-
system zurückführen. Wenn es so ist, dass ich 
als brave Einzahlerin, braver Einzahler von 
Sozialversicherungsbeiträgen im niederge-
lassenen Bereich darauf angewiesen bin, zur 
Wahlärztin, zum Wahlarzt zu gehen, um recht-
zeitig einen Termin zu bekommen, weil die 
Kassenärztin, der Kassenarzt fünf oder sechs 
Monate lange Wartezeiten hat, dann stimmt 
für mich einiges nicht.“ Es könne nicht sein, 
dass sich Menschen die Kosten für Wahlärz-
tinnen, Wahlärzte vom Essen absparten, um 
früher zu ärztlicher Behandlung zu kommen.  
Ganz ähnlich die Beobachtungen von Dr. 
Beate Stolzlechner, Geschäftsführerin des 
Salzburger Gesundheitsfonds: „Versuchen 
Sie, als Frau eine Gynäkologin mit Kassen-
vertrag zu bekommen, die Sie überhaupt oder 

zumindest innerhalb eines Jahres nimmt. (…) 
Ich sehe die Zwei-Klassen-Medizin nicht im 
Spital, sondern im niedergelassenen Bereich. 
Es ist nicht so, dass alle Menschen gleich gut 
versorgt sind.“
Das habe aber auch mit der Knappheit an 
Ärztinnen und Ärzten im Kassenbereich zu 
tun. Sie, Stolzlechner, „verstehe jede junge 
Ärztin und jeden jungen Arzt“, die da nicht 
einsteigen wollten. Man sollte dringend über 
ein Finanzierungssystem nachdenken, das die 
Attraktivität der Arbeit im Krankenkassen-
sektor erhöhe. „Es geht mir darum, dass wir 
das Finanzierungssystem neu aufsetzen, so-
dass die Ärztinnen und Ärzte wieder in das 
Kassensystem hineingehen. Wenn wir das 
nicht scha� en, werden wir in kürzester Zeit 
Probleme bekommen.“

Vorhalteleistung besser bewerten!

Solidarische Versorgung im Gesundheitswe-
sen impliziert das Erfüllen einiger Bedingun-
gen, stellte Dr. Reinhold Glehr, Hausarzt aus 
Hartberg in der Steiermark, fest: „Das heißt, 
möglichst hohe Qualität für möglichst alle 
verfügbar zu halten. Da gehört es dazu, auch 
die Vorhalteleistungen gut zu bewerten. Das ist 
wichtig für die Belastbarkeit des Systems.“
Das Gesundheitssystem sollte nicht nur als 
Ausgabe betrachtet werden, sondern als einen 
großen Teil der Wirtschaft. „Das sind jetzt 
zwölf Prozent. Es wird immer wieder davon 
gesprochen, man müsse sparen, sparen, spa-
ren. Ich glaube, man muss da auch einen Um-
kehrschluss setzen. Natürlich muss es leistbar 
sein. Aber das Gesundheitswesen ist auch zum 
Beispiel in unserer Region der größte Arbeit-
geber.“ Das Wahlarztsystem schließlich mache 

darauf aufmerksam, dass Zeit für Patientinnen 
und die Patienten ein ganz wichtiger Faktor sei.

„Hol Dir, was Dir zusteht?“

„Was wir schon sehr stark beobachten in den 
den letzten Jahren — und das ist eigentlich 
absurd, wenn man bedenkt, dass es den Men-
schen im Durchschnitt besser geht als je zuvor: 
Es ist eine gewisse Entsolidarisierung festzu-
stellen. Ein Slogan aus meiner Erinnerung der 
vergangenen Jahre: ‚Hol Dir, was Dir zusteht.‘ 
Die beiden Säulen des Individualwohls und 
des Gemeinwohls müssen im Gegensatz dazu 
in Balance sein. Das Wort Solidarität klingt 
da fast schon ein bisschen kommunistisch“, 
erklärte Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant 
(MedUni Wien) in seinem Statement.
In einem der reichsten Länder der Erde seien 
jedenfalls die Mittel vorhanden, um allen Men-
schen den gleichen Zugang zu medizinischen 
Leistungen zu gewährleisten. Der Chirurg: 
„Der beste Weg für die Aufrechterhaltung 
eines solidarischen Gesundheitswesens geht 
über Transparenz und Finanzierung aus einer 
Hand. Aber wir müssen auch den Mut haben, 
über Value zu reden. Wir sollten mit der Ver-
logenheit aufhören, zu sagen, es bekommt eh 
jede, jeder das Beste. In Wahrheit bauen wir 
über Chefarztwesen, Patiententourismus oder 
Innovationsboards Hemmnisse und Restriktio-
nen auf, die den Solidargedanken unterlaufen.“
Etwas anders ist die Sicht von Dr. Edgar Starz, 
Leiter des KAGes Services/Einkauf: „Man hat 
Solidarität sehr lange als die Einbahnstraße
gesehen, um marginalisierte Gruppen mit auf-
zunehmen, die zu wenig bekommen hatten. Ich 
sehe den Shift zu recht, dass man solidarisch 
von beiden Seiten Nutzen und Lasten tragen 
sollte.“

Im Gesundheitswesen laufe das auf einen 
sprichwörtlichen „Spagat hinaus“. „Gesund-
heit ist ein superiores Gut. Da gibt es keine 
natürliche Grenze. Man will unendlich gesund 
sein.“ Man könne zwölf oder 13 Prozent des 
BIP dafür aufwenden, für die Betro� enen 
bringe das allein zwingend aber nichts. „Vor 
dem Hintergrund der Solidarität müssen wir 
schon bei der jetzigen Entwicklung sagen: 

Sonderbeilage
Salzburger Nachrichten, 
Erscheinungstermin 
15. Oktober 2021

Solidarisch versorgen
Wie lassen sich finanzielle Mittel gerecht verteilen und eine gute Versorgung für alle Menschen in Österreich gewährleisten?
Das waren Fragen der Diskussion zum Thema „Solidarische Finanzierung und Versorgung“.

„Wir leben in einer Zeit, in der das
Prinzip Solidarität zunehmend brö-
ckelt“, sagt Gerald Bachinger, Pa-
tientenanwalt in Niederösterreich
und Sprecher der Patientenanwälte
Österreichs. „Diese Solidarität muss
wieder gefestigt und weiter aufge-
baut werden.“ Insbesondere kriti-
siert Bachinger, dass sich das Ge-
sundheitssystem derzeit zu einer
Zweiklassenmedizin entwickle, bei
der Patienten ohne Privatversiche-
rung keinen rechtzeitigen Termin
bekommen.

Reinhold Glehr, Arzt für All-
gemeinmedizin Hartberg, plädiert
ebenfalls dafür, medizinische Leis-
tungen für alle verfügbar zu halten.
Dabei sei es wichtig, Vorhalteleis-
tungen bereitzuhalten, das habe die
Pandemie verdeutlicht. „Wir sollten
das Gesundheitssystem nicht nur
als Ausgabe betrachten, sondern
mit zwölf Prozent Anteil als großen
Teil der Wirtschaft in Österreich“,
sagt Glehr. Entsprechend sei es
nicht angebracht, nur zu sparen.

Weg von einer übertriebenen
Individualität und hin zum Ge-
meinwohl möchte Michael Gnant
von der Medizinischen Universität
Wien. In Bezug auf Menschen, die
sich weigern, sich gegen Covid-19
impfen zu lassen, sagt er: „Fakten-
evidenz wird immer unpopulärer.
Wir dürfen mutiger mit dem auftre-
ten, was richtig ist.“ Zudem sei der
beste Weg, um ein solidarisches Ge-
sundheitssystem aufrechtzuerhal-
ten, dieses aus einer Hand zu finan-
zieren und damit transparent zu
gestalten. „Derzeit bauen wir viele
bürokratische Hemmnisse und
Restriktionen auf.“

Eine wichtige Frage sei jene, wo-
für finanzielle Mittel eigentlich ein-
gesetzt werden, sagt Edgar Starz,
Leiter des Einkaufs der Steiermärki-
schen Krankenanstaltengesell-
schaft. „Wenn wir diese verschwen-
den, ist das jedenfalls unsolida-

risch.“ Um finanzielle Mittel fak-
tenbasiert und so gut und gerecht
wie möglich einzusetzen, habe sich
an seiner Institution das Medizini-
sche Innovationsboard etabliert.
„Das ist ein Forum, das Pionierar-
beit leistet und dabei hilft, Ressour-
cen gerecht aufzuteilen.“

Entscheidend im Sinne der Soli-
darität sei auch, dass jeder in Öster-
reich flächendeckend Zugang zu in-
novativen medizinischen Behand-
lungen habe, merkt Markus Wieser,
Präsident der AK Niederösterreich,
an: „Es darf nicht von der Postleit-
zahl abhängen, ob ich eine neuarti-
ge Behandlung bekomme.“

Das Sozialversicherungssystem
in Österreich sei gut, doch es eta-
bliere sich tatsächlich eine Zwei-
klassenmedizin in Österreich, vor

allem im Bereich der niedergelasse-
nen Ärzte, sagt Beate Stolzlechner,
Geschäftsführerin des Salzburger
Gesundheitsfonds. Als Kassenpa-
tientin sei es beispielsweise schwie-
rig, einen Termin bei einer Frauen-
ärztin mit unter einem Jahr Warte-
zeit zu bekommen. Stolzlechner
plädiert dafür, das Finanzierungs-
system für Kassenärzte neu zu
überdenken: „Ich verstehe jeden
jungen Arzt, den es nicht interes-
siert, 30 bis 40 Patienten am Tag
durchzuschleusen, um ein norma-
les Einkommen zu erhalten.“

Der Arbeitsdruck sei tatsächlich
der Hauptgrund, warum sich viele
Ärzte für das Wahlarztsystem ent-
scheiden, sagt Glehr. „Die Lebens-
planung junger Ärzte ist anders als
in vorherigen Generationen. Geld

und Unternehmertum spielen kei-
ne so große Rolle mehr, im Vorder-
grund stehen gute Arbeitsbedin-
gungen.“ Viele legen Kassen zu-
rück, damit sie Freiheit zurück-
gewinnen und mehr Zeit für ihre
Patienten haben.

Andreas Huss, Obmann der ÖGK,
bestätigt die Notwendigkeit, das
Kassen- und Wahlarztsystem zu
überarbeiten: „Wahlärzte sind teu-
rer als Kassenärzte. Wir zahlen
zwar nur 80 Prozent des Honorars,
doch der Verwaltungsaufwand ist
um ein Vielfaches höher.“ Den Vor-
wurf einer Zweiklassenmedizin re-
lativiert Huss jedoch. Es gebe zwar
mehr Wartezeiten, doch jeder Pa-
tient erhalte dieselben medizini-
schen Leistungen. Dem wider-
spricht Bachinger: „Menschen ge-

hen nicht freiwillig ins Wahlarzt-
system, sondern weil sie sonst kei-
nen Termin bekommen. Da sind wir
genau bei einer Zweiklassenmedi-

zin, es geht nicht um Luxus.“ Kon-
kret wisse er von Mindestpensio-
nisten, die sich Termine beim Wahl-
arzt vom Essen absparen müssen,
weil es kein angemessenes solidari-
sches Versorgungssystem gebe.
„Wir brauchen hier neue Systeme,
auch die Finanzierung aus einer
Hand.“

Mit dem aktuellen Wahl- und
Kassenarztsystem komme es häufig
zu Versorgungsdefiziten, kritisiert
auch Wolfgang Panhölzl, Leiter der
Abteilung Sozialpolitik der AK
Wien. Um Ärzte zu entlasten, soll-
ten nicht-ärztliche Gesundheitsbe-
rufe stärker in die Versorgung mit-
einbezogen werden, sagt Panhölzl.
Die größte Finanzierungsheraus-
forderung sei es dabei, Personal im
Pflegebereich zu finden.

Das Thema Digitalisierung und
damit beispielsweise die Krank-
schreibung sowie das Rezept per
Internet spielten eine große Rolle,
um Ärzte zu entlasten, sagt Huss.
„Das sowie Pflegekräfte, die Ärzte
in ihren Tätigkeiten unterstützen,
haben sich in der Pandemie be-
währt. Beides ist gekommen, um zu
bleiben.“

GeraldBachinger (1), ReinholdGlehr (2),MichaelGnant (3), AlexanderGratzer (4), AndreasHuss (5),WolfgangPan-
hölzl (6), Edgar Starz (7), Beate Stolzlechner (8), MarkusWieser (9).

Krebs rechtzeitig erkennen undbekämpfen
Darum, wie Krebspatienten optimal behandelt werden können, drehte sich die Diskussion „Onkologie 2030“.

„Bei onkologischen Therapien
haben wir je nach Bundesland bis
zu 200 Prozent unterschiedliche
Kosten“, sagt Michael Gnant von
der Medizinischen Universität
Wien. Einheitliche Zugangswege zu
innovativen Behandlungsformen
seien daher dringend notwendig.

„In der Onkologie in Oberöster-
reich können orale Präparate ver-
schrieben werden, ohne den Chef-
arzt miteinzubeziehen“, berichtet
Gunda Gittler von der Anstaltsapo-
theke im Krankenhaus der Barm-
herzigen Brüder Linz. Das sei eine
große bürokratische Erleichterung.
Zusätzlich sei entscheidend, Pati-
enten in ihrer Medikation gut zu be-
raten, sobald diese zu ihrem Zuhau-
se zurückgekehrt seien.

Birgit Grünberger vom Landes-
klinikum Wiener Neustadt berich-
tet von einem Präventions-Pilotpro-
jekt in Niederösterreich mit den
Angestellten der Landesgesund-
heitsagentur Niederösterreich. „Je-
der Mitarbeiter ab 50 macht bei die-
sem Projekt einen fäkal-immunolo-
gischen Test. Wenn dieser positiv
ist, kommt er gleich zu einer Darm-
spiegelung.“

Viele Patienten wünschten sich
eine Zweitmeinung bei einem on-
kologischen Befund und einer vor-
geschlagenen Therapie, sagt der
Allgemeinmediziner Reinhold
Glehr. Dabei werde er häufig als Ver-

trauensarzt zurate gezogen, verfüge
jedoch nicht über die entsprechen-
den Kompetenzen. Thomas Grün-
berger von der Klinik Favoriten
empfiehlt hier ein Tumorboard, bei
dem Wissen und Kompetenzen ge-

Marija Balic (1), GundaGittler (2), ReinholdGlehr (3), Michael Gnant (4), Bir-
git Grünberger (5), Thomas Grünberger (6), Susanne Kaser (7), Hannes
Kaufmann (8), Karl Lehner (9), Wolfgang Popp (10), Martin Schaffenrath (11),
Harald Titzer (12).

bündelt werden sollen. „Dort soll-
ten Spezialisten sitzen, die chirur-
gisch-onkologische Entscheidun-
gen einschätzen können.“

Auf einheitliche Leitlinien, um
eine hohe Qualität bei onkolo-
gischen Behandlungen zu gewähr-
leisten, setzt Karl Lehner von der
Oberösterreichischen Gesundheits-
holding GmbH: „In unserem Tu-
morzentrum haben wir bereits
16.000 Fälle dokumentiert.“

Eine britische Studie zeige, dass
nicht Herz-Kreislauf-, sondern
Krebserkrankungen die Haupt-
todesursache für Diabetiker seien,
sagt Susanne Kaser, Präsidentin der
Österreichischen Diabetesgesell-
schaft. „Daher sollte man überle-
gen, ob sich Vorsorgescreenings
noch präzisieren und auf bestimm-
te Faktoren anpassen lassen.“

Vorsorge sei tatsächlich das
Effektivste und Kostengünstigste,
wenn es um Krebs geht, sagt Han-
nes Kaufmann von der Klinik Favo-
riten. Das Modell aus Oberöster-
reich, bei dem onkologische Medi-
kamente ohne Chefarzt verschrie-
ben werden können, sei für ihn zu-
dem ein wünschenswertes. „Die

ganze Freigabe über die Kranken-
kasse wurde mittlerweile digitali-
siert, sodass wir keine echten An-
sprechpartner mehr haben. Anträge
auf Medikamente werden abge-
lehnt und wir wissen nicht, wa-
rum“, berichtet Kaufmann.

Martin Schaffenrath von der
ÖGK berichtet vom Pilotprojekt
IONA, Interdisziplinäre onkologi-
sche Nachsorge Ambulanz, das seit
zwei Jahren in Wien laufe. „Bei die-
sem geht es um die Langzeitbetreu-
ung von Patienten, die im Kinder-
und Jugendalter hämatologisch
oder onkologisch erkrankt waren.“

Harald Titzer von der Arbeits-
gemeinschaft hämatologischer und
onkologischer Pflegepersonen in
Österreich weist auf die Bedeutung
qualifizierter Pflegekräfte im onko-
logischen Bereich hin. Dafür sei es
notwendig, die Ausbildung von
Pflegekräften für die Arbeit in der
Onkologie zu präzisieren. „Hoch-
spezialisierte onkologische Versor-
gung findet derzeit an entsprechen-
den Zentren statt, doch wir sollten
auch niedergelassene Ärzte mit-
denken. Hier sind wir noch nicht so
spezialisiert, wie es sein sollte.“
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„Die solidarische
Finanzierung im
Gesundheitswesen bedarf
vor allem dringend einer
Verbreiterung ihrer
Finanzierungsbasis.“
Alexander Gratzer,
AbteilungGesundheit, Pflege und
Betreuung der Arbeiterkammer
Steiermark

Die Solidarität bröckelt 
zunehmend ab.
Gerald Bachinger 

Ich sehe die Zwei-Klassen-
Medizin im niedergelassenen 
Bereich.
Beate Stolzlechner 

Vorhalteleistungen sollten 
gerecht bewertet werden.
Reinhold Glehr

Wir wollen das Wahlarztsystem 
eigentlich grundlegend ändern.
Andreas Huss

Die Versorgung darf nicht von 
der Postleitzahl abhängen.
Markus Wieser

Das österreichische Gesund-
heitswesen ist seit Jahrzehnten 
auf prinzipiell gleichem Zugang 
zu medizinischen Leistungen 
bei Finanzierung vor allem 
über die Sozialversicherungs-
beiträge und Steuern aufge-
baut. BÜROKRATISCHE HEMMNIS-
SE UND ÖKONOMISCHE ZWÄNGE 
werden aber zur Gefahr. 
Auswege aus diesem Dilemma
wurden bei den PRAEVENIRE 
Talks vom 30.9.2021 in Gastein 
diskutiert. | von Wolfgang Wagner
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‚Wo genau setzen wir die Mittel ein?‘ Bei knap-
pen und unbegrenzt nachgefragten Mitteln ist 
bewusste Verschwendung jedenfalls unsolida-
risch.“

Entscheidungen müssten jedenfalls evidenz-
basiert sein, so Starz: „Wir brauchen eine sach-
liche Grundlage.“ Das Innovationsboard sei 
nicht unsolidarisch. Man wolle bloß Entschei-
dungen unbedingt evidenzbasiert tre� en. Hier 
habe man in der Steiermark an der KAGes 
übrigens Pionierarbeit geleistet.
Markus Wieser, Präsident der Arbeiterkammer 
Niederösterreich, nannte in Sachen medizini-
scher Versorgung im solidarischen Gesund-
heitswesen Österreichs als Problembeispiel 
auch die Kinder- und Jugendheilkunde: „Da 
ist es eine große Herausforderung, Ärztinnen, 
Ärzte zu fi nden.“ Man hätte sogar versucht, 
Räumlichkeiten bereitzustellen. Es gebe aber 
weiterhin o� ene Stellen.
Es sei oft die Frage, wie die Arbeitsleistung 
abgerechnet werde. Allgemeinmedizinerinnen, 
Allgemeinmediziner würden ins Wahlarztsys-
tem umsteigen. „Eine Versorgung darf nicht 
von der Postleitzahl abhängen“, sagte Wieser. 
Das gelte auch für innovative Leistungen. Der 
von der Politik ausgerufene Kostendämpfungs-
pfad erleichtere jedenfalls nicht die bessere 
Dotierung für den Personalbedarf.
Generell sei aber auch die Finanzierung zu 
überdenken: „Das Gesundheitswesen ist 

die Gesprächszeiten mit Patientinnen und 
Patienten.

Problemkatalog

Genau hier setzte Mag. Wolfgang Panhölzl, 
Leiter der Abteilung Sozialpolitik der Arbeiter-
kammer Wien, an. Er skizzierte folgende von 
der AK Wien wahrgenommene Versorgungs-
defi zite:
— Wahlarztproblematik — „Wenn ich keine 
lange Wartezeit haben will, muss ich Geld 
in die Hand nehmen.“ Hier gebe es auch die 
„Sonderklassenproblematik in den Spitälern“. 
— „Bei den Diabetikerinnen und Diabetikern 
haben wir ein systematisches Problem“, nannte 
Panhölzl als Beispiel für Defi zite bei der Ver-
sorgung von chronisch Kranken in Österreich. 
Probleme gebe es aber auch bei der Finan-
zierung innovativer und kostenaufwendiger 
Therapien. Hier habe man immerhin einen 
(Finanzierungs-)„Topf“ gescha� en. O� en 
seien aber die Fragen der Bereitstellung von 
genügend Möglichkeiten für Psychotherapie 
auf Krankenkassenkosten und von ausrei-
chend Personal im niedergelassenen Bereich. 
Letzteres müsse bei einer Umverteilung der 
Aufgaben nicht unbedingt höhere Kosten 
bedeuten. 
„Die derzeitige duale Finanzierung (des 
Gesundheitswesens; Anm.) ist nicht wirklich 
der Weisheit letzter Schluss“, sagte Panhölzl. 
Nach den Erfahrungen der Pandemie könnte 
man eventuell mit dem Finanzausgleich für 
die Jahre 2024 bis 2028 die Finanzstrukturen 
verändern. 

auch ein riesiger Wirtschaftsfaktor. Mittelbar 
kommt das wieder zurück. Bei der solidari-
schen Finanzierung müssen wir auch bei der 
gesamten Frage der Verteilung darauf schauen, 
dass von der gesamten Wertschöpfung mittler-
weile 40 Prozent nicht von Menschen erwirt-
schaftet werden. Aber alle Abgaben, Steuern 
und Beiträge liegen auf der Lohnsumme.“ 
Hier müsse dringend eine neue Verteilung 
der Lasten erfolgen.
„Wir haben in Österreich ein Wahlarztsystem 
gescha� en, das es weltweit in ganz wenigen 
Ländern gibt. Das ist in der Zeit der Ärzte-
schwemme entstanden. Die Zeiten haben sich 
gedreht. Wir haben aber auch keinen Ärzte-
mangel. Wir haben nicht genug Kassenärz-
tinnen, Kassenärzte“, sagte Andreas Huss, 
Obmann der ÖGK.
Zwar würden nur 80 Prozent der Kassen-
honorare nach Besuch von Wahlärztinnen, 
Wahlärzten refundiert, aber, so Huss: „Wir 
verwenden 50 Prozent der mit Abrechnungen 
beschäftigen Mitarbeiterinnen, Mitarbeiter, 
um die sieben Prozent der Wahlarztabrech-
nungen zu erledigen. Das ist für uns überhaupt 
kein Geschäft. Wir wollen das Wahlarztsystem
eigentlich grundlegend ändern. Hören wir mit 
der Rosinenpickerei auf.“
Die Wahlärztinnen, Wahlärzte müssten sich 
weder an Ordinationsö� nungszeiten oder 
ökonomische Verschreibweise halten noch an 
Not- oder Bereitschaftsdiensten teilnehmen. 
Bei einem Brutto-Jahreseinkommen zwischen 
130.000 und 650.000 Euro (Laborärztinnen, 
Laborärzte) sei eine Arbeit im Kassensystem 
fi nanziell nicht unattraktiv. Eine Möglichkeit
sei es, Kassen- und Privatärztinnen, -ärzte 
stärker zu trennen — Kassen- oder reine, 
Privatärztin, -arzt. Österreich habe keine 
Zwei-Klassen-Medizin, was die Leistun-
gen angehe. „Was wir haben, das ist eine 
Zwei-Klassen-Wartezeit.“ Gleiches gelte für 
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Expertinnen und 
Experten zum 
Thema: Die vielen 
Facetten der 
Solidarität 

1  Gerald Bachinger

2  Reinhold Glehr

3  Michael Gnant

4  Alexander Gratzer

5  Andreas Huss

6  Wolfgang Panhölzl

7  Edgar Starz

8  Beate Stolzlechner

9  Markus Wieser 

Wenn ich keine lange Warte-
zeit haben will, muss ich Geld 
in die Hand nehmen.
Wolfgang Panhölzl

Die solidarische Finanzierung 
im Gesundheitswesen bedarf 
vor allem dringend einer Ver-
breitung ihrer Finanzierungs-
basis.
Alexander Gratzer
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Sozialversicherung der Arbeiterkammer Wien. 
„Wir wissen aus vielen Studien, dass wir bei 
chronischen Erkrankungen keine optimale 
Versorgung für die Patientinnen und Patienten 
haben — obwohl wir ein sehr gutes Gesund-
heitswesen haben“, sagte die Expertin. Krank-
heiten würden behandelt, Beispiele seien da 
Rückenprobleme, Hypertonie oder Diabetes. 
Es gebe hier außerhalb des rein medizinischen 
Sektors wenige Angebote. „Wir wissen, dass 
Diabetikerinnen und Diabetiker, die gut ge-
schult sind, mit ihrer Krankheit stabiler leben 
können, es weniger zu Amputationen und auch 
zu weniger Erblindungen kommt. Diabetes 
entsteht nicht über Nacht.“ Die deutschen 
Krankenversicherungen seien auf dem Weg zu 
e� ektiven Programmen zu Information und 
Lebensstilschulung einen sehr großen Schritt 
weiter. Nach wie vor würden viel zu wenige 
Hausärztinnen, Hausärzte in Österreich beim 
Disease Management Programm für Zucker-
kranke „Therapie aktiv“ mitmachen. ©
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Für Dr. Eva Höltl, Leiterin des Ge-
sundheitszentrums der Erste Bank, 
sind Gesundheitskompetenz, Präven-
tion und ihr Fachgebiet, die Arbeits-

medizin, auf unterschiedlichen Wegen eng 
mit einander verknüpft. „Gesundheitskompe-
tenz ist eines der zehn Rahmengesundheits-
ziele in unserem Land. Sie ist auch ein großes 
Anliegen der EU, da sie mit der Anzahl an 
gesunden Lebensjahren korreliert“, erklärte 
die Expertin.
Gerade im Hinblick auf die gesunden Lebens-
jahre hat Österreich im Vergleich zu anderen 
reichen Staaten der Erde einiges aufzuholen. 
Die gesunde Lebenserwartung umfasst in 
Schweden etwa 73 Jahre, in Österreich liegt 
sie bei 57 Jahren.    
Höltl über die notwendigen Schritte bzw. 
Fragen, die beantwortet werden müssen, um 
eine Verbesserung zu ermöglichen: „Was ist in 
welchem Lebensalter passend? Wer sollte Inhalte 
vermitteln? Was sollte vermittelt werden?“ Die 

Arbeitsmedizinerin über die Kommunikations-
wege: „Wir können beispielsweise über die Digi-
talisierung alle Jugendlichen erreichen. Health 
Literacy zu vermitteln, ist etwas, für das wir die 
Digitalisierung nutzen können und sollten.“
„Wenn wir von Prävention sprechen, müssen wir 
festlegen, was wir darunter verstehen. Gesund-
heitsförderung setzt beim gesunden Menschen 
an. Gesundheitskompetenz heißt wiederum 
etwas anderes, wenn ich über kranke Menschen 
oder Menschen mit Risikofaktoren spreche“, 
betonte Mag. Karin Hofer (ÖGK Salzburg). 
Gesunde Menschen würden etwas anderes brau-
chen als Kranke. Prävention sei in Österreich 
auf jeden Fall ausbaufähig.
Ein Problem, das mit allen diesen Dingen in 
Verbindung steht: „Es ist essentiell, Menschen 
den Zugang zu Prävention, unabhängig von 
sozialem oder ökonomischem Status, chan-
cengleich zu ermöglichen. Die Gestaltung 
des Arbeitsplatzes kann hierbei eine zentrale 
Rolle spielen“, so Krisztina Juhasz, Abteilung 

Vom Wissen zum 
gesunden Tun
Gesundheitskompetenz ist eine wichtige Sache jeden Lebensalters. Die MASSNAHMEN ZUR FÖRDERUNG DER SOGE-
NANNTEN „HEALTH LITERACY“ müssen ebenso zielgruppenspezifi sch sein wie jene der Prävention. Primärprävention 
sollte Vorrang bekommen und die Umsetzung adäquaten „Gesundheitswissens“ sein, hieß es bei den PRAEVENIRE 
Talks vom 29.9.2021 in Gastein. | von Wolfgang Wagner

Teilnehmerinnen 
und Teilnehmer 
des PRAEVENIRE 
Talks (v. l.)

●   Susanne Kaser

●   Margit Halbfurter

●   Martin Schaff enrath

●   Karin Hofer

Personalisierte Vorsorge

Im Grunde könne man mit derartigen Akti-
vitäten gar nicht früh genug anfangen, sagte 
Univ.-Prof. Dr. Susanne Kaser (MedUni Wien),
Präsidentin der Österreichischen Diabetes 
Gesellschaft (2020/21). Gut wäre es, wenn 
man den Mutter-Kind-Pass auch auf Diabetes-
vorsorge ausrichten würde. Im Kindergarten 
sei bereits bei den Vierjährigen auf ausreichend 
Bewegung zu achten — eine „Selbstverständ-
lichkeit“. Gleichzeitig müsse man an die Men-
schen mit Prädiabetes herankommen. Da geht 
es um eine personalisierte Vorsorge.“ Anhand 
von Familienanamnese und den entsprechen-
den Parametern könne man dann eine maßge-
schneiderte Prävention betreiben.

Das Problem: Nur rund 100.000 von etwa 
800.000 Diabetikerinnen, Diabetikern werden 
derzeit im Rahmen von „Therapie aktiv“ 
betreut. „Es gibt gute Schulungen, aber wir 
müssen die Patientinnen, Patienten dorthin 
bringen“, sagte Susanne Kaser. Notwendig sei 
aber auch eine verbesserte Zusammenarbeit 
und Kooperation zwischen den Hausärztinnen, 
Hausärzten und Spezialisten in der zweiten 
Versorgungsebene. Sonst kämen die Diabeti-
kerinnen, Diabetiker viel zu schnell regelmäßig 
ins Spital. „Da brauchen wir auch den elektro-
nischen Diabetes-Pass mit allen praxisrelevan-
ten Befunden, sodass die Ärztinnen und Ärzte 
besser kommunizieren können. Vom Disease 
Management Programm sollten sowohl Pati-
entinnen, Patienten als auch Ärztinnen, Ärzte 
profi tieren. Uns wäre es auch wichtig, dass wir 
Kolleginnen und Kollegen, die sich für Diabe-
tes interessieren, ein Diplom anbieten können, 
sodass Betro� ene nicht sofort im Spital landen. 
Das könnte man mit einem Diabetes-Diplom 
abfangen.“
„Es nützt uns nichts, wenn wir 100.000 Seiten 
Guidelines kennen, wenn wir alle hoch gebil-
det sind, dieses Wissen aber nicht bei der Pati-
entin, beim Patienten anbringen können. Fort-
bildung und Aufklärung müssen einfach sein. 
Das Ganze muss so einfach sein, dass es wir 
als Ärztinnen und Ärzte verstehen. Es muss so 
sein, dass wir es den Patientinnen und Patien-
ten kommunizieren und sie es auch annehmen 
können“, sagte Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Popp, 
Lungenspezialist an der Privatklinik Döbling.
„Für die Patientin, den Patienten geht es 
eigentlich um Lebensqualität, in den wenigs-

würden sich das nicht antun.“
Große Chancen gebe es auch für die Osteopa-
thie, erklärte Margit Halbfurter, MSc, D.O.: 
„Die Hälfte der Patientinnen und Patienten 
konsultiert die Osteopathie aus präventiven 
Gründen. Die Patientinnen, Patienten haben 
entweder noch gar keine Erkrankung oder 
wollen nach einer solchen den wieder erreichten 
gesünderen Zustand im Rahmen einer Sekun-
därprävention aufrecht erhalten.“ Man komme 
aber auch bereits mit Kindern, um Primärprä-
vention zu betreiben.
„Unser großer Vorteil ist, dass wir zur Unter-
suchung und Behandlung nur unsere Hände, 
keine Bildgebung haben. Wenn die Patientin, 
der Patient mit einer Läsion in der Bildgebung 
zu uns kommt, ist es schon zu spät für präven-
tive Maßnahmen. Wir sind nicht krankheits-, 
sondern funktionsorientiert“, sagte die Ex-
pertin. Ein Vorteil: „Wir Osteopathinnen und 
Osteopathen haben im Durchschnitt rund eine 
Stunde Zeit mit den Patientinnen und Patien-
ten.“ Eventuell sollte man in den Mutter-Kind-
Pass eine osteopathische/physiotherapeutische 
Evaluation einbauen.

Im Ende� ekt geht es darum, schwere Erkran-
kungen zu verhindern. Im Gesundheitswesen 
könnten dadurch auch die Krankenhäuser ent-
lastet werden. Mag. Gernot Idinger, Leiter der 
Anstaltsapotheke am Krankenhaus Steyr und 
Chief Pharmacist der Gespag: „Im Krankenhaus 
sind Leute, bei denen Prävention nie stattgefun-
den hat und es eigentlich zu spät ist. Das sind 
die wirklich kritisch kranken Patientinnen und 
Patienten. Das unterstreicht aus der Sicht der 
Krankenhauspharmazie die Notwendigkeit der 
Prävention und des Gesundheitsbewusstseins.“
Die klinischen Pharmazeutinnen und Pharma-
zeuten könnten jedenfalls einen Beitrag leisten, 
indem sie beim Entlassungsmanagement auf die 
Patientinnen und Patienten einwirken. Wich-
tigkeit von Medikation und Lebensstilfaktoren 
könnte hier noch einmal betont werden. „Auch 
in der ö� entlichen Apotheke könnte man noch 
einiges tun“, betonte Idinger.
Bernhard Rupp, Leiter der Abteilung Gesund-
heitspolitik der AK Niederösterreich: „Bildung 
und Information sind etwas ganz Wichtiges — 
von Kindesbeinen an bis zum Erwachsenenal-
ter. Das setzt aber voraus, dass es soetwas wie 
wohl abgewogene Informationen gibt, ohne, 
dass man sich in ö� entliche Kontroversen auf 
der Fachebene verstrickt. Gesicherte Dinge 
sollten auch vermittelt werden.“
Das Motto nach Maria Ebner-Eschenbach, wie 
es Rupp zitierte: „Die meisten Menschen brau-
chen mehr Liebe, als sie verdienen. Wir müssen 
Kinder, Jugendliche und Erwachsene wirklich 
an die Edukation heranführen. Die Adhä-
renz- und Compliancerate ist bei chronischen 
Erkrankungen ziemlich lausig.“ Insgesamt sollte 
der Primärprävention wesentlich mehr Raum 
gegeben werden. 

ten Fällen um Überleben. Es geht um sein 
Wohlbefi nden. Wenn das richtig ankommt, 
wird es auch funktionieren. Testimonials sind 
eine ganz wichtige Sache. Das ist ein entschei-
dender Punkt“, sagte Popp.

Druck durch Patientinnen, Patienten und 
Selbsthilfegruppen notwendig?

Die Initiative zum Ausbau von Aktivitäten zur 
besseren Schulung von Patientinnen, Patien-
ten für mehr Gesundheitskompetenz in allen 
Bereichen sollte laut Dr. Reinhold Glehr, seit 
Jahrzehnten Hausarzt in der Steiermark, auch 
von den Betro� enen direkt kommen: „Die 
Botschaft ist bisher an die Ärztinnen, Ärzte 
gegangen. Wir sollten bei den Patientinnen, 
Patienten durchaus das Bedürfnis wecken, 
an einem (Disease Management-)Programm 
teilzunehmen. Das ist aus meiner Sicht bisher 
zu wenig geschehen. Wir könnten die Zahl der 
teilnehmenden Ärztinnen, Ärzte vermehren, 
wenn wir über die Patientinnen und Patien-
ten die Botschaft bringen, dass so ein Disease 
Management Programm Vorteile hat.“
Man sollte auch die sozialen Medien nicht ver-
gessen, wenn man die Gesundheitskommuni-
kation verbessern wolle, erklärte der Hausarzt. 
Das gelte auch für das Feld der Krankheiten 
des Bewegungs- und Stützapparates. Der 
steirische Hausarzt: „Die Motivation zu einem 
Bewegungsapparat-freundlichen Leben muss 
schon sehr früh beginnen. Es geht um Infor-
mation, Motivation und dann um Instruktion. 
Es werden verschiedene Berufsgruppen sein, 
die das durchführen.“ Hier sollten alle Berufs-
gruppen — vom Kindergartenpersonal bis zu 
Therapeutinnen, Therapeuten und Ärztinnen, 
Ärzten — über die gesamte Lebensspanne der 
Menschen hinweg tätig sein.

Motivation der niedergelassenen Ärztinnen 
und Ärzte

Die Krankenkassen hätten zunächst eher Zent-
rumslösungen für die Versorgung von chronisch 
Kranken, beispielsweise für Diabetikerinnen 
und Diabetiker, angedacht, erklärte Mag. Mar-
tin Scha� enrath, Verwaltungsratmitglied der 
Österreichischen Gesundheitskasse.
Oft würden die niedergelassenen Hausärzte 
beim Diabetes-DMP-Programm zunächst 
Schwierigkeiten erwarten, ohne Umsetzung 
und Realisierungsmöglichkeiten in der Praxis 
wirklich zu kennen. Scha� enrath: „Am Anfang 
ist die Scheu vor dem Eintritt in das Programm, 
weil viele sagen, ihnen sei das zu kompliziert, sie 
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Vonder Reha in die Arbeitswelt
Die Rehabilitation bietet die Möglichkeit, sich nach einem Unfall oder einer Krankheit wieder zu erholen. Welche Schritte
dafür nötig sind, dass die Wiedereingliederung in den Alltag gelingt, war ein Thema der Diskussion „Rehabilitation“.

„Das Ziel der Rehabilitation ist auch
die berufliche Teilhabe“, sagt Eva
Höltl, Sprecherin des Gesundheits-
zentrums der Erste Group Bank AG.
Damit Menschen nach einer Reha-
bilitation möglichst sanft wieder
ins Berufsleben hineingleiten, sei es
möglich, ein halbes Jahr in geringe-
rem Ausmaß zu arbeiten. „Diese Re-
gelung sollte auch auf Menschen
mit chronischen Erkrankungen an-
gepasst werden, damit sie eine bes-
sere Chance haben, am Erwerbsle-
ben teilhaben zu können.“

Auch für Kinder sei die Möglich-
keit einer Rehabilitation sehr wich-
tig, betont Markus Wieser, Präsi-
dent der AK Niederösterreich und
Obmann des Fördervereins für Kin-
der- und Jugendlichenrehabilitati-
on: „Gerade Kinder, die auf Reha ge-
hen, haben erfahrungsgemäß gro-
ße Chancen, wieder gesund zu wer-
den, die Schule und später eine Aus-
bildung zu absolvieren und der Ar-
beitswelt beizutreten.“ Es gebe be-
reits fünf Rehazentren für Kinder in
Österreich, ein sechstes sei gerade
in der Umsetzung. Die größte He-
rausforderung sei, dass Kinder und
Jugendliche die Begleitung ihrer El-
tern benötigen. Begleitpersonen,
auch die Geschwisterkinder, seien
vonseiten der Reha möglich – von-
seiten der Arbeitgeber sei dies je-
doch oftmals kritisch. „Wir sind da-
bei, Arbeitsrecht und Sozialversi-
cherung zusammenzubringen und
so einen Anspruch der Eltern zu im-
plementieren, eine Dienstfreistel-
lung zu erhalten, um ihre Kinder für
eine Reha zu begleiten.“

Martin Schaffenrath, Mitglied
des Verwaltungsrats der ÖGK, sieht
großen Handlungsbedarf darin, wie
sich Menschen nach längerem
Krankenstand wieder ins Berufsle-

ben eingliedern lassen. „Wir wis-
sen, dass jemand, der ein Dreivier-
teljahr weg war, Schwierigkeiten
hat, wieder einzusteigen“, sagt
Schaffenrath. Mit Konzepten dafür
seien derzeit einige Arbeitsgruppen
der ÖGK beschäftigt.

„Regelmäßige Vorsorgeuntersu-
chungen sind besonders wichtig“,
sagt Gabriele Sanio, Leiterin der
Ahop Reha Arbeitsgruppe für onko-
logische Pflege. „So kann ein Pati-
ent im Bedarfsfall möglichst schnell
und rechtzeitig die Reha nutzen.“
Auch die Nachbegleitung nach der
Reha sei ein zentrales Thema.

Die Wichtigkeit der Nachsorge
bestätigt Bernhard Rupp, Leiter der
Abteilung Gesundheitspolitik der
AK Niederösterreich. Er sieht in den
öffentlichen Ausgaben ein starkes
Übergewicht von mehr als 80 Pro-

zent für Rehabilitationen. „Exper-
ten klagen jedoch, dass es nach den
Rehamaßnahmen keine weitere Be-
gleitung gibt und so schwerer mit-
tel- und langfristige Ziele erreicht
werden können. Es geht darum, das
Leben auch nach der Reha zu modi-
fizieren.“ Potenzial für die Nachsor-
ge liege besonders auch in innovati-
ven Methoden wie der Telerehabili-
tation.

Caroline Krammer von der Abtei-
lung Sozialversicherung der AK
Wien fordert, in puncto rechtzeiti-
ger Rehabilitation Betriebe stärker
in die Verantwortung zu nehmen.
„Wir müssen herausfiltern, wo
Krankenstände gehäuft auftreten
und wie das mit Arbeitsbedingun-
gen zusammenhängt. Nur so lässt
sich frühzeitig eingreifen.“ Zudem
sei ein niederschwelligerer Zugang

zur Reha erforderlich. Die Eignung
von Telerehabilitation sei individu-
ell zu bewerten – sie eigne sich
nicht für jedes Krankheitsbild.

Susanne Kaser, Präsidentin der
Österreichischen Diabetesgesell-
schaft, stellt an die Politik die For-
derung, die Reha besser maßzu-
schneidern für das Thema Diabetes.
„Menschen mit Diabetes müssen
lernen, mit ihrer Erkrankung um-
zugehen.“ Diese Rehabilitationen
müssen nachhaltig angelegt sein,
„in drei Wochen kann ich meinen
Lebensstil nicht anpassen“.

Lobende Worte für die Rehabili-
tation in Österreich findet Erika
Zelko von der Universität Marbor,
die kürzlich in Linz den Lehrstuhl
für Allgemeinmedizin übernom-
men hat. „Besonders die stationä-
ren Einrichtungen sind sehr gut“,
sagt Zelko. Allerdings seien noch
Maßnahmen notwendig, wenn der
Patient nach Hause kommt. „Er
muss sich im Alltag zurechtfinden
und so rasch wie möglich in ein so-
ziales Netz integriert werden. Dafür
müssen wir Programme entwickeln,
die wir entsprechend evaluieren.“

Wolfgang Popp, Lungenfacharzt
an der Privatklinik Döbling, kriti-
siert die Treffsicherheit dabei, wer
die Rehabilitation in Anspruch neh-
me und wer sie tatsächlich benöti-
ge: „Es braucht ein konkretes Ziel
für die Rehabilitation, sonst ist sie
womöglich nicht zielgenau.“

Das bestätigt auch Margit Halb-
furter, Präsidentin der Österreichi-
schen Gesellschaft für Osteopathie.
„Man muss allerdings zwischen Kur
und Reha unterscheiden“, erklärt
sie, „Kuranträge stellen manchmal
auch Menschen, die es nicht unbe-
dingt nötig haben. Eine Reha wiede-
rum richtet sich an Menschen, die

dringend medizinische Hilfe benö-
tigen.“ Martin Schaffenrath sagt da-
zu, dass es vonseiten der ÖGK be-
reits angestrebt worden sei, weg
von der Kur und hin zur zielgerich-
teten Reha zu gelangen. „Daraufhin
haben sehr viele Menschen protes-
tiert, weil an der Kur sehr viele Ar-
beitsplätze hängen“, beschreibt er.

Auf eine Schulung für die richti-
ge Einnahme von Medikamenten
legt Gunda Gittler, Leiterin der An-
staltsapotheke im Krankenhaus der
Barmherzigen Brüder, Wert: „Gera-
de eine Multimedikation sollte von
Pharmazeuten beobachtet werden,
da Neben- und Wechselwirkungen
auftreten können.“

Es müsse mehr Bewusstsein für
die langfristigen Ziele einer Rehabi-
litation geschaffen werden, sagt
Richard Crevenna, Vorstand der
Universitätsklinik für Physikalische
Medizin, Rehabilitation und Ar-
beitsmedizin an der Medizinischen
Universität Wien. Dafür sei die Ge-
sundheit am Arbeitsplatz ein essen-
zielles Thema. „Wir müssen die Ar-
beitsmedizin bereits an den Unis
stärker ausbauen“, sagt Crevenna.

V. l. n. r.: SusanneKaser,Martin Schaffenrath,GundaGittler, Gabriele Sanio,
Margit Halbfurter, Richard Crevenna (1), Eva Höltl (2), Caroline Krammer (3),
Wolfgang Popp (4), Bernhard Rupp (5), Monika Weissensteiner (6), Markus
Wieser (7), Erika Zelko (8).

Gesundheitskompetenz und Prävention
Wie sich Bildung in puncto Gesundheit an die Menschen vermitteln lässt, war Teil der Diskussion zum Thema Prävention.

„Die Prävention hilft dabei, dass
Menschen gesund bleiben und bis
zum Pensionsalter im Arbeitsleben
bleiben können“, sagt Eva Höltl,
Erste Group Bank AG. Die Gesund-
heitskompetenz der allgemeinen
Bevölkerung zu verbessern sei ein
großes Ziel der EU. Das beginne be-
reits bei 15-jährigen Lehrlingen.
„Wir müssen uns überlegen, wie wir
alle Ziel- und Altersgruppen errei-
chen können, um ihnen Kernbot-
schaften der Gesundheitskompe-
tenz zu vermitteln.“

Karin Hofer, ÖGK, unterscheidet
zwischen Gesundheitsförderung
und Prävention. „Das eine setzt bei
gesunden Menschen an, zum Bei-
spiel bereits im Kindergarten und in
der Schule, das andere richtet sich
an Menschen mit Risikofaktoren.“
Bei Letzterem sieht Hofer Ausbau-
bedarf. „Wir müssen Menschen mit
Beschwerden wie Bluthochdruck,
Diabetes oder Rückenschmerzen
konkrete Angebote machen, damit
sie besser mit ihrer Krankheit um-
gehen und wissen, dass gut geschul-
te Diabetiker weniger Amputatio-
nen und Erblindungen erleiden.“

Tatsächlich beginne die Prägung
des Körpers bereits im Uterus, sagt
Susanne Kaser, Österreichische
Diabetesgesellschaft: „Wir müssen
bereits bei Schwangeren ansetzen,

wenn es darum geht, die Ernährung
zu verändern.“ Auch sei wichtig, die
Themen Bewegung und Ernährung
an Schulen zu implementieren.
Hofer ergänzt: „Eine tägliche Sport-
stunde und eine gesunde Jause brin-
gen mehr, als zu sagen: ,Du sollst
das machen.‘“ Überhaupt sei es
wichtig, hinsichtlich der Gesund-
heitskompetenz bereits bei Kindern
anzusetzen, sagt Bernhard Rupp,
AK Niederösterreich, „gerade bei
chronischen Erkrankungen ist es
wichtig, schon Kindern und Jugend-
lichen Gesundheitsbildung zu ver-

mitteln.“ Es sei entscheidend, dass
Ärzte gut mit ihren Patienten kom-
munizieren und sie an die Behand-
lung ihrer Krankheit heranführen.

Disease-Management-Program-
me sind strukturierte Behandlungs-
programme, die chronisch Erkrank-
ten helfen sollen, ihre Erkrankung
in den Griff zu bekommen und die
Lebensqualität zu verbessern. Die
Motivation vieler Ärzte, an diesen
Programmen teilzunehmen, sei je-
doch häufig gering, sagt Allgemein-
mediziner Reinhold Glehr: „Wir
haben beispielsweise ein Pro-

gramm, die Niere zu schützen, doch
es nehmen nur wenige Kollegen da-
ran teil.“ Die Frage sei, über welchen
Kommunikationsweg sich sowohl
Ärzte als auch Patienten am besten
erreichen lassen.

In puncto Disease-Management-
Programme sei es wichtig, Ärzten
die Scheu vor diesen zu nehmen,
sagt Martin Schaffenrath, ÖGK.
„Wir müssen Möglichkeiten finden,
Programme wie beispielsweise ein
Diabetesdiplom schmackhaft zu
machen.“ Der Lungenfacharzt
Wolfgang Popp betont, wie wichtig
es sei, als Arzt über Informationen
zu verfügen und an Patienten ver-
mitteln zu können. „Die Frage ist
zudem, ob wir einem Hausarzt am
Land zumuten können, dass er sich
in allen Themen von Asthma bis
Diabetes auskennt“, warnt Popp.

Hofer merkt an, dass auch das
Thema Rauchen ein entscheiden-
des in der Gesundheitskompetenz
und Prävention sei und das Rauch-
frei-Telefon Ärzte entlasten solle.
„Ärzte können den Kontakt zu die-
sem einfach weitergeben. Men-
schen, die mit dem Rauchen aufhö-
ren wollen, werden mit dieser Ini-
tiative, in die wir viel investieren,
unterstützt.“

In Sachen Prävention spiele die
Osteopathie eine große Rolle, sagt

Margit Halbfurter von der Österrei-
chischen Gesellschaft für Osteopa-
thie. „Derzeit wird die Osteopathie
in Österreich nicht als Gesundheits-
beruf anerkannt – das ist aber unser
Ziel.“ Zudem fordert Halbfurter,
dass Therapiemaßnahmen präven-

tiv verschrieben werden und nicht
erst beim Eintreten von Krankheit.
Diese Forderung unterstützt Gernot
Idinger von der Oberösterreichi-
schen Gesundheitsholding: „Im
Krankenhaus sind oftmals Men-
schen, bei denen die Prävention
nicht gegriffen hat.“

V. l. n. r.: Susanne Kaser, Margit Halbfurter, Martin Schaffenrath, Karin Ho-
fer, Reinhold Glehr (1), Eva Höltl (2), Gernot Idinger (3), Krisztina Juhasz (4),
Wolfgang Popp (5), Bernhard Rupp (6).
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„Rehabilitation ist als
gemeinsame Aufgabe
der SV-Träger zu sehen,
Betroffene sind früh zu
informieren und zu
beraten. Es darf nicht
zugewartet werden.“
MonikaWeissensteiner,
Abteilung Sozialversicherung
der ArbeiterkammerWien

„Es ist essenziell,
Menschen den Zugang zu
Prävention, unabhängig
von sozialem oder
ökonomischem Status,
chancengleich zu
ermöglichen. Die
Gestaltung des
Arbeitsplatzes kann
hierbei eine zentrale
Rolle spielen.“
Krisztina Juhasz,
Abteilung Sozialversicherung
der ArbeiterkammerWien

Digital dazu-
geschaltet
(in alphabetischer 
Reihenfolge)

● Reinhold Glehr

● Eva Höltl

● Gernot Idinger

● Krisztina Juhasz

● Wolfgang Popp

● Bernhard Rupp

Gesundheitskompetenz ist 
mit gesunden Lebensjahren 
korreliert.
Eva Höltl

Es nützt uns nichts, wenn wir 
100.000 Seiten Guidelines 
kennen, das Wissen aber nicht
zur Patientin, zum Patienten 
bringen.
Wolfgang Popp

Wir sind nicht krankheits-, 
sondern funktionsorientiert.
Margit Halbfurter

Im Krankenhaus sind Leute,
bei denen Prävention nie 
stattgefunden hat.
Gernot Idinger
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Sozialversicherung der Arbeiterkammer Wien. 
„Wir wissen aus vielen Studien, dass wir bei 
chronischen Erkrankungen keine optimale 
Versorgung für die Patientinnen und Patienten 
haben — obwohl wir ein sehr gutes Gesund-
heitswesen haben“, sagte die Expertin. Krank-
heiten würden behandelt, Beispiele seien da 
Rückenprobleme, Hypertonie oder Diabetes. 
Es gebe hier außerhalb des rein medizinischen 
Sektors wenige Angebote. „Wir wissen, dass 
Diabetikerinnen und Diabetiker, die gut ge-
schult sind, mit ihrer Krankheit stabiler leben 
können, es weniger zu Amputationen und auch 
zu weniger Erblindungen kommt. Diabetes 
entsteht nicht über Nacht.“ Die deutschen 
Krankenversicherungen seien auf dem Weg zu 
e� ektiven Programmen zu Information und 
Lebensstilschulung einen sehr großen Schritt 
weiter. Nach wie vor würden viel zu wenige 
Hausärztinnen, Hausärzte in Österreich beim 
Disease Management Programm für Zucker-
kranke „Therapie aktiv“ mitmachen. ©
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Für Dr. Eva Höltl, Leiterin des Ge-
sundheitszentrums der Erste Bank, 
sind Gesundheitskompetenz, Präven-
tion und ihr Fachgebiet, die Arbeits-

medizin, auf unterschiedlichen Wegen eng 
mit einander verknüpft. „Gesundheitskompe-
tenz ist eines der zehn Rahmengesundheits-
ziele in unserem Land. Sie ist auch ein großes 
Anliegen der EU, da sie mit der Anzahl an 
gesunden Lebensjahren korreliert“, erklärte 
die Expertin.
Gerade im Hinblick auf die gesunden Lebens-
jahre hat Österreich im Vergleich zu anderen 
reichen Staaten der Erde einiges aufzuholen. 
Die gesunde Lebenserwartung umfasst in 
Schweden etwa 73 Jahre, in Österreich liegt 
sie bei 57 Jahren.    
Höltl über die notwendigen Schritte bzw. 
Fragen, die beantwortet werden müssen, um 
eine Verbesserung zu ermöglichen: „Was ist in 
welchem Lebensalter passend? Wer sollte Inhalte 
vermitteln? Was sollte vermittelt werden?“ Die 

Arbeitsmedizinerin über die Kommunikations-
wege: „Wir können beispielsweise über die Digi-
talisierung alle Jugendlichen erreichen. Health 
Literacy zu vermitteln, ist etwas, für das wir die 
Digitalisierung nutzen können und sollten.“
„Wenn wir von Prävention sprechen, müssen wir 
festlegen, was wir darunter verstehen. Gesund-
heitsförderung setzt beim gesunden Menschen 
an. Gesundheitskompetenz heißt wiederum 
etwas anderes, wenn ich über kranke Menschen 
oder Menschen mit Risikofaktoren spreche“, 
betonte Mag. Karin Hofer (ÖGK Salzburg). 
Gesunde Menschen würden etwas anderes brau-
chen als Kranke. Prävention sei in Österreich 
auf jeden Fall ausbaufähig.
Ein Problem, das mit allen diesen Dingen in 
Verbindung steht: „Es ist essentiell, Menschen 
den Zugang zu Prävention, unabhängig von 
sozialem oder ökonomischem Status, chan-
cengleich zu ermöglichen. Die Gestaltung 
des Arbeitsplatzes kann hierbei eine zentrale 
Rolle spielen“, so Krisztina Juhasz, Abteilung 

Vom Wissen zum 
gesunden Tun
Gesundheitskompetenz ist eine wichtige Sache jeden Lebensalters. Die MASSNAHMEN ZUR FÖRDERUNG DER SOGE-
NANNTEN „HEALTH LITERACY“ müssen ebenso zielgruppenspezifi sch sein wie jene der Prävention. Primärprävention 
sollte Vorrang bekommen und die Umsetzung adäquaten „Gesundheitswissens“ sein, hieß es bei den PRAEVENIRE 
Talks vom 29.9.2021 in Gastein. | von Wolfgang Wagner

Teilnehmerinnen 
und Teilnehmer 
des PRAEVENIRE 
Talks (v. l.)

●   Susanne Kaser

●   Margit Halbfurter

●   Martin Schaff enrath

●   Karin Hofer

Personalisierte Vorsorge

Im Grunde könne man mit derartigen Akti-
vitäten gar nicht früh genug anfangen, sagte 
Univ.-Prof. Dr. Susanne Kaser (MedUni Wien),
Präsidentin der Österreichischen Diabetes 
Gesellschaft (2020/21). Gut wäre es, wenn 
man den Mutter-Kind-Pass auch auf Diabetes-
vorsorge ausrichten würde. Im Kindergarten 
sei bereits bei den Vierjährigen auf ausreichend 
Bewegung zu achten — eine „Selbstverständ-
lichkeit“. Gleichzeitig müsse man an die Men-
schen mit Prädiabetes herankommen. Da geht 
es um eine personalisierte Vorsorge.“ Anhand 
von Familienanamnese und den entsprechen-
den Parametern könne man dann eine maßge-
schneiderte Prävention betreiben.

Das Problem: Nur rund 100.000 von etwa 
800.000 Diabetikerinnen, Diabetikern werden 
derzeit im Rahmen von „Therapie aktiv“ 
betreut. „Es gibt gute Schulungen, aber wir 
müssen die Patientinnen, Patienten dorthin 
bringen“, sagte Susanne Kaser. Notwendig sei 
aber auch eine verbesserte Zusammenarbeit 
und Kooperation zwischen den Hausärztinnen, 
Hausärzten und Spezialisten in der zweiten 
Versorgungsebene. Sonst kämen die Diabeti-
kerinnen, Diabetiker viel zu schnell regelmäßig 
ins Spital. „Da brauchen wir auch den elektro-
nischen Diabetes-Pass mit allen praxisrelevan-
ten Befunden, sodass die Ärztinnen und Ärzte 
besser kommunizieren können. Vom Disease 
Management Programm sollten sowohl Pati-
entinnen, Patienten als auch Ärztinnen, Ärzte 
profi tieren. Uns wäre es auch wichtig, dass wir 
Kolleginnen und Kollegen, die sich für Diabe-
tes interessieren, ein Diplom anbieten können, 
sodass Betro� ene nicht sofort im Spital landen. 
Das könnte man mit einem Diabetes-Diplom 
abfangen.“
„Es nützt uns nichts, wenn wir 100.000 Seiten 
Guidelines kennen, wenn wir alle hoch gebil-
det sind, dieses Wissen aber nicht bei der Pati-
entin, beim Patienten anbringen können. Fort-
bildung und Aufklärung müssen einfach sein. 
Das Ganze muss so einfach sein, dass es wir 
als Ärztinnen und Ärzte verstehen. Es muss so 
sein, dass wir es den Patientinnen und Patien-
ten kommunizieren und sie es auch annehmen 
können“, sagte Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Popp, 
Lungenspezialist an der Privatklinik Döbling.
„Für die Patientin, den Patienten geht es 
eigentlich um Lebensqualität, in den wenigs-

würden sich das nicht antun.“
Große Chancen gebe es auch für die Osteopa-
thie, erklärte Margit Halbfurter, MSc, D.O.: 
„Die Hälfte der Patientinnen und Patienten 
konsultiert die Osteopathie aus präventiven 
Gründen. Die Patientinnen, Patienten haben 
entweder noch gar keine Erkrankung oder 
wollen nach einer solchen den wieder erreichten 
gesünderen Zustand im Rahmen einer Sekun-
därprävention aufrecht erhalten.“ Man komme 
aber auch bereits mit Kindern, um Primärprä-
vention zu betreiben.
„Unser großer Vorteil ist, dass wir zur Unter-
suchung und Behandlung nur unsere Hände, 
keine Bildgebung haben. Wenn die Patientin, 
der Patient mit einer Läsion in der Bildgebung 
zu uns kommt, ist es schon zu spät für präven-
tive Maßnahmen. Wir sind nicht krankheits-, 
sondern funktionsorientiert“, sagte die Ex-
pertin. Ein Vorteil: „Wir Osteopathinnen und 
Osteopathen haben im Durchschnitt rund eine 
Stunde Zeit mit den Patientinnen und Patien-
ten.“ Eventuell sollte man in den Mutter-Kind-
Pass eine osteopathische/physiotherapeutische 
Evaluation einbauen.

Im Ende� ekt geht es darum, schwere Erkran-
kungen zu verhindern. Im Gesundheitswesen 
könnten dadurch auch die Krankenhäuser ent-
lastet werden. Mag. Gernot Idinger, Leiter der 
Anstaltsapotheke am Krankenhaus Steyr und 
Chief Pharmacist der Gespag: „Im Krankenhaus 
sind Leute, bei denen Prävention nie stattgefun-
den hat und es eigentlich zu spät ist. Das sind 
die wirklich kritisch kranken Patientinnen und 
Patienten. Das unterstreicht aus der Sicht der 
Krankenhauspharmazie die Notwendigkeit der 
Prävention und des Gesundheitsbewusstseins.“
Die klinischen Pharmazeutinnen und Pharma-
zeuten könnten jedenfalls einen Beitrag leisten, 
indem sie beim Entlassungsmanagement auf die 
Patientinnen und Patienten einwirken. Wich-
tigkeit von Medikation und Lebensstilfaktoren 
könnte hier noch einmal betont werden. „Auch 
in der ö� entlichen Apotheke könnte man noch 
einiges tun“, betonte Idinger.
Bernhard Rupp, Leiter der Abteilung Gesund-
heitspolitik der AK Niederösterreich: „Bildung 
und Information sind etwas ganz Wichtiges — 
von Kindesbeinen an bis zum Erwachsenenal-
ter. Das setzt aber voraus, dass es soetwas wie 
wohl abgewogene Informationen gibt, ohne, 
dass man sich in ö� entliche Kontroversen auf 
der Fachebene verstrickt. Gesicherte Dinge 
sollten auch vermittelt werden.“
Das Motto nach Maria Ebner-Eschenbach, wie 
es Rupp zitierte: „Die meisten Menschen brau-
chen mehr Liebe, als sie verdienen. Wir müssen 
Kinder, Jugendliche und Erwachsene wirklich 
an die Edukation heranführen. Die Adhä-
renz- und Compliancerate ist bei chronischen 
Erkrankungen ziemlich lausig.“ Insgesamt sollte 
der Primärprävention wesentlich mehr Raum 
gegeben werden. 

ten Fällen um Überleben. Es geht um sein 
Wohlbefi nden. Wenn das richtig ankommt, 
wird es auch funktionieren. Testimonials sind 
eine ganz wichtige Sache. Das ist ein entschei-
dender Punkt“, sagte Popp.

Druck durch Patientinnen, Patienten und 
Selbsthilfegruppen notwendig?

Die Initiative zum Ausbau von Aktivitäten zur 
besseren Schulung von Patientinnen, Patien-
ten für mehr Gesundheitskompetenz in allen 
Bereichen sollte laut Dr. Reinhold Glehr, seit 
Jahrzehnten Hausarzt in der Steiermark, auch 
von den Betro� enen direkt kommen: „Die 
Botschaft ist bisher an die Ärztinnen, Ärzte 
gegangen. Wir sollten bei den Patientinnen, 
Patienten durchaus das Bedürfnis wecken, 
an einem (Disease Management-)Programm 
teilzunehmen. Das ist aus meiner Sicht bisher 
zu wenig geschehen. Wir könnten die Zahl der 
teilnehmenden Ärztinnen, Ärzte vermehren, 
wenn wir über die Patientinnen und Patien-
ten die Botschaft bringen, dass so ein Disease 
Management Programm Vorteile hat.“
Man sollte auch die sozialen Medien nicht ver-
gessen, wenn man die Gesundheitskommuni-
kation verbessern wolle, erklärte der Hausarzt. 
Das gelte auch für das Feld der Krankheiten 
des Bewegungs- und Stützapparates. Der 
steirische Hausarzt: „Die Motivation zu einem 
Bewegungsapparat-freundlichen Leben muss 
schon sehr früh beginnen. Es geht um Infor-
mation, Motivation und dann um Instruktion. 
Es werden verschiedene Berufsgruppen sein, 
die das durchführen.“ Hier sollten alle Berufs-
gruppen — vom Kindergartenpersonal bis zu 
Therapeutinnen, Therapeuten und Ärztinnen, 
Ärzten — über die gesamte Lebensspanne der 
Menschen hinweg tätig sein.

Motivation der niedergelassenen Ärztinnen 
und Ärzte

Die Krankenkassen hätten zunächst eher Zent-
rumslösungen für die Versorgung von chronisch 
Kranken, beispielsweise für Diabetikerinnen 
und Diabetiker, angedacht, erklärte Mag. Mar-
tin Scha� enrath, Verwaltungsratmitglied der 
Österreichischen Gesundheitskasse.
Oft würden die niedergelassenen Hausärzte 
beim Diabetes-DMP-Programm zunächst 
Schwierigkeiten erwarten, ohne Umsetzung 
und Realisierungsmöglichkeiten in der Praxis 
wirklich zu kennen. Scha� enrath: „Am Anfang 
ist die Scheu vor dem Eintritt in das Programm, 
weil viele sagen, ihnen sei das zu kompliziert, sie 

Sonderbeilage
Salzburger Nachrichten, 
Erscheinungstermin 
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Vonder Reha in die Arbeitswelt
Die Rehabilitation bietet die Möglichkeit, sich nach einem Unfall oder einer Krankheit wieder zu erholen. Welche Schritte
dafür nötig sind, dass die Wiedereingliederung in den Alltag gelingt, war ein Thema der Diskussion „Rehabilitation“.

„Das Ziel der Rehabilitation ist auch
die berufliche Teilhabe“, sagt Eva
Höltl, Sprecherin des Gesundheits-
zentrums der Erste Group Bank AG.
Damit Menschen nach einer Reha-
bilitation möglichst sanft wieder
ins Berufsleben hineingleiten, sei es
möglich, ein halbes Jahr in geringe-
rem Ausmaß zu arbeiten. „Diese Re-
gelung sollte auch auf Menschen
mit chronischen Erkrankungen an-
gepasst werden, damit sie eine bes-
sere Chance haben, am Erwerbsle-
ben teilhaben zu können.“

Auch für Kinder sei die Möglich-
keit einer Rehabilitation sehr wich-
tig, betont Markus Wieser, Präsi-
dent der AK Niederösterreich und
Obmann des Fördervereins für Kin-
der- und Jugendlichenrehabilitati-
on: „Gerade Kinder, die auf Reha ge-
hen, haben erfahrungsgemäß gro-
ße Chancen, wieder gesund zu wer-
den, die Schule und später eine Aus-
bildung zu absolvieren und der Ar-
beitswelt beizutreten.“ Es gebe be-
reits fünf Rehazentren für Kinder in
Österreich, ein sechstes sei gerade
in der Umsetzung. Die größte He-
rausforderung sei, dass Kinder und
Jugendliche die Begleitung ihrer El-
tern benötigen. Begleitpersonen,
auch die Geschwisterkinder, seien
vonseiten der Reha möglich – von-
seiten der Arbeitgeber sei dies je-
doch oftmals kritisch. „Wir sind da-
bei, Arbeitsrecht und Sozialversi-
cherung zusammenzubringen und
so einen Anspruch der Eltern zu im-
plementieren, eine Dienstfreistel-
lung zu erhalten, um ihre Kinder für
eine Reha zu begleiten.“

Martin Schaffenrath, Mitglied
des Verwaltungsrats der ÖGK, sieht
großen Handlungsbedarf darin, wie
sich Menschen nach längerem
Krankenstand wieder ins Berufsle-

ben eingliedern lassen. „Wir wis-
sen, dass jemand, der ein Dreivier-
teljahr weg war, Schwierigkeiten
hat, wieder einzusteigen“, sagt
Schaffenrath. Mit Konzepten dafür
seien derzeit einige Arbeitsgruppen
der ÖGK beschäftigt.

„Regelmäßige Vorsorgeuntersu-
chungen sind besonders wichtig“,
sagt Gabriele Sanio, Leiterin der
Ahop Reha Arbeitsgruppe für onko-
logische Pflege. „So kann ein Pati-
ent im Bedarfsfall möglichst schnell
und rechtzeitig die Reha nutzen.“
Auch die Nachbegleitung nach der
Reha sei ein zentrales Thema.

Die Wichtigkeit der Nachsorge
bestätigt Bernhard Rupp, Leiter der
Abteilung Gesundheitspolitik der
AK Niederösterreich. Er sieht in den
öffentlichen Ausgaben ein starkes
Übergewicht von mehr als 80 Pro-

zent für Rehabilitationen. „Exper-
ten klagen jedoch, dass es nach den
Rehamaßnahmen keine weitere Be-
gleitung gibt und so schwerer mit-
tel- und langfristige Ziele erreicht
werden können. Es geht darum, das
Leben auch nach der Reha zu modi-
fizieren.“ Potenzial für die Nachsor-
ge liege besonders auch in innovati-
ven Methoden wie der Telerehabili-
tation.

Caroline Krammer von der Abtei-
lung Sozialversicherung der AK
Wien fordert, in puncto rechtzeiti-
ger Rehabilitation Betriebe stärker
in die Verantwortung zu nehmen.
„Wir müssen herausfiltern, wo
Krankenstände gehäuft auftreten
und wie das mit Arbeitsbedingun-
gen zusammenhängt. Nur so lässt
sich frühzeitig eingreifen.“ Zudem
sei ein niederschwelligerer Zugang

zur Reha erforderlich. Die Eignung
von Telerehabilitation sei individu-
ell zu bewerten – sie eigne sich
nicht für jedes Krankheitsbild.

Susanne Kaser, Präsidentin der
Österreichischen Diabetesgesell-
schaft, stellt an die Politik die For-
derung, die Reha besser maßzu-
schneidern für das Thema Diabetes.
„Menschen mit Diabetes müssen
lernen, mit ihrer Erkrankung um-
zugehen.“ Diese Rehabilitationen
müssen nachhaltig angelegt sein,
„in drei Wochen kann ich meinen
Lebensstil nicht anpassen“.

Lobende Worte für die Rehabili-
tation in Österreich findet Erika
Zelko von der Universität Marbor,
die kürzlich in Linz den Lehrstuhl
für Allgemeinmedizin übernom-
men hat. „Besonders die stationä-
ren Einrichtungen sind sehr gut“,
sagt Zelko. Allerdings seien noch
Maßnahmen notwendig, wenn der
Patient nach Hause kommt. „Er
muss sich im Alltag zurechtfinden
und so rasch wie möglich in ein so-
ziales Netz integriert werden. Dafür
müssen wir Programme entwickeln,
die wir entsprechend evaluieren.“

Wolfgang Popp, Lungenfacharzt
an der Privatklinik Döbling, kriti-
siert die Treffsicherheit dabei, wer
die Rehabilitation in Anspruch neh-
me und wer sie tatsächlich benöti-
ge: „Es braucht ein konkretes Ziel
für die Rehabilitation, sonst ist sie
womöglich nicht zielgenau.“

Das bestätigt auch Margit Halb-
furter, Präsidentin der Österreichi-
schen Gesellschaft für Osteopathie.
„Man muss allerdings zwischen Kur
und Reha unterscheiden“, erklärt
sie, „Kuranträge stellen manchmal
auch Menschen, die es nicht unbe-
dingt nötig haben. Eine Reha wiede-
rum richtet sich an Menschen, die

dringend medizinische Hilfe benö-
tigen.“ Martin Schaffenrath sagt da-
zu, dass es vonseiten der ÖGK be-
reits angestrebt worden sei, weg
von der Kur und hin zur zielgerich-
teten Reha zu gelangen. „Daraufhin
haben sehr viele Menschen protes-
tiert, weil an der Kur sehr viele Ar-
beitsplätze hängen“, beschreibt er.

Auf eine Schulung für die richti-
ge Einnahme von Medikamenten
legt Gunda Gittler, Leiterin der An-
staltsapotheke im Krankenhaus der
Barmherzigen Brüder, Wert: „Gera-
de eine Multimedikation sollte von
Pharmazeuten beobachtet werden,
da Neben- und Wechselwirkungen
auftreten können.“

Es müsse mehr Bewusstsein für
die langfristigen Ziele einer Rehabi-
litation geschaffen werden, sagt
Richard Crevenna, Vorstand der
Universitätsklinik für Physikalische
Medizin, Rehabilitation und Ar-
beitsmedizin an der Medizinischen
Universität Wien. Dafür sei die Ge-
sundheit am Arbeitsplatz ein essen-
zielles Thema. „Wir müssen die Ar-
beitsmedizin bereits an den Unis
stärker ausbauen“, sagt Crevenna.

V. l. n. r.: SusanneKaser,Martin Schaffenrath,GundaGittler, Gabriele Sanio,
Margit Halbfurter, Richard Crevenna (1), Eva Höltl (2), Caroline Krammer (3),
Wolfgang Popp (4), Bernhard Rupp (5), Monika Weissensteiner (6), Markus
Wieser (7), Erika Zelko (8).

Gesundheitskompetenz und Prävention
Wie sich Bildung in puncto Gesundheit an die Menschen vermitteln lässt, war Teil der Diskussion zum Thema Prävention.

„Die Prävention hilft dabei, dass
Menschen gesund bleiben und bis
zum Pensionsalter im Arbeitsleben
bleiben können“, sagt Eva Höltl,
Erste Group Bank AG. Die Gesund-
heitskompetenz der allgemeinen
Bevölkerung zu verbessern sei ein
großes Ziel der EU. Das beginne be-
reits bei 15-jährigen Lehrlingen.
„Wir müssen uns überlegen, wie wir
alle Ziel- und Altersgruppen errei-
chen können, um ihnen Kernbot-
schaften der Gesundheitskompe-
tenz zu vermitteln.“

Karin Hofer, ÖGK, unterscheidet
zwischen Gesundheitsförderung
und Prävention. „Das eine setzt bei
gesunden Menschen an, zum Bei-
spiel bereits im Kindergarten und in
der Schule, das andere richtet sich
an Menschen mit Risikofaktoren.“
Bei Letzterem sieht Hofer Ausbau-
bedarf. „Wir müssen Menschen mit
Beschwerden wie Bluthochdruck,
Diabetes oder Rückenschmerzen
konkrete Angebote machen, damit
sie besser mit ihrer Krankheit um-
gehen und wissen, dass gut geschul-
te Diabetiker weniger Amputatio-
nen und Erblindungen erleiden.“

Tatsächlich beginne die Prägung
des Körpers bereits im Uterus, sagt
Susanne Kaser, Österreichische
Diabetesgesellschaft: „Wir müssen
bereits bei Schwangeren ansetzen,

wenn es darum geht, die Ernährung
zu verändern.“ Auch sei wichtig, die
Themen Bewegung und Ernährung
an Schulen zu implementieren.
Hofer ergänzt: „Eine tägliche Sport-
stunde und eine gesunde Jause brin-
gen mehr, als zu sagen: ,Du sollst
das machen.‘“ Überhaupt sei es
wichtig, hinsichtlich der Gesund-
heitskompetenz bereits bei Kindern
anzusetzen, sagt Bernhard Rupp,
AK Niederösterreich, „gerade bei
chronischen Erkrankungen ist es
wichtig, schon Kindern und Jugend-
lichen Gesundheitsbildung zu ver-

mitteln.“ Es sei entscheidend, dass
Ärzte gut mit ihren Patienten kom-
munizieren und sie an die Behand-
lung ihrer Krankheit heranführen.

Disease-Management-Program-
me sind strukturierte Behandlungs-
programme, die chronisch Erkrank-
ten helfen sollen, ihre Erkrankung
in den Griff zu bekommen und die
Lebensqualität zu verbessern. Die
Motivation vieler Ärzte, an diesen
Programmen teilzunehmen, sei je-
doch häufig gering, sagt Allgemein-
mediziner Reinhold Glehr: „Wir
haben beispielsweise ein Pro-

gramm, die Niere zu schützen, doch
es nehmen nur wenige Kollegen da-
ran teil.“ Die Frage sei, über welchen
Kommunikationsweg sich sowohl
Ärzte als auch Patienten am besten
erreichen lassen.

In puncto Disease-Management-
Programme sei es wichtig, Ärzten
die Scheu vor diesen zu nehmen,
sagt Martin Schaffenrath, ÖGK.
„Wir müssen Möglichkeiten finden,
Programme wie beispielsweise ein
Diabetesdiplom schmackhaft zu
machen.“ Der Lungenfacharzt
Wolfgang Popp betont, wie wichtig
es sei, als Arzt über Informationen
zu verfügen und an Patienten ver-
mitteln zu können. „Die Frage ist
zudem, ob wir einem Hausarzt am
Land zumuten können, dass er sich
in allen Themen von Asthma bis
Diabetes auskennt“, warnt Popp.

Hofer merkt an, dass auch das
Thema Rauchen ein entscheiden-
des in der Gesundheitskompetenz
und Prävention sei und das Rauch-
frei-Telefon Ärzte entlasten solle.
„Ärzte können den Kontakt zu die-
sem einfach weitergeben. Men-
schen, die mit dem Rauchen aufhö-
ren wollen, werden mit dieser Ini-
tiative, in die wir viel investieren,
unterstützt.“

In Sachen Prävention spiele die
Osteopathie eine große Rolle, sagt

Margit Halbfurter von der Österrei-
chischen Gesellschaft für Osteopa-
thie. „Derzeit wird die Osteopathie
in Österreich nicht als Gesundheits-
beruf anerkannt – das ist aber unser
Ziel.“ Zudem fordert Halbfurter,
dass Therapiemaßnahmen präven-

tiv verschrieben werden und nicht
erst beim Eintreten von Krankheit.
Diese Forderung unterstützt Gernot
Idinger von der Oberösterreichi-
schen Gesundheitsholding: „Im
Krankenhaus sind oftmals Men-
schen, bei denen die Prävention
nicht gegriffen hat.“

V. l. n. r.: Susanne Kaser, Margit Halbfurter, Martin Schaffenrath, Karin Ho-
fer, Reinhold Glehr (1), Eva Höltl (2), Gernot Idinger (3), Krisztina Juhasz (4),
Wolfgang Popp (5), Bernhard Rupp (6).
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„Rehabilitation ist als
gemeinsame Aufgabe
der SV-Träger zu sehen,
Betroffene sind früh zu
informieren und zu
beraten. Es darf nicht
zugewartet werden.“
MonikaWeissensteiner,
Abteilung Sozialversicherung
der ArbeiterkammerWien

„Es ist essenziell,
Menschen den Zugang zu
Prävention, unabhängig
von sozialem oder
ökonomischem Status,
chancengleich zu
ermöglichen. Die
Gestaltung des
Arbeitsplatzes kann
hierbei eine zentrale
Rolle spielen.“
Krisztina Juhasz,
Abteilung Sozialversicherung
der ArbeiterkammerWien

Digital dazu-
geschaltet
(in alphabetischer 
Reihenfolge)

● Reinhold Glehr

● Eva Höltl

● Gernot Idinger

● Krisztina Juhasz

● Wolfgang Popp

● Bernhard Rupp

Gesundheitskompetenz ist 
mit gesunden Lebensjahren 
korreliert.
Eva Höltl

Es nützt uns nichts, wenn wir 
100.000 Seiten Guidelines 
kennen, das Wissen aber nicht
zur Patientin, zum Patienten 
bringen.
Wolfgang Popp

Wir sind nicht krankheits-, 
sondern funktionsorientiert.
Margit Halbfurter

Im Krankenhaus sind Leute,
bei denen Prävention nie 
stattgefunden hat.
Gernot Idinger
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Gesund leben — wie geht das?
Eine starke GESUNDHEITSKOMPETENZ IN DER BEVÖLKERUNG ist grundlegend für ein Gesundheitssystem, das 
auf Prävention und Eigenverantwortung setzt. Deshalb sollte der Grundstein dafür bereits in der Volksschule 
gelegt werden. | von Mag. Beate Krapfenbauer 
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Health Literacy für Kinder

Sonderbeilage 
Die Presse, Erscheinungs-
termin 2. Juni 2021

Wir alle wollen gesund altern und 
lange fi t bleiben. Um das zu 
erreichen, sollte das österreichi-
sche Gesundheitswesen mehr 

in die Stärkung des Gesundheitsbewusstseins 
investieren. „Faktum ist, dass es in Österreich an 
Gesundheitskompetenz bei Kindern mangelt“, 
weiß Dr. Daisy Kopera, EMBA, MEd, ao. Univ.-
Prof. an der Medizinischen Universität Graz, die 
bei den 6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen 
im Stift Seitenstetten in ihrer Keynote neue 
Umfrageergebnisse zu dieser Thematik präsen-
tierte. Generell achten Menschen zu wenig auf 
eine gesunde, vernünftige Lebensweise. Das 
Gesundheitssystem setzt erst ein, wenn eine 
Krankheit da ist. „Etwa zehn Prozent des BIP 
werden jährlich für Gesundheit aufgewendet, 
davon gehen aber nur 1,8 Prozent in Präven-
tion. Um Krankheiten e� ektiv zu verhindern 
muss man früh ansetzen, nämlich mehr in die 
Gesundheitsbildung von Volksschulkindern zu 
investieren“, so Kopera. 

Alarmsignal Adipositas 

Jedes dritte Kind in Österreich leidet an Über-
gewicht, in zehn Prozent der Fälle lautet die 
Diagnose Adipositas. Ein Alarmsignal, das zeigt, 
dass Gesundheitserziehung früh beginnen muss. 
Denn Bewegungsmangel und ungünstige Er-
nährungsgewohnheiten führen zu Fettleibigkeit. 
Diese wiederum zieht Folgeerkrankungen wie 
Diabetes oder kardiovaskuläre Symptome nach 
sich. Weiters kann Übergewicht zu Fußfehlstel-
lungen, zu Knie- und Wirbelsäulen-Abnützung 
führen und dies wiederum Schmerzen mit sich 
bringen, wodurch psychosomatische Erkrankun-
gen, das Müdigkeitssyndrom und im Extremfall 
auch Suchtverhalten ausgelöst werden können. 
Aus diesem Kreislauf wieder herauszufi nden ist 
sehr schwierig. Adipositas begleitet Betro� ene 
oft ihr ganzes Leben lang, wenn nicht entspre-
chende Interventionen gesetzt werden. Zu den 
hohen Kosten der Reparaturmedizin spielt die 
demografi sche Entwicklung der älter werdenden 
Bevölkerung dem Dilemma Finanzierbarkeit 
des Gesundheitssystems zu. Dabei liegt einer 
im höheren Lebensalter auftretenden Erkran-
kung oftmals mangelndes Gesundheitsbe-
wusstsein zugrunde. 2019 lag der Aufwand für 
das Gesundheitssystem etwa bei zehn Prozent 
des BIP, das sind über 40 Mrd. Euro. „Hier 
liegt also viel Potenzial, um den Fokus auf 
Gesunderhaltung und Gesundheitserziehung 
zu setzen und früh im Lebenslauf anzusetzen. 
Fort- und Weiterbildungsangebote für Ärztin-
nen und Ärzte, Pfl egepersonen und für Patien-
tinnen und Patienten sind vorhanden. Es gibt 
allerdings kaum welche für Junge“, erkannte 
Kopera. Das war auch die große Motivation, 
einen genaueren Blick auf das Gesundheits -
wissen von Volksschulkindern zu werfen.

Was wissen Volksschulkinder? 

In der Steiermark hat die Universitätsprofes-
sorin unter Mitwirkung ihrer Diplomandin 
cand. med. Lisa Milewski eine Erhebung zur 
Gesundheitskompetenz von Kindern im Alter 

von acht bis zehn Jahren durchgeführt. Die 
von der Bildungsdirektion des Bundeslandes 
genehmigte Befragung fand in zwei Volksschu-
len statt. Bewusst wurde dafür eine in der Stadt 
liegende und eine am Land situierte Institution 
gewählt, um ein eventuelles Stadt-Land-Ge-
fälle ausmachen bzw. eine Gegenüberstellung 
durchführen zu können. Rund 25 Schülerinnen 
und Schüler haben pro Klasse teilgenommen, 
insgesamt waren es 162. Methodisch wurde ein 
standardisierter Fragebogen, altersgerecht in 
Form eines Quiz, gewählt. Die methodologische 
Basis war das vom Institut für Gesundheits-
förderung (Graz, Wien und Linz) entwickelte 
„QUIGK-K“ (Quiz zur Erhebung von Gesund-
heitskompetenz bei Kindern). Die 40 Fragen 
auf zwölf Seiten konnten von den Acht- bis 
Zwölfjährigen innerhalb einer Schulstunde 
(40 Minuten) beantwortet werden. Abgefragt 
wurden Gesundheitsinhalte zu Bewegung, 
Ernährung, Medien, psychosoziale Gesund-
heit und Versorgung. Zehn Fragen betrafen 
die kognitiven grundlegende Prozesse, wie die 
Fähigkeit Informationen zu fi nden, das Ver-
ständnis für Gesundheitsinformationen, deren 
Interpretation und das Lösen alltäglicher Ge-
sundheitsprobleme. Die Fragen waren in einem 
Single-Choice-Format gestellt, mit je drei Ant-
wortmöglichkeiten und der vierten Option „Ich 
weiß es nicht“. Exemplarisch gab Kopera ein 
Beispiel für eine der Fragen mit den Antworten: 
Deine Familie hat nur noch wenig Pfl aster zu 
Hause. Wo kann man eine neue Packung besor-
gen? Antwortmöglichkeit eins: Bei der Ärztin, 
die schreibt mir ein Rezept dafür. Antwort zwei: 
Beim Arzt kann man eine Packung kaufen. Ant-
wort drei: In der Apotheke kann man sie kaufen 
und die vierte Möglichkeit war, wie bei allen 

Fragen: „Ich weiß es nicht.“ Zur Auswertung 
hat die Diplomandin einen Gesundheitskompe-
tenz-Score (zwischen 38 als höchstem und neun 
als niedrigstem Wert) für drei Kategorien erar-
beitet: überdurchschnittliche, durchschnittliche 
und unterdurchschnittliche Gesundheitskom-
petenz. Die Bewertung wurde aus der Anzahl 
aller richtigen Antworten und aus dem Pool der 
Verständnisfragen gebildet. 

Ergebnisse und Empfehlungen

Die Ergebnisse entsprechen Studien über 
Gesundheitskompetenz von Erwachsenen. 
„Nur ein Drittel der Kinder war „überdurch-
schnittlich wissend“, etwas mehr als die Hälfte 
„durchschnittlich“ und etwa acht Prozent 
hatten „unterdurchschnittliches“ Gesund-
heitswissen. Die interessanteste Facette hat der 
Vergleich Stadt-Land hervorgebracht. Dieser 
zeigte die große Streubreite in der städtischen, 
privaten Schule. Während das Ergebnis in der 
privaten Volksschule in der Stadt das Gesund-
heitswissen von zehn Prozent der Kinder als 
unterdurchschnittlich ausgewiesen hat, war es 
am Land nur zwei Prozent unterdurchschnitt-
lich“, beschrieb Kopera. Für sie wäre daher 
interessant, diese Fragebogen-Aktion nach 
einer Intervention durch gesundheitsbildende 
Maßnahmen zu wiederholen. 
„Der Ist-Zustand unseres Gesundheitssystems 
reagiert vor allem auf bestehende Krankheit. 
Der zu erzielende Soll-Zustand wäre, Gesund-
heitskompetenz im Bildungsbereich durch 
speziell ausgebildete Personen zu entwickeln 
und zu fördern. Das mittelfristige Ziel sollte 
dementsprechend sein, pro Bildungseinrichtung 
eine Gesundheitstrainerin bzw. einen Gesund-
heitstrainer einzusetzen, um Gesundheitswissen 
zielgruppengerecht zu vermitteln“, resümierte 
Kopera. Diese Gesundheitsbildung solle nicht 
nur in den Volksschulen, sondern bereits im 
Kindergarten beginnen und weiter lebensbeglei-
tend in allen Bildungseinrichtungen bis hin zur 
Erwachsenenbildung Platz fi nden. 

Die Ergebnisse zeigen die Dringlichkeit, dem 
Umgang mit Gesundheitsagenden und der 
Gesundheitsfeindlichkeit des „modernen 
Lifestyles“ entgegenzuwirken. Gesundheit sei 
nicht ohne Zutun garantiert und die Wie-
dererlangung der Gesundheit kostet Geld. 
„Deshalb ist es wichtig, Gesundheitskompe-
tenz von Kindheit an zu entwickeln. Darüber 
hinaus braucht es Multiplikatoren mit einer 
einschlägigen Ausbildung. Absolventinnen 
und Absolventen wie jene des postgraduellen 
Lehrgangs zum Master of Health Education 
oder des Lehrgangs zum Gesundheitstrainer 
der Med Uni in Graz wissen, wie sie diese Ge-
sundheitskompetenz altersgerecht vermitteln 
können. Gesundheitsbildung zielt darauf ab, 
bereits im Kindesalter zu erfahren, wie gesund 
leben geht und was Gesundheit bedeutet. So 
kann der Grundstein für Fitness und Gesund-
heit bis ins hohe Alter gelegt und gleichzeitig 
hohe Kosten und körperliches Leid vermieden 
werden“, schloss Kopera ihre Keynote ab. 

Dr. Daisy Kopera schlug 
in ihrer Keynote vor, pro 
Bildungseinrichtung eine 
Gesundheitstrainerin zu 
engagieren.
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Die chronische Sto� wechselerkrankung Diabetes 
mellitus Typ 2 ist stark im Ansteigen und stellt 
Gesellschaft und Gesundheitspolitik vor große 

Herausforderungen. Der Typ-2-Diabetes, der durch einen
erhöhten Blutzuckerspiegel gekennzeichnet ist, ist die 
am weitesten verbreitete Form der Zuckerkrankheit. Er 
macht etwa 90 Prozent aller Diabeteserkrankungen aus. 
Während Diabetes mellitus Typ 1 eine Autoimmuner-
krankung ist, wird Diabetes Typ 2 von Lifestyle-Faktoren 
beeinfl usst: Auch wenn die Ursache in den Genen liegt 
— der Ausbruch der Krankheit hängt stark davon ab, 
wie gesund oder ungesund Sie leben. Es dreht sich also 
gerade hier um eine Erkrankung, 
der mit Prävention ein selbstbe-
wusster Kampf angesagt werden 
kann. Ernährung, Übergewicht 
und Rauchen spielen eine enorme 
Rolle. Der präventive Superheld ist 
die Bewegung — ganz besonders 
regelmäßiges Muskeltraining. Einer 
der verblü� endsten E� ekte des 
Muskeltrainings (wir haben schon 
viele, aber längst nicht alle Boten-
sto� e des Muskels enträtselt) ist, 
dass Myokine für eine verbesserte 
Zuckeraufnahme in den Zellen 
verantwortlich sind. Gleichzeitig 
wird die Insulinproduktion in der 

Bauchspeicheldrüse positiv beeinfl usst. Muskelaufbauen-
des Training ist daher für die Prävention und Therapie
von Diabetes mellitus Typ 2, auch bekannt als „Alters-
diabetes”, besonders wertvoll. Bei Menschen mit Diabetes
mellitus Typ 2 beobachten wir, dass die Zellen des Kör-
pers immer unempfi ndlicher auf das Bauchspeicheldrüs-
enhormon Insulin werden, wodurch sie Zucker aus dem 
Blut schlechter aufnehmen können. Zu Beginn versucht 
der Körper zwar noch, mit erhöhter Insulinproduktion 
gegen die Insulinresistenz anzukämpfen, es ist jedoch ein 
Ringen auf Zeit, welches den Körper letztendlich in die 
Knie zwingt: Der Insulinspiegel sinkt und der Blut-

zuckerspiegel bewegt sich mit voller 
Power hinein in die Diabeteserkran-
kung. Wir wissen, dass 90 Prozent 
aller Altersdiabetes-Patientinnen 
und -Patienten übergewichtig sind. 
Allerdings entwickeln nur 20 Prozent 
eine Insulinresistenz. Das zeigt uns: 
Übergewicht allein kann keine kausale 
Ursache sein. Bewegung spielt in 
diesem multifaktoriellen Geschehen 
eine entscheidende Rolle. Durch die 
gezielte Kombination aus Ausdau-
ertraining und Übungen für den 
Muskelaufbau kann die Insulinresis-
tenz entscheidend verbessert werden. 
Das heißt: Ran an die Hanteln und 

rein in die Laufschuhe — denn diese bewirkt mindestens 
genauso viel wie Medikamente. Eine dänische Studie, bei 
der die Daten von 32.000 Männern untersucht wurden, 
unterstreicht die Superkraft Bewegung: Bereits eine wö-
chentliche Übungsstunde mit Kniebeugen, Kreuzheben 
oder Bankdrücken senkte das Diabetesrisiko um satte 34 
Prozent. Bei zweieinhalb Stunden schrumpfte das Risiko 
um mehr als 50 Prozent. Eine englische Studie fokussier-
te sich auf unsere bewegungsfeindlich gestaltete Umwelt, 
die uns Bewegung durch Rolltreppen oder Lifte gerne 
abnimmt. Die Untersuchung hat gezeigt, dass wir 89 Pro-
zent weniger zuckerkranke Menschen hätten, würden die 
Lifte erst im dritten Stock beginnen. Doch stützen wir 
uns nicht auf äußere Umstände, sondern besser auf die 
Arme und legen los mit gnadenlosen Push-ups. Nehmen 
wir unseren Schweinehund an die Leine und führen ihn 
eine ausgiebige Runde durch den Wald. Seien Sie täglich 
beweglich: Steigen Sie zwei Stationen vor dem Arbeits-
platz aus dem Bus aus, nehmen Sie das Treppenhaus 
und das Fahrrad statt dem Auto. Beginnen Sie Ihren Tag 
nicht mit Buttercroissants, sondern in der Cobra, der 
Planke und dem herabschauenden Schweinehund.  

Dr. Andreas Stippler, MSc, Facharzt für 
Orthopädie und orthopädische Chirurgie

Gefährlich süßer Schweinehund — 
Mit Muskelkraft gegen Diabetes

| Folge 7

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

Kluge Muskeln

4.Digital Health Symposion 2022
Prof. Dr. Reinhard Riedl

WANN Montag,    16. 05. 2022 |  09.00 bis 17.30 Uhr 
 Dienstag,  17. 05. 2022 |  09.00 bis 17.30 Uhr

WO Stift Seitenstetten
 Am Klosterberg 1 | 3353 Seitenstetten

ANMELDUNG umsetzen@praevenire.at
KOSTENFREI

TEILNEHMERANZAHL BEGRENZT!  
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Sonderbeilage 
Die Presse, Erscheinungs-
termin 2. Juni 2021

Wir alle wollen gesund altern und 
lange fi t bleiben. Um das zu 
erreichen, sollte das österreichi-
sche Gesundheitswesen mehr 

in die Stärkung des Gesundheitsbewusstseins 
investieren. „Faktum ist, dass es in Österreich an 
Gesundheitskompetenz bei Kindern mangelt“, 
weiß Dr. Daisy Kopera, EMBA, MEd, ao. Univ.-
Prof. an der Medizinischen Universität Graz, die 
bei den 6. PRAEVENIRE Gesundheitstagen 
im Stift Seitenstetten in ihrer Keynote neue 
Umfrageergebnisse zu dieser Thematik präsen-
tierte. Generell achten Menschen zu wenig auf 
eine gesunde, vernünftige Lebensweise. Das 
Gesundheitssystem setzt erst ein, wenn eine 
Krankheit da ist. „Etwa zehn Prozent des BIP 
werden jährlich für Gesundheit aufgewendet, 
davon gehen aber nur 1,8 Prozent in Präven-
tion. Um Krankheiten e� ektiv zu verhindern 
muss man früh ansetzen, nämlich mehr in die 
Gesundheitsbildung von Volksschulkindern zu 
investieren“, so Kopera. 

Alarmsignal Adipositas 

Jedes dritte Kind in Österreich leidet an Über-
gewicht, in zehn Prozent der Fälle lautet die 
Diagnose Adipositas. Ein Alarmsignal, das zeigt, 
dass Gesundheitserziehung früh beginnen muss. 
Denn Bewegungsmangel und ungünstige Er-
nährungsgewohnheiten führen zu Fettleibigkeit. 
Diese wiederum zieht Folgeerkrankungen wie 
Diabetes oder kardiovaskuläre Symptome nach 
sich. Weiters kann Übergewicht zu Fußfehlstel-
lungen, zu Knie- und Wirbelsäulen-Abnützung 
führen und dies wiederum Schmerzen mit sich 
bringen, wodurch psychosomatische Erkrankun-
gen, das Müdigkeitssyndrom und im Extremfall 
auch Suchtverhalten ausgelöst werden können. 
Aus diesem Kreislauf wieder herauszufi nden ist 
sehr schwierig. Adipositas begleitet Betro� ene 
oft ihr ganzes Leben lang, wenn nicht entspre-
chende Interventionen gesetzt werden. Zu den 
hohen Kosten der Reparaturmedizin spielt die 
demografi sche Entwicklung der älter werdenden 
Bevölkerung dem Dilemma Finanzierbarkeit 
des Gesundheitssystems zu. Dabei liegt einer 
im höheren Lebensalter auftretenden Erkran-
kung oftmals mangelndes Gesundheitsbe-
wusstsein zugrunde. 2019 lag der Aufwand für 
das Gesundheitssystem etwa bei zehn Prozent 
des BIP, das sind über 40 Mrd. Euro. „Hier 
liegt also viel Potenzial, um den Fokus auf 
Gesunderhaltung und Gesundheitserziehung 
zu setzen und früh im Lebenslauf anzusetzen. 
Fort- und Weiterbildungsangebote für Ärztin-
nen und Ärzte, Pfl egepersonen und für Patien-
tinnen und Patienten sind vorhanden. Es gibt 
allerdings kaum welche für Junge“, erkannte 
Kopera. Das war auch die große Motivation, 
einen genaueren Blick auf das Gesundheits -
wissen von Volksschulkindern zu werfen.

Was wissen Volksschulkinder? 

In der Steiermark hat die Universitätsprofes-
sorin unter Mitwirkung ihrer Diplomandin 
cand. med. Lisa Milewski eine Erhebung zur 
Gesundheitskompetenz von Kindern im Alter 

von acht bis zehn Jahren durchgeführt. Die 
von der Bildungsdirektion des Bundeslandes 
genehmigte Befragung fand in zwei Volksschu-
len statt. Bewusst wurde dafür eine in der Stadt 
liegende und eine am Land situierte Institution 
gewählt, um ein eventuelles Stadt-Land-Ge-
fälle ausmachen bzw. eine Gegenüberstellung 
durchführen zu können. Rund 25 Schülerinnen 
und Schüler haben pro Klasse teilgenommen, 
insgesamt waren es 162. Methodisch wurde ein 
standardisierter Fragebogen, altersgerecht in 
Form eines Quiz, gewählt. Die methodologische 
Basis war das vom Institut für Gesundheits-
förderung (Graz, Wien und Linz) entwickelte 
„QUIGK-K“ (Quiz zur Erhebung von Gesund-
heitskompetenz bei Kindern). Die 40 Fragen 
auf zwölf Seiten konnten von den Acht- bis 
Zwölfjährigen innerhalb einer Schulstunde 
(40 Minuten) beantwortet werden. Abgefragt 
wurden Gesundheitsinhalte zu Bewegung, 
Ernährung, Medien, psychosoziale Gesund-
heit und Versorgung. Zehn Fragen betrafen 
die kognitiven grundlegende Prozesse, wie die 
Fähigkeit Informationen zu fi nden, das Ver-
ständnis für Gesundheitsinformationen, deren 
Interpretation und das Lösen alltäglicher Ge-
sundheitsprobleme. Die Fragen waren in einem 
Single-Choice-Format gestellt, mit je drei Ant-
wortmöglichkeiten und der vierten Option „Ich 
weiß es nicht“. Exemplarisch gab Kopera ein 
Beispiel für eine der Fragen mit den Antworten: 
Deine Familie hat nur noch wenig Pfl aster zu 
Hause. Wo kann man eine neue Packung besor-
gen? Antwortmöglichkeit eins: Bei der Ärztin, 
die schreibt mir ein Rezept dafür. Antwort zwei: 
Beim Arzt kann man eine Packung kaufen. Ant-
wort drei: In der Apotheke kann man sie kaufen 
und die vierte Möglichkeit war, wie bei allen 

Fragen: „Ich weiß es nicht.“ Zur Auswertung 
hat die Diplomandin einen Gesundheitskompe-
tenz-Score (zwischen 38 als höchstem und neun 
als niedrigstem Wert) für drei Kategorien erar-
beitet: überdurchschnittliche, durchschnittliche 
und unterdurchschnittliche Gesundheitskom-
petenz. Die Bewertung wurde aus der Anzahl 
aller richtigen Antworten und aus dem Pool der 
Verständnisfragen gebildet. 

Ergebnisse und Empfehlungen

Die Ergebnisse entsprechen Studien über 
Gesundheitskompetenz von Erwachsenen. 
„Nur ein Drittel der Kinder war „überdurch-
schnittlich wissend“, etwas mehr als die Hälfte 
„durchschnittlich“ und etwa acht Prozent 
hatten „unterdurchschnittliches“ Gesund-
heitswissen. Die interessanteste Facette hat der 
Vergleich Stadt-Land hervorgebracht. Dieser 
zeigte die große Streubreite in der städtischen, 
privaten Schule. Während das Ergebnis in der 
privaten Volksschule in der Stadt das Gesund-
heitswissen von zehn Prozent der Kinder als 
unterdurchschnittlich ausgewiesen hat, war es 
am Land nur zwei Prozent unterdurchschnitt-
lich“, beschrieb Kopera. Für sie wäre daher 
interessant, diese Fragebogen-Aktion nach 
einer Intervention durch gesundheitsbildende 
Maßnahmen zu wiederholen. 
„Der Ist-Zustand unseres Gesundheitssystems 
reagiert vor allem auf bestehende Krankheit. 
Der zu erzielende Soll-Zustand wäre, Gesund-
heitskompetenz im Bildungsbereich durch 
speziell ausgebildete Personen zu entwickeln 
und zu fördern. Das mittelfristige Ziel sollte 
dementsprechend sein, pro Bildungseinrichtung 
eine Gesundheitstrainerin bzw. einen Gesund-
heitstrainer einzusetzen, um Gesundheitswissen 
zielgruppengerecht zu vermitteln“, resümierte 
Kopera. Diese Gesundheitsbildung solle nicht 
nur in den Volksschulen, sondern bereits im 
Kindergarten beginnen und weiter lebensbeglei-
tend in allen Bildungseinrichtungen bis hin zur 
Erwachsenenbildung Platz fi nden. 

Die Ergebnisse zeigen die Dringlichkeit, dem 
Umgang mit Gesundheitsagenden und der 
Gesundheitsfeindlichkeit des „modernen 
Lifestyles“ entgegenzuwirken. Gesundheit sei 
nicht ohne Zutun garantiert und die Wie-
dererlangung der Gesundheit kostet Geld. 
„Deshalb ist es wichtig, Gesundheitskompe-
tenz von Kindheit an zu entwickeln. Darüber 
hinaus braucht es Multiplikatoren mit einer 
einschlägigen Ausbildung. Absolventinnen 
und Absolventen wie jene des postgraduellen 
Lehrgangs zum Master of Health Education 
oder des Lehrgangs zum Gesundheitstrainer 
der Med Uni in Graz wissen, wie sie diese Ge-
sundheitskompetenz altersgerecht vermitteln 
können. Gesundheitsbildung zielt darauf ab, 
bereits im Kindesalter zu erfahren, wie gesund 
leben geht und was Gesundheit bedeutet. So 
kann der Grundstein für Fitness und Gesund-
heit bis ins hohe Alter gelegt und gleichzeitig 
hohe Kosten und körperliches Leid vermieden 
werden“, schloss Kopera ihre Keynote ab. 

Dr. Daisy Kopera schlug 
in ihrer Keynote vor, pro 
Bildungseinrichtung eine 
Gesundheitstrainerin zu 
engagieren.
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Die chronische Sto� wechselerkrankung Diabetes 
mellitus Typ 2 ist stark im Ansteigen und stellt 
Gesellschaft und Gesundheitspolitik vor große 

Herausforderungen. Der Typ-2-Diabetes, der durch einen
erhöhten Blutzuckerspiegel gekennzeichnet ist, ist die 
am weitesten verbreitete Form der Zuckerkrankheit. Er 
macht etwa 90 Prozent aller Diabeteserkrankungen aus. 
Während Diabetes mellitus Typ 1 eine Autoimmuner-
krankung ist, wird Diabetes Typ 2 von Lifestyle-Faktoren 
beeinfl usst: Auch wenn die Ursache in den Genen liegt 
— der Ausbruch der Krankheit hängt stark davon ab, 
wie gesund oder ungesund Sie leben. Es dreht sich also 
gerade hier um eine Erkrankung, 
der mit Prävention ein selbstbe-
wusster Kampf angesagt werden 
kann. Ernährung, Übergewicht 
und Rauchen spielen eine enorme 
Rolle. Der präventive Superheld ist 
die Bewegung — ganz besonders 
regelmäßiges Muskeltraining. Einer 
der verblü� endsten E� ekte des 
Muskeltrainings (wir haben schon 
viele, aber längst nicht alle Boten-
sto� e des Muskels enträtselt) ist, 
dass Myokine für eine verbesserte 
Zuckeraufnahme in den Zellen 
verantwortlich sind. Gleichzeitig 
wird die Insulinproduktion in der 

Bauchspeicheldrüse positiv beeinfl usst. Muskelaufbauen-
des Training ist daher für die Prävention und Therapie
von Diabetes mellitus Typ 2, auch bekannt als „Alters-
diabetes”, besonders wertvoll. Bei Menschen mit Diabetes
mellitus Typ 2 beobachten wir, dass die Zellen des Kör-
pers immer unempfi ndlicher auf das Bauchspeicheldrüs-
enhormon Insulin werden, wodurch sie Zucker aus dem 
Blut schlechter aufnehmen können. Zu Beginn versucht 
der Körper zwar noch, mit erhöhter Insulinproduktion 
gegen die Insulinresistenz anzukämpfen, es ist jedoch ein 
Ringen auf Zeit, welches den Körper letztendlich in die 
Knie zwingt: Der Insulinspiegel sinkt und der Blut-

zuckerspiegel bewegt sich mit voller 
Power hinein in die Diabeteserkran-
kung. Wir wissen, dass 90 Prozent 
aller Altersdiabetes-Patientinnen 
und -Patienten übergewichtig sind. 
Allerdings entwickeln nur 20 Prozent 
eine Insulinresistenz. Das zeigt uns: 
Übergewicht allein kann keine kausale 
Ursache sein. Bewegung spielt in 
diesem multifaktoriellen Geschehen 
eine entscheidende Rolle. Durch die 
gezielte Kombination aus Ausdau-
ertraining und Übungen für den 
Muskelaufbau kann die Insulinresis-
tenz entscheidend verbessert werden. 
Das heißt: Ran an die Hanteln und 

rein in die Laufschuhe — denn diese bewirkt mindestens 
genauso viel wie Medikamente. Eine dänische Studie, bei 
der die Daten von 32.000 Männern untersucht wurden, 
unterstreicht die Superkraft Bewegung: Bereits eine wö-
chentliche Übungsstunde mit Kniebeugen, Kreuzheben 
oder Bankdrücken senkte das Diabetesrisiko um satte 34 
Prozent. Bei zweieinhalb Stunden schrumpfte das Risiko 
um mehr als 50 Prozent. Eine englische Studie fokussier-
te sich auf unsere bewegungsfeindlich gestaltete Umwelt, 
die uns Bewegung durch Rolltreppen oder Lifte gerne 
abnimmt. Die Untersuchung hat gezeigt, dass wir 89 Pro-
zent weniger zuckerkranke Menschen hätten, würden die 
Lifte erst im dritten Stock beginnen. Doch stützen wir 
uns nicht auf äußere Umstände, sondern besser auf die 
Arme und legen los mit gnadenlosen Push-ups. Nehmen 
wir unseren Schweinehund an die Leine und führen ihn 
eine ausgiebige Runde durch den Wald. Seien Sie täglich 
beweglich: Steigen Sie zwei Stationen vor dem Arbeits-
platz aus dem Bus aus, nehmen Sie das Treppenhaus 
und das Fahrrad statt dem Auto. Beginnen Sie Ihren Tag 
nicht mit Buttercroissants, sondern in der Cobra, der 
Planke und dem herabschauenden Schweinehund.  

Dr. Andreas Stippler, MSc, Facharzt für 
Orthopädie und orthopädische Chirurgie

Gefährlich süßer Schweinehund — 
Mit Muskelkraft gegen Diabetes

| Folge 7

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

Kluge Muskeln
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Die Apotheken stellen eine wichtige 
Säule der Gesundheitsversorgung 
in Österreich dar und werden von 
der Bevölkerung auch gerne als eine 

der ersten Anlaufstellen bei Beschwerden und 
medizinischen Fragen in Anspruch genom-
men. Doch schon seit einigen Jahren befi nden 
sich die Branche bzw. auch das Berufsbild der 
Apothekerin, des Apothekers in einem starken 
Wandel. Dies betri� t nicht nur die O�  zinapo-
theken im niedergelassenen Bereich, sondern 
auch die sogenannten „intramuralen“ Kran-
kenhausapotheken. Die Coronapandemie hat 
diesen Umbruch noch verstärkt, indem neue 
Aufgaben dazugekommen sind und gewisse 
Geschäftsfelder immer mehr in den Hinter-
grund rücken.
Um die Apotheken in diesem Transformations-
prozess noch gezielter zu unterstützen, hat sich 
die PERI Group dazu entschlossen neben dem 
Traditionsmedium PERISKOP ein eigenes 
Magazin, das APOSKOP, herauszugeben, das 
sich an alle Apothekerinnen und Apotheker 
richtet. Als Projektverantwortlichen für dieses 
neue Medium konnte das Unternehmen zu 
Jahresbeginn 2022 Thomas Schula als aus-
gewiesenen Experten mit ausgezeichneten 
Kontakten im Apothekensektor gewinnen. 
„APOSKOP soll eine interdisziplinäre Pers-

Neues Fachmedium der 
PERI Group für Apotheken 
schließt Informationslücke 
Mit aposkop, dem NEUEN FACH- UND FORTBILDUNGSMAGAZIN FÜR APOTHEKERINNEN UND APOTHEKER in Österreich, 
schließt die peri Group eine Lücke im Informationsangebot. Das neue Medium greift nicht nur Themen aus 
der Alltagswelt der intra- sowie extramuralen Apotheken auf und vernetzt pharmazie und medizin, sondern ver-
schränkt und erweitert auch die Inhalte der Fortbildungs- und Lernplattform „forum!apowissen“. | von Rainald Edel, MBA

pektive auf die Aufgaben und Tätigkeiten in 
der ö� entlichen Apotheke und im Kranken-
haus werfen. Die optimierte Zusammenarbeit 
zwischen Fachärztinnen, Fachärzten, Allge-
meinmedizinerinnen, Allgemeinmedizinern 
mit Krankenhaus- und O�  zinapothekerinnen, 
-apothekern ist uns ein wichtiges Anliegen, das 
wir mit APOSKOP fördern wollen“, erklärt 
Thomas Schula. 

Erste Schritte gesetzt

Einmal mehr hat die PERI Group ihre Ka-
pazität und Schlagkraft bewiesen, indem sie 
in nicht ganz zwei Monaten eine sogenannte 
„Nullnummer“ des APOSKOP auf die Beine 
gestellt hat. „Ich freue mich, dass es binnen 
weniger Wochen gelungen ist, die Idee eines 
neuen Mediums in die Tat umzusetzen und 
eine erste Ausgabe des APOSKOP in ge-
druckter Form präsentieren zu können“, sagt 
Schula. Die besagte Nullnummer bietet nun 
erste Eindrücke, was von dem neuen Medium 
zu erwarten ist. Bei Interesse können Sie sich 
ein Probeexemplar unter t.schula@perigroup.
at bestellen. 
Das APOSKOP versteht sich als Informations-
drehscheibe mit dem Ziel, Brücken in viele 
Bereiche des Apothekenalltags zu bauen und 
Anknüpfungspunkte zu scha� en. „Die Aufga-

ben der Apotheken sind in den letzten Jahren 
vielschichtiger geworden und haben zugenom-
men. Auch die Berührungspunkte zu anderen 
Gesundheitsberufen haben zu genommen. 
Zugleich haben sich die Apothekerkunden 
verändert, die deutlich mehr Information, 
Beratung und Service fordert als noch vor zehn 
Jahren“, schildert Schula. 

Zudem gehört der derzeit boomende Pharma-
markt zu den innovationsstärksten Sektoren. 
„Jährlich kommen 40 bis 50 neue Substanzen 
sowie eine große Menge an Generika und 
Biosimilars auf den Markt. Zudem macht die 
Medizin enorme Fortschritte und gewinnt 
beinahe täglich neue Erkenntnisse zu Krank-
heiten und Therapien dazu. Hier den Über-
blick zu behalten, ist nicht leicht. Daher ist es 
ein Gebot der Stunde, Apothekerinnen und 
Apotheker mit Wissen zu unterstützen und ih-
nen Möglichkeiten zur Fortbildung zu bieten“, 
erklärt der Experte für den Pharmamarkt. 

Fortbildung als Schwerpunkt

Anders als bei Medizinerinnen und Medi-
zinern ist Fortbildung im Apothekenbereich 
derzeit nicht durchgängig gesetzlich verpfl ich-
tend geregelt. Es gibt kein jährlich zu absol-
vierendes Pensum an Weiterbildungspunkten. 

Die erste Ausgabe des 
Aposkop — das neue 
Fach-und Fortbildungs- 
medium für Apotheker-
innen, Apotheker sowie 
PKAs.
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„Dennoch sind unter den Apothekerinnen 
und Apothekern der Wunsch und der Wille, 
sich weiterzubilden und sich zu spezialisie-
ren, sehr präsent“ konstatiert Schula. Diesem 
wichtigen Punkt wird im APOSKOP durch 
eine enge Vernetzung mit der Fortbildungs- 
und Lernplattform „FORUM!apowissen“ 
bzw. der App für die mobile Nutzung „APO-
wissen“, die ebenfalls Thomas Schula ins 
Leben gerufen hat, Rechnung getragen. „Wir 
bieten Fortbildungsinhalte nun auch in Form 
eines Printprodukts an, wobei APOSKOP 
die digitale Fortbildung nicht ersetzt, son-
dern vertieft und alternative Möglichkeiten 
aufzeigt“, erklärt Schula. Wie das funkti-
oniert, zeigen die ersten diesbezüglichen 
Themenstrecken — APOcast und APObera-
tung genannt — im aktuellen APOSKOP zu 
den Schwerpunkten Harnwegsinfekt, Sport-
verletzungen. An eine thematische Einfüh-
rung, die einen klaren, raschen Überblick 
zum Krankheitsbild geben soll, schließt eine 
Auswahl jener Behandlungsansätze an, die 
rezeptfrei sinnvoll sind. Klar herausgearbeitet 
werden dabei auch die Grenzen, ab welchen 
eine ärztliche Konsultation sinnvoll oder 
sogar obligatorisch ist. Um hier den Apothe-
kerinnen und Apothekern ein praktisches 
Werkzeug in die Hand zu geben, haben wir 
für bestimmte Krankheitsbilder bereits einen 
Fragebogen ausgearbeitet, der zur Abklärung 
der Symptomatik helfen soll. Auf diese Weise 
kann sich die Apothekerin bzw. der Apotheker 
ein Bild des Schweregrades der Symptome 
machen und Entscheidungen im Hinblick auf 
die Therapieempfehlung tre� en. Wichtig ist 
es, abzugrenzen, ob Selbstmedikation infrage 
kommt oder ob die Patientin bzw. der Patient 
sofort an eine Ärztin oder einen Arzt verwie-
sen werden muss“, erklärt Schula. Den Ab-

und den damit verbundenen Online-Bezugs-
quellen aus dem Ausland. Dies stellt eine gro-
ße Herausforderung für alle Apothekerinnen 
und Apotheker dar — unabhängig davon, ob 
sie selbstständig oder angestellt sind. Mit-
telfristig wird sich das Berufsbild den neuen 
Gegebenheiten anpassen müssen“, prognosti-
ziert Schula. 
Wie die Änderungen von Apothekerinnen und 
Apothekern selbst wahrgenommen werden, 
welche Visionen zum Berufsbild bestehen und 
welche Strategien in der Transformation als 
denk- und gangbar erachtet werden, spiegelt 
die Rubrik „APOvision“ wider. 

Abgerundet wird das APOSKOP durch ein 
vielfältiges Angebot an aktuellen Themen 
und Interviews mit Persönlichkeiten aus dem 
Pharma- sowie Gesundheitsbereich. „Wir 
wollen mit diesem neuen Medium eine Lücke 
im derzeitigen Informationsangebot für 
Apothekerinnen und Apotheker schließen und 
sowohl eine Vernetzung der Berufsbilder der 
Apotheke mit anderen Gesundheitsberufen als 
auch innerhalb der Branche bewirken“, erklärt 
Schula abschließend. 

schluss jedes Microlearnings zu einem 
Krankheitsbild 
bildet ein kurzer Wissens-Check, dessen 
Aufl ösung unter forumapowissen.at bzw. 
in der App „APOwissen“ zu fi nden ist. 
Um den Zugang zu Fortbildung möglichst 
niederschwellig zu gestalten, gibt es diese 
Microlearnings auch webbasiert auf 
FORUMapowissen.at oder noch bequemer 
über die App „APOwissen“ (im Appstore 
bzw. GooglePlay-Store) erreichbar. 
Außerdem sind beide Fortbildungen als 
Audiolearning, also als FORUMpodcast, 
online auf APOwissen verfügbar.
Gerade die Schulung bei häufi g auftretenden 
Symptombildern soll den Apothekerinnen 
und Apothekern dabei helfen, rasch und 
sicher Verdachtsfälle zu erkennen, die einer 
weiteren Abklärung durch eine Ärztin, einen 
Arzt bedürfen. Die Erfolge und Rückmeldun-
gen zu bereits bestehenden Fortbildungen, 
beispielsweise zum Thema Multiple Sklerose 
(MS), sieht Schula als klare Bestätigung, 
wie wichtig und sinnvoll die Einbindung von 
Apotheken in die Versorgung von chronisch 
kranken Menschen ist. 

Horizon Scanning 

„Die COVID-19-Pandemie hat gezeigt, wie 
rasch sich die Anforderungen an die Apo-
theken ändern können. Apotheken müssen 
plötzlich Aufgaben übernehmen, an die davor 
niemand gedacht hat“, sagt Schula. Waren 
die Apotheken zu Beginn damit beschäftigt 
Versorgungsengpässe, beispielsweise bei Des-
infektionsmitteln, durch rasche Eigenproduk-
tion auszugleichen oder Versorgungsengpässe 
bei Medikamenten und Schutzbekleidung 
durch gute Beziehungen zu Herstellern und 
Großhändlern sowie strategische Einkäufe 
abzufedern, so übernahmen sie in den letzten 
Monaten immer stärker die Organisation 
von wohnortnahen Testmöglichkeiten auf 
das SARS-CoV-2-Virus. „Sowohl in puncto 
Organisation als auch Steigerung von Ver-
antwortung haben die Apotheken Neuland 
betreten. Ein Leistungsangebot, das sie inner-
halb kurzer Zeit auf die Beine stellen konnten 
und seither bravourös meistern. Über 1.000 
Apotheken sind in die Aktion ,Österreich tes-
tet‘ mit eingebunden“, schildert Schula. Diese 
Aufgabe verstelle allerdings im Moment ein 
wenig den Blick auf jene Herausforderungen, 
die in der Zeit nach der Coronapandemie auf 
die Apotheken zukommen werden. 
Es zeichnen sich schon jetzt große Änderun-
gen ab, welche die wirtschaftliche Situation 
der Apotheken betre� en werden. „Darunter 
fallen zum Beispiel Umsatzwachstum durch 
Hochpreis-Medikamente, Deckungsbeitrags-
verlust durch Generika und die Marktverän-
derung im OTC-Bereich durch das Internet 

PERI
PHARMACY
CARE

Thomas Schula ist 
Projektverantwortlicher 
für das APOSKOP.
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Die Apotheken stellen eine wichtige 
Säule der Gesundheitsversorgung 
in Österreich dar und werden von 
der Bevölkerung auch gerne als eine 

der ersten Anlaufstellen bei Beschwerden und 
medizinischen Fragen in Anspruch genom-
men. Doch schon seit einigen Jahren befi nden 
sich die Branche bzw. auch das Berufsbild der 
Apothekerin, des Apothekers in einem starken 
Wandel. Dies betri� t nicht nur die O�  zinapo-
theken im niedergelassenen Bereich, sondern 
auch die sogenannten „intramuralen“ Kran-
kenhausapotheken. Die Coronapandemie hat 
diesen Umbruch noch verstärkt, indem neue 
Aufgaben dazugekommen sind und gewisse 
Geschäftsfelder immer mehr in den Hinter-
grund rücken.
Um die Apotheken in diesem Transformations-
prozess noch gezielter zu unterstützen, hat sich 
die PERI Group dazu entschlossen neben dem 
Traditionsmedium PERISKOP ein eigenes 
Magazin, das APOSKOP, herauszugeben, das 
sich an alle Apothekerinnen und Apotheker 
richtet. Als Projektverantwortlichen für dieses 
neue Medium konnte das Unternehmen zu 
Jahresbeginn 2022 Thomas Schula als aus-
gewiesenen Experten mit ausgezeichneten 
Kontakten im Apothekensektor gewinnen. 
„APOSKOP soll eine interdisziplinäre Pers-

Neues Fachmedium der 
PERI Group für Apotheken 
schließt Informationslücke 
Mit aposkop, dem NEUEN FACH- UND FORTBILDUNGSMAGAZIN FÜR APOTHEKERINNEN UND APOTHEKER in Österreich, 
schließt die peri Group eine Lücke im Informationsangebot. Das neue Medium greift nicht nur Themen aus 
der Alltagswelt der intra- sowie extramuralen Apotheken auf und vernetzt pharmazie und medizin, sondern ver-
schränkt und erweitert auch die Inhalte der Fortbildungs- und Lernplattform „forum!apowissen“. | von Rainald Edel, MBA

pektive auf die Aufgaben und Tätigkeiten in 
der ö� entlichen Apotheke und im Kranken-
haus werfen. Die optimierte Zusammenarbeit 
zwischen Fachärztinnen, Fachärzten, Allge-
meinmedizinerinnen, Allgemeinmedizinern 
mit Krankenhaus- und O�  zinapothekerinnen, 
-apothekern ist uns ein wichtiges Anliegen, das 
wir mit APOSKOP fördern wollen“, erklärt 
Thomas Schula. 

Erste Schritte gesetzt

Einmal mehr hat die PERI Group ihre Ka-
pazität und Schlagkraft bewiesen, indem sie 
in nicht ganz zwei Monaten eine sogenannte 
„Nullnummer“ des APOSKOP auf die Beine 
gestellt hat. „Ich freue mich, dass es binnen 
weniger Wochen gelungen ist, die Idee eines 
neuen Mediums in die Tat umzusetzen und 
eine erste Ausgabe des APOSKOP in ge-
druckter Form präsentieren zu können“, sagt 
Schula. Die besagte Nullnummer bietet nun 
erste Eindrücke, was von dem neuen Medium 
zu erwarten ist. Bei Interesse können Sie sich 
ein Probeexemplar unter t.schula@perigroup.
at bestellen. 
Das APOSKOP versteht sich als Informations-
drehscheibe mit dem Ziel, Brücken in viele 
Bereiche des Apothekenalltags zu bauen und 
Anknüpfungspunkte zu scha� en. „Die Aufga-

ben der Apotheken sind in den letzten Jahren 
vielschichtiger geworden und haben zugenom-
men. Auch die Berührungspunkte zu anderen 
Gesundheitsberufen haben zu genommen. 
Zugleich haben sich die Apothekerkunden 
verändert, die deutlich mehr Information, 
Beratung und Service fordert als noch vor zehn 
Jahren“, schildert Schula. 

Zudem gehört der derzeit boomende Pharma-
markt zu den innovationsstärksten Sektoren. 
„Jährlich kommen 40 bis 50 neue Substanzen 
sowie eine große Menge an Generika und 
Biosimilars auf den Markt. Zudem macht die 
Medizin enorme Fortschritte und gewinnt 
beinahe täglich neue Erkenntnisse zu Krank-
heiten und Therapien dazu. Hier den Über-
blick zu behalten, ist nicht leicht. Daher ist es 
ein Gebot der Stunde, Apothekerinnen und 
Apotheker mit Wissen zu unterstützen und ih-
nen Möglichkeiten zur Fortbildung zu bieten“, 
erklärt der Experte für den Pharmamarkt. 

Fortbildung als Schwerpunkt

Anders als bei Medizinerinnen und Medi-
zinern ist Fortbildung im Apothekenbereich 
derzeit nicht durchgängig gesetzlich verpfl ich-
tend geregelt. Es gibt kein jährlich zu absol-
vierendes Pensum an Weiterbildungspunkten. 

Die erste Ausgabe des 
Aposkop — das neue 
Fach-und Fortbildungs- 
medium für Apotheker-
innen, Apotheker sowie 
PKAs.
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„Dennoch sind unter den Apothekerinnen 
und Apothekern der Wunsch und der Wille, 
sich weiterzubilden und sich zu spezialisie-
ren, sehr präsent“ konstatiert Schula. Diesem 
wichtigen Punkt wird im APOSKOP durch 
eine enge Vernetzung mit der Fortbildungs- 
und Lernplattform „FORUM!apowissen“ 
bzw. der App für die mobile Nutzung „APO-
wissen“, die ebenfalls Thomas Schula ins 
Leben gerufen hat, Rechnung getragen. „Wir 
bieten Fortbildungsinhalte nun auch in Form 
eines Printprodukts an, wobei APOSKOP 
die digitale Fortbildung nicht ersetzt, son-
dern vertieft und alternative Möglichkeiten 
aufzeigt“, erklärt Schula. Wie das funkti-
oniert, zeigen die ersten diesbezüglichen 
Themenstrecken — APOcast und APObera-
tung genannt — im aktuellen APOSKOP zu 
den Schwerpunkten Harnwegsinfekt, Sport-
verletzungen. An eine thematische Einfüh-
rung, die einen klaren, raschen Überblick 
zum Krankheitsbild geben soll, schließt eine 
Auswahl jener Behandlungsansätze an, die 
rezeptfrei sinnvoll sind. Klar herausgearbeitet 
werden dabei auch die Grenzen, ab welchen 
eine ärztliche Konsultation sinnvoll oder 
sogar obligatorisch ist. Um hier den Apothe-
kerinnen und Apothekern ein praktisches 
Werkzeug in die Hand zu geben, haben wir 
für bestimmte Krankheitsbilder bereits einen 
Fragebogen ausgearbeitet, der zur Abklärung 
der Symptomatik helfen soll. Auf diese Weise 
kann sich die Apothekerin bzw. der Apotheker 
ein Bild des Schweregrades der Symptome 
machen und Entscheidungen im Hinblick auf 
die Therapieempfehlung tre� en. Wichtig ist 
es, abzugrenzen, ob Selbstmedikation infrage 
kommt oder ob die Patientin bzw. der Patient 
sofort an eine Ärztin oder einen Arzt verwie-
sen werden muss“, erklärt Schula. Den Ab-

und den damit verbundenen Online-Bezugs-
quellen aus dem Ausland. Dies stellt eine gro-
ße Herausforderung für alle Apothekerinnen 
und Apotheker dar — unabhängig davon, ob 
sie selbstständig oder angestellt sind. Mit-
telfristig wird sich das Berufsbild den neuen 
Gegebenheiten anpassen müssen“, prognosti-
ziert Schula. 
Wie die Änderungen von Apothekerinnen und 
Apothekern selbst wahrgenommen werden, 
welche Visionen zum Berufsbild bestehen und 
welche Strategien in der Transformation als 
denk- und gangbar erachtet werden, spiegelt 
die Rubrik „APOvision“ wider. 

Abgerundet wird das APOSKOP durch ein 
vielfältiges Angebot an aktuellen Themen 
und Interviews mit Persönlichkeiten aus dem 
Pharma- sowie Gesundheitsbereich. „Wir 
wollen mit diesem neuen Medium eine Lücke 
im derzeitigen Informationsangebot für 
Apothekerinnen und Apotheker schließen und 
sowohl eine Vernetzung der Berufsbilder der 
Apotheke mit anderen Gesundheitsberufen als 
auch innerhalb der Branche bewirken“, erklärt 
Schula abschließend. 

schluss jedes Microlearnings zu einem 
Krankheitsbild 
bildet ein kurzer Wissens-Check, dessen 
Aufl ösung unter forumapowissen.at bzw. 
in der App „APOwissen“ zu fi nden ist. 
Um den Zugang zu Fortbildung möglichst 
niederschwellig zu gestalten, gibt es diese 
Microlearnings auch webbasiert auf 
FORUMapowissen.at oder noch bequemer 
über die App „APOwissen“ (im Appstore 
bzw. GooglePlay-Store) erreichbar. 
Außerdem sind beide Fortbildungen als 
Audiolearning, also als FORUMpodcast, 
online auf APOwissen verfügbar.
Gerade die Schulung bei häufi g auftretenden 
Symptombildern soll den Apothekerinnen 
und Apothekern dabei helfen, rasch und 
sicher Verdachtsfälle zu erkennen, die einer 
weiteren Abklärung durch eine Ärztin, einen 
Arzt bedürfen. Die Erfolge und Rückmeldun-
gen zu bereits bestehenden Fortbildungen, 
beispielsweise zum Thema Multiple Sklerose 
(MS), sieht Schula als klare Bestätigung, 
wie wichtig und sinnvoll die Einbindung von 
Apotheken in die Versorgung von chronisch 
kranken Menschen ist. 

Horizon Scanning 

„Die COVID-19-Pandemie hat gezeigt, wie 
rasch sich die Anforderungen an die Apo-
theken ändern können. Apotheken müssen 
plötzlich Aufgaben übernehmen, an die davor 
niemand gedacht hat“, sagt Schula. Waren 
die Apotheken zu Beginn damit beschäftigt 
Versorgungsengpässe, beispielsweise bei Des-
infektionsmitteln, durch rasche Eigenproduk-
tion auszugleichen oder Versorgungsengpässe 
bei Medikamenten und Schutzbekleidung 
durch gute Beziehungen zu Herstellern und 
Großhändlern sowie strategische Einkäufe 
abzufedern, so übernahmen sie in den letzten 
Monaten immer stärker die Organisation 
von wohnortnahen Testmöglichkeiten auf 
das SARS-CoV-2-Virus. „Sowohl in puncto 
Organisation als auch Steigerung von Ver-
antwortung haben die Apotheken Neuland 
betreten. Ein Leistungsangebot, das sie inner-
halb kurzer Zeit auf die Beine stellen konnten 
und seither bravourös meistern. Über 1.000 
Apotheken sind in die Aktion ,Österreich tes-
tet‘ mit eingebunden“, schildert Schula. Diese 
Aufgabe verstelle allerdings im Moment ein 
wenig den Blick auf jene Herausforderungen, 
die in der Zeit nach der Coronapandemie auf 
die Apotheken zukommen werden. 
Es zeichnen sich schon jetzt große Änderun-
gen ab, welche die wirtschaftliche Situation 
der Apotheken betre� en werden. „Darunter 
fallen zum Beispiel Umsatzwachstum durch 
Hochpreis-Medikamente, Deckungsbeitrags-
verlust durch Generika und die Marktverän-
derung im OTC-Bereich durch das Internet 

PERI
PHARMACY
CARE

Thomas Schula ist 
Projektverantwortlicher 
für das APOSKOP.
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sind diese Möglichkeiten und wann könnte 
man damit rechnen?

HARTL: Impfen ist für uns nach wie vor ein 
wichtiges Thema. Wenn man sich im interna-
tionalen Vergleich ansieht, wie die Durchimp-
fungsraten nach oben gehen, wenn in der Apo-
theke geimpft wird, wissen wir eigentlich was in 
Österreich zu tun ist. Wir Apothekerinnen und 
Apotheker stehen bereit und können jederzeit 
starten – über 2.000 Kolleginnen und Kollegen 
haben bereits eine entsprechende Ausbildung 
absolviert. Jetzt fehlt nur noch der Wille der 
Politik, hier in die Umsetzung zu gehen. Was 
mir auch ein besonderes Anliegen ist, ist das 
Medikationsmanagement, also die Unterstüt-
zung von Patientinnen und Patienten bei der 
Einnahme mehrerer Arzneimittel gleichzeitig. 
Hier können die Apotheken viele Probleme ab-
fangen und so zur Gesundheit der Bevölkerung 
beitragen. Spannend und zukunftsweisend sind 
auch telemedizinische Angebote, die man in 
die Apotheke holen kann. Da tut sich gerade 
einiges bei uns im Apothekerverband.

Wie sieht es mit dem Thema Personal aus? 
Wie machen Sie den Beruf der Pharmazeu-
tinnen und Pharmazeuten attraktiver? 
Welche Rolle hat dabei die Ausbildung?

HOYER: Die Personalsituation ist aktuell nicht 
einfach. Ich habe es schon kurz angesprochen: 
Zwei Jahre Pandemie hinterlassen ihre Spuren 
in der Kollegenschaft. Viele sind erschöpft und 
der raue Umgangston, der uns oft entgegen-
schlägt, tut das seinige. Positiv ist, dass wir für 
unsere Arbeit viel Anerkennung bekommen — 
das tut gut und stärkt uns für die Zukunft. In 
Richtung Nachwuchs müssen wir vermitteln, 
dass die Pharmazie ein Bereich ist, der sich 
ständig weiterentwickelt. Neue Aufgabenge-
biete, etwa Impfen oder Point-of-Care-Ana-
lysen, sind Beispiele dafür. Daher sind uns 
auch Fortbildungen so wichtig. Immer am Ball 
bleiben, sich Neues aneignen — das macht 
unseren Beruf so spannend. Um den Fachkräf-
temangel zu lindern, arbeiten wir auch eng mit 
der Paracelsus Medizinische Privatuniversität 
in Salzburg zusammen — ein innovativer und 
moderner Studienstandort, an dem die Phar-
mazie von morgen unterrichtet wird.

Der Großteil der Angestellten sind Frauen. 
Welche Möglichkeiten haben sie, um Familie 
und Beruf unter einen Hut bringen zu können?

HARTL: Mit unseren Dienstzeitmodellen gehö-
ren wir sicher zu jenen Branchen, die bei der 
Vereinbarkeit von Beruf und Familie Vorreiter 
sind. Auch das ist ein Asset, wenn es um die 
Rekrutierung neuen Personals geht. In den 
Apotheken sind Teilzeitlösungen seit Langem 
gelebte Praxis und ich weiß, wie sehr im Kolle-
genkreis auf familiäre Verpfl ichtungen der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter geachtet wird.

Welche Weiterbildungs- und Karriere-
möglichkeiten haben PKA`s?

HARTL: Genauso wie bei den Pharmazeutinnen 
und Pharmazeuten, sind Weiterbildungsmög-
lichkeiten bei den PKA immens wichtig. Wir 
haben daher bereits Ende letzten Jahres einen 
neuen Lehrgang ins Leben gerufen. Der Dip-
lomlehrgang zur Apotheken-Wirtschaftsassis-
tenz umfasst vier Module, in denen gezielt jene 
wirtschaftlichen und kommunikativen Kompe-
tenzen vermittelt werden, die in der Apotheke 
besonders gefordert sind. Von Management und 
Organisationsaufgaben über betriebswirtschaft-
liche Themen und Verhandlungstechniken bis 
hin zum Umgang mit Social Media in der Apo-
theke, vermittelt die Ausbildung viele Skills, die 
in den vergangenen Jahren für uns immer wich-

tiger geworden sind. Und wie es scheint, haben 
wir mit diesem Angebot einen Nerv getro� en 
— die ersten Module waren sehr gut besucht 
und Anfang Sommer werden die ersten Absol-
ventinnen und Absolventen ihre Ausbildungen 
abschließen. Daneben gibt es zum Beispiel das 
Angebot unserer PKA-Akademie, an der Kurse 
zu magistralen Zubereitungen ebenso angeboten 
werden wie Marketingschulungen oder Trai-
nings für Beratungsgespräche. Mehrmals im 
Jahr veranstalten wir die PKA Science Days, wo 
sehr praxisnah Fachinformationen zu Schwer-
punktthemen vermittelt werden. In diesem Jahr 
ist es das Thema Frauengesundheit. Und das 
ist nur ein kleiner Ausschnitt unserer Angebote 
— ein Blick auf pkainfo.at lohnt sich also, wenn 
man sich umfassend informieren möchte.

Stichwort Gesundheitskompetenz: Welche 
Rolle haben die Apothekerinnen und Apo-
theker, um das Vertrauen der Bevölkerung 
in die Wissenschaft zu stärken bzw. wieder 
zurückzugewinnen?

HOYER: Gerade in den letzten beiden Jahren 
haben wir Apothekerinnen und Apotheker 
dabei einiges geleistet. Fragen zu Impfungen 
beantworte ich mehrmals täglich, wenn ich an 
der Tara stehe. Durch unseren niederschwel-
ligen Zugang sind wir für die Menschen eine 
wichtige Anlaufstelle, an der ihre Sorgen ernst-
genommen werden und objektive Aufklärung 
betrieben wird. Ich glaube unser Berufsstand 
vereint zwei ganz wesentliche Dinge, wenn 
es um das Erklären wissenschaftlicher Hin-
tergründe bei gesundheitlichen Fragen geht: 
Wir haben die entsprechende Ausbildung und 
durch unsere tägliche Arbeit an der Tara brin-
gen wir das nötige Einfühlungsvermögen mit, 
um auf die Menschen einzugehen. Schließlich 
sind wir die Expertinnen und Experten, wenn 
es um Arzneimittel geht.

Welche Kommunikationsmaßnahmen sind 
für 2022 von Seiten des Verbands geplant? 

HOYER: Was die externe Kommunikation angeht, 
waren wir in den letzten zwei Jahren sehr aktiv. 
Gemeinsam mit der Apothekerkammer ha-
ben wir zu Beginn der Corona-Pandemie die 
Kampagne „Wir bleiben da“ umgesetzt, in der 
wir gezeigt haben, dass die Apothekerinnen 
und Apotheker immer für die Menschen da 
sind — besonders in schwierigen Zeiten. Letztes 
Jahr haben wir mit der Kampagne „Auf Num-

mer sicher“ vermittelt, wie die Apotheken die 
Bevölkerung bei ihrer Gesundheitsversorgung 
unterstützen. 2022 werden wir uns in unserer 
Kommunikation daher vor allem auf die Vermitt-
lung unserer Leistungen in Richtung unserer 
Mitglieder konzentrieren. Aber natürlich können 
wir schnell reagieren, wenn Entwicklungen von 
außen, kräftige Antworten von uns Apothekerin-
nen und Apothekern notwendig machen. 

Als Mediziner haben Sie, Dr. Hartl, eine ganz 
besondere Rolle in Hinblick auf die Zusammen-
arbeit mit der Ärzteschaft. Wie werden sie 
diese anlegen? Speziell auch in Bezug auf die
immer wichtiger werdende Primärversorgung?

HARTL: Ich werde mich natürlich dafür einset-
zen, dass die gute Zusammenarbeit, die beide 
Berufsgruppen in der täglichen Praxis ja leben, 
auch auf standespolitischer Ebene ihre Fortset-
zung fi ndet. Ärzte- und Apothekerschaft müssen 
bei der Gesundheitsversorgung der Bevölkerung 
eng miteinander abgestimmt arbeiten. Dazu 
sind Primärversorgungszentren sicher eine gute 
Lösung — die Expertisen beider Berufsgruppen 
an einem Ort versammelt, kurze Wege für die 
Patientinnen und Patienten. Ich sehe hier wirk-
lich ein Zukunftsmodell, das in den nächsten 
Jahren sicher weiter ausgebaut wird.

In Hinblick auf die Lockerungen der Corona 
Maßnahmen, worauf freuen sie sich ganz 
besonders?

HOYER: Noch ist die Pandemie ja nicht vorbei, 
aber ich freue mich schon auf das unbeschwer-
te Zusammensitzen mit Kolleginnen und 
Kollegen, bei einem guten Glas Wein und einer 
ansprechenden Unterhaltung. 
HARTL: Unbeschwertheit ist ein wichtiges 
Thema — auch für mich. Gerade wenn ich an 
meine schulpfl ichtigen Söhne denke, freue ich 
mich auf die Rückkehr einer gewissen Locker-
heit. Was ich sicher nicht vermissen werde, ist 
die ständige bange Frage, ob es in der Schule 
nicht wieder einen Corona-Fall gegeben hat. ©
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Wir müssen die Betriebe dabei
unterstützen, vom Ausnahme-
zustand wieder in den Normal-
zustand zurückzukommen.
Alexander Hartl

Als Vizepräsident der 
Apothekerverbands ist der 
Wiener Apotheker 
Mag. Dr. Alexander Hartl 
für den Bereich „Dienst-
leistungen in der Apotheke“ 
zuständig, in den auch die 
Point-of-Care-Diagnostik 
fällt.
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Seit mittlerweile 160 Jahren setzt sich 
der Apothekerverband für die wirt-
schaftlichen und politischen Interessen 
der österreichischen Apothekerschaft 

ein. Na zwei fordernden Jahren während der 
Corona-Pandemie, blickt das neue Präsidium 
zuversichtlich in die Zukunft und will wieder 
Ziele für die Mitglieder und die Versorgung der 
Bevölkerung in den Mittelpunkt stellen. 

PERISKOP: Zwei Jahre Corona Pandemie. 
Wie würden Sie die Höhen und Tiefen aus 
der Sicht der Apotheken beschreiben?

HOYER: Zu Beginn der Pandemie waren wir 
gefordert, unsere Betriebe Pandemie-sicher 
zu machen und das buchstäblich über Nacht. 
Und dann ist es schon mit der Produktion von 
Desinfektionsmitteln losgegangen. Auch wenn 
das nicht ganz einfach war, erinnere ich mich 
gerne an die Zeit zurück — die Energie, die wir 

da alle mobilisiert haben, das Zusammenhal-
ten, das war sicher eine der Höhen in den zwei 
Jahren Pandemie. Ähnlich geht es mir mit der 
Durchführung von COVID-19-Tests. Dabei 
hat unser Berufsstand gezeigt, wie wichtig die 
Apotheken bei der Gesundheitsversorgung der 
Bevölkerung sind. Außerdem war das eine Ge-
legenheit für uns unter Beweis zu stellen, was 
wir in kürzester Zeit aus dem Boden stampfen 
können und dass wir ein verlässlicher Partner 
im Gesundheitssystem sind. Zu den Tiefen 
gehört sicher, dass wir in der letzten Zeit die 
Polarisierung in der Gesellschaft an der Tara 
immer mehr zu spüren bekommen. Das ist eine 
besorgniserregende Entwicklung. 

Welche Herausforderungen hat nun der 
Verband?

HARTL: Einerseits müssen wir die Betriebe 
dabei unterstützen, schön langsam vom Aus-

nahmezustand wieder in den Normalzustand 
zurückzukommen. Wir waren in den letzten 
beiden Jahren sehr eingedeckt — da bleiben 
manche Dinge auf der Strecke. Etwa gezielt 
auf die wirtschaftliche Situation des Betriebes 
zu achten. Mit unserem Apothekenbetriebs-
vergleich haben wir beim APOkongress in 
Schladming ein neues Tool vorgestellt, das 
unsere Mitglieder genau dabei unterstützt. 
Andererseits geht es darum Learnings aus der 
Pandemie mitzunehmen — Stichwort: Point of 
Care-Diagnostik. Beim Testen auf Erkrankun-
gen haben wir viel Know-how aufgebaut, das 
wir auch in Zukunft nutzen und einbringen 
können. Das sollten wir über die Pandemie 
hinaus in den Apotheken anbieten. 

Wie haben sie sich die Aufgaben verteilt, 
wer ist wofür zuständig?

HOYER: Als Team versuchen wir, so eng abge-
stimmt wie möglich vorzugehen. Klar ist aber 
auch, dass bei der Fülle an Themen, nicht je-
der Einzelne an jedem Thema dran sein kann. 
Überblickshaft gesprochen ist unser Präsident 
Thomas Veitschegger für die Repräsentation 
des Verbands nach außen zuständig, außerdem 
ist er mit Alexander am Personalthema dran. 
Wir haben auch im Veranstaltungsbereich 
einiges vor — ich darf hier schon einen Wirt-
schaftskongress im nächsten Jahr anteasern 
— auch hier ist Thomas federführend invol-
viert. Alexander ist für den gesamten Bereich 
„Dienstleistungen in der Apotheke“ zustän-
dig — etwa für die bereits angesprochene 
Point-of-Care-Diagnostik. Ich selbst kümmere 
mich um unsere Initiativen im Online-Bereich. 
Da haben wir heuer noch Großes vor — ein 
Webshop-Lösung für die Zustellung von 
Arzneimitteln über die Apotheke vor Ort. 
Da arbeiten wir intensiv daran, sodass wir 
Ende des Jahres online gehen können.

Apothekerinnen und Apotheker als 
Dienstleister?
 Welche niederschwelligen Angebote
 — neben den Testungen — könnten wir 
bald in den Apotheken in Anspruch neh-
men? Z. B. Impfungen — wie realistisch 

Mit Jahresbeginn hat das neu gewählte PRÄSIDIUM DES ÖSTERREICHISCHEN APOTHEKERVERBANDS unter der Leitung 
von Mag. Thomas Veitschegger seine Tätigkeitaufgenommen. periskop sprach mit den beiden Vizepräsidenten, dem 
niederösterreichischen Apotheker Mag. Andreas Hoyer und dem Wiener Apotheker Mag. Dr. Alexander Hartl, über 
die Herausforderungen für die anstehende fünfjährige Funktionsperiode. |  von Rainald Edel, MBA

Schwung holen für 
neue Aufgaben

Unser Berufsstand vereint zwei
wesentliche Eigenschaften,
um bei gesundheitlichen 
Fragen weiterzuhelfen: die 
entsprechende Ausbildung 
und das nötige Einfühlungs-
vermögen.
Andreas Hoyer

Der niederösterreichische 
Apotheker Andreas Hoyer 
verantwortet als Vize-
präsident des Apotheker-
verbands die Initiativen 
im Online-Bereich, zu der 
auch die Ausarbeitung 
einer Webshop-Lösung 
für die Zustellung von
Arzneimitteln über die 
Apotheke vor Ort gehört.
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sind diese Möglichkeiten und wann könnte 
man damit rechnen?

HARTL: Impfen ist für uns nach wie vor ein 
wichtiges Thema. Wenn man sich im interna-
tionalen Vergleich ansieht, wie die Durchimp-
fungsraten nach oben gehen, wenn in der Apo-
theke geimpft wird, wissen wir eigentlich was in 
Österreich zu tun ist. Wir Apothekerinnen und 
Apotheker stehen bereit und können jederzeit 
starten – über 2.000 Kolleginnen und Kollegen 
haben bereits eine entsprechende Ausbildung 
absolviert. Jetzt fehlt nur noch der Wille der 
Politik, hier in die Umsetzung zu gehen. Was 
mir auch ein besonderes Anliegen ist, ist das 
Medikationsmanagement, also die Unterstüt-
zung von Patientinnen und Patienten bei der 
Einnahme mehrerer Arzneimittel gleichzeitig. 
Hier können die Apotheken viele Probleme ab-
fangen und so zur Gesundheit der Bevölkerung 
beitragen. Spannend und zukunftsweisend sind 
auch telemedizinische Angebote, die man in 
die Apotheke holen kann. Da tut sich gerade 
einiges bei uns im Apothekerverband.

Wie sieht es mit dem Thema Personal aus? 
Wie machen Sie den Beruf der Pharmazeu-
tinnen und Pharmazeuten attraktiver? 
Welche Rolle hat dabei die Ausbildung?

HOYER: Die Personalsituation ist aktuell nicht 
einfach. Ich habe es schon kurz angesprochen: 
Zwei Jahre Pandemie hinterlassen ihre Spuren 
in der Kollegenschaft. Viele sind erschöpft und 
der raue Umgangston, der uns oft entgegen-
schlägt, tut das seinige. Positiv ist, dass wir für 
unsere Arbeit viel Anerkennung bekommen — 
das tut gut und stärkt uns für die Zukunft. In 
Richtung Nachwuchs müssen wir vermitteln, 
dass die Pharmazie ein Bereich ist, der sich 
ständig weiterentwickelt. Neue Aufgabenge-
biete, etwa Impfen oder Point-of-Care-Ana-
lysen, sind Beispiele dafür. Daher sind uns 
auch Fortbildungen so wichtig. Immer am Ball 
bleiben, sich Neues aneignen — das macht 
unseren Beruf so spannend. Um den Fachkräf-
temangel zu lindern, arbeiten wir auch eng mit 
der Paracelsus Medizinische Privatuniversität 
in Salzburg zusammen — ein innovativer und 
moderner Studienstandort, an dem die Phar-
mazie von morgen unterrichtet wird.

Der Großteil der Angestellten sind Frauen. 
Welche Möglichkeiten haben sie, um Familie 
und Beruf unter einen Hut bringen zu können?

HARTL: Mit unseren Dienstzeitmodellen gehö-
ren wir sicher zu jenen Branchen, die bei der 
Vereinbarkeit von Beruf und Familie Vorreiter 
sind. Auch das ist ein Asset, wenn es um die 
Rekrutierung neuen Personals geht. In den 
Apotheken sind Teilzeitlösungen seit Langem 
gelebte Praxis und ich weiß, wie sehr im Kolle-
genkreis auf familiäre Verpfl ichtungen der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter geachtet wird.

Welche Weiterbildungs- und Karriere-
möglichkeiten haben PKA`s?

HARTL: Genauso wie bei den Pharmazeutinnen 
und Pharmazeuten, sind Weiterbildungsmög-
lichkeiten bei den PKA immens wichtig. Wir 
haben daher bereits Ende letzten Jahres einen 
neuen Lehrgang ins Leben gerufen. Der Dip-
lomlehrgang zur Apotheken-Wirtschaftsassis-
tenz umfasst vier Module, in denen gezielt jene 
wirtschaftlichen und kommunikativen Kompe-
tenzen vermittelt werden, die in der Apotheke 
besonders gefordert sind. Von Management und 
Organisationsaufgaben über betriebswirtschaft-
liche Themen und Verhandlungstechniken bis 
hin zum Umgang mit Social Media in der Apo-
theke, vermittelt die Ausbildung viele Skills, die 
in den vergangenen Jahren für uns immer wich-

tiger geworden sind. Und wie es scheint, haben 
wir mit diesem Angebot einen Nerv getro� en 
— die ersten Module waren sehr gut besucht 
und Anfang Sommer werden die ersten Absol-
ventinnen und Absolventen ihre Ausbildungen 
abschließen. Daneben gibt es zum Beispiel das 
Angebot unserer PKA-Akademie, an der Kurse 
zu magistralen Zubereitungen ebenso angeboten 
werden wie Marketingschulungen oder Trai-
nings für Beratungsgespräche. Mehrmals im 
Jahr veranstalten wir die PKA Science Days, wo 
sehr praxisnah Fachinformationen zu Schwer-
punktthemen vermittelt werden. In diesem Jahr 
ist es das Thema Frauengesundheit. Und das 
ist nur ein kleiner Ausschnitt unserer Angebote 
— ein Blick auf pkainfo.at lohnt sich also, wenn 
man sich umfassend informieren möchte.

Stichwort Gesundheitskompetenz: Welche 
Rolle haben die Apothekerinnen und Apo-
theker, um das Vertrauen der Bevölkerung 
in die Wissenschaft zu stärken bzw. wieder 
zurückzugewinnen?

HOYER: Gerade in den letzten beiden Jahren 
haben wir Apothekerinnen und Apotheker 
dabei einiges geleistet. Fragen zu Impfungen 
beantworte ich mehrmals täglich, wenn ich an 
der Tara stehe. Durch unseren niederschwel-
ligen Zugang sind wir für die Menschen eine 
wichtige Anlaufstelle, an der ihre Sorgen ernst-
genommen werden und objektive Aufklärung 
betrieben wird. Ich glaube unser Berufsstand 
vereint zwei ganz wesentliche Dinge, wenn 
es um das Erklären wissenschaftlicher Hin-
tergründe bei gesundheitlichen Fragen geht: 
Wir haben die entsprechende Ausbildung und 
durch unsere tägliche Arbeit an der Tara brin-
gen wir das nötige Einfühlungsvermögen mit, 
um auf die Menschen einzugehen. Schließlich 
sind wir die Expertinnen und Experten, wenn 
es um Arzneimittel geht.

Welche Kommunikationsmaßnahmen sind 
für 2022 von Seiten des Verbands geplant? 

HOYER: Was die externe Kommunikation angeht, 
waren wir in den letzten zwei Jahren sehr aktiv. 
Gemeinsam mit der Apothekerkammer ha-
ben wir zu Beginn der Corona-Pandemie die 
Kampagne „Wir bleiben da“ umgesetzt, in der 
wir gezeigt haben, dass die Apothekerinnen 
und Apotheker immer für die Menschen da 
sind — besonders in schwierigen Zeiten. Letztes 
Jahr haben wir mit der Kampagne „Auf Num-

mer sicher“ vermittelt, wie die Apotheken die 
Bevölkerung bei ihrer Gesundheitsversorgung 
unterstützen. 2022 werden wir uns in unserer 
Kommunikation daher vor allem auf die Vermitt-
lung unserer Leistungen in Richtung unserer 
Mitglieder konzentrieren. Aber natürlich können 
wir schnell reagieren, wenn Entwicklungen von 
außen, kräftige Antworten von uns Apothekerin-
nen und Apothekern notwendig machen. 

Als Mediziner haben Sie, Dr. Hartl, eine ganz 
besondere Rolle in Hinblick auf die Zusammen-
arbeit mit der Ärzteschaft. Wie werden sie 
diese anlegen? Speziell auch in Bezug auf die
immer wichtiger werdende Primärversorgung?

HARTL: Ich werde mich natürlich dafür einset-
zen, dass die gute Zusammenarbeit, die beide 
Berufsgruppen in der täglichen Praxis ja leben, 
auch auf standespolitischer Ebene ihre Fortset-
zung fi ndet. Ärzte- und Apothekerschaft müssen 
bei der Gesundheitsversorgung der Bevölkerung 
eng miteinander abgestimmt arbeiten. Dazu 
sind Primärversorgungszentren sicher eine gute 
Lösung — die Expertisen beider Berufsgruppen 
an einem Ort versammelt, kurze Wege für die 
Patientinnen und Patienten. Ich sehe hier wirk-
lich ein Zukunftsmodell, das in den nächsten 
Jahren sicher weiter ausgebaut wird.

In Hinblick auf die Lockerungen der Corona 
Maßnahmen, worauf freuen sie sich ganz 
besonders?

HOYER: Noch ist die Pandemie ja nicht vorbei, 
aber ich freue mich schon auf das unbeschwer-
te Zusammensitzen mit Kolleginnen und 
Kollegen, bei einem guten Glas Wein und einer 
ansprechenden Unterhaltung. 
HARTL: Unbeschwertheit ist ein wichtiges 
Thema — auch für mich. Gerade wenn ich an 
meine schulpfl ichtigen Söhne denke, freue ich 
mich auf die Rückkehr einer gewissen Locker-
heit. Was ich sicher nicht vermissen werde, ist 
die ständige bange Frage, ob es in der Schule 
nicht wieder einen Corona-Fall gegeben hat. ©
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Wir müssen die Betriebe dabei
unterstützen, vom Ausnahme-
zustand wieder in den Normal-
zustand zurückzukommen.
Alexander Hartl

Als Vizepräsident der 
Apothekerverbands ist der 
Wiener Apotheker 
Mag. Dr. Alexander Hartl 
für den Bereich „Dienst-
leistungen in der Apotheke“ 
zuständig, in den auch die 
Point-of-Care-Diagnostik 
fällt.
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Seit mittlerweile 160 Jahren setzt sich 
der Apothekerverband für die wirt-
schaftlichen und politischen Interessen 
der österreichischen Apothekerschaft 

ein. Na zwei fordernden Jahren während der 
Corona-Pandemie, blickt das neue Präsidium 
zuversichtlich in die Zukunft und will wieder 
Ziele für die Mitglieder und die Versorgung der 
Bevölkerung in den Mittelpunkt stellen. 

PERISKOP: Zwei Jahre Corona Pandemie. 
Wie würden Sie die Höhen und Tiefen aus 
der Sicht der Apotheken beschreiben?

HOYER: Zu Beginn der Pandemie waren wir 
gefordert, unsere Betriebe Pandemie-sicher 
zu machen und das buchstäblich über Nacht. 
Und dann ist es schon mit der Produktion von 
Desinfektionsmitteln losgegangen. Auch wenn 
das nicht ganz einfach war, erinnere ich mich 
gerne an die Zeit zurück — die Energie, die wir 

da alle mobilisiert haben, das Zusammenhal-
ten, das war sicher eine der Höhen in den zwei 
Jahren Pandemie. Ähnlich geht es mir mit der 
Durchführung von COVID-19-Tests. Dabei 
hat unser Berufsstand gezeigt, wie wichtig die 
Apotheken bei der Gesundheitsversorgung der 
Bevölkerung sind. Außerdem war das eine Ge-
legenheit für uns unter Beweis zu stellen, was 
wir in kürzester Zeit aus dem Boden stampfen 
können und dass wir ein verlässlicher Partner 
im Gesundheitssystem sind. Zu den Tiefen 
gehört sicher, dass wir in der letzten Zeit die 
Polarisierung in der Gesellschaft an der Tara 
immer mehr zu spüren bekommen. Das ist eine 
besorgniserregende Entwicklung. 

Welche Herausforderungen hat nun der 
Verband?

HARTL: Einerseits müssen wir die Betriebe 
dabei unterstützen, schön langsam vom Aus-

nahmezustand wieder in den Normalzustand 
zurückzukommen. Wir waren in den letzten 
beiden Jahren sehr eingedeckt — da bleiben 
manche Dinge auf der Strecke. Etwa gezielt 
auf die wirtschaftliche Situation des Betriebes 
zu achten. Mit unserem Apothekenbetriebs-
vergleich haben wir beim APOkongress in 
Schladming ein neues Tool vorgestellt, das 
unsere Mitglieder genau dabei unterstützt. 
Andererseits geht es darum Learnings aus der 
Pandemie mitzunehmen — Stichwort: Point of 
Care-Diagnostik. Beim Testen auf Erkrankun-
gen haben wir viel Know-how aufgebaut, das 
wir auch in Zukunft nutzen und einbringen 
können. Das sollten wir über die Pandemie 
hinaus in den Apotheken anbieten. 

Wie haben sie sich die Aufgaben verteilt, 
wer ist wofür zuständig?

HOYER: Als Team versuchen wir, so eng abge-
stimmt wie möglich vorzugehen. Klar ist aber 
auch, dass bei der Fülle an Themen, nicht je-
der Einzelne an jedem Thema dran sein kann. 
Überblickshaft gesprochen ist unser Präsident 
Thomas Veitschegger für die Repräsentation 
des Verbands nach außen zuständig, außerdem 
ist er mit Alexander am Personalthema dran. 
Wir haben auch im Veranstaltungsbereich 
einiges vor — ich darf hier schon einen Wirt-
schaftskongress im nächsten Jahr anteasern 
— auch hier ist Thomas federführend invol-
viert. Alexander ist für den gesamten Bereich 
„Dienstleistungen in der Apotheke“ zustän-
dig — etwa für die bereits angesprochene 
Point-of-Care-Diagnostik. Ich selbst kümmere 
mich um unsere Initiativen im Online-Bereich. 
Da haben wir heuer noch Großes vor — ein 
Webshop-Lösung für die Zustellung von 
Arzneimitteln über die Apotheke vor Ort. 
Da arbeiten wir intensiv daran, sodass wir 
Ende des Jahres online gehen können.

Apothekerinnen und Apotheker als 
Dienstleister?
 Welche niederschwelligen Angebote
 — neben den Testungen — könnten wir 
bald in den Apotheken in Anspruch neh-
men? Z. B. Impfungen — wie realistisch 

Mit Jahresbeginn hat das neu gewählte PRÄSIDIUM DES ÖSTERREICHISCHEN APOTHEKERVERBANDS unter der Leitung 
von Mag. Thomas Veitschegger seine Tätigkeitaufgenommen. periskop sprach mit den beiden Vizepräsidenten, dem 
niederösterreichischen Apotheker Mag. Andreas Hoyer und dem Wiener Apotheker Mag. Dr. Alexander Hartl, über 
die Herausforderungen für die anstehende fünfjährige Funktionsperiode. |  von Rainald Edel, MBA

Schwung holen für 
neue Aufgaben

Unser Berufsstand vereint zwei
wesentliche Eigenschaften,
um bei gesundheitlichen 
Fragen weiterzuhelfen: die 
entsprechende Ausbildung 
und das nötige Einfühlungs-
vermögen.
Andreas Hoyer

Der niederösterreichische 
Apotheker Andreas Hoyer 
verantwortet als Vize-
präsident des Apotheker-
verbands die Initiativen 
im Online-Bereich, zu der 
auch die Ausarbeitung 
einer Webshop-Lösung 
für die Zustellung von
Arzneimitteln über die 
Apotheke vor Ort gehört.
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In der allgemeinen Diskussion werde der 
Begri�  „personalisierte Medizin“ oft sehr 
ungenau verwendet und es komme schnell 
die Meinung auf, man betreibe ohnehin 

immer personalisierte Medizin, da jeder 
Therapieansatz immer patientenbezogen und 
individuell sei. Dabei gäbe es dafür eine sehr 
klare und präzise Defi nition: „Eine Medizin, 
die genetische Informationen der Patientin, 
des Patienten für einer bessere Diagnose, frü-
here Intervention und e�  zientere medikamen-
töse Therapie verwendet“, stellte Paulmichl 
klar. Für die klinische Praxis bedeute dies: Je 
mehr genetische Information einfl ießt, umso 
höher ist der Grad der Personalisierung. „Gene 
sind entscheidend für Abbau, Aktivierung, 
Transport und Wirkung von Medikamenten. 
Das Ausmaß der genetischen Information 
bestimmt das Ausmaß der Personalisierung 
und Individualisierung in der Therapie von 
Krankheiten“, betonte Paulmichl.
In der konventionellen Medizin habe man 
lange Zeit Menschen mit der gleichen Dia-
gnose auch mit dem gleichen Medikament 
behandelt. „Heute wissen wir, dass das Prinzip 
‚One fi ts all’ nicht wirklich funktioniert und es 
Patientinnen und Patienten gibt, denen es mit 
bestimmten Therapien, die an sich wirksam 
sind, nicht gut geht“, so Paulmichl. Genau 
an diesem Punkt setzt die Pharmakogenetik 
ein. Sie dient dazu, durch eine Risikostratifi -
zierung Patientinnen und Patienten mit einer 
bestimmten Diagnose herauszufi ltern, die ein 
spezifi sches Medikament besser vertragen 
und bei denen das Medikament besser wirken 
kann. Die Stratifi zierung ist beispielsweise 
beim Einsatz von „Prodrugs“ relevant, da hier 
ein inaktives Medikament verabreicht wird, 
das erst durch den Metabolismus in der Leber 
seine Wirkkraft entfaltet. 
Ein noch höherer Grad der Personalisierung 
wäre die Individualisierung. Ein wichtiges 
Einsatzgebiet der Pharmakogenetik liegt, so 
Paulmichl, bei Patientinnen und Patienten, 
die von Polypharmazie betro� en sind. Gerade 
bei älteren Patientinnen und Patienten, die 
mehrere Medikamente einnehmen müssen, 
können die unterschiedlichen Abbauwege ein-
ander behindern. Um das zu umgehen, müssen 
die Medikamente individuell an die jeweilige 
Person angepasst werden. Der höchste Grad 
der Individualisierung sind autologe Therapien. 
Hier wird ein Medikament spezifi sch für eine 
Patientin, einen Patienten entwickelt und kann 
nicht für eine andere Person verwendet werden.

Abbaumechanismus von Medikamenten

Hauptbeteiligt im Metabolismus, dem Abbau 
eines Medikaments, sind eine Reihe von Enzy-
men in der Leber. Von Natur aus haben diese 
die Aufgabe, den Körper von xenobiotischen 
Substanzen zu entgiften. Es gibt allerdings 
Patientinnen und Patienten, bei denen durch ©
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Medikamentenwirkung ist 
genetisch bedingt

genetische Veränderungen ein oder mehrere 
dieser Enzyme nicht bzw. anders „normal“ 
funktionieren. Diese Abweichung bleibt im 
Alltagsleben meist unbemerkt, da es für na-
türlich vorkommende Umweltgifte eine hohe 
Redundanz der Abbaumechanismen gibt und 
bei Ausfall eines Enzyms ein anderes dessen 
Aufgabe übernimmt. Beim Abbau von Medi-
kamenten ist diese Ausfallsregelung nicht im-
mer gegeben. „Eine Reihe von Medikamenten 
werden präferenziell nur über einen Weg ab-
gebaut. Liegt in diesem ein Enzymdefekt vor, 
kann das Medikament nicht wie gewünscht 
abgebaut werden“, schilderte Paulmichl. 
Medikamente haben ein sogenanntes „thera-
peutisches Fenster“ — darunter versteht man 
jenen Bereich, innerhalb dessen ein Medika-
ment wirkt. Fällt die Konzentration darunter, 
wirkt es nicht mehr. Wird das therapeutische 
Fenster überschritten, ist mit teils schweren 
Nebenwirkungen zu rechnen. Relevant wird 

dies, wenn der Abbau nicht oder nur sehr lang-
sam erfolgt, da es plötzlich zu einer erhöhten 
Wirksto� konzentration kommt. „Wird das 
Medikament wie üblich mehrfach verabreicht, 
schaukelt sich die Konzentration derartig auf, 
dass man den kritischen Bereich von Neben-
wirkungen erreicht. Beim umgekehrten E� ekt, 
wenn der Abbau wesentlich schneller erfolgt 
als üblich, erreicht man die notwendige Dosis-
konzentration nicht mehr. 
Paulmichl verwies darauf, dass fünf bis sieben 
Prozent aller Hospitalisierungen in Österreich 
auf Nebenwirkungen durch einen langsa-
men Metabolismus zurückzuführen sind. Im 
umgekehrten Fall, dem subtherapeutischen 
Bereich, zeigen diverse Studien, dass nur 25 bis 
60 Prozent aller Wirksto� e den gewünschten 
E� ekt erzielen. „Beide Ausreißer verursachen 
außerdem hohe Kosten — nach auf Österreich 
umgelegten US-Berechnungen 900 Mio. Euro 
pro Jahr“, so Paulmichl. Ein großer Anteil da-
von könnte durch Messung des Metabolismus 
im Vorfeld eingespart werden. 

Geänderter Metabolismus durch 
Wechselwirkungen

Man muss aber nicht nur den Metabolismus des 
Medikaments berücksichtigen, sondern auch 
die Interaktion von Medikamenten unterein-
ander. Das Gros der Wechselwirkungen beruht 
wiederum auf dem Metabolismus. Es kann auch 
vorkommen, dass — selbst wenn der Abbau von 
zwei Medikamenten, die einzeln verabreicht 
werden, normal verläuft – sich die Medika-
mente im Zuge der gemeinsamen Einnahme 
in ihrem Abbau hemmen. Die Ursache beruht 
darauf, dass es durch die Beigabe des zweiten 
Medikaments zu einer Phänotyp-Konversion 
im Abbau des ersten Medikaments kommt. Der 
Metabolismus verhält sich, als ob eine Mutation 
vorliegen würde und das Medikament schlech-
ter oder rascher abgebaut wird. 
Welche Enzyme für den Abbau eines Medi-
kaments notwendig sind, ergibt sich aus den 
Zulassungsunterlagen der EMA und anderer 
Zulassungsbehörden. Diese enthalten auch 
Angaben zu Dosierung je nach Phänotyp. „Die 
Angaben an sich wären sehr präzise. Das Prob-
lem ist allerdings, dass wenn man eine Analyse 
des Phänotyps in Auftrag gibt, viele Labors nicht 
wissen, wie so eine Testung konkret durchzufüh-
ren ist“, schilderte Paulmichl. Die EMA hat 2018 
eine Guideline über die Art und Weise, wie die 
pharmakogenetische Untersuchung zu erfolgen 
hat, verö� entlicht, sodass sie ein klinisch rele-
vantes Ergebnis erzielt. In der Praxis hänge es, 
so Paulmichl, sehr vom Labor ab, ob alle für den 
Abbauweg eines Medikaments relevanten Muta-
tionsmöglichkeiten ausgetestet werden. Sonst 
werde das Ergebnis verfälscht und es könne 
keine Voraussage getro� en werden. Oft werden 
in der Analyse seltene Mutationstypen mit der 
Begründung, sie seien selten, ausgelassen. 

Gene sind entscheidende Faktoren für Abbau, Aktivierung, Transport und Wirkung von Medikamenten. Je mehr 
genetische Information im Vorfeld erhoben werden, umso personalisierter, individualisierter und dadurch auch 
wirksamer kann eine Therapie erfolgen, schilderte Prof. Dr. Markus Paulmichl in seinem Vortrag zum Thema 
„IMPLEMENTIERUNG DER PERSONALISIERTEN MEDIZIN IN DEN MEDIZINISCHEN ALLTAG AM BEISPIEL DER PHARMAKO-
GENETIK“ bei den 6. praevenire Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten | von Rainald Edel, MBA

Sonderbeilage Kurier, 
Erscheinungstermin 
15. Juli 2021
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Besucherinnen und Besucher
der letztjährigen PRAEVENIRE
Gesundheitstage wussten es
schon früher: 2020 wurde in
Seitenstettenbekanntgegeben,
dass es bald wirksame Impf-
stoffe gegen Covid-19 geben
wird. Kurz vor Weihnachten
2020 kam dann die erlösende
Nachricht: Die EU-Kommis-
sion hat dem ersten Vakzin, je-
nemvonBioNTech/Pfizer, eine
EU-weite Zulassung erteilt. Es
markierte den Startschuss für
die sodringendherbeigesehnte
Wende im Kampf gegen die
Pandemie. Dass die Entwick-
lung und Zulassung gleich
mehrerer Impfstoffe gegen die-
ses neuartige Virus und seine
Mutationen in Rekordzeit ab-
gewickeltwerdenkonnten,ver-
danken wir einerseits jahr-
zehntelanger Grundlagenfor-
schung und zum anderen dem
elaboriertenZulassungsverfah-
ren der Europäischen Arznei-
mittelagentur EMA. Einen Ein-
blick in diesen Prozess lieferte
bei den diesjährigen PRAEVE-
NIRE Gesundheitstagen Chris-
ta Wirthumer-Hoche von der
AGES-Medizinmarktaufsicht.
Sie ist zudemauch Vorsitzende
des Management Boards der
EMA.

Neuer Prozess
Im Regelfall dauert die Ent-
wicklung eines derartigen
Produktes 10 bis 15 Jahre,
und die Zulassung 210 Tage.
Gemeinsam mit der Pharma-
industrie einigteman sich auf
einen Prozess, der parallele
Abläufe ermöglichte. Wäh-
rend bisher Pharmaunterneh-
men am Ende der Entwick-
lung ein komplettes Arznei-
mitteldossier mit allen Daten,
darunter auch jene aus den
drei Phasen der klinischen
Prüfung, lieferte, kam in die-
sen Fällen nun das sogenann-
te Rolling-Review-Verfahren
zum Einsatz. Es erlaubt eine
fortlaufende Überprüfung
der Daten, wie Wirthumer-
Hoche erklärte: „Es war mög-
lich, fertige Datenpakete
eines Dossiers der jeweiligen
Phasen sofort zu evaluieren.
Nachdem das letzte wichtige

Datenpaket der Phase 3 vor-
gelegt wurde, konnte final be-
gutachtet werden, und bei
einem positiven Nutzen/Risi-
ko Verhältnis die Zulassung
ausgesprochenwerden.“

Mehr Überprüfungen
Mittlerweile sind vier Covid-
19-Impfstoffe innerhalb der EU
zugelassen. Die beiden mRNA-
Vakzine von BioNTech/Pfizer
und Moderna, sowie die bei-
den Vektorimpfstoffe von den
Unternehmen AstraZeneca
und Johnson&Johnson. Doch
es werden noch weitere entwi-
ckelt. „Im Moment haben wir
Rolling Reviews für vier weite-
re Impfstoffe. Ein Zulassungs-
antrag ist imMoment aber kei-
ner in Bearbeitung, da zuerst
die Phase-3-Studien aufliegen
müssen“, erklärtdieExpertin.

Wie neue Technologien die Pflege in Zukunft erleichtern können
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Wie genetische Bestimmungen die Therapiechancen erhöhen
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Evaluierungen
Aber mit der Zulassung ist
die Arbeit der EMA keines-
falls getan. Die Evaluierun-
gen der bedingt zugelasse-
nen Vakzine laufen weiter.
Zum einen müssen die Aufla-
gen erfüllt werden, und es
geht um etwaige Erweite-
rung der Indikation, wie z. B.
Ausweitung der Altersgren-
zen.

Besonders im Zusam-
menhang mit der Corona-
Krise wird immer lauter über
die Impfung von Kindern dis-
kutiert. Schon bald soll dies
auch möglich sein, so Wirt-
humer-Hoche: „Es laufen
noch weitere Studien und
man kann davon ausgehen,
dass es noch heuer eine Er-
weiterung für die BioN-
Tech/Pfizer-Impfung für 6-

12-Jährige geben wird.“ Zum
anderen werden Impfreak-
tionen und Impfnebenwir-
kungen engmaschig
überwacht. Um einem Ver-
dacht auch wirklich nachge-
hen zu können, braucht die
Behörde Kenntnis darüber.
Dafür gibt es ein entspre-
chendes Meldesystem. „Wir
haben national und in Euro-
pa ein wirklich gutes Phar-
makoviglianz-System, in das
wirklich alle einmelden kön-
nen - von Ärztinnen und Ärz-
te über Apothekerinnen und
Apotheker bis hin zu Patien-
tinnen und Patienten“, sagte
Wirthumer-Hoche.

Werden Nebenwirkun-
gen vermutet, sind Betroffe-
ne angehalten diese der na-
tionalen Behörde zu melden.
Dort werden sie erfasst, be-

urteilt und schließlich in
einer EU-Datenbank gespei-
chert. Auf diese Weise kann
man die Informationen best-
möglich auswerten. „Für uns
ist es wichtig, dass diese ver-
meintlichen Nebenwirkun-
gen auch wirklich gemeldet
werden, weil nur dann kann
man ein besseres Sicher-
heitsprofil erstellen“, betont
die Expertin.

Neue Prozesse
Auch auf die Gefahr von et-
waigen Mutationen des Virus
will sich die Behörden vorbe-
reitet wissen. „Derzeit laufen
mit den einzelnen Unterneh-
men Gespräche über die Ent-
wicklung eines polyvalenten
Impfstoffs“, soWirthumer-Ho-
che und verweist auch hier
auf ein effizientes Zulassungs-

verfahren. „Als Behördeunter-
stützen wir das, indem wir
Leitlinien erarbeitet haben,
die klären, welche zusätzli-
chen Daten noch notwendig
sind, sofern ein Impfstoff für
den Stammvirus bereits zuge-
lassen wurde. Dadurch kann
der Änderungsantrag rasch
durchgeführtwerden.“

Vielschichtig
Die akribische Arbeit der na-
tionalen und internationalen
Zulassungsbehörden ist also
vielseitig und keinesfalls nur
aus gesundheitspolitischer
Sicht relevant für die Gesell-
schaft. „Es ist auch für den
Wirtschaftsstandort wichtig,
da eine potente Pharma-
industrie auch eine kompe-
tente Behörde braucht“, so
Wirthumer-Hoche.
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Es klingt nach Science-Fic-
tion, doch schon seit Jahren
wird an Robotertechnolo-
gien gearbeitet, die schluss-
endlich im Gesundheits-, vor
allem aber im Pflegebereich,
zur Anwendung kommen
könnten.

Dass in naher Zukunft
Menschen von Maschinen
betreut werden, ist allerdings
jetzt noch zu weit gedacht,
wie Rainer Hasenauer von
INiTS, dem Universitären
Gründerservice Wien, bei
den 6. PRAEVENIREGesund-
heitstagen in Seitenstetten
erklärte. Hier würde es nicht
an den fehlenden Technolo-
gien scheitern, sondern viel-
mehr an der Akzeptanz der
Patientinnen und Patienten
in den Pflegeeinrichtungen
und den ethischen Beden-
ken. Hier müsse man näm-
lich sehr vorsichtig herange-
hen. Es brauche dringend die
Akzeptanz der zu pflegenden

RoboteralsHilfe imPflegebereich?

Menschen und die Bereit-
schaft die neuen digitalen
Angebote anzunehmen. „Da-
her geht man einen Schritt
zurück und versucht die zeit-
lichen Engpässe der Pflege-
kräfte zu beseitigen, sodass
sie diese auf empathische
Weise den Bewohnerinnen
und Bewohnern widmen
können. Triviale Arbeiten
sollen dann Roboter verrich-
ten“, erklärte er.

Eine Innovation, die
schon bald gebraucht wer-
den könnte. Immerhin ist der

Pflegekräftemangel auch ein
Thema, das Österreich seit
Jahren beschäftigt. Allein in
Oberösterreich werden bis
2025 rund 1.600 Pflegekräf-
te fehlen.

Doch wie misst man die
Akzeptanz bei den älteren
und zu betreuenden Men-
schen? Hierzu gibt es eine
Methode, die sich „Living
Labs“ (deutsch: Lebende La-
bore) nennt. Dazu werden
über mehrere Jahre Roboter
in ausgewählten Einrichtun-
gen eingesetzt, die die Reak-
tion der Bewohnerinnen und
Bewohner messen. Für
Hasenauer sind diese „Living
Labs“ der Weg zum Ziel. „Es
ist eine gute Methode ein va-
lides Verstehen der Anforde-
rungen von alten Menschen
im Hinblick auf die Digitali-
sierungswirkung, auf deren
Gehirn, Wahrnehmung und
Stimmung zu erlangen“, er-
klärte er.

Die Wirksamkeit von Arznei-
mitteln hängt nicht nur von
der Zusammensetzung und
der Dosis ab, sondern auch
von unserem Stoffwechsel,
auch Metabolismus genannt.
Funktioniert beispielsweise
der Abbau vonMedikamenten
nicht wie angenommen, kann
dies die Wirksamkeit und in
weiterer Folge auch den The-
rapieerfolg der Patientin oder
des Patienten gefährden. Um
dies zu vermeiden, gibt es
unter anderem die personali-
sierte Medizin. Das Grund-
prinzip erklärte Markus Paul-
michl, Facharzt für Physiolo-
gie und Pharmakologie bei
den PRAEVENIRE Gesund-
heitstagen in Seitenstetten.
„Es ist eine Medizin, welche
die genetischen Informatio-
nen des Patienten für eine
bessere Diagnose, frühere
Intervention und eine effizi-
ente, medikamentöse Thera-
pie verwendet.“ Heißt: Je

Esliegt inunserenGenen

mehr man über die geneti-
schen Voraussetzungen des
Einzelnen kennt, desto besser
lässt sich die Therapie perso-
nalisieren. „In der konventio-
nellen Medizin haben wir
mehrere Menschen mit der
gleichen Diagnose, die alle
mit dem gleichen Medika-
ment behandelt werden. Aber
wir wissen, dass das Prinzip
‚One fits all’ nicht wirklich
funktioniert“, so Paulmichl.
Denn nicht jedes Arzneimittel
muss bei jedem oder jeder
gleich wirken. Zur Erklärung:

Der Abbau von Medikamen-
ten geschieht durch Enzyme
in der Leber. Nun kann es sein,
dass in bestimmten Fällen auf-
grund der jeweiligen Gene
diese Enzyme kaum bis nicht
oder eben zu viel produziert
werden. Dies kann zu Neben-
wirkungen oder zu einer Auf-
hebung der Wirkung führen.
„Beide Situationen produzie-
ren Patientinnen und Patien-
ten, die nicht glücklich sind,
und sie produzieren Kosten“,
erklärt der Experte. Denn in
Österreich allein werden rund
900 Millionen Euro im Jahr
dafür aufgewendet, Arznei-
mittel-Nebenwirkungen zu
behandeln. „Einen guten Teil
könnte man einsparen, indem
man den Metabolismus
misst“, rechnet Paulmichl vor.
Forciert man nun diese Art
der Medizin, können Men-
schen gezielter therapiert und
zeitgleich auch noch Kosten
gespart werden.

ImpfstoffzulassungundihreHürden
Elaboriert.Wie essenziell die Arbeit der nationalen und internationalen Zulassungsbehörden für sichereMedikamente ist

Rainer Hasenauer über
digitale Hilfe in der Pflege

Markus Paulmichl: wie The-
rapien besserwirken

ChristaWirthumer-Hoche erklärte bei den PRAEVENIREGesundheitstagenwie die Zulassungsbehörden rasch arbeiten können
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Die Onkologie wird immer heterogener 
sowie komplexer und bietet heutzu-
tage Therapien für immer kleiner 
werdende onkologische Subgruppen. 

Der Schlüssel dazu liegt in der Erkennung 
molekularer Veränderungen.  

Die Ursachenforschung zu Krebserkran-
kungen hat in den letzten Jahren zu einer 
völlig neuen Sichtweise geführt. Wie ist der 
aktuelle Stand der Wissenschaft?

Die Präzisionsmedizin stellt einen Paradig-
menwechsel in der Onkologie dar. Wir haben 
in den letzten Jahren verstanden, dass die 
Erbinformation pro Tumor sehr individuell ist. 
Sie liefert nicht nur weiteren Aufschluss über 
den Tumor und die davon betro� ene Person, 
sondern auch einen Hinweis auf mögliche 
Therapieoptionen. Die Veränderungen der 
Zellen, die den Tumor verursachen, können 
sowohl genetischer Ursache sein als auch durch 
Schädigung von außen im Laufe des Lebens 
hinzugewonnen werden. Hierbei spielen auch 
Infektionen eine wesentliche Rolle. So kann 
zum Beispiel eine bakterielle Infektion der 
Magenschleimhaut dort zu einer Tumorbil-
dung führen. Auch Viren haben das Potenzial,
Krebserkrankungen auszulösen — beispiels-
weise die Gruppe der HPV-Vieren, die zu 
einem Zervixkarzinom führen können. Die 
Mehrzahl der Tumore entsteht allerdings spon-
tan durch DNA-Veränderungen im Gewebe. 
Die meisten Krebsarten sind nicht vererbbar, 
sondern bilden sich individuell. Allerdings 
beruhen gewisse Tumorentitäten auf einer 
genetischen Prädisposition. 

Gilt die genetische Information, die man aus 
einem Tumorgewebe auslesen kann, nur für 
eine Krebsart oder gibt es hier Gemeinsam-
keiten bei verschiedenen Krebsarten?

Tumorerkrankungen können seltene Verände-
rungen aufweisen, die aber jeweils individuell 
sehr gut therapierbar sind. Daher lohnt es sich, 
auch seltene Erkrankungen, genetische Mutati-
onen und Fusionen, wie sie zum Beispiel beim 
Lungenkarzinom vorkommen, zu erkennen. 
Die Analyse erlaubt, diese Veränderungen 
auch in anderen Tumoren, die gleichen Muta-
tionen zeigen, nachzuweisen und damit auch in 
gleicher Weise angehen zu können. Das heißt, 
krankheitsübergreifende molekulare Diagnos-
tik ermöglicht eine präzise Therapie. 

Das Wissen um Ursachen und Entstehung 
von Krebs hat auch dessen Behandlung 
verändert. Welche Therapieoptionen haben 
sich in den letzten Jahren entwickelt?

Wenn wir einen Tumor nicht vollständig ent-
fernen können — der besten Option — haben 
wir durch das Verständnis der molekularen 
Veränderungen bei Tumoren mittlerweile gute 
Therapieoptionen. Die Entwicklung kann man 
anhand des Lungenkrebses recht anschau-

Interdisziplinäre Molekularexpertise 
in der Krebstherapie stärken
Die Erforschung der molekularen VERÄNDERUNGEN IN TUMOREN HAT IN DEN LETZTEN JAHRZEHNTEN ZAHLREICHE 
ZIELGERICHTETE THERAPIEN HERVORGEBRACHT. periskop sprach mit dem Experten für molekulare Tumortherapie 
Univ.-Prof. Dr. Philipp Jost von der MedUni Graz über die organisatorischen und personellen Konsequenzen, die 
diese Entwicklung nach sich zieht, und den Vorteil, der sich für Krebspatientinnen und -patienten durch die inter-
disziplinäre Zusammenarbeit ergibt. | von Rainald Edel, MBA

lich darstellen. Lange Zeit war die Therapie 
stark an den Gewebeeigenschaften orientiert, 
wodurch große Patientengruppen unter einer 
Therapie subsumiert wurden. Dies stellte sich 
als nicht sehr zielführend heraus. Daher war 
Lungenkrebs über viele Jahre nur sehr schlecht 
therapierbar. Das hat sich in den letzten Jahren 
deutlich geändert, da wir individuelle Treiber-
mutationen nun identifi zieren und in Folge 
auch behandeln können.
Eine der neuen Möglichkeiten basiert darauf, 
kleine Moleküle zu nutzen, welche die überak-
tiven Eiweißmoleküle des Krebses blockieren, 
inhibieren und damit letztlich unschädlich 
machen. Aber auch Antikörper, die Oberfl ä-
chenstrukturen auf den Tumorzellen erkennen 
und entsprechend angreifen können, kommen 
zum Einsatz. Diese Entwicklung setzt sich 
fort, indem man Antikörper mit Chemothera-
pie kombiniert, um zielgenauer zu therapieren. 
Dazu kommen noch zelluläre Behandlungs-
optionen, wie die CAR-T-Zelltherapie, bei der 
man ebenfalls ein Oberfl ächenmolekül identi-
fi ziert, das dann durch die veränderte T-Zelle 
angegri� en wird.

Welche Konsequenz zogen diese Entwick-
lungen im klinischen Alltag bei der Betreu-
ung von Patientinnen und Patienten nach 
sich?

Der Aufwand der Diagnose hat in den letzten 
Jahren deutlich zugenommen, da nicht nur die 
Gewebeeigenschaften untersucht werden müs-
sen, sondern auch die molekularen Verände-
rungen. Dazu braucht man ausgebildete Fach-
kräfte aus den Bereichen Molekularpathologie, 
Humangenetik, Bioinformatik und Onkologie. 
Ideal ist es, wenn man zusätzlich Molekular-
biologinnen und -biologen zur Interpretation 
der Veränderungen an Bord hat. 
Kurz gesagt: die Analyse wird immer komple-
xer und schwieriger, dafür können wir aber 
sehr gute Behandlungsdaten erzielen. 

Gibt es ausreichend derart speziell ausgebil-
dete Personen, um die Versorgung flächen-
deckend in Österreich zu gewährleisten?

Die Diagnose von Krebs entwickelt sich immer 
mehr in Richtung Zentrumsmedizin. Wir 
brauchen in den frühen Phasen der moleku-
laren Diagnostik die zuvor geschilderte große 
Zahl an Berufsgruppen. Auch am Arbeits-
markt sind diese ausreichend verfügbar, um 
die onkologischen Zentren gut abzudecken. In 
der Folge können wir in der Behandlung auf 
zugelassene Medikamente zurückgreifen, die 
auch in der Peripherie anwendbar sind.  

In manchen Fächern ist die Zusammenarbeit 
mittels sogenannter „molekularer Tumor-
boards“ schon etabliert. Wie funktionieren 
diese Boards in der Praxis? Welche Fach-
richtungen bzw. Berufsgruppen nehmen 
daran teil?

An den Standard-Tumorboards nehmen 
Fachärztinnen und Fachärzte der Chirurgie, 
Pathologie, der Inneren Medizin oder an-
derer Fachdisziplinen teil. Das molekulare 
Tumorboard ist mit den Disziplinen Moleku-
larpathologie, Humangenetik und molekular 
spezialisierte Onkologie natürlich auch mul-
tidisziplinär aufgestellt, aber deutlich aufwän-
diger als die Standardboards. Die molekularen 
Tumorboards beinhalten eine tiefergreifende 
Analyse, die länger dauert und mehr Zeit 
bedarf, um die beste Therapieoption zu fi nden. 
Der Ablauf ist bei Standard- und molekularem 
Tumorboard grundsätzlich gleich. 

Wie zuvor angesprochen, bewegt sich die 
onkologische Behandlung immer mehr in 
Richtung Präzisionsmedizin. Wie funktio-
niert dieser Behandlungsansatz und welche 
Vorteile ergeben sich für Betro� ene?

Die Präzisionsmedizin basiert auf dem Ansatz 
der Sequenzierung von Genomanteilen im 
Tumor, um die spezifi schen Veränderungen 
detektieren zu können. Dadurch kann eine be-
stimmte Veränderung zielgerichtet in Angri�  
genommen werden. Daher ist die interdiszipli-
näre Zusammenarbeit der kritische Faktor für 
die Identifi kation. Die großen Fortschritte, die 
wir in der Forschung, Innovation und Techno-
logie in den letzten Jahren erzielt haben, sind 
noch lange nicht beendet. Wir brauchen einen 
Feedback-Mechanismus, bei dem wir unsere 
Forschung aus der Patientenversorgung weiter-
führen, um neue zielgerichtete Medikationen 
identifi zieren und so noch mehr Menschen ziel-
gerichtete Therapien anbieten zu können. 

Philipp Jost ist seit 2020 
Professor für das Fach 
Onkologie an der 
Med Uni Graz
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In der allgemeinen Diskussion werde der 
Begri�  „personalisierte Medizin“ oft sehr 
ungenau verwendet und es komme schnell 
die Meinung auf, man betreibe ohnehin 

immer personalisierte Medizin, da jeder 
Therapieansatz immer patientenbezogen und 
individuell sei. Dabei gäbe es dafür eine sehr 
klare und präzise Defi nition: „Eine Medizin, 
die genetische Informationen der Patientin, 
des Patienten für einer bessere Diagnose, frü-
here Intervention und e�  zientere medikamen-
töse Therapie verwendet“, stellte Paulmichl 
klar. Für die klinische Praxis bedeute dies: Je 
mehr genetische Information einfl ießt, umso 
höher ist der Grad der Personalisierung. „Gene 
sind entscheidend für Abbau, Aktivierung, 
Transport und Wirkung von Medikamenten. 
Das Ausmaß der genetischen Information 
bestimmt das Ausmaß der Personalisierung 
und Individualisierung in der Therapie von 
Krankheiten“, betonte Paulmichl.
In der konventionellen Medizin habe man 
lange Zeit Menschen mit der gleichen Dia-
gnose auch mit dem gleichen Medikament 
behandelt. „Heute wissen wir, dass das Prinzip 
‚One fi ts all’ nicht wirklich funktioniert und es 
Patientinnen und Patienten gibt, denen es mit 
bestimmten Therapien, die an sich wirksam 
sind, nicht gut geht“, so Paulmichl. Genau 
an diesem Punkt setzt die Pharmakogenetik 
ein. Sie dient dazu, durch eine Risikostratifi -
zierung Patientinnen und Patienten mit einer 
bestimmten Diagnose herauszufi ltern, die ein 
spezifi sches Medikament besser vertragen 
und bei denen das Medikament besser wirken 
kann. Die Stratifi zierung ist beispielsweise 
beim Einsatz von „Prodrugs“ relevant, da hier 
ein inaktives Medikament verabreicht wird, 
das erst durch den Metabolismus in der Leber 
seine Wirkkraft entfaltet. 
Ein noch höherer Grad der Personalisierung 
wäre die Individualisierung. Ein wichtiges 
Einsatzgebiet der Pharmakogenetik liegt, so 
Paulmichl, bei Patientinnen und Patienten, 
die von Polypharmazie betro� en sind. Gerade 
bei älteren Patientinnen und Patienten, die 
mehrere Medikamente einnehmen müssen, 
können die unterschiedlichen Abbauwege ein-
ander behindern. Um das zu umgehen, müssen 
die Medikamente individuell an die jeweilige 
Person angepasst werden. Der höchste Grad 
der Individualisierung sind autologe Therapien. 
Hier wird ein Medikament spezifi sch für eine 
Patientin, einen Patienten entwickelt und kann 
nicht für eine andere Person verwendet werden.

Abbaumechanismus von Medikamenten

Hauptbeteiligt im Metabolismus, dem Abbau 
eines Medikaments, sind eine Reihe von Enzy-
men in der Leber. Von Natur aus haben diese 
die Aufgabe, den Körper von xenobiotischen 
Substanzen zu entgiften. Es gibt allerdings 
Patientinnen und Patienten, bei denen durch ©
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Medikamentenwirkung ist 
genetisch bedingt

genetische Veränderungen ein oder mehrere 
dieser Enzyme nicht bzw. anders „normal“ 
funktionieren. Diese Abweichung bleibt im 
Alltagsleben meist unbemerkt, da es für na-
türlich vorkommende Umweltgifte eine hohe 
Redundanz der Abbaumechanismen gibt und 
bei Ausfall eines Enzyms ein anderes dessen 
Aufgabe übernimmt. Beim Abbau von Medi-
kamenten ist diese Ausfallsregelung nicht im-
mer gegeben. „Eine Reihe von Medikamenten 
werden präferenziell nur über einen Weg ab-
gebaut. Liegt in diesem ein Enzymdefekt vor, 
kann das Medikament nicht wie gewünscht 
abgebaut werden“, schilderte Paulmichl. 
Medikamente haben ein sogenanntes „thera-
peutisches Fenster“ — darunter versteht man 
jenen Bereich, innerhalb dessen ein Medika-
ment wirkt. Fällt die Konzentration darunter, 
wirkt es nicht mehr. Wird das therapeutische 
Fenster überschritten, ist mit teils schweren 
Nebenwirkungen zu rechnen. Relevant wird 

dies, wenn der Abbau nicht oder nur sehr lang-
sam erfolgt, da es plötzlich zu einer erhöhten 
Wirksto� konzentration kommt. „Wird das 
Medikament wie üblich mehrfach verabreicht, 
schaukelt sich die Konzentration derartig auf, 
dass man den kritischen Bereich von Neben-
wirkungen erreicht. Beim umgekehrten E� ekt, 
wenn der Abbau wesentlich schneller erfolgt 
als üblich, erreicht man die notwendige Dosis-
konzentration nicht mehr. 
Paulmichl verwies darauf, dass fünf bis sieben 
Prozent aller Hospitalisierungen in Österreich 
auf Nebenwirkungen durch einen langsa-
men Metabolismus zurückzuführen sind. Im 
umgekehrten Fall, dem subtherapeutischen 
Bereich, zeigen diverse Studien, dass nur 25 bis 
60 Prozent aller Wirksto� e den gewünschten 
E� ekt erzielen. „Beide Ausreißer verursachen 
außerdem hohe Kosten — nach auf Österreich 
umgelegten US-Berechnungen 900 Mio. Euro 
pro Jahr“, so Paulmichl. Ein großer Anteil da-
von könnte durch Messung des Metabolismus 
im Vorfeld eingespart werden. 

Geänderter Metabolismus durch 
Wechselwirkungen

Man muss aber nicht nur den Metabolismus des 
Medikaments berücksichtigen, sondern auch 
die Interaktion von Medikamenten unterein-
ander. Das Gros der Wechselwirkungen beruht 
wiederum auf dem Metabolismus. Es kann auch 
vorkommen, dass — selbst wenn der Abbau von 
zwei Medikamenten, die einzeln verabreicht 
werden, normal verläuft – sich die Medika-
mente im Zuge der gemeinsamen Einnahme 
in ihrem Abbau hemmen. Die Ursache beruht 
darauf, dass es durch die Beigabe des zweiten 
Medikaments zu einer Phänotyp-Konversion 
im Abbau des ersten Medikaments kommt. Der 
Metabolismus verhält sich, als ob eine Mutation 
vorliegen würde und das Medikament schlech-
ter oder rascher abgebaut wird. 
Welche Enzyme für den Abbau eines Medi-
kaments notwendig sind, ergibt sich aus den 
Zulassungsunterlagen der EMA und anderer 
Zulassungsbehörden. Diese enthalten auch 
Angaben zu Dosierung je nach Phänotyp. „Die 
Angaben an sich wären sehr präzise. Das Prob-
lem ist allerdings, dass wenn man eine Analyse 
des Phänotyps in Auftrag gibt, viele Labors nicht 
wissen, wie so eine Testung konkret durchzufüh-
ren ist“, schilderte Paulmichl. Die EMA hat 2018 
eine Guideline über die Art und Weise, wie die 
pharmakogenetische Untersuchung zu erfolgen 
hat, verö� entlicht, sodass sie ein klinisch rele-
vantes Ergebnis erzielt. In der Praxis hänge es, 
so Paulmichl, sehr vom Labor ab, ob alle für den 
Abbauweg eines Medikaments relevanten Muta-
tionsmöglichkeiten ausgetestet werden. Sonst 
werde das Ergebnis verfälscht und es könne 
keine Voraussage getro� en werden. Oft werden 
in der Analyse seltene Mutationstypen mit der 
Begründung, sie seien selten, ausgelassen. 

Gene sind entscheidende Faktoren für Abbau, Aktivierung, Transport und Wirkung von Medikamenten. Je mehr 
genetische Information im Vorfeld erhoben werden, umso personalisierter, individualisierter und dadurch auch 
wirksamer kann eine Therapie erfolgen, schilderte Prof. Dr. Markus Paulmichl in seinem Vortrag zum Thema 
„IMPLEMENTIERUNG DER PERSONALISIERTEN MEDIZIN IN DEN MEDIZINISCHEN ALLTAG AM BEISPIEL DER PHARMAKO-
GENETIK“ bei den 6. praevenire Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten | von Rainald Edel, MBA

Sonderbeilage Kurier, 
Erscheinungstermin 
15. Juli 2021
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Besucherinnen und Besucher
der letztjährigen PRAEVENIRE
Gesundheitstage wussten es
schon früher: 2020 wurde in
Seitenstettenbekanntgegeben,
dass es bald wirksame Impf-
stoffe gegen Covid-19 geben
wird. Kurz vor Weihnachten
2020 kam dann die erlösende
Nachricht: Die EU-Kommis-
sion hat dem ersten Vakzin, je-
nemvonBioNTech/Pfizer, eine
EU-weite Zulassung erteilt. Es
markierte den Startschuss für
die sodringendherbeigesehnte
Wende im Kampf gegen die
Pandemie. Dass die Entwick-
lung und Zulassung gleich
mehrerer Impfstoffe gegen die-
ses neuartige Virus und seine
Mutationen in Rekordzeit ab-
gewickeltwerdenkonnten,ver-
danken wir einerseits jahr-
zehntelanger Grundlagenfor-
schung und zum anderen dem
elaboriertenZulassungsverfah-
ren der Europäischen Arznei-
mittelagentur EMA. Einen Ein-
blick in diesen Prozess lieferte
bei den diesjährigen PRAEVE-
NIRE Gesundheitstagen Chris-
ta Wirthumer-Hoche von der
AGES-Medizinmarktaufsicht.
Sie ist zudemauch Vorsitzende
des Management Boards der
EMA.

Neuer Prozess
Im Regelfall dauert die Ent-
wicklung eines derartigen
Produktes 10 bis 15 Jahre,
und die Zulassung 210 Tage.
Gemeinsam mit der Pharma-
industrie einigteman sich auf
einen Prozess, der parallele
Abläufe ermöglichte. Wäh-
rend bisher Pharmaunterneh-
men am Ende der Entwick-
lung ein komplettes Arznei-
mitteldossier mit allen Daten,
darunter auch jene aus den
drei Phasen der klinischen
Prüfung, lieferte, kam in die-
sen Fällen nun das sogenann-
te Rolling-Review-Verfahren
zum Einsatz. Es erlaubt eine
fortlaufende Überprüfung
der Daten, wie Wirthumer-
Hoche erklärte: „Es war mög-
lich, fertige Datenpakete
eines Dossiers der jeweiligen
Phasen sofort zu evaluieren.
Nachdem das letzte wichtige

Datenpaket der Phase 3 vor-
gelegt wurde, konnte final be-
gutachtet werden, und bei
einem positiven Nutzen/Risi-
ko Verhältnis die Zulassung
ausgesprochenwerden.“

Mehr Überprüfungen
Mittlerweile sind vier Covid-
19-Impfstoffe innerhalb der EU
zugelassen. Die beiden mRNA-
Vakzine von BioNTech/Pfizer
und Moderna, sowie die bei-
den Vektorimpfstoffe von den
Unternehmen AstraZeneca
und Johnson&Johnson. Doch
es werden noch weitere entwi-
ckelt. „Im Moment haben wir
Rolling Reviews für vier weite-
re Impfstoffe. Ein Zulassungs-
antrag ist imMoment aber kei-
ner in Bearbeitung, da zuerst
die Phase-3-Studien aufliegen
müssen“, erklärtdieExpertin.

Wie neue Technologien die Pflege in Zukunft erleichtern können
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Wie genetische Bestimmungen die Therapiechancen erhöhen
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Evaluierungen
Aber mit der Zulassung ist
die Arbeit der EMA keines-
falls getan. Die Evaluierun-
gen der bedingt zugelasse-
nen Vakzine laufen weiter.
Zum einen müssen die Aufla-
gen erfüllt werden, und es
geht um etwaige Erweite-
rung der Indikation, wie z. B.
Ausweitung der Altersgren-
zen.

Besonders im Zusam-
menhang mit der Corona-
Krise wird immer lauter über
die Impfung von Kindern dis-
kutiert. Schon bald soll dies
auch möglich sein, so Wirt-
humer-Hoche: „Es laufen
noch weitere Studien und
man kann davon ausgehen,
dass es noch heuer eine Er-
weiterung für die BioN-
Tech/Pfizer-Impfung für 6-

12-Jährige geben wird.“ Zum
anderen werden Impfreak-
tionen und Impfnebenwir-
kungen engmaschig
überwacht. Um einem Ver-
dacht auch wirklich nachge-
hen zu können, braucht die
Behörde Kenntnis darüber.
Dafür gibt es ein entspre-
chendes Meldesystem. „Wir
haben national und in Euro-
pa ein wirklich gutes Phar-
makoviglianz-System, in das
wirklich alle einmelden kön-
nen - von Ärztinnen und Ärz-
te über Apothekerinnen und
Apotheker bis hin zu Patien-
tinnen und Patienten“, sagte
Wirthumer-Hoche.

Werden Nebenwirkun-
gen vermutet, sind Betroffe-
ne angehalten diese der na-
tionalen Behörde zu melden.
Dort werden sie erfasst, be-

urteilt und schließlich in
einer EU-Datenbank gespei-
chert. Auf diese Weise kann
man die Informationen best-
möglich auswerten. „Für uns
ist es wichtig, dass diese ver-
meintlichen Nebenwirkun-
gen auch wirklich gemeldet
werden, weil nur dann kann
man ein besseres Sicher-
heitsprofil erstellen“, betont
die Expertin.

Neue Prozesse
Auch auf die Gefahr von et-
waigen Mutationen des Virus
will sich die Behörden vorbe-
reitet wissen. „Derzeit laufen
mit den einzelnen Unterneh-
men Gespräche über die Ent-
wicklung eines polyvalenten
Impfstoffs“, soWirthumer-Ho-
che und verweist auch hier
auf ein effizientes Zulassungs-

verfahren. „Als Behördeunter-
stützen wir das, indem wir
Leitlinien erarbeitet haben,
die klären, welche zusätzli-
chen Daten noch notwendig
sind, sofern ein Impfstoff für
den Stammvirus bereits zuge-
lassen wurde. Dadurch kann
der Änderungsantrag rasch
durchgeführtwerden.“

Vielschichtig
Die akribische Arbeit der na-
tionalen und internationalen
Zulassungsbehörden ist also
vielseitig und keinesfalls nur
aus gesundheitspolitischer
Sicht relevant für die Gesell-
schaft. „Es ist auch für den
Wirtschaftsstandort wichtig,
da eine potente Pharma-
industrie auch eine kompe-
tente Behörde braucht“, so
Wirthumer-Hoche.
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Es klingt nach Science-Fic-
tion, doch schon seit Jahren
wird an Robotertechnolo-
gien gearbeitet, die schluss-
endlich im Gesundheits-, vor
allem aber im Pflegebereich,
zur Anwendung kommen
könnten.

Dass in naher Zukunft
Menschen von Maschinen
betreut werden, ist allerdings
jetzt noch zu weit gedacht,
wie Rainer Hasenauer von
INiTS, dem Universitären
Gründerservice Wien, bei
den 6. PRAEVENIREGesund-
heitstagen in Seitenstetten
erklärte. Hier würde es nicht
an den fehlenden Technolo-
gien scheitern, sondern viel-
mehr an der Akzeptanz der
Patientinnen und Patienten
in den Pflegeeinrichtungen
und den ethischen Beden-
ken. Hier müsse man näm-
lich sehr vorsichtig herange-
hen. Es brauche dringend die
Akzeptanz der zu pflegenden

RoboteralsHilfe imPflegebereich?

Menschen und die Bereit-
schaft die neuen digitalen
Angebote anzunehmen. „Da-
her geht man einen Schritt
zurück und versucht die zeit-
lichen Engpässe der Pflege-
kräfte zu beseitigen, sodass
sie diese auf empathische
Weise den Bewohnerinnen
und Bewohnern widmen
können. Triviale Arbeiten
sollen dann Roboter verrich-
ten“, erklärte er.

Eine Innovation, die
schon bald gebraucht wer-
den könnte. Immerhin ist der

Pflegekräftemangel auch ein
Thema, das Österreich seit
Jahren beschäftigt. Allein in
Oberösterreich werden bis
2025 rund 1.600 Pflegekräf-
te fehlen.

Doch wie misst man die
Akzeptanz bei den älteren
und zu betreuenden Men-
schen? Hierzu gibt es eine
Methode, die sich „Living
Labs“ (deutsch: Lebende La-
bore) nennt. Dazu werden
über mehrere Jahre Roboter
in ausgewählten Einrichtun-
gen eingesetzt, die die Reak-
tion der Bewohnerinnen und
Bewohner messen. Für
Hasenauer sind diese „Living
Labs“ der Weg zum Ziel. „Es
ist eine gute Methode ein va-
lides Verstehen der Anforde-
rungen von alten Menschen
im Hinblick auf die Digitali-
sierungswirkung, auf deren
Gehirn, Wahrnehmung und
Stimmung zu erlangen“, er-
klärte er.

Die Wirksamkeit von Arznei-
mitteln hängt nicht nur von
der Zusammensetzung und
der Dosis ab, sondern auch
von unserem Stoffwechsel,
auch Metabolismus genannt.
Funktioniert beispielsweise
der Abbau vonMedikamenten
nicht wie angenommen, kann
dies die Wirksamkeit und in
weiterer Folge auch den The-
rapieerfolg der Patientin oder
des Patienten gefährden. Um
dies zu vermeiden, gibt es
unter anderem die personali-
sierte Medizin. Das Grund-
prinzip erklärte Markus Paul-
michl, Facharzt für Physiolo-
gie und Pharmakologie bei
den PRAEVENIRE Gesund-
heitstagen in Seitenstetten.
„Es ist eine Medizin, welche
die genetischen Informatio-
nen des Patienten für eine
bessere Diagnose, frühere
Intervention und eine effizi-
ente, medikamentöse Thera-
pie verwendet.“ Heißt: Je

Esliegt inunserenGenen

mehr man über die geneti-
schen Voraussetzungen des
Einzelnen kennt, desto besser
lässt sich die Therapie perso-
nalisieren. „In der konventio-
nellen Medizin haben wir
mehrere Menschen mit der
gleichen Diagnose, die alle
mit dem gleichen Medika-
ment behandelt werden. Aber
wir wissen, dass das Prinzip
‚One fits all’ nicht wirklich
funktioniert“, so Paulmichl.
Denn nicht jedes Arzneimittel
muss bei jedem oder jeder
gleich wirken. Zur Erklärung:

Der Abbau von Medikamen-
ten geschieht durch Enzyme
in der Leber. Nun kann es sein,
dass in bestimmten Fällen auf-
grund der jeweiligen Gene
diese Enzyme kaum bis nicht
oder eben zu viel produziert
werden. Dies kann zu Neben-
wirkungen oder zu einer Auf-
hebung der Wirkung führen.
„Beide Situationen produzie-
ren Patientinnen und Patien-
ten, die nicht glücklich sind,
und sie produzieren Kosten“,
erklärt der Experte. Denn in
Österreich allein werden rund
900 Millionen Euro im Jahr
dafür aufgewendet, Arznei-
mittel-Nebenwirkungen zu
behandeln. „Einen guten Teil
könnte man einsparen, indem
man den Metabolismus
misst“, rechnet Paulmichl vor.
Forciert man nun diese Art
der Medizin, können Men-
schen gezielter therapiert und
zeitgleich auch noch Kosten
gespart werden.

ImpfstoffzulassungundihreHürden
Elaboriert.Wie essenziell die Arbeit der nationalen und internationalen Zulassungsbehörden für sichereMedikamente ist

Rainer Hasenauer über
digitale Hilfe in der Pflege

Markus Paulmichl: wie The-
rapien besserwirken

ChristaWirthumer-Hoche erklärte bei den PRAEVENIREGesundheitstagenwie die Zulassungsbehörden rasch arbeiten können

PRAEVENIRE GESUNDHEITSTAGE
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Die Onkologie wird immer heterogener 
sowie komplexer und bietet heutzu-
tage Therapien für immer kleiner 
werdende onkologische Subgruppen. 

Der Schlüssel dazu liegt in der Erkennung 
molekularer Veränderungen.  

Die Ursachenforschung zu Krebserkran-
kungen hat in den letzten Jahren zu einer 
völlig neuen Sichtweise geführt. Wie ist der 
aktuelle Stand der Wissenschaft?

Die Präzisionsmedizin stellt einen Paradig-
menwechsel in der Onkologie dar. Wir haben 
in den letzten Jahren verstanden, dass die 
Erbinformation pro Tumor sehr individuell ist. 
Sie liefert nicht nur weiteren Aufschluss über 
den Tumor und die davon betro� ene Person, 
sondern auch einen Hinweis auf mögliche 
Therapieoptionen. Die Veränderungen der 
Zellen, die den Tumor verursachen, können 
sowohl genetischer Ursache sein als auch durch 
Schädigung von außen im Laufe des Lebens 
hinzugewonnen werden. Hierbei spielen auch 
Infektionen eine wesentliche Rolle. So kann 
zum Beispiel eine bakterielle Infektion der 
Magenschleimhaut dort zu einer Tumorbil-
dung führen. Auch Viren haben das Potenzial,
Krebserkrankungen auszulösen — beispiels-
weise die Gruppe der HPV-Vieren, die zu 
einem Zervixkarzinom führen können. Die 
Mehrzahl der Tumore entsteht allerdings spon-
tan durch DNA-Veränderungen im Gewebe. 
Die meisten Krebsarten sind nicht vererbbar, 
sondern bilden sich individuell. Allerdings 
beruhen gewisse Tumorentitäten auf einer 
genetischen Prädisposition. 

Gilt die genetische Information, die man aus 
einem Tumorgewebe auslesen kann, nur für 
eine Krebsart oder gibt es hier Gemeinsam-
keiten bei verschiedenen Krebsarten?

Tumorerkrankungen können seltene Verände-
rungen aufweisen, die aber jeweils individuell 
sehr gut therapierbar sind. Daher lohnt es sich, 
auch seltene Erkrankungen, genetische Mutati-
onen und Fusionen, wie sie zum Beispiel beim 
Lungenkarzinom vorkommen, zu erkennen. 
Die Analyse erlaubt, diese Veränderungen 
auch in anderen Tumoren, die gleichen Muta-
tionen zeigen, nachzuweisen und damit auch in 
gleicher Weise angehen zu können. Das heißt, 
krankheitsübergreifende molekulare Diagnos-
tik ermöglicht eine präzise Therapie. 

Das Wissen um Ursachen und Entstehung 
von Krebs hat auch dessen Behandlung 
verändert. Welche Therapieoptionen haben 
sich in den letzten Jahren entwickelt?

Wenn wir einen Tumor nicht vollständig ent-
fernen können — der besten Option — haben 
wir durch das Verständnis der molekularen 
Veränderungen bei Tumoren mittlerweile gute 
Therapieoptionen. Die Entwicklung kann man 
anhand des Lungenkrebses recht anschau-

Interdisziplinäre Molekularexpertise 
in der Krebstherapie stärken
Die Erforschung der molekularen VERÄNDERUNGEN IN TUMOREN HAT IN DEN LETZTEN JAHRZEHNTEN ZAHLREICHE 
ZIELGERICHTETE THERAPIEN HERVORGEBRACHT. periskop sprach mit dem Experten für molekulare Tumortherapie 
Univ.-Prof. Dr. Philipp Jost von der MedUni Graz über die organisatorischen und personellen Konsequenzen, die 
diese Entwicklung nach sich zieht, und den Vorteil, der sich für Krebspatientinnen und -patienten durch die inter-
disziplinäre Zusammenarbeit ergibt. | von Rainald Edel, MBA

lich darstellen. Lange Zeit war die Therapie 
stark an den Gewebeeigenschaften orientiert, 
wodurch große Patientengruppen unter einer 
Therapie subsumiert wurden. Dies stellte sich 
als nicht sehr zielführend heraus. Daher war 
Lungenkrebs über viele Jahre nur sehr schlecht 
therapierbar. Das hat sich in den letzten Jahren 
deutlich geändert, da wir individuelle Treiber-
mutationen nun identifi zieren und in Folge 
auch behandeln können.
Eine der neuen Möglichkeiten basiert darauf, 
kleine Moleküle zu nutzen, welche die überak-
tiven Eiweißmoleküle des Krebses blockieren, 
inhibieren und damit letztlich unschädlich 
machen. Aber auch Antikörper, die Oberfl ä-
chenstrukturen auf den Tumorzellen erkennen 
und entsprechend angreifen können, kommen 
zum Einsatz. Diese Entwicklung setzt sich 
fort, indem man Antikörper mit Chemothera-
pie kombiniert, um zielgenauer zu therapieren. 
Dazu kommen noch zelluläre Behandlungs-
optionen, wie die CAR-T-Zelltherapie, bei der 
man ebenfalls ein Oberfl ächenmolekül identi-
fi ziert, das dann durch die veränderte T-Zelle 
angegri� en wird.

Welche Konsequenz zogen diese Entwick-
lungen im klinischen Alltag bei der Betreu-
ung von Patientinnen und Patienten nach 
sich?

Der Aufwand der Diagnose hat in den letzten 
Jahren deutlich zugenommen, da nicht nur die 
Gewebeeigenschaften untersucht werden müs-
sen, sondern auch die molekularen Verände-
rungen. Dazu braucht man ausgebildete Fach-
kräfte aus den Bereichen Molekularpathologie, 
Humangenetik, Bioinformatik und Onkologie. 
Ideal ist es, wenn man zusätzlich Molekular-
biologinnen und -biologen zur Interpretation 
der Veränderungen an Bord hat. 
Kurz gesagt: die Analyse wird immer komple-
xer und schwieriger, dafür können wir aber 
sehr gute Behandlungsdaten erzielen. 

Gibt es ausreichend derart speziell ausgebil-
dete Personen, um die Versorgung flächen-
deckend in Österreich zu gewährleisten?

Die Diagnose von Krebs entwickelt sich immer 
mehr in Richtung Zentrumsmedizin. Wir 
brauchen in den frühen Phasen der moleku-
laren Diagnostik die zuvor geschilderte große 
Zahl an Berufsgruppen. Auch am Arbeits-
markt sind diese ausreichend verfügbar, um 
die onkologischen Zentren gut abzudecken. In 
der Folge können wir in der Behandlung auf 
zugelassene Medikamente zurückgreifen, die 
auch in der Peripherie anwendbar sind.  

In manchen Fächern ist die Zusammenarbeit 
mittels sogenannter „molekularer Tumor-
boards“ schon etabliert. Wie funktionieren 
diese Boards in der Praxis? Welche Fach-
richtungen bzw. Berufsgruppen nehmen 
daran teil?

An den Standard-Tumorboards nehmen 
Fachärztinnen und Fachärzte der Chirurgie, 
Pathologie, der Inneren Medizin oder an-
derer Fachdisziplinen teil. Das molekulare 
Tumorboard ist mit den Disziplinen Moleku-
larpathologie, Humangenetik und molekular 
spezialisierte Onkologie natürlich auch mul-
tidisziplinär aufgestellt, aber deutlich aufwän-
diger als die Standardboards. Die molekularen 
Tumorboards beinhalten eine tiefergreifende 
Analyse, die länger dauert und mehr Zeit 
bedarf, um die beste Therapieoption zu fi nden. 
Der Ablauf ist bei Standard- und molekularem 
Tumorboard grundsätzlich gleich. 

Wie zuvor angesprochen, bewegt sich die 
onkologische Behandlung immer mehr in 
Richtung Präzisionsmedizin. Wie funktio-
niert dieser Behandlungsansatz und welche 
Vorteile ergeben sich für Betro� ene?

Die Präzisionsmedizin basiert auf dem Ansatz 
der Sequenzierung von Genomanteilen im 
Tumor, um die spezifi schen Veränderungen 
detektieren zu können. Dadurch kann eine be-
stimmte Veränderung zielgerichtet in Angri�  
genommen werden. Daher ist die interdiszipli-
näre Zusammenarbeit der kritische Faktor für 
die Identifi kation. Die großen Fortschritte, die 
wir in der Forschung, Innovation und Techno-
logie in den letzten Jahren erzielt haben, sind 
noch lange nicht beendet. Wir brauchen einen 
Feedback-Mechanismus, bei dem wir unsere 
Forschung aus der Patientenversorgung weiter-
führen, um neue zielgerichtete Medikationen 
identifi zieren und so noch mehr Menschen ziel-
gerichtete Therapien anbieten zu können. 

Philipp Jost ist seit 2020 
Professor für das Fach 
Onkologie an der 
Med Uni Graz
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Viele Mythen, Halbwissen, Furcht 
und Ablehnung ranken sich um 
die Palliative Care. Aufgaben und 
Defi nition dieser Fachrichtung sind 

der breiten Bevölkerung kaum bekannt. „Die 
Palliativmedizin befasst sich zwar mit unheil-
baren Krankheiten, gibt jedoch keine Prognose 
über die noch zu erwartende Lebenszeit.“ 
Es kann sein, dass man mit einer palliativen 
Erkrankung noch zehn oder zwanzig Jahre 
lebt, oder dass das Leben schon in wenigen 
Wochen endet“, erklärt Univ.-Prof, Priv.-Doz. 
DDr. Eva Katharina Masel, MSc im Ge-
spräch mit PERISKOP. Die Palliativmedizin 
oder — wie man diesen Bereich heute umfas-
sender bezeichnet – die Palliative Care zielt 
darauf ab, unabhängig von der Prognose zu 
jedem Zeitpunkt einer schweren Erkrankung 
Wohlbefi nden zu ermöglichen. Eva Katharina 
Masel hat im Jänner 2022 die Professur für 
Palliativmedizin an der MedUni Wien über-
nommen und leitet die Klinische Abteilung für 
Palliativmedizin an der Universitätsklinik für 
Innere Medizin von MedUni Wien und AKH 
Wien. Die WHO defi nierte 2002 die Palliative 
Care als „einen Ansatz zur Verbesserung der 
Lebensqualität von Patientinnen und Patienten 
und ihren Familien, die mit Problemen, welche 
mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung 
einhergehen, konfrontiert sind. Dies geschieht 
durch Vorbeugung und Linderung von Leiden 
durch frühzeitige Erkennung, sorgfältige 
Einschätzung und Behandlung von Schmerzen 
sowie anderen Problemen körperlicher, psy-
chosozialer und spiritueller Art“. In Österreich 
wird Palliative Care sowohl in stationären Ein-
richtungen oder Ambulanzen als auch in Form 
von mobilen Diensten angeboten. Während 
Palliativstationen außerhalb von Akutkranken-
anstalten, zum Beispiel als Hospize in Pfl ege-
anstalten, Patientinnen und Patienten bis zum 
Tod begleiten, ist es das Ziel von Palliativstati-
onen in Krankenhäusern, Betro� ene so weit zu 
unterstützen, dass eine Entlassung nach Hause 
möglich ist. 

Zuweisung nicht klar geregelt

Aus historischen Gründen kommen immer 
noch vorwiegend Personen mit onkologischen 
Erkrankungen auf die Palliativstation. Im 
Rahmen von Krebserkrankungen, gerade wenn 
diese fortgeschritten sind, entstehen Symp-
tome, wie Schmerzen, Schwäche, Kachexie 
oder Muskelverlust. Zusehends zeichnet sich 
aber bei Menschen mit anderen chronischen 
Erkrankungen, wie chronischer Niereninsuf-
fi zienz, COPD, Herzinsu�  zienz, neurologi-
schen und neurodegenerativen Erkrankungen 

Den Tagen mehr 
Leben geben

Im Dezember 2020 HOB DER VERFASSUNGSGERICHTSHOF DAS VERBOT DER HILFELEISTUNG BEIM SUIZID AUF. In der ge-
setzlichen Neuregelung, dem Sterbeverfügungsgesetz, das mit Jahresbeginn 2022 in Kraft trat, ist ein Ausbau 
der Finanzierung der Hospiz- und Palliativversorgung vorgesehen. Welche Leistungen die Palliativmedizin und 
-versorgung erbringen, ist der breiten Ö� entlichkeit weitgehend unbekannt. | von Rainald Edel, MBA 

aufgrund einer ebenfalls sehr hohen Symp-
tomlast ein steigender Bedarf an palliativer 
Betreuung ab. „Die Heterogenität der Erkran-
kungen ist gleichzeitig auch die Schwierigkeit, 
da nicht klar geregelt ist, wann die Palliativ-
medizin eingebunden werden soll“, schildert 
Masel. Oft sei dies erst dann der Fall, wenn 
man in der Behandlung nicht mehr weiterwis-
se. Dadurch werden Betro� ene erst sehr spät 
an die Palliativstation übermittelt. Dabei zeigt 
die internationale Literatur deutlich, dass eine 
early Palliative Care empfehlenswert wäre. „Es 
gibt in der Praxis derzeit keine genauen Leitli-
nien, wann ein palliatives Konsil anzufordern 
ist. Dadurch kommt es auch vor, dass wir in 
Fällen, in denen es nicht angezeigt ist, angefor-
dert werden, in Fällen hingegen, in denen es 
hilfreich wäre, nicht oder erst sehr spät hinzu-
gezogen werden“, erklärt Masel. Die Guideline 
der European Society for Medical Oncology 
(ESMO) sieht vor, dass bei Diagnose einer 
unheilbaren Erkrankung eine Erstvorstellung 
einem Palliativteam gegenüber erfolgen sollte 
— eine Regelung die Masel auch im klinischen 
Alltag für praktikabel und umsetzbar hält. 

Gemeinsam Lösung erarbeiten

Anders als beispielsweise bei einem Tumor-
board ist bei einem Palliativkonsil die betro� ene 
Patientin, der Patient in den Entscheidungs-
prozess aktiv eingebunden. Je nach Situation 
können auch die Angehörigen daran teilneh-
men. Seitens der Palliativabteilung besteht das 
Palliativteam eines Konzils optimalerweise aus 
einem Mitglied des Medizin- und Pfl egeteams. 
Den Beginn jeder Erstvorstellung markiert ein 
schematischer Frageboden, bei dem die betrof-
fene Person nach Schmerz, Appetitlosigkeit, 
Bettlägerigkeit, psychischer Situation, sozialer 
Situation, Atemnot, Übelkeit und Erbrechen 
befragt wird. Dann wird analysiert, ob die 
Person für die Übernahme auf eine Palliativsta-
tion geeignet ist. „Nur rund zehn bis 20 Prozent 
aller Menschen, die in Österreich versterben 
— jährlich rund 90.000 Menschen pro Jahr — 
brauchen eine spezialisierte Palliativversorgung 
auf einer Palliativstation. Bei anderen in Frage 
kommenden Personen reicht eine konsiliarische 
Betreuung. Dazu suchen wir die jeweilige Stati-
on auf, empfehlen zu setzende Maßnahmen, die 
weitere Betreuung jedoch fi ndet auf der Station 
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Katharina Masel hat im 
Jänner 2022 die Professur 
für Palliativmedizin an 
der MedUni Wien über-
nommen und leitet die 
Klinische Abteilung 
für Palliativmedizin an 
der Universitätsklinik für 
Innere Medizin an der 
MedUni Wien und 
AKH Wien.

Die Palliative 
Care zielt 
darauf ab, 
unabhängig 
von der Prog-
nose zu jedem 
Zeitpunkt 
einer schweren 
Erkrankung 
Wohlbefi nden 
zu ermögli-
chen.
Eva Katharina Masel

Den Tagen mehr 
Leben geben

der jeweiligen Fachabteilung statt“, schildert 
Masel. Diese konsiliarische Versorgung ist 
ihrer Meinung nach wichtig für die medizi-
nische Zukunft. Durch die Überalterung der 
Gesellschaft steige der Bedarf an Personal, das 
Patientinnen und Patienten in einem palliativen 
Setting betreuen kann. Allerdings könne man 
nicht jede schwerkranke Person auf eine Pallia-
tivstation verlegen. „Die Palliativstation ist für 
sehr komplexe Situationen reserviert, wenn die 
Symptome sehr herausfordernd sind oder viele 
Beschwerden auf einmal auftreten“, erklärt die 
Palliativmedizinerin. Die dritte Versorgungs-
form, die am AKH Wien angeboten werde, ist 
die Palliativambulanz. Internationale Daten le-
gen nahe, dass es mehr Zuweisungen gibt, wenn 
man die palliative Versorgung als supportive 
Medizin bezeichnet. „Auch unsere Ambulanz 
wurde in ‚Ambulanz für supportive Krebsthera-
pie umbenannt‘ – auch wenn wir dort Men-
schen mit nicht-onkologischen Erkrankungen 
behandeln“, erklärt Masel. 
Einen sehr wichtigen Bereich der Arbeit auf der 
Station und der Ambulanz nehmen die soge-
nannten „end-of-life-discussions“ ein. Es sei 
wichtig, diese Gespräche — sofern gewünscht 
— rechtzeitig mit den Betro� enen zu führen. 
„Darin werden mit ihnen gemeinsam ihre Ziele 
für die Zeit, die noch verbleibt, festgelegt. Es 
wird ihnen dabei geholfen, ihr Lebensende in 
privater wie medizinischer Hinsicht bestmög-
lich zu planen und zu gestalten“, so Masel.Die 
Betro� enen werden darüber aufgeklärt, welche 
Möglichkeiten der Schmerzkontrolle oder der 
Symptomverbesserung bei anderen Beschwer-
den vorhanden sind, wie sie mithilfe einer 
Patientenverfügung und/oder einer Vorsorge-
vollmacht selbst bestimmen können, in wel-
chem Rahmen lebensverlängernde Maßnahmen 
getro� en werden oder welche sozialrechtlichen 
Leistungen sie in Anspruch nehmen können. 
„Wir erleben immer wieder, dass Therapien, die 
keine Aussicht auf Erfolg mehr haben, fortge-
setzt werden, da Patientinnen und Patienten 
einen Therapiewunsch haben, ohne dass den 
Patientinnen und Patienten klar ist, dass selbst 
eine erfolgreiche Therapie häufi g nur sehr 
wenig an Zeitgewinn bedeutet. Viele Betro� ene 
machen die Therapie auch, um ihre Angehö-
rigen zu beruhigen, die auf Therapie drängen, 
da es sehr herausfordernd ist, miteinander über 
das Lebensende zu sprechen“, schildert Masel. 
Dabei geht es den Patientinnen und Patienten 
oft besser und sie leben einige Monate länger, 
wenn die belastenden Therapien wegfallen. 
„Auch in diesen Fällen helfen wir den Personen 
in unserer Betreuung, entsprechende Gespräche 
mit den Angehörigen zu führen“, so Masel.

Multiprofessionelle Behandlung unter 
einem Dach

„Die Angst vor Schmerz, Atemnot und dem 
Dahinsiechen ist die am häufi gsten geäußerte 
Sorge in Bezug auf das Lebensende“, erklärt 
Masel. In der Palliativmedizin gibt es das soge-
nannte Total-Pain-Konzept, das in den 1960er 
Jahren von der Begründerin der Palliativmedi-
zin Cicely Saunders im Kontext von Menschen 
mit terminalen Krebserkrankungen geprägt 
wurde und seit damals zentraler Bestandteil von 
Palliative Care ist. Total Pain, der umfassende 
Schmerz, bedeutet nach Saunders: „Körperli-
che, emotionale und soziale Schmerzen und das 
spirituelle Bedürfnis nach Sicherheit, Sinn und 
Selbstwert“. Häufi g werde in der Therapie von 
Patientinnen und Patienten die Schmerzkompo-
nente nicht so genau beziehungsweise nur kausal 
betrachtet, da andere Behandlungsziele vorran-
giger sind. „In der Palliative Care schauen wir 
uns die Schmerzkomponente sehr genau an und 
versuchen Lösungen zu fi nden, die für das Wohl 

der Patientinnen und Patienten optimal sind. In 
vielen Fällen sind Antineuropathika die richtige 
Wahl, da eine Nervenschmerzkomponente 
vorhanden ist. Gerade Menschen unter einer 
Chemotherapie leiden oft unter einer Polyneuro-
phatie, Antriebsstörung etc. Auch hier beschäf-
tigen wir uns eingehend mit der Situation und 
versuchen, die beste Therapie zu fi nden, die 
diese Nebenwirkungen der Krebsbehandlung 
verbessert“, schildert Masel. Aufräumen müsse 
man, so Masel, auch mit Vorurteilen gegenüber 
Morphinen in der Behandlung von Schmerz. 
Hier bestünde oftmals auch seitens Angehö-
riger die Befürchtung, dass die Patientin, der 
Patient noch zusätzlich in eine Abhängigkeit 
geraten könne. Dabei könne man die moder-
nen Schmerztherapeutika auf Morphinbasis 
auch langfristig anwenden, da sie gut wirken 
und keine Abhängigkeit erzeugen. „Anders als 
Heroin oder andere Morphine, die Suchtkranke 
zu sich nehmen, die sehr schnell vom Körper 
aufgenommen werden und die das Belohnungs-
zentrum im Gehirn ansprechen, werde der 
Wirksto�  bei verzögert wirksamen Morphinprä-
paraten langsam im Körper angefl utet, um einen 
schmerzstillenden Spiegel zu erreichen. 
Viele Schmerzen im palliativen Setting bedürfen 
zudem einer multimodalen Behandlung — also 
nicht nur einer medikamentösen, sondern auch 
einer physikalischen, ergotherapeutischen und 
psychologischen Therapie. „Wir haben bei uns 
an der Station eine eigene Physiotherapeutin, 
einen Ergotherapeuten, einen Psychologen und 
Psychotherapeuten , eine Diätologin, ehren-
amtliche Mitarbeitende und bei Bedarf Seelsor-
gende für unterschiedliche Konfessionen. Wir 
haben sogar eine Sterbeamme — ein ganz neues 
Berufsbild —, die Menschen abseits der medizi-
nischen Hilfe auf ihr Ableben vorbereitet. 
Der multiprofessionelle Ansatz und die intensive 
Betreuung sind Gründe, weshalb sich Men-
schen auf einer Palliativstation oft sehr rasch viel 
besser fühlen als zuvor auf der Fachstation. „Im 
Gegensatz zur Regelversorgung, bei der die Pati-
entin, der Patient kaum zu Wort kommt, nimmt 
man sich in der Palliativ Care deutlich mehr Zeit 
und versucht dem Narrativ der Patientin, des 
Patienten zu folgen. Das helfe auch oft dabei, die 
eigentliche Ursache für den Wunsch nach einem 
raschen Ableben der Patientinnen und Patienten 

zu klären und entsprechende Maßnahmen zu 
fi nden, die ihnen ihre Situation erleichtert.

 Wissen um Palliative Care verbessern

„Bei der palliativen Sedierung und dem assis-
tierten Suizid wird in der ö� entlichen Diskus-
sion oft einiges vermischt“, erklärt Masel. Oft 
begegne man dem Vorwurf, dass man auf der 
Palliativstation die Menschen künstlich am Le-
ben erhalte, sie dabei ohnehin nur sediere und 
die Schmerzmitteldosierung so lange nach oben 
schraube, bis der Exitus eintrete. „Das ist aber 
nicht das Ziel der Palliative Care. Die oberste 
Maxime lautet: wir wollen den Tod weder be-
schleunigen noch verzögern“, so Masel. Zudem 
sei durch die end-of-life-discussions mit den 
Patientinnen und Patienten klar abgesprochen, 
welche Maßnahmen noch gesetzt werden sollen. 
Allenfalls vermeiden möchte man eine Situa-
tion, in der sich die zu betreuenden Personen 
hilfl os und ausgeliefert fühlen. Mit Sorge erfüllt 
Masel die derzeitige Situation, in der einerseits 
die Sterbeverfügung rechtlich verankert wurde, 
andererseits die Palliativ- und Hospizversor-
gung noch nicht ausreichend ausgebaut ist, um 
Betro� enen rasch eine palliative Unterstützung 
anbieten zu können. „Hier gilt es, einen Wett-
bewerb der Möglichkeiten zu verhindern. Denn 
sonst droht eine Situation, in der Patientinnen 
und Patienten ihre Auswahl nach der schnelle-
ren Verfügbarkeit einer Lösung tre� en“, warnt 
Masel, die zudem betont, dass die Autonomie 
der Entscheidung ein wichtiges demokratisches 
Gut ist. Um betro� enen Personen tatsächlich 
eine Auswahl in der Entscheidung zu bieten, 
müsse man vermitteln, dass Palliativbetreuung 
nicht heißt, dass man die Menschen zum Leben 
überreden möchte. Auch mit Stereotypen und 
falschen Vorstellungen über die Situation auf 
einer Palliativstation müsse man daher rasch 
aufräumen. „Es besteht auch noch viel Aufhol-
bedarf in der Vermittlung an die Bevölkerung, 
wenn es darum geht, das Fach der Palliativme-
dizin attraktiver zu machen“, appelliert Masel. 
Ein Weg sei auch, die Fachrichtung und die 
Station — wie bereits im Falle der Ambulanz – 
in „supportive Medizin“ umzubenennen, um 
den Menschen auf diese Weise die Scheu davor 
zu nehmen, eine solche Form der Unterstützung 
anzunehmen. ©
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wir wollen den Tod weder 
beschleunigen noch 
verzögern.
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Viele Mythen, Halbwissen, Furcht 
und Ablehnung ranken sich um 
die Palliative Care. Aufgaben und 
Defi nition dieser Fachrichtung sind 

der breiten Bevölkerung kaum bekannt. „Die 
Palliativmedizin befasst sich zwar mit unheil-
baren Krankheiten, gibt jedoch keine Prognose 
über die noch zu erwartende Lebenszeit.“ 
Es kann sein, dass man mit einer palliativen 
Erkrankung noch zehn oder zwanzig Jahre 
lebt, oder dass das Leben schon in wenigen 
Wochen endet“, erklärt Univ.-Prof, Priv.-Doz. 
DDr. Eva Katharina Masel, MSc im Ge-
spräch mit PERISKOP. Die Palliativmedizin 
oder — wie man diesen Bereich heute umfas-
sender bezeichnet – die Palliative Care zielt 
darauf ab, unabhängig von der Prognose zu 
jedem Zeitpunkt einer schweren Erkrankung 
Wohlbefi nden zu ermöglichen. Eva Katharina 
Masel hat im Jänner 2022 die Professur für 
Palliativmedizin an der MedUni Wien über-
nommen und leitet die Klinische Abteilung für 
Palliativmedizin an der Universitätsklinik für 
Innere Medizin von MedUni Wien und AKH 
Wien. Die WHO defi nierte 2002 die Palliative 
Care als „einen Ansatz zur Verbesserung der 
Lebensqualität von Patientinnen und Patienten 
und ihren Familien, die mit Problemen, welche 
mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung 
einhergehen, konfrontiert sind. Dies geschieht 
durch Vorbeugung und Linderung von Leiden 
durch frühzeitige Erkennung, sorgfältige 
Einschätzung und Behandlung von Schmerzen 
sowie anderen Problemen körperlicher, psy-
chosozialer und spiritueller Art“. In Österreich 
wird Palliative Care sowohl in stationären Ein-
richtungen oder Ambulanzen als auch in Form 
von mobilen Diensten angeboten. Während 
Palliativstationen außerhalb von Akutkranken-
anstalten, zum Beispiel als Hospize in Pfl ege-
anstalten, Patientinnen und Patienten bis zum 
Tod begleiten, ist es das Ziel von Palliativstati-
onen in Krankenhäusern, Betro� ene so weit zu 
unterstützen, dass eine Entlassung nach Hause 
möglich ist. 

Zuweisung nicht klar geregelt

Aus historischen Gründen kommen immer 
noch vorwiegend Personen mit onkologischen 
Erkrankungen auf die Palliativstation. Im 
Rahmen von Krebserkrankungen, gerade wenn 
diese fortgeschritten sind, entstehen Symp-
tome, wie Schmerzen, Schwäche, Kachexie 
oder Muskelverlust. Zusehends zeichnet sich 
aber bei Menschen mit anderen chronischen 
Erkrankungen, wie chronischer Niereninsuf-
fi zienz, COPD, Herzinsu�  zienz, neurologi-
schen und neurodegenerativen Erkrankungen 

Den Tagen mehr 
Leben geben

Im Dezember 2020 HOB DER VERFASSUNGSGERICHTSHOF DAS VERBOT DER HILFELEISTUNG BEIM SUIZID AUF. In der ge-
setzlichen Neuregelung, dem Sterbeverfügungsgesetz, das mit Jahresbeginn 2022 in Kraft trat, ist ein Ausbau 
der Finanzierung der Hospiz- und Palliativversorgung vorgesehen. Welche Leistungen die Palliativmedizin und 
-versorgung erbringen, ist der breiten Ö� entlichkeit weitgehend unbekannt. | von Rainald Edel, MBA 

aufgrund einer ebenfalls sehr hohen Symp-
tomlast ein steigender Bedarf an palliativer 
Betreuung ab. „Die Heterogenität der Erkran-
kungen ist gleichzeitig auch die Schwierigkeit, 
da nicht klar geregelt ist, wann die Palliativ-
medizin eingebunden werden soll“, schildert 
Masel. Oft sei dies erst dann der Fall, wenn 
man in der Behandlung nicht mehr weiterwis-
se. Dadurch werden Betro� ene erst sehr spät 
an die Palliativstation übermittelt. Dabei zeigt 
die internationale Literatur deutlich, dass eine 
early Palliative Care empfehlenswert wäre. „Es 
gibt in der Praxis derzeit keine genauen Leitli-
nien, wann ein palliatives Konsil anzufordern 
ist. Dadurch kommt es auch vor, dass wir in 
Fällen, in denen es nicht angezeigt ist, angefor-
dert werden, in Fällen hingegen, in denen es 
hilfreich wäre, nicht oder erst sehr spät hinzu-
gezogen werden“, erklärt Masel. Die Guideline 
der European Society for Medical Oncology 
(ESMO) sieht vor, dass bei Diagnose einer 
unheilbaren Erkrankung eine Erstvorstellung 
einem Palliativteam gegenüber erfolgen sollte 
— eine Regelung die Masel auch im klinischen 
Alltag für praktikabel und umsetzbar hält. 

Gemeinsam Lösung erarbeiten

Anders als beispielsweise bei einem Tumor-
board ist bei einem Palliativkonsil die betro� ene 
Patientin, der Patient in den Entscheidungs-
prozess aktiv eingebunden. Je nach Situation 
können auch die Angehörigen daran teilneh-
men. Seitens der Palliativabteilung besteht das 
Palliativteam eines Konzils optimalerweise aus 
einem Mitglied des Medizin- und Pfl egeteams. 
Den Beginn jeder Erstvorstellung markiert ein 
schematischer Frageboden, bei dem die betrof-
fene Person nach Schmerz, Appetitlosigkeit, 
Bettlägerigkeit, psychischer Situation, sozialer 
Situation, Atemnot, Übelkeit und Erbrechen 
befragt wird. Dann wird analysiert, ob die 
Person für die Übernahme auf eine Palliativsta-
tion geeignet ist. „Nur rund zehn bis 20 Prozent 
aller Menschen, die in Österreich versterben 
— jährlich rund 90.000 Menschen pro Jahr — 
brauchen eine spezialisierte Palliativversorgung 
auf einer Palliativstation. Bei anderen in Frage 
kommenden Personen reicht eine konsiliarische 
Betreuung. Dazu suchen wir die jeweilige Stati-
on auf, empfehlen zu setzende Maßnahmen, die 
weitere Betreuung jedoch fi ndet auf der Station 
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der jeweiligen Fachabteilung statt“, schildert 
Masel. Diese konsiliarische Versorgung ist 
ihrer Meinung nach wichtig für die medizi-
nische Zukunft. Durch die Überalterung der 
Gesellschaft steige der Bedarf an Personal, das 
Patientinnen und Patienten in einem palliativen 
Setting betreuen kann. Allerdings könne man 
nicht jede schwerkranke Person auf eine Pallia-
tivstation verlegen. „Die Palliativstation ist für 
sehr komplexe Situationen reserviert, wenn die 
Symptome sehr herausfordernd sind oder viele 
Beschwerden auf einmal auftreten“, erklärt die 
Palliativmedizinerin. Die dritte Versorgungs-
form, die am AKH Wien angeboten werde, ist 
die Palliativambulanz. Internationale Daten le-
gen nahe, dass es mehr Zuweisungen gibt, wenn 
man die palliative Versorgung als supportive 
Medizin bezeichnet. „Auch unsere Ambulanz 
wurde in ‚Ambulanz für supportive Krebsthera-
pie umbenannt‘ – auch wenn wir dort Men-
schen mit nicht-onkologischen Erkrankungen 
behandeln“, erklärt Masel. 
Einen sehr wichtigen Bereich der Arbeit auf der 
Station und der Ambulanz nehmen die soge-
nannten „end-of-life-discussions“ ein. Es sei 
wichtig, diese Gespräche — sofern gewünscht 
— rechtzeitig mit den Betro� enen zu führen. 
„Darin werden mit ihnen gemeinsam ihre Ziele 
für die Zeit, die noch verbleibt, festgelegt. Es 
wird ihnen dabei geholfen, ihr Lebensende in 
privater wie medizinischer Hinsicht bestmög-
lich zu planen und zu gestalten“, so Masel.Die 
Betro� enen werden darüber aufgeklärt, welche 
Möglichkeiten der Schmerzkontrolle oder der 
Symptomverbesserung bei anderen Beschwer-
den vorhanden sind, wie sie mithilfe einer 
Patientenverfügung und/oder einer Vorsorge-
vollmacht selbst bestimmen können, in wel-
chem Rahmen lebensverlängernde Maßnahmen 
getro� en werden oder welche sozialrechtlichen 
Leistungen sie in Anspruch nehmen können. 
„Wir erleben immer wieder, dass Therapien, die 
keine Aussicht auf Erfolg mehr haben, fortge-
setzt werden, da Patientinnen und Patienten 
einen Therapiewunsch haben, ohne dass den 
Patientinnen und Patienten klar ist, dass selbst 
eine erfolgreiche Therapie häufi g nur sehr 
wenig an Zeitgewinn bedeutet. Viele Betro� ene 
machen die Therapie auch, um ihre Angehö-
rigen zu beruhigen, die auf Therapie drängen, 
da es sehr herausfordernd ist, miteinander über 
das Lebensende zu sprechen“, schildert Masel. 
Dabei geht es den Patientinnen und Patienten 
oft besser und sie leben einige Monate länger, 
wenn die belastenden Therapien wegfallen. 
„Auch in diesen Fällen helfen wir den Personen 
in unserer Betreuung, entsprechende Gespräche 
mit den Angehörigen zu führen“, so Masel.

Multiprofessionelle Behandlung unter 
einem Dach

„Die Angst vor Schmerz, Atemnot und dem 
Dahinsiechen ist die am häufi gsten geäußerte 
Sorge in Bezug auf das Lebensende“, erklärt 
Masel. In der Palliativmedizin gibt es das soge-
nannte Total-Pain-Konzept, das in den 1960er 
Jahren von der Begründerin der Palliativmedi-
zin Cicely Saunders im Kontext von Menschen 
mit terminalen Krebserkrankungen geprägt 
wurde und seit damals zentraler Bestandteil von 
Palliative Care ist. Total Pain, der umfassende 
Schmerz, bedeutet nach Saunders: „Körperli-
che, emotionale und soziale Schmerzen und das 
spirituelle Bedürfnis nach Sicherheit, Sinn und 
Selbstwert“. Häufi g werde in der Therapie von 
Patientinnen und Patienten die Schmerzkompo-
nente nicht so genau beziehungsweise nur kausal 
betrachtet, da andere Behandlungsziele vorran-
giger sind. „In der Palliative Care schauen wir 
uns die Schmerzkomponente sehr genau an und 
versuchen Lösungen zu fi nden, die für das Wohl 

der Patientinnen und Patienten optimal sind. In 
vielen Fällen sind Antineuropathika die richtige 
Wahl, da eine Nervenschmerzkomponente 
vorhanden ist. Gerade Menschen unter einer 
Chemotherapie leiden oft unter einer Polyneuro-
phatie, Antriebsstörung etc. Auch hier beschäf-
tigen wir uns eingehend mit der Situation und 
versuchen, die beste Therapie zu fi nden, die 
diese Nebenwirkungen der Krebsbehandlung 
verbessert“, schildert Masel. Aufräumen müsse 
man, so Masel, auch mit Vorurteilen gegenüber 
Morphinen in der Behandlung von Schmerz. 
Hier bestünde oftmals auch seitens Angehö-
riger die Befürchtung, dass die Patientin, der 
Patient noch zusätzlich in eine Abhängigkeit 
geraten könne. Dabei könne man die moder-
nen Schmerztherapeutika auf Morphinbasis 
auch langfristig anwenden, da sie gut wirken 
und keine Abhängigkeit erzeugen. „Anders als 
Heroin oder andere Morphine, die Suchtkranke 
zu sich nehmen, die sehr schnell vom Körper 
aufgenommen werden und die das Belohnungs-
zentrum im Gehirn ansprechen, werde der 
Wirksto�  bei verzögert wirksamen Morphinprä-
paraten langsam im Körper angefl utet, um einen 
schmerzstillenden Spiegel zu erreichen. 
Viele Schmerzen im palliativen Setting bedürfen 
zudem einer multimodalen Behandlung — also 
nicht nur einer medikamentösen, sondern auch 
einer physikalischen, ergotherapeutischen und 
psychologischen Therapie. „Wir haben bei uns 
an der Station eine eigene Physiotherapeutin, 
einen Ergotherapeuten, einen Psychologen und 
Psychotherapeuten , eine Diätologin, ehren-
amtliche Mitarbeitende und bei Bedarf Seelsor-
gende für unterschiedliche Konfessionen. Wir 
haben sogar eine Sterbeamme — ein ganz neues 
Berufsbild —, die Menschen abseits der medizi-
nischen Hilfe auf ihr Ableben vorbereitet. 
Der multiprofessionelle Ansatz und die intensive 
Betreuung sind Gründe, weshalb sich Men-
schen auf einer Palliativstation oft sehr rasch viel 
besser fühlen als zuvor auf der Fachstation. „Im 
Gegensatz zur Regelversorgung, bei der die Pati-
entin, der Patient kaum zu Wort kommt, nimmt 
man sich in der Palliativ Care deutlich mehr Zeit 
und versucht dem Narrativ der Patientin, des 
Patienten zu folgen. Das helfe auch oft dabei, die 
eigentliche Ursache für den Wunsch nach einem 
raschen Ableben der Patientinnen und Patienten 

zu klären und entsprechende Maßnahmen zu 
fi nden, die ihnen ihre Situation erleichtert.

 Wissen um Palliative Care verbessern

„Bei der palliativen Sedierung und dem assis-
tierten Suizid wird in der ö� entlichen Diskus-
sion oft einiges vermischt“, erklärt Masel. Oft 
begegne man dem Vorwurf, dass man auf der 
Palliativstation die Menschen künstlich am Le-
ben erhalte, sie dabei ohnehin nur sediere und 
die Schmerzmitteldosierung so lange nach oben 
schraube, bis der Exitus eintrete. „Das ist aber 
nicht das Ziel der Palliative Care. Die oberste 
Maxime lautet: wir wollen den Tod weder be-
schleunigen noch verzögern“, so Masel. Zudem 
sei durch die end-of-life-discussions mit den 
Patientinnen und Patienten klar abgesprochen, 
welche Maßnahmen noch gesetzt werden sollen. 
Allenfalls vermeiden möchte man eine Situa-
tion, in der sich die zu betreuenden Personen 
hilfl os und ausgeliefert fühlen. Mit Sorge erfüllt 
Masel die derzeitige Situation, in der einerseits 
die Sterbeverfügung rechtlich verankert wurde, 
andererseits die Palliativ- und Hospizversor-
gung noch nicht ausreichend ausgebaut ist, um 
Betro� enen rasch eine palliative Unterstützung 
anbieten zu können. „Hier gilt es, einen Wett-
bewerb der Möglichkeiten zu verhindern. Denn 
sonst droht eine Situation, in der Patientinnen 
und Patienten ihre Auswahl nach der schnelle-
ren Verfügbarkeit einer Lösung tre� en“, warnt 
Masel, die zudem betont, dass die Autonomie 
der Entscheidung ein wichtiges demokratisches 
Gut ist. Um betro� enen Personen tatsächlich 
eine Auswahl in der Entscheidung zu bieten, 
müsse man vermitteln, dass Palliativbetreuung 
nicht heißt, dass man die Menschen zum Leben 
überreden möchte. Auch mit Stereotypen und 
falschen Vorstellungen über die Situation auf 
einer Palliativstation müsse man daher rasch 
aufräumen. „Es besteht auch noch viel Aufhol-
bedarf in der Vermittlung an die Bevölkerung, 
wenn es darum geht, das Fach der Palliativme-
dizin attraktiver zu machen“, appelliert Masel. 
Ein Weg sei auch, die Fachrichtung und die 
Station — wie bereits im Falle der Ambulanz – 
in „supportive Medizin“ umzubenennen, um 
den Menschen auf diese Weise die Scheu davor 
zu nehmen, eine solche Form der Unterstützung 
anzunehmen. ©
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 PERI Business
 Development ist 
„Very PERI”
Die Überraschung bei der PERI Group war groß, als zu Jahresbeginn das Pantone Color Institute die Farbe 
des Jahres 2022 PANTONE 17-3938 und dessen Namen „Very Peri“ präsentierte. DENN AUCH DIE PERI BUSINESS 
DEVELOPMENT, EIN UNTERNEHMEN DER PERI GROUP, HATTE ALS LEITFARBE EINEN LILATON GEWÄHLT, welcher der 
Color of the Year 2022 recht nahekommt. | von Rainald Edel, MBA

PANTONEPANTONE®

Very PeriVery Peri

Das 1963 gegründete Unternehmen Pantone 
LLC mit Sitz in Carlstadt, New Jersey, ist für 
sein international verbreitetes Farbsystem, das 
Pantone Matching System (PMS), bekannt, 
das hauptsächlich in der Grafi k- und Druckin-
dustrie eingesetzt wird. Seit über 23 Jahren hat 
die Pantone Color of the Year einen maßgeb-
lichen Einfl uss auf Produktentwicklung und 
Kaufentscheidungen in zahlreichen Branchen. 
Dem Auswahlprozess für die Pantone Color of 
the Year gehen Überlegungen und Trendana-
lysen voraus. 
Mit der Neukreation „Very Peri“ möchte Pan-
tone laut eigener Aussage „die globale Innova-
tion und den Wandel“ zum Ausdruck bringen. 
Die Gesellschaft erkenne immer mehr an, dass 
Farben eine unerlässliche Rolle im Leben, in 
der Kommunikation spielen und Möglichkei-
ten bieten, Ideen und Emotionen auszudrü-
cken. „PANTONE 17-3938 Very Peri ist ein 
Symbol für den globalen Zeitgeist des Augen-
blicks und den Wandel, den wir durchmachen. 
Während wir aus einer intensiven Phase der 
Isolation herauskommen, ändern sich unsere 
Vorstellungen und Standards. Unser physi-
sches und digitales Leben ist auf neue Weise 
verschmolzen“, hieß es seitens Pantone in der 
Aussendung zur Color of the Year.

Strahlkraft nach innen und außen

Die Farbe Very Peri steht laut eigener Be-
schreibung von Pantone „für kühne Neugier, 
die unseren kreativen Geist belebt“. Eine 
Zuschreibung, die auch auf die PERI Business 
Development bestens passt.
„DIE PERI Business Development versteht 
sich als jene Einheit innerhalb der PERI 
Group, die einerseits bestehende Produkte 
und Dienstleistungen weiterentwickelt – wie 
z. B. im Rahmen der PRAEVENIRE Summer 
School – und die neue passende Geschäfts-
felder erkennt und umsetzt. Damit ist etwa 
die Gründung der PERI Pharmacy Care mit 
dem APOSKOP Magazin gemeint. Es ist 
jene Einheit, die strategisch überlegt, wie sich 
die Gruppe durch interne Kommunikation 
und internes Prozessmanagement noch klarer 
positionieren kann“, beschreibt Geschäftsführer 
Johannes Oberndorfer die Hauptaufgaben der 
PERI Business Development. Aber auch bei 
bestehenden Produkten erfolgt eine strategische 
Weiterentwicklung, wie z. B. des PERISKOP 

Schon lange werden bestimmten Farben 
wie Rot, Weiß, Gelb, Grün, Schwarz 
etc. gewisse Eigenschaften zuge-
schrieben, die auch im Alltagswissen 

verankert sind. Auch Firmen assoziiert man 
mit Eigenschaften, um sie besser zu charakte-
risieren. Diese Zuschreibungen macht sich die 
Werbung schon lange zunutze und versucht 
Logos und Firmenleitfarben möglichst har-
monisch auf die Firmencharakteristik abzu-
stimmen, um Rezipientinnen und Rezipienten 
einen schlüssigen und authentischen Eindruck 
zu vermitteln. 
Doch während sich das „PERI“ in den Firmen 
der PERI Group auf das griechische Präfi x 
„περί“ bezieht, das soviel heißt wie „um, wegen, 
über, in Bezug auf“, leitet sich die Namens-
kreation „Very Peri“ von „periwinkle“, der 
englischen Bezeichnung für Immergrün oder 
Myrtenkraut, ab. Dessen Blüten haben einen 
Farbton zwischen Lila und Pastellviolett und äh-
neln somit der Pantone Farbe des Jahres 2022.

Magazins mittels Content Marketing.
„Die Mischung aus dem vertrauten Blau und 
dem abenteuerlustigen Rot ist ein Symbol für 
den Wandel, den wir gerade durchmachen. 
Nach einer intensiven Zeit der Isolation haben 
sich unsere Vorstellungen und Standards ver-
ändert, unser physisches und digitales Leben 
verschmelzen auf neue Weise“, heißt es seitens 
PANTONE über Very Peri. Eine Beschreibung,
bei der Oberndorfer große Parallelen zur eige-
nen Unternehmensgruppe sieht: „Wir müssen 
weg vom Silodenken hin zu einer nach innen 
und außen klar positionierten PERI Group.“

Breites Portfolio

„Dieses Sinnbild des Wandels und des Ver-
schmelzens der physischen und digitalen Welt 
tri� t auch auf die PERI Group zu“, erklärt 
Oberndorfer. Denn die Unternehmensgruppe 
hat über die letzten Jahre ein gewaltiges Netz-
werk an Know-how, Stakeholdern, Partnerin-
nen und Partnern sowie Ideen gescha� en. Von 
der Wissenschaft über Beratung, Werbung 
und Ö� entlichkeitsarbeit bis hin zur Online-
expertise bildet die Gruppe auf in Österreich 
einzigartige Art und Weise zahlreiche höchst 
relevante Themenkreise rund um die Gesund-
heitskommunikation ab. Der in der Farbbe-
schreibung angesprochene „globale Zeitgeist 
des Augenblicks und des Wandels“ ist auch bei 
der PERI Group stark zu spüren. „Wir haben 
jede Woche eine Vielzahl an Gesprächen mit 
Expertinnen und Experten, Interviews etc. bei 
uns im Haus. Um sicherzustellen, dass unsere 
Gäste und Mitarbeiterinnen sowie Mitarbeiter 
bestens gegen Infektionen, wie beispielsweises 
COVID-19 geschützt sind, haben wir unseren 
Besprechungsraum mit der neuesten Luftrei-
nigungsanlage UV-Cero 300 von ReTecCom 
ausgestattet“, erklärt Oberndorfer einen der 
Schritte in der PERI Group, im Zuge dessen 
Zeitgeist und Wandel deutlich sichtbar werden. 
Die PERI Group fasst mit der PERI Business 
Development GmbH, PERI Change GmbH, 
PERI Consulting GmbH, PERI Market 
Access GmbH, PERI Onlineexperts GmbH, 
PERI Phamacy Care, Update Europe GmbH, 
Welldone Werbung und PR GmbH zahlreiche 
Spezialistinnen und Spezialisten, die über hohe 
Fachkompetenz, fundiertes Wissen, soziale 
Kompetenz, Teamspirit und Innovationsgeist 
verfügen, unter einem Dach zusammen. 

Die Farbe Very Peri steht 
für „kühne Neugier,
die unseren kreativen 
Geist belebt“ — eine
Zuschreibung, die auch 
auf die PERI Business
Development ideal passt, 
freut sich Geschäftsführer 
Johannes Oberndorfer 
(in Bild li).

in den EU-Datenraum, zurückgreifen zu können, ist 
eine notwendige Basis für Diagnostik und Therapieent-
wicklung, für die Durchführung von bzw. Teilnahme an 
meist international geführten klinischen Studien, sowie 
für Zulassung, Kosten/Nutzenbewertung, Finanzierung 
und Verfügbarkeit.
Auch im Zuge der COVID-19-Pandemie ist deutlich 
geworden, welch zentrale Rolle eine gute Gesundheits-
dateninfrastruktur einnimmt. Österreich ist hier nicht 
gerade durch überdurchschnittliche Performance aufge-
fallen. Der Aufholbedarf ist enorm, es bleibt zu ho� en, 
dass die Dringlichkeit einer längst fälligen Digitalisie-
rungso� ensive insbesondere im Gesundheitsbereich 
erkannt, die ethische Debatte zu Datenschutz und zu 
Grundrecht auf körperliche Integrität und Gesundheit 
professionell und umsichtig geführt, sowie auf Seiten der 
Entscheidungsträger entschlossen gehandelt wird, um 
den Medizinstandort Österreich nicht zu gefährden und 
in Österreich lebende betro� ene Patienten und Patien-
tinnen nicht zu benachteiligen. 
Das bedeutet konkret, dass ein österreichweiter Gesund-
heitsdatenraum mit einer durchgängigen Datenbank 
und sauberen, gut aufbereiteten Daten als zu priorisie-
rendes Handlungsfeld im österreichischen Nationalen 
Aktionsplan für seltene Erkrankungen (NAP.se) zu de-
fi nieren und, neben den benötigten Begleitmaßnahmen, 
mit entsprechenden Ressourcen und Meilensteinen zu 
versehen ist. 

*FAIRifi kation: FAIR = fi ndable, accessible, 
                                        interoperable, reusable

Seltene Erkrankungen im Euro-
pean Health Data Space EHDS 
Wie zukunftsfi t sind Österreichs Gesundheitsdaten?

360°Blick

Im Rahmen der EU Gesundheitspolitik und der 
Scha� ung der Europäischen Gesundheitsunion steht 
der European Health Data Space (EHDS) im Jahr 

2022 ganz oben auf der Tagesordnung der EU-Kommis-
sion und ist eine Kernforderung im Grundlagenpapier 
für den im Detail noch auszuarbeitenden angestrebten 
EU-Aktionsplan für seltene Erkrankungen. Dieser soll 
in den nationalen Aktionsplänen für seltene Erkrankun-
gen der EU-Mitgliedstaaten seinen Niederschlag fi nden. 
Gleichwertige Gesundheitsversorgung ist abhängig von 
einer gesicherten Datengrundlage. 
Data Sharing durch Zusammen-
führung von Datenplattformen 
der EU-Mitgliedstaaten im gesi-
cherten EU-Datenraum bzw. die 
Scha� ung von Schnittstellen sowie 
FAIRifi kation* der Daten sollen 
medizinische Forschung und The-
rapieentwicklung beschleunigen. 
Dadurch soll letztlich gleichbe-
rechtigter Zugang zu Diagnose und 
innovativen Therapien und somit 
zu exzellenter Gesundheitsversor-
gung für alle EU-Bürgerinnen und 
-Bürger gewährleistet werden, gleich 
in welchem Land diese leben. Die 

Notwendigkeit einer soliden Datengrundlage hat ebenso 
für die einzelnen Länder Europas Gültigkeit, so auch für 
Österreich.
Die Europäischen Referenznetzwerke für Seltene Er-
krankungen (ERNs) haben zwar mit dem Aufbau ihrer 
Register begonnen und in diesem Bereich seit ihrer 
Gründung 2017 wichtige Vorarbeit geleistet, können aber 
das volle Potenzial der Evidenzgenerierung auf Grund 
der fragmentierten Datenerfassungssysteme in Europa 
nicht voll ausschöpfen und werden so in ihrer wertvol-

len Arbeit für die Seltenen stark 
behindert. 
In Österreich erfolgt die Datener-
fassung auf Bundesländerebene und 
ist bundesweit unzureichend oder 
gar nicht verknüpft. Hinzu kommt, 
dass Universitätskliniken und andere 
Gesundheitseinrichtungen isolierte, 
in sich geschlossene Register betrei-
ben, die (noch) nicht miteinander 
kommunizieren. Belastbare Zahlen 
zu seltenen Erkrankungen indikati-
onsspezifi sch oder in ihrer Gesamt-
heit zu erhalten und für vielfältige 
Zwecke auf ein entsprechendes 
bundesweites Register, eingebettet 

Weiterführende Links: https://ec.europa.eu/
health/ehealth-digital-health-and-care/
european-health-data-space_en

NAP.se  https://www.sozialministerium.at/
Themen/Gesundheit/Seltene-Krankheiten.html

Pro Rare Austria: https://www.prorare-austria.org/
ueber-pro-rare/verein/nationaler-aktionsplan/

Mag. Dominique Sturz, 
Pro Rare Austria, Obfrau Stellvertreterin
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Scha� ung der Europäischen Gesundheitsunion steht 
der European Health Data Space (EHDS) im Jahr 

2022 ganz oben auf der Tagesordnung der EU-Kommis-
sion und ist eine Kernforderung im Grundlagenpapier 
für den im Detail noch auszuarbeitenden angestrebten 
EU-Aktionsplan für seltene Erkrankungen. Dieser soll 
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gung für alle EU-Bürgerinnen und 
-Bürger gewährleistet werden, gleich 
in welchem Land diese leben. Die 

Notwendigkeit einer soliden Datengrundlage hat ebenso 
für die einzelnen Länder Europas Gültigkeit, so auch für 
Österreich.
Die Europäischen Referenznetzwerke für Seltene Er-
krankungen (ERNs) haben zwar mit dem Aufbau ihrer 
Register begonnen und in diesem Bereich seit ihrer 
Gründung 2017 wichtige Vorarbeit geleistet, können aber 
das volle Potenzial der Evidenzgenerierung auf Grund 
der fragmentierten Datenerfassungssysteme in Europa 
nicht voll ausschöpfen und werden so in ihrer wertvol-

len Arbeit für die Seltenen stark 
behindert. 
In Österreich erfolgt die Datener-
fassung auf Bundesländerebene und 
ist bundesweit unzureichend oder 
gar nicht verknüpft. Hinzu kommt, 
dass Universitätskliniken und andere 
Gesundheitseinrichtungen isolierte, 
in sich geschlossene Register betrei-
ben, die (noch) nicht miteinander 
kommunizieren. Belastbare Zahlen 
zu seltenen Erkrankungen indikati-
onsspezifi sch oder in ihrer Gesamt-
heit zu erhalten und für vielfältige 
Zwecke auf ein entsprechendes 
bundesweites Register, eingebettet 

Weiterführende Links: https://ec.europa.eu/
health/ehealth-digital-health-and-care/
european-health-data-space_en

NAP.se  https://www.sozialministerium.at/
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Gerlinde Angerler (BA), diplomierte 
Gesundheits- und Krankenpfl e-
gekraft mit bereits vor rund einem 
Jahrzehnt absolvierter universitärer 

Ausbildung zur Hygienemanagerin und Vor-
standsmitglied der ÖGKH weiß, dass Hygiene 
im österreichischen Gesundheitswesen immer 
als Prophylaxe gilt: „Sie geht völlig unter. Wenn 
meine Mutter im Spital an einer nosokomialen 
Infektion stirbt, dann kann ich das publik ma-
chen. Das österreichische Gesundheitswesen ist 
vor allem symptomorientiert, nicht prophylak-
tisch unterwegs.“ Die COVID-19-Pandemie hat 
in den vergangenen beiden Jahren — vor allem 
über für die Ö� entlichkeit mehr oder weniger 
spektakuläre Bilder aus dem Krankenhausbe-
trieb mit Schwerkranken, potenziell infektiösen 
Patientinnen, Patienten — auch die dort not-
wendigen Hygienemaßnahmen ins Rampenlicht 
gesetzt. Beim hygienischen Verhalten im Alltag 
sind Kenntnisse und deren Umsetzung schon 
deutlich weniger „populär“. Dabei sind Hygie-
nemaßnahmen schlichtweg die Basis.

Präoperative Prophylaxe

„Praktisch alles, was wir in medizinischen 
Einrichtungen im Sinne der Krankenhaushygi-
ene tun, haben wir vor COVID-19 auch schon 
gemacht. Nicht eine einzige Maßnahme, die 
jetzt so spektakulär gezeigt wird, ist komplett 
neu“, sagte Prof. Dr. Ojan Assadian, Präsident 
der ÖGKH und Ärztlicher Leiter des Lan-
desklinikums Wiener Neustadt. Von immer 
gleichbleibender Bedeutung ist beispielsweise 
die Prophylaxe von bakteriellen Infektionen, 

Mit und ohne Epidemie — 
Hygiene bleibt Gesundheitsbasis
Wie immer sich die Situation rund um covid-19 in den kommenden Wochen und 
Monaten entwickelt, die Grundlage für Sicherheit in medizinischen Einrichtungen 
ist und bleibt die Hygiene. Um das im österreichischen GESUNDHEITSWESEN ZU GE-
WÄHRLEISTEN UND AUSZUBAUEN, muss diesem Bereich in Zukunft mehr Bedeutung 
zugemessen werden. Die Österreichische Gesellschaft für Krankenhaushygiene 
(ÖGKH) erhebt dazu jetzt das Wort, um die breite Ö� entlichkeit anzusprechen 
und für diese Anliegen zu mobilisieren. | von Wolfgang Wagner

auch jener Fälle, in denen mikrobielle Erreger 
ins Spital gebracht werden. „Wir haben in unse-
rer Einrichtung eine Studie durchgeführt, wo es 
um die Prävention orthopädischer Operationen 
ging. Sie hat die Ergebnisse aus der wissen-
schaftlichen Literatur bestätigt. Es ist sinnvoll, 
dass Patientinnen, Patienten vor einem solchen 
Eingri�  ein präoperatives Massnahmenbündel 
zur Prophylaxe einer Infektion durchführen, 
die neben antimikrobieller Waschung auch das 
Sanieren eines möglichen Keimträgerstatus 
umfasst“, sagte Gerlinde Angerler. 
Assadian ergänzte: „Es gilt das Spital als einen 
zu schützenden Raum. Wir untersuchen Pati-
entinnen, Patienten vor der Aufnahme auf eine 
Besiedelung mit multiresistenten bakteriellen 
Erregern. Das haben wir vor der Corona-Pan-
demie schon selbstverständlich getan, das 
werden wir auch weiterhin tun.“ Diese Ein-
gangstests verhindern, dass potenziell gefähr-
liche Krankheitserreger mit den Patientinnen, 
Patienten ins Krankenhaus kommen, die neu 
Aufgenommenen sich selbst oder auch andere 
Patientinnen, Patienten infi zieren. Die Ö� ent-
lichkeit — so Assadian — müsse aber endlich 
begreifen, dass hinter allen diesen Maßnahmen 
hoch qualifi ziertes Personal und entsprechende 
Ressourcen vorhanden sein müssen. „Weder 
eine minimal-invasive Herzintervention noch 
e�  ziente Maßnahmen zur Verhinderung von 
Infektionen geschehen von selbst“. 

Millionen Betro� ene pro Jahr – Lufthygiene 

An sich müsste die Hygiene — vom stationä-
ren Bereich in einem Krankenhaus bis zu den 
Ambulanzen und anderen Einrichtungen des 
Gesundheitswesens — ein Kernthema der Ge-
sundheitspolitik sein. Nur ein Beispiel: In Öster-
reichs Spitälern wurden im Jahr 2020 3.996.670 
medizinische Leistungen während stationärer 
Aufenthalte durchgeführt. 27 % aller von 
Krankenanstalten abgerechneten medizinischen 

Leistungen entfi elen auf operative Eingri� e.
24 % dieser 1.097.632 Operationen betrafen al-
lein die Orthopädie. Selbst bei wegen Covid-19 
um fast 12 % weniger stationärer Krankenhaus-
aufenthalte bedeutete eine möglichst optimale 
Hygienesituation in diesen Einrichtungen 
Sicherheit für Millionen Betro� ene. Es geht 
nicht nur um die Aufrechterhaltung des gegen-
wärtigen Standards. Die Krankenhaushygiene 
muss ständig adaptiert und ausgebaut werden. 
Assadian: „Mit COVID-19 kam die Problematik 
über die Luft übertragbarer Infektionen wieder 
hoch. Wir haben uns aber in der wissenschaftli-
chen Hygiene in den vergangenen 70 Jahren mit 
der Luft kaum beschäftigt. Mit dem Verschwin-
den der Tuberkulose Ende der 1950er-Jahre, 
Anfang der 1960er-Jahre war dieses Thema 
nicht so brisant wie vorher.“ Was fehlt: Studien-
daten und objektive Kriterien für die Beurtei-
lung der Qualität von Luft in Innenräumen. Der 
ÖGKH-Präsident: „Für jede Gesichtscreme gibt 
es Verordnungen, die festlegen, wie viele und 
welche Mikroorganismen darin enthalten sein 
dürften. Für die Luft haben wir keine Kriterien, 
was ‚gesunde‘ oder ‚krank machende‘ Luft ist.“

Forderungen der ÖGKH

Die derzeitige Goldgräberstimmung in Sachen 
COVID-19 hätte auch Auswirkungen auf den 
Markt rund um Lufthygiene gehabt, sagte 
Assadian. „Wir haben deshalb am LKH Wiener 
Neustadt eine praxisnahme Teststraße einge-
richtet, in der die Industrie ihre Lösungen im 
Praxisbetrieb sicher prüfen können, ob sie einen 
messbaren E� ekt haben. Auch als Fachgesell-
schaft müssen wir mit Argusaugen danach trach-
ten, dass wir mögliche Lösungen, die nur Kosten 
aber keinen präventiven E� ekt haben, identifi zie-
ren. Andererseits dürften wir technische Lösun-
gen, die einen möglichen Durchbruch mit sich 
bringen, auf keinen Fall übersehen.“ Die ÖGKH 
will 2022 mit neuer Homepage und zielgerichte-
ten Maßnahmen dafür sorgen, dass das Thema 
(Krankenhaus-)Hygiene nicht mehr aus der Öf-
fentlichkeit verschwindet, auch wenn die größte 
Pandemie-Krise irgendwann in Zukunft einmal 
vorbei sein könnte. Die dringendste gesundheits-
politische Maßnahme wäre hier die Sicherstel-
lung des Nachwuchses an Hygiene-Fachkräften 
mit entsprechender Qualifi kation. Hier fordert 
die ÖGKH seit 2016 die Verö� entlichung einer 
Ausbildungs-Verordnung ein, mit der Angehö-
rige des diplomierten Gesundheits- und Kran-
kenpfl egepersonals endlich eine bundesweit ein-
heitliche Spezialisierung zu Hygiene-Fachkräften 
absolvieren könnte, wie Assadian betonte. 
Gerlinde Angerler: „Aus diesem Grund wurde 
auch ein dringlicher Appell inklusive einem 
persönlichen Anschreiben vom 02.02.2022 an 
Gesundheitsminister Dr. Wolfgang Mückstein 
gerichtet.“ Die Möglichkeit zur Spezialisierung 
auf die Krankenhaushygiene für diplomiertes 
Gesundheits- und Krankenpfl egepersonal stelle 
eine wesentliche Chance auf berufl iche Weiter-
entwicklung dar und soll mit einem universitären 
Abschluss verbunden sein. Daran könnten dann 
entsprechende dienstrechtliche Verbesserungen 
(Gehaltsschema) anschließen. 

Mehr zur immer prekärer werdenden 
Personalsituation in der östereichischen 
Krankenhaushygiene in der nächsten 
Periskop-Ausgabe …   

Hygiene ist 
Prophylaxe — 
und Prophylaxe 
hat in Öster-
reichs Gesund-
heitswesen 
bisher wenig 
Gewicht.
Gerlinde Angerler

Wir brauchen 
endlich die seit 
2016 ausste-
hende Ver-
ordnung zur 
bundesweit 
einheitlichen 
Ausbildung zur 
Spezialisierung 
Krankenhaus-
hygiene gem. 
GuKG.
Ojan Assadian
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Vordergrund gerückt. Die wissenschaftliche 
Evidenz im Hinblick auf die exakte Wirk-
samkeit von Luftfi lteranlagen, die gerade im 
Gesundheitsbereich — etwa in Arztpraxen 
oder Wartebereichen — allenfalls ein erhöh-
tes Sicherheitsgefühl vermitteln, ist laut Huss 
im Zuge von Studien zu prüfen.
In puncto Wasserqualität gilt es, rasch Maß-
nahmen zu setzen, um die Folgen des Klima-
wandels, welche die Grundwasserqualität 
in Österreich maßgeblich betre� en werden, 
möglichst abzudämpfen. „Die gute öster-
reichische Wasserqualität ist schützenswert. 
Die Sauberhaltung des Wassers in Form von 
Kläranlagen ist demnach allenfalls zu unter-
stützen und voranzutreiben“, unterstreicht 
Huss. Im Zusammenhang mit dem Klima
wandel stelle auch der Ausbau von Radweg-
infrastruktur und attraktivem ö� entlichem 
Verkehrssystem eine Win-win-Situation für 
sowohl Umwelt als auch Gesundheit der 
Menschen dar. „Es braucht einen gesamtheit-
lichen gesellschafts- und gesundheitspoliti-
schen Blick und ein Verständnis der Zu-
sammenhänge zwischen sozioökonomischen 
Rahmenbedingungen und Gesundheit, um 
den Menschen durch zielführende Maßnah-
men die Chance auf möglichst viele gesun-
de Lebensjahre zu bieten“, appelliert Huss 
abschließend.  

Gesundheit hängt nicht nur von der 
genetischen Prädisposition, vom 
Zugang zur Krankenversorgung 
oder von Verhaltens- und Le-

bensweisen der Menschen ab, sondern wird 
maßgeblich durch sozioökonomische Rahmen-
bedingungen, wie etwa Lebens-, Arbeits- und 
Umweltgegebenheiten, beeinfl usst. Wesentli-
che Einfl ussfaktoren auf die Gesundheit der 
Bevölkerung liegen außerhalb des traditionel-
len Gesundheitssystems. Ausschließlich im 
Gesundheitsbereich gesetzte Maßnahmen zur 
Verbesserung der allgemeinen Gesundheit 
greifen daher zu kurz. „Vielmehr müssen Ge-
sundheitsaspekte und -auswirkungen in allen 
politischen Bereichen berücksichtigt und ganz-
heitlich gedacht werden“, betont ÖGK-Ob-
mann Andreas Huss. Im Speziellen seien die 
Lebensumwelten, innerhalb derer sich die 
Menschen tagtäglich bewegen, in den Fokus zu 
rücken. Zwar wurde bereits vor zehn Jahren im 
Rahmen der Gesundheitsziele Österreich das 
Hauptaugenmerk auf die Gesundheitsdeter-
minanten außerhalb des traditionellen Ge-
sundheitswesens gerichtet, sozioökonomische 
Faktoren sind in Österreich jedoch, so Huss, 
nach wie vor „nicht ausreichend beleuchtet“.

Gesundheit, Bildung und materielle 
Ressourcen

Ein wesentlicher Aspekt im Hinblick auf den 
Gesundheitsstatus der Menschen ergibt sich 
aus deren Bildungsniveau. „Ein geringer Level 
an Bildung geht mit einem allgemein schlechte-
ren Gesundheitszustand einher“, erklärt Huss. 
Auch die wissenschaftliche Evidenz belegt 
die Wechselwirkungen zwischen sozialen und 
sozioökonomischen Faktoren und Gesundheit. 
„Ein heute 35-jähriger Akademiker hat laut 
Berechnungen der Statistik Austria ein durch-
schnittliches Sterbealter von 81,4 Jahren, ein 
gleichaltriger Pfl ichtschulsolvent hingegen lebt 
um 6,2 Jahre kürzer. Seine Lebenserwartung 
beträgt demnach nur 75,2 Jahre.“ 
Ein geringer Bildungslevel korreliert zudem stark
mit dem Beschäftigungs- sowie Einkommens-
status. Huss beruft sich in diesem Kontext auf 
die international breit beachtete Arbeit „The Spi-
rit Level — Why Equality is Better for Everyone“
von Richard Wilkinson und Kate Picket, im 
Zuge derer die beiden Forscher unter anderem 
den Zusammenhang zwischen Einkommens-
ungleichheiten und Gesundheitsstatus analy-
sierten. Das Ergebnis: Menschen mit einem 
vergleichsweise niedrigeren Bildungsabschluss 
haben ein geringeres Einkommen und schlechte-
ren Zugang zur Krankenversorgung. Demnach 
sind sie im Allgemeinen eher von Krankheiten 
betro� en; ebenso ist ihre Lebenserwartung 
geringer. Auch die Armutskonferenz hat fest-
gestellt, dass Menschen, die in Österreich die 
Mindestpension beziehen, im Schnitt zehn Jahre 
früher sterben als Personen mit Höchstpension.

Gesundheit und Lebensumfeld

Weiters besteht laut aktueller Daten in 
Österreich ein starkes Ost-West-Gefälle im 
Hinblick auf die gesunden Lebensjahre der 
Bevölkerung. „Menschen, die in Salzburg, 
Tirol, der Steiermark oder in Niederöster-
reich leben, bleiben im Vergleich zu jenen, 
die etwa in Wien wohnen, länger gesund. Am 
Land machen die Menschen mehr Bewe-
gung, ernähren sich gesünder, profi tieren 
von frischer Luft und Natur — all diese 
Gegebenheiten haben großen Einfl uss auf 
den Gesundheitszustand. Die Lebensformen 
und –umstände der Menschen dürfen uns 
in der Forschung und Gesundheitskommu-
nikation daher auf keinen Fall gleichgültig 
sein“, betont Huss. An dieser Stelle verweist 
er zudem auf die aktuelle Wohnbaupolitik in 
Österreich. Hier schließe sich der Kreislauf 
aus Bildungs-, Beschäftigungs- und Einkom-
mensstatus erneut, denn Wohnen sei aktuell 
kaum mehr leistbar, beeinfl usse die Lebens-
qualität und somit Gesundheit der Bevölke-
rung jedoch maßgeblich. „Laut einer Studie 
der Nationalbank wenden Menschen, die in 
Mietwohnungen leben, mittlerweile mehr als 
55 Prozent ihres Familieneinkommens dafür 
auf. Familien, die in eine Eigentumswoh-
nung oder ein Haus besitzen, etwaige Kredite 
zurückzahlen müssen, aber dementsprechend 
besser verdienen, wenden im Schnitt zwi-
schen 25 und 30 Prozent ihres Einkommens 
für das Wohnen, Kreditrückzahlungen oder 
Betriebskosten auf“, veranschaulicht Huss. 
Die Wohnsituation geht zudem mit zahlrei-
chen sozialen und umweltbezogenen Vor- 
bzw. Nachteilen einher. „Wer innerstädtisch 
auf engem Raum in schlechter Luft mit vielen 
anderen Menschen zusammenwohnt, wird 
höchstwahrscheinlich eher gesundheitliche 
Probleme entwickeln als jemand, der im Ein-
familienhaus im Grünen zu Hause ist.“

Gesundheit, Umwelt und Klima

Auf gesundheitspolitischer Ebene sind, so 
Huss, verstärkt Impulse zu setzen, um den 
Fokus insbesondere auf die Aufrechterhal-
tung einer optimalen Luft- und Wasserquali-
tät zu richten. „Sowohl CO2-, Feinstaub- als 
auch Viren- sowie Bakterienbelastung in der 
Luft spielen eine wesentliche Rolle für die 
Gesundheit.“ Auch die Coronapandemie hat 
Thematiken rund um die Lufthygiene in der 

Health in All Policies — für
 mehr gesunde Lebensjahre
Sozioökonomische Rahmenbedingungen stehen in einer kausalen Kette mit Gesundheit, Lebensqualität und Lebens-
erwartung der Bevölkerung. Andreas Huss, Obmann-Stellvertreter der Österreichischen Gesundheitskasse (ÖG K), 
fordert in diesem Kontext, den Menschen im Rahmen breiter gesellschaftspolitischer Maßnahmen die bestmöglichen 
Chancen auf gesunde Lebensjahre zu bieten. Die wichtigsten EINFLUSSFAKTOREN LIEGEN IM BEREICH DER SOZIAL-, ARBEITS-
MARKT-, UMWELT-, VERKEHRS- UND WIRTSCHAFTSPOLITIK. Diese stehen in enger Wechselwirkung miteinander. | von Lisa Türk, BA

Andreas Huss über 
die Wichtigkeit, 
Gesundheitsthemen 
in allen gesellschaftlichen 
Bereichen zu berück-
sichtigen.

Gesundheitsaspekte und 
-auswirkungen müssen in 
allen politischen Bereichen 
berücksichtigt und ganzheit-
lich gedacht werden.
Andreas Huss
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Gerlinde Angerler (BA), diplomierte 
Gesundheits- und Krankenpfl e-
gekraft mit bereits vor rund einem 
Jahrzehnt absolvierter universitärer 

Ausbildung zur Hygienemanagerin und Vor-
standsmitglied der ÖGKH weiß, dass Hygiene 
im österreichischen Gesundheitswesen immer 
als Prophylaxe gilt: „Sie geht völlig unter. Wenn 
meine Mutter im Spital an einer nosokomialen 
Infektion stirbt, dann kann ich das publik ma-
chen. Das österreichische Gesundheitswesen ist 
vor allem symptomorientiert, nicht prophylak-
tisch unterwegs.“ Die COVID-19-Pandemie hat 
in den vergangenen beiden Jahren — vor allem 
über für die Ö� entlichkeit mehr oder weniger 
spektakuläre Bilder aus dem Krankenhausbe-
trieb mit Schwerkranken, potenziell infektiösen 
Patientinnen, Patienten — auch die dort not-
wendigen Hygienemaßnahmen ins Rampenlicht 
gesetzt. Beim hygienischen Verhalten im Alltag 
sind Kenntnisse und deren Umsetzung schon 
deutlich weniger „populär“. Dabei sind Hygie-
nemaßnahmen schlichtweg die Basis.

Präoperative Prophylaxe

„Praktisch alles, was wir in medizinischen 
Einrichtungen im Sinne der Krankenhaushygi-
ene tun, haben wir vor COVID-19 auch schon 
gemacht. Nicht eine einzige Maßnahme, die 
jetzt so spektakulär gezeigt wird, ist komplett 
neu“, sagte Prof. Dr. Ojan Assadian, Präsident 
der ÖGKH und Ärztlicher Leiter des Lan-
desklinikums Wiener Neustadt. Von immer 
gleichbleibender Bedeutung ist beispielsweise 
die Prophylaxe von bakteriellen Infektionen, 

Mit und ohne Epidemie — 
Hygiene bleibt Gesundheitsbasis
Wie immer sich die Situation rund um covid-19 in den kommenden Wochen und 
Monaten entwickelt, die Grundlage für Sicherheit in medizinischen Einrichtungen 
ist und bleibt die Hygiene. Um das im österreichischen GESUNDHEITSWESEN ZU GE-
WÄHRLEISTEN UND AUSZUBAUEN, muss diesem Bereich in Zukunft mehr Bedeutung 
zugemessen werden. Die Österreichische Gesellschaft für Krankenhaushygiene 
(ÖGKH) erhebt dazu jetzt das Wort, um die breite Ö� entlichkeit anzusprechen 
und für diese Anliegen zu mobilisieren. | von Wolfgang Wagner

auch jener Fälle, in denen mikrobielle Erreger 
ins Spital gebracht werden. „Wir haben in unse-
rer Einrichtung eine Studie durchgeführt, wo es 
um die Prävention orthopädischer Operationen 
ging. Sie hat die Ergebnisse aus der wissen-
schaftlichen Literatur bestätigt. Es ist sinnvoll, 
dass Patientinnen, Patienten vor einem solchen 
Eingri�  ein präoperatives Massnahmenbündel 
zur Prophylaxe einer Infektion durchführen, 
die neben antimikrobieller Waschung auch das 
Sanieren eines möglichen Keimträgerstatus 
umfasst“, sagte Gerlinde Angerler. 
Assadian ergänzte: „Es gilt das Spital als einen 
zu schützenden Raum. Wir untersuchen Pati-
entinnen, Patienten vor der Aufnahme auf eine 
Besiedelung mit multiresistenten bakteriellen 
Erregern. Das haben wir vor der Corona-Pan-
demie schon selbstverständlich getan, das 
werden wir auch weiterhin tun.“ Diese Ein-
gangstests verhindern, dass potenziell gefähr-
liche Krankheitserreger mit den Patientinnen, 
Patienten ins Krankenhaus kommen, die neu 
Aufgenommenen sich selbst oder auch andere 
Patientinnen, Patienten infi zieren. Die Ö� ent-
lichkeit — so Assadian — müsse aber endlich 
begreifen, dass hinter allen diesen Maßnahmen 
hoch qualifi ziertes Personal und entsprechende 
Ressourcen vorhanden sein müssen. „Weder 
eine minimal-invasive Herzintervention noch 
e�  ziente Maßnahmen zur Verhinderung von 
Infektionen geschehen von selbst“. 

Millionen Betro� ene pro Jahr – Lufthygiene 

An sich müsste die Hygiene — vom stationä-
ren Bereich in einem Krankenhaus bis zu den 
Ambulanzen und anderen Einrichtungen des 
Gesundheitswesens — ein Kernthema der Ge-
sundheitspolitik sein. Nur ein Beispiel: In Öster-
reichs Spitälern wurden im Jahr 2020 3.996.670 
medizinische Leistungen während stationärer 
Aufenthalte durchgeführt. 27 % aller von 
Krankenanstalten abgerechneten medizinischen 

Leistungen entfi elen auf operative Eingri� e.
24 % dieser 1.097.632 Operationen betrafen al-
lein die Orthopädie. Selbst bei wegen Covid-19 
um fast 12 % weniger stationärer Krankenhaus-
aufenthalte bedeutete eine möglichst optimale 
Hygienesituation in diesen Einrichtungen 
Sicherheit für Millionen Betro� ene. Es geht 
nicht nur um die Aufrechterhaltung des gegen-
wärtigen Standards. Die Krankenhaushygiene 
muss ständig adaptiert und ausgebaut werden. 
Assadian: „Mit COVID-19 kam die Problematik 
über die Luft übertragbarer Infektionen wieder 
hoch. Wir haben uns aber in der wissenschaftli-
chen Hygiene in den vergangenen 70 Jahren mit 
der Luft kaum beschäftigt. Mit dem Verschwin-
den der Tuberkulose Ende der 1950er-Jahre, 
Anfang der 1960er-Jahre war dieses Thema 
nicht so brisant wie vorher.“ Was fehlt: Studien-
daten und objektive Kriterien für die Beurtei-
lung der Qualität von Luft in Innenräumen. Der 
ÖGKH-Präsident: „Für jede Gesichtscreme gibt 
es Verordnungen, die festlegen, wie viele und 
welche Mikroorganismen darin enthalten sein 
dürften. Für die Luft haben wir keine Kriterien, 
was ‚gesunde‘ oder ‚krank machende‘ Luft ist.“

Forderungen der ÖGKH

Die derzeitige Goldgräberstimmung in Sachen 
COVID-19 hätte auch Auswirkungen auf den 
Markt rund um Lufthygiene gehabt, sagte 
Assadian. „Wir haben deshalb am LKH Wiener 
Neustadt eine praxisnahme Teststraße einge-
richtet, in der die Industrie ihre Lösungen im 
Praxisbetrieb sicher prüfen können, ob sie einen 
messbaren E� ekt haben. Auch als Fachgesell-
schaft müssen wir mit Argusaugen danach trach-
ten, dass wir mögliche Lösungen, die nur Kosten 
aber keinen präventiven E� ekt haben, identifi zie-
ren. Andererseits dürften wir technische Lösun-
gen, die einen möglichen Durchbruch mit sich 
bringen, auf keinen Fall übersehen.“ Die ÖGKH 
will 2022 mit neuer Homepage und zielgerichte-
ten Maßnahmen dafür sorgen, dass das Thema 
(Krankenhaus-)Hygiene nicht mehr aus der Öf-
fentlichkeit verschwindet, auch wenn die größte 
Pandemie-Krise irgendwann in Zukunft einmal 
vorbei sein könnte. Die dringendste gesundheits-
politische Maßnahme wäre hier die Sicherstel-
lung des Nachwuchses an Hygiene-Fachkräften 
mit entsprechender Qualifi kation. Hier fordert 
die ÖGKH seit 2016 die Verö� entlichung einer 
Ausbildungs-Verordnung ein, mit der Angehö-
rige des diplomierten Gesundheits- und Kran-
kenpfl egepersonals endlich eine bundesweit ein-
heitliche Spezialisierung zu Hygiene-Fachkräften 
absolvieren könnte, wie Assadian betonte. 
Gerlinde Angerler: „Aus diesem Grund wurde 
auch ein dringlicher Appell inklusive einem 
persönlichen Anschreiben vom 02.02.2022 an 
Gesundheitsminister Dr. Wolfgang Mückstein 
gerichtet.“ Die Möglichkeit zur Spezialisierung 
auf die Krankenhaushygiene für diplomiertes 
Gesundheits- und Krankenpfl egepersonal stelle 
eine wesentliche Chance auf berufl iche Weiter-
entwicklung dar und soll mit einem universitären 
Abschluss verbunden sein. Daran könnten dann 
entsprechende dienstrechtliche Verbesserungen 
(Gehaltsschema) anschließen. 

Mehr zur immer prekärer werdenden 
Personalsituation in der östereichischen 
Krankenhaushygiene in der nächsten 
Periskop-Ausgabe …   

Hygiene ist 
Prophylaxe — 
und Prophylaxe 
hat in Öster-
reichs Gesund-
heitswesen 
bisher wenig 
Gewicht.
Gerlinde Angerler

Wir brauchen 
endlich die seit 
2016 ausste-
hende Ver-
ordnung zur 
bundesweit 
einheitlichen 
Ausbildung zur 
Spezialisierung 
Krankenhaus-
hygiene gem. 
GuKG.
Ojan Assadian
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Vordergrund gerückt. Die wissenschaftliche 
Evidenz im Hinblick auf die exakte Wirk-
samkeit von Luftfi lteranlagen, die gerade im 
Gesundheitsbereich — etwa in Arztpraxen 
oder Wartebereichen — allenfalls ein erhöh-
tes Sicherheitsgefühl vermitteln, ist laut Huss 
im Zuge von Studien zu prüfen.
In puncto Wasserqualität gilt es, rasch Maß-
nahmen zu setzen, um die Folgen des Klima-
wandels, welche die Grundwasserqualität 
in Österreich maßgeblich betre� en werden, 
möglichst abzudämpfen. „Die gute öster-
reichische Wasserqualität ist schützenswert. 
Die Sauberhaltung des Wassers in Form von 
Kläranlagen ist demnach allenfalls zu unter-
stützen und voranzutreiben“, unterstreicht 
Huss. Im Zusammenhang mit dem Klima
wandel stelle auch der Ausbau von Radweg-
infrastruktur und attraktivem ö� entlichem 
Verkehrssystem eine Win-win-Situation für 
sowohl Umwelt als auch Gesundheit der 
Menschen dar. „Es braucht einen gesamtheit-
lichen gesellschafts- und gesundheitspoliti-
schen Blick und ein Verständnis der Zu-
sammenhänge zwischen sozioökonomischen 
Rahmenbedingungen und Gesundheit, um 
den Menschen durch zielführende Maßnah-
men die Chance auf möglichst viele gesun-
de Lebensjahre zu bieten“, appelliert Huss 
abschließend.  

Gesundheit hängt nicht nur von der 
genetischen Prädisposition, vom 
Zugang zur Krankenversorgung 
oder von Verhaltens- und Le-

bensweisen der Menschen ab, sondern wird 
maßgeblich durch sozioökonomische Rahmen-
bedingungen, wie etwa Lebens-, Arbeits- und 
Umweltgegebenheiten, beeinfl usst. Wesentli-
che Einfl ussfaktoren auf die Gesundheit der 
Bevölkerung liegen außerhalb des traditionel-
len Gesundheitssystems. Ausschließlich im 
Gesundheitsbereich gesetzte Maßnahmen zur 
Verbesserung der allgemeinen Gesundheit 
greifen daher zu kurz. „Vielmehr müssen Ge-
sundheitsaspekte und -auswirkungen in allen 
politischen Bereichen berücksichtigt und ganz-
heitlich gedacht werden“, betont ÖGK-Ob-
mann Andreas Huss. Im Speziellen seien die 
Lebensumwelten, innerhalb derer sich die 
Menschen tagtäglich bewegen, in den Fokus zu 
rücken. Zwar wurde bereits vor zehn Jahren im 
Rahmen der Gesundheitsziele Österreich das 
Hauptaugenmerk auf die Gesundheitsdeter-
minanten außerhalb des traditionellen Ge-
sundheitswesens gerichtet, sozioökonomische 
Faktoren sind in Österreich jedoch, so Huss, 
nach wie vor „nicht ausreichend beleuchtet“.

Gesundheit, Bildung und materielle 
Ressourcen

Ein wesentlicher Aspekt im Hinblick auf den 
Gesundheitsstatus der Menschen ergibt sich 
aus deren Bildungsniveau. „Ein geringer Level 
an Bildung geht mit einem allgemein schlechte-
ren Gesundheitszustand einher“, erklärt Huss. 
Auch die wissenschaftliche Evidenz belegt 
die Wechselwirkungen zwischen sozialen und 
sozioökonomischen Faktoren und Gesundheit. 
„Ein heute 35-jähriger Akademiker hat laut 
Berechnungen der Statistik Austria ein durch-
schnittliches Sterbealter von 81,4 Jahren, ein 
gleichaltriger Pfl ichtschulsolvent hingegen lebt 
um 6,2 Jahre kürzer. Seine Lebenserwartung 
beträgt demnach nur 75,2 Jahre.“ 
Ein geringer Bildungslevel korreliert zudem stark
mit dem Beschäftigungs- sowie Einkommens-
status. Huss beruft sich in diesem Kontext auf 
die international breit beachtete Arbeit „The Spi-
rit Level — Why Equality is Better for Everyone“
von Richard Wilkinson und Kate Picket, im 
Zuge derer die beiden Forscher unter anderem 
den Zusammenhang zwischen Einkommens-
ungleichheiten und Gesundheitsstatus analy-
sierten. Das Ergebnis: Menschen mit einem 
vergleichsweise niedrigeren Bildungsabschluss 
haben ein geringeres Einkommen und schlechte-
ren Zugang zur Krankenversorgung. Demnach 
sind sie im Allgemeinen eher von Krankheiten 
betro� en; ebenso ist ihre Lebenserwartung 
geringer. Auch die Armutskonferenz hat fest-
gestellt, dass Menschen, die in Österreich die 
Mindestpension beziehen, im Schnitt zehn Jahre 
früher sterben als Personen mit Höchstpension.

Gesundheit und Lebensumfeld

Weiters besteht laut aktueller Daten in 
Österreich ein starkes Ost-West-Gefälle im 
Hinblick auf die gesunden Lebensjahre der 
Bevölkerung. „Menschen, die in Salzburg, 
Tirol, der Steiermark oder in Niederöster-
reich leben, bleiben im Vergleich zu jenen, 
die etwa in Wien wohnen, länger gesund. Am 
Land machen die Menschen mehr Bewe-
gung, ernähren sich gesünder, profi tieren 
von frischer Luft und Natur — all diese 
Gegebenheiten haben großen Einfl uss auf 
den Gesundheitszustand. Die Lebensformen 
und –umstände der Menschen dürfen uns 
in der Forschung und Gesundheitskommu-
nikation daher auf keinen Fall gleichgültig 
sein“, betont Huss. An dieser Stelle verweist 
er zudem auf die aktuelle Wohnbaupolitik in 
Österreich. Hier schließe sich der Kreislauf 
aus Bildungs-, Beschäftigungs- und Einkom-
mensstatus erneut, denn Wohnen sei aktuell 
kaum mehr leistbar, beeinfl usse die Lebens-
qualität und somit Gesundheit der Bevölke-
rung jedoch maßgeblich. „Laut einer Studie 
der Nationalbank wenden Menschen, die in 
Mietwohnungen leben, mittlerweile mehr als 
55 Prozent ihres Familieneinkommens dafür 
auf. Familien, die in eine Eigentumswoh-
nung oder ein Haus besitzen, etwaige Kredite 
zurückzahlen müssen, aber dementsprechend 
besser verdienen, wenden im Schnitt zwi-
schen 25 und 30 Prozent ihres Einkommens 
für das Wohnen, Kreditrückzahlungen oder 
Betriebskosten auf“, veranschaulicht Huss. 
Die Wohnsituation geht zudem mit zahlrei-
chen sozialen und umweltbezogenen Vor- 
bzw. Nachteilen einher. „Wer innerstädtisch 
auf engem Raum in schlechter Luft mit vielen 
anderen Menschen zusammenwohnt, wird 
höchstwahrscheinlich eher gesundheitliche 
Probleme entwickeln als jemand, der im Ein-
familienhaus im Grünen zu Hause ist.“

Gesundheit, Umwelt und Klima

Auf gesundheitspolitischer Ebene sind, so 
Huss, verstärkt Impulse zu setzen, um den 
Fokus insbesondere auf die Aufrechterhal-
tung einer optimalen Luft- und Wasserquali-
tät zu richten. „Sowohl CO2-, Feinstaub- als 
auch Viren- sowie Bakterienbelastung in der 
Luft spielen eine wesentliche Rolle für die 
Gesundheit.“ Auch die Coronapandemie hat 
Thematiken rund um die Lufthygiene in der 

Health in All Policies — für
 mehr gesunde Lebensjahre
Sozioökonomische Rahmenbedingungen stehen in einer kausalen Kette mit Gesundheit, Lebensqualität und Lebens-
erwartung der Bevölkerung. Andreas Huss, Obmann-Stellvertreter der Österreichischen Gesundheitskasse (ÖG K), 
fordert in diesem Kontext, den Menschen im Rahmen breiter gesellschaftspolitischer Maßnahmen die bestmöglichen 
Chancen auf gesunde Lebensjahre zu bieten. Die wichtigsten EINFLUSSFAKTOREN LIEGEN IM BEREICH DER SOZIAL-, ARBEITS-
MARKT-, UMWELT-, VERKEHRS- UND WIRTSCHAFTSPOLITIK. Diese stehen in enger Wechselwirkung miteinander. | von Lisa Türk, BA

Andreas Huss über 
die Wichtigkeit, 
Gesundheitsthemen 
in allen gesellschaftlichen 
Bereichen zu berück-
sichtigen.

Gesundheitsaspekte und 
-auswirkungen müssen in 
allen politischen Bereichen 
berücksichtigt und ganzheit-
lich gedacht werden.
Andreas Huss
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Verantwortung
auf Knopfdruck. 
P� egeberuf und P� egeausbildung. 
Jetzt bewerben!

Mein Job mit Zukunft. Ein Leben lang. Gesundheit und P� ege zählen zu den 
absoluten Zukunftsbranchen. Wir, die NÖ Landesgesundheitsagentur, bieten 
unseren MitarbeiterInnen zahlreiche Weiterbildungs- und Karrieremöglich-
keiten zur persönlichen Entfaltung. Wir bieten sichere Arbeitsplätze mit einem 
Höchstmaß an Flexibilität. Damit jede und jeder seine eigene Zukunft in der LGA 
mitgestalten kann. 

MEHR ALS EIN JOB. MEIN LEBEN LANG.

In unseren  Kliniken und P� egezentren – in ganz Niederösterreich.
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irekt bewerben unter

karriere.noe-lga.at
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