
ber zu reagieren: „Eine sek-
torenübergreifende Entlas-
tung hat sich bewährt. Wich-
tig war es, das Personal zu
motivieren, Ängst zu neh-
men, sodass man sich ge-
traut hat, trotz der Bedro-
hung, die in den Medien ver-
mittelt wurde, arbeiten zu
gehen“, weißDr. Glehr.

Zukünftiger Fokus
Die elektronische Fieberkur-
ve, eine digitale Krankenak-
te in die alle beteiligte Abtei-
lungen Einblick haben, be-
währte sich in der Krise sehr,
schilderte Mag. pharm. Dr.
Elisabeth Messinger, aHPh,
Leiterin der Anstaltsapothe-
ke und öffentl. Apotheke der
Barmherzigen Brüder in
Wien. Dadurch sei es mög-
lich gewesen ohne persönli-
chen Kontakt in den Statio-
nen weiterzuarbeiten. Was
uns in den Apotheken aber

Prof Dr. Michael Gnant von
der MedUni Wien der positi-
ven Effekte sicher.

Individuelle Ängste
Zu diesen zählen viele seiner
Patienten die Etablierung
des Homeoffice, erzählt Dr.
Siegfried Kasper, emeritier-
ter Leiter der Universitätskli-
nik, Psychiatrie und Psycho-
therapie der MedUni Wien,
aus der Praxis: „Viele sagen,
es war schön, dass nicht alle
so hektisch waren. Aber das
Problem ist der Rebound-Ef-
fekt, die vierte Welle. Bei
einer weiteren Welle könn-
ten die psychologischen Ef-
fekte von vielen schlechter
verdaut werden. Daher wird
mehr psychologische Be-
treuung notwendig sein. Da-
rauf muss sich das System
vorbereiten.“ Es galt auch
nicht nur auf Patienten, son-
dern auch auf die Ärzte sel-

tor“, so Holzgruber. Laut Dr.
Alexander Biach, Standortan-
walt in Wien, sollte man die
durch die Corona-Pandemie
gewonnenen Erfahrungen in
der Patientensteuerung und
Triagierung weiter ausbauen,
um Ambulanzen und den sta-
tionären Bereich in Spitälern
zu entlasten. Ebenso sollten
telemedizinische Anwendun-
genweiter ausgebautwerden.
Auch Dr. Reinhold Glehr, All-
gemeinmediziner und wis-
senschaftlicher Beirat der Ös-
terreichischen Akademie der
Ärzte, sieht die Punkte, in
denen die Verwaltung schnell
reagiert hat als jene an, die
beibehalten werden sollten,
wie „die Tele-Konsultation,
die telefonische Krankschrei-
bung, der Wegfall chefärztli-
cher Bewilligungen“. „Das
war alles seit längerem in
Arbeit und war plötzlich
möglich“, ist sich auch Univ.-

änderungen und diskutierten
welche zusätzlichen Maß-
nahmen zu setzenwären.

Fazit der Gesundheit
Laut Univ.-Prof. Dr. Michael
Gnant von der MedUni Wien,
haben sich während der Co-
rona-Krise durch „die Digita-
lisierung und Vereinfachung
bürokratischer Abläufe Dinge
entwickelt, die in derMedizin
lange überfälligwaren.“ Auch
Start-ups wie beispielsweise
rotable konnten in der Krise
mit innovativen Lösungen zu
einer Verbesserung beitragen,
erklärte Lisa Holzgruber Co-
Founderin bei rotable: „Wir
entwickeln Turnusärzte-Pla-
nungen, die automatisiert
durchgeführt werden und so
Ärzte für ihre eigentliche Tä-
tigkeit freispielen.“ Denn ge-
rade in Krisen sei Zeit bezie-
hungsweise der Mangel da-
ran, ein „entscheidender Fak-

Die Corona-Pandemie
hat gezeigt, dass das
österreichische Ge-

sundheitssystem elastisch
auf Herausforderungen re-
agieren kann. Von der Pa-
tientensteuerung bis zu neu-
en technischen Anwendun-
gen reichten die rasch imple-
mentierten Neuerungen. Für
ein Zusatzkapitel zum PRAE-
VENIRE Weißbuch „Zukunft
der Gesundheitsversorgung“
analysierten Expertinnen und
Experten im Rahmen eines
Gipfelgespräches diese Ver-
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vor Augen geführt wurde, ist
die Abhängigkeit Europas:
Lange Transportwege sind in
Krisenzeiten ein Nachteil.“
Österreich müsse für Herstel-
ler von Pharma- undMedizin-
produkte noch attraktiver
werden. „Daher brauchenwir
rasch eine Zulassungsstelle
fürMedizinprodukte in Öster-
reich“, so Biach.

WEISSBUCH ZUKUNFT DER GESUNDHEITSVERSORGUNG: Die 5. Praevenire Gesundheitstage im Stift Seitenstetten finden vom 14.–16. Oktober 2020 statt.
In diesen Tagen wird der Verein Praevenire mit demWeißbuch „Zukunft der Gesundheitsversorgung“ Vorschläge zur Optimierung der Gesundheitsversorgung präsentieren

und mit Experten und Expertinnen an seiner Weiterentwicklung arbeiten. Seien auch Sie dabei und diskutieren Sie mit! Informationen unter: www.praevenire.at
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„Die Coronazeit ist ge-
kennzeichnet durch sich über-
schneidende Krisen – die ge-
sundheitliche Krise ist offen-
sichtlich, doch damit im Zu-
sammenhang stehen auch
eine gesellschaftliche und
eine ökonomische Krise, die
nicht vergessen werden dür-
fen. Aus dem Blickwinkel der
beruflichen Rehabilitation
wird der dadurch bedingte
Wandel vor allem in einem
Vorziehen der Effekte der Di-
gitalisierung zu sehen sein,
das aber paradoxerweise da-
zu führt, dass analoge Fähig-
keiten – etwa sich in einem

„Die Anzahl psychischer
Erkrankungen wird steigen“

noch anspruchsvolleren so-
zialen Kontext zu bewegen –
wichtiger denn je werden.
Selbstorganisation, Teamfä-
higkeit, Kundenorientierung
sind nur einige der Persön-
lichkeitsbeanspruchungen,
die dieser gewandelte Berufs-
alltag mit sich bringt. So ist
Homeoffice eine Riesenchan-
ce für Menschen mit Mobili-

tätseinschränkungen. Für
Menschen, die zu Einsamkeit
oder zum Rückzug neigen, ist
es jedoch eine Gefahr. Es ist
absolut davon auszugehen,
dass es zu einemweiteren An-
stieg der psychischen Erkran-
kungen kommen und der Be-
darf an Versorgung für psychi-
atrische Rehabilitation weiter
zunehmen wird. Diesen He-
rausforderungen sollte durch
gutes Zusammenwirken von
ÖGK, PVA und AMS begegnet
werden. In diesem Zusam-
menhang bleibt auch zu hof-
fen, dass die positiven Erfah-
rungen zu telemedizinischer
und telerehabilitativer Betreu-
ung ein bleibendes Learning
dieser Krise sein werden.“

Mag. Wolfang Panhölzl, Lei-
ter Abteilung Sozialversiche-
rung der AK Wien.

„Auch wenn die Corona-
Versorgung funktioniert hat,
hat auch im Gesundheitssys-
tem ein Art Lockdown stattge-
funden: Ambulanzen wurden
gesperrt, nicht unbedingt not-
wendige Operationen und Re-
habilitationsaufenthalte ver-
schoben, Frischoperierte wur-
den ohne Anschlussheilbe-
handlung nach Hause ge-
schickt und viele
niedergelassene ÄrztInnen
schlossen ihre Praxen und wa-
ren nur mehr telefonisch er-
reichbar. Dies wird in einer
ersten Gesundheitsfolgenab-
schätzung der Gesundheit Ös-

„Die aktuelle Krise ist nicht nur
eine Gesundheitskrise“

terreich GmbH kritisiert. Die
Gesundheitskrise hat uns
auch beeindruckend vor Au-
gen geführt, dass Personal-
mangel in der Gesundheitsver-
sorgung und Langzeitpflege
zu Qualitätsverlust für die Pa-
tientInnen, BewohnerInnen
und KlientInnen und vor Al-
lem zu schlechten Arbeitsbe-
dingungen führt. Es ist illuso-

risch zu glauben, dass Öster-
reich mit Einsparungen und
Privatisierungen die Versor-
gung und die Krisenresilienz
verbessert. Nur ein solidari-
sches Gesundheitssystem bie-
tet die nötige Sicherheit für al-
le. Privatisierungstendenzen
ist damit eine Absage zu ertei-
len. Die Zauberworte für die
Post-Corona-Zukunft sind:
Aufstockung des Personals,
Verbreiterung der Finanzie-
rungsbasis durch eine Kapital-
und Vermögenskomponente,
umfassende und aktuelle Pan-
demiepläne. Wir sollten die
Krise als Chance sehen und die
Strukturen für Versorgungssi-
cherheit und Krisenresilienz
grundlegend verbessern.“

Vorwärtsgerichtet. Bürokratische Vereinfachungen und digitale Abläufe konnten sich gut etablieren

Was die Gesundheit von der Krise lernt

Diese Seite erscheint mit
finanzieller Unterstützung
des Vereins Praevenire

Beim Gipfelgespräch „Corona-Learnings“ diskutierten Alexander Biach (1), Reinhold Glehr (2), Michael Gnant (3), Lisa Holzgruber (4), Siegfried Kasper (5), Elisabeth Messinger (6)
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